
Resumen

En este trabajo se examina la utilidad de la audiome-
tría mediante potenciales evocados auditivos de
estado estable a múltiples frecuencias para evaluar
los umbrales de audibilidad por vía ósea y el intervalo
aéreo-óseo. Fueron estudiados 15 niños normooyen-
tes (30 oídos) con edades entre 7-15 años. Todos fue-
ron evaluados mediante audiometría tonal liminar y
potenciales evocados auditivos de estado estable a
múltiples frecuencias. Los potenciales evocados fue-
ron obtenidos con el equipo AUDIX V. Se utilizó como
estímulo una mezcla de tonos portadores de 0,5, 1, 2
y 4 kHz modulados en amplitud a las frecuencias de
104, 108, 111 y 115 Hz respectivamente, estimulando
la vía ósea con el transductor B71 (mastoides) y la
vía aérea con auriculares de inserción a intensidades
variables (vía aérea 50-10 dB HL; vía ósea 40-10 dB HL).
Las diferencias de umbral estuvieron en un rango
entre 7-9 dB para la vía ósea y entre 8-13 dB para la
vía aérea. Se obtuvieron valores de correlación signi-
ficativos entre los umbrales conductuales y electrofi-
siológicos para la vía ósea (r = 0,70). Las diferencias
entre la estimación conductual y electrofisiológica
para el intervalo aéreo-óseo estuvo en un rango entre
0 y 4 dB, obteniéndose un valor de correlación de
0,61 en el análisis global. Se concluye que la audio-
metría mediante potenciales evocados auditivos de
estado estable a múltiples frecuencias por vía ósea
constituye una metodología objetiva fiable en el niño
normooyente, aportando una información valiosa

para la caracterización del intervalo aéreo-óseo y los
umbrales de audibilidad para la vía ósea.

Palabras claves: Intervalo aéreo-óseo, potenciales evocados auditivos de estado
estable, vía ósea 

Bone conduction audiometry with multiple
auditory steady state responses: A study in
normal hearing subjects

Here we examine the clinical usefulness of multiple
auditory steady state responses to estimate the fre-
quency specific thresholds to bone and air conduction
stimuli and the air-bone gap. For this purpose was stu-
died a group of normal hearing children (30 ears) with
ages between 7-15 years. For each child the audiome-
tric thresholds to bone- and air- conduction stimuli
were determined behaviorally (pure tones) and with
multiple auditory steady state responses (four carrier
tones (0.5, 1, 2 and 4KHz) modulated in amplitude at
rates of 104, 108, 111 and 115 respectively). All Multi-
ple auditory steady state responses were obtained with
the AUDIX V system. The acoustic stimuli were presen-
ted simultaneously through B71 bone vibrator placed at
the mastoid or insert phones at variable intensities (Air
Conduction 50-10 dB HL; Bone Conduction 40-10 dB
HL). The thresholds differences were between 7-9 dB
for bone conduction and 8-13 dB for air conduction.
Significant correlations were found between physiolo-
gical and behavioural thresholds for bone conduction
stimuli at all test frequencies (r=0.70). Physiological air-
bone gap was almost equivalent to the behavioral esti-
mate at each explored frequency (differences between
0-4 dB). The value of the correlation coefficient to air
bone gap with all frequency collapsed was 0.61. In con-
clusion the MSSR technique can accurately evaluate
both Bone Conducted and Air Conducted thresholds in
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normal hearing children thus contributing to obtain
an objective estimate of the air bone gap.

Key words: Air bone gap, auditory steady state responses, bone con-

duction

Introducción

Uno de los objetivos más importantes de la inves-
tigación en electroaudiometría (evaluación objetiva
de la audición mediante potenciales evocados) se ha
centrado en la estimación de los umbrales mínimos
de audibilidad en toda la gama de frecuencias audi-
bles, lo que se conoce como audiograma tonal liminar
(Katz, 2002). Habitualmente en audiología conven-
cional se determina el audiograma tonal liminar por
métodos psicofísicos (conductuales), presentando
tonos continuos de diversas frecuencias por vía aérea
y por vía ósea. De la comparación entre la percepción
del sonido por ambas vías (intervalo aéreo-óseo) se
extrae información de gran valor para el diagnóstico
diferencial de las hipoacusias (Katz, 2002). Particular-
mente los umbrales obtenidos en el estudio de la vía
ósea, son importantes para la evaluación de la reserva
coclear en dos grupos de patologías: las otitis y mal-
formaciones congénitas auditivas (Jahrsdoerfer, R.
A., Yeakley, J. W., Hall, J. W., Robbins, K. T. y Gray, L.
C., 1985; Stapells, D. R. y Ruben, R. J., 1989; Teufert, K.
B., 2004; Durko, M., 2004).

Como los métodos conductuales existentes para la
audiometría por vía ósea resultan poco confiables a
edades tempranas, se han propuesto varias alternati-
vas en el terreno de la electroaudiometría para esti-
mar el intervalo aéreo-óseo. La mayoría de estas se
basan en el registro de respuestas auditivas de tipo
transitorio, siendo el potencial auditivo de tronco
cerebral el más utilizado (PEATC). Si bien las metodo-
logías basadas en el registro de los PEATC han resul-
tado exitosas para la estimación del audiograma
tonal aéreo, en el caso de la vía ósea la efectividad
de los métodos propuestos ha sido más limitada. Una
posible razón para esto deriva de la necesidad de uti-
lizar estímulos acústicos breves, como el clic y el
estímulo tonal breve (ETB) para provocar las respues-
tas de tipo transitorio. Estos estímulos al pasar por el
transductor óseo sufren modificaciones importantes
en sus características espectrales y acústicas, de
manera que la respuesta tiene alteraciones conse-
cuentes de latencia y morfología (Schwartz, D. M.,
Larson, V. D. y de Chicchis, A. R., 1985). Esto a su vez

la hace más difícil de detectar, sobre todo a intensi-
dades de estimulación bajas cercanas al umbral de
audibilidad.

En la última década se comienza a utilizar con
éxito una nueva metodología electroaudiométrica
basada en el registro de potenciales evocados auditi-
vos de estado estable (PEAee) a 80 Hz (Lins, O. G. y
Picton, T. W., 1995; Lins, O. G., Picton, T. W., Boucher,
B. L., Durieux-Smith, A., Champagne, S. C., Moran, L.
M. y cols., 1996; Valdes, J. L., Perez-Abalo, M. C., Mar-
tin, V., Savio, G., Sierra, C., Rodriguez, E. y cols., 1997;
Perez-Abalo, M. C., Savio, G., Torres, A., Martin, V.,
Rodriguez, E. y Galan, L., 2001). Los PEAee son res-
puestas periódicas cuasi-sinusoidales, que se generan
a frecuencias de estimulación lo suficientemente
rápidas, de manera que se superpone la respuesta o
potencial evocado (PE) transitorio provocada por un
estímulo, con la del estímulo subsiguiente (Lins y
cols., 1995). Por sus características acústicas, los tonos
modulados en amplitud (AM) pueden ser presenta-
dos también a través de un transductor óseo sin sufrir
grandes modificaciones. En consecuencia se puede
evitar el artefacto electromagnético en la respuesta,
que se ha asociado a la estimulación por clic o ETB
(Schwartz, D. M. y cols., 1985). Existen múltiples
investigaciones que han demostrado la utilidad de
esta técnica para la estimación del audiograma tonal
aéreo tanto en sujetos normooyentes (Lins y cols.,
1995; Lins y cols., 1996; Herdman, A. T. y Stapells, D.
K., 2003; Savio, G., Cardenas, J., Perez, A. M., Gonzalez,
A. y Valdes, J., 2001; Picton, T. W., Dimitrijevic, A. y
John, M. S., 2002; Picton, T. W., John, M. S., Dimitrije-
vic, A. y Purcell, D., 2003) como hipoacúsicos (Savio,
G., Pérez-Abalo M. C., Valdes, J. L., Martín, V., Sierra
C. E. y Rodríguez, E., 1997; Pérez Abalo y cols., 2001;
Dimitrijevic, A., John, M. S., van Roon, P., Purcell, D.
W., Adamonis, J., Ostroff, J. y cols., 2002; Herdman, A.
T. y Stapells, D. K., 2003; Stueve, M. P. y O’Rourke, C.,
2003; Firszt, J. B., Gaggl, W., Runge-Samuelson, C. L.,
Burg, L. S. y Wackym, P. A., 2004). Sin embargo, hasta
la fecha sólo unos pocos estudios han evaluado la fia-
bilidad de estimar los umbrales de PEAee por vía ósea
(Lins y cols., 1996; Dimitrijevic y cols., 2002; Jeng, F.
C., Brownt, C. J., Johnson, T. A., Vander Werff, K. R.,
2004; Small, S. A., Stapells, D. R., 2004; Small, S. A y
Stapells, D. R., 2005; Small, S. A. y Stapells, D. R.,
2006; Picton, T. W. y John, M. S., 2004). Por otra parte,
la mayoría de estos autores sólo han examinado la
utilidad de la vía ósea en muestras pequeñas de suje-
tos normooyentes (Lins y cols., 1996; Dimitrijevic y
cols., 2002; Small, S. A, Stapells y D. R., 2005, Small, S.
A y Stapells, D. R., 2006) y con pérdidas auditivas
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simuladas (Jeng y cols., 2004). De manera que hasta la
fecha prácticamente no hay información acerca de su
posible utilidad clínica en pacientes con pérdidas
auditivas.

En el presente trabajo, nos propusimos como obje-
tivo examinar la utilidad de los PEAee a múltiples fre-
cuencias para la estimación de los umbrales audiomé-
tricos obtenidos con la estimulación de la vía ósea y
aérea, así como para la determinación objetiva del
intervalo aéreo-óseo. Para esto, se realizó un estudio
clínico y electrofisiológico en una muestra de niños
con audición normal.

Materiales y métodos

Sujetos

Se estudiaron 15 niños sanos (30 oídos) con eda-
des comprendidas entre 7 y 15 años.

El estudio se realizó en dos etapas donde cada
niño se evaluó con los exámenes audiológicos con-
vencionales, que incluyeron la otoscopia y audiome-
tría tonal liminar (aérea y ósea). Posteriormente se
obtuvieron los PEAee a múltiples frecuencias, utili-
zando para ello estimulación por la vía aérea y ósea.
Los sujetos se registraron acostados y relajados o dor-
midos.

Registro

Los PEAee se registraron con el equipo AUDIX
(modelo # NDOO1A USB, Neuronic S.A.). Los regis-
tros de PEAee a múltiples frecuencias se obtuvieron
en un local silente (no sonoamortiguado). Los niveles
de ruido ambiente fueron de 43,7 dB (500 Hz), 43 dB
(1.000 Hz), 37,3 dB (2.000 Hz) y 32,9 dB (4.000 Hz),
los cuales se midieron con un sonómetro Brüel y
Kjaer, modelo 2260 y un micrófono tipo 4144. Se uti-
lizaron electrodos de disco (Ag/AgCl) fijados al cuero
cabelludo mediante pasta conductora, colocando el
electrodo activo (positivo) en la posición Cz, el elec-
trodo de referencia (negativo) en la mastoides ipsila-
teral al oído estimulado y el electrodo de tierra en la
mastoides contralateral. Los valores de impedancia
se fijaron por debajo de 5 kΩ. La actividad bioeléc-
trica se amplificó con una ganancia de 12.000 y se
filtró analógicamente con un ancho de banda entre
10 y 300 Hz. Para obtener cada potencial se prome-
diaron entre 32 y 40 segmentos de EEG de 11,2 s cada

uno (8.192 muestras digitalizadas con una frecuen-
cia de muestreo de 920 Hz). La FFT (transformada
rápida de Fourier, por sus siglas en inglés) se calculó
en línea para cada segmento de EEG o ventana de
análisis. El resultado (espectro de la respuesta) se
actualizaba gráficamente en la pantalla del monitor
durante el proceso de promediación. Para la detec-
ción de la respuesta, se utilizó la prueba T2 de Hote-
lling (T2H) que evalúa la diferencia entre los compo-
nentes de la señal y la media de los componentes del
espectro usado para estimar el ruido (60 puntos a
cada lado de la frecuencia de la señal). La T2H se cal-
culó en línea durante la promediación de cada ven-
tana, y los resultados de la detección estadística de
la respuesta se actualizan también de forma continua
en pantalla. El nivel de significación estadística para
la detección de la señal se fijó para p < 0,05.

El estímulo acústico consistió en una combinación
de tonos portadores continuos de 0,5, 1, 2, y 4 kHz
modulados en amplitud (95 % de profundidad) a las
frecuencias de 104, 108, 111 y 115 Hz, respectiva-
mente, el cual fue presentado monoauralmente a tra-
vés del auricular de inserción para el estudio de la vía
aérea; y por el vibrador B71 colocado en la mastoides
para la vía ósea.

Resultados

En la figura 1 se ilustra en un niño con audición
normal, la audiometría por PEAee con estimulación a
múltiple frecuencia por vía aérea y ósea. Nótese en el
audiograma como los valores del umbral para la vía
aérea son superiores a los de la vía ósea, con un inter-
valo aéreo-óseo de 20 dB para los 500 Hz y 10 dB
para 1.000, 2.000 y 4.000 Hz.

En la tabla 1 se muestran los valores de la media y
desviación estándar del umbral electrofisiológico (UE)
obtenidos como resultado de la exploración de la vía
aérea y ósea a cada una de las frecuencias explora-
das (entre 0,5 y 4 kHz). Se muestran además los valo-
res del intervalo aéreo-óseo electrofisiológico (dife-
rencia entre el umbral aéreo y óseo). Nótese que los
resultados para el intervalo aéreo-óseo electrofisioló-
gico (PEAee a múltiples frecuencias) se encuentran en
un rango entre los 6 y 13 dB, siendo mayor para los
4.000 Hz.

En la tabla 2 se pueden apreciar las diferencias
entre la exploración conductual y electrofisiológica
de los umbrales por vía aérea y ósea y el intervalo
aéreo-óseo. Obsérvese que las diferencias en todos los
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casos son inferiores a los 15 dB; siendo incluso meno-
res para el intervalo aéreo-óseo (entre 0-4 dB).

Para analizar estadísticamente la correspondencia
entre los resultados de la evaluación conductual y
electrofisiológica (PEAee a múltiples frecuencias) en
la evaluación de la vía ósea, se realizó un análisis de
correlación lineal. Este se efectuó por separado para
cada frecuencia audiométrica y globalmente (colap-
sando todas las frecuencias), con los valores indivi-
duales de UC, UE y los del intervalo aéreo-óseo. En el
caso del análisis del umbral las correlaciones fueron
significativas para todas las frecuencias con coeficien-
tes de correlación entre 0,52 y 0,64 con una p < 0,05. El

análisis de correlación realizado colapsando los resul-
tados para las cuatro frecuencias, fue altamente sig-
nificativo con un valor de r = 0,70 (p = 0,01). Resulta-
dos similares se obtuvieron en el caso del intervalo
aéreo-óseo donde en el análisis global el valor obte-
nido fue de r = 0,61 (p = 0,01).

Discusión

Los resultados obtenidos en la presente investiga-
ción, realizada en una muestra de niños normooyen-

89

Figura 1 A la izquierda se muestra un registro típico de los potenciales evocados auditivos de estado estable a
múltiples frecuencias al estimular la vía ósea y aérea en un niño con audición normal. A la derecha el
audiograma electrofisiológico correspondiente donde se visualizan los valores del intervalo aéreo-óseo
para las cuatro frecuencias.
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500 1.000 2.000 4.000

VÍA AÉREA 9 ± 7 10 ± 7 8 ± 6 13 ± 6

VÍA ÓSEA 7 ± 6 9 ± 6 8 ± 8 9 ± 7

I A-O 0 ± 5 0 ± 7 1 ± 6 4 ± 7

I A-O: Intervalo aéreo-óseo.

Tabla 2 Diferencias entre el umbral de la vía aérea,
ósea y el intervalo aéreo-óseo obtenidas
con la exploración conductual y electrofi-
siológica para las cuatro frecuencias
exploradas. Nótese como los valores para
el intervalo aérea-óseo son inferiores a los
resultados obtenidos para el umbral.

500 1.000 2.000 4.000

VÍA AÉREA 37 ± 10 37 ± 9 35 ±10 41 ± 7

VÍA ÓSEA 30 ± 9 31 ± 9 28 ± 9 27 ± 7

I A-O 7 ± 8 6 ± 8 6 ± 7 13 ± 8

I A-O: Intervalo aéreo-óseo.

Tabla 1 Valores de media y desviación estándar
para  la vía aérea, ósea y el intervalo aé-
reo-óseo obtenidos con los potenciales
evocados auditivos de estado estable a
múltiples frecuencias en un grupo de
niños normooyentes. Nótese que el valor
mayor del intervalo fue para los 4.000 Hz.
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tes demuestra la utilidad clínica de la audiometría por
vía ósea con la técnica de PEAee a múltiples frecuen-
cias. Hasta el momento sólo se han publicado algunos
trabajos que evalúan la utilidad del PEAee a múltiples
frecuencias para la exploración audiométrica de la vía
ósea en pequeñas muestras de sujetos normooyentes
(Lins y cols., 1996; Dimitrijevic y cols., 2002; Small y
Stapells, 2005; Small y Stapells, 2006) y con pérdidas
auditivas simuladas (Jeng y cols., 2004), obteniendo
sólo en este caso el cálculo del intervalo aéreo-óseo.
Existen, sin embargo, algunas diferencias metodoló-
gicas con relación a la ubicación del transductor óseo,
que pudieran limitar la comparación de lo conseguido
con nuestros resultados.

En los experimentos antes referidos, excepto en el
estudio de Small y Stapells (2005) y Small y Stapells
(2006), el vibrador óseo fue colocado en la región frontal
con oclusión del conducto auditivo externo, a diferencia
de nuestra investigación, donde fue ubicado en la mas-
toides. Es conocido que la oclusión del conducto audi-
tivo externo es un factor que modifica notablemente la
conducción normal del sonido por vía ósea, (Katz, 2002;
Tsai, V., Ostroff, J., Korman, M. y Chen, J. M., 2005). Esto a
su vez, introduce diferencias en la intensidad del sonido
que estimula directamente la cóclea de distinta magnitud
para cada frecuencia audiométrica, lo que se conoce
como efecto de oclusión. Estas diferencias son habitual-
mente corregidas a partir de datos normativos en la prác-
tica audiométrica convencional (donde se evalúa cada
tono por separado). Sin embargo, extrapolar estos pará-
metros de corrección al caso de estimulación simultánea
con múltiples tonos de amplitud modulada, puede resul-
tar difícil. En los estudios antes mencionados donde se
coloca el transductor en la frente, no se realiza esta
corrección y sólo se publican directamente los valores de
umbral encontrado con el PEAee a múltiple frecuencia.

Los valores absolutos obtenidos para el umbral
electrofisiológico por vía ósea en nuestra investiga-
ción se encuentran en un rango entre 27 a 31 dB HL
para las frecuencias de 500, 1.000, 2.000 y 4.000 Hz.
Estos valores de umbral resultaron superiores a los
reportados por Small y Stapells (2005) (18-26 dB HL),
que utilizan similar ubicación del transductor óseo
(mastoides). Los valores relativamente mayores de vía
ósea encontrados por nosotros pudieran explicarse por
los niveles de ruido-ambiente que en este caso fue-
ron superiores. Small y Stapells (2005) realizaron sus
registros en una cámara audiométrica sonoamorti-
guada y en nuestra investigación el PEAee a múltiples
frecuencias se registró en un local silente. Por otra
parte en el estudio de Stapells la muestra fue menor,
lo cual explica la mayor varianza de las estimaciones.

Otro aspecto a analizar en las estimaciones del
umbral de la vía ósea con los PEAee a múltiples fre-
cuencias, son las diferencias entre el umbral electrofi-
siológico y el conductual. Hasta el momento existen
pocos informes sobre el error de estimación, Lins y
cols., (1996) y Dimitrijevic y cols., (2002). A pesar de la
diversidad en cuanto al procedimiento experimental,
las diferencias encontradas aquí entre el UE y el UC
para la vía ósea en los sujetos normooyentes fueron de
7 ± 6, 9 ± 6, 8 ± 8 y 9 ± 7 para las frecuencias de 500,
1.000, 2.000 y 4.000 Hz respectivamente, las cuales se
encuentran en el rango de lo reportado por Lins y cols.
(11 ± 5, 14 ± 8, 9 ± 8 y 10 ± 10) y Dimitrijevic y cols.
(22 ± 8, 14 ± 5, 5 ± 8 y 5 ± 10). De manera que puede
considerarse que estos resultados confirman y expan-
den (al evaluar una muestra más numerosa y en otras
condiciones), los hallazgos previos acerca de la vali-
dez de la audiometría ósea con PEAee a múltiples fre-
cuencias como instrumento objetivo para caracteri-
zar la audición de sujetos normooyentes.

Finalmente, se deben discutir los resultados obte-
nidos en nuestra investigación acerca del intervalo
aéreo-óseo. Hasta el momento no existen informes de
investigaciones anteriores donde haya sido explo-
rada en sujetos con audición normal. En este caso las
diferencias con los resultados de la exploración con-
ductual son pequeñas, encontrándose en un rango
entre 0 y 4 dB; es decir, los valores obtenidos con los
PEAee y la audiometría tonal estaban muy cercanos;
lo que evidencia su utilidad para la caracterización
objetiva del intervalo aéreo-óseo. De forma general
se puede plantear, que los resultados obtenidos con
nuestra investigación pueden ser utilizados como
datos normativos en sujetos con audición normal y
sugieren su posible aplicación en pacientes con pérdi-
das auditivas.

Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio permiten
afirmar que la audiometría mediante los PEAee a
múltiples frecuencias constituye una herramienta
válida para la exploración funcional de la vía ósea en
sujetos normooyentes. Los valores de correlación sig-
nificativos entre la estimación fisiológica (PEAee a
múltiples frecuencias) y conductual del intervalo
aéreo-óseo así como las pequeñas diferencias (0-4
dB) encontradas en nuestra investigación, sustentan
la utilidad de esta metodología y hablan a favor de su
posible empleo ulterior en la clínica.
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