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INTRODUCCION

Los Potenciales Evocados Somatosensorisles PESS, son estudios
electrofisiolégicos no invasivos que permiten evaluar fa via somatosensarial en
forma integral desde su inicio en los receptores nervigsos hasta su terminacion
en el drea sensitiva de la corteza cerebral.

Los pacientas con Evento Vascular Cerebral pueden presentar lesion del
segmento donde el flujo sanguineo esta disminuido o ausente, cuando este
lega a ser menor de 15ml/100g/min se pueden observar alteraciones en los
PESS. Las alteraciones de los PESS son diversas de acuerdo al sitio de fa
lesidn, y a la extension de la lesion, lo cual a su vez determina el grado de
severidad del EVC.

El establecer una correlacion entre las alteraciones de los PESS y el estado
neurolégico de los pacientes segun el grado de severidad del EVC, permitiria
contar con un parametro objetivo de estratificacion del EVC que ayudaria en fa
determinacion del tipo de tratamiento institucional , tiempo de tratamiento y la
consecuente optimizacion de costos del mismo.

ANTECEDENTES

La Enfermedad Vascular Cerebral es una de ias principales causas de
montalidad y morbilidad y ia gue mayor incapacidad ocasiona, se define como la
presencia sdbita de un déficit focal neuroldgico debido a una alteracion del flujo
sanguineo cerebral. La incidencia y la prevalencia de esta enfermedad ha ido
en aumento debido al incremento de factores de rnesgo, incrementio
considerable de la sobrevida promedio de la poblacién y a la mejoria en la
atencién médica que ha disminuido los indices de mertalidad con un incremento
de los indices de morbilidad y de incapacidad.

En fa actualidad se buscan meétodos diagndsticos gue sirvan para valorar el
dafio de lesion y cuantificar objetivamente {a lesion. Los PESS son un método
util para valorar el sistema sensitivo a través del estimulo de nervios periféricos
con electrodos de captacién en su trayecto y a nivel de la corteza sensorial.

Los PESS se pueden correlacionar con los hallazgos clinicos en el EVC como
lo demuestra Karmnaze y colaboradores al realizar un estudio en 49 pacientes
con EVC isquémico a quienes se les hizo exploracion clinica de la sensibilidad y
de ta potencia muscular para establecer un déficit neuroldgico leve ¢ severo y
se les realizd PESS del nervio mediano encontrandc que 30 pacientes
presentaron alteracion de los PESS en cuanto a prelongacién de la latencia,
latencia interpico, disminucién de la amplitud, o ausencia de ondas. Al explorar
la sensibilidad 30 pacientes fueron aparentemente normales sin embargo al
realizar los PESS se encontrd alteracion en 186, (1)



Se describe un estudio en el que se hace una correlacién entre el flujo
sanguineo cerebral, ios PESS vy el estado neuroldgico en 58 pacientes con
hemorragia subaracnoidea y se reporta que los pacientes con mayor deterioro
neuroldgico presentaban mayor disminucion del flujo sanguineo cerebral y
prolongacion de la latencia interpico P/N13 que representa el Tiempo de
Conduccién Central (CCT). Aunque no se encontré diferencia significativa entre
el flujo sanguineo cerebral y los PESS se comprobd que cuando éste es menor
de 16ml/100gm/min los PESS se alteran en ampiitud y iatencia y cuando el flujo
es menor de 12mil100gm/min los PESS desaparecen, a un flujo menor de
30mi100gm/min  se prolonga el Tiempo de Conduccién Central, a un flujo
menar a 31 - 37mif100gmfmin {as alteraciones de los PESS son minimas. {2)

Existen miltiples estudios que se refieren a los PESS en el pericdo agudo
del EVC sin embargo poco se ha estudiado acerca de los cambios que
presentan los PESS en el pericdo posterior al evento agudo de EVC por lo cual
Macdonell y colaboradores estudian los cambios seriados que presentan los
PESS en 12 pacientes durante un periodo de evoiucidn de & meses
carrelacionandolo con el estado neurologico. Se valora tanto la sensibilidad
superficial como la profunda y se determinan PESS de! nervio mediano
analizando morfologia de las ondas, presencia o ausencia de ondas, latencia
interpico N13-N20 que indica el Tiempo de Conduccion Central, latencia
interpico N20-P45 . Se hizo PESS a los 2.8, 52.2, 95.6 y 190.9 dias posterior al
EVC vy se enconfré que fos PESS iniciales estaban alterados en todos los
pacientes, mientras que los PESS subsecuentes se normalizaron con
reaparicion de ondas ausentes N20, normalizacion de laVelocidad de
Conduccion Central, normalizacion de la latencia interpico N20-P45. En cuanto
a la severidad del EVC el 75% presentaron mejoria presentandose la mayor
recuperacion durante las primeras 6 semanas y leve recuperacion hasta los 6
meses. Se refiere que la mayor parte de la recuperacién clinica y de los PESS
se debe a la conversion de la zona isquémica periinfarto en tejido funcional y
que en caso de persistir las alteraciones de los PESS se debe a que las vias
nerviosas o los generadores nerviosos de las ondas se encuentran incluidos en
la zona de infarto. Ademas se aclara gque con un flujo sanguineo de
15ml/100gm/min ya hay alteraciones de los PESS y que 10 - 15mligm/min
desaparecen los PESS aunque este tejido puede alin ser potencialmente
salvado. (3)

Existen numerosas alteraciones de los PESS en el EVC, la localizacion y
extension de la lesion puede ser evaluada por medio de estos, como lo
demuestra Reisecker y colaboradores al realizar PESS en 58 pacientes con
enfermedad cerebrovascular isquémica y correlacionar los hallazgos con el sitio
de isquemia y la capacidad de recuperacién. Se establecio que 16 tenian déficit
de ia region irrigada por la arteria basilar Gl, 14 de la arteria Cardtida Interna
Gll, 16 del Sistema de ia Carétida Interna GIIl, y 12 presentaron compromiso
vascular difuso GIV. Al correlacionar con el estado neurclégico se encontrd que
en el Gl los pacientes presentaban alteraciones del cerebelo, pares craneales,
sensibilidad, en el G} déficit transitorio motor y sensitivo asi como amaurosis




fugaz, en el Glll afasia, apraxia, déficit motor y sensitivo, en ef GIV alteraciones
de la memoria, alteraciones emocionales y estado confusional La correlacidn
con los PESS demostrd que en &l Gi fos PESS no se aiteraron en forma
significativa, en el GIf tampoco hubo alteraciones significativas de ios PESS, en
el Gill si hubo prolongacion de las latencias, del Tiempo de Conduccién Central
y de la amplitud; en el GIV también hubo prolongacion de las latencias y
disminucion de las amplitudes. (4)

Ferbert y colaboradores correlacionan los hallazgos de los PESS, PEA y
estado neuroldgico en EVC hemorragico en 17 pacientes, ellos encorntraron
ausencia de PESS bilateralmente en 11, PESS normales en 8, preservacion de
los PESS en forma unilateral en 3, disminucion de ta amplitud N13N20 en 15y
preservacion de la CCT en 17. Clinicamente los pacienties con ausencia de
PESS bilateralmente estaban tetrapléjicos y murieron en un periodo corto de
dias o meses, los que tenian ausencia unilateral de PESS o que tenian
preservados los PESS en forma bilateral tenian mejor estado neuroldgico y se
recuperaron mejor Todos los pacientes presentaron alteraciones de los PESS
por lo que se concluye que su sensitividad es alta pero su especificidad es
menor que los estudios de imagen {TAC IRM). (5}

Los PESS de miembros péivicos en lesiones subcorticales isquémicas
parecen ser complementarios a los PESS del nervio Mediano en la deteccion de
anormaiidades como ios enuncia Kovala y colaboradores en su estudio para
establecer la significancia de los PESS del nervio Tibial en los pacientes con
fesiones 1squémicas supratentoriales en 40 pacientes con infarto supratentorial
no hemorragico, los PESS se correlacionaron con la exploracién neurolégica y
se establecid que la ausencia de P40 se debia a dafic neuronal de la corteza
rolandica, la ausencia de P57-N75 es secundarna a compromisc de la
substancia blanca subcortical en conecciones cortico-corticales o télamo
corticales, la profongacion de ta latencia de N75 y de la latencia interpico P40-
N75 se correlaciona con iesidon de la substancia blanca subcortical del area
rolandica durante el estado agudo, la alteracién de la amphtud especialmente la
ausencia de P40 ¢ la atenuacion de fa amplitud P40-N48 se asocia a extension
del infarto a la substancia gris cortical de Ia region roléandica. (6)

£l andlisis de los PESS en la enfermedad vascular unilateral del cerebro ha
sido objeto de multiples estudios en la mayoria de los cuales se hace referencia
a la disminucion de la amplitud y al aumento de la latencia de los PESS
corticales y a la correlacion de la atenuacion de los PESS con el deterioro de la
sensacian de posicién articutar y vibracion
se estudian 100 pacientes con oclusién de algunas de las ramas de la anteria
cerebral media la caracteristica clinica mas comun fue hemiparesia en 94
pacientes, los PESS se dividieron en 3 grupos: en el primer grupo se encontro
que los PESS presentaban una respuesta siméirica normal y clinicamente
hemiparesia severa con pérdida de la sensacion de vibracion en 12 pacientes,



en el segundo grupo los PESS presentaron una respuesta asimétrica
disminuida en el lado de la oclusion en 73 pacienies con hemiparesia severa y
pérdida del sentido de vibracidn y en el tercer grupo respuesta asimétrica
aumentada en el fado de la oclusidon con hemiparesia de leve a moderada y
sensibilidad a ja vibracion normal en 30 pacientes. {7)

Holmgren y colaboradores realizan un estudio en 20 hombres con edad media
de 66 afios y 7 mujeres con edad media de 72 afics con diagndstico de EVC, a
quienes se les realizo una exploracidn neurclégica completa, y PESS de nervio
mediano y cubital, se encontré alteracion de la sensibilidad en todos los
pacientes, como disminucidn de la sensibilidad , tacto y vibracion,
demostrandose que existe gran correlacion entre las afteraciones de la
sensibilidad, principalmente tacto y vibracion con las alteraciones de los PESS
y una baja correlacion entre las alteraciones de sensibilidad a la temperatura y
las alteraciones de los PESS, entre los diferentes segmentos afectados del
sisterna nervioso, la lesidn talamica es la que mayores alteraciones de los
PESS presento, también se encontré que la sensibilidad a ta temperatura se
relaciona con ef dolor de ongen central posterior al EVC que es una secuela
muy frecuente, descartandose que este se deba a una lesion del sistema
lemniscal ¥ que mas bien es secundana a fesién de la via espino-taldmica a
diferentes niveles. (8)

La utiidad de los PESS en el inicio del tratamiento rehabilitatoric ha sido
mencionado en varios estudios como un buen indicador prondstico, en este
estudio se eval(ian los PESS de latencia corta de! nervio mediano al inicio de la
Rehabiltacion en pacientes con infarto cerebral derecho en 23 pacienies
clasificandose las respuestas de fos PESS como Gl respuesta simétrica normal
si la diferencia entre las latencias era menor de 2mseg, Gl cuando la diferencia
de la amplitud era del 50% o mayor y Glll cuando los potenciales corticales
estaban ausentes, con preservacion de los del punto de Erb v Certvicales. Se
correlaciond los PESS con el indice de Barthel encontrandose que a mayor
puntaje del indice de Barthel menor alteracién en la respuesta cortical de ios
PESS y a menor puntaje ausencia de los PESS corticales, los puntajes
intermedios del indice de Barthel se correfacionaron con asimetria en la
amplitud de los PESS. Se concluye que el indice de Barthel a la admision es
mejor predictor de los resultados funcionales que los PESS los cuales se ubican
en el segundo lugar. (9)

En un estudio realizade por Corletto de Flores y colaboradores en la UMFRN
México en 15 pacientes con Diagnostico de EVC se realizé PESS de nervio
mediano vy tibial encontrandose que en dos pacientes los resultados fueron
normales y 13 se encontraron alterados 7 de los pacientes que presentaron
estudios alterados presentaron alteracion tanto en nervio mediano y tibial, en 2
estudios la alteracién se presento solo en el nervio mediano y en 4 pacientes la
alteracion se presentd exclusivamente en el nervio tibial. En cuanio a la



clasificacion clinica a su ingreso dos pacientes tenian un estado clinico bueno,
8 regular y 5 malo, en ia evalucidn clinica dos meses después de su ingraso se
encontrd que en 10 casos fue buena en 3 casos fue regular y en 2 pacientes
fue mala. En la correlacidén de los resultados climcos y los PESS de los
pacienles que presentaron un eéstado clinico bueno en 2 los PESS fueron
normales, y en 6 presentaron alteraciones de la latencia y amplitud, de los 5
€as0s en que el estado clinico fue malo 3 presenaron alteraciones de latencia y
sensibilidad y en 2 ausencia de potenciales. En los 10 pacientes cuya evolucion
fue buena 2 presentaron PESS normales y 8 PESS con alteractones de latencia
y sensibilidad, los 3 pacientes con evolucion clinica regular presentaron
alteraciones de latencia y amphtud y los 2 pacienies con mala evolucion clinica
presentaron ausencia de potenciales. Se encontro que hubo correlacion directa
muy importante entre el grado de alteracion de los PESS v la evolucidn clinica
de los pacientes. (10)

Los PESS también son ampliamente usados como indice de dafo
neurolagico en estudios experimentales como la embolia aérea cerebral en
conejos, Reasoner y colaboradores realizan un estudio en conejos para
determinar el resultado neurcldgico y las alteraciones de los PESS v poder
correlacionarios. El sistema de clasificacion de dafio neurologico fue realizado
en base al sistema de Clasificacion Neuroldgica de Baker que valora nivel de
conciencia, respiracion, pares craneales, funcion motora y sensitiva, marcha,
conducta demostrandose que a mayor puntaje de dafio neurolégico mayor
alteracién de ta amplitud de los PESS y a mayor dosis de embolia mayores
alleraciones de los PESS.{11)

Tuthili y colaboradores realizan un sistema para clasificar el EVC desde el
punto de vista del dafo neurolégico con el objetivo de tener una escala
pronostica de vida, asi como una escala para valorar ias diferentes terapias
médicas y quirirgicas. Se estudian 202 pacientes a quienes se les valora 5
parametros que son: funciones mentales, motricidad, pares craneales,
sensibilidad y reflejos se obtiene un puntaje que va de 0 - 44 con lo que se
establece el grado de severidad del EVC en leve 32 - 44 puntos, moderado 16 -
31, severo 15 6 menos. En & grupo de EVC leve murieron 11.5%, en el de EVC
moderado 37% y en el de EVC severo 86%. (12)

La Jcie y colaboradores realizan un estudio retrospectivo con el objetivo de
establecer si existe correlacion entre 1a recuperacién funcional de la extremidad
superior derecha con los PESS en 68 pacientes y encontraron ausencia
completa de los PESS en 42 pacientes de los cuales 39% eran afésicos, y
todos presentaron ausencia de propiocepcion, 41 no tenian funcion en el
miembro toracico derecho de los cuales el 36% presentaron mejoria funcional
del miembro toracico derecho, en 14 pacientes se encontrd disminucion de la
amphtud del 50% o mayor, 12 presentaron PESS con amplitud normal vy
clinicamente presentaron propiocepcion intacta, 4 de este grupo presentaron
funcién del miembro toracico derecho el cual mejoré mas con la terapia fisica, 8



no presentaron funcion del miembro toracico derecho al ingreso de los cuales
solo 3 mejoraron posteriormente. En conclusion se demuestra que los PESS
son medios objetivos neurofisiolégicos que permiten dar un prondstico
temprano, surge el planteamiento acerca del asfuerzo rehabilitatorio que debe
ser gastado en el Miembro Toracico Derecho MTD de los hemipléjicos derechos
que demuestran un pobre prondstico funcional, ya que la ausencia de PESS
reflejan un pobre prondstico funcional y finaimente se aclara que los PESS
permitirian planificar un adecuado programa de Rehahilitacion. (13)

Zeman y colaboradores también hacen referencia a la utilidad de los PESS
en la determinacion del pronostico de los pacientes con EVC, tiempo de
permanencia intrahospitalaria, indice de Barthel, medidas para ubicacién. Se
realizd PESS de nervio mediano. Se encontré que 4 de 5 pacientes con
resultados pobres tuvieron PESS anormales v pérdida severa de la sensibilidad
amernitando un hogar de cuidado especial PESS normales se correlacionaron
con mejores resultados funcionales y mencr tempo de hospitalizacion, en el
68% de PESS anormales se encontrd alteraciones de la sensibilidad. En el
grupo con PESS ausentes el resultado fue variable segun el sitio de infarto, asi
en el infarto corticai hubo peor resultado con un indice de Barthel de 65 y en
infarto subcortical o de tallo cerebral hubo mejor resultado con un indice de
Barthel de 92. El promedio de estancia hospitalaria fue de 28 56 dias en los
pacientes con PESS normales y de 70.3 dias en pacientes con PESS
anormales. El indice de Barthel fue de 95.9 en PESS normales y de 76.8 en
PESS anormales. En conclusion los PESS no remplazan la explaracién clinica
pero pueden proveer un metodo objetivo de valoracidn de la sensibilidad y son
de utilidad particular en pacientes con afasia, alteraciones de la atencion y de la
conciencia. {(t4)

La determinacion de la utilidad de los PESS de miembros supetiores en la
valoracion de los progresos de la Rehabilitacidn ha sido estudiada por Keren y
colaboradores en 19 pacientes con EVC,para lo que se establecieron diferentes
escalas de valoracion funcional entre las que esta el Indice de Barthel, Test de
la Hermana Kenny, el Indice de motricidad y el test del Rancho los Amigos. En
los resultados se encontré que hay correlacion entre los PESS y los cambios
clinicos, durante el periodo de Rehabilitacion hubo una relacion positiva entre la
velocidad de conduccién central en el hemisferio dominante y cambios en la
funcion motora, también hubo correlacion entre las amplitudes y la capacidad de
comunicacion. En conclusion se demuestra que el EVC puede ser evaluado por
varios métodos ya sean clinicos, de imagen, @ electrofisiologicos lo cual permite
elegir un adecuado plan de tratamiento a corto y largo plazo, se observd
relacién significativa entre los PESS iniciales al primer mes vy el estado clinico
dos meses después lo cual facilita el uso de una herramienta como predictor de
fos resultados del EVC, los PESS sin embargo tienen un valor prongstico
limitado, el cual se puede complementar con la evaluacion clinica de la
capacidad motora y actividades de la vida diaria humana especialmente en
pacientes con alteracion severa del tenguaje. (15)



Se ha cobservado en pacientes hemipléjicos que la recuperacion motora esta
refacionada con ef déficit sensonial, o que significa que, si se puede cuantificar
objetivamente el grado de lesion sensorial, $e podra ayudar a predecir el grado
de recuperacion funcional E! estado funcional puede sin embargo ser medido
por medio de escalas establecidas una de las méas conocidas y ampliamente
utiizadas es la del Indice de Barthel, ei cual se enfoca especificamente a las
actividades de la vida diaria humana ADVH. La escala inicial de! indice de
Barthel IB valoraba 10 parametros cada unoc de los cuales podia tener una
puntuacion de 0 - 10 de manera que se podia llegar a obtener un puntaje
maximo de 100 puntos, pero debido a la exagerada precision que implicaba
esta escala se recurrid a disefiar una escala medificada que esté mas
orientada a la independencia funcional y no necesariamente a la normalidad.
En ésta escala modificada se toman en cuenta los 10 items iniciales que son: 1)
intestino, 2) vejiga, 3) arreglo persenal, 4) uso del sanitario, 5) alimentacion, 6)
traslado en silla de ruedas, 7) marcha, 8) vestido, S)escaleras, 10) bafio, el
puntaje maximo que se puede obtener es de 20 puntos y segun su variacién se
establecen los grados de incapacidad siendo una incapacidad muy severa de 0
- 14 puntos, incapacidad severa de 5 - 9 puntos, incapacidad moderada de 10 -
14 puntos, incapacidad leve de 15 - 18 puntos e independencia si es de 20
puritos. {186)

Ls medicion de la capacidad funcional del paciente con EVC es il para
definir sistemas de cuidado de salud y para determinar el lugar hacia donde va
a ser egresado el paciente, Wade vy colaboradores realizan un estudio en 162
pacientes a quienes se les realizar valoracion de ADVH por 7 ocasiones con el
indice de Barithel encontrdndose que hubo una gran correlacién entre el B
realizado al inicio y el realizado 6 meses después. Se establecid que la
hemiparesia se relaciona con mal pronodstico pues implica gran compromiso del
cerebro. En el déficit motor los elementos mas importantes son equilibrio de
tronco y funcionalidad de miembro tordcico. El ladc afectado no presentd
correlacion con la incapacidad del ADVH. El tiempo transcurrido entre el EVC y
el inicio de Rehabilitacion es un predictor importante aungue no se encontrd
comrelacion con el IB a los 6 mesas. Se establece que de los 10 items del 1B las
siguientes 5 variables son las de mayor importancia: incontinencia urinaria,
deficit motor en brazo, equilibrno en sedestacion, hemianopsia, edad, y se llega
a la conclusion de que {a medicidén de estas 5 variables tan rapido como sea
posible despuss del EVC permiten predicciones mas exactas de ADVH por 1B 6
meses después en el 55% de los pacientes (17)

Se realiza un estudio en 1197 pacientes para describir la recuperacion del
EVC desde su admision hasta el térming de su Rehabilitacion, para lo que se
utiliza la Escala Escandinava Neurolégica de EVC la cual tiene un puntaje total
de 58 vy valora: nivel de conciencia, movimientos oculares, funcionalidad del
brazo, mano y pierna, orientacion, afasia, paresia focal y marcha, se estratifica
segun el puntaje en EVC leve si oscila entre 45 - 58, moderado 30 - 44, severo
15 - 29 y muy severo 0 - 14, La incapacidad se valoré con el IB y se determind



una incapacidad leve si el puntaje oscilaba entre 79 - 95, moderada 50 - 70,
severa 25 - 45, muy severa 0 - 20, un puntaje de 100 traduce independencia
total. Después del tratamiento reahabilitatorio 20% del pacientes con EVC muy
severo presentaron incapacidad leve, 35% de EVC severo, 68% de EVC
moderado y el 68% de pacientes con EVC leve no presentaron ningln grado
de incapacidad E| indice de Barthel puede tambien puede correlacionarse con
fa probabilidad de morir de los pacientes con EVC, asi en un estudio hecho por
Kalra se observg que a menor puntaje de IB mayor probabilidad de morir y a
mayor punigje de IB mayor probabilidad de ser egresado dei tratamiento
intrahospitalario. (18) (19}

Buncan y colaboradcres realizan un estudio para determinar una manera
objetiva de valorar la funcién motora en pacientes con secuelas de EVC para lo
cual evaluan ta funcién motora intimamente relacionada con el desempefio en
tas AVDH. Se realiza el estudio en Carolina de! Norte en 104 pacientes con
diagndstico de EVIC por tomografia, con una edad mayor de 40 afios a quienas
se les realizd valoraciones de AVDHM con el Indice de Barthel y valoracién
motora con la Escala de Fugl-Meyer la cual mide fa recuperacién motora en
forma mas especifica que &l Indice de Barthel, comprende 226 puntos e incluye
la valoracién de los arcos de movilidad, dolor, sensibilidad, funcién motora de la
extremidad superior, funcidn motora de la extremidad inferior y equilibrio. Todas
las valoraciones se realizaron por un espacio de 6 meses En los resultados se
encontré que ta recuperacion de las AVDH medida con el Indice de Barthel no
fue paralela a ia recuperacion motora y que aun con un puntaje inferior de la
recuperacion motora se podia alcanzar un nivel mayor de independencia, con fo
cual la Escala del Indice de Barthel continua siendo de gran utihidad en la
valoracién de Ja funcionalidad en pacientes con incapacidad. (20)

Tsuji y colaboradores estudian 190 pacientes con EVC en |a Universidad de
Keio a quienes se les realiza valoracién con fa escala de Independencia
Funcional (FIM) adaptada a las condicionegs culturales del Japén, la cual valora
cuidado personal, control de esfinteres, mobilidad y locomocion, vy
encontraron que en lo gue respecta a las actividades de bafio y traslado hubo
diferencias entre ta poblacion del Japdn y de los Estados Unidos, la posibilidad
de aplicar adaptaciones a la Escala de independencia Funcional es que esta
aplica valoraciones muy finas, lo cual es de utilidad para el empleo de esta
escala a nivel internacional, sin embargo, existen pocos estudios sobre esta
escala y hasta la actualidad la que mas ha sido valorada es la escala del Indice
de Barthel y es la que mas se utiliza a nivel internacional, sin ser necesario
realizar adapataciones de acuerdo a tas diferentes poblaciones. (21)

La incapacidad es un elemento clave en el proceso de Rehabilitacion |
existen mdltiples escalas para determinar el grado de incapacidad, la mas
utilizada es el Indice de Barthel, también estan otras escalas como Indice de
Katz, Indice de Independencia Funcional, sin embargo ninguna de estas escalas
incluye la opinién del pacienle acerca de como percibe su  problema por o



que Coen y colaboradores disefiaron una escala conocida como Perfit de
Rehabilitacion de Acfividades e incluye 5 pardmetros que son” comunicacion,
mobilidad, cuidado personal, ocupacién, relaciones interpersonales, se
estudiaron 125 pacientes a quienes se les aplico diferentes escalas de
valoracion funcional y se encontré gran correlacion entre el IB y esta nueva
escala, sin embargo tiene algunos parametros de medicion que deben ser mejor
especificados para que sea faciimente aplicable. (22)

Para un adecuado manejo de los resultados obtenidos en los PESS se hace
necesario contar con una escala de valores normales de latencia y amplitud de
las diferentes ondas, miltiples son los estudios realizados para llegar a
uniformar los criterics de valores normales, entre los mas utilizados estan los
valores que cita Kimura, De Lisa, Cracco, etc. El presente trabajo se basé en
fos valores normales refendos por Aminoff donde la latencia de N9 tiene un
valor de 9.7+0.76mseg,, N13: 13.510.92 mseg., N19. 19.0+1.02 mseq., P23
22.0+£1.29 mseg, latencia interpico N13N19 (tiempo de conduccion central)
5.510 42 mseg y ampiitud interpico N19P23" 2.241.10 microv. (23)

OBJETIVOS

PRINCIPAL

Establecer si existe correlacion entre las alteraciones de los PESS del nervio
mediano y ta severidad de las secuelas del EVC.

ESPECIFICOS

Determinar si la severidad del EVC influye en el grado de incapacidad
Establecer si ias alteraciones de fos PESS se comelacionan con el grado de
incapacidad .

HIPOTESIS

NULA

Las alteraciones de los PESS no se correlacionan con el grado de severidad del
EVC



VERDADERA

Las alteraciones de los PESS si se correlacionan con el grado de severidad del

EVC.

CUALITATIVAS
Latencia

Latencia interpico
Amplitud

CUANTITATIVA

EVC leve

EVC moderado

EVC severo
Incapacidad muy severa
Incapacidad severa
Incapacidad moderada
Incapacidad leve
Independiente

DISENOQ DEL ESTUDIO

Cbservacional
Transversal
Prospectivo
Descriptive

VARIABLES

MATERIAL Y METODO

Se captaron 48 pacientes que ingresaron af Instituto Nacional de Medicina de
Rehabilitacién con diagnostico de Enfermedad Vascular Cerebral por TAC,
durante el periodo comprendido entre el 15 de Gctubre de 1997 v ef 12 de
Diciembre de 1997 a quienes se les realizé una Historia Clinica completa
obteniéndose una muestra de 24 pacientes que reunian los criterios de
fnclusion, fueron 12 hombres y 12 mujeres con edades que oscilaban enire 27
y 87 afios con una media de 58.7. los criterias ulilizados fueron los siguientes:



Criterios de Inclusion: Diagndstico de EVC por TAC
Evolucion menor de & meses
Primer evento vascular cerebral

Cntenos de Exclusién: Sin diagnostico de EVC
Evolucién mayor de 6 meses
Mas de un evento vascular cerebral
Muerie de! paciente

Criterios de Eliminacion: Falta de cooperacion de! paciente

A todos los pacientes se leg realizd una valoracion neuroldgica que incluyé
funciones mentales superiores, sistema motor, pares craneales, sensibilidad
superficial y profunda y reflgjos se clasificd entonces en EVC leve: 32 ~ 44
puntos, EVC moderado: 16 — 31 puntos, y EVC severc: 15 6 menos puntos
seqln la Escala de Severidad del EVC cuyo puntaje maximo es de 44 puntos.

También se realizo una valoracién funcional para lo que se apiicod la escala del
Indice de Barthel medificado gue toma en cuenta el manejo de vejiga, intestino,
arreglo personal, uso de sanitario, alimentacién, trasladoe en silla de ruedas,
marcha, vestido, escaleras y bafio segtn este indice se clasificd en
incapacidad muy severa: 0 - 4 puntos, severa: 5 — 8 puntos, moderada: 10 -
14 puntes, feve: 15 — 19 puntos e independencia: 20 puntos.

Finaimente se les realizd Potenciales Evocados Somatosensoriales del Nervio
Mediano para lo cual se realiz6 el montaje de los electrodos segiin lel sistema
10 — 20 modificado, colocando el electrodo de referencia en FZ, los electrodos
de registro en el punto ERB, apdfisis espinosa de C7 y cortezas C3' y C4', el
electrodo fierra se colocd en la apdfisis mastoides. El estimulo se realizé a
nivel de la cara anterior de la mufieca con una intensidad de estimulo negesaria
para producir una leve sacudida de! dedo pulgar, duracion del estimulo de 0.2
mseg, frecuencia del estimulo de 5.1 mseg, nlimero de registros promediados
500, sensitividad 2microv, filtro de corte alto 3Khz y filtro de corte bajo 30Hz. EI
equipo utilizado fue el Viking IV.

El andlisis estadistico se realizé utiizando medidas de tendencia central para
cada una de las variables, Prueba exacta de Fisher para la correlacién de los
diferentes grupos de variables y Prueba de Mantel y Haenzel para
estratificacién de las variables cualitativas.



ESCALA DE SEVERIDAD DE EVC

FUNCIONES MENTALES
11 Normal
10 Orientado pero letargico
9 Qrientado pero disfasico
8 Desorientado
7 Desorientado vy letargico
6 Desocnentado y disfasico
5 Afasico
4 Alteraciones mentales generales severas
3 Estuporoso
2 Semicomatoso
1 Comatoso
0 Muerto

MOTOR
11 Norinal
10 Movimientos involuntarios o distonia leve
9 Monoparesia
8 Ataxia cerehelosa lave
7 Hemiparesia
6 Movimientos involuntarios o distonia severa
5 Manaplejia
4 Ataxia cerebelosa severa
3 Cuadriparesia
2 Hemiplejia
1 Cuadriplejia
0 Muerte

NERVIOS CRANEALES
11 Nomat
10 Hemianopsia de atencién
9 Parélisis centrai o periférica de! VIl par
8 Paresia de los movimientos extragculares
7 Hemianopsia
& Disartria
5 Paralisis de movimientos extraoculares
4 Disfagia
3 Arritmia respirateria o semicoma




2 Mutismo
1 Apnea o coma
0 Muerte

SENSIBILIDAD
6 Normal
5 Deficit sensitivo unilateral leve
4 Deficit sensitivo unilateral severo
3 Deficit sensitivo bilateral
2 Respuesta solo a sstimulo dolorosos
1 Sin respueta a estimulos dorolosos
0 Muerte

REFLEJOS
5 Normal
4 Asimetricos
3 Extensor plantar unilateral
2 Extensor plantar bilateral
1 Plantar ausente bilateral
0 Muerte

PUNTAJE

EVC LEVE: 32 - 44

EVC MODERADQO: 16 - 31
EVC SEVERO: 156 <

INDICE DE BARTHEL MODIFICADO

INTESTINO

4 Incantinente

1 Accidente ocasional
2 Continente

VEJIGA

0 Incontinente, cateterizado e incapaz de manejarlo
1 Accidente ocasional

2 Continente



ARREGLO PERSONAL
0 Necesita ayuda
1 Independiente (cara, cabello, dientes, afeitar)

USQO DEL SANITARIO
0 Dependiente

1 Necesita alguna ayuda
2 Independiente

ALIMENTACION
0 Dependiente

1 Necesita ayuda
2 Independiente

TRASLADQ EN SILLA DE RUEDAS
0 No lorealiza

1 Maxima ayuda puede sentarse

2 Minima ayuda verbal o fisica

3 independientie

MARCHA

0 No realiza

1 Independiente en silla de ruedas

2 Camina con ayuda de una persona ya sea verbal o fisica
3 Independiente puede utifizar auxiliares

VESTIDO

0 Dependiente

1 Necesita ayuda parcial
2 Independiente

ESCALERAS

0 No realiza

1 Necesita ayuda verbal o fisica
2 Independiente

BANO
0 Dependiente
1 independiente



PUNTAJE

INCAPACIDAD MUY SEVERA. 0 -4
INCAPACIDAD SEVERA: 5-9
INCAPACIDAD MODERADA:" 10 - 14
INCAPACIDAD LEVE: 15 - 19
INDEPENDIENTE: 20

PESS NERVIO MEDIANO VALORES NORMALES

N9 9.7 +/- 0 76 mseg
N13. 13.5+/- 0.92 mseg
N19: 19.0+/-1.02 mseg
P23 22.0+/-1.29 mseg
N13N19: 5.5+/-0.42 mseg
N19P23: 2.2+/-1.10 microv.

RESULTADOS

La valoraci6n neurolégica demostrd EVC leve en 17 pacientes, EVC
moderado en 7 pacientes, no hubo EVC severos. La valoracién funcional
establecid Incapacidad rmuy severa en 5, Incapacidad severa en 4,
incapacidad moderada en 5, incapacidad leve en 5 e independencia en 5.
Los PESS fueron anormaies en 17 pacientes y normales en 7, de los 17
estudios anormales, 10 comespondieron a un EVC leve y 7 a un EVC
moderado. Los 7 estudios normates carrespondieron a un EVC leve, por lo
que se establece que existe una correlacion estadisticamente significativa
entre las alteraciones de los PESS y el grado de severidad del EVC con
una P=0.056. Tabla 1.

Los pacientes con incapacidad de muy severa a severa fueron 9 de los
cuales 6 correspondieron a EVC moderado y 3 a EVC leve, los que
presentaron incapacidad moderada a leve fueron 10 de los cuales
solamente 1 correspondid a EVC moderado y los 9 restantes se incluyeron
en EVC leve, en base a estos hallazgos se establece que existe una
correlacién estadisticamente significaliva entre el grado de incapacidad
como secuela de EVC y la severidad dei EVC conuna p=0.006. Tabla 2.
Se encontraron mayores alteraciones de los PESS cuando el lado
hemiparético fue el izquierdo, de los 17 PESS alterados, 3 presentaron
hemiparesia derecha y 14 hemiparesia izquierda y de los 7 pacientes con
PESS normales, 6 presentaron hemiparesia derecha y 1 hemiparesia




lzquierda con lo que se establece una correlacion estadisticamente significativa
entre el lado hemiparético y las aiteraciones de los PESS con un valor de p=0.003.
Tabla 3.

La latencia de N9 estuvo alterada en Ia mayor proporcién de estudios al estimular
el nervio mediano homolateral al lado hemiparético con un coeficiente de
correlacién de r=0.35 en hemiparesia izquierda y r=0.50 en hemiparesia derecha.
Figura 1y 2.

La latencia de N13 presentd mayor alleracién al estimular el nervio mediano
contralateral en la hemiparesia izquierda con un coeficiente de correlacién r=0.35
y al estimular el nervio mediano homolateral en la hemiparesia derecha con un
coeficiente de correlacién r=0.22 Figura 3 y 4.

La fatencia de N19 presenté mayores alteraciones cuando se estimuld el nervio
mediane contralateral al lado hemiparético con un cosficiente de correlacion
r=0.31 en hemiparesia izquierda y de r=0.41 en hemiparesia derecha. Grafico 5y
6.

La latencia de P23 presentd alteracidn en mayor proporcion al estimular el nervio
mediano contralateral al lado hemiparético en la hemiparesia derecha con un
coeficiente de correlacion r=0.47 y en el caso de hemiparesia izquierda no se
encontrd variacidn con un coeficiente de correlacién al estimular el nervio mediano
derecho r=0.22 y al estimular el nervio medianc izquierde r=0.22. Figura 7 y 8.

La latencia interpico N13N198 mostrd notable alteracion al estimular el nervio
mediano contralateral al ladec hemiparético con un coeficiente de cormelacion
r=0.50 en hemiparesia derecha y r=0.20 en hemiparesia izquierda. Figura 8y 10.
La amplitud interpico N19P23 estuvo alterada en mayor proporcion ai estimular el
nervio medianc homolateral al lado hemiparético, con un coeficiente de correlacién
r= 0.57 en los casos de hemiparesia izquierda. Al estimular ef nervio mediano
derecho en hemiparesia derecha el coeficiente de correlacion fue de r=0.67.
Figura 11 y 12.

Se vid que a mayor tiempo de evolucion se presentaron valores menores de
N19P23 con un coeficiente de correlacion para los casos de hemiparesia derecha
de r=0.08y para hemiparesia izquierda r=0.93. al analizar los casos de
hemiparesia izquierda se observé que a mayor tiempo de evolucién  menores
valores de N19P23 del lado contralateral al hemiparético con un valor de r=0.12 a
diferencia de lo observado en hemiparesia derecha donde se enconird un vaior de
r=0.20 en el lado contralateral al hemiparético. Tabla 4.

Se encontré que los pacientes de sexo mascuiino presentaron mas PESS
alterados que los femeninos de ios 12 masculinos el 83.3% presentaron PESS
anormales y el 16.6% normales y de los f2 femeninos presentaron PESS
anormales el 50.3% y normales e! 41.6%.

En cuanto a la edad de los pacientes, los pacientes con edades iguales o mayores
a 58 afios presentaron mayor nimero de PESS anormales gue los pacientes
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FIGURA 1
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FIGURA 3
Correlacion entre el valor de N13 y el grado de EVC en Hemiparesia Derecha
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FIGURA 4
Correlacién entre el valor de N13 y grado de EVC en Hemiparesia izquierda
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FIGURA §
Correlacion entre el valor de N19 y grado de EVC en Hemiparesia Derecha
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FIGURAG

Cofrelacién entre el valor de N19 y grado de EVC en Herniparesia Izquierda
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FIGURA 7
Correlaclon entre el valor de P23 y grado de EVC en Hemiparesia Derecha
n=g




FIGURA S
Coirelaciéin entre el valor de P23 y grado de EVC en Hemiparesia lzquierda
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FIGURA 8
Correlacitn entre al valar de N13 N18 y grado de EVC en Hemiparesia Oerecha
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FIGURA 8
Comelacion entre el valor de N13 N19 y grado de EVC en Hemiparesia Derecha
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Correlacién entre el valor de N13 N18 y grado de EVC en Hemiparesia izquierda

Latencla {inpeq)

8

8

b} ;
oHm W I 3 ;¢ o} M HB B Y T W B

FIGURA 10

n=15

[
3

e

e

grado EVC

—4— pess derecha
—&-— pees zquierdo




Amgiitud microv

FIGURA 11
Comelacion entre el valor de N19-P23 y grado de EVC en Hemiparesia Derecha




FIGURA 12
Correlacion enire el valor de N19-P23 y grade de EVC en Hemiparesia [zquierda
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menores de 58 afios, se encontraron 13 pacientes mayores de 58 afios el 76.9%
presentaron PESS anormales y el 23% normales, los menores de 58 afios fueron
11 de los cuales el 63.6% presentaron PESS anormales y el 36% PESS normales.
Los pacientes con menor tiempo de evolucién presentaron mayor nimero de
PESS alterados, fueron 15 pacientes con evolucion igual o mayor a 3 meses de
los cuales el 66.6% presentaron PESS anormales y el 33.3% PESS normales.
Los pacientes con evolucién menor a 3 meses fueron 9 de los cuales el 77.7%
presentaron PESS anormales y el 22.2% PESS normales,

En los pacientes con evolucién igual o mayor a 3 meses hubo menor incapacidad,
fueron independientes el 33.3% con edad media de 48.4 afios y presentaron algun
grado de incapacidad el 66.7% edad media 62.6 afios.

El 100% de los pacientas con evolucion menor de 3 meses presentaron
incapacidad, la cual fue leve el el 22.2% edad media 52 afios, moderada en 44.4%
edad media 59.7 afios y muy severa en 33.3% edad media 74 afios.

TABLA 1
CORRELACION ENTRE LOS GRADOS DE EVC Y LAS ALTERACIONES DE
LOS PESS.
=24
B EVC LEVE EVC MODERADO |TOTAL
PESS ANORMAL |7 10 17 ]
PESS NORMAL 0 7 7
TOTAL 7 17 24
X2 Fisher. p=0.056
TABLA 2
CORRELACION ENTRE EL GRADO DE EVC Y EL GRADQ DE INCAPACIDAD
n=24
EVC MODERADO (EVC LEVE TOTAL
|. SEVIMUY SEV |6 3 9
INCAP MOD/LEVE |1 9 10
INDEPENCIA 0 5 5
TOTAL 7 17 24
X2 Fisher:p=0.006
TABLA 3
CORRELACION ENTRE LOS PESS Y EL. LADO HEMIPARETICO
n=24
__|LADO DERECHO [LADO IZQUIERDO | TOTAL
PESS NORAML 6 1 7
PESS ANORMAL |3 14 17
TOTAL 9 15 24

X2 Fisher: p=0.003




TABLA 4
(r=) COEFICIENTE DE CORRELACION DE LOS PESS DE NERVIO MEDIANO
n=24

HEMIPARESIA IZQUIERDA HEMIPARESIA DERECHA
N.MED.DER. |N.MED.IZQ. N.MED.DER. |N.MED 1ZQ.

Ng 0.35 0.35 0.50 0.15 _J

N13 0.35 0.28 0.22 0.20

N19 0.31 0.19 0.39 0.41

P23 0.22 0.22 0.47 0.40

N13N19 0.20 0.12 0.26 0.50

N18P23 0.23 0.57 0.67 0.11

DISCUSION

La correlacién entre las alteraciones de los PESS del nervio mediano y el grado de
severidad de los pacientes con EVC concuerda con lo referido por Kamaze y
colaboradores, quienes refieren que el 61% de sus pacientes con EVC
presentaron alteraciones de los PESS, sin embargo el 60% de sus pacientes no
presentaron alteraciones aparentes de la sensibilidad, lo cual difiere con el
presente estudio en el cual todos los pacientes presentaron alteracién de la
sensibilidad z diferentes grado y el porcentaje de pacientes que presentaron PESS
anormales fue de 70%. (1)

El hallazgo de la relacidn directamente proporcional que existe entre el dafio
neurolégico y las alteraciones de los PESS también ha sido referida por Stejskal y
cotaboradores en su estudio de PESS en pacientes con oclusidn vascular. (7)

Se ha establecido una relacién directamente proporcional entre las alteraciones de
fos PESS y el Indice de Barthel en estudios realizados por Chester vy
colaboradares y Keren , lo cual concuerda con la correlacion estadistica que se
encontrd en este estudio entre grados de incapacidad y alteraciones de los PESS.
(9)(15).

En el estudio realizado en México por Corletto Flores y colaboradores también se
llega a demostrar {a importancia de correlacionar los hallazgos clinicos en el EVC
con las alteraciones de los PESS y citan el caso de pacientes que presentarcn un
estudio clinico bueno y que sin embargo presentaron alteraciones de los PESS y
pacientes con un estado clinicc malo en quienes los PESS se encontraron
alterados en mas del 50%. (10).
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CONCLUSIONES

. Se encontrd que si existe correlacion estadisticamente significativa entre el

grado de severidad del EVC y las alteraciones de los PESS en pacientes con
secuelas de EVC.

. La correlacion entre el grado de severidad del EVC y el grado de incapacidad

también presenté una correlfacion estadisticamente significativa.

. Bl grado de incapacidad consecuentemente probd  estar directamente

relacionado con las alteraciones de los PESS

. La amplitud interpico N19P23 fue la que presentd mayor correlacién con el

grado de severidad del EVC.
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