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INTRODUCCION

Los potenciales evocados promediados son usados para registrar los
cambios en el potencial eléctrico dentro del sistema nervioso central, como
respuesta a un estimulo extérno; dentro de este tipo de respuestas evocadas se
cuenta con los potenciales evocados auditivos del fallo cerebral (PEATC) de
jatencia corta, los potenciales evocados somatosensoriales (PESS), vy los
potenciales evocados visuales (PEV), con la cualidad comin de que la respuesta
obligada, caracteristica de cada uno, ocurre ante un estimulo especifico dado sin
importar si el sujeto se encuentra atento o interesado en dicho estimulo; por esta
caracteristica, a estos potenciales evocados se les conoce también como

potenciales ex6genos o relacionados a estimulos,

Existen, por el confrario, los potenciales evocados que para su registro
requieren de la atencion, e inciuso, de la discriminacién del estimulo; a este tipo
de potenciales evocados se ies conoce también como potenciales enddgenos ©
relacionados a eventos, por su estrecha relacion con aigunos aspectos de los

procesos cognitivos.

Dentro de estos potenciales enddgenos o relacionados a eventos se han
identificado diferentes componentes, siendo la onda P3 {también referida como

P300), la mas constante en latencia y registro.



Como la Onica base para reconocer anormalidades es afravés del
entendimiento de ia respuesta'normal, y de los limites de variabilidad de dicha
respuesta en ia poblacion sana, es que surge la inquietud para estandarizar e
identificar los valores de normalidad para la latencia y amplitud de la P300 en la
poblacién sana mexicana, estratificandola en diferentes grupos de edad, y
proyectar su aplicacién en la practica clinica con pacientes portadores de
patologia de Ia'cognicién, tales' como la demencia y afecciones difusas de la
funcién cerebral, ademas de algunas otras patologlas como las afasias, apraxias

y sindromes sensoriales centrales.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Hace mas de 60 afios, cuando Berger desarrolld el EEG en humanos,
observd que los estimulos sensoriales particularmente visuales y tactiles, eran
seguidos por una depresion de la actividad alfa, 1a cual ocurrio solo posterior a un
tiempo de latencia significativo, Beréer registrd la duracion de este tiempo de

latencia, que fué de 200 ms., esto a decadas de que fuera descubierto el P300.

El descubrimiento de la P300 fue precedida por un nimero de haliazgos de
EEG reiacionados con la expeciativa a un estimulo, iniciando con el clasico
trabajo de Adrian, e incluyendo el bien conocido de Grey Walter; los trabéjos |
publicados por Liebersen y Ellen en 1960 demostraron la ocurrencia de ondas
positivas que ocurren en el hipocampo al momento del esperado pero inexistente
estimulo. (1). '

Walter y colaboradores descubrieron en 1964 un potencial negativo tardio,
que ocurria entre un estimulo de advertencia (81). Este potencial alcanza su

maxima amplitud antes de S2 y fué llamada variacion negativa contingente (4).

En el experimento original, 81 fué un estimulo Gnico (click), y $2 una serie
de luces intermitentes, las cuales tuvieron que diferenciarse tan répidamente
como fuera posible por el sujeto, presionando un botéon de respuesta. Ellos
demostraron que el potencial fué independiente de la naturaleza del estimulo
usado en 51y $2. (4).



Sutton v coleboradores en 1965, describieron un potencial evocado que
parecid reflejar el procesamiento a un nivel superior, ef cual varié en amplitud de
acuerdo a la certeza de la modalidad del estimulo presentado. Este componente,
que los autores designardn P300, es una exageracion de la deflexion positiva que
ocurre 300 ms. posterior al estimulo en el potencial evocado relacionado con

estimulos no esperados, o la ausencia de los esperados. (3).

Liberson demostré que la onda P300 puede ser un compoenente constante

de un potencial evocado somatosensorial, {1).

Actualimente la onda P3 o P300 se evoca cuando el sujeto tiene que

identificar un estimulo infrecuente, que ocurre en una secuencia al azar.(5).

El potencial evocado cognitivo es también llamado potencial evocado de
eventos relacionados, potencial evocado sensorial o potencial evocado de
pensamiento personal, y se define come aguel potencial endégeno, generado por
la estimulacion directa del sistema sensorial, que requiere de actividad mental y

atencion por parte del paciente para su evocacion, (4).

Se ha demostrado gue los potenciales evocados auditivos y de latencia
larga estan retardados en pacientes con deficits cognitivos orgénicos, y pueden

ser usados como una medida objetiva de la funcidn cognitiva.(3}.




Ei potencial de eventos relacionados P300, frecuentemente es obtenido
con un objetivo de discriminacian simple. Este procedimiento ha sido llamado “el

paradigma odball” auditivo. (8).

Los potenciales registrados superficialmente, y los intracraneales, usando
estimulos sensitivos y somatosensoriales, fuerdn descritos por Woolf vy
colaboradores en 1980, utilizando un paradigma de estimuios, donde cambios
impredecibles en estimule "ipo” ocurren durante un tren repetitivo, registrandose
desde la superficie ondas P300 tipicas, mientras fueron registradas

simultaneamente potenciales P300 similares intracraneales.

Los registros intracraneales mas superficiales semejarén mas a los
potenciales registrados en la superficie que a los obtenidos en los registros
profundos, en donde la latencia de los potenciales varié de acuerdo con la
profundidad. La amplitud de la actividad intracraneal fué predominantemente

mayor en fos lugares de registro mas profundo. (7¥8)}SX10).

Halgren y colaboradores, en 19880, tambien registraron potenciales
intracraneales para estimulos auditivos y visuales. Los electrodos intracraneales
fueron colocados mediante la estereotaxia en el hipocampo, en la circunvolucion
del hipocampo, vy en la amigdala. Estos estudios indicardn que la actividad
eléctrica tiene las mismas caracteristicas funcionales que los P300 registrados en
la superficie, v puede ser generada en las estruciuras profundas del Idbulo

temporal, tales como e hipocampo y la amigdala.(10).



Investigaciones recientes, realizadas por Smith y colaboradores, han
determinado que [a actividad neural mas importante para la generacién de ia

P300 corresponde a la neccorteza lateral del idbulo parietal inferior. (10).

Los registros de potenciales evocados clinicos de P300 son generalmente
llevados a cabo con estimulos tonales auditivos en ambos oidos, Hamado
paradigma odball, tipicamente dos tonos faciimente discriminables en un orden al
azar. Uno de los tonos ocurre méas frecuentemente que él ofro fono vy es llamado
el "tono frecuente”. El otro tono es llamado el "tono raro". La velocidad de
presentacion es generalmente menor de 1/seg., debido a gue el potencial

evocado se atentia a velocidades mayores. (8).

Un arregic comin es emplear una duracion de 50 ms., 65 db y tono
" frecuente de 1000 hz., y que ocurre en el 85% de las pruebas. El tono raro, en
contraste, tiene una duracion de 50 ms,, 65 db y fonc de 2000 hz., el cual ocurre
en 15-20% de las pruebas. Es usado un tiempo de duracién y caida de 10 ms.
El intervaio entre los estimulos es de cerca de 1.5 seg., generaimente se presenta

de 30 a 60 tonos raros durante cada repeticion de la prueba. (5)(12).

Es importante que los sujetos reaimente atiendan al estimulo, v esto es
facilitado si mantienen un registro mental del ndmero de tonos "raros" registrados.

La somnolencia debe ser evitada, por que podria distraer de los estimulos.

Se recomienda usar un minimo de 4 canales de registro, usando como

referencia para estos registros la conexién de electrodos, mastoideos, mientras



que los movimientos oculares se monitorean con un electrodo colocado en la

region infracrhital.

EI. montaje-de registro recomendado es:
Canal 1: Fz-A1/A2
Canal 2: Cz-A1/A2
Canal 3: Pz-A1/A2
Canal 4: 10-A1/A2

Cada laboratorio debe estandarizar sus valores normales de acuerdo a las
especificaciones técnicas ya mencionadas, recomendadas por el Comite IFCN.

@UE)N7H(13).

Las respuestas son registradas por separado para los tonos frecuentes y
raros, la conversion preferible es maniféstar la actividad de la polaridad positiva
de la linea media como una deflexion ascendente. El filtro de baja frecuencia es
colocado a aproximadamente 0.1 hz., y én ningtin caso debera ser mayor de 0.3 a
1 hz. El filtro de alta frecuencia es colocado a 30-100 hz. El filtro de muesca de

50 a 80 hz., podra ser usado si es necesario. (3)(13).

Las mediciones son hechas para 700 a 1000 ms., después de establecido
e| estimulo con una resolucion temporal de 2 ms., 0 menos. A menudo serdn

suficientes de 3 a 4 repeticiones,



En fas respuestas a tonos frecuentes se identifican un complejo'negativo
llamado N1, y un compigjo positivo P2; esto representa el vértice del potencial

auditive y es de amplitud maxima en el vertex,

En la respuesta al tono rarc se identificara un complejo negative N1, un
complejo positive P2, un complejo negativo N2, y un complejo positivo P3. El
complejo N1y P2 son los componentes de tonos frecuentes, el complejo negativo
N2 y positivo P3 representan la respuesta (endégena) de evento relacionado,

Este componente P3 normalmente tiene una latencia de 250 2 350 ms. Fig 1y 2.
(3)(8XT).

La edad es una variables importante, ya que se ha demostrado que la

Iatencia‘ normal de P300 se incrementa alrededor de 1.6 ms/fafio, en la vida adulta.

{3)(6).



Los siguientes son limites normales tipicos de la onda P300,(4):

EDAD (ahos)

20

40

60

80

Promedioc

320

350

390

420

LATENCIA {ms)

Limite normat

360
390
425

4860

La utiidad de los polenciales evocados cognitivos, a través de la medicion

de la onda P300, es mayor sobre las técnicas de imagen, como la tomografia

computarizada y la resonancia magneética, ya gque los potenciales pueden

demostrar milisegundo por milisegundo los cambios en el protesamiento cerebral

durante los procescs cognitivos, Existen factores no neurolégicos que pueden

afectar los potenciales evocados cognitivos que se tomen en cuenta si se

registran para uso clinico, y son los siguientes: (14)(15)(16)

EDAD.- La progresién de ia edad, principaimente durante fa maduracion y

ia senilidad, tienen una influencia importante sobre los componentes de fatencia

larga: Los datos sobre la maduracion son limitados, pero sugieren gue el estimulo

relacionado a N1 y los componentes P2 han alcanzado los valores del aduito

9
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alrededor de los 5 a 6 afos. El N2 relacionado a eventos y el componentes P3,
en contraste, estan marcadamente prolongados en nifios y progresivamente
disminuyen su latencia hasta alcanzar los valores adultos en la adolescencia.

{(7)(16).

SEXO.- En los varones se sabe que hay un importante efecto sobre varios
de los componentes relacionados a estimulos, en contraste, este factor no se ha
visto que afecte la latencia de los componentes relacionados a eventos, aunque la

amplitud de P300 tiende a ser mayor en los sujetos femeninos. (7}

DROGAS.- Entender los cambios producidos por las drogas en los
potenciales evocados cognitivos, particularmente antipsicoticos y antidepresivos,
s extremadamente importante. Ciertamente, las drogas tomadas en dosis
suficientes para provocar una encefalopatia metabdlica pueden tener importantes
efectos sobre los potenciales evocados cognitivos, pero su ingesta en dosis
terap&uticas no ha sido suficientemente estudiada, en un estudio, Baribeaum-
Braum y colaboradores, no reportaron diferencias en la latencia de P3 o su
amplitud, en pacientes esquizofrénicos tratados con dosis bajas de

fenotiazinas.(7)(18)(19).

DEPRIVACION DEL SUENO .- Se ha sugerido que la deprivacion del suefio

puede incrementar ligeramente la latencia de la respuesta P3. (7).

10



ACONDICIONAMIENTO .- El acondicionamiento fisico, determinado por el
por el consumo de oxigeno durante el gjercicio maximo (VO2max), se ha reportado
que reduce la latencia en sujetos ancianos. En este Unico reporte, sin embargo, la
significancia de los cambios fué solo marginal, (p>.05), y se encontré que el
acondicionamiento la incrementd en los sujefos jovenes, tendiendo a

incrementarse ia latencia de P3.

OTROS FACTORES. - Se ha sugerido que ciertas variables tales como el

consumo de alimentos, temperatura corporal, tienden a afectar la respuesta P3.

(7).

La aplicacion clinica de los potenciales cognitivos es evidente para la
realizacién del diagnostico diferencial, prongstico, monitoreo y valoracién de
sujetos en riesgo de desarrollar disfunciones cognitivas, entre elias demencia,
alteraciones psicOticas, neurdticas, con estados depresivos y esquizofrenia,
traumatismos cerrados de craneo, epilepsia, desordenes de la nifiez, de la
atencion e hiperactividad, autismo, exposicién al plomo y sindrome de Down.

(18)(19)(20).

Se pueden aplicar en otros {ranstornos como: lesiones del Idbulo frontal y
temporai, lesiones cardiovasculares de la arteria cerebral media, prosopognosia,
alexia, agrafia, afasia y agnosia auditiva, etc. En todos estos casos ia latencia de

ta P300 tiende a ser prolongada. (20)(21).

11



OBJETIVOS

1.- OBJETIVOS GENERALES ‘

a).- Identificar y estandarizar los valores de los potenciales evocados
cognitivos en diferentes grupos de edad, en la peblacion sana
mexicana, en el laboratorio de electrodiagnostico de la Unidad de

Medicina Fisica y rehabilitacion de la Region Norte del LM.S.8.

2.- OBJETIVOS ESPECIFICOS

a).- Determinar el valor de normalidad para la latencia de 1a onda

P300 en los potenciales evocados cognitivos.

b).- Determinar el valor de normalidad para la amplitud de ta onda
P300 en los potenciales evocados cognitivos.

¢).- Establecer la asociacion entre los valores de normalidad (latenciay a
amplitud) de {a onda P300 y grupos de edad.

d).~ Estabiecer la asociacion entre valores de normalidad (latencia y

amplitud) de P300 y grados de escolaridad.

i} TESIS CON
PALLA DE ORIGEN




HIPOTESIS

No necesaria para el presente trabajo, por ser un estudio de tipo descriptivo.
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MATERIAL Y METODOS

El presente es un estudio prospective, transversal, observacional y
descriptivo, realizado en la Unidad de Médicina Fisica y Rehabilitacion Regidn
Norte, del Instituto Mexicano del Segure Social, Delegacién 1 Noroeste, del

Distrito Federal, efectuado del 1° de junio al 30 de octubre de 1995.

Se utilizé un electromidgrafd marca Nicolet Compact Four de dos canales,
5 electrodos de superficie (copa de oro), material dermoabrasivo, pasta
conductora, cinta adhesiva tipo micropore, cinta métrica, otoscépio, audifonos,

papel de registro y hoja de captacion de datos.

Se estudiardn 210 sujetos sanos, derechohabientes del 1M.8.8. , 30 de
cada decada, captados al azar en la consulta externa de la Unidad de Médicina
Fisica y Rehabilitacion Regidn Norte, durante el periodo comprendido de! primero
de junio al 30 de octubre de 1995, guienes reunieron los siguientes criterios de
inclusién: sujetos sanos, mascutinos o femeninos, corr edades comprendidas
entre los 10 y 79 afios de edad, sin antecedentes de padecimientos
otoneurolégicos, historia de depresién, demencia, antecedentes de lento
aprendizaje, alcoholismo consuetudinario, hipoxia neonatal, insuficiencia renal,

ViH positivo, hepatopatias, ni use de antidepresivos.

Se excluyeron todos aquelios casos con resultados incompletos por falta

de cooperacion del sujeto incluido en el estudio.

14




A cada sujete se consi.gnarén variables universales como edad, sexo,
ocupacion, escolaridad, y variables de estudio; latencia y amplitud de la P300
(potencial cognitivo). Previa exploracidon del conducto auditivo en forma bilateral,
asi como potenciales auditivos del tallo cerebral, (solo en pacientes de 60 a 79
anos), para descartar alteraciones de la via auditiva, las cuales podrian alterar los

resultados de la investigacion.

Se realizd el estudio en un cuarto aislado de ruidos, a una temperatura de
25°C, se colocd al paciente en posicidn supina despues de colocar los glectrodos
de registro utiizando las referencias del sistema internacional de
etectroencefalografia 10720, se colocardn los audifonos, y se enwvid un tren de
estimulos y al término se almacenaba la sedal |, posteriormente se envie un
segundo fren de estimulos, se le pidio al paciente que se concentrara en los dos
sonidos transmitidos a través de los audifonos, y que pusiera atencién solo al

sonido menos frecusnte, el cual deberia contar mentalmente.
La iatencia y la amplitud se midio por medio del programa "P300" ya

establecido en el electromiografo, se guardo el resultado en disquete de 5 1/4 y

se imprimio en 2 copias, una de las cuales se entrego al paciente.

15



ESPECIFICACIONES TECNICAS PARA LA OBTENCION DE LA P300

El procedimiento para la obtencion de los potehciales auditivos cognitivos o
P.300 fué el siguienfe: se colocardn los electrodos de céptacién sobre las
siguientes referencias del sistema internacional 10/20 de electroencefalografia:

Canal 1: electrodo activo A1, referencia Fz/3

Canal 2: electrodo éctivo A2, referencia Gz

tierra en forma bitaterai: Fpz

La calibracién del aparato se realizd de acuerdo a las siguientes
espscificaciones técnicas:

impedancia: menor de SKhoms.

Ganancia: 4.88 uV/div.

Velocidad de barrido: 80 ms/div

Filtro de corte alto: 30 hz.

Filtro de corte bajo: 1 hz.

Estimuios: "click" presentado a {ravés de los audifonos, usando paradigma

odbali (tono frecunte y tono raro)

Tono frecuente: ‘

Duracion de 20 ms., 70 db, tono de 750 hz., con 80% de probabilidad.
Tone raro:

Duracion de 20 ms., 70 db., y tono de 2000 hz., con 20% probabilidad.

16



Tiempo de elevacion y caida de 2 ms.
Frecuencia de estimulos: 0.7/seg.
Ndmero de estimulos: 750 en 2 repeticiones.

Generatmente se presentan de 52 a 62 estimulos raros en cada repeticion.
Los datos fueron tomados de la hoja de captacion de datos (anexo 1), &l

andlisis estadistico se realizo con media, desviacion estandard y regresion

lineal,

17




RESULTADOS

En el presente trabajo de investigacion se estudiaron 210 sujetos sanos
con un rango de edad de 10 & 77 afnos, siendo 111 femeninos (53.0%), y 98
masculinos (47.0%). Fueron divididos en 7 grupos, de 30 sujetos cada uno, en
base a la edad (por decadas), quedando conformados los grupos de la siguiente
manera; grupoll de 10 a 19 afios, grupo |} de 20 a 28 afios, grupo i de 30 a 38
afios, grupo IV de 40 a 49 afos, grupo V de 50 a 59 afios, grupo VI de 60 a 69
afios, y grupo Vil de 70 a 79 afios. La distribucion por edad y sexo se muestra en

la tabla (1), grafica (1).

Los parametros evaluados fuerdn: escolaridad, ocupacion, latencia y

amplitud del potencial P300, y la regresion lineal de estas 2 ditimas variables.

ESCOLARIDAD - El grado de escolaridad mas frecueniemente encontrado
en cada grupo fué: grupo |, secundaria en un 26.7%; grupo Il secundaria 33.3%;
grupo Ui, profesional 53%; grupe IV profesional 53%; grupo V primaria 30%; grupo
Vi primaria 26.7% y grupo Vil primaria 30%. La distribucion por frecuencia de

grado de escolaridad y en forma giobal es mostrado en la tablas 2,3, gréfica 2.

OCUPACION.- E| tipo de ocupacién més frecuente, por grupo de edad
correspondio en el grupo | a estudiantes con el 83.3%; en el grupo !l a obreros en
30%; enel grupo il a técnicos con 43%; en el grupc 1V a obreros con et 40%; en

el grupo V a obreros con 53.3%; en el grupo VI a amas.de casa (hogar), con
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56.7%, y en el grupe ViI a hogar con 50%. La distribucion por ocupacién en

relacion a cada grupo es mostrado en la tabla 4, Grafica 3.

LATENCIA - Se registré la latencia de el potencial evocado de P300
medido al pico {positive) vy obtenide por discriminacion de @l tono infrecuente,
mediante el click de estimulo, Se obtuvo un rango de 246.40 ms. a 484.0 ms.

Los valores expresados en m_eciia aritmética y desviacibn estandar pof grupo de

edad son mostrados en ia tabla 5.

AMPLITUD. - La amplitud del potencial evocado para P300 fue medido de la
linea isoeléctrica al pico positivo, obteniendose un rango de 1.0uV a 16.40 uv.
Los valores de la amplitud por cada grupo son dados en media aritmética y

desviacién estandar en la tabia 6.

REGRESION- LINEAL - Se realizo o andlisis de regresion lineat y se
obtuvo el coeficiente de correlacion para el valor de la latencia v la edad; cuando
este andlisis se realizd para cada grupo de edad se obtuvo un coeficiente de
correlacion con una r menor de 0.30 para una asociacion baja entre las 2
variables mencionadas, cuando el andlisis de correlacion se realizo para todo el
universo de estudio (N=210) se obtuvo una r de 044, lo que muestra una

asociacion moderada enfre Jas 2 variables,
Aun cuando el andlisis de correlacidon mostro una- asociacion moderada
entre latencia de P300 y edad, se observa un incremento en el vaior de a latencia

al incremento de la edad por decadas, y se observa una relacion inversa con la
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amplitud ya que el valor de la amplitud decrece cuando se incrementa ia edad.

Estas relaciones se muestran en los cuadros 5y 6.

CRITERIOS DE NORMALIDAD.— Para tomar los valores de normalidad
para la latencia y amplitud del potencial evocado de P300, se tomo la media + 2
desviaciones estandar, obteniendose este valor para cada grupo de edad incluido

en el estudio. Estos valores se muestran en las tablas 7 y 8.

ANALISIS.- El anilisis de los datos obtenidos se realizé mediante
distribucién de frecuencias para variables cualitativas y mediante medidas de
tendencia central (media aritmética), vy medidas de dispersién (desviacion

estandar), par las variables cuantitativas.

La magnitud de la relacion entre las 2 variables (latencia de P300 y edad)
se obtuvo mediante el analisis de regresion lineat y el coeficiente de correlacion.

Grafica 4.
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ANEXO 1

HOJA DE CAPTACION DE DATOS

Fecha: No. progresivo
Nombre: Afiliacion:
Edad: Sexo; Escolaridad:
Ocupacién:

Criterios de inclusion:

Enf. otoneurologicas

Hipoxia neonatal

Prob. de aprendizaje

Demencia

Insuficiencia renal

ngatopatias

Ant. de depresion __Uso antidepresivos
Alcoholismo VIH
Latencia ms.
Amplitud uv.
Observaciones:
Firma
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Fe

Figura 1.- Trazo de potencial auditivo cognifivo en donde se muestran los

componentes N1, P2, para el tono frecuerte.
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Figura 2.- Trazo de potehc]ai evocado éognitivo donde se muestran los

componentes N1, P2, N2 y P3 del tono raro.
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN
EL LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE LA REGION NORTE DEL

LM.S.8.

TABLA 1

DISTRIBUCION POR SEXO EN RELACION A GRUPOS DE EDAD

GRUPO DE EDAD F % M % TOTAL

{afios)

10-19 12 400 18 800 30
20-29 i3 433 17 6567 30
30-39 19 633 M 36.7 30
40-49 15 500 15 500 30
50-59 14 467 16 533 30
60-69 20 667 10 333 30
70-78 18 600 12 400 30
TOTAL 111 53.0% 99 47.0% 210

FUENTE: HCD/RHO 1995
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN
EL LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE LA REGION NORTE DEL

LM.S.S.

TABLA 2

GRADO DE ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES INCLUIDOS EN EL

ESTUDIO

ESCOLARIDAD GRUPO DE EDAD (ANOS)
10-19 20-28 30-39 4049 50-59 6069 70-79

ANALFABETA 1 2 2 3
SABE LEER Y
ESCRIBIR 1 3 3 3
PRIMARIA
10 1 1 3 2
20 1 4 3 3 2
30 1 1 2 2 1
4° 1 1 3 6
50 4 : 2 1 8 3
8° 5 2 5 7 13 6
SECUNDARIA
10 2 1
20 3
30 8 10 7 5 1 1
BACHILLERATO 6 5 8 1 3 1
PROFESIONAL 10 10 g 3 2 2
TECNICO 1 1
TOTAL 30 30 30 3 30 30 30

FUENTE: HCD/RHO 1895
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN
EL LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE LA REGION NORTE DEL

1.M.8.8.

TABLA 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL PREDOMINANTE DE ESCOLARIDAD POR
GRUPOS DE EDAD

GRUPO DE EDAD ESCOLARIDAD PORCENTAJE
{afios) . {%)
10-19 secundaria 267
20-29 secundaria 33.3
30-39 profesional 53.3
40-49 profesionhal 53.3
50-59 primaria completa 43.3
6069 primaria compieta 2.7
70-79 4° primaria 200

FUENTE: HCD/RHO 1985
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN
EL LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE LA REGION NORTE DEL

LM.S.S,

TABLA 4

DISTRIBUCION PREDOMINANTE PORCENTUAL DE OCUPAC!ON POR
GRUPOS DE EDAD

GRUPO DE EDAD OCUPACION PORCENTAJE

{afios) ' {%)
10-19 estudiante 83.3
20-29 | obreros 30.0
30-39 técnicos 430
40-49 obreros 40.0
50-56 cbreros : 53.3
60-69 hogar 56.7

70-79 hogar 50.0

FUENTE: HCD/RHO 1995
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN
EL LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE LA REGION NORTE DEL

LM.S.S.

TABLA §

VALORES DE LA LATENCIA DEL POTENCIAL P300 POR
GRUPOS DE EDAD

GRUPQO DE EDAD LATENCIA™ RANGO
(afios) (ms) {ms)
10 - 19 314.00 £ 29.54 246,40 - 380.00
20 - 29 32544 + 25.36 252.80 - 387.20
30 - 39 318.71 £ 35.40 256.00 - 380.80
40 - 49 32491 £ 25.30 252.80 - 377.60
50 - 59 330.656+22.79 28480 - 380.80
80 - 69 348.45+£2236 300.80 - 393.60
70 - 79 359.25 1+ 39.05 294 40 - 484.00

*** Valores obtenidos por media y SD

FUENTE: HCD/RHO 1985
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN
EL. LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE .
MEDICINA FISICA DE LA REGION NORTE DEL IM.S.S.

TABLA &

PROMEDIO Y DESVIACION ESTANDAR DE LA AMPLITUD

DE EL POTENCIAL P300 POR GRUPO DE EDAD.

GRUPO DE EDAD e RANGO
{afios) (uv) ()
10-19 8731352 3.51-12.60
20 - 29 7294284 2.24 - 16.40
30 -39 6.04 £2.43 1.21 - 11.61
40 - 49 7.001322 1.95 - 13.67
50 - 59 548+1.88 253-10.15
60 - 69 5.90 £ 2.20 2.94 -11.52
70-79 578192 1.00- 9.13

*** Todos los valores son expresados en media y SD

29

FUENTE: HCD/RHO 1985



ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS
EN EL LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE LA REGION NORTE DEL
LM.S.S,

TABLA 7

VALORES DE NORMALIDAD PARA LA LATENCIA DE P300 (X + 2DS)

GRUPO DE EDAD LATENCIA
(AROS) (MS)
10-19 373.08
20-29 376.16
30-39 389.51
40-49 375.51
50-59 376.23
60-69 393.37
7079 437.35

FUENTE: HCD/RHO 1985
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN
EL LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DE LA REGION NORTE DEL

: LM.S.S.

TABLA 8

VALORES DE NORMALIDAD PARA LA AMPLITUD DE P300 (X +2D8S)

GRUPO DE EDAD AMPLITUD
(afios) {uV)
10-19 12.77
20-29 10.97
30-39 8.90
40-49 10.44
50-59 824
60-69 _ 8.80
70-19 8.62

FUENTE: HCD/RHO 1995
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN EL
LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y

Edad {afios)

REHABILITACION DE LA REGION NORTE DEL LM.S.S.

Grafica 1

Distribucién por sexo y grupos de edad

B3 Femenino I
B Masculino |

Grupos de edad

FUENTE:HCD/RHO 1995
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- ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN EL
LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y
REHABILITACION DE LA REGION NORTE DEL i.M.S.S.

Gréafica 2

Porcentaje escolaridad predominante/grupo de

edad
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS COGNITIVOS EN EL
LABORATORIO DE ELECTRODIAGNOSTICO DE LA UNIDAD DE MEDICINA FISICA Y
REHABILITACION DE 1.A REGION NORTE DEL 1L.M.S.S.

Grafica 3

Grafica de regresién lineal edad/latencia P300

Edad {afos)

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN |
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DISCUSION

En el presente estudio, los resultados obtenidos en refacidn a la ocupacion
y escolaridad no se correlacionaron directamente con los pardmeiros
electrofisiologicos estudiados, ya que para ello deberia haberse estratificado
segan las diversas ccupaciones y grado de escolaridad. Independientemente de
elio, en los diferentes estudios reportados en |a literatura la inclusion de ta

ocupacion yfo escolaridad es muy relativo (21).

En relacion a la estandarizacién de los valores de normalidad para la
latencia y amplitud del potencial evocado de P300, se tomé la media + 2
desviaciones estandar, como ld consigna la literatura internacional, obteniendo
valores de normalidad por décadas de edad desde los 10 hasta los 80 afios, los
valores no difieren de los reporiados por diversos autores, y si, en cambio
muestran simititud en relacidén al incremento de la latencia en relacion al

incremento en la edad (4).

Encuanto ala ampiitud del potencial evocado para P300 hay diversidad de
opiniones en fa literatura interﬁacional, acerca de la importancia en la
interpretacion de luos potenciales cognitivos. Lo observade en este estudio es un
decremento en fa amplitud del potencial evoéado para P300 en relacidn al
incremento en {a edad, observacion gue concuerda con lo reporiado por Halliday
(4).
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Para otros autores, no tiene gran relevancia, y consideran que esta
supeditada a ciertos factores externos (como falta de atencién, interferencia con

movimientos oculares), que escapan al control del investigador {3).

Los datos obtenidos en el presente estudic muestran un coeficiente de
correlacién con r=.44, con lo cual se establece que la magnitud de la asociacion
entre las variables s moderada, 0 que en clerta forma queda comprendido en lo

reportado por la literatura internacional.
En base a los anterior, los valores obtenidos en este estudio pueden ser

tomados como valores de referencia (x £ 2DS), ya que no difieren de los valores

expuestos por otros autores.
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CONCLUSIONES

1.- Los valores de estandarizacion de la latencia de la P300 por grupos
de edad, obienidos en este trabajo en poblacion sana mexicana, pueden
ser tomados como valores de referencia (X £ 2DS), v son similares a los

reporiados en la literatura internacionai.

2.- Los resultados obtenidos en relacion a la ocupacion y escolaridad no se

correlacionaron directamente con los parametros estudiados.

3-8e obtuvo un coeficiente de correlacion r = .44, lo que indica una

maghitud de asociacién moderada entre las variables estudiadas.

4.- Se observo un decremento en la amplitud del potencial evocado P300

en relacién al incremento en la edad.
5- 8e requieren estudios posterioras para determinar los valores de la

latencia P300 en patologias especificas, y demostrar su e_spéciﬁcidad como

medio prondstico, diagndstico y de seguimiento.
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