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INTRODUCCION

LOS PACIENTES CON HEMIPLEJIA SECUNDARIA A ENFERMEDAD VASCULAR -
CEREBRAL REPRESENTAN UN"PROBLEMA CLINICO PARA SU EVALUACION Y SU MANEJOs
SOBRE TODO CUANDO HAY AFASIA O DISFASIA.

LA ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL ES LA PRESENCIA SUBITA DE UN -
DEFICIT FOCAL NEUROLOGICO A UNA ALTERACION DEL FLUJO SANGUINEO CEREBRAL.
Su INCIDENCIA Y PREVALENCIA HA IDO EN AUMENTO POR EL INCREMENTO DE LOS
FACTORES DE RIESGO: EDAD AVANZADA, ntrsﬁreusrén ARTERIAL: DIABETES MELLJ]
TUSs ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES: TABAQUISMO» ALCOHOLISMO,ETC.

ACTUALMENTE SE BUSCAN METODOS DIAGNOSTICOS QUE SIRVAN PARA VALO-
RAR LA EXTENSION DEL DANO NEUROLOGICO Y CUANTIFICAR OBJETIVAMENTE EL MI§
MO E’ﬁk PODER ESTABLECER UN DIAGNOSTICO Y UN PLAN DE TRATAMIENTO ACORDE
A LAS CONDICIONES CLINICAS DEL PACIENTE.

" Los POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES: AUDITIVOS DE YALLO
CEREBRAL Y VISUALES HAN GANAD& GRAN POPULARIDAD EN LAS DOS (LTIMAS DECA-
DAS PARA cl INVESTIGACISN DE PATOLOGFAS DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL Y -
PERIFERICO TALES COMO: NEUROMAS ACOSTICOS, CAMBIOS ANATOMICOS EN EL TA -
LLO CEREBRAL A TRAVES DE LA VIA AUDITIVA, TUMORES DEL ANGULO PONTOCEREBE
LOSO: NEURITIS GPTICA, ESCLEROSIS MULTIPLE, TUMORES QUE COMPRIMEN VIAS -
VISUALES ANTERIORES: ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL: ENFERMEDAD DE CHAﬁCDT

~MARIE-TOOTH, RADICULOPATEAS, LESIONES DE PLEXO BRAGUIAL, ETC.



SIENDO LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VI
SUALES UNA HERRAMIENTA OTIL PARA LA VALORACION OBJETIVA DE LAS VIAS AUDITI-
VAS ¥ VISUALES ES NECESARIO CONDCER SUS MODIFICACIONES EN LOS DIVERSOS PADE

CIMIENTOS.

LOS POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES HAN DEMOSTRADO SU -
FUTILIDAD EN PACIENTES HEMIPLEJICOS SOBRE TODO COMO DE AYUDA PRONOSTICA EN
LAS DIVERSAS PUBLICACIONES. NO OBSTANTE NO SE CUENTA EN LA LITERATURA AL-
GUN REPORTE SOBRE SI EXISTEN MODIFICACIONES O NO EN LOS POTENCIALES EVOCA

DOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUALES EN PACIENTES HEMIPLEJICOS.

PoR ESTAS RAZONES EL PRESENTE TRABAJO TIENE LA FINALIDAD DEIDE’
TERHINAR SI LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUA--
LES SE MODIFICAN O NO EN PACIENTES HEMIPLEJICOS SECUNDARIOS A ENFERMEDAD -
VASCULAR CEREBRAL.



OBJETIVOS

- ESTABLECER LA CORRELACION QUE EXISTE ENTRE LAS MODIFICACIONES
DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUALES Y LA LE
S168 NEUROLGGICA EN LOS PACIENTES HEMIPLEJICOS SECUNDARIOS A ENFERMEDAD -

VASCULAR CEREBRAL.

- DETERMINAR LA UTILIDAD QUE TIENEN LOS POTENCIALES EVOCADOS AY
DITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUALES PARA LA EVALUACIGN INTEGRAL DEL PACIEN
TE CON HEMIPLEJIA SECUNDARIA A ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL.

- INSTRUMENTAR EN EL SERVICIO DE ELECTROMIOGRAFIA v ELECTRODIAG
NGSTICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA Fisica v ReHABILITACION DE LA REcION Nor-
TE DEL INsTITUTO MEXIcANO DEL SEGURO SOCIAL LA REALIZACION RUTINARIA DE AM

BOS ESTUDIOS.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

LAS PRIMERAS OBSERVACIONES DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA REGISTRA -
DAS EN EL CEREBRO FUERON HECHAS POR R1cHARD CATON EN 1875 QUIEN HALLO FLUC
TUACIONES EN LA ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL QUE DESCRIBIS COMO CORRIEN -
TeS DEBILES®. DICHOS REGISTROS SE REALIZARON EN MONOS A WIVEL EXPERIMENTAL.
EN 1929 Haws BERGER INICIO LOS PRIMEROS REGISTROS DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA
DEL CEREBRO HUMANO, PUBLICANDO TODO SU TRABAJO E INICIANDO EN FORMA RUTINA-
RIA LA ELECTROENCEFALOGRAFfA (EEG). En 1930 en PRICENTON LOS FIS18LOGOS We-
BER Y BRAY SE SORPRENDIERON ANTE LA EXPERIENCIA DE GUE COLOCANDD ELECTRODOS
EN LA COCLEA DEL GATO, CON AMPLIFICACION SE PoDfAN OfR LOS SONIDOS EMITIDOS
EN EL 01DO DEL ANIMAL, ESTE HALLAZGO EXPERIMENTAL FUE DENOMINADO “EFECTO DE
WeBER v BrAY”. En 1950 Davis. FErRNANDEZ v Mc AULIFE IDENTIFICARON UN SEGUN-
DO POTENCIAL COCLEAR: EL POTENCIAL DE sumacién. (1)

En 1959 RUBEN ¥ COL. REGISTRARON UN NUEVO POTENCIAL NERVIOSO: EL
POTENCIAL DE ACCION DEL NERVIO AUDITIVO, EL PASO DECISIVO PARA LA UTILIZA-=
c10n DE LOS POTENCIALES: SOBRE TODO EL POTENCIAL DE ACCION DEL NERVIO AUDI-
TIVO EN LA CLEINICA LO HIZO POSIBLE LA INTRODUCCION EN LA MEDICINA DE LOS -
COMPUTADORES ELECTRGNICOS PARA LA OBSERVACIGN DE LAS RESPUESTAS A NIVEL DEL
VERTEX. ESTE METODO CONSISTE EN LA AUDICION DE LAS MEMORIAS DE LOS ORDENADQ
RES DE RESPUESTAS SUCESIVAS OBTENIDAS POR UNA SERIE DE ESTIMuLOS IDENTICOS
Y REPETIDOS PARA OBTENER UNA RESPUESTA MEDIA NO CONTAMINADA POR EL RUIDO -
DE FONDO CEREBRAL. MEDIANTE LA TECNICA DE PROMEDIACION LOS POTENCIALES AU-
DITIVOS DE LATENCIA CORTA FUERON INICIALMENTE REGISTRADOS POR JEWETT EN --



1970 en e 6ATO Y POR JEWETT v coL. (1970) Y JEweTT v WrLeiston (1971) en
EL HOMBRE. ESTOS (LTIMOS AUTORES RECONOCIERON UNA SERIE DE SIETE ONDAS DE
MUY BAJA AMPLITUD EN LOS PRIMEROS DIEZ MILISEGUNDOS GUE SIGUEN AL ESTiMu-

L. PARA SU IDENTIFICACIGN SE UTILIZAN LOS NOUMEROS ROMANOS.

UN SONIDO AGUPO DE .CORTA DURACION EVOCA POTENCIALES EN LOS PRL
MEROS DIEZ MILISEGUNDOS QUE SIGUEN AL ESTfmuro. EsTos eSTAN cONSTITUIDOS
POR UNA SERIE DE SIETE ONDAS DENOMINADAS CON NUMEROS ROMANOS DEL 1 AL VII.
POR PROVENIR DEL TRONCO ENGEFALICO: ESTOS POTENCIALES SON COMUNMENTE DENQ
HINADBS POTENCIALES DEL TRONCO ENCEFALICO. POR SER JEWETT EL PRIMERO EN -
DENOMINARLAS TAMBIEN SON REFERIDAS COMO “CHOQUE DE JEWETT® Y OCURREN SI -
EL PACIENTE ESTA DORMIDO O DESPIERTO. LAS LATENCIAS DE LOS PICOS VARfAN -
CON LA INTENSIDAD DEL ESTIMULO. LAS ONDAS SON PRESENTES DESDE EL NACIMIEN
TO Y LAS LATENCIAS CAMBIAN CON LA MADURACIGN DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL.
LAS LESIONES EN LA VIA AUDITIVA PUEDEN ABOLIR ESTOS POTENCIALES.

LA VIA ANATEMICA DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TA--
LLO cEReBRAL (PEATC) ES ALGO DIFERENTE QUE PARA LA VIA DEL O1DO. A CAUSA-
DE QUE LAS ANORMALIDADES DE L0S PEATC SON USUALMENTE IPSILATERALES PARA -
EL OIDO QUE ES ESTUDIADO ESTO HACE PROBABLE QUE LA VIA DE LOS POTENCIALES
EVOCADOS AUDITIVOS TIENDAN A CRUZAR MENOS QUE LOS DE LA VIA AUDITIVA. ADE
MAS NO EXISTE UNA RELACION ESTRECHA ENTRE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDIT]L
YOS Y LA AUDICIGN DEL PACIENTE: PUESTO QUE PUEDEN EXISTIR ALTERACIONES EN
LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS, SIN EXISTIR ALTERACIONES EN LA AUDI~
ctén.



La ONDA | HA SIDO ATRIBUIDA COMO EL POTENCIAL DE ACCION DEL OC
TAVO PAR CRANEAL, LA ONDA Il TRADICIONALMENTE HA SIDO ASIGNADA PARA EL NU
CLEO COCLEAR: PERO ALGUNOS INVESTIGADORES REPORTAN QUE ESTA PUEDE SER DE
UNA PORCION DEL OCTAVO PAR CRANEAL CONTENIDA EN EL TALLO CEREBRAL. LA ON
DA I11 QUE APARECE PUEDE SER GENERADA POR EL COMPLEJO OLIVAR SUPERIOR EN
EL PUENTE. HAY UNA CONSIDERABLE ESPECULACION ACERCA DE LA GENERACION DE -
LAS ONDAS IV v V. ESTAS SON PROBABLEMENTE GENERADAS EN EL PUENTE ALTO O
CEREBRO MEDIO BAJO, MAS PROBABLEMENTE EN CUALQUIERA DE ESTAS DOS ESTRUCTY
RAS: LEMNISCO LATERAL 0 coLfcuto INFERTOR. LA ONDA VI v VII SON USUALMENTE
VISTAS €N ESTUDIOS CLENICOS PERO TIENEN USO LIMITADO DEBIDO A QUE NO ESTAN
PRESENTES UNIVERSALMENTE EN SUJETOS NORMALES. LA ONDA VI PROBABLEMENTE SE
GENERE EN EL CUERPO GENICULADO MEDIAL Y LA ONDA VII EN LAS RADIACIONES AY
DITIVAS,

EL APARATO VESTIBULAR Y LA VIA VESTIBULAR NO INTEGRAN PARTE DE
LA vIA DE LOS PEATC. Los ESTUDIOS REALIZADOS A LOS PACIENTES CON ENFERME-
DAD DEL LABERINTO (LABERINTITIS. NEURONITIS VESTIBULAR, ENFERMEDAD DE Me-

NIERE) NO TIENEN PEATC ANORMALES.

LA DISMINUCION DE LA AUDICION PERIFERICA PRODUCE CAMBIOS EN LAS
LATENCIAS ABSOLUTAS DE LAS ONDAS: PERO NO CAMBIOS SIGNIFICATIVOS EN LAS-
LATENCIAS INTERPICO. VARIOS TIPOS DE Dlsnluuc16y DE LA AUDICIGN COCLEAR-
PUEDEN ACORTAR EL RANGO Y PROLONGAR LAS LATENCIAS INTERPICO I-V. UNo DE
LOS MAYORES AVANCES EN LA INTERPRETACIEN cLinIcA €S QUE ST LAS onpas 1,111
¥ V SON VISTAS LOS PACIENTES CON DESORDENES ACUSTICOS PUEDEN SER EN GRAN-
PARTE IGNORADOS. LOS CAMBIOS EN LA RELACION LATENCIA-INTENSIDAD SON PRE-

SENTES EN UNA MANERA DIFERENTE EN LA DISNINUCION DE LA AUDICION NEUROSEN
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SORIAL Y EN EL TIPD CONDUCTIVO. LA DISMINUCIGN DE LA AUDICION CO“DUCT!VA
PRODUCE UNA CURVA DE LATENCIA-INTENSIDAD QUE ES PARALELA A LA LINEA NOR-
MAL. EL DESPLAZAMEINTO DE LA CURVA ES GENERALMENTE LA MISMA CANTIDAD CQ
MO DEBE SER SUGERIDO POR EL GRADO DE DISMINUCION DE LA AUDICION. LA DIs-
MINUCIGN DE LA AUDICION SENSORIONEURAL PRODUCE UN RECLUTAMIENTO EFECTUA-
DO POR CAMBIOS ENM LA CURVA LATENCIA-INTENSIDAD EN UN PATRON NO LINEAL.-

CON LA BAJA INTENSIDAD DEL ESTIMULO, ESTA PRESEN}A UNA MARCADA DIFEREN-

EN LAS LATENCIAS ABSOLUTAS DE LAS CURVAS, PERO A GRANDES INTENSIDADES LA
DIFEREICIA ES MUCHO MENOR.

LA onDA I TIEME UNA LATENCIA MEDIA DE 1.6 ms, LA onDA I pe-
2.6 ms, LA ONDA III pE 3.7 ms, LA IV ES DE 4.6 Ms ¥ LA V DE 5.4 ms. LAs
onpAs VI v VII como YA SE COMENTO SOM INCONSTANTES Y AVECES ESTAN AUSEN
Tes. (VER awexo 1). EL T1eweo DE conpuccidn DeL ESTImULO SONORO EM EL --
TRONCO ENCEFALICO SE DETERMINA MEDIANTE LA DIFERENCIA DE LATENCIA ENTRE
LA ONDA I, DEL WERVIO AcUsTicO. Y LA V. DEL cuLfcuro INFERIOR. ESTA DI-
FERENCIA DE LATENCIA NORMALMENTE NO SUPERA LOS 4.3 MS, INDEPENDIENTEMEN
TE DE LA INTENSIDAD DEL ESTIMULO. LAS DIFERENCIAS DE LATENCIAS ENTRE -
LAS DISTINTAS ONDAS ES IMPORTANTE PARA EVALUAR DEMORAS EN LA CONDUCCION
CENTRAL Y DETERMINAR, DE ESTA MANERA: ALTERACION O DISFUNCIGN DEL TRON-
€O ENCEFALICO.

Los POTENCIALES DE CORTA LATENCIA (DEL TRONCO ENCEFALICO) SE
HALLAN PRESENTES DESDE EL NACIMIENTO. PERO LOS VALORES DE LAS LATENCIAS
SE MANTIENEN PROLONGADAS CON RESPECTO AL ADULTO HASTA LA EDAD DE 1 A 2 R



AROS. SE HA OBSERVADO GUE LA MADURACIGN SE REALIZA PRIMERAMENTE EN LA =
CONDUCCION PERIFERICA QUE EN LA CENTRAL. LA PRIMERA LO HACE HACIA LOS -
PRIMEROS SEIS MESES DE VIDA, MIENTRAS QUE LA SEGUNDA SE CONCRETA HACIA -
EL PRIMER ANO. LA MORFOLOGfA DE LAS ONDAS SE ADQUIERE A t0S 3 v 6 MESES

DE EDAD. SEMEJANTES A LA CONFIGURACION DEL ApuLTO (22,1).

Los POTENCIALES €vOCADOS VISUALES (PEV) SE PUEDEN OBTENER AL -
UTILIZAR DIVERSAS FUENTES DE LUZ. LA LUZ DEL ESTROBOSCOPIO FUE UTILIZADA
AMPLIAMENTE: PERO CON EL ADVENIMIENTO DE LOS COMPUTADORES PROMEDIADORES
SE COMENZARON A UTILIZAR ESTIMULOS MAS COMPLEJOS QUE LA LUZ DIFUSA DEL
esTroBoscorto ( RiGes, 1977) (21). ApemAs A PARTIR DE 1965 HuBeL v Wie-
seL (1965-1968) DEMOSTRARON QUE. EN LA EXPERIMENTACIGN ANIMAL: LA MAYO-
RfA DE LAS CELULAS VISUALES CORTICALES RESPONDEN MAS VIGOROSAMENTE A UN
ESTMULO CON CONTORNOS QUE A UNO SIN ELLOS. DE ESTA MANERA: A PARTIR, =
ESPECIALMENTE, DE LOS TRABAJOS DE MALLADAY: SE REEWPLAZ6 EL METODO DEL
ESTROBOSCOPIO POR EL TABLERO BLANCO Y NEGRO REVERSIBLE. QUE ES EL QUE -
ACTUALMENTE SE UTILIZA.

Los PEV HAN GANADO GRAN POPULARIDAD DESPUES DE QUE FUE NOTADO
GUE EL USO DE UN ESTFMULO DE PATRGN CAMBIANTE PRODUCE RESPUESTAS QUE SON
MUCHO MAS DEFINTBLES EN LA MORFOLOGSA: AMPLITUD Y LATENCIA DE LOS PEV -
DE INTERNITENCIA. LAS NEURONAS CORTICALES RESPONDEN AL CONTRASTE: CORTE
Y LINEAS MUY FACILMENTE, PERD IGNORAN LA ILUNINACIGN UNIFoRMe. Los po-
TENCIALES EVOCADOS VISUALES DE PATREN CAMBIANTE ( PEVPC ) son MAS comun
MENTE GENERADOS POR PANTALLAS DE TELEVISION. EL TABLERO CUADRADO CAMBIA



DE CUADROS NEGROS A BLANCOS Y VICEVERSA PERO NO NECESITA CAMBIOS EN LA -
LUMINOSIDAD 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 HODIFICAR‘LDS PEVPC. A CAUSA DE GUE LOS PROBLEMAS VISUALES DE LA COR-
NEA A LA RETINA PUEDEN SER ESTUDIADOS CON INSTRUMENTOS OFTALMOLGGICOS ES-
TANDAR, LOS PEVPC SON PRINCIPALMENTE ESTUDIADOS EN PROBLEMAS DE LA VIA 02
TICA DESDE EL NERVIO OPTICO HASTA LA CORVEZA. Los PEV DE INTERMITENCIA. (-
TILES EN ALGUNAS CIRCUNSTANCIAS PARA DETERMINAR SI LA VIA VISUAL DEL 0JO
A LA CORTEZA ESTA GRUESAMENTE INTACTA. ESTA ES DE AYUDA CUANDD EL PACIEN-
TE NO ES CAPAZ DE COOPERAR SUFICIENTEMENTE PARA LOS PEVPC. EL POTENCIAL -
EVOCADO DISMINUYE PROGRESIVAMENTE DE AMPLITUD CUANDO EL TAMARO DE LOS CUA
DROS DISMINUYEN, LA AMPLITUD MAYOR DEL POTENCIAL SE osrlané CUANDO LOS =
CUADROS DEL TABLERO SE PRESENTAN EN UN ANGULO VISUAL DE 10 A 15°. Paga -
VITAR LA POSIBLE FATIGA DE ACOMODACION ES PREFERIBLE QUE EL ESTMULO SE -
HALLEN A CIERTA DISTANCIA DEL PACIENTE. LA DISTANCIA RECOMENDADA ES DE UN
METRO APROXIMADAMENTE.

PARA ESTABLECER LOS VALORES NORMALES DE TODO POTENCIAL EVOCADO
ES NECESARIO COMPROVAR LAS LATENCIAS Y VOLTAJES DE UN GRUPO DE CONTROLES
NORMALES. AS! ESTIMULANDO POR MEDIO DE UN TABLERO REVERSIBLE A UNA REPE-
TICION DE 1.8 POR SEGUNDO. SE OBTIENE UN POTENCIAL VISUAL EVOCADO RELATL
VAMENTE SIMPLE CARACTERIZADO POR UNA ONDA PREDOMINANTEMENTE POSITIVA DE-
NOMINADA P1, CUYA LATENCIA OSCILA EN LOS 100 Ms ( RAZON POR LA cuAL MU~



CHOS AUTORES LA DENOMINAN P100 ). Es NECESARIO ACLARAR GUE DIVERSOS AU-
TORES SENALAN LA POSITIVIDAD DE LOS POTENCIALES CUANDO ESTOS APARECEN -
HACIA LA PARTE SUPERIOR DE LA PANTALLA ( HABITUALMENTE EN ESTUDIOS DE -
ELECTROHIOGRAFfA Y POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES ESTO LO CONSL

DERAMOS NEGATIVO).

PRevia A LA ONDA P100 SE DESTACA UNA DEFLEXION NEGATIVA DENO-
MINADA N1 Y LUEGO OTRA TAMBIEN NEGATIVA DENOMINADA N2. ESTE COMPLEJO --
N-P-N SE DETECTA EN LA LINEA MEDIA Y EN AMBOS LOBULOS OCCIPITALES. Los
DIVERSOS AUTORES CONSIDERAN QUE LA LATENCIA DE Pl NO ES MAYOR DE 112 Ms.
LA AMPLITUD DE LOS POTENCIALES SE RELACIONA CON EL GRADO DE AGUDEZA VI-
SUAL DEL PACIENTE Y CON EL TAMARO DE LOS CUADROS BLANCOS Y NEGROS DEL ~

esTiMULO., AST COMO LA FRECUENCIA E INTENSIDAD DEL misMo. ( 4,11,14)

LA LATENCIA DE LA ONDA P100 SE MANTIENE CONSTANTE EN EL ADUL-
TO HASTA LA EDAD DE 60 AROS ( 55 PARA ALGUNOS AUTORES) EN QUE EMPIEZA -
" A PROLONGARSE. ESTO SE DEBERfA A DESMIELINIZACIGN CON EL PROCESO DE LA
EDAD. LA AMPLITUD EN CAMBIO NO SE MODIFICA CON LA EDAD (ASSELMAN Y COL.
1975) ( Ceresia v Davy, 1977) (4,11.14, 21)

Los PEV PROVEEN UNA MEDIDA OBJETIVA CUANTITATIVA, DE LA FUN-
CI6N SENSORIAL ESTUDIADA Y, POR LO TANTO: SON DE GRAN IMPORTANCIA EN -
LA PRACTICA CLINICA, ASf como TAMBIEN SU APLICACION ES RELEVANTE EN LA
PRACTICA NEUROLGGICA. LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES SE PUEDEN ALTE
RAR EN FORMA ASINTOMATICA EN DISTINTAS ENFERMEDADES COMO SON LA ATAXIA
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pe FriepreicH (HugHes vy coL, 1868: Dvck v Lats, 1973). CarmotL v coL. -
(1980) ESTUDIARON 22 PACIENTES CON ATAXIA DE FRIEDREICH LOS CUALES NO -
PRESENTABAN ALTERACIONES OFTALMICAS. Los PEV EN ESTOS CASOS SE DEMOSTRQ
AUSENCIA DE LATENCIAS O BIEN PROLONGACIGN DE LA ONDA P 100 cONCLUYENDO
QUE EXISTIA UNA ALTA INCIDENCIA DE COMPROMISO ASINTOMATICO DE LA VIA -
GPTICA EN PACIENTES CON DICHA PATOLOGIA. (27, 33)

EXISTEN OTROS CASOS EN QUE LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
PRESENTAN ALTERACIGN $IN EVIDENCIA DE ALTERACION VISUAL DEMOSTRABLE POR
MEDIOS OFTALMOLOGICOS COMO SON: DISLEXIA» MIGRANA: EPILEPSIAs ETC. (Sv-
mMAN-LOWETT ¥ coL. 1977), (Recan v Heron. 1970). (33)

LA NEUROFISIOLOGEA ACTUALMENTE ES USADA EN LA PRACTICA DE LA

MeDICINA DE REHABILITACIEN PARA ENTENDER LAS BASES NeuaorlSIouﬁéxCAs DE
LAS LESIONES DEL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL: NO SOLO PARA DEFINIR UN PRO-
CESO PATOLOGICO EN PARTICULAR SINO TAMBIEN PARA DETERMINAR QUE ESTRUCTY
RAS PERMANECEN VIABLES DEL TEJIDO NEURAL LESIONADO, YA QUE PUEDE CUANT]
FICAR Y DAR INFORMACION OBJUETIVA QUE VA MAS ALLA DEL EXAMEN cLfnICO, -
PERMITIENDO DE ESTA MANERA MEDIR LA ACTIVIDAD FUNCIONAL EN EL TEJIDO NEU
RAL. (2, 3, 7, 9, 10, 15,16)

ENTRE LOS RECURSOS COMO METODOS DIAGNOGSTICOS Y PRONGSTICOS SE
ENCUENTRAN LOS POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES DONDE SU UTILIDAD
HA SIDO DEMOSTRADA EN DIVERSOS ESTUDIOS TANTO NACIONALES COMO EXTRANJE-
ros. { 9, 10, 15, 16)
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EL ENCEFALO Y PARTE DE LA MEDULA ESPINAL ESTAN IRRIGADOS POR -
DOS SISTEMAS ARTERIALES: A) EL CAROTIDEO Y B) EL VERTEBRO-BASILAR QUE SE
COMUNICAN A NIVEL DEL CIRCUITO ARTERIAL DE WILLIS SITUADO EN LA BASE DEL
CEREBRO.

AL ALCANZAR LA BASE DEL CRANEO, LA CAR@T!DA INTERNA ENTRA A -
LOS CANALES CAROTIDEQOS SITUADOS EN LA PORCION PETROSA DEL HUESO TEMPORAL
Y LUEGO CONTINUA HACIA ARRIBA A TRAVES DEL SENO CAVERNOSO PARA EMERGER -
DENTRO DE LA FOSA CRANEAL MEDIA, LATERAL AL QUIASMA OPTICO. LAS ARTERIAS
VERTEBRALES Y CAROTIDAS_INTERNAS FORMAN DOS SISTEMAS ANATOMICAMENTE SEPA
RADOS» PERO ESTAN INTERCONECTADOS: MEDIANTE GRADOS VARIABLES DE AQASTDﬂQ
$1S, POR MEDIO DE UNA ARTERIA COMUNICANTE ANTERIOR Y DOS ARTERIAS COMUNL
CANTES POSTERIORES. ESTAS ANASTOMOSIS PERMITEN UNA BUENA IRRIGACION SAN-
GUINEA AL CEREBRO.

LA ARTERIA CEREBRAL ANTERIOR PASA HACIA DELANTE Y MEDIALMENTE
SOBRE EL QUIASMA OPT1CO. CADA VASO CONTINOA ENTONCES HACIA DELANTE ¥ -
DORSALMENTE ALREDEDDR DE LA RODILLA DEL CUERPO CALLOSO Y LUEGO HACIA A-
TR‘S; POR ARRIBA DEL CUERPO CALLOSO PARA TERMINAR EN LA REGIGN DE LA FL
SURA PARIETO-OCCIPITAL, DONDE PUEDE ANASTOMOSARSE CON LAS RAMAS TERMINA
LES DE LA ARTERIA CEREBRAL POSTERIOR. SI SE OCLUYE SE PRESENTA HEMIPLE-
JIA CONTRALATERAL DEL TIPO ESPASTICO» POR LESIGN DE LA CAPSULA INTERNA
CONFUSION MENTAL Y LABILIDAD EMOCIONAL. EVENTUALMENTE OCURRE ALTERACION
DE LA SENSIBILIDAD SOMESTESICA DEL MISMO 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 L&~
BULOS FRONTAL Y PARIETAL, EXEPTO LA REGIGN PREFRONTAL, LA CIRCUNVOLUCION
FRONTAL SUPERIOR, LA PARTE SUPERIOR DE LAS CIRCUNVOLUCIONES PRE Y POST -
CENTRALES Y LA PARIETAL SUPERIOR ( ERRIGADAS POR LA CEREBRAL ANTERIOR ).
LA PUNTA DEL LOGBULO TEMPORAL., LA PRIMERA Y SEGUNDA CIRCUNVOLUCION TEMPO-
RAL: LA ENCRUCIJADA PARIETO-OCCIPITAL Y EL LOBULO DE LA fNSULA. POR sus
RAMAS CENTRALES: IRRIGA LA MAYOR PARTE DE LA CABEZA 'Y  COLA DEL CAUDA-
DO, EL NOCLEO LENTICULAR, EL CLAUSTRO, LA MAYOR PARTE DE LA CAPSULA IN--
TE&NA Y PROBABLEMENTE UNA AREA KO BIEN DETERMINADA DEL TALAMO.

LA OCLUSTON DE LA CEREBRAL MEDIA PRODUCE LESIONES EXTENSAS POR
EL AMPLIO TERRITORIO GUE TIENE A SU CARGO. SE PRESENTA HEMIPLEJIA Y HEML
ANESTESIA POR ISQUEMIA DE LAS AREAS SENSORIOMOTORAS CENTRALES Y DE LA -
CAPSULA INTERNA: Y HEMIANOPSIA CONTRALATERAL POR QUE SE AFECTA EL HAZ -
GENICULOCALCARING EN SU TRAYECTO EN EL LOBULO TEMPORAL. St LA LESION ES
EN EL HEMISFERIO DOMINANTE, SE PRODUCE AFASIA EXPRESIVA POR PARTICIPA -
C1ON DEL AREA DEL LENGUAJE ARTICULADO. Si SE OCLUYE LA TEMPORAL POSTER]L
OR IZQUIERDA. SE PRESENTA AFASIA AUDITIVA RECEPTIVA POR ISQUEMIA DE LA -
ZOMA CORTICAL DE LA AUDICION. CUANDO OCURRE ISQUEMIA DE LA ENCRUCIJADA -
PARIETO-TEMPORO-OCCIPITAL Y DE LA PARTE POSTERIOR DEL LOBULO TEMPORAL: -
POR LESIOGN DE LAS ARTERIAS ANGULAR Y TEMPORAL POSTER10R., ADEMAS DE AFA -
SIA AUDITIVA RECEPTIVA: PUEDE DESARROLLARSE UNA HEMIANOPSIA HOMONIMA CON
TRALATERAL .
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VALORES NORMALES DE PEATC
LATENCIAS ABSOLUTAS

(Ms)
ONDA MEDIA DS MEDIA + 3 DS
1 1.7 0.15 2.2
I . 2.8 . 0.17 3.3
111 3.9 0.19 4.5
v 5.1 0.24 5.8
v 5.7 0.25 6.5

{ Tomapo DE PRACTICAL ELECTROMYOGRAPHY. JoHNSON EW 1989, )

ANEXD 1

14



‘ounA _
1-111
1-v

'm-w

I1-v

Iv-v

VALORES NORMALES DE PEATC
LATENCIAS INTERPICO

MEDIA

2.1

4.0

1.2

1.9

0.7

(ms)

D$

0.19

MEDIA + 3 DS

2.6

4.7

1.7

2.4

1.3

{ TomApo DE PrACTICAL ELECTROMYOGRAPHY. Jownson EW 1989, )

© ANEX0 1
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HIPOTESTIS

HIPOTESIS ALTERNA:
LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUALES

SE MODIFICAN EN PACIENTES HEMIPLEJICOS SECUNDARIOS A ENFERMEDAD
VASCULAR CEREBRAL.

HIPOTESIS NULA:
LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL Y VISUALES

NO SE MODIFICAN EN PACIENTES HEMIPLEJICOS SECUNDARIOS A ENFERME
DAD VASCULAR CEREBRAL.
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1. Recursos

1

2. Recursos

MWATERIAL Y RETODO

HUMANOS :

UN MEpico Resipente DE 3er. ARO DE LA ESPECIALIDAD DE MEDI-
CINA Fistca v REHABILITACION.
UNA ENFERMERA PARA LA ASISTENCIA GENERAL DEL LABORATORIO DE

_ELECTRODIAGNGSTICO.

DIECISIETE PACIENTES HEMIPLEJICOS SECUNDARIOS A ENFERMEDAD -
VASCULAR CEREBRAL, QUE REUNAN LOS CRITERIOS SIGUIENTES DE IN

. CLUSION:

- DE SEXO MASCULINO Y FEMENIND

- CoN TIEMPO DE EVOLUCIGN MAXIMO DE 6 MESES.
rVHlPERTENSlﬁu CONTROLADA.

- Con €paD mAximMa DE 60 AROS.

NATERIALES: ‘
AREA FISICA PARA FUNGIR COMO LABORATORIO DE ELECTRODIAGNGS-

Tico.

APARATO DE ELECTRODIAGNOSTICO MARCA CADWELL QuANTUM 84 aPTO
PARA REALIZAR POTENCIALES EVOCADDS AUDITIVOS DE TALLO CERE-
BRAL:; CON ACCESORIOS CORRESPONDIENTES (AupfroNos). Asf como
POTENCIALES EVOCADOS VISUALES, CON SUS ACCESORIOS CORRESPON
DIENTES ( GOGGLES).

ELECTRODOS DE SUPERFICIE DE LA VARIEDAD DE DISCO O DE COPA.
CINTA ADNESIVA TIPO MICROPORO DE 3 A 4 CM DE ANCHO.

17



~ PASTA CONDUCTORA PARA DISMINUIR LA IMPEDANCIA ELECTRICA.
METORO:

SE EFECTUO PREVIAMENTE A ESTE ESTUDIO LA ESTANDARIZACION DE -
LOS VALORES NORMALES DE LOS POTENCIALES EVOCADOS DE TALLO CEREBRAL Y V]
SUALES EN UNA POBLACIGN saNA ( 8 ) LA CUAL SE TOMO COMO GRUPD CONTROL.

EN LA ESTANDARIZACION SE DETERMINARON LOS SIGUIENTES PARAME -
TROS PARA LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS: PARA LAS ONDAS T A LA V
SE DETERMING EL VALOR PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LAS LATENCIAS -
ABSOLUTAS, LATENCIAS INTERPICO Y AMPLITUD DE CADA UNO DE LOS LADOS POR-

SEPARADO.

PARA LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES SE DETERMING LOS $1GUIE
NTES PARAMETROS: PARA LAS ONDAS N 75, P 100, N 125 v P 150 se esTaBLec1b
€L VALOR PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR PARA LAS LATENCIAS ABSOLUTAS Y -
AMPLITUD DE PICO A PICO PARA CADA UNO DE LOS LADOS POR SEPARADO. '

UNA VEZ ESTABLECIDOS LOS VALORES NORMALES PARA NUESTRO LABORA-
TORIO SE PROCEDIO A EXPLORAR EN FORMA ALEATORIA SIMPLE A LOS PACIENTES -
QUE ACUDIERON AL SERVICIO DE ELECTRODIAGNSSTICO DE LA UMFRRN, Que REUNIE
RAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION ANTES REFERIDOS. EL ESTUDIO SE EFECTUG DE
AGosTo A NoviemBre DE 1990. LA DETERMINACION ESTADESTICA DEL TAMARO DE -
LA MUESTRA SE EFECTUS COM LA SIGUIENTE FORMULA:
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N= --z?.--___DZ.
: Y4

- N = No. DE PACIENTES
z+=1.9
D= 10.5
D=5

N = 17.2 eacientes

LA RECOLECCION DE LOS DATOS SE OBTUVO A TRAVES DEL mhuosu-
Tor1o ¥ ExrLORACIOn FisICA. ASf COMD DE LA REALIZACION DE AMBOS ESTUDIOS.
La 1nrommaciOn FUE ANOTADA EN UNA HOJA DE RECOLECCISW DE DATOS EFECTUANDD
8¢ v AnkL1sIS esTADfSTICO Com LA T DE STupewT.

EL PROCEDIMIENTO PARA EL REGISTRO DE LOS POTENCIALES EVOCADOS -
AUDITIVOS DE TALLO CEREPRAL ES EL SIGUIENTE: SE COLOCAN ELECTRODOS DE CAR
TACION A WIVEL CEFALICO SOBRE LAS SIGUIENTES REFERENCIAS DEL SISTEMA IN -
TERNACIONAL 10-20 DE ELECTROENCEFALOGRAFIA: ELECTRODO ACTIVO A WIVEL DE -
APOFIS1S mASTOIDES ( Al 1Z0UIERDO. A2 PARA EL DERECHO) DEPENDIENDO DEL LA
DO A ESTUDIAR. EL ELECTRODO DE REFERENCIA A WIVEL DE (z. EL €LECTRODO DE -
TIERRA PUEDE SER UTILIZADO EL QUE SE COLOCA A NIVEL DE LA APGFISIS MASTOI-
DES AL LADO CONTRARIO DEL ESTUDIADO. SE PROCEDERA A ESTUDIAR EL LADO DERE
CHO Y POSTERIORMENTE EL 1ZQUIERDO.
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SE COLOCAN LOS CABLES A LA ENTRADA DEL PREAMPLIFICADOR UTILI -

ZANDO UNICAMENTE UN CANAL. SE REALIZA LA MEDICION DE LA IMPEDANCIA LA -
CUAL DEBERA SER menor DE 5000 owms. Se CALIBRA EL APARATO CON LAS SI1GUI~
ENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:

GANACIA DE & uV/en.

VELOCIDAD DE BARRIDO: 1 ms/cm.

Ranco of mepeTICION DEL EsTmuLo: 11.29 por SEGUNDO

(eLcx).

Promeptacitn oe 1000 EsTImuos POR 0IDO.

InvensioaD DEL ESTIMULO: 70 DECIBELES.

RAscara DE 30 DECIBELES PARA EL O1DO CONTRALATERAL.

FILTRO DE CORTE ALTO: 3000 Hz.

FiLTeo DE conte saso: 100 Hz.

SE COLOCAN L0S AUDIFONOS PROCURANDO HACERLO DEL LADO CORRES =
PONDIENTE AL ESTUDIADO: SE PROCEDE A WANDAR EL £3TImuLo. UNA VEZ OBTENL
DO EL POTENCIAL PROREDIADO 1000 VECES POR 0100 SE PROCEDE A LA meDICIGN
DE LAS LATENCIAS Y LA AWPLITUD DE LOS POTENCIALES REGISTRADOS HASTA LA
CURVA v./u MEDICION DE LA LATENCIA SE REALIZA COMO LO ESPECIFICADO EN
€L APARTADO DE ESCALAS DE MEDICION. SE REGISTRAN LOS DATOS EN LA HOJA
CORRESPONDIENTE.

PARA EL REGISTRO DE LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES SE REA-
LIZA EL SIGUIENTE PROCEDIMIENTO: SE COLOCAN LOS ELECTRODOS DE REGISTRO
A NIVEL DE 02, ELECTRODO DE REFERENCIA A NIVEL DE FZ Y EL ELECTRODO DE



TIERRA A NIVEL DE (2. SE COLOCAN LOS CABLES AL PREAMPLIFICADOR A SUS EN-
TRADAS CORRESPONDIENTES UTILIZANDO UNICAMENTE UN CANAL ACTIVO. SE REALI-
ZA LA MEDICION DE LA IMPEDANCIA LA CUAL DEBERA SER MENOR DE 5000 OHmMs. -
SE CALIBRA EL APARATO CON LAS SIGUIENTES ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Ganancia pe 10 uV/cm

VELOCIDAD DE BARRIDO: 50 Ms/cM

FILTRG DE CORTE ALTO: 200 Hz

FILTRO DE CORTE BAJO: 1 Hz

RANGO DE REPETICION DEL €sTfMuLo: 2.11 POR SEG.
Nimero DE esTIMULOS PROMEDIADOS: 100 POR CADA

oJo.

UNA VEZ OBTENIDO EL POTENCIAL SE PROCEDE A LA MEDICIGN DE LAS
LATENCIAS Y AMPLITUDES SEGGN LO REFERIDG EN APARTADO DE ESCALAS DE MEDI-
Ci0M, ANOTANDO LOS DATOS EN LA HOJA DE REGISTRO CORRESPONDIENTE.

éSCALAS DE MEDICION DE LAS VARIABLES.

SE ENTIENDE POR LATENCIA AL INTERVALO ENTRE EL INICIO DEL €ST
MULO ¥ EL INICIO DE LA RESPUESTA, EN ESTE ESTUDIO TOMAREMOS COMO LATEN -
CIA ABSOLUTA AL TIEMPO UTILIZADO ENTRE EL INICIO DEL ESTImuLo Y EL PicO
DEL POTENCIAL EVOCADD. 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 SERAN EN MILISEGUNDOS. -
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LA AMPLITUD LA MEDIREMOS EN EL SITIO DONDE INICIA LA ONDA A SU PICO NEGA-

TIVO Y SERA EN MICROVOLTIOS.

EN EL CASO DE LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES TOMAREMOS LA =~
LATENCIA PICO DE LA PRIMERA DEFLEXION NEGATIVA, LA PRIMERA DEFLEXION PO~
" SITIVA r LA SEGUNDA DEFLEXION NEGATIVA Y LA SEGUNDA DEFLEXION POSITIVA Y
SERA EN MILISEGUNDOS. LA AMPLITUD LA MEDIREMOS DE PICO A PICO Y SERA EN

MICROVOLTIOS.
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RESULTADOS

- LOs VALORES OBTENIDOS EN LA ESTANDARIZACIOGN SON REFERIDGS EN -
LAs TABLAS 1,2 v 3. EL GRUPO CONTROL CONsISTIS EN 30 SuJETOS sanos, 15 -
DEL SEXO MASCULINO Y 15 DEL FEMENINO, CON EDAD PROMEDIO DE 29.1 ANDS coN
RANGO DE 20 A 40 aRos ( cuaoros 1 v II ). ——

EL GRUPD EXPERIMENTAL CONSISTIO EN 25 PACIENTES HEMIPLEJICOS, -
11 MASCULINOS ¥ 14 FEMENINOS, CON RANGO DE EDAD DE 16 A 60 ANOS CON PROME
pio DE 42,4 ARos ( cuapros I v II ).

AL GRUPO EXPERIMENTAL SE SUBDIVIDIG EN 2 GRUPOS BASADOS EN EL -
LADO DE AFECTACION. Los weEmIPLEJICOS DERECHOS FUERON 14, B MAScuLINOS Y -
6 FEMENINOS. CON RANGO DE EDAD DE 16 A 60 ANOS CON PROMEDIO DE 45 aNos --
¢ cuapros III v IV ) con uN TIEMPO DE EVOLUCION MEDIC DE 7.28 SEMANAS --
(GrAFICA 1). ToDOS LOS PACIENTES DE ESTE GRUPO FUERON AFAsicos. Dewomina-

n0s A ESTE GRUPO " GRUPO ExPERIMENTAL I ~.

Los HEMIPLEJICOS [ZQUIERDOS FUERON 11: 3 MASCULINOS v 8 FEMENI-
NGS: CON RANGOS DE EDAD DE 19 A 59 aos con MEDIA DE 39.1 Afos ( CUADROS
V=Vl ) con uk T1emPo DE evoLuciGN PROMEDIO DE 8 semawas ( GréFIca 1). -
NINGUNO DE LOS PACIENTES DE ESTE GRUPO FUE AFASICO. DENOMINAMOS A ESTE -
GRUPO ° GRUPO ExPERIMENTAL II “.

PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL [ CONSTITUIDO POR HEMIPLEJICOS 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 DE LAS ONDAS
1 a LA V DEL LADO DERECHO SON PRESENTADDS EN EL CUADRO VII. GRAFICAS 2 -
¥ 3. PARA €L LADD 120UIERDO SON PRESENTADOS EN EL CUADRO VIII, GRAFIcA 4
v 5. ’

LA ONDA | CORRESPONDIENTE AL NERVIO AUDITIVO PRESENTO UN VALOR
PROMEDID PARA EL LADD DERECHO DE 1.66 + 0.15 Ms ( P<0.02 ) con ampLiTup
pE 0.21 # 0.09 vV ( P = NS ), PARA EL LADO 1ZQUIERDD DE 1.67 + 0.14 -~
{ PL0.01 ) con ampLITup DE 0.17 # 0.07 WV ( P40.05 ).

La ONDA 11 CORRESPONDIENTE AL NUCLED COCLEAR MOSYRS UN VALOR -
PROMEDIO DE LATENCIA DE 2.84 + 0.18 ms ( PL0.01 } con ampLITUD DE 0.25
+0.12 uV ( P€0.001 ) pARA EL LADD DERECHG Y PARA EL LADO 120UIERDO DE
2.84 + 0.18 ms ( P€0.02 ) con ameLITUD DE 0.31 + 0.13 oV ( P = NS ).

{a oNDA 111 ORIGINADA POR EL COMPLEJOD OLIVAR SUPERIOR MOSTRO ~
UNA LATENCIA PROMEDID PARA EL LADO DERECHO DE 3.83 + 0.18 ( P<0.001) -
con awpLITUD DE 0.31 + 6.07 6V ( P = NS ). ParA EL LADO tzQui€RDD 3.88
+0.22 ms ( PC0.001 ) con AMPLITUD oe 0.3 +0.08 4V (P=NS).

LA ONDA 1V, PROBABLEMENTE ORIGINADA DEL LEMNISCO LATERAL, PRE-
SENTD UNA LATENCIA PROMEDIO PARA EL LADD DERECHO DE 5.09 + 0.30 ms  ---
( P€0.001 ) con AmpLITUD DE 0.4 * 0.11 uV ( P = NS ). PaRA EL LADO 1Z--
auierpo DE 5.15 + 0,27 ms ( P€0.001 ) con ampLiTup pE 0.30 + 0.08 uV --
( P€0.0L ).
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LA ONDA V GENERADA PROBABLEMENTE POR EL CULfCULO INFERIOR PRE-
SENTG UNA-LATENCIA PROMEDIO DE 5.74 + 0.18 ms ( P<0.01 ) con AMPLITUD -
DE 0.12 + 0.31 vV C P = NS ) PARA EL LADO DERECHO. PARA EL LADO 1ZQUIER-
DO UNA LATENCIA DE 5.72 + 0.24 ms ( P 0.002 } con una ampLITUD DE 0.06
+0.03 w ( P€0.001 ).

LAS LATENCIAS INTERPICO MOSTRARON LOS SIGUIENTES VALORES: PARA
LAS onDAS I-111 DEL LADO DErRecHo pE 2.14 + 0.16 ms ( P€0.05 ) v DEL 12~
Quierpo DE 2.20 + 0.21 ms ( PC0.05 ).

LA LATENCIA INTERPICO DE LAS ONDAs -V rUE pE 4.07 + 0.18 ms -
( PL0.005 ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 4,04 * 0.21 MS PARA EL 1ZGUIERDO

CON UNA P = NS,

PARA LAS ONDAS 111-IV LA LATENCIA INTERPICO PROMEDIO DERECHA =
FUE DE 1.26 + 0.18 ms ( P = NS ). PARA EL LADO 1ZQUIERDO DE 1.27 + 0.15
ms (P =NS).

Las onpas 111-V MOSTRARON UNA LATENCIA PROMEDIC INTERPICO DE -
1.91 # 0.13 ms ( P = NS ) PARA EL LADO DERECHO ¥ DE 1.84 + 0,17 ms parA
EL LADO 1ZQUIERDO CON UNA P = NS.

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

us ( P = NS ) PARA EL LADO DERECHO Y DE 0.57 + 0.15 ms ( P = N§ ) pagra
EL 1ZQuIERDO. VER cuaDRO IX ¥ X. cRAFICAS 6 ¥ 7.
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LoS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES MOSTRARON UNA LATENCIA PROME
DIO PARA CADA UNA DE SUS ONDAS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL I COMO A CONTINUA

c16N se peTaLLA: ( cuapros XI. XII, XIII, XIV. GRAFIcAs 8 ¥ 9. )

LA N 75 moSTRO UNA LATENCIA PROMEDIO DE 97.02 + 18.62 MS PARA
EL LADO DERECHO CON UNA P € 0.001, PARA EL LADO 1ZQUIERDD UNA LATENCIA -
pE 98.69 + 16.72 ms ( P<0.001 ).

La onpA P 100 PRESENTO UNA LATENCIA PROMEDIO DE 134.35 + 23.57
us ( PL0.001 ) para EL LADO DERECHO Y DE 137.76 + 21.68 mMS PARA EL IZQUL
€RDO cOM UNA P<0.001. La ampL1TuD DE LA N 75 A LA P 100 FUE DE 10.03 +
6.69 uV PARA EL LADO DERECHO ( P = NS ) v pE 8.87 + 5.96 UV PARA EL 12~

GUIERDO CON UNA P = NS.

LA onDA N 125 REGISTRO UNA LATENCIA PROMEDIO PARA EL LADO DERE
cHo DE 177.52 + 34,55 ms ( PL0.001 ) v para EL LADO 1Z0UlERDO DE 185.77
+ 39,64 ms ( P€O,001 ). La ameLITUD DE LA P 100 A LA N 125 FuE DE 7.48
+ 4,80 UV PARA EL LADO DERECHO CON UNA P = NS ¥ PARA EL LADO 1ZQUIERDO -
oE 7.83 + 4.97 wV ( P<0,005 ).

La onpA P 150 REGISTRO COMO LATENCIA PROMEDIO PARA EL LADO DE
" RECHO DE Z09. 07 + 40.84 ms ¢ PL0.001 ) v PARA EL LADO IZQUIERDO DE =
222.55 + 45.33 ms ( PC0.001 ). La AMPLITUD DE LA N 125 A ta P 150 FuE -
pE 6.12 + 3.29 uV PARA EL LADO DERECHO ( P = NS ) v DE 7.61 * 4.5 uV pa-
RA EL 12QUIERDO ( P = NS ).
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PARA EL GRUPO EXPERIMENTAL Il CONSTITUIDO POR HEMIPLEJICOS 1Z-
QUIERDOS SE OBTUVIERON LOS SIGUIENTES RESULTADOS: PARA LOS POTENCIALES -
EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL LOS VALORES SON REFERIDOS EN LOS CUA

pros XV v XVI. asf como en Las GrAFICAs 10, 11, 12 v 13,

LA ONDA 1 CORRESPONDIENTE AL NERVID AUDITIVO PRESENTO UN VALOR
PROMEDIO PARA EL LADO DEREcHO DE 1.68 + 0 Bus (P 0. .005 ) coN ampLITUD
ve 0.14 + 0.06 u¥ ( P 0.05 ). PARA EL LARO. lZQUlERDD LOS VALORES Fusnon
oE 1. 6‘0 +0.15ns (P =NS), con UNA AMPLITUD us 0.2% + 0. 16 uv /- CON
UNA P= NS. B

La onpa 11 GENERADA POR EL NOCLEO COCLEAR CORRESPONDIG PAR;_EL
LADO DERECHO UNA-LATENCIA DE 2.80 £ 0.13 ( P 0.05 ) con uNa ANPLIT!_D:: DE
0.34 * 0.24 ¥ ( P = NS ). EL LADO 1ZQUIERDO PRESENTS LATENCIA DE 2.77 *
0.18 ms ( P = NS ) cow amprETUD PE 0.45 £ 0.29 oV ( P = NS ).

La onpa II1 ORIGINADA POR EL COMPLEJO OLIVAR SUPERIOR MOSTRO
UNA LATENCIA PROMEDIO PARA EL-LADO DERECHO DE 3.76 + 0.16 ms ( P 0.02 )
con AMPLITUD DE 0.36 + 0.18 u¥ ( P = NS ). PaRA EL LADO 1ZQUIERDO 3.72 #+
0.18 ms ( P = NS ) con ampLITUD DE 0.40 * 0.30 wV ( P = NS ).

La ONDA IV PROBABLEMENTE ORIGINADA DEL LEMNISCO LATERAL MOS-
TRO 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 1ZQUIERDO
DE 4.94 + 0.18 ms ( P = NS ) con aMPLITUD DE 045510.52 uV (P =NS ).
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LA ONDA V GENERADA PROBABLEMENTE POR EL CULfCULO INFERIOR PRE-
SENTG 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 + 0.29ms ( P =NS ) con awpLITUD DE 0.07 + 0.06 wV ( P£0.005 )_PA

RA EL LADO IZQUIERDO.

LAS LATENCIAS INTERPICO MOSTRARON LOS STGUIENTES VALORES: PARA
LAs onDAs [- III DEL LADO DERECHO DE 2.09 + 0.16 Ms ( P = NS ) v EL LADO
12QUTERDO DE 2.08 + 0,19 Ms ( P = NS ).

" LA LATENCIA INTERPICO DE LAS ONDAS I-V FUE pE 3.82 + 0.23 ns
(P =NS) PARA €L LADO DERECHO Y DE 3.79 + 0.19 ms ( P = NS ) ParA EL
LADO 12QUIERDO. VER cuADROS XVII, XVIII v GRAFIcAs 14 v 1S.

PARA LAS ONDAS III-IV LA LATENCIA INTERPICO PROMEDIO DEL LADO
DERECHO FUE DE 1.23 + 0.16 us ( P = NS ), Y PARA EL LADO IZQUIERDO DE -
1.21 + 0.11 ms ( P = NS ).

LAs onpas 11]-V mOSTRARON UNA LATENCIA INTERPICO DE 1.76 + 0.20
Ms ( P = NS ) paRA EL LADO DERECHO v DE 1.70 + 0.21 ( P = NS ) pARA EL -

LADO 1ZQUIERDO.
PARA LAS ONDAS IV-V SE REGISTRG UNA LATENCIA PROMEDIO PARA EL

LADO DERECHO DE 0.52 + 0,13 Ms ( P = NS ) v PARA EL LADO 1ZQUIERDO DE -
0.49+0.20ms (P =NS ).
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Los PEV MOSTRARON UNA LATENCIA PROMEDIO PARA CADA UNA DE SUS -
ONDAS EN EL GRUPO EXPERIMENTAL II cOMO A CONTINUACION SE DETALLA: ( VER
cuapros IXX, XX, XXI. XXI1, GrAFIcas 17 v 18.)

La ONDA N 75 mOSTRG UNA LATENCIA PROMEDIO DE 83.90 + 12.18 ms
( P 0.005 ). PARA EL LADO DERECHO Y DE 81.81 + 11.16 ms ( P 0.005 ) rA
RA EL 1ZQUIERDO.

LA oNDA P 100 PRESENTS UNA LATENCIA PROMEDIO DE 114.77 + 16.14
us ( P 0.01 ) PARA EL LADO DERecHO Y DE 114.58 + 16.90 ms ( P 0.005 )
PARA EL 1ZOUIERDO. LA AMPLITUD DE LA N 75 a ta P 100 Fuf parA EL LADD -
DERECHO DE 7.91 + 4,61 u¥ ( P = NS ) v PARA €L 120UZErDO DE 11.89 + -
8.66 v (P =NS). -

La N 125 REGISTRO UNA LATENCIA PROMEDIO PARA EL LADO DERECHO
DE 137.87 £ 15.63 ms: ( P 0.01 ) v PARA EL LADO 12QUIERDO DE 143.93 +
27.76 ws ( P 0.01 ). LA AwpLITUD DE LA P 100 A LA N 125 Fuf DE 4.03 +
2.49 WV ( P = NS ) PARA EL LADO DERECHO ¥ DE 5.3 + 3.87 WV ( P = NS )

PARA EL LADO IZQUIERDO.

LA ONDA P 150 REGISTRO COMO CATENCIA PROMEDIO PARA EL LADO DE-
REcHO DE 164.41 + 20.35 ms ( P 0.005 ) v PARA EL LADO 1ZaUTERDO DE 168.18
22837 ms (P 0.01 ). La ampLITuD DE LA N 125 A LA P 150 FuE DE 4.28 +
3,24 UV ( P = NS ) PARA EL DERECHO Y DE 5.62 * 3.32 uV ( P = NS ) PARA
EL 1ZQUIERDO.
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VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
- LATENCIAS ABSOLUTAS

GRUPO CONTROL

ONDA 1 i m iv .V
sERECHO 1svdooe | ariden s ton samtan s.estore
LATENCIA ‘
.- 2oIRRG0 1evd ou smton seetoir | asr tosr | ssotous
' [ oaet oce [TTE X X1 o3s £ ore oes t o0 0.00 £ ace
AMPLITUD :
v 120U18RDO ot oo ] omwiocie ose tous oes toir | ois Lo,

TABLA 1
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VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL

GRUPO CONTROL

LATENCIAS INTERPICO

ONDA | 1-110 I-v m=av | m=-v v-v
DERECHQ s.0220.17 3.0020.40 1.2 £ 0.8 ez o o.ee £o.3
JZQUIERDDL  sorson | seetons | 1o £ o 1, o " osetoas

TABLA 2




VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

GRUPO CONTROL

LATENCLA
ONDA N 75 PiI00 | NI25 P 150
ogmEcHo Tero tore | sess ias |!!,I‘l Liere | 1en0e Lin2
LATENCI+ '
tzouieaoo | Taret e 0L 2044 | 120442002 | 10707 Lieoe
AMPLITUD
ONDA N75-PI0O|PIOO-M2ENI25-PISO
NI OERECHOD a3 e set t e [XTRE )
[AMPLITUD
) 120UIER00 izt 30 sas tacs | sl £ a0

TABLA 3




DISTRIBUCION ETAREA DE LOS GRUPDS ESTUDIADOS

RUPO *RuPO

EXPERIMENTAL CONTAOL
RAN SO 19 A 00 sl ‘20 A 40eies
MEDIA 2.4 oles 0.1 ciies

CUADRO !

DISTRIBUCION POR SEXO DE AMBOS GRUPOS

reno cramumen | cowracs
masculino "oeans 18800701
femenino 1 130070 1818071
total 28 (00701 30 1I00/4

CUADRD 11
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DISTRIBUCION ETAREA DEL GRUPQ EXPERIMENTAL I

HEMIPLEJICOS DERECHOS

rango 16 A 80 giios
media . eBeies
CUADRO 111

DISTRIBUCION POR SEXO DEL GRUPO EXPERIMENTAL I
HEMIPLEJICOS DERECHOS

sexo
masculino 8871070
femenino s ezons B
total 18 01004/

CUADRO IV
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DISTRIBUCION ETAREA DEL GRUPO EXPERIMENTAL Il

HEMIPLEJICOS lZQUIERDOS

‘rango 10 A 80eios

m'd'o I RTHYTY

CUADRO V

DISTRIBUCION POR SEXO DEL GRUPO EXPERIMENTAL II
HEMIPLEJICOS IZQUIERDOS '

$eX0
masculino 3 enersa
femenino sirn.15000
total )

CUADRO VI
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TIEMPO DE EVOLUCION /ueum.s.ncos

GRAFICA 1.
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VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
' LATERCIAS ABSOLUTAS

HEMIPLEJICOS DERECHOS

Vs.GRUPQ CONTROL

LADO DERECHO

¢ GRUPO EXPERIMENTAL [ )

onda

it 111 v v
CONTROL 1.8720.08 T 2002 308 T 0. 488 T 0.3 s.40 2048
latencio
s EXPERIMENTAL | 108t 018 s.0etole 309 t aie 600 £ 030 | 8.7¢ 0.0
. CONTROL 0.19 % 0,00 o4 Lt ous- 080 % 0.18 040 £ 0.18 0.00t0.08
amplitud :
EXPERIMENTAL .21 ¥ o.00 028 £ 042 oM t oo? 0s t o -0.12 £ 0.9

CUADRO  vII




LATENCIAS

TABLA COMPARATIVA DE VALORES PROMEDIO DE
. PEATC
" Latencias Absolutas

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERMENTAL 1
LADO DERECHO

34 | } {

ONDA P<OOE P<OOI P<0.00i P<000I P<0.0!
R = m w z

FUENTE: cu.Abno vii
GRAFICA 2



CORRELACION DE LATENCIA AMPLITUD DE PEATC

.80
] GRUPO CONTROL VS GAUPO EXPERMENTAL I
LADO DERECHO
40
30 -
20
10
AMPLITUD ——r——r— v -+~ vy
fV) - LATENGIA t r 317 33 N IRE
m ' 2 3 . s s m
Pz NS P<000t  PsNs PINS  Pr NS

GRAFICA 3 FUENTE: CUADRO VII
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VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
 LATENCIAS ABSOLUTAS
HEMIPLEJICOS DERECHOS ( GRUPO EXPERIMENTAL I )

Vs.

LADO IZQUIERDO

GRUPO CONTROL

onda | " i v v
. conTmoL 1872 0.1 rrs s an sestour | esrtosr | ssotouw
latencia
i exPEmisEnTAL | 1ort o1e | z8exois | ssszoar | sustaer | am tore
o conTRaL o2t oos [ owzole | oo | cestour | orston
amplitud
ENPERIMENTAL § ©.7  0.07 0.8 t o1 o to.os | 030t 0.08 008t 003

CUADRO VIII




TABLA COMPARATIVA DE VALORES PROMEDIO DE

LATENCIAS

PEATC
Latencias Absolutas

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL X

LADO {ZQUIERDO

7 |
; .
4 II
sw II
e .I‘I

GRAFICA 4

' rueufe: CUADRC VW



CORRELACION LATENCIA AMPLITUD DE PEATC

80 1 GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL I
LADO I1ZQUIERDO

40
.30 J
.20 ]
4O 4

ANMPLITUO v —

(V)  LATENCIA T i xR ViV VWY
ms ' 2 3 L] 8 . ¢ me
P<0.08 PzNS PSNS P<0.0I P<0.00

GRAFICA 5 FUENTE: CUADRO VIl
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VALGRES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
LATENCIAS INTERPICO

HENIPLEJICOS DERECHOS ( GRUPO EXPERIMENTAL 1)

Vs. GRUPO CONTROL

LADO DERECHO

onda ALl 17V wmsivimrsyv IV/V

CONTROL soet 07 308 to10 1estoss | 18z tos |oertan

EXPERIMENTAL | 214t O.10 s.07 2are 128 T0.08 190 2 013 | 0.eet 020
CUADRO  IX




LATENCIAS

TABLA COMPARATIVA DE PEATC

Latencias Interpico

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL I
LADO DERECHO

ms
ONDA T IV IV @V V-V
P <0.05 P<0.006 P-NS P=NS P=NS

GRAFICA 6 FUENTE: CUADRO IX
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VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS DE TALLO CEREBRAL

LATENCIAS INTERPICO
HEMIPLEJICOS DERECHOS ( GRUPO EXPERIMENTAL I )

Vs. GRUPO CONTROL

LADO I1ZQUIERDO

onda - i-v H-iv m-v iv-v
coNTROL g072 0.7 ssatozs [RL & 1 X7 1Le120.8 oe o
EXPERIMENTAL 2.20 :o.u‘ sQstot (Y1 & X1 186 T 07 os?to.e

CUADRO X




LATENCIAS

TABLA COMPARATIVA DE PEATC

Latencias Interpico

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL 1

LADO 1ZQUIERDO

f

ONDA I

-V WiV M-V V-V

P <0.08 P:NS P=NS P=NS P=NS

GRAFICA 7

FUENTE:CUADRO X
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) VALORES- DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
HEMIPLEJICOS DERECHOS ( GRUPO EXPERIMENTAL I ) Vs. GRUPO CONTROL
LADO DERECHO

LATENCIA
onda N TS P 100 Ni2s » 80
CONTROL T470 L B8.72 00,002 10.28 123.22% 14.7¢ 190.00 £ 8.2
latencia
L1} EXPERIMENTAL N0 sinee 134,38 £23.67 (TE.52234.58 20007140.84
CUADRO  XI
AMPLITUD
onda N78 - P 100 P100-Nig8 | Ni2s- Piso
R CONTROL 233+ 308 s.aste.01 ea3te. 1
amplitud
w EXPERIMEN' 10.03 069 T7.480 +4.80 0.12£3.20

CUADRO XII




LATENCIAS

TABLA DE CORRELACION DE PEV

Latencias Absolutas

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL I
LADO DERECHO

NT78 PlIOO  NI28 P8O -

P<000I P<0.00 P<0001 P<0.00
FUENTE : CUADRO Xt

ONDA

GRAFICA 8
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VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
HEMIPLEJICOS DERECHOS ( GRUPQ EXPERIMENTAL I ) Vs. GRUPO CONTROL
LADO 1ZQUIERDO )

LATENCIA
onda L 21 P 100 N 128 P80
CONTAOL r3.78t0.03 101.39 21044 | 124.44218.02 | 147.07 21409
latencia -
e expgmineNTAL | ssceiere | 3776 k268 | 8B77Enes [222.83%enss
CUADRO XII1
AMPLITUD
ondo - N78 - P100 Pi100-NI28 | Niz2s- P80
. cONTROL s1223.08 4a8ta.08 sutso
omplitud |—
wv . | exPERIMENTAL | 9.8TL5.08 T.835ta0r re1t4.0

CUADRO X1V




LATENCIAS

TABLA DE CORRELACION DE PEV

Latencias Absolutas
GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL [
QUIERDO

LADO 1Z

TS P50 NES  Pld

P<OOOI P<QOOl P<O00i P<000I
FUENTE . CUADRO XIII

GRAFICA 9
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VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
LATENCIAS ABSOLUTAS

HEMIPLEJICOS I1ZQUIERDOS

LADO DERECHO

( GRUPO EXPERIMENTAL II )
Vs. GRUPO CONTROL

onda ! " i v v
CONTROL 1872 0.09 (R { N1 sesto.iz .00 203 8.0 2o
‘I latencia
" EXPERIMENTAL | 108013 teoto.is s.re 1018 s.00to.2e ssato.e?
L
. . CONTAOL o.1920.08 068 to.18 o.30t0.40 oestoie o.0eto.08
amplitud -
: w ExPERIMENTAL | 0.1420.06 ‘034t 0.2¢ [T LAY o.ez tote ace £0.08

CUADRO XV




LATENCIAS

TABLA COMPARATIVA DE VALORES
PROMEDIO DE PEATC.
Latencias Absolutas

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL IT
LADO DERECHO.

i T i L )
ONDA 1 b 3 m o x
P=<0008 P«<0.03 P« 0,02 P<0.02 Ps NS
FUENTE: CUADRO XV

GRAFICA 10



CORRELACION DE LATENCIA / AMPLITUD DE PEATC
GMURO CONTROL V8 GRUPO EXPERIMENTAL I
LADO DENECHO

R
40 |
30
20| /
/7
Amplited MV
m 1 T IS RXX4 ﬂst‘ﬁ [

L] PQOG '- Ps PeNg PeNS

GRAFICA 1 FUENTE: CUADRO XV



VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
" LATENCIAS ABSOLUTAS
HENIPLEJICOS 1ZQUIERDOS ( GRUPO EXPERIMENTAL 11 )
Vs. GRUPO CONTROL

LADO IZQUIERDO

onda | i ] v \"
CONTROL er 2 ou snmton | seetous asr tour s.00 X oue
lotencia -
EXPERIMENTAL .08 ¥ o0.18 a.rr £ o018 are £ o.1e a8 L 00 se3 T 020
CONTROL o.2z ¢ o0.08 0.38 £ 0.0 ose * o8 oesx 0.7 et o,
amplitud ,
. EXPERIMENTAL | ‘023 % O.18 o.48 £ 0.20 0.40 *0.30 o0.6s * 0.32 o.0r 008

CUADRO  XvI




LATENCIAS

TABLA COMPARATIVA DE VALORES
PROMEDIO DE PEATC.

Latencios Absolutas

GRUPO CONTROL VS GRURO EXPE?lMENTALII
LADO IZQUIE

il

11
[ 1

o m ™ X
ONDA  p.uns P=NS PeNS PsNS  PaNs
FUENTE: CUADRO XVi

GRAFICA 12



CORRELACION DE LATENCIA /AMPLITUD DE PEATC
GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERMENTAL IT
LADO IZQUIERDO

/

20
.10
amplitud w /
. onda ] T S
T b o =
PN Pols

GRAFICA 13




VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
LATENCIAS INTERPICO

HEMIPLEJICOS IZQUIERDOS ( GRUPO EXPERIMENTAL I1 )
Vs. GRUPO CONTROL

LADO DERECHO

onda =1 |-V =1v [ -v iv-v

&

CONTROL - oot 30020.10 129 £ 0.8 Lok o.ie oezktord

EXPERIMENTAL 2.00%0.18 sento.zn 1.2320.19 .70 £0.20 ossto.s

CUADRO  XVII




LATENCIAS

ms

TABLA COMPARATIVA DE PEATC

Latencios Interpico
GRUPO oom'aoc. vs eaupo EXPERILENTAL I

i

]

by

GRAFICA

14

Ix - W X-X
P= NS Pa NS PsNS P= NS
FUENTE : CUADRO XV1I



VALORES DE POTENCIALES AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL
LATENCIAS INTERPICO

HEMIPLEJICOS IZQUIERDOS ( GRUPO EXPERIMENTAL 11 )
Vs. GRUPO CONTROL

LADO IZQUIERDO

onda L= I =1 nm-v iv-v

65

CONTROL 2.072047 3.9¢ 2 0.2¢ e xo.s 1.8t X 00 0.0z £0.13

EXPERIMENTAL 2.08t0.19 are £ 0.0 it on 1.70 to.21 o.ee o.20

CUADRO  XVIII




LATENCIAS -

TABLA COMPARATIVA DE PEATC

Latencias Interpico
GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL I

1!
'

[
]

ooa I ¥ @O-¥F XY XY
PeNS PsNS PsNS Pa=NS PsNS
FUENTE : CUADRO XViit

GRAFICA 15
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VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES
HEMIPLEJICOS IZQUIERDOS ¢ GRUPO EXPERIMENTAL Il ) Vs. GRUPO CONTROL
LADO DERECHO

LATENCIA
onda : " 78 P 100 LT P 100
. CONTROL re70L0.72 seootin.ze | 2322 Liere ieseetin.2
latencia ‘
i - | ExpemMENTAL | @3.90% 1218 |HeTT 21006 | 137.87 L£i0.03 | 184.41 22030
CUADRO XIX
AMPLITUD
onda N78- ®100 | P100-N12s | Mi28 -PiB0
. CONTROL e33t3.08 s.88te.01 s.e3te.l)
amplitud
uv EXPERIMENTAL| 7.01 £ 4.0¢ 403 +2.e0 XXX

CUADRO XX




LATENCIAS

TABLA DE CORRELACION DE PEV

Latencias Absolutas

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL I
LADO DERECHO

200

° ﬁdﬁ CY, ST T Y T
P< 0008 P<OO! $< 001  P<0.008

FUENTE: CUADRO XaX
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HEMIPLEJICOS IZQUIERDOS

VALORES DE POTENCIALES EVOCADOS VISUALES

( GRUPQ EXPERIMENTAL II ) Vs.

LADO 1ZQUIERDO

GRUPO CONTROL

LATENCIA
onda N T8 P 100 N 128 P 180
5 . CONTROL 7370 * 8.3 101,39 % 1044 126.44218.62 | 147.07 Lta.90
fatencia
s EXPERIMENTAL | 81.8i X116 | ness* 10.00]| 1439322776 | res.18 t2a.37
CUADRO  XX1
AMPLITUD
onda N78-P100 P100-N128 | N125-P130
. CONTROL 9.2 % s.88 40 * 408 | 8.0 & 40
amplitud
oy EXPERIMENTAL | 1.0 % see a3 * 387 a2t 3.32

CUADRO  XXII




LATENCIAS

TABLA DE CORRELACION DE PEV

Latencias Absolutas

GRUPO CONTROL VS GRUPO EXPERIMENTAL II
LADO IZQUERDO

onda NT8 P66 Nizs  Pibo
P<0008 P<0008 P<00I  P<ODF
FUENTE : CUADRO XXI

GRAFICA 18



DISCUSION

LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL ( PEATC)
UNICAMENTE DAN INFORMACIGN SOBRE EL TRONCO ENCEFALICO: CADA UNA DE SUS -
ONDAS REPRESENTAN LA ACTIVIDAD ELECTRICA DE CIERTAS ESTRUCTURAS ANATOMI-
cAS. LOS POTENCIALES SON IPSILATERALES AL LADO ESTUDIADD. LAS LATENCIAS
ABSOLUTAS INFORMAN SOBRE UN ESTADD GENERAL DEL TALLO CEREBRALs SIN EMBAR
GO TODAS LAS ONDAS SE PROLONGAN CUANDO HAY UNA LESION A NIVEL DEL NERVIO
AUDITIVO: O BIEN CUANDO HAY DESGRDENES AUDITIVOS DE TIPO CONDUCTIVO. PA-
RA ELIMINAR ESTA VARIABLE SE UTILIZAN LAS LATENCIAS INTERPICO Y DE ESTA
FORMA SE PUEDE CALCULAR EL TIEMPO DE COMDUCCION DE UNA ESTRUCTURA A OTRA.

EL TALLO CEREBRAL PRINCIPALMENTE ESTA IRRIGADG POR LA ARTERIA BASILAR.

EN NUESTROS GRUPOS DE ESTUDIO, LOS HEMIPLEJICOS DERECHOS PRE=
SENTABAN ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS EN LAS LATENCIAS DE LAS CINCO ONDAS
DEL LADO DERECHO, CON ALTERACIGN EN LA AMPLITUD DE LA ONDA Il ( WucLEO cQ
CLEAR DERECHO )» ASf COMO ALTERACIONES SIGNIFICATIVAS DE LAS LATENCIAS AR
SOLUTAS DE LAS CINCO ONDAS. 12QUIERDAS CON ALTERACIONES EN LA AMPLITUD DE
LAS ONDAS I, IV v V, ESTAS ALTERACIONES INDICAN QUE EXISTE UN RETRAZO DE
LA CONDUCCIGN QUE PUEDE SER GENERADO EN LAS PORCIONES INFERIORES DEL TA--
LLO CEREBRAL DERECHMO Y PORCIONES INFERIORES Y SUPERIORES DEL 1ZQUIERDO.

LAS LATENCIAS INTERPICO DERECHAS PRESENTABAN ALTERACIONES SIG-

NIFICATIVAS EN LOS SEGMENTOS I-III v I-V INDICANDO QUE EXISTE UN RETARDO
EN LA CONDUCCISN PROBABLEMENTE GENERADA DEL NUCLEO COCLEAR Y COMPLEJO OLL
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VAR SUPERIOR. LOS SEGMENTOS ALTOS NO PRESENTAN ALTERACION ¥ SU PROLONGACISN
EN LAS LATENCIAS ABSOLUTAS SON SECUNDARIAS AL RETARDO DE LOS SEGMENTOS INFE

RIORES.

DeL LADO 1ZQUIERDO UNICAMENTE EXISTEN ALTERACIONES EN LA I-III Ew
FORMA SIGNJFICATIVA LO QUE INDICA QUE EXISTE UN RETARDO DE LA CONDUCCION EN
LAS PORCIONES INFERIORES DEL TALLO CEREBRAL, DESCARTANDO ALTERACIONES EN -
LAS PORCIONES SUPERIORES,

En concLus1n, tos PEATC ew HEMIPLEJICOS DERECHOS SE ALTERAN“EN -
LAS PORCIONES INFERIORES DEL TALLO CEREBRAL EN FORMA BILATERAL. NO CREEMOS
QUE ESTAS ALTERACIONES SEAN DE TIPO CONDUCTIVO YA QUE EL SEGMENTO LESIONA-
DO ES MERAMENTE EM EL TALLO ENCEFALICO. ADEWAS EL GRUPO DE ESTUDIO FUE DE
PACIENTES EN EDAD PRODUCTIVA ( 45 AROS ) Y SON RELATIVANENTE JOVENES PARA
PRESENTAR PROBLEMAS CONDUCTIVOS DEL TIPO DE LA OTOESCLEROSIS.

En LOS HEmIPLEUICOS TZQUIERDOS, TAMBIEN INTEGRADO POR ADULTOS -
€M EDAD PRODUCTIVA ( 39.1 AROS ), PRESENTS LAS SIGUIENTES ALTERACIONES DE
RECHAS: EN LAS LATENCIAS ABSOLUTAS LA ONDA I, II1, IIl v IV eSTABAN PROLON

GADAS SIGNIFICATIVAMENTE. CON AMPLITUD DE LA ONDA I ALTERADA.

DeL LADO 1ZQUIERDO NO SE ENCONTRARON ALTERACIONES EN NINGUNA -
ONDA EN SUS LATENCIAS ABSOLUTAS Y UNICAMENTE DISMINUCION DE LA AMPLITUD
DE LA ONDA V EN FORMA SIGNIFICATIVA. LAS LATENCIAS INTERPICO NO SE ENCON

TRARON ALTERADAS EN AMBOS LADOS.



De £5TAS CONSIDERACIONES CREEMOS GUE LAS ALTERACTONES DERECHAS
SON GENERADAS POR UNA PROLONGACION DE LA ONDA 1 GQUE ES COMPATIBLE CON AL-
TERACIONES CONDUCTIVAS, AUN QUE ESTO NO ES PROPIO PARA LA EDAD PROMEDIO -

DE ESTE GRUPO.

Por 10DO ESTO LOS PEATC EN PACIENTES HEMIPLEJICOS 1ZQUIERDOS -

NO SE ALTERAN.

QUEREMDS ACLARAR GUE HA ESTOS PACIENTES NO SE LES REALIZO AUDIQ
METRIA PREVIA LO QUE PUEDE ALTERAR LOS POTENCIALES POR HIPQACUSIAS DE TIPO
CONDUCTIVO, SIN ENBARGO, POR CONSULTA DE LA BIBLIOGRAFfA PARA ANALIZAR EL -
TALLG 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 ).

ESTAS ALTERACIONES EN HEMIPLEJICOS DERECHOS TAL VES SEAN DEBIDG
A LESJONES DE LAS DIVISIONES DE LA ARTERIA BASILAR ( ARTERIAS PONTINEAS Y

taBerfnTICAS ). (19 )

CoN RESPECTO A LOS POTENCIALES EVOCADOS VISUALES ( PEV ) Hace-

MOS LAS SIGUIENTES CONSIDERACIONES:

LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA, LA MAS COMUNMENTE AFECTADA EN LOS HE
MIPLEJIICOS, IRRIGA NO SOLO A LA CORTEZA SOMESTESICA Y MOTORA, SINO TAMBIEN
A PORCIONES TEMPORALES. LOBULO DE LA fNSULA, GANGLIOS BASALES: CAPSULA IN-
TERNA; PROBABLEMENTE UN AREA DEL TALAMO Y EL HAZ GENICULOCALCARINO.
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LAS VIAS VISUALES HACEN RELEVO EN EL GANGLIO GEMICULADO LATERAL

CONSIDERADO COMO PARTE DEL TALAMO EN SU PARTE CAUDAL E INFERIOR.

EN EL GRUPO DE HEMIPLEJICOS DERECHOS SE ENCONTRARON LAS SIGUIEN
TES ALTERACIONES €N Los PEV: EN €L LADO DERECHO LAs onpas N75, P100. N125
Y P150 SE ENCONTRARON PROLONGADAS EN TODAS ASI COMO DEL LADO 1ZQUIERDO., -
SIN EMBARGO LAS ALTERACIONES ERAN MAS EVIDENTES EN EL LADO 1ZQUIERDO (GRA
FICAS 8 Y 9 ), LO QUE SE CORRELACIONA CON EL LADO AFECTADO ( ARTERIA CE-

REBRAL MEDIA 1ZQUIERDA), SIN ALTERACIONES DE LA AMPLITUD SIGNIFICATIVAS.

LAS ALTERACIONES BILATERALES DEBEN HACER PENSAR QUE LAS FUENTES
GENERADORAS DE ESTOS POTENCIALES DEBEN SER INVESTIGADAS MAS PROFUNDAMENTE

Y SER IDENTIFICADAS LAS ESTRUCTURAS ANATSMICAS QUE ORIGINAN EL POTENCIAL.

Asf como en EL CASO DE LOS PEATC, LAS ALTERACIONES OBTENIDAS EN
LOS HEMIPLEJICOS DERECHOS TAL VES SEAN ORIGINADAS POR LA AFECCION DEL QUIAS
MA 6PTICO, CINTILLA OPTICA O EN EL GANGLIO GENICULADO LATERAL.

Con RESPECTO A LOS PEV DE HEMIPLEJICOS 1ZQUIERDOS ENCONTRAMOS -
ALTERACIONES EN LAs ONDAS N 75, P 100, N 125, P 150 pE AMBOS LADOS DE FOR-
MA SIMILAR ( GRAFICAS 17 Y 18 ), ESTAS ALTERACIONES PROBABLEMENTE SEAN GE-
NERADAS POR LAS MISMAS CAUSAS ANTES REFERIDAS:, SIN EMBARGO NO SON TAN EV1-
DENTES LAS ALTERACIONES DERECHAS SOBRE LAS 1ZQUIERDAS. PROBABLEMENTE ESTO
ESTA ORIGINADO POR LA DISTRIBUCION QUE PRESENTA LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA

EN EL HEMISFERIO DOMINANTE ( LOS PACIENTES NO ERAN AFASICOS ).
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UN ASPECTD IMPORTANTE ES QUE ENCONTRAMOS ALTERACIONES MAS INM~

PORTANTES EN LOS HEMIPLEJSICOS DERECHOS QUE PRESENTABAN AFASIA. ESTAs AL-
TERACIONES NO PUEDEN SER GENERADAS POR TRANSTORNOS €N LA REFRACCION DE -
NUESTRA POBLACION, YA QUE ESTOS DAN DISMINUCION DE LA AMPLITUD DEL POTEN
CIAL. LAS LATENCIAS PROLONGADAS TAMBIEN NO SON DERIDAS A LA EDAD DEL GRY
PO ESTUDIADO YA QUE SON PACIENTES EN EDAD PRODUCTIVA LA MAYORfA.

Los PEATC v Los PEV son GTILES cOMO AYUDA DIAGNOSTICA EN CIER
TAS AFECCIONES DEL TALLO CEREBRAL Y VIAS VISUALES. EN LA LITERATURA SE -
DESCRIBEN GRAN CANTIDAD DE PADECIMIENTOS GUE AFECTAN L0s PEATC v PEV sin
EVIDENCIA CLINICA DE LESION, LO OUE HACE CONSIDERAR SU USO PARA EL DIAG-

NOSTICO DE DICHOS PADECIMIENTOS.

EN NUESTRO ESTUDIO. LAS ALTERACIONES ENCONTRADAS TAL VES SEAN
LAS PRIMERAS REFERIDAS EN LA LITERATURA: SIN EMBARGO ES NECESARIO AMPLIAR
EL PRESENTE ESTUDIO YA QUE NO REALIZAMOS UN ESTUDIO INTEGRAL A LOS PACIEN
1es ( auproMeTrRiA, CamPImMETREA, AGUDEZA VISUAL. AS{ como ANGIOGRAFA, PA-
RA DETERMINAR LAS ARTERIAS INVOLUCRADAS: TOMOGRAFIA Y RESONANCIA MAGNETI-
CA  PARA DETERMINAR LA EXTENSION DEL DARD, ASf COMO POTENCIALES SOMATOSEN

SITIVOS).

De £STE ESTUDIO SE DESPRENDEN OTRAS POSIBLES LINEAS DE INVESTL
GACION, AS{ COMO SE REPORTAN ALTERACIONES UN TANTO INESPECIFICAS DE LOS ~
PEATC v oTRas ks especiricAs PARA LOS PEV QUE PUEDEN AFECTAR SU INTERPAE
TACION CUANDO ESTOS SON UTILIZADOS PARA EL DIAGNGSTICO DE QTRAS PATOLOGIAS
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DIFERENTES AL EVENTO VASCULAR CEREBRAL ( DIAGNOSTICO DE ESCLEROSIS MULTI-
PLE EN HEMIPLEJICOS JOVENES, ETC.). EL GRUPO ESTUDIADO FUE DE PACIENTES -
RELATIVAMENTE JOVENES Y EN EDAD PRODUCTIVA LO QUE APOYA MAS LA UTIL1ZACION

DE £STOS ESTUDIOS EN EL MARCO INTEGRAL CON EL FN DIAGNOSTICO Y PRONOSTICO.
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CONCLUSIONES

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

FRECUENCIA EN PACIENTES JOVENES Y EN EDAD PRODUCTIVA.

2. Los PEATC PRESENTAN ALTERACIONES INESPECIFICAS EN LOS HEMI-
PLEJICOS DERECHOS EN LAS PORCIONES INFERIORES DEL TALLO CEREBRAL TAL VES

POR PARTICIPACION DE LAS RAMAS CAUDALES DE LA ARTERIA BASILAR.
3. Los PEATC NO SE ALTERAN EN HEMIPLEJICOS 1ZQUIERDOS.

4, Los PEV SE ALTERAN SIGNIFICATIVAMENTE EN HEMIPLEJICOS DERE-
CHOS. ESTAS ALTERACIONES SON PREDOMINANTEMENTE 12QUIERDAS Y CORRESPONDEN
A LA ARTERIA CEREBRAL MEDIA LESIONADA.

5. Los PEV SE ALTERAN SIGNIFICATIVAMENTE EN LOS HEMIPLEJICOS -
IZQUIERDOS EN FORMA BILATERAL Y SIMILAR.

6. EN €L EVC SE AFECTAN OTRAS PORCIONES DEL SISTEMA NERVIOSO -
CENTRAL Y NO UNICAMENTE LA CORTEZA MOTORA Y SOMESTESICA.

7. LAs ALTERACIONES PROPIAS DEL EVC en Los PEATC v PEV pemen -
SER RECONOCIDAS PARA PODER INTERPRETAR ADECUADAMENTE CUANDO ESTOS ESTU -
DIOS SON UTILIZADOS PARA DIAGNOSTICAR OTRAS PATOLOGIAS COMO DIAGNGSTICO
DIFERENCIAL.
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8. ES NECESARIO AMPLIAR EL ESTUDIO CLIN1CO Y EXPERIMENTAL DE -
L0os PEV SOBRE TODO DE SUS FUENTES GENERADORAS PARA INTERPRETARLOS ADECUA
DAMENTE.

9. Ev esvup1o pE Los PEV v PEATC DEBE SER UTILIZADO RUTINARIA-
MENTE PARA LA VALORACIGN INTEGRAL DEL PACIENTE HEMIPLEJICO YA QUE INDICA
LAS PORCIONES DE LA VIA AUDITIVA O VISUAL GUE PUEDEN SER AFECTADAS POR -

EL EVENTO: DANDO UNA EXTENSION MAS PRECISA DEL DARO.

10. SE REQUIERE UN ESTUDIO INTEGRAL Y MULTIDICIPLINARIO PARA -
VALORAR ADECUADAMENTE LA UTILIDAD DE L0S PEV v PEATC EN PACIENTES HEMI -
PLEVICOS. DICHO ESTUDIO DEBE CONTEMPLAR EL USO DE OTROS MEDIOS DIAGNSSTL
€OS DE TIPO TOPOGRAFICOS PARA REALIZAR UNA CORRELACION ANATGMICA Y ELEC-
TROF1S10LOGICA,
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