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Potenciales Evocados Auditivos de Corta y Mediana Latencia
en Ninos con Antecedente de Encefalopatia
Hipoxico Isquémica Neonatal

ROBERTO PORTILLO, EDGARD ROJAS
Unidad de Neurofisiologia del Hospital Guillermo Almenara Irigoyven - EsSalud. Linna, Peru.

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar los potenciales evocados de corta y mediana latencia en nifnos con antece-
dente de encefalopatia hipdxico isquémica (EHI) neonatai. LUGAR: Unidad de Neurofisiologia,
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Lima - Peri. MATERIALES Y METODOS: Se reali-
z6 un estudio de potenciales evocados auditivos de corta y mediana latencia en 78 ninos de 0 a
4 afos de edad con antecedente de EHI neonatal. Los nifios fueron agrupados segin el grado de
EHI que presentaban. RESULTADOS: Los potenciales evocados de corta latencia estaban
presentes en Ja mayoria de ninos con antecedente de EHI (68 %), no encontrandose diferencia
estadisticamente significativa con relacion ai grado de encefalopatia. En cambio, en los poten-
ciales evocados de mediana latencia se observé ausencia de ondas en el 77 % . especialmente en
los grados moderado o severo (90%) (p <0,005). CONCLUSIONES: Es posible que el daio
producido en la via corticorreticulotalamocortical por la EHI impida la formacién de ondas de
mediana latencia.

Palabras claves: Porenciales Evocados Auditivos del Tronco Cerebral: Anoxia Cerebral; En-
Sfermedades del Recién Nacido.

SHORT- AND MIDDLE-LATENCY WAVES AUDITORY EVOKED POTENTIAL
RECORDINGS IN CHILDREN WITH HISTORY OF NEONATAL HYPOXIC-ISCHEMIC
ENCEPHALOPATHY

SUMMARY

OBJECTIVE: To assess short- and middle-latency waves evoked potentials in children with
history of neonatal hypoxic ischemic encephalopaty (HIE). SETTING: Guitlermo Almenara
[rigoyen Hospital Neurophysiology Unit, Lima - Peru. MATERIAL AND METHODS: Auditory
evoked potential recordings of short (BAEP) and middle (MAEP) latency waves in seventy-
eight children. aged O to 4 year-old. with history of HIE were performed. Children were
classified according to the HIE degree. RESULTS: BAEPs were present in 68 % of the patients,
and there was not differences of statistical significance between groups. MAEPs were absent in
77 % of the patients, especially in those who showed moderate and severe grades of HIE (90 %)
(p <0.,005). CONCLUSION: It is possible that the moderate or severe HIE's damage at the
corucoreticulothalamocortical path produces absence of MAEP waves.

Kev words: Auditory Evoked Potentials; Cerebral Anoxia; Infani, Newborn Diseases.
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INTRODUCCION

En los dltimos 15 afios, los potenciales evo-
cados auditivos han logrado tener una gran
importancia para el diagndéstico de lesiones del
sistema nervioso central, en especial para el
encéfalo. La estimulacidn acustica genera entre
25 a 30 ondas, las cuales pueden ser registradas
en base a su latencia y clasificadas en latencia
corta, mediana y larga (').

Los potenciales evocados de latencia corta
del tronco cerebral (BAEP) fueron clasificados
anatémicamente de acuerdo a su origen en on-
das desde la I hasta la onda VII, cuyo origen va
desde el nervio acustico, pasando por la médu-
la, protuberancia y mesencéfalo (*). Los poten-
ciales evocados de latencia mediana (MAEP),
en cambio, se originan a partir del mesencéfalo
hasta la corteza cerebral. En tanto que los de
latencia larga (LAEP) se originan a nivel cortical
y sus areas de asociacién auditiva (?).

Esta técnica permite evaluar el proceso sen-
sorial auditivo mediante estimulos exdégenos o
endégenos. La sensacion y la percepcidén son
dos etapas consecutivas del proceso sensorial,
por medio de las cuales se analizan y perciben
los estimulos ambientales. La atencién selecti-
va es un filiro funcional que facilita la percep-
cién de tos estimulos importantes v bloquea los
que carecen de importancia. La sensacidon se
valora mediante potenciales evocados de latencia
corta que revelan la activacién del receptor, de
las vias especificas y de las cortezas primarias;
en tanto que la percepcidn se valora por los
potenciales de latencia larga que revelan un sis-
tema reticulotaldmico inespecifico, que media
de manera parcial la modulacién de los impul-
sos sensoriales por una asa corticorreticulo-
talamocortical permitiendo al cerebro humano
estar informado de manera continua de los acon-
tecimientos periféricos y afrontarlos con patro-
nes sensoriales y motores organizados en tiem-
po y espacio, mediante vias, receptores y cen-
tros corticales especificos (*).

Sin embargo, la funcién especifica que cum-
plen los MAEP dentro del encéfalo y su locali-
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zacion anatomica exacta no esté bien aclarada.
Siendo su valoracién intermedia o0 “puente” en-
tre la sensacién y la percepcién, y, siendo su
origen anatémico intermedio entre el
mesencéfalo y la corteza, es de esperar que su
afectacién englobe enfermedades que alteren la
funcidn sensorial auditiva en forma global y que
comprometan grandes areas del encéfalo.

La encefalopatia hipéxico isquémica es una
patologia que afecta todo el tejido cerebral,
debido a una merma en el suministro de oxi-
geno (*). El dafo estructural producido por esta
falta de oxigeno afectard en forma difusa todo
el encéfalo, siendo algunas idreas mas suscepti-
bles de dano (corteza cerebral, tdlamo, forma-
cién reticular, nacleos del tronco encefilico,
ganglios basales, sustancia blanca subcortical y
periventricular) (¢). De acuerdo a las zonas afec-
tadas, el grado de lesién se manifestara
clinicamente en las formas leve, moderada y se-
vera (7). En la forma leve, se presentara ligera
hipotonia cervical, con caida de la cabeza e irri-
tabilidad. En las formas moderada y severa exis-
tird un mayor compromiso del sensorio, que pue-
de ir de la letargia hasta el coma, con hipotonia
y convulsiones (*).

En trabajos ultimos se ha encontrado cam-
bios en la morfologia y en la presencia de res-
puestas evocadas auditivas de corta y de media-
na latencia en nifios con minusvalia severa, en
comparacién con nifios normales, a consecuen-
cia de patologias que afectan su desarrollo, apo-
yando la teoria de diferencia-defecto (%).

Por este mismo hecho, seria factible espe-
rar que lesiones encefélicas difusas del encéfa-
lo —como en el caso de la encefalopatia hipoxico
isquémica- también originen cambios en los
potenciales evocados auditivos, especialmente
de latencia mediana, que corresponderian a las
regiones localizadas entre el mesencéfalo y la
corteza, en Dnifos con antecedente de
encefalopatia hipdxico isquémica neonatal.

E! presente trabajo trat¢ de evaluar Ja respuesta
evocada auditiva de corta y mediana latencia en
pacientes con antecedente de encefalopatia



Anales de la Facultad de Mecdicina

hipoxico isquémica neonatal, para poder obser-
var si es que se haltaba cambios en la presencia
o morfologia de las ondas de estos potenciales.

MATERIALES Y METODOS

Se estudié 78 nifios con antecedentes de
encefalopatia hipoxico isquémica neonatal, 10s
cuales fueron sometidos a estudios de poteincia-
les evocados auditivos de corta y de mediana
latencia en la Unidad de Neurofisiologia del
Servicio de Neurologia del Hospital Guillermo
Almenara Irigoyen. La edad de los nifios fluc-
tud entre el mes y los cuatro anos de edad, pre-
sentando como caracteristica comin el haber
tenido por lo menos un episodio de hipoxia y/o
isquemia cerebral durante su primer mes de vida,
que hubiera ocasionado alteraciones leves, mo-
deradas o severas en su desarrollo neuroldgico.

El trabajo consistié en analizar la presencia
o ausencia de las ondas de mediana latencia (No,
Po. Na, Pa y Nb), asi como su relacion con el
grado de encefalopatia que presentaban. Tam-
bién se analizé la presencia de ondas de corta
latencia (I, TI. 111, IV, V), relacioniandola con
el grado de encefalopatia.

RESULTADOS

Se estudié 78 pacientes con antecedentes de
encefalopatia hipéxico isquénmica neonatal, cu-
yas edades fluctuaban entre el mes de nacido y
los 4 afos de edad, de los cuales 23 tenian hasta
6 meses de edad. 16 tenfan de 7 meses a 1 ano,
16 de | a2 afos, y 23 de ellos eran mayores de
2 afos hasta 4 anos. Cuarenla y ocho pacientes
fueron de sexo masculino y 24 de sexo femeni-
no. De esta manera la distribucién de grupos
por edades estuvo mas o menos proporcionada;
en cambio. el sexo masculino predomind sobre
¢l sexo femenino (Tabla 1).

Los estudios mostraron ausencia de ondas en
fos potenciales evocados de mediana latencia
(MAEP) en 60 pacientes con este antecedente,
representando un 77% del total. Asimismo, en
23 de los 37 pacientes con antecedente de
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Tabla 1.- Pacientes con anteccdentes de
encefalopatia hipoxico isquémica
segun sexo y cdad.

Edad Masculino  Femenino Total
n (% n (%) n (%)
0 - 6 meses 17 (73.1) 6(25,9) 23 (29.5)
7 meses - | ano 10 (62.5) 6(37.5) 16 (20.,5)
>1 ano - 2 anos 7 (43,7) 9(56.3) 16 (20.3)
2 a4 afios 18 (78,2)  5(21,8) 23 (29.5)
Total 48 (61,5) 24(38.3) 78(100,0)

encefalopatia hipéxico isquémica leve: y en 37
de 41 pacientes con antecedente de encetfalopatia
hipéxico isquémica moderada o severa, repre-
sentando un 62 % y un 90 % del total respectiva-
mente. Se encontrd una iendencia a la ausencia
de ondas mientras mayor era el compromiso de
Ja encefalopatia. Sometido a estudio de signifi-
cacidon estadistica mediante la prueba del X°, se
encontrd que la diferencia era estadisticamente
significativa (Tabla 2).

Tabla 2.- Presencia de potenciales evocados
audittvos de mediana latencia (MALEP) ¢n nifnos con
antccedente de encefalopatia hipoxico isquémica.

Encefalopatia Con MAEP Sin MALP Total
n (”/I')) n (”’n) n “":))
Leve 14 (3R) 23 (62) 37 (100
Maoderada-Severa 4 (10) 37 (90) 41 (100)
Total 18 (23) 6O (77) T8 (100)

A7 =864 p = 0.003.

En la Tabla 3 se aprecia que 53 pacienies de
los 78 que presentaron encefalopatia hipoxico
isquémica. es decir el 68% ., tuvieron ondas de
latencia corta (BAEP). Asimiismo, 23 de los 37
pacientes con encefalopatia hipoxica leve pre-
sentaron ondas de latencia corta, representando
un 62 % de los pacientes. Treinta de los 41 pa-
cientes con encefalopatia hipéxico moderada vy
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Figura 1.- Registro de potenciales evocados latencia media y corta
cn paciente con anteccdente de encefalopatia isquémica.
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Tabla 3.- Prescncia de potenciales cvocados
auditivos de corta fatencta (BAEP) ¢n nifios con
antecedente de encefalopatia hipoxico tsquémica,

Encclalopatia Con BAEP Sin BACEP Total

1 (%) n (%) n (%)
Leve 23 (62) 14 (38) 37(100)
Moderada severa 30 (73) E(27) 41(100)
Total 53 (68) 25 (32) 78{100)

A= 108 p = 0.298.

severa, es decir. 73% de los pacientes, presen-
taron ondas de corta latencia (Figura 1). Some-
tido a pruebas estadisticas de X?, se encontrd
que no existia una diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos.

DISCUSION

Los resultados encontrados cn este estudio
mostraron que existe relaciéon entre la
encefalopatia hipoxico isquémica y la ausencia
de ondas cn la respuesta evocada auditiva de
latencia media (MAEP), habiendo adcmas una
tendencia mayor a la ausencia de ondas mien-
tras mayor sea el compromiso encefalopatico.
No sucede asi con las ondas de latencia corta
(BAEP), las cuales estan presentes en la mayo-
ria de pacientes, no habiéndose encontrado re-
lacion estadistica significativa con el grado de
encefalopatia,

Con estos resultados se contirma nuestra sos-
pecha de que el dano estructural a nivel
corticorreticulotalamocortcal, que se produce
en la encefalopatia hipoxico isquémica, se tra-
duce en la ausencia de respuestas evocadas que
se originan entre el mesencéfalo y la corteza,
vale decir, e¢n los potenciales evocados de
latencia mediana. Este hecho sc hace mas evi-
dente de acuerdo al grado de scveridad de la
encefalopatia.

Aunque no se conoce bien la zona especifica
de origen de las ondas de latencia mediana. se
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puede colegir que estarian involucradas fas zo-
nas mas frecuentes de dafio hipdxico en ¢l encé-
falo. vale dccir. la corteza cerebral, el tdlamo,
ganglios basales. 1a sustancia reticular y la sus-
tancia blanca subcortical, confirmandose que su
orizen estd entre el mesencéfalo y la corteza
cerebral.

Los potenciales evocados de latencia corta,
que tienen su origen desde el nervio acustico
pasando por el tronco cerebral. estuvieron pre-
sentes en la mayoria de pacientes. lo cual su-
giere que el dano encefalopdtico hipoxico
iIsquémico a nivel del tronco encefalico y
mesenceéfalo es de menor cuantia, no alterando
mayormente el origen de cstas ondas.

Estos hallazgos también nos pueden servir
en la practica para intentar dar un prondstico de
las secuelas ocasionadas por la encefalopatia,
ya que se ve que las formas moderadas y seve-
ras de encefalopatia presentan mayor porcenta-

je de ausencia de ondas de mediana latencia.
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