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| POTENCIALES EVOCADOS
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Los potenciales evocados o provocados (PE) son la respuesta eléc-
_trica cerebral respectiva, asi como, de algunos relevos espinales o
subcorticales especificos, ante la aplicacién de un estimulo que pue-
aqe de ser auditivo (click, pips, burst, etc.), eléctrico, visual (deste-

f? 1lo luminico, patrén cromitico por T,V. etc.), presibn, etc, los cua-
les son extraidos del Electroencefalograma (EEG) de fondo con técnica
de promediaci6n Analégico-Digital-Digital-Anal6gico (AD-DA).

Estos potenciales no pueden observarse en el EEG de rutinao dehido
a su minima amplitud (0.5-10 uV,),

! La promediacién comienza al aplicar el primer estimulo v cont inia
por un tiempo predeterminado denominado tiempo de anilisis, obtenién-
dose de esta manera una sedal sumamente constante que nos permite un-

1: anilisis comnleto y objetivo.

El sistema de promediacibén consta de varias partes: el amplifica-
dor que permite aumentar el nivel de la sefial de entrada, el genera--

dor de pulsos, el sistema de promediacibn y el sistema de reqgistro,

. Para la obtenci6n de los registros se utiliza la técnica 10/20 --
|ﬂtérﬂﬂciﬂnal. previa verificacién de impedancia, la cual no debe ---
vxceder nunca de 5 Kohms, va que una impedancia alta puede dar fulsos
registros.

Existen varias modalidades de PE, sin embargo, las miis utilizadas
clinicamente son los auditivos, somatosensoriales y visuales, mien --

tras que los PE conanitivos, olfatorios y termoalgésicos no tienen
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aiin aplicaciones sistemiticas. Actualmente se inicia el registro de
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PE motores per estimulacién transcraneana de la cortera motora,
La utilidad clinica de los PE se basa en su sensibilidad para --
mostrar la funcifn del sistema sensorial anormal como un auxiliar.ul-
clfnico en su diagnfstico,
Revelan la presencia de lesiones clinicamente insospechadas y de
finen la distribuci6n topogrdfica de la enfermedad, no se modifican -
cionificativamente con dosis barbitdricas altas y permiten la vigilun
cia continua de las vias durante el acto quirﬁrgich.
[l registro de los PE tiemen una distribucifn de tipo gaussiano- L
v los limites esperados de la variacién normal, dchen expresarse como 4
miltiplos de la desviaci6n estandar, lo que obligu a incluir cusndo -
menos a 98% de la poblaci6n sana., Esto permite emplear'nna desviavibn
estandar del 2.5 (98%) o de 3 (99,7%), lo que nos da una prohabhilidud
de error de menos de 0,01 v de 0,003 respectivamente, cuando la inter
pretaci6n del registro sea anormal, Por esta raz6n, un estudio anor -

mal tiene altisimas probabilidades de mostrar una lesidn del 5. N.U.

Potenciales evocados auditivos del talle cerehral (PEATC)

Los PEATC. =e subdividen de acuerdo al tiempo de andlisis en: 1
1.- PE de latencia corta de 0,5 a '15 mseg, .
2,- PE de latencia media de 15,5 a 50 msegp.
3.- PE de latencia tardia de 51 a 500 msen,
Los PE de latencia temprana son los mfs utilizados en la pricti-
ca ciinica, debido a su constancia a pesar de los cambios en ¢l esta-
do de wvigilia v sedacibn.
Un estfmulo breve, aplicado a un ofdo, produce una activacidn sc
cuencial de la via auditiva del 6rgano periférico de lus estructuras-
los nii- .

del tallo cerebral relacionadas con la audicién, usi como, de

cleos cocleares, el sistema del lemnisco lateral y el colfculo
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leucodistrofias, esclerosis mGltiple, en como y muerte cerebral,

POTENCIALES EVOCADOS VISUALES (PEV)

Los PEV son respuestas electrofisigl6gicas de la vfa rvetino --
cortical ante un estfmulo apropiado que puede ser luz difusa, deste
l1los, patrén T.V. o dicdos,
En los ceneradores de los PEV transitorios, la primera onda ne
gativa llamada.ﬁ?s probablemente sea debida a la activacibn del ---
cuerpo zeniculado lateral v la Tl o P100 se senera en la corteza es
triada v naraestriada de 16bulo occipital y por dltimo la segunda - ®
onda negativa o N145 es nenerada nor freas visuales de asociacién,
UTILIDAN CLINICA. .
La latencia de los PEV proporciona una importante correlacifn-
con la funcién visual. Esto es, si la intensidad de la luz difusa -
<e incrementa, la amplitud de su componente también se incrementa, -
pero sobre uﬁa base irrecular, mientras la latencia para ese mismo-
componente disminuve de manera exacta v ordenada. Se han observado-

cambios en 1a amplitud en un mismo individuo, con la mismu intensi-

dad, pero la latencia no se altera,

Un-problema frecuente para los neuro-oftalmbélogos en la detec-
cién de ataques previos de neuritis 6ptica o neuritis retrobulbar -
en donde se aprecian prolonnaciones de la latencia, adn después de-
que la agqudeza visual ha retornado a la normalidad,
Es de eran avuda en pacientes con esclerosis miltiple y enfer- .

medades desmielinizantes, asf como en neurcpatfas dpticas, amblio--

pfa, neuromas, =laucoma, etc,

POTENCIALES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES (PLES5)y
: — .
Son la respuesta del S.N.C, a un estimulo determinado como mo-

vimientos, presién, temperaturas o impulsos eléctricos sobre un ner



REV. HEAL. 1ML, AIZHEd. Vo & e el

P
inferior en el mesencéfalo hasta la corteza auditiva,

Estas estructuras son las responsables de la produccién de -
las 7 ondas que son mis constantes.

Los estudios recientes realizados pnrﬁmediu de colocacifn di
recta de los electrodos en el ser humano, han superido los si ---
guientes generadores:

1.- Porci6n auditiva del Yl]l-nur en su porcifn extracranci

e na. |
A 11.- Porcién auditiva del VII1 par en Su porcién intracranea
na v nicleos cocleares,

N1.- Entrada al tallo cerebral.

111.-Cuerpo trapezoide,

IV.- Comnlejo olivar superior y thﬁérculus cuadrigéminos.

V.- Coliculo inferior,

Ny2,.-. Salida del tallo cerebral.

V1.- Cuerpo geniculado interno.

fm VIl.-Radiaciones tilamo-corticales,
ks Una ve: ohtenidas las diferentes ondas, se debe viegilar la
presencia o ho de cada uno de los componentes, principalmente 1 -
111 y V. Las mediciones incluven latencias de las ondas, intervd-
los I-11%, T11-V y I-V, su amplitud, variacidn con diferentes ta-
sas de repeticién en llz. v la relaci6n de amplitud 1-V.
UTILIDAD CLINICA

Los PEATC han demostrado su efectividad en la deteccibén tem-

prana de hipoacusia o problemas retrococleares, en pacientes muy-
& pequefios y en aquelles gue no pueden o no desean coopcrar. he 1a-
i % misma manera, en pacientes con compromiso estructural del tallo -

cerebral como tumores, hemorranias, infartos o padecimientus como
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