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Resumen:

Objetivo: Estudiar el compor-
tamiento de las evaluaciones
neurofisiologicas (electroence-
falograma y potenciales evoca-
dos multimodales) en un grupo
de lactantes con factores de
riesgo neuroldgico. Material y
Métodos: Se estudiaron 30 su-
jetos remitidos a la Clinica del
Sistema Nervioso de la Facultad
de Medicina de la Universidad
Auténoma de Querétaro, medi-
ante de la realizacién de elec-
troencefalograma (EEG), poten-
ciales evocados visuales (PEV),
potenciales evocados auditivos
de tallo cerebral (PEATC) y po-
tenciales evocados auditivos de
estado estable (PEAee). Para
ello se utilizaron los equipos
Medicid 5, Audix 5 y Neuronica
5 de Neuronic, SA. Todos los su-
jetos fueron estudiados en el es-
tado de suefio espontdneo, para
la obtencién de los registros se
utilizaron electrodos de super-
ficie de AgCl ubicados segun el
sistema internacional de colo-
cacion de electrodos 10-20, con

valores de impedancia menores
a 5 Kohm. Resultados: Se estu-
diaron 30 sujetos (21 del sexo
masculino y 9 del femenino)
con una media para la edad=
2.13 meses y DE= 1.16. El EEG
resultd patolégico en el 83.4%
de los sujetos mientras que
los PEV, PEATC, PEAee resul-
taron patologicos en el 33.34%,
16.7% y el 6.7% respectiva-
mente. Conclusiones: Los resul-
tados obtenidos muestran los
beneficios de las evaluaciones
neurofisiolégicas integrales a
lactantes con factores de riesgo
neurologicos, lo cual facilita la
realizacién de diagnoésticos in-
tegrales mas tempranos y per-
mite iniciar conductas terapéu-
ticas y neurorehabilitadoras
adecuadas.

Palabras Claves:
electroencefalograma, factores
de riesgo, neurodesarrollo, po-
tenciales evocados.
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Abstract:

Objective: To study the behavior of neurop-
sychological assessments (EEG and mul-
timodal evoked potentials) in a group
of infants with neurological risk factors.
Material and Methods: 30 subjects were referred
to the Clinic of Nervous System of the Faculty of
Medicine of the Autonomous University of Que-
retaro. They were studied through the achie-
vement of electroencephalogram (EEG), visual
evoked potentials (VEP), auditory evoked bra-
instem response (AEBR) and auditory steady-
state evoked potentials (ASSEP). Medicid 5,
Audix 5, Neuronica 5 equipment of Neuronic,
SA were used. All subjects were studied in the
state of spontaneous sleep. To obtain records
AgCl surface electrodes placed under interna-
tional electrode placement system 10-20 with
values less than 5 ohm impedance were used.
Results: 30 subjects (21 males and 9 females)
with a mean age = 2.13 SD = 1.16 months were
studied. The EEG were pathological in 83.4% of
subjects while the VEP, AEBR, ASSEP were patho-
logical in 33.34%, 10% and 6.7% respectively.
Conclusions: The results show the benefits of
comprehensive neuropsychological evaluations
for infants with neurological risk factors , facili-
tating the realization of earlier comprehensive
diagnostic and therapeutic conducts allows you
to start an appropriate neurorehabilitatory the-
rapy.

Key words:

Electroencephalogram, evoked potentials, neu-
rodevelopmental, risk factors.

1. Introduccion

La definicién de recién nacido de riesgo neu-
rologico surge en Inglaterra en 1960; es definido
como aquel nifio que por sus antecedentes pre,
peri o postnatales, tiene mas probabilidades de
presentar en los primeros anos de vida, proble-

2| piGitaL CIENCIA@UAQRo

E EFECTOS DEL MANEJO FISIATRICO EN EL ADULTO MAYOR

A L

CON TRASTORNO DE LA MARCHA POR OSTEOARTROSIS.

mas del desarrollo, ya sean cognitivos, motores,
sensoriales o de comportamiento, pudiendo ser
éstos transitorios o definitivos (Parmelle y Haber,
1973; Poo y col. 2000)

En ocasiones se considera un periodo libre de
sintomas debido a la poca expresividad del cere-
bro inmaduro. Este periodo puede durar afios,
especialmente si se trata de secuelas cognitivas
y/o de comportamiento leves, que igualmente di-
ficultan el aprendizaje o la adaptacién social. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que el 10% de la poblacién de cualquier pais esta
constituida por personas con algtn tipo de defi-
ciencia. (OPS, 2011)

Las Desviaciones del Neurodesarrollo (DND)
se definen como desviaciones transitorias o de-
finitivas de los componentes anatémicos, fun-
cionales o del comportamiento de los nifios. Las
mismas se producen debido a una agresion de in-
tensidad suficiente para que el organismo lo ex-
prese como una alteracién o variacién en su fun-
cionamiento como organismo vivo en un tiempo,
secuencia o grado no esperado para la edad del
nifio o etapa de su desarrollo (Chavez-Torres,
2003) (Amatruda y Gesell, 2006)

La literatura reporta que entre un 10% a 12%
de los nifios con riesgo neurolégico presentan
graves DND en los primeros dos afios de vida, sin
referirse a la gravedad de las mismas. (Chavez-
Torres, 2003) (Schapira y col. 1998) (Garcia-
Vazquez y Ortiz-Siordia, 1992). Estos nifios, de
no detectarse e intervenirse a tiempo enfrentan
serias dificultades para lograr un nivel de ins-
truccion adecuada, asi como una plena integra-
cion e inclusion social. La deteccidn, seguimiento
e intervenciéon oportuna permite prevenir y/o
minimizar estas consecuencias negativas.
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Las evaluaciones neurofisiolégicas abarcan
un conjunto de técnicas inocuas, no invasivas y
no dolorosas de gran valia en el estudio de la ma-
duracion y funcionamiento del sistema nervioso
central y periférico, con mayor accesibilidad y
menor costo que las novedosas técnicas de neu-
roimagenes.

El objetivo de esta investigacion fue estudiar
el comportamiento de las evaluaciones neurofi-
siolégicas mediante Electroencefalograma (EEG),
potenciales evocados auditivos de tallo cerebral
(PEATC), Potenciales evocados auditivos de es-
tado estable (PEAee) asi como Potenciales evo-
cados visuales (PEV) en un grupo de nifios con
factores de riesgo de dafio neurolégico.

1. Material y Método.

Se estudiaron 30 pacientes enviados a la Clinica
del Sistema Nervioso de la Facultad de Medici-
na de la Universidad Autébnoma de Querétaro en
el periodo comprendido entre Abril del 2014 a
Abril del 2015 por presentar antecedente de fac-
tores de riesgo neuroldgico (pre, peri y postnata-
les), realizdndosele la evaluacion neurofisiol6gi-
ca con EEG, PEATC, PEAee y PEV.

11l. Evaluaciones Neurofisiologicas

El registro electroencefalografico se realizé en
una habitacion con luz tenue. Se utilizo el elec-
troencefalégrafo digital MEDICID 5 (Neuronic
SA), con una ganancia de los amplificadores de
10 000, frecuencia de muestreo de 200Hz y los
filtros con un ancho de banda de 0,5-30 Hz. El
registro tuvo una duracién aproximada de 30
minutos y se emplearon 19 electrodos de super-
ficies colocados segun el sistema internacional
10-20. Como referencia se utilizaron electrodos
cortocircuitados ubicados a ambos l6bulos de
las orejas. La inspeccién visual del EEG se realiz6
fuera de linea por dos expertos de manera inde-
pendiente. Se utilizan montajes transversales y
longitudinales.
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Los estudios electroencefalograficos fueron
clasificados como normales (actividad electroen-
cefalografica acorde a su edad pre-concepcional
al momento de realizarse el estudio, con altera-
ciones ligeras (inmadurez de los ritmos de base,
asincronia interhemisféricas, disminucién de
voltaje), alteraciones moderadas (puntas y on-
das agudas generalizadas o focales persistentes),
trazado critico (con patrones focales durante las
crisis, descargas monorritmicas focales o multi-
focales durante las crisis) y alteraciones graves
(presencia de trazado isoeléctrico o con un pa-
trén de salvas supresion).

Los PEATC fueron realizados en un silléon con-
fortable colocado en una habitacién sonoamorti-
guada, climatizada y en ambiente de semi-oscu-
ridad. Los estudios se realizaron con un equipo
Audix 5 (Neuronic SA), estimulando con chasqui-
dos de polaridad alternante, a una intensidad de
70y 30 dB HL, frecuencia de estimulacién 17 Hz,
duracion del estimulo 0.1 mseg y 2000 prome-
diaciones del estimulo. Se colocaron electrodos
de superficie de AgCL, ubicandose el electrodo
activo en la mastoides ipsilateral al oido estimu-
lado mientras el electrodo de referencia se ubicé
sobre el Vértex (Cz) segun el sistema internacio-
nal 10-20; el electrodo de tierra se colocé sobre
la mastoides contralateral. Una vez obtenido el
PEATC se evaluaron las latencias absolutas de las
ondas [, Il y V asi como los intervalos interpicos
[-1I1, I1I-V y I-V. El valor de latencia absoluta e in-
terpico fue expresado en milisegundos (mseg) y
los mismos fueron comparados con valores nor-
males para la edad con que cuenta el equipo.

Los PEAee se obtuvieron con un equipo Au-
dix 5 (Neuronic SA), estimuldndose monoau-
ralmente disimiles regiones de la céclea (500,
1000, 2000 y 4000 Hz) con tonos de frecuencia
modulada y a intensidades diferentes (30, 40,
50, 60, 70 db nHL). Las condiciones de registro
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y la colocacién de los electrodos de registro fue-
ron similares a los empleados para la obtencion
de los PEATC. Fueron evaluados los umbrales de
audicién en cada una de las regiones de la céclea
exploradas con diferentes intensidades.

Para la obtencidn de los PEV se utiliz6 el equi-
po Neuronica 5, (Neuronic SA), los cuales fue-
ron realizados mediante la estimulaciéon con una
matriz de diodos emisores de luz (google). Para
el registro se colocaron electrodos de superficie
de AgCL, ubicandose el electrodo activo en Oz, el
electrodo de referencia sobre Fz y el electrodo de
tierra sobre Fpz segun el sistema internacional
de colocacion de electrodos 10-20. Se evalué la
aparicién del componente P100 y su valor de la-
tencia.

Todos los estudios neurofisiologicos fueron
realizados en el estado de suefio espontaneo y
con valores de impedancia por debajo de 5 Ko-
hms.

Analisis Estadistico

Se realizo el calculo de la media y desviacion es-
tandar asi como la distribucion de frecuencia de los
factores de riesgo.

Consideraciones éticas

La investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica de las Investigaciones de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad Autonoma de Querétaro.
Todos los padres o tutores de los nifios que partici-
paron en la investigacion dieron su consentimiento
informado para participar en la investigacion.

IV. Resultados.

Se estudiaron 30 sujetos (21 del sexo masculino
y 9 del femenino) con una media de edad de 2.13
meses +/- 1.16 DE. La media de la edad gestacio-
nal fue 36.84 semanas +/- 3.59 DE, de los cuales
12 (40 %) fueron pretérminos. El peso al nacer
fue de 2.771g +/- 915.58 DE. La Tabla 1 muestra
que los factores de riesgo natales fueron los mas
frecuentes y dentro de este grupo la prematuri-
dad (37%) y la asfixia perinatal (47 %), con una
mayor frecuencia de presentacion en los varones
(7/11y 10/14 respectivamente).

Tabla 1. Distribucién de los Factores de Riesgo.

Factor de Riesgo N %
Prenatales
Sepsis vaginal 4 13.33
Amenaza de aborto 2 6.66
Anemia 3 10
Hipertension Arterial Sistémica 5 16.66
Diabetes Mellitus 2 6.66
Natales
Prematurez 11 36.66
Bajo peso 9 30
Apgar bajo 6 20
Asfixia Perinatal 14 46.66
Postnatales
Crisis convulsivas 8 26.66
Sepsis 6 20
Hipoglicemia 1 3.33
Hidrocefalia 1 3.33
Hemorragias 1 3.33
Riesgo social 4 13.33

Fuentes: Expediente Clinico
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Evaluacion Neurofisiolégica.

En la tabla 2 se muestran los resultados genera-
les de las evaluaciones neurofisioldgicas, siendo
el electroencefalograma dado su conocida alta
sensibilidad y los potenciales evocados visuales
las que mostraron un mayor numero de nifios
con alteraciones. La distribucion de los resul-
tados electroencefalograficos fueron: normal 5
(16.66%), con alteraciones ligeras 5 (16.66%),
moderadas 18 (60%) y graves 2 (6.66%), no se
obtuvieron trazados criticos. No se encontraron
relaciones evidentes entre los resultados del
electroencefalograma y los factores de riesgo
neuroldgicos mas frecuentes ( asfixia perinatal,
bajo peso al nacer y la prematuridad).

De los sujetos estudiados con PEV en el 100
% fue posible obtener el componente P100 sin
embargo, en el 33.4 % dicho componente pre-
sentd alteraciones, las cuales estuvieron dadas
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por prolongacién de la latencia del componente
P100 y disminucién de su amplitud, sin embar-
go mostraban conservacion en la morfologia del
componente. Los potenciales evocados auditivos
tanto de tallo cerebral como de estado estable
fueron los que mostraron un menor nimero de
nifios con alteraciones. Las alteraciones encon-
tradas en los PEATC fue la elevacion del umbral
electrofisioldégico entre 40 y 60 dB nHL de forma
unilateral, las latencias absolutas de las ondas |,
[l y V se encontraron dentro de los limites nor-
males asi como los intervalos interpico I-111, II1-V,
[-V, en todos los casos compatibles con probables
hipoacusias de conduccion. Segin la magnitud
del dafio 3 de ellas ligeras y 2 moderadas. Estos
diagndsticos fueron corroborados mediante los
PEAee caracterizandose ademads la audicién re-
sidual y el probable diagnéstico de hipoacusias
de origen conductivo planteado en 5 sujetos fue
confirmado en 2 alos 500 y 1000 Hz.

Tabla 2 Resultados generales de las pruebas Neurofisiologicas

Prueba Neurofisioldgica Normales Patolégicos
N/% N/%

EEG 5/16.6 25/83.4

PEV 20/66.6 10/33.4

PEATC 25/83.3 5/16.7

PEAee 28/93.3 2/6.7

EEG: Electroencefalograma, PEV: Potencial Evocado Visual, PEATC: Potencial Evocado Auditivo,

PEATC: Potencial Evocado Auditivo de Tallo Cerebral.

DIGITAL CIENCIA@UAQRO
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V. Discusion

El concepto de riesgo neurolégico es aplicado a
los ninos que podrian tener una mayor probabi-
lidad de presentar problemas neurolégicos, tran-
sitorios o definitivos. Las lesiones neurolégicas
en los recién nacidos pueden tener un inicio en la
etapa prenatal y se pueden explicar por la activa-
cién de cascadas inflamatorias que parecen pre-
dominar mas en neonatos del género masculino
como sucede en nuestra muestra y coincide con
lo reportado por otros autores, (Perrone y col.
2002; Alcover-Blocha, 2004; Salinas y Peflazola,
2007) lo cual indica que pudiesen existir factores
neuroprotectores para el género femenino.

La asfixia perinatal fue el factor de riesgo con
mayor representatividad en este estudio, se re-
porta que el 5% ocurre antes del nacimiento, el
85% durante el parto y el 10% restante durante
el periodo neonatal; la frecuencia de encefalopa-
tia por asfixia es de 8.6 % a 89% y la frecuencia
de secuelas neuroldgicas es de 11.2- 30.5%. El
diagndstico de un evento de asfixia perinatal im-
plica el comienzo temprano de un sindrome neu-
rologico neonatal. Los neonatos con asfixia peri-
natal que corren mas riesgo de morir o presentar
discapacidad neuroldgica posterior (Echandia y
Ruiz, 2006).

En un estudio realizado por Castellanos y col.
(2010); se estudiaron 32 recién nacidos con an-
tecedentes perinatales de riesgo neurolégico, de
ellos 18 sujetos requirieron de la realizacion del
EEG resultando patoldgico en el 100% de los ca-
sos. En nuestra investigacién el 83% de los casos
mostraron alteraciones en la actividad eléctrica
cerebral, similares a las reportadas por Castella-
nos y col. (2010). Cabe sefialar que nuestros re-
gistros no fueron realizadas de manera inmedia-
ta al evento asfictico, por lo cual las alteraciones
descritas pudiesen reflejar el efecto tardio de la
misma sobre el proceso de maduracion de la acti-
vidad eléctrica cerebral.

6 | piGitaL CIENCIA@UAQRo

Existe una buena correlacion clinica-EEG en
los casos de Encefalopatia Hipdxico Isquémica
(EHI) leve (generalmente un EEG normal) y se-
vera (generalmente EEG patoldgico) y es en las
situaciones de EHI moderada donde el EEG pue-
de aportar una valiosa informacién prondstica.
(Fernandez y col. 1988; Flores-Compadre y col.
2013; Azzopardi, 2010)

Un tnico registro de EEG practicamente care-
ce de valor pronéstico, siendo necesaria la reali-
zacion de EEG seriados o evolutivos lo cual no fue
objeto de estudio en esta investigacién. Sin em-
bargo, Alcover-Bloch y col. (2004) reporta que
la obtencion de un registro de un EEG patolégico
(critico o con alteraciones graves) se asocia a una
evolucién desfavorable.

Los PEV en este estudio resultaron patold-
gicos en 10 sujetos de ellos 6 eran prematuros,
la latencia del componente P100 encontrado en
estos sujetos podria estar afectada por factores
relacionados con la maduracién y la retinopatia
de la prematuridad. Se ha observado que el ma-
yor grado de afectacién de los PEV realizados en
recién nacidos a término con asfixia al nacer se
correlaciona con una evolucién neurolégica peor.
(Muttitt, 1991)

Los PEATC resultan de gran utilidad en la
identificacion de las pérdidas auditivas en su-
jetos que no cooperan, en los cudles la explor-
acion audioldgica tradicional es poco confiable.
Esta prueba es inocua, sencilla, objetiva, rapida,
reproducible, y fiable: Sensibilidad: 100% y Es-
pecificidad del 90%, con una baja tasa de falsos
positivos con tasa de falsos negativos igual a 0.
(Protocolo de AEP, 2008).

Los resultados de esta investigaciéon son simi-
lares a lo reportado por Delgado (2011), aproxi-
madamente un 8% de los recién nacidos de alto
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riesgo padeceran sorderas, que seran de mode-
rada-grave a profundas en el 25% de los casos.
Los PEAee en esta investigacion contribuyeron
a la confirmacion de las pérdidas auditivas. Para
poder optar por una conducta terapéutica y re-
habilitadora adecuada se requiere no sélo de la
identificacion de la pérdida auditiva mediante el
PEATC sino también de la caracterizacion precisa
de la audicidn residual mediante los PEAee, para
esto la estimacién de los umbrales de audicién
para tonos puros de larga duracion y a distintas
frecuencias (audiograma) constituye un elemen-
to esencial.

Las pérdidas auditivas (PA) constituyen un
problema de salud, en la infancia afectando el
desarrollo emocional y del lenguaje, asi como su
adaptacion al medio social y familiar. Los avances
mas recientes en el diagnostico de las pérdidas
auditivas han estado dirigidos hacia el perfeccio-
namiento de los procedimientos audiométricos
para edades tempranas. El impacto de una pérdi-
da auditiva sobre la comunicacién y el desarrollo
cognitivo y emocional del nifio es mayor mien-
tras mas severo y tempranos sea el trastorno.

La hipoacusia infantil es un importante pro-
blema de salud en todo el mundo: 1.3 por cada
1.000 nifios nacen con una deficiencia auditiva
significativa bilateral, y hasta 1.3 por cada 100
nifios tienen una pérdida de audicion leve o mo-
derada (Davidson y col. 1989; Mauk y col. 1993).
La incidencia de trastornos de la audicién en los
nifios de alto riesgo es 10-14 veces mayor que la
reportada en la poblaciéon general (Stein y col.
1990). La pérdida total o parcial de la audicién
al nacer o en los primeros afios de vida, si no es
identificada y tratada, tiene efectos devastadores
en el desarrollo del nifio. Bioldgicamente, hay
cambios en la estructura del cerebro, la integra-
cion sensorial multimodal y lateralizacién hemis-
férica. (Kurtzer y col. 1984; Webster, 1983)
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Teniendo en cuenta que el intervalo entre la
lesion neurolodgica inicial y el desarrollo de un
dafio permanente, ofrece una ventana de opor-
tunidad para empezar algunas intervenciones
terapéuticas con la finalidad de detener el dafio o
promover la evolucién neurolégica de los nifios,
es crucial hacer la identificaciéon temprana de
aquellos recién nacidos con riesgo alto, que pue-
dan verse beneficiados por un manejo neuropro-
tector. (Echandiay Ruiz, 2006).

VI. Conclusiones.

Los resultados de esta investigacién deben ser
tomados con cautela teniendo en cuenta el ta-
mafio de la muestra. Sin embargo, los mismos
muestran los beneficios y ventajas de la realiza-
cion de evaluaciones neurofisioldgicas integrales
en aquellos lactantes que presentan factores de
riesgo neurolégicos ain en ausencia de signos
clinicos; lo cual facilita la realizacién de diagnds-
ticos integrales mas tempranos y permite iniciar
conductas terapéuticas y neurorehabilitadoras
adecuadas.
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