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o INTRODUCCION.

[ czdebnu ae énéuéﬁtaa>cun4tnntzmente en actividad neci-
biendo y pauce¢andu LnﬂLnLdad de estimulvs ambientales y dei P
propio oaganismoi. Asl La” aenachlLdad conatituye una de.das e
gaandes” funciones del 4istema neavioso, poa mediv ded cual;el-

organismo’ udquLeae conocimiento de las modificaciones ded me--":

div que lo 4odea, tambien de su pavpia actividad y de dval aﬂec?,'

404 de é4da, peamitiendole a la vez prviegerde de dv4 La;tq@e4§ﬂ’5

alcivos que pueden perjudicaale

Eate funcidn tiene su expresidn mds paimitiva-en laiaim--.
ple ianitabilidad de loa onganismos unicelulanes” |perv’a medi-
.da que se asciende en la escala gouldgica se conatituye un apa-

‘nato cada vez mds compleju pana aseguaaala.

En, los oaganiamos supeniones,las modificaciones del medio
ambiente v. del mismo organismo son fuente de esatimulos de natu
nalega muy vaaiada, que {legan a centavs que peamiten su cono-
cimientv y discaiminacidn., &1 estimudo ,al impresionan un daga

no ‘necepton ,da lugar al fendmeno denvminadv sensacidn gaacia4

al cual el oaganismo conoce (38/.

Noamadmente la actividad del sistema sensonial de inicia-
cuandv un estimulv afecta neceptones somditicos en da supeafi -
cie coaponal o Llva eapecificos de dva daganvs coanespondientes
(121,

- "Cada hag de fibras neavivaas sensitivas ddeva un tipo de~
densacidn  Que sigue un cuasy especifico y teamina en un punito
definido de la conteza ceaebral. Eata especificidad de da Li -
bru neaviosa pana la traanemisidn de una svde modalidad de sen-

sacidn se llama "Ley de la enengia espzcifica". (24).

Las vias de la sensibilidad conatan de treq neuavnas ', da

primera neunona tambien llamada sensitiva peaiféaica ,con au -~



cuerpo celuiaa,en’el gangldio de la aaiz poaterion, se extiende
deasde. ed daganv zeceptoa hasta la codumnag gris de la méduda éd
pinal y a 104 nucdevs de Goldl y de Buadach en ed bulbv ,en-don
" de hacen 4Lnap4L4 con {a degunda neuaona densitiva. €ata segun
lfdu neuavna tiene 4u cueapo cedudar a nived de las astas poate-
‘4L04e5:madulaaea {para ed casv de las vias de la sendibilidad-
4upz4ﬂicial y. en los niclevs de Gudd y de Buadach en ed bulbo-
“paaa’ ed caqv de, las vias de la sensibilidad profunda y tdctid-
achn¢thaI. La 4egunda neuavna va a concduiz en el niclev --

veutaal puatzaulateaal “ded talamu ydonde singptizan con la ten

ue tiene su cueapo cedular en el tdla-

gnlﬁeh@u;amiento de las vias de la 4¢n4£bilidad‘4hpeﬁ;
ficial tiene lugan ‘en la médule esapinal, mientnas que el de --
das vias de la senaibilidad profunda y de la tdctid epicaitica
de Qeaiﬁica a nivel del bulbo , poa encima de la decusacidn pi
Zamidal.

Como concdusidn finad podemos establecea lo siguiente: La
via lemniscad taansmite nopidamente a da covateza infvamacidn -
avbre el contacto de los tegumentos y svbre la posicidn de las
azticulaciones ,notablemente precisas e individualigzadas en el
espaciv y en ed tiempo. £a la via de la sensibididad epicaliti=

ca o digcaiminativa da que dleva este tipv de infoamacidn.

Por ed contranio ,la via espinotaldmica v extaulemniscad -~
tiene como funcidn paincipal le de taagnsmitia la sensaibilidad-
téamica y dolorvsa, sumaistze una infvamacidn mds buada,con me
nos edpecificidad tempoaald y espacial y se denumina prolopdti-
ca.
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Sqtaq'dbé'ﬂ04ma4’de'4en4LbLlidad indican - da doble Luncidn -
de alaama’, y pioteccidn a la LntegaLdad AL4Lca ded LndLVLduU—

asi como el medio:de actua1 1obae el aundo extetLoa.

La4 Viaa talamu cuitL:aleﬂ llegan annCLpalmente a la 30—

kkna aenaLtLvu mutaLg 4amd:Lca 7, locangadu pon det4'4 dei 4u1-"

co de Rolando IcLauaa centnall a: CLacunvoiuchn paacztat
ascendente. Eata es ei d
1o de 1en4LbLlLdad jom
lu, tambien en el l dLacmlbucLon dumatutdpcca Ea

meuatante aecoad' entaccdn cuatccal puaa da-aen

n ei paCLente ‘eon, ‘Ledidn Medular .se efectuan una denie

de’ canbLoa IJI Y. aquiida vadnrgcisn de la Luncidn motora y -=

;agn4q4Lal ‘24 de vital impontancia ,como dato bdsico para esta-



ble;ea'un}dlq

“ilaa ’lMIHZ/LU Jfl )—

»le agzega la-

AnhabLlL ad de algun04 oaccente4 pdaa cumpdendz ycuopen 4

v ex(;tﬂn dLL4culLadeo en La comunLcaczdn duqanta el ‘eatudio

clinico. en doade ¢l examen clinicv s dLﬂLCLl 0 o lugaa‘\"

4ea113az poas laa condiciones Daathulaze’ de ulguno4 de lu:- i

pac¢znte4 . 'Peno ‘afoatunadamente el método de va101acLon de

la VLa 4en404Lal ha podide encontaa. ;dlLdua apoyuA en metu

doa expLu4aLuaLoa an_pucy qofisticedos como. Lu 4un lua Poten"

: tzale4 tvocaduo Somatonendu4¢ulea 241 44 1

. 61 129L4t40 de loo Patenc4a1e4 6vocadua Sumat04¢n4uaLa -

sdes conatLtuy

mé{u@u nu;;nva4Lw0 que pavpoaciona infoama-

,CLun ob;ztcv cbnliable y'a?paoducible‘.aceaca de lafuncidn

de dos Amtemaz; [ taacl:ua 4enaotu.al¢4, independientemente de-
que haya alteaaCLdn anatdm¢ca 4 eVLdencLa cldinica de anoama--
lidad-;

'bSe‘delihe a- un:PJZEAcidl Evucado comu. dla fluctuacidn de-
da actLVLdad eléctaLca en aitios e:pQCLLLcu4 del sistema nea-
“Vivao can'tul 429L4taada er’ neipuesta a la eatimudacidn dzlL‘
beaadu de dnganu4 4¢n4u4La194 peaifénicus 6 tavncos neavivsos
aﬂeazntea { 17 o8, Ea decin es da minifestacidn electnLca-
de la 1ccepc¢dn del cenebao de un estimudo exteanu ¥ au- 4e4 -
FQ i O el e et

'"pueatu @ él. { 5

. Fud.en gi uio de 1875 en Inglatenra cuando. Richad Caton
deacaibis ed paimen potencial svomatosensorial en animdle4 ys
en 1913 se neglatrd. el paimen potencial evocado 940CLG4 a ed~

advenimientv de da camaaa fotogaalica.



Hans Beaguea aegintad el pirimea: tmdgo‘elzctaoehczﬁulogau
fico en hiumanvas (2.4 ,129LI §a44e4 e gaaham en 1933 aeg¢4-

traaon potenciales evocadvs po

Dawoon .en 1947 4¢9L4tnd por pALmeaa veg doa potenciadles-

captadoa a niveld de cuerv cabelludu sobre el daea contaaiate- e

aad;a el 4LLL0 de eatimitdacidn y en 1949 Dawson y_ Scut
caibieton ed pavczdLMLentv paze conduccidn 4en4aa¢al,e
“hombare. : . :

Barlow en el afv de 1957 descaibid la paumedLQCLdn eldc-
taonice-. €n 1966 Libeason y codabozadores aegLatauaun negsis
. puestas sumadas o la estimulacion ded neavio paaLLenLcu con 7
electrodos de supeaficie svbae da columna lumbar y ceav¢cai
2,51

Pocos ados despues en el 69 Donvghy y Numoto inVthqu‘4{»
aon ed significado y usv de los potenciadleas Svmatoaenhoaiaie4”

en dvs pacientes con lesidn medulan (111, Y poa uLtho Penvits

fué de loa primervs en sugenin su uao pana eVLtan LaA g mzdu,

daa en inteavenciones Quindagicas. { 33 , 34 I.

Hasta el decenio de lus sesentias ed electaoznézlalogﬁama

era'la dnica técnica con que se contaba en la clinica pana .-~

explonan la actividad electrica generada por ed funcionamien-=

to ceaecbral. Con el advenimiento y el desanrodlv de la tecnv:<
logia de la computacidn el estudio del funcionamiento ded 4i4
tema neavioso se vio impoatantemente beneficiado ,peamitiendo
. en da actuadidad hacea un estudio Lino y vdjetivo ded fuencio-
namiento de las vias neuavsensvaiales edpecificas desde ed ng

cepton senqoaiad hasta ed procesamiento de la infoamacidn pon



da contezaicenebial

gt do mnyoabaLEACLdn a loa-
atea, .ya que ;poaiden dé da=

laciiménce adtetables pua problemas
lemas dificiles en vcasiones de contap
“inalencidn , etc. | 40 , 45 1.

2 Dentav dedoa téamino mds utilizadvs pasa denvminaz a --
dos potenciales evocadvs svmatvsensvaiales te encuentaan:

Se {dama componente de latencia coata aquédlva que se -=
p4¢4e41an @ menoa de 30 midisegundos despuds de aplicado el -
estimilo , on de latencia media dos qQue 4e presdentan enlae ~
i5.a 73 mididegundos, y de latencia laaga a 404 que 4e presen
tan a més de 75 milidegundvs después de instalado ed estimu-
do:

""De acueado a.ed aitiv de onigen ded potencial en rela --

‘cidn a ed aitio.de codocacidn de electrvdus de negiatnv pue ~

den-sea ;- potencialeas cercanvs , cuando e propagan de un oai
QEAFCekcanu aed elzctaodu de zegiatav. Y potenciales Lejanos
cuando Lo hacen a paatLa de una neusona activa que estd en --
cuntactu a’travds de un.medio conductive con ed electrodo de-

inegiatro colocadu,q\dc4tanc;a (17,35, 39 ).

Actualmente 4e denumcna a.cada ‘vnda poa au polanidad, se

c0n4Lde4a po4¢t¢va 4ida dzﬁleden es hacia abajo, y negatLva




una defllexidn hacia gariba . Se le puede agregar da latencia-
absoluta a -cada onda ; un-efemplv es N20. Aunque tambien se -
{e puede denominan: de acueadv ‘a.da secuencia de au aparicidn-

poa efemplo N1, P1, 42, elc.

EL problema de agnegan la latencia absoduta eataiba en -
que lvs valires: vaalan' de un labvaatvorio a vtao ,pesv en vca-
Jaidnes nesidta;adecuado usanlos en viatud de que cada compo--

c.nente.tiene:un genenadva edpecifico y Lo hace mds comparableas.

/ . €nda extremidad superiva ed neavio mds utilizade para <
la eathuAGCLdn es ed neavio mediano. Los putenciales obieni-
‘dos’ poa ‘estimulacion de la extremidad dupeaiva gon técnice --

~;menze de 1egi4ta0: mds ﬂdCLl yaiquestiene mayoa dcataLbuchn =

;coathal y magor acceso a. el drea.somatosensoniadi: (13: J?

y 45




. BASES ARATONOF7S70LOGICAS

La Lnten4¢dad ded estimudv pana despeatan los potencia--

) le4 evoeadios. 40matu4en404¢a124 excita dodamente las fibaga =~
m¢2l¢n¢3ada4 mds grandes en ed neavio perifenice. Nu es poai-
ode estimulan eléctnccamente e das Libras mds pequedas ain le
dionan da pied.

- €4 paienc¢al de accidn es un putencial que actun bajo la .
;Izy de “todu o nada: pavvacado poa despolanizacisn reunonal.Vig
Ju centrifuga o centaipetamente con nespecto a ed ceaebro. 3,
8,9 I,

Cuando se activan las newronas cotiicales poa estimulos-
sendoniades que llegan a la conteza, el polenciald 4e geneaa -
graciat @ las ainapais., daa cueapos celulares ded sistema sen
40aiad de fibnas yacen en el gangliv de la aaiz doasel pera ~

postenioamente llega a las columnas poateniones ipailatena ~



des de la médula edpLuai ¢ hacen dLﬂadeA’en 104 uucleo4 dz oy

la calumna duaaal en: la anion ceav;comeduiaa. as’ lLb4a4 de'

MLOM de la‘ﬂL

”;canactenLAthaA de

‘udu cantnalatcnal

De: acueado a iua genenadones neuaule4 dé:; lo

124 Suma404en404Lal¢4 , 4e tiene mds CUAUCLmLentuﬁd

lemnisco medivo en el tallo ceaebrad. k,ffk s ff i
La negatividad entre los 16 y 19. maeg. se: gzneaa en 21 tala-
-.mo, y.da pusitividad 4ub4ecuente (?221 42 genaaa a nLveL de -

dla contega .

A nva/ de miemhroa inferiones con eat&mulac;én en nen-
vio tibial Postenion: ‘ :
P2k e la entrada a la médula,N24 el fLlujo de ‘ia coiumna doa-
sad, N27 el nucleo de la columna dorsal, P31 tallo cenebnal,n
:N35 4e genera a nivel de tddamo y N37 . a nLvel de conteza cene
baal ; :




€L fundamento tedaLcu de la Aéanca de 104 poten&calea— :
‘i aplccna an ea -

evocadus 4amatuaen4044al¢4 4 badg zn que

3 S5 a}chahamoa un eatimuld unicb‘yvaégi4laahamb4 da ae-
LVLdad eidctatca ‘ded ceaebAO mediante electrodos colocados=
en el cueng cabelludo comu ien. ed zlectnaznceﬁn{ugaama, ‘sedia
vmeOALbiE 4epaaa¢ la ‘actividad edécinica base , de'la evoca~
da poaediestimule: 42n404¢ui Sin embaagu 4l aplicamus va -~
A20a- zA{LmuLbn ducesivamenie y oumamos y paomediamas la actd
zdud eleCIALcakdei ceaebry, doda actividad que se presente-

exactamente:. en. ed mismo momento ( sefall teandad que sumanse-
mientras qie lo actividad que se presente en fuama aleatoria
{auidol tendad que excluinse, pana e¢sto hay que piomedLaa un

gran ndmeéav de muestnas. [ 4 , & 1,



APLICACTONES CLINICAS

La tdcnica de puteACLaiea evocados senavaiales peamd
te haceéaiun e4tud¢o 0b etivo ¥ cuantificable del estadv--

laACLunal de a4 AenAuaLaleA aﬂzacnt¢4 , incluyendv-

al aeceptua, ununa aﬁeaente pa¢ma4La , da via asenso-
aiad aacendente deutao del sistema Neavivao Centaad, su--
paoyeCCLdn -2 la conteza asensvzial especifica e .incluso -

‘dzt paocedaMLentu de-dicha infvamacidn a. este nLvel.

Eato peamite definin ai existe alguna altesacidn de-
da 'funcidn sensoaial , docadizen el sitio anatdmico de da
deaidn: ,implican algunas etiologias y pavpoacionar un In-
dice vbfetivo de la evodluéidn ded padecimiento y de la e-

Licacia del tratamiento.

Asi podemos nesumin que su utididad puede sen!:

1.- Demostaan una funcidn anvamad del sistema sensonial -

cuando resulta dudvao el examen neunvdogico.

2.~ Demostaan da paesencia de una alteaqéié‘ 4 ';4témd-

senqvaial no svspechada clinicament




Sz ha encuntnudo que. laa puteuc;alea evocados somato

4en404La124 paopoac;onu"nﬂonmachn de gnan utLiLdad en;

- LALOAZA dz ﬂeAVLoa PenLAeALcoa

- Leu.on.u ‘ded- Plexo Enaquml.
- RadiculaputLa4 ; S
< Esclenosis mileiple,
- Coma 'y Mueate Ce@zbi&l.'ff,
Lesiones de la Caatzga Siqadaié

Licaas,

- Tumosres 7ntnac4uneale .
44,

MonLtuaeo 7ntauop¢*h

ﬂUAmaCLdn canczanLente a ia extensidn de la lesidn , un -
Lnche de cambLo an da funcidn de la médula eapinal y da-
toa’ pnzchtLVOA con aeapecto e dos resudtados a laago pla
50 (107,067,703, 42, 44).

£n aAtudLUA que se han nealizado con estimulacidn en

el neavio mediano y Tibial Postenion se han encontnado --

buegaa cornelaciones entne la seveaidad de la lesidn en -

meduda espinal y ed negiastrv de Polenciales evocados 4o--
matosensvaiades., {711, 15 , 6 , 25, 26, 27).

Dunante La fase aguda Llos pacientes con Lesidn Medu:-
dan completa no aegistnandn potenciales sobae -éd cueno ca
belluds cuando los neavios de las zxtaedeath LnleaLonad

Luenon eatimudados.

2



aegLatﬂUd de putenCLalé4A40mutu4en4u44ale4 ) 4u94eae algu
na luACLdn aeALdual de la méduda espinal , €n esta 4Ltua-
cion’; en las horas v dias iniciales al trauma da exactis :
tud de la ‘examinacidn fisica esta limitada y el u4v de’-. -,
{v4 potenciales somatvaensoriales puede sen de utilidad - -
pane diferencian de una lesidn completa y de aquedlla en -
que la médula esta seniamente dadada ,perv tiene: paobabi-
dided de mejonla 4i el taatamiento e4 inatituido tempaana
mente (26 , 27 , J4l.

Ademds ed tnatamiento puede sea munitoai;qd@ con doa
Potenciades Evocados Somatosensoniales 1PES4] poaque su -
{emprana predencia , persistencia y su pauénediﬁn a da ==
noamadigacidn puede pavnosticar una mefoaie-clinica y pon

consiguiente un paonostico muy favorable pana el .paciente.

Laa anvamalidades descaitas poa adgunvs autores (6,
33, 34} en Los PES4 de pacientes con lesidn medular in--
cluyen una seduccidn de la amplitud y desviacidn de sus--
datencias . Young (1982) suginio que en la fase aguda (1
semanal paedominan o4 cambios de amplitud y ligeras des--.:
vigciones en las latencias, peno que a las 6 semanas mues-
tran mds cambios en ambos pasametnos.

Las anvamalidades transitoniaas, en Lua,?ﬁSd,qug_acuE;
anen dunante los } a 6 paimencs dias sugienen edema: a‘nL--
vel de la medula espinal. Esto no iiempae va aaoCLado con- ",
cambiva clinicos detectables. (9, 17, 18/{ :

La paresencia de aegistaos con es ’ulaCLdn en; neavio-
medianv y tiblad posterion en el peacudo tempaano pD!tEaLUﬁ
a la lesidn indican un mefon paunuatho ‘pana da aecupera~-

cidn motoaa y/o sensoaial.




HIPOTESTS.

La comparacidn:de los negistnos de dos Potenciales
Evocadoa Somatosensoniales de sujetos sanvs y dos abte-
nidos en Pacientes con Lesidn Medular , adn completa, -
no4. pavpoaciona infonmacidn utid y objetiva pera deter-
minaa la extensidn de la desion en la Médula Espinal.



1.- Montaa la Téanca “pasa LaﬁaeaiLguCLdn de: Putenc¢al¢4

- enr gl,ﬁna{Ltg&

0BJETIVOS.

£vocada4 SomatoaenAo

;dhfﬁedula@,

Conuoboaaa que laa PatencLai¢4 Evocad04 SomytaoenAo-
VALuiea cunatLtuyen un métadu utLL vono: ana4Lva paau

el ‘estudio de la via sensonial en pacczntza con Le=-

aidn medudan.

el equLpu excatentz

ol diagnoati



CmATERZAL Y MeTODO T

La 4nveALLgaCLdn aeireals depaatamentu de zlec-
taud¢agnoa{¢co de la-Unidad
NaCLunaL de, OalupedLa
durante ed anu'de

Se zotudLaaon‘

.= Sugetos vuluntaaLaa

medac n¢u40469¢ca o mztabuiLcn,’en aumeao de 25015 maacu—'*

linosy 107 LemenLno4I entne las edades ‘de 18-a 60.-aRva-!

paumedLa de 29.16], ‘una eatatina de 1.78 a 1.52"cm lpaupg- =

dio de 1.72 em!.

ta dvngitud de las extaemidades supeaivies con un nungb‘de

79 a@ 61 cm {promedio de 71.5 cml; y para loa miembnos infe
nivnes un nange de 99 a 80 cm. Se excduyenon aquellos auye
tus que pua clinica v por intearogatvaiv predentaron datod
de patvlogia ded sistema neavioso cenizal v perifeaico.

Y loa sugetvs menvaes de 16 afdvs y mayones de 60, asi como
aquellvs que nu covpeaanon en foama total en el estudio.

- Y 25 pacientes cun LaaLdn mddular , dvs-cuades. fueaon situg-

dos. en dos gaupos:

- Gaupo 7 : Individuos con lesivn medulan complete y quie-
nes pon examen ci keuauioy;co presentaban:. ausencia
donial, (9 casosl.

113 cados)

ain aniecedente de alguna znleai~




dentno de eatz gaupo de 25 paCLenLed y 23 ‘enan maacuanoa-ﬁ
y2 dal 4exu lemenLnu, ‘con, un aango de zdad

advd’ llaomedLo 32; 28}.3, "
: Con una eatatuaa ‘de /176 cm4’ a 152 ‘emy |

La Lonthud de zxtaedeade

ﬁue de 1a 15 m24¢4 con’un

Dentau del mateALui“
incduyen: : T 5 : :
ElectaoMLogaaLo TECA T& 42, del 7N4t¢tuto Nacional:de Onto-’
pedia de la Secnetaria-de Saiud‘ con l ] muduloa s Amplili
cadoa AAGHK 777, estimuladon 566 g paumedLadua DAvé2.

Se establecio una banda de ﬂaecuencia para ed ampliti
cadon entae 10 Hy y 2 KHz (L.F y H.F nespectivamentel. Con
una senaitivdad de 10 micaovolts , velocidad de baaanido de

5 milisegundos pon divisidn.

€L paomediadoa digital DAV62 se utilizd pena suman --
1024 baraidvs, en dos ocasiones , con ed dispositivo de —-
nrechago automdtico de antelactos activado, &l tiempo de --
andlisis Lué para el estudio de Neavio Medianv de 40 mili-
segundos y paag el estudio ded neavio tibiad Postesion de-
90 rilisegundos. Los negistnoa se amplificason & veces des

pues de la paomediacidn.

La estimulacidn se efectud pua medio de pulsvs de on-
da cuadrada de 0.2 mildisegundos de dunacidn ,con una fre--
cuencia de 5 pulsos poa segundo . La intensidad deld catimu
lo 9e ajudto de acueado a cada paciente variando de 50 a -
100 volts ,y sin producin disconfoat. €L estimulo se dispa

a0 en foama sincadnica con el paomediadoa.



€L eatudLu 4e aaalL;d can 104 pac;ent¢4 en.. dccubttu dox

de apifiais acromial

~ €n el cueav cabelludo :

- electavdo activo a nivel de C)

- electaodo de nefearencia en Fp;'

- Electaody de tieana a nivel dz adeL4L4 acnUMLGL-k

- la cstimulacion ,previa. aaePALa ‘deda 3una de.aplicacidn
4e coloca pasta eiectnolLLLca ¥ eiect«udo de’ baara con -

““anodo sobre- el pliegue distal deila aupzaﬂLCLz ventrald -

de la muieca y el catuda a:-2-em paumeal entae el ‘tendsn

ded palman mayon y manua

Pand el negistno de PotzncLalaA 4omata4enaoata£e4 a nLveL dal

neavio tibiad po4teaL04 104 zizctaodaa se coiocaaan.

- &n. el Cueno Cabelludo. L s
- alectmodo actLvo .a nLvei dz C; o
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- Elactiodo. de azﬁeaeACLa a nLvel de fpg
- £lectaudu de: tLeaaa

Paaa
'CL£o4cupLu, cvn una chn de,m¢l¢4z9unda4 y dechad de-

ledegundu.

Loia" regiitaos promediados se imprimieron en paped folo-
aensdible con iguald amplificacidn a aquedda con la Que 4e mi-
dieaon . A4l miamo ae tumaaon Lutogaafias pare diapuaitivas-

con da graticuda iduminada, con una camara Canon de 35 -mm, -

con dente de aceacamiento y apoyada en un 44Lp42.

{TECA analigador de tragosl.

Lo4 datua obtandva Luzaun



. RESULTADOS

Ened presente ‘eatudiv “aeevaluarvn dax nedaciones entne-
dos datos de dod: puLenc¢al¢4 evocados 4umatodenooaLale4 ¥ iua-‘

hallazgos neuauldchoa de da LunCLdn motora: y 4ea4044al compa- 3

aandu a ‘perisonas’ sanaa ,lad cualea _enanen numeau de 25 veon’ -

das- que’ tenian L¢4Ldn medulaa lambLen en numeao de 25‘(cuadao-

1yel.

é)/?é “19.08-

i ;ﬁdaa el punto de €ab

‘dqﬁdqunanta.

o” 2 ‘i’{e.” 22.76 + 0.38.Coln.

La laten'

20

aeiaCLdn entae “da’ eatatuaa de Aud

LCU e Lntzszcu ,4Lendo 4L9nlﬁicﬂ
anelaCLdn Ip 0.02/. /cuadao 4’
lvs nueve paCLeatea con lesidn medudan ¢ompleta y a --

VA:quLned 42 Lo aealL36e4tudLo de PESa con estimulacidn en neavio

‘ALbLal pu4ten¢oa, se cncontad aegistro de potencialed en cualao



ca4das 145%/,: dv que descaztd la leaLdn cumpleta y en 5 caaoa =

. eon auaenLLa de 4eg¢4tau de’ pu enccaled 155%1 4o:

aiin’ mda el dLagnoitho edini

bblenldd4”én'adjéto4‘4hnb4
éeatdn medulan, deteaMLnandude cumu anuamdl la latencid pico,-

,1LnL24chn y amplitud.);aide? paedentabu a:mda-o menos de 2. 0'-

n-doa; ubten dos en puccentea cun- .

3

“desviaciones estdndar de los vatuaea obten4do4 pana_ed 94upo -W ;f—w

contaol. Encontrandose que Loa paCLented eon’ 4en4LbLlLdad apa—{"

aentemente noamal y alterdcidn motoaa’ pavmediaron de'? a ) la-
tencias picv anvamades y de 1.a 2 latencias indeapico anoam
des. Aquedlvs que tenian dL4MLnMCLdﬂ de da funcidn motaaa o
- senquaial’ presentanvn de’s a5 latenéias pico anoamales y de~
"2 @ 3 latencias inteapico alteradas. én Loa pacientes con le--

aidn cumpleta peav que obluvimos aegistro de potenCLal;tgvce—f

aon de'5 a 7 latencias pico alteaadas y de 3 a6 Znteapicé -

. anvamales. La amplitud en lod dvs gaupvs. se encontad disminui-

da en zelacidn con dos sujelvs sanos. {cuadro 8,9,10,111,

) 6¥ and{iiis de varianga 4e efectud pasa lvs diferentes e
9L4{4o4 y ed grado de asignilicancia entae el gaupo contavd y-
edide lesionadvs medulanes . Encontrandv que todas las datens-

ias pico e inteapico de los 1egistros obténidos pva estimula-

’;LEE ded neavio tibial posteniva fueron aignificatives con
“{p0.01). La amplitud en P7 y N1 con una signilicancia de :
'vlp S0.05), y P2, N2 no fuenon significativas . Pana los negis
taos-de neavio mediano en la latencia picv para dvs valores -
P.&E,,N19, P22 de [P 0.01), en las inteapico con una aignifi--
cancia pana todvs de [p 0.05) y en lo aeleaente a da ampdi --
tud no fué aignificativa da diferencia pana N19 , y P22.
{Cuadav 12 y 13).




CUADRO !
v RELACION DE SUJETOS SANOS Y PACIENTES CON LESION MEDULAR

DE ACUERDO A EDAD Y SEXO Y A QUIENES SE LES
REALIZO POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES.

SUJETOS PACIENTES CON
NORMALEZS LESION MEDULAR
QRUPOS DE TOTAL
MASCULINO | FEMENINO (MASCULINO | FEMENING
EBAD
No. | % |{MNo.|% |No. | % [ No| % *No.
' [
1la 20 akos 2 e 4 18 L)
\
2la 30 ofos s 32 9 38| 9 |38 1 4 27
310 40 cRos 4 1108 t 4 13 ;12 L]
41 ¢ mas [} 49 7 |28 | ¢ 4 9
18 10 23 2
TOTAL 28 28 80

FUENTE: INDIRECTA, ARCHIVO CLINICO INO- 19689,
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CUADRO 2

TIPOS DE LESION A NIVEL DE MEDULA ESPINAL EN 25
PACIENTES A QUIENES SE LES REALIZARON POTENCIA-
LES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES.

TIPO DE LESION CARACTERISTICAS DE LA LESION NIVEL |No.| %
CERVICAL
LESION AUSENCIA DE FUNCION
DORSAL | 9 |36
COMPLETA MOTORA Y SENSORIAL
LUMBAR
cervicaL | | | 4
CON ALTERACION MOTORA Y
DORSAL
LESION SENSIBILIDAD APARENTEMENTE NORMAL
tumear | 2 | 8
CERVICAL| 3 | 12
INCOMPLETA DISMINUCION DE LA FUNCION
' DORSAL | 4 | {6
MOTORA Y/0O SENSORIAL
Lumear| 6 (24
. - | No 25
T OT A L . . u/. Ioo

FUENTE: INDIRECTA s ARCHIVO CLINICO.
DIRECTA » REQISTRO OEF PEIs REALIZADOS EN EL INO -1909.
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CUADRO 3
CORRELACION DE POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES OBTE -

NIDOS EN 9 PACIENTES CON LESION COMPLETA CON ESTI-
MULACION EN NERVIO TIBIAL POSTERIOR.

EXAMEN CLINICO PESs CON ESTIMULACION EN
. NEUROLOGICO NERVIO TIBIAL POSTERIOR

AUSENCIA DE PO - | PRESENCIA DE PO-

AUSENCIA DE FUNCION TENCULES EVOCADON TENCIALES EVOCADOS

No. % No. %

MOTORA Y SENSORIAL
] 55 4 45

PACIENTES PACIENTES

FUENTE: REGISTRO DE PESa REALIZADOS
M EL SERVICIO DE ELECTRO -
OIAGNOSTICO INO - ID90.



v,

g CUADRO &

CORRELACION DE ESTATURA CON LATENCIA PICO E INTERPICO EN PESs
OBTENIDOS POR ESTIMULACION DEL NERVIO TIBIAL POSTERIOR
EN 25 SUJETOS SANOS.

LATENCIA | LATENCIA P DE
PICO inTerpico | COTREACNY o aRsoN
Y 043 P < 002
Pi o.82 P < 000
Ni- 2 0-48 P < 002
NI 0-e0 P < 000
P2 - N2 0-4) P < 008
P2 081 P < 000l
PI- N2 037 P < 008
N2 0.8 P < 000}
"-p2 038 » <008

FUENTE: REQISTRO OE PESs REALITADOS EN EL SERVICIO OE
ELECTRODIAGNOSTICO 1N O ~ (9809,
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CUADRO ©

CORRELACION DE LATENCIA Y AMPLITUD EN PACIENTES CON LESION ME-
DULAR Y SUJETOS SANOS CON ESTIMULACION EN NERVIO
TIBIAL POSTERIOR.

P NI P2 N2
GRUPO DE :
PACIENTES | LATENCIA |AMPLITUD | LATENCIA [ AMPLITUD | LATENGIA | AMPLITUD | LATENCIA | ANPLITUD
R jpes| ¥ Joee| ¥ Joex| X Joes | X Joee| X Joex ] ¥ Joet | ¥ JoE2
SUJETOS .
SANOS 443 ii-| 453 | 000 | 5480/ 1-04 | 6.00] 100 |03.00] 108 [4-31 [070 |79.63|1i2 |e-67 |0 78

CON ALTERACION MO~
TORA Y SESIBILIDAD A1 46-90| 1:00 | 3:73 | 0-38 (8893 (147 |69 | 0-98|67-33| 1-0| | 5.60 (0:00 |81:94 | 1-10 [6:68 | 0-75
PARENTEMENTE NORMAL! \

DISMINUCION DE LA
FUNCION MOTORA Y |4e-28(1-09 |3-80 | 0-53 {69-86| 1103 | 6:70 | 0-60 |71-01 | 116 | 3-60 | 0-08 [85-268 {0-98 | €-40 | 0-88
SENSORIAL

AUSENCIA OE LA FUN-
CION MOTORA Y 600 (083 | 3:89 | 039 16289} 0-48 {860 [ 0-42 |72:98/0:68 | 3:80 (008 {87-10| 0:88 | 6:35 | 0-39
SENSORIAL

X = MEDIA ARITMETICA. FUENTE® DIRECTA SERVICIO OE ELECTAODIAGNOSTICO

DE = DESVION ESTANDAR INO — 19085,
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CUADRO 6
CORRELACION DE LATENCIA INTERPICO EN PACIENTES CON LESION ME-
DULAR Y SUJETOS SANOS CON ESTIMULACION EN NERVIO TIBIAL

POSTERIOR.
Pr — N1 N1 = P2 P2 — N2 P1— N2 PL— P2
GRUPO DE
PACIENTES LATENCIA LATENCIA LATENCIA LATENCIA LATENCIA
X DE X DE % X DE & X DE % X DE %
SUJETOS SANOS 10:60 | 051 9:18 0-98 14:07 | 0-54 34:63{ 0-98 | 19:08 I-00

CON ALTERACION MOTO-| .
RA Y SENSIBILIDAD APAY 12-61 0:53 11-60 072 16°13 051 36:14 0-79 21-58 | 0-87
RENTEMENTE NORMAL e

DISMINUCION DE LA FUYN
CION MOTORA Y SEH [ 13-11
SORIAL

1710 0-43 37-20 | o-87 22:76 | 086

AUSENCIA DE LA

FUNCION MOTORA 1412 {7:72 { 0-50 38:70 { 0- 76 2383 ] 0.9l
Y SENSORIAL
R MEDIA ARITMETICA - FUENTE: DIAECTA SEAVICID OF ELECTAODIAGHOSTIEO I NO - 1989

OE 2 DESVIACION ESTANDAR



St CUADRG 7

CORRELACION DE LATENCIA, AMPLITUD Y LATENCIA INTERPICO EN PA-

CIENTES CON LESION MEDULAR (CUADRIPLEJICOS) Y SUJETOS
SANOS CON ESTIMULACION EN NERVIC MEDIANO.

PUNTO DE ERB PE. Nig P22 PE/ NIO|PE/P22 | NIB/PE2
GRUPO DE
PACIENTES LATENCIA | AMPLITUD | LATENCIA | AMPLITUD | LATENGIA | AMPLITUD | LATENCIA | LATENCIA |LATENCIA
¥ [0E | % J0E| I [0E| ¥ [0E| & [DE| ¥ |DE| ¥ |DE| % [DE | ¥ |DE.
SUJETQOS
10-43}0-78] 894 {089 13:35 |052 | 200 |0-18 [22-76/0-38] 2-45]0-24 [8-94 | 0-43 |14-24]0-34 839 | 0-26
SANOS

CON ALTERACION
MOTORA Y SEN-
SIBILIDAD APA- li1-42 |0-10 {610 |0-08[20-01{0-02] 190 | Q-04{25-41{0- 1 | 2:20/0:08{9:45{0-0 [I4-8110-08/80} |0 |*
RENTEMENTE
NORMAL.

DISMINUCION DE
LA FUNCION MO-)2-98)0:60}8:00[0-20]21-12
TORA Y SENSORIAU

0-i2 2.4-35]0-20{2-10 |0-16 | 9.91 | 0-21 {15-01 |0-24] &-22] 019

T e MEDIA ARITNZTICA N o : B " FUENTE'. DIRECTA ~ SERVICIA DE ELECTHOOIAGNOSTICO
D.E.x OCAVIACION ESTANDAR . g IKG ~ 31989



CORRELACION DE LATENCIAS OBTENIDAS EN PACIENTES CON v

LESION MEDULAR CON LA MEDIA OBTENIDA EN SUJETOS SA-
NOS CON ESTIMULACION EN NERVIO TIBIAL POSTERIOR.

sz}
31 +
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° oy . S e ¢ A4
H ‘et LY [ ?
£ ATt
[ ]
- sl [ ]
& aala 4a
S e v o U S P,
2 OESVIACION ESTANDAR
]
e MEDIA R 443
b
_ _ _ OESVIAGION EaTAWOAR _ ]
RS B AR R N BT B R Ot e S
PACIENTES CON LESION MEDULAK
o
el - ++
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[ 1
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PACIENTES CON LESION NEDULAR

& ALTERACION wovORA Y SENSIBILIDAD APAREMTEMENTE WORMAL,
@ OISMINUCION DE LA FUNCION MOTORA ¥ SENSORIAL.
+ AUSENCIA DE LA FUNCION MOTORA Y SENSORIAL.



CORRELACION DE LATENCIAS OBTENIDAS EN PACIENTES CON’
LESION MEDULAR CON LA MEDIA OBTENIDA EN SUJETOS SA-
NOS CON ESTIMULACION EN NERVIO TIBIAL POSTERIOR.

LATENCIA Pz (mseg)

LATENCIA Na {mseg)

13- +
T d [ + + +
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[ °
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s A °
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I 2 3 4 6 8 7 6 % 10 (17 '3 14 )6 @ 7 0 1% 20

PACIENTES CON LESION NEDULAR

A ALTERACION MOTORA Y SENSIBILIDAD APARZHTEMENTE NORMAL.
© DiSMINUCION  DE LA FUNCION WOTORA ¥ SENSORIAL .

+AUSENCIA DE LA FUMCION MOTORA Y SENSORIAL,

0



CORRELACION DE LATENCIAS OBTENIDAS EN PACENTES CON

i

LESION MEDULAR (CUADRIPLEJICOS) CON LA MEDIA OBTENIDA
EN SUJETOS SANOS CON ESTIMULACION EN EL NERVIO ME-

OESVIACION ESTANDAR

@ OISMINUCION DE LA
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: ¥ 5
PACIENTES CON LESION WEDULAR
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CORRELACION DE LATENCIAS INTERPICO OBTENIDAS EN PACEN-
TES CON LESION MEDULAR (CUADRIPLEJICO) CON LA MEDIA
OBTENIDA EN SUJETOS SANOS CON ESTIMULACION EN EL NER-
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ANALISIS DE VARIANZA Y SIGNIFICACION PARA LATENCIA PICO, INTERPICO
Y AMPLITUD DE LOS PESs OBTENIDOS POR ESTIMULACION EN
NERVIO TIBIAL POSTERIOR ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL DE

LESIONADOS MEDULARES.

NERVIO TIBIAL
VARIANZA {F) [SIGNIFICACION
POSTERIOR !
P 8665 0-01
LATENCIA N 933 0-01
PiCO P2 883 0-01
Ne 829 0-0i
Py 417 0:08
L) 430 0-08
ANPLITUD Pe 109 WO SIGNIFICATIVA
Ng 1-82 NG SIGNIFICATIVA
Pr =N 7-98 0:01
LATENCIA Nt—P3 7-77 0-01
Pe—-Ng 8:10 0-0!
INTERPICO Py =N ©8-90. 0-0l
Pi=Pg ) 8-19 0-04
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ANALISIS DE VARIANZA Y SIGNIFICACION PARA LATENCIA PICO, INTERPICO
Y AMPLITUD DE LOS PESs OBTENIDOS POR ESTIMULACION EN NERVIO
MEDIANO ENTRE EL GRUPO CONTROL Y EL DE LESIONADOS MEDULARES.

NERVIO MEDIANO VARIANZA (F) |SIGNIFICACION

P.E. 76 0-0l
LA:IEGN:M Nis 8-89 0:0I
Pag 8-33 0-01
P.E. 4-88 0:08

AMPLITUD Nis - 01 1O SIONIFICATIVA

P22 1-32 NO SIONIFICATIVA
LATENGIA PE ~Ni» 438 0-06
INTERPICO PE —Pa2 4-49 0-08
Nis ~ P21 428 0-08




DISCUSTON .

edulaa nog dan eVLdenCLa4 de'que 104 P654 04 ayudan a detea
\anaa la extenALén ded {aauma eaanal y en: aca440n24 pueden --

‘auxL Llaano4 paaa vadoaar 4l puede 0 no exLatLa aiguna necupenga

‘CLdn AenduaLal o motona, (10 , j} ; 42

e acueado con vtao04 aepaatz&ve theqligqciune4 e esta -
de ‘acuerdv que le auasencia total de ?655‘0 da “presencia de anos
malidades taansitoaias pueden Jugeaianua'pdé4ehcéa de edema a-
‘nived de da médula espinad, p04t¢4L04 a, e4ta ﬁaae AL adn no se
aegidtaan ipotenciales 4ob4e el cuenv cabelludo ‘cuando las extae

“midades aon zdtcmuludﬂa L indican: una lesidn completa, Y ai hay
nedpueata nod pu;an a.que al paCLente tiene una leaidn incom -
17 ' 18 I. :

'ueve ca404 que canLcamente se_compuataavn como. -

datencia’ cho e Lnteacho, Lo que no4 sugienre alguna funcidn -

Vnesiduai de da médula espinad

Oed gaupo de pacientes con lesaidn medulaa incumpleta peav
con’ aparente sensibilidad conseavada ,lvs vadoaes de la laten-

cia pico e inteapico de sus componentes tanto en la estimula--



cidn ded neaviv tibiad posterivr como:en mediano ge zncuntaaaon

paolongadansen, Luzma minima pua aaana de éa deavcac¢dn eJtan-

daz ubtenLda4 en Au;etod cuntnol.t

SLn embaagu en lud paccenLeA que pmadentaban tanto di4n

nUCLUn dz la LunCLdn motorda como 4en404Lal 4u4 latenc dd Lue

ubleaidoy: por urnibe de 3.0, desviaciones eatandaa en cumpaaa-

Seadn Lambien con el gaupo conteold. Dentav. de este: gaupu de pa-.:,

‘edentes quieqv hacea dnfdais en dua pacientes-l§ y—lOI,lo4 cua:

lea presentavn menus aetzado’ en su4 latericias pLCO~é:Lulédp2{
cu comparandolos con el reato de pecientes incluidos en au mis
mo Gauns o Y fué factible vbseavar Que postieivaa 4u‘c£4u9£d-
@ nivel de coldumna su tecuperacidn en ties Jemanad Luérméo 0i=
menoa hatisfactoria ,aecvbaandy e sensibididad ad IOb% Yy ent
{o que se refiede a lo motor: sodv con una ldigera alteracidn -
en d{u marcha, perv debida paincipalmente a debilidad,del‘m¢4cu3

{0 glutev mediv ,cuadriceps, peavnevas’y tibial - anteaioa; cor-

el pavgrama de aehabiiitacidn que se les habia inataledo de4¢é

au ingaeso deobtuvieron tambien en do que a funcidnmotona e

2efieie aequltadoa satisfactonioss

Se considenv: que uno de 404 Lndicaduaea md4~ﬂidéd£9hb4 ﬁu

2@ compaaan un. gaupo de paCLentea contaodcon’ unv-de paCLenteA

con lesidn.medulan’y valoaaa la' dLﬁeaencLa entie l04 resudia--

dos obcenidvd de cada 429L44&U son :La encLa pico ¥ la la~
tencie inteapicu. Refeaente a la amplitud se dice que no es --
tan significative y que tiene theazntz ‘vaziabilidad -ain en au
detvs noamales debidv a las condiciones ded negistro, peav en-
el paresente estudio la amplitud de los negistrvs de pacientes-
con leiidsn medulan fué menva en todvs los aegiataos obtenidos-
en compuracidn con las peaqonas sanas, (6,9,17,18,33,341.

A4l meamo se obaeavd que la latencia de la extremidad dominan-
te fué mds rapida, a4+ como la amplditud de {vs potenciales.Es-

tu. puede indicar que hay un mefon desgrroddo ded lado dominan

16




Lte'y e padALa decin que 4u4 vias eatan laCLlLtadad en cumpaaa

cidn-con das-ded Lado oplesto.

&L tmatumtontu de paCLante4 cumo lua que
1 luo P£S4

na pnedenCLa .p244L4tencLa y paogneaLdn a

. es!udLu puede 4e4 munLtuaLgado ¢

<- De zdta funma 104 PESs-nos provéen de utcl Lnﬁuamac¢un y ason
vunvindicadva de da integaidad de la médula espinal deapues. ded
jrlaauma y‘en conguncidn con la clinica y'&na~adeéuada exploaa-
‘CLdn neuaulucha nos pueden ayudan a 'esclanecen v .demostran la
presencia o ausencia de alteracidn ,lv que a veces nua da ed -
“beneficio de podea llegan a predecin sl habad v nv alguna recu
peracidn .. Ya que no aiempre el negistav de PESs neproducibles

predice da aecuperacidn sensurial o motora. (7,89, 10/,

Como se puede obaeavaa adn se requiere de muchas mds in -
vestigacioned para continuaa estudiandv ed compontamiento neu-
10feaiddogico y su aeldacidn con estudivs edectrofisiologicoqg<-
ya que gracias a esato sge podad tenea el benelicio. potenciad de
un enfuoque teagpéutico instadlado en fLoama temprana ,dv que ess

~ pante - de vitad meuatancia en esapeciad dentro dedd “medicina=" -

de aehabilitacidn.



RESUMEN

La sensibiliddd tiene unaALuACth'de alarma y 'de. protec-~

civn e da integaidad fisica ded LndLVidua}jaaL como de. explora
cidn que paopurciona a las peasovnas yleén AL . Loa Aened VLVUAQ

el 'medio de actuan dobre 4i mismo 'y el munda extQALoa.,

Cuandv hay una péadide total o deanuCLdn de la Aenach-

didad como sucede en el paciente con Lesidn Medulaa 42 eﬁectua

una seaie de cambivs y la evaluacidn de la LunCLdn motora’ y ==

densvnial ed muy impoatante para establecen un: dLagnudLLca en-
vcasiones un pronvstico requisito indiapensable en  la-planea: -

cidn del prvceso de achabilitacidn. Peaov .en vcasiones la’ exple

nacidn neunologica del paciente es dificil o no de’logad nea=-

digea y afostunadamente el método de valoracidn de la via ien-
soniad ha podidv encontaax 4dlidos apoyvs en laA ?utenCLalea -
Evocados Somatosendoniales (PES4).

€L negiatro de los PESs constituye un mé{odu no invadivo-
que paopoaciona infoamacidn objetiva,confiable y ﬁepaoducible-
aceaca de la funcidn de lvs slstemas ' y tractos densoniales ae-
dacionados. &n los pacientes con Lesidn medulan pueden paoveen
de infoamacidn, 4i hay o no integaidad de la via sensonial en-
da ‘médula espinal, de la extensidn de da lesidn y en vcasiones

datua predictivos con nespecto a v aesultados a lasgo plago.

En el presente estudiv se evaluaron las aelaciones entae-

= doa datos-de-dos-potenciales.evocados somatosensoniales y doa-

halla3gos neunvlogicos de la funcidn motona y 4ensonial compu-

aando o peassnas sanes con das que tenian lesidn medudan.

Matenial y Métodv : €L estudio se nealizd en el departa--
mento de electrodiagnosatico de la unidad de aehabeditacion ded
'7n4titutu Nacional de Ortopediu dunante un perivdo de Ayosto a
Diciembre de 1989. Se estudiarvon 25 peasonas veluntasias, sa--

nas {15 mascudinos y 10 femeninasl, entre las edades de 18 a 60
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afdos, con una esiaiura paomediv de 172 cm. Y 25 pacientes con-
dedidn medudan (23 masculinos y 2 femeninvsl, con un aangu de-
edad de 16 a 56 afios y una estatuma promediv de 165.7 cm. €4, -

tosa au vez fuervn divididvs en : Grupo 1 pacientas can le=2s.

4idn medular completa con ausencia de da funcidn motura y 4ﬁa—
4oaial (-9 cas04). Gaupo 77‘pac4en4e4 con Lesidn medudan in<-
completa y que poq examan neurvldgico presentaban: a.- Aldteaa-
cion motona y 4enaibilidad aparentemente noamad ( 3 caso4) y -

b= Disminucidn de la funcidn motora y 4densvaiad (13 casoal,

Para el estudio e wdilizd un electaomivgaalo TECA TE42- -
con Los modulos : Ampliticadon AAQMR.JJJ estunudadon 5C6 y --
pnumedLadoa DAV62, con una banda de faecuencia pasa el amplifi
cadoade 10 Hz y 2 Kz [Liltro ba;o y alto aespectivamentel; -
iuna sensitividad de 10 microvodts, velvcidad de baarido de 5 ~
le¢4eguﬁdu4 por diviaidn. €4 promediadur digital ae utidizd -
waaa sumar 102% baraaidos en dvoa ocasiones, con el dispositivo-
de aechazo automdtico de aatefactos activadv., €4 tiempo de and
Linia para ol neavio mediano fué de 40 milisegundos y pazra ed-
nervio iilfiaed postenion de 90 midisegundos. La eatimulacidn 4e

etectud por pudaoa de onda cuadaada de 0.2 mseg. de dusacidn y

una farecuencia de 5 pudsos puar segundo.la intendidad deld esti-

mudo vario de- 50 u 100 voltis de acueado a cada paciente, dispa

aanavae en foama dincadnica con ed promediedoa.

 La zempeaatuda ambLGtal vaaio.de 22.e¢.26%C,. y. la .tempeaa
tuaa Loapoaal con un paamedLu de J6:4°C. €L estudio se nealizs
con - ed pacLente en: decibito doadad previa culocecidn de elec~-
t40d04 de copa “de 10 mm. tipo Grasa. Para el negistao de dos -
PESA con eathulaCLun a nivel -de neavio medianv se codvcanon:-
en punta fP; electaudo de aeferencia, paaa caeptacidn a nived-

de punLu de &b ol edecitudo de negiatav en edte 4itio, y ed--

electrodo de dierra a nivel de apstisis acaomial, Pasa capta-- -

cidn a nLVpL de cuezo cabelludo: Electrodo activo (C3' o Cé’l-

electrodo de referencia en Fpz y tierna igual a ed anteaivn.’

o La estimulacidn se elec. :6 con electrodo de barra con. el dnodo

19



svbre el plLegue dcd&ai de da AupzaﬁL:Le Ventaai de la muieca-
y ed catodo 2 cm paumeat entne elitenddn deld palman mayor y -
. menoa.  Para. ubtenea ed. aegLAtAu de PESA ‘con’ eatimulacidn en -
el neavio TLbLaL poateaaoa -con; capzachn a nived de cuero cabe
tiudo ,el ziectnudu de; ae9L4L40 a nLvei ‘de’C3' - el de nefe -
rencia a nlvel de Fpz'y el zleczmodo de tierna a nivel de apd-
Liaias uCAOMLal Can eAthulachn a nLvel de maleolo medial svu--
bne ‘el pudsgo-de la aaterial Fibial ?ana medLa laa latenCLaA—

de utLLL36 un® cu44un en el vAcLlaacupLo‘

'Reaﬁltddé&, Se cvalué la: med;a eAltmet
chn e4tdndua 105 +'

taoA autuaza LaAampLL
»’tud aquL tambLan Lus mayum dal ladu denz o'ALeudo eate lado <
';pana 24 pacLenzca su dado dum¢nant¢. La latentia antzanco pa

‘g PE/N19- 8. 9% 1 0:45, PE/P22= 14,2k 1 0.3k \N19/92225.1930. 6.

Se evalud tambLen da cuaaelaCLdn entae da: zdtatuna de Auf
“4etos 4anos con la detencia pico e Lnteachu, ALando ALgnLﬂLca
‘tivaa lp 40,001 para los componentes 7, N1,7P 2 y pana P2/N1

" eon una coanedacidn (p<«0.02/.

fe los pacientes con lesidn medulan, de fiueve pacientes -

que tenian lesidn completa y a quienes se les nealizs estudio-

de PES4s con estimuiacidn en neavio tibiad postesiva; e encon-

iil 11d:dzé¥la.f
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tao 4egi4t40bde p&lehcialza en 4 :cas04 (45%) -, Lo que descarto~
da desidn -completa y en'5 casvs con ausencia de negistro de po

tenciales !55%1.“lorque apoyv ain pds el diagnoatico clinico.

“?ba@eaﬁoamente se parocedid a nealizar estudiv comparativo
entae ldX asz4t4D4 de PES4 obtenidos en aujetos sanos con los
obtenidos en pacientes con lesidn medulun, deteaminandose como

canoamad- ia -datencia -pico,inteapico y amplitud i de presenta-
ba a'mds v menos de 3.0 desviaciones estdndar de los valores -
vbtenidos pana el gaups control. Encontaandose que los pacren-
tes con_aénsibididad aparentemente noamal y altenacidn motona-
'paomedéaaon de1-a }. latencias pico anoamales y de ! a 2 daten
—eiud inteapico anvamales . Aquellos que tenian disminucidn de-
da funcidn motoaa o sensoaial phadentuaﬁn de 4 a 5 latencias -
.pico anoamades y de 2 a 3 latencias interpicu alteradas. &n --
{vsipacientes con Leaidn completa peno en los que vbtuvimos ag
gidtav de potencial aegiataaaon de 5 a 7 latencias pico alteng
das y de 3 a 6 inteapico anvamales. La amplitud en dos dva gau

pos e encontad disminuida. en aedacidn con lus sujetos sanoa.

€L andlisis de vanianza 4e efectud para los diferentes ae
gistnos .y el grado de significancia de da 'diferencia entre. el-

grupo control 'y el’de lesivnddos medulares.” Encontrando que: to

das das datencias pico.e inteipico de 103 aegistros obtenidos-

pun.estimudacion ded neavio tibial pviteniva fueaon aignilice-

tivus (p=0.01), La amplitud en P1 y N1 con una significacidn~
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T de IpL0;05) g P2, N2vno- fuenon=aignilicativas. Para. Los. negiasi i

o ta0s de Neavio mediano.en la datencia pico para los valores -=

P.ES, N1, P22 de-lp <0:0711, en la4'inteapico con. md4 449n;ﬁicg

cion panra fodos de (p=0.05] y en Lo neferente a la amplitud -

no fud significativa-la difesencia-para N19, ni P22.

Lo4 néohltadq4Adé'lq compq4aéidn ¢ntig dos gaupos de pa -
clentes .y da diﬂedzhcid entre estos nos da la evidencia de que
Loa ?ESd’puedén'Aéa;de‘benallciu paza deteaminaa la extenaidn-
ded tddumdimedulai . Eﬁ aste cdtudiq 4e; aprecid que de dos in-




dicadorea mdarﬂidedignqé pa;a companaa un gaupe de aujetva cun
taod conied de pécient¢4 con lesidn medulan y valorar-la dité- 
aencie 4un La lalencca pico ¥ da latencie Ln{EﬂpLCU, aaleaente,
4 la amplitud: 4e dice que-no es tan 4Lgn¢£¢catLva ¢ que Lleya~'
a tenea themente uaaLub¢iLdad atn en sufetos nuamale4 dszdo-

a das cundLCLuned ded negiqtro, penv en esdie eatudco el gnupu
de pac¢¢n£¢4 can le4¢6n medular mostno registnos de menua a
plitudien: Ludod lu4 ae944t404 vbtenidos en cumpanaCLon con l

puccvntea oanu4.~

- Pon Los zesultadosenc advasy lo antérioamente éxpues~’ i

to podemus deciaf 3 :
~ Que antes de cualquiea:decisibn -‘disgnostica y paonvstica ba
sada en dua PESs; Lo valoazd obtenLdoa debenan 4en compasa-

dvs con loa valuaea nu4maled y una vez cumpanadva estos tie-

aen valoa. :

~ Je eata manena Lua PESs nos pavveen de la dtid infoamacida -
y svn un indicadon de da integridad de la médula espinal y--
4u. aceldnen Loama conjunta con une adecuada cdinica y explo
agcivn neurvivgica nos dan una concelacisén adecuada , {v que
Tarsuiveyinoa vaienta y ayuda a establecen un diagnosticu mds
ceatenv, tempranv pare podea valoras tambien ed beneficiv de
~qﬁ ehﬂuque derapéutico precoy {v que es un punto meontantz:
en’especied dentrv de la medicina de nehabilitacidn.
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