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ABREVIATURAS

ACNS American Clinical Neurophysiology Society

C Central

CMN Centro Médico Nacional

EEG Electroencefalograma

F Frontal

Hz Hertz 6 ciclos por segundo

IFCN International Federation of Clinical Neurophysiology
ISCEV International Society of Clinical Electrophysiology of Vision
LED Light Emitting Diode (Diodo emisor de luz)

ms Milisegundos

O Occipital

OD Ojo derecho

Ol Ojo izquierdo

PEV Potenciales Evocados Visuales

PR Patron Reverso

Y4 Zero



Resumen

Introduccién.- Para asegurar la calidad de electrodiagnéstico en el estudio de
potenciales evocados visuales, la Sociedad Internacional de Neurofisiologia Clinica,
recomienda que cada unidad de electrodiagndstico debe establecer sus propios valores
de normalidad con base en las variables ambientales de cada centro de
electrodiagnéstico debido a que, la luminosidad utilizada varia en funcion de la
programacion del dispositivo que muestra las imagenes, ademas de las variaciones
propias de la edad y sexo.

Objetivo: Determinar valores de potenciales evocados visuales en adultos clinicamente
sanos en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”.

Material y Métodos: Se revisaron expedientes de pacientes clinicamente sanos
errGneamente enviados para estudio de potenciales evocados visuales. Se tomaron los
valores obtenidos de las mediciones de los componentes del potencial evocado y se
registraron las variables: Edad, sexo, latencias de N75, P100, N145 y amplitud de P100
con patrén reverso y con luz estroboscépica (LED o Flash).

Resultados: se revisaron un total de 43 pacientes sanos de los cuales 29 se evaluaron
con potenciales evocados obtenidos mediante flash y 14 fueron obtenidos mediante
patron reverso. De estos se obtuvieron los promedios para N75, P100 Y N145. Con flash
N75 tuvo una media de 74.28 + 13.5, P100 una media de 110.84 £15.8 para N145 una
media de 155.28 + 22.5. Con patrdn reverso N75 tuvo una media de 73.3 5 + 4, P100 una
media de 102.12 + 4.8 para N145 una media de 142.12 + 4.9

Conclusiones: En el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, los valores obtenidos
del potencial visual evocado mediante flash o patron reverso son similares a los valores

normativos reportados en la literatura

Palabras clave: Potencial evocado visual, Valores normales, funcion visual.



INTRODUCCION

Los potenciales evocados visuales proporcionan informacién diagnostica
importante sobre la integridad funcional del sistema visual. Estas respuestas son
sefiales electrofisiologicas extraidas de actividad electroencefalografica en la
corteza visual registrada mediante electrodos de superficie. La corteza visual es
activada principalmente por la vision central por lo que la integridad de la via visual

es necesaria para obtener esta respuesta (1).

Diversas modalidades de estimulos se han utilizado para evocar estas sefales
electrofisiolégicas, sin embargo, 3 modalidades de estimulos se han elegido y
estandarizado para su uso clinico (2—4). La primera y mas recomendada es el
estimulo mediante patron reverso (PR), en el cual se le muestra al paciente una
pantalla con un tablero de ajedrez con cuadros grandes y pequefios de 1y 0.25
grados en dimension respectivamente, los cuales cambian de blanco al negro y
negro a blanco. Para esta modalidad se requiere mantener la fijacion visual en un
punto rojo al centro de la pantalla (2,3). La segunda modalidad de estimulo
(aparicidon y retiro) consiste en mostrar en pantalla un tablero de ajedrez por 200
ms y sUbitamente cambio a mostrar un fondo gris por 400 ms (5). La tercera
modalidad es la estimulacion estroboscopica menor o igual a 5 ms de duracion a
una velocidad de 1 destello por segundo. Esta ultima modalidad no requiere la
cooperacion del paciente y es adecuada para nifios o pacientes incapaces de

seguir instrucciones (2,3).

El estandar internacional no requiere que se practiguen las 3 modalidades de

estimulo para cada paciente ya que esto se determina por el contexto clinico



particular de cada paciente (2,3). El estimulo con patrén reverso es el de eleccion
por evocar un potencial mas estable y con menor variabilidad intra e
interindividual. Sin embargo, ciertas circunstancias favorecen el uso de otros
estimulos como por ejemplo el patron de aparicion y retiro con mayor utilidad para
pacientes simuladores o con nistagmo o el uso de estimulo con flash para nifios
gue no cooperan o casos de mala agudeza visual (2,3,6).

X

Con base en la recomendacion de los organismos internacionales IFCN e ISCEV,
sobre la necesidad de tener valores de referencia individualizados para cada
centro diagnostico, se decide iniciar esta investigacion.

ANTECEDENTES

Los potenciales evocados visuales son un grafo-elemento constituido por una
onda grande de polaridad positiva generada en la corteza occipital en respuesta a
un estimulo visual (7). Esta onda nos ayuda a medir el tiempo de conduccién
desde la retina hasta la corteza occipital; preservar este tiempo de conduccion
dentro de valores normales traduce integridad funcional de la via visual. En
términos de voltaje esta respuesta es tan grande que frecuentemente puede verse
en el EEG, mide aproximadamente 150 ms después del primer destello del

estimulo fético protocolario (8).

Para la obtencion de esta respuesta se provoca 100-150 veces y las curvas
resultantes se promedian para obtener la morfologia del potencial puro y asi
analizar sus diferentes componentes. Dada la excelente relacion sefial vs ruido de
esta respuesta evocada no son necesarios mas de 150-200 evocaciones, sin que
esto afecte la fidelidad de la respuesta que se busca obtener y adecuadamente

eliminando la variacion no relacionada al estimulo o factores del paciente (9).

Como comentamos, el estimulo de eleccion es el patron reverso que se describe
en términos de angulacion en el campo visual en el cual 1 grado se divide en 60

minutos. De esta forma se pueden describir las dos modalidades o los dos



tamafios de los cuadros que estaran alternando de blanco al negro y viceversa
durante el tiempo en el que se muestre el estimulo. El estimulo tiene un tamafio
total de 15 grados en el eje horizontal por 15 en el eje vertical y un cuadro grande
corresponde a 1 grado por 1 grado, es decir la 1/15 parte del tamafio del estimulo
completo mostrado en pantalla. Un cuadro chico corresponde a 15 minutos de un
grado de 60 minutos, es decir un 25% de un cuadro grande (7).

La relevancia de los dos tamafios de estimulo es que el estimulo con cuadro
grande valora preferentemente la vision periférica mientras que un cuadro chico la
visién central. Otro punto vital en es estimulo con patrén reverso es el contraste, el
cual se define como la diferencia en luminosidad entre los cuadros blancos y
negros dividida entre la suma de la luminancia de ambos cuadros. La importancia
de esta variable radica en que a mayor luminosidad menor latencia y mayor
amplitud del potencial evocado. El contraste recomendado es de 80% de indice de
Michelson, lo cual es el estandar de fabrica de cualquier pantalla producida en la
actualidad con lo cual por defecto se mantiene controlada esta variable. La
frecuencia de repeticién o que tantas veces los cuadros cambian de color es vital
ya que una frecuencia mayor a 4 veces por segundo hace que las respuestas
evocadas se sobrepongan entre si y esto darnos una latencia falsamente
prolongada y una frecuencia menor a 2 por segundo genera una respuesta
variable ademas de potencialmente disipar la atencion del paciente hacia el
estimulo. Las técnicas de estimulo y registro deben permanecer constantes
(10,11). Convencionalmente se realizan un total de entre 100 y 200 estimulos los
cuales se registran dentro de una ventana de andlisis de 250 a 500 milisegundos
para posteriormente promediarse y obtener un registro de potencial visual libre de
distorsion y ruido (3,4).

Para el registro de este potencial se requiere de tres electrodos, cuya colocacién
se basa en el sistema internacional 10-20. El activo denominado OZ se coloca 5
cm superiores al inibn que es la protuberancia 6sea occipital. El electrodo de

referencia FZ se coloca 5-6 cm superior del nasion que es el punto medio entre
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ambas prominencias Oseas supraciliares también conocido como glabela. El
tercer electrodo CZ (tierra) se coloca al 50% de una linea imaginaria trazada
coronalmente de trago a trago auricular. El filtro de baja frecuencia se establece a
1 Hz mientras que el de alta frecuencia entre 100 y 300 Hz. Esto considerando

gue el potencial P100 tiene una frecuencia de entre 15-20 Hz (9).

El paciente debe de estar alerta y comodo. Ningun ruido debe de acompafar el
estimulo ya que esto puede causar artefacto. Es importante asegurarse que el
estimulo puede verse claramente. Si el paciente utiliza lentes refractivos debe
utilizarlos al momento del examen. No debe de haber midriasis farmacoldgica. Se
valora cada ojo por separado y de forma binocular. Si el estimulo utilizado es el
PR, es de suma importancia asegurar que el paciente se mantenga fijando su

mirada en el objetivo a lo largo de todo el estudio (1,12).

Factores que afectan la P100 son edad, género y agudeza visual (13,14). Las
latencias de P100 disminuyen significativamente durante el primer afio de vida y
alcanzan valores del adulto después del primer afio de vida (15). La latencia de
P100 disminuye levemente durante la adolescencia esencialmente se mantiene
sin cambios hasta después de los 75 afios cuando incrementa 3 ms por década
(16). Las mujeres tienen una latencia de P100 en promedio 3 ms mas corta y se
estima que esta diferencia observada obedece a factores morfolégicos como
tamafio cefélico (17,18). Otros factores que afectan son la temperatura corporal,
ademas de indice de masa corporal, superficie corporal y peso. Miosis extrema o
una agudeza visual de 20/200 o menor, incrementan la latencia de P100. Esto se
corrige con lentes refractivos 0 aumentando el tamafio de los cuadros del estimulo
(1,9).

La utilidad clinica de este estudio es amplia y va desde neuritis Optica y esclerosis

multiple hasta neuropatia 6ptica isquemia, lesiones compresivas del nervio éptico,

pérdida  visual trauméatica, hipertension  endocraneana, enfermedad
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neurodegenerativa, lesiones quiasmaticas y retroquiasmaticas, ceguera de origen

psicégeno por mencionar algunas (11,19-22).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Para asegurar la calidad de electrodiagnéstico en el estudio de potenciales
evocados visuales la Sociedad Internacional de Neurofisiologia Clinica,
recomienda que cada unidad de electrodiagnoéstico debe establecer sus propios
valores de normalidad en base a las variables ambientales de cada centro de
electrodiagnéstico debido a que la luminosidad utilizada varia en funcién de la
programacion del dispositivo que muestra las imagenes, ademas de las
variaciones propias de la edad y sexo. Basado en lo anterior se plantea la

siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadles son los valores de potenciales evocados visuales en adultos clinicamente

sanos en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre™?

12



JUSTIFICACION

Para determinar valores de referencia del potencial evocado visual para una
interpretacion mas precisa de los estudios que se realicen y en consecuencia una
mejor atencion a los pacientes. Los resultados de esta investigacién nos permitiran
conocer los valores de normalidad para nuestro centro diagnostico considerando
las variables técnicas determinadas por nuestros equipos y nuestra poblacion de
tal forma que habra un marco de referencia cientificamente demostrado y sea el
precedente para un estudio que busque determinar los valores de normalidad para
nuestra poblacion ademas de cumplir el estandar internacional de calidad para el

estudio de potenciales evocados visuales en nuestros pacientes.
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HIPOTESIS

Por ser un proyecto Unicamente descriptivo no requiere planteamiento de
hipétesis, sin embargo, considerando que existe informacién en la literatura
médica con cual comparar los resultados del estudio se plantea la siguiente

hipoétesis:

H1: Los valores de potenciales evocados visuales en adultos clinicamente sanos

en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre son similares a lo informado en la

literatura médica.

OBJETIVOS

1. Objetivo general:

e Conocer los valores de potenciales evocados visuales en individuos adultos

clinicamente sanos de la unidad de neurofisiologia en el Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE.

2. Objetivos especificos:

14
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Conocer las caracteristicas demograficas de los participantes.

Conocer latencias en milisegundos los componentes N75, P100 y N145 del

potencial evocado visual con patron reverso y con flash.

Conocer los valores en individuos sanos para la amplitud en microvoltios de
los componentes N75, P100 y N145 del potencial evocado visual con patron

reverso y con flash.

DISENO

Disefio y tipo de estudio.

Estudio observacional descriptivo transversal.

Poblacién de estudio

Expedientes clinicos de pacientes clinicamente sanos con estudio de
potenciales evocados visuales normales realizados en el servicio de
Neurofisiologia del CMN 20 de Noviembre en el periodo del 1 de enero de
2019 a 31 de diciembre de 2022.

Para el estudio se definen clinicamente sanos como aquellos sin la
presencia de alguna de las siguientes condiciones: patologia de la via
visual, enfermedades desmielinizantes, infartos de la circulacion cerebral
posterior, tumores intra axiales, hipertension intracraneal idiopatica, trauma
orbitario, neuropatia Optica de Leber, neuropatias Opticas toxicas,
enfermedades mitocondriales y/o neurodegenerativas, neurofibromatosis
tipos 1 o Il.

Universo de trabajo



Expedientes clinicos de pacientes con estudio de potenciales evocados
visuales realizados en el servicio de Neurofisiologia del CMN “20 de

Noviembre” en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 2022.

Tiempo de ejecucion.
Periodo de estudio: 1 de julio de 2023 a 31 de octubre de 2023

Esquema de seleccion.

16

Definicién del grupo control.

No aplica

Definicién del grupo a intervenir.
El estudio que se propone no contempla ninguna intervencién. El estudio
electrofisiolégico se realizé por interconsulta de otros servicios

independientemente de su inclusion en el estudio.

Criterios de inclusion.

Expedientes clinicos de pacientes que cumplan las siguientes condiciones:

1. Edad =15 afios
2. Hombres y mujeres

3. Clinicamente sanos

Criterios de exclusion.
Expedientes clinicos de pacientes con alguna de las siguientes condiciones:
e Patologia de la via visual
¢ Enfermedades desmielinizantes
e Infartos de la circulacion cerebral posterior
e Tumores intra axiales

e Hipertension intracraneal idiopatica



e Trauma orbitario

¢ Neuropatia Optica de leber

e Neuropatias opticas toxicas

e Enfermedades mitocondriales y/o neurodegenerativas.

Neurofibromatosis tipos | o li

= Criterios de eliminacion.
Expedientes con informacion incompleta, entendiéndose por informacion
incompleta como la ausencia de una o mas de las variables descritas en la

tabla de variables mas adelante.
Tipo de muestreo.

= Muestreo probabilistico.

No aplica

= Muestreo no probabilistico.

Por conveniencia por casos consecutivos.

= Metodologia para el calculo del tamaio de la muestra.
En la literatura médica se informa que alrededor del 5% de pacientes clinicamente
sanos llegan a tener anormalidades en el estudio electrofisiologico. (23,24)
Asumiendo esta posibilidad para nuestro estudio utilizando una férmula para
proporciones y una confiabilidad del 95% donde Z =1.96, p = 0.05y d = 0.10, se
requiere de una poblacion de estudio de 18 expedientes, sin embargo, se incluirdn

todos los que cumplan con los criterios de inclusién e informacion completa.

2
n=ZXpl1=pl_ 4
d?
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Descripcién operacional de las variables

Variable Definicion Tipo de variable Unidad de medida

Tiempo transcurrido

en afos desde el

Edad o Independiente .
nacimiento a la fecha ) Afos
) continua
del estudio
diagnostico.

Fenotipo masculino o

femenino de la ) ]
Sexo _ Independiente Hombre o Mujer
persona determinado o
] dicotémica
en el expediente.

Tiempo transcurrido
desde el estimulo
visual hasta la
aparicion del primer
. componente del
Latencia N75 PR )
potencial evocado ] -
) Dependiente 1. Milisegundo
con polaridad )
] ) continua S
negativa determinado
con la traza de
marcaje del software
del dispositivo con el
gue se realiza el

estudio.

Latencia P100 PR Tiempo transcurrido Dependiente 1. Milisegundo
desde el estimulo continua S

visual hasta la
aparicién del
segundo componente
del potencial evocado
con polaridad positiva

determinado con la

traza de marcaje del

18



software del
dispositivo con el que

se realiza el estudio.

Latencia N145 PR

Tiempo transcurrido
desde el estimulo
visual hasta la
aparicién del tercer
componente del
potencial evocado
con polaridad
negativa determinado
con la traza de
marcaje del software
del dispositivo con el
gue se realiza el

estudio.

Dependiente

continua

1. Milisegundo
S

Amplitud P100 PR

Tamafio del
componente P100
medido desde el pico
de N75 hasta el valle
de P100 determinado
con la traza de
marcaje del software
del dispositivo con el
gue se realiza el

estudio.

Dependiente

continua

1. Microvoltios

Latencia N75 Flash

Tiempo transcurrido
desde el estimulo
visual hasta la
aparicion del primer
componente del
potencial evocado
con polaridad
negativa determinado
con la traza de
marcaje del software

del dispositivo con el

Dependiente

continua

Milisegundos

19




gue se realiza el

estudio.

Latencia P100 Flash

Tiempo transcurrido
desde el estimulo
visual hasta la
aparicién del
segundo componente
del potencial evocado
con polaridad positiva
determinado con la
traza de marcaje del
software del
dispositivo con el que
se realiza el estudio.

Dependiente

continua

Milisegundos

Latencia N145 Flash

Tiempo transcurrido
desde el estimulo
visual hasta la
aparicién del tercer
componente del
potencial evocado
con polaridad
negativa determinado
con la traza de
marcaje del software
del dispositivo con el
gue se realiza el

estudio.

Dependiente

continua

Milisegundos

Amplitud P100 Flash

Tamafio del
componente P100
medido desde el pico
de N75 hasta el valle
de P100 determinado
con la traza de
marcaje del software
del dispositivo con el
gue se realiza el

estudio.

Dependiente

continua

1. Microvoltios
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Técnicas y procedimientos por emplear

Se reviso el archivo historico de todos los estudios realizados en el servicio de
Neurofisiologia del que comprehende desde el afio 2019 hasta diciembre 2022. De
estos reportes se seleccionaron aquellos correspondientes a potenciales evocados
visuales con resultado normal de los cuales se seleccionaron aquellos que
cumplieron con la definicion de clinicamente sanos y de edad igual o mayor a 15
anos.

El nimero total de expedientes se dividio en 2 grupos. El primero conformado por
los potenciales evocados realizados con patron reverso y el segundo conformado
por aquellos que fueron realizados con estimulo estroboscopico, tambien conocido
como flash o LED.

Se tomaran las siguientes variables para cada grupo: Edad, sexo, latencias para
N75, P100, N145 y amplitud de P100.

Procesamiento y andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizo analisis descriptivo con medidas de tendencia
central y dispersion para las variables cuantitativas y porcentajes para las
cualitativas.

Se utilizé6 SPSS para Mac version 29 y Excel Version 2010.
ASPECTOS ETICOS
Para la realizacién de este estudio se sometio a la revision y a la aprobacion del

Comité de Etica en Investigacion del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”,
ISSSTE.
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La informacion del presente estudio provino de datos recolectados directamente
del expediente clinico. Todos los datos se guardaron en un archivo en formato

xsIx que solo fue manejado por el investigador responsable.

Adicionalmente el estudio se apegd a los lineamientos establecidos en la ley
general de salud mexicana y a la declaracion de Helsinki revisada en Nuremberg

para investigacion con seres humanos

Consentimiento informado

No aplica

Conflicto de intereses

Los investigadores manifiestan no tener ningun conflicto de interés.

CONSIDERACIONES DE BIOSEGURIDAD

Esta investigacion se desarrollara en seres humanos ajustandonos a los principios
cientificos y éticos que dicta la NOM-012-SSA3-2012: Que norma la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en humanos, donde se indica que el
estudio es sin riesgo, sélo se valorara informacion documental del expediente

clinico

RECURSOS

No aplica

Recursos humanos

Médico residente de la especialidad de Neurofisiologia Clinica, realizé en primera
instancia revision de la literatura, para posteriormente realizar una descripcion
detallada en una base de datos de pacientes mayores de 15 afios, durante el
periodo de tiempo determinado, se revisaron datos del expediente clinico,

subsecuentemente el andlisis estadistico

22



Recursos materiales
" MacBook Pro 2013.
" SPSS para Mac versién 29.
* Sistema operativo Ventura OS.
* Software SIAH Gréfico (ISSSTE).
* Expediente clinico (fisico y electronico) del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”.
Recursos financieros
No se solicitd apoyo financiero ya que se cuenta con todo lo necesario para llevar

a cabo la investigacion.

APORTACIONES O BENEFICIOS GENERADOS PARA EL INSTITUTO
Identificacion de parametros que sirvan de referencia en la evaluacion del estudio

de potencial evocado visual.

PERSPECTIVAS

Servirdn de base para continuar realizando investigacién relacionada con

trastornos neurolégicos

X

Cronograma de actividades

Actividad Responsable Periodo de tiempo
Evaluacion por comités Edgardo Javier Escalante Junio-julio 2023

Pasillas
Ejecucion de la Edgardo Javier Escalante Agosto-octubre 2023
investigacion Pasillas
Andlisis de informacién y Dra. Silvia Garcia /Edgardo | Noviembre 2023 (agosto
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tesis

Javier Escalante Pasillas

2023)

Redaccioén de informe de la
investigacion

Edgardo Javier Escalante
Pasillas/ Dra. Josefina
Hernandez

Noviembre 2023
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# total de PEV
realizados a
pacientes de 15
0 mas anos

Estudios
1 3 O reportados
normales

Expedientes de

pacientes con
estudio normal y
clinicamente

sanos

Flujograma Imagen 1

Se obtuvieron un total de 422 expedientes de pacientes con estudio de potenciales
evocados visuales, de los cuales 130 fueron reportados como normales. Dentro de
estos 43 cumplieron la definicion de clinicamente sanos y fueron los que se

incluyeron para el siguiente analisis (Imagen 1).

La distribucion de la muestra por grupo de edades fue asimétrica estando 29/43
(67%) en el grupo de edad de 15 a 32 afios, 7/43 (16%) en el grupo de 33 a 49
anos, 5/43 (12%) en el grupo de 50 a 66 afios y por ultimo 2/43 (5%) conformado
por el grupo de 67 a 83 afios (Imagen 2). La edad promedio fue 28 afios, mediana
de 17 afios con moda de 16 afios. Del 43 expedientes, 21 expedientes

corresponden a pacientes de sexo masculino y 22 al sexo femenino. x

Caracteristicas generales _

Hombres 21
Mujeres 22
Total 43
| Edades(afos) | n
15-32 29
33-49 7
50-66 5
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67-83
Total
Tabla 1

2
43

De el total de estudios incluidos para este analisis 29/43 (67%) fueron obtenidos

con la metodologia de flash mientras que 14/43 (33%) se obtuvieron con la

metodologia de patron reverso.

80

70

60
50

E 40
30
20
10
0

Imagen 2

N75 LED (ms)

Media 74.187
Mediona 71.75
Moda 66
Desviacion estandor, 13.582
Varianza 184.46
Minimao 43
Maxima 137
Tabla 1

Para el potencial visual evocado N145 LED fms)
Media 1
mediante flash se obtuvieron las Mediana 154.5
Moda 145
latencias en milisegundos de los Desviacion estandar 22.590605
Varianza 510.33545
componentes N75, P100, N145 y Minimo 113
. . . Maximo 234
amplitud en microvoltios de P100. Tabla 3

Para N75 se obtuvo una latencia promedio en 74.2 ms,

valor minimo y maximo en 49 y 137 ms respectivamente con desviacion estandar
de 13.6 ms (tabla 1).
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Para P100 se obtuvo una latencia promedio en 110.84 ms, valor minimo y maximo
en 83 y 174 ms respectivamente con desviacion estandar de 15.8 ms (tabla 2).
N145 se obtuvo con una latencia promedio en 155.28 ms, valor minimo y maximo
en 113 y 234 ms respectivamente con desviacién estandar de 25.8 ms (tabla 3).

La amplitud media de P100 en 11.01 pV valor minimo y maximo en 0.17 y 40.7 pV

P100 LED {ms)

Media 110.84483
Mediana 109 Media
Moda 124 de 7.45 U.V (tabla 4) Mediana
Desviacion estandar| 15815329 . . . Moda
Varianza s:012462  Para el potencial visual evocado mediante  Desviacion estandar
Minimo 83 ; . . Varianza
EEE— 17« Ppatron reverso se obtuvieron las latencias  minimo

' Maximo
Tabla 2 en milisegundos de los componentes N75, Tabla 4

P100, N145 y amplitud en microvoltios de P100. Para N75 se obtuvo una latencia

promedio en 73.75 ms, valor minimo y maximo en 62.5 y 82 ms respectivamente

respectivamente con desviacion estandar

con desviacion estandar de 4.18 ms (tabla 5).

N75 PR (ms)

Media 73.753
Mediana 74
Moda 76
Desviacion estondar,  4.187
Varignza 17.531
Minimo 62.5
Maximo 82
Tabla 5

Para P100 se obtuvo una
latencia promedio en

102.12 ms, valor minimo y

maximo en 92 y 115 ms respectivamente con desviacion

estandar de 4.93 ms (tabla 6).

N145 se obtuvo con una latencia promedio en 142.18 ms, valor minimo y maximo

en 122.5y 174 ms respectivamente con desviacion estandar de 12.78 ms (tabla

7).

La amplitud media de P100 en 9.0 pV valor minimo y maximo en 2.28y 19 uvV

P100 PR (ms)

Media 102.12105
Mediana 101.7
Moda 100
Desviacion estandar| 4.9363055
Varionza 24367112
Minimo 82
Maximo 115
Tabla 6

respectivamente con desviacion estandar de 4.44 pV (tabla 8)

N145 PR [ms)

Amplltud P100 PR J1] Media 142.18684

Media 5.0008108 Mediana 143
Mediana 8.56

_Moda 12 Moda 143

2/[.1:-5|..--'-_~.;_'|'-_',-r. estandar 44440218 Desviacion estandar| 12, 787084

Varianza 15.74933 Varianza 163.53252

Minimo 2.28 Minimo 122.5
Maximo 18.8

A At ey

7 7

Amplitud P100 LED (nV)

11.091053
9.54
7.04
7.4928577
56.142917
017
407,



Tabla 8

Para la variable P100 se dividi6 la muestra por sexos y se comparo la media
resultante para la metodologia mediante flash y patrén reverso. Para los hombres
la media para el PC mediante patron reverso fue de 102.3 milisegundos mientras
gue para P100 mediante flash fue de 106.4 ms. Las mujeres obtuvieran una P100
media de 102.6 ms por patron reverso mientras que el promedio para P100 con
flash fue de 115.88 milisegundos (iméagenes 3y 4).

P100 Latencia Hombres
180 .
160
140
120

&0

latencia (ms)

60
40
20

1

LED v PATRON REVERSO

Imagen 3
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P100 Latencia Mujeres
140

120
100 +
80

60

latencia (ms)

40

20

1

LED y patron reverso

Imagen 4
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Variables patron reverso
180
Latencia (ms)
160 -
140 -

120 -

-

60 -
40 -
uv
20 -
0. |
N75 P100 N145 Amplitud P100
Imagen 5

Variables Flash/LED
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250 -

+3

Latencia (ms)

200

1504 E
100 +* El

Y (rréﬁf

H

j—

N75 P100 N145 P100 Amplt

Imagen 6

Posteriormente se agruparon el total de las variables obtenidas para el potencial
visual evocado con flash y mediante patron reverso y se resumieron de forma
esquematica en las en los graficos de cajas y bigotes los cuales se muestran en
las imagenes 5y 6.

A continuacion se muestran resumidos de forma esquematica los valores de las
latencias para cada uno de los componentes del potencial evocado visual por flash

y por patrén reverso (imagenes 7 y 8).

Latencias para PEV flash
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250 -

200

150_ -

100 -

Latencia (ms)

50 -

N75 P100 N145

Imagen 7

Latencias PEV PR
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175 |

150 |

125 |

) -

50

Latencia (ms)

N75 P100 N145

Imagen 8

En las siguientes imagenes se demuestra los valores para la amplitud de presion

por flash y por patrén reverso (imagenes 9y 10).

Amplitud P100 Flash

304
25

204

P100 Amplt (mV)

0.

Imagen 9
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Amplitud P100 PR

P100 Amplt (mV)

Imagen 10

En estas tablas se resumen los valores de latencias para los componentes del

potencial evocado visual mediante flash y patron reverso agrupados por edades

- FLASH
RANGO
EDAD N75 |P100 |N145 | P100 Amplt (mV)
15a 30 72.19 [112.39 [165.32 [12.85
31a50 76.20 |109.80 | 154.40 |5.96
51a75 91.50 |124.00 |157.50 |3.75

- PATRON REVERSO
RANGO
EDAD N75 |P100 |N145 | P100 Amplt (mV)
15a 30 7350 |104.13 |154.00 |7.14
31a50 75.38 |104.06 |138.88 |7.96
51a75 72,50 |104.17 |140.67 |9.42
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Las medias de las latencias obtenidas para flash y patron reverso por grupo de
edad (Iméagenes 11y 12).

Grafica latencias por flash

Variable
S __e N75
160 _ m - P100
R S el e NS
140
A
_-n
E 120 T
© e
=} . e o =TT
§ -— =
3 100
80
60
15 a 30 31a50 51a75
RANGO EDAD
Imagen 11
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Grafica latencias PR

160
*- e
150 T
140 [ -
130
i
E 120
1]
2
g Mo
3 - e ]
100
90
80
o/'\.
70
15a 30 31a50 51a75
RANGO EDAD
Imagen 12

36

Variable
—a&— N75
—-m - P100
--4-- N145



En estos recuadros se demuestra graficamente la amplitud de P100 con flash y

patron reverso (imagenes 13y 14)

Amplitud P100 flash
13
12

1

—_
o

P100 Amplt (mV)
=]

15a 30 31a50 51a75
RANGO EDAD

Imagen 13
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Amplitud P100 PR
9.5

9.0

8.5

8.0

P100 Amplt (mV)

7.5

7.0
15 a 30 31a50 51a75

RANGO EDAD

Imagen 14

Finalmente se realizo una comparacién de medias mediante prueba t-student.
Nuestros resultados fueron comparados con los valores de referencia para P100
con patron reverso. Se tomaron los valores publicados por Chiappa et. Al (1972)
(25), los cuales consiste de una media para P100 con patron reverso de 102.3 ms

+ 5.1 y convenientemente dicha cifra fue obtenida de 43 sujetos sanos.
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Al compararlos se obtuvo una diferencia de medias en -0.18 con un error estandar
de 1.82 con un intervalo de confianza al 95% ( -2.3311 — 1.97) con un valor p =
0.8682

DISCUSION

El nimero de expedientes necesario calculado preliminarmente que resulto ser 18
fue considerablemente superado por el nimero real de expedientes disponibles
gue se incluyeron para el analisis siendo esto una fortaleza para el presente
proyecto. Los datos que encontramos son similares a los reportados en la
literatura soportando la informacién ya existente. Ademas, se pueden realizar
algunas observaciones relevantes sobre las diferentes técnicas de evocacion del
potencial evocado visual. Para los valores obtenidos con flash es interesante notar
la tendencia a intervalos mas amplios y valores mas extremos comparando con los
valores obtenidos con patrén reverso. En nuestro caso para P100 con flash
obtuvimos valores entre 83 a 174 mientras que P100 con patron reverso valores
entre 92 a 115. Esto se debe a la tendencia del flash a evocar un potencial
morfoldégicamente més cronodisperso siendo esto la traduccion de una activacion
de axones menos sincronica a comparacion de la que se obtiene con el patrén
reverso la cual es mas constante intra e interindividualmente y es esta la razén de
gue los organismos internacionales recomienden el potencial evocado visual con
patron reverso como el método estandarizado. Sin embargo, en sujetos que no
cooperan o simuladores se recurre al potencial evocado con flash. Una debilidad
del estudio es la sobre representacion del grupo de 15-40 afios, sin embargo, los
valores que se obtienen del potencial visual evocado se mantienen bastante

constantes en este grupo de edad.
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Como adicional observacion la informacion obtenida de nuestros datos es
consistente a la reportada en la literatura. Entre estas consistencias destaca la
tendencia del sexo femenino a mostrar latencias ligeramente prolongadas en
relacion a las latencias que se obtienen del sexo masculino cuyas posibles
explicaciones ya fueron discutidas anteriormente. Otra de las consistencias ya
reportadas anteriormente en la literatura es la tendencia a la menor variabilidad
alrededor de la media que se observa en los valores obtenidos del potencial
evocado visual mediante patron reverso comparando con los obtenidos con flash,
reflejandose lo anterior en la diferencia de las desviaciones estandar para P100
con flash y con patron reverso (15.8 con flash vs. 4.9 con patron reverso)
directamente mediante los valores minimos y maximos obtenidos para cada grupo.
Tras comparar nuestros resultadoscon los publicados en la literatura obtuvimos del
calculo un valor p = 0.8682 lo cual nos indica que no existe una diferencia entre la
media de la latencia de P100 derivada de nuestra poblacion a el valor promedio
publicado en la literatura. Tomando esto en cuenta, corroboramos la hipotesis a
priorii sobre la no diferencia de los valores publicados a los obtenibles en nuestra
poblacion (25).

Las limitaciones de este estudio fueron las propias a la metodologia observacional
del estudio especificamente la ausencia de control sobre los sujetos estudiados y
la posibilidad de obtener mas informacion demografica de los mismos. Sin
embargo, esto no fue una limitante para alcanzar el objetivo de estudio. Como
fortaleza para este proyecto, se supero el numero de sujetos necesarios calculado
preliminarmente para el estudio lo cual mejora considerablemente lacalidad de los

datos e informacion obtenida de la investigacion.
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CONCLUSIONES

A pesar de las limitantes metodoldgicas propias de un estudio observacional
como este estudio, este proyecto dio informacién de utilidad, sin mencionar que se
superd la muestra minima necesaria derivada del calculo muestral mejorando asi
la calidad de los datos que obtuvimos.

Dada la similitud a los valores reportados de poblaciones de composicion
genéticamente heterogénea podemos con suficiente seguridad inferir que no
existen diferencias étnicas o genética que influya en la forma en la que se conduce
el potencial de accion a lo largo de la via visual puntos, sin embargo, para esto
habria que realizar un estudio prospectivo del potencial evocado visual en
pacientes sanos en nuestra poblacién y compararlo con los que actuaron en otras
poblaciones para poder con el mayor posible grado de certeza analizar esta
posibilidad.

La informacién obtenida de este estudio queda como precedente para un futuro
estudio exploratorio prospectivo riguroso, sin las limitantes inherentes de un
estudio observacional, donde se reclutan pacientes sanos distribuidos
uniformemente en todo el rango de edades y de ambos sexo para conocer con
suficiente grado de certeza los valores normales del potencial evocado en

individuos santos en nuestra institucion.
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