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1,POTENCIALBS EHEWCADNS (PES)

. GEH. IDADRS.

La bisqueda de pruebas simplessno invasivas,para medir Ip -
funcion cerebral ha estimulado el desarrollo de los potencia =
les evocados sensoriales(PAS),regiastrados en la superficie del
crineoc.

Bs un procedimiento facilmente aplicable,de bajo riesgo, ==
capir de aportar informacidn nueva y cbjetiva sobre una varie-
dad de funciones del aistema nervioso.

Los (PES)son una manifestacldn eléctrica de la respuesta cg
rebral a un estimulo externo. Se utilizan para describir el -«
eambio en 1a actividad eléctrica en el sistema nervioso,provo=
cado por un estinmulo sensltivo;ya sea visualsauditivo o snEAtg
sensorial.

La mayorfa de Las respuestas cerecbrales.son extraidas de 1a
actividad de fondo por medio de una computadora aedisnte 1a -
teenica de promedio de sefialen,y se registran posterinrmente -
a un nimexo determinado de estimulos.

Algunas de las tazones clinicas que justifican ia inveatigy
cidn de PES en humanos,son:Obtencidn de medidas cuantitativas-
y objetivas de 1a funcidn 4 percepcion sensorial;como nifios, =
débiles mentales,pacientes no cooperadnres o simuladores asi -
como en algunos con alteraclones neurol&sicll.com el eatado -
de coma; Bn éstos Gltimgs pncientes se han utilizado los poten
ciales multimndnles,para establecer el prongstico,duracion del
coma, y desarrollo de secuelas neurolagicas.

POTENCIALES BVWDCADNS SOMATO-SENSORIALBS(PESS)

Los potenciales evacados somato=sensoriales(PBSS)sson 1la -
manifestacidn eléctrica cerebral a un estimulo determinado, cg
=0 puede ser moviniento,presidn,camblos térmicos o est{mulo -
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eléctrico. Estos Ultimrs son los mis usados actualmente, ya

_que producen potenciales mis claros,nejor definidns y con =
menns variacidn que otros. Pichos estimulos son aplicadns =
sobre nervios secnszitivos y motores de las extremidades infe
riores o superiores.

Los electrndos de estimulacion se colocan sobre la piel-
en cualquier nervio periféricoycomo el nervin mediano, el -
nervio radialyel nervio tibial posterior,ete; con una sepa-
racién de tres centimetros entre si,colocando también un -
electrodo de tierra.

Generalmente ge utiliza para el estimulo un pulso cusdrs
do con una duracidn de .2 a 2 milisegundos y con una inten-
aidad(medida en mileanperes) suficiente pa ra producir una -

. contraccisn muscular minima.Bl rango optimo de frecuencia -

del estimulo no debe exceder a los 5Xseg.,ya que se han re~
portado cambios en la amplitud y latencia de las ondas.

Bsta intensidad va s pProducir una excitacidn de las fi =
bras largss mielinizadas del nervio periférico.Bl aumento =
de la iIntensidad no altera ni el voltaje nl la latencia de~
las ondas.

La técnica para la colocscidn de los electrodos de regiy
tro en 1la superficie del crineo se hnce de acuerdo al siste
ua Internaclonal 10-20. Cuando se estimula el Nervio media=
no se utilizan los puntos C3-C4 contralaterales al lado es-
timulado referidos a FZ o mastoides ipsilateral.

Bs importante mantener las impedancias de los electrodos
en menos de 5 Kli(iiS.para obtener nejores respuestas.

La informacidn obtenida se amplifica,pasa por un sigtema
de filtros y después a una prosediadera.Generalnente,en la=-
Clinica, se utilizan 500 promedios,cuando menos dns en cada
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nervio estudiadojsin embargo, pueden utilizarse mis o menos
promedios, dependiendo de la tecunica y el laboratorio donde
se realicen £stos estudins.

Posteriormente se grafican las respuestas y se analizan-
A 1as ondas con deflexidn negativa se les liama N,y a las -
ondas con deflexicn positiva, P. Dependiendo de 1a polari =
dad con que se esté trabalando. Sin embargo casi por lo ge-
neralstoda deflexidn hacia arriba es negativa,y toda defle-
xion haclia abajo es positiva.

Axiste una estrecha relacicn eatre la forma dé 1as ondas
y 1a anstomia de los sistemas sensitivos.

Se conocen tres ordenes de flbras,a lo largo del tracto-
sensitivo.Las fibras sensitivas largas son las de primer -
orden y tienen sus cuerpos celulares en los ganglios de las
raices posteriores de la médula eapinal.Su proceso ventrale-
viaja cefalicamente en la columna posterior ipsilateral y =
hacen sindpals en los nicleos dorsales de la unidn cérvico-
medular. Las fibras de segundo orden se cruzan al lads con-
trario y vianjan al talawo por medio del lemnisco medio; Las
de tercer orden parten de los niicleos ventrolaterales del =
tilamo a la cnrteza fronto-parietal(Senaitivo-motora)PIG.1.
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Los PESS de latencia cnrta que se originan en S.N.C. y =
con estimulacion del nervio mediano en la mufleca,tienen sus
picos de latencia en 9,11,14, ¥y 19 miliseg.(FIG.2),

Bl origen neuronal de estos componentes no se ha establg
cido todavia con precisidnspero,sin embargosexiste eviden -
cia de que derivan de flbras activadas del nervio periféri-
coyde fibras ascendentes del tronco Cerebral,de vias diendg
filicas y de vias cerebelosas somato-sensoriales respectivg
aente.

Los PBSS registrados en el c¢raneo que ocufren entre los-
15 y 65 miligeg.,después del estimulo en el nervio periféri
co en Miembros superiores,al parscer derivan de 1la activi -
dad de areas sensoriales especificas de la corteza.La P15 =
fno e encuentra presente en registros de 1a superficlie corw
ticaleslo que sugiere st origen de estructuras subcorticales,
y posiblemente actividad sobre el lemnisco medio.

Los PBSS que se generan despuds de los 60 miliseg.,estdn
distribui{dos en forma difusa en ambos hemisferios,y al pa -
recer son una mexcla de actividad muscular como neuronal.
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Usos CLINICNS.

Las pruebas de potenciales evocados somato-sensoriales son
actualmente muy utilizadas en diversas patologias neuroldgi -
casyya que proveé Informacidn exacta y completa acerca del =
siatema sensorial,

AFBCCION DB NEBRVIQ PERIFERTCH, PLEXO,RATZ DORSAL , MIFLOPATIAY. .

Entre las patologias neuroldgicas donde se ban utilizado =
los PBSS Ms3$ son:Afeccion de nervio periferico,plexosraizs -
dorsal y médula espinal,¥a que proveen una informacion cerca-
ng & la integridad de l4s componentes del plexo bronquialyo =
raiz dorsal .En lesiones traumiticas pueden ser utilizados co=
mo gufa para 1a mayoris de loam procedimientos quimirgicos, cg
mo correcciin en paclentes con escolicnosism,o en paclentes --
¢on neoplasias que van a ser removidas de la médula espinale~
son utilizados para monitoreo de la integridad de la via del-
tracto seasorial.

Tambieén se utiliza en pacientes con GuillEn-Bnrn.-leludl.‘
plasizs, mielopatias de cualquier eticlogia,etc.Las altera =
ciones encontradas, dependen del compromisn em sus diferentes
niveles y grado de afeccion.

ESCLERNSTS MULTIPLE.

En esta enfermedad,los PESS snn anoruales en cerca del -—=
75=-80% de los pacientes con esclerosia miltiple (definida,prg
bable o pnsible) y en cerca del 50% de los pacientes con ésta
enfermedad,que no tienen ni sintomas ni signos del aistema -
sensorial .Bstudios realizadns han demostrado que los potencig
les evncados visuales y los PESS mon aproximadamente de igual
sensitividad pars evaluar lesiones clinicamente no anspecha = -
das;Las pruebag auditivas tienen de 25-50% de aenor sensitiv}i
dad.

También es importante mencionar que en pacientes con esclg
rosis miltiple las anormalidades que se pueden encontrar son-—
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unilaterales hasta cn 30% de los casons.

Las annrmalidades encontradas en estas paclientes en los

PRSS, sonipardida de la onda N13,Pt3scon conscrvacion y =
Latencia normal de la noda N1%.

ENPRIMEDAD DB HUNTINGTON ¥ ATAXTA D34 FPRIBBABICI,

Bn pacientes con enfermedad de Huntington existe un = ~
anmentn de Las latenciag con voltnles nnrmales o bajns, =
Bato apaya que entre menor anplitud y mayor retrasn de to~
dna lhs campanentes,fayaores son los cambins degenerativnse
en el cerebros Jde Eatos pacientes.

8n paclentes con Ataxia de Priedreichyse obaervan snor=-

malidades en la amplitud y alteraciones en 1a canduceisg -
narvinsa.

OrMA ¥ MUBRTB CERIDNAL .

{tetido a su alta resisteucio a alterardge paxr medicamen-
tansincluyendn £l coma barnitdiricoslos FASS de latencia =
corta san usndam para monitarss enntinus da paclentes coma
tasassen Los cuilen los componentes talamo=cervicales - ——
N19=P22 son de gran impnrtancia debidn a que muestran le -
ainnen tempranas de Los hemisfarios cercbrales, a qifet:en-
cia da 1na pntenciales evncadns auditivos de tallo cere =-

bral nue san originadnas de estructuras en o por debajn del-
cersbrn medin.

Hn eatudina realizadnx en pacientes en coms cerebral, -
dande habla ausencie inicial de manera bilateral de N19-P
22, de 12 pacientes la ouynria murin vy 1ns restantes nermg
necieron en estads vepetativa,

Par el contrarin.en pacientes donde se encontraban pre-
servadas estas nndas,de 16 pacientes,® se recnbrarnn a un-
nivel funcinnal adecusdn. Esto nns deruestra también su
utilidad en factsr pronAstics en cuants s lu morbi~mortali
dad en pacientes en cona.



Como conclusidén,pndriamns decir que los PBSS proporcionan
informacidn confiable,objetiva y precisa del sistema senso -
rial,y son par lo tanto, una extensidm del examen clinico -~ -
neurolégico.
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OBJETIVOS:

Debido a lo antes expuesto de la utilidad ciinieca en las
diferentes pntnlogIas neurnl5gicas.y ya que sc cuenta cn el
Inatituto Nacinnal de Neurologia y Neurocirugfa con el equi
Po y material necesarin para la realizacidn de PESS de 1a -
tencia corta en Miembros superiores y que para la correcta-
interpretacidn y ejecucion de estos estudios se requiere -
estricta atencidn a detalles técnicos,y scbre todos a la es
tandarizacisn de la prueba en nuestra poblacidn,y con el -
equipo con que cantamos,es por &sto que se decidid realizar
el presente estudin.

Los objetivos que se pnstularon,fucron los siguientes:

1.~ESTABLACER LN5 VALOQES NARMATIWS DB LAS RISPUESTAS EV0-
CADAS, SOHATN=SE{SRIALES DB LATENCIA CORTA EN MTIERMBRNS SUPB
RINRES, REGISTRANDY 5US LATENCIAS EN LNS PIONS MAXIMOS BN EL
PUNTO DB ERB'S (BP),BN LA COLUMNA CERVICAL A NIVEL DB LA --
SHGUNDA VBRTEORA CERVICAL (CII),Y A NIVEL OORTICAL EY LAS -
RBGINNBS PARTETALES DB MANERA BILATERAL(C3-C4),ESTTDMULANDN-
BL NBRVIO MEDIANO BEM LA MURECA.

11.=-CORIELACION CLINICO-PATOLNGICA OON LNS PACIENTES DEL -
INSTITUTO SIN IMPORTAR LA AFECCTON O ENPERMEDAD, BN PARTICU-
LAR PACIEMTES OON AFECCINN DEL PLIEXO DRAQUIAL,MIELOPATIA, -~
BSCLERNSIS MULTIPLE. BSTE OBJETIWY Y DADO LAS PREMIIRAS DEL-
TIEMPN, SE INICIO PERN CON LA INTENCINON DB REPORTAR RESULTA~
DS EN UNA SEGUNDA PUBLICACION.



MATBERTAL Y HETODNS:

—

1..5¢ estudiaron 50 sujetns sanosinersnnal del Instituto Na~
cinnal de Neurnimgfa y Neurocirugfa,25 mujeres y 25 hombres.
Sc dividieron cen dns grupos.io tomames como requisito alguna
edad en particular, pero se fué estrito en que fueran neuro-
légicamente nsintomatices y asipgnoldgicos.

2.-La miquina que se utilizd para el estudio fué la C4 de Ni
cnlet. Se pragrams la mismaspara mancjar indistintamente las
asipuientea parametros:

a) .-Sensibilidad 100 microvolts.

b) .~Sistema de filtros para frecuencia baja ¥y alta.
c) «=Barrido 500. '

d) .~Rango(frecuencin)4.8.x Segundo.

e).~Intensidad de 20 milampers.

3.~5e colocaron electrodns de registro en el P. BERD'S,CII, =
C3/Ca PIG.3.

4 .,~5e colncaron elcctrodns de referencla PZ,CZ,AL,A2,siguicn
d~ la colncacinh del sistema internacinnal 10-20.

5.-5¢ estimuls el nervio medlane en la muficca hasta nbtencre
1a minima ressuesta mntora,primeroc en el N.mediano derecho y
posterinrmente en el izquierdo.Fig.3.

6.-5¢ realizaron dos promedios cuando menos de 500 pulsos en
cada nervio mediano.

7+Lag resistencias de los elcctros siempre fueron menor a =
S5Khoms .

8.-3¢ midiés 1a distaneia de Vértex-mufieca,para tratar de de=-
terminar si existe relacion entre la distancia y las laten -
cias de las diferentes nndas. ’
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FIG.3 a) E5QUsMATIZA LA COLOCACION D¥ LOS ELECTHODOS D3 REOISTRO
KN XL PUNTO Dié ERB*3,CLI ¥ ,

Pi0.) a) BSQUZMATIZIA LA OOLOCACIUN Di LO3. KLEQTRODOS Di R4NIGTRO
&N EL PUNTO DE #RB'3,0IT ¥ EN 03-04,00 ILECTRUDOS DB
RePZRENOTA.

b) AL TIPO DE ESTIMULADOR ¥ LONDE 58 AFLIGO EL s3TIsULO EN
LA BUMECA.

-
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RESULTADOS :

Las edadea de laos dos grupos tuvieron un rango que varis
de los 18-56 afios.Se agruparon en décadas,registrande el ma
yor porcentaje en la tercera decada con 5B%,(29pac.)24%, -
pargla cuarta década(12pac.),14% en la segunda,y 2% en la -
quinta décadascon (7 y 2 pac. respectivamente).

Tabla 1.

La distancia vétex-mufieca tuvieren un rango que fué des-
de 76 centimetros hasta 99 cent{metros.La media fue de = =
85.29 con una desviacidn estandar de 5.59Cen la tabla 2 se-
muegtra) .S¢ agruparon en tres grupos los de 70-=79 centimg-
tros,80-89 y los de 90-99 centimetros respectivamente.

Los resultados de las latencias en los diferentes puntos
(Bp,CII,C3/C4,tanto para el lado izquierdo como para el —-—
1ado derecho fueron muy similares y se pueden ver en la ==
grifica 4 y en las tablas 3,4,y 5.Bstas dltimas,comparando
con los reportes de otroa autores,donde se ogbgerva que no-
hay diferencia con los reportes en La Literaturascon los -
que nosntroa encontramnastanto para las latencias como para
las diferencias en las latencias entre los diferentes punw--
tos.

Las primeras,se refieren al registro de BP,CIT y C3/C4,
Derecho e Izquierdoilas sepgundas se refleren a la diferen—
cia de latencia entre el punto HRB'S y ClI,entre CII y me=
C3/C4,y entre el punto BRO'S y C3 y C4 respectivamente.Bg-
importante recordar fque algunos autnres toman cComo normal,
3 degviaciones estandar.

Bn nuestras resultados no encontramos diferencias entre
las latencias en los grupos e las nujeres con respecto al
de lns hombres,ni tampoco hubn diferencia con respectn a -
in edad.Sin eabarge encontranos que hay una correlacidn en
tre la distancia y la a?ariciéh de lasg éndas en sus dife--
rentes puntns,;con una r2 de .7 para EP,.6 para CIII y de-
.7 para C3/C4,
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X A& DB LAS DISTANQIAS
AN LOS SO PACISNT=S.
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ESTANDARIZACION PESS LATENCIA CORTA
Ms Ss (N.MEDIANO)

[ 1] cll cTIX
D I D I D I
MEDIA 9.56 | 9.51 | 12,95 12.87 I 18.8 Ls .23
D.B. [t 769 1 960 1% L9899 |¥ o064 1.18 1.25
ey e — —e Ce e e e e e -
PR35S DE LATENCIA QORTA DE Msds.

TABLA 3., RESULTADOS DR LO3
OON LA Md4DIA ¥ LA DESVIACION ESTANDAR.LA D COERES-

PONDE AL LADO DERECHO Y LA I AL IZQUIERDO,
LAS UNIDADRS SON EN MILISEGUNDOS.



Autores N.Madiaho Erb'a [+ 44 c*x {C3/C4H)

Hadia 0.8 Media 0.8, Media . D.S.

CHIAPPA Darecho 9.7 0.76 13.8 0.%2 18.0 1,02
-4 i 1 -

INNN - Darecho 9.5 0.76 12.98 0.98 18.3 1.18

CHIAPPA Izqulierdo 0.2 + 0.2 0.2 4 0.17 0.2 4 0.21

INNN Izquisrdo 9.5 0.76 12.87 0.96 18.25 1,25

CHIAPPA EP CII cII —— C3/C4 BP ——Cl/C4

Intarvalo 3.8 . 0.45 5.8 . 042 .3 _0.53

INNN 3.3 0.44 8,8 0.6 9,80 0.63

L — - —_ A mart e e R -

TABLA 4. COMPARACION D& LOS RESULTADGS DEL PRROBNTZ ZuTUDIO
CON LOS DR CHIAFPA.

(PP e p—



AUTOR NERVIO EP €It cexice/cqe)
MEDIA £.3.. MEDIA 0. 8. MEDIA D.S.
V.W.SYNEK MEDIANO DER. 1O + 0.6 13.2 + 0.7 19.1 + 0.8
MEDIANO IZQ. 1O 0.7 13.3 0.8 19.0 0.9
YIANNIKAS MEDIANO DER. 9.8 0.7 15,2 0.8 18.9 1.0
DIFERENCIA
MEDIANO I12Q. 0.5 0.6 0.9

- SABIA 5,RESULPADOS DK OTROS AUTORES ZN SUS PRUSBAS DE ESTANDA-
. RISACION,

VALORES NDMMATIVOS POTENCIALES SOMATOSENSORIALES N = 30AR
{Mufeca) NERVID LATENCIA ONDA EP N1 P1

MEDIANO L . .9 13.0 18,0 22.0

0.3 0.0 1.0 1.0 1.5
m.M 800 11,5 11,0 16.0 7 21,5 |9.0 25.8

. - . o

{- TABLA 6.RESULT.DOJ Dil DRs MARIO SKURGVICH,(HOSPITAL INOLES,MiIXICQU)
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CORRBLACION CLINICO=-=PATOLOGICA

Bn esta seccidn presentaremos algunos casos en los -
qgue se observan claras anormalidades de las onhdasytanto en
su latencia cowo en su amplitud,en el eatudio de PESS de -
latencia corta de Miembros Superiores,pnsteriormente sers-
motive de otra publicaciin,al realizar la correlacicn C1f.-
nico-Fatoldgica de 1los PBSS y correlacionario con otros es
tudios no invasivos e invasivos para determinar su utilidad
sensibilidad y valor en las diferentes patologias neurpigd-
Blcas.

LA PIG.3 demuestra anormalidad en el ladn derechos=-
donde se'observn disminucién de la amplitud en EP,adcmis -
de que pricticasente hay ausencia de los potenciales en —-
CI1 y eun C3 (CTX);éste es un paclente masculine con una leg
sidn del Plexo Braquial derecho y can una Mielopatia cervi
cal.

LA FIG.6.-Bs una paciente can BsclerAsis Miltiple de=
finidasasintomatica y asignologics del sistema sensitivo.

Los PBSS de MaSs,son anormales,ya que en el lado derecho=-
no se observan los potencilales en CII y en C3 (CTX).

PIG.7.-Bs un paclente con plexopatia incompleta por =
clinica los PBSS demostraron anormalidad en la amplitud e=
del lado izquierdo sobre todo en BP,ademas de minino reee=
traso en Las latencias del mismo,2ato habla de afeccidn ==
de plexo braquiaml incompleta del ladn iznuierdo.

FIG.8.-Paciente masculimo que por clinica vy mielogra-
£ia se comprobd afeccifin cervical por canal estrecho.Los =
PESS fueron anormales en el lado izquierdo,ya aqwe no se ob
tuvieron 1las ondas correspondientes a CIXI,CA(CTX),8c marcy
ron en 1la grafica sin tener la plena sepuridad de que &s--
tas fueran,y en dado caso que asi sean,las latencias cstén
miy retrasadas y de baja amplitud.
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CONCLUSTIONSE SS:

No hubo diferentia significativa en las latenciagen
los diferentes grupos,tomando en cuenta la edad y sexos-
sin embargo hay que hacer mencidn que nuestra muestra de
sujetos Fué mayor en la tercera década de la vida.

Se encontro correlacidn con la diatancia en relacion
con el tiempo de las latencias de diferentes. puntos.

3.=Nuestros resultados concuerdan con loa reportsdos
por otros autores.

Bate estudio es el principio de otros que se deberan
realizar ya con aplicaciones en las diferentes patologias
neuroligicas,y solo es una muestra de nuestra inicisl ex-
periencia en este campoglas afecciones presentadas en ec3-
te estudio en paclentes del INNyN.Si debemos ser criticos.
no aportamos nada nuevo a 1o ya descrito por otros autg--
resysin embargojssentanos las bases de cuales son las lz=--
tencias normales en 1os tres puntos antes desdritos;ademas
augerimos que en futuros estudios deberin hacerse normg-
gramas pars tomar en cuenta la distancia vertex-mufleca ¥y
poderla correlacionar con 1las latencias de las difereg--
tes ondaa en PESS de latencia corta en mienbros superig-
res.

Sugerimos tambien tomar en cuenta la amplitud de —
1as ondas ademis del registro de otras ondas ¥ no solg--
mente los picos miximos como en el presente estudio.

Bn conclusidn,los PESS son una extensi~n de los ——
examenes clinicos neurnldgicos.proveé infrmacidn exactas
objetiva y completamente reproducible acerca del sistema
sensorial y son mias sensitivos a anormalidades,que la —-
evaluacién clinica. ’

La informacidn derivada de las pruebas de PESS no in

dican un diagndstico especffico.BEntonces el clinico debe—
de entender lo fundamental de cada prueba y correlacionar
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1a interpretacidn de 1a prueba con 1a intespretacian cif-
nicae.
Cu-ndo se ejecutasinterprota,y se utiliza adecuadamen

te las prucbas de PESS,es una herramienta nueva,poderasa,=
en la medicina neuroligica.
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