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Test de escucha dicética para ninos hispanohablantes:
validacion de unas nuevas series de pares de palabras
y de silabas en castellano

Alfonso Yglesias-Pereira, Cristina Garcia-Lépez, Juan Narbona

Introduccion. El test de escucha dicética verbal (TED) estima la dominancia hemisférica cerebral para el lenguaje.
Objetivo. Validar ocho nuevas series dicéticas para nifios castellanohablantes.

Sujetos y métodos. Hay un grupo de referencia estratificado, con 40 nifios diestros de 3,5 a 7,5 afios, de ambos sexos,
normohablantes del castellano, y un grupo clinico de 12 nifios con paralisis cerebral hemiparética derecha, inteligencia
media e indice superior a —2z en una prueba de repeticién de frases. Cada serie dictica opone 20 pares de palabras,
numeros o silabas, o trenes de dos o tres nimeros o silabas, con proporcién equilibrada de consonantes sonoras y sordas,
duracién y acento. Con el nimero de respuestas, bajo atencién libre, desde los oidos derecho e izquierdo, se calcula el
indice de lateralizacién (IL) hemisférica. Se contrastan las series mas adecuadas con arreglo a la edad.

Resultados. Con un rango de 0 a 200, los IL > 112 indican dominancia hemisférica izquierda, mientras que los IL < 88
sefialan dominancia del hemisferio derecho. En cada nifio del grupo de referencia, se constata dominancia hemisférica
izquierda para el lenguaje, sin influencia de la edad ni del sexo. En cambio, 10 de 12 (83%) sujetos del grupo clinico
presentan dominancia hemisférica derecha. Esta doble disociacion muestra la validez de nuestras series en una primera

estimacién de la dominancia cerebral para el lenguaje.

Conclusiones. Las series de pares dicéticos en castellano aqui presentadas son validas para estimar la dominancia hemis-
férica para el lenguaje en nifios, utilizando el TED bajo atencién libre.

Palabras clave. Dominancia hemisférica. Escucha dicética. Lenguaje. Neuropsicologia del nifio. Pardlisis cerebral hemipa-

rética derecha. Series dicéticas.

Introduccion

El test de escucha dicética (TED) con estimulos ver-
bales forma parte de los procedimientos neuropsi-
colégicos que, creando un conflicto entre tareas
concurrentes, permiten que resalte la funcién que
se investiga. El TED se emplea como técnica no in-
vasiva para estimar la dominancia hemisférica cere-
bral en la integracién basica del lenguaje. Desde las
iniciales descripciones de Kimura hace medio siglo,
este procedimiento conserva plena actualidad, y
existen series dicdticas en lengua castellana, usadas
en sujetos de 7 anos en adelante [1-3]. En el TED, el
sujeto debe identificar y reproducir un material
acustico verbal que le es presentado bajo la forma
de estimulos simultdneos, pero diferentes para cada
oido. Bajo esta condicién conflictiva se identifica
mejor el material llegado desde el oido opuesto al
hemisferio cerebral dominante para el lenguaje, es
decir, el oido derecho para el hemisferio izquierdo
en la gran mayoria de la poblacién. Esta ventaja del
oido derecho se atribuye, por una parte, al hecho de
que mas del 70% de las vias auditivas poseen un
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curso cruzado y los estimulos llegados desde el oido
derecho alcanzan masivamente el giro de Hechsl
del hemisferio dominante, con acceso inmediato al
area de Wernicke; en cambio, la mayor parte de es-
timulos procedentes del oido izquierdo, tras haber
accedido a la corteza auditiva derecha, alcanzan el
area de Wernicke a través del cuerpo calloso; esto
origina, en el paradigma dicético, un cierto grado de
desventaja sensorial del material procedente del oido
izquierdo, que puede sufrir extincién por el proce-
dente del derecho (ventaja auricular derecha) [4,5].
Segtin la interpretacién de Kinsbourne [6,7], el he-
misferio izquierdo atrae la atencién global cuando el
sujeto realiza una tarea de naturaleza verbal. Asi,
cabe considerar que en el TED intervienen a la vez
procesos automaticos dependientes de la proceden-
cia de los estimulos (de abajo hacia arriba o down-
top) y procesos controlados por la consciencia del
sujeto (de arriba hacia abajo o top-down) [8-10].

En su forma mads corriente, con atencién libre
—administracién sincrénica de pares de silabas o de
palabras, solicitando al sujeto que repita todo el ma-
terial que haya podido identificar, en situacién de
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atencidn libre a los dos oidos—, lo que se pone en
marcha es un conflicto en la memoria de trabajo fo-
noldgica en los sistemas cerebrales implicados en el
reconocimiento de las sefales verbales y en su re-
produccién inmediata [10,11]. Para aumentar la
sensibilidad de la prueba, puede solicitarse al sujeto
que sesgue voluntariamente su atencion hacia uno u
otro oido en diferentes periodos del test; en esta si-
tuacion se pone a prueba la atencién selectiva, resis-
tiendo la interferencia de los estimulos administra-
dos por el oido contralateral al oido-diana [7-12].

El presente trabajo ha tenido como objetivo com-
probar la validez de unas nuevas series dicdticas en
castellano para uso, bajo la modalidad de atencién
libre, en nifios desde el cuarto aio de vida, y estable-
cer sus propiedades para estimar la dominancia he-
misférica en el procesamiento basico del lenguaje.

Sujetos y métodos
Muestra

El grupo de referencia [13] estd compuesto por 40
sujetos reclutados aleatoriamente en escuelas cas-
tellanohablantes de Pamplona y su comarca. Por
edad, se reparten en cuatro tramos etarios de 10 su-
jetos, con cinco nifios y cinco nifias en cada tramo:
4 anos t 6 meses (denominado en adelante grupo 4
anos), 5 afios + 6 meses (grupo 5 afos), 6 anos + 6
meses (grupo 6 afios) y 7 alos + 6 meses (grupo 7
anos). La estratificacién del nivel cultural familiar
en nuestra serie no difiere de la del censo de la po-
blacién en Navarra. Los candidatos obtienen un
percentil por debajo de 25 en la Optimality Scale
[14-16], que valora factores de riesgo prenatal y pe-
rinatal. Segtn los informes escolares, todos los su-
jetos tienen un rendimiento normal. Aplicando la
Leiter International Performance Scale-Revised [17],
el cociente intelectual medio de la muestra es 116 +
10,8. En el subtest de repeticidn de frases con longi-
tud creciente de Spreen y Benton, normalizada en
castellano por Mendilaharsu et al [18], y en el sub-
test de vocabulario de la escala McCarthy de apti-
tudes y psicomotricidad para nifios [19], utilizados
aqui como instrumentos de cribado de aptitud lin-
giiistica, todos los nifos del grupo obtienen pun-
tuaciones tipificadas dentro de +1,5z. La explora-
cién clinica neurolégica es normal en todos los su-
jetos, y su dominancia manual es diestra, cuantifi-
cada con la escala de Edimburgo [20], en todos los
nifios del grupo y en cada uno de sus progenitores;
la media de dominancia manual de los nifios con-
trol es 72 + 6,1; la correlacion r de Pearson entre el

indice de dominancia manual de estos nifios y el in-
dice medio de sus dos progenitores es 0,87 (p <
0,01). La equipotencialidad entre ambos oidos se ha
determinado por audiometria tonal, tras compro-
bar normalidad otoscépica; la diferencia interaural
media para el conjunto de frecuencias no superaba
los 7,5 dB en el caso de presentar algin valor de
pérdida en la audiometria por encima de 20 dB, ni
sobrepasaba los 15 dB si ningtin valor de pérdida
audiométrica superaba los 20 dB, el dia en que se
realizé a continuacién el TED.

El grupo clinico, reclutado correlativamente en
las consultas externas de neuropediatria de la Clini-
ca Universidad de Navarra, consta de 12 nifos (sie-
te de sexo femenino), con edades entre 4 y 16 afos
(media: 9 afios), hijos de padres diestros. Los nifios
de este grupo tienen hemiparesia espastica derecha
por dafo isquémico perisilviano corticosubcortical
izquierdo confirmado por tomografia axial o reso-
nancia magnética, adquirido en época prenatal tar-
dia o perinatal —en adelante, este grupo se denomi-
nard pardlisis cerebral hemiparética (PC)—. De en-
tre las diversas condiciones cerebrales andémalas
que suelen acompaiiarse de una remodelacion de la
dominancia hemisférica hacia el hemisferio dere-
cho en escucha dicética durante la nifiez, la parali-
sis cerebral hemiparética derecha es un modelo na-
tural de especial interés. Todos los sujetos de este
grupo poseen una dominancia manual zurda forza-
da por el déficit motor derecho, siendo el indice de
dominancia manual medio de —91 en la escala de
Edimburgo. La funcionalidad motriz media de la
mano derecha es 3,6 en una escala de 1 (nula) a 5
(normal). Su nivel intelectual oscila entre 70 y 112,
con una media de 88 + 18,3 en la escala de inteli-
gencia de Wechsler para nifios-revisada y en la Lei-
ter International Performance Scale-Revised. En la
prueba de repeticion de frases de longitud creciente
de Spreen, Benton y Mendilaharsu [18] obtuvieron
puntuaciones tipicas entre 0 y —2z (media del gru-
po: —0,64z); todos participan en escolaridad nor-
mal, recibiendo apoyo psicopedagégico cinco de
ellos. De estos 12 nifios con PC, siete no padecen
epilepsia, cuatro tienen epilepsia con crisis parcia-
les motoras o de l6bulo temporal, bien controladas
con medicacién desde hace mas de un afio; en uno
de los pacientes persisten crisis esporadicas duran-
te el afio previo a la realizacién del TED.

Estructura de las series dicoticas

Se utilizé una bateria de estimulos dicéticos en cas-
tellano construida en 1990 por Narbona, Chevrie-
Muller y Ramos en el laboratorio INSERM U-3 del
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Hospital de la Salpétriere, Paris, con la ayuda técnica

de Haskins Laboratories (New Haven, CO, EE. UU.)

[21]. La bateria consta de ocho series, cada una de

ellas con 20 pares de estimulos. Se confeccionaron

tres tipos de series dicéticas (Tablas I, IT y III):

— Pares de palabras: nombres, verbos y calificati-
vos de diversos campos semdnticos y pertene-
cientes al léxico de los nifios con las edades de la
muestra.

— Pares de uno, dos o tres elementos confeccionados
con nuimeros: dos, tres, cuatro, cinco, seis, nueve
y diez.

— Silabas directas: una, dos o tres silabas conso-
nante-vocal en cada oido.

Tanto en las series de palabras de campo semdntico
libre como en las de nimeros se procuré que tuvie-
sen idéntica cantidad de silabas en cada par, y que
la secuencia de vocales y consonantes, asi como la
ubicacion del acento tdnico, fuesen similares en los
dos componentes del par. Para constituir los pares
dicdticos se midio sobre el oscilograma la duracién
total de cada estimulo (palabra, nimero, silaba) y la
del fonema inicial correspondiente; se procuré que
el fonema inicial tuviese una duracién similar en los
estimulos que componen cada par, y que la propor-
cién de consonantes sordas y sonoras fuese similar
(x? no significativo), pero aleatorizada en los dos
conjuntos pareados. La diferencia media entre las
duraciones totales de las palabras o niumeros que
componen cada par es significativamente inferior
(p < 0,01) a la duracién media de fonemas vocales y
consonantes sobre la grabacién. La correlacion (r de
Pearson) entre la duracién de los estimulos para
cada oido es buena (p < 0,05). Las silabas, compues-
tas por la secuencia de consonante y vocal, se for-
man con los fonemas consonantes oclusivos /p/, /t/,
ki, 1dl, Ibl, Iyl y las cinco vocales del castellano.
En los dos lados de cada serie dicética existe igual
proporcién de consonantes sonoras y sordas, y
también igual frecuencia del punto de articulacién
bilabial, linguoalveolodental o gutural; esto ha per-
mitido realizar una proporcién equilibrada de opo-
siciones en la estructura de los pares dicéticos. Los
trenes de dos o tres silabas se articulan dejando un
silencio de 0,2 s entre cada una de ellas, a fin de que
no sean integrables como palabras o logotomas.

En cada una de las series dicdticas se deja un si-
lencio de 8 s entre cada par y el siguiente, que permi-
te la respuesta del sujeto y la anotacién por el obser-
vador. Cada prueba dicética va precedida de un en-
sayo monoaural y de un entrenamiento dicético con
un pequeno conjunto de cada tipo de estimulos que
constituyen la prueba que se realiza a continuacion,
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Tabla I. Configuracién de nuestras series dicdticas verbales con palabras para nifios menores de 5 afios

(palabras A) y para nifios mayores de 5 afios (palabras B).

Palabras A Palabras B
D | D |
pelo boca corre bafio
coche nifio chica roto
pan sol cielo rueda
papel nariz rosa brazo
ventana cartera echa ojo
cuchara mufieca feo tio
cruz tren grifo prisa
reloj yogur globo tripa
0S50 hoja perro calle
rojo silla bosque pinta
regalo chaqueta tos cal
bota pala lleno ropa
vaso ducha luz sal
bola moto manchar pastel
nube lobo jabon final
gorro mesa juego riega
gato luna tiene duele
cantaro |ampara amigo arena
torero pelota llora sale
flan flor fiesta puesto

D: estimulos suministrados al oido derecho; I: estimulos suministrados al oido izquierdo.

para asegurarse de que el nifilo comprende las con-
signas y oye confortablemente los estimulos.

Procedimiento

Prueba de escucha dicdtica

Se obtuvo el informe favorable del comité ético de
nuestro centro hospitalario, el consentimiento in-
formado de los padres, asi como la cooperacién de
buen grado por parte de cada menor para partici-
par en este estudio.
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Tabla Il. Configuracién de las series dicdticas con uno, dos o tres nimeros.

Tres nimeros por tren

dos, cuatro, nueve

tres, siete, cinco

seis, nueve, tres

diez, cuatro, dos

diez, siete, seis

tres, nueve, dos

dos, tres, cinco

seis, diez, cuatro

seis, nueve, diez

dos, siete, tres

dos, cuatro, diez

seis, cinco, tres

dos, siete, tres

diez, nueve, seis

cinco, cuatro, diez

nueve, siete, seis

cuatro, nueve, tres

cinco, siete, dos

dos, cinco, seis

diez, siete, tres

diez, cinco, tres

seis, cuatro, dos

dos, siete, diez

tres, nueve, seis

tres, cinco, nueve

dos, cuatro, siete

tres, siete, seis

diez, cinco, dos

siete, cuatro, seis

nueve, cinco, diez

dos, nueve, cinco

tres, siete, cuatro

diez, cuatro, tres

seis, nueve, dos

tres, siete, nueve

dos, cinco, cuatro

dos, siete, seis

tres, cinco, diez

Un nlimero Dos niimeros por tren
D | D |
siete cuatro seis, cuatro dos, nueve
seis tres diez, siete tres, cinco
cuatro cinco cuatro, tres nueve, seis
tres diez cinco, tres siete, diez
cuatro siete diez, nueve seis, cinco
diez dos seis, siete dos, cuatro
cuatro nueve siete, nueve cinco, cuatro
nueve cinco cuatro, nueve cinco, siete
dos tres diez, tres seis, dos
seis diez cinco, nueve cuatro, siete
nueve siete dos, seis tres, diez
dos seis diez, cinco seis, cuatro
siete nueve dos, cinco diez, nueve
nueve cuatro nueve, seis siete, tres
tres seis siete, dos cuatro, tres
cinco nueve tres, dos seis, diez
diez seis diez, dos seis, tres
seis dos siete, cuatro nueve, cinco
diez tres tres, seis dos, diez
cinco siete cinco, cuatro nueve, siete

cuatro, dos, diez

nueve, tres, seis

D: estimulos dirigidos al oido derecho; I: estimulos dirigidos al oido izquierdo.

Para el estudio de validacidn, las series dicéticas
fueron administradas a los sujetos mediante un re-
productor digital Sony TCD-D10 PRO, emitiéndose
los estimulos a cascos estereofénicos AKG-acous-
tics K141-Monitor. Para la grabacién de las res-
puestas se disponia de una grabadora-reproductora
manual TCM-55V Sony y de plantillas de anotacién
manual. En la actualidad se dispone de estas series
registradas digitalmente en un cedé. Justificando su
uso en protocolo de investigacion, puede solicitarse

dicho material sin cargo a: Dr. J. Narbona, Dpto. Pe-
diatria, CUN (e-mail: mbelloso@unav.es).

Cada sujeto fue evaluado con cinco de las ocho
series dicéticas disponibles, ordendndolas por com-
plejidad creciente [13]. A los sujetos de 4 y 5 aios se
les administraron series con pares de una silaba y de
un nimero, trenes de dos silabas y de dos nimeros,
y con palabras. A los sujetos de 6 y 7 afos y a los
que, en el grupo clinico, tenfan edades superiores, se
les aplicaron las series compuestas por trenes de dos
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Tabla llIl. Configuracién de las series dic6ticas con una, dos o tres silabas.

Una-una silaba Dos-dos silabas Tres-tres silabas

D | D | D |

di ta gui, ka di, ta be, do, go di, ta, gui
qui ka be, ku bo, pi ke, pu, pe ka, bo, pi
bo pi go, ki de, to po, ke, gui be, ku, de
be ku gue, ko ke, do te, de, pi to, go, ki
de to de, pu pe, bo ga, pa, tu ke, do, gue
go ki bu, pe te, bo gue, ti, pu ko, pe, bo
ke do do, ti ki, da ke, go, po de, pu, te
gue ko gu, ke ko, di da, be, ki bo, pe, bu
bi go ti, ba bi, pa ta, bi, ku ki, da, do
ko qui po, be gui, to po, ga, to ti, ko, di
pe bo pi, de ga, tu to, de, go gu, ke, bi
ga po gui, te po, do di, ko, ke pa, ti, ba
de pu pu, da ti, gue da, pu, ke qgui, to, po
ki da bi, ke ka, bu be, da, ti bu, bi, ke
to bu to, go da, pu po, ga, du ku, go, de
ti da te, pa de, pi ga, du, te da, pu, to
pu be ke, bi ku, pa da, gue, tu de, ka, bi
tu ke pi, te du, ga pa, gu, da go, da, to
pa du pu, ba ta, be bi, ku, go pi, te, do
ta gu to, bu da, ke ba, tu, pa te, ga, po

D: estimulos dirigidos al oido derecho; I: estimulos dirigidos al oido izquierdo.

y tres nimeros, de dos y tres silabas, y con palabras.
El volumen del sonido se gradué a una intensidad
confortable y eficaz para cada nifo. Los sujetos fue-
ron invitados, en atencidn libre, a intentar repetir
todos los nimeros, palabras o silabas que oyesen,
con la mirada dirigida al frente y las manos reposa-
das sobre la mesa, durante cada serie, concediéndo-
se un breve descanso entre una serie y la siguiente.

Criterios de cuantificacion del TED
Segun el grado de adecuacion de las respuestas a
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los estimulos administrados, se cuantificaron: ni-
mero de estimulos correctamente identificados, to-
tal de estimulos correctos y aproximados, primeros
estimulos correctamente identificados, primeros es-
timulos identificados correctos y aproximados, y
estimulos completos identificados en el caso de que
se identificasen todos los elementos de un tren de
dos o tres elementos correctamente [13].

Con las respuestas obtenidas se elaboraron los
respectivos indices de lateralidad (IL) con arreglo a la
férmula: IL = 100 [(ROD — ROI)/(ROD + ROI)] + 100,
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Tabla IV. Estadisticas de los indices de lateralidad hemisférica, cuyas siglas y denominacion figuran en la
primera columna, para los grupos de nifios tipicos de 4, 5, 6 y 7 afios (n = 10 sujetos en cada edad; 40

sujetos tipicos en total).

4 afios 5 afios 6 afios 7 afios

Media DE Media DE Media DE Media DE
PC 134,3 20,9 132,7 28,3 138,9 35,1 123,8 37,1
PCA 134,6 20,6 133 28,2 136,2 36 1231 29,9
P12C 134,5 19,7 132,4 50 148,6 5,7 139,6 40,1
N1C 121 26,5 12,3 18,1 - - - -
N1C12 120,4 26,5 1231 18,2 - - - -
N2EC 132,2 33,2 109,6 35,3 141,5 31,8 127,5 31,2
N3C1e - - - - 135,3 25,7 133,7 36,1
s2C 127,4 24,5 126,3 16,2 1374 14,5 27,4 29,3
S3C - - - - 132,4 28,8 138,8 27,2
S2CA 125,3 22 116,6 13,4 129,5 20,4 122,1 27,7
S2CA12 133,9 26,7 18,7 29,5 129,7 24,2 17,7 34,5
S3CA12 - - - - 121,8 19,2 139,1 31,9

DE: desviacion estandar; N1C: un nimero, correctas; N1C12: un ndmero, identificadas en primer lugar, correc-
tas; N2EC: dos nlimeros, pares completos; N3C19: tres nimeros, identificados en primer lugar, correctos; P12C:
palabras, primera correcta; PC: palabras correctas; PCA: palabras correctas y aproximadas; S2C: dos silabas
correctas; S2CA: dos silabas, correctas y aproximadas; S2CA12: dos silabas, correctas y aproximadas, identifica-
das en primer lugar; S3C: tres silabas correctas; S3CA19: tres silabas, correctas y aproximadas, identificadas en

primer lugar.

142

empleada en otros estudios [22], siendo ROD las
reproducciones de estimulos identificados desde el
oido derecho y ROI las de los identificados desde
el oido izquierdo; asi, el rango del IL va de 0 a 200, y
se evitan las cifras decimales y las negativas.

Tratamiento estadistico

Con objeto de contrastar un determinado valor para
cualquiera de los IL, se hizo uso de un test ¢ unilate-
ral o bilateral, segin interesara que la respuesta a
contrastar contuviera una igualdad o una desigual-
dad. Este mismo tipo de test se utilizé para contras-
tar las diferencias entre los valores promedios espe-
rados de dos IL que midieran efectos similares. Para
contrastar el efecto de alguna variable cualitativa
(por ejemplo, edad, sexo...) sobre un determinado
IL, se ha utiliz6 el analisis de varianza ANOVA. Para

comprobar el grado de concordancia entre un con-
junto de IL, se usé el test de Friedman. Para com-
probar cudl de los indices tenia mds capacidad dis-
criminativa, debido a que el nimero de individuos
era diferente segin los casos, se opté por utilizar la
cola de probabilidad (valor p). Se compararon las
medias de IL en el grupo tipico de referencia y en el
grupo clinico PC mediante la ¢ de Student, y se pro-
bé la asociacion de IL hacia uno u otro hemisferios
con el hecho de pertenecer al grupo tipico o al gru-
po PC mediante la prueba no paramétrica 32 Se
emplearon los programas estadisticos informatiza-
dos Systat v. 7.0 (Wilkinson) y SPSS v. 15.

Resultados

Indagacién del grado de dificultad de la prueba

Se investigo la adecuacién de la prueba a las diver-
sas capacidades perceptivas de los sujetos que se
iban a explorar: si la prueba era muy sencilla, la
identificacién de ambos estimulos del par dicético
anularfa la emergencia de la asimetria auditiva; si,
por el contrario, la prueba era muy dificil, esa difi-
cultad para identificar los estimulos imposibilitaria
la prueba [23]. Dado que se ha propuesto [24] que
la sensibilidad de una prueba serfa maxima cuando
su rendimiento se situase en torno al 50%, se consi-
deré6 que una serie presenta efecto ‘suelo’ cuando la
proporcién de respuestas vélidas es significativa-
mente inferior a 0,5 (el 50% de respuestas validas);
y se consider6 efecto ‘techo’ cuando la proporcién
de respuestas validas era significativamente supe-
rior de 0,5. Se contrastd la concordancia o discordan-
cia de los porcentajes de respuestas obtenidas a
partir de los estimulos administrados a cada oido y
el valor 0,5 mediante parejas de tests ¢ al 5% de sig-
nificacion. Del andlisis estadistico se dedujo que la
constatacion de un efecto suelo o techo no consti-
tuye, en principio, una razén invalidante para una
determinada serie si existe diferencia significativa
entre los rendimientos para cada oido. No obstante,
una vez identificadas las pruebas que presentan una
especial facilidad o dificultad para una determinada
edad, se ha optado por prescindir de ellas.

indice de lateralidad indicativo
de dominancia hemisférica

La dominancia hemisférica cerebral en el TED ten-
dria que expresarse por una asimetria entre las pun-
tuaciones resultantes de la identificacion de los esti-
mulos sonoros emitidos a uno y otro oido, lo que se
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Tabla V. Tipos de respuesta mds idéneos para calcular los indices de lateralizacién hemisférica en cada grupo de edad, con series dicéticas de

palabras, nimeros y silabas.

4 afios + 6 meses

5 afios + 6 meses

6 afios + 6 meses

7 afios + 6 meses

Palabras correctas

Palabras correctas

Palabras : ; Palabras correctas o
(significado +aproximadas + aproximadas Palabras identificad Palabras identificadas
N R alabras identificadas ;

libre) Palabras identificadas Palabras identificadas ; en primer lugar correctas
ibre i ! en primer lugar correctas

en primer lugar correctas en primer lugar correctas

Serie de un niimero: Serie de dos niimeros: Serie de dos niimeros:
palabras correctos Serie de un ndmero: pares completos pares completos
(ndmeros) Serie de un nlimero: identificados en primer Serie de tres ndmeros: Serie de tres nimeros:

identificados en primer

lugar correctos

identificados en primer

identificados en primer

lugar correctos

lugar correctos lugar correctos

Series de dos silabas: Series de dos silabas:

correctas + aproximadas

Silabas Series de dos silabas:
correctas + aproximadas

Series de dos silabas:

correctas+ aproximadas

correctas + aproximadas

Series de dos silabas: Series de tres silabas:
correctas correctas

Series de tres silabas:
correctas + aproximadas

Series de dos silabas:
correctas + aproximadas

identificadas en primer lugar identificadas en primer lugar identificadas en primer lugar identificadas en primer lugar

traduciria por un IL diferente del valor 100 (estricta-
mente neutro o simétrico). Una mayor diferencia
indicarfa mejor discriminacién de la ventaja auricu-
lar, indicativa de la dominancia hemisférica. El IL
confeccionado con la primera palabra correcta
(P12C) resulté ser el més discriminante en sentido
absoluto, mientras que el IL con palabras correctas
y aproximadas (PCA) lo fue en sentido relativo. Se
hallaron, con ambos IL, los intervalos de confianza
por debajo y por encima de los cuales se podria con-
siderar un sesgo de ventaja auricular. De ambos in-
tervalos, que resultaron ser muy similares, se eligi6
el mayor: entre 88,082 y 111,918 (con p < 0,05). Re-
dondeando los valores, se puede establecer que, con
un 95% de confianza, para nifios de 3,5 a 7,5 afios, el
hallazgo en el TED de un IL = 100 + 12, ya sea con
las series de palabras, de nimeros o de silabas, ex-
presa dominancia significativa para el lenguaje hacia
el hemisferio cerebral izquierdo si IL > 112 y hacia el
hemisferio derecho si IL < 88. Los IL comprendidos
entre dichos dos valores no serian indicativos de do-
minancia hemisférica clara para esta tarea verbal.

Eleccion de los IL mas idoneos por grupos de edad

Determinados los dos IL mas discriminantes, en
sentido absoluto y relativo, se procedié a la compa-
racién de éstos con los demds IL, para comprobar
la mayor o menor capacidad de discriminacién de
estos dltimos e identificar el conjunto de pruebas
mds fiables para detectar la dominancia hemisférica
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en cada uno de los cuatro grupos de edad. El P12C,
ademads de ser el IL mds discriminante para el con-
junto de la muestra, lo es también cuando se consi-
deran sélo los grupos de 6 y de 7 afios; en cambio,
el PCA es el que mejor discrimina la dominancia
hemisférica en los grupos de 4 y de 5 afios. Se reali-
z6 un estadistico ¢ con intervalo de confianza al 95%
bilateral, comparando el P12C con los demés IL ob-
tenidos en los grupos de 6 y de 7 anos, y el PCA con
los demads IL en los grupos de 4 y de 5 afios, una vez
desechadas las pruebas que mostraban efecto techo
o efecto suelo. Ni el sexo del nifio ni el nivel cultural
de sus padres influyeron en la magnitud del IL. Tras
comprobar todos los IL con suficiente poder de dis-
criminacion, se afiadieron los criterios de economia
de tiempo y de confort del nifio durante la prueba.
Con arreglo a todos estos aspectos, se propone un
elenco de pruebas dicéticas (Tablas IV y V) utiliza-
bles en clinica y en investigacién para obtener indi-
ces que permitan al evaluador estimar la lateraliza-
cion hemisférica y su cuantia, combinando los IL
de las distintas series.

Reproducibilidad de la prueba

Para comprobar la fiabilidad test-retest de nuestras
series dicoéticas, se eligieron 10 sujetos tipicos, re-
presentativos de los distintos grupos de edad y de
ambos sexos. Mediando un intervalo de, al menos,
dos semanas, fueron evaluados por segunda vez con
idéntica metodologia; en cada sujeto se utilizaron
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las series dicéticas y los IL mas apropiados a la edad
(Tabla V). Se compararon los IL del primer ensayo
frente a los del segundo mediante la prueba de los
signos. En ninguna variable se encontraron diferen-
cias significativas entre el test y el retest (Z = -0,167;
p = 0,868). La correlacién r de Pearson entre los IL
del test y retest fue de 0,933 (p < 0,001). Asi, se pue-
de considerar que la fiabilidad de la prueba dicética
en nifios con nuestras series es muy alta.

Aplicacion a sujetos con lesion
temprana del hemisferio izquierdo

En la aplicacién del TED al grupo de 12 sujetos con
lesién temprana del hemisferio izquierdo, se opt6
por considerar los siguientes IL: palabras correctas,
silabas correctas, palabras en primer lugar correc-
tas, palabras correctas y aproximadas. Mediante la ¢
de Student para muestras independientes, se en-
cuentran diferencias significativas entre el grupo
PCy el grupo de referencia para los cuatro IL anali-
zados (Figura). Dichos resultados apoyan la validez
y el poder discriminante de la prueba para indicar
la lateralizacién hemisférica normal o la alterada
por dafio temprano del hemisferio izquierdo.

En 10 de 12 sujetos del grupo PC, dos o mas IL
son concluyentes de dominancia del hemisferio de-
recho para el lenguaje. Contrastando las frecuen-
cias con que en el grupo de referencia se asocia IL
hacia el hemisferio izquierdo frente al derecho o in-
determinado, y en el grupo PC se asocia IL hacia
hemisferio derecho frente al izquierdo o indetermi-
nado, la prueba 2 fue significativa (p < 0,001) en el
TED con palabras y con dos o tres silabas respondi-
das correctamente.

Discusion

Los nifios muestran, ya desde la edad prelingiiisti-
ca, una capacidad de percepcidn categorial para los
sonidos del habla. Mediante el TED se ha eviden-
ciado que los nifios de 2-3 afios poseen ya domi-
nancia hemisférica izquierda para el procesamiento
lingiifstico y dominancia derecha para discriminar
intervalos y tonos musicales [25,26]. El presente es-
tudio muestra la validez de las series dicéticas utili-
zadas para poner de manifiesto la dominancia he-
misférica para el lenguaje en nifios castellanoha-
blantes desde la nifiez media. El elenco de series
que proponemos para los nifios de 7 afos puede
usarse en sujetos de més edad; e incluso las series
propuestas para edades inferiores son utilizables en
sujetos con patologia del lenguaje.

Se han asumido varias limitaciones metodolégi-
cas en la eleccién de la muestra: por una parte, to-
dos los sujetos del grupo de referencia son diestros
Y, por otra parte, todos los que componen el grupo
clinico con PC hemiparética derecha tienen domi-
nancia manual zurda forzada, que contrasta con la
predisposicién genética diestra natural de sus pa-
dres. Estas opciones ponen de manifiesto una doble
disociacion entre los resultados del TED: dominan-
cia del hemisferio izquierdo o derecho para el len-
guaje, y pertenencia de los sujetos al grupo normal
de referencia o al grupo con lesién del hemisferio
izquierdo (grupo PC), respectivamente. Podria ha-
berse reforzado la validacion del procedimiento ha-
biendo afiadido un grupo de controles zurdos y un
grupo de sujetos con PC hemiparética izquierda
[27-29], pero la evidencia del presente disefio es ya
suficientemente robusta para el propésito de va-
lidar nuestro material y procedimiento dicético en
nifnos.

La modalidad elegida para el TED en este traba-
jo es la de atencidn libre a ambos oidos. En el rango
de edad de nuestro grupo de referencia, el intento
de forzar la atencién hacia un oido puede dar resul-
tados bastante poco fiables: el sesgo atencional vo-
luntario en el paradigma dicético empieza a ser re-
levante a los 10 aiios, y el control atencional forzado
sobre un solo oido Unicamente se observa comple-
tamente en adultos jévenes sanos [30].

Dada la inmadurez de la memoria de trabajo en
los nifos, el rendimiento de los preescolares puede
bajar si la serie del TED es compleja (mas de dos
estimulos en cada oido); por otra parte, las pruebas
simples (pares de un estimulo) pueden ser poco in-
formativas para los de mas edad [31]. Eligiendo las
series dicéticas que mejor se adectian a la edad (o a
la capacidad impuesta por condiciones patologi-
cas), la cooperacion de los nifos suele ser adecuada
para la obtenci6n del IL.

En el subgrupo de sujetos normales de referen-
cia sobre el que hemos repetido el TED bajo aten-
cién libre, tras un intervalo de, al menos, dos sema-
nas, la dominancia hemisférica se ha mantenido
estable, con una alta fiabilidad test-retest. En con-
diciones similares, otros estudios longitudinales [32-
34] muestran la misma tendencia a mantener el IL
hacia el hemisferio izquierdo en sujetos diestros sin
patologia, incluso tras cinco afnos de intervalo, con
indices de fiabilidad test-retest entre 0,78 y 0,87
para nifios preescolares y entre 0,88 y 0,93 para los
escolares, resultados que son acordes con los en-
contrados en la presente investigacion.

En nifos, el TED aporta informacién til en el
estudio de la remodelacién cerebral tras lesiones
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perisilvianas; los resultados obtenidos en el grupo
con PC estan en la misma linea de los de trabajos
anteriores [27-29]. También se ha podido seguir en
unos pocos casos el restablecimiento funcional del
lenguaje tras afasia adquirida en la nifiez, existien-
do correspondencia entre los hallazgos del TED y
los de la neuroimagen funcional [35,36]. Son de
particular interés los estudios evolutivos en el sin-
drome de afasia-epilepsia, correlacionando la recu-
peracion del lenguaje con el grado de definicion del
IL y con la capacidad de atencién forzada al oido
izquierdo [37,38]. En el trastorno de aprendizaje de
la lectura, el IL es indefinido o puede indicar domi-
nancia sobre el hemisferio derecho, sobre todo en
la forma mads tipica y grave de dislexia con disfun-
cién foneticofonoldgica [39-42].

Siendo la atencién una condicién basal muy deli-
cada, pero necesaria en todos los procesos cons-
cientes, el TED bajo atencion forzada hacia un oido
se ha utilizado en numerosas investigaciones acerca
de la base neurodisfuncional de entidades psicopa-
tolégicas diversas, como trastornos del dnimo gra-
ves, esquizofrenia, etc. [8]. En neuropsicologia in-
fantil resulta de particular interés esta modalidad
del TED con atencidn forzada en el estudio del tras-
torno por déficit de atencién/hiperactividad, permi-
tiendo comparar la capacidad del sujeto para sesgar
su atencién auditiva selectivamente y comprobar el
efecto de los tratamientos farmacolégicos y conduc-
tuales [12] a partir del segundo decenio de vida.

Mediante magnetoencefalografia, empleando es-
cucha dicética de silabas con voice onset time breve
o largo, agrupadas en pares breve-largo, largo-largo,
breve-largo y largo-breve para cada oido, parece
que el acoplamiento de las diferentes bandas de rit-
mo alfa constituye el sustrato neurofisioldgico de la
lateralizacion de los estimulos verbales en tarea di-
cética, al menos en lo que se refiere a la corteza au-
ditiva y a la corteza asociativa implicada en el reco-
nocimiento del material lingiiistico [43]. En la ac-
tualidad, la resonancia magnética funcional durante
la realizacion de tareas verbales es la referencia més
precisa para estudiar la organizacién jerarquica in-
terhemisférica e intrahemisférica del lenguaje en
preescolares [44], e incluso en lactantes pequenos
[45], y ha desplazado al test del amital sédico en es-
tudios de jerarquizacién topogrifica (no sélo inter-
hemisférica, sino también intrahemisférica) de las
funciones cerebrales superiores en adultos y en ni-
nos. La resonancia magnética funcional y la esti-
mulacién cortical perioperatoria son actualmente
los medios de eleccion en la cirugia de la epilepsia,
exéresis tumoral, etc. También el eco-Doppler trans-
craneal se ha validado para mostrar la dominancia

www.neurologia.com  Rev Neurol 2012; 55 (3): 137-147

Figura. Diagrama de cajas de los indices de lateralizacidn (IL) hemisférica en el grupo con lesién tempra-
na del hemisferio izquierdo (trama de gris claro sobre blanco) y en el grupo control (trama de blanco so-
bre gris oscuro), empleando las series dicéticas que se citan a la izquierda. La banda sombreada vertical
gris claro indica el rango de IL no significativos de dominancia hemisférica. En cada sujeto de uno y otro
grupo, al menos tres de los cuatro IL confluyen en una de las dos zonas indicadoras de dominancia sobre
uno u otro hemisferio. Considerados como grupos, la comparacion de los sujetos con lesion hemisférica iz-
quierda frente a los sujetos tipicos, mediante la t de Student, revela diferencias significativas: 2p < 0,07;

bp < 0,001,
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100,

|| 1 L}
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Dominancia Dominancia

hemisferio derecho

hemisferio izquierdo

Indice de lateralizacion hemisférica

hemisférica para el lenguaje en nifios [46]. Con
todo, al TED se le sigue reconociendo un alto grado
de validez y de fiabilidad para estimar la dominan-
cia hemisférica del lenguaje, con bajo costo, total
inocuidad vy fécil reproductibilidad en nifios; pero
la validez del método debe mejorarse sumando fu-
turos estudios que cotejen el resultado del TED con
el de la neuroimagen funcional (principalmente, la
resonancia magnética funcional, que es en la actua-
lidad el criterio de referencia). Las presentes series
dicéticas han sido validadas sélo para el TED en la
modalidad de atencién libre. Queda pendiente su
validacién bajo modalidad de atencién forzada ha-
cia un oido en nifios con edad superior a los de nues-
tro grupo de referencia.

En conclusion, las series dicéticas en castellano que
aqui se presentan han probado su idoneidad en la
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estimacion de la dominancia hemisférica cerebral
para el lenguaje en nifos a partir de 3,5 anos de
edad mediante el TED con atencidn libre. Siendo el
IL una variable continua que se sitia en este estudio
entre 0y 200, a partir de los puntos de corte < 88 y
> 112 se puede afirmar la existencia de dominancia
hemisférica derecha o izquierda, mds o menos
acentuada, para el procesamiento bésico del len-
guaje, bajo la modalidad de atencion libre a ambos
oidos. El presente estudio permite elegir (Tabla V)
las series dicéticas y los IL mds adecuados a la edad
y competencia lingiiistica del sujeto, y los resulta-
dos se mantienen en el tiempo. Todos los nifios de
la muestra normativa, diestros, mostraron en el
TED una dominancia del hemisferio izquierdo para
el lenguaje. En cambio, en la gran mayoria de suje-
tos en el grupo con PC hemiparética derecha (le-
sion temprana del hemisferio izquierdo), hemos
podido mostrar que el IL domina hacia el hemisfe-
rio derecho, de acuerdo con lo comunicado por
otros autores. Todo ello confiere a nuestro material
una buena validez en el uso clinico e investigador
de la dominancia hemisférica para los procesos bé-
sicos del lenguaje en nifos. La utilidad de este pro-
cedimiento es, no obstante, s6lo orientativa y preli-
minar en casos individuales, cuando se trata de to-
mar decisiones quirtrgicas que afectan a las areas
del lenguaje, y debe acumularse mayor experiencia
comparando los resultados del TED frente a los de
la resonancia magnética funcional con tareas lin-
giiisticas, o con los de la estimulacién cortical intra-
operatoria.
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Dichotic listening in Spanish-speaking children: validation of a set of dichotic lists of Spanish words
and syllables

Introduction. Dichotic listening test can estimate hemispheric dominance for language.
Aim. To study the usefulness of a new set of dichotic pairs of Spanish stimuli in middle childhood.

Subjects and methods. The stratified control group comprised 40 healthy, right-handed children, aged 3.5- 7.5 years, of
both sexes, with average ability at speaking Spanish. The clinical sample comprised 12 children with right spastic hemi-
paretic cerebral palsy, average general intelligence and sentence repetition index over —2z. Each listening series is composed
of 20 age-appropriate dichotic pairs: one syllable, word, or number; or trains of two or three syllables or numbers. Voice
onset time, duration and stress of stimuli were balanced. Hemispheric dominance index (HDI) for language was calculated
using a formula with the scores of stimuli from right or left ears. Statistical analysis evaluated the age-related accuracy
and discriminant power of each HDI.

Results. In the non-forced attention paradigm, the range of HDI is 0-200. Values of HDI > 112 indicate left hemisphere
dominance for language, whereas values of HDI < 88 indicate right hemisphere dominance. All 40 typical subjects showed
left HDI for language, without influence of age and sex. In contrast, ten out of twelve (83%) right hemiparetic children
had right HDI.

Conclusions. The results show that this new set of dichotic pairs is useful in the initial assessment of cerebral dominance
for language and valid for use in Spanish speaking children aged 3.5 years or more.

Key words. Child neuropsychology. Dichotic listening. Hemispheric dominance. Language. Right hemiparetic cerebral palsy.
Spanish dichotic series.
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