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l. INTRODUCCIÓN. 

Existen métodos objetivos y subjetivos para determinar la audición. entre los primeros 

se encuentran los estudios de emisiones otoacústicas provocadas 1
• el reflejo acústico 2 

• 

los estudios de audiornetría tonal clásica. de los segundos se encuentran los 

potenciales evocados auditivos del tallo cerebral ( PEA TC ) 3
• 

Los PEATC se han empleado para conocer el estado del aparato auditivo periférico en 

las hipoacusias de conducción y neurosensoriales, así como para valorar la vía auditiva 

del tronco encefálico en trastornos del sistema nervioso central. 

En la etapa pediátrica· se realiza principalmente en niños con factores de riesgo para 

daño neurológico y alteración en la vía auditiva. La pérdida auditiva bilateral 

significativa se presenta en 1 a 3 por 1 000 recién nacidos vivos con bajo riesgo y en 2 

a 4 por ciento en población de alto riesgo; siendo una de las anormalidades que se 

presentan con mayor frecuencia al nacimiento 4
• 

Un déficit auditivo a la edad en la que se efectúan todos los procesos de aprend_izaje 

produce un impedimento en la adquisición del lenguaje, desarrollo cognitivo y 

adecuada interacción con el medio 5
• 

Los PEA TC han, probado ser una herramienta no solo para evaluar alteración auditiva 

durante la infancia sino también para observar- los c~bios en.el _desarrollo de el tallo 

cerebral, es por. esto que .los niños eh los cuales se sospeche aJte.ración auditiva y/o 

del sistema nervioso central debernos realizar estudio de PEA TC corno diagnóstico 

! 
: : __ _) ·. :~~ '} i~N j 
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presuntivo y realización de pruebas audiometricas para la pronta adaptación de 

amplificadores auditivos y rehabilitación del lenguaje. 

La Asociación Americana de Electromiografia y Electrodiagnóstico recomienda que 

todos. los laboratorios deben realizar su propia estandarización. obtenida de un 

grupo de personas clinicamente sanas. requiriendo una muestra mínima de treinta 

individuos por grupo de estudio para poder establecer parátnetros de normalidad. 

Si no tornamos esto en cuenta existen ciertas condiciones que se pueden modificar y 

otorgar una interpretación errónea de un estudio de potenciales evocados. Los 

principales factores que pueden alterar Jos resultados de los potenciales son: 

temperatura. iluminación, equipo utilizado. edad, sexo. perímetro cefálico 6
• 

En esta unidad se han realizado estudios de estandarización de PEA TC y potenciales 

visuales (PV). en diferentes grupos de edad encontrando. que no existen cambios 

significativos entre los grupos de estudio. así mismo han sugerido Ja .estandarización 

por grupos específicos d.; edad tom~do en cuenta las etapas· de maduración. de la vía 

auditiva 7
• 

Por lo anterior. en este. estudio se realizó la estandarización de Jos potenciales 

evocados auditivos d~l tallo cerebral. en iactantes sanos mexicanos desde recién 

nacidos al año de edad siendo derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro 

Social. pertenecientes a' la delegación 1 Noroeste. 

~,~;;:~~~:~T:.'. c:~J~T----, 

; ~-~ .. \r;·~:. ~-·:-~·IE~Lj 



3 

11. ANTECEDENTES CIENTÍFICOS. 

La historia del registro de la actividad eléctrica se remonta al año 1 875 con los estudios 

del científico inglés Richard Caton, quien comunico el registro de corrientes con 

eléctrodos colocados sobre el cráne;o o el cerebro expuesto en conejos y monos. El aspecto 

más trascendente en la investigación de los potenciales evocados fue realizado por 

Dawson 1947 el cual en:Iocaba una cámara con el diafragma abierto sobre la pantalla de 

un osciloscopio, y cada vez que se presentaba un estímulo, el barrido del osciloscopio se 

disparaba y marcaba las fluctuaciones del voltaje en f"unción del tiempo desde electrodos 

colocados sobre la cabeza del sujeto que se estaba estimulando, estas fluctuaciones de 

voltaje eran sumaciones de la actividad evocada por la estimulación sensorial con la 

actividad electroencefalográfica y electromiográfica. Así varios investigadores aportaron 

técnicas para la realización de los potenciales evocados, con el advenimiento de la 

electrónica digital se ideo tal como se conoce actualmente el promediador de señales por 

Clark y colaboradores en 1950 diseñando el primer computador digital usado 

específicamente para el trabajo en potenciales evocados 8
•
9

• 

Los potenciales evocados, son la suma algebraica de)a actividad eléctrica observada a 

través de la piel cabelluda en un tiempo dado, de un estímulo producido y promediado que 

viaja a través de una vía sensorial, otra defiriición es la. mánifestación eléctrica~ de la 

recepción cerebral en respuesta a un estímulo dado 10
• 

La utilidad de la realización de los potenciales evocados se basa en demostrar alteraciones 

del sistema sensorial que estamos evaluando cuando la exploración clínica neurológica es 
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dudosa, para revelar la presencia de alteraciones en el sistema que no son sospechadas, 

cuando se encuentran signos de una enf"errnedad desmielinizante en otras áreas del sistema 

nervioso. identificar la distribución anatómica de un proceso patológico, corno rnonitoreo 

de la evolución de una enf"errnedad. 

Existen cuatro tipos de potenciales evocados con mayor utilidad clínica son: 

Potenciales visuales ( PEV) 1 1
• 

Potenciales evocados auditivos del tallo cerebral (PEA TC) 6 • 

Potenciales evocados sornatosensoriales (PESS) 12
• 

Potenciales cognitivos (PC). 

Sin embargo existen otros tipos de potenciales provocados, corno por ejemplo los 

vestibulares 13 y olf"atorios 14
• los cuales no son utilizados rutinariamente en la clínica 

neurológica. 

La conducción auditiva en humanos aparece entre la semana 26 y 28 de gestación 15
, · 

perciben aproximadamente 30 decibeles a sonidos de 1,000 Hz., 50 decibeles a 2000 Hz y 

60 decibeles 3000 Hz 16
, durante el desarrollo, los patrones de las respuestas auditivas 

cerebrales muestran cambios reflejados en la velocidad de conducción relacionados con el 

incremento en la densidad de mielina, arborización, surnación, sincronización y 

sinaptogenésis de las vías auditivas 17 

Las fibras nerviosas auditivas provienen del ganglio espiral de Corti. Las fibras de los 

núcleos cocleares, ventral y dorsal, ascienden hasta llegar a la oliva bulbar, concretamente 

a los núcleos superior, medio y lateral, de la oliva asciende hasta los núcleos del cuerpo 
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trapezoide y a los núcleos del lemisco lateral. Posteriormente llega al colículo inf"erior del 

mesecncéfalo. continua hasta el cuerpo geniculado medial del diencéfalo y finalmente se 

encuentra la proyección de las fibras auditivas hacia la corteza cerebral. La corteza 

auditiva primaria recibe aferencias punto a punto de la división ventral del complejo 

geniculado medial y por lo tanto contiene un mapa tonotópico preciso. Las áreas del 

cinturón de la corteza auditiva reciben aferencias más difusas desde las áreas del cinturón 

del complejo geniculado medial y son menos precisas en su organización tonotópica 18
• 

POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL. 

Los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral son utilizados para evaluar la 

conducción del sonido y los déficit auditivos de origen sensorioneural. estas pruebas se 

realizan en la evaluación de pacientes con neuroma acústico y en casos de patologías 

desmielinizante del tallo cerebral, permite la localización de lesiones a nivel auditivo, 

acustico, pontomedufar, puente de Vartolio, rnesencefalicas, talárnicas y tálamo-corticales 3 

Yl9 

Los potenciales están constituidos por una serie de siete ondas denominadas 'del 1 al VII. 

estas ondas se presentan desde el nacimiento y cambian con la maduración del sistema 

nervioso· central. 

La onda I es· el potencial de ac.ción generado por la porción auditiva en la parte proximal 

del nervio auditivo, justamente _lateral al. tallo cerebral. La onda I puede presentar dos 

componentes un componente temprano y uno tardío sin relevancia en la interpretación. 

i 

~~---~~~---~~fJ:T·I ~ 
,..,,..----·----- --
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Este pico es el más prominente en el recién nacido. Tiene una latencia a 80 dB de 1.82 

milisegundos 6 
( Cuadro 1 ). 

Onda U ha sido asignada para el núcleo coclear, algunas veces se fusiona con el 

descenso de la onda 1 o con el ascenso de onda Ill adoptando la forma de M, es de las 

curvas inconstantes y no tienen uso clínico definido. 

Onda 111 es generada en la porción caudal del puente como una vía que viaja a través de 

la oliva superior y el cuerpo trapezoide generalmente proviene de múltiples generadores 

neurales, casi siempre aparece como un pico prominente su latencia a 80 dB es de 4.57 

milisegundos. (cuadro 1) · 

Las ondas IV y V con gran frecuencia aparecen fusionadas se les asigna su origen a la 

parte superior del puente ~ de la región caudal del mesencéfalo, en el lemisco lateral y 

colículo inferior, se sabe que el generador de la onda V es un generador contralateral y el 

generador de la onda IV.se encuentra en controversia, la forma típica en la que se presentan 

estas ondas tiene una forma de trapezoide. 

Las ondas VI y VII no siempre se encuentra en sujetos normales por lo cual no tiene gran 

utilidad clínica. 

Onda VI se genera en el cuerpo geniculado medial. 

Onda VII en las radiaciones auditivas. 

El intervalo interpico I-V representan la conducción desde la porción proximal del nervio 
,_ ,·-.·- - ·oo- -

acústico a través del puente y el mesencéfalo .. Este intervalo puede ·estar prolongado o 

lentificado a 80 dB _tiene una latencia de 4.81 milisegundos. _Este intervalo·- se le conoce 

como tiempo de tr~smisión central .Los valo~es de _asimetría der~~ha·'e:izquierda no debe 

ser mayor de 0.5 milisegundos y el intervalo interpico no es menor de 5 .4 rrñlisegundos . 

---------~-----

.----:-.. ------:·_~- ~.: c;(Jf;f- ----- -1 
¡ I~LL_ -.~.:L_,~-;fiJG-fDJ ¡ 
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El intervalo 111-V Nos indica la conducción de la porción caudal a la porción cefálica del 

puente y posiblemente del mesencéf"alo El límite superior de este intervalo a 80 dB es de 

2.05 milisegundos. la asimetría derecha e izquierda debe ser menor de 0.5 milisegundos. 

Intervalo interpico 1-III. Representa la conducción desde el octavo par craneal a través del 

espacio subaracnoideo. hasta la región caudal del puente. a 80 decibeles tiene una latencia 

de 2. 75 milisegundos. la dif"erencia interlado no debe ser mayor de O. 5 milisegundos. 

Onda 1-V. Se observa en muchos sujetos normales. Si no se registra. el estudio es anormal 

y la lesión es perif"érica. Si solo se presenta la onda 1 también es anormal. También es 

anormal la presencia de la onda I y III y ausencia de IV y V 2 º·21 -22
• 

Los PEA TC se presentan desde la 28 semanas de gestación y la maduración postnatal de 

la vía auditiva del tallo cerebral concluye hasta la edad de 3 años edad en la cual las 

latencias son similares a los valores del adulto. 

Se han reportado cambios morfológicos de los PEATC en las primeras horas de vida 23
, 

en los recién nacidos las ondas son pequeñas en amplitud y tienen_ una medida cercana a 

la mitad de la que miden en el adulto. estos yálores ~e -;~dúcen rápidamente en g~neral, 

las latencias disminuyen y las amplitudes se Ülcrementan con ~-1 avance de la edad24.25 .26 • 

Las aplicaciones clínicas de los PEA TC son principalmente: 

El estudio fisiológico de la vía auditiva. 

Detección de hipoacusia en el recién nacido con alto riesgo. Esto tienen mayor 

probabilidad de una lesión auditiva principalmente a encefalopatía hipóxico-isquémica. 

encontrando principalmente alargamiento de la latencia de la onda V y de la I 27.23 .29 _ 

1 
i 

f fLL~2-~- ·. j --~~ ·~_·t ·r1·f~tlJ 
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Hiperbilirrubinemia neonatal. Se a encontrado alteración de lo PEATC durante el pico 

máximo de concentración sanguínea de bilirrubina, reportándose ausencia o disminución 

de la amplitud de las ondas Iv y V. se revierten en cuanto se realiza tratamiento para la 

hiperbilirrubinemia pero puede dejar secuelas 30
• 

Oto toxicidad. Principalmente por sustancias como amino glucósidos, diuréticos 31
• 

Neuroinf'ecciones. 

Malformaciones congénitas. 

Síndrome de Down. 

VALORES NORMALES DE LOS PEATC. 

Cuadro l. 

Valores Normales de los PEA TC ( Llatencia Promedio +- S.D. en ms), registrado en 

Respuesta a Estímulo Monoaural a 70 dBHL, Filtro de 150-3000 Hz. Rango de 

Presentación de 1 1 /s. 

EDAD. 1 111 V 1-111 111-V 1-V 

NEONATOS 2.0(+-.25) 4.8(+-.30) 7.0(+-.21) 2.8(+-.21) 2.2(+-.17) 4.9(+-.25) 

6 SEMANAS l .8(+-.22) 4.4(+-.28) 6.6(+-.29) 2.7(+-.27) 2.2(+-.24) 4.98+-.28) 

3 MESES 1. 7( +-.20) 4.3(+-.26) 6.4(+-.31) 2.5(+-.22) 2.2(+-.23) 4.7(+-.25) 

6 MESES l .7(+-.22) 4.1 (+-.26) 6.2(+-.24) 2.4(+-.17) 2.1(+-.22) 4.6(+-.25) 

12 MESES l .7(+-.29) 4.0(+-.32) 6.0(+-.33) 2.2(+-.17) 2.0(+-.21) 4.3(+-.24) 

..------ ··--~·-----



9 

VALORES DE LA CURVA DE INTENSIDAD-LATENCIA DE LA ONDA V. 

Audición de 0-14 dB.---------------------------,---------:-----Normal. 

Audición de 16-25 dB.-----------------------------------------Hipoacusia leve. 

Audición de 26-40 dB.-------------------.:...;.:. ______ :.. ____________ Hipoacusia media. 

Audición de 41-65 dB.----------------.:.-----------~-------------Hipoacusia moderada. 

Audición de 66-95 dB.----------------------------,-------------Hipoacusia severa. 

Audición mayor de 96 dB.-----------,--------------------------1-lipoacusia profunda. 

~------·--·----------~ ··:····,•,--; .. ~>JT··~· i 
_l~J·ENj 
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111. OBJETIVOS. 

-Estandarizar los valores de los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral en 

lactantes sanos mexicanos desde recién nacidos al año de edad, derechohabientes 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, pertenecientes a la delegación 

Noroeste. 

-Obtener y estandarizar los valores de latencias absolutas de las ondas I, III y V, 

latencias interpico 1-111, 111-V y 1-V, curva de intensidad, tasa de amplitud I/V. por 

grupo de edad. 

-Buscar si existe o no diferencia significativa por grupo de edad. 

-Realizar análisis estadístico para obtener valores promedio: media y desviación 

estándar de los potenciales auditivos del tallo cérebral así corno curvas de 

co~elación. 

t~·----- -. ---------
\.·'-·,· 

l t.!s,2-:_.~_:_jf_)EN j 
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IV. MATERIAL Y METODO. 

El presente estudio de investigación es de tipo prospectivo, transverso y observacional. 

La hipótesis no fue necesaria en este estudio. 

El universo de trabajo fueron todos los lactantes sanos del sexo femenino y masculino 

con edades desde recién nacidos al año de edad que cumplieron con los criterios de 

inclusión y exclusión ( anexo l ). 

Este estudio se realizó en lactantes :femeninos y masculinos con desarrollo psicomotor 

normal, sin factores de riesgo para daño neurológico prenatales, perinatales y postnatales, 

de padres derechohabientes del IMSS. los cuales autorizaron el estudio con 

consentimiento in:formado por escrito aceptando el ingreso del sus hijos al estudio. Se 

excluyeron a lactantes mayores de un año con presencia de enfermedad o trauma 

neurológico, con !actores de riesgo para daño neurológico y con retardo o retraso en el 

desarrollo. 

MATERIAL DE TRABAJO. 

El estudio se realizó en el consultorio .de electr()diagnóstico de la UMFRN del IMSS. 

Equipo computarizado de pote~ciales evoéac:IC>s ~ultimodales y. Eectroneuromiografia 
- --- ·--

Nicolet Viking TM Master Sof'ware versión 5.0 de cUatro canales con audífonos audiólogos 
,· ,- :_,_ ... - •' .,-- .. -· . ,. - - - ,_·.. . . 

-~- -
ajustables; con softwares para potenC:i~i~~ ' ¡;;:Vohad<:>s auditivos; con estíiÍl~lo auditivo éon 

audífonos. Se requirieron t~bié~ i j~in~~; -~~éct;?~C>s de 'sl1perfi~i6 ele C()pa\ie oro de 1 o 

mm de diámetro,· pasta. con~uC:t(:,~~ g7I escarifi¡,~1:~ o (!n: ~u )ugar pbra 'p~a escarificar, 

gasas. cinta adhesiva; niicr~po~e;' crayón marcador, ciríta métriéá', papel para recolección 

e datos, y mesa de exploración. : -~-~------ ---·-------~---
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METO DO. 

Se obtuvo la muestra con el envió de los lactantes del servicio de pediatría del Hospital 

de Gineco-Pediatria No. 3-A. del servicio de control del niño sano de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 41._que cumplieron con los_ criterios de inclusión y exclusión para -

este protocolo: Se llevo a cabo la captación de los datos a través de la realización de los 

potenciales evocados auditivos del tallo cerebral y se realizó el análisis estadístico de la 

inf"ormación obtenida. 

El ámbito geográfico en el que se realizo el estudio fue el laboratorio de 

electrodiagnóstico de la UMFRR del IMSS cuidando los factores ambientales 

principalmente la temperatura del laboratorio la cual fue de 28 grados. 

Lo evaluado en los potenciales auditivos del tallo cerebral fue la presencia de las ondas I, 

111 y V, latencias absolutas de la onda I, 11 y V, latencias interpico 1-111, III-V y 1-V, 

amplitud de las ondas 1, 111 y V, medición de la curva latencia intensidad a 85, 65, 45 y 25 

dB. 

El estudio se realizó de la manera siguiente: se explicó al padre o tui:or del lact'ante en que 

consistía el estudio, una vez aceptada la realización del estudio, firrn~d¡,· -d ,- escrito de 
. . -

consentimiento inf"ormado, se procedió a realizar el estudio, solicitando al padre. o 'tutor 

sentarse en una silla cómoda con el lactante en sus brazos colocándolo -- en ·decúbito 

supino, se escarifico la piel cabelluda colocando los electrodos conforme el· sistema 

internacional 1 O -20 para electroencefalografia. con impedancia menor a 5 Koluns. Se 

realizaron los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral bajo suefio fisiológico se 

...----------- ·----·-::.:-.~:.:.:{ .. -- ·1 

L-:~~_;~:.:_'._· -- --~-~~--_;~<~ j~~J 
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recabo la información de dicho estudio se procedió a medir. interpretar y hacer 

comparación con estándares internacionales. 

Se utilizó el siguiente montaje de electrodos: Registro Ml/Cz. M2/Cz. Ml correspondiendo 

a la apófisis mastoides derecha, M2 a la apófisis mastoides izquierda y Cz al vértex. 

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS: 

Se colocaron los audilonos para aplicación del estfrnulo: l 000 por oído y replicadas, 

estímulo: click, polaridad: rarefacción, intensidad del estfrnulo 85 decibeles, tiempo de 

análisis de 15 milisegundos, tasa de presentación del estfrnulo_: 11.2. · mascara contralateral: 

45 dB, corte de filtro alto: 3000 Hz. corte de filtro bajo: 10 Hz. La curva latencia 

intensidad se realizó en orden decreciente desde 85 hasta 25 dB con decremento de 20 en 

20 dB. 

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACIÓN DEL ESTUDIO. 

Se realizó el montaje de los electrodos de -acuerdo al sistema internacional de_ 10-20 de 

electroencefalografía. previamente medido -y escllrificado con una impedancia _menor de 5 

Kohms. se colocaron los audífonos· 'p~a aplicación deJ: clic~ . se re~an 1 000 
_- - ·.; .- ; '.:.· ·:- ·::'-': -~~::: _:._, _-· - '--·. 

por cada oído y;se;re~lic~on: .. Concluido el estudio;,se1:observo si se prornediaciones 
.-:. !-~---.--:::,.; ,; -;.:.· ·- - _,:- ·- ·r·· .-~:·· 

encontraban los ondas I, IH y V;' s~, ffiidieron sus latendas absolutas y amplitudes, así 

corno las latencias interpico_;-de:·.: I-IIÍ;', 111-V, 1-V_: y _curva: latencia- intensidad. Se 

imprimieron los trazo, se analizaron éestadísticainente obteniendo sumatoria, promedio, 

media y desviación estándar. 
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V. RESULTADOS. 

Se estudiaron 120 lactantes sin factores de riesgo para daño neurológico. 

Tabla l. 

CARACTERÍSTICAS DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS. 

Lactantes femeninos 5 1 . 

Grupo No. de lactantes 

Neonatos. 12 

6 scn1anas. 7 

3 n1escs. 21 

6 meses. 11 

Lactantes masculinos. 69 

Grupo No. de lactantes 

Neonatos. 18 

6 scn1anas. 23 

3 nicscs. 9 

6 meses. 19 

Fuente: Hoja de captación de datos MVV JunicrAgost«r 2003 

r----·· ' -; 

L.: .· '-~--

•.· _·-·~Ú 
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Tabla 2. 

LATENCIAS ABSOLUTAS E INTERVALO INTERPICO. 

l. Recién Nacidos a 6 semanas. ( neonatos) 

EDAD. 1 III V 1-111 111-V 1-V 

neo natos l.9(+-0.12) 4.:>(+-0. l l) 7.0(+-0.18) 2.8(+-0.15) 2.2(+-0.22) 4.8(+-0.13) 

Grupo II. 6.1 semanas a 2.9 n1eses. 

EDAD. 1 111 V 1-111 111-V 1-V 

6 semanas l .8(+-0.12) 4.4(+-0.18) 6.7(+-0.1) 2. 7( +-0.30) 2.2(+-0.22) 4. 9( +-0.2 1) 

Grupo 111. De 3 meses a 5.9 meses. 

EDAD. 1 111 V 1-111 111-V 1-V 

3 meses 1.7(+-0.09) 4. l (+-0. 15) 6.2(+-0.28) 2.5(+-0.32) 2.2(+-0. 15) 4.7(+-0.27) 

Grupo IV. De 6 meses a l año 

EDAD. 1 III V 1-IU III-V 1-V 

6 meses l.7(+-0.17) 4.0(+-0.23) 6.0(+-0.27) 2.4(+-0.18) 2.l(+-0.23) 4.6(+-0.25) 

Fuente: Hoja de captación de datos MVV Junio-Agosto- 2003 
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Tabla 3. 

AMPLITUD DE LAS ONDAS l. lll Y V. 

l. Recién Nacidos a 6 semanas. ( Neonatos). 

AMPLITUD. 

EDAD. I 111 V 

Neo natos 0.78(+-0. 17) 0.56( +-0. 12) 0.65(+-0.12) 

Grupo ll. 6.1 sen1anas a 2.9 meses. 

EDAD. [ lll V 

6 sen1anas 0.65(+-0.1 I) 0.65(+-0.17) 0.77(+-0.13) 

Grupo 1ll. De 3 meses a 5.9 meses. 

EDAD. 1 III V 

3 nlescs 0.63(+-0. 16) 0.69( +-0. 15) 0.77(+-0.21) 

Grupo IV. De 6 meses a 1 año. 

EDAD. I III V 

6 meses 0.61(+-0.11) 0.85(+-0.21) 0.78(+-0.15) 

Fuente: Hoja de captación de datos MVV Junio-Agosto- 2003 

r----- -----·--·--··-·-- -
l 
1 

Lit'-·: .. ~-~--~--~-~---:~ ... ~_}E~liJ 
.---------- -----------
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Tabla 4. 

CURVA LATENCIA INTENSIDAD VALORES DE LA ONDA V 

l. Recién Nacidos a 6 semanas. ( Neonatos). 

INTENSIDAD. 

EDAD. 85 dB 65 dB 45 dB 25 dB 

neo natos 6.8(+-0.49) 7.4+-0.39 8.3(+-0.45) 8.9(+-0.48) 

Grupo ll. 6.1 semanas a 2.9 meses. 

EDAD. 85 dB 65 dB 45 dB 25 dB 

6 semanas 6.6(+-0.19) 7.1(+-0.20) 7.63(+-0.32) 8.6(+-0.47) 

Grupo Ill. De 3 meses a 5.9 meses. 

EDAD. 85 dB 65 dB 45 dB 25 dB 

3 n1eses 6.5(+-0.27) 7.0(+-0.30) 7.5(+-0.37) 8.5(+-0.57) 

Grupo IV. De 6 meses a 1 año. 

EDAD. 85 dB 65 dB 45 dB 25dB 

6 meses 6.3(+-0.29) 6.7(+-0.26) 7.3(+-0.37) 8.2(+-0.39) 

Fuente: Hoja de captación de datos MVV Junio-Agosto- 2003 

- ·-·--, 
._, ........ '.·.~;· 

'· . 
~ ~-~-:.~:.:·~-·-·_:_:_ ___ :_~~] 
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Tabla 5. 

DIFERENCIA INTERONDA INTERLADO. 

EDAD. T-III III-V I-V 

Neo nato. 0.42(+-0. 1 1) 0.41 (+-0.13) 0.93(+-022) 

6 semanas 0.40(+-0. 1 O) 0.41(+-0.15) 0.85(+-0. l 2) 

3 meses 0.37(+-0. l 3) 0.50(+-0.26) 0.83(0.15) 

6 111eses 0.3 1 ( +-0.28) 0.63(+-0.20) 0.70(+-0.05) 

Fuente: Hoja de captación de datos MVV ..Juni<rAgosto- 2003 

. ···- . ------ - -- ------. 
,·-.::-~ ::-:~J.t·T : 

t_);:_: __ ·:..:c... _ ..:::.:. ____ :_ .. I'.J-I:l{ j 



EST ANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL 

TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO AL AÑO DE EDAD. 
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL 

TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO AL AÑO DE EDAD. 

Gr.ifica 2. 
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL 

TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO AL AÑO DE EDAD. 
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VI. DISCUSIÓN. 

Se estudiaron 120 lactantes. 63 del sexo femenino y 57 del sexo masculino. el estudio se 

realizó apegado a las normas internacionales que establece la Asociación Mexicana de 

Electrodiagnóslico, que establece estandarizar con individuos de las mismas características. 

en este caso Ja edad del lactante, con una muestra mínima de 30 individuos por grupo de 

estudio. 

Los resultados obtenidos son similares a Jos reportados por Jonson, Halliday, Dra. Pérez 

Bucio, Chiappa., sin encontrar diferencia significativa entre cada autor y el nuestro. 

La realización de este estudio fue apegada a las normas internacionales de acuerdo a la 

instrumentación, parámetros de estúnulo click, polaridad por rarefacción, con intensidad 

del estúnulo de 85 dB., a diíerencia de lo reportado en la literatura realizado a 70 dB. 

Los resultados obtenidos se estandarizaron con valores promedio y 3 desviaciones 

estándar. 

, _ __... _ ___,,__~··------- ·~·-- ..... 
··:~?~T(S i~()p:~· 
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Vil. CONCLUSIONES. 

La identificación de los componente bioeléctricos esperados y los resultados 

obtenidos, coinciden con los valores reportados por diferentes autores. 

Los valores obtenidos en el estudio pueden ser utilizados por otros laboratorios 

siempre y cuando utilicen la misma metodología. 

Los valores absolutos de la onda V no se encontraron en la literatura para la curva 

latencia-intensidad, por lo que es una aportación original de este trabajo. 

,~,.-,".\'( 

\ ~ _¡~_,,¡::. . .:: ____ _,_ ~.::.:;_¿~~·ENj 



VIII. ANEXOS. 

ANEX0.1 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

UNIDAD DE MEDICINA FÍSICA Y REHABILITACIÓN REGIÓN NORTE. 
(UMFRRN). 

TÍTUTO DEL ESTUDIO. 

24 

ESTANDARIZACIÓN DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL 
TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO AL AÑO AL AÑO DE EDAD. 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN. 

INCLUSIÓN. 
-Lactantes con edades de recién nacidos al año de edad. 
-Sexo femenino y masculino. 
-Sin factores de riesgo prenatales, perinatales y postnatales para daño neurológico. 
-Desarrollo psicomotor norn1al acorde a su edad. 
-Dcrcchohabientes del lMSS. 
-Con consentimiento informado por escrito de los padres. 

EXCLUSIÓN. 
-Niños mayores de año. 
-Con presencia de enfermedad o trauma neurológico. 
-Con factores de riesgo para daño neurológico. 
-Con retardo o retraso en el desarrollo. 

REALIZADO POR: Dra. Virginia Maldonado Villalobos. Médico Residente de tercer 
grado de la Especialidad de Medicina Física y Rehabilitación 

r··-·----- ··------·-· .. ----- ---·- -- ·-~··~ : : .· ·: "-· r_· ~~= ~\~( , 
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ANEX0.2. 

FORMATO DE CAPTACIÓN. 

Nº PROGRESIVO: 

NOMBRE: 

AFILIACIÓN: 

SEXO: 

EDAD: 

UNIDAD DE ENVIO: 

DIRECCIÓN COMPLETA: 

TELEFONO: 



26 

ANEX0.3 

El recién nacido o lactante deberán asistir al estudio desvelados. 

Deberán asistir sin comer para en el estudio ser alimentados con su biberón y 

mantenerlos lo más tranquilos posibles. 

No aplicarles aceites ni cremas en piel de cara y cuero cabelludo. 

. . ·- ··--~··- -----
,-- ~, ;>í' ·i 

:.:::·~~}Eii_f 

,,,.----------- -· -·· 
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ANEX0.4. 
CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

México, DF a de del 2003 
Por medio de la presente autorizo que mi hijo. participe en el proyecto de investigación 

titulado ESTANDARIZACIÓN DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS 

DEL TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO A UN AÑO DE EDAD. 

registrado ante el Comité Local de Investigación. El objetivo de este estudio es realizar 

una estandarización de los valores obtenidos en los estudios de potenciales evocados 

auditivos del tallo cerebral. 

Se me ha explicado que para realizar el estudio se tiene que medir, marcar y escarificar su 

cráneo. recibir estímulos auditivos con audífonos el estudio y no será molesto. Declaro se 

me ha iníorrnado sobre las molestias y los beneficios derivados de su participación en el 

estudio. El investigador se ha comprometido a darme iníormación oportuna sobre 

cualquier procedimiento alternativo adecuado, así como responder cualquier pregunta y 

aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo. 

Entiendo que conservo el derecho de retirar a mi representado (a} del estudio en cualquier 

momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte -la atención médica que 

recibe en el Instituto Mexicano del Seguro Social. El investigiotdor_-me h~ dado seguridad 

de que no -se identificará a mi representado (a) en las presentaciones -o -publicaciones que 

deriven de este estudio y de que los datos relacionados con su privacidad serán manejados 

en forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme la iníormación que 

se obtenga del estudio. 

Padre o Tutor. Médico responsable. Dra. Virginia Maldonado V. 



ANEXOS. 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

UNIDAD DE MEDICINA FÍSICA V REHABILITACIÓN REGIÓN NORTE. 
(UMFRRN). 

Hoja de envió para ingresar al protocolo de investigación denominado: 
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ESTANDARIZACIÓN DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL 
TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO AUN AÑO DE EDAD. 

Realizado por: Dra. Virginia Maldonado Villalobos. Médico Residente del tercer grado de 
la especialidad de Medicina Física y Rehabilitación. 

NOMBRE: 
AFILIACIÓN: 
EDAD: 
SIN FACTORES DE RIESGO PARA DAÑO NEUROLÓGICO: 

Favor de depositar esta hoja en el buzón del consultorio número 4, ahí esper.tr a ser 
atendidos, hor.trio: turno matutino 8-12 hrs. Vespertino: 15-18 hrs. 

IX. BIBLIOGRAFÍA. 
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