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Introduccion: El trastorno del procesamiento auditivo central (TPAC) afecta al 2%-
5% de los nifios en edad escolar y hasta al 76% de los adultos mayores, impactando
el lenguaje, la comunicacion y el aprendizaje. Su diagnostico requiere pruebas
conductuales y electrofisiologicas, para evaluar la funcion de la via auditiva y la
actividad cortical asociada al procesamiento del sonido. Objetivo: documentar por
primera vez en Colombia los resultados de pruebas electrofisiologicas en pacientes
con TPAC. Materiales y métodos: se realizé un estudio observacional descriptivo
en la IPS Oigamos de Medellin (2015-2023). Se analizaron variables sociodemo-
graficas, audiologicas, conductuales y electrofisiolégicas (ABR, MLR y P300),
ademas del seguimiento tras el entrenamiento auditivo en un subgrupo. Resultados:
se evaluaron 47 pacientes con TPAC, con mediana de edad de 8 afios y predominio
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masculino (57,8%). Las pruebas iniciales mostraron latencias normales en el ABR,
alteraciones en el MLR y latencias prolongadas en el P300. En el subgrupo que re-
cibié entrenamiento auditivo, se observo una reduccion significativa en la latencia
del P300. Discusion: los hallazgos sugieren que el potencial P300 es un marcador
sensible de alteracion auditiva central, pues se encuentra prolongado al diagnéstico y
mejora tras la intervencion. Conclusion: los resultados indican que el potencial P300
podria ser una herramienta valiosa para el diagndstico y seguimiento del TPAC. A
pesar de sus limitaciones, este estudio representa un aporte relevante al conocimien-
to del TPAC en el contexto colombiano.

ABSTRACT

Key words (MeSH):

Central auditory disorders, brainstem
auditory evoked potentials,
event-related potentials, P300,
auditory training.

Introduction: Central auditory processing disorder (CAPD) affects approximately
2-5% of school-aged children and up to 76% of older adults, significantly impac-
ting language, communication, and learning. Diagnosis requires both behavioral
and electrophysiological testing to assess auditory pathway function and cortical
activity related to sound processing. Objective: To document, for the first time in
Colombia, the results of electrophysiological tests in patients with CAPD. Mate-
rials and methods: A descriptive observational study was conducted at IPS Oigamos
in Medellin (2015-2023). Sociodemographic, audiological, behavioral, and elec-
trophysiological variables (ABR, MLR, and P300) were analyzed, along with
follow-up after auditory training in a subgroup of patients. Results: A total of 47
patients with CAPD were evaluated, with a median age of 8 years and a male pre-
dominance (57.8%). Initial tests showed normal latencies in the ABR, abnormalities
in the MLR, and prolonged latencies in the P300. In the subgroup that underwent
auditory training, a significant reduction in P300 latency was observed. Discussion:
The findings suggest that the P300 potential is a sensitive marker of central audi-
tory dysfunction, as it is prolonged at diagnosis and improves after intervention.
Conclusion: The results indicate that the P300 potential could be a valuable tool for
the diagnosis and follow-up of CAPD. Despite its limitations, this study represents a
relevant contribution to the understanding of CAPD in the Colombian context.

Introduccion

necesidad de realizar evaluaciones especificas y detalladas
para identificar y abordar el TPAC de manera adecuada.

LEl procesamiento auditivo central es la capacidad del
cerebro para percibir y organizar la informacion sonora, per-
mitiendo reconocer, discriminar, ordenar, agrupar y localizar
los sonidos (1). El trastorno del procesamiento auditivo cen-
tral (TPAC) es una alteracion en el procesamiento neural de
estimulos auditivos que afecta la interpretacion del lenguaje,
la comunicacion y el aprendizaje (2-4). Estas dificultades
también pueden presentarse en otras enfermedades con alte-
raciones sensoriales o cognitivas, con o sin coexistencia de
TPAC (2, 3). Por lo tanto, se requiere una evaluacion multi-
disciplinaria apoyada en diversas pruecbas diagnosticas que
permitan establecer un diagndstico preciso.

A nivel mundial, se estima que este trastorno tiene una
prevalencia que varia entre el 2% y el 5% de los niflos en
edad escolar, y puede llegar a afectar al 76% de todos los
adultos mayores (5). Los candidatos para el estudio de TPAC
son aquellos con quejas auditivas que cuenten con una audi-
cion periférica normal o presenten pérdidas auditivas cuya
gravedad no corresponda con las dificultades auditivas ma-
nifestadas o percibidas (3). Estas observaciones subrayan la

Las pruebas diagnoésticas para TPAC tienen como objeti-
vo identificar lesiones en el sistema nervioso auditivo central
(SNAC) y determinar las deficiencias en la audicion funcional.
Se dividen en 2 categorias: comportamentales y electrofisiolo-
gicas (3, 6). Las pruebas comportamentales evaluan de forma
clinica la habilidad del paciente para procesar estimulos audi-
tivos en condiciones controladas. Sus resultados se interpretan
en conjunto, considerando el desempefio en relacion con las
normas poblacionales y la coherencia clinica con los sinto-
mas reportados. Estos se expresan en porcentajes. Las pruebas
electrofisiologicas pueden tener un papel importante en el
diagnéstico de estos pacientes, ya que permiten tener resulta-
dos confiables y objetivos (3). Entre estas pruebas se incluyen:
potenciales evocados auditivos del tallo o tronco encefélico
(ABR, por sus siglas en inglés), potencial auditivo de latencia
media (MLR, por sus siglas en inglés) y P300 (7).

El ABR se recomienda como prueba inicial para valorar
el SNAC. Principalmente, permite la valoracion de la in-
tegridad funcional de los nucleos de tronco enceféalico a lo
largo de la via auditiva ascendente. Sin embargo, su utilidad
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para la identificacion de pacientes con TPAC no esté clara-
mente demostrada (7).

El MLR es una respuesta generada en las vias talamocor-
ticales, incluyendo la corteza auditiva primaria, una region
esencial en el procesamiento de las sefiales sonoras (3, 6).
En otros estudios se ha observado que las amplitudes de los
potenciales en pacientes con TPAC son menores en compa-
racion con los pacientes sanos (8). Ademas, se ha planteado
que este potencial podria ser utilizado para el seguimiento al
observarse que, en pacientes sometidos a terapia de entrena-
miento auditivo, sus amplitudes pueden mejorar llegando a
normalizarse (1).

El P300 es un potencial evocado de latencia larga que
se genera en diferentes sistemas como las vias auditivas
talamocorticales, cortico-corticales y la corteza auditiva
primaria (9). Este se cuantifica promediando la actividad
eléctrica en el electroencefalograma, lo que resulta en una
onda asociada con el procesamiento del evento presentado
a los 300 ms del evento auditivo (10). En los pacientes con
TPAC se ha observado prolongacion en las latencias al mo-
mento del diagnodstico y que estas disminuyen después del
entrenamiento auditivo (11).

Una vez identificado el TPAC, se debe iniciar el trata-
miento, el cual consiste en el entrenamiento auditivo (EA),
que es la herramienta recomendada para la rehabilitacion de
las habilidades auditivas. El EA se define como un conjunto
de tareas disefladas para activar la via auditiva y sus sistemas
relacionados y generar cambios basados en las plasticidad
neuronal (7).

La mayor parte de la evidencia que soporta el uso de EA
se basa en informacion comportamental y en el concepto
de los padres o cuidadores, el cual puede estar influencia-
do por factores cognitivos y del lenguaje de alto orden. Esta
limitacion es lo que ha llevado a utilizar medidas electro-
fisiologicas para medir de manera efectiva los resultados
posteriores al EA (12). Algunos autores han afirmado que
los cambios electrofisioldgicos podrian manifestarse antes
de que el paciente presente cambios comportamentales al
realizar el EA (11).

En Colombia, la informacion sobre el TPAC es limitada
debido a su baja sospecha en consultas clinicas no especiali-
zadas. Este estudio se plante6 con el objetivo de describir los
resultados de las pruebas electrofisiologicas de los pacientes
con TPAC y evaluar los cambios tras la terapia de entrena-
miento auditivo en un subgrupo de ellos. Ademas, se buscod
dar visibilidad a esta patologia en la poblacién colombiana,
con el fin de promover un diagnostico temprano e iniciar
las intervenciones terapéuticas apropiadas que contribuyan
a mejorar la calidad de vida escolar, laboral y social de los
pacientes.

Métodos

Se realizé un estudio observacional descriptivo, clasificado
como investigacion sin riesgo segun la Resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. Se incluyeron

pacientes con diagnostico confirmado de trastorno del pro-
cesamiento auditivo central (TPAC) confirmado mediante
pruebas comportamentales, con historia clinica completa y
disponible para su revision en el periodo comprendido en-
tre 2015 y 2023, y con registros de pruebas audiologicas o
electrofisioldgicas asociados al diagnéstico. Se excluyeron
aquellos casos con historias clinicas incompletas o sin regis-
tros que respaldaran el diagnostico. Las variables analizadas
incluyeron datos sociodemograficos, resultados de pruebas
comportamentales de procesamiento auditivo y hallazgos
audiologicos o electrofisiologicos relacionados. La informa-
cion se obtuvo a partir de las historias clinicas almacenadas
en la base de datos de la IPS Oigamos de Medellin, en un
formato predisefiado, garantizando en todo momento la con-
fidencialidad, el anonimato y el uso exclusivo de los datos
con fines de investigacion, en concordancia con la normativa
ética vigente.

Las variables analizadas fueron aspectos sociode-
mograficos: edad y sexo; pruebas clinicas: audiometria,
impedanciometria, logoaudiometria sensibilizada; pruebas
comportamentales (palabras dicéticas, oraciones de com-
prension temporal y la prueba de palabras espondeadas
escalonadas [SSW, por sus siglas en inglés]) y variables elec-
trofisiologicas. En cuanto a las pruebas electrofisiologicas,
en el ABR se registraron las latencias absolutas de las ondas
I, III y V, asi como la latencia interonda [-V. En el MLR se
midieron las latencias de las ondas Na, Pa y P1, junto con la
amplitud del complejo N1-P1. En la prueba P300 se evalud
la latencia. Ademas, en un subgrupo de pacientes se reco-
lect6 informacion electrofisiologica posterior a la realizacion
del EA.

El analisis de los datos se realizo mediante estadistica
descriptiva con el software Stata 18. Las variables cualita-
tivas se reportaron en frecuencias absolutas y proporciones,
mientras que para las variables cuantitativas se aplico la
prueba de Shapiro-Wilk como prueba para evaluar la nor-
malidad de las variables. Para las variables con distribucion
no normal, se usaron medianas y rangos intercuartilicos en
su reporte. La recoleccién y andlisis de los datos fueron
supervisados por un equipo de profesionales en otologia y
epidemiologia, con el fin de minimizar errores y garantizar
la validez de los resultados.

Se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de los
datos de los pacientes. El estudio fue aprobado previamen-
te por el comité de ética de la IPS Oigamos y cumplié con
las normas éticas establecidas en la Declaracion de Helsinki
(1964).

Resultados

Se analizaron las historias clinicas de 47 pacientes con
diagnostico de TPAC, de los cuales 45 fueron incluidos en
el estudio, mientras que dos fueron excluidos por tener in-
formacion incompleta. Cada oido fue evaluado de forma
independiente, por lo que se analizaron 94 oidos corres-
pondientes a 47 pacientes. Se analizaron las historias de 11
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adultos y 36 nifios. La mediana de edad fue de 8 afios (IQR
7-17), con un predominio de pacientes masculinos (57,8%).

Evaluacién audiolégica basica

El promedio tonal audiométrico (PTA) se encontrd dentro
de rangos normales. En la impedanciometria, la mayoria de
los pacientes presentd curvas tipo A, mientras que un me-
nor porcentaje mostrd curvas tipo C y B. La logoaudiometria
sensibilizada fue anormal en una proporcién considerable de
los casos. Todos los resultados detallados se presentan en la
Tabla 1.

Tabla 1. Resultados de las pruebas audiologicas

Audioldgicos basicos n: 94
PTA Mediana (IQR) 10 (7 - 12)
Impedanciometria n (%)
A 78 (86,7)
B 2(2,2)
C 6 (6,7)
Sin informacion 8 (4,4)
Logoaudiometria sensibilizada n (%)
Normal 8 (8,9)
Anormal 70 (77,8)
Sin informacion 16 (13,3)

La tabla muestra los hallazgos obtenidos en las pruebas
audiologicas realizadas a los pacientes diagnosticados con
TPAC, describiendo el estado auditivo periférico previo a la
aplicacion de pruebas especificas de procesamiento auditivo
central. PTA: promedio de tonos puros, IQR: rango inter-
cuartilico. Tabla propiedad de los autores.

Pruebas comportamentales

Los resultados de las pruebas incluidas en las historias cli-
nicas mostraron las siguientes medianas: palabras dicéticas
73% (IQR: 31,5-86,2), oraciones de comprension temporal
60% (IQR: 30-80) y la prueba de SSW 20% (IQR: 7,5-45).

Pruebas electrofisiologicas

En el ABR, las latencias absolutas de las ondas I, Il y V,
junto con la latencia interonda I-V, se encontraron dentro de
los rangos esperados. En el MLR, se evidenciaron variacio-
nes en las latencias de las ondas Na, Pa y P1, asi como en la
amplitud del complejo N1-P1. En la prueba P300, se observd
una latencia prolongada. Los valores obtenidos se reportan
en la Tabla 2.

Se presentan los valores de latencia y amplitud de las
pruebas electrofisiologicas (ABR, MLR y P300) en los pa-
cientes evaluados. Los datos estan expresados en mediana y
rangos intercuartilicos, con latencias en milisegundos (ms) y
amplitud en microvoltios (LV). ABR: potenciales evocados

Tabla 2. Resultados pruebas electrofisioldgicas

Pruebas electrofisiologicas n: 94
ABR
Latencia | 1,6 (1,5-1,7)
Latencia Ill 3,7 (3,6 - 3,8)
Latencia V 5,6 (5,5-5,7)
Latencia |-V 4(3,9-4,1)
MLR
Latencia Na 20,9 (17,5 - 25)
Latencia Pa 25,8 (22,4 - 29)
Latencia P1 44,9 (41,1 - 46,9)
Amplitud N1-P1 (pV) 0,59 (0,43 - 0,84)
P300
Latencia 364 (326,5 - 393,5)

auditivos del tallo o tronco encefalico, MLR: potencial audi-
tivo de latencia media. Tabla propiedad de los autores.

Pruebas electrofisiologicas posteriores al
entrenamiento auditivo

Del total de pacientes incluidos, se obtuvieron datos de
nueve después del EA. En estos casos, no se encontraron
registros disponibles sobre la prueba ABR en las historias
clinicas. No obstante, esta ausencia de informacion no com-
promete la validez del estudio ni el analisis de los resultados,
ya que las demas pruebas electrofisioldgicas proporcionaron
datos suficientes para evaluar los efectos del EA. En el MLR,
se observaron variaciones en las latencias de las ondas Na,
Pa y P1, asi como en la amplitud del complejo N1-P1. En
la prueba P300, se evidencio una disminucion en la latencia
posterior al EA (Figura 1). Los resultados detallados se pre-
sentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Comparacion de pruebas electrofisiolégicas antes y

después del entrenamiento auditivo

Pruebas electrofisiolégicas antes y después del EAn: 18

PRE POS
ABR
Latencia | 1,6 (1,5-1,7)
Latencia lll 3,7 (3,6 - 3,8)
Latencia V 5,6 (5,5-5,7)
Latencia |-V 4(3,9-4,1)
MLR
Latencia Na 20,3 (17,5 - 24,5) 26 (22,3 - 28,1)
Latencia Pa 24,4 (20,8 - 28,6) 29,7 (24,9 - 33,5)
Latencia P1 42,2 (37,8 - 46,8) 45,8 (40 - 47,6)
Amplitud N1-P1(pV) 0,60 (0,42 - 0,92) 0,42 (0,1 - 0,87)
P300
Latencia 370,5 (322,5 - 404,5) | 315,2 (287,5 - 333,5)
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Figura 1. Potencial evocado P300, antes y después del EA n:18

La tabla compara los valores de latencia y amplitud de
las pruebas electrofisiologicas obtenidas antes y después
del entrenamiento auditivo en el subgrupo de pacientes
evaluados. Los datos se expresan en mediana y rangos inter-
cuartilicos, con latencias en milisegundos (ms) y amplitud
en microvoltios (LV). ABR: prueba de respuesta auditiva
provocada del tronco encefalico, EA: entrenamiento audi-
tivo, MLR: potenciales auditivos de latencia media. Tabla
propiedad de los autores.

La figura muestra la comparacion de las latencias del po-
tencial evocado auditivo P300 registradas en un subgrupo de
pacientes con TPAC, evaluadas antes y después del entrena-
miento auditivo, evidenciando una reduccion en la latencia
posterior a la intervencion. Figura propiedad de los autores.

Discusion

En este estudio, que describio el resultado de las pruebas
electrofisiologicas en pacientes con TPAC y en un subgru-
po de pacientes después del EA, se evidencid una latencia
prolongada en la evaluacion inicial en comparacion con los
valores de referencia y con el estudio de Didoné y colabora-
dores (9), lo que sugiere la posible relevancia del potencial
P300 dentro de las pruebas electrofisiologicas. Este resultado
estaba previsto, dado que se ha sugerido que la latencia del
potencial P300 esta relacionada con la velocidad neuronal y
la eficiencia en el uso de recursos cerebrales para el proce-
samiento auditivo (10), lo que podria indicar que la prueba
P300 puede ser una herramienta objetiva para evaluar altera-
ciones en el procesamiento auditivo central.

Ademas, se evidencid que en el subgrupo de pacientes
que realiz6 el EA hubo una disminucion en las latencias del
potencial P300, en concordancia con estudios previos como
el de Madruga-Rimoli y colaboradores (7), donde también se
observo una normalizacion de las latencias tras la interven-
cion. Esto sugiere que el uso del potencial P300 después del
EA podria ser una medida objetiva util para el seguimiento y
la cuantificacion de la mejoria en estos pacientes.

En cuanto a los MLR, los hallazgos de este estudio coin-
ciden con los de Schochat y colaboradores (8), quienes no
observaron cambios significativos en las latencias tras el EA,
aunque si reportaron modificaciones en las amplitudes. No

obstante, Abdollahi y colaboradores (13) describieron altera-
ciones mas marcadas, con latencias significativamente mas
prolongadas y amplitudes mas bajas en comparacion con los
valores normales. Es importante destacar que, en dicho estu-
dio, la muestra de pacientes fue mayor e incluy6 tinicamente
nifios de 8 a 12 afios. En nuestro estudio no se realizo esta
discriminacion, lo que podria explicar estas diferencias.

Los resultados del ABR en este estudio coinciden con
los reportados por Omidvar y Filippini y colaboradores (14,
15), quienes describieron latencias normales de las ondas
I, IT y V en pacientes con TPAC. Por el contrario, Ankm-
nal-Veeranna y colaboradores (16) encontraron latencias
prolongadas en nifios con TPAC. Una posible explicacion
para esta discrepancia podria ser el tamafio de la muestra,
que en su estudio fue considerablemente mayor. Ademas,
dado que el TPAC es un trastorno heterogéneo, puede
afectar distintas areas del procesamiento auditivo en cada
paciente, lo que podria explicar la variabilidad de los resul-
tados entre diferentes estudios.

Los umbrales auditivos obtenidos mediante el PTA fue-
ron normales en la mayoria de los pacientes, un resultado
esperable, ya que esta prueba emplea tonos puros, estimulos
simples que no requieren un procesamiento auditivo comple-
jo y evaluan principalmente el sistema auditivo periférico.
Sin embargo, la logoaudiometria sensibilizada revel6 alte-
raciones significativas en la mayoria de los pacientes, lo que
evidencia alteraciones en tareas de procesamiento auditivo
mas exigentes. Esta prueba también se considera una herra-
mienta para evaluar funciones auditivas centrales, como la
discriminacion y la integracion de estimulos (3, 17).

Hasta donde se sabe, este es el primer estudio en Co-
lombia que proporciona informacién sobre los valores de las
pruebas electrofisioldgicas en pacientes con TPAC, contribu-
yendo al conocimiento sobre la evaluacion de este trastorno
en el contexto local. Ademads, aporta evidencia relevante
sobre la utilidad del potencial P300 como una herramienta
tanto diagndstica como de seguimiento objetivo en pacientes
después de la terapia de EA.

Los hallazgos de este estudio son significativos para el
diagnostico y manejo del TPAC, ya que ofrecen herramien-
tas utiles para profesionales de diversas disciplinas, como
otorrinolaringologia, neurologia, audiologia y psicologia, fa-
cilitando la identificacion de pacientes y la planificacion de
estrategias terapéuticas mas efectivas. Esto podria traducirse
en mejoras sustanciales en la calidad de vida, el desempefio
académico y las relaciones sociales de los pacientes.

Conclusion

Este estudio destaca la utilidad potencial del P300 como
herramienta objetiva para la evaluacion del TPAC, al evi-
denciar latencias prolongadas en el momento del diagnostico
y su reduccidn tras la terapia de entrenamiento auditivo, lo
que sugiere su aplicacion en el seguimiento de los pacientes.
Los resultados de las pruebas MLR y ABR mostraron resul-
tados variables, que reflejan la heterogeneidad del TPAC. No
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obstante, este estudio presenta limitaciones inherentes a su
disefio descriptivo y al tamaio reducido de la muestra, lo que
no permite una generalizacién inmediata de los hallazgos y
limita la identificacion de asociaciones. Ademas, debe consi-
derarse que el TPAC es una afeccion heterogénea, en la que
los distintos aspectos del procesamiento auditivo central pue-
den estar afectados en grados variables seglin cada paciente,
lo que hace esperable cierta variabilidad en los resultados
obtenidos. Pese a estas limitaciones, este trabajo constituye
el primer esfuerzo en Colombia por caracterizar las pruebas
electrofisiologicas en el TPAC, aportando evidencia valiosa
para su diagnostico y seguimiento. Estos resultados subrayan
la necesidad de investigaciones futuras con poblaciones mas
amplias y el analisis de la influencia de comorbilidades en el
procesamiento auditivo central, lo que contribuiria a mejorar
las estrategias terapéuticas y, en ultima instancia, la calidad
de vida de los pacientes.

A futuro, se recomienda la realizacion de estudios con
muestras mas amplias que permitan comparar los resultados
de las diferentes pruebas electrofisioldgicas entre poblaciones
adultas y pediatricas. Asimismo, es pertinente evaluar la varia-
bilidad de estas pruebas seglin la presencia de comorbilidades
asociadas al TPAC, con el fin de comprender mejor su impacto
en las distintas vias del procesamiento auditivo central.
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