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RESUMEN

Objetivo: Determinar valores de referencia de los potenciales evocados auditivos del tronco encefalico
(ABR) en personas con audicién normal.

Métodos: Estudio descriptivo, no experimental y transversal en 50 trabajadores voluntarios (33 mujeres
y 17 hombres) de entre 18 y 40 aiios, con audiciéon normal, de un centro pediatrico de referencia nacional
en Lima, Pert. Los registros de ABR se obtuvieron con un equipo Nihon Kohden PV-230B, utilizando
estimulos tipo click de 0,1 ms, polaridad de rarefaccion e intensidades de 25, 40, 60 y 80 dB. Se analizaron
las latencias de las ondas I, II y V, asi como los intervalos interpico I-III, III-V e I-V.

Resultados: La edad promedio fue de 31,46 + 4,43 afos. Las latencias de las ondas I, IIT y V disminuyeron
progresivamente al aumentar la intensidad del estimulo de 25 a 80 dB. A 60 dB, las latencias promedio
fueron de 1,89 + 0,21 ms (onda I), 4,02 + 0,25 ms (onda III) y 5,89 + 0,31 ms (onda V) en el oido
izquierdo, con valores muy similares en el derecho. Los intervalos interpico a esta intensidad fueron de
2,12 + 0,23 ms (I-1II), 1,87 + 0,25 ms (III-V) y 4,00 + 0,30 ms (I-V). A 80 dB, las latencias disminuyeron
a 1,49 £ 0,09 ms, 3,66 + 0,16 ms y 5,59 + 0,26 ms, respectivamente, con intervalos interpico de 2,17
0,14, 1,92 + 0,23 y 4,09 + 0,24 ms. Las diferencias entre oidos fueron minimas y las mujeres mostraron
latencias menores en todas las ondas, especialmente en IITy V.

Conclusiones: Se establecieron valores referenciales de ABR en el centro pedidtrico de referencia
nacional para personas con audicion normal. Las latencias e intervalos interpico mostraron alta simetria
entre oidos y se observaron ligeras diferencias segun el sexo, con valores menores en mujeres.

Palabras clave: Potenciales Evocados Auditivos del Tronco Encefélico; Audicién; Neurofisiologia
(Fuente: DeCS)

Reference values of auditory brainstem
responses

ABSTRACT

Objective: To determine reference values of auditory brainstem responses (ABR) in individuals with
normal hearing.

Methods: A descriptive, non-experimental, cross-sectional study was conducted in 50 volunteer workers
(33 women and 17 men) aged between 18 and 40 years, with normal hearing, from a national pediatric
referral center in Lima, Peru. ABR recordings were obtained using a Nihon Kohden PV-230B device,
employing click-type stimuli of 0.1 ms duration, rarefaction polarity, and intensities of 25, 40, 60, and 80
dB. Latencies of waves I, III, and V were analyzed, as well as the interpeak intervals I-III, III-V, and I-V.
Results: The mean age was 31.46 + 4.43 years. Latencies of waves I, III, and V progressively decreased as
stimulus intensity increased from 25 to 80 dB. At 60 dB, the mean latencies were 1.89 + 0.21 ms (wave
1), 4.02 + 0.25 ms (wave IIT), and 5.89 + 0.31 ms (wave V) in the left ear, with very similar values in the
right ear. The interpeak intervals at this intensity were 2.12 + 0.23 ms (I-III), 1.87 + 0.25 ms (III-V), and
4.00 + 0.30 ms (I-V). At 80 dB, latencies decreased to 1.49 + 0.09 ms, 3.66 + 0.16 ms, and 5.59 + 0.26 ms,
respectively, with interpeak intervals of 2.17 + 0.14, 1.92 + 0.23, and 4.09 + 0.24 ms. Differences between
ears were minimal, and women showed shorter latencies in all waves, particularly in waves III and V.
Conclusions: Reference values for ABR were established at the national pediatric referral center for
individuals with normal hearing. Latencies and interpeak intervals showed high symmetry between ears,
and slight sex-related differences were observed, with lower values in women.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2026.v4n1.157 28


https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://orcid.org/0009-0001-5161-266X
https://orcid.org/0000-0002-2513-5839
https://orcid.org/0009-0003-3212-0082

INVESTIG INNOV CLIN QUIR PEDIATR. 2026;4(1):28-35.

Sotelo Mufioz et al.

Keywords: Auditory Brainstem Response; Hearing; Neurophysiology
(Source: MeSH)

INTRODUCCION

El estudio de los potenciales evocados auditivos del tronco
encefélico (ABR, por sus siglas en inglés) es un procedimiento
objetivo y no invasivo que evalda la actividad neuroeléctrica
desde el nervio auditivo hasta la corteza cerebral (1). Son
esenciales en el diagndstico audiolégico para determinar
umbrales auditivos, valorar la integridad de las vias auditivas
centrales y periféricas (2).

Los ABR se basan en la estimulacion de las vias auditivas
mediante un estimulo tipo "click”, que activa principalmente
las regiones de la coclea asociadas a frecuencias superiores a
1500 Hz (3). Esta estimulacion acustica provoca respuestas a
través de la activacion secuencial y sincronizada de las fibras
nerviosas a lo largo de la via auditiva (3); se considera un
potencial de latencia corta debido a que genera una serie de
siete ondas que aparecen durante los primeros 10 milisegundos
tras la presentacién del estimulo (4).

La evaluacion se realiza midiendo las latencias absolutas de
las ondas I, IIT y V, junto con los valores de los intervalos entre
picos I-III, III-V y I-V, permitiendo localizar alteraciones
auditivas (coclear, retrococlear o conductiva) (5,6) y detectar
disfunciones en la via auditiva o en el sistema nervioso central,
incluso en casos donde la presentacion clinica y el examen
neurolégico no son claros.

Los valores normales de latencia y los intervalos interpico
en los ABR pueden variar por diversos factores. Por un
lado, aspectos técnicos como la colocacion de electrodos, la
frecuencia del estimulo, la intensidad y la polaridad (7) vy,
por otro, factores fisioldgicos, tales como la edad (extremos
de la vida), el sexo y la agudeza auditiva (8). Por ello, es
recomendable que cada institucién establezca su propio
conjunto de parametros estandar.

En la poblacién pediatrica los ABR adquieren especial
relevancia, pues facilitan la deteccion temprana de alteraciones
auditivas y la implementacién oportuna de intervenciones.
Asimismo, las caracteristicas neurofisiologicas observadas en
adultos son comparables a las registradas en nifios mayores
de dos afos, dado que la latencia de las respuestas de los ABR
se estabiliza a partir de los 24 meses, momento en el cual se
considera completada la maduracién del tronco encefélico
(9). Por ende, el objetivo del presente estudio fue determinar
los valores referenciales de los ABR en el laboratorio de
neurofisiologia clinica del Instituto Nacional de Salud del
Nifio San Borja.

METODOS

Diseiio del estudio

Estudio con enfoque cuantitativo, no experimental y
transversal.

https://doi.org/10.59594/iicqp.2026.v4n1.157

Poblaciéon y muestra

La muestra estuvo conformada por 50 participantes (33
mujeres y 17 varones), seleccionados mediante un muestreo
no probabilistico por conveniencia entre los trabajadores del
Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja.

Criterios de inclusion

Se incluyeron a adultos cuya edad se comprendia entre los
18 y 40 afios, con audicién dentro de los rangos normales,
evaluados segun criterios semioldgicos de agudeza auditiva y
otoscopia y con resultado de audiometria tonal normal. Todos
los que cumplian estos criterios y firmaron el consentimiento
informado fueron considerados aptos para proceder a realizar
los estudios de ABR.

Criterios de exclusion

Fueron excluidas las personas con antecedentes de otitis media
aguda o crénica, con diabetes o hipertension arterial, o con
uso prolongado (mas de 2 meses) de medicacion ototdxica.

Procedimientos de recoleccion de datos

Los datos se recogieron en el Laboratorio de Neurofisiologia
Clinica del Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Se
empled un cuestionario para obtener los datos demograficos
de los participantes. Después de seleccionar a los participantes
que cumplian con los criterios de inclusion, se realizaron
los registros de los ABR y se consignaron en una ficha
de recoleccién de datos. Los valores fueron ingresados y
monitoreados en la plataforma REDCap (Research Electronic
Data Capture; Vanderbilt University, Nashville, TN, USA).
Tras la revision final de la base de datos, los registros fueron
exportados para su anlisis.

Procedimientos de evaluacion audiolégica
1. Audiometria tonal

La evaluacion audiométrica se llevo a cabo en una cabina
acustica certificada, utilizando un audiémetro de marca
y modelo Sibelmed-Sibelsound, calibrado conforme a los
estandares establecidos por la normativa ANSI S3.6-2018.
Durante la valoracién audiolédgica, se analizaron las frecuencias
tonales entre 125y 8000 Hz. Los umbrales auditivos superiores
a 20 dB HL fueron considerados indicativos de hipoacusia,
siguiendo los criterios establecidos por la clasificacién de la
Oficina Internacional de Audiologia.

2. Registro de ABR

La evaluacién de los ABR se llevé a cabo utilizando un equipo
de la marca Nihon Kohden, modelo PV-230B, de fabricacién
japonesa.

Las respuestas neurofisiologicas fueron registradas mientras
el participante permanecia en decubito supino sobre una
camilla, en posicién cémoda. Antes de colocar los electrodos
se procedid a realizar la limpieza de la piel con una pasta
abrasiva. La colocacién de los electrodos siguié las pautas
del sistema internacional 10-20, ubicando el electrodo activo
en Cz (vértice del crdneo), el electrodo de referencia en la
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mastoides izquierda (A1) o derecha (A2), y el electrodo de tierra en Fz. La impedancia de los electrodos se mantuvo por debajo de
5 kQ) para garantizar la calidad del registro.

Durante el procedimiento, se solicit6 a los participantes mantener los ojos cerrados para facilitar la induccién del suefio espontaneo.
El protocolo incluyd el registro monoaural de estimulos tipo "click”, con una frecuencia de estimulacién de 10 Hz, duracion de 0,1
ms y polaridad de rarefaccidn, aplicados mediante auriculares externos.

El estimulo se administr6 primero al oido izquierdo y luego al derecho, utilizando un enmascaramiento contralateral con ruido
blanco a -40 dB. Cada registro consistié en un promedio de 1000 estimulos, procesados con filtros pasa bajo y pasa alto ajustados
a 100 Hz y 3000 Hz, respectivamente.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante inspeccion visual, identificando y marcando manualmente los picos de las ondas
I, III y V. El software del equipo calculé automaticamente los intervalos interpico correspondientes (I-III, III-V y I-V) para
evaluar la latencia e integridad de las vias auditivas centrales. Se registraron potenciales a estimulos de 25, 40, 60 y 80 dB (Figura 1).

Figura 1. Registro de ABR

Andlisis de datos

Se utilizaron medidas de tendencia central, dispersion y posicion (percentiles) para el reporte de variables numéricas, mientras
que para las variables categdricas, se utilizaron frecuencias y porcentajes.

La variable edad fue categorizada en < 30 afios y = 31 afos, en funcion del desgaste fisioldgico que ocurre a partir de los 30 afos
de edad. El andlisis estadistico se realiz empleando el software STATA v.17 (StataCorp LLC, College Station, TX, USA).

Para la representacion gréfica de la distribucion de promedios se utilizo Microsoft Excel 2019 (Microsoft Corporation, Redmond,
WA, USA) y para la visualizacion del cambio de latencias en funcion de los niveles de decibeles se empled RStudio 4.4.1 (RStudio,
PBC, Boston, MA, USA).

Consideraciones éticas

Este estudio descriptivo y transversal fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién (Exp. N°054-2017). Se obtuvo el
consentimiento informado por escrito de todos los participantes.
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RESULTADOS

Caracteristicas de la muestra

La muestra estuvo conformada por 50 adultos, con una edad
promedio de 31,46 + 4,43 afos. La mayoria de los participantes
se encontraba en el grupo etario de <30 afios (64,0 %),
mientras que el 36,0 % tenia entre 31 y 40 afios. En cuanto al
sexo, el 66,0 % fueron mujeres y el 34,0 % hombres, reflejando
una mayor participacion femenina en el estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacion

Caracteristicas n %
Edad (afos)

<30 32 64,0
=31 18 36,0
Promedio + DE 31,46 + 4,43

Sexo

Masculino 17 34,0
Femenino 33 66,0
Total 50 100,0

DE: desviacion estandar.

Tabla 2. Latencias de los ABR en adultos a 60 dB

Resultados de los ABR

A 60 dB, la latencia promedio de la onda I fue de 1,89 + 0,21
ms en el oido izquierdo y 1,95 * 0,20 ms en el derecho. La
onda III presenté promedios de 4,02 + 0,25 ms y 4,05 + 0,22
ms, respectivamente, mientras que la onda V mostré valores
de 5,89 + 0,31 ms en el oido izquierdo y 5,95 + 0,29 ms en el
derecho. En cuanto a los intervalos interpico, el I-III registr6
2,12 + 0,23 ms en el oido izquierdo y 2,10 + 0,18 ms en el
derecho; el III-V alcanzé 1,87 + 0,25 ms y 1,89 + 0,20 ms,
respectivamente; y el I-V fue de 4,00 £ 0,30 ms en el oido
izquierdo y 3,99 + 0,23 ms en el derecho. En general, las
latencias fueron muy similares entre ambos oidos (Tabla 2).

A 80 dB, la onda I present6 una latencia promedio de 1,49 +
0,09 ms en el oido izquierdo y 1,50 + 0,10 ms en el derecho. La
onda III registré valores de 3,66 + 0,16 ms y 3,70 + 0,15 ms,
mientras que la onda V mostr6 5,59 + 0,26 ms y 5,57 + 0,26
ms, respectivamente. En los intervalos interpico, el I-III fue
de 2,17 £ 0,14 ms en el oido izquierdo y 2,20 + 0,14 ms en el
derecho; el IIT-V alcanz6 1,92 + 0,23 ms y 1,87 £ 0,23 ms; y el
I-V fue de 4,09 + 0,24 ms y 4,07 + 0,24 ms, respectivamente.
Las diferencias entre oidos fueron minimas, manteniéndose
una alta consistencia de las respuestas (Tabla 3).

Maximo

Minimo

Ondas e intervalos (ms) Promedio

Ondal

Oido izquierdo 1,89 0,21 1,76
Oido derecho 1,95 0,20 1,80
Ondallll

Oido izquierdo 4,02 0,25 3,86
Oido derecho 4,05 0,22 3,92
OndaV

Oido izquierdo 5,89 0,31 573
Oido derecho 5,95 0,29 5,72
Intervalo |-l

Oido izquierdo 2,12 0,23 1,98
Oido derecho 2,10 0,18 1,94
Intervalo llI-V

Oido izquierdo 1,87 0,25 1,73
Oido derecho 1,89 0,20 1,75
Intervalo I-V

Oido izquierdo 4,00 0,30 3,84
Oido derecho 3,99 0,23 3,83

1,85 1,98 141 2,46
1,93 2,04 1,63 2,47
3,98 4,15 3,47 5,04
4,04 4,19 3,57 4,68
5,88 6,11 5,03 6,51
593 6,14 5,25 6,58
2,09 2,23 1,69 2,99
2,08 2,25 1,62 2,47
1,87 2,07 1,08 2,24
1,90 2,01 1,21 2,37
3,99 4,14 3,26 510
3,93 4,15 3,56 4,65

DE: desviacion estandar; p: percentil; p25: percentil 25; p50: mediana; p75: percentil 75.
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Tabla 3. Latencias de los ABR en adultos a 80 dB

Ondas e intervalos (ms) Promedio Minimo Méximo
Ondal

Oido izquierdo 1,49 0,09 1,42 1,49 1,58 1,36 1,81
Oido derecho 1,50 0,10 1,43 1,50 1,58 1,32 1,76
Ondallll

Oido izquierdo 3,66 0,16 3,56 3,65 3,78 3,31 4,08
Oido derecho 3,70 0,15 3,60 3,69 3,82 3,34 4,01
OndaV

Oido izquierdo 5,59 0,26 542 5,57 5,78 4,89 6,20
Oido derecho 5,57 0,26 5,40 5,59 5,78 5,03 6,14
Intervalo I-lI

Oido izquierdo 2,17 0,14 2,07 2,17 2,26 1,85 2,57
Oido derecho 2,20 0,14 2,10 2,18 2,31 1,91 2,61
Intervalo llI-V

Oido izquierdo 1,92 0,23 1,79 1,92 2,12 1,23 2,37
Oido derecho 1,87 0,23 1,76 1,89 2,02 1,29 2,33
Intervalo I-V

Oido izquierdo 4,09 0,24 3,93 4,12 4,26 341 4,69
Oido derecho 4,07 0,24 3,92 4,03 4,30 3,53 4,55

DE: desviacion estandar; p: percentil; p25: percentil 25; p50: mediana; p75: percentil 75.

En la Figura 2 se observa el descenso de la latencia en milisegundos segtin se incrementa el nivel de los decibelios, desde 25 hasta
80 dB. Asimismo, en la Figura 3, se puede apreciar que al comparar las latencias de las ondas I, II y V segtin el sexo, las mujeres
presentan latencias menores en todas las ondas analizadas. Las diferencias son mds marcadas en las ondas IIT y V, donde la
latencia es significativamente menor en mujeres (p < 0,05), tanto en el oido izquierdo (onda III: 3,75 ms en hombres vs. 3,62 ms
en mujeres; onda V: 5,70 ms en hombres vs. 5,53 ms en mujeres) como en el oido derecho (onda III: 3,78 ms en hombres vs. 3,67
ms en mujeres; onda V: 5,71 ms en hombres vs. 5,50 ms en mujeres).

Latencia (ms)
wn
(=]

0.0

20 40 60 80
Decibeles (dB)

Figura 2. Curva de latencia-intensidad para la onda V a 25, 40, 60 y 80 dB

Linea azul: latencia promedio en cada nivel de estimulo. Area sombreada: desviacion estandar.
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5,70 5,53

Latencia (ms)

1,51 1,49

Onda III

Oido izquierdo

5,72

5,51

1,55 148

Onda IIT
Oido derecho

® Masculino ™ Femenino

Figura 3. Promedio de latencias a 80 dB segtin sexo

DISCUSION

El presente estudio expone los hallazgos obtenidos tras
la evaluacién de las respuestas de los ABR en sujetos con
audicién normal, con el propoésito de establecer valores de
referencia locales. Los resultados evidenciaron latencias e
intervalos interpico dentro de los rangos esperados, con una
alta simetria entre oidos y ligeras diferencias segun el sexo.

Es crucial que cada unidad de neurofisiologia desarrolle sus
propios estandares de pardmetros, con el fin de optimizar la
precision diagnéstica en la evaluacion electrofisioldgica de la
via auditiva. Tal como lo sefialan Estévez et al. (10), diferentes
dispositivos y examinadores pueden generar variaciones
significativas en los resultados, lo que resalta la importancia
de establecer protocolos uniformes y validados.

Los resultados de este estudio mostraron una distribucion
aproximadamente normal de latencias e intervalos. Con base
en los promedios y desviaciones estandar (DE) obtenidas, se
definieron los limites de referencia utilizando + 2,5 DE, lo que
abarca aproximadamente el 98,8 % de la poblacion (11). Este
criterio aumenta la confiabilidad de los parametros utilizados
y disminuye la probabilidad de clasificaciones diagnosticas
incorrectas.

Las respuestas de los ABR fueron analizadas en individuos
con audicién normal, expuestos a un estimulo actstico de
intensidad moderada y alta (60 y 80 dB nHL). Se seleccioné
este rango de intensidades debido a su relacién con la
sincronizaciéon neuronal del nervio vestibulococlear, lo que
asegura la transmision de sefales claras y confiables hacia el
tronco encefélico en niveles de alta intensidad (10,12).

https://doi.org/10.59594/iicqp.2026.v4n1.157

El principal parametro analizado en los estudios de ABR es
la latencia. Chiappa (1) reportd los resultados de las latencias
absolutas y el intervalo interlatencia de los ABR, obtenidos a
60 dB SL, lo que corresponde a 60 decibeles por encima del
umbral auditivo individual (dB HL) para un estimulo tonal
especifico. Los valores registrados se expresaron con un rango
de + 3 DE e incluyeron los siguientes parametros: latencia de
la onda I (1,7-2,2 ms), onda III (3,9-4,5 ms), onda V (5,7-6,5
ms), intervalo interlatencia I-III (2,1-2,6 ms), III-V (1,9-2,4
ms) y I-V (4,0-4,7 ms) (1).

Por otro lado, Schwartz et al. (13) informaron los resultados
de las respuestas ABR obtenidas a un nivel de intensidad de
80 dBnHL. Estos se documentaron con un rango de + 2,5 DE,
describiendo los siguientes pardametros: latencia de la onda I
(1,29-1,79 ms), onda III (3,32-4,08 ms), onda V (5,12-6,08
ms), intervalo interlatencia I-III (1,60-2,80 ms), III-V (1,42-
2,26 ms) y I-V (3,59-4,49 ms). Estos datos son altamente
consistentes con los resultados obtenidos en esta muestra
de pacientes con audicién normal, quienes presentaron las
siguientes respuestas a estimulos de 80 dBnHL: en el oido
izquierdo, los valores se ubicaron en onda I (1,49-1,71 ms),
onda III (3,66-4,06 ms), onda V (5,59-6,24 ms), intervalo I-
III (2,17-2,52 ms), intervalo III-V (1,92-2,50 ms) e intervalo
I-V (4,09-4,69 ms); mientras que en el oido derecho, los
rangos fueron onda I (1,50-1,75 ms), onda III (3,70-4,08
ms), onda V (5,57-6,22 ms), intervalo I-III (2,20-2,55 ms),
intervalo III-V (1,87-2,45 ms) e intervalo I-V (4,07-4,67 ms).

Un hallazgo relevante en esta investigacion fue que las mujeres
presentaron latencias mas cortas en los ABR en comparacion
con los hombres. Este resultado coincide con estudios previos
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reportados en la literatura (14-18), que sugieren que las
diferencias se deben a factores anatémicos, como el tamano
craneal menor en las mujeres, y a variaciones neurofisioldgicas
en estructuras subcorticales. Ademas, segin Al-Mana et al.
(19) y Elkind-Hirsch et al. (20), las hormonas, particularmente
el estrégeno, pueden influir en la funcién auditiva del
sistema nervioso central a través de su modulacion sobre los
sistemas de neurotransmisores GABAérgico, serotoninérgico
y glutamatérgico, contribuyendo a estas diferencias en los
valores de las latencias.

En la literatura se han documentado diferencias en las
latencias relacionadas con el incremento de la edad (21,22).
Particularmente, se menciona una variacion significativa entre
edades extremas de la vida asociada a procesos fisiologicos de
maduracién y envejecimiento (21,22). Ademas, las latencias
se estabilizan entre los 24 y 36 meses de edad (3), a partir de
lo cual las respuestas de los nifos y los adultos se vuelven
similares. Por otro lado, estas latencias se prolongan a partir de
los 65 afios (23). Al respecto, en los participantes del estudio
no hubo variaciones significativas en las latencias de las
ondas, reflejando la seleccién adecuada de muestra (adultos
jovenes normoacusticos) y la importancia de contar con una
audiometria tonal previa. Los hallazgos de este estudio tienen
relevancia para la poblacion pediatrica del Instituto Nacional
de Salud del Nifio San Borja, donde los ABR constituyen una
herramienta clave para la deteccién temprana de alteraciones
auditivas y la implementacion oportuna de intervenciones.

En conclusién, los resultados del presente estudio realizado en
una muestra de personas con audicién normal contribuyen al
establecimiento de parametros de referencia confiables para la
interpretacion de las pruebas de ABR, lo que permite contar
con una herramienta diagnéstica mas precisa y eficaz en el
Instituto Nacional de Salud del Nifo San Borja.
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