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L INTRODUCCION.
Existen métodos objetivos y subjetivos para determinar la audicién, entre los primeros
se encuentran los estudios de emisiones otoacusticas provocadas el reflejo acustico 2,
los estudios de audiometria tonal clasica, de los segundos se encuentran los

potenciales evocados auditivos del tallo cerebral ( PEATC ) 3.

Los PEATC se han empleado para conocer el estado del aparato auditivo periférico en
las hipoacusias de conduccién y neurosensoriales, asi como para valorar la via auditiva

del tronco encefilico en trastornos del sistema nervioso central.

En la‘ etapa pediét‘:rica' se réali'za pi:mé}balmenté en nifios = con factores de riesgo para
dafio neurolégicb Y. altérabic’:n'énv la via auditiva. La pérdida ‘auditiva bilateral
significativa se presenta eynAyl a’;3 por 1000 recién nacidos vivos con bajo riesgo y en 2 ‘
a 4 pof ciento en polsiécién de alto riesgo; siendo una de las anormalidades que se

presentan  con mayor frecuencia al nacimiento 4,

Un déficit a‘{’.ldilivéi'a Ia edad en la que se efectian todos los proceéos de aprendizaje
producé “un. vimped‘i;nento en la adquisicion: del ‘lenguaje, desarrollo coghitivo y

adecuada interaccién con el medio °.

Los PEATC héuiv probado ser . una h¢rramienfa no solo ‘para ‘¢§(wall.|"a>.r éltgtacién ‘audﬂitiva’
durante Iabv“infancj:‘ia‘sinoft‘aml{:)ivén »péx’-a.”obs"e‘f\‘,g‘;f{]Os" cambios en el ‘de;sar:t.'ouégdejel» tallo
cerebral, - es ‘por.esto que . l}osvv:hiﬁo'"s ‘en los cuales se sospeche alteracién auditiva y/o

del sistema nervioso central. debemos realizar - estudio . de: PEATC como diagnéstico
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presuntivo 'y realizacién de pruebas "audiometricas’ para la pronta adaptacién de

amplificadores auditivos y rehabilitaciéon del lenguaje.

La Asociaciéon Americana de Electromiografia y Electrodiagnodstico recomienda que
todos. los laboratorios ' deben realizar su propia estandarizacion, obtenida de un
grupo de personas clinicamente sanas, requiriendo una muestra minima de treinta

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

Si no tomamos esto en cuenta existen ciertas condiciones que se pueden modificar .y
otorgar una interpretacion errénea de un estudio de potenciales evocados. Los
principales factores que: pueden  alterar los resultados - de los potenciales son:

temperatura, iluminacién, equipo utilizado, edad, 'sexo, perimetro cefalico .

En esta unidad se han realizado estudlos de estandanzacxon de PEATC y potenc1ales
visuales (PV), en chferentes grupos de edad encontrando que no. emsten camblos

significativos entre los gmpos de estudlo, asi rmsmo “han sugendo la estanda.nzaclon

por grupos especxﬁcos de edad toma.ndo en cuenta las etapas de ma u‘ acion de la vna

auditiva 7

Por lo anteridr en este estudx 'se“realizf’) la estandanzacxon de los potencxa]es_

evocados:' audxtlvos del tallo cerebral' ‘n lactantes sanos mexncanos' desde recién

nacxdos al ano de edad s:endo ; derechohablentes del Instxtuto Mexlcano del Seguro

Social, pertenecxentes a la delegac:on 1 Noroeste.
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1. ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La historia del registro de la actividad eléctrica se remonta al afio 1875 con los estudios
del cientifico inglés Richard Caton, quien comunico el registro de corrientes con
eléctrodos colocados sobre el craneo o el cerebro expuesto en conejos y monos. El aspecto
mis trascendente en la investigacion de los potenciales evocados fue realizado por
Dawson 1947 el cual enfocaba una camara con el diafragma abierto sobre la pantalla de
un osciloscopio, y cada vez que se presentaba un estimulo, el barrido del osciloscopio se
disparaba y marcaba las fluctuaciones del voltaje en funcién del tiempo desde clectrodos
colocados sobre la cabeza del sujeto que se estaba estimulando, estas fluctuaciones de
voltaje eran sumaciones de la actividad evocada por’, la estimulacién sensorial con la
actividad electroencefalografica y electromiografica. Asi varios investigadores aportaron .
técnicas para la realizacion de los potenciales evocados, con el advenimiento - de la
electronica digital se ideo tal como se conoce actualmente"el promediador de seifiales pof
Clark y colaboradores en 1950 disefiando el ﬁrirner :k;:o,rr‘l’pl’.ltadovr digital usado

especificamente para el trabajo en potenciales evocados %7,

Los potenciales evocados, son la suma algebralca de‘ la actxvndad e]ectrlca observada a

través de la piel cabelluda en un tiempo dado,’ de un estlmulo produc:do y promedlado que

viaja a. través .de una via sensonal otra deﬁn1c1on es Ia mamfestaclon electrlca de Ia

recepcion cerebral en respuesta a un esurnulo dado

La utilidad de la realizacién de los_potenciales evocados se basa en demostrar alteraciones

del sistema sensorial - que estamos evaluando cuando la exploracién clinica neurolégica 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 enfermedad desmielinizante en otras dreas del sistema
nervioso, identificar la distribucién anatdmica de un proceso patoldgico, como monitoreo

de la evolucidon de una enfermedad.

Existen cuatro tipos de potenciales evocados con mayor utilidad clinica son:
= Potenciales visuales ( PEV) ',
= Potenciales evocados auditivos del tallo cerebral (PEATC)S.
= Potenciales evocados somatosensoriales (PESS) '2.
- fotenéiales ‘cognitivos ro).
Sin emlraargko’ existen otros tipos de potenciales provocados, como por ejemplo los

13 'y olfatorios '?, los cuales no son utilizados rutinariamente.en la clinica

vestibulares
neurolégica.
La conduccién auditiva en humanos aparece entre la semana 26. y . 28 de gestacion 15

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

60 decibeles 3000 Hz '¢, durante el desarrollo, los patronesde las respuestas auditivas
cerebrales muestran cambios  reflegjados en la velqcida;d";q(; ti:;nradlxccric’)n relacionados con el
incremento en lIa  densidad  de rnigljna, é;bqﬁ;éciéh, sumacién, sincronizacién y
sinaptogenésis de lés viasié;dit:iyavs '7 e

Las fibras neMosM au“d‘i'tiva's 'prc:)\‘/iene’n‘vc‘ie»l ganglib espiral de Corti. Las ﬁbras de los
nucleos coéleares,' ventral'y dérsél,hscféh&éri hasta llegiu" .a la,oliva bulbai', céncretamente

a los nucleos superior, medio y lateral, de la oliva "asciende hasta " los nicleos del cuerpo
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trapezoide y a los nucleos del lemisco lateral. Posteriormente llega al coliculo inferior del
mesecncéfalo, continua hasta el cuerpo geniculado medial del diencéfalo y finalmente sec
encuentra la proyeccion de las fibras auditivas hacia la corteza cerebral. La corteza
auditiva primaria recibe aferencias punto a punto de la division wventral del complejo
geniculado medial y por lo tanto contiene un mapa tonotdpico preciso. LLas dreas del
cinturén de la corteza auditiva reciben aferencias mas difusas desde las areas del cinturén

del complejo geniculado medial y son menos precisas en su organizacidn tonotépica '#.
POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DE TALLO CEREBRAL.

Los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral son utilizados para evaluar la
conduccidon del sonido y los déficit auditivos de origen sensorioneural, estas pruebas se
realizan en la evaluacion de pacientes con neuroma acustico Yy en casos de patologias
desmielinizante del tallo cerebral, permite la localizacién de lesiones a nivel auditivo,

acustico, pontomedular, puente de Vartolio, mesencefalicas, talamicas y tdlamo-corticales 3

Y 19

Los potenciales “esltén’ constituidos por una serie de siete ondas denominadas del I'al VII,

estas ondas se presentan desde el nacimiento 'y cambian con la maduracién: del sistema

nervioso  central.

La onda I :es’el potencial de'ac_cic’)h generado por-la pércién auditiva enla parte proximal

del nervio- auditivo,- justamente lateral a'[AléJVJQ cerebral. La onda I.puede presentar dos

componentes un componente ‘temprano y -uno -tardio - sin relevancia  en la interpretacion.

bapan st
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Este pico es el mas prominente en el recién nacido. Tiene una latencia a 80 dB de 1.82
n'1ilisegundos6 ( Cuadro 1).

Onda 11 ha sido asignada para el nacleo coclear, algunas veces se fusiona con el
descenso de la onda | o con el ascenso de onda 11l adoptando la forma de M, es de las
curvas inconstantes y no tienen uso clinico definido. 7 - o
Onda 111 es generada en la porcién caudal del puente como una via que viaja a traves de
la oliva superior y el cuerpo trapezoide generalmente proviene de miultiples ge‘nefado‘refs
neurales, casi siempr¢ aparéce ‘como un pico prominente su latencia a 80.dB és de 4.57
milisegundos. (cuadro D '

Las ondas IV-y V con gran frecuenma aparecen ﬁ,lsxonadas se les asigna su ongen ala

parte superior del puente o de la regién caudal del mesencefalo, en el lermsco latefal y
coliculo inferior, se sabe que el generador de la onda V es un generador contralateral y el
generador de la onda 1v. se encuentra en controversia, la forma tipica en la que se presentan
estas ondas tiene una forma de " trapezoide.

Las ondas VI y VII : 7ho sierhpre se encuentra en sujetos normalés por lo cual no tiene gran
utilidad clinica. V

Onda VI se genéra en‘vel cuerpo geniculado medial.

Onda VII en las rad1ac1ones auditivas.

El intervalo mterplco I—V representan la conducc1on desde la porciéon proxxmal del nervio

acustico a través del puente y. el mesencefa]o., Este mtervalo puede estar prolongado )

lentificado "a 80 dB~t1ene una latencta de 4. 81 mlhsegund DS, Este mtervalo se le conoce

como tlempo de transm1516n central Los valores de asunetrla derecha e lzqu1erda no debe

ser mayor, de O 5 rmhsegundos y el mtervalo mterpxco no‘es menor de 5.4 mlhsegundos.
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El intervalo 11I-V Nos indica la conduccion de la porcién caudal a la porciéon cefalica del
puente y posiblemente del mesencéfalo El limite superior de este intervalo a 80 dB es de
2.05 milisegundos, la asimetria derecha e izquierda debe ser menor de 0.5 milisegundos.
Intervalo interpico I-I1I. Representa la conduccidon desde el octavo par craneal a través del
espacio subaracnoideo, hasta la region caudal del puente, a 80 decibeles tiene una latencia
de 2.75 milisegundos. la diferencia interlado no debe ser mayor de 0. 5 milisegundos.

Onda I-V. Se observa en muchos sujetos normales. Si no se registra, el estudio es anormal
y la lesion es periférica. Si solo se presenta la onda I también es anormal. También es

anormal la presencia de la onda I y 11l y ausencia de IV y V 202122

Los PEATC se presentan desde la 28 semanas de gestacién y la maduracién postnatal de
la via auditiva del tallo cerebral éoncluye hasta la edad de 3 afios edad en la cua.i las

latencias son similares a - los valores del adulto.

Se han reportado cambios morfolégicos - de los PEATC en las pruneras horas de wda

en los recién nacidos las ondas son pequenas en amphtud y tlenen una - medlda cercana a

la mitad de la que miden en el adulto, estos valores se reducen'rapxda.tnente en general

las latencias disminuyen y las amplxtudes se mcrementan con el avance de la edadz“'zs'26

Las aplicaciones clinicas de los PEATC sc;n prmcnpalrnen‘te'

El estudio fisiolégico de la via audmva. R

Deteccion de hipoacusia. en: ‘el ‘recién: nacndo ‘con alto riesgo. Est‘o tienén mayor
probabilidad de una lesién audltxva prmmpalrnente a encefalopatxa hipoxico-isquémica,

encontrando principalmente alargam1ento de la latencia de Ia onda V y de la [ 272829,

P e aen
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Hiperbilirrubinemia neonatal. Se a encontrado alteraciéon de lo PEATC durante el pico
mdaximo de concentracién sanguinea de bilirrubina, reportindose ausencia o disminucion
de la amplitud de las ondas Iv y V, se revierten en cuanto se realiza tratamiento para la
hiperbilirrubinemia pero puede dejar secuelas*°.

Ototoxicidad. Principalmente por sustancias como arnindglucésidos, diurético§3'.
Neuroinfecciones.

Malformaciones congénitas.

Sindrome de Down.

VALORES NORM’ALES DE LOS PEATC.
B Cuadro 1. ‘
Valores Normales de los PEATC ( Llatencia Promedio +- S.D. en ms), registrado en
Respuesta a Estimulo Monoaural a 70 dBHL, Filtro de 150-3000 Hz, Rango de

Presentacion de 11/s.

EDAD. I T v T-111 ni-v -V
NEONATOS | 2.0(+-.25) |4.8(+-.30) |7.0(+—.21) |2.8(+-21) |2.2(+.17) |3.9(+.25)
|6 SEMANAS | 1.8(+-.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 1.7(+-.22) [4.1(+-.26) |6.2(+-.24) |2.4(+-.17) [2.1(+-.22) |4.6(+-.25)
12 MESES 1.7(+-29) | 4.0(+-.32) [6.0(+-.33) |2.2(+-.17) |2.0(+-.21) |4.3(+-.24)




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

e Audicién de  0-14 dB. : B — : . Normal.

e Audicién de 16-25dB. ‘ j -—= — I ‘V ’Hipoacusia leve.

e . - Audicion de - 26-40 dB. - _::; st ' Hipoacusia media.

- Audiciénde 41-65 dB. S i Hipoacusia moderada.
e Audiciénde 66-95 dB. i - ' S Hipoacusia severa.

e Audicién mayor de 96 dB. R, S — Hipoacusia profunda.
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III. OBJETIVOS.

~-Estandarizar los valores de los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral en
lactantes sanos mexicanos.. desde. recién nacidos al afio de edad,. derechohabientes
del Instituto Mexicano del Seguro Social, pertenecientes a la delegacién 1

Noroeste.

-Obtener y estandarizar los valores de latencias absolutas de . las ondas I, 1lyV,
latencias interpico 1-II1, 11I-V y I-V, curva de intensidad, tasa de amplitud /v. por

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

~Realizar andlisis estadistico - para obtener:valores promedio: ' media - y desviacién
estandar. de los potenciales auditivos del tallo cerebral asi como curvas de

correlacién.”
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IV. MATERIAL Y METODO.

El presente estudio de investigacion es de tipo prospectivo, tranSverso y observacional.

La hipétesis no fue necesaria en este estudio.

El universo de trabajo fueron todos lo; lactantes s;.;osrrdél sexo rferﬁernil;or); mascurlil;o
con edades desde recién nacidos al afio de edad que cumplieron con los criterios de
inclusién y exclusiéon ( anexo 1). ‘

Este estudio se realizé en lactantes femeninos y masculinos con cl‘esarrollo psicomotor
normal, sin factores de riesgo para " dafio neurdlégico prenatales, perinatales y postpata)es,
de padres derechohabientes del IMSS. los cuales aﬁtorizaron, _el estudio con
consentimiento informado por escrito aceptando el ingreso del sus hijoé al estudio. . Se
excluyeron a lactantes mayores de un afio con presencia:de enferfnedad‘ o trauma
neurolégico, con factores de riésgo para dafio neuroldgico y con retardo o retraso en el

desarrollo.
MATERIAL DE TRABAJO.

El estudio se realizé en el consu]iox;io de e]ectrodlagnostlco de la UMFRI\I del IMSS.

Equipo computarizado de potencnales evocados multunodales y Eectroneurormograﬁa

Nicolet Vlkmg ™ Masler Sofvvar ‘ ersxo 5 0 de cuatro canales con audxfonos audlologos .

ajustables; con soﬁwares ara. po ¢ rocad t] n_ estimulo au éoh

audifonos. Se requmero’n} tamb
mm de diémetro,'pasta,éb duto

gasas. cinta  adhesiva; micropos

e datosy mesa'de'explovréciyén. £




METODO.

Se obtuvo la muestra con el envié de los lactantes del servicio de ' pediatria . del Hospital
de Gineco-Pediatria No. 3-A. del servicio de  control del nifio sano de la. Unidad de
Medicina Familiar No. 41..que cumplieron . con los..criterios de inclusién y exclusién para -
este protocolo. Se llevo a cabo la captacién de los datos a través de la realizacién de los
potenciales evocados auditivos del tallo cerebral y se realizé el analisis estadistico de la

informacién obtenida.

El ambito geografico en el que se realizo el estudio fue el laboratorio de
electrodiagnéstico de la UMFRR del IMSS cdidaﬁdo 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 1,
III y V, latencias absolutas de la onda I, II y V, latencias interpico I-1II, III-V y I-V,
amplitud de las ondas I, I1I y V, medicién de la curva latencia intensidad a 85, 65, 45 y 25
dB. ’

El estudio se realizé de la manera 51gu1ente se exphco al padre [o) tutor del ]actante en 1.que

consmna el estudlo, una vez aceptada la reahzacnén delrest

consentlrmento mformado. se procedio a rea.hzar el estudlo, sohcxtando al padre o tutor

sentarse en una silla. cémoda con el lactante en sus bra.zos colocandolo en»*decublto'

supino, se ' escarifico la piel cabelluda colocando los electrodos conforme el sxstema'
internacional 10 —20 para electroencefalografia, con impedancia menor a 5 Kohms. ‘Se

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

jo, - ﬁrma.ndo el 'escrlto de S
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recabo la informacién de dicho estudio '~ se procedié a medir, interpretar y hacer
comparacion con estindares internacionales.
Se utilizoé el siguiente montaje de electrodos: Registro M1/Cz, M2/Cz. M1 correspondiendo

a la apofisis mastoides derecha, M2 a la apofisis mastoides izquierda y Cz al vértex.
ESPECIFICACIONES TECNICAS:

Se colocaron los . audifonos para aplicacién det estﬁulo: ) IOVO‘Q pér oido y replicadas,
estimulo: - ¢lick, polaridad: >rarefacci6n, intensidad ~'del%és‘t’ixﬁgl’d‘\85‘ Qeéibcles, tiempo de
analisis de. 15 milisegundos, tasa de presentacién' dcizé‘st;’n'mlor:‘l 1;2,"mascara contralateral:

45 dB, ' corte de filtro alto: 3000 Hz. corte "'clé"ﬁ]txjo ‘bajo: 10-Hz. La curva latencia

intensidad se realiz6 en orden decreciente desde 85 hasta 25 dB con decremento de 20 en

20 dB.

PROCEDIMIENTO PARA LA REALIZACI()N DEL ESTUDIO.

Se realizd el montaje de los electrodos de acuerdo al sistema mtemacxonal de 10-20 de .

electroencefalografia, pre\namente medldo y es

Kohms, se colocaron los aud;fonos
promediaciones por cada.oido 3

encontraban los ondas :I, ‘II'I‘* }’V

como las latencxas mterplc III-V I-Vuy '} curva latenc1a mtenSIdad. Se

unprmeron Ios trazo, se anahzaron estadxstlcamente B obtemendo ‘,sumatorxa, promedio,

media y deswacwn estandar

1ﬁcado con una unpedancxa menor de 5

e ¥




14
V. RESULTADOS.

Se estudiaron 120  lactantes sin factores de riesgo para dafio neurolégico.

Tabla 1.

CARACTERISTICAS DE LOS SUJETOS ESTUDIADOS.

Lactantes femeninos 51.

Grupo No. de lactantes
Neonatos. 12
6 semanas. 7
3 meses. 21
6 meses 11
Lactantes masculinos. 69
Grupo No. de lactantes
Neonatos. 18
6 semanas. 23
3 meses. 9
6 mescs 19

Fuente: Hoja de captacién de datos MVYV Junio-Agosto- 2003




15

Tabla 2.

LATENCIAS ABSOLUTAS E INTERVALO INTERPICO.

1. Recién Nacidos a 6 semanas. ( neonatos)

EDAD. I 111 \% I-111 nr-v I-v

neonatos 1.9(+-0.12) |4.5(+-0.11) | 7.0(+-0.18) | 2.8(+-0.15) [ 2.2(+-0.22) | 4.8(+-0.13)

Grupo 1. 6.1 semanas a 2.9 meses.

EDAD. I i A% I-TI1 nI-v I-v

6 semanas | 1.8(+-0.12) | 4.4(+-0.18) | 6.7(+-0.1) | 2.7(+-0.30) | 2.2(+-0.22) [4.9(+-0.21)

Grupo I11. De 3 meses a 5.9 meses.

EDAD. I 111 A% I-111 -V -V

3 meses 1.7(+-0.09) | 4.1(+-0.15) | 6.2(+-0.28) | 2.5(+-0.32) | 2.2(+-0.15) | 4.7(+-0.27)

Grupo 1V. De 6 meses a 1 afio

EDAD. I 84§ \'% I-I11 oI-v I-v

6 meses 1.7(+-0.17) | 4.0(+-0.23) | 6.0(+-0.27) | 2.4(+-0.18) | 2.1(+-0.23) | 4.6(+-0.25)

Fucnte: Hoja de captaciéon de datos MVYV Junio-Agosto- 2003
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Tabla 3.

AMPLITUD DE LAS ONDAS |, Il Y V.

1. Recién Nacidos a 6 semanas. ( Neonatos).
AMPLITUD.
EDAD. I 111 v
Neonatos 0.78(+-0.17) | 0.56(+-0.12) 0.65(+-0.12)

Grupo II. 6.1 semanas a 2.9 meses.

EDAD. 1 111 A4

6 semanas 0.65(+-0.11) [0.65(+-0.17) 0.77(+-0.13)

Grupo 11I. De 3 meses a 5.9 meses.

EDAD. 1 11T \'2

3 meses 0.63(+-0.16) | 0.69(+-0.15) | 0.77(+-0.21)

Grupo 1V. De 6 meses a 1 afio.

EDAD. I T Y

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

Fucnte: Hoja de captaciéon de datos MVV Junio-Agosto- 2003
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Tabla 4.

CURVA LATENCIA INTENSIDAD VALORES DE LA ONDA V

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

INTENSIDAD.
EDAD. 85 dB 65 dB 45 dB 25 dB
neonatos 6.8(+-0.49) 7.4+-0.39 8.3(+-0.45) 8.9(+-0.48)
Grupo II. 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 1. De 3 meses a 5.9 meses.
EDAD. 85 dB 65 dB 45 dB 25 dB
3 meses 6.5(+-0.27) 7.0(+-0.30) 7.5(+-0.37) 8.5(+-0.57)
Grupo V. De 6 meses a 1 afio.
EDAD. 85 dB 65 dB 45 dB 25 dB
6 meses 6.3(+-0.29) 6.7(+-0.26) 7.3(+-0.37) 8.2(+-0.39)

Fuente: Hoja de captaciéon de datos MVYV Junio-Agosto- 2003




Tabla 5.

DIFERENCIA INTERONDA INTERLADO.

EDAD. I-111 111-v I-v
Neonato. 0.42(+-0.11) ]0.41(+-0.13) [0.93(+-022)
6 semanas 0.40(+-0.10) 0.41(+-0.15) |0.85(+-0.12)
3 meses 0.37(+-0.13) ]0.50(+-0.26) {0.83(0.15)

6 meses 0.31(+-0.28) |0.63(+-0.20) |0.70(+-0.05)

18

Fuente: Hoja de captacion de datos MVYV Junio-Agosto- 2003
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ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL

Latencias ms.

TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO AL ANO DE EDAD.

Grafica 1.

Curva de latencias absolutas

Koywon 4 Y

Latl

—=— Lat Il

LatV

0-5.9 6-11.9 12-23.9 24-48

Edades en semanas.

Fuente :Hoja de captacién de datos MVYV Junio-Agoste 2003




ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL

. TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO AL ANO DE EDAD.

Latencias Intervalo-Interpico

‘Griafica 20

Latencia Intervalo-Interpico

—o— Inter I-111
—m— Inter 11I-V
Inter I-V

0-5.9 6-11.9 12-23.9 24-48

Edad en semanas.

Fuente :Hoja de captaciéon de datos MVYV Junio-Agosto 2003




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

Grifica 3.

Curva Latencia-Intensidad

Onda V.
9
8.5
8
g‘ -—e— Nconatos
oo —a— 6 sem
% 7.5 3 mes
3 —>— 6 mes
~
6.5
6

85 65 45 25
Intensidad dB.

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




VI. DISCUSION.

Se estudiaron 120 lactantes, 63 del sexo femenino y 57 del sexo masculino, ¢l estudio se
realizé apegado a las normas internacionales que establece la Asociacion Mexicana de
Electrodiagndstico, que establece estandarizar con individuos de las mismas caracteristicas,
en este caso la edad del lactante, con una muestra minima de 30 individuos por grupo de

estudio.

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

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

La realizacién de este estudlo ﬁ.le apegada a las normas mtemaclonales de acuerdo a la
instrumentacién, parametros de estnnulo chck polarldad por rarefacclon con intensidad

del estimulo de 85 dB., a dlferencxa de lo reporlado ‘en la lxteratura realizado a 70 dB.

Los resultados obtenidos se estandarizaron = con valores promedio 'y 3 desviaciones

estandar. "




VIil. CONCLUSIONES. -~

La identificacion 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 metodologia.

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

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




VIIll. ANEXOS. -
ANEXO. 1

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION REGION NORTE.
(UMFRRN). ,

TITUTO DEL ESTUDIO.

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

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.

INCLUSION.

-Lactantes con edades de recién nacidos al afio de edad.

-Sexo femenino y masculino.

-Sin factores de riesgo prenatales, perinatales y postnatales para dafio neuroldgico.
-Desarrollo psicomotor normal acorde a su edad.

-Derechohabientes del IMSS.

-Con consentimiento informado por escrito de los padres.

EXCLUSION.

-Nifios mayores de 1 afio.

-Con presencia de enfermedad o trauma neuroldgico.
-Con factores de riesgo para daifio neuroldgico.

-Con retardo o retraso en ¢l desarrollo.

REALIZADO POR: Dra. Virginia Maldonado Villalobos. Médico Residente de tercer
grado de la Especialidad dé Medicina Fisica y Rehabilitacién




ANEXO. 2.

FORMATO DE CAPTACION.

N° PROGRESIVO:

NOMBRE:

AFILIACION:

SEXO:

EDAD:

UNIDAD DE ENVIO:

DIRECCION COMPLETA:

TELEFONO:
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ANEXO. 3

E! recién nacido o lactante deberan asistir al estudio desvelados.

Deberan asistir sin comer para en el estudio ser alimentados con su biberén y

mantenerlos lo mas tranquilos posibles.

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




ANEXO. 4.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.
Meéxico, DF a de del 2003

Por medio de la presente autorizo que mi hijo, participe en el proyecto de investigacién

titulado ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS
DEL TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO A UN ANO DE EDAD.
registrado ante el Comité Local de Investigacion. El objetivo de este estudio es realizar
una estandarizacion 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
craneo, recibir estimulos auditivos con audifonos el estudio y no sera molesto. Declaro se
me ha informado sobre las molestias y los beneficios derivados de su participacién en el
estudio. El investigador se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado, asi como responder cualquier pregunta y
aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedi:nientos que se Hevaran a cabo.
Entiendo que conservo el derecho de retirar a mi representado (a) del estudlo en cualquier

momento_ en. que lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencxon medlca que

recnbe en el Instltuto Mexicano del Seguro Social. El mvestlgador me: ha dado seguridad
de que “no se 1denuﬁcara a mi representado (a) en las presentaclones‘opubhcacxones que
denven de qste estudio y de que los datos relacionados con ‘Si.l ;;ﬁvécidad seran manejados
en forma cpvnﬁdjchél;al. También se.-ha comprometido a broborcidnarrhe la informacién que

se obienga del éstudio.

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




ANEXO 5.
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

UNIDAD DE MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION REGION NORTE.
(UMFRRN).

Hoja de envié para ingresar al protocolo de investigacion denominado:

ESTANDARIZACION DE LOS POTENCIALES EVOCADOS AUDITIVOS DEL
' TALLO CEREBRAL EN LACTANTES DE CERO AUN ANO DE EDAD.

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

NOMBRE:
AFILIACION:

EDAD:

SIN FACTORES DE RIESGO PARA DANO NEUROLOGICO:

Favor de depositar esta hoja en el buzén del consultorio miimero 4, ahi esperar a ser
atendidos, horario: turno matutino 8-12 hrs. Vespertino: 15-18 hrs.

IX. BIBLIOGRAFIiA.
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