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INTRODUCCION

os estudios de potenciales evocados

son de utilidad clinica en la evaluacién

de las enfermedades desmielinizantes
por varias razones:

1. Demostracién de anormalidad en un
sistema sensorial aferente con compro-
miso funcional, dentro de un cuadro
clinico sospechoso.

2. Demostrar la presencia de desmieliniza-
ci6én de un trayecto sensorial sin aparente
compromiso clinico en presencia de
lesion de otras areas

3. Valorar la distribucién anatémica del
compromiso.

4. Realizar el seguimiento funcional de
ciertas lesiones.

ELECTROFISIOLOGIA DE LA ViA OPTICA Y
EscLEROSIS MULTIPLE

Potenciales evocados visuales

La capacidad de los potenciales visuales
de detectar lesiones asintomdticas (subcli-
nicas) del nervio 6ptico hace que este
estudio sea util en el diagnéstico de
la esclerosis multiple. Aporta evidencia
objetiva del compromiso causado por
desmielinizacién. La anormalidad mas
comun es la prolongacién de la latencia de
la onda P-100. Con retardos mas alld de
los 10 msg por encima del limite superior
se considera una EM posible, mientras que
mas de 30 msg se considera definitiva. La
diferencia en las latencias interoculares es un
indicador muy sensible de compromiso de la
funcionabilidad de la via visual. La amplitud
de la onda P-100 tiene poco valor clinico,
dada la gran variabilidad interindividual.

En comparacién con otros estudios
como la agudeza visual, campimetria,
fundoscopia y la respuesta pupilar, los
potenciales son claramente superiores en
detectar anormalidad cuando aquellos son
normales.

Sibien la sensibilidad de los potenciales
es alta en la detecciéon de anormalidad, su
especificidad es baja cuando se trata de
diferenciar con anormalidades producidas
por compromiso desmielinizante de otras
causas, tales como afecciones degenerativas,
u otras que involucren el nervio éptico
como lupus, sarcoidosis, déficit de vitamina
B12, neurosifilis, paraparesia espastica
tropical, ataxia espinocerebelosa o lesiones
retinianas.

La correlacion clinica de los potenciales
visuales con la progresion del compromiso
o la mejorfa tampoco estd clara. Se ha
documentado que la ausencia de respuestas
en el PEV y el retinograma en la fase
aguda de la neuritis 6ptica son de mal
prondstico para la recuperacién clinica del
paciente. Las alteraciones en la amplitud del
potencial P100 mejoran en forma paralela
a la recuperacién visual probablemente
por resolucién del bloqueo de conduccion
asociado al edema. Las alteraciones en
la latencia persisten por afios sin mayor
correlacién con la agudeza visual.

El electrorretinograma (ERG)

Representa la actividad eléctrica de la
retina en respuesta a un estimulo luminoso
captado en la superficie corneal. El ERG
consta de una onda inical negativa, la
onda “a” que representa la actividad de

los fotorreceptores seguida de una onda
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positiva, la onda “b” generada por la célula
glial de Muller. Mediante el uso de filtros
y diversas intensidades de luz es posible
separar la actividad de los bastones (actividad
escotopica) de la de los conos (actividad
fotopica), y también es posible mediante la
estimulacién repetitiva (flicker) que separa
la actividad de conos y bastones. Hstas
estrategias no permiten la evaluacién de
las células ganglionares. Recientemente se
ha podido determinar la actividad de estas
células ganglionares mediante la estimulacion
luminosa figurada por patrén reversible,
con cuadrados blancos y negros que se
alternan. (ERGF).

En pacientes con EM se ha observado
que la amplitud de la onda “b” del ERG
esta disminuida. Se acepta que con un
estimulo destello el origen de la onda “b” es
preganglionar y su generadora es la célula de
Miiller. Ia glia que abarca todo el espesor
de la retina, envuelve los vasos sanguineos
y los procesos neurales de los elementos
celulares de la retina, mantiene el equilibrio
acido-base de la retina, capta K+, GABA
y glutamato. Por estas propiedades y por la
ausencia de mielina en ella, es de suponer
que la esclerosis multiple afecta de manera
diferente este componente retiniano y
que los cambios estén mas probablemente
relacionados con alteraciones vasculares y
el consecuente compromiso de las células
de Muller.

Los estudios en el ERGF de pacientes
con esclerosis multiple y lesién optica han
demostrado que las células ganglionares
estan afectadas por degeneracion retrégrada
de sus axones secundaria a dafio del nervio
optico.

Se han descrito dos tipos de células
ganglionares: células P, de ubicacién foveal,
pequefias, sensibles a las figuras finas y a
la oposicion de colores. Las células M de
localizacion extrafoveal, grandes, sensibles
al movimiento y no al color. Hay evidencia
de que la neuritis 6ptica compromete
preferentemente las células P.

ERrNESTO OJEDA

Los potenciales evocados auditivos
de tallo cerebral (PEAT)

Son ttiles en el estudio de las enfer-
medades desmielinizantes por determinar
la existencia de compromiso de lesién
sospechadas o subclinicas en el tallo cerebral,
por lo tanto y como con los PEV, una
alteracion del PEAT en ausencia de sintomas
clinicos ayuda en el diagndstico de EM.

La sordera es un sintoma poco comuin
en EM, pero el vértigo, el nistagmus, y otros
signos del tronco cerebral sf lo son. En estos
casos los PEAT hacen su aporte. La ausencia
de Onda I se correlaciona con lesiones del
nervio auditivo o lesién vestibular, aunque
en general ésta no se afecta en casos de EM
debido a que la desmielinizacién afecta la
mielina formada en las células gliales y no en
las de Schwan. Las alteraciones de las Ondas
II y III se correlacionan con compromiso
bulbo-pontino. La ausencia o retardo de las
Ondas IV y V por lesiéon mesencefélica. En
algunos casos de lesion de las vias cerebelo-
espinales hay ausencia de las Ondas III y
V. Otro hallazgo en esclerosis multiple es
la inversion de la relacién de las amplitudes

de las ondas I/V.

En general la proporcién de pacientes
con EM y anormalidades en los PEAT varfan
entre 30-80% y en aquellos sin evidencia
de lesion clinica del tallo en 20-55%. Los
PEAT son el examen diagnéstico menos
sensible en la detecciéon de EM.

Potenciales evocados
somatosensoriales (PESS)

Evaltan la presencia de anormalidades
clinicas o subclinicas que involucren las vias
somatosensoriales y determinan la presencia
de lesiones multiples en pacientes con lesion
en otras vias. Sobre la base de una mayor
longitud y la densidad de los tractos de las
vias somatosensoriales exploradas, los PESS
son mas sensibles que las otras modalidades
para detectar desmielinizacién .
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La proporcién de pacientes con sintomas
sensitivos que presentan anormalidades en
las PESS de miembros superiores varfa
entre 60-80%, comparados con el 40% de
asintomaticos. El 70% de los pacientes
con sintomas en los miembros inferiores
presentan anormalidad en los PESS del
nervio tibial postetior.

La elevacion de la temperatura corporal
aumenta mas que todo en los miembros
superiores las alteraciones de los PESS.
Las anormalidades consisten principalmente
en prolongacién de las latencias esperadas,
ausencia de respuesta de alguno de los
componentes, alteraciéon de la morfologia
y de la amplitud.

Estimulacion magnética
transcraneal

La estimulacion directa de la corteza
motora o su estimulacién transcraneal
produce el potencial evocado motor (PEM)
que puede registrarse en su curso a lo largo
de la médula espinal, nervio periférico o al
llegar al musculo. Por lo tanto, permite la
evaluacion de patologfas que afecten las vias
motoras voluntarias tanto centrales como
medulares. Si se tiene en cuenta que la EM
involucra en especial las vias motoras se hace
aparente la importancia de esta técnica.

La comparacién de los PEM en miem-
bros superiores e inferiores aporta informa-
cion acerca de la conduccion en el tracto
cortico-espinal desde el encéfalo hasta la
médula espinal.

El tiempo de conduccién motor central
(TCMC), en los miembros superiores es
anormal en mas del 70% de los pacientes

con EM

Hay correlacién con el grado de disca-
pacidad y los tiempos de conduccién motora

espinal. Los pacientes con esclerosis primaria
progtesiva tienen mayor compromiso de las
vias motoras que los con variante recaida-
remision.

Reflejo de parpadeo

En pacientes con EM puede encontrarse
prolongacioén de las latencias del componente
R1 que sugiere lesién desmielinizante del
tallo.

En general se puede concluir que
los potenciales evocados en todas sus
modalidades, al mostrar retardo en sus
latencias o ausencia de las respuestas
esperados contribuyen con la sospecha de una
enfermedad desmielinizante de un sistema
sensorial o motor y que ademas se indican
para la evaluacién diagnéstica y el seguimiento
de estas enfermedades.
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