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INTRODUCCION 

Se define al PDtoncial evocado como i&· f'luctuac16n 

de la actividad el6ctrica en sitios especificos.del si.A 

tema nervioso central, registrada on respuesta~_ª· la ·es

timulaci6n deliberada de órganos sensoriales perif6ri--· 

coa 6 troncos nerv:iosos aferentes (44) •. ·~s:.dec·i:~, ··a~.:;ia 
manifestaci6n el6ctrica de la recepci6n.del.cereb~o de 

un estimulo externo y su respuesta a· 61. ( 101 11 1 30) ~·· -

En la práctica, los sistemas sensoriales más_util.i, 

zados son el visual, el auditivo, y el someatltsico ( 10 1 ' 

23, 31, 36, 3?). 

Durante los dltimos quince a veinte aftas ha floro- · 

cido al estudio y la aplicación clinica de los potenéi4 

les evocados somatoaonaorialea. El retraso con reepecto 

a los potenciales auditivos y visuales se explica por -

el hecho de que anteriormente se dio prioridad a los 

componentes de latencia largo de los }J9.tencialee, de 

gran amplitud pero fácilmente alterables por factores -

psicológicos difíciles de controlar tales como 1nato'n-

ci6n, somnolencia, erecto de anast6sicos, etc. 

En fochas mAs recientes se ha dirigido la atonc16n 

a los potenciales de latencia corta, los cuales bon 
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resultado eer de morfología m.A.s consistente. Por otro -

lado, el avance tecnol6gico sobre todo en materia de -

transistores ha hecho mle accesible el procedimiento.(9, 

10, 11). 

El registro de loe potenciales evocados somatosen

soriales constituye un mbtodo no invasivo que proporciQ 

na 1nf'ormaci6n objetiva, conr1·able y reproducible, acei:, 

ca de la runc16n de los sistemas y tractos sensoriales 

relacionados, independientemente de que haya alterac16n 

anat6mica 6 evidencia clinica de anormalidad. 
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ANTECEDENTES 

En relación al trabajo de potenciales evocados son 

de 1nter6s tanto las investigaciones en el campo de la 

electrof1eiolog1a como las que se refieren a la tecno-

logia aplicada al estudio de los mismos. 

Desde 18?5 Caton describió actividad electrooncer~ 

lográfica y potenciales evocados sensoriales en anima-

les (18,?1). Los potenciales evocados difieren do la a~ 

tividad el6ctrica espont&nea del cere~r~ (~~J) en que -

guardan una relación temporal definida con la 1netala-

c16n del estimulo y tienen un patrón de respuesta cons

tante de acuerdo a las estructuras nerviosas que se ac

tivan, las cuales se postulan como generadores (37 1 44). 

Seta caracterist1ca 1 aunada a la baja amplitud de 

los potenciales evocados (0.1 a 20 =icrovoltios) deter

mina que.para su registro soa necesario extraer la so-

ftal del ruido 6 actividad de rondo (EEG, ECG) mediante 

el promedio de las respuestas contingentes al estimulo 

utilizando para ello computadoras seneillas.(11, 18, 30, 

.38). 

En 1933 Gasser y Grnbam (16) registraron potencia

les evoeodos por ostimulaci6n de la raiz dorsal de la -

m6dula de gatos. 
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La respuesta generada consiste en una aecuenc~a de 

fen6menos el6ctr1cos pequeftoe que pueden ser registrados 

desde el cuero cabelludo intacto del hombre, como lo ro

port6 Davis en 1939 (18), y tamb16n desde las Areas cu-

tADeas que re.cubren las ap6f'isis espinosas y los nervios 

peri f6r1cos. 

Ea 194?, Dawson describ16 por primera vez los poteA 

ciales evocados somatosensoriales registrados en cuero -

cabelludo por estimulac16n de nervios perif6ricos en las 

extremidades (18 9 25) 9 y posteriormente, en 1949 junto -

con Scott doscrib16 un procedimiento para la conducci6n 

nerviosa sensorial en el hombre (62) 

Te_6r1camente cualquier estimulo que provoca despOli!, 

r1zac16D de un nervio perif'6rico sensitivo 6 mixto es de 

utilidad para evocar potenciales neuroel6ctricos en el -

sistema nervioso central. Asi, el potencial evocado eomA 

tosensorial puede ser inducido por UD estimulo e16ctr1co 

6 fisiológico (e.g. estiram.iento muscular), DO obstante 

se prefiero el primero debido a que puede ser controlado 

medido 1 y produce potenciales de mayor amplitud y clori

dad. ( 131 18). Ya on 1966 Liberson y coloboradores (16) 

registraron respuestas sumadas a la estimulaci6n de ner

vio perir6rico con electrodos de superficie sobre la co

lumna lumbar y cervical. 



5 

Pocos aftos m6s tarde, en 1969, Donagby y Numoto d~ 

cumentaron el eigniticado pron6st1co de estos potencia

les en lesiones medulares (25). Y en 1972 Perot rue de 

los primeros en sugerir que los potenciales evocados e~ 

matoseneoriales podrían ayudar a evitar la les16n medu

lar en intervenciones qu1r6rgicas en 6 cerca de la m6d~ 

la (25), 

La mayoría de loe investigadores realizan la esti

mulación a los grandes nervios mixtos tales como el me

dia.no, cubital, peroneo, y tibial posterior¡ y se pre-

fiaren los nervios mixtos porque los nervios sensitivos 

tienen una respuesta mAs pequeña y por lo tanto dificil 

de registrar (16, 1? 1 18 1 24 1 40 1 43, 48 1 61 1 69). 

En 19721 Cracco encontr6 una respuesta cervical de 

potenciales tri!Asicos inicialmente positivos que aumeA 

taba su latencia en localizaciones mAs rostraleel16), y 

mientras tanto Nash demostr6 la relac16n directa entre 

hipotens16n y deterioro de los potenciales (25, 53). 

En lo quo respecta a la tecnología es importante r,1. 

cardar que en 1950 se ide6 e1 promediador de seftales tal 

como se conoce actualmente, y por supuesto se ha ido mo

dificando hacia sistemae mhs sofisticados. 
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Procede seftalar aqu1 loa t6rminoa utilizadoe para 

denominar a los potenciales evocados somatoeensoriales. 

Se llama componentes de latencia corta a aquéllos 

que se presentan menos de 30 milisegundos despu6s de -

aplicado _el estimulo, son de latencia media loe que se 

presentan entre 30 y 75 milisegundos, y de latencia la~ 

ga loa que aparecen m&s de ?5 milisegundos después de -

la instalaci6n del estimulo. 

De acuerdo al sitio de origen del potencial en re

lac16n al sitio de colocaci6n del electrodo de registro 

pueden ser: a) Potenciales cercanos, cuando se propagan 

de un origen cercano al electrodo de registro, y b) Po

tenciales lejanos, cuando lo hacen a partir de una neu

rona activa que est& en contacto a trav6s do un medio -

conductivo con el electrodo do registro colocado a dis

tancia.(30, 42). 

En la nomenclatura actual 60 denomina a cada onda 

por su polaridad. Por convenc16n 60 considera positiva 

una doflexión hacia abajo 1 Y negativa una deflexión ha

cia arriba. A esto se agrega la latencia absoluta de CA 

da onda, por cje~plo P9 1 N20; o bien, se les ordena de 

acuerdo a la secuencia de su aparic16n, por ejemplo N1, 

N2, N3. 
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La dificultad con el primer sistema estriba en que 

los valores de latencia exacta var!an de un laboratorio 

a otro, p. ej. la onda N13 de uno puede ser la onda N14 

· de otro. Sin embargo, resulta m&s adecuado en virtud de 

que cada componente tiene un generador nervioso especi

!1co1 ~ hace mAs !Acil la comparac16n con los resulta-

dos de otros laboratorios. Resulta indispensable la de

terminac16n de par!metros normales propios siempre que 

se inicia este tipo de estudios en un laboratorio.(11, 

39, 41, 1¡2, 43). 

Loa potenciales evocados somatosensoriales obteni

dos por estimulaci6n de la extremidad superior son t6c

nicamonte de registro más t6cil on razón directa de la 

mayor dietribuc16n cortical y el mayor acceso al área -

somatosensorial.(42). 

En el miembro superior el nervio m~s utilizado pa

ra estimulaci6n es el nervio mediano y por lo tacto exiA 

te más informaci6n de normalidad y anormalidad respecto 

a los potencia1es evocados somatosensoriales obtenidos 

de esta manera, motivo por el cual se cocsidera el pro

ced.1.m~ecto más indicado para fines de estandarización. 

La aplicación clínica de los potenciales evocados 



ee baea en su utilidad paras 

a) Demostrar una func16n anormal del sistema BBA 

aorial cuando resulta dudoso el examen neuro-

16gico. 
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b) Demostrar la presencia de una alt.eraci6n del si.a. 

tema sensorial no sospechada clinicamente. 

e) Ayudar a definir la d.istribuci6n anat6mica de 

un proceso patol6gico. 

d) Monitorizar objetivamente los cambios en una si, 

tuac16n dada del paciente durante un periodo de 

tiempo. 

Se ha encontrado que los potenciales evocados soma 

tosensoriales proporcionan información ~til en una gran 

variedad de padecimientos: lesiones do nervios perifér1 

coa, lesiones de plexo braquial, plexopat1as, rad.iculo

patias, lesiones medulares, esclerosis móltiple, coma, 

muerte cerebral, lesiones de corteza sensorial, leoiones 

vasculares de tallo, traumatismo craneoencef611co, en-

formedadoa deGmielinizantos (p.ej. leucod.istrofia), en

fermedades degenerativas (esclerosis lateral omiotr6f1-

ca), tumores intracraneales, y monitoreo intraoperato-

rio, son los más documentados con implicaciones muy 

importantes en el diagnóstico y pron6st1co de todos loa 

padecimientos onumerados.(3, 4, 10 9 12, 14, 25, 301 31, 

32, 36, 38, 39, 41, 44, 49, 5?, 6?, 69, ?O). 
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De lo anterior se desprende la necesidad del cono

c1aiento1 estudio y aplicac16n de los potenciales evoc4 

dos somatosensoriales en el terreno de la medicina de -

Rehabilitaci6n ya que representa un m~todo auxiliar pa

ra la evaluación del paciente, y en consecuencia es una 

ayuda para la planeaci6n y establecimiento de metas en 

el tratamiento. 

El propósito de la estendarizac16n de los procedi

m:!.entos para el registro y evaluaci6n de la 1nformac16n 

del paciente es que los resultados sean comparables de 

una a otra prueba, y de un sujeto a otro, siendo por lo 

tanto confiables en la aplicac16n clinica.(11, 12 1 18, 

43, 44, 52). 
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BASES ANATOHOFlSlOLOGICAS 

La intensidad de los eetimulos utilizada para dee

pert~r los potenciales ev~cadoe somatoseneOriales exci

ta solamente las fibras mielinizadas más grandes en el 

ner~io perif6rico (fibras propioceptivas y eomest6eicas 

cutAneas y subcutáneas, y axones motores alfa). No es -

posible estimular el6ctricamente las fibras más peque-

nas sin producir dafto a la piel. 

En la g6nesis de los potenciales evocados se prop~ 

nen dos tipos do actividad neuroel6ctrica: los potenciA 

les de acci6n propagados en los axones del tallo y/o 

tractos nerviosos bemisf6ricos, y los potenciales poet

sin6pticos de nócleos eubcorticales y neuronas cortica-

les. 

El potencial de acci6n es un potencial transmembrA 

na de todo-o-nada provocado por deepolar1zac16n neuro-

nal. Viajo centrifuga 6 centripetamente con respecto al 

cerebro. 

Un electrodo de registro detecta la actividad el6~ 

trica causada por ol potencial de acción en proporción 

al contacto que tenga con 61 a través de un medio con-

ductivo como el liquido extracelular 6 la piel. 
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Conforme se acerca el potencial de acción propaga

do al electrodo de registro, se ve un potencial inicial. 

mente positivo; cuando la despolarizac16n es directamen 

te bajo el electrodo, se registra un potencial negativo. 

Cuando la despolarización retrocede desde el electrodo, 

se registra otro componente positivo del potencial de -

acción trifásico. 

Al colocar un electrodo de tal manera que el poteA 

cial de acción vaya siempre hacia adelante, se registra 

sólo un potencial positivo. Esto es, la despolarización 

siempre se dirige hacia el electrodo de registro. 

Loa potenciales postsinápticos graduales son exci

tatorios subumbrales 6 inhibitorios. Los excitatorios -

llevan a la neurona cerca de su umbral de disparo y ge

neran un potencial negativo extracelular en la sinapsis, 

con positividad relativa en puntos distales, mientras -

que los inhibitorios genera.o lo opuesto ya que hiperpo

larizan la membrana neuronal e impiden que se obtenga -

el umbral de disparo. La mayor1a de los potenciales pos1 

sinápticos que contribuyen a los potenciales evocados(

son probablemente dendríticos 6 dendro-somAticos. 
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Cuando se activan laa neuronas corticales pOr eet1 

mulos sensoriales que llegB.D a cort~za, los-potenciales 

evocados se generan solamente por _p_otenciales postsiu6¡i 

ticos.(5, 30, 3?1 65). 
-. ' -: .-_ , ' .. : ·;-. - . ' '- .-.- : .'. -·, <; 

Los. c~~rpos c~lulare;· :-~~i-_ Si..¿t·~ma · ae_naoria1 de !i

oi:as grandG·s--y_acen -~~-·: ~-~: g~~;g~iO' '~~'.raiz dorsal, sus -

pToc:e-~os ·c_e-nt.r~ies -vi~j-~·n_::_·ro~t~illtD~nte en las colum.nes 
. ,_. .·. ' "-·,. 

posteriores :1ps1laterEs.l~s-··de la médula 'Y hacen einapsis 

en ,los n6cleos_de la colu:na dorsal en la un16n cervicQ 

medular. ·Las fibras de segundo orden cruzan al lado 

opuesto poc~ deepu6s de su origen y van al n6cleo rece~ 

tor primario del tAlamc (n6eleo ventroposterolateral) a 

trsvhs del lemnisco medio. Las fibras de tercer ordan -

contin~an desde el tllamo a la corte~a senooriomotora -

frontoparietal.(12, 43). 

~l complejo talá.mico posterior se proyecta princi

palmente a tres A.reas corticales: 

1) Corteza postcentral 6 primer área somatotenso~

rial, que corresponde a las áreas 3, 1 y 2 de Brod.mann. 

La estimulac16n eléctrica de esta área produce sensación 

de hormigucot odormecimien~o y calor en regiones especi

ficas en el lado opuesto del cuerpo. La 1nformac16n traA 

ndtida a SI es tactil y propioceptiva, derivada princi-

palmente del sistema lemnisco modio-columna dorsal, ' ae 

relaciono.. con la di.scrimintici6n sensitiva. 
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2) Seguoda 6.rea somatoeeneorial 1 que yace en el -

borde superior de la fisura silviana adyacente a la ín

sula. La eet1mulaci6n el6ctrica de SII provoca las mis

mas sensaciones que en SI poro en rorma bilateral. 

3) El lóbulo parietal superior (Areas 5 y ? de Bro~ 

mann) cuya estimulac16n tiene loe mismos efectos pero al 

lado contralateral del cuerpo y frecuentemente sobre loe 

dos lados, Es de particular importancia para la función 

diecriminativa. 

Se ha visto qu estas !reas no son puramente sensit1 

vas ya que reciben proyecciones corticales descendentes 

y esto puede influenciar el movimiento,(1 1 2), 

Diversos estudios sugieren que el sistema ocnsorial 

de fibras grandes lleva los impulsos responsables de los 

potenciales evocados somatosensoriales. Se considera que 

los potenciales de latencia corta se generan por descar

gas que atr&viesan les columnas posteriores y lemnisco -

medial, y posiblemente los tractos eepinocerebelosoe.(12, 

21, 22, 30). 

La onda difAsica positivo-negativa registrada en el 

punto de Erb posterior a estimulaci6n de un nervio peri

f6rico del miembro superior se genera por la descarga -

ascendente en las fibras sensoriales y motoras conforme 

se aproxima y pasa a trav6s del plexo braquial. 
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Los potenciales registrados desde la región lumb.ar 

inferior, deapu6s de ost1mulac16n_de un n~rvio perit6ri 

co en el miembro ,P6lv1co 1 ee generan en la cauda equina 

y en.las zonas do' entrada de 1a raiz a'la m6dula • 

. Respecto a la ost1zDÚlaéi6n del miembro sup·erior no 

asume.c¡ue: 

t. ?111 se genera ··en.· 1~···Z'Q~·~·- d~ entrada d8 la ra1z a la 

m6dula c&rvicai· 6-cerca de ·las columnas posteriores. 

(51). 

2. La actividad n~cativa_r~gietrada de cual.lo Y-t.uca ap4 

roce entre 12. :/ · 1_4 -mili8egundos deepu6s ·del estimulo 

en muf\eca, y·la R.~t1.vidiid positiva en· cuero cal::elludo 

a ioS 13 m11iSegundos-aprox1madamente, se generan en· 

la columna dorsal_ y ndcloos de la columna dorsal (cu'

neatua). 

3. La gran act_~vidad p~sitiva registrada on cuero cabellli.;' 

do a los 14 milisegundos se genera en el lemnisco me-

dial en la m6dula. 

Jlo se sabo si eatos ondas son pre 6 postsinA~t~,caS, 

aunque Pl 4 por supuesto es un potencial de tráCté>~ 

4. La actividad negativa entre 16 y 19 milisoguridos pos

terior a est1mulac16n del nervio mediano on la muneca 

so genera en el tálamo (12). Poco despu6o la actividad 

negativa localizado en cuero cabelludo parietal puede 

sor generada en las radiaciones tálamo-corticales (12, 

22, 30) 6 menos probable, en corteza primaria (12). 



,, 
5. La positividad subsecuente (P22) se genera en la co~ 

teza sensorial parietal. 

Con ~a estimulac16n del miembro inferior, no hay. -

confirmación cl1nico-patol6g1ca de los sitios generado~ 

~es por lo cual se postulan en base a los potenciales .. .:".· 

evocados somatosensoriales del miembro superior. Las e~ 

rrelaciones que se sugieren son: 

1. La actividad negativa que se presenta 30 a 34 -

milisegundos despu6s de la estimulaci6n del nervio ti-

bial posterior en el tobillo, y 25 a 28 milisegundos -

despu6e de eatimulac16n del nervio peroneo en la rodilla 

(la negatividad inicial dispersa) probablemente se gene

ran en el t&lamo. El equivalente a N18 del miembro supe

rior. ( 121 401 4?, 22). 

2. La actividad positiva subsecuente que aparece 36 

a 38 milisegundos después de est1mulac16n del nervio ti

bial posterior en el tobillo, y 31 a 34 milisegundos pOA 

terior a est1mulac16n del nervio peroneo en la rodilla, 

se genera en la corteza sensorial parietal. Es equivalen 

te de P22 en el miembro superior. (12 1 22, 40, 47). 
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HtTOOO 

Se desarrolló el proeedim.iento para registro de P2 

tenciales evocados somatosensoriales en 31 sujetos To-

luntarios sin antecedentes de enfermedad neurol6g1ca 1 20 

del sexo.femenino y 11 del sexo masculino, entre 15 y 41 

anos de edad (promedio 25.8) • 

El estudio se realizó con el sujeto sentado en una 

habitación con temperatura ambiental de 22°c a 25°c y -

se utilizó el equipo de electromiogra!ia TECA TE42 del 

Instituto Nacional de Ortopedia de la Secretaría de Sa

lud, con los módulos: amplificador AAGMkIII, ostimula-

dor SC6 1 y promed1ador DAV62. 

La ostimulac16n se efectuó por medio de pulsos do 

onda cuadrada de o.z mseg de duración, con una frecuen

cia de 5 pulsos por segundo. Se estimuló el nervio me-

diana derecho en la mufteca con electrodos de copa GraGe 

de 8 mm de diámetro a los cuales se lee aplicó pasta -

conductora y fueron fijados con cinta adhesiva separa-

dos entre si 2 a 3 cm con el cátodo proximal, La inten

sidad del estimulo se ajust6 para producir una contrac

ción submáxima pero vigorosa de los mQsculos de la emi

nencia tenar, y varió de 50 a 100 volts. El estimulo se 

disparó en forma sincr6nica con el promodiador. 
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Se registraron los potenciales evocados somatosen

soria1es con electrodos de copa de 10 mm de dilmetro u

tilizando pasta conductora tipo bentonyta coloclndose -

en cuero cabelludo. De acuerdo al Sistema 10-20 Interna 

cional para colocación de electrodos, se situó el elec

trodo activo en c3 1 el electrodo de referencia en A1 y 

el electrodo de tierra en cz. 

Se estableci6 una banda de frecuencia para el ampl1 

ficador entre 3.2 Hz y 800 kHz (L.F. y H.F. respectiva-

mente), con una sensitividad de 50 microvolts por d1vi-

si6n1 velocidad de barrido de 5 milisegundos por divi- -

s16n, y tiempo de análisis de 40 milisegundos. 

El promediador digital DAV62 se utilizó para sumar 

512 y 1024 barridos, en dos ocasiones cada uno, con el 

dispositivo para rechazo automltico do artefactos acti

vado. Los regiotros se amplificaron de 8 a 16 veces de~ 

pu6s de la promed1ación. 

La est1mulac16n fue interrumpida cuando se apreció 

que el sujeto no estaba relajado, y al presentarse in-

terrerencia proveniente de los electrodos de registro ó 

los de est1mulaci6n al perder contacto con la piel. 

Se midieron.las latencias de los picos apreciables 

hasta 35 milisegundos después de la instalación del es

t1mu1o en cada promediaci6n. 



Para medir las latencias se ut111z6 un cursor en 

el osciloscopio, con una resoluc16n de milisegundos y 

d6cimas de milisegundo. 
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Loe registros promediados se imprimieron en papel 

fotosensible con igual amplificac16n a aqu611a con la 

que se midieron. 

Asim.iBl!IO se tomaron totogratios para diapositivas 

con la graticula iluminada (cá.mara Olympus modelo OM10 

de 35 mm, con lente de acerca.miento n~mero 3 y apoyada 

en trip16). 

En el análisis de las ondas se superpusieron las 

diapositivas de primera y segunda vez 1 y se ut111z6 en 

el papel la escala del eloctrom.16grafo disponible para 

este fin. 
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RESULTADOS 

Los potenciales evocados eomatosensorialoe de la-

tencia corta obtenidos por estimulac16n a nervio media

no derecho, de acuerdo al análisis de los rogietros,moA 

traron como componentes constantes las siguientes ondee: 

Pl}, p14, N13 1 N14 1 N19 1 y P22 • Lo cual coincide con -

los datos respecto a promedio y desviación est6.ndar que 

se muestran en las tablas 1 y 2 1 de ondas positivas y -

negativas respectivamente. 

Para el análisis de los datos se tomaron como rof~ 

rencia las ondas cuya latencia se reporta en grandes s~ 

ries de pacientes, y posteriormente se comparó el resu! 

tado de betas con el obtenido al analizar visualmente -

los registros. 

La amplitud encontrada rue de 0.5 a 1.6 microvolts• 

la cual se mid16 de acuerdo a la cal1brac16n y a la ampl1 

f1cac16n que se dio posteriormente a cada registro. 

A CODtinuaci6n se presentan algunos registros como 

ejemplo de las ondas m&s representativas, asi como de la 

poca diferencia que se aproc16 entre la promediac16n de 

512 barridos y la de 1024 .. ya que en su mo.yoria mostraron 

los mismos componentes. 



TABLA t. ONDAS POSITIVAS ENCONTRADAS EN LOS PES DE 31 SUJE'l'OS NORMALES. 

' 
INSTITUTO NACIONAL DE ORTOPEDIA s.s, MEXICO 19 

' 
,, ,. 2 2- ve• 

nnn• " 
,,. 

" o•· 

PB 16 6.96 0.996 13 7.57 0.503 

P9 15 9.17 0.36 3 9.2 -
Ptt 14 10,96 0.31 13 TO.?! 0.415 

P12 15 12.1. 0.228 12 12.12 0.022 

P13 9 13, 1, 0.23 10 13.02 0,401 

P14 16 . 14.2 0.336 16 14.10 0.100 

P15 21 t 6.61 1.47 19 16.44 2.108 

P22 29 21.3~ 1.08 30 21.04 1.055 

P24 10 24.11 0.357 9 23.89 o.623 

P26 21 26.6 3 0.776 26 26.46 0.923 

P31 25 30,9 1 0.96 26 31.22 1.975 

' 
PES = Potencialen evocados eomntooensorialoe 
n = ndmero de eventos 
prom,a promedio 
DE= denvioción ont4ndnr 
512 y 10211 = nómoro da berridoe promndiadon. 

. 
1n21. 1- ve• 2 

" -
9 ?.24 1.10 10 

9 9.45 0.55 6 

13 10.94 o.37 10 

13 12.22 0.204 13 

15 13,08 0.313 11 

18 14.09 0.353 15 

18 16.6 1.275 20 

30 20,89 t, 136 31 

8 23.93 0.501 14 

20 26.69 t.064 25 

24 30,91 1,833 23 

B?. 
2-

7.34 

9,46 

100 6! 

12.22 

13.06 

13.98 

16.53 

21.04 

23.72 

27,10 

32.10 

0.907 
0.512 

0.365 

0.260 

0.351 

0.274 

t .561 

1.052 

o.736 

1,286 

2,609 



TABI,A 2, ONDAS NEGATIVAS <~CONTRADAS F.N !.OS PES DF. 31 SUJ&TQS NORMALES, 
INSTITUTO NACIONAL nf; ORTOPI·;i>IA s.s. HEX.Ico· 198?. 

;12 1- V07. • 12 2 .... 
nNnA " º"~ " Dt. 

N11 25 10,46 0,965 26 10.41 1,075 

N13 21 12,66 0,1¡24 20 12.82 0,46 

N14 12 14.16 0,37 7 14.21 0.397 

N15 23 16.01 o.646 24 16,07 0,667 

N19 29 16.05 0.65 29 16.56 0,666 

N20 22 21.24 1.036 16 21.2 1.106 

N25 26 24.69 1.146 29 24.ltO 1.195 

N29 23 26,4 º· 8.} 1 21 26.44 0,61 

N30 21 31.19 0.933 19 3Q.63 0,909 

~34 18 31,.R3 1.?73 25 31,,04 1,469 

PF.S : Potencialoo evocndoo oomatoeonr.oriolee 
n = nómero do oventoa 
prom. = promedio 
DE = dosv1aci6n oot6ndnr 
512 y 102l• = nómoro do bnrridon promodiodoa, 

•n2 111.- VQ7. 102la ~ .. 

" DE n 

26 'º· 11 1,457 26 10.56 

16 12,96 0,319 15 12.92 

6 14.21 0,313 6 13,9 

26 15,64 0,79 26 15,73 

29 16,45 0.667 29 18.27 

21 21.31, 1.235 23 21, 14 

26 24,66 1.067 29 24.33 

20 2a.21 1,057 23 26,26 

21 31,25 1. 17? 21 30,97 

17 311.45 1. 512 16 34.36 

ez 

1.012 

0.414 

0.394 

'· 199 
0,666 

1,076 

1.033 

1.035 

0,611 

1.610 
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nauRA 1 

FIGURA 1, Se muestra'el registro de PES(potencial evoc4 

do somatosensorial) de latencia corta con es

timulo a N, mediano, con la promediaci6n da 

512 barridos.En A, la primera vez 9 en B la s~ 

gunda, ambos multiplicados por 8, Las flechas 

indican loe componentes mejor definidos, 
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FIGURA 2 

Se muestra el erecto de la ampl1ficac16n del regi§ 

tro de PES con el mismo n6mero de barridos promediadoai 

1024, en A multiplicado por s. en B por 32, en C es la 

segunda promediac16n de 1024 del mismo sujeto.N6tese el 

gran artefacto del estimulo en la parte inicial. 
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FIGURA 2. e (Ver texto antes) 

FIGURA 3 
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10.9 

.FIGURA 3. PES obtenidos por el promedio de 512 barridos, 

multiplicado por 16, que muestra numerosos -

componentes entre N9 y N18 mal definidos y do 

valor dudoso, 



25 

FIGURA 4 

Se ilustra la secuencia de loe 4 registros de PES 

obtenidos en uno de loe sujetos del estudio.En A y B 

se promediaron 512 barridos, primera y segunda vez rea 

pectivamente y ambas multiplicados por 8. En e y O se 

muestra el promedio de 1024 barridos,primera y segunda 

vez,multiplicados par 16.se indican ondas definidas. 

En B las tlechaa indican más accidentes en el registro. 

:1 ·· ' 
t ! .·:.: .~. , . 
• .. ..r .• " .. -... .. . .. ~ ..... ·. ·"· ··--• r . -. ·.<"'. ... _.. • ... 

··: .¡ 
·~ 
~ ... ·-•; ,. 
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FIGURA 4. C 7 D 
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El presente estudio per•1te establecer como valo

rea normales loe que se muestran en la Tabla 3 1 para 

los potenciales evocados eomatosonsoriales de latencia 

corta con estimulac16n a nervio mediano y bajo las con

diciones seftaladas en el m~todo. 

TABLA 3 

VALORES NORMALES PARA PES DE LATENCIA CORTA 

CON ESTIM1JLACION A N~RVIO MEDIANO, 

INSTITUTO NACIONAL D~ ORTOPEDIA S,S, 198?. 

ONDA 

P11 

P12 

P.13 
. N13 

P14 

N14 

N19 .. 

·p22 

LATENCIA 
(Pronledio' - , D. E., 

· 10,5s5 - o.366 . · 

12,165 :: o~i83 
. . .... 13,09. : o.}23 
·· ' , 12.a?·:::;o:l.02······· 

.t;t;·\·~;;·~-·~~~¿~r , . 
18;45 . ~i~.661 
21,08 - 1.080 

FUente: Registros de PES realizados en 

el servicio do cloctromiograria 

del Instituto ?lacional de Orto

pedia. Febrero 1987. 

+ PES = Potenciales evocados somatosonsoriales. 

+ D.E.= Desv1ac~6n est6.ndar. 
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DISCUSION 

La interpretación para aplicación clinica de los -

potenciale& evocados somatos_ensoriales depende de un cg, 

.nocimiento. 8.decuad~ di:t. los ~ec.a.aiem~s·- n~~rofisiol6gicos 
que en ellOs ·intervienen-·cv·~r--~~P1i~i~ j,), asi como·del 

. ' . 
dominio d~ las t6cnicas_ pa;~'.-.'~~-: ~-~'gi'~l,:~~ - 'Y procodimien-

---·. <- -;, .. -- , .. - •. 
tos de eval.uac16n. (65)-~-- .-

-- - ... -~ - '. 

En cuanto al equipo coinciden los investigadores 

en el uso de electrodos de copa de 5. a 10 mm de diácc-

trc do cloruro de plata/plata 6 de oro (10 1 13 1 18 1 41) 

especialmente para su colocac16n en cuero cabelludo.Los 

electrodos de aguja se desprenden fácilmente y presen-

tan mayor impedancia. 

Se recomienda la ut111zaci6n de los siguientes fil 

tros: L.F. de 1 a 30 Hz, H.F. 3 kHz. Los filtros utili

zados en este ostudio (L.F. 3.2, B.F. 800) as! como la 

sensitividad del amplificador se establecieron observa¡¡, 

do la clar~dad de las ondas obtenidas y la relación se

fial/ruido existente, en sujetos voluntarios que no se -

incluyeron en el estudio debido a las variaciones en la 

t6cn1ca aplicada a ellos para el registro. 
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Como eeftal6 antes, el registro de potenciales evo

cados somatosensorialee de 1atenc1a corta con eet1mula

c16n a nervio mediaDo, ha sido el mAs estudiado, y en -

la extensa 11~oratura al respecto se reportan como on-

das comunes las siguientes; N11 1 P13, P14 1 N16 a N19 1 y 

P22. Con excepción de N11 1 los resultados concuerdan 

con lo referido para muchos otros laboratorios.(11, 12 1 

18, 30, 39, 41, 42, 43, 48, 69). 

Se apreciaron como ondas mejor definidas a P14 1 -

N19 y P22, cuyos generadores se han postulado a ni~el -

de lemnisco medial para P14, radiaciones t&lamocortica

les para N19 y corteza sensorial para P22. Resultan en

tonces de utilidad en la evaluación de la via sensorial 

a nivel do los segmentoe mencionados. 

La amplitud de los potenciales se obeerv6 con es-

casa variac16n entre los sujetos pero cabe hacer 6nfa

s1s en el sentido de que es un par6..m.etro muy variable y 

seg!an los reportes resulta comparable sólo en el mismo 

indi.viduo. Esto es, dos registros tomados en diferentes 

momentos con igual t6cn1ca y bajo les mismas condicio-

nes, que muestren diferencias en la amplitud har6.n sos

pechoso de altorac16n al estudio. 



La ausencia 6 mala derinici6n de P9 1 P11 se debe 

a que estos componentes son similares en amplitud e 1-

dénticos en latencia en todas las localizaciones del r~ 

gietro cet611co 1 por lo tanto se cancelan al usar esta 

derivaci6n C3-A1. 

En los estudios m6s recientes se enratiza la apli

cación de eetimulac16n bilateral e1mult6nea, la cual da 

respuestas sim~tricas de todos los componentes de los -

potenciales evocados eomatoeensoriales entre los dos h~ 

misterios en sujetos normales, y por ende permite la 

comparac16n de las respuestas registradas simult6.neamen 

te m6s que hacerlo en forma consecutiva donde pueden VA 

riar de una prueba a otra en el lnismo sujeto. 

Para cumplir con estos dos 6ltimos puntos ca reco

mendable contar con un m1nimo de 4 canales ya que esto 

amplia y facilita la informac16n obtenida. 

El auxilio que prestan los potenciales en diversas 

entidades nosológicas ha sido documentado principalmen

te en las de tipo nourol6gico, y cada vez se presta m6s 

atenc16n a su participac16n en el monitoreo intraopera

torio. 
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Dicho monitoreo se ha llevado a cabo sobre todo en 

cirugias ~e columna del tipo de la 1nstrumentac16n de -

Harr1ngton para correcc16n de escol1os1s1 con el fin de 

vigilar la preservaci6n de la tunci6n motora evalu&ndo

la indirecta.mente a través de la v!a sensorial. Los de-

talles al respecto quedan fuera de los limites del pre

sente estudio, pero constituyen un enfoque especial de 

m6xima utilidad para prevenir lesiones medulares produ

cidas durante la cirugia mencionada, y además son 6t1-

lee para monitorizar otras condiciones intraoperatorias 

como por ejemplo hipoxia.(3 1 41 16 1 19,251 29 1 32 1 33 1 34,47 1 

53,63,66,68). 

Por todo lo anterior resulta evidente el inter's de los 

potenciales evocados somatosonoor1ales 1 siendo de parti 

cular importancia porque permite localizar anat6micamen 

te lesiones no detectables por otros m6todos no invasi-

vos. 

Actualmente so requiere de mucho mayor investigación p~ 

ra hacer posible la correlación entre las capacidades -

:runcionales y los resultados de la prueba en un estado 

de recuperación particular, asi como para estudiar la -

relación entre los signos ncurofisiológicos y el benef! 

cio potencial de un enfoque terap6utico,en especial doA 

tro de la medicina de rehabilitación. 



RES UH EN 

Se real1z6 el registro de potenciales evocados so

matosensoriales con estimulac16n a nervio mediano dere

cho en 31 sujetos voluntarios sin antecedentes de pato

logia neurológica. Se utilizó un montaje C3-A1 con tie

rra en cz, se estimuló al nervio mediano en la mufteca 

coa electrodos de copa1 el estimulo fue de 0.2 ms de d~ 

ración, a 5 pulsos por segundo, con intensidad entre 50 

y 100 volts, Se promediaron 512 y 1024 barridos en dos 

ocasiones cada uno, con un tiempo de análisis de 40 mi~ 

lisegundos y con rechazo autom&tico de artefactos. 

Se determinaron como ondas ~ejor definidas P14 1 N19 

y P22, Se establecieron valores normales para este est~ 

dio con el m6todo sefialado y bajo las condiciones esta

blecidas para el mismo. 
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