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RESUMEN 

Fundamento: la calidad de un registro nistagmográfico durante los estudios del sistema 

vestibular, depende de la adecuada selección y colocación de los electrodos, los cuáles suelen ser 

ubicados en puntos específicos de la órbita ocular para permitir la recolección de la variación de po-

tencial eléctrico generado entre la córnea y la retina causada por las sacudidas del nistagmo inducido 

o natural.  

Objetivo: presentar los resultados experimentales que demuestran esta influencia al cuan-

tificar el efecto sobre los registros. 

Desarrollo: se empleó la técnica de estimulación visual con blanco móvil a diferentes fre-

cuencias de movimiento, y los registros se realizaron en las condiciones de iluminación establecidas 

para electrooculografía, se utilizó un amplificador biomédico (electronistagmógrafo) de dos canales 

con frecuencia de muestreo de 1 kHz. Los Resultados obtenidos reflejan el cambio de las tensiones 

en los registros de acuerdo a la zona de colocación de los electrodos, al existir una zona óptima para 

el adecuado registro electronistagmográfico.  

Conclusiones: se demostró la afectación por zonas en los registros en el dominio temporal 

y de la frecuencia, y su influencia en la generación de errores en el diagnóstico topográfico de enfer-

medades que afectan el Sistema Vestibular. 
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DeCS: ELECTRONISTAGMOGRAFÍA/métodos; ELECTRODOS IMPLANTADOS; ENFERMEDADES  

VESTIBULARES; MOVIMIENTOS OCULARES; ESTIMULACIÓN LUMINOSA.  

_______________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Background: quality of record of electronystagmography during the studies of the vestibu-

lar system depends on the proper selection and placement of the electrodes, which are usually locat-

ed at specific points in the eye socket to allow the collection of the variation of electric potential gen-

erated between the cornea and the retina caused by the jerking of the induced or natural nystagmus.  

Objective: to present the experimental results that demonstrate this influence by quantify-

ing the effect on the records.  

Development: it was used the technique of visual stimulation w ith moving target at differ-

ent frequencies of movement, and the records were made under the lighting conditions established in 

the published standard for electrooculography, using a two-channel amplifier with a sampling fre-

quency of 1 kHz. The results obtained reflect the change in the tensions in the records according to 

the electrode placement zone, there being an optimal zone for the adequate record of electronystag-

mography.  

Conclusions: the affectation by zones in the records in the temporal domain and the fre-

quency was demonstrated, and its influence in the generation of errors in the topographic diagnosis 

of diseases that affect the Vestibular System. 

 

DeCS: ELECTRONYSTAGMOGRAPHY/methods; ELECTRODES, IMPLANTED; VESTIBULAR DISEASES; 

EYE MOVEMENTS; PHOTIC STIMULATION. 

_______________________________________________________________________________ 

INTRODUCCIÓN 

La electrooculografía (EOG) constituye una de 

las técnicas electrofisiológicas de mayor desa-

rrollo y difusión en el diagnóstico médico mo-

derno. Basada en las propiedades bioeléctricas 

del ojo, utiliza la diferencia de potencial de 

alrededor de 1 mV entre la córnea (positiva) 

en el polo anterior, y el epitelio pigmentario 

de la retina (negativa) en el polo posterior, 1 

esta diferencia de potencial permite considerar 

al ojo como un dipolo con los extremos en su 

eje anteroposterior. 

El campo eléctrico generado por este dipolo y 

excitado durante los movimientos oculares  

 

que provoca el reflejo vestíbulo ocular  

(RVO), 2 puede registrarse mediante electro-

dos de superficie colocados alrededor de la 

órbita ocular. 3 Esta técnica conocida como 

electronistagmografía (ENG) es un modo par-

ticular de la EOG para el estudio detallado del 

nistagmo, nombre dado al movimiento ocular 

caracterizado por una oscilación rítmica o al-

ternante de los ojos, en el que se identifica 

una fase lenta y otra rápida. En la fase lenta 

los ojos se mueven en una dirección (contrario 

al estímulo) para focalizar un objeto en la  

retina y en la fase rápida se produce un movi- 
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miento en la dirección opuesta en forma de 

movimiento sacádico al no poderse compensar 

el movimiento ocular en la órbita y que puede 

alcanzar los 500 º/s (figura 1A). 4  

http://revistaamc.sld.cu/  

La frecuencia de las sacudidas del nistagmo es 

variable, aunque con estímulos rápidos puede 

alcanzar hasta 5 Hz y un tiempo entre fases 

rápidas de 200 ms con una latencia reportada 

de 15 ms para pruebas rotatorias. Los paráme-

tros para el diagnóstico, que se utilizan en la 

ENG, entre los que pueden nombrarse la laten-

cia, la ganancia y la velocidad del componente 

lento, 5 se ven afectados por la colocación inco-

rrecta de los electrodos para el registro de los 

movimientos oculares que provoca el nistagmo 

(figura 1B).  
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Además de la influencia dependiente de la cali-

bración inicial, que sirve para convertir la mag-

nitud del desplazamiento de los globos ocula-

res, que depende de la diferencia de potencial 

corneo retiniano (expresado en mV) a movi-

miento ocular (indicado en grados por segun-

dos), existen otros aspectos relacionados con la 

necesidad de mediciones prolongadas en los 

estudios vestibulares en presencia de estimula-

ción inducida, como son: la libertad en los mo-

vimientos oculares durante la medición ENG, el 

conocimiento morfológico de las señales regis-

tradas y la subjetividad en la selección de los 

tramos de registro para el análisis que pueden 

conducir a errores y enmascarar un deficiente 

registro electronistagmográfico. 6,7  

De esto se deriva la necesidad de seleccionar y 

colocar de manera correcta los electrodos, para 

evitar la presencia de interferencias en los re-

gistros EOG, 8 al delimitar de esta forma los 

intervalos de normalidad más estrechos en los 

parámetros para el diagnóstico, lo que favorece 

la exactitud en el estudio de los trastornos que 

afectan el RVO y el sistema óculo-motor, al dis-

minuir las incertidumbres y sus fuentes de ge-

neración. 

 

 

DESARROLLO 

Se procedió a evaluar las características de los 

electrodos empleados en el estudio y registro 

de las señales nistagmográficas; así como la 

influencia del posicionado de los electrodos en 

el canal de mayor interés para las pruebas ro-

tatorias (canal horizontal), con la aplicación de 

pruebas de estimulación visual a varios sujetos 

voluntarios dando de su previo consentimiento.  

A: Selección y caracterización de electro-

dos 

Se muestra la representación del modelo equi-

valente de la interfaz electrodo-electrolito-

tejido cuando se emplean electrodos para la 

captación de bioseñales (figura 2).  

 

http://revistaamc.sld.cu/  
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Se aprecia que una componente importante es-

tá asociada al potencial de media celda de los 

electrodos debido fundamentalmente al tipo de 

material empleado y a la distribución de cargas 

en la interfaz. Del modelo presentado se tiene a 

la entrada del canal de medición (medidor) 

que: 

Si se consideran iguales los electrodos de tra-

bajo (R=R1=R3, R’=R2=R4, C=C1=C2 y E1=-E2) 

se puede simplificar la expresión, al obtenerse: 

 
 

Donde se aprecia que la tensión registrada (Vin) 

depende del potencial de la bioseñal adquirida 

(Eb) y de las componentes de impedancia del 

tejido (Rt y Ct), de los electrodos y del instru-

mento de medición. Cuando se logra aumentar 

la impedancia de entrada del instrumento o ca-

nal de medición (Zin), se disminuye el efecto de 

carga sobre la sección del tejido entre los  

electrodos. 

En el empleo del arreglo de los electrodos se 

consideró, su área de contacto, su impedancia 

característica a partir de su forma geométrica y 

la colocación de estos en el área de interés clí-

nico. Para la selección del tipo de electrodo, se 

analizaron los más comunes en la captación de 

biopotenciales: electrodos de superficie con di-

ferentes formas y áreas de contacto. 

Con ayuda de cajas decádicas resistivas y un 

KIT de desarrollo (AD5933) utilizado para la 

medición de la impedancia, se procedió a la ca-

racterización de la impedancia de los electrodos 

disponibles, al considerar el intervalo de trabajo 

ofrecido por el fabricante; así como el ancho de 

banda de trabajo típico del sistema.  

La muestra la curva de calibración obtenida pa-

ra el KIT con resistencias bajas (Rcal=475 Ω), 

donde se puede apreciar la buena linealidad 

mostrada del sistema: error de cero eoffset=6.8 

Ω, error de ganancia eg=0,02 y error de no li-

nealidad de ganancia enlg= 1,25 % (figura 3).  

http://revistaamc.sld.cu/
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Con este sistema se caracterizaron cinco juegos 

de electrodos por lo general empleados en el 

registro clínico, con diferentes áreas de  

contacto, formas y materiales, profundizándose 

en el estudio de los electrodos de superficie  

para ECG-EEG, de amplia difusión nacional 

(figura 4).  

 

http://revistaamc.sld.cu/  

B: Caracterización del posicionado de los 

electrodos para el registro de señales 

Para este objetivo se empleó el estimulador del 

nistagmo SLE-5100 del fabricante NIHHON 

KOHDEN, lo que permitió guiar el movimiento 

intencional de los ojos a diferentes frecuencias 

pre-establecidas (0,5 Hz y 1 Hz) a partir de los 

estándares empleados para este tipo de estu-

dio, las cuales fueron obtenidas desde el gene-

rador de estímulos visuales del equipo. Una vez 

colocado el sujeto en posición correcta frente al 

punto de referencia central del estimulador a la 

distancia de 1 m, se procedió a colocar el arre-

glo de electrodos distribuidos como muestra la 

figura cinco, al permitir su ajuste durante la 

fase de adquisición de las bioseñales en los su-

jetos voluntarios a través de una cinta ajusta-

ble (figura 5).  

http://revistaamc.sld.cu/
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El registro electronistagmográfico se realizó 

con el electronistagmógrafo BiorENG-2C 

(registro sanitario I 1520001) de dos canales, 

con resolución de 12 b, y frecuencia de mues-

treo de 1000 Hz. A los sujetos estudiados se 

les conectó electrodos de plata (Ag) con diá-

metro de 0.7 mm e impedancia inferior a 2 kΩ 

en la banda de 0,01 Hz a 1 kHz.  

El primer valor tomado para la comparación 

correspondió al valor de calibración de cada 

sujeto, el registro EOG se realizó con los elec-

trodos colocados en la posición 1 estimulando 

su sistema sacádico, 2 con la aparición de un 

punto luminoso en dos puntos extremos de la 

línea visual horizontal, 15o a la izquierda y 15o 

derecha con una frecuencia de 0,5 Hz, este 

proceder se repitió en el mismo sujeto al variar 

la colocación de los electrodos por el resto de 

las posiciones, se registró la respuesta del mo-

vimiento ocular en cada punto indicado en la 

figura. Después de un descanso de cinco minu-

tos se estimuló el sistema de seguimiento del 

sujeto al provocar movimientos de persecución 

del punto luminoso desplazado por la línea ho-

rizontal a 1o/s, y en estas condiciones utiliza-

das de manera usual en la práctica clínica, el 

registro sigue una ley del tipo sinusoidal 

(figura 6). 9  

http://revistaamc.sld.cu/  

Mediante una aplicación estadística desarrolla-

da en el programa MatLab, se procesaron los 

registros y se obtuvieron dos vectores corres-

pondientes a los puntos máximos y mínimos 

(cambios en las tensiones) de cada uno de 

ellos, con esta anotación y el vector señal se 

calcularon las medias de los parámetros 

(relación señal/ruido, amplitud de los puntos 

mínimos, máximos y la amplitud pico a pico).  

Como resultado de la comparación entre zonas 

y entre posiciones, se obtuvieron las tablas con 

los valores de interés para aplicar el análisis de 

varianza multifactorial que permitió evaluar la 

influencia de la posición de los electrodos en  

cada zona explorada respecto a las variables 

consideradas en la prueba experimental. Para 

el cálculo se utilizó el programa estadístico 

SPSS (IBM), las variables a contrastar en la  

http://revistaamc.sld.cu/
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corrida del programa fueron: relación  

señal/ruido y la amplitud pico a pico de las 

tensiones en los registros EOG, los factores 

escogidos fueron: las zonas, las posiciones y 

el tipo de estímulo. Una vez definidas las va-

riables se utilizaron dos modelos para el análi-

sis, la comparación de los valores medios de 

las variables dependientes y el análisis de la  

varianza ANOVA. 

RESULTADOS  

A: Caracterización de electrodos 

Se muestran los electrodos con mejores resul-

tados: electrodos desechables de Ag/AgCl y 

electrodos de superficie reusables de Ag 

(figura 7). 

http://revistaamc.sld.cu/  

Los electrodos de Ag pura mostraron mejores 

características, aunque su impedancia resultó 

ser mayor, debido a su forma cóncava y tama-

ño, la cual, durante las pruebas de laboratorio, 

se rellenó con gel para facilitar el contacto con 

el tejido y garantizar mínima introducción de 

artefactos e interferencias. De este análisis se 

llega a la conclusión de que a medida que au-

menta el área de contacto, menor será la im-

pedancia del electrodo (figura 8).  

http://revistaamc.sld.cu/
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Para electrodos pequeños como el seleccionado 

de Ag pura, la impedancia puede ser elevada; 

pero esto hoy día no constituye un problema 

en el acople con los modernos amplificadores 

electrónicos disponibles operational amplifiers 

(OPAMPs) cuyas impedancias de entrada sue-

len en general estar por encima de 1010 Ω típi-

camente. 

B: Caracterización de la zona de coloca-

ción de los electrodos para el mejor regis-

tro de las señales nistagmográficas 

Se obtuvieron 120 registros válidos para pro-

cesar en los cinco sujetos voluntarios estudia-

dos seleccionados al azar (tabla 1).  

 

http://revistaamc.sld.cu/  

A cada uno se le realizó tres tipos de medición: 

una calibración y dos pruebas correspondientes 

a seguimiento y sacádica en cada posición, de 

acuerdo a la numeración establecida en la zona 

figura seis. Se desecharon 11 registros por su 

calidad debido al débil grado de atención del 

sujeto, la influencia del grado de predicción del 

estímulo, la presencia de artefactos e interfe-

rencias conocidos, entre ellos los parpadeos y 

la influencia de la adaptación a las condiciones 

de iluminación del local. 10 

Durante el experimento se observó la variación 

significativa de la relación señal/ruido en los 

registros y la variación de las tensiones de 

acuerdo al estímulo, la zona y la posición de 

los electrodos. 

Para obtener resultados estadísticamente sig-

nificativos, se fijó el intervalo de confianza en 

el 95 %, y se compararon entre las diferentes 

zonas establecidas representadas en la tabla 

dos. El proceder de colocar los electrodos por 

zonas demostró cómo aumenta el significado 

de la decisión en el efecto de la relación señal/

ruido de los registros obtenidos. En la medida 

en que el registro se aleja de la zona 1 

(referencia con mejores prestaciones en el re-

gistro clínico), el significado de las diferencias 

se acentúa al alcanzar hasta un 99 % entre las 

zonas 1 y 4 (tabla 2).  
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Respecto al valor absoluto de la medición se 

obtuvo una disminución del valor promedio en 

la medida en que se colocan los electrodos ale-

jados de la zona clínica de referencia. Se ob-

servó que el espectro de potencia típico del 

registro EOG muestra un contenido esencial en 

la banda de 0-30 Hz, 3 las diferencias se acen-

túan al considerar ruido el contenido espectral 

fuera de la banda de 0,05-40 Hz. El estudio fue 

realizado en sujetos sanos, se observó que la 

amplitud y la frecuencia se comportan entre sí 

en forma multiplicativa con el acercamiento a 

la mejor zona (zona 1 de referencia clínica), si 

la amplitud aumenta, la relación señal/ruido se 

comporta de la misma forma.  

El tamaño de la muestra que se utilizó para 

estas mediciones no es suficiente para deter-

minar una distribución estadística del valor en 

otros grupos de edades o en la comparación de 

sujetos sanos y enfermos; pero sí permitió 

evaluar la diferencia respecto al promedio en 

cada zona con sujetos sanos y en edades en 

que aún no modifican el desempeño del órgano 

vestibular (figura 9).  

http://revistaamc.sld.cu/  

Respecto al tipo de electrodo que debe ser em-

pleado, 11 se pudo apreciar la diferencia al em-

plear diferentes tipos de electrodos en el expe-

rimento (el mejor comportamiento se obtuvo 

con electrodo de plata (Ag) con diámetro de 

0,7 cm e impedancia inferior a 2 kΩ, y además 

se pudo apreciar que al emplear el gel la dife-

rencia es menor (cerca del 5 %) pues se mejo-

ra la interfaz electrodo-gel-tejido. Para todas 

las posiciones de colocación de los electrodos, 

se duplicaron las muestras y los valores abso-

lutos de medición.  

En cuanto a las posiciones tomadas en cada 

zona, los resultados reflejan diferencias nota-

bles del valor de las tensiones ante el tipo de 

estímulo visual aplicado, que resultaron supe-

riores durante el estímulo sacádico con el  

intervalo de confianza fijado en el 95 %  

(tabla 3).  

http://revistaamc.sld.cu/
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Los sujetos estudiados en este experimento 

tienen una edad inferior a 30 años y la infor-

mación obtenida en los registros del segui-

miento de blanco móvil tiene menor significa-

do que la obtenida en los registros del sistema 

sacádico, lo cual confirma la necesidad de nor-

malizar los datos según la edad de los sujetos 

en estudio, seguido de los resultados de inves-

tigaciones que demuestran que los cambios en 

el sistema de seguimiento humano comienzan 

a partir de la tercera década de vida. 12  

 

 

CONCLUSIONES 

En el estudio realizado se determinó que el 

área de mejores resultados para la captación 

de los potenciales oculares, se encuentra en el 

interior de la circunferencia de radio 0,5 cm a 

partir del centro de referencia, colocado en la 

intersección de la ceja y el pómulo del sujeto.  

Colocar los electrodos en otra zona, implica 

afectaciones en los cálculos de la velocidad 

ocular durante las fases del nistagmo; así co-

mo de otros parámetros que se utilizan en el 

diagnóstico de los trastornos del Sistema Ves-

tibular, de ahí la gran importancia en la ade-

cuada colocación del arreglo de electrodos pa-

ra los especialistas durante el desarrollo de los 

estudios clínicos. 
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