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INTRODUCCION 

Los PACIENTES CON HEMIPLEJIA SECUNDARIA A ENFERMEDAD VASCULAR -

CEREBRAL REPRESENTAN urf PROBLEMA CLINICO PARA su EVALUACIÓN y su MANEJO. 

SOBRE TODO CUANDO HAY AFASIA O DISFASIA. 

LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ES LA PRESENCIA SÚBITA DE UN -

DÉFICIT FOCAL NEUROLÓGICO A UNA ALTERACIÓN DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL. 

Su INCIDENCIA Y PREVALENCIA HA IDO EN AUMENTO POR EL INCREMENTO DE. LOS 

FACTORES DE RIESGO: EDAD AVANZADA• HIPERTENSIÓN ARTERIAL• DIABETES MELLJ. 

rus. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES· TABAQUISMO· ALCOHOL! SMO. ETC. 

ACTUALMENTE SE BUSCAN MfTODOS DIAGNÓSTICOS QUE SIRVAN PARA VALO­

RAR LA EXTENSIÓN DEL DAAo NEUROLÓGICO Y CUANTIFICAR OBJETIVAMENTE EL Mil_ 

110 PARA PODER ESTABLECER UN DIAGNÓSTICO Y UN PLAN DE TRATAMIENTO ACORDE 

A LAS CONDICIONES CLfNICAS DEL PACIENTE. 

Los PQTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES· AUDITIVOS DE TALLO 

CEREBRAL Y VISUALES HAN GANADO GRAN POPULARIDAD EN LAS DOS ÚLTIMAS DÉCA­

DAS PARA LA INVESTIGACIÓN DE PATOLOGfAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y -

PERIFÉRICO TALES COMO: NEUROMAS ACÚSTICOS, CAMBIOS ANATÓMICOS EN EL TA -

LLO CEREBRAL A TRAVES DE LA VIA AUDITIVA• TUMORES DEL ÁNGULO PONTOCEREB~ 

LOSO• NEURITIS ÓPTICA• ESCLEROSIS MÚLTIPLE• TUMORES QUE COMPRIMEN VIAS -

VISUALES ANTERIORES• ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL• ENFERMEDAD DE CHARCOT 

-l'IARIE-TOOTH• RADICULOPATfAs, LESIONES DE PLEXO BRAQUIAL• ETC. 



SIENDO LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y V! 

SUALES UNA HERRAMIENTA ÚTIL PARA LA VALORACIÓN OBJETIVA DE LAS VIAS AUDITI­

VAS Y VISUALES ES NECESARIO CONOCER SUS MOOJFICACJONES EN LOS DIVERSOS PAD~ 

CIMIENTOS. 

Los POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES HAN DEMOSTRADO su -

UTILIDAD EN PACIENTES HEMIPLÉJICOS SOBRE TODO COMO DE AYUDA PRONÓSTICA EN 

LAS DIVERSAS PUBLICACIONES. No OBSTANTE NO SE CUENTA EN LA LITERATURA AL­

GÚN REPORTE SOBRE SI EXISTEN MODIFICACIONES O NO EN LOS POTENCIALES EVOCA 

DOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUALES EN PACIENTES HEMIPLÉJICOS. 

POR ÉSTAS RAZONES EL PRESENTE TRABAJO TIENE LA FINALIDAD DE DE­

TERMINAR SI LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUA-­

LES SE MODIFICAN O NO EN PACIENTES HEMIPLÉJICOS SECUNDARIOS A ENFERMEDAD -

VASCULAR CEREBRAL, 
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OBJETIVOS 

- ESTABLECER LA CORRELACIÓN QUE EXISTE ENTRE LAS "ODIFICACIONES 

DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUALES Y LA L~ 

SIÓN NEUROLÓGICA EN LOS PACIENTES HE .. IPLÉJICOS SECUNDARIOS A ENFER .. EDAD -

VASCULAR CEREBRAL, 

- DETER .. INAR LA UTILIDAD QUE TIENEN LOS POTENCIALES EVOCADOS A.U. 

DITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUALES PARA LA EVALUACIÓN INTEGRAL DEL PACIEJi 

TE CON HE .. IPLEJIA SECUNDARIA A ENFER .. EDAD VASCULAR CEREBRAL. 

- [NSTRU .. ENTAR EN EL SERVICIO DE ELECTRO .. IOGRAFfA Y ElECTRODIA.li 

NÓSTICO DE LA UNIDAD CE llEDICINA FfSICA Y REHABILITACIÓN DE LA REGIÓN NoR­

TE DEL INSTITUTO llEXICANO DEL SEGURO SOCIAL LA REALIZACIÓN RUTINARIA DE A!1 

BOS ESTUDIOS. 



ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

LAS PRIMERAS OBSERVACIONES DE LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA REGISTRA -

DAS EN EL CEREBRO FUERON HECHAS POR RICHARD CATON EN 1875 QUIEN HALLO FLUJ;. 

TUACIONES EN LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA CEREBRAL QUE DESCRIBIÓ COMO "CORRIEN -

TES DblLES". DICHOS REGISTROS SE REALIZARON EN MONOS A NIVEL EXPERIMENTAL. 

EN 1929 HANS BERGER INICIÓ LOS PRIMEROS REGISTROS DE LA ACTIVIDAD ELfrTRICA 

DEL CEREBRO HUMANO• PUBLICANDO TODO SU TRABAJO E INICIANDO EN FORMA RUTINA­

RIA LA ELECTROENCEFALOGRAFfA ([[6) • EN 1930 EN PRICENTON LOS FISIÓLOGOS WE­

BER Y 8RAY SE SORPRENDIERON ANTE LA EXPERIENCIA DE QUE COLOCANDO ELECTRODOS 

EN LA COCLEA DEL GATO, CON AMPLIFICACIÓN SE PDDfAN OfR LOS SONIDOS EMITIDOS 

EN EL -0100 DEL ANIMAL, ESTE HALLAZGO EXPERIMENTAL FUÉ DENOMINADO "EFECTO DE 

WEBER Y 8RAY" • EN 1950 DAVIS• FERNANDEZ Y Ple AULIFE IDENTIFICARON UN SEGUN­

DO POTENCIAL COCLEAR: EL POTENCIAL DE SUllACIÓN. (1) 

EN 1959 RUBEN Y COL. REGISTRARON UN NUEVO POYENCIAL NERVIOSO: EL 

POTENCIAL DE ACCIÓN DEL NERVIO AUDITIVO, EL PASO DECISIVO PARA LA UTILIZA-­

CIÓN DE LOS POTENCIALES, SOBRE TODO EL POTENCIAL DE ACCIÓN DEL NERVIO AUDI­

TIVO EN LA CL(NICA LO HIZO POSIBLE LA INTRODUCCIÓN EN LA MEDICINA DE LOS -

COPIPUTAOORES ELECTRÓNICOS PARA LA OBSERVACIÓN DE LAS RESPUESTAS A .NIVEL DEL 

VERTEX. ESTE MhODO CONSISTE EN LA AUDICIÓN DE LAS MEMORIAS DE LOS ORDENADJI. 

RES DE RESPUESTAS SUCESIVAS OBTENIDAS POR UNA SERIE DE ESTlllULOS JDhncos 

Y REPETIDOS PARA OBTENER UNA RESPUESTA MEDIA NO CONTAMINADA POR EL RUIDO -

DE FONDO CEREBRAL. l'IEDIANTE LA TÉCNICA DE PROMEDIACIÓN LOS POTENCIALES AU­

DITIVOS DE LATENCIA CORTA FUERON INICIALMENTE REGISTRADOS POR JEWETT EN --
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1970 EN EL GATO y POR JEWETT y COL. (1970) y JEWETT y WILLl STON (1971) EN 

EL HOMBRE. ESTOS ÚLTIMOS AUTORES RECONOCIERON UNA SERIE DE SIETE ONDAS DE 

HUY BAJA AMPLITUD EN LOS PRIMEROS DIEZ MILISEGUNDOS QUE SIGUEN AL ESTIMU­

LO. PARA SU IDENTIFICACIÓN SE UTILIZAN LOS NÚMEROS ROl!ANOS. 

UN SONIDO AGUDO DE .CORTA DURACIÓN EVOCA POTENCIALES EN LOS PRl. 

"EROS DIEZ "ILISEGUNDOS QUE SIGUEN AL ESTfllULO. ESTOS ESTAN CONSTITUIDOS 

POR UNA SERIE DE SIETE ONDAS DENOl!INADAS CON NÚ .. EROS ROl!ANOS DEL 1 AL VII. 

POR PROVENIR DEL TRONCO ENCEFALICOo ESTOS POTENCIALES SON COl!ÚN .. ENTE DEN.O. 

"INADOS POTENCIALES DEL TRONCO ENCEFAL!co. POR SER JEWETT EL PRl .. ERO EN -

DENOl!INARLAS TAlllllEN SON REFERIDAS COl!O "CHOQUE DE JEWETT" Y OCURREN SI -

EL PACIENTE ESTA DOR .. IDO O DESPIERTO. LAS LATENCIAS DE LOS PICOS VARfAN -

CON LA INTENSIDAD DEL ESTfllULO. LAS ONDAS SON PRESENTES DESDE EL NACl .. 1.E!i 

TO Y LAS LATENCIAS CAlllllAN CON LA MDURACIÓN DEL SISTEM NERVIOSO CENTRAL. 

l.As LESIONES EN LA VIA AUDITIVA PUEDEN ABOLIR ESTOS POTENCIALES. 

LA VIA ANATÓ .. ICA DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TA-­

LLO CEREBRAL (pfAJC) ES ALGO DIFERENTE QUE PARA LA VIA DEL OIDO. A CAUSA­

DE QUE LAS ANOR .. ALIDADES DE LOS PEATC SON USUAL .. ENTE IPSiLATERALES PARA -

EL O!DO QUE ES ESTUDIADO ESTO HACE PROBABLE QUE LA VIA DE LOS POTENCIALES 

EVOCADOS AUDITIVOS TIENDAN A CRUZAR "ENOS ~UE LOS DE LA VIA AUDITIVA. AD~ 

MS NO EXISTE UNA RELACIÓN ESTRECHA ENTRE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITl. 

VOS Y LA AUDICIÓN DEL PACIENTE• PUESTO QUE PUEDEN EXISTIR ALTERACIONES EN 

LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS• SIN EXISTIR ALTERACIONES EN LA AUDI­

CIÓN. 
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LA ONDA J HA SIDO ATRIBUIDA COPIO EL POTENCIAL DE ACCIÓN DEL O>;_ 

TAVO PAR CRANEAL, LA ONDA 11 TRADICIONALMENTE HA SIDO ASIGNADA PARA EL NQ 

CLEO COCLEAR· PERO ALGUNOS INVESTIGADORES REPORTAN QUE tsTA PUEDE SER DE 

UNA PORCIÓN DEL OCTAVO PAR CRANEAL CONTENIDA EN EL TALLO CEREBRAL. LA O!l. 

DA Jll QUE APARECE PUEDE SER GENERADA POR EL COMPLEJO OLIVAR SUPERIOR EN 

EL PUENTE, HAY UNA CONSIDERABLE ESPECULACIÓN ACERCA DE LA GENERACIÓN DE -

LAS ONDAS IV Y V. ESTAS SON PROBABLEMENTE GENERADAS EN EL PUENTE ALTO O 

CEREBRO MEDIO BAJO• MÁS PROBABLEMENTE EN CUALQUIERA DE ESTAS DOS ESTRUCTQ 

RAS: LEllNISCO LATERAL o coLfcuLO INFERIOR. LA ONDA VI y VII SON USUALMENTE 

VISTAS EN ESTUDIOS cLfNICOS PERO TIENEN USO L"llTADO DEBIDO A QUE NO ESTAN 

PRESENTES UNIVERSALPIENTE EN SUJETOS NORMALES. LA ONDA VI PROBABLEMENTE SE 

GENERE EN El CUERPO GENICULADO MEDIAL Y LA ONDA VII EN LAS RADIACIONES AQ 

DITIVAS. 

EL APARATO VESTIBULAR Y LA VIA VESTIBULAR NO INTEGRAN ,ARTE DE 

LA VIA DE LOS PEATC. Los ESTUDIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES CON ENFERME­

DAD DEL LABERINTO (LABERlllTITIS• NEURONITIS VESTIBULAR• ENFERMEDAD DE llE­

NIERE) NO TIENEN PEATC ANORllAl.ES. 

LA DISMINUCl6N DE LA AUDICIÓN PERIFlRICA PRODUCE CAPIBIOS EN LAS 

LATENCIAS ABSOLUTAS DE LAS ONDAS, PERO NO CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LAS­

LATENCIAS INTERPICO. VARIOS TIPOS DE DISMINUCIÓN DE LA AUDICIÓN COCLEAR­

PUEDEN ACORTAR El RANGO Y PROLONGAR LAS LATENCIAS INTERPICO J-V. UNO DE 

LOS MAYORES AVANCES EN LA INTERPRETACIÓN cLfNICA ES QUE SI LAS ONDAS J. llJ 

Y V SON VISTAS LOS PACIENTES CON DESÓRDENES ACÚSTICOS PUEDEN SER EN GRAN­

PARTE IGNORADOS. Los CAMBIOS EN LA RELACIÓN LATENCIA-INTENSIDAD SON PRE­

SENTES EN UNA MANERA DIFERENTE EN LA DISMINUCIÓN DE LA AUDICIÓN NEUROSE!l. 
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SORIAL Y EN EL TIPO CONDUCTIVO. LA DJS"INUCIÓN DE LA AUDICIÓN CONDUCTIVA 

PRODUCE UNA CURVA DE LATENCIA-INTENSIDAD QUE ES PARALELA A LA LINEA NOR­

llAL. El. DESPLAZAllEINTO DE LA CURVA ES GENERAL"ENTE LA "'S"A CANTIDAD C.Q. 

llO DEBE SER SUGERIDO POR EL GRADO DE DIS"INUCJÓN DE LA AUDICIÓN. LA DJS­

"INUCIÓN DE LA AUDICIÓN SENSORIDNEURAL PRODUCE UN RECLUTA"JENTO EFECTUA­

DO POR CAllBIOS EN LA CURVA LATENCJA-JNTENSJDAD EN UN PATRÓN NO LINEAL.­

CON LA BAJA INTENSIDAD DEL EST("ULO• ÉSTA PRESENTA UNA "ARCADA DIFEREN­

EN LAS LATENCIAS ABSOLUTAS DE LAS CURVAS• PERO A GRANDES INTENSIDADES LA 

D 1 FERENC JA ES MUCHO llENOR. 

LA ONDA 1 TIENE UNA LATENCIA lltDJA DE 1.6 "S• LA ONDA 11 DE-

2.6 "S• LA ONDA 111 DE 3.7 "S• LA IV ES DE 4.6 "s y LA V DE 5.4 "s. LAS 

ONDAS VI Y VII COllO YA SE COllENT6 SON INCONSTANTES Y AVECES ESTÚ AUSEJI. 

TES.(VER ANEXO ll. EL TIEllPO DE CONDUCCIÓN DEL EST(llU\.O SONORO EN EL -­

TRÜNCO ENCEFALICO SE DETER"JllA llEDIANTE LA DIFERENCIA DE LATENCIA ENTRE 

LA ONDA 1. DEL NERVIO ACÚSTICO. y LA v. DEL cuL!cULO INFERIOR. [STA DI­

FERENCIA DE LATENCIA NORllAL"ENTE 110 SUPERA LOS 4.3 "S' INDEPENDIENTEl1E.li 

TE DE LA INTENSIDAD DEL ESTl~LO. LAS DIFERENCIAS DE LATENCIAS ENTRE -

LAS DISTINTAS ONDAS ES !"PORTANTE PARA EVALUAR DE"°RAS EN LA CONDUCCION 

CENTRAL Y DETER"INAR• DE ESTA llAllERA• ALTERACIÓN O DISFUNCIÓN DEL TRON­

CO ENCEFÁLICO. 

Los POTENCIALES DE CORTA LATENCIA (DEL TRONCO ENCEFÁLICO) SE 

HALLAN PRESENTES DESDE EL NACl"IENTO• PERO LOS VALORES DE LAS LATENCIAS 

SE "ANTIENEN PROLONGADAS CON RESPECTO AL ADULTO HASTA LA EDAD DE 1 A 2 
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AÑOS. SE HA OBSERVADO QUE LA MADURACIÓN SE REALIZA PRIMERAMENTE EN LA -

CONDUCCIÓN PERIFÉRICA OUE EN LA CENTRAL. LA PRIMERA LO HACE HACIA LOS -

PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA• MIENTRAS QUE LA SEGUNDA SE CONCRETA HACIA -

EL PRIMER AÑO. LA MORFOLOGfA DE LAS ONDAS .SE ADQUIERE A LOS 3 Y 6 MESES 

DE EDAD• SEMEJANTES A LA CONFIGURACIÓN DEL ADULTO (22,1). 

Los POTENCIALES EVOCADOS VISUALES CPEV) SE PUEDEN OBTENER AL -

UTILIZAR DIVERSAS FUENTES DE LUZ. LA LUZ DEL ESTRDBOSCOPID FUt UTILIZADA 

AMPLIAMENTE• PERO CON EL ADVENIPllENTO DE LOS COPIPUTADORES PROllEDIADORES 

SE COPIENZARON A UTILIZAR ESTfMULOS MÁS COMPLEJOS QUE LA LUZ DIFUSA DEL 

ESTROBOSCOPIO ( RIGGS, 1977J (21). AoEPIÁS A PARTIR DE 1965 ffUBEL Y WIE­

SEL <1965-1968) DEllOSTRARON QUE• EN LA EXPERIMENTACIÓN ANIPIAL• LA PIAYO­

R(A DE LAS dLULAS VISUALES CORTICALES RESPONDEN PIÁS VIGOROSAPIENTE A UN 

EST(PIULO CON CONTORNOS QUE A UNO SIN ELLOS. DE tSTA PIANERA• A PARTIR• -

ESPECIALPIENTE• DE LOS TRABAJOS DE ffALLADAY• SE REEllPLAZÓ EL llfTODO DEL 

ESTROBOSCOPIO POR EL TABLERO BLANCO Y NEGRO REVERSIBLE, QUE ES EL QUE -

ACTUALllENTE SE UTILIZA. 

los PEV HAN GANADO GRAN POPULARIDAD DESPuts DE QUE FUt NOTADO 

QUE EL USO DE UN ESTf PIULO DE PATRÓN CAPIBIANTE PRODUCE RESPUESTAS QUE SON 

HUCHO MÁS DEFINIBLES EN LA llORFOLOGfA, AMPLITUD Y LATENCIA DE LOS PEV -

DE INTERMITENCIA. LAS NEURONAS CORTICALES RESPONDEN AL CONTRASTE• CORTE 

- y LINEAS PIUY FACILl!ENTE· PERO IGNORAN LA ILUMINACIÓN UNIFORME. Los PO-

TENCIALES EVOCADOS VISUALES DE PATRÓN CAMBIANTE ( PEVPC ) SON MÁS COMU.fl. 

MENTE GENERADOS POR PANTALLAS DE TELEVISIÓN. El TABLERO CUADRADO CAMBIA 
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DE CUADROS NEGROS A BLANCOS Y VICEVERSA PERO NO NECESITA CAMBIOS EN LA -

LUM 1 NOS IDAD DE LA PANTALLA ( 21) , 

LAS VIAS DE LOS PEV SIGUEN LA VIA CERRADAMENTE. ALGUNA ANORMA­

LIDAD DE LAS VIAS VISULES DESDE LA CORNEA HASTA LA CORTEZA OCCIPITAL PUE­

DEN llODIFICAR LOS PEVPC. A CAUSA DE QUE LOS PROBLEMAS VISUALES DE LA COR­

NEA A LA RETINA PUEDEN SER ESTUDIADOS CON INSTRUMENTOS OFTALMOLÓGICOS ES­

TANCAR• LOS PEVPC SON PRINCIPALMENTE ESTUDIADOS EN PROBLEMAS DE LA VIA ó.e. 

TICA DESDE EL NERVIO ÓPTICO HASTA LA CORTEZA. Los PEV DE INTERMITENCIA.Ú­

TILES EN ALGUNAS CIRCUNSTANCIAS PARA DETERMINAR SI LA VIA VISUAL DEL OJO 

A LA CORTEZA ESTA GRUESAMENTE INTACTA. ESTA ES DE AYUDA CUANDO EL PACIEN­

TE NO ES CAPAZ DE COOPERAR SUFICIENTEMENTE PARA LOS PEVPC. EL POTENCIAL -

EVOCADO DISMINUYE PROGRESIVAMENTE DE AMPLITUD CUANDO EL TAMAAo DE LOS CUA 

OROS DISMINUYEN. LA AMPLITUD MAYOR DEL POTENCIAL SE OBTIENE CUANDO LOS -

CUADROS DEL TABLERO S~ PRESENTAN EN UN ANGULO VISUAL DE 10 A 15º. PARA E­

VITAR LA POSIBLE FATIGA DE ACOllODACIÓN ES PREFERIBLE QUE EL ESTIMULO SE -

HALLEN A CIERTA DISTANCIA DEL PACIENTE. LA DISTANCIA RECOMENDADA ES DE UN 

METRO APROXIMADAMENTE. 

PARA ESTABLECER LOS VALORES NORMALES DE TODO PDTENC 1 AL EVOCADO 

ES NECESARIO COMPROVAR LAS LATENCIAS Y VOLTAJES DE UN GRUPO DE CONTROLES 

NORMALES. Asf ESTIMULANDO POR MEDIO DE UN TABLERO REVERSIBLE A UNA REPE­

TICIÓN DE 1.8 POR SEGUNDO• SE OBTIENE UN POTENCIAL VISUAL EVOCADO RELAT.L 

VAMENTE SIMPLE CARACTERIZADO POR UNA ONDA PREDOMINANTEMENTE POSITIVA DE­

NOMINADA Pl, CUYA LATENCIA OSCILA EN LOS 100 MS ( RAZÓN POR LA CUAL MU-
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CHOS AUTORES LA DENOMINAN PlQQ ) , Es NECESARIO ACLARAR QUE DIVERSOS AU­

TORES SERALAN LA POSITIVIDAD DE LOS POTENCIALES CUANDO ÉSTOS APARECEN -

HACIA LA PARTE SUPERIOR DE LA PANTALLA ( HABITUALl!ENTE EN ESTUDIOS DE -

ELECTROl!IOGRAFfA Y POTENCIALES EVOCADOS SOl!ATOSENSORIALES ESTO LO CONS.l 

DERAHOS NEGATIVO). 

PREVIA A LA ONDA Pl00 SE DESTACA UNA DEFLEXIÓN NEGATIVA DENO­

l!INADA Nl Y LUEGO OTRA TAl!BIÉN NEGATIVA DENOMINADA N2. ESTE COMPLEJO -­

N-P-N SE DETECTA EN LA LINEA l!EDIA y EN Al!BOS LÓBULOS OCCIPITALES. Los 

DIVERSOS AUTORES CONSIDERAN QUE LA LATENCIA DE Pl NO ES l!AYOR DE 112 l!S. 

LA Al!PLITUD DE LOS POTENCIALES SE RELACIONA CON EL GRADO DE AGUDEZA VI­

SUAL DEL PACIENTE Y CON EL TAl!ARO DE LOS CUADROS BLANCOS Y NEGROS DEL -

ESTIMULO• AS( COHO LA FRECUENCIA E INTENSIDAD DEL l!ISl!O. ( 4,11,14) 

LA LATENCIA DE LA ONDA PI()() SE l!ANTIENE CONSTANTE EN EL ADUL­

TO HASTA LA EDAD DE 60 AROS ( 55 PARA ALGUNOS AUTORES) EN QUE El!PIEZA -

A PROLONGARSE. EsTO SE DEBERIA A DESl!IELINIZACIÓN CON EL PROCESO DE LA 

EDAD. LA Al!PLITUD EN CAl!BIO NO SE l!ODIFICA CON LA EDAD CAssELl!AN y COL. 

1975) ( CELESIA Y DALY• 1977) (4,11.14, 21) 

Los PEV PROVEEN UNA MEDIDA OBJETIVA CUANTITATIVA· DE LA FUN­

CIÓN SENSORIAL ESTUDIADA y, POR LO TANTO• SON DE GRAN IMPORTANCIA EN -

LA PRkTICA CLfNICA, AS( COllO TAl!BIÉN SU APLICACIÓN ES RELEVANTE EN LA 

PRÁCTICA NEUROLÓGICA. Los POTENCIALES EVOCADOS VISUALES SE PUEDEN ALT.;. 

RAR EN FORl!A ASINTOMÁTICA EN DISTINTAS ENFERl!EDADES COl!O SON LA ATAXIA 
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DE fRIEDREICH (HuGHES y COL. 1968: DvcK y LAIS· 1973). CARROLL y COL. -

<1980) ESTUDIARON 22 PACIENTES CON ATAXIA DE fRIEDREICH LOS CUALES NO -

PRESENTABAN ALTERACIONES OFTÁL"ICAS. Los PEV EN ESTOS CASOS SE DE"OSTR~ 

AUSENCIA DE LATENCIAS O BIEN PROLONGACIÓN DE LA ONDA p 100 CONCLUYENDO 

QUE EXISTfA UNA ALTA INCIDENCIA DE CO"PROl!ISO ASINTO~TICO DE LA VIA -

ÓPTICA EN PACIENTES CON DICHA PATOLOGfA. (27, 33) 

EXISTEN OTROS CASOS EN QUE LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 

PRESENTAN ALTERACIÓN SIN EVIDENCIA DE ALTERACIÓN VISUAL DEllOSTRABLE POR 

"EDIOS OFTALllOLÓGICOS COllO SON: DISLEXIA• "IGRAAA, EPILEPSIA• ETC. (Sy­

llllAN-LOWETT Y COL. 1977), (REGAN Y HERON• 1970), (33) 

LA NEUROFISIOLOGfA ACTUAL~NTE ES USADA EN LA PRÁCTICA DE LA 

llEDICINA DE REHABILITACIÓN PARA ENTENDER LAS BASES NEUROFISIOLÓGICAS DE 

LAS LESIONES DEL SISTE"-' NERVIOSO CENTRALl NO SOLO PARA DEFINIR UN PRO­

CESO PATOLÓGICO EN PARTICULAR SINO TAllBIÉN PARA DETER"INAR QUE ESTRUCT.11. 

RAS PER"-'NECEN VIABLES DEL TEJIDO NEURAL LESIONADO• YA QUE PUEDE CUANT.L 

FICAR Y DAR INFOR"ACIÓN OBJETIVA QUE VÁ "ÁS ALLA DEL EXA"EN .cLfNICOo -

PER"ITIENDO DE ESTA l'IANERA "EDIR LA ACTIVIDAD FUNCIONAL EN EL TEJIDO NEJL 

RAL. (2, 3, 7, 9, 10, 15,16) 

ENTRE LOS RECURSOS COllO "ÉTODOS DIAGNÓSTICOS Y PRONÓSTICOS SE 

ENCUENTRAN LOS POTENCIALES EVOCADOS SOl'IATOSENSORIALES DONDE SU UTILIDAD 

HA SIDO DEl'IOSTRADA EN DIVERSOS ESTUDIOS TANTO NACIONALES COllO EXTRANJE-

ROS. ( 9, 10, 15, 16) 
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EL ENCtFALO Y PARTE DE LA l'lfoULA ESPINAL ESTÁN IRRIGADOS POR -

DOS SISTEl'IAS ARTERIALES: A) EL CAROTIDEO y Bl EL VÉRTEBRO-BASILAR QUE SE 

COl'IUNICAN A NIVEL DEL CIRCUITO ARTERIAL DE \hLLIS SITUADO EN LA BASE DEL 

CEREBRO. 

AL ALCANZAR LA BASE DEL CRANEOo LA CAR6TIDA INTERNA ENTRA A -

LOS CANALES CAROTIDEOS SITUADOS EN LA PORCl6N PETROSA DEL HUESO TEl'IPORAL 

Y LUEGO CONTINÚA HACIA ARRIBA A T.RAVES DEL SENO CAVERNOSO PARA El'IERGER -

DENTRO DE LA FOSA CRANEAL l'IEDIA• LATERAL AL OUIASl'IA 6PTICO. LAS ARTERIAS 

VERTEBRALES Y CAR6'flDAS .INTERNAS FORl'IAN DOS SISTEl'IAS ANAT61'11CAl'IENTE SEPA 

RADOS• PERO ESTÁN INTERCONECTADOS• l'IEDIANTE GRADOS VARIAB~ES DE A~AST~ 

sis. POR l'IEDIO DE UNA ARTERIA COl'IUNICANTE ANTERIOR y DOS ARTERIAS COl'IUN.L 

CANTES POSTERIORES. ESTAS ANASTOl'IOSIS PERl'llTEN UNA BUENA IRRIGACt6N SAN­

GUINEA AL CEREBRO. 

LA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR PASA HACIA DELANTE Y l'IEDIALl'IENTE 

SOBRE EL QUIASl'IA 6PTICO. CADA VASO CONTINÚA ENTONCES HACIA DELANTE Y -

DORSALl'IENTE ALREDEDOR DE LA RODILLA DEL CUERPO CALLOSO Y LUEGO HACIA A­

TRÁS, POR ARRIBA DEL CUERPO CALLOSO PARA TERl'llNAR EN LA REGI6N DE LA F.L 

SURA PARIETO-OCCIPITAL• DONDE PUEDE ANASTOl'IOSARSE CON LAS RAl'IAS TERl'llNA 

LES DE LA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR. SI SE OCLUYE SE PRESENTA HEMIPLE­

JIA CONTRALATERAL DEL TIPO ESPÁSTICO• POR LESIÓN DE LA CÁPSULA INTERNA! 

CONFUSIÓN MENTAL Y LABILIDAD El'IOCIONAL. EVENTUALMENTE OCURRE ALTERACIÓN 

DE LA SENSIBILIDAD SOMESTtSICA DEL MISl'IO TERRITORIO Y APRAXIA SOBRE EL 

BRAZO DEL. LADO AFECTADO. 
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LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA PASA DENTRO DE LA FISURA LATERAL Y -

DISTRIBUYE NUMEROSAS RAMAS A SUS RESPECTIVOS HEMISFERIOS A LO LARGO DE -

SU CURSO. IRRIGA LA MAYOR PARTE DE LA SUPERFICIE DORSOLATERAL DE LOS LÓ­

BULOS FRONTAL Y PARIETAL• EXEPTO LA REGIÓN PREFRONTAL• LA CIRCUNVOLUCIÓN 

FRONTAL SUPERIOR• LA PARTE SUPERIOR DE LAS CIRCUNVOLUCIONES PRE Y POST -

CENTRALES Y LA PARIETAL SUPERIOR ( IRRIGADAS POR LA CEREBRAL ANTERIOR ), 

LA PUNTA DEL LÓBULO TEMPORAL• LA PRIMERA Y SEGUNDA CIRCUNVOLUCIÓN TEMPO­

RAL• LA ENCRUCIJADA PARIETO-OCCIPITAL Y EL LÓBULO DE LA fNSULA. POR SUS 

RAMAS CENTRALES• IRRIGA LA MAYOR PARTE DE LA CABEZA Y COLA DEL CAUDA­

DO• EL NÚCLEO LENTICULAR• EL CLAUSTRO• LA l'IAYOR PARTE DE LA CÁPSULA IN-­

TERNA Y PROBABLEMENTE UNA AREA NO BIEN DETERMINADA DEL TÁLAl'IO. 

LA OCLUSIÓN DE LA CEREBRAL MEDIA PRODUCE LESIONES EXTENSAS POR 

EL Al'IPLIO TERRITORIO QUE TIENE A SU CARGO. SE PRESENTA HEMIPLEJIA Y HEl'l.l. 

ANESTESIA POR ISQUEMIA DE LAS AREAS SENSORIOKOTORAS CENTRALES Y DE LA -

CÁPSULA INTERNA• Y HEMIANOPSIA CONTRALATERAL POR QUE SE AFECTA EL HAZ -

GENICULOCALCARINO EN SU TRAYECTO EN EL LÓBULO TEMPORAL. SI LA LESIÓN ES 

EN EL HEMISFERIO DOf!INANTE• SE PRODUCE AFASIA EXPRESIVA POR PARTICIPA -

CIÓN DEL AREA DEL LENGUAJE ARTICULADO. SI S_E OCLUYE LA TEMPORAL POSTERl. 

OR IZQUIERDA, SE PRESENTA AFASIA AUDITIVA RECEPTIVA POR ISQUEMIA DE LA -

ZONA CORTICAL DE LA AUDICIÓN. CUANDO OCURRE ISQUEMIA DE LA ENCRUCIJADA -

PARIETO·TfMPORO-OCCIPITAL Y DE LA PARTE POSTERIOR DEL LÓBULO TEMPORAL• -. 

POR LESIÓN DE LAS ARTERIAS ANGULAR Y TEMPORAL POSTERIOR• ADEMÁS DE AFA -

SIA AUDITIVA RECEPTIVA• PUEDE DESARROLLARSE UNA HEMIANOPSIA HOMÓNIMA CO!i 

TRALATERAL. 



VALORES NOR,.ALES DE PEATC 
LATENCIAS ABSOLUTAS 

(MS) 

ONDA "EDIA DS "EDIA + 3 DS 

1.7 0.15 2.2 

11 2.8 0.17 3.3 

111 3.9 0.19 4.5 

IV 5.1 0.24 5.8 

V 5.7 0.25 6.5 

( TOMADO DE PRACTICAL ELECTROMYOGRAPHY. JOHNSON EW 1989. ) 

ANEXO l 
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VALORES NOR"ALES DE PEATC 
LATENCIAS INTERPICO 

(MS) 

ONDA "EDIA os 

1-111 2.1 0.15 

1-Y 11.0 0.23 

111-IY 1.2 0.16 

111-V 1.9 0.18 

IV-V 0.7 0.19 

"EDIA + 3 

2.6 

lf.7 

1.7 

2.4 

1.3 

( TOMADO DE PRACTICAL ELECTROMYOGRAPHY. JOHNSON EW 1989. ) 

ANEXO 
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H I P O T E S 1 S 

HIPOTESIS ALTERNA: 

Los POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL y VISUALES 

SE MODIFICAN EN PACIENTES HEMIPLfJICOS SECUNDARIOS A ENFERMEDAÓ 

VASCULAR CEREBRAL, 

HIPOTESIS NllLA: 

Los POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL y VISUALES 

110 SE MODIFICAN Ell PACIENTES HEMIPLfJICOS SECUNDARIOS A EllFERflL 

DAD VASCULAR CEREBRAL, 
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llA TER 1 AL y l'IETODO 

1. RECURSOS HUllANOS: 

- UN l'lfo1co RESIDENTE DE 3ER. AAo DE LA ESPECIALIDAD DE l'IEDl­

CINA ffSICA Y REHABILITACl6N. 

- UNA ENFERMERA PARA LA ASISTENCIA GENERAL OEL LABORATORIO DE 

ELECTROD 1 AGN6sn co. . 

- DIECISIETE PACIENTES HEMIPL~JICOS SECUNDARIOS A ENFERMEDAD -

VASCULAR CEREBRAL• QUE REUNAN LOS CRITERIOS SIGUIENTES DE l!l. 

CLUSl6N: 

- llE SEXO llASCULINO Y FEMENINO 

- CON TIEMPO DE EVOLUCl6N MÁXIMO DE 6 MESES • 

. - fflPERTENSl6N CONTROLADA. 

- CoN EDAD MXlllA DE 60 Alios. 

2. RECURSOS MATERIALES: 

- AREA FISICA PARA FUNGIR COllO LABORATORIO DE ELECTRODIAGN6s­

TICO. 

- APARATO DE ELECTRODIAGN6snco llARCA CADWELL QuANTUM 84 APTO 

PARA REALIZAR POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CERE­

BRAL• CON ACCESORIOS CORRESPONDIENTES (AUDIFONOS). ASI COHO 

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES• CON SUS ACCESORIOS CORRESPO!l. 

DIENTES ( GOGGLES). 

- ELECTRODOS DE SUPERFICIE DE LA VARIEDAD DE DISCO O DE COPA. 

- CINTA ADHESIVA TIPO IUCROPORO DE 3 A 4 CH DE ANCHO. 

17 



- PASTA CONDUCTORA PARA DISMINUIR LA IMPEDANCIA ELfCTRICA. 

llETO]O: 

SE EFECTUÓ PREVIAMENTE A fSTE ESTUDIO LA ESTANDARIZACIÓN DE -

LOS VALORES NORMALES DE LOS POTENCIALES EVOCADOS DE TALLO CEREBRAL Y VJ. 

SUALES EN UNA POBLACIÓN SANA ( 8 ) LA CUAL SE TOMÓ COMO GRUPO CONTROL. 

EN LA ESTANDARIZACl6N SE DETERIUNARON LOS SIGUIENTES PARÁllE .­

TROS PARA LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS: PARA LAS ONDAS 1 A LA V 

SE DETERMINÓ EL VALOR PROllEDIO Y DESVIACIÓN ESTANDAR DE LAS LATENCIAS -

AISOl.UTAS, LATENCIAS INTERPICO Y AMPLITUD DE CADA UNO DE LOS LADOS POR­

SEPARADD. 

PARA LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES SE DETERl11N6 LOS SIGUI.( 

NTES PARÁllETROS: PARA LAS ONDAS N 75, P 100, N 125 Y P 150 SE ESTABLECIÓ 

EL VALOR PROl1EDIO Y DESVIACIÓll ESTANDAR PARA LAS LATENCIAS ABSOLUTAS Y -

Al1PLITUD OE PICO A PICO PARA CADA UNO DE LOS LADOS POR SEPARADO. 

UNA VEZ ESTABLECIDOS LOS VALORES NDRl1ALES PARA NUESTRO LABORA­

TORIO SE PROCEDIÓ A EXPLORAR EN FORMA ALEATORIA SIMPLE A LOS PACIENTES -

QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE ELECTRODIAGNÓSTICO DE LA U~FRRN, QUE REUNI~ 

RAN LOS CRITERIOS DE· INCLUSIÓN ANTES REFERIDOS. EL ESTUDIO SE EFECTUÓ DE 

AGOSTO A NoVIEMBRE DE 1990. LA DETERMINACIÓN ESTADISTICA DEL TAMAAO DE -

LA 11UESTRA SE EFECTu6 CON LA SIGUIENTE FÓRMULA: 

18 



N • --Z~ ______ g?_ 
. o2 

1 • lo. DE PACIEITES 

z • 1.96 

D • 10.5 

D•5 

1 • 17 .2 PACIEITEI 

LA IECDUCCl&I DE LOS DATOS IE OITllVO A TllAVh DEL llTEHOGA­

TOlllO Y DPLmACl&I FfllCA• All COllD DI! LA lllALIZACl&I DI! AlllDI ESTUDIOS. 

LA lllFOlllACl6Í M MOTADA 11 U1A llDolA DI! IECOUCCl&I DE OATDI EFICTUÚD4 

11 111 AÚLllll llTADllTICD COI LA T DI SnnlEIT. 

El. PIDCEDllllHTO PAllA EL IEGISTllO DE LOS POTEICIALES EWCADOS -

AUDITIVOS DE TAU.O CIRDIAL El. EL IHUIHTE: SE COLOCAI ELECTllODOS DE C~ 

TAC.1611 A llYEL CEFAl.ICO SOHE LAS SIGUIEITES llEFERENCIAS DEL SISTDIA IN -

THIACIDIAL 10-20 DE ELECTllOHCEFALOGllAFfA: ELECTRODO ACTIVO A NIVEL DE -

APÓFISIS llASTOIDES ( Al IZCIUIEIDO• A2 PAIA EL DEllECllO) DEPEllDIHDO DEL !,A 

DO A ESTVDIAll. El. ELECTllCIDD DE IEFEIEICIA A llVEL DE Cz. Ú. t:LECTIODO DE • 

TIERRA PUEDE SER UTILIZADO EL QUE SE COLOCA A NIVEL DE LA AP6FISIS llASTOl­

Dt:S AL LADO CDITIIAlllO DEL ESTUDIADO. SE PllOCEDERA A ESTUDIAR EL LADO DEq 

CHO Y POSTElllOllllEllTE EL IZQUIERDO. 
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SE COLOCAN LOS CAILES A LA ENTRADA DEL PREAJllPLIFICADOR UTILI -

ZANDO UNICA"ENTE UN CANAL. SE REALIZA LA "EDICl611 DE LA l"PEDAllCIA LA -

CUAL DEIEllA SEll llEllOll DE 5000 °""S. SE CALIBRA EL APARATO COll LAS SIGUI­

ENTES ESPECIFICACIONES TIClllCAS: 

6ANACIA DE lf uY/ctt. 

YnOClllAD DE IAHIDO: l 11$/Cl'I. 

llAllGO DI llEPETICl6fl DEL ESTfllJLO: 11.29 POll SEGUNDO 

(CLICd. 

l'llOllEDIAC16fl DI 1000 ESTfllULOS POll OIDO. 

INTIHIDAD DEL ESTfllULO: 70 DECllELES. 

llAICAllA DE 30 DECllELES PAllA EL OIDO COllTllALATUAL. 

flLTllO DI COllTE ALTO: 3000 Hz. 

flLTllO DE COllTI IAJO: 100 Hz. 

SE COUICM LOS AUDfFOllOI PIOCUllAllDO HAClllLO DEL LADO COllit:I -

POIDIDTE AL llTUDIADOt 11 PROCEDE A llAllDAll EL EITfllULO. IJllA VEZ OITllU. ,, 
DO IL POTlllCIAL ~IADO 1000 VECES POll OIDO 11 PIOCIDI A LA llEDl~l6fl 

DI LAI LATENCIAS Y LA Alll'LITUD DI LOS POTENCIALES IEGISTllADOS HASTA LA 

CUllYA v.Yu llEDIC16fl DE LA LATlllCIA SE REALIZA C°"° LO ESPECIFICADO Ell 

EL APARTADO DE ESCALAS DE MEDICl611. SE llEGISTllAll LOS DATOS EN LA HOJA 

COllllllPOllDIDTf. 

PARA EL llEGISTllO DE LOS POTlllCIALES EVOCADOS VISUALES SE REA• 

LIZA EL SIGUIEllTI PROCEDl"IEllTO: SE COLOCAN LOS ELECTRODOS DE REGISTRO 

A NIVEL DE Oz, ELECTRODO DE llEFHEllCIA A NIVEL DE fz Y EL ELECTRODO DE 
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TIERRA A NIVEL DE Cz. SE COLOCAN LOS CABLES AL PREAMPL!FICADOR A SUS EN­

TRADAS CORRESPONDIENTES UTILIZANDO UNICAMENTE UN CANAL ACTIVO. SE REALI­

ZA LA MEDICIÓN DE LA IMPEDANCIA LA CUAL OEBERÁ SER MENOR DE 5000 OHMS. -

SE CALIBRA EL APARATO CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 

GANANCIA DE 10 uV/CM 

VELOCIDAD DE BARRIDO: so MSICM 

FILTRO DE CORTE ALTO: 200 Hz 

FILTRO DE CORTE BAJO: 1 Hz 

RANGO DE REPETICIÓN DEL EST(MULO: 2.11 POR SEG. 

NtÍMERO DE EST(MULOS PROMEDIADOS: 100 POR CADA 

OJO, 

UllA VEZ OBTENIDO EL POTENCIAL SE PROCEDE A LA MEDICl6N DE LAS 

LATENCIAS Y AMPLITUDES SEG6N LO REFERIDO EN APARTADO DE ESCALAS DE MED1-

t16tl, AllOTANDO LOS DATOS EN LA HOJA DE REGISTRO CORRESPONDIENTE. 

ESCALAS DE "EDICION DE LAS VARIABLES. 

SE ENTIENDE POR LATENCIA AL INTERVALO ENTRE EL INICIO DEL ESÜ 

MULO Y EL INICIO DE LA RESPUESTfu EN ESTE ESTUDIO TOMAREMOS COMO LATEN -

CIA ABSOLUTA AL TIElll'O UTILIZADO ENTRE EL INICIO DEL ESTIMULO Y EL PICO 

DEL POTENCIAL EVOCADO. EN EL CASO DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 

DE TALLO CEREBRAL MEDIREMOS EL TIEMPO DE INICIO DEL ESTIMULO A LOS PICOS 

NEGATIVOS DE LAS CINCO ONDAS QUE SE REGISTRAN Y SERÁN EN MILISEGUNDOS. -
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LA AMPLITUD LA MEDIREMOS EN EL SITIO DONDE INICIA LA ONDA A SU PICO NEGA­

TIVO Y SERÁ E~ MICROVOLTIOS. 

EN EL CASO DE LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES TOMAREMOS LA -

LATENCIA PICO DE LA PRIMERA DEFLEXIÓN NEGATIVA• LA PRIMERA DEFLEXIÓN PO­

SITIVA , LA SEGUNDA DEFLEXIÓN NEGATIVA Y LA SEGUNDA DEFLEXIÓN POSITIVA Y 

SERÁ EN MILISEGUNDOS. LA AMPLITUD LA MEDIREMOS DE· PICO A PICO Y SERA EN 

PllCROVOL nos. 
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R E S U L T A D O S 

• Los VALORES OBTENIDOS EN LA ESTANDARIZACIÓN SON REFERIDOS EN -

LAS TABLAS 1,2 Y 3. EL GRUPO CONTROL CONSISTIÓ EN 30 SUJETOS SANOS, 15 -

DEL SEXO MASCULINO Y 15 DEL FEMENINO• CON EDAD PROMEDIO DE 29.l AROS CON 

RANGO DE 20 A 40 ARos ( CUADROS 1 y 11 ) • ....,,_,,._ .. 

EL GRUPO EXPERIMENTAL CONSISTIÓ EN 25 PACIENTES HEMIPLfJICOSo 

11 MASCULINOS Y 14 FEMENINOS• CON RANGO _DE EDAD DE 16 A 60 AROS CON PR~ 

DIO DÉ 42,4 AROS ( CUADROS 1 Y 11 ). 

AL GRUPO EXPERIMENTAL SE SUBDIVIDIÓ EN 2 GRUPOS BASADOS EN EL -

LADO DE AFECTACl6N. Los HEMIPLfJICOS DERECHOS FUERON 14. 8 MASCULINOS y -

6 FEllENINOS. CON RANGO DE EDAD DE 16 A 60 dos CON PROMEDIO DE 45 AROS -­

( CUADROS 111 Y IV ) CON UN TIEMPO DE EVOLUCIÓN l'IEDIO DE 7 .28 SEMANAS -­

(GRlFICA u. TODOS LOS PACIENTES DE tSTE GRUPO FUERON AFAslcos. DENOMINA­

MOS A fsTE GRUPO • GRUPO EXPERIMENTAL 1 • 

Los HEl'llPLfJICOS IZQUIERDOS FUERON 11. 3 MASCULINOS y 8 FEl'IENl­

NOS. CON RANGOS DE EDAD DE 19 A 59 AROS CON MEDIA DE 39.1 AROS ( CUADROS 

V·V[ ) CON UN TIEMPO DE EVOLUCIÓN PROl'IEDIO DE 8 SEMANAS ( GRlFICA 1 ) • -

NINGUNO DE LOS PACIENTES DE tsTE GRUPO FUt AFAslCO. DENOl'llNAHOS A tsTE -

GRUPO • GRUPO EXPERIMENTAL 11 •. 

PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL 1 CONSTITUIDO POR HEMIPLfJICDS DERE· 

CHOS• SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: PARA LOS POTENCIALES EVOCA 
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DOS DE TALLO CEREBRAL LOS VALORES DE LAS LATENCIAS ABSOLUTAS OE LAS ONDAS 

J A LA V DEL LADO DERECHO SON PRESENTADOS EN EL CUADRO VI J. GRÁFICAS 2 -

Y 3. PARA EL LADO IZQUIERDO SON PRESENTADOS EN EL CUADRO V!I!. GRÁFICA 4 

y 5. 

LA ONDA 1 CORRESPONDIENTE AL NERVIO AUDITIVO PRESENTÓ UN VALOR 

PROMEDIO PARA El. LADO DERECHO DE 1.66 .:!; 0.15 MS ( P<0.02 ) CON AMPl..ITUD 

DE 0.21 .:!; 0.09 uV ( P = NS ) , PARA EL t..ADO IZQUIERDO DE 1.67 ,! 0.14 

( P(0.01) CON AMPLITUD DE 0.17 !: 0.07 UV ( P(0.05 ). 

LA ONDA 11 CORRESPONDIENTE AL NUCLEO COCLEAR MOSTR6 UN VAl..OR -

PROMEDIO DE LATENCIA DE 2.84 ,! 0.18 MS ( P{ 0.01 ) CON AMPLITUD DE 0.25 

!: 0.12 uV ( P(0.001 ) PARA EL LADO DERECHO Y PARA EL l..ADO IZQUIERDO DE 

2.84 !: 0.18 Ms ( P(0.02) CON AMPl..ITUD DE 0.31!:0.13 uV ( p =NS). 

LA ONDA lll ORIGINADA POR EL COllPLEJO Ol..IVAR SUPERIOR MOSTR6 -

UNA LATENCIA PROMEDIO PARA EL LADO DERECHO DE 3.83 !: 0.18 ( P (0.001) -

CON AMPLITUD DE 0.31 !: 0.07 uV ( P = NS ). PARA EL LADO IZQUIERDO 3.88 

!: 0.22 l'IS ( P ( 0.001 ) CON Al'IPt..lTUD DE 0. 31 !: 0.09 uV ( P = NS ) • 

LA ONDA IV, PROBABLEl'IENTE ORIGINADA DEL LEl'INISCO LATERAl..o PRE­

SENT6 UNA LATENCIA PROllEDIO PARA El LADO DERECHO DE 5.09 .:!; 0.30 HS 

( P(0.001 ) CON Al'IPLITUD DE 0.4 .:!; 0.11 uV ( p =NS ). PARA El LADO 1z-­
QUIERDO DE 5.15 .:!; 0.27 HS ( p( 0.001 ) CON Al'IPLITUD DE 0.30 ! 0.08 uV -­

( P(.0.01 l. 
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LA ONDA V GENERADA PROBABLEMENTE POR EL CULfCULO INFERIOR PRE­

SENTÓ UNA LATENCIA PROMEDIO DE 5.74 !. 0.18 MS ( P<0.01) CON AMPLITUD -

DE 0.12 !. 0.31 uV ( P = NS ) PARA EL LADO DERECHO. PARA EL LADO IZOUIER­

DO UNA LATENCIA DE 5.72 !. 0.24 MS ( p 0.002 ) CON UNA AMPLITUD DE 0.06 

!.0.03 uV ( P(0.001 l. 

LAS LATENCIAS INTERPICO l'IOSTRARON LOS SIGUIENTES VALORES: PARA 

LAS ONDAS 1-111 DEL LADO DERECHO DE 2.14 !. 0.16 MS ( p (0.05 ) Y DEL IZ­

QUIERDO DE 2.20 !. 0.21 MS ( P(0.05 ), 

LA LATENCIA INTERPICO DE LAS ONDAS 1-V FUf DE 4.07 !. 0.18 !'IS -

p ( 0.005 ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 4.04 !. 0.21 !'IS PARA EL IZQUIERDO 

CON UNA P = NS. 

PARA LAS ONDAS 111-IV LA LATENCIA INTERPICO PROMEDIO DERECHA -

FUE DE 1.26 !. 0.18 !'IS ( P • NS ). PARA EL LADO IZQUIERDO DE 1.27 !. 0.15 

MSCP=NSl. 

LAS ONDAS 111-V MOSTRARON UNA LATENCIA PROMEDIO INTERPICO DE -

1.91 !. 0.13 MS ( P •NS ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 1.84 !. 0.17 MS PARA 

EL LADO IZQUIERDO CON UNA P = NS. 

LAS ONDAS IV-V MOSTRARON UNA LATENCIA PROMEDIO DE 0.64 !. 0.20 

!'IS ( P = NS ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 0.57 !. 0.15 !'IS ( P = NS ) PARA 

EL IZQUIERDO. VER CUADRO IX Y X, GRlFICAS 6 Y 7. 
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Los POTENCIALES EVOCADOS VISUALES MOSTRARON UNA LATENCIA PROM.E. 

DIO PARA CADA UNA DE SUS ONDAS EN EL GRUPO EXPERll'IENTAL I COMO A CONTINUA 

CIÓN SE DETALLA: ( CUADROS XI, XII, XIII, XIV, GRÁFICAS 8 Y 9. ) 

LA N 75 "°STRÓ UNA LATENCIA PROl'IEDID DE 97 .02 !. 18.62 MS PARA 

EL LADO DERECHO CON UNA P ( 0.001, PARA EL LADO IZQUIERDO UNA LATENCIA -

DE 98.69 !. 16.72 l'IS ( P< 0.001 ). 

LA OllDA P 100 PRESENT6 UNA LATENCIA PROllEDIO DE 134.35 !. 23.57 

MS ( P(0.001 ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 137.76 !. 21.68 MS PARA EL IZQU.L 

ERDO COll UNA P( 0.001. LA Al'IPLITUD DE LA N 75 A LA P 100 FUt DE 10.03 !. 

6.69 uv PARA EL LADO DERECHO ( p = NS ) y DE 8.87 !. 5.96 uV PARA EL rz­

QUIERDO CON UNA P = NS. 

LA OllDA 1 125 REGISTR6 UNA LATENCIA PROllEDIO PARA EL LADO DER.E. 

CHO DE 177.52 !. 34.55 l'IS ( P<0.001) Y PARA EL LADO IZQUIERDO DE 185.77 

!. 39.fill llS ( P<0.001 ). LA MPLITUD DE LA P 100 A LA N 125 FUt DE 7.48 

!. 4.80 uV PARA EL LADO DERECHO CON UNA P e NS Y PARA EL LADO IZQUIERDO -

DE 7 .83 ! 4.97 uV ( P( 0.005 ). 

LA ONDA p 150 REGISTR6 co"° LATENCIA PROl'IEDIO PARA EL LADO D.E. 

RECHO DE 209. 07 ! 40.84 l'IS ( P( 0.001 ) Y PARA EL LADO IZQUIERDO DE 

222.55 !. 45.33 MS ( p( 0.001 ). LA AMPLITUD DE LA N 125 A LA P 150 FUf -

DE 6.I2 ! 3.29 UV PARA EL LADO DERECHO ( P =NS) Y DE 7.61!4.5 UV PA­

RA EL IZQUIERDO ( P = NS ) • 
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PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL 11 CONSTITUIDO POR HEMIPLÉJICOS IZ-

QUIERDOS SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: PARA LOS POTENCIALES -

EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL LOS VALORES SON REFERIDOS EN LOS CUA 

OROS XV Y XVI, ASf COPIO EN LAS GRÁFICAS 10, 11, 12 Y 13. 

LA ONDA 1 CORRESPONDIENTE AL NERVIO AUDITIVO PRESENT6 UN VALOR 

PROPIEDIO PARA EL LADO DERECHO DE 1.68 ! Q.13 PIS ( p' 0,005 ) CON APIPLITUD 

DE 0.14 ! 0.06 UV ( P 0.05 ). PARA EL LADO IZQUIERDO LOS VALORES FUERON 

DE 1.64 ! 0.15 MS ( p. NS ), CQll UNA AMPLITUD DE 0.23 ! 0.16 uV eoN 

UNA P • NS. 

LA ONDA ll GENERADA POR EL NÚCLEO COCLEAR CORRESPONDl6 PAR~_EL 

LADO DERECHO UNA LATENCIA DE 2.80 ! 0.13 ( P 0.05 ) CON UNA AMPLITUI,. DE 

0.34 ! 0.24 UV ( P • NS ), EL LADO IZQUIERDO PRESENT6 LATENCIA DE 2.77 ! 

0.18 MS ( P • NS ) CON AMPLITUD DE 0.45 ! 0.29 uV ( P = NS ), 

LA ONDA 111 ORIGINADA POR EL COPIPLEJO OLIVAR SUPERIOR llOSTR6 

UNA LATENCIA PROllEDIO PARA EL LADO DERECHO DE 3.76 ! 0.16 MS ( P 0.02 ) 

CON AMPLITUD DE 0.36 ! 0.18 UV ( P =NS ). PARA EL LADO IZQUIERDO 3.72 ! 

0.18 MS ( P = NS ) CON AMPLITUD DE 0.40 ! 0.30 uV ( P = NS ). 

LA ONDA IV PROBABLEMENTE ORIGINADA DEL LEMNISCO LATERAL MOS­

TR6 UNA LATENCIA PROMEDIO PARA EL LADO DERECHO DE 5.00 :!:. 0.24 MS ( P 

0.02 ) CON AMPLITUD DE 0.42 ! 0.19 ( P = NS ), PARA EL LADO IZQUIERDO 

DE 4.94 ! 0.18 MS ( P = NS ) CON APIPLITUD DE 0.55 :!:. 0.32 uV ( P = NS ). 
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LA ONDA V GENERADA PROBABLEMENTE POR EL CULÍCULO INFERIOR PRE­

SENTÓ UNA LATENCIA PROMEDIO DE 5.53 .:!: 0.27 MS ( P = NS ) CON AMPLITUD DE 

0.06 .:!: 0.05 uV CON P = NS PARA EL LADO DERECHO• LATENCIA PROMEDIO DE 

5.43 .:!: 0.29 MS ( P = NS ) CON AMPLITUD DE 0.07 .:!: 0.06 uV ( P ( 0.005 ) PA 

RA EL LADO IZQUIERDO. 

LAS LATENCIAS INTERPICO !IOSTRARON LOS S'IGUIENTES VALORES: PARA 

LAS ONDAS 1- IIl DEL LADO DERECHO DE 2.09 .:!: 0.16 MS ( P = NS ) Y EL LADO 

IZQUIERDO DE 2.08 .:!: 0.19 MS ( P •NS ) • 

. LA LATENCIA INTERPICO DE LAS ONDAS 1-V FUt DE 3.82 .:!: 0.23 MS 

( P = NS ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 3.79 .:!: 0.19 MS ( P = NS ) PARA EL 

LADO IZQUIERDO. VER CUADROS XVII, XVIII Y GRÁFICAS 14 Y 15. 

PARA LAS ONDAS III·IV LA LATENCIA INTERPICO PROMEDIO DEL LADO 

DERECHO FUt DE 1.23 .:!: 0.16 MS ( P • NS ), Y PARA EL LADO IZQUIERDO DE -

1.21 .:!: 0.11 MS ( P • NS ). 

LAS ONDAS 111-V !IOSTRARON UNA LATENCIA INTERPICO DE 1.76 .:!: 0.20 

MS ( P • NS ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 1.70 .:!: 0.21 ( P = NS ) PARA EL • 

LADO IZQUIERDO. 

PARA LAS ONDAS IV-V SE REGISTRÓ UNA LATENCIA PROP'IEDIO PARA EL 

LADO DERECHO DE 0.52 !. 0.13 P'IS ( P = NS ) Y PARA EL LADO IZQUIERDO DE • 

M9 .:!: 0.20 MS ( P • NS ). 
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Los PEV llOSTRARON UNA LATENCIA PRO"EDIO PARA CADA UNA DE sus -

ONDAS EN EL GRUPO EXPERl"ENTAL ll col1o A CONTINUACl6N SE DETALLA: ( VER 

CUADROS !XX, XX, XXI, XXII, GAAFICAS 17 Y 18.) 

LA OMDA N 75 llDSTR6 UMA LATENCIA PROllEDIO DE 83.90 ,t 12.18 "S 

( P 0.005 ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 81.81 ± 11.16 "S ( P 0.005 ) PA 

RA EL IZQUIERDO. 

LA ONDA P 100 PRESENT6 UNA LATENCIA PROllEDIO DE 114.77 ± 16.14 

11S ( P 0.01 ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 114.58 ± 16.90 "S ( P 0.005 ) 

PARA EL IZQUIERDO. LA A"PLITUD DE LA N 75 A LA P 100 FUf PARA EL LADO -

DERECHO DE 7. 91 ,t 4.61 uV ( P • NS ) Y PARA EL IZQUIERDO DE 11.89 ± 
8.66 uV < P • NS >. 

LA N 125 REGISTR6 UNA LATENCIA PROllEDIO PARA EL LADO DERECHO 

DE 137 .87 ,t 15.63 11$· ( p 0.0} ) Y PARA EL LADO IZQUIERDO DE 143. 93 ,t 

27 .76 "S ( P 0.01 ) • LA AllPLITUD DE LA P 100 A LA N 125 FUf DE 4.03 ,t 

2.49 uV ( p • NS ) PARA EL LADO DERECHO y DE 5.3 ± 3.87 uV ( p • NS ) 

PARA EL LADO 1 ZQUIERDO. 

LA ONDA P 150 REGISTR6 COllO LATENCIA PRO"EDIO PARA EL LADO DE­

RECHO DE 16".41 ± 20.35 "S ( p 0.005 ) Y PARA EL LADO IZQUIERDO DE 168.18 

,t 28.37 "S ( P 0.01 ) • U A"PLITUD DE LA N 125 A LA P 150 FUf DE 4.28 ,t 

3.24 uV ( p = NS ) PARA EL DERECHO y DE 5.62 ± 3.32 uV ( p = NS ) PARA 

EL IZQUIERDO. 
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VALORES DE POTEICIALES EVOCADOS Auo·mvos DE TALLO CEREBRAL 

LATENCIAS AISOLUTAS 

GRUPO COITIOL 

ONDA 1 11 111 IV V 

........ º 
LATENCIA 

i.".! o.oe ··" ! .... .... .t 0.11 .... t 0.11 • ... to.1• 

- ,...,, .• u1:!0.1 1.'19:1:0.11 ... t .... ~ :l:O.lf •.eoto.10 ... 

AMPl..ITUO -IE- 0.1•:1: 0.00 0.40:1: 0.10 O.IO t 0.10 o ... t 0.10 o.o•!: o.oo 

"" llDUIHOO o.11t o.oo o.a:l:o.1• O.IO t 0.10 o ••• !º·" 0.10 :l:o.1 

TABLA 1 



VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE, TALLO CEREBRAL 

GRUPO CONTROL 

LATENCIAS INTERPICO 

ONDA 1 - 111 1-v 111- IV 111- Í/ IV-V 

DERECHO 1.ouo.17 1.11:1:0.!I 1.11:1:0.11 .... :to.11 0.11 t:o.11 

MZQUIEROC : 
1.07 !0.17 1,14 :1: O.H 1.11 :t O.ti 1• :1: O.ti . 0.11 t: O.ti 

TABLA 2 



.... 
"' 

LATENCIA 

ONDA 

VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 
GRUPO CONTROL 

N 75 p 100 N 125 p 150 

oafllCHO 74.11 :ta.TI ····ª ~ ..... 111.11 t 14.74 •••• :t1u 
LATENCI"' 

IZOVllllDO TI.?•~ 6.11 101.11 t 10, ,. 11•.••tta.•• 147.91' t ...... 

AMPLITUD 

ONDA N75-PIOO Ploo-Nl2 Nl2&-l'lec> 

!AMPLITUD 
O&lllCHO •.11 :ta.a• .... ~ ..• , ..... : 1.11 

llOUllROO •.•• ± .... 4.H:l:4.06 • ... :!: 4.0 

TABLA ~ 



DISTRIBUCION ETAREA DE LOS GRUPOS ESTUDIADOS 

IHf'O Wlllf'O 
.. f'HlllHTAL -TllOL 

"""'º 1e A eoeiff '10 A 40.¡H 

"' 
lllDIA •••• •••• ........ 

CUADRO 

DISTRIBUCION POR SEXO DE A"BOS GRUPOS 

lllUPO lllUPO ••• o 
HPllllllUTAL C:OllTllOI. 

masculino 11 •••• , •• 11 CIO•/ef 

femenino ...... , .. 11110·1~1· 

total •• 1100•1.1 ªº 1100 .. , •• 

CUADRO 11 



DISTRIBUCION ETAREA DEL GRUPO EXPERIMENTAL 

HEMIPLEJICOS DERECHOS 

ranQo te A eo oios 

media 40•iH 

CUADRO 111 

DISTRIBUCION POR SEXO DEL GRUPO EXPERIMENTAL 1 
HEMIPLEJICOS DERECHOS 

sexo 

masculino e tO?. l •/•I 

femenino ....... , .. 
total 14 1100•1. 

CUADRO .IV 

34 



DISTRIBUCION ETAREA DEL GRUPO EXPERIMENTAL 11 
HEMIPLEJICOS IZQUIERDOS 

rango 19 A 0.9•áoa 

media , ...... . 
CUADRO V 

DISTRIBUCION POR SEXO DEL GRUPO EXPERl"ENTAL 11 
HEMIPLEJICOS IZQUIERDOS 

sexo 

masculino ... ., .. .,.,., 
femenino ••?1.?S•1.1 

total 11 1100•1.t 

CUADRO VI 

35 
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TIEMPO DE EVOLUCION/HEMPLEJICOS 

GRAFICA 1. 



onda 

latencia 
•• 

~mplitud 

VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 
LATENCIAS ABSOLUTAS 

HElllPLEJICOS DERECHOS < GRUPO EXPERl"EllTAl 1 
Vs.GRUPO CONTROL 

LADO DERECHO 

1 1 1 111 IV 

CONTROL 1.1?~0.oe l.?I :t 0.11 .... :t 0.11 .... :t 0.11 

IXl'llllllfNTAL l ... :!:º·" .... :!;0.11 1.N:!:0.11 "°' :!: O.IO 

CONTllOL º·",; º·º' o ... :t 0.18. o ... :t º·" o ••• :t º·" 
IXl'fltllllNTAL 0.11 i' º·º' 0.11 :t 0.11 0.11 :t O.O? ci.4 t' o.u 

CUADRO VI 1 

V 

•·•• to.11 

..74 :t 0.1• 

o.oe.to.oe 

·0.11 :t 0.11 



TABLA COMPARATIVA DE VAL.ORES PROMEDIO DE 
PEATC 

• 

• 

4 

•• 

. Lotenclo1 AblolutGI 
GRUPO CX>NT'ROL VS GRUPO EXPERIMENTAL 1 

LAOO OEAEQtO 

I I 

I I 

1 I 

ONDA P<O.OI P<0.01 P<O.OOI P<0.001 P<0.01 
1 21 m m s 

GRAFICA 2 
l"UINTS: cua°"° VII 



CORRELACION DE LATENCIA AMPLITUD DE PEATC 
.eo 

.40 

.IO 

.IO 

.10 

AMPLITUD 
1 ,.. Y 1 LATENCIA 

•• 
1 r JI 11' 

a lt 
1Y IY' Y Y' 

e e •• 
P•NS P<O.OOI P•NS P·.• .. 

GRAFICA 3 irUl!:NTI!:• CUADllO Yll 



onda 

latencia 
•• 

amplitud 

VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 
LATENCIAS ABSOLUTAS 

HE"IPLEJICOS DERECHOS < GRUPO EXPERl"ENTAL 1 
Vs. GRUPO CONTROL 

LADO 1 ZQU URDO 

1 11 111 IV 

OOl&TllOt. l.IT:t 0.1 1.71 :t 0.11 .... :t º·" 4,e7 :1: 0.17 

l'XPlllllllllT•t. 1.ert 0.1• r.•• :!: 0.1• .... :t0.11 a.1• t 0.17 

COl&TllOL 0.11:1: o.o• O ... ':t 0.18 O.H :to.la o.•• ':t 0.17 

1.•HftrllPTAL 0.17 :1: 0.07 0.11 to.ta 0.11 to.a. O.IO t 0.01 

CUADRO VI 11 

., 
a.ao :1: 0.1• 

a.TI i: 0.14 

0.1• :t 0.1 

o.oeto.01 



TABLA COMPARATIVA DE ""-ORES PROMEDIO DE 
PEATC 

6 

6 

4 

•• 

Latencias Ablaluta 

GRUPO CONTROL YS GRUPO EXPERIMENTAL I 
LADO IZQUEROO 

I I 

I I 

·I I 

ONDA P<0.01 P<0.02 P<O.OOI P<ODOI .. <o.ooe 
1 Jr m D Z 

GRAFICA 4 'llENTE' CUADllO VII 



COAAELACION LATENCIA AMPLITUD DE PEATC 
.IO 

.40 

.ao 

.IO 

.10 

AIUILITUO 
1 .... YI LA1DICIA 

•• 

GRAFICA !5 

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPENMENTAL 1 
LADO IZOUIEltDO 

:rr 
1 

P<O.Oll 

••• 4 

P•NS 

y Y' . -
11'<0.0I PcO.OOC 

l'UINft• CIMDllO VIII 



onda 

CONTllOL 

VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 
LATENCIAS INTERPICO 

HE"IPLEJICOS DERECHOS < GRUPO EXPERl"ENTAL I l 
Vs. GRUPO CONTROL 

LADO DUECHD 

l / 111 I /V 111 /IV 111 /V IV /V 

1.01:t º·" .... :1:0.1• 1.n:to.11 .... :t º·'ª o .•• t 0.11 

IX .. llllMINTAL •·••t 0.1• •.o? .;!o.re •.•• :t 0.1• ..•. t 0.11 O.M.:!: O.lo 

CUADRO IX 



CI) 
q 
u 
~ 

~ 
q 
..J 

4 

3 

2 

m• 

TABLA COMPARATIVA DE PEATC 

Latencias lnterplco 

GRUPO OONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL I 
LADO DERECHO 

1 1 

I I I I 

f I 
f I 

ONDA I-m I·V ll·IV m-v IV-V 

P <O.OS P <O.OCIO P: NS P:NS P=NS 

GRAFICA 6 FUENTE• CUADRO IX 



onda 

co•TllOL 

HPllllMHTAL 

VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS DE TALLO CEREBRAL 
LATENCIAS INTERPICO 

HE"IPLEJICOS DERECHOS C GRUPO EXPERl"ENTAL 1 
Vs. GRUPO CONTROL 

LADO IZDUU~DO 

1 - 111 1-v 111-1v 111- V 

.... 
ª·º'* 0.11 1.Mto.a• 1.1• to.1• 1.e1:to.1• 

IV· V 

o.oa * 0.11 

a.ao.:l:o.a1 4,04t.o.a1 UT .:!: 0.11 1.14 .:!: O.IT O.ITZ0.11 

CUADRO X 



fl) 
~ u 
2: 
Lu .... 
~ 
..J 

4 

3 

2 

... 

TABLA COMPARATIVA DE PEATC 

Latencias lnterpico 

GRUPO CONTROL l/S GRUPO EXPERIMENTAL 1 
LADO IZQUIERDO 

I ¡ 

I I 
f 1 

I I 

I I 
ONDA 1·• l·V ·IV Dl•V IV·V 

P <O.oe P=NS P=NS P=NS P=NS 

GRAFICA 7 FUENTE=CUADRO X 



VALORES· DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 
HE"IPLEJICOS DERECHOS GRUPO EXPERIMENTAL 1 ) Vs. GRUPO CONTROL 

LADO DERECHO 

LATENCIA 

onda N?a p 'ªª N 11& ,, 11!0 

CONTROL 74,TI ± l.TI ... 11±11.11 111.11:1: 14.74 149.HtllS.I 

latencia .. IXftKfUMlllTAL w.01:1:11.11 114.H t.H.&T tTT.81!:14.&S IOllJTZ.40.84 

CUADRO XI 

AMPLITUD 

onda NTI • fl 100 "'ºº- •••• ...... 1'110 

CONTROL t.H:ta.oa o.as:t.•.•• •. 4S:tl. 11 

amplitud 
wY IXP!RI_ ..... 10.os~e.11 T.41'!;4.90 O.llj:,l.ZI 

CUADRO X 11 



TABLA DE CORRELACION DE PEV 

•• 

•• 

Latencias Absolutos 

GRUPO CX>NTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL t 
LADO OERECHO 

ONDA 
P<O.GOI P<O.OCI P<O.OCI P<O.OOI 

f'umn'E : CUADRO XI 

GRAF1CA 8 



VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 
HE"IPLEJICOS DERECHOS GRUPO EXPERl"ENTAL 1 l Vs. GRUPO CONTROL 

LADO IZQUIERDO 

LATENCIA 

onda 11 76 , 100 .. 11!1 , 110 

CO•TfllOL 11.?e:te.ia 101.18±.10.14 114.44~10.H 147.07 :tl4.18 

latencia 
•• UPlllllM!MTAL H.H:tll.71 llT,Te%z1.M ta&.T'P±H.e4 111.sa:t•e.n 

CUADRO XIII 

APIPLITUD 

onda 1178 .. "''ºº P 100• N 111 NIZ&•PllO 
... 

CONTROL 1.11:U.tt .... :t•.ot a.11 :t •.o 
amplitud 

•• U;ERIMl!NTAL a.ar :t a.01 T.al:t4.87 T.11±4.I 

CUADRO XIV 



TABLA DE CORRELACION DE PEV 

Latenola1 Abloluta1 

GflJPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENUU. l 
LADO IZQUIERDO 

lOO 

.. 

P<0.001 P<O.OOI P<O.OOI P<O.OOI 

FUENTE 'CUADRO XI l f 

GRAFICA 9 



onda 

latencia 
•• 

amplitud .,, 

VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 
LATENCIAS ABSOLUTAS 

HEKIPLEJICOS IZQUIERDOS C GRUPO EXPERIKENTAL 11 > 

Vs. GRUPO CONTROL 

LADO DERECHO 

1 11 111 IV 

eoNTllDt. UT:I: O.Oe a.TI :1:0.1a 1.Hto.1a .... :1:0.11 

IX,.lllMEllTAL 1.u.to.11 t.eoto.11 1.n:l:o.11 e.oo±o.H . 
eDllTllOL º···~·º·º· 0.41:1:0.11 O.Ht0.11 o.•• :1: 0.1• 

DPllllllEllTAL 0.14:1:0.0I O.M:l:O.ff o.11to.11 o .•• :1: 0.1• 

CUADRO XV 

V 

1.•• :to.11 

1.1a:to.a1 

o.oe:to.o• 

aoe :to.oa 



TABLA COMPARATIVA DE VALORES 
PROMEDIO DE PEAl"C. 
Lal9nclca Ab1olutaa 

Gfl.JPO CONTROL \IS GRUPO EXPERIMENTAL lI' 
LADO DERECHO. 

I I 
1 l. I 
4 

1 l 
1 

1 I 
CI) 

~ 1 

1 -u 
~ 1 .... 
~ _, 

1 

•• 
ONDA Jr :m: JIC z 

'e O.OOll ,.0.011 ,. 0.01 ,co.oz , .... 
,_llTliCUllllllO XV 

GRAFICA 10 



CORRELACION DE LAl'INCIA I AMPU'ND DE PEATC 
81U'O CGlmQ. VI 8Ml'O ~TAL.lr 

UDODDIOtD 

.40 

.ao 

.IO 

.10 

.. 
GRAFICA 11 

1' 
p~· . P.NI 



onda 

latencia 

amplitud 
•Y 

VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 
LATENCIAS ABSOLUTAS 

HE"IPLEJICOS IZQUIERDOS ( GRUPO EXPERl"ENTAL 11 > 

Vs. GRUPO CONTROL 

LADO IZllUIERDO 

1 11 111 IV 

COllTROL l.IT :!: º·' 1.71 ! O.ti .... :!: º·" .. .., to.1? 

IXNRllllllTAL •.•• t 0.11 '·" :1: o .•• l.TI :t 0.18 4.94 :t º·'· 
COllTROL o.aat o.oe o ... :t 0.11 o ... :t 0.11 0.41!: O.IT 

IXNRlllHTAL 0.11:1: º·" 0.41 :to.H 0.40 :l:O.IO 0.11: 0.11 

CUADRO XVI 

V 

l.IO ± 0.11 

1.41 :to.a• 

0.11 :t º·' 
o.oT :!: o.oa 



TABLA COMPARATIVA DE VALORES 
PROMEDIO DE PEATC. 

Latlnclal Absolutae 
GRUPO CON'ffi,OL VS GRJPO EXPERIMENTAL lI 

LADO IZQUIERDO. 

I I 
11 

. 1 1 

4 

1 1 

1 l 
CI) 
q 

2 -u 1 2: l "" .... 
q 
..J 1 

1111 

I II Dl 'JI[' 'E 
ONDA P•NS P•NS P•NS P•NS P•NS 

FUENTE: CUADRO XVI 

GRAFICA 12 



.llO 

.40 

.ao 

.20 . 

• 10 

CORRELACION DE LATENCIA I AMPLITUD DE PEATC 
GRUPO CONTROL \IS GRUPO EXPERIMENTAL JI 

LADO IZQUIERDO 
/ 

omplitudtN / 

~o-n~do----~--~1...,.~e----~~---!!!l!P.-4~---.oJ!!!~--~---t. 
l' •• :r• 
~I P•NS P410Cll 

GRAFICA 13 l'UENTE: CIMOllO XVI 



onda 

CDHRDL. 

VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 
LATENCIAS INTERPICO 

HE"IPLEJICOS IZQUIERDOS < GRUPO EXPERl"ENTAL JI 
Vs. GRUPO CONTROL 

LADO DUECHO 

1 - 111 1 -v 111-1v 111-v 

l.Ol:tD.17 1.H:to.11 1.11:1:0.1• l.H:l:o ... 

.. PHlllH'lllL. z.oeto.1• 1.H:to.11 1.11:1:0.1• l.?t:l:.0.10 

CUADRO XVII 

IV-V 

D.H:l:D.11 

O.H:t0.11 



4 

2 

CI) 
~ - 1 u 
~ 
l&I .... 
~ 
..J 

ms 

ONDA 

TABLA COMPARATIVA DE PEATC 

Latencla1 lnterplco 
GR\PO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL ][ 

LADO DERECHO 

I l 

1 1 
l l 

I 1 

l I 

1-m I·lt :me 'llHC :IC-'lt 
P•NI P•NI P•NI , .... , .... 

,UENl'E : CUADllO XVI 1 

GRAFICA 14 



onda 

CONTROL 

VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL 
LATENCIAS INTERPICO 

HE"IPLEJICOS IZQUIERDOS < GRUPO EXPERI"ENTAL II 
Vs. GRUPO CONTROL 

LADO IZQUIERDO 

1 - 111 1- V 111-1v 111-v 

t.OTt0.17 1.94±0.H 1.19 oJ: O.lt .... ± 0.11 

IXPlfll•NTAL 2.0•±0.1• ue :1: 0.1• 1.11t0.11 1.10 to.11 

CUADRO XVIII 

IV-V 

o.et j:o.11 

o.•• t o.tO 



TABLA COMPARATIVA DE PEATC 

Latencia lnterplco 

4 

GlllJl'O ¡¡ "f~ .,....,IENTAL ][ 

2 l I 
1 1 

CI) 

J 1 ~ -u 
41: 
l&I 

' l 
... 
~ .... 

ms 

CNDl I-• r-v Dr-.. ·-'JE' lr-r 
P•NS P•le P•NS P• NS -P• NS 

,UENft: CUADllO XVIII 

GRAFICA 15 



VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 
HEMIPLEJICOS IZQUIERDOS GRUPO EXPERIMENTAL 11 l Vs. GRUPO CONTROL 

LADO DERECHO 

LATENCIA 

onda N ?a p 100 .. 111 p IDO 

CONTROL 7•.79%9.71 .... 0±11.21 111.11 i-14.H , ..... ±1&.1 

latencia .. IXPl!lllMENTAL es.eo~ 11.1• 114.7? ±11.14 117.87 :t.ID.81 114.41±20.SO 

CUADRO XIX 

APIPL ITUD 

onda N 11 • P 100 P IOO·Nlll N 1215 • IPIOO 

CONTftOL e.11 :t.1.aa e.aa:t•.•• ••• 1%1.11 
amplitud 

.... :tl.14 u Y l!XPERIMINTAL 7.81 ±: •••• 4.01±2.49 

CUADRO XX 



(1) 
<q -~ 
~ 

"" ._. 
<q .... 

TABLA DE CORRELACION DE PE V 

Lat9ncla1 Ab1oluta1 

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL l[ / 
LADO DERECHO 

200 

ITII 

lllO 

IH 

IOO 

TI 

ms 

o 
NllS P 

,.. o.oot ,.cO.Of ,.. 0.01 ... O.GOi 

GRAFICA 17 



"' .... 

VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES 
HEMIPLEJICOS IZQUIERDOS C GRUPO EXPERIMENTAL 11 l Vs. GRUPO CONTROL 

LADO IZQUIERDO 

LATENCIA 

onda N 75 p 100 N 125 p 100 

iotencia 
CONTftOL 13.70 ± e.13 101.sa.:t 10.14 124.44±11.02 147.97 j;14,99 .. EXPERIM!NTAL e1.a1 ±-11.1a 114.58 :t 10.90 143.03 j; 27.78 rea.1a ±2e.s7 

CUADRO XXI 

Al'IPLI TUD 

onda N?O-PIOO P IOO-Nl2D N 12a-P1eio 

CONTROL u.12 ± s.ae 4.8& ± 4,05 a.11 ± 4.o 
amplitud 

.¡y. l!XPERIM!NTAL 11.1'9± aee ... ± 3.87 e.e2 ± s.s2 

CUADRO XXII 



TABLA DE CORRELACION DE PEV 

Lat1ncla1 Ab1olutae 

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL Ir 
LADO IZQIJEROO 

200 

lllO 

ms 

onda N IS PI NI IS PI 

PcO.OOS Pc0.005 PcO.OI pcQGI 

PUENTE: CUADRO XXI 
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Los POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL ( PEATCl 

UNICAllENTE DAN INFORllACIÓN SOBRE EL TRONCO ENCEFÁLICO• CADA UNA DE SUS -

ONDAS REPRESENTAN LA ACTIVIDAD ELÉCTRICA DE CIERTAS ESTRUCTURAS ANATÓl'II­

CAS. Los POTENCIALES SON IPSILATERALES AL LADO ESTUDIADO. LAS LATENCIAS 

ABSOLUTAS INFORl!AN SOBRE UN ESTADO GENERAL DEL TALLO CEREBRAL• SIN EllBAJt 

GO TODAS LAS ONDAS SE PROLONGAN CUANDO HAY UNA LESIÓN A NIVEL DEL NERVIO 

AUDITIVO• O BIEN CUANDO HAY DESÓRDENES AUDITIVOS DE TIPO .CONDUCTIVO. PA­

RA ELIMINAR ÉSTA VARIABLE SE UTILIZAN LAS LATENCIAS INTERPICO Y DE ÉSTA 

FORllA SE PUEDE CALCULAR EL TIEl!PO DE CONDUCCIÓN DE UNA ESTRUCTURA A OTRA. 

EL TALLO CEREBRAL PRINCIPALllENTE ESTÁ IRRIGADO POR LA ARTERIA BASILAR. 

EN NUESTROS GRUPOS DE ESTUDIOo LOS HElllPLÉJICOS DERECHOS PRE­

SENTABAN ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS EN LAS LATENCIAS DE LAS CINCO ONDAS 

DEL LADO DERECHO o CON AL TERAC l ÓN EN LA AMPLITUD DE LA ONDA 11 ( NUCLEO C.Q. 

CLEAR DERECHO ), Asf COllO ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS DE LAS LATENCIAS AJl 

SOLUTAS DE LAS CINCO ONDAS· IZQUIERDAS CON ALTERACIONES EN LA AllPLITUD DE 

LAS ONDAS J, IV Y y, ESTAS ALTERACIONES INDICAN QUE EXISTE UN RETRAZO DE 

LA CONDUCCIÓN QUE PUEDE SER GENERADO EN LAS PORCIONES INFERIORES DEL TA-­

LLO CEREBRAL DERECHO Y PORCIONES INFERIORES Y SUPERIORES DEL IZQUIERDO. 

LAS LATENCIAS INTERPICO DERECHAS PRESENTABAN ALTERACIONES SIG­

NIFICATIVAS EN LOS SEGllENTOS 1-111 Y 1-V INDICANDO QUE EXISTE UN RETARDO 

EN LA CONDUCC 1 ÓN PROBABLEllENTE GENERADA DEL NUCLEO COCLEAR Y COllPLEJO OLJ. 

65 



VAR SUPERIOR. los SEGMENTOS ALTOS NO PRESENTAN ALTERACIÓN y su PROLONGACIÓN 

EN LAS LATENCIAS ABSOLUTAS SON SECUNDARIAS AL RETARDO DE LOS SEGMENTOS INF~ 

RIORES. 

llEL LADO IZQUIERí>o UNICAMENTE EXISTEN ALTERACIONES EN LA 1-111 EN 

FORllA SIGNIFICATIVA LO QUE INDICA QUE EXISTE UN RETARDO DE LA CONDUCCIÓN EN 

LAS PORCIONES INFERIORES DEL TALLO CEREBRAL, DESCARTANDO ALTERACIONES EN -

LAS PORCIONES SUPERIORES. 

EN CONCLUSIÓN, LOS PEATC EN HEMIPLfJICOS DERECHOS SE ALTERAN EN -

LAS PORCIONES INFERIORES DEL TALLO CEREBRAL EN FORMA BILATERAL. No CREEllOS 

QUE fsTAS ALTERACIONES SEAN DE TIPO CONDUCTIVO YA QUE EL SEGMENTO LESIONA­

DO ES MERAllENTE EN EL TALLO ENCEFALICO. ADEll.ls EL GRUPO DE ESTUDIO FUf DE 

PACIENTES EN EDAD PRODUCTIVA ( ~5 Allos ) y SON RELATIVAMENTE JÓVENES PARA 

PRESENTAR PROIUllAS COllDUCTIVOS DEL TIPO DE LA OTOESCLERDSIS. 

EN LOS HElllPLfJICOS IZQUIERDOS• TAllllfN INTEGRADO POR ADULTOS -

EN EDAD PRODUCTIVA ( 39.1 Allos >. PRESENTÓ LAS SIGUIENTES ALTERACIONES D~ 

RECHAS: EN LAS LATENCIAS ABSOLUTAS LA ONDA ¡, ll • 11 i Y IV ESTABAN PROLO.ri 

GADAS SIGNIFICATIVAMENTE. CON AMPLITUD DE LA ONDA 1 ALTERADA. 

DEL LADO IZQUIERDO NO SE ENCONTRARON ALTERACIONES EN NINGUNA -

OllDA EN SUS LATENCIAS ABSOLUTAS Y UNICAllENTE DISMINUCIÓN DE LA AMPLITUD 

DE LA ONDA V EN FORMA SIGNIFICATIVA. LAS LATENCIAS INTERPICO NO SE ENCO.ri 

TRARON AL TE RADAS EN AMBOS LADOS. 
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DE ÉSTAS CONSIDERACIONES CREEMOS QUE LAS ALTERACIONES DERECHAS 

SON GENERADAS POR UNA PROLONGACIÓN DE LA ONDA ] QUE ES COMPATIBLE CON AL­

TERACIONES CONDUCTIVAS• AÚN QUE ÉSTO NO ES PROPIO PARA LA EDAD PROMEDIO -

DE ÉSTE GRUPO. 

POR TODO ESTO LOS PEATC EN PACIENTES HEMIPLÉJICOS IZQUIERDOS -

NO SE ALTERAN. 

0uEREMOS ACLARAR QUE HA fsTOS PACIENTES NO SE LES REALIZÓ AUDl.Q. 

METRfA PREVIA LO QUE PUEDE ALTERAR LOS POTENCIALES POR HIPOACUSIAS DE TIPO 

CONDUCTIVO, SIN EMBARGO• POR CONSULTA DE LA BlBLIOGRAFfA PARA ANALIZAR EL -

.TALLO CEREBRAL CON LOS PEATC EN PACIENTES CON HIPOACUSIA CONDUCTIVA SON DE 

UTILIDAD LAS LATENCIAS INTERPICO ( 1, 4, 6, 7, 11. 12, 14, 17, 18, 20 ), 

[STAS ALTERACIONES EN HEMIPLfJICDS DERECHOS TAL VES SEAN DEBIDO 

A LESIONES DE LAS DIVISIONES DE LA ARTERIA BASILAR ( ARTERIAS PONTINEAS Y 

LAIERfNTICAS ) , ( 19 ) 

CON RESPECTO A LOS PDTENC JALES EVOCADOS VISUALES ( PEY ) HACE­

MOS LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES: 

LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA• LA MS CDllÓNMENTE AFECTADA EN LOS H¡'. 

MIPLfJICOS, IRRIGA NO SOLO A LA CORTEZA SOMESThlCA Y MOTORA• SINO TAMBIEN 

A PORCIONES TEMPORALES• LÓBULO DE LA fNSULA• GANGLIOS BASALES, CÁPSULA IN­

TERNA, PROBABLEMENTE UN .lREA DEL TÁLAMO Y EL HAZ GENICULOCALCARINO. 
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LAS VIAS VISUALES HACEN RELEVO EN EL GANGLIO GE,l!CULADO LATERAL 

CONSIDERADO COMO PAqTE DEL TÁLAMO EN SU PARTE CAUDAL E INFEqlOR. 

EN EL GRUPO DE HEMIPLÉJICOS DERECHOS SE ENCONTRARON LAS SIGUIE!i 

TES ALTERACIONES EN LOS PEV: EN EL LADO DERECHO LAS ONDAS N75, PlQQ, Nl25 

Y PlSQ SE ENCONTRARON PROLONGADAS EN TODAS AS( COMO DEL LADO IZQUIERDO• -

SIN EMBARGO LAS ALTERACIONES ERAN MÁS EVIDENTES EN EL LADO IZQUIERDO (GRÁ 

FICAS 8 Y 9 ) ' LO QUE SE CORRELACIONA CON EL LADO AFECTADO ( ARTERIA CE­

REBRAL MEDIA IZQUIERDA). SIN ALTERACIONES DE LA AMPLITUD SIGNIFICATIVAS. 

LAS ALTERACIONES BILATERALES DEBEN HACER PENSAR QUE LAS FUENTES 

GENERADORAS DE ÉSTOS POTENCIALES DEBEN SER INVESTIGADAS MÁS PROFUNDAMENTE 

Y SER IDENTIFICADAS LAS ESTRUCTURAS ANATÓMICAS QUE ORIGINAN EL POTENCIAL· 

Asf COMO EN EL CASO DE LOS PEATC, LAS ALTERACIONES OBTENIDAS EN 

LOS HEMIPLÉJICOS DERECHOS TAL VES SEAN ORIGINADAS POR LA AFECCIÓN DEL QUIA.1 

MA ÓPTICO, CINTILLA ÓPTICA O EN EL GANGLIO GENICULADO LATERAL. 

CON RESPECTO A LOS PEV DE HEMIPLÉJICOS IZQUIERDOS ENCONTRAMOS -

ALTERACIONES EN LAS ONDAS N 75, P 100, N 125• P 150 DE AMBOS LADOS DE FOR­

MA SIMILAR ( GRÁFICAS 17 Y 18 ). ESTAS ALTERACIONES PROBABLEMENTE SEAN GE­

NERADAS POR LAS MISMAS CAUSAS ANTES REFERIDAS• SIN EMBARGO NO SON TAN EVI­

DENTES LAS ALTERACIONES DERECHAS SOBRE LAS IZQUIERDAS. PROBABLEMENTE ÉSTO 

ESTÁ ORIGINADO POR LA DISTRIBUCIÓN QUE PRESENTA LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA 

EN EL HEMISFERIO DOMINANTE ( LOS PACIENTES NO ERAN AFÁSICOS ) • 
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UN ASPECTO IMPORTANTE 

ESTA TESIS no lJl:Bf 
s~uu tf Mi- imhwr~~~. 

ES QUE ENCONTRAMOS ALTERACIONES 'i!'!.s IM-

PORTANTES EN LOS HEMIPLÉJICOS DERECHOS QUE PRESENTABAN AFASIA. ESTAS AL­

TERACIONES NO PUEDEN SER GENERADAS POR TRANSTORNOS EN LA REFRACCIÓN DE -

NUESTRA POBLACIÓN• YA QUE ÉSTOS DAN DISMINUCIÓN DE LA AMPLITUD DEL POTE)i 

CIAL. LAS LATENCIAS PROLONGADAS TAMBIÉN NO SON DEBIDAS A LA EDAD DEL GR.I! 

PO ESTUDIADO YA QUE SON PACIENTES EN EDAD PRODUCTIVA LA MAYORfA. 

Los PEATC y LOS PEV SON ÚTILES COPIO AYUDA DIAGNÓSTICA EN CIE.li 

TAS AFECCIONES DEL TALLO CEREBRAL Y VIAS VISUALES. EN LA LITERATURA SE -

DESCRIBEN GRAN CANTIDAD DE PADECIMIENTOS QUE AFECTAN LOS PEATC Y PEV SIN 

EVIDENCIA cLfNICA DE LESIÓN• LO QUE HACE CONSIDERAR SU USO PARA EL DIAG­

NÓSTICO DE DICHOS PADECIMIENTOS. 

EN NUESTRO ESTUDIO• LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS TAL VES SEAN 

LAS PRIMERAS REFERIDAS EN LA LITERATURA• SIN EMBARGO ES NECESARIO Al'!PLIA.li 

EL PRESENTE ESTUDIO YA QUE NO REALIZAllOS UN ESTUDIO INTEGRAL A LOS PACIEJI. 

TES ( AUDIOMETRfA, CAMPIMETRf.t., AGUDEZA VISUAL• ASf COMO ANGIOGRAFfA, PA­

RA DETERl'!INAR LAS ARTERIAS INVOLUCRADAS• TOMOGRAFfA Y RESONANCIA MAGNÉTI­

CA PARA DETERMINAR LA EXTENSIÓN DEL DARo, ASf COMO POTENCIALES SOMATOSE)i 

SITJVOS). 

DE ÉSTE ESTUDIO SE DESPRENDEN OTRAS POSIBLES LINEAS DE INVEST.1 

GACIÓN• ASf COl'IO SE REPORTAN ALTERACIONES UN TANTO INESPECfFICAS DE LOS -

PEATC Y OTRAS MAS ESPECIFICAS PARA LOS PEV QUE PUEDEN AFECTAR SU INTERPR~ 
·.' 

TAC!ÓN CUANDO ÉSTOS SON UTILIZADOS PARA EL DIAGNÓSTICO DE OTRAS PATOLOGfAS 
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DIFERENTES AL EVENTO VASCULAR CEREBRAL ( DIAGNÓSTICO DE ESCLEROSIS MÚLTI­

PLE EN HEMIPLÉJICOS JÓVENES o ETC.). EL GRUPO ESTUDIADO FUÉ DE PACIENTES -

RELATIVAMENTE JÓVENES Y EN EDAD PRODUCTIVA LO QUE APOYA MÁS LA UTILIZACIÓN 

DE ÉSTOS ESTUDIOS EN EL MARCO INTEGRAL CON EL FfN DIAGNÓSTICO Y PRONÓSTICO. 
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e o N e L u s 1 o N E s 

l. EL EVENTO VASCULAR CEREBRAL SE PRESENTA CADA VEZ CON MAYOR -

FRECUENCIA EN PACIENTES JÓVENES Y EN EDAD PRODUCTIVA. 

2. Los PEATC PRESENTAN ALTERACIONES INESPEclFICAS EN LOS HEMI­

PLÉJICOS DERECHOS EN LAS PORCIONES INFERIORES DEL TALLO CEREBRAL TAL VES 

POR PARTICIPACIÓN DE LAS RAMAS CAUDALES DE LA ARTERIA BASILAR. 

3. Los PEATC NO SE ALTERAN EN HEMIPLÉJICOS IZQUIERDOS. 

4. Los PEV SE ALTERAN SIGNIFICATIVAMENTE EN HEMIPLÉJICOS DERE­

CHOS. ESTAS ALTERACIONES SON PAEDOlllNANTEMENTE IZQUIERDAS Y CORRESPONDEN 

A LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA LESIONADA. 

5. Los PEV SE ALTERAN SIGNIFICATIVAMENTE EN LOS HEMIPLÉJICOS -

IZQUIERDOS EN FORMA BILATERAL Y SIMILAR. 

6. EN EL EVC SE AFECTAN OTRAS PORCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO -

CENTRAL Y NO UNICAMENTE LA CORTEZA MOTORA Y SOMESTÉSICA. 

7. LAS ALTERACIONES PROPIAS DEL EVC EN LOS PEATC Y PEV DEBEN -

SEA RECONOCIDAS PARA PODER INTERPRETAR ADECUADAMENTE CUANDO É.STOS ESTU -

DIOS SON UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICAR OTRAS PATOLOGfAS COMO DIAGN6STICO 

DIFERENCIAL. 
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8. Es NECESARIO Al'IPLIAR EL ESTUDIO CLfNICO Y EXPERIMENTAL DE -

LOS PEV SOBRE TODO DE SUS FUENTES GENERADORAS PARA 1 NTERPRETARLOS ADECUA 

DAl'IENTE. 

9. EL ESTUDIO DE LOS PEV Y PEATC DEBE SER UTILIZADO RUTINARIA­

l'IENTE PARA. LA VALORACl6N INTEGRAL DEL PACIENTE HEl'llPLÉJICO YA QUE INDICA 

LAS PORCIONES DE LA VIA AUDITIVA O VISUAL QUE PUEDEN SER AFECTADAS POR -

EL EVENTO· DANDO UNA EXTENSl6N l'llS PRECISA DEL DAAo. 

10. SE REQUIERE UN ESTUDIO INTEGRAL Y l'IULTIDICIPLINARIO PARA -

VALORAR ADECUADAl'IENTE LA. UTILIDAD DE LOS PEV Y PEATC EN PACIENTES HEl'll -

PLÉJICOS. DICHO ESTUDIO DEBE CONTEl'IPLAR EL USO DE OTROS l'IEDIOS DIAGN6STl. 

COS DE TIPO TOPOGdFICOS PARA REALIZAR UNA CORRELACl6N ANAT61'11CA Y ELEC­

TROFISIOL6GICA. 
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