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RESUMEN 
Introducción: Dentro de los principales motivos de consulta en los sujetos con 
TEA se encuentra el retraso en el desarrollo del lenguaje, existe evidencia de que 

los problemas de lenguaje pueden estar relacionados con trastornos del 

procesamiento a nivel central. Investigaciones previas sugieren que en pacientes 

con TEA existe alteración de la vía auditiva a nivel de tallo cerebral, por lo que 

los estudios neurofisiológicos son útiles para su detección. Los principales 

hallazgos reportados en los PEATC, corresponden a latencias de ondas III y V 

prolongadas, así como latencias interpico I-III y I-V prolongadas. 

Objetivos: Describir las características electrofisiológicas de los PEATC en 

individuos con TEA y con sospecha del TEA. 

Métodos: Estudio observacional, analítico y transversal, en una población de 20 
niños entre 2 a 9 años de edad en protocolo diagnóstico de TEA, a quienes se 

les realizó estudio de PEATC. 

Resultados: Se incluyeron 9 individuos (45.0%) con TEA y 11 (55.0%) con 

sospecha de TEA. Se indentificaron latencias absolutas prolongadas de las 

ondas I (7.5%), onda II (5%), onda III (37.5%) y onda V (30%) asi como de las 

latencias interpico I-III (70%), interpico I-V (37.5%) así como una relación de 

amplitud onda V/I alterada (55%). Se estimo una correlación entre las latencias y 

la edad con Rho de Spearman con significancia estadistica p=0.03 para el 

intervalo interpico I-III. 

Conclusiones: los hallazgos electrofisiológicos en la población con TEA de 

nuestro estudio, son sugestivos de alteración a nivel de tallo cerebral, se 

demostraron latencias de onda III y V prolongadas, además de latencias interpico 

I-III y I-V prolongadas, correlación negativa entre la edad y prolongación de 

latencias, datos similares a los ya reportados, es necesario incrementar el 

número de muestra. 

Palabras clave: Autismo, Potenciales evocados auditivos de tallo cerebral, 

Trastorno del lenguaje. 
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ABSTRACT 
 

Background: The main reasons for consultation in subjects with ASD include a 

delay in language development. There is evidence that language problems may 

be related to central processing disorders. Previous research suggests that in 

patients with ASD there is an alteration of the auditory pathway at the brain stem 

level, so neurophysiological studies are useful for its detection. The main findings 

reported in the BAEP correspond to prolonged wave III and V latencies, as well 

as prolonged interpeak I-III and I-V latencies. 

Objectives: Describe the electrophysiological characteristics of BAEP in 

individuals with ASD and with suspected ASD. 

Methods: Observational, analytical and cross-sectional study in a population of 
20 children between 2 and 9 years of age in a diagnostic protocol for ASD, who 

underwent a BAEP study. 

Results: Nine individuals (45.0%) with ASD and 11 (55.0%) with suspected ASD 

were included. Prolonged absolute latencies of waves I (7.5%), wave II (5%), 

wave III (37.5%) and wave V (30%) were identified, as well as interpeak latencies 

I-III (70%), interpeak I-V (37.5%) and an altered amplitude ratio of wave V/I (55%). 

A correlation between latencies and age was estimated with Spearman's Rho with 

statistical significance p=0.03 for the interpeak interval I-III. 

Conclusions: The electrophysiological findings in the ASD population of our 
study are suggestive of alterations at the brain stem level. Prolonged wave III and 

V latencies were demonstrated, as well as prolonged interpeak I-III and I-V 

latencies, a negative correlation between age and prolongation of latencies, data 

similar to those already reported, it is necessary to increase the sample size. 

Keywords: Autism, Brainstem auditory evoked potentials, Language disorder. 
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INTRODUCCIÓN 
El trastorno del espectro autista (TEA) está compuesto por un grupo 

diverso de individuos cuyas principales características son la dificultad para 

interaccionar y relacionarse socialmente, para la comunicación en todas sus 

presentaciones, así como manifestar un comportamiento con patrones 

restrictivos y/o repetitivos característicos. Según el Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders, Fifth Edition (DSM-5) se clasifica dentro los 

trastornos del neurodesarrollo. Suele manisfestarse desde una edad temprana 

con una deficiencia en el desarrollo que afecta el funcionamiento personal, social, 

académico u ocupacional. (1) 

La prevalencia de los trastornos del espectro autista son objetivo de 

estudio a nivel mundial con una tendencia al aumento, según una revisión 

sistemática elaborada por el Autism Research publicada en 2022, 1 de cada 100 

niños es diagnosticado con TEA. (2) Un estudio realizado en México en el 2016 

por Autism Speaks y la Clínica Mexicana de Autismo (CLIMA) reporto que 1 de 

cada 115 niños tiene autismo y de cada 5 niños con autismo 4 de ellos son 

hombres, presentándose predominantemente en varones. (3) 

La etiología del autismo es incierta, las teorías actuales sugieren un origen 

multifactorial entre las alteraciones más estudiadas son las modificaciones 

genéticas y epigéneticas postraduccionales, así como los factores ambientales 

que convergen para crear una disfunción en las vías neuronales de señalización, 

alteración de la liberación de neurotransmisores y la sinaptogénesis en distintos 

niveles del sistema nervioso central. (4) 

Las manifestaciones clínicas se hacen más evidentes a partir de los dos 

años, cuando existe algún retardo en el neurodesarrollo, esto suele 

correlacionarse con la edad y características del paciente, dependiendo de la 

severidad del cuadro clínico puede sospecharse desde una edad temprana o si 

las alteraciones son muy sutiles con un intelecto y lenguaje conservado, la 

sospecha clínica se comienza a hacer más evidente hasta llegar a una edad 

escolar. Los principales motivos de consulta en el paciente con TEA suele ser el 
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retraso del desarrollo psicomotor, retraso del leguaje y alteraciones de la 

conducta y comportamiento. (5-6) En el niño con TEA existen fallas en el 

procesamiento sensorial, las cuales afectan los sentidos visual, vestibular, 

propioceptivo, táctil y auditivo entre otros, traduciéndose como una hipo o 

hiperreactividad a estos estímulos, estas respuestas disminuidas o aumentadas 

pueden coexistir en un mismo paciente. (7) 

Para su diagnóstico se utilizan los criterios DSM 5, donde indica que deben 

estar presentes las manifestaciones clínicas en las primeras fases del desarrollo 

con un deterioro clínico que afecte la funcionalidad del área social y/o laboral y 

cumpliendo con los apartados de deficiencias en la comunicación e interacción 

social, patrones restrictivos y repetitivos del comportamiento. Se establece una 

graduación de la gravedad de los síntomas que se relaciona con la necesidad de 

ayuda siendo el grado 1 el más leve y grado 3 el de mayor severidad, además se 

debe especificar si presenta déficit intelectual, del leguaje y/o asociación a alguna 

afección del neurodesarrollo. (1) 

Uno de los principales motivos de consulta en la población con TEA es el 

retraso del lenguaje, inclusive antes de sospecharse el diagnóstico de TEA. Los 

trastornos del lenguaje en estos individuos son más complejos que la hipoacusia, 

las alteraciones anatomoestructurales o anomalías de la vía auditiva periférica. 

Se ha reportado que estos pacientes tienen problemas con la codificación y 

descodificación del leguaje, lo que impide que muchos de estos niños no puedan 

comunicarse verbalmente, motivo de preocupación y de búsqueda de atención 

médica de los padres cuando el niño se encuentra en edad preescolar. (8) 

En 1950, Mykelbust fue uno de los primeros en sugerir que los niños con 

trastornos del lenguaje tenían una alteración del procesamiento auditivo, 

independientemente de la integridad de la vía auditiva periférica. (9) Después de 

varias investigaciones sobre esta disfunción en 1992 se describe por primera vez 

el desorden central del procesamiento auditivo. (10) 

Tas el fracaso posterior a la colocación de implantes cocleares en niños 

con autismo, se refuerza la teoría que las alteraciones auditivas en estos sujetos 
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son algo más complejas que una simple hipoacusia. En diversas investigaciones 

se describen anomalías en sistema nervioso central en pacientes con TEA pero 

no existe un patrón específico o característico sino una gran variabilidad, algunos 

autores reportan una reducción de la velocidad de procesamiento ante estímulos 

auditivos, estudios de imagen por resonancia magnética demuestran una 

reducción del tamaño de diferentes áreas en el tronco cerebral en personas con 

TEA en comparación con los controles, menor activación en áreas auditivas de 

asociación y disminución de las neuronas del complejo olivar superior en tallo 

cerebral en exploraciones histopatológicas. (11-12) 

La Academia Americana de Pediatras incluye dentro de la valoración 

sensorial realizar pruebas auditivas como parte de protocolo inicial en los 

pacientes con retraso del lenguaje o falta de atención al lenguaje en TEA. (13) 

Una vez identificado el retraso del desarrollo del lenguaje, las guías de práctica 

clínica recomiendan aplicar herramientas de cribado para trastorno de espectro 

autista, elaborar una historia clínica completa con una correcta anamnesis y 

exploración física, así una vez identificado o descartado alguna alteración 

anatómica, falta de respuesta a estímulos auditivos o identificado algún otro signo 

de alarma de TEA derivar a la especialidad correspondiente para continuar con 

su protocolo de estudio. (14) 

Una de las herramientas disponibles para evaluar la integridad de la vía 

auditiva son los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC) que 

valora la función del nervio auditivo desde la cóclea a través del tronco cerebral 

hasta el mesencéfalo, es una herramienta útil como prueba auditiva 

complementaria con otras pruebas audiométricas en niños incapaces de seguir 

indicaciones ya que no requiere la participación activa del paciente. (15) 

La prueba consiste en colocar electrodos sobre la superficie del cuero 

cabelludo y después de un estímulo acústico breve con clic mediante audífonos, 

generar señales eléctricas que van del oído al cerebro, (16) las respuestas 

obtenidas se promedian y registran en una pantalla en forma de ondas que van 

del I-VII siendo las primeras V las más persistentes,  las ondas I, III y V se 
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consideran las más confiables y replicables, la onda I se origina en el nervio 

auditivo, la II en el núcleo coclear, la onda III en los colículos olivares superiores, 

la onda IV en el lemnisco lateral y la onda V en los colículos inferiores. (17) 

Las investigaciones con PEATC en pacientes con TEA sugieren que existe 

una alteración auditiva a nivel de tallo cerebral, existe una gran heterogenicidad 

entre los resultados pero los principales hallazgos son una prolongación de la 

latencia en las ondas III y V, y un aumento en los intervalos pico pico entre las 

ondas I-III y I-V siendo la alteración más encontrada la prolongación de la onda 

V, estos hallazgos reflejan cambios en la mielinización, características del axón 

y de la sinapsis en la vía auditiva a nivel de tallo cerebral. 

No existe un patrón específico en los PEATC y las características pueden 

ser muy variables inclusive reportar un estudio normal o cambios muy sutiles 

como los encontrados en un estudio realizado en Brasil donde se evaluaron 30 

participantes entre 7 y 12 años, 2 grupos el primero formado por pacientes con 

diagnóstico con TEA y un segundo grupo con desarrollo normal se realizaron 

PEATC con estimulo de clic y de habla donde el único hallazgo fue un aumento 

de la media del intervalo pico pico entre las ondas III-V sin alteración de las 

latencias. (18) 

En un metaanalisis publicado por Miron y cols en la revista Autism 

Research en 2018 la información se centró en la evaluación exclusiva de las 

características de la onda V en pacientes con TEA y en su comparación con la 

edad; se revisaron 25 estudios, 3 de ellos realizados en mayores de 18 años y el 

resto en menores de edad. Los resultados indican que existe una prolongación 

de la onda V y se correlaciona negativamente con la edad del paciente, conforme 

avanza la edad la latencia de la onda V va disminuyendo. (19) 

En otro estudio realizado en Japón en 2021 se revisaron adultos entre 21 

y 38 años, 17 con TEA y 20 con un desarrollo neurológico normal, se compararon 

los hallazgos en PEATC encontrando una diferencia significativa en lo pacientes 

con TEA un acortamiento de la latencia SP (pequeña onda generada a partir de 
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las células ciliadas que aparece antes de la onda I) en comparación con los 

adultos con desarrollo neurológico normal. (20) 

En China se evaluaron 26 niños con TEA y 38 niños control sin ninguna 

patología al realizar las comparaciones se observó una prolongación de las 

latencias en ondas I y III en el oído derecho y de la latencia interpico I-V bilateral 

con una disminución de la latencia interpicos entre las ondas III-V en niños con 

TEA en comparación al grupo control. (21) 

En el 2020 Noorazar SG en Iran, realizó un comparativo de los resultados 

de PEATC de 20 niños con TEA con 20 niños sanos encontrado una prolongación 

de la latencia interpico III-V y I-V así como una prolongación de la onda I y V en 

personas con autismo. (22) 

Claesdotter-Knutsson E., en Suecia realizo un estudio titulado “Abnormal 

auditory brainstem response in the pons region in youth with autism” y publicado 

en Neurol Psychiatry Brain Res. 2019, en el que se evaluó PEATC en 39 jóvenes 

con TEA y 34 jóvenes con desarrollo típico, como único hallazgo significativo se 

reportó un aumento de la amplitud de la onda III en comparación con el grupo 

control. (23) 

Otro de los hallazgos son los descritos por Santos M y cols en el año 2017, 

quienes realizaron un estudio con 40 niños entre 2 y 6 años con TEA fue un 

aumento de la amplitud de la onda I mayor que la onda V en un 35% de los casos 

en comparación con un 10% del grupo control. (24) 

Con lo anterior descrito queda claro que las teorías de la TEA aún se 

encuentran en proceso de ser certificadas, aunado a esto los métodos 

diagnósticos y estudios que forman parte del protocolo de diagnóstico muestras 

múltiples posibilidad, hasta el día de hoy no estandarizadas, por tanto resulta 

importante el poder tener un registro del comportamiento de los resultados que 

día a día se encuentran en los pacientes de la población de la Unidad de Medicina 

Física y Rehabilitación No. 1. 
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HIPOTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Para el tipo de estudio no aplica. 
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OBJETIVOS 

 
Objetivo General: Describir los hallazgos electrofisiológicos en los potenciales 

evocados auditivos de tallo cerebral en pacientes en protocolo diagnóstico de 

trastorno del espectro autista. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Diseño del estudio 
Se realizó un estudio descriptivo, transversal, observacional y prospectivo. 

 
 

Universo 
Pacientes con diagnóstico y en protocolo de estudio por trastorno del espectro 

autista de 2 a 12 años de edad. 

 
Población de estudio 
Pacientes con diagnóstico y en protocolo de estudio por TEA a los que se les 

realice PEATC en el periodo de julio-octubre 2024 en Monterrey, NL. 

 
Técnica de muestreo 
Muestreo no probabilistico por conveniencia, donde se incluirán a todos los 

pacientes que cumplan con los criterios de inclusión en el periodo de julio-octubre 

2024. 
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CRITERIOS DE SELECCIÓN 

 
Criterios de Inclusión 

 
• Pacientes con diagnóstico o sospecha de TEA con solicitud de estudios 

de PEATC 

• Edad comprendida entre 2 a 12 años 
 

• Niños mayores de 2 años referido a estudio de PEATC con retardo del 
desarrollo del lenguaje 

 

 
Criterios de Exclusión 

 
• Pacientes con anomalías anatómicas en conducto auditivo. 

 
• Pacientes con diagnósticos como epilepsia u otros síndromes 

neurológicos. 
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DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 

 
El presente estudio fue revisado por el comité de ética e investigación una vez 

aprobado se llevó a cabo la captación de pacientes referidos a la UMFyR #1 de 

los casos que cumplan con los criterios de inclusión correspondientes al periodo 

de julio-octubre 2024 de la consulta de electrodiagnóstico. 

Se otorgó consentimiento informado a responsable legal o tutor del niño, una vez 

autorizado se procedió a realizar el estudio. 

Los estudios valorados se realizaron utilizando el sistema 10/20 en aparato 

Nicolet Viking Quest con captación en A1 oído izquierdo y A2 en oído derecho, 

referencia Cz, con estimulo tipo clic a frecuencia de 10 Hz y duración de 0.2 ms 

a 70 dB. Se realiza un trazo y réplica por cada lado promediando 1000 estímulos. 

Una vez finalizado los estudios se evaluarón los reportes valorando la morfología 

de las ondas I-V se tomó a consideración los valores cuantitativos de latencia 

absoluta de cada onda, medición de los intervalos I-III, III-V, I-V, amplitud de onda 

I, V y su relación. Se describieron los principales hallazgos, tomando como 

valores de referencia para normalidad establecidos por el Manual de 

electromiografía y potenciales evocados del Instituto Mexicano del Seguro Social 

1994. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
 

La realización de este proyecto se realizó de acuerdo a los lineamientos y 

principios establecidos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia 

de Investigación para la Salud en su texto vigente del 02 de abril del 2014, en 

donde en su título segundo “De los Aspectos Éticos de la Investigación en Seres 

Humanos”, capítulo I, artículos 13, 14, 16 y 17 donde se clasifica como una 

investigación riesgo mínimo, relacionado con la obtención de información 

confidencial del expediente clínico y ficha de identificación. Con el fin de 

conservar la confidencialidad de los pacientes, dicha información fue analizada 

sin recolectar datos personales sensibles (nombre o número de expediente), para 

esto se asignará un folio alfanumérico a cada paciente. La información recabada 

durante el proyecto fue registrada en una hoja de recolección de datos (anexo) a 

la cual solo el investigador responsable y asociado tendrán acceso. El análisis y 

resultados obtenidos fueron publicados solamente en el trabajo de tesis, y al 

finalizar el trabajo, toda información recabada tanto de manera electrónica como 

física fue eliminada. 
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RESULTADOS 
 
 

Durante el periodo de junio a octubre de 2024 se evaluaron en total 20 

niños que cumplieron con los criterios de inclusión con edades entre 2 a 9 años 

en protocolo diagnóstico de TEA a quienes se les realizó estudio de PEATC. 

Se incluyeron 9 individuos (45.0%) con TEA y 11 (55.0%) con sospecha 

de TEA, siendo en su mayoría hombres 17 (85%) y 3 (15%) mujeres. La media 
de la edad de los pacientes fue 3.25 ±1.68 años. 

Tabla 1. Características Poblacionales  

Variables n= 20 
 

Edad 
Sexo 

3.251 ( ±1.68)2 

Hombre 3 (15%) 
Mujer 17 (85%) 

Diagnóstico  

Autismo 9 (45%) 
Sospecha 11 (55%) 

 
1= media, 2=desviación estándar 

 

 
Referente a la medición de los valores obtenidos en los potenciales 

evocados auditivos, la latencia absoluta de la onda I mostró una media de 

1.53 ±.24, la onda III de 3.76 ±0.25 y la onda V de 5.64 ±.34. Los intervalos 

interpico I-III con media de 2.23 ± 0.16, intervalo III-V media de 1.8 ±0.26, 

intervalo I-V media de 4.11 ± 0.25, relación de amplitud V/I con una media de 

142.3 ± 65.24. 
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Tabla 2. Valores obtenidos en las pruebas de PEATC  

Variables Resultado 
N=40 

Val. Referencia 

Latencias 
  

Onda I 1.531 ( ±.0.24)2 1.681 ( ±.18)2 

Onda II 2.591 (±.26)2 2.701 ( ±.23)2 

Onda III 3.761 ( ±.25)2 3.691 ( ±.16)2 

Onda IV 4.991 ( ±.30)2 4.961 (± .13)2 

Onda V 5.641 ( ±.34)2. 5.551 ( ±.24)2 

Intervalos interpico 
  

I-III 2.231 ( ±.16)2 1.951 ( ±.22)2 

III-V 1.81 ( ±.26)2 1.851 ( ±.18)2 

I-V 4.111 ( ±.25)2 3 .851 ( ±.25)2 

Amplitud   

Relación V/I 142.271 ( ±.65.24)2 mayor de 2/3 
 

1= media, 2=desviación estándar 
 
 

 
Gráfica 1. Media de latencias interpico obtenidas vs. valor de referencia. 

I-V III-V 

Valor de Referencia Valor Obtenido 

I-III 
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4.11 4.5 

4 

3.5 

3 

2.5 

2 

1.5 

1 

0.5 
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Se evaluaron en total 40 vías auditivas, 20 oídos derechos y 20 oídos 

izquierdos, se indentificaron latencias absolutas prolongadas de las ondas I 

(7.5%), onda II (5%), onda III (37.5%) y onda V (30%) asi como de las latencias 

interpico I-III (70%), interpico I-V (37.5%) así como una relación de amplitud onda 

V/I alterada (55%). 

Tabla 3. Valores alterados en los potenciales auditivos de tallo cerebral 
Variables n= 40 

Latencias prolongadas 
 

Onda I 3  (7.5%) 
Onda III 15 (37.5%) 
Onda V 12 (30 %) 

 
Relación amplitudes 

  

V/I 22 (55%) 

Intervalos interpico   

I-III 28 (70%) 
I-V 15 (37.5%) 

1= media, 2=desviación estándar,   

 
 

Se estimaron correlaciones con Rho de Spearman para las latencias 

absolutas de la onda I, III y V así como para los intervalos I-III y I-V con la edad, 

encontrado que a menor edad mayor prolongación de las latencias de las ondas 

I y V siendo estos valores no significativos. Al realizar una correlación cuantitativa 

de los valores se encontró una correlación con significancia estadística p=0.03 

para el intervalo interpico I-III a menor edad, mayor prolongación. 

Tabla 4. Correlación de las variables latencias absolutas e intervalos interpico prolongadas y 
edad de los pacientes 
 

Rho de Spearman 
Edad 
n=20 

p 

Onda I Correlación de -0.230 0.330 
Onda III Correlación de 0.309 0.185 
Onda V Correlación de -0.040 0.867 
LIP I-III Correlación de 0.361 0.118 
LIP I-V Correlación de 0.173 0.465 

 
*La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
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Tabla 5. Correlación cuantitativa con la edad 
 

Edad p 
Rho de Spearman n=20 

 

 
Onda I Correlación de -0.041 0.863 
Onda III Correlación de 0.328 0.157 
Onda V Correlación de -0.109 0.648 
LIP I-III Correlación de -0.478 0.033* 
LIP I-V Correlación de -0.169 0.477 

 

*La correlación es significativa al nivel 0,05 (bilateral). 
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DISCUSIÓN 

 
La variabalidad en los resultados de estudios y publicaciones de TEA y 

PEATC fue el punto medular de la pregunta de investigación planteada el 

presente trabajo. Como se ha descrito ya previamente en los resultados, se 

encontró una prolongación de las ondas III y V y una alteración de la relación 

entre la amplitud de la onda V/I, estos resultados tienen concordancia con lo 

descritos por Nicole M Talge, en un metanálisis donde reportó una asociación de 

prolongación de las latencias III,V e intervalos I-III y I-V en personas con autismo. 

Las teorías que apoyan dicha relación describe que puede estar asociado a 

defectos en la mielinización de las vías del tronco encefálico, modificaciones en 

el tamaño del tallo cerebral, disminución del número de neuronas auditivas 

activadas en los complejos olivares, entre otros hallazgos encontrados en 

personas con autismo tal como lo mencionan Eshraghi y cols. 

Autores como Chiappa han descrito que los intervalos interpico son una 

fuente sólida para proporcionar una medida de conducción auditiva central. 

Relacionado a esto ultima aseveración; Hadimi et al. demostró que existe una 

diferencia con significancia estadística de los intervalos interpico I-III y I-V entre 

niños con autismo y casos control (25), de igual forma Noorazar SG encontró 

prolongación de las latencias interpico III-V y I-V en niños con autismo, esta 

conclusiones son coincidentes con los resultados del presente estudio, donde a 

pesar de que la mayoría de los pacientes obtuvieron latencias normales para la 

onda I y III los hallazgos más significativos fueron la prolongación de los 

intervalos interpico, traduciendo esto como una anomalía en la conducción desde 

el nervio auditivo hasta el puente para el intervalo I-III prolongado, mientras que 

la prolongación del intervalo I-V nos habla de una disfunción de la conducción 

auditiva central. 

Al buscar una asociación de los valores obtenidos con la edad, 

encontramos una relación entre menos edad del paciente, mayor prolongación 

de las latencias absolutas e interpico con una p significativa en el intervalo 

interpico I-III, esta misma fue descrita por Miron y cols en su metanálisis quienes 
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encontraron una correlación negativa de la onda V en pacientes con autismo, 

hasta llegar a la normalización despues de los 18 años asociando esto al tamaño 

de la cabeza y la falta de mielinización a edades más tempranas. 
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CONCLUSIÓN 

 
Con el presente estudio se determinó que los hallazgos obtenidos son 

compatibles con una alteración del procesamiento auditivo a nivel de tallo 

cerebral, como limitaciones para el estudio es el número de pacientes evaluados. 

Consideramos es necesario incrementar la muestra así como ampliar el rango de 

edad para mayor variabilidad en los resultados, una posibilidad es que la mayoría 

de los pacientes llegan sin un diagnóstico y estadificación, otra de nuestras 

limitantes, fue la falta de graduación del autismo y su correlación con los datos 

encontrados en PEATC. 
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ANEXO I 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN NUMERO 1. 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS 
DE INVESTIGACIÓN 

 
Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo León a   de  el año 2024 Folio  

 
 
 
 

Nombre del estudio: Hallazgos electrofisiológicos en los potenciales evocados auditivos de tallo cerebral en 
pacientes en protocolo diagnóstico de trastorno del espectro autista. 

 
Lugar y fecha: Monterrey, Nuevo León. 

Número de registro institucional: Comité de investigación 1903 
Justificación y objetivo del estudio: Identificar los hallazgos obtenidos en potenciales evocados auditivos en pacientes con 

trastorno del espectro autista y alteraciones del lenguaje. 
Procedimientos: Se recopilará información personal como edad, diagnóstico, sexo y valores obtenidos en 

PEATC. 

Posibles riesgos y molestias: El riesgo en mínimo relacionado con la obtención de datos personales. 
Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 
 
 

 
Información sobre resultados y alternativas 

de tratamiento: 

Usted no recibirá un beneficio directo por su participación en el estudio, sin embargo, si 
usted acepta participar, estará colaborando con la unidad de medicina física y rehabilitación 
en apoyo a las cuestiones de investigación para la mayor compresión de los trastornos del 
lenguaje en el paciente con sospecha o diagnóstico de trastorno del espectro autista. 
No recibirá ningún pago por participar en el estudio y tampoco implicará algún costo para 
usted. 
El paciente quedará identificado (a) con un código y no con su nombre. Los resultados de 
este estudio serán publicados con fines científicos, pero se presentan de tal manera que 
no podrá ser identificado (a). 

Participación o retiro: La participación en este estudio es absolutamente voluntaria. Usted está en plena libertad 
de negarse a participar o de retirar su participación de este en cualquier momento. Su 
decisión de participar o de no participar no afectará de ninguna manera la forma de cómo 
se le trate en la unidad de medicina física y rehabilitación uno del Instituto Mexicano del 
Seguro Social. 

Privacidad y confidencialidad: Toda la información que usted nos proporcione para el estudio será de carácter 
estrictamente confidencial, será utilizada únicamente por el equipo de investigación del 
proyecto y no estará disponible para ningún otro propósito. 

 
DECLARACIÓN DE CONSENTIMIENTO INFORMADO. 
Después de haber leído y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio: 

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras sólo para este estudio 

 
Se conservarán los datos o muestras hasta por    años tras lo cual se destruirán 

 
 
 
 

Nombre y firma del responsable legal o tutor Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 
 
 
 
 
 

Nombre y firma del testigo 1 

Nombre y firma del testigo 2 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
 
 

 
Investigadora o Investigador Responsable: Dra. Maritza García Bañuelos 

Colaboradores: 
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ANEXO II 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
UNIDAD DE MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN No. 1 

HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
Fecha de valoración:   

 
Ficha de identificación. 

Folio de paciente.  

 
Sexo: 

Femenino  

Masculino  

 
Edad 

  

 
Diagnóstico 

TEA  

Sospecha  

 
 

 

Variables del estudio electrofisiológico 

Parámetro Valor Normal Anormal 

Latencias abosolutas Onda I 

Onda II 

Onda III 

Onda IV 

Onda V 

Amplitudes Onda I 

Onda V 

Relación V-I 

Latencias interpico I-III 

III-V 

I-V 
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