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I. Introduccion.

La disponibilidad de pruebas electrodiagndsticas de la funciéon visual ha
incorporado nuevas dimensiones al diagnostico de las enfermedades de la
retina lo mismo que de los trastornos de la via visual que sigue de los
receptores. Entre las modalidades de prueba que son de utilidad desde el
punto de vista diagndstico estan el electrorretinograma, el
electrooculograma y los potenciales evocados visuales (PEV), aunque este
ultimo recurso se ha estudiado durante muchos afos, los nuevos
instrumentos desarrollados desde mediados de siglo han vuelto esta

prueba mas adecuada desde el punto de vista clinico para identificar

anomalias a lo largo de las vias visuales’.

Los PEV se definen como la respuesta eléctrica cerebral provocada por un
estimulo visual y valora de una forma objetiva la funcion desde la macula
hasta corteza occipital, de esta forma permiten valorar la via 6ptica desde

el nervio 6ptico hasta la corteza y determinar si existe afeccion en esta
via®3,
Los PEV se registran desde la semana 24 de gestacion, en este momento

se registran como un pico negativo de 300ms denominado N300, esta

onda se convierte en positiva al nacimiento con una latencia de 200ms

denominada P2003.



Alrededor de las 4 semanas la latencia disminuye para fusionarse a los 6

meses aproximadamente con un componente positivo de 100ms

denominado P1003. Al aumentar la edad, se incrementa la complejidad en

la morfologia de los PEV hasta formar una W y se reducen gradualmente las

latencias alcanzando a los de 5 afos de edad los valores normales del

adulto®?*. También se ha descrito que la utilidad mas importante en los

lactantes es la evaluacion de la maduracion de la via visual, que se
demuestra por el acortamiento de las latencias a mayor edad de los nifios;
lo que evidencia una correlacién con los PEV, LED-goggles y la maduracion

de la via visual en los nifios%5%’.

En México, existen estudios para establecer los parametros de normalidad
de latencias y amplitudes en neonatos y lactantes mayores, sin embargo no

delimitan grupos de edad adecuados segun la maduracion de la via visual y

la muestra es insuficiente para considerarlos como valores de normalidad?.

En Cuba se estudiaron los potenciales evocados en recién nacidos a

término donde se valoro latencias y amplitudes’; sin embargo se captaron

solo recién nacidos en las primeras 48 horas de vida y es indispensable
contar con valores de normalidad para nifios de mayor edad; derivado de
esto la mayoria de los laboratorios se basan en parametros publicados en

la literatura mundial®%".

(8]



Los PEV no son de utilidad en la valoracidon de la agudeza visual; para ésta

se realizan los potenciales de patron reverso, los que han demostrado

resultados acordes a las cartillas de Snellen®.

El presente estudio se realizd en el laboratorio de electrodiagndstico vy
electromiografia de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region
Norte del IMSS de acuerdo a la recomendacion de la Asociacién Americana
de Electromiografia y Electrodiagnéstico segun la cual todos los
laboratorios deben realizar su propia estandarizacion, obtenida de un
grupo de personas clinicamente sanas, requiriendo de una muestra minima
de treinta individuos por grupo de estudio para poder establecer

parametros de normalidad%°.

Por lo que nuestro objetivo fue estandarizar los valores de normalidad de
latencias y amplitudes para los nifios mexicanos de un mes a cuatro anos
de edad y compararlos con los valores que maneja la literatura

internacional.



Il. Antecedentes cientificos.

Desarrollo de la funcion visual

Las pruebas realizadas en la primer semana de vida muestran una fijacion
y seguimiento burdos pero evidentes en respuesta a discos de prueba de
10 cm separados unos cuarenta ¢cm. En la segunda semana, cabe
demostrar la fijacion, a menudo binocular, con un objeto de 5 cm colocado
en linea visual hasta una distancia de 75 cm del ojo, se reconocen algunos
movimientos de atraccion por la estimulacion retiniana periférica con luces
intensas. A las cuatro semanas, la mirada se fija transitoriamente en los
objetos de 10 cm colocados en la linea visual. Por la combinacion de los
movimientos cefalicos y oculares se obtiene un campo de 90 grados de

angulo®°.

En la sexta Semana, los objetos o las personas que se mueven en la
proximidad del nifio despiertan una breve fijacién binocular. Hacia la
octava semana, de edad el nifio sigue con atencion los objetos moviles,
aunqgue tanto la fijacion como el seguimiento son imprecisos. A la doceava
semana, merced a la rotacién de la cabeza y del ojo se reconoce el
seguimiento a través de un arco de 180 grados. El nifio se muestra atraido

por la luz y el color y es capaz de examinar bolitas de un didmetro minimo

de 7 mm?>°,



A las 16 semanas resulta facil producir un desplazamiento de la fijacion.
Los cubos de prueba de 2.5 cm despiertan una fijacion inmediata si se
sittan a menos de 60 cm de los ojos. Entre los 3 y S5meses de edad
comienza a desarrollarse la preferencia por determinados colores, sobre
todo los claros y brillantes, como el rojo y el amarillo. Se van organizando
los reflejos de acomodacion-convergencia. La mirada se extiende a objetos
situados a mas de 90 cm el nifio puede mantener una fijacion a pesar de la
presencia de estimulos competidores. De los 5 a los 7 meses, el
electroencefalograma del polo occipital muestra con frecuencia creciente
impulsos de fotocepcién en respuesta a estimulos centelleantes. A los 7
meses, la binocularidad se halla claramente establecida, pero el nifio deja a

menudo de utilizarla. Con objetos de 4 a 8 cm puede demostrarse la

discriminacion entre formas geométricas simples®1°.

De los 9 a 10 meses, el nifo aproximara su indice extendido a pequefas

bolitas. Empieza a reconocerse la preferencia manual, puede coger con

precision una bola de 7 mm incluso con aproximacion oblicua®.

A los 11 meses, se reconoce en el nifio la mirada segmentaria para
distintos objetos y el seguimiento visual se torna suave tanto en el plano
horizontal como en el vertical. Al tener 1 ano de edad, las pupilas se han

agrandado hasta la que serd su posicion media, la agudeza central se

aproxima a 6/30%'°.



De los 15 a 18 meses, empezara a mirar cromos con interés, identificara
formas y asociara sus experiencias visuales simples. De los 18 meses a los
2 afnos, la convergencia esta bastante bien desarrollada, aunque la
localizacion a distancia es burda, presenta atraccion por los objetos
pequefios lo cudl exige un perfeccionamiento del mecanismo de
convergencia-acomodacion. De los 3 afnos a 4 anos, se espera fijaciones

de hasta 50 segundos sobre cromos o juguetes pequefos, la agudeza es

casi de 6/6°°.

La historia del registro de la actividad eléctrica se remonta al afio 1875 con
los estudios del cientifico inglés Richard Caton, quien comunicé el registro

de corrientes con eléctrodos colocados sobre el craneo o el cerebro

expuesto en conejos y monos3°,

El aspecto mas trascendente en la investigacion de los potenciales
evocados (PE) 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 funcion del tiempo desde
electrodos colocados sobre la cabeza del sujeto que se estaba
estimulando, estas fluctuaciones de voltaje eran sumaciones de la actitud

evocada por la  estimulacién  sensorial con la  actividad

electroencefalogréfica y electromiografica®3®.



Asi varios investigadores®3® aportaron técnicas para la realizacién de los

PE, con el advenimiento de la electronica digital se diseid tal como se
conoce actualmente el promediador de sefales por Clark y colaboradores

en 1950 creando el primer computador digital usado especificamente para

el trabajo en potenciales evocados.

Los PE son la suma algebraica de la actividad eléctrica observada a través
de la piel cabelluda en un tiempo dado, de un estimulo producido y
promediado que viaja a través de una via sensorial, otra definiciéon es la

manifestacion eléctrica de la recepcion cerebral en respuesta a un estimulo

dado?3.8,

La utilidad de la realizacion de los PE se basa en demostrar alteraciones del
sistema sensorial que estamos evaluando cuando la exploracion clinica
neurologica es dudosa, para revelar la presencia de alteraciones en el
sistema que no son sospechadas, cuando se encuentran signos de una
enfermedad desmielinizante en otras areas del sistema nervioso,

Identificar la distribucion anatomica de un proceso patolégico, como

monitoreo de la evolucidén de una enfermedad'2.

Existen tres tipos de potenciales evocados con utilidad clinica: potenciales

evocados auditivos del tallo cerebral (PEATC), potenciales evocados

visuales (PEV) y potenciales evocados somatosensoriales (PESS)'"-'2,



El potencial evocado visual (PEV), es la respuesta eléctrica cerebral evocada,
por un estimulo visual y nos da una medida objetiva de la funcién del

organo visual, su via y de la corteza occipital. Se obtiene mediante un

estimulo visual de uno o ambos ojos®.

Con la introduccion de los Light Emitting Diodes (LED) en 1974 por Evans,
se dio un salto cualitativo en la practica para la estimulacion visual en el
recién nacido aun dentro de la incubadora, al contar con una unidad
estimuladora mas manuable y compacta. A pesar de esto y de la
replicabilidad que han mantenido las respuestas visuales evocadas con los

LED goggles, pocos estudios se han reportado en recién nacidos con este

tipo de estimulador en nuestro medio®’.

La actividad eléctrica generada por el PEV se localiza en la corteza occipital

en las areas 17, 18 y 19; por la orientacion de las fibras de la corteza visual

los LED-goggles estimulan principalmente la region de la macula®.

La prueba permite al examinador considerar casi exclusivamente la

funcion macular, la que podra verse afectada en cualquier sitio a lo largo

de la via visual®.

La morfologia de la respuesta obtenida al estimular con LED goggles es la
de una W, en la cudl los picos basicos que se miden se denominan por su

polaridad y latencia normalmente, N70, P100 siendo de mayor importancia



la latencia del pico P100 6 P200. El PEV puede registrarse alrededor de las
24 semanas de gestacién, su forma es la de un pico negativo conocido
como N300 el cual muestra cambios importantes durante el desarrollo del
bebé, en las semanas posteriores al nacimiento se registra una positividad
a los 200 ms de latencia que se le denomina P200 la cual se va acortando

hasta fusionarse con P100 aproximadamente a los 6 meses de edad,

alcanzando los valores del adulto a la edad aproximada de 5 afios*®.

Se ha observado una variabilidad muy alta en la amplitud en los nifios
sobre todo durante los primeros seis meses e inclusive intersujeto, por lo

que esté parametro de medicion es desechado por algunos autores®%5"e,

Estos cambios morfologicos se derivan de la maduracién en la estructura
cortical de los |6bulos occipitales y constituyen una evidencia para sugerir

la relacion estrecha entre los PEV y la maduracion de la via visual en los

ninos'.Los PEV obtenidos con luz difusa son muy susceptibles a

variaciones, no solo entre los sujetos normales, sino también en un mismo

sujeto estudiado en diferentes momentos®%8,

Estas caracteristicas se acenttan en los estudios con recién nacidos, donde
a los factores inherentes a estos nifos se suman otros de caracter técnico;
el estado de conciencia suefio-vigilia ha sido sefialado como fuente de
variabilidad. Ademas el sexo, el peso del recién nacido, la edad

postconcepcional y su circunferencia cefalica tienen correlacion con la



latencia y amplitud®%2'®, La morfologia del PEV depende de diversos

factores externos entre los que se encuentran la intensidad del estimulo, el
tamano del campo visual, la frecuencia de la estimulacion, la regularidad y
el color del patron, la luminosidad, los cuales producen diferentes efectos
sobre la onda que se observa en el PEV. Otros factores como la atencion 6
estado psicologico del paciente y su edad, contribuyen a la forma final del

potencial '%'7.Los PEV representan una exploracion complementaria muy

sensible, ya que se alteran en una elevada proporcion de pacientes con

anomalias visuales, incluso en pacientes con afeccidon subclinica de la via

visual®®. Sin embargo, es una exploracion poco especifica para determinar

el tipo de patologia, ya que cualquier problema que se interponga entre el
estimulo y el registro en corteza occipital, puede provocar anomalias en los
potenciales visuales siempre que produzca suficiente disfuncion visual,
defecto de correccion oOptica, catarata densa, retinopatia, glaucoma,

neuropatia optica, infarto cerebral son algunos ejemplos®8'%8,

El valor de los PEV radica en que aportan datos cuantificables de latencia y
amplitud, lo que permite identificar una disfuncion en la via visual,
orientando sobre fenomenos desmielinizantes, cuando aumenta la latencia
0 defectos axonales por reduccion de la amplitud; otro aspecto importante
de comentar es el seguimiento evolutivo que nos permite realizar en los

pacientes pediatricos, en este caso de suma importancia los cambios en la

10



maduracion de la via visual 06 la progresion de una enfermedad, pudiendo

evaluar la eficacia de un tratamiento’.Entre las aplicaciones de los PEV en

nifos es de especial valor, la retinopatia por prematurez, ceguera cortical,

hidrocefalia, tumores del sistema nervioso central, hipoxia neonatal vy

retraso del desarrollo®.

Los PEV de estimulo de campo total con LED goggles, se consideran una
prueba basica para el estudio de la via visual en el ambito clinico, sobre

todo en nifios muy pequenos 6 lactantes en aquellos casos en los que hay

una falta total de cooperacion de los pacientes?®,

El presente estudio se realiza de acuerdo a la recomendacion de la
Asociacion Americana de Electromiografia y Electrodiagnéstico segun la
cual todos los laboratorios deben realizar su propia estandarizacion,
obtenida de un grupo de personas clinicamente sanas, requiriendo de una
muestra minima de treinta individuos por grupo de estudio para poder

establecer parametros de normalidad®®.

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte del IMSS se
realizé este proyecto para estandarizar los potenciales evocados visuales
con el objetivo de obtener los valores de normalidad de latencias vy
amplitudes para los nifios mexicanos de un mes a cuatro anos de edad vy

compararlos con los valores que maneja la literatura internacional:



Cuadro 1.VALORES NORMALES DE LOS PEV EN NINOS.

EDAD n | N70 P100 P200 N300
0alsem 115 133(x34) 137(x21) 206(x19) 298(27)
] semalmes | 30 | 115#32) | 13529 | 200(x20) -
5 sem a 2 mes 22 97(£21) 134(£32) 186(+24) -—
9 sem a 6 mes 55 86&1 2) 121(x15) 174(£28) e
7all mes 19 83(x11) 119(£11) - -
1 a2 afios 17 50(19) H'_S(i] 0) — S
2adafios | 30 | 74(:6) 105(:8) | 148(x18) e
* Registrados en respuesta a estimulacion binocular con LED-goggles. Estimulo
presentado 0.5/s. --~ No se presenta. Por Halliday?.
Cuadro 2. VALORES NORMALES DE LOS PEV_EN NINOS.
EDAD LATENCIA 60’ | DESV. EST | LATENCIA 30’ | DESV. EST
1 mes 218.9 23.4 221.5 21
2 mes 162.8 20.4 1712 14.3
3 mes 1122.4 7 - 129.7 9.1
7 mes 109.4 4.2 114.4 7.1
12 mes 106.9 — 6.7 117:3 6.1
18 mes 109.6 6.8 116.7 4.5
22 mes 110 Sl 114 6.5

*Registrados en respuesta a estimulacion binocular con LED-goggles.
Estimulo presentado 0.5/s, 30" y 60’. Por Chiappa®.




[1l. OBJETIVOS.

Objetivo General:

e Determinar los valores de los potenciales evocados visuales en

ninos mexicanos sanos menores de 4 afnos.

Objetivo Especifico:

e Determinar los valores de latencias absolutas de P100 6 P200.
e Establecer la diferencia interlado y la amplitud del potencial.

e Comparar los valores obtenidos con los de la literatura internacional.



IV. MATERIAL Y METODO:

El presente estudio de investigacion es de tipo descriptivo, transversal y
observacional, por lo que la hipdtesis no fue necesaria en este estudio.

El universo de trabajo fueron todos los nifios y niflas menores de cuatro
afos que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion:

Ser mexicano, sano, del sexo femenino o masculino, menores de cuatro
afnos de edad, con desarrollo psicomotor normal, sin factores de riesgo
para dano neuroldgico prenatales, perinatales y postnatales, de padres

derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro Social, autorizando el

estudio por consentimiento escrito de los padres (anexo'). Se excluyeron a

lactantes con presencia de enfermedad 6 trauma neuroldgico, con factores
de riesgo para dano neuroldgico, con retardo 6 retraso en el desarrollo y se
eliminaron ninos con enfermedades oftalmoldgicas y de la via visual.

El estudio se realizo en el laboratorio de electrodiagnéstico de la Unidad de
Medicina Fisica y Rehabilitacion Region Norte del Instituto Mexicano del
Seguro Social, equipo computarizado de potenciales evocados
multimodales y electroneuromiografia Nicolet Viking IV Master Software
version 5.0 de cuatro canales con goggles, con programa para realizar
potenciales evocados visuales, con estimulo visual de campo total LED-
goggles, materiales accesorios técnicos y administrativos necesarios para

la realizacion de los estudios.



El estudio se realizo de la manera siguiente: se explico al padre o tutor del

nifio en que consistia el estudio, una vez aceptado por escrito(anexo’), se

realizé interrogatorio para descartar antecedentes de riesgo para dafio
neurologico,se midid el perimetro cefalico de los bebes y se procedié a la
exploracion oftalmolégica la cual consistié en: revision de fondo de ojo
con oftalmoscopio, valoracién de movilidad ocular, reflejos pupilares vy
fijacion de la mirada en lactantes menores y mayores; a partir de los 3 afos
se utilizo la cartilla de optotipos E, para la medicion de agudeza visual, una
vez descartada alteracion oftalmoldgica se procedié a la exploracion
neurologica enfocada a verificar la normalidad en el tono muscular, reflejos

primitivos y de desarrollo.

Posteriormente se solicitdo al padre o tutor sentarse en una silla comoda
con el lactante o preescolar en sus brazos colocandolo en decubito supino,
se escarificd la piel cabelluda poniendo los electrodos conforme el sistema
internacional 10-20 para electroencefalografia (0z-Cz, Oz corresponde a
corteza occipital, area visual 17, 18 y Cz es referencia al vértex), con
impedancia menor a 5 Kohms. Con los LED-goggles se inici6 el estimulo
luminoso en ojo izquierdo y posteriormente en el derecho, el aparato se
calibré de la siguiente manera: numero de promediaciones 100 para cada

ojo y replicados, tasa de presentacion de 0.5/segundo, tiempo de analisis



de 750 ms corte de filtro alto de 100 a 300 hz y corte de filtro bajo de 1 a

3 hz, estimulo de campo total.

El estudio se realizd bajo suefio fisiolégico, se recabd la informacién
procediéndose a medir las latencias absolutas de la onda N70, P100 6
P200, diferencia interlado de P100 y amplitud, se interpretaron vy

compararon los resultados con los estandares internacionales (anexo?).

Se entregd al padre los resultados y la copia se guardd para la realizaciéon
del analisis estadistico:

e Descriptivo estimando la media, una y dos desviaciones estandar.

e Inferencial por medio de la prueba t de student para diferencia de

medias con un nivel de significancia de 0.05.



V. RESULTADOS.

Se captaron 171 pacientes sanos, los cudles se agruparon en los grupos de
edades estudiados (Tabla 1). Se eliminaron 15 pacientes por fallas técnicas
en la realizacion del estudio (interferencia del aparato) ¢ falta de
cooperacion del paciente (inquieto, irritable) para la realizacion del mismo.

Muestra de estudio

Tabla 1. Caracteristicas de los grupos de estudio.

Edad en meses Nifios Ninas Total
1a2 19 12 31
3ab 21 11 32
7a11 19 13 32

12 a 24 15 15 30
25a48 18 13 31

Fuente: HCD/NB-2004, literatura internacional®®.

A continuacion se presentan las latencias por grupo de edad de la siguiente
manera:

e Tabla 2. Latencias absolutas promedio para N70, P100 6 P200.

e Tabla 3. Latencias absolutas promedio para N70, P100 6 P200
derechas comparadas con izquierdas.

e Tabla 4. Latencias absolutas promedio para N70, P100 6 P200
comparadas segun el sexo de los nifos.

e Tabla 5. Comparacion de latencias promedio de grupo de estudio
contra valores publicados en Halliday?.

e Grafica 1. Compara los valores obtenidos en latencias absolutas P100

6 P200 con literatura internacional®®.



Valores obtenidos para PEV en nifios mexicanos

Tabla 2. Valores obtenidos con estimulacién LED-goggles; para N70, P100.
Especificaciones técnicas: 100 promediaciones, tasa presentacion a 0.5/s, tiempo analisis
750ms, filtro corte alto 100 a 300 hz y bajo 1 a 3 hz, estimulo campo total.

Edad en meses N70 P100 6 P200
Promedios Promedios
1a2 144(+24) 174(x22)
3ab 113(+21) 144(+21)
7a 97(+18) 127(+16)
12 224 92(+14) 121(+16)
25 a 48 80(£10) 103(7)

Fuente: HCD/NB-2004

Tabla 3. Valores obtenidos con estimulacion LED-goggles; para N70, P100,
diferencia interlado;

Edad en N70 12Q N70 DER P100 6 P200 P100 6 P200 DIFERENCIA
meses Promedios Promedios 1ZQ DER INTERLADO
Promedios Promedios Promedios
1a2 144 144 176 172 8
3a6 112 114 140 145 9
7a11 95 100 124 129 6
12a24 92 92 121 122 3
25 a 48 81 80 104 103 4

Fuente: HCD/NB-2004

Tabla 4. Valores obtenidos con estimulacion LED-goggles; para N70, P100
por sexo.

FEMENINO - MASCULINO

Edad en N70 P100 6 P200 N70 P100 6 P200

meses Promedios Promedios Promedios Promedios
1a2 152 179 138 169
3a6 106 134 117 147
7a11 99 128 96 126
12224 92 122 92 121
25248 77 102 83 105

Fuente: HCD/NB-2004



Comparacion de Latencias absolutas promedio de

~___P100 6 P200 por grupo de estudio con literatura .
Tabla 5. Valores obtenidos con estimulacion LED-goggles; para N70, P100.

Especificaciones técnicas: 100 promediaciones, tasa presentacion a 0.5/s, tiempo
De analisis 750ms, filtro corte alto 100 a 300hz y bajo 1 a 3 hz, estimulo de campo total.

Edad en meses P100 6 P200 P100 6 P200 Valor de P*
EH/Pd Ee'ealigin Hellday Significancia ¢ 0.05
Ta2 174(+22) 134(+22) 0.01
3a6 144(+21) 121(£15) 0.01
7att 127(+16) 127(+16) NS
12a24 121(+16) 121(+16) NS
25848 103(27) 103(£7) NS

Fuente: HCD/NB-2004, literatura internacional®®.

Grafica 1. Comparacién de valores de grupos de estudio, latencia absoluta
promedio de P100 6 P200 contra literatura internacional.
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V1. DISCUSION.

Se estudiaron 153 nifos mexicanos sanos, 90 del sexo masculino y 63
femenino, el estudio se realizd con apego a las normas internacionales
que especifica la Asociacion Americana de Electromiografia y
Electrodiagnéstico, que establece estandarizar con individuos de las

mismas caracteristicas?.

Este estudio cumple con las especificaciones técnicas internacionales para

la realizacion de PEVA.

Al comparar los resultados obtenidos con los que reporta la literatura
internacional publicados por: Halliday’, se encontré diferencia

significativa(p=0.01) en los grupos menores de seis meses de edad.

Los valores obtenidos se estandarizaron con promedios, a una y dos
desviaciones estandar.

Los hallazgos encontrados, establecen un acortamiento de las latencias a
mayor edad de los ninos, lo cual confirma que la maduracion de las vias
visuales continua a lo largo de las edades estudiadas, esto concuerda con

lo publicado en la literatura internacional’®.

Respecto a la amplitud se encontré una gran variabilidad interlado y entre
cada nifo estudiado mas evidente en los menores de seis meses de edad,
posterior a lo cudl se observd una relacion mas uniforme conforme

aumenta la edad como se describe en la literatura internacional’”2%.3°,
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Se encontré una latencia mayor en P100 6 P200 en el grupo de las nifas,
mas manifiesto en los grupos de menores de 6 meses de edad, lo que
podria relacionarse directamente con la maduracion mas temprana de la
via visual en los ninos, sin embargo, en la literatura internacional lo

describen como secundario al tamafio del perimetro cefdlico,®"-® donde

nosotros no encontramos relacion.

Se encontraron 3 lactantes menores de 6 meses, con diferencia
significativa en latencia P100 interocular de 24ms. lo que se corrigid en
dos meses que se les realizd nuevamente el estudio.
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VIl. CONCLUSIONES:

1. La identificacion de los componentes bioeléctricos esperados N70,
P100 6 P200 y los valores de sus latencias mostraron diferencia
significativa contra los valores reportados en la literatura

internacional por Halliday®, en los grupos menores de seis meses de
edad.

2. La amplitud puede ser un parametro poco confiable en la evaluacion
del estudio, sobretodo en los nifios menores de seis meses.

3. Se comprobd que la morfologia predominante en los nifios menores
de seis meses de edad es la de una “U”, y posteriormente inicia la
formacion de la “W" caracteristica de los adultos.

4. Las latencias se encontraron mas cortas en los nifios menores de seis
meses, lo que sugiere una maduracion mas temprana de la via visual,
respecto a las ninas.

5. Un parametro de tiempo adecuado para seguimiento en la variacion
de la latencia debe ser de dos meses.

-2
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VIII. ANEXOS:



Viil. ANEXOS.

Anexo-1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Mexico, DF a de del 2004.

Por medio de la presente autorizo que mi:

participe en el proyecto de investigacién titulado: ESTANDARIZACION DE LOS
POTENCIALES VISUALES EN NEONATOS DESDE UN MES DE NACIDO
HASTA LOS CUATRO ANOS, registrado ante el Comité Local de Investigacion.
El objetivo de este estudio es realizar una estandarizacion de los valores
obtenidos en los estudios de los potenciales visuales.

Se me ha explicado que para realizar el estudio se tiene que medir, marcar y
escarificar su craneo, recibir estimulos luminosos con goggles, lo cual no sera
molesto. Declaro se me ha informado sobre las molestias y los beneficios
derivados de su participacion 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 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 atencion médica que recibe en el
Instituto Mexicano del Seguro Social. El investigador me ha dado seguridad de
que no se identificara a mi representado (a) en las presentaciones o publicaciones
que deriven de este estudio y de que los datos relacionados con su privacidad
seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a

proporcionarme la informacién que obtenga del estudio.

Padre 6 tutor: Médico Responsable.
Dra. Norma Berumen Trejo.

Testigo Testigo.
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Anexo-2.

HOJA DE CAPTACION DE DATOS (HCD/NB-2004).

Fecha: No. progresivo: No. afil:

Unidad de envio: Teléfono: Edad:
Sexo:. M F Talla: cm  Peso: kg P. cefélico.
Nombre:

Direccion:

Nombre del padre, madre 6 familiar responsable:

¢ Antecedentes del nacimiento:

1. Parto normal a termino: SI NO 2. Lloré y respiro al nacer: SI NO.
3. Requirid asistencia ventilatoria. SI NO.
4.0tras complicaciones: SI NO.
4. Su peso y talla fue normal al nacimiento: SI NO.

e Antecedentes del desarrollo:
1. Sostén cefdlico a los 2 meses: SI NO 2.Rodamientos a 4 meses: SI NO.
3. Sedestacion a los 6 meses: SI NO 3.Gateode 8 al2 meses: SI NO.
4, Bipedestacion a los 10 a 12 meses: SI NO
4. Marcha de 12-18 meses:  SI NO. 5. Fija la mirada,sigue objetos: SI NO
5. Balbucea o dice silabas: SsI NO.

* Antecedentes patolégicos:

1. RETRASO DEL DESARROLLO 2. ENFERMEDADES DE LA VISTA
3.ENFERMEDADES NEUROLOGICAS 4 NINGUNO
5.0TROS:

EXPLORACION OFTALMOLOGICA:

EXPLORACION NEUROLOGICA:

VALORES: IZQUIERDO N70 DERECHO N70
P100 6 P200 P100 6 P200
AMPLITUD AMPLITUD

Realiz6: Dra. Norma Leticia Berumen Trejo RIll UMFRRN.
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Anexo-3.

INDICACIONES PREVIAS PARA LA REALIZACION DEL ESTUDIO:

1. El neonato o infante debera asistir al estudio desvelado.

2. Debera asistir sin comer para ser alimentado con su biberén durante la
realizacién del estudio, y mantenerlo lo mas tranquilo posible.

3. No aplicar aceite ni crema en piel de cara y cuero cabelludo.
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IX. APENDICE.

Tabla 6. Valores obtenidos con estimulacion LED-goggles; para N70, P100.
promedio mas una desviacion estandar.

Edad en meses

1a2
3ab
7a11
12 a 24
25 a 48

Tabla 7. Valores obtenidos con estimulacion

N70
167
134
115
106
90

P100 6 P200
196
165
143
137
110

LED-goggles; para N70, P100,

y diferencia interlado; promedio mas una desviacién estandar

Edaden N701Z2Q

meses

1a2
3ab
7a11
12 a 24
25a48

Edad en
meses

1a2
3ab
7a1l1
12 a 24

P100 6 P2000 N70DER P100 6 P200 DIFEREN
1ZzQ DER INTERLADO
Promedios
168 197 167 195 8
132 160 136 168 9
112 140 117 145 6
107 136 106 139 3
90 111 90 111 4
Tabla 8 Valores obtenidos con estimulacién LED-goggles; para N70, P100;
por sexo; promedio mas una desviacion estandar.
FEMENINO | MASCULINO
N70 P100 6 P200 N70 P100 6 P200
178 205 160 189
125 155 138 168
117 145 113 143
108 138 104 130
88 110 92 112

25 a 48



Tabla 9. Valores obtenidos con estimulacion LED-goggles; para N70, P100.
promedio mas dos desviaciones estandar.

Edad en meses N70 P100 6 P200
1a2 191 218
3ab 155 187
7a11 132 159
12a24 120 163

25 a 48 99 118

Tabla 10. Valores obtenidos con estimulacion LED-goggles; para N70, P100,
diferencia interlado; comparado izquierdo y derecho;
promedio mas dos desviaciones estandar.

Edad en N70 1ZQ P100 o6 N70 P100 6 DIFERENCIA
meses P200 DER P200 DER INTERLADO
1ZQ Promedios
1a2 192 218 190 218 8
3a6 153 180 158 191 9
7a11 130 157 135 162 6
12a 24 122 151 120 155 3
25a48 99 117 101 119 4

Tabla 11. Valores obtenidos con estimulacion LED-goggles; para N70,
P100; por sexo; promedio mas dos desviaciones estandar.

FEMENINO MASCULINO
Edad en N70 P100 6 N70 P100 6 P200
meses P200
- 204 231 181 205
3a6 145 176 159 188
7a11 138 163 130 161
12 a 24 125 154 116 139
25 a 48 98 117 100 119
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