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POTENCIALES EVOCADOS VISUALES EN RECIEN NACIDOS
A TERMINO
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RESUMEN

Se realizaron 446 potenciales evocados visuales (PEV) en 69 recién nacidos
(RN) a término, los cuales fueron estudiados en estado de vigilia y suefio espontaneo,
mediante el uso de estimulacién monocular tipo LED y 2 variantes de tiempo de
andlisis y frecuencia de estimulacion (400 min y 2vslds y 1 Hz). Se realizaron
correlaciones de los parametros latencias y amplitud con las distintas variables
perinatales. Aparecié mayor nimero de respuestas con la utilizacién de un
tiempo de andlisis de 1s y 1 Hz de frecuencia de estimulacion. Los componentes
P2 y N2 aparecieron en el 100 % de las respuestas identificadas. Se produjo una
prolongacion de las latencias y caidas de la amplitud de los principales
componentes al pasar del estado de vigilia a suefio. No se encontrd correlacién
entre las variables peso, circunferencia cefélica y sexo con P2, pero si con las
horas de vida del RN. Se presentan las tablas de valores normativos de latencias
y amplitud de los PEV para las condiciones estudiadas, cuyos resultados guardan
similitud con los descritos en la literatura médica.

Descriptores DeCSPOTENCIALES VISUALES EVOCADOS; RECIEN
NACIDO!/ fisiologia; VIGILIA; SUENO.

Con la introduccion de lodight replicabilidad que han mantenido las
Emitting Diode{LED) en 1974 pdEvanst respuestas visuales evocadas con los LED
se dio un salto cualitativo en la practica para (goggles)?* pocos estudios se han
la estimulacion visual en el recién nacido reportado en RN con este tipo de
(RN) aun dentro de la incubadora, al contar estimulador.
con una unidad estimuladora mas manuable Los potenciales evocados visuales
y compacta. A pesar de esto y de la (PEV) obtenidos con luz difusa son muy
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susceptibles a variaciones, no solo entre RN, y se hizo énfasis en la ausencia de

los sujetos normales, sino también en un antecedentes de morbilidad pre, peri y

mismo sujeto estudiado en diferentes posnatales; asi como un examen fisico

momentos: Estas caracteristicas se normal con inclusion del estudio del fondo

acenttan en los estudios con RN, donde ade ojo por un oftalmélogo.

los factores inherentes a estos nifios se

suman otros de caracter técnico. Asi, por

ejemplo, el estado de conciencia (suefio- CONDICIONES GENERALES

vigilia) ha sido sefialado como fuente de DE REGISTRO

variabilidad® Por otra parte, el sexo, el peso

del RN, la edad posconcepcional y su Los nifios se estudiaron en un local

circunferencia cefalica (CC) han sido gscuro, a una temperatura ambiente entre

correlacionados con la latencia del 25y 29 °C, abrigados, alimentados (en los

componente £ casos en que las horas de vida lo
Se conoce que estas sefiales tambiénpermitieron) y con sus ropas secas, en

varian cuando cambian las caracteristicas estado de vigilia y suefio espontaneo,

fisicas del estimulo visual, por lo que tenjendo en cuenta las caracteristicas

parametros como iluminacion, distanciadel conductuales que para ambos estados de

estimulador al globo ocular y tipo, conciencia describen Anders y

frecuencia e intensidad del estimulo deben ¢plaboradoreg, en el RN. Se utilizé una

ser controlados. cuna estandar donde se colocaron en

~ Enunintento por completar la bateria dectbito supino o lateral, segin mostraran
diagndstica que garantice la exploracion de mayor comodidad.

| via visual, nos dimos a la tarea de
estandarizar y caracterizar los PEV en el RN

a término como complemento de 10S SISTEMA DE RECOLECCION
métodos tradicionales de estudio de la y ANALISIS DE LOS DATOS

vision. ELECTROFISIOLOGICOS
i En la obtencion de los PEV se utilizaron
METODOS electrodos de superficie de AAgCI,
colocados en la region de Fpz (referencia) y
CARACTERISTICAS GENERALES en Oz (activo); la region mastoidea se
DE LA MUESTRA conecto a tierra. Los electrodos se fijaron

mediante pasta conductora. La impedancia
Se estudiaron 69 RN sanos (29 hembras se mantuvo por debajo de 10 kohms.

y 40 varones), nacidos entre las 37 y Los registros se obtuvieron con el
42,2 semanas de edaestpcional (EG), equipo NEURONICA-02 de fabricacion
en las primeras 48 horas de vida, con un cubana.
peso promedio de 3 268 g y un perimetro Se utilizé un esquema experimental que
cefalico promedio de 34,5 cm, seleccionados utilizaba ganancia de amplificacion igual a
del Servicio de Neonatologia del Hospital 100 x 16, ancho de banda de 5 a 100 Hz,
Ginecoobstétrico “Ramon Gonzalez Coro”. tiempo de andlisis de 400 min y frecuencia
Se considerd para la seleccion de éstos unade estimulacion de 2 Hz; y otro con igual
revision minuciosa de la historia clinica del ancho de banda y ganancia que el esquema
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anterior, pero con tiempo de analisis de amplitudes de los componentes de aparicion
1 000 min y una frecuencia de estimulacion mas frecuente. Para la variable sexo se

de 1 Hz. aplicé la prueba no paramétrica rho de
En todos los casos se aplic6 un Spearman.
estimulo monocular con LED rojos Al estudiar la variabilidad de las

(goggles)de 4 min de duracion, el que fue respuestas dentro de cada condicion
sostenido manualmente frente al globo (OA/OC,vigilia/suefio),se consideraron
ocular correspondiente a una distancia de al menos 2 repeticiones por ojo. Garantizar
3ab5cmde éste. el mismo ndmero de observaciones para las
Dos jueces expertos en la identi- latencias y amplitudes de los componentes
ficacion de PEV en RMlasificaron los principales, entre la primera y segunda re-
registros obtenidos, en registros con peticion, obligd a excluir del estudio 43 PEV,
respuestay sin ésta, para las 2 condicionescon el objetivo de poder aplicar una prueba
experimentales (fig. 1). Aquellos que t pareada.
ofrecieron duda en la clasificacion, al menos Finalmente se calcularon los valores de
por 1 de los jueces, se excluyeron del diferencia interocular en aquellos casos
estudio. Para decidir la mejor clasificacién donde fue posible estudiar ambos ojos en
se realizdé una prueba Z para diferencias un mismo estado.
entre proporciones. El procesamiento estadistico se realiz6
Se obtuvieron mediciones de las utilizando el paquete comercial NCSS
latencias absolutas y amplitudes relativas (version 5.1, 1987). El nivel de significacion
de los componentes P1, N1, P2, N2y P3. utilizado fues 0,05.
%

100 —

90 — =2

o0 I RESULTADOS

70 —

60 — =241 Se obtuvieron 446 registros corticales,

50— 205 utilizando 1 000 min de tiempo de analisis

20— y 1flashs y 241 utilizando s6lo 400 min de

20— tiempo de andlisis yffash's de frecuencia
B de estimulacion. Mejor tanto por ciento de

28_ identificacion se obtuvo con el primer

! esquema, aun cuando no se hubiera realizado

400 ms/2Hz 1 000 ms/1Hz una prueba Z para diferencias entre

7=-7,52; p=0,0000 proporciones. No obstante el 18,4 % de los
[] Fegistos i Feosves registros no presento respuestas (fig.1).
con respuesta sinrespuesta Diversas estructuras de onda se
FIG. 1. Tanto por ciento de clasificacién bajo 2 condiciones observaron al revisar los registros, incluso
experimentales. en un mismo individuo y explorando un

Se determing la frecuencia de aparicién mismo ojo.Los componentes ,§ N, se
de cada componente y se correlacionaron inscribieron de forma bifida en el 15,6 y
variables como edad gestacional, horas 32 % de los registros respectivamente; en
transcurridas desde el nacimiento hasta el tanto, la P3 smostr6 desdoblada en el 29,9 %.
momento del estudio, peso, circunferencia Con la variablehoras de nacidose
cefalica, y sexo con las latencias y obtuvieron los mejores coeficientes de
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correlacién, siempre negativos en el caso tabla 1. Las diferencias fueron muy
de las latencias y amplitudes. También hubo significativas para el componente P2 tanto
significaciéon con la variableedad en latencia como en amplitud, mientras que
gestacionatuando se correlacion6 conlas N2 s6lo varié significativamente su amplitud.
amplitudes de P2. Correlaciones muy bajas No se observé variabilidad de las
se hallaron con el resto de las variables respuestas dentro de cada condicién, y se
estudiadas. verificd una alta correlacion entre ambas
La ecuacion de regresion, latencia de repeticiones (tabla 2).
P2versushoras de nacidos se expresa asi: Considerar la simetria interocular en la
exploracion de la via visual, tiene un induda-
Lat.(min) P2=0,78(h) + 227,04+ 16,09. ble valor clinico (P2=5,8+6,2y N2=9,5+8,3).
Si bien las diferencias medias para P2y N2
Los resultados del analisis de varianza no superan los 10 min, si se observan gran-
(ANOVA) para decidir si la condicion  des dispersiones. No se encontr6 en la lite-
vigilia/suefio en el caso de los PEV, influia ratura médica consultada reportes que
en las latencias y amplitudes de los cuantifiquen estas variables a edades tan
componentes P2 y N2, se muestra en la tempranas.

TABLA 1. Influencia de la condicién de vigilia/suerio sobre las latencias y amplitudes del

PEVen el RN a término
Medias
Componente Variables Vig. Suen. F Probabilidad
P, Latencia 208,5 2194 14,2 0,0002*
Amplitud 46 33 1,7 0,0008*
N, Latencia 297,1 301,7 1,9 0,16ns
Amplitud 10,4 75 11,8 0,0008*
Vig. (vigilia):77.

Suen. (suefo): 68.
* Muy significativo.
ns: No significativo

TABLA 2 Variabilidad intraestado de los PEV. Aplicacion de la prueba de la t pareada

Medias
Componentes Condicién M1 M2 Probabilidad r
P2 Vigilia 208,7 207,3 0,46 0,79
; Suefo 2194 2223 0,25 0,76
A |t d ) 3 y )
mpitudes » Vigilia 295.9 294.2 044 0.78
Sueno 300,3 301,1 0,80 0,71
Medias
Componentes Condicién M1 M2 Probabilidad r
po Vigilia 4,82 4,57 0,44 0,78
Latencias Suefio 34 343 0,96 0,60
N2 Vigilia 11,2 10,5 0,13 0,92
Sueho 7,80 7,02 0,51 0,64
Vig.: 28.
Suen.: 23.

M1: Primera medicion.
M2: Segunda medicion.



DISCUSION conexiones sinapticas, que resultarian en
una lenta respuesta ante los estimulos
Es evidente que en nuestro intento de externos; y un incremento en la frecuencia
utilizar un tiempo de analisis de 400 min para de estimulacion pudiera fatigar las poco
registrar un ERG y PEV al unisono y desarrolladas sinapsis axodendriticas y las
disminuir el tiempo de estudio, se pierde mejores establecidas conexiones axosomaticas,
informacion de la estructura de onda del a tal puto, que estos autores llegaron a
PEV y de sus componentes mas tardios obtener hasta el 62,5 % de fallos cuando
(tablas 3 y 4) (donde el componente P3 se aumentaron la frecuencia de estimulacion
inscribe alrededor de los 400 min). Por otra por encima de 1 HZ.
parte, si utilizamos 1 s de tiempo de analisis A pesar de resultar mejor el segundo
para ambas técnicas, se pierde informacion esquema experimental, una ausencia de la
del ERG. Esto justifica el mayor nimero de respuesta cortical a la luz se encontro en

fallos en identificar respuestas corticales
cuando se utilizaron 400 min de tiempo de
analisis (fig 1).

Otro factor tecnoldgico que parece
estar gravitando en el mayor nimero de

38 registros: 23 de ellos aislados, en sujetos
gue en otras repeticiones si tuvieron
respuestas y donde el fallo en la
identificacion del PEV estuvo relacionado
con el alto nivel de ruido residual (NRR)

gue al parecer enmascaro una respuesta de
baja amplitud. En 3 sujetos (8 registros) no
se obtuvo respuesta en un ojo, en el cual
se manifestaron movimientos oculares
rapidos en el momento de obtener el PEV, y
s6lo en 1 RN (7 registros) no se obtuvo
respuesta bilateral. Este RN se siguio

fallos que se distinguen en el primer caso
es la frecuencia de estimulacidtirbeky
Mares hallaron peores respuestas

TABLA 3. Valores normativos de las latencias de los PEV del
RN a término (vigilia)

Componentes n Media DE 75 percentil - ) I
posteriormente y desarrollé una vision
m 33 12;123 gg!gg }2;2’32 normal. Los registros iniciales tuvieron un
P2 77 20859 1697 21875 NRR > 1,8 uV'y correlaciones muy bajas
N2 77 29717 1754 303,68 entre los hemipromedios del potencial, que
P3 74 403,49 31,54 421,87

explican el fallo en acertar.

Las respuestas corticales obtenidas
presentaron gran similitud en cuanto a
estructura con las descritas en el adulto,
aungue de mayor latencia y menor amplitud,
lo que sugiere que el producto de la

DE: Desviacion estandar.

TABLA 4.Valores normativos de las latencias de los PEV en
RN a término (suerio)

Componentes  n Media DE 75 percentil gestacion, para el momento del parto, ya
b1 50 11643 3143 14062 pres%ntig’tljga via visual funcional aunque
N1 67 15889 2801 17578 INmadure.

P2 68 21849 17,80 230,46 Nuestros resultados con respecto a la
N2 68 30175 2164 32031 latencia de los componentes mas replicables
P3 63 89275 3185 41406

concuerdan con lo reportado en la literatura
médical**?

Lafig.2 presenta los valores medios de
corticales en la medida que aumentaba la las latencias absolutas de los componentes
frecuencia del estimulo visual. Parece ser, P2 y N2 encontrados por diferentes
que el grado de inmadurez del SNC del RN autores;*?incluidos los del actual estudio.
sugiere pobre mielinizacion y escasas Todos utilizaron el mismo montaje e igual
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tipo de fotoestimulador (LED), aunque con a diferentes velocidades, por una via que
pequefias diferencias en otros parametrosesta en un acelerado proceso de maduracion
técnicos. no uniforme.

La apariciébn de componentes bifidos En este estudio no se consideré la
en la estructura de los PEV ha sido tratada etapa particular del suefio en que se
por diversos autore$!* quienes la  encontraba el RN, sino que intereso el efecto
atribuyen al uso de la luz estroboscépica. global del estado de conciencia sobre el PEV,
Otros consideran que el uso de montajes pues si se consideraba el probable origen
bipolares unido a una amplia dispersion del cortical de los componentes, se podrian
flash, podria contribuir a formas de ondas esperar variaciones en sus caracteristicas,

incluso en su estructura con el paso del
Latencias (ms) estado de vigilia al estado de suefio. La gran
SA I variabilidad descrita en estas respuestas por
otros autore$!® pudiera estar dada por el

e - no control del estado de conciencia.
B0 < e e Una prolongacion de las latencias y
O una caida de la amplitud se produce cuando
o5 T '_ -------- el RN se duerme durante el examen, aunque
para el caso de la N2 esto no pudo ser
00— L O OO demostrado estadisticamente, tabla 1. El
- - apantallamiento al paso de la luz que
7T - T produce el descenso del parpado superior
y el cambio azaroso de la actividad
20 oA ey electroencefalografica que caracteriza el
PP . AA _____ - sueﬁq de estos R!\l, pudieran explicar,
A A ademas de_Io referido por otros autdres,
00— -+ oo g las diferencias encontradas. o
En general hubo una gran variabilidad
L E P de las amplitudes de los componentes en
los RN, hallazgo que se corresponde con
150 I I I I 7N los publicados en la literatura médica,
Mushin J - Chin K Taylor M Montes J cuyos valores experimentan mayor
1984 1985 1986 1992 dispersién que las mediciones de
Cﬂ)ggemes latencial™® Por otra parte el modo de
(Todos utilizaron establecer el nivel de referencia de medicion
O fatoestimulador LED) de diferentes componentes, asi como la

variabilidad de la relacién sefal/ruido
contribuyen a la mayor dispersién de la
amplitud. En nuestros datos la dispersion
mas complejad->Teniendo en cuentalas logré reducirse con una transformacion
distintas variantes estructurales que se logaritmica sélo para el componente N2.
pueden producir, incluso dentro de una Por altimo, debemos aclarar que
misma sesion de trabajo, consideramos queconsiderar nuestras normas para
se podria atribuir a la llegada a la corteza propdsitos clinicos, ayudaria a implementar
estriada de una “sefial” desfasada que viajaesquemas de trabajasmilares al del
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presente estudio, con inclusion de los
LED gogglesquedemostraron ser (tiles y

practicos en la obtencién de PEV en el RN. 4.

En conclusién podemos decir que:

1. Enlaobtencion de los PEV en RN, la uti-
lizaciéon de un tiempo de analisisde 1 sy
1 Hz de frecuencia de estimulacion,

resultaron ser adecuados en la b.

identificacién de los registros.

2. Existe una relacién negativa entre la
latencia del componente P2 del PEV y
las horas de vida del RN.

3. No se encontré relacién entre las
variables perinatales peso, circunfe-

rencia cefalica y sexo con las latencias y
amplitud de los PEV en el RN a término.
El estado de funcion cerebral modifica
las caracteristicas de los PEV, y se
produce una prolongacion de las
latencias y una caida de las amplitudes
de sus principales componentes, cuando
el RN pasa de vigilia al suefio.

Los valores normativos de los PEV
obtenidos en una muestra de RN
cubanos, con la utilizacién de un equipo
de fabricacién nacional y LEBoggles
como fotoestimulador, se corresponden
con los publicados internacionalmente
para similares rangos de edades.

SUMMARY

446 visual evoked potentials (VEP) were performed in 69 full-term newborns
who were studied in state of wakefulness and spontaneous sleep by using LED
monocular stimulation and 2 variants of time of analysis and frequency of
stimulation (400 min and 2 Hz vs Is and 1 Hz). The correlations of the latency
and width parameters with the different perinatal variables were stablished. A
higher number of responses was obtained with the utilization of a time of
analysis of 1s and 1 Hz of stimulation frequency. P2 and N2 components
appeared in 100 % of the identified responses. There was a prolongation of
latency and falls of width of the main components on passing from the state of
wakefulness to sleep. No correlation was found between the weight, head
circumference and sex variables with P2, but it was observed with the hours of
life of the newborn. The tables of normative values of latencies and width of the
VEP for the studied conditions are shown. The results are similar to those

described in medical literature.

Subject headingsEVOKED POTENTIALS, VISUAL; INFANT, NEWBORN/

physiology; WAKEFULNESS; SLEEP.
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