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INTRODUCCION

Se define al pptencial evocado como la tluctuacibn _
de la actividad eléctrica en sitios especiricos del aig

tema mervioso central, registrada en raapuaata ala’ aa-"

timulacién deliberada de 6rganos sansorialea peritéri----

cos 6 troncos nervioscos afersntes (uq). Es danir, es 13313 

manifestacién aléctrica de la recapcién del cerebro da'

un estimulo externo y su reapuesta a &1, (10,11,30).'”

En la préctica, los sistemas sensbrialaé méb“utilil‘j;'

zados son el visual, el auditivo, y el someatésico (,0'?,*“

235 31, 36, 37). o

Durante los Gltimoe quince a veinte aflea ha florof"
cido el estudio y la aplicacién clinica de los potencig
les evocados somatosensoriales. El retraso con respecto

.a los potenciales auditivos y visuales se explica por -
el hecho de que anteriormente ss dio prioridad a loa —-
componentes de latencla larga de los potenclales, de
gran amplitud pero fécilmente alterables por factores - :
psicoldgicos difficiles de controlar tales como inaten--

cién, somnolencla, efecto de anestéslcos, etc,

En fochas m&s recientes se ha dirigido la atencién

& los potenciales de latencia corta, los cuales hon -



resultado ser de morfologia mle consistente, Por otro -
lado, el avance tecnoléglco sobre todo en materia de =-
transistores ha hecho mie accesible el procedimiento,(9,
10, 11},

El registro de los potenclales evocados somatosen~
soriales constituye un mé&étodo no invasivo que proporcig
na informacién objetiva, confiable y reproducitle, acep
¢a de la funcién de los sigtemas y tractos sensoriales
relacionados, independientemasnte de que haya alteracién

anatdmica & evidencia clinica de anormalidad,



ANTECEDENTES

En relacifn al trabajo de potenclales evocados son
~de interés tanto las investigaclones en el campo de la
electrofisiologia como las que se refieren a la tecnom-

logis aplicada al estudio de los mismos,

Desde 1875 Caton describif actividad electroencefg
logr&éfica y potenciales evocados censoriales en anima--
les (16,71). Los potenclales evocados difieren de la ag
tividad eléctrica ecponténea del ceredbro (Z23) en que -
guardap una relacién temporal definida con la instala--
cién del estimulo y tienen un patrén de respuesta cons-
tante de.acuerdo a las estructuras nerviocsas que 5@ ace
tivan, las cuales se postulan como generadores (37,44),

Esta caracteristica, aunada a la baja amplitud de
los potenciales evocados (0,1 & 20 microvoltios) deter-
mina que pars su registro sea necesario extraer la 6fw-
fial del ruido & actividad de fondo (EEG, ECG) mediante
el promedio de lae respuestas contingentes al estimulo
utilizando para ello computadoras sencillas,(11, 18, 30,
38).

En 1933 Gasser y Graham (16) registraron pbtencia-
les evocados por estimulacidn de la ralz dorsal de la -

wédula de gatos,



La respuesta generada conslste en una secuencia de
fenfmenos eléctricos pequefiog que pueden ser registrados
desde el cuero cabelludo intacto del bombre, como lo ro-
portd Davis en 1939 (18), y tambifn desde las &reas cu--
téneas que recubren las apbfisis esplnosas y los nervios
periféricos.

En 1947, Dawson describid por primera vez los poten
ciales evocados sdmatosansoriales registrados en Cuero =
cabelludo por estimulacibén de nervios periféricos em las
extremidades (18, 25), y postericrmente, en 1949 Jjunto -~
con Scott describvid un procedimiento para la conduccidn

nerviosa sensorial en el hombre {(62) .

Tebricanénie cualquier estimulo gue provoca despolp
rizacibn de up nervio periférico sensitivo 6 mixto es de
ptilidad para evocar potenclales nsuroeléctricos en el -
sistema nervioso central., Asi, el potencial evocado somag
togensorial puede ger inducido por un estimulo eléctrico
6 risiolégico (e,g., estiramlento muscular), no obstante
se prefisre el primero debido a que puede ser controlado
medido, y produce potenciales de mayor amplitud y clari-
dad. (13, 18), Ya en 1966 Liberson y colaboradores (16)
registraron respuestas sumadas a le estimulacibén de ner-

vio periférico con electrodos de superficie sobre la co-
lumna lumbar y cervical,



Pocos afios mhs tarde, en 1969, Donaghy y Numoto dg
cumentaron el significado pronéstice de estos potencia-
les en lesiones medulares (25). Y en 1972 Perct fue de
los pripmeros en sugerir que los potenciales evocados sQ
matosensoriales podrian ayudar a evitar la lesién meduw-
lar en intervenclones quirfirglcas en & cerca de la mbdy
la (25).

La mayoria de los investigadores realizan la esti-
mulacién a los grandes nervios mixtos tales como el mee
diano, cubital, peroneo, y tibial posterior; y se pré--
fieren los nervios mixtos porque los nervios sensitivos
tienen una respuesta mis pequeidla y por lo tanto dificil
de registrar (16, 17, 18, 24, 40, 43, 48, 61, 69),

En 1972, Cracce encontrd una respuesta cervical de
votenciales triffisicos ipicialmente positivos que aumep
taba su latencla en localizacioﬁes més rostrales(16), y
mlentras tanto Napgh demostrd la relacitn directa entre

hipotensién y deterioro de los potenclales (25, 53).

&n lo que respecta a la tecnoiogia es importante re
cordar que en 1950 se ided el promediador de seflales tal
coro se conoce actualmente, y por supuesto se ha ido mo-

dificando hacin sistemas mhs sofisticados,



Procede seflalar aqui los términos utilizadoe para

denominar a los potenciales evocados somatosensoriales,

Se llama componentes de latencia corta a aqu&llo;
que e6¢ presentan menos de 30 milisegundos despubs de —=
aplicado el estimulo, son de latencia media los que se
presentan entre 30 y 75 milisegundos, y de latencia lap
ga los que aparecen mhs de 75 milisegundos despuébs de -~

la ingtalacién del estimulo,

Ds acuerdo al sitio de origen del potenciml en re-
lacidn al sitio de colocacidn del electrodo de registro
pueden ser: a) Fotenciales cercanos, cuande se propagan
de upn origen cercanc al electrode de registro, y b) Po=-
tenciales lejanos, cuando lo hacen a partir de una peu-
rona activa quec estd en contacto a través de un medio -«
conductivo con el electrodo de registro colocado a dig-
tancla, (30, 42).

En la nomenclatura actual se denomina a cada onda
por su polaridad, Por convenclén se considera positiva
una deflexién hacia abajo, ¥ negativa una deflexién ha-
cla arriba, A esto se agrega la latencia absoluta de cg
da onda, por ejemple P9, N20; o blen, se les ordena de
acuerdo a la secuencla de su aparicién, por ejemplo N1,
N2, N3,



La dificultad con el primer sistema estriba en que
los valores de latencia exacta varian de un laboratorie
a otro, p, ej. la onda Ni13 de uno puede ser la onda Nij

- de otro. Sin embargo, resulta mhs adecuado en virtud de
que cada componente tiene un generador nervioso especiw
fico, y hace més f&cil la comparaclén con los resulta--
dos de otros laboratorios, Reeulta indispensable la de-
terminacidén de parimetros normales proplos siempre que
se inicla este tipo de estudios en un laboratorioc.(11,
39, 41, 42, 43).

Loa potenciales evocados somatosensoriales obteniw
dos por estimulacién de la extremidad superior son téc-
nicamente de reglistro mis fhcll en razbfn directa de la
mayor distribucién cortical y el mayor acceso al Area -

sopatosensorial, (42).

En el miembro superior el nervio whs utilizado pa-
ra estimulacidn es el nervic mediano y por lo tanto exig
te més informacifn de normalidad y anormalidad respecto
a los potenciales evocados somatosensoriales obtenidos
de esta maners, motivo por el cual se considera el pro=-

cedimiento més indicado para fines de estandarizacién,

La aplicacidn clinica de los potenciales evotados



se basa en su utllidad parai

a) Demostrar una funcidn enormal del sistema eepg
sorial cuande resulta dudoso el examen neuro-
légico,

b) Demostrar la presencia de una alteracién del sig
tema mensorial no sospechada clinicamente.

c) Ayudar a defipir la distribucidn anatémica de
un procesc patolégico,

d} Mopitorizar objetivamente los cambios en una si
tuacién dada del paciente durante un peripde de

tiempo,

Se ha encontrado que los potenclales evocades somp
tosensoriales proporcionan informacién fitil en una gran
variedad de padecimientos: lesiones de nervios perifér}
cos, lesiones de plexo braquial, plexopatiass, radiculeo-
patias, lesiones medulares, esclerosis miltiple, coma,
nuerte cerebral, lesiones de corteza sensorial, lesiones
vasculares de tallo, traumatlismo cranecencefélico, en--
fermedadeos decpielinizantes (p.,ej. leucodistrofia), en-
fermedades degenerativas (esclerosis lateral amiotr6fi-
ca), tumores intracraneales, y monitoreo intracperato--
rio, son los wis documentados con implicacliones muy --
importantes en el diagnéstico y pronbstico de todos los
padecimientos enumerados.(3, 4, 10, 12, 14, 25, 30, 31,
32, 36, 38, 39, W1, L4, 49, 57, 67, 69, 70).



Da lo anterior se desprende la necesidad del cono-
cimiento, estudioc y aplicacién de los potenciales aevocpg
dos somatosensoriales en el terreno de la mpedicina de -
Rehabilitacién ya que reprocsenta un método auxiliar pa-
ra la evaluacidn del paciente, ¥y en consecuencia es una
ayuda para la planeacidn y establecimiento de wetas en
el tratamiento.

El propbsito de la estandarizacién de los procedi.
mientos para el registro y evaluacién de la informacidnm
del paclente es que los resultados sean comparables ds
una a otra prueba, ¥y de un sujeto a otro, siendo por lo
tanto confiables en la aplicacién clinica.(11, 12, 18,
L3, by 52).
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BASES ANATOMOFISIOLOGICAS

La intensidad de los estimulos utilizada para des~
pertgr los potencinles evocados somatosenporiales exci-
ia sol#mente las fibras mielinizadas mds grandes en el
nervio periférico (fibras propioceptivas y somestésicas
cuténeas y subcutlneas, y axones motores alfa), No es -
posible.estimular eléctricamente las fibras mi&c peque--

fias sin producir dafio a la plel,

En la génesis de los potenciales evocados se propg
nen dos tipoe de actividad neuroeléctrica: los potencip
les de accifn propagados en los axones del tallo y/o -
tractos nervioscs hemisféricos, y los potenciales post-
sinfpticos de nficleos subcorticales y neuronas cortica-

les.

El potencial de accién es un potencial transmembrpg
na de todo-c-nada provocado por despolarizacién neurg--
nal, Viaja centrifuga 4 centripetamente con respecto al

cerebro,

Un electrodoc de registro detecta la actividad elég
trica causada por el potencial de accién en proporcién
al contacte que tenga con 81 a través de un medio coh--

ductivo como el liquido extracelular & 1a plel,
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Conforme se acerca el potenclial de accién propaga-
do al electrodo de registro, e ve un potencial inicial
mente positivo; cuando la despolarizacién es directamepn
te bajo el electrodo, se registra un potencial negativo,
Cuando la despolarizacibép retrocede desde el electrodo,
se registra otro componente positivo del potenciaml de -
accibéo trifésico,

Al colocar un electrodo de tal manera que el potepg
cial de accién vaya siempre hacia adelante, se registra
e6lo un potencial positive. Esto es, la despolarizaclén

siempre se dirige hacia el clectrodo de registro.

Log potenciales postsinhpticos graduales son excl-
tatorios subumbrales 6 inhibitorios, Los excitatorios =
llevan a la peurona cerca de su umbral de disparc y ge-
neran un potenclal negativo extracelular en la sinapsis,
con positividad relativa en puntos distales, mientras -
que los inhibltorios gonmeran lo cpuesto ya que hiperpo-
larizan la membrana neuronal e impiden que se obtenga -
el umbral de disparo, La mayoria de los potenciales posg
sindpticos que contribuyen a los potenclales evocados’ -

son probablemente dendriticos & dendro-somiticos,
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Cusnde =se activan lan neuronas corticnlas por entl
mulos sensoriales qua llegan a corteza, los potenciales
evocados se generan solamnnte por potencialas postainén
ticos.(5, 30. 3?. 65).

. Los cuerpos cslulares:dél 8 tema senaorial de {i-

-bras 5randes yacan an 'lio de raiz dorsal, sug -~

' pro:esos centrales viajan rostralmante en las columnas
posteriores ipsilateralas da la médula Y hacan sinapsis
en los nficleos de la coluzna dorsal en 1a unién cervicg

'medﬁléf;:bﬁsrfiﬁraé-de segundo qrden cruzan al lado ~=-

'opuésto-pécé después de su origen y van al nﬁcléo receR
tor primario‘del télame (ndcleo ventroposterclateral) a
través del lemnisco medio, Las fibras de tercer orden -
continfian desde el thlamo a la torteza sensoriomotora ~
frontoparietal, {12, L3).

El complejo talémico posterior se proyecta pringie-
palmente a tres Areas corticales:

1) Corteza rostecentral & primer &rea somatoscnsowe-
rial, que corresponde a las Areas 3, ! y 2 de Brodwann,
La estimulacién eldctrica de estsa &res produce sensacifn
de hormiguoo, sdormecimiento y calor en regiones especi-
ficas on ol lado opgestn del cuerpo, la informacidn trag
mitida a SI es tactil y propioceptiva, derivada princi-~
palrzente del sistema lemnlsco medio-columna dorsal, ¥y ce

relaciona con la discriminacién sonsitiva,
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2) Segunda Ares somatossneorial, que yace en el -
borde supericr de la fisura silviana adyacente a la in-
sula, La estimulacién eléctrica de SII provoca las mis-
mag sensaciones que en SI pero en forma bilateral,

3) El l4bulo parietal superior (Areas 5 y 7 de Brogd
mann) cuya estimulacidn tiene los mismos efectos pero al
lado contralateral del cusrpo y frecuentemente sobre los
dos lados, Es de particular importancis para la funcién
diseriminativa,

Se ha visto qu estas dreas no son puramente sensit}
vas ya que reciben proyecciones corticales descendentes

¥ esto puede influsnciar el movimiento,{(}, 2).

Diversos estudios sugieren que el sistema gensorial
de fibras grandee lleva los impulsos responsables de los
potenclales evocados somatosensoriales, Se considera que
los potenclales de latencia corta se generan por descar-
gas que atraviesan las columnas posteriores y lemnisco -
medial, y posiblemente los tractos espinocerebelosos,(12,
21, a2, 30).

La onda difAsica positivo-negativa registrada en el
punto de Erb posterior a estimulacién de un nervio peri-
férico del miembro superior se genera por la descarga --
ascendente en las fibras eensoriales y motoras conforme

se aproxima y pasa a través del plexo braquial,
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Loe potencialea registrados deade la regién lumpbar
inferior, deapués de estimulacién de un’ nervio periféri
co en el miembro pélvico, aa generan en la cauda equina

¥ en las zonas dc entrada de la raiz a’ la médula,

.Respacthé'1§;dst;hﬁlaéién‘dél'miﬁmbro superior ce

asune - que-

1. N1t se genera ‘on. la zana da entrada de la raiz a la
médula cervical b cerca de. laa columnas posteriores.‘
5. B | SRR

2, La actividad nesativa registrada de cuello y nu:a apg B

rece ‘entre’ 12 y Ih milieegundoa deapués da; eatimulo f—f

on muﬁaca, y la actividad positiva en- cuero cabelludojﬁl"'

a los 13 milisegundos aproximndamente, se guneran en
la columna dorsal ¥y nficleos de la columna dorsal (cu

neatua).

‘3, La sran actividnd positiva registrada en cuero cabelln}

'do a los 14 milisegundos se genera en al lomnisco mo--,

dial en la médula. )

ilo se sabe &l estas ondas son pre & postsiné ‘icas,

aunque P14 por supuesto es un potencial de tracto. o

4. La actividad negativa entre 16 y 19 milisegundos poaéii
terior a estimulacién del nervio mediano en la mudeca

se genera oen el tdlamo (12), Poco después la actividad
negativa localizada en cuero cabelludo parietal pﬁedé
ser generada en las radiaciones télamo-corticales.(la,

22, 30) 6 menos probable, en corteza primaria (12},
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5, La positividad subsecuente (P22) se genera en la cog

teza zensorial parietal.

Con la estimulacién del miembro inferior, no hay =~
confirmaclén clinico=-patolégica de los sitlos generadoé
res por lo cusl se postulan en base a los potanciplea -
evocados somatosensoriales del miembro superier, Las cg -

rrelaciones gque se sugleren son:

1. La actividad negativa que se presenta 30 a 34 -
milisegundos despubs de la estimulacidn del nervio tie.
bial posterior en el tobillo, y 25 a 28 miligegundos —--
despuée de estimulacién del nervio peroneo en la rodilla
(l1a negatividad inicial dispersa) probablemente se¢ genoe-
ran en el télaﬁo. El equivalente a N18 del miembro supe-
rior.{12, 40, 47, 22).

2. La actividad positiva subsecuente que aparece 36
a 38 milisegundos después de estimulacién del nervio ti.
bial posterior en el tobille, ¥y 31 a 34 milisegundos pog
terior a estimulaciée del pnervio peroneo en la rodilla,
se genera en la corteza sensorial parietal. Es equivalep

te de P22 ¢n el miembro superdor. (12, 22, 40, 47),
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METODQ

ﬁa desarrolléd el procedimiento para registro de pg
. tengialea evocados somatusensoriales en 31 sujetos vo==
luntarios sin antecedentes de enfermedad neurolégica,20
‘&él_aexo.fémenino ¥ 11 del sexo masculino, entre 15 y 41
Aﬁos de edad (promedic 25.8) .

El estudioc se realizé con el sujeto sentado en upa
habitacién con temperatura emtiental de 229C a 25°C y -
se utilizé el equipo de electromiografiam TECA TE42 del
Inetituto Nacional de Ortopedia de la Secretaris de Sa-
lud, con los mbdulos: amplificador AAGMkII1, estimulae-
dor SC6, y promediador DAVEZ,

La estimulacidén se efectud por medio de pulsos de
onda cuadrada de 0,2 mseg de duracién, con una frecuen-
cia de 5 pulsos por segundo. Se estimuld el nervio me--
diano derecho en le mufieca con electrodos de copa Gracs
de 8 mm de dilmetro a los cuales se les aplicd pasta ~=
conductora y fueron fljados con cinta adhesiva separa--
dos entre s1 2 a 3 cm con el ci&todo proximal, La inten-
sidad del estimule se ajustd para producir una contrac-
cién submfximan pero vigorosa de los misculos de la emi-
nenclia tenar, y varid de 50 a 100 volts, El estimulo se

disparé en forma sincrbnica con el promediador.
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Se registraron los potenclales evocados somatosen=-
soriales con electrodos de copa de 10 mm do dibmetro u=
tilizando pasta conductora tipo bentonyta coloclndose -
en cuero cabelludo, De acuerdo al Sistema 10-20 Interng
cional para colocacién de electrodos, se situd el elec-
trodo activo en C3, el electrodo de referencia en Al y

el eloctrodo de tierra en C2,

Se establecid una banda de frecuencia para el amplj
ficador entre 3,2 Hz y 800 kHz (L.F, y H.F. respectiva--
mente), con una sensitividad de 50 microvolts por divi-=
sién, velocidad de barrideo de 5 milisegundos por divi- -
sién, y tiempo de andlisie de 40 milisegundos,

El promediador digital DAVGEZ se utilizé para sumar
512 y 1024 barridos, en dos ocasiones cada uno, con el
digpositive para rechazo sutomtice do artefactos acti-
vado. Los registros se amplificaron de 8 a 16 veces deg

pués de la promediacién.

La estinulacién fue interrumpida cuando se aprecié
que el sujeto no estaba relajade, ¥y al presentarse in--
terferencia proveniente de los electrodos de registro 6

los de estimulacién al perder contacto con la plel,

Se midieron las latenclas de los picos apreciables
hasta 35 milisegundos después de la instalacién del eg-

ttmulo en cada promediacidn,
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Para medir las latencias se utilizd un cursor eén =
el osciloscoplo, con una resolucién de milisegundos ¥y -~

décimas de milisegundo,

Los registros promediados se imprimieron en papel
fotosensible con igual amplificacién a aquélla con la
que se midieron.

Agimiemo se tomaron fotograffias para diapositivas
con la graticula iluminada (cémara Olympus modelo OMI10O
de 35 mm, con lente de acercamiento nfimerc 3 y apoyada
en tripié),

En el anéllisis de las ondas se superpusieron las
diapositivas de primera y eegunda vez, y se utilizé en
el papel la eascala del electromifgrafo disponible para

este fin,



19
RESULTADOS

Los potenciales evocados somatosensoriales de la--
tencia corta obtenidos por estimulacidén a nervio media-
no derecho, de scuerdo al anilieie de los registros,mog
traron como componentes constantes las sigulentes ondas:
Pl}.'?1h, N13, Bi4, 19, ¥ P22 , Lo cual coincide con -
los datos respecto a promedio y desviacién estindar que
80 muestran eo las tablae 1 y 2, de ondas positivas y -

negativas respectivamente,

Para ol anhlisis de loe datos se tomaron como refg
rencia las ondas cuyas latencia se reporta em grandes &g
ries de paclentes, y posteriormente se comparé el resul
tado de &stas con el obtenido al analizar visualmente -

los registros,

La amplitud encontrada fue de 0,5 a 1.8 microvolts,
la cual se midi$ de acuerdo a la calibracién y a la empli

ficacién que se dio posteriormente a cada registro.

A continuacidén se presentan algunos registros como
ejemplo de las ondas mAs reprecentativas, asl como de la
poca diferencia que se aprocid entre la promediacidén de

512 barridos y la de 1024, yan que en su mayoris mostraron
los mismos componentes.



TABLA 1, ONDAS POSITIVAS ENCONTRADAS EN LOS PES DE 31 SUJETOS NORMALES,
INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA S.S.

e

NEXICO 1987, 4

512 1n, vez 912 2a, vor 1024 la,vez 2 2
QNDA ol prom, D D L DE o l.proms [LOE | e
P8 16 6.96] 0.996 13 7.57 ] 0.503 9 724 | 2,10 10 734 { 0,907
pg 15 9.17| 0.36 3 9.2 - 9 945 0,55 6 9.46 } 0.512
P1t 7 14 | 10,96 0,31 13 10.79 0.415 13 10.94) 0,37 10 10,85 0.365
P2 15 12,14 0,228 12 12,12} 0.022 13 12.22] 0,204 13 12,22] 0.280
P3 9 13.t8 0.23 10 13.02] 0,401 15 13.08| 0,313 1 13,08{ 0,351
P14 16 | 1424 0,338 16 14,10/ 0,100 18 14,091 0,353 15 13,98] 0,274
P15 21 16,64 1.47 19 16.44| 2,108 18 16.6 | 1.275 20 16,53 1.561
P2z 29 21,35 1.08 30 21.04| 1.055 30 20,891,136 n 21.04] 1,052
P2y 10 24,1l 0,357 9 23.89|0.623 | . 8 23,93]| 0,501 14 23,721 0,736
P26 21 26,63] 0,776 26 26446(0.923 20 26,691,084 25 27.10) 1.286
P31 25 30.91{0.98 26 31.2211.975 24 20.91]1.833 23 32,10 2,609
]

PES = Potenclales evocados aonntosensorialoa

n=

rom,a promedio
E= denviacién osténdar
512 y 1024 = nimerp de barridoa promadiados,

nimero do eventos




TABLA 2, ONDAS NEGATIVAS FNCONTRADAS FN LOS PES DE 31 SUJETOS NORMALES,

INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA 5,5, HKEXICO- 1987,
512 1o, vez G12__2n, voz 1024 la, voz 1024 2a ve
O] nrom. DE .l prom, Dt L {_Prom, DE L.l DREOm, | EE : ‘

N11 25| 10,46 | 0,965 28 | 10,41 1.075 | 26 | 10,11 | 1.457 26 | 10,58 1,012
N13 21 12.86 | 0.h24 20 | 12,82] 046 16 | 12.96| 0.319 15 | 12,92 Ouh1ly

N1Y4 12| 14416 | 0,37 7| Vh.21] 0,397 8 | W21 0,313 6| 13.9 | 0.394
N15 23 | 16.01 | 0,648 24§ 16,07 0,887 | 26 | 15,64 G.79 26 | 15.73] 1.199
H19 29 | 18,05 | 0.65 29 1 18.,58] 0,686 | 29 | 18,45] 0.667 29 | 18,27| 0.668

N2O 221 21.24 | 1,038 16 ] 2142 | 14106 | 21 | 21,341 1,235 23 | 21.34] 1,076
N25 28} 24.69 | 1.148 29 | 24,40 | 1,195 | 28 | 24,681 1.067 29 | 24,331 1.033
N29 23 | 28.4 0.831 21| 28.44 | 0.81 20 | 28,21 1,057 23 | 28.26) 1.035
N30 21| 31.19 | 0.933 19 30,835]| 0,909 | 2V | 31,251 1.179 21 | 30,971 0.811
34 18| 3483 | 1.273 25 | 24,04 1,489 ) 17 | 3h45( 1.512 1B [ 34.38] 1.610

PRES = Potencisles evocndon somatosennoriales
n = nimero de aventoo

prom, = promedio

DE = desviaclén ooténdar

512 y 1024 = nimero de boarridos promediados,

e



22

FIGQURA 1

FIGURA 1, Se muestra’'el registro de PES{potencial evocpa
do somatosensorial) de latencia corta con es-
timuio a N, mediano, ¢on la promediacién de
512 barridos.En A, la primera vez, en B la sg
gunda, ambos multiplicados por 8, Las flechas

indican los componentes mejor definidos,
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FIGURA 2

Se muestra el efecto de la amplificacién del regig
tro de PES con el mismo nlmero de barridos promediadosi
1024, en A multiplicado por 8, en B por 32, en C e5 la
segunda promedliacién de 1024 del mismo sujeto,Nétese el

gran artefacto de) estimulo en la parte inicial,
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FIGURA 2. C (Ver texto antes)
FIGURA 3
: +
i
R
i [o.9
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« PES obtenidoe por el promedio de 512 barridos,
multiplicade por 16, que muestra numerosos -

componentes entre N9 y N18 mal definidos y de

valor dudoso,
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FIGURA &4

Se iluetra la gecuencia de los 4 registros de PES
obtenidos en uno de log sujetos del estudio,En A y B
se promediaron 512 barridos, primera ¥y segunda vez reg
poectivamente y ambas multiplicados por 8. En C y D se
muestra el promedio de 1024 barridos,primera y saegunda
vez,multiplicados por 16,Se indican ondas definidas.

En B las flexhas indican més accidentes en el registro.
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El presente estudio persite establecer como valo-
reE normalés los que Be muestran en la Tabla 3, pera
los potenciales evocados somatosensoriales de latencia
corta con estimulacidn a nervio mediamno y baio les con-
diciones sefialadas en el método,

TABLA 3

VALORES RORMALES PARA PES DE LATENCIA CORTA
CON ESTIMULACION A NERVIO MEDIANO,
INSTITUTO NACIONAL DZ ORTOPEDIA S,.5. 1987,

ONDA' | - CBAPENGIAT .
"] - {Promedioc: =.D,E.v) i -

PN
P13
w3
P

e
Mo | s Sloser
pz2 | o 2n08.0 0,080

‘Fuente: Régiéﬁfoa de PES reslizados en
. el sérvicio do clectromiografia
del Instituto Nacicnal de Orto-
pedia. Febrero 1987,
- 4+ PES = Potenclales evocados somatocsonsoriales,

+ D,E,= Desviacitn esténdar,
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DISCUSION

La 1ntarpretac16u para aplicacién clinicn de los -

potenclales. avocados somatosensorialas depende da un cp

nocimiento adecuado de 105 mecaniemos neurofisiolésicos
qua on ellos: intervienen (Veh capitulo 3). asl como ‘del
‘dominio de ‘las t&cuicas par ie fo'y procodimien-.
tos de avaluacibn.(GS). & e
En cuanto al equipoféoingideﬁ lo;liﬁVEQtigadores
en ol uso de electrodos dﬁrcopﬁrde 5:3 10 nr de didce=-
tro do clorurc de plata/plata &6 de oro (10, 13, 18, 4§1)
especialmente para su colocaclén en cuerc cabelludo.los
electrodos de aguja se desprenden fécllmente y presen--

tan mayor impedancia.

S5e recomienda la utilizacién de los siguientes il
tros: L,F. de | a 30 Hz, #,F. 3 kHz, Los filtros utili-
zados en este ostudie {(L.F, 3.2, H,F. 800) asi como la
sensitividad del amplificador se establecieron observapg
do la claridaé de las ondas obtenldas y la relacién se-
fial/ruide existente, en sujetos voluntarios gque no se -
incluysron en el estudio debide a las variaciones pn'ia

t&écnica aplicada a elloe para el registro,
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Como sefialé antes, el registro de potenciales evo-
cados eomatosensoriales de latencia corta con estimula-
“eién a nervio mediano, ha sido el mhs estudiado, ¥ en =
la extenca litoratura al respecto se repoftan COMO QOhem
das cozunes las siguientes: N11, P13, P14y, N16 a Ni19, ¥y
P22, Con excepcifn de N11, los resultados concusrdan =~
con lo referido para muchos otros laboraterios.(1t, 12,
18, 30, 39, 41, 42, 43, 48, 69),.

Se apreciaron como ondas mejor definidas a P14, --
R1g y P22, cuyos generadores se han postulado a nivel =
de lemnisco medial para P14, radiaciones thlamocoriica-
les para N19 y corteza sensorial para P22, Resultan en-
tonces de utilidad en la evaluacidn de la via sensorial

a nivel de los cegmenton menclonados,

La amplitud de los potenciales e observd con es--
casa variacifn entre los sujetos pero cabe hacer &nfa-
6is en el gentido de que es un parémetro muy variable y
saglin loe reportes resulta comparable sblo en el mismo
individuo, Esto e¢s5, dos registros tomados en diferentes
momentos con igual té&cnica y bajo las mismas condicio-=-
nes, que muestren diferencias en la amplitud harén sos-

pechoso de alteracibn al estudio,
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La susencia & mala definicibn de P9 y Pl1 se debe
a que ostos cowmponentes son similares en amplitud o iwe
dénticos en latencia en todas las localizacicnes del rg
' glstro cefélico, por lo tentc se cancelan al usar esta
derivacién C3-Al,

En los estudios mAs recientes se enfatiza la apli-
cacién de estimulaciédn bilateral simulténea, la cual da
rospuestas 6lmétricas de todos los componentes de los -
potenciales evocados somatosensoriales entre los dos hg
misferios en sujetos normales, y por ende permite la --
comparacién de las respuestas registradas simulténeamep
te mhs que hacerlo en forma consecutiva donde pueden va

riar de una prueba a otra en el mismo sujeto,

Para cupplir con estos dos Gltimos puntos es reco-
mendable contar con un minimo de 4 canales ya que esto

amplia y facilita la informacifn obtenida,

El auxilio que prestan los potencinles en diversas
entidades nosoléglcas ha sido documentado principalmen~
te en las de tipo neurglégico, ¥ cada vez se presta més
atencién a su participacién en el monitoreo intraopera-

torio.
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Dicho monitoreo se ha llevado a cabo sobre todo en
cirugias qe columna del tipo de la instrumentacién de -
Harrington para correccién de escoliosis, con el fin de
vigilar la preservacién de la funcién motora evalubndo-
la indirectamente a través de la via sensorial, Loe de-
talles al reepecto quedan fusra de los limites del pre-
sente estudioc, pero constituyen un enfoque especial de
mhxima utilidad para prevenir lesiones medulares produe
tidas durante la cirugia mencionada, y ademés son fiti--
les parsa monltorizar otras condicliones intraoperatorias
como por ejemplo hipoxia.(3,4,16,19,25,29,32,33,34,47,
53,63,66,68).

Por todo lo anterdor resulta evidente el interés de los
potenciales evocados somatosensoriales, siendo de part)
culnr importancia porque permite localizar anatémicamep
te lesiones no detectables por otros métodos no invasi-

voag,

Actualmente se¢ requiere de mucho mayor investigacidn pa
ra hacer posible la correlacidn entre las capacidades -
funcionales y los resultados de la prusba en un estado

de recuperacisn particular, asl cono para estudiar 1la -
relacién entre los slgnos ncurofisiolégicos y el benef)
cio potencial de un enfoque terapfutico,en especial depy

tro de la wedicina da rehadilitacién,
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RESUMEN

Se realizé el registro de potencimles evocados 50~

matosensoriales con estimulacidn a nervio mediano dere-
' cho en 31 sujetos voluntarios sin antecedentes de pato-
logia neu;olﬁgica. Se utilizé un montaje C3-A1 con tie-
;ra en CZ, ee estimuld al nervio mediano en la mufieca
con electrodos de copaj el estimulo fue de 0,2 ms de dy
racién, a 5 pulsos por segundo, con intensidad entre 50
¥ 100 volts, Se promediaron 512 y 1024 barridos en dos
ocacsiones cada unc, con un tiempo de anilisis de 40 mi-
lisegundos y con rechazo automitico de artefactos,

Se determinaron como ondas mejor definidas Pi4, N19

¥y P22, Se establecieron valores normales para este esty
dio con el método sefialado y bajJo las condiclones esta-

blecidas para el miemo.
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