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ANTECEDENTES CIENTIFICOS :

La bresentacién clinica mas comun de ia_ radiculopatia es la que c.:ompromete
fibras sensoriales, después le siguen las que afectén las fibras motoras y
sensoriales y ﬁﬁaimente las motoras puras.

La fisiopatologia de Ia_!es,ién va a depender del fiempo, cantidad y sitio de
presion a la que es sometida las fibras nerviosas. (1)

- lLa rgdicubpati'a es el diagndstico mas frecuentemente referido al laboratorio de
electrodiagnostico y estas son debidas a fendmenocs compresivos de laraiz y se le
define como alteracion clinica caracterizada por perdida del reflejo ostetendinoso,
~ disminucion ¢ perdida de la sensiblidad y disminucion o perdida de la fuerza
‘muscular de misculos inervados por una misma raiz nerviosa.

Varios métodos electrofisiolégicos pueden ser utilizados para evaluar ia funcion
de la raiz nerviosa. El estudio con electrodo de aguia es el método mas util que
ayuda a documentar cual mictoma esta involucrado y en que extensiéh; la atencia
de la onda "F" puede revelar disminucion de la conduccion mbtoral proximal; el |
reflejo "H” puede indicar una lesion en la via s1 de este reflejo.

Estos examenes son Utiles, pero dan informacion solamente acerca de las fibras,
eferentes | exceplo el reflejo * H * | que involucra ambas condiciones aferente y
eferente. Sin embar§o , la mayoria de pacientes con rédicu’!opatia se presentan
con sintomés sensoﬁales previos a o en ausencia de deterioro motor. Cuando los
signos motores estan ausentes el estudio con electrodo de aguja v las ondas 'F ©

son normales, de ahi que los patenciales evocados somato_sensoriales han sido



utilizados para investigar la funcién de las raices sensoriales cervicales y
|urﬁbosacras. |

' Los potenciales evocados somatosensoriales evalan la funcidn sensorial de las
porciones proximales de los nervios y raices no accesibles por técnicas
electrofisiologicas convencionales. Son abtenidos por ‘estimulacion periférica de
aferencias musculares y cutaneas tipo I principalmente . Estos impulsos
aferentes ascienden por Ja columna posterior, leminisco medio, proyecciones
talamocorticales, hasta liegar a la corteza somatosensorial primaria. Estas
respuestas pueden ser registradas al colocar electrodos en la superficie del
Cuerpo y cuero cabelludo. '

La seleccion apropiada de técnicés de estimulacién , registro , instrumentacion y
preparacion meticulosa del paciente y medio ambiente son necesarios para la
obtencién optima de los potenciales evocados somatosensoriales. {1, 2, 3,9)

El registro de los potenciales evocados somatosensoriales da una oportunidad
&ﬁica para evaluar todo el neurceje desde el receptor cuténeo hasta la corteza
cerebral.

Se puede obtener informaéién referénte a los receplores, nervios periféricos,
:ﬁéduia espinal, tronco y corteza cerebral.

En un intento de aumentar la especificidad de los potenciales evocados
somatosensoriales en radiculopatias diversos investigadores han cambiado a los

.rﬁétodos de estimulacién nerviosa cutdnea segmentaria, considerando tres

técnicas diferentes principalmente:



1) Estimulacidén a fronco nervioso cutaneo.
2} Estimulacién a puntos motores.

3) Estimulacion por dermatomas.

La primera referida como el método méas simple, es representativa de uno o dos
dermatomas; la segunda puede ser aplicada a la mayoria de muscufos y aungue
es mas facll que la estimulacién por defmatomas usualmente involucra mas de
una raiz. |

Cada nervio raquideo inerva un " campo segmentario * de la piel ‘denominado
dermatoma. La estimulacion por dermétomas activa las aferencias cuténeas tipo Il
que conduceh mas lentamehtel que las fibras tipo 1al , acti#adas por la
estimulacion de un nervio mixto por 3Io cual son despolarizades de un modo menos
sincronico dande como resuitado un pbtencial muy diferente en su morfologia y
amplitud que el potencial obtenido al estimular un nervio mixto .

En los potenciales evocados dermatomales se utiliza una intensidad de estimulo
-de 2.5 a 3 veces del umbral de percepcién sensorial, no produciendolcontréccién
muscular visible y que es capaz de activar tddo el amplio espectro de fibras que
inervan ia piel. Aunque existen autores qﬁe refieren que no se puade descartar
con absoluta certeza la activacion de fibras  1a deétinadas a la musculatura
subyacente, ni se conoce ia contribucién de estas fibras en la respuesta cortical,
sin embargo oifros concluyen que el componente precoz del potehciai esta
originado por la activacion de Jas fibras cuténeas de conduccién mas rapida, tipo

“A” ( alfa y beta ), mientras que las mielinicas finas “A” (delta) y aun menos las



fibras C contribuyen muy dudosamente a la constitucion de los componentes
tardios de este pofenciai. |

Ciasicamente, se acepia la cordonal dorsal lemniscal como ta via de conduccion

para los potenciales evocados somatosensoriales desde nervios cutaneos vy
~ dermatomas de miembros los cuales tienen una via de conducpién similar y no
existe ninguna evidericia que 'permita suponer diferencias en el tipo de fibras
nerviosas cutaneas estimuladas _entre fos dermatomas de miembro pélvicos y los
dei tronco. (8, 11,12,13,14). |

Algunos autores prefieren los potenciales evocados soﬁxatosensoriaies por
esiimutacig’m de un nervio mixto, mientras que ofros estimulan nervios sensoriales;
sin embargo son de baja probabilidad para é! diagnostico de lesién de una sola
raiz nerviosa por los métodos antes mencionados ya gue se realiza una
estimulacion multisegmentaria.

Esto hace importantella eleccion de PES por estimulacién‘ de un éarea

'representativa de la piel de una sola raiz: el dermatoma, el cual de encontrarse
afectado se traducira en alteracion del potencial evocado.

Informacion de los potenciales evocados somatosensoriales dermatomales inicia
desde 1979 por Scarff y colaboradores, mencionan que es una técnica facil y no
invasiva, Util para el diagnostico de monoradiculopatias. ( 5, 13 ).

Posteriormente Katifi H. en 1986 refiere que el valor de fos PESSD como

técnica nueva se debe a !



1} Que son tan sensitivos como la radiculografia para confirmar y localizar una

lesion radicular,

.2} Pueden ser utilizados para realizar diagnostico y evaluaciones repetidas en

pacientes con radiculopatia manejados conservadoramente.

3) Un PESSD anormal puede ser un dato Ui en pacientes normales o con

radiculopatia no confirmada.

4) Pueden ser dtiles en la diferenciacion de lumbalgia psicégensa, sospecha de
histeria, somatizacién y simuladores © cuando la interpretacion de la

radiculografia es confusa y dificil. (10 ).

Ligouri R, en 1991 concluye : La estimulacidn de un solo segmento representado
por su dermatoma lo hace mas representativo en su respuesta evocada teniendo
mayor sensitividéd para detectar anormalidades a nivel segmentario.

Se debe considerar a los PESSD como parte de los examenes

electrofisiologicos disponibles para evaluar radiculopatias. (9 ).

En 1992 Snowed y colaboradores reportan un estudio realizado en- sujetos

sanos refiriendo los sitios de captacion, de estimulacion y técnicas de registro de



potenciales evocados somatosensoriales dermatomales niveles Ilumbosacros,
cervical y toracicos.

Menciona que la respuesta del potencial evocado dermatomal normal es
compatible con una conduccion intacta desde el nivel segmentario del dermatoma
estimulado, la via somatosensorial y su integracion en la corteza cerebra!;

Una respuesta anormal sugiere una alteracién del nivel segmentario del

dermatoma concluyendo una técnica facil de registrar. (5 ).

En 1992 Snowed, Kraft y colaboradores dicen una comparacion de los
pote'nciaies evocados somatosenscriales dermatomales con los estudios de
imagen en el diagnostico de estenosis espinal lumbosacra, concluyendose un 93%
de valor predfctivo cuando se utilizo un criterio de lesién muitiple radicular . No
obstante es importante distinguir entre estenosis lumbar , aracnoiditis , hernia de
disco y olras condiciones las c'ﬁales son mejor valoradas por un procedimiento de
imagen del tipo tomografia corﬁputada O resonancia magnética( 6 ).

Daniel Dumitruy 1996 evalla la utilidad diagnostica de los potenciales evolcados
. somatosensoriales dermatomales en radiculopatias L5 - § 1 unilateral en sujetos
bien definidos con radiculopatia antes mencionada. Concluyendo una
especificidad y sehsitividad del 80% en los resultados.

Utimamente autores como J. Prieio y A. Esteban mencionan Que los
potenciales evocados somalosensoriales dermatomales representan  una

alternativa valida a los métodos neurofisiologicos habituales v que deben ser



considerados como una técnica atil en la valoracion de las lesiones medulares,
especialmente en los casos de patologia raquidea dudosa o muitiple y en aquelios

que no pueden ser demostrados mediante téenicas de imagen. (8).

Los potencisles evocados somatosensoriales dermatomales  son solo“ uﬁ
examen y cormo cualquier otro deben ser interpretados a la luz de otros hallazgos,
en particular se debe estar seguro de excluir cualquier otra causa de alteracion
como la neuropatia periférica ,compresion radicular o enfermedad desmielinizante

en cualquier nivel del neuroeje. (14).



PLANTEAMIENTO DE PROBEMA :

Los potenciales evocados somatosensoriales dermatomales han  sido

estandarizados en los laboratorios de electrofisiclogia de otros paises.

£l utilizar esos valores nos conduce a obtener falsos - positivos , ya que existe
diferencia en | talla, equipo y condiciones ambientales comparadas a las
encontradas en la poblacién de sujetos sanos de la unidad de medicina fisica y
rehabiiitacién siglo XXI.

Por lo tanto se considera importante obtener una tabla de valores aplicable a
‘nuestra poblacion mexicana, disminuyendo de esta manera el rango de error.

Siendo probable que a.través de la estandarizacion de los potenciales evocados
somatosensoriales dermafomales se diagnostique radicuiopatias L4, L5 y $1

especialmente cuando los sintomas y sighos sensoriales predominen.



OCBJETIVOS .
OBJETIVC GENERAL :

1} Determinar la estandarizacién de los potenciales evocados dermatomales L4,
L5 y §1 evaluando su moifologia, amplitud vy latencia mediante tres técnicas

de registrd en la unidad de medicina fisica y rehabilitacién siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS :
1) Determinar los valores absolutos de las latencias y amplitud de los potenciales
| evocados somatosensoriales dermatomales L4415 y 81 en sujetos sanos en

la unidad de medicina fisica y rehabilitacion siglo XXI. |

2) Determinar la diferencia interlado de las latencias absolutas y amplitud
correspondiente a cada potencial en la unidad de medicina  fisica y
rehabilitacion sigio XXi.

3) Obtener una tabla de valores aplicable a la unidad de medicina fisicay rehabili

tacién siglo XX1.
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VARIABLES:

Variable independiente ; potenciales eﬁoéados somatosensoriales dermatomales
 LAL5ySt.

Es un método electrofisiolégico que consiste en la estimulacion de dermatomas
activando las aferencias cutaneas tipo It | en este caso dermatoma L4,L5 y §1
bilateral con el fin de descartar radiculopatia sensorial.

Variable dependiente:

Latencia: El tiempo entre el artefacto del estimulo y el inicio de la respuesta
evocada.

Amplitud : Este parametro refieja el ndmero de fibras que estan conduciendo

y su grado de sincronicidad.

Morfologia : Es la forma que obtiene el potencial ai ser estimulado la cual
deper:ede de la sincronia de los axones nerviosos.

* Escala de medicion de las variables:

Variabie independiente: Cualitativa némina!

Variable dependienie . Cuantitativa de razén.

* Clasificacion de las variables:

Variable independiente : 'Cualitativa nominal.

Variabie dependiente : Cuantitativa continua.

i1



TIPO DE ESTUDIO :

1) Prospectivo.

2) Transversal.

3) Observacional.

4) Descriptivo.

12



MATERIAL Y METODOS:

EL presente estudio se efectlo en una sola etapa que consistié en la
estandarizacion de valores normales de los PESSD L4,L5 vy §1 ; utilizando tres
técnicas de registro (C1, C2 y CZ ) en sujetos sanos de ambos sexos , adultos.

En la unidad de medicina fisica y rehabilitacion sigio _XXI, perteneciente ai
Instituto Mexicano del Seguro Social, México D.F. en el departamento de
electrodiagndstico.

Estudio financiado por el propio servicio de eiectrodiagnéstico,dentro del periodo
. comprendido del mes de septiembre al mes de diciembre de 1998.

Recursos humanos:

Un médico residente de tercer afio de la especialidad de medicina fisica y
rehabilitacién, de la unidad de medicina fisica y rehabilitacion sigio XXI.

Asi como 35 sujetos sanos del sexo masculino y femenino con edades
comprendidas entre {9-75 afios.

La informacién se vacié en una sabana con [0s siguientes datos : Nombre,
edad, talla, sexo, de los sujetos sanos particibantes en el estudio asi como la
latencia absoluta, interlado y amplitud de las ondas N1,P1,N2, y P2 obtenidas con
ias técnicés de regisfro C1,CZ y CZ de los dermalomas L4,L5 Ys1 bifateraimente.

Recursos materiales ;

13



1) Area fisica {Laboratorio de electrodiagnostico) de la unidad de medicina fisica y
rehabilitacion sigio XXI.

2) Electrodos de superficie del tipo: bara y copa.

3) Pasta electrolitica para disminuir la impedancia elécirica.

. 4) Cinta métrica,cinta adhesiva del tipo microporo de 3cm de ancho.

5} Un electromidgrafo marca Cadwelf Quantum 84.

6) Soluciones : alcohol y acetona.

7) Termdmetro clinico.

Criterios de inclusion de los sujetos participantes:

1) Sexo masculino o femenino.

2) Edad de 19a 75 afios

3) Sujetos sin antecedente de cirugia de craneo, tolumna iumbai‘ antigua o
reciente.

4) Sin sintomatologia sugestiva de radiculopatia lumbar antigua o reciente.

5} Sin afectaciones sistémicas condicicnantes de neuropatia.

6) Sujetos que no ingieran esteroides.

7) Sujetos sin antecedente de enfermedad articular degenerativa lumbar.

Criterios de exclusion:
Personas que durante el procedimiento de la técnica para obtener los
potenciales evocados somatosensoriales dermatomales exista ansiedad y falta de

cooperacion.

14



En un equipo de polenciales evocados y computadora promediadora de 4
canales ; en donde el canal 1 fue para el despliegue de la informacidn obtenida en
C1, canal 2 para CZ y canal 3 para C2 con una referencia en comin en FPZ mas
un electrodo utilizado como tierra colocado en una saliente Gsea.

A las personas participantes en el estudio se les explico en forma breve el
. procedimiento é realizar. Se les indico tener el cuero cabelludo limpio, no portar
cbjetos metalicos,tener ropa comoda y estar relajados.

En posicion sedente se procedid a medir su cabeza en forma cuidadosa
utilizando el Sistema Internacional 10 - 20. Este sistema también utilizade en
Electroencefalografia se refiere al 10% o 20 % de la distancia de nasion a inion y
entre los sitios preauriculares. La colocacién de registro' se realizo con electrodos
de copa de 9mm de didmetro, los cuales se fijaron con pasta electrolitica para
disminuir la impedancia (previa preparacion y limpieza del sitio de registro con
acetona y dermobrasion ). Colecando en el lado izquierdo el electrodo
correspondiente a C1 y en el lado derecho el electrodo correspondiente a C2, en
nivel central se coloco el electrodo correspondiente a CZ y en la frente sé coloco el
electrodo de FPZ el cual tiene la funcion de referencia comin. Esencialmente la
funcién del electrode es la de un intermediario entre la computadora promediadora
y la sefial bicldgica de interés dentro del cuerpo, definida como : * una coneccion
metélica entre el complejo fisiolégico del tefido y el circuito de registro * . El metal
del electrodo {interface } puede resultar en una trasferencia de iones entre el metat

del electrodo de superficie y el cuerpo. Los electrodos fueron del mismo metal,

15



con lo que se evito diferencias de registro en amplificadores en impedancia y en
interferencia.

La calibracion del aparato : fue con filiro bajo de 10Hz | filtro alto de 750 Hz, &l
tiempo de andlisis de 100 milisegundos. Con una impedancia menor de 3 Kohms.

Las caracteristicas de la estimulacidn eléclrica es: Onda de pulso cuadrada,
duracion de 0.2milisegundos, con frecuencia dé 3~5Hz, -intensidad de‘ 25a3
veces el umbral de percepcion sensorial de 4 - 6 millampers.

Se registro la temperatura corporal debiendo ser ésta superior a 32 grados
centigrados.

La estimulacién por dermatoma L4,L5y 81 se efectud con electrodo de barra
bipolar con una distancia intefeiectrodo de 2.5cm con céatodo proximal al anodo.

La colocacion de los electrodos de barra para la estimulacion fue |a siguiente:

1) L4 8cm por arriba del ma!éclo medial {en una linea que oonécta el méfeofo‘
medial y tuberosidad medial medial de ia tibia).

2) L5 en la superficie dorsal dei pie (entre el 1ery 2° ortejo ).

3) 81 en la superficie lateral del quinto metatarsiano lateral a la quinta articulacion

metatarsofalangica.

Se promediaron trenes de 500 estimulos cada uno , $e obtuvo un registro de dos
trazos replicables, realizando esto en forma bilateral. A nivel cortical se tomo et
comptejo negativo — positivo — negativo — positivo. Denominandose a la primera

onda N1 ia cual indica una negatividad en sl electrodo activo por unpa desviacion

16



hacia arriba. La segunda onda denominada P1 con la positividad del electrodo
activo denotada por una desviacidn hacia abajo, Las otras 2 ondas restantes son
denominadas : N2 y P2. La latencia absoluta se midié en el pico de las ondas
antes mencicnadas y la amplitud de la linea basal al pico.

La onda N1 refleia el inicio de la actividad cortical.

£l tamaiio de 1a muestra se obtuvo mediante la siguiente formula:
Estimacion de una proporcion de poblacién con presicién absoluta especifica.
P: Proporcion de poblacion anticipada,
100 (1 — alfa ) % : Nivel de confianza , donde alfa es igual a 95.
D : Es la presicion absoluta requerida,

Estiméandose el tamafio de |la muestra de 43 sujetos sanos.

Consideraciones élicas aplicables al estudio,

El presente estudio esta basado en la consideracion de las normas élicas de
Helsinki y la modificacién de Tokio,
Consideraciones de las normas e instructivos institucionales en rriateria de
investigacién cientifica.

El presente protocolo estd bajo la consideracion normativa de investigacion

nacional y del Instifuto Mexicano del Seguro Social,

17



RESULTADOS :

Se estudiardn 35 sujetos sanos, 12 del sexo masculing (34.3%) v 23 del sexo
femenino {65.7%). Grafica nimero 1. Con edades de 19.0 afios la minima y 75
aﬁoé fa maxima , y una media de 32.14afos. Grafica nimero 2.

La temperatura corporal oscilo entre 36.8 y 37.4°C Con una media de 37.08°C.

[.a nomenciatura de las ondas obienidas en los potenciales fueron P1, N2, P2
para los dermatomas L4,1.581 en forma bilateral sus valores de latencia absoluta
amplitud del potencial y diferencia interlado se resume en lastablasde la 1 ala 9,

separando las fres técnicas  de registro utilizadas (C1,C2,CZ).

Se anexan trazos de los potenciales obtenidos asi como graficas de

distrubucion por edad y sexo.

El analisis estadistico qué se utilizo fue las medidas de tendencia central con
promedio y desviacion estandar para datos agrupados a P1,N2 y P2 con técnica

c1,CZycC2

18



PESSD DERMATOMA L4 TECNICA C1

X : (DE ) DESVIACION ESTANDAR MAS / MENOS 2.

19

PARAMETROS
" ILATENCIA ABSOLUTA X X + -2 DE

(MSEG)

Pl 3467 661
N2 56,33 7.14
i) 68.42 8,10
DIFERENCIA DER - 1ZQ

(MSEG)

Pl 1.08 3.86
N2 3.89 3.69
P2 3.33 2,62
AMPLITUD (MICROVOLTIOS) -
Pi - 127 048
N2 1.57 0.64
vz 1.55 0.70
TABLA NUMERO 1

X : MEDIA.

X : (DE) DESVIACION ESTANDAR MAS /MENOS 2.

'PESSD DERMATOMA LS TECNICA Cl

PARAMETROS _ :

LATENCIA ABSOLUTA '3 X T TDE
(MSEG) ' _
Pl 36,40 507
N2 58.23 6.15
P2 7139 715
DIFERENCIA DER- 120

(MSEG) .
Pl 331 261
N2 3.09 3.07
) 352 357
AMPLITUD (MICROVOLTIOS)

Pl {198 0.66
N2 ‘ 1.68 0.83
P2 1.54 0.79
TABLA NUMERO 2

X : MEDIA.




PESSD DERMATOMA §1 TECNICA C1

20

PARAMETROS
LATENCIA ABSOLUTA X X+ - 2DE
(MSEG)

Pi r5Ey) 5.34
N2 58.65 541
P2 71.42 6.65
DIFERENCIA DER-IZO(MSEG)

Pl 3.71 2.80
N7 326 2.32
P2 3.40 2.43

“ [ AMPLITUD (MICROVOLTIOS)

Pl 1.40 .68
N2 1.74 0.73
) 78] 0.74
TABLA NUMERO 3.

X : MEDIA.

X : ( DE) DESVIACION ESTANDAR MAS / MENOS 2.

PESSD  DERMATOMA L4 TECNICA C2

PARAMETROS

LATENCIA ABSOLUTA X X FT T DE
(MSEG) _
Pl 43,57 660
N2 56.21 7.17
7] 68.18 825
DIFERENCIA DER-1Z0 MSEG .

Pl 4,01 3.00
N2 261 2.22
) 3.18 2.58
AMPLITUD (MICROVOLTIOS)

P ‘ 132 048
7] 1.56 0.64
P2 1.57 0,71
TABLA NUMERQ 4

X : MEDIA

_)'( {DE) DESVIACION ESTANDAR MAS / MENOS 2




PESSD DERMATOMA L35 TECNICA C2

PARAMETROS .

LATENCIA ABSOLUTA X X + -2 DE
(MSEG) .

Pl . 46.50 ] 5.58
N2 58.70 6.05
P2 . ‘ 71.23 - 7,14
DIFERENCIA DER 1720

(MSEG) .

Pl : 3.55 : 282
N2 3.13 220
P2 3.59 . 1259
AMPLITUD (MICROVOLTIOS)

Pl . 1,34 0.57
N2 1.61 . 0.75
P2 148 0.69
TABLA NUMERO 5

X : MEDIA.

X © (DE ) DESVIACION ESTANDAR MAS / MENOS 2.

‘PESSD DERMATOMA 51 TECNICA C2

PARAMETROS
LATENCIA ABSOLUTA X X+ 2D
(MSEG)

PT . 1786 665
N2 5872 552
P3 7135 6.60
DIFERENCIA DER-IZO(MSEG)

i 366 573
N3 3.7 282
P2 _ 327 236
AMPLITUD (MICROVOLTIOS) : '
P - 136 067
N3 .73 0.75
7] - 171 0.7
TABLA NUMERG 6 —

X : MEDIA,

X : ( DE) DESVIACION ESTANDAR MAS / MENOS 2.
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PESSD DERMATOMA 14 TECNICA CZ

PARAMETROS .
LATENCIA ABSOLUTA X X +- 2 DE
(MSEG).

Pl 44.81 .80
N2 36,38 7.2
P2 68.45 .10
DIFERENCIA DER-IZQMSEG)

Pi 387 300
N2 277 238
P2 3.38 2.68
AMPLITUD (MICROVOLTIOS)

Pl 1.58 0.69
N2 7.08 0.81
P2 ‘ 1.87 0.92
TABLA NUMERQ 7

X : MEDIA.

X : (DE) DESVIACION ESTANDAR MAS / MENOS 2.

PESSD DERMATOMA L5 TECNICACZ

PARAMETRO

LATENCIA ABSOLUTA X X+ - 2DE
(MSEG)

PI 46,47 534
N2 58.83 .26
P2 7140 727
DIFERENCIA DER-IZOMSEG)

Pl 3.44 2.53
N2 3.11 2.17
[ 355 275
AMPLITUD (MICROVOLTIOS) ‘
Pl 1.69 0.72
N2 2.18 1.00
P2 2.21 1.60
TABLA NUMERO &,

X : MEDIA.

X : (DE ) DESVIACION ESTANDAR MAS / MENOS 2.
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PESSD DERMATOMA S1 TECNICA CZ

PARAMETROS

LATENCIA ABSOLUTA X X ¥ -2DB
(MSEG) -
Pi 47.12 5.42

N2 58.39 538

i) 71.04 6,38
DIFERENCIA DER —

[ZQMMSEG)

Pl 3.76 376

N2 3.33 381

B2 3.39 2.39
AMPLITUD (MICROVOLTIOS)

Pl ‘ 1.82 0.84

N2 2.36 1091

P2 336 11
TABLA NUMERG 9.

X : MEDIA.

X : (DE ) DESVIACION ESTANDAR MAS / MENOS 2.
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DISCUSION :

En el presente esiudio se tomaron en cuenta tres ¥écnicas de registro para ia
realizacion de la estandarizacién con el fin de valorar la mejor morfologia ,amplitud
y latencia de las ondas N1, P1,N2 Y P2 de los dermatomas L4,L5 Y S1 en forma
bilateral. |

Existié variabilidad en la morfologia y amplitud de las ondas P1,N2 Y P2 con las
tres técnicas dé registro ; ya que la mayor amplitud fue obtenida con la técnica CZ
o gue no se relaciona con lo mencionado por Slimp y colaboradores ya que
refieren mejor amplitud con lé técnica registrada en C1 y C2, basandose en la
variaciones anatomicas del hominculo donde se registran la extremidades
ilnferiores.

Se obtuvo una similitud en las latencias absolutas para las ondas P1,N2 y P2.de
los dermatoma L4,L5 v §1 en forma bilateral ; no tomando en cuénta ei valor de la
onda N1 por ser inconstante en la mayoria de los sujetos eétudiados . Lo que
difiere con lo reporiado por Snowed M. quien toma la latencia de la onda N1 como
criterio importante por ser el inicio de la actividad cortical.

En este estudio la amplitud de los potenciales sufrid variaciones durante el
suefio de los sujelos, dato que concuerda con las observaciones de

Addy,Yamada,Slimp y Snowed. Estos cambios consistieron en atenuacion del

voltaje.
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Se detecto que un factor importante para la obtencidn de ios PESSD en cuestion
técnica es la de obtener una impedancia en los electrodos menor a los Bthms,
asi como la intensidad del estimulo de 2.5 a 3 veces del umbral de percepcién

sensorial. Como se reporta en estudios previos por Katifi,
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" CONCLUSIONES :

1.- Con la técnica CZ se obliene una respuesta biceléctrica con rﬁayor.
sensibilidad a nivel cortical |, ya que el polencial presenta mejor amplitud y
reproducibilidad.

2.~ Los valores obtenidos de las latencias absolutas de la onda P1 y N2 de los

dermatomas [4,L5 y 81 concuerda con lo reportado en |a literatura

3.- Es importante tomar en cuenta las variaciones gue sufre el voltaje de las ondas
durante el suefio para evitar faisos- positivos.

4.~ La calibracion del aparato, la temperatura de la piel y del medio ambiente son
factores que alteran los valores de las latencias absolutas, por lo que se sugiere la
optimizacion térmica, con uso del térmistol y termometro para medir la temperatura
ambiente.

5. Se debe considerar los PESSD como una alternativa vélida a los métodos
electrofisiolégicos  habituales, por ser una técnica Gtil en los casos de
monoradiculopatia sensorial.

6.- Como complemento del estudio seria la realizacién de la comparacion de la
talia de los sujetos estudiados con los valores de las latencias absolutas para la

obtencion de una linea de regresion lineal,
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7.-Y por (itimo se sugiere que en base a esla estandarizacion se realicen
estudios electrofisiolégicos por medio de los PESSD para el diagndstico de

monoradiculopatia sensorial L4, L5y S1.
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- N2

REGISTRO DE PESSD EN SUJETO MASCULINO. DERMATOMA
14. CON LAS TRES TECNICAS DE REGISTRO. CON REFERENCIA

A FPZ.

o

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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REGISTRO DE PESSD EN SUJETO MASCULINO. DERMATOMA -
L5. CON LAS TRES TECNICAS DE REGISTRO. CON REFERENCIA
A FPL.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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REGISTRO DE PESSD EN SUJETO MASCULINO. DERMATOMA S1.CON LAS-
TRES TECNICAS DE REGISTRO. CON REFERENCIA A FPZ.

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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REGISTRO DE PESSD EN SUJETO MASCUL!NO. DERMATOMA

L4. FASE DE DESPIERTO.
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REGISTRO DE PESSD EN SUJETO MASCULINO, DERMATOMA L4
FASE DE DORMIDO.
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