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| POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL TRONCO CEREBRAL
(PEATC)
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Son un componente de los “potenciales evocados auditives™ (PEA).

Su terminologia expresa, la actividad el éctrica que se genera en el sistema auditivo
(desde el nervio auditive hasta el coliculo inferor), en respuesta a un estimulo
aciistico apropiado.




POTENCIALES EVOCADQOS AUDITIVOS

* “Prueba patrén” de valoracion
DEL TRONCO CEREBRAL audiologica de RN ylactantes.

(PEATC)

...pero :

No es una prueba auditiva fvalora la infegridad de Ia via auditiva hasta el
coliculo inferior)Falses (=) en hipeacusias centrales. Erenberg, 1999: Musiek =/ al, 2004).

Tene gran precision a la hora de determinar el umbral medio de las
frecuencias 2000-4000 Hz; pero es escasa por debajo de 1000 Hz y por
encima de 4000 Hz. (Falses (=) en hipoacusins de configuracién inusual. Widen et al, 2000).

Diferencias en el tamano del CAE vy en |la colocacibén y tipo de auricular,

pueden generar diferencias en el estimulo. (Faisea (-) en hipereusias leves_ Sininger
et al, 2000; Stapellz, 2000; Stevens et al, 2004, Johnsan etal, 2005),

No hay estiandares de calibracion en OEAT/PEATC (hay una potencial
variabilidad en los resultados dependiendo de la tecnologia y de =su

manufactura).(Gravel et zl, 2005).

La prueba normal, no puede aplicarse como prueba de cribado universal:

* Prueba compleja, que requiere tiempo.
» Mecesita profesionales especializados en la técnica e interpretacion. » Elevado Coste
« Conlleva la subjetividad de la Interpretacion (no estandar).

| :;.» AUTOMATIZACION




POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL TRONCO CEREBRAL AUTOMATICOS
PEATC-A

La automatizacion consiste en la creacidn de un modelo
matematico (algoritmo) que analiza la probabilidad de que la
curva obtenida en la prueba se corresponda con una curva
normal (PASAIND PASA).

ALGO 1®: (Natus Medical, California, 1985) |

» ALGORITMO: a traves de un modelo binario, analiza una
serie de puntos en la curva de respuesta, aplicando una
prusha estadistica (de Neyman-Pearson) con la que se
obtiene una “razdn de probabilidad™ (LR}, que si alcanza
un valor=160, indica un nivel de confianza mavyor del
9097% vy marca PASA v si no lo alcanza tras 15.000
barridos, marca NO PASA.

« Componentes estructurales basicos: microprocesador,
sistema EEG, generador de estimulos, sistemas de
deteccion de ruido v de actividad miogenica.

= Estimulo: clic de 100us, de polaridad alternante - f, C
a 35 dB nHL, con un espectro frecuencial entre
750 y 5000 Hz, a una frecuencia de 37

estimulosiseq. EE'L.
Otras versiones: Algo 2 (1994), Algo 3 (2004).




ABAER®: (House Ear Institute. Bio-logic Systems Corp. USA/Canada) |

= Algoritmo: POVR (Point Oplimized Vanance Ratio:
Punto de la Razon de la Varianza Oplimizada),
refinamiento del método "Fsp® previa:

Fsp: cociente de 2 vananzas
(valor de la respuesta / valor del ruido > 3.1).

POVR: se aplica el Fsp en varios puntos.
« Estimulo: clic a 37,1 Hz (3540 y 55 dB nHL).
= La prueba muestra el POVR y los PEATC.

« £i no se consigue un POVR > 3,1 despues de 2
series de 6,144 estimulos: NO PASA:

- Baer

i m g
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Hearing

Maico-Baby-Screener MB 11@: (Alemania) |

« BERA phone: incluye electrodos, auricular v
preampificador en una unidad.

* Algoritmo: “Fast Steady State” (FSS). Se envian 6 clics |4 100
juntos (de 10 a 60 dB), lo que genera una respuesta de
estado estable: “steady state response” (SSR).

« El sistema guarda las respuestas en 2 memorias v las
compara, debiendo aparecer onda V' a 40-50 y 60 dB para
ser PASA,

+ Si no hay criterio de PASA en 120 seg, es NO PASA
(pruzba muy rapida).




SABRE SLE®: (Queen’s Medical Center de Mottingham, 1984) |

+ Algoritmo: evalla la comrelacion respuesta/ruido de
dos curvas de PEATC recogidas tras estimulacion
con clics de polaridad alternante a una determinada
intensidad (por lo que ademas del cribado permite
obtener el umbral auditivo). El analisis se realiza a
partir de 60 puntos y analiza:

-Coeficiente de comelacion.
-Varianza de la respuesta.
-Relacion sefaliruido.

Accu Screen Pro-A® (con programa informatico Acculink®). 3* generacién.
Fabricante: Fischer-Zoth (Alemania). Distribuidor: GN Otometrics. Madsen. Dinamarca.

: * |mpedancia < 12KQ. :
Algoritmo: + Clic a 55 Hz (3545 dB nHL). e e

* La prueba se analiza a lraves de 8 venlanas (con una
contaminacion ruidosa similar en cada ventana). La evaluacion
se realiza en cada una de las ventanas vy si los criterios de
calidad se alcanzan en 1, entonces PASA,

» Los datos que se van obteniendo se filtran para dar mas valor a
la parte del registro donde podria encontrarse la respuesta
normal.

« Como en Algo, se aplica |a teoria de la probabilidad binamial,
valorando la polaridad de mas de 100 puntos de muestreo.




%+ ¢Qué le pedimos a una prueba de cribado auditivo?:

v ¢Es preferible una elevada
sensibilidad o especificidad?

VALIDEZ : | HIPOACUSIA CONGENITA
FRESENTE ALUSENTE
Resultado de ka
Prueba de cribado
65 g VERDADERO FALSQ
osun | postvo | posiTivo
MEGATIVA FALSO VERDADERO
(PASA) NEGATIVO NEGATIVO
SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD
T i Sonak ERODE
FACI N 0 | Emapa L] 3y [0 M iiand
:-EI;;;"J- cmf':fn.ﬂl i3 oFa 14 | 100 % b e
Gz .- G et | me s e
L’“II ::T"' AlETFETEN digalh il e 100 % ETE
r:;‘:l Cu:iﬁu‘u! Ag‘a ot o . A
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(T g Pommig 3, 20008 PEATC-A Deooidn pieo0d o [0 Miooeius i on Soesin faoids ),

« JCIH (2000): criterio PASA / NO
PASA: 35 dB nHL.

“Aigunos nifios pasaran el
cribado a pesar de tenas un
clerto grado de hipoacusia
eve nente”

(Gravel ot al, 2005)

« JCIH (2007): conveniencia de
identificar todos los grados v
tipos de hipoacusia.

Si reducimos el nivel de
cribado a 30 dB aumentan
considerablemente los
falsos (+) consecuencia de
hipoacusias conductivas

termporales.
(Bess & Paradise, 1994)



»Tasa de falsos positivos:

* Causas de falsos positivos con OEAT:| Mayor con OEAT que con PEATC-A:
*La curva de aprendizaje es mas |enta

que con PEATC-A y la mala técnica »OEAT: 6-7% : 2 o
(sobre todo por no escoger la sonda de (Maon = al, 1995 Ceulasr atal, 19959, Lin alal, 20025
tamario adecuado), genera falsos (+). » PEATC-A: 1-2%
"La presencia de restos de vemix en Mahl et al j,sll: Clarka ot 2l 2003 |wasald of al 2003
CAE o liquido en oido medio, dan mas :.-.;.n_f'z; I?,u w04 Gf;{i ;_!;ufn s

falsos (+) con OFAT que con PEATC-A

(sobrae todo si el cribado se realiza con Consecuencias de oS itivos:
nifios menores de 24 horas de edad) e ; : IS »
[Chang el &l 1993 Deyle et &, 1997, Sumon + Pérdida de pacientas.
gt al, 1906) = Incremento de costes.

* Ambiente ruidoso {extemo o del propio » Ansiedad familiar.
nirio). + Pérdida de confianza en el programa.

= Causas de falsos positivos con PEATC-A:

* Inmadurez o disfuncion de |a via auditiva central (Majnemer et al, 1938).

‘Anomalia neurologica transitoria (elevacién reversible del umbral tras hipoxia.
Stockard et al, 198% Jeng, 1995,1296).

»Deteccién de Neuropatia / Disincronia auditiva:
= Su prevalencia exacta es desconocida.
= Se estima que afecta a mas del 10% de la poblacion sorda.

= Puesto que la afectacion esta mas alla de las CCE, las OEA son normales (Falso -) v sélo se
alteran los PEATC-A.

Las recomendaciones del JCIH (2007) indican que ka Gnica fécnica de cribado
apropfada en la UCI neonatal deben ser los PEATC-A.




Tiempo de la prueba : [ ( PEATC-A: 15"y QEAT: 27)

Aunque la automatizacion y los nuevos algoritmos han disminuido el
tiempo, la prueba de cribado con PEATC-A es mas larga que con
OEAT:

+ A diferencia de las OEAT, los PEATC-A reguieren preparar al nifio (limpieza,
colocacién vy fiacidon de electrodos) y colocacion de auriculares (unos G
minutos).

* Con la manipulacidén que conlleva esta preparacion se facilita el despertar del
nifa, incrementandose el tiempo de la prugba (con PEATC-A se requiere que el
nifio esté mas tranquilo y adormilado que con QEA.

* La duracion de la prueba es variable dependiendo de:
* La audicion del nifio (si NO PASA hay que esperar 135.000 barridos).

" Obstrucciones parciales del conducto o presencia de liquido en cido medio, PASAN
la prueba con mas frecuencia que con OEA (mayor numero de falsos (+) en las
primeras 24 horas), pero se tarda mas tiempo.

"Condiciones de |a prueba: el ruido ambiente afecta mas a las OFEA y la actividad
miogénica (estado de relajacion del nifio) afecta mas a los PEATC-A.

...pero :

Tiempo global: con OEAT se necesita re-cribar a mas nifos (por presentar mayor numero
de falsos (+) vy realizar PEATC a los gue sean portadores de factores de riesgo de
neuropatia auditiva.



Costes:

* Precio del equipo de cribado.
* Gaslos de personal,

* Pracio de material desechable. (Gorga et al, 2001},
* Pruebas de seguimiento.
» Djagnostico audiolagico.

Anélisis de los “Centros de Control y Prevencién de {a Enfermedad de EEUU’ (CDC, 1997):
(ke wbal, 2000 Lin of al, 2007, Vahr &t al, 2009 {gasio similar).

=Coste de la prueba de cribado:
-OEAT: 17,96 S [ nifio.
-PEATC-A: 26,03 S [ nifio.

..pero :

*Coste final:
{considerando el seguimiento: pruebas de re-cribado y diagnostico audiclogico).
-QEAT: 35,59 $ / nifo.

-PEATC-A: 1364 % / niffio.

Conclusion: analizando costes totales (segun CDC), es mas caro un programa con
OEAT que con PEATC-A.




Eficiencia: ¢ OEAT o PEATC-A ?

Ninguna prueba de cribado es perfecta

Norton el al (2000): Tanto las OEA como los PEATC son
procedimientos aceptables para diferenciar hipoacusias moderadas y mas
severas (igualmente eficaces).

For tanm, la seleccion de una DHJE‘DE! u otra va a depender de su
eficiencia en el contexto donde se realice el cribado;

= Dada la lenta curva de aprendizaje de las OEAT: en programas de escaso
cribado, cambios de personal..., mejor los PEATC-A.

= 5i se requiere realizar las pruebas de cribado en las primeras 24 horas: mejor
PEATC-A.

= Si UCI| neonatal: PEATC-A.

= Sequn el volumen de nifios a cribar v el material y personal disponible:
QEAT/PEATC-A.

- Se deben explorar ambos oidos en al menos el 85% de todos los recién nacidos.

- Latasa de falsos positivos debe ser igual o inferior al 3% y |a de falsos negativos debe tender al 0%.
« Latasa de remision para estudio en el Servicio de ORL debe ser inferior al 4%.

« Latasa de nifios perdidos en el seguimiento debe ser inferior al 5% de los referidos.

- JCIH (2007). Hipoacusia congénita permanente, uni o bilateral, sensonal o conductiva y neural
(neuropatia o disincronia audiiva).
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BENEFICIOS DE PEATC-A (dalos anuales)

(Fecueants sobra 1500 BN al afie)

Con OEAT se plerden 15 nifios miés que con PEATC-A.

Con OEAT 300 mifios mas que con PEATC-A, se van en fin de semana sin la prueba de
cribado, teniendo que volver a realizarsela.

Con PEATC-A, PASAN el 17 ¢cribado 75 ninos mas que con OEAT v por tanto, no precisan
volver, m preocuparse los padres.

Con QEAT, 70 mifios mas que con PEATC-A son derivados a consulta de ORL para
valoracion clinica, endoscépica v PEATC,



CONCLUSION!

en nuestro medio,
ha valido la pena

cambiar las OEAT
por los PEATC-A
como procedimiento
de cribado auditivo
universal
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