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1. Introducció

1.1 Estudi del senyal bioelèctric del sistema vestibular

La funció del sistema vestibular és la de mantenir l’orientació espacial i 
dirigir els reflexos que estabilitzen la visió i l’equilibri del cos. Això ho 
aconsegueix transformant les forces associades a l’acceleració cefàlica i 
a la gravetat en senyals bioelèctrics que viatgen a centres motors per a 
l’estabilitat ocular i postural, i al còrtex per permetre l’orientació.

El sistema vestibular té una sèrie de característiques que el fan es-
pecialment difícil d’explorar en la pràctica clínica. En primer lloc, a dife-
rència d’altres sistemes sensorials com l’olfactiu, el visual, l’auditiu o el 
somatosensorial, actua de forma no conscient a l’individu sa.1 En segon 
lloc, la seva distribució en el sistema nerviós central (SNC) no està deli-
mitada en una regió concreta, sinó que forma una estructura en forma 
de xarxa neuronal complexa.2, 3 En tercer lloc, els trastorns vestibulars 
crònics, si són unilaterals, provoquen poca o cap simptomatologia. En 
canvi, els trastorns vestibulars aguts provoquen molta simptomatologia 
com ara inestabilitat, nàusees, vòmits o desorientació espacial. A més, 
aquesta simptomatologia sol ser difícil de descriure per part del paci-
ent.4

Les exploracions clíniques destinades a valorar l’òrgan vestibular 
es basen principalment en l’estudi dels reflexos que genera i no en el 
mateix senyal bioelèctric de la via nerviosa vestibular. Això implica una 
limitació important, ja que en els reflexos vestibulars hi participen altres 
estructures anatòmiques no pròpiament vestibulars que poden modifi-
car el reflex. Per exemple, una disfunció de la musculatura ocular pot 
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alterar el reflex vestibuloocular sense implicar un trastorn de l’òrgan 
vestibular generador del reflex, l’utricle. Entre els tests vestibulars de 
laboratori basats en reflexos, trobem la nistagmografia, els tests d’im-
puls cefàlic, la posturografia, els potencials evocats miògens vestibulars 
cervicals (PEMVc) o els potencials evocats miògens vestibulars oculars.

Els PEMVc són tests electrofisiològics que s’apliquen habitualment 
a la pràctica clínica per objectivar afectacions del sàcul. A part de les 
limitacions pròpies per tractar-se d’una resposta reflexa, els PEMVc re-
quereixen una contracció vigorosa de cada múscul esternoclidomastoï-
dal (ECM) per evocar la resposta. Això en limita l’aplicació en infants o 
en pacients poc col·laboradors.5, 6

Els estudis del senyal bioelèctric vestibular, com els potencials evo-
cats neurògens vestibulars (PENV), són poc emprats en la pràctica clí-
nica, tot i tenir un alt valor informatiu. Aporten una informació directa 
de la via vestibular sense dependre d’altres estructures no pròpiament 
vestibulars, com passa en el cas dels reflexos. El desenvolupament de 
noves tècniques per obtenir i analitzar els PENV podria facilitar en el 
futur l’exploració funcional d’aquest complex sistema vestibular.

1.2 Capacitat de l’òrgan vestibular per respondre al so. L’N3

El sàcul és una estructura auditiva important en vertebrats menors. En 
vertebrats majors, com els humans, el sàcul té una funció principalment 
vestibular, però conserva certa capacitat auditiva. Les fibres nervioses 
saculars sensibles a l’audició tenen una freqüència de descàrrega espon-
tània i irregular, fet pel qual se les ha anomenades ARID (acoustically 
responsive irregular discharges units); un interval de freqüències de major 
estimulació entre 200 i 1.000 Hz en el gat, i un llindar de resposta de 90 
dBSPL.7, 8, 9

Hi ha diverses hipòtesis sobre el significat funcional d’aquesta ca-
pacitat auditiva de l’òrgan vestibular. Podria ser un reducte evolutiu o 
tenir una funció d’antiemmascarament dels sons de baixa freqüència 
respecte als d’alta freqüència.7 També podria significar una aportació de 
qualitat afectiva dels sons d’alta intensitat.10, 11

Existeixen diverses proves electrofisiològiques que utilitzen aques-
ta capacitat del sàcul de respondre a estímuls auditius per avaluar el 
sistema vestibular, entre les quals trobem els PEMVc o els PENV. 
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Potencials evocats auditius neurògens vestibulars que precedeixen l’ona N3…

L’N3 és un PENV que s’origina al tronc encefàlic per una activa-
ció auditiva del sàcul. Habitualment es detecta durant la realització de 
potencials evocats auditius de tronc cerebral (PEATC) a pacients amb 
hipoacúsia neurosensorial profunda (HNSP). Durant la realització de 
PEATC en pacients normoients, la resposta vestibular queda emmasca-
rada per la major amplitud i polaritat inversa de les ones electropositi-
ves del complex I-V que constitueixen la resposta coclear; en canvi, en 
els pacients amb HNSP, les ones del complex I-V desapareixen i al seu 
lloc hi pot aparèixer el potencial evocat vestibular, sempre que el siste-
ma vestibular estigui preservat (figura 1).

16	  
	  

	  	  	  	  	   	  
Figura	  1.	  PEATC	  i	  PEANV	  a	  una	  dona	  de	  34	  anys	  amb	  una	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  A	  l’oïda	  esquerra	  (imatge	  

esquerra),	   s’hi	   observen	   les	   ones	   electropositives	   del	   complex	   I-‐V,	   amb	   un	   llindar	   d’audició	  

electrofisiològic	  de	  30	  dBnHL.	  A	  l’oïda	  dreta	  (imatge	  dreta),	  s’hi	  observa	  l’absència	  del	  complex	  I-‐V,	  amb	  

presència	   del	   potencial	   evocat	   neurogen	   vestibular,	   ona	   N3,	   amb	   un	   llindar	   electrofisiològic	   de	   105	  

dBnHL.	  

	  

El	  terme	  N3	  el	  va	  proposar	  Kato	  et	  al.	   (1998).	  “N”	  perquè	  es	  tracta	  d’una	  ona	  

electronegativa	  i	  “3”	  perquè	  apareix	  entorn	  dels	  tres	  mil·∙lisegons	  després	  de	  l’estímul	  

auditiu.12	   Altres	   autors	   prefereixen	   el	   terme	   “resposta	   negativa	   de	   curta	   latència	  

evocada	  acústicament”,	  en	  anglès:	  acoustically	  evoked	  short	  latency	  negative	  response	  

(ASNR).13	  

Existeixen	   altres	   potencials	   evocats	   neurògens	   vestibulars,	   com	   l’N5,	   l’N6	   i	   la	  

P10.	   Cada	   un	   s’obté	   amb	   unes	   condicions	   d’estimulació	   i	   registre	   específics.	   Per	  

exemple,	  la	  P10	  s’obté	  estimulant	  amb	  un	  oscil·∙lador	  ossi	  i	  l’N5	  registrant	  a	  les	  regions	  

més	  posteriors	  (parietooccipitals)	  del	  cuir	  cabellut.14,	  15	  

	  

1.3	  Descobriment	  de	  l’N3	  

L’N3	  va	  ser	  descrita	  per	  primer	  cop	  el	  1979	  per	  Cazals	  et	  al.	  en	  els	  seus	  estudis	  amb	  

conills	   porquins,	   als	   quals	   se’ls	   lesionava	   l’òrgan	   de	   Corti	   amb	   un	   antibiòtic	  

aminoglicòsid,	   l’amikacina.16	   Les	   seves	   investigacions	   van	   permetre	   no	   solament	   la	  

Figura 1. PEATC i PEANV a una dona de 34 anys amb una HNSP sobtada dreta. 
A l’oïda esquerra (imatge esquerra), s’hi observen les ones electropositives del 
complex I-V, amb un llindar d’audició electrofisiològic de 30 dBnHL. A l’oïda 
dreta (imatge dreta), s’hi observa l’absència del complex I-V, amb presència del 
potencial evocat neurogen vestibular, ona N3, amb un llindar electrofisiològic 
de 105 dBnHL.

El terme N3 el va proposar Kato et alii (1998). “N” perquè es trac-
ta d’una ona electronegativa i “3” perquè apareix entorn dels tres mil-
lisegons després de l’estímul auditiu.12 Altres autors prefereixen el terme 
“resposta negativa de curta latència evocada acústicament”, en anglès: 
acoustically evoked short latency negative response (ASNR).13

Existeixen altres potencials evocats neurògens vestibulars, com 
l’N5, l’N6 i la P10. Cada un s’obté amb unes condicions d’estimulació i 
registre específics. Per exemple, la P10 s’obté estimulant amb un oscil-
lador ossi i l’N5 registrant a les regions més posteriors (parietooccipi-
tals) del cuir cabellut.14, 15
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1.3 Descobriment de l’N3

L’N3 va ser descrita per primer cop el 1979 per Cazals et alii en els seus 
estudis amb conills porquins, als quals se’ls lesionava l’òrgan de Corti 
amb un antibiòtic aminoglicòsid, l’amikacina.16 Les seves investigacions 
van permetre no solament la descoberta de l’N3, sinó també apuntar-ne 
el possible origen anatòmic. Van suggerir que l’N3 es podria originar 
a la regió baixa del tronc encefàlic, probablement als nuclis olivars su-
periors, per activació de les neurones vestibulars de segon ordre amb 
capacitat de respondre als sons de freqüències greus, entorn dels 0,5 i 
els 2 KHz.17 El sàcul era el lloc més probable d’activació de les neurones 
que produirien la resposta a través del nervi vestibular inferior.18, 19 Pos-
teriorment, la hipòtesi de l’origen sacular de l’N3 va rebre el suport de 
diversos estudis com el de Wit et alii (1981), on s’obtenien respostes ves-
tibulars evocades amb estímuls acústics a coloms als quals se’ls havia 
practicat una fenestració als canals semicirculars.20 O l’estudi de Burian 
et alii (1989), en el qual van detectar vies aferents vestibulars primàries 
de la màcula sacular en l’àmbit del nucli coclear ipsilateral.21

1.4 Origen neuroanatòmic de l’N3

Se sap que en estimular auditivament la màcula sacular s’activen unes 
neurones vestibulars amb capacitat de resposta auditiva. Aquestes 
neurones transmeten l’activitat bioelèctrica a través del nervi vestibular 
inferior, i connecten amb les neurones de segon ordre en l’àmbit del 
tronc encefàlic (TE). És en aquest punt on hi ha dues hipòtesis sobre 
l’origen de l’N3. La primera seria que l’N3 sigui un potencial estacionari 
generat just a l’entrada del nervi vestibular inferior, al TE. Aquest seria 
un origen similar al de l’ona II del PEATC, descrit per Waring (1995).22 
La segona hipòtesi defensa l’N3 com a potencial evocat directe del 
tronc encefàlic baix, originat al nucli coclear (Burian et alii, 1987),21 a 
l’oliva superior (Cazals i Aurousseau, 1987)19 o bé al nucli vestibular 
(Nong, 2002).23 Segons Murosfushi et alii (2005), aquesta hipòtesi pot ser 
corroborada pel fet que l’electronegativitat de l’N3 pot ser causada pel 
curs descendent del feix vestibuloespinal.24, 25 Aquesta electronegativitat 
es contraposa amb l’electropositivitat de les ones del complex I-V dels 
PEATC, pel curs ascendent del lemnisc lateral.
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Una de les complicacions importants per establir la via nerviosa 
específica que genera aquesta ona vestibular és el gran nombre d’anas-
tomosis entre el nervi vestibular inferior i el coclear (22%), i entre el 
nervi vestibular inferior i el superior (5%).26

1.5 L’N3 i altres tests vestibulars

La presència de l’N3 a pacients amb HNSP s’ha correlacionat amb altres 
tests de funció sacular, com els PEMVc, i s’evidencia el mateix origen, 
però diferent mecanisme de generació.23, 24, 27, 28, 29, 30 L’N3 presenta l’avan-
tatge que es genera en un tram de via nerviosa més curt que els PEMVc. 
Aquests últims requereixen de la preservació de tots els components del 
reflex vestibulocervical, és a dir, del sàcul, nervi vestibular inferior, nucli 
vestibular, tracte vestibulospinal descendent, nervi espinal accessori i 
del múscul ECM. A més, l’N3 podria tenir més sensibilitat i la mateixa 
especificitat per detectar disfuncions de la via sacular en comparació 
amb els PEMVc.31 Altres autors han comprovat que no hi ha correlació 
entre l’N3 i els tests calòrics i rotacionals que avaluen la funció del canal 
semicircular lateral.13, 27

1.6 L’N3 en la hipoacúsia neurosensorial profunda

Kato et alii van ser els primers de descriure l’N3 a pacients amb HNSP.12 
Van correlacionar l’N3 amb 13 causes diferents de HNSP, i van conclou-
re que l’N3 no és una resposta peculiar de determinades patologies.

Se sap que un 11,9% de les sordeses presenten l’N3 durant la rea-
lització dels PEATC (Nong et alii, estudi amb 981 orelles cofòtiques).13 
Altres autors, com A. Emara i O. Zagolski, amb mostres més reduïdes, 
46 i 34 correlativament, situen al voltant del 30% l’aparició de l’N3 a les 
HNSP.28, 32

En els pacients amb HNSP als quals se’ls realitza un implant cocle-
ar hi ha sempre un dany de l’estructura i els elements neurals coclears 
tant per inserció traumàtica de la pròtesi com per l’estimulació elèctrica 
a llarg termini.33, 34 A aquests pacients, S. Mason l’any 1996 els detectava 
l’N3 abans de l’implant coclear i a alguns, després.35 L’estudi de la pre-
sència de l’N3 abans i després de l’implant coclear permet, d’una banda, 
descartar un origen coclear de l’N3 i, de l’altra, detectar en quins casos 
l’implant coclear pot afectar l’òrgan vestibular.
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En una forma de simular l’efecte de la HNSP d’anular les ones I-V 
del complex PEATC, T. Murofushi l’any 2005, aconsegueix obtenir una 
ona N3 en pacients normoients mitjançant la utilització simultània de 
soroll blanc d’emmascarament ipsilateral.24

1.7 Característiques electrofisiològiques de l’N3 

• L’N3 es pot registrar des de diversos punts del cuir cabellut 
indicant que es tracta d’un potencial de camp llunyà, proba-
blement localitzat al TE.12

• Per obtenir l’N3 es requereix la integritat de la conducció au-
ditiva per via aèria. Així, doncs, és un potencial evocat auditiu 
neurogen vestibular (PEANV).13 

• L’N3 apareix amb estímuls auditius d’alta intensitat, superiors 
a 95 dBnHL.23, 24, 27 

• Si s’incrementa la intensitat de l’estímul auditiu, es redueix la 
latència i augmenta l’amplitud de l’N3.27

• L’amplitud i latència de l’N3 no es veu afectada en freqüències 
d’estimulació per sota de 40 Hz. Però a 80 Hz augmenta la la-
tència i disminueix l’amplitud de l’N3.12

• La polaritat de l’estimulació (rarefacció, condensació o alterna) 
no fa variar l’amplitud ni la latència de l’N3.12

• La morfologia de l’N3 és molt semblant a l’obtinguda en els 
estudis en què s’estimula elèctricament el nervi vestibular.32

Murofushi et alii, en el seu article de 2005, van descriure els criteris 
electrofisiològics d’identificació de l’N3:24

1. Ha de ser reproduïble
2. Ha de tenir una latència d’entre 3 i 5 ms 
3. Ha de tenir una amplitud de com a mínim 0,05 µV
4. Si s’obstrueix el conducte auditiu extern (CAE), desapareix el 

potencial

1.8 Valors de normalitat de l’N3

La utilització de diferents paràmetres de registre i estimulació pels dife-
rents laboratoris de neurofisiologia fan difícil determinar uns valors de 
normalitat universals per a l’N3. Per exemple, els estudis de Nong, Kato 
et alii, Zolagolski, Ochi i Emara utilitzen un estímul amb clics, mentre 
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que Murofushi i Versino utilitzen tons de 2 ms de durada.12, 13, 23, 24, 27, 28, 29, 31 
Salvant les diferents tècniques emprades, tots els autors obtenen una 
ona N3 reproduïble i poc variable, amb una latència d’entre 3 i 4 ms i 0,1 
i 0,2 µV d’amplitud.

1.9 Potencials evocats que precedeixen l’N3

Kato et alii, en la seva descripció de l’N3 a pacients amb HNSP, van 
anomenar, per primer cop, dues ones electropositives de menor voltatge 
que precedien l’N3. Aquesta descripció només apareix en el peu de la 
imatge del cas clínic 2 que comenta en el seu article de 199812 (figura 2).

21	  
	  

obtenen	  una	  ona	  N3	  reproduïble	  i	  poc	  variable,	  amb	  una	  latència	  d’entre	  3	  i	  4	  ms	  i	  0,1	  i	  

0,2	  µV	  d’amplitud.	  

1.9	  Potencials	  evocats	  que	  precedeixen	  l’N3	  

Kato	   et	   al.,	   en	   la	   seva	   descripció	   de	   l’N3	   a	   pacients	   amb	  HNSP,	   van	   especificar,	   per	  

primer	  cop,	  dues	  ones	  electropositives	  de	  menor	  voltatge	  que	  precedien	  l’N3.	  Aquesta	  

descripció	  només	  apareix	  en	  el	  peu	  de	  la	  imatge	  del	  cas	  clínic	  2	  que	  comenta	  en	  el	  seu	  

article	  de	  199812	  (figura	  2).	  

	  

	  

	  

Figura	  2.	  Gràfic	  de	  l’article	  de	  Kato	  et	  al.,	  “A	  «neural»	  responses	  with	  3	  ms	  latency	  evoked	  by	  loud	  sound	  

in	  profoundly	  deaf	  patients”.	  Audiology	  and	  Neurotology	  1998;	  3:	  253-‐264,	  on	  es	  fa	  referència	  a	  les	  ones	  

electropositives	  que	  precedeixen	  l’N3.	  

Figura 2. Gràfic de l’article de Kato et alii, “A «neural» responses with 3 ms 
latency evoked by loud sound in profoundly deaf patients”. Audiology and Neu-
rotology 1998; 3: 253-264, on es fa referència a les ones electropositives que pre-
cedeixen l’N3.

En el nostre coneixement no hi ha cap altre treball publicat que 
descrigui les ones electropositives que precedeixen l’N3. Nosaltres les 
anomenarem: p1 i p2, “p” per ser electropositives i “1” o “2” per la la-
tència mitjana d’aparició (en mil·lisegons).
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2. Descripció d’objectius

L’objectiu principal de la tesi és avaluar la consistència dels potencials 
evocats predecessors de l’ona N3 (ones p1 i p2) que Kato et alii van ano-
menar en el seu article l’any 1998,12 per poder, en el cas de ser consis-
tents, fer hipòtesis sobre el seu origen anatòmic.

L’objectiu secundari es compon de dues parts:
1. Proposar una sèrie de condicions electrofisiològiques de registre 

i estimulació que millorin la detecció de les ones p1 i p2 en comparació 
amb les condicions dels PEATC. 

2. Comparar els resultats del PEANV-N3 amb la prova electrofi-
siològica que actualment s’utilitza en la pràctica clínica per estudiar el 
sistema vestibular d’origen sacular, els PEMVc.
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3. Mètode

3.1 Material

Per a l’obtenció dels potencials evocats s’utilitza un aparell Synergy de 
deu canals (CareFusion, Estats Units). El sistema inclou un convertidor 
analògic digital de resolució de 16 bits per dada adquirida. Per a l’esti-
mulació auditiva s’utilitzen uns auriculars adaptables que compleixen 
la normativa internacional Recommendations for the practice of clinical neu-
rophysiology, ISO 9000, IEC 601 (sistemes elèctrics) i marca CE. El registre 
es realitza amb elèctrodes de disc de plata i plata clorada (Ag/AgCl) i 10 
mm de diàmetre, impregnats amb una crema electroconductora.

3.2 Estudi preliminar

Abans de plantejar unes noves condicions d’estimulació i registre que 
facilitin l’obtenció de les ones p1 i p2, necessitem una descripció inicial 
d’aquestes ones. Per això es realitza una cerca retrospectiva de 10 paci-
ents amb una HNSP, als quals se’ls va detectar una ona N3 durant la re-
alització d’uns PEATC en el servei de Neurofisiologia Clínica de l’Hos-
pital Joan XXIII de Tarragona des de l’any 2009 fins al març de 2013. 
Els pacients compleixen els tres primers criteris definits per Murofushi 
et alii (2005).24 Com que és un estudi retrospectiu, no es pot aplicar el 
quart criteri de Murofushi referent a la desaparició del potencial evocat 
durant l’oclusió del CAE.

D’aquests 10 pacients, se n’estudien 14 oïdes amb presència de N3: 
8 oïdes dretes i 6 d’esquerres. El grup es compon de 6 dones i 4 homes, 
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amb edats compreses entre els 2 i els 60 anys. De les 10 HNSP, 3 són per 
hipoacúsia congènita que aporten les dues oïdes a l’estudi, i 7 són per 
hipoacúsia sobtada, dels quals només un cas aporta les dues oïdes a 
l’estudi. Es descriuen les ones p1 i p2 i N3 amb els següents paràmetres: 
latència, amplitud i durada.

Ona Prevalença (%) Latència (ms) Durada (ms) Amplitud (µV)

p1 35,7 1,25 (DT 0,14) 0,41 (DT 0,11) 0,04 (DT 0,02)

p2 57,1 2,01 (DT 0,12) 0,54 (DT 0,08) 0,07 (DT 0,04)

N3 100 3,17 (DT 0,14) 1,46 (DT 0,41) 0,22 (DT 0,15)

Taula 1. Descripció de les ones p1, p2 i N3 dels 10 pacients de l’estudi preliminar. 
Prevalença en %. Mitjana i desviació típica (DT) de l’amplitud en microvolts i de 
la latència i durada en mil·lisegons.

S’ha de tenir en compte que la poca amplitud i resolució del senyal 
dificulta molt la identificació i marcatge de les ones (vegeu imatge de les 
ones a l’annex 1).

Els resultats de la latència i amplitud de l’N3 són similars als 
descrits en altres estudis.12, 13, 23, 24, 27, 28, 29, 31 No tenim constància d’articles 
científics que descriguin la durada de l’ona, tot i ser un paràmetre neu-
rofisiològic descriptiu fonamental.

3.3 Canvi de les condicions d’estimulació i de registre

A continuació es proposen uns canvis en les condicions de registre i es-
timulació per intentar optimitzar la detecció de les ones p1, p2 i N3. 
Aquest nou test l’anomenem PEANV-N3: potencial evocat auditiu neu-
rogen vestibular per estudiar l’ona N3 i els seus components predeces-
sors. Les noves condicions són les següents (vegeu resum a la taula 2):

3.3.1 Noves condicions d’estimulació

tipus d’estimulació

L’estímul auditiu convé que sigui el mateix que es realitza durant els 
PEATC, és a dir, ones quadrades, clics, de 0,1 ms de durada. Això per-
met una major estandardització de la prova, ja que la majoria d’apa-
rells destinats a fer PEATC utilitzen aquest tipus d’estimulació. A més, 
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la baixa durada de l’estímul, 0,1 ms, fa que hi hagi un menor artefacte 
d’estimulació en el primer mil·lisegon de registre.

intensitat d’estimulació

Es decideix utilitzar una intensitat d’estimulació de 105 dBnHL, perquè 
alguns autors determinen el llindar auditiu per la generació de l’ona N3 
a 95 dBnHL. Tot i ser una intensitat elevada, és segura per al pacient, 
perquè la durada de l’estímul és breu i s’aplica només a oïdes amb una 
HNSP.

freqüència d’estimulació

Per determinar la freqüència d’estimulació es té en compte l’estudi re-
alitzat per Kato et alii,12 on es determina que a freqüències menors de 
40 Hz no es produeixen modificacions significatives de les ones regis-
trades. El fet d’intentar una màxima freqüència d’estimulació permet re-
duir el temps de durada de la prova. El nostre aparell permet un màxim 
de 20 Hz a 105 dBnHL. Una freqüència major provoca que l’aparell se 
saturi i es pari. S’estableix la freqüència d’estimulació a 20 Hz.

polaritat de l’estimulació

Es decideix aplicar un estímul auditiu amb inversió de la polaritat per 
reduir al màxim l’artefacte d’estimulació, ja que volem estudiar ones 
que hi són molt properes. Segons Kato et alii, la polaritat (condensació, 
rarefacció o inversió) no modifica l’N3.12

soroll d’emmascarament contralateral

No es modifiquen les condicions d’emmascarament de l’oïda contra-
lateral respecte als PEATC. S’estableix un emmascarament amb soroll 
blanc contralateral a –30 dBnHL.

3.3.2 Noves condicions de registre

muntatge

Per a l’estudi de PEANV-N3 es requereix l’aplicació de cinc elèctrodes 
de disc: dos al cuir cabellut, elèctrodes referència (Cz) i terra (Fpz); dos 
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més a les regions cutànies de darrere del pavelló auditiu, elèctrodes ac-
tius (M1 i M2), i un a la regió cutània immediatament per sobre de la 
setena espina vertebral (C7). 

S’estableix el registre utilitzant tres canals amb les següents deri-
vacions:

• Canal 1: Mastoide esquerra (M1) a vèrtex (Cz)
• Canal 2: Mastoide dreta (M2) a vèrtex (Cz)
• Canal 3: Espina vertebral C7 (EvC7) a vèrtex (Cz)
Les dues primeres derivacions són les estàndard que s’utilitzen 

durant la realització dels PEATC. Les anomenem derivació ipsilateral o 
Mi-Cz, la que utilitza l’elèctrode de mastoide al mateix costat on s’aplica 
l’estímul auditiu, i derivació contralateral o Mc-Cz, la que es registra a la 
mastoide del costat oposat a l’estímul auditiu. La tercera derivació, deri-
vació cervical o EvC7-Cz, és un potencial de camp llunyà que té l’objectiu 
de recollir la màxima informació dels potencials evocats amb l’inconve-
nient d’estar més influenciat pel soroll elèctric ambiental.

interval de filtres

Si ens fixem en l’estudi preliminar, les ones p1 i p2 tenen una durada de 
0,4 i 0,5 ms, correlativament. El filtre d’alta freqüència (3.000 Hz) que 
s’utilitza durant els PEATC, afecta significativament aquestes ones, per-
què una ona de 0,4 ms es correspon amb una freqüència de 2.500 Hz, 
nombre que es troba a prop del filtre d’alta freqüència fixat.

Es decideix ampliar l’interval de filtres a 100 Hz a 10.000 Hz. Tot 
i que pot entrar més soroll elèctric, es pretén una millor definició del 
potencial evocat de poca durada.

De la mateixa manera que amb els PEATC, es decideix no utilitzar 
el filtre de corrent altern per no interferir en la morfologia de les ones.

nombre de respostes analitzades

Es determina fer la mitjana de 20.000 respostes per compensar l’alt soroll 
elèctric que es preveu i la baixa amplitud de la resposta (0,04 i 0,07 µV de 
les ones p1 i p2, correlativament, de l’estudi preliminar). Aquest incre-
ment del nombre de respostes analitzades allarga la durada de la prova 
a un total de 15 minuts, aproximadament, per cada oïda estudiada.
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escombratge

Es redueix la finestra de registre (escombratge) a 5 ms. Amb això s’es-
pera una major resolució del senyal bioelèctric de les ones p1, p2 i N3.

interval d’amplitud de refús d’artefacte

Es limita a +/– 20 µV per depurar tot senyal elèctric no evocat auditi-
vament i guanyar precisió en la selecció del senyal bioelèctric registrat.

impedància màxima de la pell

És important baixar la impedància entre els elèctrodes i la pell a menys 
de 2 KΩ per optimitzar el senyal bioelèctric d’entrada. Això s’aconse-
gueix realitzant una neteja cutània exhaustiva amb un gel abrasiu.

sensibilitat

Per mostrar les ones, es decideix una sensibilitat de 200 nV/divisió per 
la baixa amplitud de les ones p1 i p2 observada a l’estudi preliminar 
(0,04 i 0,07µV, correlativament).

3.3.3 Resum dels canvis respecte als PEATC estàndard

CONDICIONS/ESTUDI PEATC 
estàndard* PEANV-N3

Estimulació

Tipus (durada en ms) Clics 0,1 Clics 0,1

Intensitat (dBnHL) 90 105

Freqüència (Hz) 11Hz 20Hz

Polaritat Rarefacció Alterna

Emmascarament contralateral 
(dBnHL) –30 –30

Registre

Muntatge Mi-Cz; Mc-Cz Mi-Cz; Mc-Cz; EvC7-Cz

Interval de filtres (Hz) 100-3.000 100-10.000

Escombratge (ms) 10 5
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CONDICIONS/ESTUDI PEATC 
estàndard* PEANV-N3

Nombre de respostes 
analitzades 1.000 20.000

Interval d’amplitud de refús 
d’artefacte (µV) 40 20

Impedància màxima (KΩ) 5 2

Sensibilitat (nV) 500 200

Taula 2. Condicions d’estimulació i registre dels PEATC estàndard i de l’estudi 
PEANV-N3. En negreta hi apareixen els canvis proposats en aquest estudi.

*PEATC estàndard segons les recomanacions de la Societat Espanyola de Neuro-
fisiologia Clínica. La col·locació dels elèctrodes es realitza segons el Sistema In-
ternacional 10/20 de la International Federation of Societies for EEG and Clinical 
Neurophysiology (IFSECN).

3.4 Selecció dels pacients amb HNSP per a l’estudi PEANV-N3

3.4.1 Criteris d’inclusió i exclusió

La mostra sobre la qual s’ha realitzat l’estudi PEANV-N3 ha complert 
els criteris d’inclusió i exclusió següents:

Criteris d’inclusió
1. Se seleccionen dos grups de pacients:

• Per al grup A es busquen 20 pacients amb HNSP als quals se’ls 
va detectar una ona N3 durant la realització d’uns PEATC en 
el servei de Neurofisiologia Clínica de l’Hospital Joan XXIII 
de Tarragona durant l’any 2010 fins al juny de 2013. Tots els 
pacients provenen del servei d’Otorinolaringologia del mateix 
hospital. S’escull l’any 2010 perquè és l’any en què a la secció 
de Neurofisiologia Clínica es va acordar aplicar l’estimulació 
a 105 dBnHL en els casos d’HNSP, per a una millor definició 
del possible potencial evocat. S’escull el juny de 2013 perquè és 
quan s’obté el nombre de 20 pacients amb presència d’ona N3, 
que es considera un nombre suficient de pacients per realitzar 
l’estudi de PEANV-N3.
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• Per al grup B s’escullen 10 pacients amb HNSP sense ona N3 
durant el mateix període de temps que el grup A.

2. No hi ha límit d’edat, s’hi inclouen els pacients des dels 0 anys, 
sense límit d’edat màxima.

Criteris d’exclusió
1. La falta de capacitat de relaxació del pacient durant l’estudi. La 

prova té una durada aproximada de 15 minuts per a cada orella estu-
diada.

2. El fet de no disposar del consentiment informat firmat. El con-
sentiment informat del pacient o del seu representant legal és un requi-
sit imprescindible per formar part de l’estudi.

Com que s’utilitza un estímul auditiu de breu durada que només 
s’aplica a l’oïda afectada amb una HNSP, es considera una prova no 
invasiva i segura, per la qual cosa no es veu convenient fixar un criteri 
d’exclusió en l’àmbit de la seguretat del pacient.

3.4.2 Consentiment informat

S’informa els pacients o els representants legals de la possibilitat de par-
ticipar en l’estudi de forma voluntària mitjançant la firma d’un consen-
timent informat.

3.4.3 Comitè ètic

L’estudi és aprovat pel comitè ètic d’investigació clínica de l’Hospital 
Joan XXIII de Tarragona.

3.4.4 Mostra seleccionada. Grups A i B

Es recopila un total de 30 pacients: 20 pacients als quals es va detectar 
l’ona N3 durant els PEATC (grup A) i 10 als quals no se’ls va detectar 
l’ona N3 (grup B). Es considera la presència de l’ona N3 segons els crite-
ris definits per Murofushi et alii (2005).24 

De les 10 HNSP del grup B, 1 és per hipoacúsia congènita que apor-
ta les 2 oïdes a l’estudi, 6 són hipoacúsies sobtades i 3 són posteriors a 
un procés infecciós. De les 11 oïdes estudiades, 6 són dretes i 5 esquer-
res. Aquest grup es compon de 6 dones i 4 homes, amb edats compreses 
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entre els 6 mesos i els 63 anys. L’objectiu d’aquest grup B és comprovar 
si apareixen les ones p1 i p2 en absència d’ona N3.

Dels 20 pacients del grup A, se n’estudien 25 oïdes, 13 dretes i 12 
esquerres. El grup es compon d’11 dones i 9 homes, amb edats compre-
ses entre els 2 mesos i els 70 anys. De les 20 HNSP, 15 són HNSP sobta-
des, de les quals 14 són unilaterals i 1 bilateral; 4 són HNSP congènites 
bilaterals, i 1 és una HNSP unilateral posterior a un TCE.

3.5 Selecció dels potencials evocats de l’estudi PEANV-N3

S’aplica l’estudi de PEANV-N3 als pacients del grup A i del grup B. 
Se seleccionen tots els potencials evocats predecessors a l’ona N3 que 
siguin reproduïbles i que es puguin diferenciar de l’activitat elèctrica 
de base. Aquesta tasca de selecció té algun component subjectiu. Això 
s’intenta compensar fent que la selecció la realitzi personal especialitzat 
en l’anàlisi visual dels potencials evocats i acordant que, davant el dub-
te, es tendeixi a incloure tots aquells potencials evocats reproduïbles. 
Es marca el pic del potencial evocat i se’n calcula la latència en mil-
lisegons. Les dades de latència al pic es posen en un gràfic de latències 
per, mitjançant una anàlisi visual, veure si s’agrupen amb relació a les 
ones p1 i p2.

3.6 PEMVc dels pacients amb HNSP

Dels 30 pacients, un total de 15 (10 del grup A i 5 del grup B) disposaven 
d’uns PEMVc que s’havien fet prèviament.

3.6.1 Metodologia dels PEMVc

material

Els PEMVc s’havien realitzat amb un dels dos aparells de PEMVc de què 
disposa la secció de Neurofisiologia Clínica de l’Hospital Universitari 
Joan XXIII. Un Synergy de deu canals (CareFusion, Estats Units) i un 
aparell de Bio-logic de dos canals (Natus Medical Incorporated, Estats 
Units), amb les mateixes condicions de registre, però amb diferents con-
dicions d’estimulació. No existeix un consens universal sobre les condi-
cions d’estimulació auditiva estàndard dels PEMVc.37
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tècnica utilitzada per obtenir els pemvc

El registre s’havia realitzat amb quatre elèctrodes de disc. L’elèctrode 
terra s’havia col·locat a la posició Fpz del Sistema Internacional 10:20 de 
la IFSECN, l’elèctrode referència al manubri esternal i els dos elèctrodes 
actius a la unió entre el terç cefàlic i terç mitjà de cada ECM. Els elèctro-
des de disc s’havien adherit a la pell prèviament netejada amb un gel 
abrasiu i s’havia aplicat una crema electroconductora per obtenir una 
impedància menor a 5 KΩ entre l’elèctrode i la pell. L’interval de filtres 
utilitzat era entre 10 Hz i 20 KHz. L’estimulació s’havia realitzat amb 
tons clic de 0,1 ms de durada aplicats amb una intensitat de 95 dBnHL 
a l’aparell de Bio-logic. L’aparell Synergy utilitzava estímuls auditius 
de tipus tons burst a 500 Hz de 4 ms de durada (un d’ascendent, dos 
d’altiplà i un de descendent) a una intensitat de 105 dBnHL. En tots dos 
aparells l’estímul era presentat a una freqüència de 3 Hz i es registrava 
simultàniament ambdós canals: la derivació esquerra i la dreta. L’apa-
rell de Synergy utilitzava una estimulació monoaural; en canvi, a l’apa-
rell de Bio-logic l’estimulació és binaural. L’aparell de Bio-logic és el que 
actualment s’utilitza a la unitat de Neurofisiologia Clínica de l’Hospital 
Joan XXIII, perquè porta incorporat un programa informàtic que recti-
fica el senyal electromiogràfic segons el grau de contracció muscular. 
Aquesta rectificació es recomana com a mesura d’estandardització dels 
PEMVc.38

3.6.2 Informació emprada dels PEMVc

Es coneix que l’N3 i els PEMVc estudien la mateixa estructura fisiològi-
ca a partir de tècniques diferents.27, 31 En els PEMVc realitzats als paci-
ents del grup A i B només es té en compte la presència o absència d’ones 
p13 i n23 respecte a la detecció de l’ona N3 i dels seus components pre-
decessors a l’estudi PEANV-N3.

3.7 Recopilació de dades dels pacients 

A cada pacient li recopilem un total de 32 dades:
1. Codificació del pacient.
2. Data de realització de l’estudi. 
3. Oïda estudiada (dreta o esquerra). 
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4. Diagnòstic de l’HNSP. 
5. Latència al pic (ms, dos decimals), amplitud al pic (µV, dos deci-

mals ) i durada (ms, dos decimals) de l’ona p1, p2 i N3 de l’estudi amb 
PEANV-N3 en els tres muntatges de registre (ipsilateral, contralateral i 
cervical).

6. Latència al pic (ms, dos decimals), amplitud al pic (µV, dos deci-
mals ) i durada (ms, dos decimals) de l’ona p1, p2 i N3 de l’estudi amb 
PEATC de l’oïda afectada.

7. Latència al pic (ms, dos decimals), amplitud al pic (µV, dos deci-
mals ) i durada (ms, dos decimals) de les ones I, II i III de l’estudi amb 
PEATC de l’oïda sana.

8. Presència o absència d’ona p13 i n23 dels pacients que disposen 
de PEMVc.

Les dades es guarden en 2 documents Excel en 2 carpetes diferents 
del PC. En el primer Excel, hi consta la codificació numèrica dels paci-
ents i, en el segon, on només consta la codificació del pacient, s’entren 
les dades dels resultats.

3.8 Tipus de disseny i anàlisi estadística

Es tracta d’un estudi prospectiu i descriptiu. Es realitza un estudi esta-
dístic en què es valora: 

1. La prevalença de l’aparició de les ones p1, p2 i N3 a l’estudi 
PEANV-N3 i PEATC. 

2. La latència, amplitud i durada de les ones p1, p2 i N3, i interla-
tències p1-p2, p2-N3 i p1-N3 a l’estudi PEANV-N3 i PEATC. 

3. La comparació de les característiques de les ones entre les 3 deri-
vacions estudiades a l’estudi PEANV-N3. 

4. La comparació de les característiques de les ones entre l’estudi 
PEANV-N3 de la derivació ipsilateral i l’estudi de PEATC. 

5. La latència, amplitud i durada de les ones I, II i III; i les interla-
tències I-II, II-III i I-III de l’estudi PEATC de l’oïda sana del grup A.

6. La presència o absència de les ones p1,p2 i N3 en comparació 
amb la presència o absència del potencial p13 i n23 del PEMVc.

L’estudi estadístic es realitza amb el paquet IBM SPSS 20.0 per a 
Windows (Chicago, ILL, EUA). La descripció de les variables es realitza 
mitjançant les variables basades en moments: mitjana, desviació típica i 
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interval de confiança del 95% per a la mitjana. Quant a les descripcions 
basades en ordenacions, s’utilitzen les medianes. Pel que fa a la compara-
ció de mitjanes, es comprova la normalitat de la distribució mitjançant la 
prova de Levene i Shapiro-Wilk i s’utilitza el Test t de Student Fisher per 
a mostres relacionades. S’adjunta la sintaxi de SPSS completa (annex 5).
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4. Resultats

4.1 Detecció i prevalença de les ones del PEANV-N3

4.1.1 Grup A

Dels 20 pacients del grup A, es determina la latència de tots els pics de 
les ones reproduïbles de l’estudi PEANV-N3 i es col·loquen en un gràfic 
de cada derivació per detectar visualment l’agrupació de les ones (figu-
res 3, 4 i 5) segons la seva latència. Llavors es calcula la prevalença de 
cada ona en funció de les diferents derivacions de l’estudi PEANV-N3 i 
de l’estudi de PEATC (taula 3).

Ona/Derivació PENV-N3
ipsilateral

PENV-N3
contralateral

PENV-N3
cervical PEATC

p1 70,8 0 0 41,7

p2 79,2 79,2 83,3 58,3

N3 95,8 91,7 95,8 100

Taula 3. Prevalença (%) de les ones p1 i p2 i N3 de cada derivació del PEANV-N3 
i del PEATC en els pacients del grup A.

A la derivació ipsilateral (figura 3), els pics de les ones detectades 
són electropositius i s’agrupen formant 3 columnes al voltant de les la-
tències 1 ms, 2 ms i 3 ms que molt probablement es corresponen correla-
tivament amb la p1, la p2 i l’N3.
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Figura	   3.	   Gràfic	   de	   la	   distribució	   dels	   potencials	   evocats	   en	   la	   derivació	   ipsilateral.	   S’observa	   com	   es	  

troben	  agrupats	  formant	  tres	  columnes:	  en	  verd,	  p1;	  en	  blau,	  p2,	  i	  en	  vermell,	  N3.	  

	  

La	  p1	  apareix	  en	  el	  70,8%	  dels	  casos,	  la	  p2	  en	  el	  79,2%	  i	  l’N3	  en	  el	  95,8%	  (taula	  

3).	  En	  casos	  d’ones	  que	  presenten	  dos	  pics	  (potencial	  bifàsic)	  en	  el	  mateix	  interval,	  es	  

considera	  vàlida	  la	  de	  major	  latència,	  i	  la	  predecessora	  es	  considera	  el	  primer	  pic	  d’un	  

potencial	  bifàsic	  (veure	  discussió).	  

En	   la	   derivació	   contralateral	   (figura	   4),	   els	   pics	   també	   es	   consideren	  

electropositius.	  No	  s’obté	   l’ona	  p1,	  però	  sí	   la	  p2	   i	   l’N3.	  La	  p2	  es	   troba	  present	  en	  un	  

79,2%,	  i	  l’N3	  en	  un	  91,7%	  (taula	  3).	  
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Figura 3. Gràfic de la distribució dels potencials evocats en la derivació ipsila-
teral. S’observa com es troben agrupats formant tres columnes: en verd, p1; en 
blau, p2, i en vermell, N3.

La p1 apareix en el 70,8% dels casos, la p2 en el 79,2% i l’N3 en 
el 95,8% (taula 3). En casos d’ones que presenten dos pics (potencial 
bifàsic) en el mateix interval, es considera vàlida la de major latència, i 
la predecessora es considera el primer pic d’un potencial bifàsic (veure 
discussió).

En la derivació contralateral (figura 4), els pics també es consideren 
electropositius. No s’obté l’ona p1, però sí la p2 i l’N3. La p2 es troba 
present en un 79,2%, i l’N3 en un 91,7% (taula 3).
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Figura	  4.	  Gràfic	  de	  la	  distribució	  dels	  potencials	  evocats	  en	  la	  derivació	  contralateral.	  S’observa	  com	  es	  

troben	  agrupats	  formant	  dues	  columnes:	  en	  blau,	  p2,	  i	  en	  vermell,	  N3.	  

	  

De	  la	  mateixa	  manera	  que	  en	  la	  derivació	  contralateral,	  en	  la	  derivació	  cervical	  

(figura	   5)	   els	   pics	   són	   electropositius	   i	   tampoc	   no	   s’identifica	   l’ona	   p1.	   L’ona	   p2	  

s’observa	  en	  un	  83,3%	  i	  l’N3	  en	  un	  95,8%	  (taula	  3).	  
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Figura 4. Gràfic de la distribució dels potencials evocats en la derivació contra-
lateral. S’observa com es troben agrupats formant dues columnes: en blau, p2, 
i en vermell, N3.

De la mateixa manera que en la derivació contralateral, en la deri-
vació cervical (figura 5) els pics són electropositius i tampoc no s’identi-
fica l’ona p1. L’ona p2 s’observa en un 83,3% i l’N3 en un 95,8% (taula 3).
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Figura	  5.	  Gràfic	  de	  la	  distribució	  dels	  potencials	  evocats	  en	  la	  derivació	  cervical.	  S’observa	  com	  es	  troben	  
agrupats	  formant	  2	  columnes:	  en	  blau,	  p2,	  i	  en	  vermell,	  N3.	  	  

	  

Com	   s’observa	   a	   la	   taula	   3,	   l’N3	  presenta	  una	  prevalença	  del	   100%	  a	   l’estudi	  

amb	   PEATC,	   perquè	   és	   el	   criteri	   d’inclusió	   del	   grup	   A.	   En	   canvi,	   durant	   l’estudi	   de	  

PEANV-‐N3,	   en	   els	   pacients	   12	   i	   14,	   l’N3	   no	   apareix	   en	   totes	   les	   derivacions	   (vegeu	  

discussió).	  

L’ona	  p1	  apareix	  a	   la	  derivació	   ipsilateral	  del	  PEANV-‐N3	   i	  a	   l’estudi	  de	  PEATC.	  

Aquests	  dos	  estudis	  es	  consideren	  homòlegs,	  perquè	  utilitzen	  els	  mateixos	  elèctrodes	  

de	   registre.	   Tot	   i	   així,	   la	   p1	   s’observa	   més	   a	   la	   derivació	   ipsilateral	   del	   PEANV-‐N3	  

(70,8%	  dels	  casos),	  en	  comparació	  amb	  el	  41,7%	  del	  PEATC	  (taula	  3).	  
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Figura 5. Gràfic de la distribució dels potencials evocats en la derivació cervical. 
S’observa com es troben agrupats formant 2 columnes: en blau, p2, i en vermell, 
N3. 

Com s’observa a la taula 3, l’N3 presenta una prevalença del 100% 
a l’estudi amb PEATC, perquè és el criteri d’inclusió del grup A. En can-
vi, durant l’estudi de PEANV-N3, en els pacients 12 i 14, l’N3 no apareix 
en totes les derivacions (vegeu discussió).

L’ona p1 apareix a la derivació ipsilateral del PEANV-N3 i a l’es-
tudi de PEATC. Aquests dos estudis es consideren homòlegs, perquè 
utilitzen els mateixos elèctrodes de registre. Tot i així, la p1 s’observa 
més a la derivació ipsilateral del PEANV-N3 (70,8% dels casos), en com-
paració amb el 41,7% del PEATC (taula 3).

4.1.2 Grup B

En cap dels 10 pacients del grup B no s’obtenen les ones p1 i p2 a l’estudi 
PEANV-N3 (vegeu els 2 exemples a l’annex 3).
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4.2 Descripció de les ones p1, p2 i N3 del grup A

A continuació, es realitza un estudi descriptiu de les ones p1, p2 i N3 a 
les tres derivacions de l’estudi PEANV-N3 i a l’estudi de PEATC. Es cal-
cula la latència i la durada de les ones seleccionades en mil·lisegons, així 
com la seva amplitud en microvolts. També es calcula les interlatències 
en mil·lisegons, entre les diferents ones: entre la p1 i p2, entre la p2 i N3 
i entre la p1 i N3.

Només en una pacient, la número 5, no es compleix la condició que 
l’ona N3 sigui major de 0,05 µV. Aquesta condició de mínima amplitud 
segons els criteris de Murofushi24 fa que la pacient no hagi estat inclosa 
a l’hora de fer l’estudi estadístic descriptiu de les ones (vegeu discussió).

4.2.1 A la derivació ipsilateral del PEANV-N3 i al PEATC

Les ones p1 i p2 de la derivació ipsilateral es mostren amb una latèn-
cia i durada molt més similar en l’estudi PEANV-N3 que en el PEATC, 
però amb una mica més de precisió (taula 4 i 5); en canvi, l’amplitud 
d’aquestes dues ones és discretament major a l’estudi de PEANV-N3, 
però aquesta variació no és significativa a l’estudi estadístic.

Derivació 
ipsilateral

PEANV-N3

Ona Latència 
(ms)

Amplitud 
(µV)

Durada 
(ms)

Interlatència 
(ms)

p1 1,11 (0,14) 0,10 (0,07) 0,45 (0,13)

p2 1,92 (0,18) 0,08 (0,03) 0,50 (0,08)

N3 3,06 (0,16) 0,26 (0,13) 1,21 (0,18)

p1-p2 0,80 (0,13)

p2-N3 1,16 (0,16)

p1-N3 1,91 (0,18)

Taula 4. Descripció de les ones p1, p2 i N3 de la derivació ipsilateral del PEANV-
N3 en els pacients del grup A. Mitjana i desviació típica (entre parèntesis) de 
l’amplitud en microvolts i de la latència, interlatència i durada en mil·lisegons.

L’N3 presenta una latència molt similar amb una amplitud més 
alta i una durada més allargada a l’estudi de PEATC, però amb una ma-
jor variabilitat en comparació amb l’estudi de PEANV-N3 (taules 4 i 5).
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PEATC

Ona Latència 
(ms)

Amplitud 
(µV) 

Durada 
(ms)

Interlatència 
(ms)

p1 1,23 (0,20) 0,07 (0,04) 0,50 (0,15)

p2 1,97 (0,18) 0,06 (0,03) 0,56 (0,06)

N3 3,17 (0,17) 0,38 (0,39) 1,39 (0,54)

p1-p2 0,74 (0,11)

p2-N3 1,20 (0,23)

p1-N3 1,88 (0,16)

Taula 5. Descripció de les ones p1, p2 i N3 dels PEATC en els pacients del grup 
A. Mitjana i desviació típica (entre parèntesis) de l’amplitud en microvolts i de 
la latència, interlatència i durada en mil·lisegons.

4.2.2 A les derivacions contralateral i cervical del PEANV-N3

Les derivacions contralateral i cervical presenten valors molt semblants 
(taula 6). S’observa una bona correlació entre els valors d’aquestes dues 
derivacions.

 Ona Latència 
(ms)

Amplitud 
(µV)

Durada 
(ms)

Interlatència 
(ms)

Derivació 
contralateral
PEANV-N3

p2 2,01 (0,15) 0,04 (0,02) 0,52 (0,10)

N3 3,07 (0,16) 0,20 (0,11) 1,17 (0,19)

p2-N3 1,16 (0,16)

Derivació
cervical

PEANV-N3

p2 1,99 (0,13) 0,06 (0,03) 0,49 (0,09)

N3 3,10 (0,16) 0,31 (0,17) 1,33 (0,20)

p2-N3 1,12 (0,11)

Taula 6. Descripció de les ones p1, p2 i N3 de la derivació cervical i contralate-
ral del PEANV-N3 en els pacients del grup A. Mitjana i desviació típica (entre 
parèntesis) de l’amplitud en microvolts i de la latència, interlatència i durada en 
mil·lisegons.
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4.3 Descripció de les ones I, II i III del PEATC del grup A

Per a l’estudi de les ones I, II i III del PEATC de l’oïda sana del grup A 
(taula 7) es fa servir un nombre menor de pacients, 14, ja que s’exclouen 
els pacients amb HNSP bilateral, i la pacient número 5, perquè tampoc 
s’ha inclòs a l’estudi de PEANV-N3.

PEATC 
oïda sana

Ona Latència 
(ms)

Amplitud 
(µV)

Durada 
(ms)

Interlatència 
(ms)

I 1,53 (0,09) 0,34 (0,22) 0,99 (0,16)

II 2,66 (0,09) 0,20 (0,15) 0,83 (0,09)

III 3,71 (0,12) 0,30 (0,08) 1,06 (0,12)

I-II 1,14 (0,10)

II-III 1,05 (0,11)

I-III 2,19 (0,14)

Taula 7. Descripció de les ones I, II i III de l’estudi amb PEATC de l’oïda sana en 
els pacients del grup A. Mitjana i desviació típica (entre parèntesis) de l’ampli-
tud en microvolts i de la latència, interlatència i durada en mil·lisegons.

4.4 Presència o absència de p13 i n23 en els pacients amb PEMVc

En els 10 pacients del grup A que tenien fets uns PEMVc se’ls detec-
ten les ones p13 i n23. En els 5 pacients del grup B que tenien fets uns 
PEMVc no se’ls detecten aquests potencials evocats. Els pacients amb 
presència d’ones p13 i n23 al PEMVc presenten ona p1 en un 70% i ones 
p2 i N3 en un 100% a la derivació ipsilateral de l’estudi PEANV-N3.
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5. Discussió

5.1 Consistència de les ones p1 i p2 respecte a l’N3 

El fet que tots els pacients del grup A tinguin ones p1 o p2 precedint 
l’N3, i cap dels pacients del grup B tinguin ones p1 i p2 durant la rea-
lització dels PEANV-N3, indica la consistència d’aquestes últimes ones 
respecte l’N3.

5.2 Hipòtesi sobre l’origen anatòmic de les ones p1 i p2

5.2.1 Segons la latència, durada i amplitud

Les ones p1 i p2 tenen una latència menor que l’N3. Això permet hipote-
titzar que les ones p1 i p2 siguin potencials evocats distals de la mateixa 
via nerviosa vestibular que genera l’ona N3. Per tant, es podria parlar 
que l’N3 forma part d’un complex de tres ones: la p1, la p2 i l’N3.

Les ones p1 i p2 tenen una menor prevalença que l’ona N3. Això 
probablement es deu a la baixa amplitud de les primeres respecte a l’N3 
i es podria explicar pel diferent origen hipotètic de les ones: perifèric de 
les ones p1 i p2 i central de l’N3. En els potencials evocats auditius de 
tronc cerebral, les ones electrofisiològiques que s’originen a les regions 
més distals de la via nerviosa, les ones I i II, també solen tenir menor 
amplitud que les successives III, IV i V, originades al sistema nerviós 
central (vegeu exemples a l’annex 1).

Les ones p1 i p2 tenen, entre elles, una amplitud i durada molt 
similar, fet que va a favor de la possibilitat que estiguin registrant dos 
punts diferents de la mateixa via nerviosa.
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Ara bé, l’ona p1 té una menor prevalença que la p2. Això es podria 
explicar per la curta latència de l’ona p1, que la posiciona molt a prop 
de l’artefacte d’estimulació. Aquest artefacte en alguns casos podria em-
mascarar l’ona p1 (figura 6).

	  36	  

Les	  ones	  p1	   i	  p2	   tenen,	  entre	  elles,	  una	  amplitud	   i	  durada	  molt	   similar,	   fet	  que	  va	  a	  

favor	   de	   la	   possibilitat	   que	   estiguin	   registrant	   dos	   punts	   diferents	   de	   la	  mateixa	   via	  

nerviosa.	  	  

Ara	  bé,	   l’ona	  p1	  té	  una	  menor	  prevalença	  que	   la	  p2.	  Això	  podria	  ser	  degut	  a	   la	  curta	  

latència	  de	  l’ona	  p1,	  que	  la	  posiciona	  molt	  a	  prop	  de	  l’artefacte	  d’estimulació.	  Aquest	  

artefacte	  en	  alguns	  casos	  podria	  emmascarar	  l’ona	  p1	  (figura	  6).	  	  

	  	  	   	  	  	  	  	   	  

Figura	   6.	   PEANV-‐N3	   	   de	   dos	   pacients,	   el	   primer	   amb	   HSNP	   dreta	   (pacient	   9	   )	   i	   el	   segon	   amb	   HNSP	  

esquerra	  (pacient	  11)	  on	  s’observa	  com	  l’artefacte	  d’estimulació	  (cercles	  verd	  i	  vermell)	  pot	  suposar	  una	  

dificultat	  per	  detectar	  l’ona	  p1.	  	  Escombrat	  5	  ms	  i	  amplitud	  200	  nV/divisió.	  

	  

5.2.2	  Segons	  la	  seva	  aparició	  en	  les	  diferents	  derivacions	  

L’estudi	  PEANV-‐N3	  del	  grup	  A	  mostra	  com	  s’obtenen	   l’ona	  p1,	  p2	   i	  N3	  a	   la	  derivació	  

ipsilateral,	  i	  les	  ones	  p2	  i	  N3,	  a	  les	  derivacions	  contralateral	  i	  cervical.	  L’ona	  p1,	  pel	  fet	  

de	   ser	   de	  menor	   latència	   i	   aparèixer	   només	   a	   la	   derivació	   ipsilateral,	   podria	   ser	   un	  

potencial	  originat	  a	  la	  regió	  més	  distal	  del	  nervi	  vestibular	  inferior	  o	  a	  nivell	  del	  gangli	  
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Figura 6. PEANV-N3 de dos pacients, el primer amb HSNP dreta (pacient 9) i el 
segon amb HNSP esquerra (pacient 11) on s’observa com l’artefacte d’estimu-
lació (cercles verd i vermell) pot suposar una dificultat per detectar l’ona p1. 
Escombratge 5 ms i amplitud 200 nV/divisió.

5.2.2 Segons l’aparició en les diferents derivacions

L’estudi PEANV-N3 del grup A mostra com s’obtenen l’ona p1, p2 i N3 
a la derivació ipsilateral, i les ones p2 i N3 a les derivacions contralate-
ral i cervical. L’ona p1, pel fet de ser de menor latència i aparèixer no-
més a la derivació ipsilateral, podria ser un potencial originat a la regió 
més distal del nervi vestibular inferior o en l’àmbit del gangli de Scarpa 
(figura 7). Seria com un “equivalent vestibular” de l’ona I del PEATC, 
que és el potencial més distal del nervi coclear (originat a la sortida del 
gangli espiral). 

En canvi, l’ona p2 té major latència que la p1 i apareix a totes les 
derivacions, indicant que es tracta d’un potencial amb un origen pro-
bablement més proximal (figura 7). Podria originar-se a la regió més 
proximal del nervi vestibular inferior, com l’entrada del tronc encefàlic, 
i seria com un “equivalent vestibular” de l’ona II del PEATC.
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5.2.3 Segons la polaritat 

Aquestes hipòtesis també se sustenten pel fet que les ones p1 i p2 són 
electropositives, i, per tant, poden tenir una orientació vectorial similar 
a les ones I i II del PEATC, a diferència de l’ona N3, que té una polaritat 
negativa, probablement pel curs descendent de les seves fibres.24, 25
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Figura	  

7.	  Esquema	  sobre	  l’origen	  hipotètic	  de	  les	  ones	  p1,	  p2	  i	  N3.	  S	  (sàcul)	  GS	  (gangli	  de	  Scarpa)	  FVI	  (fascicle	  

vestibular	  inferior)	  NV	  (nucli	  vestibular)	  T.VE	  (tracte	  vestibulospinal).	  Dibuix	  original	  de	  Txomin	  Medrano.	  

Mènsula	  Studio	  (Tarragona).	  

	  

5.3	  Limitacions	  de	  la	  hipòtesi	  s’obre	  l’origen	  anatòmic	  de	  les	  ones	  p1	  i	  p2	  

Totes	  aquestes	   interpretacions	  sobre	  el	  possible	  origen	  anatòmic	  de	   les	  ones	  p1	   i	  p2	  

estan	  limitades	  pel	  que	  suposa	  interpretar	  potencials	  evocats,	  ja	  que	  habitualment	  són	  

el	   resultat	   de	   sumes	   complexes	   de	   diferents	   vectors	   bioelèctrics.	   De	   fet,	   el	   possible	  

generador	  elèctric	  de	  les	  ones	  p1	  i	  p2	  és	  difícil	  de	  determinar.	  Caldria	  establir	  primer	  si	  

es	  tracta	  d’un	  únic	  generador	  o	  de	  múltiples	  generadors	  elèctrics,	  com	  passa	  en	  el	  cas	  

de	   l’ona	   II	   del	   PEATC.39	  Per	  estudiar	   aquestes	  opcions	   s’haurien	  de	   fer	   altres	  estudis	  

utilitzant	   diferents	   configuracions	   d’elèctrodes	   de	   registre	   i	   diferents	   intensitats	   o	  

freqüències	  d’estimulació	  per	  veure	  si	  hi	  ha	  variacions	  de	   la	   latència	   i	   l’amplitud	  dels	  

potencials	  de	  camp	  llunyà.40	  

Figura 7. Esquema sobre l’origen hipotètic de les ones p1, p2 i N3. S (sàcul) GS 
(gangli de Scarpa) FVI (fascicle vestibular inferior) NV (nucli vestibular) T.VE 
(tracte vestibulospinal). Dibuix original de Txomin Medrano. Mènsula Studio 
(Tarragona).

5.3 Limitacions de la hipòtesi s’obre l’origen anatòmic de les 
ones p1 i p2

Totes aquestes interpretacions sobre el possible origen anatòmic de les 
ones p1 i p2 estan limitades pel que suposa interpretar potencials evo-
cats, ja que habitualment són el resultat de sumes complexes de dife-
rents vectors bioelèctrics. De fet, el possible generador elèctric de les 
ones p1 i p2 és difícil de determinar. Caldria establir primer si es tracta 
d’un únic generador o de múltiples generadors elèctrics, com passa en 
el cas de l’ona II del PEATC.39 Per estudiar aquestes opcions s’haurien 
de fer altres estudis utilitzant diferents configuracions d’elèctrodes de 
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registre i diferents intensitats o freqüències d’estimulació per veure si 
hi ha variacions de la latència i l’amplitud dels potencials de camp llu-
nyà.40

5.4 Les interlatències de les ones p1, p2 i N3

Amb la hipòtesi sobre els generadors bioelèctrics de les ones p1 i p2 és 
interessant calcular les interlatències p1-p2, p2-N3 i p1-N3. Segons la 
hipòtesi, equivalen a: 

• p1-p2: temps de conducció del fascicle vestibular inferior; és 
a dir, el temps de conducció nerviosa extraaxial del complex 
p1, p2 i N3;

• p2-N3: temps de conducció des de l’entrada del potencial al 
tronc encefàlic fins a la projecció del feix vestibulospinal; és a 
dir, el temps de conducció nerviosa intraaxial del complex p1, 
p2 i N3;

• p1-N3: temps des de la porció més distal del nervi vestibular 
inferior fins a la projecció descendent del feix vestibulospinal; 
és a dir, la suma del temps de conducció nerviosa extra i intra-
axial.

Com es veu a l’estudi descriptiu de les ones p1, p2 i N3 del grup 
A, la interlatència p2-N3 és molt similar en les tres derivacions de regis-
tre, fet que fa pensar que s’està registrant el mateix segment nerviós en 
les tres derivacions. La interlatència p1-p2 també és consistent i és de 
menor durada que la p2-N3. Aquest fet seria plausible amb la hipòtesi 
sobre els possibles generadors elèctrics de les ones p1 i p2, atès que el 
segment nerviós comprès entre les possibles fonts generadores de les 
ones p1 i p2 és més llarg que el segment nerviós comprès entre les ones 
p2 i N3, però aquest segment inclou, com a mínim, una sinapsi interneu-
ronal (figura 7).

5.5 Troballes particulars de l’estudi PEANV-N3

5.5.1 Potencials bifàsics de les ones p1 i p2 

Durant l’estudi PEANV-N3 s’observen potencials evocats bifàsics de les 
ones p1 i p2. La presència d’aquests potencials evocats bifàsics és un 
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fenomen freqüent en el camp de la neurofisiologia clínica. Els potencials 
bifàsics s’han atribuït a l’orientació del vector bioelèctric respecte als 
elèctrodes de registre i a la presència de múltiples fonts generadores de 
potencials elèctrics.41, 42 En el nostre estudi s’ha tingut en compte el pic 
de major latència dels potencials bifàsics, atès que en la majoria de casos 
també era el de major amplitud (figura 8).

De fet, en els pacients 1, 6, 17 (en ambdues oïdes) i 16 del grup A 
es pot entreveure que tenen una p1 bifàsica, tot i que no es diferencien 
bé els dos pics. Passa el mateix amb la pacient número 13 amb l’ona p2 
(vegeu figura 8).
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5.5.1	  Potencials	  bifàsics	  de	  les	  ones	  p1	  i	  p2	  	  

Durant	  l’estudi	  PEANV-‐N3	  s’observen	  potencials	  evocats	  bifàsics	  de	  les	  ones	  p1	  i	  p2.	  La	  

presència	  d’aquests	  potencials	  evocats	  bifàsics	  és	  un	  fenomen	  freqüent	  en	  el	  camp	  de	  

la	  neurofisiologia	  clínica.	  Els	  potencials	  bifàsics	  s’han	  atribuït	  a	   l’orientació	  del	  vector	  

bioelèctric	   respecte	   als	   elèctrodes	   de	   registre	   i	   a	   la	   presència	   de	   múltiples	   fonts	  

generadores	  de	  potencials	  elèctrics.41,	  42	  En	  el	  nostre	  estudi	   s’ha	   tingut	  en	  compte	  el	  

pic	  de	  major	   latència	  dels	  potencials	  bifàsics,	  atès	  que	  en	   la	  majoria	  de	  casos	   també	  

era	  el	  de	  major	  amplitud	  (figura	  8).	  

De	   fet,	   en	   els	   pacients	   1,	   6,	   17	   (en	   ambdues	   oïdes)	   i	   16	   del	   grup	   A	   es	   pot	  

entreveure	  que	  tenen	  una	  p1	  bifàsica,	  tot	  i	  que	  no	  es	  diferencien	  bé	  els	  dos	  pics.	  Passa	  

el	  mateix	  amb	  la	  pacient	  número	  13	  amb	  l’ona	  p2	  (vegeu	  figura	  8).	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Figura	  8.	  PEANV-‐N3	  on	  s’intueixen	  possibles	  potencials	  bifàsics	  de	  l’ona	  p1	  del	  pacient	  1	  (verd)	  i	  de	  l’ona	  

p2	  del	  pacient	  13	  (vermell)	  del	  grup	  A.	  Sensibilitat	  200	  nV/divisió,	  escombratge	  5	  ms.	  

	  

	  

 
Figura 8. PEANV-N3 on s’intueixen possibles potencials bifàsics de l’ona p1 del 
pacient 1 (verd) i de l’ona p2 del pacient 13 (vermell) del grup A. Sensibilitat 200 
nV/divisió, escombratge 5 ms.

5.5.2 Pacients amb presència de p1 i absència de p2 i/o N3

Hi ha dos pacients, el número 12 i 14 del grup A, que, tot i tenir l’ona p1 
en la derivació ipsilateral, no presenten p2 ni N3 en totes les derivacions 
estudiades. El pacient 14 es va incloure a l’estudi per la presència de 
l’N3 de l’oïda dreta, però s’observa l’absència de l’N3 a l’oïda esquerra 
amb presència de l’ona p1.
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5.5.2	  Pacients	  amb	  presència	  de	  p1	  i	  absència	  de	  p2	  i/o	  N3	  

Hi	  ha	  dos	  pacients,	  el	  número	  12	  i	  14	  del	  grup	  A,	  que,	  tot	  i	  tenir	  l’ona	  p1	  en	  la	  derivació	  

ipsilateral,	  no	  presenten	  p2	  ni	  N3	  en	  totes	  les	  derivacions	  estudiades.	  El	  pacient	  14	  es	  

va	   incloure	   a	   l’estudi	   per	   la	   presència	   de	   la	   N3	   de	   l’oïda	   dreta,	   però	   s’observa	  

l’absència	  de	  la	  N3	  a	  l’oïda	  esquerra	  amb	  presència	  de	  l’ona	  p1.	  	  

	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  

,	  

Figura	  9.	  PEANV-‐N3	  dels	  pacients	  12	  i	  14	  del	  grup	  A.	  A	  l’esquerra,	  PEATNV-‐N3	  del	  pacient	  12	  en	  el	  que	  

no	   apareix	   N3	   a	   la	   derivació	   contralateral	   a	   l’estímul	   (rectangle	   vermell).	   A	   la	   dreta,	   PEANV-‐N3	   en	  

estimular	   l’oïda	   esquerra	   del	   pacient	   14,	   es	   veu	   que	   no	   apareix	   N3	   a	   cap	   de	   les	   tres	   derivacions	  

(rectangle	  verd).	  Escombrat	  5	  ms	  i	  amplitud	  200	  nV/divisió.	  

	  

Ambdós	  pacients	  són	  lactants	  amb	  alteracions	  a	  nivell	  del	  SNC	  que	  podrien	  explicar	  la	  

preservació	  de	  l’òrgan	  vestibular	  perifèric	  amb	  afectació	  del	  sistema	  vestibular	  central.	  	  

El	   pacient	   número	   12	   és	   un	   infant	   nascut	   prematurament	   a	   les	   26	   setmanes	   de	  

gestació	  (SG)	  i	  amb	  950	  grams	  de	  pes,	  que	  va	  néixer	  amb	  una	  membrana	  hialina	  que	  va	  

requerir	   de	   2	   dosis	   de	   surfactant	   pulmonar.	   Va	   fer	   2	   episodis	   d’aturada	  

1.1
1.21.3

2.1

2.22.3

3.1
3.23.3

4.1

4.24.3

5.15.2
5.3

p2

p1

N3

N3

1.2
1.3

2.1

2.2
2.3

3.1

3.2
3.3

4.1

4.24.3

5.1
5.25.3

p1

Figura 9. PEANV-N3 dels pacients 12 i 14 del grup A. A l’esquerra, PEATNV-N3 
del pacient 12, en què no apareix N3 a la derivació contralateral a l’estímul (rec-
tangle vermell). A la dreta, PEANV-N3 en estimular l’oïda esquerra del pacient 
14, on es veu que no apareix N3 a cap de les tres derivacions (rectangle verd). 
Escombratge 5 ms i amplitud 200 nV/divisió.

Tots dos pacients són lactants amb alteracions en l’àmbit de l’SNC 
que podrien explicar la preservació de l’òrgan vestibular perifèric amb 
afectació del sistema vestibular central.

El pacient número 12 és un infant nascut prematurament a les 26 
setmanes de gestació (SG) i amb 950 grams de pes, que va néixer amb 
una membrana hialina que va requerir dues dosis de surfactant pulmo-
nar. Va tenir dos episodis d’aturada cardiorespiratòria i una hemorràgia 
periventricular i intraventricular (figura 10). L’estudi de PEANV-N3 es 
va realitzar quan tenia 3 mesos.
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cardiorespiratòria	   i	   una	   hemorràgia	   periventricular	   i	   intraventricular	   (figura	   10).	  

L’estudi	  de	  PEANV-‐N3	  es	  va	  realitzar	  quan	  tenia	  3	  mesos.	  

	  

Figura	   10.	   TAC	   del	   pacient	   12	   del	   grup	  A.	   Tall	   axial	   amb	   seqüència	   T2:	   focus	   d’hemorràgia	   a	   la	   paret	  

externa	  del	  ventricle	  lateral	  dret.	  

	  

El	   pacient	   número	   14	   és	   un	   infant	   que	   va	   néixer	   prematur	   de	   34	   SG	   amb	  

encefalopatia	   hipoxicoisquèmica,	   hiperbilirubinèmia,	   kernicterus	   (figura	   11)	   i	   cinc	  

episodis	  d’aturada	  cardiorespiratòria.	  L’estudi	  de	  PEANV-‐N3	  es	  va	  realitzar	  quan	  tenia	  

3	  mesos.	  

Figura 10. TAC del pacient 12 del grup A. Tall axial amb seqüència T2: focus 
d’hemorràgia a la paret externa del ventricle lateral dret.

El pacient número 14 és un infant que va néixer prematur de 34 
SG amb encefalopatia hipoxicoisquèmica, hiperbilirubinèmia, kernicte-
rus (figura 11) i cinc episodis d’aturada cardiorespiratòria. L’estudi de 
PEANV-N3 es va realitzar quan tenia 3 mesos.
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Figura	  11.	  RMN	  del	  pacient	  14	  del	  grup	  A.	  Tall	  axial	  amb	  seqüència	  flair.	  S’observa	  l’hipersenyal	  dels	  
nuclis	  pàl·∙lids	  bilaterals.	  

	  

La	   petita	   mida	   del	   tronc	   encefàlic	   i	   l’artefacte	   pel	   moviment	   dels	   infants	   no	  

permeten	   valorar	   en	   aquests	   casos	   la	   presència	   d’afectacions	   dels	   nuclis	   vestibulars	  

per	  proves	  d’imatge.	  Tot	  i	  així,	  ambdós	  infants	  presenten	  alteracions	  de	  neuroimatge	  

que	  constaten	  l’afectació	  de	  l’SNC	  (figures	  9	  i	  10).	  

Aquests	  dos	   casos	   clínics	   van	  a	   favor	  de	   la	  hipòtesi	  presentada	   sobre	   l’origen	  

neuroanatòmic	  de	  les	  ones	  p1	  i	  p2	  perquè	  mostren	  una	  afectació	  del	  sistema	  nerviós	  

vestibular	  central	  amb	  preservació	  del	  perifèric	  vestibular.	  La	  hipòtesi	  pot	  ser	  plausible	  

amb	  la	  presència	  de	  p1	  i	  p2	  (perifèrics)	  i	  absència	  de	  N3	  (central).	  

	  

5.5.3	  Pacient	  amb	  baixa	  amplitud	  de	  l’N3	  

Figura 11. RMN del pacient 14 del grup A. Tall axial amb seqüència flair. S’obser-
va l’hipersenyal dels nuclis pàl·lids bilaterals.
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La petita mida del tronc encefàlic i l’artefacte pel moviment dels 
infants no permeten valorar en aquests casos la presència d’afectacions 
dels nuclis vestibulars per proves d’imatge. Tot i així, ambdós infants 
presenten alteracions de neuroimatge que constaten l’afectació de l’SNC 
(figures 9 i 10).

Aquests dos casos clínics van a favor de la hipòtesi presentada 
sobre l’origen neuroanatòmic de les ones p1 i p2 perquè mostren una 
afectació del sistema nerviós vestibular central amb preservació del pe-
rifèric vestibular. La hipòtesi pot ser plausible amb la presència de p1 i 
p2 (perifèrics) i absència de N3 (central).

5.5.3 Pacient amb baixa amplitud de l’N3

Només la pacient número 5 no compleix la condició d’amplitud mínima 
de 0,05 µV, segons els criteris electrofisiològics d’identificació de l’N3 de 
Murofushi. Per això queda descartada per a l’estudi estadístic (figura 12).
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5.5.3	  Pacient	  amb	  baixa	  amplitud	  de	  la	  N3	  

Només	   la	   pacient	   número	   5	   no	   compleix	   la	   condició	   d’amplitud	  mínima	  de	   0,05	  µV,	  

segons	   els	   criteris	   electrofisiològics	   d’identificació	   de	   la	  N3	  de	  Murofushi	   T.	   Per	   això	  

queda	  descartada	  per	  a	  l’estudi	  estadístic	  (figura	  12).	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Figura	  12.	  PEATC	  i	  PEANV-‐N3	  de	  la	  pacient	  5	  del	  grup	  A.	  Dona	  de	  56	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  A	  

l’esquerre,	  PEATC	  on	  podria	  estar	   la	  ona	  N3.	   Sensibilitat	  500	  nV/divisió,	  escombrat	  15	  ms.	  A	   la	  dreta,	  

PEANV-‐N3	  on	  apareixen	  ones	  N3	  de	  baixa	  amplitud.	  Sensibilitat	  200	  nV/divisió,	  escombrat	  5	  ms.	  

	  

La	  baixa	  amplitud	  de	  l’ona	  N3	  d’aquesta	  pacient	  podria	  ser	  deguda	  a	  dues	  opcions.	  	  

La	   primera,	   que	   l’ona	   registrada	   fos	   d’origen	   coclear.	   De	   fet,	   com	   es	   pot	   veure	   a	   la	  

figura	  13,	  es	  podria	  entreveure	   la	  presència	  d’una	  ona	  V	  que	  es	  preserva	  al	  baixar	   la	  

intensitat	  d’estimulació	   a	  85	  dBnHL.	  Aquest	  error	  de	   selecció	  podria	   ser	  degut	   al	   fet	  

que	  no	  s’ha	  aplicat	  la	  quarta	  condició	  dels	  criteris	  de	  Murofushi	  T,24	  perquè	  l’estudi	  de	  

selecció	  és	  retrospectiu.	  	  

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1875(611)
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Figura 12. PEATC i PEANV-N3 de la pacient 5 del grup A. Dona de 56 anys amb 
HNSP sobtada esquerra. A l’esquerra, PEATC on podria estar l’ona N3. Sensi-
bilitat 500 nV/divisió, escombratge 15 ms. A la dreta, PEANV-N3 on apareixen 
ones N3 de baixa amplitud. Sensibilitat 200 nV/divisió, escombratge 5 ms.

La baixa amplitud de l’ona N3 d’aquesta pacient podria tenir dues 
causes.

La primera, que l’ona registrada fos d’origen coclear. De fet, com 
es pot veure a la figura 13, es pot entreveure la presència d’una ona V 
que es preserva en baixar la intensitat d’estimulació a 85 dBnHL. Aquest 
error de selecció es podria deure al fet que no s’ha aplicat la quarta con-
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dició dels criteris de Murofushi,24 perquè l’estudi de selecció és retros-
pectiu.

La segona opció podria ser que hi hagi una afectació vestibular 
afegida. De fet, tenim constància de la presència d’una afectació sacular 
dreta gràcies a l’estudi amb potencials evocats miògens vestibulars (fi-
gura 14); per tant, en cas que la resposta fos d’origen vestibular, s’enten-
dria que fos de baixa amplitud.
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La	  segona	  opció	  podria	  ser	  que	  hi	  hagi	  una	  afectació	  vestibular	  afegida.	  De	  fet,	  tenim	  

constància	   de	   la	   presència	   d’una	   afectació	   sacular	   dreta	   gràcies	   a	   l’estudi	   amb	  

potencials	  evocats	  miògens	  vestibulars	  (figura	  14);	  per	  tant,	  en	  cas	  que	  la	  resposta	  fos	  

d’origen	  vestibular,	  s’entendria	  que	  fos	  de	  baixa	  amplitud.	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Figura	  13.	  PEATC	  amb	  llindars	  electrofisiològics	  de	  la	  pacient	  5	  del	  grup	  A.	  A	  l’oïda	  dreta,	  la	  presència	  de	  

resposta	  per	  sota	  de	  105	  dBnHL	  va	  a	  favor	  de	  l’origen	  coclear	  dels	  potencials	  evocats.	  
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Figura 13. PEATC amb llindars electrofisiològics de la pacient 5 del grup A. A 
l’oïda dreta, la presència de resposta per sota de 105 dBnHL va a favor de l’ori-
gen coclear dels potencials evocats.
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PEMVc	  
Latència	  

p13	  
Latència	  

n23	  
Amplitud	  
p13/n23	  

Latència	  R.	  
p13	  

Latència	  R.	  
n23	  

Amplitud	  R.	  
p13/n23	  

Oïda	  Dreta	   10,64	   16,68	   37,39	   10,22	   16,68	   5,43	  
Oïda	  

Esquerra	  
10,43	   15,84	   60,55	   10,43	   15,85	   9,13	  

Figura	  14.	  PEMVc	  de	   la	  pacient	  5	  del	   grup	  A.	   S’observa	  una	  asimetria	  de	   l’amplitud	  de	   la	   resposta	  en	  

detriment	  del	  costat	  dret.	  Estimulació	  amb	  clics	  binaurals	  95	  dBnHL.	  Registre	  en	  ambdós	  ECM.	  S’analitza	  

la	  resposta	  mitjana	  i	  rectificada	  (R.).	  Latència	  en	  mil·∙lisegons	  i	  amplitud	  en	  microvolts.	  

	  

5.6	  Comparació	  entre	  els	  PENV	  del	  PEATC	  i	  PEANV-‐N3	  

En	   comparació	   amb	   l’estudi	   amb	   PEATC	   estàndard,	   l’estudi	   PEANV-‐N3	   permet	   una	  

millor	  detecció	  de	  les	  ones	  predecessores	  de	  l’N3.	  Aquesta	  diferència	  es	  basa	  sobretot	  

en	   la	  prevalença	  de	   les	  ones;	  en	  canvi,	   les	   latències,	  amplituds	   i	  durades	  no	  mostren	  

canvis	  significatius,	  tot	  i	  que	  presenten	  una	  menor	  variabilitat	  en	  l’estudi	  de	  PEANV-‐N3	  

respecte	   al	   PEATC.	   Les	   interlatències,	   però,	   pràcticament	   no	   varien	   entre	   els	   dos	  

estudis.	  Per	  tant,	  tot	  i	  el	  canvi	  de	  les	  condicions	  d’estimulació	  i	  registre,	  no	  es	  modifica	  

la	  morfologia	  de	   les	  ones	  detectades.	  Així,	  doncs,	   l’estudi	  amb	  PEANV-‐N3	  guanya	  en	  

precisió	  sense	  modificar	   la	  resposta	  evocada	  en	  comparació	  amb	  el	  PEATC.	  Aquet	  fet	  

era	   d’esperar,	   atès	   que	   no	   s’han	   modificat	   els	   paràmetres	   que	   condicionen	   més	   la	  

PEMVc Latència 
p13

Latència 
n23

Amplitud 
p13/n23

Latència 
R. p13

Latència 
R. n23

Amplitud 
R. p13/n23

Oïda Dreta 10,64 16,68 37,39 10,22 16,68 5,43

Oïda Esquerra 10,43 15,84 60,55 10,43 15,85 9,13

Figura 14. PEMVc de la pacient 5 del grup A. S’observa una asimetria de l’am-
plitud de la resposta en detriment del costat dret. Estimulació amb clics binau-
rals 95 dBnHL. Registre en ambdós ECM. S’analitza la resposta mitjana i rectifi-
cada (R.). Latència en mil·lisegons i amplitud en microvolts.

5.6 Comparació entre els PENV del PEATC i PEANV-N3

En comparació amb l’estudi amb PEATC estàndard, l’estudi PEANV-N3 
permet una millor detecció de les ones predecessores de l’N3. Aquesta 
diferència es basa sobretot en la prevalença de les ones; en canvi, les 
latències, amplituds i durades no mostren canvis significatius, tot i que 
presenten una menor variabilitat en l’estudi de PEANV-N3 respecte al 
PEATC. Les interlatències, però, pràcticament no varien entre els dos 
estudis. Per tant, tot i el canvi de les condicions d’estimulació i registre, 
no es modifica la morfologia de les ones detectades. Així, doncs, l’estudi 
amb PEANV-N3 guanya en precisió sense modificar la resposta evocada 
en comparació amb el PEATC. Aquet fet era d’esperar, atès que no s’han 
modificat els paràmetres que condicionen més la forma de les ones, com 
el tipus d’estímul i la col·locació dels elèctrodes de registre en el cuir 
cabellut.
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Les derivacions cervical i contralateral presenten una bona correla-
ció dels valors descriptius de les ones i no presenten diferències signifi-
catives a l’estudi estadístic. Per això, l’estudi de PEANV-N3 pot utilitzar 
el mateix muntatge de registre que els PEATC. Aquest fet anima a la 
utilització d’aquesta prova de valoració del sistema vestibular otolític, 
perquè no implica més manipulació del pacient un cop preparat per fer 
l’estudi de PEATC. Així, doncs, en un pacient amb HNSP en el qual no 
s’obtenen potencials evocats amb l’estudi de PEATC, es podrien fer a 
continuació els PEANV-N3, si es vol valorar el sistema nerviós vestibu-
lar d’origen sacular.

5.7 Les ones I, II i III del PEATC versus la p1, p2 i N3 del 
PEANV-N3

Si considerem la hipòtesi plantejada sobre el possible origen anatòmic 
de les ones p1 i p2, és difícil no caure en la temptació de fer una com-
paració entre les ones I, II i III del PEATC d’origen coclear i les ones p1, 
p2 i N3 del PEANV-N3, tot i que es tracta de sistemes nerviosos molt 
diferents tant des del punt de vista anatòmic com des del fisiològic.

De manera global, les ones vestibulars p1, p2 i N3 tenen menor 
latència, amplitud i durada que les ones I, II i III. L’N3, tanmateix, pre-
senta una durada i amplitud (de diferent polaritat) similar a l’ona III.

La diferent latència de les ones es podria explicar pels diferents 
mecanismes que les generen, per activació de l’òrgan de Corti a la còclea 
i per activació de la màcula sacular al vestíbul.

La baixa amplitud de les ones p1 i p2 en comparació amb les I i 
II podria deure’s, entre d’altres, a una menor càrrega axonal de neuro-
nes vestibulars (20.000 axons, aproximadament) en comparació amb la 
càrrega axonal del nervi auditiu d’origen coclear (30.000 axons, aproxi-
madament).43, 44 A més, cal tenir en compte que les neurones vestibulars 
que probablement evoquen les ones p1, p2 i N3 són només les d’origen 
sacular amb capacitat de respondre al so.18, 19

Com que mesurem trams nerviosos similars, les interlatències p1-
p2, p2-N3 i P1-N3 presenten valors similars a les interlatències I-II, II-III 
i I-III per ordre correlatiu. La diferència més important es detecta entre 
l’interval I-II (1,14 ms DT 0,10) i p1-p2 (0,80 ms DT 0,13). Una possible 
explicació d’aquesta diferència pot ser que la p1 s’origini a la sortida 
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del gangli de Scarpa, que es troba més proximal en comparació amb 
el gangli Espiral, que és on es considera que s’origina l’ona I. Tot i així, 
com s’ha dit prèviament, es tracta d’estructures nervioses diferents i, 
per tant, de difícil comparació.

5.8 Comparació entre el PEANV-N3 i els PEMVc

Quan comparem la presència o absència de resposta dels PEMVc i PE-
ANV-N3 s’observa una bona correlació entre tots dos tests. Els pacients 
amb presència d’ona p13 i n23 al PEMVc tenen les ones p2 i N3 en un 
100% dels casos. Això probablement es deu al fet que ambdós tests, el 
PEMVc i el PEANV-N3, estudien el mateix sistema fisiològic. El fet que 
només un 70% d’aquests pacients presentin ona p1 no és estrany, ja que 
la p1 només apareix en el 70% dels registres amb ona N3 i, com s’ha 
comentat, es tracta d’un potencial evocat de baixa amplitud i fàcil de ser 
emmascarat per l’artefacte d’estimulació.

5.9 Aportacions de l’estudi PEANV-N3

Aquesta tesi creiem que aporta coneixements nous en l’àmbit de l’elec-
trofisiologia perquè el fet de constatar que les ones p1 i p2 són consis-
tents respecte a l’N3 permet proposar un nou test d’avaluació del siste-
ma vestibular d’origen sacular, el PEANV-N3. Aquest nou test podria 
detectar afectacions nervioses selectives del fascicle vestibular inferior 
en els pacients amb HNSP.

Com s’ha comentat prèviament, el PEANV-N3 seria un test tècni-
cament senzill pel que fa a l’aplicació clínica, perquè utilitza el mateix 
muntatge de registre i estimulació que els PEATC i, per tant, seria idoni 
per fer-lo a continuació. A més, es podria aplicar a infants i a pacients 
que no poden realitzar la contracció muscular voluntària que requerei-
xen els PEMVc. La detecció precoç d’un possible trastorn vestibular a 
infants permetria la implantació de programes precoços de control de 
l’equilibri.

Si es perfeccionés tècnicament el PEANV-N3 amb aparells amb ca-
pacitat d’estimulació a 40 Hz que permetessin baixar el temps emprat 
en l’estudi, es podria proposar com a mètode de monitorització intrao-
peratòria de la funció vestibular. Això seria especialment interessant en 
intervencions on es posa en risc la funció vestibular, com ara els im-
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plants coclears. Al voltant d’un 31% de les cirurgies d’implant coclear 
produeixen un dany vestibular,45 sobretot del sàcul, que és l’estructura 
més propera a la còclea.46 La causa més probable d’aquesta afectació sa-
cular és la inserció traumàtica de la pròtesi.47 La utilització cada vegada 
més freqüent de l’implant coclear bilateral fa que es necessitin mecanis-
mes de reducció de la probabilitat de dany vestibular.45

5.10 Limitacions de l’estudi PEANV-N3

L’estudi actual presenta tres limitacions importants que es podrien tenir 
en compte en futurs estudis sobre l’aplicabilitat clínica del PEANV-N3.

En primer lloc, no es determina un interval màxim de temps entre 
l’inici de l’HNSP i la realització dels tests: PEATC, PEANV-N3 i PEMVc. 
Aquest fet, tot i que impedeix tenir en compte l’efecte de possibles pro-
cessos dinàmics d’afectació o recuperació del sistema vestibular, permet 
incloure a l’estudi els pacients adults amb HNSP congènita.

En segon lloc, no es valora la presència de simptomatologia ves-
tibular dels pacients. Aquesta simptomatologia estaria molt condicio-
nada pel temps transcorregut des de l’inici de l’HNSP, que no tenim 
en compte, i per la possible afectació unilateral o bilateral del sistema 
vestibular dels pacients amb HNSP.

Finalment, l’estudi no valora la possible afectació parcial de la via 
sacular. Tot i així, si es detecta l’ona N3 en el PEATC i les ones p13 i n23 
en els PEMVc, sabem que el sistema vestibular sacular està, si més no 
parcialment, preservat i, per tant, ens permet estudiar la presència de 
les ones p1 i p2.



59



59

6. Conclusions
1. Els potencials evocats electropositius que Kato et alii van anome-

nar en el seu article de 199812 apareixen de forma consistent amb l’ona 
N3. Es pot considerar que l’ona N3 forma part d’un complex amb dues 
ones predecessores electropositives de baixa amplitud i durada que 
anomenem p1 i p2. Per les seves característiques electrofisiològiques, 
pensem que les ones p1 i p2 podrien tenir, correlativament, un origen 
anatòmic a la regió distal i proximal del fascicle vestibular inferior de 
l’oïda estimulada.

2. Les noves condicions d’estimulació i registre de l’estudi PEANV-
N3 permeten una millor identificació de les ones p1 i p2 sense alterar-ne 
la morfologia en comparació amb l’estudi de PEATC.

3. Els PEMVc i el PEANV-N3 presenten una bona correlació quant 
a la presència o absència de resposta electrofisiològica evocada.



61



61

7. Annexos

Annex 1. Estudi preliminar. PEATC de 10 pacients amb N3

El gràfic del costat esquerre correspon al PEATC de l’oïda esquerra. El 
gràfic del costat dret correspon al PEATC de l’oïda dreta.

Condicions de registre: Escombratge: 15 ms. Sensibilitat: 500 nV/
divisió. Intensitat: 105 dBnHL. També hi ha gràfics on s’observa el llin-
dar electrofisiològic d’audició. Es registra la derivació Mi-Cz (mastoide 
ipsilateral).
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Pacient 3. Nen de 3 anys amb HNSP congènita bilateral.
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Pacient 4. Home de 41 anys amb HNSP congènita bilateral.
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Pacient 6. Home de 57 anys amb HNSP sobtada esquerra.
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15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(35)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500

15ms 500nV 95 dBnHL
4

1500(16)

15ms 500nV 95 dBnHL
5

1500(1)

15ms 500nV 85 dBnHL
6

1500(6)
15ms 500nV 85 dBnHL

7

1500(7)

4500(98)
15ms 500nV 105 dBnHL

8
p2

N3

PEAT I  - PEAT Adultos PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(11)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1500

15ms 500nV 30 dBnHL
3

1500(7)

1500
15ms 500nV 30 dBnHL

4

I
a

III V

b

I
a

III
V

b

V
b

V
b

PEAT D  - PEAT Adultos

PEAT I  - PEAT infantil

15ms 1µV 95 dBnHL
1

1500(12)

15ms 50nV 85 dBnHL
2

1236(66)

15ms 200nV 85 dBnHL
3

2493(22)

15ms 200nV 95 dBnHL
4

1179

15ms 500nV 105 dBnHL
5

2090(31)
15ms 500nV 105 dBnHL

6

2756(40)

4846
15ms 500nV 105 dBnHL

7
p1

N3

PEAT I  - PEAT infantil PEAT D  - PEAT infantil

1500(24)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

2734(36)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

2455(38)

15ms 500nV 105 dBnHL
4

6689(24)

15ms 500nV 105 dBnHL
1

p1
N3

PEAT D  - PEAT infantil

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1516(17)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1548(5)

15ms 500nV 95 dBnHL
3

2007(6)

15ms 500nV 95 dBnHL
4

2006

3064(17)
15ms 500nV 105 dBnHL

5
N3

p1

PEAT I  - PEAT Adultos PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

2513(992)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

2514(1146)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

2007(845)

7034(992)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

p2
N3

PEAT D  - PEAT Adultos

Pacient 7. Nen de 2 anys amb HNSP congènita bilateral.
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Pacient	  6.	  Home	  de	  57	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  7.	  Nen	  de	  2	  anys	  amb	  HNSP	  congènita	  bilateral.	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  8.	  Dona	  de	  44	  anys	  amb	  HNSP	  bilateral	  sobtada.	  

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(98)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(35)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500

15ms 500nV 95 dBnHL
4

1500(16)

15ms 500nV 95 dBnHL
5

1500(1)

15ms 500nV 85 dBnHL
6

1500(6)
15ms 500nV 85 dBnHL

7

1500(7)

4500(98)
15ms 500nV 105 dBnHL

8
p2

N3

PEAT I  - PEAT Adultos PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(11)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1500

15ms 500nV 30 dBnHL
3

1500(7)

1500
15ms 500nV 30 dBnHL

4

I
a

III V

b

I
a

III
V

b

V
b

V
b

PEAT D  - PEAT Adultos

PEAT I  - PEAT infantil

15ms 1µV 95 dBnHL
1

1500(12)

15ms 50nV 85 dBnHL
2

1236(66)

15ms 200nV 85 dBnHL
3

2493(22)

15ms 200nV 95 dBnHL
4

1179

15ms 500nV 105 dBnHL
5

2090(31)
15ms 500nV 105 dBnHL

6

2756(40)

4846
15ms 500nV 105 dBnHL

7
p1

N3

PEAT I  - PEAT infantil PEAT D  - PEAT infantil

1500(24)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

2734(36)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

2455(38)

15ms 500nV 105 dBnHL
4

6689(24)

15ms 500nV 105 dBnHL
1

p1
N3

PEAT D  - PEAT infantil

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1516(17)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1548(5)

15ms 500nV 95 dBnHL
3

2007(6)

15ms 500nV 95 dBnHL
4

2006

3064(17)
15ms 500nV 105 dBnHL

5
N3

p1

PEAT I  - PEAT Adultos PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

2513(992)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

2514(1146)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

2007(845)

7034(992)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

p2
N3

PEAT D  - PEAT Adultos

Pacient 8. Dona de 44 anys amb HNSP bilateral sobtada.
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Pacient	  9.	  Dona	  de	  37	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  

Pacient	  10.	  Noia	  de	  16	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

	   	  

PEAT 2ch Click I  - PEAT 2ch Click

A1-Cz
15ms 500nV 105 dBnHL

1.1

321(2)

15ms 500nV 105 dBnHL
2.1

150(5)

471(2)
15ms 500nV 105 dBnHL

3.1

I

VIII

a
b

PEAT 2ch Click I  - PEAT 2ch Click PEAT 2ch Click D  - PEAT 2ch Click
A2-Cz

15ms 500nV 105 dBnHL
1.2

1500

15ms 500nV 105 dBnHL
2.2

1500(9)

15ms 500nV 105 dBnHL
3.2

3000

6000
15ms 500nV 105 dBnHL

4.2

p2
N3

PEAT 2ch Click D  - PEAT 2ch Click

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

885(296)

796(199)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

I

a

III

V

I

a

III

V

b

b

PEAT I  - PEAT Adultos PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(37)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1313(2)

2813(37)
15ms 500nV 105 dBnHL

3
p2

N3

PEAT D  - PEAT Adultos

Pacient 9. Dona de 37 anys amb HNSP sobtada dreta.
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Pacient	  9.	  Dona	  de	  37	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  

Pacient	  10.	  Noia	  de	  16	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

	   	  

PEAT 2ch Click I  - PEAT 2ch Click

A1-Cz
15ms 500nV 105 dBnHL

1.1

321(2)

15ms 500nV 105 dBnHL
2.1

150(5)

471(2)
15ms 500nV 105 dBnHL

3.1

I

VIII

a
b

PEAT 2ch Click I  - PEAT 2ch Click PEAT 2ch Click D  - PEAT 2ch Click
A2-Cz

15ms 500nV 105 dBnHL
1.2

1500

15ms 500nV 105 dBnHL
2.2

1500(9)

15ms 500nV 105 dBnHL
3.2

3000

6000
15ms 500nV 105 dBnHL

4.2

p2
N3

PEAT 2ch Click D  - PEAT 2ch Click

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

885(296)

796(199)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

I

a

III

V

I

a

III

V

b

b

PEAT I  - PEAT Adultos PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(37)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1313(2)

2813(37)
15ms 500nV 105 dBnHL

3
p2

N3

PEAT D  - PEAT Adultos

Pacient 10. Noia de 16 anys amb HNSP sobtada dreta.
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Annex 2. PEANV-N3 de 20 pacients del grup A

Els gràfics corresponen a l’oïda afectada. A l’esquerra el PEATC i a la 
dreta el PEANV-N3. Les condicions de registre són les següents:

PEATC. Escombratge: 15 ms. Sensibilitat: 500 nV/divisió. Intensi-
tat: 105 dBnHL. Cada línia és la mitjana de 1.500 mostres (com a mínim). 
Es registra la derivació Mi-Cz (mastoide ipsilateral).

PEANV-N3. Escombratge: 5 ms. Sensibilitat: 200 nV/divisió. In-
tensitat: 105 dBnHL. Primer canal: derivació A1-Cz. Segon canal: deri-
vació A2-Cz. Tercer canal: derivació EvC7-Cz.
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Annex	  2.	  PEANV-‐N3	  de	  20	  pacients	  del	  grup	  A	  

	  

Els	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  afecta.	  A	  l’esquerra	  el	  PEATC	  i	  a	  la	  dreta	  el	  PEANV-‐N3.	  

Les	  condicions	  de	  registre	  són	  les	  següents:	  

	  PEATC:	  Escombrat:	  15	  ms.	  Sensibilitat:	  500	  nV/divisió.	  Intensitat:	  105	  dBnHL.	  Cada	  

línia	  és	  la	  mitjana	  de	  1.500	  mostres	  (com	  a	  mínim).	  Es	  registra	  la	  derivació	  Mi-‐Cz	  

(mastoide	  ipsilateral).	  

PEANV-‐N3:	  Escombrat:	  5	  ms.	  Sensibilitat:	  200	  nV/divisió.	  Intensitat:	  105	  dBnHL.	  Primer	  

canal:	  derivació	  A1-‐Cz.	  Segon	  canal:	  derivació	  A2-‐Cz.	  Tercer	  canal:	  derivació	  EvC7-‐Cz.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  1.	  Dona	  de	  37	  anys	  amb	  una	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

	  

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(11)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(11)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500(6)

15ms 500nV 95 dBnHL
4

1500(12)
15ms 500nV 95 dBnHL

5

1500(10)

4500(11)
15ms 500nV 105 dBnHL

6
p2

N3

p1

PEAT D  - PEAT Adultos

1.11.2

1.3

2.1
2.2

2.3

3.1

3.2
3.3

4.1
4.2
4.3

5.1
5.2
5.3

6.1
6.2

6.3

p2

N3p1
p2

N3p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

Pacient 1. Dona de 37 anys amb una HNSP sobtada dreta.
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Pacient	  2.	  Home	  de	  57	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  3.	  Home	  de	  59	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  4.	  Dona	  de	  51	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(98)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(35)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500

67

4500(98)
15ms 500nV 105 dBnHL

8
p2

N3

2.12.2
2.3

3.13.23.3

4.14.24.3

5.15.25.3

p2

N3

p2

N3

N3

p2

3009(56)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

3000(31)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

3009(20)

9018(56)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

p2
N3

1.3

2.1
2.2

2.3

3.1
3.2

3.3

4.14.24.3

5.1
5.2

5.3

p2

N3

N3

N3

20ms 500nV 105 dBnHL
1

2066(108)
20ms 500nV 105 dBnHL

2

2347(66)
20ms 500nV 105 dBnHL

3

2024(47)
20ms 500nV 105 dBnHL

4

2349(35)
20ms 500nV 105 dBnHL

5

1606(9)

10392
20ms 500nV 105 dBnHL

6N3

2.1
2.22.3

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3

5.1
5.25.3

p1
p2

p2

p2

N3

N3

N3

Pacient 2. Home de 57 anys amb HNSP sobtada esquerra.
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Pacient	  2.	  Home	  de	  57	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  3.	  Home	  de	  59	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  4.	  Dona	  de	  51	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(98)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(35)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500

67

4500(98)
15ms 500nV 105 dBnHL

8
p2

N3

2.12.2
2.3

3.13.23.3

4.14.24.3

5.15.25.3

p2

N3

p2

N3

N3

p2

3009(56)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

3000(31)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

3009(20)

9018(56)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

p2
N3

1.3

2.1
2.2

2.3

3.1
3.2

3.3

4.14.24.3

5.1
5.2

5.3

p2

N3

N3

N3

20ms 500nV 105 dBnHL
1

2066(108)
20ms 500nV 105 dBnHL

2

2347(66)
20ms 500nV 105 dBnHL

3

2024(47)
20ms 500nV 105 dBnHL

4

2349(35)
20ms 500nV 105 dBnHL

5

1606(9)

10392
20ms 500nV 105 dBnHL

6N3

2.1
2.22.3

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3

5.1
5.25.3

p1
p2

p2

p2

N3

N3

N3

Pacient 3. Home de 59 anys amb HNSP sobtada esquerra.
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Pacient	  2.	  Home	  de	  57	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  3.	  Home	  de	  59	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  4.	  Dona	  de	  51	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(98)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(35)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500

67

4500(98)
15ms 500nV 105 dBnHL

8
p2

N3

2.12.2
2.3

3.13.23.3

4.14.24.3

5.15.25.3

p2

N3

p2

N3

N3

p2

3009(56)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

3000(31)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

3009(20)

9018(56)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

p2
N3

1.3

2.1
2.2

2.3

3.1
3.2

3.3

4.14.24.3

5.1
5.2

5.3

p2

N3

N3

N3

20ms 500nV 105 dBnHL
1

2066(108)
20ms 500nV 105 dBnHL

2

2347(66)
20ms 500nV 105 dBnHL

3

2024(47)
20ms 500nV 105 dBnHL

4

2349(35)
20ms 500nV 105 dBnHL

5

1606(9)

10392
20ms 500nV 105 dBnHL

6N3

2.1
2.22.3

3.1
3.2
3.3

4.1
4.2
4.3

5.1
5.25.3

p1
p2

p2

p2

N3

N3

N3

Pacient 4. Dona de 51 anys amb HNSP sobtada dreta.
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Pacient	  5.	  Dona	  de	  56	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  6.	  Dona	  de	  33	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	   	  

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1875(611)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

3013(1274)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

2010(841)

15ms 500nV 85 dBnHL
4

1608(711)

15ms 500nV 85 dBnHL
5

1615(790)

15ms 500nV 85 dBnHL
6

1589(961)

15ms 500nV 75 dBnHL
7

1336(739)
1708(1123)

15ms 500nV 75 dBnHL
8

N3

PEAT I  - PEAT Adultos

1.11.2
1.3

2.12.2
2.3

3.1
3.2
3.3

4.14.2
4.3

5.15.2
5.3

p2
N3

N3

N3
p2

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
5

2886(3)
15ms 500nV 105 dBnHL

6

2287(11)
15ms 500nV 105 dBnHL

7

5173

10346
15ms 500nV 105 dBnHL

8
p2

N3

PEAT I  - PEAT Adultos
1.1
1.21.3

2.12.2
2.3

3.1
3.23.3

4.14.2
4.3

5.1
5.25.3

p1
p2

p2

p2

N3

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

Pacient 5. Dona de 56 anys amb HNSP sobtada esquerra.
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Pacient	  5.	  Dona	  de	  56	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  6.	  Dona	  de	  33	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	   	  

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1875(611)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

3013(1274)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

2010(841)

15ms 500nV 85 dBnHL
4

1608(711)

15ms 500nV 85 dBnHL
5

1615(790)

15ms 500nV 85 dBnHL
6

1589(961)

15ms 500nV 75 dBnHL
7

1336(739)
1708(1123)

15ms 500nV 75 dBnHL
8

N3

PEAT I  - PEAT Adultos

1.11.2
1.3

2.12.2
2.3

3.1
3.2
3.3

4.14.2
4.3

5.15.2
5.3

p2
N3

N3

N3
p2

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
5

2886(3)
15ms 500nV 105 dBnHL

6

2287(11)
15ms 500nV 105 dBnHL

7

5173

10346
15ms 500nV 105 dBnHL

8
p2

N3

PEAT I  - PEAT Adultos
1.1
1.21.3

2.12.2
2.3

3.1
3.23.3

4.14.2
4.3

5.1
5.25.3

p1
p2

p2

p2

N3

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

Pacient 6. Dona de 33 anys amb HNSP sobtada esquerra.
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Pacient	  7.	  Home	  de	  41	  anys	  amb	  HNSP	  congènita	  bilateral.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  
dreta,	  els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  8.	  Dona	  de	  26	  anys	  amb	  HNSP	  esquerra	  post	  TCE.	  

	  

p1 p2

N3

D  - PEAT Adultos

A2-Cz
15ms 500nV 105 dBnHL

1.2

1500(47)

15ms 500nV 105 dBnHL
2.2

1500(44)

15ms 500nV 105 dBnHL
3.2

1500(45)

15ms 500nV 105 dBnHL
4.2

1500(408)

15ms 500nV 105 dBnHL
5.2

6000(47)

1.1

1.21.3

2.1
2.22.3

3.1
3.2

3.3

4.1
4.2
4.3

5.1
5.25.3

p1

p2

p2

N3

N3

p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

p2
N3

I  - PEAT Adultos

A1-Cz
15ms 500nV 105 dBnHL

1.1

1500(80)

15ms 500nV 105 dBnHL
2.1

1500(15)

15ms 500nV 105 dBnHL
3.1

1500(11)

15ms 500nV 105 dBnHL
4.1

1500(151)

15ms 500nV 105 dBnHL
5.1

6000(80)

2.12.2
2.3

3.1
3.2
3.3

4.1
4.24.3

5.1
5.2
5.3

1.1
1.2
1.3

p2

N3

p2

N3

p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

PEAT I  - PEAT Adultos 15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1500(2)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

1500(13)

4500
15ms 500nV 105 dBnHL

4

p2
N3

PEAT I  - PEAT Adultos
1.11.21.3

2.12.22.3

3.13.2
3.3

4.1
4.2
4.3

5.1
5.2
5.3

p1 p2

N3

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

Pacient 7. Home de 41 anys amb HNSP congènita bilateral. Els 
dos primers gràfics corresponen a l’oïda dreta; els dos següents, 
a l’oïda esquerra.



68

Vicenç Pascual Rubio

	  66	  

	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  7.	  Home	  de	  41	  anys	  amb	  HNSP	  congènita	  bilateral.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  
dreta,	  els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  8.	  Dona	  de	  26	  anys	  amb	  HNSP	  esquerra	  post	  TCE.	  

	  

p1 p2

N3

D  - PEAT Adultos

A2-Cz
15ms 500nV 105 dBnHL

1.2

1500(47)

15ms 500nV 105 dBnHL
2.2

1500(44)

15ms 500nV 105 dBnHL
3.2

1500(45)

15ms 500nV 105 dBnHL
4.2

1500(408)

15ms 500nV 105 dBnHL
5.2

6000(47)

1.1

1.21.3

2.1
2.22.3

3.1
3.2

3.3

4.1
4.2
4.3

5.1
5.25.3

p1

p2

p2

N3

N3

p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

p2
N3

I  - PEAT Adultos

A1-Cz
15ms 500nV 105 dBnHL

1.1

1500(80)

15ms 500nV 105 dBnHL
2.1

1500(15)

15ms 500nV 105 dBnHL
3.1

1500(11)

15ms 500nV 105 dBnHL
4.1

1500(151)

15ms 500nV 105 dBnHL
5.1

6000(80)

2.12.2
2.3

3.1
3.2
3.3

4.1
4.24.3

5.1
5.2
5.3

1.1
1.2
1.3

p2

N3

p2

N3

p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

PEAT I  - PEAT Adultos 15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1500(2)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

1500(13)

4500
15ms 500nV 105 dBnHL

4

p2
N3

PEAT I  - PEAT Adultos
1.11.21.3

2.12.22.3

3.13.2
3.3

4.1
4.2
4.3

5.1
5.2
5.3

p1 p2

N3

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

Pacient 8. Dona de 26 anys amb HNSP esquerra post TCE.
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Pacient	  9.	  Dona	  de	  44	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  bilateral.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  
dreta,	  els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Pacient	  10.	  Home	  de	  39	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

p2
N3

D  - PEAT Adultos

20ms 500nV 105 dBnHL
1

2513(992)

20ms 500nV 105 dBnHL
2

2514(1146)

20ms 500nV 105 dBnHL
3

2007(845)

20ms 500nV 105 dBnHL
4

7034

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

p2

N3

N3

p2

p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

p1

N3

I  - PEAT Adultos

20ms 500nV 105 dBnHL
1

1516(17)

20ms 500nV 105 dBnHL
2

1548(5)

20ms 500nV 95 dBnHL
3

2007(6)

20ms 500nV 95 dBnHL
4

2006

20ms 500nV 105 dBnHL
5

3064

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

2.3

3.1

3.23.3

4.1
4.2
4.3

5.1

5.2

5.3

p1 p2

p2

p2

N3

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(95)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(118)

3000(95)
15ms 500nV 105 dBnHL

3
p2

N3

2.1
2.2
2.3

3.13.2
3.3

4.1
4.2
4.3

5.15.25.3

p1

N3

p2

p2

N3

N3

p2

Pacient 9. Dona de 44 anys amb HNSP sobtada bilateral. Els dos 
primers gràfics corresponen a l’oïda dreta; els dos següents, a l’oï-
da esquerra.
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Pacient	  9.	  Dona	  de	  44	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  bilateral.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  
dreta,	  els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Pacient	  10.	  Home	  de	  39	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  	  	  	  

	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  

p2
N3

D  - PEAT Adultos

20ms 500nV 105 dBnHL
1

2513(992)

20ms 500nV 105 dBnHL
2

2514(1146)

20ms 500nV 105 dBnHL
3

2007(845)

20ms 500nV 105 dBnHL
4

7034

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3

5.1

5.2

5.3

p2

N3

N3

p2

p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

p1

N3

I  - PEAT Adultos

20ms 500nV 105 dBnHL
1

1516(17)

20ms 500nV 105 dBnHL
2

1548(5)

20ms 500nV 95 dBnHL
3

2007(6)

20ms 500nV 95 dBnHL
4

2006

20ms 500nV 105 dBnHL
5

3064

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

2.3

3.1

3.23.3

4.1
4.2
4.3

5.1

5.2

5.3

p1 p2

p2

p2

N3

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(95)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(118)

3000(95)
15ms 500nV 105 dBnHL

3
p2

N3

2.1
2.2
2.3

3.13.2
3.3

4.1
4.2
4.3

5.15.25.3

p1

N3

p2

p2

N3

N3

p2

Pacient 10. Home de 39 anys amb HNSP sobtada dreta.
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Pacient	  11.	  Home	  de	  51	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  

	  

	  	  	  	  	   	  	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  12.	  Infant	  de	  3	  mesos	  amb	  HNSP	  congènita	  bilateral.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  
dreta,	  els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1590(1820)15ms 500nV 105 dBnHL
2

1737(396)15ms 500nV 105 dBnHL
3

639(334)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

1500(344)

5466(1820)
15ms 500nV 105 dBnHL

5p2 N3

PEAT I  - PEAT Adultos

1.11.2

1.3

2.1

2.2

2.3

3.13.2

3.34.1
4.2

4.3

5.15.2

5.3

p2
N3

N3p2

N3

p2

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

457(3)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

511(150)

968
15ms 500nV 105 dBnHL

3

p1

N3

PEAT D  - PEAT Adultos

1.1

1.2
1.32.1

2.2
2.33.1

3.2
3.34.1

4.2
4.3

5.1

5.25.3

N3

p1

N3
p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

498
15ms 500nV 105 dBnHL

2

510(3)

1008
15ms 500nV 105 dBnHL

3

p1

N3

PEAT I  - PEAT Adultos
1.1
1.21.3

2.1

2.22.3

3.1
3.23.3

4.1

4.24.3

5.15.2
5.3

p2

p1

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

Pacient 11. Home de 51 anys amb HNSP sobtada esquerra.
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Pacient	  11.	  Home	  de	  51	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  

	  

	  	  	  	  	   	  	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  12.	  Infant	  de	  3	  mesos	  amb	  HNSP	  congènita	  bilateral.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  
dreta,	  els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1590(1820)15ms 500nV 105 dBnHL
2

1737(396)15ms 500nV 105 dBnHL
3

639(334)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

1500(344)

5466(1820)
15ms 500nV 105 dBnHL

5p2 N3

PEAT I  - PEAT Adultos

1.11.2

1.3

2.1

2.2

2.3

3.13.2

3.34.1
4.2

4.3

5.15.2

5.3

p2
N3

N3p2

N3

p2

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

457(3)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

511(150)

968
15ms 500nV 105 dBnHL

3

p1

N3

PEAT D  - PEAT Adultos

1.1

1.2
1.32.1

2.2
2.33.1

3.2
3.34.1

4.2
4.3

5.1

5.25.3

N3

p1

N3
p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

498
15ms 500nV 105 dBnHL

2

510(3)

1008
15ms 500nV 105 dBnHL

3

p1

N3

PEAT I  - PEAT Adultos
1.1
1.21.3

2.1

2.22.3

3.1
3.23.3

4.1

4.24.3

5.15.2
5.3

p2

p1

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3
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Pacient	  11.	  Home	  de	  51	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  

	  

	  	  	  	  	   	  	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  12.	  Infant	  de	  3	  mesos	  amb	  HNSP	  congènita	  bilateral.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  
dreta,	  els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1590(1820)15ms 500nV 105 dBnHL
2

1737(396)15ms 500nV 105 dBnHL
3

639(334)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

1500(344)

5466(1820)
15ms 500nV 105 dBnHL

5p2 N3

PEAT I  - PEAT Adultos

1.11.2

1.3

2.1

2.2

2.3

3.13.2

3.34.1
4.2

4.3

5.15.2

5.3

p2
N3

N3p2

N3

p2

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

457(3)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

511(150)

968
15ms 500nV 105 dBnHL

3

p1

N3

PEAT D  - PEAT Adultos

1.1

1.2
1.32.1

2.2
2.33.1

3.2
3.34.1

4.2
4.3

5.1

5.25.3

N3

p1

N3
p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

498
15ms 500nV 105 dBnHL

2

510(3)

1008
15ms 500nV 105 dBnHL

3

p1

N3

PEAT I  - PEAT Adultos
1.1
1.21.3

2.1

2.22.3

3.1
3.23.3

4.1

4.24.3

5.15.2
5.3

p2

p1

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

Pacient 12. Infant de 3 mesos amb HNSP congènita bilateral. Els 
dos primers gràfics corresponen a l’oïda dreta; els dos següents, 
a l’oïda esquerra.
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Pacient	  13.	  Dona	  de	  37	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  

Pacient	  14.	  Infant	  de	  2	  mesos	  amb	  HNSP	  congènita.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  dreta,	  
els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

	  	  

p2
N3

D  - PEAT 2ch Click

A2-Cz
15ms 500nV 105 dBnHL

1.2

1500

15ms 500nV 105 dBnHL
2.2

1500(9)

15ms 500nV 105 dBnHL
3.2

3000

15ms 500nV 105 dBnHL
4.2

6000

1.1

1.2
1.3

2.12.2

2.3

3.13.2

3.3

4.14.2

4.3

5.1
5.2
5.3

p2
N3

p2
N3

p1

p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - D  - PEAT 3ch N3

15ms 500nV 100 dBnHL
1

1500(122)
15ms 500nV 100 dBnHL

2

1500(40)

3000(122)
15ms 500nV 100 dBnHL

5

p1

1.2
1.3
2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3
5.1

N3

p1

p1

p2

N3

N3

PEAT I  - PEAT Adultos
15ms 500nV 100 dBnHL

1

1500(174)

15ms 500nV 100 dBnHL
2

1454(95)

15ms 500nV 100 dBnHL
3

1500(102)

15ms 500nV 100 dBnHL
4

643(52)

15ms 100nV 90 dBnHL
5

1415(104)

15ms 100nV 90 dBnHL
6

1530(14)

5097(174)
15ms 500nV 100 dBnHL

7

p1

PEAT I  - PEAT Adultos 1.1

1.2
1.3

2.1

2.2
2.3

3.1

3.2
3.3

4.1

4.24.3

5.1
5.25.3

p1

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

Pacient 13. Dona de 37 anys amb HNSP sobtada dreta.
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Pacient	  13.	  Dona	  de	  37	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  

Pacient	  14.	  Infant	  de	  2	  mesos	  amb	  HNSP	  congènita.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  dreta,	  
els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

	  	  

p2
N3

D  - PEAT 2ch Click

A2-Cz
15ms 500nV 105 dBnHL

1.2

1500

15ms 500nV 105 dBnHL
2.2

1500(9)

15ms 500nV 105 dBnHL
3.2

3000

15ms 500nV 105 dBnHL
4.2

6000

1.1

1.2
1.3

2.12.2

2.3

3.13.2

3.3

4.14.2

4.3

5.1
5.2
5.3

p2
N3

p2
N3

p1

p2

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - D  - PEAT 3ch N3

15ms 500nV 100 dBnHL
1

1500(122)
15ms 500nV 100 dBnHL

2

1500(40)

3000(122)
15ms 500nV 100 dBnHL

5

p1

1.2
1.3
2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

4.3
5.1

N3

p1

p1

p2

N3

N3

PEAT I  - PEAT Adultos
15ms 500nV 100 dBnHL

1

1500(174)

15ms 500nV 100 dBnHL
2

1454(95)

15ms 500nV 100 dBnHL
3

1500(102)

15ms 500nV 100 dBnHL
4

643(52)

15ms 100nV 90 dBnHL
5

1415(104)

15ms 100nV 90 dBnHL
6

1530(14)

5097(174)
15ms 500nV 100 dBnHL

7

p1

PEAT I  - PEAT Adultos 1.1

1.2
1.3

2.1

2.2
2.3

3.1

3.2
3.3

4.1

4.24.3

5.1
5.25.3

p1

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

Pacient 14. Infant de 2 mesos amb HNSP congènita. Els dos primers 
gràfics corresponen a l’oïda dreta; els dos següents, a l’oïda esquerra.

erra.
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Pacient	  15.	  Dona	  de	  16	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  16.	  Dona	  de	  63	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	  

	  

p2
N3

D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(37)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1313(2)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

2813

1.1
1.2
1.3

2.12.2
2.3

3.1

3.2
3.3

4.1
4.24.3

5.15.2
5.3

p2

N3

N3

p1

N3

p2

p2

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1512(17)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1512(47)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

1521(55)

4545
15ms 500nV 105 dBnHL

4

N3

PEAT D  - PEAT Adultos

2.12.2
2.3

3.13.2
3.3

4.14.2
4.3

5.1
5.2
5.3

1.11.2
1.3

p1

p2

p2

N3

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

Pacient 15. Dona de 16 anys amb HNSP sobtada dreta.



72

Vicenç Pascual Rubio

	  70	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  15.	  Dona	  de	  16	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  16.	  Dona	  de	  63	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	  

	  

p2
N3

D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(37)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1313(2)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

2813

1.1
1.2
1.3

2.12.2
2.3

3.1

3.2
3.3

4.1
4.24.3

5.15.2
5.3

p2

N3

N3

p1

N3

p2

p2

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1512(17)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1512(47)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

1521(55)

4545
15ms 500nV 105 dBnHL

4

N3

PEAT D  - PEAT Adultos

2.12.2
2.3

3.13.2
3.3

4.14.2
4.3

5.1
5.2
5.3

1.11.2
1.3

p1

p2

p2

N3

N3

N3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

Pacient 16. Dona de 63 anys amb HNSP sobtada dreta.

	  71	  

	  	  	  	  	   	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  17.	  Home	  de	  34	  anys	  amb	  HNSP	  congènita	  bilateral.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  
dreta,	  els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  18.	  Home	  de	  61	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  

	  

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 1µV 85 dBnHL
1

1500(24)

15ms 1µV 85 dBnHL
2

738(6)

15ms 500nV 105 dBnHL
3
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4
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5
p1 p2
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4.1
4.24.3

5.15.2
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1
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15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(28)

15ms 500nV 95 dBnHL
3
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15ms 1µV 95 dBnHL
4
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15ms 500nV 105 dBnHL
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2.2
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N3
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PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

15ms 500nV 105 dBnHL
1
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15ms 500nV 105 dBnHL

2

1540(49)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500(9)
15ms 500nV 105 dBnHL

4
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15ms 500nV 105 dBnHL

5
p2

N3
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2.1
2.22.3
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3.2
3.3

4.1

4.2
4.3

5.1

5.25.3
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N3

N3p2

p2
N3

Pacient 17. Home de 34 anys amb HNSP congènita bilateral. Els 
dos primers gràfics corresponen a l’oïda dreta; els dos següents, 
a l’oïda esquerra.
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Pacient	  17.	  Home	  de	  34	  anys	  amb	  HNSP	  congènita	  bilateral.	  Els	  dos	  primers	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  
dreta,	  els	  dos	  següents	  a	  l’oïda	  esquerra.	  	  

	  

	  	  	  	  	   	  

Pacient	  18.	  Home	  de	  61	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  esquerra.	  

	  

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 1µV 85 dBnHL
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4
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5.15.2
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N3
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PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

PEAT I  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500(143)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500(28)

15ms 500nV 95 dBnHL
3

1406(6)

15ms 1µV 95 dBnHL
4

1166(24)

3000
15ms 500nV 105 dBnHL

5p1 p2
N3

PEAT I  - PEAT Adultos 1.11.21.3

2.1
2.2
2.3

3.13.23.3

4.14.24.3
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N3
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N3
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p1

PEAT 3ch p1 p2 N3 I  - PEAT 3ch N3

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1792(593)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1540(49)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500(9)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

880(38)

5712
15ms 500nV 105 dBnHL
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1.21.3

2.1
2.22.3
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3.3

4.1

4.2
4.3

5.1
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N3

N3p2
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Pacient 18. Home de 61 anys amb HNSP sobtada esquerra.
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Pacient	  19.	  Dona	  de	  70	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	  

	  	  	  	  	   	  

P-‐20.	  Dona	  de	  32	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	  

	   	  

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1629(44)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1519(92)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

1530(13)

4678
15ms 500nV 105 dBnHL

4

N3

PEAT D  - PEAT Adultos 1.1

1.2

1.3

2.1
2.2

2.3

3.1

3.2
3.3

4.1

4.2

4.3

5.1
5.2
5.3

p2
N3

N3

p2

N3

p2

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1500
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15ms 500nV 105 dBnHL

3
p2p1

N3

2.1
2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

4.1
4.2
4.3
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N3

p2

N3
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p1

Pacient 19. Dona de 70 anys amb HNSP sobtada dreta.
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Pacient	  19.	  Dona	  de	  70	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	  

	  	  	  	  	   	  

P-‐20.	  Dona	  de	  32	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	  

	   	  

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1629(44)

15ms 500nV 105 dBnHL
2

1519(92)

15ms 500nV 105 dBnHL
3

1530(13)

4678
15ms 500nV 105 dBnHL

4
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PEAT D  - PEAT Adultos 1.1

1.2

1.3

2.1
2.2

2.3

3.1

3.2
3.3

4.1

4.2

4.3

5.1
5.2
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N3

N3
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N3

p2

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1500
15ms 500nV 105 dBnHL

2
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3000
15ms 500nV 105 dBnHL

3
p2p1

N3

2.1
2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

4.1
4.2
4.3

p2

N3

p2

N3

p2

p1

Pacient 20. Dona de 32 anys amb HNSP sobtada dreta.
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Annex 3. PEATC i PEANV-N3 de 2 pacients del grup B

Els gràfics corresponen a l’oïda afectada. A l’esquerra, el PEATC i, a la 
dreta, el PEANV-N3. Les condicions de registre són les següents:

PEATC. Escombratge: 15 ms. Sensibilitat: 500 nV/divisió. Intensi-
tat: 105 dBnHL. Cada línia és la mitjana de 1.500 mostres (com a mínim). 
Es registra la derivació Mi-Cz (mastoide ipsilateral).

PEANV-N3. Escombratge: 5 ms. Sensibilitat: 200 nV/divisió. In-
tensitat: 105 dBnHL. Primer canal: derivació A1-Cz. Segon canal: deri-
vació A2-Cz. Tercer canal: derivació EvC7-Cz.
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Annex	  3.	  PEATC	  i	  PEANV-‐N3	  de	  2	  pacients	  del	  grup	  B	  

Els	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  afecta.	  A	  l’esquerra	  el	  PEATC	  i	  a	  la	  dreta	  el	  PEANV-‐N3.	  

Les	  condicions	  de	  registre	  són	  les	  següents:	  

	  PEATC:	   Escombrat:	   15	   ms.	   Sensibilitat:	   500	   nV/divisió.	   Intensitat:	   105	   dBnHL.	   Cada	  

línia	   és	   la	   mitjana	   de	   1.500	   mostres	   (com	   a	   mínim).	   Es	   registra	   la	   derivació	   Mi-‐Cz	  

(mastoide	  ipsilateral).	  

PEANV-‐N3:	  Escombrat:	  5	  ms.	  Sensibilitat:	  200	  nV/divisió.	  Intensitat:	  105	  dBnHL.	  Primer	  

canal:	  derivació	  A1-‐Cz.	  Segon	  canal:	  derivació	  A2-‐Cz.	  Tercer	  canal:	  derivació	  EvC7-‐Cz.	  	  

	   	  	  	  	  	   	  

Pacient	  1.	  Infant	  de	  6	  mesos	  amb	  una	  HNSP	  esquerra	  en	  relació	  a	  una	  infecció	  durant	  la	  infància.	  	  

	  

	  	   	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Pacient	  2.	  Dona	  de	  60	  anys	  amb	  una	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	   	  

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1093(1)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1311
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500(20)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

1500(6)
15ms 500nV 105 dBnHL

5

1500(4)
15ms 500nV 105 dBnHL

6

1500(11)

5404(1)
15ms 500nV 105 dBnHL

7

1.2

1.3
2.1

2.2

2.3
3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1512(51)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1511(2)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500

4523(51)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

PEAT D  - PEAT Adultos

1.1
1.2

1.3

2.1
2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

Pacient 1. Infant de 6 mesos amb una HNSP esquerra en relació 
amb una infecció durant la infància.
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Annex	  3.	  PEATC	  i	  PEANV-‐N3	  de	  2	  pacients	  del	  grup	  B	  

Els	  gràfics	  corresponen	  a	  l’oïda	  afecta.	  A	  l’esquerra	  el	  PEATC	  i	  a	  la	  dreta	  el	  PEANV-‐N3.	  

Les	  condicions	  de	  registre	  són	  les	  següents:	  

	  PEATC:	   Escombrat:	   15	   ms.	   Sensibilitat:	   500	   nV/divisió.	   Intensitat:	   105	   dBnHL.	   Cada	  

línia	   és	   la	   mitjana	   de	   1.500	   mostres	   (com	   a	   mínim).	   Es	   registra	   la	   derivació	   Mi-‐Cz	  

(mastoide	  ipsilateral).	  

PEANV-‐N3:	  Escombrat:	  5	  ms.	  Sensibilitat:	  200	  nV/divisió.	  Intensitat:	  105	  dBnHL.	  Primer	  

canal:	  derivació	  A1-‐Cz.	  Segon	  canal:	  derivació	  A2-‐Cz.	  Tercer	  canal:	  derivació	  EvC7-‐Cz.	  	  

	   	  	  	  	  	   	  

Pacient	  1.	  Infant	  de	  6	  mesos	  amb	  una	  HNSP	  esquerra	  en	  relació	  a	  una	  infecció	  durant	  la	  infància.	  	  

	  

	  	   	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  

Pacient	  2.	  Dona	  de	  60	  anys	  amb	  una	  HNSP	  sobtada	  dreta.	  

	   	  

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1093(1)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1311
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500(20)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

1500(6)
15ms 500nV 105 dBnHL

5

1500(4)
15ms 500nV 105 dBnHL

6

1500(11)

5404(1)
15ms 500nV 105 dBnHL

7

1.2

1.3
2.1

2.2

2.3
3.1

3.2

3.3

4.1

4.2

PEAT D  - PEAT Adultos

15ms 500nV 105 dBnHL
1

1512(51)
15ms 500nV 105 dBnHL

2

1511(2)
15ms 500nV 105 dBnHL

3

1500

4523(51)
15ms 500nV 105 dBnHL

4

PEAT D  - PEAT Adultos

1.1
1.2

1.3

2.1
2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

PEAT 3ch p1 p2 N3 D  - PEAT 3ch N3

Pacient 2. Dona de 60 anys amb una HNSP sobtada dreta.
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Annex 4. PEMVc a 2 pacients del grup A i 1 del grup B 

El gràfic de l’esquerra es correspon amb el PEMVc estimulant l’oïda es-
querra i el gràfic de la dreta, estimulant l’oïda dreta. Les condicions del 
test són les següents:

Aparell Synergy. Escombratge: 95 ms. Sensibilitat: 1 mV/divisió. 
Intensitat: 105 dBnHL. Cada línia és la mitjana de 50 mostres. Es realitza 
una mitjana de les mostres per calcular la latència i amplitud de l’ona 
p13-n23. Dos canals de registre. El superior: elèctrode actiu a múscul 
ECM esquerre i elèctrode referencial a manubri esternal. L’inferior: elèc-
trode actiu a múscul ECM dret i elèctrode referencial a manubri ester-
nal. La terra es col·loca a Fpz.

Aparell de Bio-logic. Escombratge: 80 ms. Sensibilitat: 70-80 µV/
divisió. Intensitat: 95 dBnHL. Cada línia és la mitjana de 50 mostres. En 
aquest cas, només s’utilitza un canal de registre: elèctrode actiu a l’ECM 
ipsilateral a l’estímul auditiu i elèctrode referencial al manubri esternal. 
La terra es col·loca a Fpz. Es realitza una rectificació de la resposta res-
pecte al grau de contracció de base.
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Annex	  4.	  PEMVc	  a	  2	  pacients	  del	  grup	  A	  i	  1	  del	  grup	  B	  	  

El	  gràfic	  de	  l’esquerre	  es	  correspon	  al	  PEMVc	  estimulant	  l’oïda	  esquerra	  i	  el	  gràfic	  de	  la	  

dreta	  estimulant	  l’oïda	  dreta.	  	  Les	  condicions	  del	  test	  són	  les	  següents:	  

Aparell	   Synergy:	   Escombrat:	   95	   ms.	   Sensibilitat:	   1mV/divisió.	   Intensitat:	   105	   dBnHL.	  

Cada	   línia	   és	   la	  mitjana	  de	   50	  mostres.	   Es	   realitza	   una	  mitjana	  de	   les	  mostres	   per	   a	  

calcular	   la	   latència	   i	   amplitud	   de	   l’ona	   p13-‐n23.	   Dos	   canals	   de	   registre.	   El	   superior:	  

elèctrode	   actiu	   a	   múscul	   ECM	   esquerre	   i	   elèctrode	   referencial	   a	   manubri	   esternal.	  

L’inferior	  elèctrode	  actiu	  a	  múscul	  ECM	  dret	  i	  elèctrode	  referencial	  a	  manubri	  esternal.	  

La	  terra	  es	  col·∙loca	  a	  Fpz.	  	  

Aparell	   de	   Bio-‐logic:	   Escombrat:	   80	   ms.	   Sensibilitat:	   70-‐80µV/divisió.	   Intensitat:	   95	  

dBnHL.	  Cada	  línia	  és	  la	  mitjana	  de	  50	  mostres.	  En	  aquest	  cas	  només	  s’utilitza	  un	  canal	  

de	   registre:	   elèctrode	   actiu	   a	   l’ECM	   ipsilateral	   a	   l’estímul	   auditiu	   	   i	   l’elèctrode	  

referencial	  al	  manubri	  esternal.	  La	  terra	  es	  col·∙loca	  a	  Fpz.	  Es	  realitza	  una	  rectificació	  de	  

la	  resposta	  respecte	  el	  grau	  de	  contracció	  de	  base.	  

	  	  	  	  	   	  	  	  	  	  	  	  

PEMVc	  realitzats	  amb	  l’aparell	  de	  Synergy	  corresponents	  al	  pacient	  10	  del	  grup	  A.	  Home	  de	  39	  anys	  amb	  
HNSP	   sobtada	   dreta.	   No	   s’observen	   afectacions	   del	   reflexos	   vestíbulocervicals.	   Sensibilitat	   1mV/div.	  
Escombrat	  95ms.	  	  

	  

2121

2.1
20

2.2
20

3.1
20

3.2
20

4.1
21

4.2
21

5.1
21

5.2
21

6.1
21

6.2
21

7.1
21

7.2
21

8.1
22

8.2
22

p13

n23

VEMPc I  - PEMVc  burst 500
4.1
21

4.2
21

5.1
21

5.2
21

6.1
21

6.2
21

7.1
21

7.2
21

8.1
21

8.2
21

9.1
21

9.2
21

10.1
21

10.2
21

p13

n23

VEMPc D  - PEMVc  burst 500

PEMVc realitzats amb l’aparell de Synergy corresponents al pa-
cient 10 del grup A. Home de 39 anys amb HNSP sobtada dreta. 
No s’observen afectacions del reflexos vestibulocervicals. Sensibi-
litat: 1 mV/div. Escombratge: 95 ms.
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Pacient	  15	  del	  grup	  A.	  PEMVc	  realitzats	  amb	  l’aparell	  de	  Bio-‐logic.	  Dona	  de	  16	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  
dreta.	  No	  s’observen	  afectacions	  del	  reflexos	  vestibulocervicals.	  La	  lletra	  e	  correspon	  a	  l’esquerra;	  la	  d,	  a	  
la	  dreta.	  La	  lletra	  r	  correspon	  al	  senyal	  rectificat.	  

	  

	  

Pacient	  8	  del	  grup	  B.	  PEMVc	  realitzats	  amb	  l’aparell	  de	  Bio-‐logic.	  Home	  de	  35	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  
dreta.	  Observa	  l’absència	  del	  reflex	  vestibulocervical	  dret.	  La	  lletra	  e	  correspon	  a	  l’esquerra.	  La	  lletra	  r	  
correspon	  al	  senyal	  rectificat.	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Pacient 15 del grup A. PEMVc realitzats amb l’aparell de Bio-logic. 
Dona de 16 anys amb HNSP sobtada dreta. No s’observen afectacions 
del reflexos vestibulocervicals. La lletra e correspon a l’esquerra; la d, a 
la dreta. La lletra r correspon al senyal rectificat.
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Pacient	  15	  del	  grup	  A.	  PEMVc	  realitzats	  amb	  l’aparell	  de	  Bio-‐logic.	  Dona	  de	  16	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  
dreta.	  No	  s’observen	  afectacions	  del	  reflexos	  vestibulocervicals.	  La	  lletra	  e	  correspon	  a	  l’esquerra;	  la	  d,	  a	  
la	  dreta.	  La	  lletra	  r	  correspon	  al	  senyal	  rectificat.	  

	  

	  

Pacient	  8	  del	  grup	  B.	  PEMVc	  realitzats	  amb	  l’aparell	  de	  Bio-‐logic.	  Home	  de	  35	  anys	  amb	  HNSP	  sobtada	  
dreta.	  Observa	  l’absència	  del	  reflex	  vestibulocervical	  dret.	  La	  lletra	  e	  correspon	  a	  l’esquerra.	  La	  lletra	  r	  
correspon	  al	  senyal	  rectificat.	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

	  

Pacient 8 del grup B. PEMVc realitzats amb l’aparell de Bio-logic. 
Home de 35 anys amb HNSP sobtada dreta. Observa l’absència del re-
flex vestibulocervical dret. La lletra e correspon a l’esquerra. La lletra r 
correspon al senyal rectificat.



76 77

Potencials evocats auditius neurògens vestibulars que precedeixen l’ona N3…

Annex 5. Sintaxi SPSS

GET DATA
 /TYPE=ODBC
/CONNECT=’DSN=Excel Files;DBQ=C:\Documents and Settings\ 
47151305V\Escritorio\Estudi 20 N3 ‘+
    ‘20130829 .xlsX;DriverId=1046;MaxBufferSize=2048;PageTimeout=5;
;QuotedId=Yes’
  /SQL=’SELECT F1, NHC, NOM, COGNOMS, `DATA NAIXEMENT` 
AS DATA_NAIXEMENT, OÏDA, DIAGNÒSTIC, `p1 ‘+
    ‘lat ipsi` AS p1_lat_ipsi, `p1 amp ipsi` AS p1_amp_ipsi, `p1 dur (ms) 
ipsi` AS p1_dur_ms_qwwwqqipsi, ‘+
    ‘`p2 lat ipsi` AS p2_lat_ipsi, `p2 amp ipsi` AS p2_amp_ipsi, `p2 dur 
(ms) ipsi` AS ‘+
    ‘p2_dur_ms_ipsi, `N3 lat ipsi` AS N3_lat_ipsi, `N3 amp ipsi` AS N3_
amp_ipsi, `N3 dur (ms) ‘+
    ‘ipsi` AS N3_dur_ms_ipsi, `p1 lat Contra` AS p1_lat_Contra, `p1 amp 
Contra` AS p1_amp_Contra, ‘+
    ‘`p1 dur Contra` AS p1_dur_Contra, ̀ p2 lat Contra` AS p2_lat_Contra, 
`p2 amp Contra` AS ‘+
    ‘p2_amp_Contra, `p2 dur Contra` AS p2_dur_Contra, `N3 lat Contra` 
AS N3_lat_Contra, `N3 amp ‘+
    ‘Contra` AS N3_amp_Contra, `N3 dur Contra` AS N3_dur_Contra, 
`p1 lat cervic` AS p1_lat_cervic, ‘+
    ‘`p1 amp cervic` AS p1_amp_cervic, ̀ p1 dur cervic` AS p1_dur_cervic, 
`p2 lat cervic` AS ‘+
    ‘p2_lat_cervic, `p2 amp cervic` AS p2_amp_cervic, `p2 dur cervic` AS 
p2_dur_cervic, `N3 lat ‘+
    ‘cervic` AS N3_lat_cervic, `N3 amp cervic` AS N3_amp_cervic, `N3 
dur cervic` AS N3_dur_cervic, ‘+
    ‘`p1 lat PEATC` AS p1_lat_PEATC, `p1 amp PEATC` AS p1_amp_PE-
ATC, `p1 dur (ms) PEATC` AS ‘+
    ‘p1_dur_ms_PEATC, `p2 lat PEATC` AS p2_lat_PEATC, `p2 amp PE-
ATC` AS p2_amp_PEATC, `p2 dur (ms) ‘+
    ‘PEATC` AS p2_dur_ms_PEATC, `N3 lat PEATC` AS N3_lat_PEATC, 
`N3 amp PEATC` AS N3_amp_PEATC, ‘+
    ‘`N3 dur (ms) PEATC` AS N3_dur_ms_PEATC FROM `N3$`’
  /ASSUMEDSTRWIDTH=255.
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CACHE.
EXECUTE.
AUTORECODE p1_lat_Contra p1_amp_Contra p1_dur_Contra p1_lat_
cervic p1_amp_cervic p1_dur_cervic
 /INTO tm1 tm2 tm3 tm4 tm5 tm6.
DELETE VARIABLES p1_lat_Contra p1_amp_Contra p1_dur_Contra 
p1_lat_cervic p1_amp_cervic 
    p1_dur_cervic.
RENAME VARIABLES(tm1=p1_lat_Contra)(tm2=p1_amp_Contra)
(tm3=p1_dur_Contra)(tm4=p1_lat_cervic)(tm5=
    p1_amp_cervic)(tm6=p1_dur_cervic).
DATASET NAME Conjunto_de_datos1 WINDOW=FRONT.
*DATA_NAIXEMENT.
VARIABLE LABELS DATA_NAIXEMENT ‘Data de naixement’.
FORMATS DATA_NAIXEMENT(EDATE10).
EXECUTE.
*OÏDA.
VARIABLE LABELS OÏDA ‘Lateralitat’.
FORMATS OÏDA(F1.0).
VALUE LABELS OÏDA
  1 ‘Dreta’
  2 ‘Esquerra’.
EXAMINE VARIABLES=p1_lat_ipsi p1_amp_ipsi p1_dur_ms_ipsi
  /PLOT NONE
  /MESTIMATORS HUBER(1.339) ANDREW(1.34) HAMPEL(1.7,3.4,8.5) 
TUKEY(4.685)
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=p2_lat_ipsi p2_amp_ipsi p2_dur_ms_ipsi
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
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EXAMINE VARIABLES=N3_lat_ipsi N3_amp_ipsi N3_dur_ms_ipsi
  /PLOT NONE
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=p2_lat_Contra p2_amp_Contra p2_dur_Con-
tra
  /PLOT NONE
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=N3_lat_Contra N3_amp_Contra N3_dur_
Contra
  /PLOT NONE
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=p2_lat_cervic p2_amp_cervic p2_dur_cervic
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE.
EXAMINE VARIABLES=p1_lat_PEATC p1_amp_PEATC p1_dur_ms_
PEATC
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE.
EXAMINE VARIABLES=p2_lat_PEATC p2_amp_PEATC p2_dur_ms_
PEATC
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  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=N3_lat_PEATC N3_amp_PEATC N3_dur_
ms_PEATC
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=N3_lat_cervic N3_amp_cervic N3_dur_cervic
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
*Creació variable interlatència p1-p2.
COMPUTE Interlatp1_p2ipsi=p2_lat_ipsi - p1_lat_ipsi.
VARIABLE LABELS Interlatp1_p2 ‘Interlatència p1-p2 ipsilateral’.
EXECUTE.
*Creació variable interlatència p2-N3.
COMPUTE Interlatp2_N3ipsi=N3_lat_ipsi - p2_lat_ipsi.
VARIABLE LABELS Interlatp2_N3 ‘Interlatència p2-N3 ipsilateral’.
EXECUTE.
*Creació variable interlatència p1-N3.
COMPUTE Interlatp1_N3ipsi=N3_lat_ipsi - p1_lat_ipsi.
VARIABLE LABELS Interlatp1_N3 ‘Interlatència p1-N3 ipsilateral’.
EXECUTE.
*Creació variable interlatència p2-N3 contralateral.
COMPUTE Interlatp2_N3contra= N3_lat_Contra- p2_lat_Contra.
VARIABLE LABELS Interlatp2_N3 ‘Interlatència p2-N3 contralateral’.
EXECUTE.
*Creació variable interlatència p1-p2 PEATC.
COMPUTE Interlatp1_p2PEATC=p2_lat_PEATC - p1_lat_PEATC.
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VARIABLE LABELS Interlatp1_p2PEATC ‘Interlatència p1-p2 PEATC 
(ms)’.
EXECUTE.
*Creació variable interlatència p2-N3 PEATC.
COMPUTE Interlatp2_N3PEATC= N3_lat_PEATC - p2_lat_PEATC.
VARIABLE LABELS Interlatp1_p2PEATC ‘Interlatència p2-N3 PEATC 
(ms)’.
EXECUTE.
*Creació variable interlatència p1-N3 PEATC.
COMPUTE Interlatp1_N3PEATC= N3_lat_PEATC - p1_lat_PEATC.
VARIABLE LABELS Interlatp1_p2PEATC ‘Interlatència p1-N3 PEATC 
(ms)’.
EXECUTE.
*Creació variable interlatència p2-N3 cervical.
COMPUTE Interlatp2N3cervical=N3_lat_cervic - p2_lat_cervic.
VARIABLE LABELS Interlatp2N3cervical ‘Interlatència p2-N3 cervical 
(ms)’.
EXECUTE.
*Descripció interlatències.
EXAMINE VARIABLES=Interlatp2_N3
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Interlatp1_p2PEATC
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Interlatp2_N3PEATC
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
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  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Interlatp1_N3PEATC
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Interlatp2N3cervical
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Interlatp1_N3ipsi
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Interlatp1_p2ipsi
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Interlatp2_N3ipsi
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Interlatp2_N3contra
  /PLOT NONE
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
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  /NOTOTAL.
*Prevalença de les ones entre PEATC i ipsilateral.
FREQUENCIES VARIABLES=p2_lat_ipsi
  /NTILES=4
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MEAN MEDIAN MODE
  /ORDER=ANALYSIS.
FREQUENCIES VARIABLES=p2_lat_PEATC
  /NTILES=4
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MEAN MEDIAN MODE
  /ORDER=ANALYSIS.
FREQUENCIES VARIABLES=p1_lat_PEATC
  /NTILES=4
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MEAN MEDIAN MODE
  /ORDER=ANALYSIS.
FREQUENCIES VARIABLES=p1_lat_ipsi
  /NTILES=4
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MEAN MEDIAN MODE
  /ORDER=ANALYSIS.
FREQUENCIES VARIABLES=N3_lat_ipsi
  /NTILES=4
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MEAN MEDIAN MODE
  /ORDER=ANALYSIS.
FREQUENCIES VARIABLES=N3_lat_PEATC
  /NTILES=4
  /STATISTICS=STDDEV MINIMUM MEAN MEDIAN MODE
  /ORDER=ANALYSIS.
*Comparació mitjanes entre derivació cervical i contralateral.
T-TEST PAIRS=p2_lat_Contra p2_amp_Contra p2_dur_Contra N3_lat_
Contra N3_amp_Contra N3_dur_Contra 
    Interlatp2_N3 WITH p2_lat_cervic p2_amp_cervic p2_dur_cervic 
N3_lat_cervic N3_amp_cervic 
    N3_dur_cervic Interlatconp2_N3 (PAIRED)
  /CRITERIA=CI(.9500)
  /MISSING=ANALYSIS.
*Comparació mitjanes entre derivació ipsilateral i PEATC.
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T-TEST PAIRS=p1_lat_ipsi p1_amp_ipsi p1_dur_ms_ipsi p2_lat_ipsi 
p2_amp_ipsi p2_dur_ms_ipsi 
    Interlatconp2_N3 Interlatp1_N3 WITH p1_lat_PEATC p1_amp_PE-
ATC p1_dur_ms_PEATC p2_lat_PEATC 
    p2_amp_PEATC p2_dur_ms_PEATC Interlatp2_N3PEATC Inter-
latp1_N3PEATC (PAIRED)
  /CRITERIA=CI(.9500)
  /MISSING=ANALYSIS.
T-TEST PAIRS=N3_amp_ipsi WITH N3_amp_PEATC (PAIRED)
  /CRITERIA=CI(.9500)
  /MISSING=ANALYSIS.
*Descripció de les ones I, II i III del PEATC.
EXAMINE VARIABLES=Lat1 Amp1 Dur1
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Lat2 Amp2 Dur2
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
EXAMINE VARIABLES=Lat3 Amp3 Dur3
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
*Creació de les variables Interlatència al PEATC.
COMPUTE InterlatI_II=Lat2 - Lat1.
EXECUTE.
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VARIABLE LABELS InterlatI_II ‘Interlatència PEATC I-II’.
FORMATS InterlatI_II(F3.2).
COMPUTE InteralII_III=Lat3 - Lat2.
EXECUTE.
VARIABLE LABELS InteralII_III ‘Interlatència PEATC II-III’.
FORMATS InteralII_III(F3.2).
COMPUTE InteraltI_III=Lat3 - Lat1.
EXECUTE.
VARIABLE LABELS InteraltI_III ‘Interlatència PEATC I-III’.
FORMATS InteraltI_III(F3.2).
EXECUTE.
*Descrpició de les interlatències al PEATC.
EXAMINE VARIABLES=InterlatI_II InteralII_III InteraltI_III
  /PLOT BOXPLOT STEMLEAF
  /COMPARE GROUPS
  /STATISTICS DESCRIPTIVES
  /CINTERVAL 95
  /MISSING LISTWISE
  /NOTOTAL.
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L’ona N3 és un potencial evocat de la via nerviosa vestibular que pot 
aparèixer en aquells individus amb sordesa als quals es realitza un po-
tencial evocat auditiu de tronc cerebral. Aquesta tesi descriu dues ones 
de baix voltatge, p1 i p2, que precedeixen l’N3 i que l’any 1998 havien 
estat anomenades per Kato T et alii. Es proposen unes noves condici-
ons electrofisiològiques per tal de facilitar una millor obtenció de p1 i 
p2, i es fa una hipòtesi sobre l’origen neuroanatòmic d’aquestes ones.
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