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Concepto de PEA

Fluctuaciones de voltaje en el tiempo que ocurren
en respuesta a estimulos sonoros de determinadas
caracteristicas y que representan la activacion de
subpoblaciones neurales a distintos niveles de la
via auditiva desde la coclea hasta la corteza.

POTENCIAL EVOCADO

Tipos de PEAs




Generadores
del

PEATC

Onda |
Nervio Auditivo ( NA)

Onda ll
Nucleos Cocleares ( NC)

Onda

Oliva Superior ( OS)
Onda IV

Lemnisco Lateral ( LL)

Onda V
Coliculo Inferior ( Cl)

Onda VI y VII
Geniculado Medial (GM)




PEA de tronco cerebral

Representacion limitada del
funcionamiento del sistema
auditivo

La electroaudiometria no es
valida como unica prueba
diagndstica
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Limitaciones PEATC
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PEA de tronco cerebral
mediante click

Resulta insuficiente para la caracterizacion
de la audicion residual

Muy importante obtener informacion
especifica de frecuencia® tono



PEAee

Son respuestas periodicas gue se obtienen
por superposicion de los potenciales
evocados transientes (PEAt) a determinadas
frecuencias de estimulacion

A frecuencia4 -8 Hz ® PEALL
A frecuencia 40 Hz® PEALM
A frecuencia 80-110Hz ® PEATC



PEAee a 40 Hz

PEALM (Galambos 1981)

Estimulo acustico a una frecuencia igual al
reciproco de este intervalo (40 Hz), los picos del
PEAt a un estimulo caeran sobre los picos
obtenidos de los estimulos precedentes,
originandose una sefal electrofisiologica periddica

Se afectan por la sedacion y el sueio

Utilizada para la monitorizacion del nivel de
conciencia de la anestesia general



PEAee 80-100 Hz

La respuesta se origina por superposicion
entre 80y 100 Hz, dando lugar a una
respuesta periddica

La respuesta se origina por superposicion de
potenciales de corta latencia

No se afectan por la sedacion y el sueno
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PEAee

Cuando la frecuencia de estimulacion del
sistema auditivo es lo suficientemente rapida,
la respuesta transitoria provocada por un
estimulo se superpone a la del estimulo
precedente generando una senal periddica
gue se conoce como PEAee
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Estimulacion bilateral y multifrecuencia









Inconvenientes PEAee

Precisa de la sedacidon o relajacion en ninos
y de la colaboracidon en adultos

Muy alterable por el ruido

No presenta una correlacion exacta con la
audiometria tonal liminar



Relajacion del paciente




PEAee

Umbrales obtenidos mediante PEAee > ATL,
valor medio de 20 dB

Menor en frecuencias agudas por la ausencia del
efecto enmascarador del ruido de fondo

Umbrales mas cercanos cuanto > sea el
umbral auditivo

Efecto del reclutamiento (Lins,96; Herdman vy
Stapells,2001)
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Equipos multifrecuencia

l

El estudio lleva tiempo
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Aportaciones de los PEAee

Técnica doblemente objetiva
Frecuencia-especificidad
Posibilidad de exp

NO se a

teran con

Posibilid

ad de exp

orar frecuencias graves
a sedacion ni con el sueno

orar a edades tempranas

Mayor rendimiento en la deteccion de restos
auditivos en hipoacusias severas y profundas



