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Resumen 

En los mo1mífe1·-os te1-r-est1-es el oído esta formado pot· tres 

porciones: oído externo, el cual consta de la oreja y el conducto 

auditivo extet-na: oido medio formado por una cavidad que contiene 

a los huesecillos que conducen las vibraciones de los sonidos a 

la cóclea, porción auditiva ubicada en el oído interno, 1 a cual 

se co1nunica con el vestibulo~ órgano que suministra parte de la 

información necesaria que llega al SNC para el control del 

equilibrio y la postura. 

En este trabajo se investigaron algunos 

fisiológicos relacionados con los efectos de la estreptomicina 

en el desarrollo postnatal del oído interno del cuy pigmentado 

(Cabi"'- coba):'.§_). 

Para determinar el órgano blanco de la estreptomicina en el 

oído interno se evaluó sistemáticamente la integridad de la 

función vestibular y la funcion auditiva de cuves tratados 

durante diferentes periodos (18, 

di as). La estreptomicina se aplicó pot- via intramuscular 

diariamente a una concentración de 300.0 mg de estreptomicina 

disueltos en solución salina por Kg de peso. 

Se encontró que, concomitante al 

vestibulo-ocular post-r·otatot· io (ni c_;tagmus) dismi.nL1yó 

paulatinamente y desapan:.ció g•~ne1·almente entt·e los 2(1 y los 30 

dias de trat~mi8nto~ mientras q1Je la ~unción auditiva no se 

alteró a los periodos de tratamiento mencionados. 

Para estudiar la reversibilidad del 

suspendió cuando la respuesta nistagmica desapareció y se 

continuó evaluando la ~unción vestibular. Se encontró que 



dependiendo de la durac1on del tratamier1tc1 el reflejo ni$tagmico 

de los controle~ mientras que los animales tratados dLlrante casi 

los mismos tiempos t1c preset1taban t1Jzt~gmo. La evall~ación de la 

función auditiva de los grLlpos de cuye~ tratados 

.-.e:· 

..::. ·-' ~ 

~-eflejo 

nistagmico despLléS de 22, 25 y 93 di~s de tratam1etito no mostr~' 

diferenciaz ~ign1ficativas con respecto a los indiv1d1Jos control. 

La 

de los efectos delétereo~ de 

estreptomicina estan et1 función de la du1-~ci~·11 del 

t.rat~miento y probablemente da la edad. 

Con r·e~pecto al desar·rollo posttiat~l de las 

precoces como el cuy, los restlltados de la función vest1btllar 

en este trabajo indican que los procesos de 

maduración continLlan hast.a alrrededor de 5 dias despLlés del 

~·arecida a la del adulto. Aún cuando se ob~ervó una disminución 

paralela de los movimjer1to~ oculares y la dL~t·ac16n dG esto~ cot1 

los 5 dias de edad. 



INTRODUCCION 

El s1st.ern2 ql~e mant1et1e ~· controla la posición del cuerpo et1 

pennit.e 

la comunicación entre los individuos si r10 que en 2l~sencia de 

presencia de peligros potet1ciale=, 

En todos los mamífero~ terre~tres el oído esta formado par 

(·1, 5,6, 7) 

profL~ndo en el hueso tempot·al, 

medio es una cavidad de fot·ma biconcava :::, 9 ) ' cuya pared 

e>~t.et·ria es 1a rnernbn:1t·1c1 del tírnp21nc1 y la pat·ed int.err1a es. la 

sL~Per·fi1=ie i;:::.:ter1·1zl del oíd1:i i.ntet·no. La rnernbran8. tímF'étni.1:a ~.e 

comunica al oído interno pot· r~edio dE tJt1a cadena de t.res 

huesecillos denomit1ados martillo, 

dentro del laberit1to óseo, practi~amente e$CU1Pido en el hueso 

t.ernpc•ral ( 5 ) • 



Oído Externo. 

tercio anterior es c~rtilag1noso~ los t·estat1tes son óseos ~8) El 

la porcion interna se 8ncuentran pelos 2soc1ados a glándl1las 

Mernbranc~ 

tt·ansversales y radiales reclJbiert.as pot· piel fi11a delgada" Tiene 

forma oval y ligeramente cónica~ y está unida al mar·tillo. La 

vestibulat· se ve favorecida principalmente a ~ue la membt·ana 

timpát1ica tiene L~r1 area apra·~imadamente 18 veces mayor a la 

ventat1a v~stibular en la Cl1al se une el e$tribo < 6~7) (fig. 2 >. 

Oído Medio. 

Comprende una cavidad en el hueso temporal y un cor1dl1cto gue 

la une a la nasofat·ít1ge~ E.st.¿;1 cavidad 

(rnart..i 11.:., 

ligamentos finos del tec~10 ! 8 >~ 

las vibrai::1c1ne;.. de la ffi(::rr1ti1·.:u-·1i:1 t.irnpán.lcc; ~1 c1ido intet·r10 (fi9 .. 2). 

Tanto la membrana timpánica como el martillo y el 8~tribo 

inervado pot· ut·1e rama del 

1~~1-vio trígérnino y nervio facial r·espectiv2mente. 

protegen al oido de sonidos muy int.et1Eos, 

acciót1 amortiguadora. 

relajan y los sonidos se amplificat1 •1asta 50 vece~ ( 5 ) ~ 
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RECPTORES RECEPTORES 

VESTIBULARES VISUALES 

CEREBELO NUCLEOS 

RECEPTORES 

SQllllATICOS 

' ' ' - --- - - - - -, .------.J 

FORMACION 

VESTIBULAR VESTIBULARES RETICULAR 

CONTROL CONTROL MOTOR 

OC U LOMO TOR ESPINAL 

Fig. l. Diagrama que esquematiza las partes periféricas y 

centrales que intervienen en el control de la orientación y el 

equilibrio. Las lineas punteadas representan vías que 

probablemete también intervengan en la función vestibular 

(Parker, 1981 (2]). 
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Pabellon 
(Arcos 

branquiales 
1.21 

MesenQuinia 
(Mesoblasto¡ 

cartilago Mastoides 

Martillo 

0100 EXTERNO OIDO 
MEDIO 

Fstribo 

OIDO INTERNO 

Fig. 2 Esquema del oido humano y las partes que lo componen. 

Entre parentesis se indica su origen embriologico Aroux y 

Haegel (36) 1970). 
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Oído interne•. 

Si sterna Vestib•.llar. 

laberinto óseo se encuentra suspendido ;;;l 

l abt:=:r i nto memt•I" ei.nozo PC•r un 1 í qui do denorn 1 n,~do p121- i 1 in fa~ 

véz el laberinto membranoso contiene endolinfa, liquido rico en 

El vestibulo cot1sta de tres canales semici1·ct,lat·es y dos 

sacos denominado$ utriculo y saculo rfig. 2 >. Lo'.:. •:o.na les 

denominado ampolla, en st' interior se encuentra una estructura 

denominada cre~t~, formada pot· el epitelio sensot·jal, 

por la cúpula, compuesta por mucopolisacáridos, principalmente 

12, 1::;: ) • 

denominada mácula formada por tJn epitelio sensorial 

cubiet·t.c• por dc•Z· capas una •.:.:i12lc:1t.incisc1 y sesbri;:;· éz.t.21 unél de 

cristales de carbonato de calcio (fig. 3, 4 >. 

El epi tel ici ~.ens.•:•r1al est.á fot·rnado por do~. t.ipcis de •:éli..~laz:. 

( 4, 11 ) . y li.<. 

5 ). sepat·~das ent.re sí por 

las apical pres~ntan 

prolotigaciones c1toplasmaticas (pelos sensot·ios o est.et·eoci}jos) 

y t~n cilio verdadero <cinocilio}. El arreglo asimétrico del 

cint•cilio y los ezt.ereocilios es mLJY impo1·tat1te para la 

pues la flexión de los mismos genera o deprime lln 

posición contrari2 al cinocilio ) 

7 



a) 

Cinocilio 

Estereocilio 

Célula de 
soporte 

Fibra nerviosa 

Fig. 3 Representación esquematica 

de la cresta. a) morfologia; 

b) al igual que en las máculas 

la flexión de los estereocilios 

inicia la transducción 

(Hudspeth, 1983 (14]). 

8 

b) 

En movimiento 



' ... 

Los pelos ser1s1Jrios o estet·eocilio~ ~on prolot1gaciones 

( 14, 17 ) . 

A ~·e~ar de que el Zlsterna ~l~e control2 ~·mantiene la posiciót1 

se t·ecibe del vestíbt~lo ( f i .;;¡. 1 ) • 

La~ m~cL1las del L~t-t·iculo y século det.ectat·1 cambioE en la 

la capa at0Jit1ca actú~i como rnasa 

inercial fle.~1anando en alg~r1 sent.ido a la= e=tereocilio~ 

(fig. ~<, 4 ) • 

Los canales semicirct~lares están colocados ortogorialm9nte 

en la aceleración angt~lar de la cabeza. En las crestas ahora la 

rnasa inercial es la C~Pl~la (capa gelatinosa fot·mada 

endc•l1nfa (fi·~. :3 i . 

Célula pilosa tipo I. 

Estas célt~las t.ienen for·ma de botella cor1 la parte inferior 

parten de la ct~ticula, el cinocilo del cuer·p0 ba~al dond~ no hay 

cut..í C:lJ la~ 

especies C4,16 >. El núcleo es ovoide~ 

enct~entra poi· encirna de ést.e~ 

este cáliz. Como se aprecia en la figura. Entre la memtirana de la 



/ 

soporte nerviosa 

Membrana 

Cristales de 
carbonato de calcio 

blMovimiento del 
cuerpo 

Fig. 4. Representación esquemét1ca de los organos otoliticos del 

utriculo y del saculo, a> estructura; ~¡ la tran~dLlcción se 

deset1cadet1a cuando ·la masa inercial Cmembrar1a otolítica) desplaza 

los estereocilios CHudspeth, 1983 [141). 
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, .. . . 
. . · . . . . .. . .. . . . 

..... ,.: 

Fibra 

Estereocilios 

Célula pilosa 
tipo Il 

y 
cuerpo 

,1-~~~-Cinocilio 

aferente 

Estereocilio 

Cuticula 

pilosa 

. Fibra 
nerviosa 
eferente 

Fig. 5 a) Esquema de las célualas sensoriales tipo I y tipo II 

del epiteilio sensorial vestibular y sus inervaciones; 

b) corte transversal de la parte apical, representa el arreglo 

de los estereocilios (Gacel:, 1974 [ 20 J) . 
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Célula Pilosa tipo II. 

Esta célula tien~ forma c1lindrt~a: de la Cl,ticula sobresa-

rni t.i:icondr 1 ei.s 

porción sL,per1c1r de la célula~ 

la parte Sl~pranLtclear; ir1franuclearment.e se 

como ~fet-et1t2s hacen sinapsis directamenta con la membrana de l@ 

cé li.ll a pi 1 osa ( :l 9, 2 O, 21 ) ( f i 9. 5 ) . 

Cóclea. 

La cóclea es L'n conducto qt,e se ensancha, 

Casi en toda su longitud esta dividida en tre3 conductos, 

det1omimados también ca11alez o r·ampas, 

y la timpánica~ A lo largo del dueto co~lear se encL,entra el 

enct,entran las células pilosas externas e it1ter~1~~ ( fi 9, 6 ) • 

Las rampas vestibL,lar y timp~11ice1 contienen pe1·ilihf2, 

rico en Na·• y pobre et1 K··~ 

caracol pot· medio de un orificio peqL,e~o de11orninado helicotrerna. 

l.r~. cuc l ézt:.a compuesta 

6,, l!J, 11 ) . 

Las ondas de presión del aire provocadas por los sot1j_dO$ 

chocan con la membrana timpánica; ésta transfiere los ~onidos en 

1.-. 
"' 



a través de la peril1nfa y cauzan ondulaciones de la membrana 

basilc.r (f1.:;¡. 7 l 

La membrana tectot·ia no toca a los estereocilias, es la 

de !8.S c.o;,lulas ~.quel la 

Epit.elio sens•:•rial del Oi-ganc• de Cort.i. 

Est~ formado pot· céll~las pilosas int.erna$ (epi) ":r' células:. 

pilosa5 externas reciben este r1ombre de acuerdo a =t~ 

los estereocilios y 1Jt1 cit1ocilio y en la basal estát1 contactad~s 

EE irnportante se~alar qt~e el 95% de l8s t.et·rnit1ales 

afErentes hacen sinapsiz con las cp1. El arreglo de los 

estereocilios de las epi ~· CF·e es diferente; 

algo parecido a una W o V, 

las cpe formam de 3-5 l1ilet·as dependiendo de ls1 

Células Pilosas Internas. 

Tienen forma ·~blongada~ ct~ello largo y at191Jsto, b~se amplia y 

oval (fi9. 6 ). [Je la placa cutict~lat· derivan los estet·eocilios. 

En la regiOrr infra-ct~ticular hay abl~ndante retículo end1~plásrni•:o 

t·egion supranuclear se enct~etit.t"& el complejo de Golg1. 

esta rodeado por una fina red de crcimatina ( 11~ 12 >. 

13 
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Células Pilosas Externas. 

Tienen forma cil1ndr1cal i=on su base redondeada; 

apical, 

espec1almemte baJo el cuer·po basal 1 

la parte 1nfranL1clear es rica en mitocondria3 y ~u 

a·;-1lornei-aci•:1n recibe el nornbr·e de cu12rpo'.:::. 1je R•2t.zi u::::. i: .:1 ~ 11 ~ 12 

) . Es importante hacer notar la carencia en amb8s ~éll~la$ 1 de un 

cinc11=i l ic·~ que scclei E"::·1s.t.e en etapas. ternpt·anas di::l d•2::.at·t-i:1l lc1. 

Transducción de las Células Pilosas. 

Las células pilcisas del oído int.erno son transdL~ctores de 

estímulos mecát11cos a res~·t~estas eléctricas 1 4, 15, 16 ' :::2 ) • 

Aunque las estereocilios varían considerablemet1t.e et1 f.;ct·rna 

d~ órgano a órgano y de especie a especie, iaz car~cteri=ticas de 

( 4, 11, 21 ). 

El cinocilio en las células pilosas del organo de Corti de 

La fle~~iót1 1je los estereocil1os ~1acia el estereocjlo ge11era 

l~n potencial de receptor y un movimiento en set1t1do cot1tt·ario 

hiperpola1·iza a la célula 15, 16, 17~ 22 ) • Lc:i hipót.es1~ rnés 

consiste et1 gL~e el desplazarniet1to li:is 

estereocilos muy r~pidamente abre y ~ierra canales principalment.e 

de la célula Pilosa- La cort·iente de K·~~ antonces~ despolari=a a 

la célLJla it·1virt.iendo s.u pot.er1cial de rnernb1·ana d~? -70 rn\i Et +20rn\l~ 

14 



Membrana de 

Rampa vestibular 

Célula pilosa 

Terminal nerviosa 
aferente 

Es tria 
ca• vascula1· 

º'º • 
Q. 
¡y 
.e, .• 
9 •• •• 

• 
9g 

Célula pilosa externa 

.,.""~-Terminal nerviosa 
aferente 

nerviosas eferentes 

Fig. 6. Representación esquematica de la morfo·logia del órgano de 

Corti y de las células sensoriales lShephered, 1983 [SJJ. 
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'/en tan a ·:··;:;. l 
"---, 

Me:::!:rar,a 
t·aE"ilar 

R.:-.mpa '/-SE"t.it,ular 
! 

__.,_,_..,;MF.-1".:7'1~.--- tiamp.;. 
timpa
nica. 

Fig. 7. Representacion esquematica de la :onduccion de los 

sonidos en el oido interno; la sondas de presic.n viajan a le· 

largo de la rampa vestibular, en al parte api:al de la co:lea hay 

comunicacion a la rampa timpanica que funciona como v1a de 

liberacion de estas ondas {Arou>: y Haegel. 1·;~7(' [.36]i. 

En la coclea las ondas de presion despla=an a la membrana 

basilar provocando la flexion de los estere~:ilios :~ntra la 

membrana tectoria generando la excitaci~n de las celulas ~ilesas 

tHudspeth. 1985 [16]:. La flecha c.bscura r·::~reo:0nt.:• .;l in~i-.:so de 

las ondas de presion a la coclea v la fl~s~a :lar3 r~presenta la 

salida de estas ondas. hasta su dis!p5:ion m·:::-diante el 

despla:amiento de la membrana de la ventana ~e~:nda. 
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sensible·:: 

La repolat-izaciót) gradL~al d~ la membrsna, se inic12ria por 

Eanstbles al calc10. 

sensibles a voltaje. La caFtL1ra da calcio mediant~ el reticl,lo y 

la mitocondt·ia además de Sl' expulsión del int.erjot· de la célLlla 

restablecet·ian su co11centración intracelular r1or·mal. 

Vias Vestibulares. 

Las fibras aferentes forman parte de la división vestibL~lat

del VIII F·ar craneal. E)(istet1 apro~cim8darnente 20 00(1 fibras et1 

cada vestíbt,lo de los mamíferos incluyendo al hambre 7 ) • Las 

fibras aferentes penetran al tallo cet-ebral y algL,nas se dirigen 

al vestibL,locerebelo~ pero la mayoría a alguno de los cuatro 

n~cleos ve~tibulares 

:;it.1_,adc1s 1:2n le:\ r:ia.rte dorso lE1.terB.l del i:·uente y del bultu.:i 

raquídeo. De eztos núcleos se proyectan fibras a ct,atro sistemas 

principales, ·:iue más adelante se describen. Lo::. 

vestibulares también reciben y enviat1 fibraz a la médt,la espit1al, 

cerebelo y la formación ret.iclJlar pontina ( 15 ( f i 9. '7 ) • 

Sistema vestíbulo-espinal. 

Es impot·tante para el tono m~sCLllar de todo el cuerpo y 

consta de fibras qtie pt·ov1enen de lo~ núcleos vestibulares medial 

y la.t.et"al. Estas fibras dan lugar· a dos tt·acto~, al tr~cto 

( fi9. 1 o ) . 
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Fig. a. Transducción en la celula pilosa. a1 Potencial de reposo 

a -60 mV: b) flexion de los estereocilios e ingreso de iones l •• ' ' 

por canales ubicados en la parte apical, generandose un 

potencial de receptor: cJ el ingreso de iones calcio por canales 

sensibles a voltaje y su participación en la liberacion de 

neurotransmisor: d) cierre de los canales para el potasio y salida 

de este ion por canales dependientes de calcio y repolarizaciOn 

de la célula pilosa (adaptado de Hudspeth 1987 (16]). 
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Sistema Vestibulo-ocular. 

Los ojos se mi.Jeven en diferente dirección gracias a la 

obl icucis, el superior (nervio IV> e inferior tnervio III>~ los 

los m~zct~los rectos mediales 

<nervio III> y los rectos stJperior e inferior (nervio IIIl 

(fi9. 11 ) . El sistema vestíbulo oct,lar permite que se pueda 

mantener la vista fija en algún objeto en movimiento o e~tático~ 

Est.e sisterna tambiér1 

participa en la generación de resPt~estas oculares refl~Jas 

pt·ovocadas por movimie11tos de la cabeza. El sistema vestíbt,lo 

cerebelar participa modulando las resptlestas reflejas producidas 

pei1· rnov i m i-ent..:1 cicu l 211·es compense.. tot· i i:1~.. {-)ur1·~ue i n•j i rectamente, e 1 

sistema vestibt~la1· participa en el contt·ol de la fijación vist,al, 

por medio del núcleo intersticial de Cajal, el Cl.~C:il 

entrada de la corteza frontal y del n~cleo vestibular, Y ~nVÍCt 

fibras e::::cit.at.1:1t·ias a lees n1:~1=le1:1s ciculomotot· (IlI pc:1rJ y t.rc•cleBr 

(V! par) que producen movimientos OClllares verticales Y obliCUOS, 

y a inte1·neuronas in~1ibitot·ias en el núcleo vestibL,lar medial~ lo 

1=ual r=·rodr_,,=e di·=.rnin1Aciór1 de Jet cs.cti vi dad vezt.íbul1:1-c11=ulat-

( fi 9. .t 1 ) . 

SL'S vías eferentes se forman por fibras que provienen de los 

n~cleos vestibLJlares lateral y superior formando el 

longitudinal medial qL,e inerva rnotoneuronas e~traoct,lares de los 

núcleos de los nervio5 III, IV y VI lfi9. 11 >. 
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SISTEMA VESTIBULO-OCULAR 
A i'IUCLEOS OUE CONTRuLAN 

MüTCNEURONAS EXTRAüCULARES 
IIII. IV. Vl: 

FASICULO r 
LONGITLf[lINAL 

MEDIAL 

SISTEM~ VESTIBULU-CEREBELAR 
l'.L GEREBELL: 

DE LOS 
ORGANOS 

TRACTO \IESTIBULO- VESTIBULARES 
ESPINAL MEDIAL 

Fig. 9. 

A MOTONEURONAS DEL 
CUELLO Y TRONCO 

A MOTONEURONAS DE LOS MIEMBROS 

SISTEMA VESTIBULO ESPINAL 

Divisiones ~e los nucleos vestibulares y SUE-

principales vias de salida 1Shephered. 1983 [SJ). Las flechas 

indican la dirección de los estirnuloi~ 
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Motoneuronas que 

los Músculos del 

Tracto Vestibuloespinal 
Medial 

Super.ior) Nucleos 

Medial Vestibulares 

Lateral · 

Inferior 

Ganglió Vestibular 

Tracto Vestibuloespi;,al 
1-----'1------------' Lateral 

A los Músculos Flexores 

los Músculos Axiales 

Fig. 10. Los cuatro nuclece vestibulares se encuentran en la pa1·~e 

dorsolateral del puente y el t.ul bo raquide0. El e.:.querno mue~.Hr.:< 

las proyecciones de estos nucleos a la médula espinal via el 

tracto vestibulo espinal lateral y el tracto vestibulo~spir1al. 

medial (Netter, 1983 [1]). 
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Sistema Vest:ibulo-ceret•el ar. 

El ve5tibular está et1 comunicación el 

y $e esquematizan en 

División vest i bl1l ocerebe 1 ar: A tr8vé·z del 

medi0.l del 

pazan fibra$ primarias del nervio vestibL~lar- y fibYas 

secund~rias principalm8nte de los núcleos vestibt~lares medial e 

célul2:0:. 

g~anulares del cerebelo~ l~s CtJales prodtJcen patrones ordenados 

División paleocerebelar: Las células de F~rkinje del cerebelo 

vestibular y del vermis emiten imPLJlsos inhibidorez hacia el 

porciones de cada n~cleo vestibt4lar ipsilateral y contralater·al~ 

y a la formación reticular pontina~ 

cerebelo a tt·avés del r1úcleo fastigial 1., 5 ) . 

El cerebelo-vestibtJlar influye principalmente la 

n~cleo veztibular lateral y medial~ el t.racto ve~tibttlo-ezpinal 

tracto r·eticulo e~pinal. 

La división paleocerebelar parece estar re·3l~lando la activi-

•')·"'• 



Colicub 
superior 

i'tl. 

~. 
troctear 

medial 

Núcleo Intersticial deCajal frontnl 
Corteza visual 

ervi:> oculomotor 

Núcleos{Superior 

Medoal ~~~i~~~~~~~====1=~~Fibras cort~ reticulares 

til'l.~~,..._,.lt-1'!Jl!I~¡-\\ Tra<to a"""1dente do Vestib..oill. Lateral 
res Inferior ---''--"""~ Oeiters 

Famacoón reticular----~.:-T----f:t abducens 

pontina 
---NervD vestibular 

Fig.11. Esquema que ilustra la participacion del vest1bulo en el 

control d~ les movimientos oculares. La proyeccion vestibular 

permite que a! mover la cabe=a se activen en forma automatica los 

núcleos oculomotores. El vestibulocerebelo modula este reflejo 

~Nettcr. 1·382 [ll:. 
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Corteza VestibL1lat". 

Un peque~o n~mero de fibras a~cienden desde los núcleos 

ventral ~·osterior del t~lamo. Desde aquí parte una proyección a 

una peqL'e~a región de lst corteza somatosensorial. 

e~tá parte de corte~a esta involucrada en la cot1c1e1~cia de la 

entradas vestibl,lares. 

Reflejo vestíbulo-ocular <RVOl y nistagmus. 

El RVO es ltn movimiento ocL,lar compensatorio a 

ojos se mL,even en sentido contrario para mantener fija !a mirada 

hacia un lado~ caLJsa qL,e el movimiento neto de La endolinfa sea 

incremento del disparo d~l potet1cial ,je acción y en el otro una 

disrnir1uc:ii:~·n~ e~ decit· 1.,na hipet"F'1:•lc.t·izaci1~1n. El res.ult.aijQ e:s 1::omi:1 

vemos en la figura 13~ un movimie~1to octJlar lento en dirección 

El reflejo nistágmico~ e~ta const1tl~1do por doz componente~ 

( fi:ise 

lenta) y en el segundo se mueven ráPid~mente (fase r~pida). En 

el caso del 1-eflejo r1ist.t:19rnici:i 1:1ptocinét.1co (el ·=11.~e erc1.~rt-1? 

in1jividuo en posición fija recibe lJn estimulo de lJn 

objeto qi_~e rota en su det·redor) y en el ~·ost-t·citatorio la fase 

lenta es en dirección co~t1·aria a la aztim1_,lacion y la fase 

rápida es e11 set1tido op1_~esto. El 



Vermis 

Nücleo Fastigial 

Russel 

l\l)cleos <perior 
Lateral 

Vestibulares Media 

nferior 

Nodulo Purkinje 

Gangl ío Vestibular 

Fig. 12 El vestíbulocerebelo recibe fibr<:1$ directamente del 

nervio vestibular, sus axones terminan er1 las neuronas 

granulares, estas descargan en las células de Purkinje. La 

información visual que llega a este circuito es importante en los 

cambios compensatorios de los movimientos reflejos 

(Netter, 1983 (l]). 
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Vias involucradas en el RVOPR. 

En 

cRnal(?:::: ':. . ..:;.n11•.:1 r·cu t;·~.t·1=.-::·,. 

y ,, •. 1 

nuc::leo 8bCIUC1~n-:;. in~·11ti1do 

1.f-1·:.;i. 

iz·::¡u1et·c1c1 y '.:01111uJ·1·.(·~ne<:-1rn:~n1:1::: ·";..o·:c11 .... ~1 ,~,l n1J·· Je1.:i ~11:·.11 .. J1A1.::·:::1i·.--; .J~:?J i MCiO 

pt·cnjuc i 8ndos·~ un rn1:i 1_, l rn 1 en\· t") (.11·:u L ,,.~r· t .. ~·P 11j .. :i 1:.~r·1 ,...._1·:~n1:. !. ciei 1.:r:in !~.r ¿-i t- i c1 ¿., 

26 



Evaluación de la función vestibular. 

Las 

estimular de alguna matiet·a, el sistema vestibuJ.ar y registrar 

la porción sensorial vestibular ! 2~ 9~ 25~ 26~ ~7>. 

del vestíbulo son las zigt~ient.es: 

A) PrL~eba 1·otacional: esta pt·l~eb~ consiste en inmcivilizar a] 

sujeto en una plataforma giratoria rotándolo durante ci~r·to 

tiempo en la obscL~ridad. [Je acuet·do a la posiciót) de la catceza~ 

c1e1~tos ot·ganos sensoriales del vestibulo ~ot1 estimulados~ El 

( f i·;,i. 13 ) • 2, 6, 27). 

Bl Prueba calóric2: co11~iste en ba~ar~ ya 5ea con agl~a fría o 

til::dci, 

la ctJP~la y est1rnula11do a las célL~las ser1soriales de la ampolla 

del canal semicirctJlar horizontal~ ya que éste es el más pt·óximo. 

Co11comitant.e a la irt·igación ~e 9et1era11 movimientos ocLJlares 

nistágmicos que indican el estado fur1c1onal dQ la amF·1~ll~ < 2~6 > 

C> F't·t~eba ciptoc i 1·1ét.i ca: es.t.c1 pruebc:i ci:1ns i s.t.e en rnei.nt~.:r1(:-::t· f i Jé1 

la cabeza del SL~jeto mientras las paredes git·an a st~ alrrededor~ 

al finalízat· li:1s i;11t·i:1s se manifie::t~ el nis-.ta9mus ( 2, 2E.). 

Compensación vestibl1la1-. 

Dado que el $iztema \'e3tibL~lar part.iciF·a en el control de la 
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FASE LENTA 

C analiJs semic'1rcu1 ar es 

... ..., ___ _,c:::I .:;;; 
Neuronllli--1---::;;;,r--im 

del reato 
medial 

oxcitndns 

Núcleos 
Vostlbularos 
Excitados 

Norvlo 

Músculo 

roete lateral 
Muscules rectos 

mediales 

\ 
Deprimido Activado 

continuamente 

Neuronas del 

roe to medial 
inhibidE>s 

Núcleos 

ve-stibularcs 

deprimidos 

Núcleo abducens · 

excitado 

FASE RAPIDA 

.. .,. ___ c:::t 

Fig. 13. El reflejo nistagmico e~'producto de la estimulacion 

diferencial de los órganos vestibulares que provocan en forma 

coordinada la contracción de los músculos oculares. En seguida de 

una estimulación rotatoria los ojos se mueven en direccion 

opuesta a la aceleración, tendiendo a preservar la fijación 

visual; después de este movimiento viene uno más lento en sentido 

cc•ntrario. La su~esión de ambas fases es lo que se denomina 

nistagmo (Netter, 1983 [l]J. 
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plast1cos asoc1aaos a 

ves.ti r:su 1 et.t· del i:l.t"1lrtl8 l sin en1bargo, se desconocen los 

mecan1sn1os celulat·es. Segúr1 Ito (1~88! las estructt4r~s dot1oe se 

llevan a caoo los procesos Pl~Stlcos son el flócu!o nodl~Jar del 

Hc<y 

eJ RVO r11~2 .1 cw .c:1 ~ e! 

V1as Auditivas aferentes. 

or9an1zac1i:1n 

-30 



del 

:::ol iculc:1 inferior a travé~ 1jel nacleo del 

J, ':; ) ' 

Vías auditivas eferentes. 

y 

r,1 

Evaltiación de la ftincié•n At~dit.iva. 

l ¿, 

Jl 



r8pres8nta la actividad eléctrica ¡je lo~ diferente~ relevo= de la 

VÍE1, Fice<, 

Desarrollo del oído humano 

El oído e= prodl1cto de las tres hoJ~s ernb ~- 1 oncü- i a;;.: 

Ect.crbl<:¡sti:i, 

36 ) ( fi-:;. 15 ) • 

La placoda se inv~gina Poco 2 poco dand 1~ lllSar a ia ·1e~i1:ula 

Desarrollo de la vesícula Otica. 

día JO~ en Medio de la cara interna de la vesicLila y ~lle s2 al2r9a 

:::e 



El .:21 [;;< 

(fi.;:¡. 15 ). L:: ck_ f 1t"11'f:1 \/E u1·1 

\fío;¡. 15 1. 

Poi~ 1~tr·o lado~ el l~berinto 6~eo s~ transforma en cartílago 

liacia la 5~ semana y po~teriormente, en tejido oseo a partir de 

Se ~abe mlJY poco sobre el desarrollo del oído it1ter·t10 del 

También =e ha v1sto 

ent1·e los dias 17 - 5 <DANJ }' se l1an t·epot·tado s1t1ap~1s madl~ras 2 

los 17 dias <DAN>~ ~lcanzandó la 

Formación de las fibras nerviosas sensoriales. 

ót. i ca.~ 

el otro ·;:E ur·1.:=· en li:1:::: 



Nervio 
Acustico 

Complo· 
Olivar 
Superior Coclear \ 

Dorsal , 1 
Ntlcl90 del 

Lemnisco 
Lateral 

Coliculo 
Inferior 

Corteza 
Auditiva 

Fig 14. Este esquema muestra los diferentes relevos de la via 

auditiva aferente y las representaciones de las ondas de los 

potenciales provocad¿s auditivos, la actividad eléctrica de estas 

~structuras sirve de base para identifioarlas, su representación 

corresponde a un pico (Shephered, 1983 [SJ). 



it1mediaciones del dt~cto coclea~~ -denomihando~e ganglio de Ccrtj. 

Las fibras de estas células alcanzan las céll,las sensoriales del 

oído intert10. 
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a) 

b) 

Esbozo del duct> •nclolinfatico 
Saco 

endolinfetiCO 

Canal 

eemicircular 
poste<ior 

N-ampular 
posterior 

d) 

e) 

Fig. 15. Esquema que representa el desarrollo de la vesícula 

ótica. a) esbozos del sáculo y un canal semicircular; b) 

formación de los tres canale semicirculares, alargamiento del 

sáculo que dara origen a la cóclea; c) posición final· de los 

canales semicirculares y alargamiento del esbozo coclear; 

d) crecimiento en tamaño (Aroux y Haegel, 1970 [36]). 

N.utrlcuw 



inmediaciones del ::,_,.:to coclear. aerio-miriari:F::fo cganglÚ ::e corti. 

Las fibras de estas células alcanzan las cel~las senscr!ales del 

oido interno. 

La estreptomicina. 

Descubierta por Waksman y colaboradcres en 19¿~ como un 

agente contra el ba:ilo de la tuberculosis. Este antib!~tico se 

aisló a partir de un cultivo de Streptornyce~ ~riseus, je donde 

proviene su nombre ( 38, 39 ). Se utiliza para combatir algunas 

infecciones ocasionadas por bacterias grarn negativas y gram 

positivas 39 

La estreptomi:ina forma parte de la fami!!: rJ¡.:. 

antibióticos arninc2lucósidos (40). Consta esencialrne~te de un 

disacérido nitrogenado conocido co•o estreptobiosamina y una base 

estreptidinica que quimicarnente es l,3-diguanidino-1.3,4,5,6-

tetrahidroxiciclohexano; la estreptobiosarnina se compone de dos 

hexosas, la estreptcsa y n-rnetilglucosamina. la cual es 

2-metilaminoglucosa !fig. 16 ). 

El tratamiento prolongado produce efectos ototoxicos y 

nefrotóxicos reportados por primera vez en humanos por Hinshaw y 

Feld~an en 1945. Entre las principales disfunciones vestibulares 

observadas están: nauseas y dificultades para pararse o sentarse 

que se agudizan en la oscuridad o con los ojos cerrados, sintomas 

agudos que desaparecen poco a poco ya que algunos mec~nismos 

compensatc.rios suplen algunas disfunciones. las cuales pueden 

seguirse presentandc cuando se 

Fig.16 Es~ruc~ura ~:la 
estreptomicina 
IStauton 1966) 
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células pilosas del vestíbulo: este mismo grupo~ par microscopia 

electronic8 y autorradiografia han demostrado la incorporación de 

PIP3 tritiado en la cóclea <56). 

de fluor·escer1cia la pre~encia de estreptomicina en el oído 

El ión calcio es t'n cation divalet1te muy importante en l.ó<. 

la membrana ya que este catión es desF·la=ado e~.te 

En 

e::ter·nz..s .• 

aminoglucózídO$ compiten con el ion calcio pot· algt~t1 Eitio en l~ 

la permeabilidad de la rnernbran~ C 43~ 58 ). 

ge11eración de seglJndos mensajeros a pa1·t.i1· del PII~~ y por otro 

lado da~o en lE1 pet·meabilidad y cot1sist.et1cis1 de 

las. 

vestíbl~lc1 del gatc1 et1 donde el daRo más ag~do se 

observó en las células piloza~ de las cresta~ 62, 63 ) • 

Re:=:ultadeis similat·r::::::. SE: i"!B.n obten1do i:r1 el pi:1llo ( 64). f.1u\/Bll y 

Wérsall~ por microscop1~ eléctt·onica tarnb1ér1 ~12n demo~tr3do que 

las ct·estas en el cuy t·e~l~lt~t1 más da~adas a djfer·et1ci8 del 

de Cort.i ) . 



est.reptomicina et1 el oído interno del CL'Y evaluando a) la 

respuest.a t1i~tágmica y los potenciales provocados auditivos para 

b) 

recuperación al $USpender el trat~m1ento y si ésta presentaba 

con la edad postr1atal. 
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MATERIAL Y HETODOS. 

El trabajo :onsta de dos fase2. El sbjetiv0 de la primera 

fase era observar lc=s efect~s del ~iernpo de ~ratsmiento de 

estreptomicina en c~y~s pigmentados sobre la funci.,n tanto 

vestibular como a:.Jditiva. Lo ir1t:e~ri:!s:l ~·es-::it·ulsr se determinc1 

mediante la cuantificaciOn visual del (RVOPRJ, diariamente o cada 

dos dias. La integridad de la funcion auditiva se evaluó mediante 

la técnica de registro de los potenciales auditivos provocados 

~;1- -~r~bral. 

efectcis del t.rat.amient,:<. en algunos grupc,s =:-:: su:.::¡_!~:..:~:- .;,·.;t<_ 

cuando la respuesta nistagmica fue cero. En otros ~rupos se 

continuó por más tiempo para luego suspenderse dicho tratamiento 

y en dos grupos se continuo el tratamiento sin suspenderse, 

(denominadc• de aqui en adelante testigo) :1 se evaluó la 

recuperacion de la respuesta nistágmica. En algunos grupos, se 

determino tambien la respuesta auditiva. 

Material Biológico 

En este trabajo se emplearon cuyes pigmentados [Cabia cobaya), 

sanos recién nacidos de una colonia ya establecida y ubicada en 

el laboratorio de Otcneurobioqu1mica del Instituto de Fisiologia 

Celular de la U.N.A.M. 

El cuy pigmentado es un pequeno roedor nativo de América 

del sur y conocido comunmente como conejillo de indias, pertenece 

a la familia Cavidae. Les miembros de esta familia se 

caracterizan por poseer un par de mamas, cuatro dedos en las 

patas anteriores y tres en las posteriores. 
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En condiciones silvestres viven de 3 a 4 anos, pero en 

ocasiones hasta 7 anos: son estrictamente hervivoros, viven en 

colonias siguiendo un orden jerárquico. su patron reproductivo es 

poliéstrico. periodo estral largo y gestacional de 68 dias La 

camada consta de 1 a 4 crias generalmente. Su peso al nacer va de 

85 g a 115 g. Los jóvenes son nidifugos, pero requieren de su 

madre los primeros 5 dias. Las hembras son fértiles desde los 68 

dias, cuando pesan generalmente entre 350 y 450 g o mas. Los 

machos alcanzan la madurez sexual entre los 90 - 120 dias a un 

peso aproximado entre 500 - 600 gr. l 52 ). En la investigación 

se utilizan comúnmente miembros de la especie Cavia cobaya los 

que presentan el patrón reproductivo mencionado arriba. 

A estos se les mantuvo en un regimen de luz oscuridad de 12 

hrs a temperatura ambiente y con agua y alimento ad libitum. 

Conforme a las fases anteriormente mencionadas, a cuyes de 

un dia de edad {entre 90g y llOg de peso) se aplico una inyección 

intramuscular de sulfato de estreptomicina (Lakeside S.A. J 

diariamente en una dosis de 300 mg por kg de peso disueltos en 

2ml de solución salina fisiológica. Paralelamente se efectuaron 

experimentos control, en las cuales se administraban 2 ml de 

solución salina a cuyes de la misma edad. 

Adicionalmente, se reali=aron experimentos testigo, en los 

cuales se siguió administrando estreptomicina; paralelamente a la 

suspensión del tratamiento de esta, por el tiempo que les tornaba 

recuperarse de este. a dos grupos distintos 
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TABLA I 

Tratados con Controles Duración del tratamientc Gr upe 

estreptomicina solución salina (diasJ 

# individuos # individuos 

2 18 11 

" II. 

2 ~ .-..i:- TTT 
- .!. - 1 

,, 
2 30 IV, ~ 

3 2 42 V, 

2 2 so VI1 

4 4 57 VII 1 

2 93 VIII 1 
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TABLA II 

Tratados con Controles Duración del Gr upe 

estreptomicina sol. salina tratamiento 

# de individuos # de individuos t días) 

3 3 22 II,, 

2 2 25 III2 

2 2 30 IV,, 

2 2 ,~ .... ~ V2 

4 3 e;.., VI1.,, 

1 2 93 VIII.:;, 

'Estos son los mismos que en la fase 1 pero suspendiendo el 
tratamiento a los tiempos indicados y siguiendo su recuperación. 

TABLA III 

Grupos testigos 

Tratados con Controles Duración Grupo 

estreptomicina sol. salina del 

# de individuos # de individuos tratamiento 

2 2 TE-1 

2 57 TE-2 

A los individuos de estos grupos no se siguio su recuperación. 
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Procedimiento para evaluar de los 

grupos arriba indicados 

Un pl F1"i.-.i:i 

E.t:.Qf;..e•j .!.!!li.!i::r.1!2;~ 

lJ 88 it·1mov1L1za al Cl~Y en l8 bolsa y s8 18 coloca ci~~tt·c1 de 

s1 4b i tametYt.e y S8 cuer1·tan V1SL4a.lnrente 

RVOF'I'() , 

coroenzando desde el 

rn l n. 

t.r~.t.i:1hi1ent.i:) o 



) Et 

ir·1cJ 1c::i. 

Evaluac1on de Ja 1t1t.egridad del sistema auditjvo 

L« 

técnica de t .... ..::1 l ,( 1) 

~;e co.locan 

r·r·i.:1ni-.c:1l 

1·~ 1 L.::-i e·:.-.t, tm1~.l·':tC.J.(1r1 

i:.?st:.1mulc:1 t..:=.. ,-:., L··· 
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tallo cerebral, se imprimen y se determinat1 SLts latencias. 

Estas pruebas fLteron 'realizadas al término de 1~~ 25, 

30, 42, 50 y 93 dias del tratamiento ya sea con estreptomicina o 

con s1:1l1.tciór1 :;:.alineo y también en animales ·::iue heibían sid•:1 

tratados con estreptomicina e interrumpido dicho tt·atamiet1to a 

25 y 93 días y pet·mitier1do que se 

realizat1do los poter1ciales et1 los dias qL,e se observó la 

:1: A excepciót1 del •1idr·ato de cloral y las aguja~ todo el 

equipo es de la firm~ ft·ancesa RACIA, modelo AP-78. 

CUY 

,f 
........ ;·' ~ 

(/ 45 rern 
oe.SEF:l.JADOR 

FOHOGRAFO ADAPTADO 

1 7. 

y se m1de el tiempo. 
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Evaluación de la Func1C1t"1 vest.1t1ulat· 
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refJe.10 n1·.= .. l:.2·;:iff,J1:0 
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Y que posteriormente se incremento a 90 segundos de estimulación 

(como en el método ya descrito) y que fue el que finalmente se 

empleó en base a la reproducibilidad de sus resultados ), a pesar 

de que en la figura ne. .se: .:.b.serva -=l RVüPP. ante:: de l·.:r:: S:~ d13s. 

este reflejo efectivamente desaparecio en estos individuo2 a los 

30 dias de tratamiento con estreptomicina. con la supension del 

tratamiento, los individuos tratados recuperaron el reflejo 

nistagmico gradualmente después de 20 y 28 dias, como se observa 

en la figura 19a; los dos individuos control de este grupo 

mostrarón una ligera tendencia a disminuir la respuesta 

nistágmica fig. 19b J. 

En los grupos V y VI, 3 individuos del primer grupo 

(tratados durante 42 dias) perdieron el reflejo nistagmico entre 

los 17 y 30 días de tratamiento con estreptomicina y dos 

:.;egundc 1 ·• .. p.,,,·.·11 ,,,,. -.. ;-, ·' 1 ··.º .. d ias de tratamiento, 

(en este grupo se continuo el trat.3mii?nto fi¿,_1~·t,..1 .:_·.:..:·· SO .!1:.:.:_~1 

(figura 20a), los individuos del grupo VI fueron sacrificados a 

los 56 dias, por lo que unicamente se siguio la recuperación del 

grupo V, tratados durante 42 dias. En este grupo, estos 

individuos comienzan a recuperar el RVOPR, después de 29 dias de 

suspendido el tratamiento alcanzando una recuperación de 

aproximadamente del 603 con respecto a su respuesta inicial y con 

respecto 

individuos 

a los controles de un 

contrc•les ( fig. 20b)' 

503 aproximadamente. 

mostraron un RVOPR 

Los 

alto 

inicialmente, luego disminuyo en un 503 aproximadamente y se 

mantuvo más o menos constante a lo largo del experimento. En 

la figura 21a se observa la recuperación del RVOPR de 4 

individuos tratados durante 57 dias (grupo VIII. Previamente, 
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En ~' ~1-upo VlJJ_ 

doo;; 1 ncli VJ di.io·:; Ct)t·1t~·ol 

mantiet1e hast.a los 180 d1~s ele edad. 

En la fi9ura 

roc1v1mJentos nist2191nlc•.::.s y 1;:·~n J,3 "f19ut·.:;1 2.:: J..::-1 1.::lurc."'c1 1~1n cli:? ~~·-:-~t.,.;.t 
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Función auditiva 

En las tablas IV y V se encuentran los resultados obtenidos 

con la técnica de potenciales auditivos provccadoE del tallo 

cerebral cuantificando las latencias (en milisegundos) de la 

actividad eléctrica de la via auditiva de los individuos tratados 

con estreptomicina y con solución salina por diferentes periodos 

de tiempo. se observo que la respuesta en general no se modifica 

~0n ~l ~1~~t~mi~nt~ (gr1Jp0~ I al VII) y no se encentro en general 

diferencias con las laten:i:? :: 

en los individuos controles como en los tratados se encentro que 

disminuye la latencia a medida que aumenta la intensidad del 

estimulo. 

En los animales en recuperación grupos II, III y VIII como 

era de esperarse se encentro que sus latencias no difieren con 

respecto a los individuos controles. 
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RESPUESTA NISTAGMICA POST-ROTATORIA DE 
CUYES TRATADOS ENTRE 22 - 25 DIAS 

FIGURA 18 Y CUYES CONTROL 
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FIGURA 19 
RESPUESTA NISTAGMICA POST-ROTATORIA DE 
CUYES TRATADOS DURANTE 30 DIAS Y CUYES 
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Individuos en el grupo IV). 
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FIGURA 20 RESPUESTA NISTAGMICA POST-ROTATORIA DE 
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FHlURA 21 
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TABLA IV 

POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL EN CUYES A LOS OUE 

SE ADMINISTRO SOLUCION SALINA POR VARIOS PERIODOS DE TIEMPO• 

ONDA 
No. de 

I II III IV DURACION DEL TRATAMIENTO 
dB (dias) GRUPO 

individuos-------------------------------------------------------

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

2.3 2.9 
2.07 2.7 
1.5 2.7 

2.1 2.85 
2.35 2.87 
1.7 2.55 

2. 17 2. 85 
1.95 2.62 
1.3 1.7 

2.35 3. (l 
2.25 2.9 
1.8 2.4 

1.83 2.35 
1.5 2.07 
l. 27 1. 65 

1. 9 
2.1 
1.5 

2.0 
1. 5 

2.25 
1. 9 
1. 5 

0.85 
2.6 
2.4 

.., .., .... ~ 
2.65 
2.1 

2.9 
2.6 
2. 1 

3.77 
3.5 
3.0 

3.55 
3.73 
3.25 

3.52 
3.2 
1.1 

3.84 
3.6 
3.2 

2.83 
2.62 
2.22 

3.6 
0.3 
3.2 

3.4 
1.5 
2.75 

3.5 
3.1 
2.7 

.!:t.45 
4.45 
4 .15 

4.3 
4.0 
4.6 

4.27 
4.25 
4.35 

4.6 
4.6 
L..2 

3.66 
3.4 
2.92 

4.3 
4.9 
4.2 

4. 1 
4.0 
3.65 

4.3 
4.05 
3.6 

3(1 
50 
9(1 

30 
50 
9(1 

30 
50 
9(1 

30 
50 
90 

3(1 

50 
90 

30 
50 
90 

30 
50 
9(! 

3(1 
50 
90 

18 I 

22 II 

25 III 

30 IV 

42 V 

50 VI 

57 VII 

93 VIII 

•cacia-vaior-es-promeciio-cie-Ia5-Iateñcia5-(ffiiiisegüñcio51_a_Ias-qüe 
se presentó la respuesta cada individuo por duplicado. 
Entre parentesis el número de individuos. 
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TABLA V 

POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL EN CUYES TRATADOS 

CON ESTREPTOMICINA POR VARIOS PERIODOS DE TIEMPO• 

ONDA I II II I IV DURACION DEL TRATAMIENTO 
No. de dB (días) GRUPO 
individuos ______________________________________________________ _ 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

(2) 

2.31 
2.1 
1.42 

2.33 
2 .13 
l. 7 

2.28 
2.0 
1.66 

1.6 
2.0 
1.32 

2.0 
l. 78 
1.1 

2.45 
2.1 
2.0 

2.0 
1. 5 

2.07 
1.9 
l. 52 

2.38 
2.3 
1.75 

2.8.7 
2.81 
2.1 

2.8 
2.5 
2.4 

2.55 
2.2 
l. 7 

2.9 
2. 44 
1.6 

3.2 
3.1 
2.7 

2.2 
2.65 
2. 1 

2.8 
2.6 
2.2 

4.25 
4.3 
3.7 

3.78 
3.7 
3.0 

3.5 
3.33 
3.0 

3.7 
3.55 
2.87 

2.7 
3.05 
1.9 

4.0 
3.6 
3.5 

3.~ 

1. 5 
2.75 

3.5 
3.5 
2.5 

2.2 3(1 
2.2 50 

90 

4.5 30 
4.73 50 
4. o 90 

4.6 
4.3 
4.1 

4.6 
4.4 
4.0 

'..?.O 
50 
90 

30 
50 
90 

3.68 30 
3. 77 50 
2.88 9(1 

4.9 
3.6 
5.8 

30 
50 
90 

4.1 30 
4.0 50 
3.65 90 

~ .2 30 
2 .. 97 50 
3.8 90 

18 I 

22 II 

25 III 

30 IV 

42 V 

50 VI 

57 VII 

93 VIII 

•ca<la--vaior-es-prome<li0-<le-Ias-Iateñcias-Teñ-ffii1isegüñciosT_a_Ias 
que se presentó la respuesta de cada individuo por duplicado. 
Entre parentesis el número de individuos. 
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-----------------------------TABLA VI 

ESTA TESIS NO DEBE 
SALIR DE LA BIBLIOTECA 

POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL EN CUYES A LOS QUE 

SE SUSPENDIO A DIFERENTES PERIODOS EL TRATAMIENTO CON 

ONDA 
No. de 
individuos 

(2) 

(2) 

(2) 

I 

2.3 
2.0 
1.6 

1.9 
1.7 
1.1 

2.07 
1.82 
1. 52 

II 

2.8 
2.5 
2.1 

2.3 
2.4 
1.8 

2.8 
2.6 
2.2 

ESTREPTOMICINA• 

III 

3.6 
3.3 
4.0 

3.0 
3.3 
2.5 

3.5 
3.5 
2.75 

IV 

dB 

4.3 
4.3 
4.0 

3.0 
4.2 
3.0 

30 
so 
90 

30 
so 
90 

4.2 30 
3.97 50 
3.8 90 

DURACION DEL TRATAMIENTO 

(dias) Grupo 

22 II 

25 <134> III 

93 JV 

• Cada valor es promedio de las latencias (en milisegundos) a las 
que se presentó la respuesta de cada individuo. 
Entre parentesis () el número de individuos. 
Entre parentesis <> dias despues de suspendido el tratamiento 
cuando se realizó la evaluación. 
En el esquema superior derecho se observa un ejemplo del trazo 
eléctrico de los potenciales que se obtienen con esa técnica de 
registro. 
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DISCUSION 

En este trabajo se estudiO el efecto de la estreptomicina a 

distintas edades de la vida prenatal sobre el oido interno del 

cuy, para averiguar el daHo especifico de la estreptomicina en el 

aparato vestibular. La desaparicion del RVOPR concomitante al 

tratamiento con estreptomicina durante el desarrollo postnatal 

indica alteraciones en la porcion sensorial del sistema 

vestibular acorde a otros autores ( 27, 62, 63, 65, 66 J. En la 

literatura y otros trabajos de nuestro laboratorio 167, 681 el 

examen morfológico ha demostrado daHo severo en las celulas 

sensoriales del vestibulo sin danar las células de sosten y las 

fibras nerviosas. Según esto y datos de la literatura, la pérdida 

del nistagmo solo es atribuible al tratamiento con estreptomicina 

27, 38, 62, 65 ). 

Los datos encontrados fueron reproducibles aún cuando la 

variabilidad en cuanto a la perdida del reflejo nistagmico es 

atribuible a diferencias individuales dentro de cada grupo, lo 

cual es consistente con otros trabajos de la literatura l 62, 63, 

65 ). Es debido a ello que los datos tuvieron que expresarse 

individualmente. Para descartar fenómenos de habituación debido 

a la estimulación rotacional, se registró la respuesta nistagmica 

cada 2 o 3 dias, ya que en algunos reportes donde estimulan 

varias veces el mismo dia, se han visto fenómenos de esta 

naturaleza (69). 

La reversibilidad del efecto deletéreo de la estreptomicina 

sobre la función vestibular aún cuando las variaciones 

individuales fueron muy acentuadas, al parecer fue función de la 
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duración del tratamiento ya que los individuos- trataai:>s-ºentre 22 

y 25 dias, recuperaron el RVOPR entre los 5 y 15 dias después, de 

interrumpido el tratamiento. 

Los individuos tratados durante 30 dias recuperaron el RVOPR 

entre los 20 y los 28 dias despues de interumpido el tratamiento; 

los individuos tratados entre 42 y 50 dias recuperaron el RVOPR a 

los 29 días despues de suspendido el tratamiento; de los 4 

individuos tratados durante 57 dias, dos recuperarón el reflejo a 

los 11 y 55 dias respectivamente. Los otros dos al igual que el 

individuo tratado durante 93 dias no recuperaron el RVOPR. 

La reversibilidad de la desaparición del RVOPR disminuyo 

drasticamente cuando el tratamiento se prolongo por mas de 50 

dias. Esto sugiere que mas alla de esta edad, la porción del 

sistema vestibular comprometida con este proceso pierde la 

facilidad para revertir los efectos. 

Es necesario hacer notar que. cuando el tiempo de 

recuperación se prolongaba en función al tiempo de tratamiento, 

la maxima recuperacion que se logró en todos los casos fue de 

60 % con respecto al control. 

Los individuos testigos no presentan respuesta nistagmica 

durante el tratamiento, lo que refuerza la idea de un efecto 

directo sobre la parte sensorial vestibular. 

La reversibilidad funcional parcial del efecto de la 

estreptomiciona puede tener varias explicaciones aún cuando a la 

fecha ninguna ha sido comprobada. Una de ellas puede ser la 

contribución de células sensoriales vestibulares que no hubieran 

sido totalmente danadas y que probablemente requieran tiempos más 

prolongados de tratamiento. Esto se ve reforzado por otros 
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y marcadora de células GABAérgicas, en homogenados del vestibulo 

de cuyes recuperados, tratados entre 25 - 30 d1as y testigos de 

edad cercana pero tratados hasta el dia de la determinación. en 

los cuales la actividad de la GAD no difiere grandemente con la 

actividad de los controles. En contraste con otros trabajos del 

laboratorio, que senalan que la actividad de la GAD disminuye 

conforme al tratamiento con estreptomicina hasta que después casi 

completamente después de 50 dias de tratamiento (68, 70). ¿ Como 

explicar entonces la desaparición y luego la recuperación del 

reflejo en términos del mecanismo de acción de la estreptomicina? 

La respuesta no se conoce. Sin embargo, es bien sabido que la 

estreptomicina dana particularmente a las células pilosas tipo I 

y tardiamente a las tipo II (62. 63, 64, 65 J. También es bien 

sabida la diferente suceptibilidad celular dentro de un tejido 

a un agente citotoxico ( 71 ). En el caso de la estreptomicina 
,, 
1 preferentemente dana la parte apical de las crestas donde 

"' 
predominan las •::él u las tipo I (64, 65) y hay pocas alteraciones en 

las maculas del utriculo y século a tratamientos de duración de 

18 - 35 días y misma dosis que en este trabajo 

63, 65 ) . De acuerdo con esto, como las determinaciones se 

1 realizaron en homogenados del vestibulo completo y la evaluación 
·-" 

del RVOPR solo refleja funcionalidad del canal horizontal, es 

posible que se diluyan estos efectos. 

Por otro lado, se han acumulado algunas observaciones que 

sugieren que las células pilosas expuestas a alguna droga o ruido 

se regeneran a partir de otras células del epitelio, como en el 
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caso de la papila basilar del pollo ( 66 J. En otros grupos de 

vertebrados como los anfibios, las celulas pilosas de la linea 

lateral se regeneran , en el tiburon y la raya se siguen 

reproduciendo después del periodo embrionario t 72 ) . 

Por los datos informados en este trabajo no se descarta 

totalmente que qui=as haya regeneración celular, aunque en 

realidad no puede afirmarse nada todavia, ni tampoco se descarta 

que la recuperación observada pudiera reflejar una compensación 

central. 

En cuanto a la funcion auditiva nuestros res.ul tados 

confirman las observaciones de muchos investigadores que sefialan 

que esta no se afecta ( 43 J sin embargo también existen reportes 

de dafio de esta función pero en contra parte también se reportan 

efectos reversibles ( 43 ). En todo caso nuestros datos indican 

que la función esta madura y no sufre cambios por el tratamiento 

ya que no observamos diferencias significativas de la latencia de 

la respuesta a las diferentes edades de los individuos tanto 
.. 

controles como tratados y recuperados. Adicionalmente se sabe que 

_;:·.r ~ los 15-17 ct]."<EC "'·'·°"'' ~.:, ""~.,,,- .".e pueden registrar en el cuy 

potenciales =ccl~ares. !; :..' '/ 

. 1 actividad electrica en la ~uperfi~ie del epiteli~ ~en~0r1al de la 

cóclea 35 J. Sin embargo oum. 1984 ha reportado que en el cuy 

las latencias del tallo desde la onda I - V disminuyen alcan~ando 

el valor adulto a les 30 dias postnatales y que la amplitud 

aumenta despues de las 4 semanas postnatales, especialmente las 

ondas IV y V. Estas observaciones reflejan procesos de maduración 

en toda la via, particularmente de las estructuras que 

corresponden a las últimas ondas ( 35 ) . En cuanto a nuestro 
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trabajo, podria descartarse la intervención gruesa de artificio 

de medida ya que las caracteristicas de los registros de las 

respuestas para nuestros cuyes experimentales son semejantes a 

las descritas en la literatura ( 35 ). 

La variabilidad de la respuesta podría deberse a diferencias 

individuales, ya que claramente se encontró que generalmente las 

latencias aumentan a medida que la sehal llega a estructuras mas 

alejadas de la cóclea las cuales corresponden a las diferentes 

representaciones de las ondas pero dentro de cada una disminuye 

su latencia a medida que se aumenta la intensidad del estimulo. 

Durante el periodo prenatal del cuy el sistema vestibular 

casi ha cubierto su desarrollo morfologico y funcional ( 37 J. 

Se piensa que en las especies precoces como el cuy la 

maduración ocurre durante el periodo prenatal, por lo cual casi 

no se realizan estudios sobre el desarrollo postnatal de estas 

especies A este respecto, Kalaria y colaboradores, 1986 (73) 
.J 

sugieren que el desarrollo tardío de la actividad de la 

colinacetiltransferasa en el caudado, una estructura 

filogeneticamente reciente, la maduración y diferenciación de las 
l 
J neuronas colinergicas estriatales es iniciada unicamente cuando 

' 1 
~ 

las aferentes dopaminergicas y GABAergicas son funcionales en el 

sentido de liberación del neurotransmisor. En relación a esto se 

ha encontrado una distribución uniforme de la tinción para la 

acetilcolinesterasa (enzima que degrada acetilcolina en acetato 

y colina) y ademas un incremento en la actividad de la enzima 

limitante de la síntesis de dopamina TOH (tiroxina hidroxilasa). 

Estas observaciones pueden reflejar procesos de 

diferenciación y maduración postnatal, por ejemplo formación de 
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nuevas aferentes, el establecimiento de conexiones o rearreglo 

postnatal de las terminales axonicas inducidas por incremento en 

la densidad neuronal postnatal, lo que pudiera estar ocurriendo 

en los órganos vestibular y auditivo del cuy. 

Nuestras observaciones en el cuy sano sobre la reduccion 

hasta cierto grado en el número y la duración de los movimientos 

oculares nistagmicos conforme a la edad sugieren cierta 

maduración postnatal del sistema vestibular, aún cuando, si los 

resultados se expresan como frecuencia (número de sacadas por 

segundo) no se observan diferencias notables, salvo en los 

primeros 5 días de edad. 



CONCLUSIONES 

La estreptomicina es un agente 9specificarnente vestibulo

toxico ya que la funcion auditiva no se altero. 

La reversibilidad de los efectos déletereos 

estreptomicina están en función de la duración del 

tratamiento y probablemente de la edad. 

de 

tiempo 

la 

de 

Con respecto al desarrollo posnatal de las especies precoces 

corno el cuy, los resultados de la función vestibular presentados 

en este trabajo indican que los procesos de maduración continuan 

hasta alrededor de 5 dias después del nacimiento, tiempo al cual 

se establece una función vestibular parecida a la del adulto. 

Aún cuando se observó una disminución paralela de los 

movimientos oculares y la duracion de estos conforme a la edad, 

cuando se calcula como frecuencia (número de movimientos 

segundo), no resulta una gran variación después de los 5 días 

edad. 
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