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La industria moderna y el avance vertiginoso de la ciencia han
dado lugar al surgimiento de nuevas patologias, de fas cuales
el sistema auditivo no ha quedado excluido. Las hipoacusias
profesionales se han legado a convertir en un padecimiento
muy frecuente a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la
Salud {OMS) estima que hay en el mundo 42 millones de
personas mayores de 3 afios aquejadas de un déficit auditivo
severo. En nuestro medio nho existen estudios epidemiolégicos
de prevalencia de las hipoacusias, Sin embargo, se ha
reportado que un 8 % de la poblacion laboral cubana esta
diariamente expuesta a niveles de ruido superiores a los 85
dBA, y que dicha exposicién acarrea un riesgo de perdida
auditiva {de mas de 25 dB promediando la perdida en 1000,
2000y 3000 Hz) entre un 5y 15 %.(Alvarez, 1997)}.

Se entiende por hipoacusia profesional la disminucién de 1a
capacidad auditiva de uno o ambos oidos, parciai o total,
permanente y acumulativa, de tipo neurosensorial que se
origina durante y como resultado de la exposicién a niveles
perjudiciales de ruido en el ambiente laboral. (Fortman 1967,
Alvarez 1997.).

El atto nivel de ruldo ambiental, es la causa mas citada como
origen de hipoacusia en el medic laboral. Esta clase de
hipoacusia se corresponde mayormente con el trauma
acustico, hipoacusia neurosensorial generalmente bilateral y
que puede ser simétrica o no E! trauma acUstico es un
fenomeno intimamente vinculado al mecanismo de fatiga
aclistica o desplazamiento temporal del umbrat auditivo (DTU).
La fatiga acustica ocurre como cansecuencia de la aplicacion
de un estimulo sonoro, usualmente superior al requerido por
un receptor para maniener una respuesta fisioldgica normal.
Esto acarrea cambios fisiologicos en la cdclea, que se
traducen como un incremento transitorio de! umbral auditivo
(persistente por mas de 2 minutos y que se recupera en un
tiempo no mayor a las 16 horas) (H.G. Bosshardt, 1879.) La
base de este fenémeno no es un dafio tisular, sino mas bien
alteraciones bioquimicas intra y extracelular. Estudios
recienles de microscopia electrénica confirman la limitacién del
déficit a la tercera fila de células ciliadas externas, donde solo
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se ve afectada la exiremidad de sus estereocilios cuyos
microfilamentos se ven reducidos substancialmente. Las altas
frecuencias son las mas afectadas por la fatiga acustica,
teniendo su pico en los 4 KHz.

Las pruebas audiométricas empleadas para evaluar la fatiga
acustica tratan de determinar la posible susceptibilidad det
receptor coclear al ruido. Para ello toman en consideracién et
incremento del umbral auditivo posterior a la aplicacién de un
estimulo fatigante y el tiempo requerido para su recuperacion.
La gran variabilidad intersujetos que muestran estas pruebas y
la subjetividad de su interpretacion han provocade su casi total
exclusion de la practica audioldgica. Un incremento del umbral
auditivo maycr a los 10 dB es considerade como patoldgico,
asi como, una recuperacion superior a fas 16 h indica que ios
iimites de elasticidad tisular han sido scbrepasados,

Montaje de una nueva técnica objetiva para estudiar la de
fatiga actstica basada en los Potenciales Evocados Auditivos
de estado estable (PEAee).

Se estudiaron 20 sujetos adultos sanos con edades
comprendidas entre los 24 y 42 afios. A todos los sujetos se
les realizo, previo al registro eléctrico, una audiometria tonal
convencional que fue normal. Fueron excluidos también todes
los que presentaron antecedentes familiares o personales de
trastornos de la audicion o enfermedades psiquiatras o
neurolégicas.

Procedimiento experimental

En todos los casos los sujetos permanecieron confortabie-
mente sentados en una silla reclinable dentro de una camara
audiométrica sonoamortiguada. El nivel de ruido acustico
medio en la camara fue de 62 dB SPL. Los sujetos fueron
instruidos en mantenerse lranguilos y relajados, con la
intencién de disminuir el nivel de ruido en el electroence-
falograma de base.

Condiciones de registro.

La obtencién de los PEAee se realizo con el equipo AUDIX,
sistema disefiado en nuestro pais con el propdsito de obtener
y analizar ios registros de los PEAee.



Los registros fueron realizados con electrodos de disco
(Ag/AgCL.) fijados al cuero cabelludo con pasta conductora.
Se colocaba en el vertex (Cz) el electrodo activo, la referencia
en Oz y el electrodo de tierra en Fpz. La impedancia de los
electrodos se mantuvo en todos los registro por debajo de b
kOhm. La actividad bioeléctrica se amplifico con una ganancia
de 100 000 vy se fitraba analégicamente entre 10 y 300 Hz.

El estimulo actstico consistidé en un tono complejo modulado
en amplitud que se presentaba biauralmente a través de
audifonos TDH 48. El estimulo fatigante fue tono continuo
generado por un estimulador auditivo 858-3200 Nihon-Kohden
Experimento

Se tomaron dos grupos (A y B) de 10 sujetos sanos cada uno,
En el grupo A se utilizo como estimulo fatigante un tono
continup de 2 KHz que se presentaba monocauralmente
durante 5 min. a una intensidad de 90 dB SPL. En el grupo B
el estimulo fatigante fue un tono continuo de 4 KHz a 90 dB
SPL durante 5 min. también presentado monoauraimente. Los
PEAee se registraron antes de presentar el estimulo fatigante
{nivel de base) inmediatamente después y a intervalos
regulares de 5-10min. aproximadamente hasta la
recuperacion. En el grupo A se registraron ios PEAee a un

tono de 4 KHz modutade en amplitud a 91 Hz (una octava por
encima del tono fatigante). En el grupo B se registraron las
respuestas a la misma frecuencia del estimulo fatigante.

En ambos grupos se evidencia, después de la presentacion del
tono fatigante, un incremento del umbral de 9 dB como
promedio. La diferencia entre la medias del umbral inicial y el
posterior a la estimulacion fue significativa (t-pareada,
P<0.000725 para el grupo A 'y P<0.003864 para el grupo B). Ei
tiempo medic de recuperacién fue de 9 min. para el grupc Ay
de 8 min. para el grupo B.

CONCLUSIONES

Podemos por tanto concluir que la fatiga acuUstica es un
fenémeno susceptible de ser medido objetivamente. Se
demuestra también que la téchica de potenciales evocados de
estado estable a estimulos tonales de amplitud modulada
constituye una alternativa valida para evaluar en forma objetiva
los efectos de la fatiga. Una exploracion de este tipo pudiera
entonces ser utilizada como parte de un chequeo prempleo
para la deteccién temprana de los individuos mas susceptibles
al trauma acustico.
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Fig.1: Diferencia de medias entre umbral inicial y umbral postestimulo, Grupo A

{P<0.000725)
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Fig.2: Diferencia de rnedias entre umbral inicial y umbrat postestimulo. Grupo B

(FP<0.003864)
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INTRODUCCION DE LOS POTENCIALES AUDITIVOS DE ESTADO ESTABLE A MULTIPLES
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Este trabajo presenta la introduccién de una nueva técnica
electrofisioldgica para la exploracion audiométrica basada en el
registro de Potenciales Evocados Auditivos de Estado Estable
(PEAee) en el equipo NEURONICA 02. La utilidad de esta
técnica ha sido reporlada recientemente en la literatura y
resulta de gran interés para ei estudio objetivo de la audicién
de un individuo, en particular de nifios en los primeros meses
de vida, ya que permite, sin la cooperacién del sujeto, el
examen de diferentes frecuencias por ambos oidos
simultaneamente. Esio implica una reduccién considerabie del
tiempo de estudio de un paciente. Ademas, la técnica facilita la
introduccion de  indicadores  cuantitativos para detectar
automaticamente la presencia de respuesta al estimulo dado.
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Los potenciales evocados auditivos de talle cerebral (PEATC)
constituyen una herramienta diagnédstica objetiva de gran
utilidad para la identificacion temprana de trastornos auditives
(Pérez y cols., 1988). Ei tipo de estimulo utilizado para obtener
los PEATC tiene una dispersion de energia acustica, lo que los
limita para su empleo en la exploracién audiométrica, pues no
permite explorar la audicion a frecuencias especilicas.
Ademéas, para determinar la presencia de respuesta es
necesario utilizar los servicios de un especialista o de un
técnico de experiencia, lo que hace que la interpretacion de ia
forma de onda en el dominio del tiempo pueda ser variable.

La tecnica

Recientemente varios investigadores han propuesto utilizar los
Potenciales Evocados Auditivos de estado estable (PEAee)



como otro procedimiento objetive para la evaluacion
audiométrica. Estas respuestas se obtienen presentando
estimulos a una frecuencia suficientemente alta, de manera
que la respuesta provocada por un estimulo, se superpone con
la del estimulo siguiente {Regan, 1982). Esta superposicién
causa una respuesta periddica que se alcanza para cada tipo
de potencial auditive transiente a determinada frecuencia de
estimulacion. En el casa del PEATC, la respuesta de estado
estable se obtiene a frecuencias entre 80 y 110Hz. (Lins y
cois., 1995). Debido a las caracteristicas de periodicidad de los
PEAee, éstos plieden ser faciimente analizados en el dominio

de la frecuencia y son susceptibles a ser detectados
cuantitativamente mediante el empleo de diferentes
indicadores estadisticos (Victor y Mast, 1991; Lins y cols,,

1995).

Para obtener las respuestas de estado estable se pueden usar
estimulos aculsticos continuos tales como tonos de ampilitud
modulada (Lins y cols., 1995). Estos tienen un contenido
espectral mas circunscrito, con un primer pico a nivel de la
frecuencia portadora, otro a la frecuencia portadora més la
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frecuencia de modulacion, y un tercero 2 la frecuencia
portadora menos la frecuencia de modulacion. Estas
caracteristicas los convienien en estimulos mas especilicos en
frecuencia que los utilizados tradicionalmente para obtener los
PEATC. Al estimular ia via auditiva con una sefial sinusoidal
continua modulada en amplitud, ia respuesta que se obtiene,
debido a la superposicion de las respuestas evocadas, es una
sefal periddica en el tiempo, cuya frecuencia es equivalente a
la frecuencia de modulacion. Las respuestas a varios
estimulos meodulados en amplitud presentados
simultaneamente pueden ser analizadas independientemente
si cada uno de estos estimulos es modulado a una frecuencia
diterente. )

Partiendo del supuesto de que la respuesta registrada por un
oido es independiente de la registrada por el otro (Lins y cols.,
1996), se puede presentar el estimuio de forma biaural con
combinaciones de frecuencias moduladoras distintas para
cada uno y obtener las respuestas de forma independiente
(Figura 1).
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Para el estimulo compussto se mezolaron tonos continvos de 0.5, 1, 2 y 4 KHz modulados en amplitud a diferentes frecuencias

(entre 80 y 110 Hz) para cada oido.

T sistema

Para ia introduccion en el pais de los PEAee como técnica
objetiva para la evaluacién audiométrica, se decidid disefiar ¢
implementar un sistema hardware-software especifico para la
adquisicion y andiisis de este nuevo tipo de registro
electrofisiolégico. Este sistema esta basado en la utilizacion

del equipo NEURONICA 02, a la cual se le han introducido, un
procesador digital de sefiales ADSP2101 para la generacion
los estimulos auditivos, una tarjeta de conversién andlogh
co/digital con frecuencias de muestreo de hasta 45KHz y
diferentes maédulos de software para la recogida y andlisis de
los PEAee (Figura 2). Todos los registros obtenidos, los datos
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de los pacientes y la informacion de ios estimulos, son
almacenados en una base de datos. También se incluye un
médulo de analisis fuera de linea que permite interactuar con

AMPLIFICADOR

= MODULO DE
- RECOGIDA DE
S LOS DATOS
NEURGCNICA 02
A {MODIFICADA)

J
V=

MODULO DE
ESTIMULACION
AUDITIVA

(ADSP2101)

Fig. 2. Diagrama de/! sistema construido para introducir esta técnica,

Validacién

La validacidn clinica se realizé en el Centro de Neurociencias
de Cuba y en el Hospital Infantil “Wiliam Soler” con mas de
150 casos. Parte de los resultados obtenidos fueron
publicados (Lins y cols, 1996). Las diferencias encontradas
entre el umbral conductual y e! electrofisioiégico estuvieron en
el rango de ios repontados en la literatura.

CONCLUSIONES

Esta técnica permite hacer una caracterizacion objetiva de la
audicién residual.

La utilizacién de los PEAee a estimulos tonales complejos
permite optimizar el examen auditivo, al explorar varias
tegiones de frecuencias de la coclea en ambos oidos
simultaneamente.

Se implementaron indicadores estadisticos para la deteccién
automatica de la respuesta.

Se imrodujeron en el pais técnicas novedosas de exploracién
audiométrica que contribuyen al perfeccionamiento del
diagnéstico de trastornos auditivos.
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dicha base. E! sistema fue implementado utilizando el modo
protegido de Borland Pascal version 7.0.

MODULO DE
ANALISIS FUERA

BASE
DE
DATOS

{SQL-PASCAL)
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El estudio electrofisiolégico del Sistema Vislal se hizo posible
gracias al desarrollo de las técnicas de electrofisiologia de Ia
vision, entre las que se encuentran el Electrorretinograma
(ERG) y el Potenciat Evocado Visual {PEV). Los mismos han
sido ampliamente utilizados para el diagnostico de alteraciones
subciinicas (1, 2).

Dado que la Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza por producir
alteraciones en la esfera visual decidimos realizar el presente
irabajo y asi evaluar el estado de la retina y la via visual en
una muestra de pacientes diabéticos sin retinopatia clinica

Se estudiaron los pacientes con el diagndstico de DM que
acudieron al Centro de Diabéticos entre los meses de junio y
iilio de 1985, los cuales desde el punto de vista clinico y en los
controles realizados (glicemia en ayunas, hemoglobina
glicosilada, creatinina, conteo de Addis, fittrado glomerular y
proteinuria de 24 horas) mantenian un buen control de su
enfermedad, ademas no presentaban retinopatia segun los
resultados arrojados en el chequeo oftaimoiégico (fondo de ojo
con oftalmaoscapio binocular y toma de la agudeza visual).

La muestra quedo conformada por 33 paclentes en las edades
comprendidas entre los 17 y 79 afos, siendo 14 del sexo
masculino y 19 det sexo femening.

A todos los pacientes se les realizd PEV a patrén y ERG a
flash. El PEV se registro con un canal {(OZ- y Fz+), con el
sujeto a una distancia de 75cms del monitor, con un tamario
de los cuadros de 32 minutos de arco, aplicade con una
frecuencia de 2/seg, estimulando cada ojo por separado, las
respuestas se obtuvieron tras promediar 100 estimulos
graficados en un tiempo de analisis de 300ms, fitrada entre
0.5 y 100Hz, y una ganancia de 100000,

Para e! ERG el paciente fue sometido a 30 segundos de
adaptacion a la oscuridad, se estimulé cada ojo por separado
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con luz difusa {flash), con una intensidad de 0.7joules, situados
a 30cms del nasum y una velocidad de barrido de 30mm x
seq.

En el grafico 1a se muestran los resultados de! PEV, el ERG y
estos estudios como bateria (PEV+ERG) encontrandose un
bajo indice de afteraciones electrofisioldgicas en el primero
{12.1%), mientras que en el ERG estuvo presente un elevado
porcentaje de alteraciones {25 casos de 33 para un 75.8%). La
baterfa de PEV+ERG no incrementd el indice de alteraciones
detectadas ya que aquetlos pacientes cuyos PEV estuvieron
atterados también lo estaba e! ERG.

Las alteraciones en el PEV se caracterizaron por la
prolongacion de la latencia det componente P100 (en 2 casos
de forma bilateral y en uno unilateral) y asimetria de la
respuesta entre ambos ojos.

£l comportamiento de las alteraciones en el ERG se muestra
en el grafico 1b, como se puede observar el ERG subnormal y
los dafios bilaterales predominaron {(ambos con un 68%).
Ninguno de los pacientes tuve un patrén de tipo plano.

Dada la afta incidencia de alteraciones electrofisiologicas de
orden subclinico encontradas en el ERG en los pacientes
estudiados se relacionaron las mismas con otras variables: el
sexo, el tipo de DM, tiempo de evolucién y tipo de tratamiento,
fo cual arroj6 los resultados que se muestran en la tabla 1.

Los principales dafios estuvieron en la retina a nivel de la capa
de folorreceptores si relacionamos el tipo de patron de
anomalia mas frecuente chservado (EAG subnormal), lo cual
corresponde con lo descrito en los pacientes con retinopatia
clinica, dado por un elevado indice de alteraciones detectadas
a través del ERG (3).



Figura 1: Comportamiento de la muestra segun las respuestas
Neurofisiolidgicas.

A) Caracteristicas de las respuestas del PEV y el ERG.
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B) Tipos de alteraciones subclinicas detectadas con el ERG.

# Casos 15
10
EBllateratl
3 IUni'Iatera
0

Subnormal Negativo-positive

PEV: Potencial Evocade Visual ERG: Electrosretinograma

Tabla |

Relacién entre los resultados del ERG y variables no electrofisiolégicas.

Resultados Sexo Tipe de DM Evolucion Tratamiento

del ERG M F l Il <5 {afios) =5 Oral Insulina Ambos

Normal No 2 6 1 7 5 3 7 1 —
(%) (14.3) (31.6) (11.1) (29.2) {27.8) (20) (38.9) (10)

Anormal No 12 13 8 17 13 12 11 9 5
(%) (85.7) (68.4) (88.9) (70.8) {72.2) (80y | (61.1) (90 (100)

Total 14 19 9 24 18 15 18 10 5

El encontrar estas alteraciones resulta un diagnostico precoz, y
por tanlo nos permite sugerir una conducta diferenciada en
este grupo de pacientes con DM sin retinopatia y con ERG
anormal de los que su ERG resulta normal, desde el punto de
vista de la frecuencia de las evaluaciones y el ajuste del
tratamiento para ambos grupos.

Estos resultados nos muestran que a pesar de que los
pacientes mantengan un buen contro! de su enfermedad, con
lo cual se persigue evitar el establecimiento de dichas
alteraciones, esto se hace practicamente imposible, par 1o que
en la medida que nos acerquemos mAas al momento en el qgue
tienen lugar los cambios, asi como conozcamos los faclores
que puedan contribuir a elio, se revertird en un mejor manejo
del paciente y por tanto en su pronodstico, y permitira evaiuar el
seguimiento ya no solo teniendo en cuenta la expresidn clinica
y el comportamiento humoral,

CONCLUSIONES
1. Aln en los pacientes diabéticos sin retinopatia y con un

buen control de su enfermedad ya estan presentes
alteraciones electrofisioldgicas en a retina y la via visual.
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Las principales alteraciones electrofisiologicas estuvieron
dadas a nivel de la retina, por lo que el electrorretinograma
resuylta ser de gran utilidad.

El patrén de alteraciones mas frecuente en el ERG fue el
subnormal.

Los pacientes con Diabetes Meliitus tipo | presentaron mas
afteraciones en el Electrorretinograma, asi como los que
tienen 5 o mas afios de evolucion.
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POTENCIALES EVOCADOS DE ESTADO ESTABLE A MULTIPLES FRECUENCIAS: UNA
ALTERNATIVA NUEVA PARA EVALUAR LA AUDICION EN FORMA OBJETIVA
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En este trabajo se describen los resultados obtenidos al validar
en la practica ciinica audiolégica una nueva metodologia
electroaudiométrica basada en el registro de potenciales
evocados auditivos de estado estable (PEAee) a muliples
frecuencias. Los PEAee son sefiales cuasi sinosoidales que se
cbtienen a frecuencias de estimulacién tales que la respuesta
de un estimulo se superpone a la del estimuio subsiguiente.
En particular la respuesta de estado estable entre 80y 110 Hz
es generada probablemente por la superposicion de los
PEATC y por tanio es poco afectada por el suefio y la
sedacién, lo que ha permitido que sea registrada con facilidad
&n nifios pequefios. Por la periodicidad de la respuesta puede
ser representada de forma simple en el dominic de la
frecuencia. Esto a su vez lacilita la deteccién cuantitativa de la
respuesta haciendo uso de diferentes indicadores estadisticos.
Se estudiaron 20 sujetos adultos sanos entre 18 y 42 afios. A
o8 mismos se les realizd previamente una otoscopia y una
atdiometria tonal convencional que fue normal. Se estudiaron
también 20 |actantes sanos (entre 3y 12 meses de edad) a los
cugles se les realizé primero un PEATC con resultados
normales en todos los casos, y 20 nifios hipoaclsicos
sensorineurales bilaterales (40 oidos) con edades entre 6y 15
afics, a estos pacientes se les realizd audiometria tonal
convencional,

Para ia obtencién y andlisis de las respuestas de estado
estable se utilizd un equipo Audix disefiado en el Centro de
Neurcciencias de Cuba (CNC). E! Audix perrnite la generacion
y presentacion simultdnea de sefales acusticas complejas
{suma de diferentes tonos modulados en amplitud) asi como el
registro ¥ la deteccién cuantitativa de la respuesta utilizando
un indicador estadistico. La técnica de multiples frecuencias
descrita por Lins y Picton (1995) se basa en lo siguiente: La
respuesta de estado estable que se genera por un tono
continuo modulado en amplitud, se detecta como un pico
espectral a la frecuencia de modulacién. Si en lugar de un solo
tono modulado, se estimula con una sefial aclstica méas
compleja, en la cual se suman tonos modulados de mliltiples
frecuencias, la respuesta generada por cada uno de estos
tonos quedaria representada como una setie de picos en el
espectro (a cada una de las frecuencias de modulacion
utilizadas). Siempre y cuando se empleen frecuencias de
modulacidn diferentes para cada estimulo e inciuso para cada
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oido se pueden explorar simultdneamente varias regicnes de
frecuencia de la coclea e incluso ambos oidos.

El registro de un adulto sano tipico es mostrado en la figura 1.
En ella se aprecia una serie de intensidad que va
descendiendo en pascs de 10 dB desde 90 hasta 30 dB SpL,
la figura muestra |a respuesta en el dominio de la frecuencia y
ai lado el comportamienio del indicador estadistico para
ambos oidos y para las cuatro frecuencias exploradas. En este
sujeto  se encontrd una respuesta estadisticamente
significativa hasta 30dB SPL para las frecuencias de 2 y 4 KHz
en el oide derecho y de 4 KHz en el oldo izquierde.

Comao parte de la caracterizacion de la metodologia de PEAee
a miultiples frecuencias se examiné su valor para estimar el
umbral conductual {UC). Para esto se calcularon los valores
medios y desviaciones estandar de los umbrales condustuaies
{medidos con una audiometria tonal) y se compararon con los
obtenidos mediante PEAee (umbral electrofisiclégico (UE)). En
los adultos sanos fue posible identificar una respuesta
electrofisiolégica estadisticamente signiticativa hasta niveles
de intensidad entre 11 y 16 dB por encima del umbral
conductual. Los valores de umbral encontrados en este estudio
son comparables a los reportados en dos estudios recientes
utilizando la técnica de miltiples frecuencias donde se reportan
valores similares a los anteriores. Estos son los de Lins y
Picton (1995) que reportan una diferencia entre UE y UC de 18
y 12 dB para las frecuencias de 500 y 2 000 Hz
respectivamente, y el otro estudio es el de Lins y cols. (1996)
donde los datos muestran niveles de intensidad de 14, 12, 11y
13 dB por encima del UC para las frecuencias de 500, 1000,
2000 y 4000 Hz respectivamente.

En los lactantes la respuesta fue detectada hasta niveles de
intensidad entre 19 y 23 dB por encima del umbral conductual.
Lins y cols. (1996) en lactantes, con la técnica de PEAee a
miltiples frecuencias, detectan la respuesla a intensidades de
34, 22, 17 y 19 dB por encima del umbral conductual para las
frecuencias de 500, 1 000, 2 000 y 4 000 Hz respectivamente.
Hay que sefialar que tanto en nuestro estudio como en el de
Lins y cols. (1996), los umbrales electrofisiolégicos y las
diferencias entre UC y UE son més altos en los nifios menores
de un afio a los reportados en nifios mayores y adultos.
Pensamos que esto puede deberse a factores de maduracion
del sistema nervioso.
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Fig. 1: Serie de intensidad de un sujeto normal.

A la izquierda se aprecia la respuesta en el dominio de la frecuencia,

al centro y a la derecha se observa el

comportamiento del indicador estadistico para ambos oidos (oido izquierdo y derecho respectivamente) y para cada
frecuencia (500, 1 000, 2 000 y 4 000 Hz respectivamente). Se denota con un cuadrado aquelia en la que el sistema

encontro respuesta significativa.

Asimismo en los pacientes hipoacusicos fue posible predecir
los resultados de la audiometrfa convencional con gran
exactitud (Los coeficientes de correlacion entre el umbrai
medido con la téchica electrofisiolégica y el umbral conductual
fueron de 0.69, 0.81, 0.86, y 0.84 para las frecuencias de 500,
1 000, 2 000 y 4 000 Hz respectivamente) (figura 2). En e
caso de los hipoacusicos, nuestros resultados son similares a
los descritos en ia lteratura. Lins y cols. (1996) con datos de
10 oidos utilizando PEAee con la técnica de miltiples
frecuencias, reportan también una buena correlacion en la
prediccidn del umbral (r=0.72, 0.70, 0.76 y 0.91, para las
frecuencias de 500, 1 000, 2 000 y 4 000 Hz respectivamente).
Como se puede apreciar nuestras correlaciones son similares
a las descritas anteriormente,
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Hay que sefialar como en los sujetos con pérdida auditiva
exisie una menor diferencia entre umbral conductual y
electrofisiologico que la que se observa comuinmente en
normales (reportado también anteriormente por Lins y cols.
(1996)). Esto debe estar relacionado con el fendmeno de
reclutamiento. La respuesta fisioldgica presenta un mayor
aumento en la amplitud con el incremento en la intensidad
cuando existe una pérdida auditiva, eslo puede hacer la
respuesta reconocible cerca de la intensidad umbral.

Se concluye que los resutados obtenidos en este estudic
sustentan la utilidad de los PEAee a miultipies frecuencias
como una metodologia audiométrica objetiva, eficaz y
confiable.
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Fig 2: Relacién entre umbrales conductuales y eiectrofisiologicos en nifios hipoacisicos para las cuatro frecuencias
exploradas. Nétese la alta correlacion que existe (mayores de 0.69) entre umbrales conductuales y electrofisiologicos.
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EVALUACION ELECTROFISIOLOGICA DE UN GRUPQ DE PACIENTES CON NEUROPATIA

EPIDEMICA OPTICA DESPUES DEL TRATAMIENTO
Lidia Charroé Ruiz, Roilan Lorenzo Sancho, Berta Beauge Valeriano, Juanidia Campos, Ruben Horsford

Saing, Odalis Charro6 Portilla, Edith Prevost Charroé

Laboratorio de Neurofisiologia Clinica, Servicio de Oftalmologia, Hospital General Docente “Dr. Agostinhe Neto”,

Guantdanamo
Centro de Neurociencias de Cuba

En nuestro pals tuvo lugar a principios de 1992 una Neuropatia
Epidémica que comenz6 por el occidente del pais
extendiéndose posteriormente por todo el territorio nacional,
dada por alteraciones neuroidgicas a diferentes niveles: nervio
dptico, narvios periféricos o ambos (1).

E! Ministeric de Salud desarrollaré un conjunto de rmedidas
para el control y tratamiento de los casos, siendo los pacientes
tratados de acuerdo con diferentes protocolos, investigandose
la etiologfa y el comportamiento de enfermedad.

Una vez concluide el tratamiento, algunos pacientes refirieron
continuar con las molestias visuales, por lo que decidimos
realizarles Potencial Evocado Visual, y asi evaluar el estado de
la via en estos pacientes.

Se estudiaron 28 pacientes que habian sido tratados por
presentar la Neuropatia Epidémica en su forma dptica (NEQ)
en fas edades comprendidas entre 26 y 71 afios de edad,
siendo 22 del sexo masculino y 6 def femenino.

A todos se les realizé PEV a patron con fa Neuronica 02, los
electrodos fueron colocados en Oz- y Fz+ segun el sistema
Internacional 10/20. Para el registro el paciente fue colocado
frente a un monitor con un cuadriculado en forma de tablero de
ajedrez sentado a una distancia de 75 cms. La sefal fue
fitrada entre 0.5 v 100 Hz, con ganancia de 100 0090, tiempo
de analisis de 300 ms y obtenido el potencial tras promediar
100 estimulos.

Del total de ia muestra de pacientes con NEQ estudiada 12
(42.9%) tuvieron respuestas normales, mientras que 16
presentaren PEV anormales para un .67.1%.

El hallazgo e incidencia de alteraciones en e! PEV en estos
pacientes aun después recibir tratamiento nos sugiere que los
cambios producides por la enfermedad una vez establecidos
pueden persistir, quizds en ello se relacione el tiempo que
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media entre el comienze de la enfermedad y el momento en el
que se hace el diagnéstico y se indica el tratamiento, asi como
la disciplina del paciente en el cumplimiento def mismo, por
ultimo puede estar atribuido también a las caracteristicas
individuales con fa que cada crganismo responde ante una
enfermedad o agente que ataca el organismo.

Las alteraciones en el PEV se caracterizaron fundamen-
taimente por: prolongacién bilateral de la latencia absoiuta de
P100 y ausencia bilateral de respuestas, también aunque en
menor medida estuvieron presentes la asimetria de respuestas
y ausencia de respuesta unilaterai tal como se muestra en el
gréfico 1.

Posteriormente se realizé un ANOVA entre ei grupo de
pacientes con la NEQ (28 pacientes) y un grupo contro! (25
sujetos) evaluandose la latencia absoluta y fa amplitud de
P100. En la tabla 1 se muestran los resultados arrojado por
dicho analisis.

Como se puede observar entre ambos grupcs existen
diferencias estadisticamente significativa tanto en la latencia
absoluta (p .000) como en la amplitud (p .001) de P100.

En relacién con el andlisis de la latencia absoluta de P100,
estos resultados coinciden con Jo observado en estudios
similares realizados al inicio de la enfermedad en otros
laboratorios del pais, donde se describe las alteraciones de la
latencia absoluta de P100 {generalmente bilateral), lo que
unido al resto de las investigaciones y al comporiamiento
clinico de la entidad permitid sefialar que esta entidad era
atribuible a un dafio de las fibras de! nervio dptico
predominantemente mielinico, ademéas de axcnal (3) lo cual
tiene una alta correlacién con los resuttados del ANOVA aqui
realizado.



Grdfico 1: Alteraciones presentes en el PEV
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Resultados del ANOVA entre el grupo de pacientes con NEO y el grupo control.

| Comparaciones No | Media DS E F P
Latencia P100 ‘
Grupo NOE 28 (1158 i5.44 |2.38
Grupo Control 25 11022 3.60 0.49 22.09 .000
Amplitud P100
Grupo NOE 28 |6.59 3.41 5.26
Grupo Control 25 [8.83 3.27 0.44 1.07 001

Al revisar lo observado en otros laboratorios del pais (estudios
realizados at inicio de la enfermedad) no se reportan
elementos al respecto, ya que no se tuvo en cuenta la amplitud
de P100 en el andlisis realizados por ellos.. Sin embargo, en
relacién con la amplitud en el Potencial Evocado auditivo de
tallo cerebral (PEATC) en los pacientes con NEO se reportan
resultados similares dados por una disminucién significativa de
la amplitud de los picos del PEATC (2).

CONCLUSIONES

1. Adn después dei tratamiento persisten alleraciones en el
Potencial Evocado Visual en los pacientes afectados por 1a
Neuropatia Epidémica Optica.

Las alteraciones maéas frecuentes encontradas fueron !la

prolongacion bilateral de la latencia de P100 y ia ausencia
de respuesta bilateral,
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3. Existen diferencias estadisticamente significativas entre el
grupe de pacientes con Neuropatia Epidémica Optica y el
grupe Control. en cuanto a ia latencia y la amplitud de!
componente P100 en el PEV a patron.
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EFECTO DE LA OZONOTERAPIA SOBRE EL POTENCIAL EVOCADO VISUAL Y EL
ELECTRORRETINIGRAMA DE PACIENTES CON RETINOPATIA DIABLETICA
Lidia Charrod Ruiz, Berta Beauge Valeriano, Roilan Lorenzo Sancho, Barbara Elias-Calles Fdez, Odalis

Charro6 Pottilla, Omar Matos Baquero

Servicio Ozonolerapia y Laboratorio de Neurofisiologia Clinica
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Servicio de Oftaimologia
Centro Provincial de Aiencion al Diabélico
Centro de Neurociencias de Cuba

La Diabetes Mellitus (DM) se caracteriza por producir severas
alteraciones en la esfera visual, especificamente en fa retina,
que pueden ser delectadas con el Potencial Evocado Visual
(PEV} y el Electrorretinogarma (ERG).

De acuerdo con la fisiopatologia de la retinopatia diabética, el
Ozono podria ser muy Util en pacientes con esta afeccién, por
lo que realizamos el presente trabajo para conocer cuales
efectos se produjeron en el PEV y el ERG con la aplicacién de
la ozonoterapia.

Se estudiaron 30 pacientes entre 14 y 74 afios de edad
portadores de DM con retinopatia no proliferante, a los cuales
se les aplico tratamiento con ozono por via rectal, siendo 12
del sexo masculino y 18 del femenino.

A estos pacientes se les realizdé PEV a patrén y ERG a flash
antes y después del tratamiento, segun las condiciones de
Tegistro convencionales. Para ef PEV, el paciente fue colocado
frente al patrén {monitor con un cuadriculado en forma de
tablero de ajedrez con cuadros blancos y negros, con un
tamafo de los cuadros de 32 minutos de arco) sentado a una
distancia de 75cms, con una frecuencia de 2/seg, un tiempo de
andlisis de 300ms y 100 promediaciones. Ei registro del ERG
se realizd sometiendo al paciente durante 30 seq. adaptacion a
la oscuridad, con una Intensidad de 0,7joules, situado a 30cms
del nasum y a una velocidad de barrido de 300mmxseg.

La tabla | muestra fos hallazgos electrofisiologicos en ef PEV y
el ERG antes y después del tratamiento con ozono,

Tabia |
Comportamiento de los Estudios Electrofioldgicos Antes y Después de la Ozonoterapia.

Resultados . PEV ERG
Antes  Después Antes Después
Normaies 28 28 6 10
{93.3%) {93.3%) (20%) {33.3%)
Anormales 2 2 24 20
(6.7%) (6.7%) (80%) (66.7%)
Total 30 30 30 30

Como se puede observar [a incidencia de alteraciones
encontradas en el PEV fue minima con un 6.7% tanto antes
como después dei tratamiento, mientras que al analizar los
hallazgos en el ERG e! 80% de los pacientes estudiados
presentaron respuestas anormales antes del {ratamiento. Sin
embargo, aunque discreto, existid un cambio hacia la
normalidad en el ERG después de recibir el tratamiento con
ozone, disminuyendo en un 13.3%.

Estos resultados reflejan lo reportado en la literatura, ya que
se plantea que los pacientes diabéticos desarrollan por el
cursc propio de la enfermedad severas afectaciches en
diferentes niveles de la economia, encontrandose la retina
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entre una de las estructuras mas tempranamente afectadas, y
adn cuando no existan evidencias de altteraciones clinicas en
el examen fisico o referidas por el paciente, ya eslan
presentes cambios al reaiizar una exploracidn electrofisioldgica
(1-4).

A partir del elevade ndmero de ERG cuyos valores estaban
fuera del rango de normalidad, decidimos caracterizar las
mismas, tomando el siguiente criterio de clasificacién:

ERG Subnormal: cuando los valores de las ondas a y b
estuvieron por debajo del limite inferior normal.

ERG Negativo-Positivo: cuande b se mantiene por encima de
la isolinea.



El grafico 1 muestra las alteraciones del ERG en los estudios
realizados a los pacientes antes y después de recibir el

tratamiento de ozoho.

Grifice 1;: Comportamiento dc las alteraciones del ERG antes y después del

tratamiento con Ozono.
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En el grafico anterior lo mas destacado es que del total de
casos con ERG anormal, sélo 4 normalizaron sus 'respuestas
después dei tratamiento lo que incremento en un 13.3% la
incidencia de respuestas normales, los cuales tenian un patrén
de alteracion de tipo subnormal. Sin embargo, en aguelios
casos donde el ERG era negativo-positivo, ninguno moestrd
respuestas normales después dei tratamiento, pero si 2 casos
nasaron a tener un ERG subnormal,

Aesultan interesantes los cambios que tuvieron lugar en el
ERG en algunos de los pacientes después de la ozonoterapia,
¥y &aunque no enconiramos referencias en este sentido,
pesamos que sea afribuible a las propiedades que caracterizan
al ozono, ya que se plantea gue contribuye a mejorar los
tefidos en estos pacientes dado su particular efecto
estimulante sobre los procesos de metabolizacion del oxigeno
y la circulacion sanguinea . De todas formas creemos que
estos sélo son resultados preliminares, pues para poder llegar
a conclusiones mas sdlidas necesitaremos continuar
ampliando fa muestra, asi como llevar un seguimiento por un
pericdo de tiempo mayor, y ademas profundizar mas en
relacién con ia ozonoterapia.
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EBNormal

CONCLUSIONES

1. El Electrorretinograma es mas sensible que el PEV para la
deteccion de alteraciones en los pacientes diabéticos adn
sin signos evidentes de retinopatia.

2. Ei Electrorretinograma mostrd una ligera tendencia hacia la
normalidad después de aplicarse la ozonoterapia.

3. Se observé un ligero aumento del numero de ERG
normales después de los pacientes recibir el tratamiento
con ozono,
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POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER.
B.A. Hemandez, Y. Céspedes, J. Cardenas, A.E. Femandez, P.L. Calderdn, M. Parra, J.J. Llibre

Hosp. "Carlos J. Finlay”

El proceso de envejecimiento de la poblacién es un asunto
problematico en estos momentos, tanto en paises desarrollados
como en paises del tercer mundo. Este fénomeno demografico es
de gran importancia en la gran incidencia de patologias que sin ser
exclusivamente de esta edad soh mas evidente de esta etapa de
la vida. Un ejemplo tipico es el sindrome Demencial, enfermedad
que en nuestros dias se ha situado en la tierra de nadie a pesar de
la revolucién cientifico técnica, debido a la coexistencia de
incertidumbre y a la carencia de un consenso scbre este tema.

La frecuencia de aparicion de este sindrome es de 5% en ia
poblacion de mas de 65 afos, 20% comienza alrededor de la
octava década de la vida.

De todas las Demencias el 50 % corresponde a ta Enfermedad de
Alzheimer, 15% a Demencia de tipo Vascular, 22% a Demencia de
causa Mixta y et 13% a otras causas.

Por la alta incidencia de la Enfermedad de Alzheimer y por sus
implicaciones médicas y socioecontmicas se hace necesario la
aplicacién de nuevos meétodos para el diagnostico y seguimiento
de esta entidad. Nuestro estudio trata de demostrar la utilidad de
los Potenciales Relacionados a Eventos (PEATC,

PEV, PESS Y P300) en la evaluacion de los pacientes dementes.
Se realizé un estudio a doble ciegas, en el periodo comprendido
enire los meses de Diciembre de 1996 y Marzo de 1597.5e toméd
una muestra de 34 pacientes de la consulta de Demencia del
Hospital *Carlos J. Fintay", los mismos fueron diagnosticados
haciendo .uso del Minimental State Examination (MMSE),
FOLSTEIN 1975 y Global Deterioration Scale (GDS), REISBERG
et al. 1987.

Los pacientes se encontraban en diferentes estadios clinicos de la
enfermedad, su edad promedio fue de 68 afios (42-83 afios).
Todos los pacientes fueron sometidos a un minucioso examen
neurolégico incluyendo campimetria y exdmen otoacustico.
Procedimiento de Registro:

-Potencial P300: Ei mismo fue registrado a través del Software
Psycophysiology Machine de Neuronc S.A, los sujetos se ubicaron
en condiciones confortables, en unha habitacidn oscura, con la
mirada fija en el centro de la pantalla, esta Gkima se encontraba
separada a un metro de distancia dei paciente. Se utilizdé un
paradigma oddball, a través del cual los sujetos debian discriminar
entre dos tipos de estimulos presentados aleatoriamente, los
cuales consistian en una linea roja {estimule intrecuente con un
20% de frecuencia de aparicidn) y una linea azil (estimulo
frecuente 80% de frecuencia de aparicion) los cuales aparecian en
el centro de la pantalla de la computadora.
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La sefial eléctrica fue registrada con electrodos de disco usando
las dertvaciones F3,F4,C3,C4,P3,P4,Pz y Oz contra referencia en
orejas cortocircuitadas, de acuerdo con el sistema internacional de
registro 10-20, Los movimientos oculares fueron registrados con
electrodos ubicados en el canto externo derecho e izquierdo.

Esta sefial fue amplificada y fitrada con un pasabanda de 5-30 Hz,
los datos fueron almacenados en un disco para la promediacién
fuera de iinea.

Los artefactos fueron rechazados manuaimente y se
seleccionaron ias ventanas adecuadas correspondientes a los
subestados 1 (estimulo frcuente} y 2 (estimulo infrecuente), los
segmentos seleccionados fueron promediados obteniendose el
potencial resultante correspondiente a los estimulos frecuente e
infrecuente.

-Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral (PEATC):
Los mismos se realizaron en respuesta a clicks monoaurales a 90
db de intensidad, se registrd un canal bipolar entre Cz y mastoide
ipsilateral al estimulo, la actividad se fittrd entre 100 y 3000 Hz y se
obtuvo el estimado con 2000 promediaciones.

-Potenciales Evocados Visuales(PEV):

Se obtuvieron por la inversion de un patrén cuadriculado a dos
estimulos por segundo de forma monocular. Se promediaron 200
muestras de actividad fiftrada entre 0.5 y 100 Mz en derivacién
bipolar Fz-0z con tiempo de barrido de 400 milisegundos.
-Potenciales Evovados Somatosensoriales:

Se obtuvieron por estimulacién del nervio tibial posterior por detras
del maléolo interno, con un registro bipolar entre Cz-Fzy L1-espina
faca. Se promediaron 400 muestras de actividad fitrada entre 5y
200 Hz con tiempo de barrido de 200 milisegundos.

Analisis de los datos:

PEATC: Se midieron las latencias absolutas en milisegundos de
ios componentes 1,1l y V, asi como los intervalos interpicos I-V, |-l
y HI-V y se midieron las amplitudes pico a pico de los componentes
Liby V.

PEV: Se midi6 la latencia absoluta y la amplitud pico a pico del
componente P100 de ambos ojos, asi como la Diferencia
interocular de latencia.

PESS: Se midieron las latencias absolutas de los componentes L1
y P40. A la latencia del potencial P40 se le restd la respuesta
lumbar obteniendose el tiempo de conduccion central como una
medida de la conduccidn en la via somatosensorial.

P300: Se midi6 su latencia onset asi como la ampilitud pico-pico.
Andlisis de los resultados:



PEV: El analisis de los resultados de los PEV mostré una latencia
media de 122.6 milisequndos(ms} para el lado derecho y 123.0 ms
para el componente P100 izquierdo. La diferencia interocular de

latencias fue de 13.2 ms. Estos valores fueron comparados con’

datos normativos correspondientes a individuos de la misma edad
y sexo del Laboratorio de Neurdfisiologia del Instituto de Neurology
y Neurocirujia de Cuba (COUTIN, 1989), y resultaron prolongados
{Fig.1).

PEATC: En nuestra muestra se encontrd valores medios
normales para las latencias picos de las ondas I y V, asi come
para el intervaio HI-V interval. La amplitud de todos los picos
estudiados estaba dentro de limites normales (Table I).

PESS: En nuestra muestra encontramos que la latencia media del
potencial lumbar fue normal descartando enfermedades de la
porcién periférica de la via Somatosensorial. Sin  embargo
observamos aumenio de los valores medios del Tiempo de
conduccion Central, sobre un valor de 22 ms. BINNIE ha usado
valores de 20 ms como fimites normales. El 44.4% de la muestra
presentd aumento de la latencia del potencial P40 wave, asi como

disminucion de la velocidad de conduccion en el nivel central de la
via Somatosensorial.

P300:En nuestro analisis encontramos prolongacién de la latencia
de la P300 en todas las derivaciones, las mayores amplitudes
fueron observadas en regiones frontales, disminucion de la
amplitud de la P300 en ambas regiones temporales.

Nuestros resultados coinciden con los reportes internacioniaies
sobre este tema y muestran la importancia de los potenciales
endogencs {especificalmente del potencial P300) en la evaluacion
de las funciones cognitivas de los pacientes dementes.

En nuestro estudio encontramos anormalidades de los
Potenciales Evocados Visuales, Auditivos de Tallo Cerebral y del
Potencial P300. Proponemos continuar estudiando pacientes
dementes con un mayor tamanc de muestra y comparar esta con
un grupo control, lo cual nos permitira chtener resutades mas
consistentes. Liamamos la atencién y el intererés sobre este tema
y exhortamos a continuar por el camino que ha sido labrado por
nuestros predecesores, ayudando a comprender mejor los
enigmas que acompafan a la ciencia moderna.

MOVIMIENTOS SACADICOS Y PERSECUCION OCULAR: EVALUACION EN SUJETOS

NORMALES Y ESQUIZOFRENICOS

Mario Parra Rodriguez, Pedro L. Caiderén Gonzalez, Ana Feméndez Nin, Maribel

Hospital Docente "Carlos J. Finlay”
Centro de Neurociencias de Cuba

{.a Persecucion Ocular representa un Sistema de movimientos
oculares de control voluntario, activado cuando un estimulo se
desplaza de forma uniforme a través del campo visual. El
despiazamiento de dicho estimulo genera sobre la retina un
"Error de Velocidad Retinal, el cual constituye el estimulo
adecuado para !a iniciacion de la Persecucion. Durante 1a fase
de /niciacidn, ios globos oculares son guiados por sefiales
provenientes de la retina, a partir de este momento sefiales de
origen retinal y extra-retinal garantizan el Mantenimiento de la
Persecucion Visual.

El Sistema de Movimientos Sacadicos se encuentra
estrechamente relacionado al Sistema de Persecucién Visual,
tanto anatomica como funcionalmente. Cuando un cbjeto se
aleja subitamente de la fovea genera una sefal de “Error de
Posicion Retinal” que desplaza rapidamente los globos
oculares hacia ta nueva posicién, representando esta la forma
de activacidn del Sistema Sacéadico.

El estudio de los movimientos oculares ha demostrado gran
utiidad en tos U(iimos afios para la explicacién de las
alteraciones oculomotoras vistas en pacientes esquizotrénicos.
Un incrementc en los movimientos sacadicos durante la
Persecucidon Visual ha sido encontrado en esle grupo de
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pacientes, lo cua! permite diferenciar el patron de Persecucion
del obtenide en sujetos normales. Trabajos recientes han
evidenciado que las anormalidades vistas en los
esquizofrénicos durante la Persecucion Visuai pueden ser
consideradas como marcadores genéticos o endofenctipicos
para el riesgo de padecer la enfermedad.

Un incremento de las sacadas anticipatorias asi como de las
instrucciones sacadicas se ha reportado en este grupo de
pacientes durante la Persecucion Visual. Se ha visto que estos
patrones son mayormemte encontrados en esquizofrénicos
con predominic de sintomas negativos. Trabajos recientes
reportan la posibifidad de diferenciar subtipos de esquizofrenia
utilizando fos movimientos de Persecucion Visual.

Ei presente trabajo muestra los resultados de unh estudio
realizado en un grupo de sujetos normales y un grupo de
esquizofrénicos, a los cuales se ies aplicaron tareas para la
evaluacion del Sistema de Movimientos Sacadicos y de
Persecucion ocular,

Se realizé registro Electro-Oculografico en 14 sujetos normales
y 10 pacientes esquizofrénicos medicados, diagnosticados de
acuerdo a los criterios def DSMIII-R. Al grupo control se le
realizé un interrogatorioc y examen fisico para descartar la



presencia de alteraciones neurolégicas, otorrino-laringoldgicas
o psiquiatricas.

Protocolo de Estimulacion:

Calbracior:. Consistié en la presentacion de un cuadrado
pequefio (1cm) en el centro de la pantalla, el cuat desaparecia
reapareciendo a Una excentricidad de 8 grados de arco visual
hacia la derecha o izquierda en una secuencia aleaioria. Este
estimulo fue utilizado para la calibracién de la sefial asi como
para el estudio de los movimientos Sacéadicos.

Persecucion: Un objeto igual al anterior con un despiazamiento

sinusoidal en un plano horizontal a 0.5 Hz (20 %/seg)
alcanzando 20 grados de arco visual.

Para el registro de la sefiai se utilizd el Medicid-3E, con e!
TrackWalker Versién 2.0 como software de recogida. Los
electrodos se ubicaron de acuerde al sistema convencional
para fa Electronistagmografia.

A parlir de la sefial obtenida por este método se caiculd:
Tiempo de reaccion sacadico, Morfologia de la sacadas. Se
seleccionaron segmenios de la sefal de Persecucion de los
cuales se calculd: Ganancia del Sistema de Persecucion,
Nimero de Sacadas y parametros espectrales tales como
Pureza Espectral de la sefial.

Andlisis de los movimientos sacddicos: Se comprobd la
presencia de gran cantidad de sacadas hipermélricas en
pacientes esquizofrénicos en comparacidn con sujetos
notmales, los cuales mostraron un patrén sacadico normat. El
Tiempe de Reaccién Sacadico mostré de igual forma
diferencias entre ambos grupos, apareciendo mayores valores
en sujelos esquizofrénicos, siendo mas significativa esta
dilerencia en ias sacadas derechas. El Andlisis de Varianza
mostrd valores significativos en cuanto a esta variable.

Andlisis de la Persecucion ocular: Partiendo de la clasificacidn
cualitativa propuesta por Benitéz para este tipo de patrén, los
pacientes esquizofrénicos mostraron patrones entre lli y IV
considerados como anormales. La sefial de Persecucion ocular

en este grupo de pacientes mostrd gran cantidad de
interrypciones sacadicas de tipo anticipatorias, hecho este que
le conflere el aspecto anormal (figura 1). E! método visual
mostré alta correlacion con el método cuantitativo en cuanto a
la evaluacién de la calidad de la respuesta. A pesar de esto ia
magnitud del delerioro en la Persecucion Visual no mostrd una
relacion fuerte al comparar los valores de las variables
calculadas con el aspecto de la forma de onda.

Se observd como el tiempo de reaccién de la Persecucion
ocular no mostré diferencias entre ambos grupos. Las
variables Ganancia y Nimero de Sacadas evidenciaron
diferencias al comparar los grupos en estudio. Los pacientes
esquizofrénicos muestran menores valores de Ganancia y
mayor Numero de Movimientos Sacadicos durante la tarea.
Los valores de Pureza Especirai obtenidos en este grupo
difieren de los controles,

El Andlisis de Varianza evidencié diferencias significativas al
comparar ambos grupos en estudio, teniendo en cuenta las
variables analizadas. Un analisis de conglomerados demostrd
que la muestra se dividia en 2 subgrupos, los cuales
separaban los controles de ios pacientes esquizofrénicos.

Los resultados demuestran que los pacientes esquizofrénicos
presentan un deterioro en el sistema de Persecucion Visual.
Las alteracicnes vistas tanto durante la Persecucidon como en
el andlisis de los movimientos sacadicos pueden formar parte
del cuadro motor deficitario general que presenta los
esquizofrénicos. Los valores normales de tiempo de reaccion
de la Persecucion obtenidos en este grupo, pueden ir a favor
de fa preservacién en la percepcién del movimiento. Sin
embargo los bajos valores de Ganancia y de Pureza Espectral
refiejan un deterioro en el mantenimiento de las Persecucién,
lo que puede estar en relacién con un trastorno en la atencion.
A pesar de esto un déficit atencional primaric o un trastorno en
la percepcion del movimiento son dos posibles explicaciones
para las alteraciones vistas en este grupo de pacientes.
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Avudix, un explorador audaz y objetivo

Electroaudiémetro automatizado que revoluciona las técnicas actuales de audiometria. Analiza
maltiples frecuencias simultaneamente. Audiogramas con sélo seis registros

La herramienta idénea para:
PesquisAJES MASIVOS

PEDIATRIA Y NEQNATOLOGIA
MEDICINA OCUPACIONAL

AJUSTES DE PROTESIS AUDITIVAS

AUDIX utiliza una novedosa técnica electrofisiologica basada en el registro de Potenciales Evocados
Auditivos de Estado Estable a Miiltiples Frecuencias (PEMf), permite realizar ta exploracién
audiométrica en forma objetiva de ambos oidos simultaneamente. Los PEMf son respuestas periddicas
gue se obtienen a determinadas frecuencias de estimulacién en la corteza cerebral, en el rango
comprendido entre 80 y 110 Hz. Los PEMf se generan por superposicic’)n de los potenciales auditivos
de tallo cerebral de manera que no se afectan por la sedacion ni el suefio. Pueden obtenerse
audiogramas en neonatos o pacientes que rehusan a colaborar.

Especificaciones técnicas

Nimero total de canales activos: 2
Conexién de electrodos: Entradas + y - con conexion de jacks 2 mm .
- Ganancia: 100 000, 200 000, 500 000.
. Ancho de banda: 0.05 - 20 000 Hz .
impedancia de entrada: 100 MQ .
Rechazo de modo comtn: >100dB . -
Ruido propio: 1uVpp (0.5 - 30 Hz).
Medicién de impedancia: automatica con indicacién simultanea de todos los electrodos en
pantalia.
Calibracién: automatica por medio de sefal de onda cuadrada de frecuencia 10 Hz y 1 mV de
amplitud.
Filtro de interferencia de linea: 50 - 60 Hz programable.
Frecuencia de muestreo maxima para 2 canales: 33 Khz .
Seguridad Eléctrica: Clase |, Tipo BF segtin el estandar IEC 601-1 (1988).
Dimension: (929 X 42 X16} cm .
Peso: 10 Kg .



