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1.POTBNCIALBS B...,CAIY\S (PBS) 

1.1. GBNBJ!ALmADBS. 

La bÚaqueda de prueba• slaples,no invaalvaa,para aedlr 1a -
Cunclón cerebral ha estiaulado el desarrollo de lo• potencia -
les evocado• senaorlalea(PBS),reglatradoa en la superficie del 

• craneo. 

Ba un procedimiento fácilmente aplicable,de bajo rleago, -­
capás de aportar información nueva y objetiva sobre una varie­
dad de funciones del sistema nervio~. 

Loa (PBS)son una aanlfeataclón eléctrica de la respuesta e~ 
rebral a un eat!mulo externo. Se utilizan para describir el -­
cambio en la actividad eléctrica en el alatema nervloao,provo• 
cado por un eatlaulo sensltlvo,ya sea vlaaal,audltlvo o anmat!l 
sensorial. 

La mayorla de.las respuestas eerebrales1aon extraldaa de la 
actividad de fondo por medio de una Coaputadora a~lante la 
t~cnlca de promedio de aefta1ea,y ae registran poaterlnraente -
a an núaero determinado de e•tfauloS• 

Algunas de las razones c11nicaa que justif lcan la lnvestls.a 
clÓn de PBS en buaanos,aon:ObtenciÓn de medidas cuantltatlvaa­
y objetlvaa de la función y percepción aenaorlal;C090 nlfto•t 
débile• •entale•.paclentes no cooperadnres o 1l•uladores ael -
COllO en algunos con alteraclonea neurolÓglcas,CO'llO el estado -
de coaa¡ Bn ~stoa Últlt1os pacientes ae han utlllzado los Poten 
ciales .,ltlmndales,para establecer el pronóatlco 1 duraclón del 
co .. , y desarrollo de secuelas neurológicas. 

POTBNCIALBS BWlCADnS SOl·IA'm-SB.~SlnRIALBS(PBSS) 

Loe potenciales evocados somato•aenaoriale1(PBSS)1son ls 
aanlfestaclÓn eléctrica cerebral a un estimulo determinado, e.u 
mo puede ser 110vimlento1 preslón,camblos térmicos o estimulo 
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eléctrico. B•to• Últi-.,• aon lo• más usados actualmente, ya 
. que producen potencialea má• clarna 1 aeJor definidn• y con -

111en1"1a variación que otro•• Dichos estímulos enn a.plicadris -
sobre nervios aenaitivoa y 110tores de las extremidades lnf.s: 
riorea o auperlore•• 

Loa electr~dos de estimulación se colocan sobre la piel­
en cualquier nervio periférieo,co1110 el nervio mediano, el -
nervio radial,el nervio tlbial posterlor1 etc; Ct>n una sepa­
ración de tres centímetros entre s{ 1 colocando también un 
electrodo de tierra. 

Generalmente ae utiliza para el eat{mulo un pulao cuadr.a 
do con una duración de .2 a 2 alllsegundoa y con una lnten.­
aidad(aedlda en raileamperea) auflclente ¡ara producir una -

.. contracción auacular mlnima.Bl rango Óptimo de frecuencia -
del etitlsulo no debe exceder a loa sxaeg.,ya que se han re­
portado calllbioa en la amplitud ., latencia de laa ondaa. 

Bata inten•ldad va a producir una excitación de laa fl 
braa lar1aa alellnizadaa del nervio periíérieo.Bl auaento 
de la lntenaidad no altera nl el vol taje n l la la ten el a de­
laa ondaa. 

La técnica para la coloc111ciÓn de loa electrodoa de real.1 
tro en la supcrf lcie del crñnco se h~ce de acuerdo al alat.s 
u ra.temaclonal 10-20. Cuando se estimula el ?tervJn aedia­
no ae utillaan loa punto• C3-C4 contralateralea al lado ea­
t l .. lado reterldoa a PZ o aaatoidea lpailateral. 

Ba i11POrtante mantener laa iapedanclaa de loa electrod~• 
en menos de S IOICl~S.para obtener aejorea reapueataa. 

La lnCoraaclón obtenida ae ampllflca,paaa por un slatesa 
de fil troa y después a una pr.-.aedladera.Generalaente,en la­
Clfnlca, ae utilizan 500 promedloa 1cuando menos dt)a en cada 



nervio e•tudlado;sln embargo, pueden utllizar•e mÁ• o aeno• 
promedios, dependiendo de la técnica y e1 laboratorio donde 
•e realicen é•to• e•tudios. 

Poaterii:trmente se graf'lcan las reapueatas y se anallzan­
A las onda• con deflexlón negativa se les llaaa !!•Y a las -
ondas con deflexiÓn positiva, .?• Dependiendo de la polari ;.. 
dad con que se eeté trabajando. Sin embar10 casi por lo ge­
neral.toda deflexión hacia arriba es negativa,y toda defle­
xión hacia abajo es poaltlYa. 

Existe una estrecha relación entre la for .. de las ondas 
y la anatoa{a de los elatem&• sensitivos. 

Se conocen tres Órdenes de fl.bras1a lo lar10 del tracto­
•ensltiYo.La• fibras sensitivas largas son las de primer 
orden y tienen •U• cuerpos celulares en lo• gan1lloa de las 
ralees posteriores de la •édula espinal.Su proceso ventral­
vlaja cefállcamente en la Columna posterior lpsllateral y -
hacen slnópals en los núcleos dorsales de la unlÓn cé1Ylco­
•edular. Las fibras de segundo orden se cruzan al ladil con­
trario y viajan al tál&*> por aedlo del lemnlseo medio¡ Las 
de tercer orden parten de los núcleos ventrolaterales del -
tálalllO a la eorteza Eronto-parletal(Sensitlvo-motora)PIG.1. 
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•J:G.J: SidT&U. S.&1fSO­
lllAL1DSllD~TRA LAS 
VIA.5 I•VOLUCllA.DAS Blf 
LA O.IA'f&SIS U LOS .PBSS 



Lo• PBSS de latencia cnrta que se originan en S.N.C. y -
con estl11Ulación del nervio mediano en la munecs,tienen sua 
pico• de latencia en 91111141 y 19 ailiaeg.(FIG.2). 

Bl origen neuronal de eatoa coaponentes no se ha establ~ 
cido todavía con precialÓn 1 pero1aln embargo1exiate evlden -
cla de que derivan de f ibraa activadas del nervio peri(éri­
eo,de fibra• a1cendeate• del tronco cerebral,de vra. dlend1 
fálicas y de vlaa cerebeloaaa aoaato-aenaorialea reapectiv.1 
mente. 

Loa PBSS regiatrado8 en el cráneo que ocurren entre los-
15 7 65 aillseg.,deapuéa del estl.ulo en el nervio perifér! 
eo en Mle11broa auperiores1 al parecer derivan de la activi -
dad de ¡reas sensoriales eapecif{caa de la corteza.La P!S -
ao ae encuentra presente en registro• de la superf icle cor­
tlcal 110 que sugiere au origen de estructura• aubcorticalea, 
y poalblemente actividad aobre el le111niaco medio. 

L~s PBSS que ae generan después de loa 60 alllaeg.,están 
dlstrlbu{doa en forma difusa en a~bo• hemiarerioa,y al pa -
recer aoo una aeacla de actividad -.aacular como neuronal. 
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usos a..rnrois. 
Las pruebas de potenciales evncados aomato-aen90riale• aon 

actualmente euy utilizadas en diversas patologías neurolÓgi -
caa,ya que proveé Información exacta y eo11pleta acerca del 
alateaa aenaorial, 

APBCCION DB ffBllVIQ PBRIP§RJQ:l, PLEXQ.JlAIZ DnRSA[..Mil[.QPATty •. 

Entre laa patolog{aa neurolÓglcaa donde ae ban utilizado -
loa PBSS MaSS aon:Afección de nerYio perif'érico.plexo,rala 
cloraal y •édula eaplnal,ya que proYeen una inf'oraación cerca­
na a la intesridad de 1•• componente• del plexo bronquial,o -
rala doraat.Bn leaionea trauaáticaa pueden aer utilizado• eo• 
llO aula para la aayorla de loa procedimiento• quirúrgico•· ca: 
ao correccián en pacientes con eacolionoaia,o en pacientea -­
Con neoplaaiaa que van a aer re11avidaa de la aéduta eapill&l •• 
aoa. utilizado• para monitoreo de la inte•ridad de la Yla del­
tracto aenaorlal. 

Tallbién •e utiliaa en paciente• con Gulllén-Barre,•lelDdl•' 
pla•i••• alelopatfas de cualquier etiolog{a,etc.Laa altera • 

clonea eneontradaa, dependen del eompro•iao ~ aua dlferent•• 
nivele• y grado de afección. 

BSCLBR11SIS MULTlPLB • 

.Bn eata enrermedad,loa PBSS ª"'n anormalea en cerca del 
15-80~ de loa paciente• con eacleroala mil tiple (deflaida1Pl'Jl 
bable o pnaible) y en cerca del so' de lo• paciente• eon éata 
enferaedad,que no tienen ni alnto•• ni aignoa del alateaa 
aenaoriat.•atudloa reallzadr1a han demoatrado que loa potencl.a 
lea evncadoa vlaualea y loa PBSS aon aproxi .. da•ente de lgaal 
•enaitlvidad para evaluar lealone• cllnlcamente no anapecha -
daa;Laa pruebaa audltlvaa tienen de 25-501. de menor aenaltlvJ 
dad. 

También ea !•portante aencionar que en pacientes con eact.c 
roais múltiple las anormalidades que ae pueden encontrar aon-
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unllatcr~lea h~•ta en 30~ de l~s casoa. 

La• o.nn.naalidades encnntrad&a en estas p.icientes en lna 
ll'Dss. ann:('ér.-11& de la onda Nt3 11"t3,cnn cnna<!rvaeiñn y 
latencia nnrmal de la nnda Nl9. 

BNPBRMBl>AD ºª HUNTING'IY'N V A'tA."{.lA na FRlBDH.llTCU. 

Bn pnclentea cnn enfermedad de JJunt 1ngtnn existe un - -
aum~tn de la• latencia.a cnn vnltnJe• nnrm.a.Le• o bajrus. 
Bato apnya que entre menor nt11t•lltud y maynr retraan de to­
dn• l"• com.¡mnentca,m.aynrea Slln ln• camblt1a degenet'attvns­
en el cerebl'a de ~atoa 11a.eiente•• 

lln p•clent~a con Ataxia de Prledre:ich,ee nbl!lervan a.nor­
•al idadca en la amplitud v.alteraclonea en la condueciAn -
nervlnaa. 

ON<~ Y MUBRTB cnnnmw.. 

U~bldn a eu alta resistenc:ta a altcr•ree pnr mediC:&!!len­
tna,lncluyendn el Ct)m.a bam1tÚrlco 1 101 11BSS de l:ttenci.1. 
C.••rta snn usadt\• para mon.ltnreo c.,,nt.{nuo de paelente• COllJ! 
tnen•.en ln• cu&1e1 la• co•ponentee tálamio•cervlcalea - -­
K19·P32 •nn de eran l•pnrtancla debi&\ a que auestran le -
alhnea temprana• de ln• bealaferln• cercbra1e•• a dife~en­
cla de lna pntenclalee evncadt)a auditivos de tallo cere -­
bral que ,.,.,n Drtginad..,a de eetruct•Jraa en o pt>r debaj.., del­
cer~brn aedin. 

Bn eatudlQa rea1izadt'tc en paciente• en cosa. c:erel>ral. -
dnnde habla ausencia inicial de manera bilateral ~ N19-P 
221 de 12 paciente• la asaynrfa muri~ y 1QS restantes perm,a 
neclernn en eatadr) veeetativ.,. 

l!.,r el contrari.Q,en paciente• donde ae enc.,ntrab&n pre-
1ervadaa estas .,ndaa1de !6 ~aciente•,9 •e ree<>brar~n a uu• 
nivel func!.,,nal adecuadl). Esto nna deQueatra tambi~ su 
utilidad en fact~r pron~stic~ e~ cuanto a la mort>i-m~rtali 
dad en pacie~tes en co~a. 
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Como cnncluaión,p~drtam~s decir ~ue los PBSS proporcionan 

infonnaciÓn confiable,objetiva y precisa del sistema •enso -
rial,y son por lo tanto, una exteneiÓa del exá•en ellaico - -
neurológico. 
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n B J B T I V n S: 

Debido a lo antes expuesto de la utilidad. clínica en las 
diferentes patl')loclas neurnlÓgicas,y ya que se cuenta en el 
Instituto Naci~nal de Neurolog!a y Neurociruc!a cnn el cquj 
Po y 'l!laterial necesario para la realización de PBSS de la -
tencia corta en Miembros superiores y que para la correcta­
interpretaciÓn y ejecución de estos estudios se requiere 
estricta atención a detalles técnleoa,y sobre todo, a la ei 
tandarizaci~n de la prueba en nuestra pnblaeión,y con el 
equipo con que contamos,ea por ésto que se decidió realizar 
el p"resente estudin. 

Los objetivos que se pnstularon,fUeron lns slcuientes: 

1.-BSTADLBCBR L"'S VALnn.:ss Nf'lftl,fATIV"'IS OB LAS Rns:>UF.STAS BW'l­

CADAS,so:.tA'm-S~,9"rtIALBS DB LATID.fCIA O"RTA BN MtEJ'.IORnS SUPJ 

Rlt"')RJ!S, RBGISTJtA.'q[)') SUS LATB:tCIAS BN IJ)S PI01S MAXIMOS B.~ BL 

PUN'm DB llRD'S (BP),BN LA COLUMNA CERVICAL A NIVEL DB LA..:_ 

SBGlmDA VBRTE.!JRA CERVICAL (CII),Y A NIVBL 01RTICAL B!'l LAS -

RBGinNBS PARlllTALBS DB :.tA'lBRA OJLATBRAL(C3-C4) ,BSTIMULA'.'J'D"I­

.. NRRVIO MEDIANO a~1 LA MuRsCA. 

11.-COR..1.BLJ\CJON CLINIC0-PA1nLnGICA ()')~ LOS PACIINTBS nm.. 
INSTITlrl'O SIN IMPORTAR LA AFBCCrnN o B:'.ZPBRMBDAD, B.'l PARTICU­

LAR PACIB~fTBS OON AFBCCION DliL PLnxo ORAQIJil\L,MIBT.nPATIA, -

BSCLBRnSIS MIJLTJPLB .. BSTB nOJBTI\n y DADn f.AS l'REHllRAS nm..­

TIBitPn,SB INICIO PBR.'1 OJN LA INTENCinN DB RBPQRTAR RBSULTA­

D1S BN UNA SBGUNDA PUDLICACI".'IN. 
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J.I A T B tl l A L Y H B T í\ D n S: 

1•-Se estudinron 50 sujetos sanos;,ers~nal del Instituto Na­
cinnal de Neur.,lngfa y :~eurncirucía,25 mujeres y 25 hombres. 
Se dividieron en dns grupns.'lo tomamos enmo requisito alguna 
edad en pnrticular, pero se fué estrito en que ftleran neuro­
lÓgicamente nsinto~áticns y asicnolÓgicos. 

2.-Ln aáquina que se utilizó p::i.ra el estudio fué la C4 de N! 

Cl'llet. Se pr.,gramó la misma,para manejar indistintamente los 
siguientes parámetros: 

a).-Sensibilidad 100 microvolts. 
b) .-Sistema de filtros. para frecuencia baja y alta. 
c).-Darrido 500. 
d).-Rango(írecuencia)4.8.x Secundo. 
e).-Intensidad de 20 milampers. 

3.-Se colocaron electrod~s de registro en el P. BRD'S,CII, -
03/04 PIG.3. 

4.-se eol.,caron elcctrndns de referencia PZ,CZ,AL,A2,sicuicn 
d~ la colncaci~n del sistema internacional 10-20. 

s.-se estimuló el nervio mediano en la muReca hasta nbtener­
la m!nima res;>uesta r.trJtora,primero en el N.mcdiano derecho y 
posteri.,rmente en el izquierdo.Pig.3. 

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

7.•Las resistencias de loa electros sieaprc fUeron menor .a ... 
SKhoms .. 

8.-se midiÓ la distancia de Vértex-mufteca,para tratar de de­
terminar si existe relaci~n entre la distancia y las laten -
ciaa de las diferentes ondas. 
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R B S U L T A D O S: 
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RBSUL TAD<lS: 

Las edndea de los dos gnil>f)s tuvieron un rango que varió 
de loa 18-56 afloa.Se agruparon en décadas,registrando el m,a 
yor porcentaje en la tercera década con 58';,(29pac.),24~, -

par,¡la cuarta década(l2pac.),14~ en la aegunda,y ~en la -
quinta década.can (7 y 2 pac. respectivamente). 

Tabla 1. 

La distancia vétex-muHeca tuvieron un rango que fué des­
de 76 centímetros hasta 99 centímetros.La media fue de 
85.29 eon una desviación eatandar de S • .59(en la tabla 2 se­
mueatra).Se agruparon en tres grupos los de 70-79 cent{m~­
tros180-89 y los de 90-99 cent!metros respectivamente. 

Los resultados de las latencias en los diferentes puntos 
(BP1CII1C3/C4,ta.nto para el lado izquierdo como para el -­
lado derecho fueron muy similares y se pueden ver en la -­
gráfica 4 y en las tablas 3,4,y 5.Bstns Últlmns,comparando 
con los reportes de otros autoresrdonde se observa que no­
hay diCerencia con los reportes en la Litcratura,con los -
que nos11tros enc!lntra.-,s,tanto p.:i.rn las latencias cÓlllO para 
las dircrencias en las latencias entre los dlCcrentes pun·-­
toa. 

La• primeraa,se rerleren al registro de BP,CII y CJ/C4, 
Derecho e Izquierdo;las senundaa se refieren a la dlfere.!l­
cla de latencia entre el punto Bn.B'S y CII,entre CII y --­
C3/C41f entre el punto BRD'S y CJ y C4 res:>cctiva:mente.Bs­
lmportante recordar que algunos aut11rea toman cotno nor~al, 
3 desviaciones estandar. 

Bn nuestros resultados no encnntramos diferencias entre 
las latencias en lns arup0s ·1e las aujcres con respecto al 
de lns hombres,ni tampoco hubo diferencia con respecto a -
la edad.Sin e'ltbargo encontranos que hny una correlaciñn en, 
tre la distancia y la aparici~b de las óndas en sus dife-­
ren tes pant..,s,con una r2 de .7 para BP, .6 pnrn CIII y de­
.7 para C3/C4. 
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ESTANDARXZACION PESS LATENCIA CORTA 
Ma Se (N.MEDIANO) 

'• Cll --
D I D I D 

9.H 9.111 IZ.95 IZ.87 18.11 

.769 t. 760 :t ~ 989 :!: .964 1.18 

I 

••. z 5 

1.25 

---.. -- -· -
1 

UBLA l• USUL!rAIJOS DI IA>S l'ISS 1111 LAHllOIA OOUA DJI .. se. 
0011 LA ll.olDIA Y LA D¡j;¡VIt.0101' llSU1'1WloLA D OOlllllS­
l'QllDJI AL LADO DRR&CllO '{ LA I AL J:ZQUlllllllO. 
LAS Ulllllt.DKS SON .1111 lllLlSBGUNDOS. 
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AUtore• N • .Mediono Erb'• cu 
Media º·•~ Media 0.1 •. 

CHIAllPA Derecho 9,7 0.1& 13.S 0.92 

• •• 
INNN Derecho ••• 0.1& IZ.9S o.9a 
CHZAPPA Izquierdo 0.2 • 0.2 0.2 • 0.17 
INNH Izguierdo ••• 0,76 12.87 0~96 

CHIAPPA ••---cu cu -CJ/C4 
Intervalo ••• ! 

0.45 ••• ! 
0.42 

INHN ••• 0.44 ••• º·' 

f'ADLl 4. COllPARA.0108 Díf l.OS Ri:SDL'l'A.DOS Dm.. n&SD!'.I ~'fUDIO 
OOJf LOS D.I ~APPA. 

c+x (CS/C4) 
Media D.S. 

18.0 1.02 

• 18.S 1.18 

0.2 ± 0.21 
18~25 1.25 
BP -Cl/C4 

••• + 0.53 

1.ao 0.69 
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V.W.SYN!lt MEDIANO DER. 10 
! ••• 13.Z 

! 
0.1 19.1 

! 
MEDIANO IZQ. 10 0.7 13, 15 o.o l9.0 

YIANlllltAB MEDIMfO DER. ••• 0.7 Ul.Z ••• •••• DIFERENCIA 
MEDIANO IZO. 0.5 ••• ••• -- •.. ··-· 

1 ftBIA 
5.DSULTAD05 Dl( OIBOS Atn:OUS EH SUS PRU~ D& ISTJJrtDA-

RillOIOI. 

VALORES NDMU.TIVOS POTENCIALES SOMATOSENSORIALES N • 30AB 
(Muflee•) NEfl\UO LATENCIA ONDA EP N1 Pt 

•DIANO .. 
••• m.tl 

••• ••• 
8 ºº 11.!S 11.0 

rs.o 
1.0 

16.0 17 

19,0 
1.0 

Zl.!S 

22.0 
1.0 

19,Q 2'o!S 

o.s. 

••• 
••• 
1.0 

·1 
( 



CORRllLACION CLINICO-PATOLOGICA 

Bn esta seCC·iÓn prcsentarell\Os a.taunos ca~• en los 
que se observan claras anormalidades de las ondas 1 tanto en 
su latencia como en •U amplitud,en el estudio de PBSS de -
latencia corta de J.\iembroa Superi.,res,p..,sterlormente será­
-.otlvo de otra publlcacl~n,al realizar la eorrelaeión Cl{­
nlco..PatolÓglca de los PBSS y correlacionarlo con otros :;Ji 
tudlos no invasivos e lnVaslvos paro. determinar su utilidad 
sensibilidad y valor en las diferentes patolng {as neurol.!Í­

slca•• 
LA PIG.1 demuestra anormalidad en el lado derecho,-­

donde se.observa dlsmlnuciÓn de la amplitud en BP 1 adcm•s -
de que prácticamente hay ausencia de los potenciales en -­
CII y en C3 (C'IX);~ste es un paciente masculino con una 1~ 
siÓn del Pluexo Braquial derecho y cnn una J.tielopatla cerv_i 
cal. 

LA FIG.§..-Bs una paciente con Bscler,!;sis MtÍltiple de­
Clnidaeaalntoniática y asignolÓgica del sistema sensitivo. 

Los PBSS de Masa, son anor111.ales,ya que en el lado derecho-­

no se observan los potenciales en CII y en CJ Cene.). 

PIG.7.-Bs un paciente con plexnpatla incompleta por • 
cllnica loa PBSS detnostraron anormalidad en la amplitud -
del lado izquierdo sobre todo en BP,ademáa de n1.{nimo re­
traso en tas latencias del misn.o,&sto habla de afecclñn -
de plexo braquial lncna~leta del lado iz~uierdo. 

PIG.e.-Paclente tmasculim que por cllnica y mlelogr,a­
fla ae comprobñ afección cervical por canal cstrecHo.Los -
PBSS fueron ano~ales en el lado izquierdo,ya ~9e no se oh 
tuvieron las ondas corrcspnndicntes a Cil,C4(CT.(),se mare,a 
ron en la cráfica sin tener ln plena seguridad de q.e ~J!-­
tas fueran,y en dado caso que asl sean,las latencins están 
muy retrasadas y de baja amplitud. 
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e o N e L u s I o N B S: 

No hubo diferencia sisn1Cicativa en las latenc_i<IJleiJ, 
loa diCeréntea grupos,tomando en cuenta la edad y sexo1-
aln embargo hay que hacer aenc16n que nuestra muestra de 
sujetos rué aayor en la tercera década de la vida. 

Se encontró Correlación eon la distancia en relación 
con el tiempo de las latencias de diferentes.puntos. 

3.-Nuestros resultados concuerdan con los report~s 
por otros autores. 

Bate estudio ea el principio de otros que se deberán 
realizar ya eon aplicaciones en las diferentes patolng!a1 
neurolÓglca11y a61o es una muestra de nuestra inicial ea­
perlencia en este campCJ#L&a afecciones presentada• en ci­
te estudio en pacientes del INNyN.Si debemos aer cr!ticoa. 
no aportamos nada nuevo a lo ya dese.rito por otros aut,R-­
rea.sin embargo,sentamoa las bases de cuáles son las 1.1,-­

tenciaa noraales en loa tres puntos antes desdritoa;ademáa 
augerimoa qae en futuros estudloa deberán hacerae nol"'ll!2-
1raaaa para tomar en cuenta la distancia vertex-mufteca % 
poderla correlacionar con l&a latencias de las dlCere,n-­
tea ondas en PBSS de latencia corta en miembros 1uperi,R­
re1. 

Sugerl11e>a también tomar en cuenta la amplitud de -­
laa ondas además del registro de otras ondas y nn sol.B,-­
aente los picos .:Xitnoa como ·en el presente estudio • 

.Bn eonclusión,los PBSS son una extensl~n de los -
exánaenes cllnicoa neurnlÓgicoa,proveé in&macl6n exacta, 
objetiva y completamente reproducible aceren del sistema 
•enaorial y son m&:s sensitivos a anormalidade• 1que la -­
evaluación cl!nica. 

La infornaciÓn derivada de laa pruebas de PBSS no in 
dican un diognóstieo espec!fico.Entonces el cl!nico debe­
de entender lo fundamental de cada prueba y correlacionar 



la interpretación de la prueba con la interpretación clj­
nicn. 

Cu:o.ndo se ejecuta.,interprcta,y se utiliza adecuadame.n 
te 1•• pruebas de PESS,es una herramienta nueva,¡>odert"tsa,­
en la aedlcina neurnl~sica. 
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