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RESUMEN

Objetivo: Determinar el efecto de la maniobra de hiperextensién sobre las variables
del Potencial Evocado Auditivo de Tallo Cerebral (PEATC) en pacientes con

diagndstico de insuficiencia vertebrobasilar.

Método: Se estudiaron 38 pacientes con diagndstico de insuficiencia vertebrobasilar
en el Servicio de Neurofisiologia del Hospital Clinico Quirdrgico ‘Juan Bruno Zayas”
de Santiago de Cuba de enero a octubre de 2011 a los que se les registraron
PEATC (equipo Audix 05) en dos Estados Funcionales: Basal (convencional) e
Hiperextensiéon. Se realiz6 la comparacion de medias de los dos estados

funcionales (t de Student para muestras independientes)

Resultados: Se obtuvo que solo existieron diferencias significativas P<0,05 en los

valores medios de amplitud III y V del PEATC en ambos oidos estimulados.

Conclusiones: La maniobra de hiperextension disminuye de la activacion de los
neurogeneradores del Potencial Auditivo de Tallo Cerebral a nivel de la la
protuberancia ventrocaudal y el mesencéfalo bajo en pacientes con insuficiencia
vertebrobasilar. Por lo que el PEATC sensibilizado constituye un marcador

electrofisioldgico en el diagndstico objetivo de la insuficiencia vertebrobasilar

Palabras Clave: Potencial Evocado Auditivo de Tallo Cerebral, Insuficiencia

Vertebrobasilar, Maniobra de Hiperextensién
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INTRODUCCION

Los ataques transitorios de isquemia (ATI), dentro de las enfermedades
cerebrovasculares, constituyen la entidad clinica que responde de forma mas
adecuada al tratamiento, aun cuando representan un mayor riesgo para la
evolucion hacia el ictus grave.¥) El riesgo de sufrir un infarto encefalico después de
un ATI varia entre 10 y 50 %.‘® De todos los ATI, aquellos que ocurren en las
estructuras encefalicas irrigadas por el sistema arterial vertebrobasilar (SAVB)
constituyen entre 20 y 40 %.%* Por otra parte, existe al parecer un consenso
generalizado de que el prondstico de los pacientes con Ataques Transitorio de
Isquemia Vertebrobasilar (ATIVB) es mas favorable que el de aquellos enfermos
que sufren de episodios isquémicos del territorio carotideo. G*58 El mayor
problema de los ATIVB radica en lo complejo de su patogenia, la diversidad de
manifestaciones clinicas, que van desde cuadros muy sugestivos a otros muy
abigarrados y de dificil definicion y las dificultades para el abordaje diagndstico,
todo ello consecuencia de las caracteristicas anatdmicas del SAVB vy las estructuras
irrigadas por él. /) En este territorio vascular por sus caracteristicas anatémicas y
funcionales el flujo no es laminar, la circulacién colateral es mas escasa, los vasos
perforantes que irrigan las estructuras del tallo cerebral y el resto de los vasos
terminales son mds vulnerables a las variaciones del flujo, lo cual trae como
consecuencia la aparicion de eventos isquémicos en este territorio.®%'? Este
fendmeno explica que la artrosis cervical con osteofitos marginales, sea causa
comprobada de isquemia cerebral transitoria, pues al adoptar el enfermo
determinada posicion, una de las arterias vertebrales puede ser comprimida y la

corriente sanguinea interrumpida, lo que origina la crisis.(1%1/12)

El estado funcional del tallo cerebral tras eventos como este puede ser evaluado a
través de los potenciales evocados auditivos del tallo cerebral (PEATC) los cuales
representan las respuestas bioeléctricas provocadas en el sistema nervioso central
a la altura del tronco cerebral tras la presentacién de un estimulo acustico
transitorio (13141516 | a5 bases de la utilidad clinica de los PEATC en particular, son
los factores de especificidad anatdmica vy fisiolégica que permiten la evaluacion de

los tractos auditivos del tallo cerebral y de estructuras cercanas. (131>17:18)



A{% Primer Congreso Virtual de Ciencias Morfolodgicas.

Primera Jornada Cientifica de la Catedra Santiago Ramoén y Cajal

La compresion extracraneal de las arterias vertebrales es un procedimiento util en
el diagnéstico de los pacientes afectados por insuficiencia arterial en el territorio de
la circulacién vertebral posterior produciendo en estos, manifestaciones propias de
la enfermedad asociado a una disminucion marcada del flujo de estas

arterias.®°1112)

Sin embargo no estd del todo clara la influencia que ejerce la maniobra de
hiperextensién sobre las variables del Potencial Evocado Auditivo de Tallo Cerebral
en pacientes con diagndstico de insuficiencia vertebrobasilarpor lo que esta
inestigacion pretende determinar el efecto de la maniobra de hiperextensién sobre
las variables del Potencial Evocado Auditivo de Tallo Cerebral (PEATC) en pacientes

con diagnéstico de insuficiencia vertebrobasilar.
MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 38 pacientes con diagndstico clinico de insuficiencia vertebrobasilar
en el Servicio de Neurofisiologia del Hospital Clinico Quirdrgico ‘Juan Bruno Zayas”
de Santiago de Cuba en el periodo de enero a octubre de 2011 a los que se les
registraron PEATC en dos Estados Funcionales: Basal (mediante la técnica
convencional) e Hiperextension (variante con adicion de la maniobra de
hiperextension del cuello en el registro), con el objetivo de provocar una
disminucién del flujo sanguineo cerebral por compresion extracraneal de las
arterias vertebrales. Los sujetos fueron expuestos a estas maniobras durante un
minuto, posterior a la terminacién de la maniobra se esperdé un minuto para iniciar

la estimulacidn y registro de los PEATC.

Pardmetros de estimulacion: se utilizd una estimulacion monoaural. Los estimulos

fueron de tipo click con una duracion de 100 mseg. La presentacion de los
estimulos acusticos se llevd a cabo a través de unos auriculares (TDH 10). La

intensidad de la estimulacion fue de 95 dB nHL.

Parametros del registro: El equipo Audix 05 y el software (Audix: potenciales

evocados auditivos transientes. Version 5.0) de produccién nacional. Siguiendo el
Sistema Internacional de Nomenclatura de Electrodos 10-20 se coloco el electrodo

activo en el vértex (Cz), y las referencias del oido izquierdo y derecho en las
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mastoides (M1 y M2). La impedancia de los electrodos fue medida antes de cada

registro y no superd en ningun caso los 4 KQ.

Los valores de referencia (limites de normalidad) se calcularon tomando como base
la media mas o menos 2,5 desviaciones estandares de los valores obtenidos en los
sujetos sanos. Se realizé la comparacion de medias (t de Student para muestras
independientes) en el Sistema SPSS 15.0. Se obtuvo consentimiento informado de

todos los pacientes

RESULTADOS

Tabla #1: Distribucion de pacientes segun edad, sexo y sintomatologia.

SEXO
MASCULINO(22)] FEMENINO(16)
No. % No. %
EDAD(Media) | 60,5 - 62,5 -
VERTIGO 10 62,50 10 45,45
TASTORNOS 3 18,75 4 18,18
MARCHA
HIPOACUSIA 1 6,25 3 13,63
ACUFONOS 2 12,50 5 22,72
ARTROSIS 4 25,00 3 13,63
CEFALEA 5 31,25 4 18,18

Fuente: Historia Clinica

En la tabla #1 se muestra las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de la muestra
en estudio, donde predominaron los hombres (22) con una edad promedio (60,5
afos) similar a la de las féminas (62,5 afios). El vértigo estuvo presente en mas del
50% de los pacientes seguido por la cefalea y la artrosis. En cuanto a las

diferencias entre los valores medios de PEATC en los estados funcionales
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estudiados expuestos en la tabla #2 (Ver anexo #1), se observa que solo existio
diferencias significativas P<0,05 en los valores de amplitud III y V en ambos oidos

estimulados.

Efecto del estado funcional sobre los valores medios de amplitud del PEATC
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LATERALIDAD

En el grafico se observa la disminucién significativa de los valores de amplitud III y
V del PEATC en ambos oidos luego de la aplicacion de la maniobra de

hiperextension.
DISCUSION

El riesgo de padecer de ECV isquémica, incluyendo ATI, se incrementa al doble para
cada década de la vida después de los 55 afios, cifra que alcanza su maximo entre
los 60 y 69 afios de edad.” Moreno y cols,® en su estudio sobre factores de riesgo
en pacientes con isquemia vertebrobasilar encontré una edad media de 61,8 afios.
Maya Entenza ) en su estudio de 325 pacientes con ATIVB edad tuvo media de
62,5 afios. La media de edad en nuestra casuistica es similar a la de estos y otros

autores. (129
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El sexo masculino es considerado como un factor de riesgo de padecer ictus, sobre
todo después de los 40 afios de edad. ® En nuestro estudio hallamos un ligero
predominio de ATIVB en los hombres, coincidiendo con la mayoria de los reportes
hallados en la literatura®*®, aunque existen algunos como Maya Entenza ) que

encontré mayor frecuencia de ATIVB en el sexo femenino.

El vértigo fue el sintoma aislado mas frecuente entre nuestros enfermos, sin
embargo, cuando se presenta de forma monosintomatica no puede ser considerado
como ATI. 9 para la mayoria de los autores, 57 es el mas comun de los

sintomas en los pacientes que padecen ATIVB.

Dada su brevedad, los ATI rara vez son observados por el médico 7, hecho que
conlleva a la necesidad de desarrollar e implementar métodos oportunos y objetivos
para el diagndstico del mismo. La aplicacion del PEATC en estado basal segun
varios autores (141718 ng es un método efectivo en el diagndstico del ATIVB, debido
a que no nos permite observar los cambios dinamicos en la actividad eléctrica de
las zonas irrigadas por el sistema arterial vertebrobasilar (SAVB) en eventos
transitorios. Por lo que se hace necesaria la aplicacién del mismo con una maniobra

de activacion que sensibilice al SAVB.

En nuestro estudio tras aplicar la maniobra de hiperextension disminuyd
significativamente los valores de amplitud III y V. Esto nos habla de una
disminucién de la activacion de los neurogeneradores del Potencial Auditivo de Tallo
Cerebral a nivel de la la protuberancia ventrocaudal y el mesencéfalo bajo. Estos
hallazgos concuerdan con otros autores %!V |os cuales realizaron compresién
extracraneal de las arterias vertebrales y encontraron una disminucién marcada del
flujo de estas arterias en pacientes con insuficiencia vertebrobasilar al realizar este

procedimiento.

Nuestro estudio abre la posibilidad de utilizar esta prueba para relacionar cambios
significativos en la actividad eléctrica de los neurogeneradores de estos potenciales
con los cambios patoldgicos que se obtienen en el flujo sanguineo durante las los
ataques transitorios de isquemia del territorio vertebrobasilar. Posibilitando esto la
implementacién de un medio diagnostico objetivo en la deteccidn de la insuficiencia
vertebrobasilar.

6
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CONCLUSIONES

La maniobra de hiperextension disminuye de la activacion de los neurogeneradores

del Potencial Auditivo de Tallo Cerebral a nivel de la protuberancia ventrocaudal y el

mesencéfalo bajo en pacientes con insuficiencia vertebrobasilar. Por lo que el

PEATC sensibilizado constituye un marcador electrofisioldgico en el diagndstico

objetivo de la insuficiencia vertebrobasilar
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Anexo #1:

Tabla #2: Diferencias entre los valores medios de los componentes del PEATC en los estados

funcionales estudiados.

ESTADO Latencia Amplitud Intervalos
FUNCIONAL

I 1l \% 1] \% -1 n-v V-

Der.} 1zq. |Der.{ 1zg. |Der.{ I1zg. |Der.{ I1zg.| Der. | 1zq. | Der. | 1zq. |Der.|1zq. |Der.]1zq. |Der.} Izq.

BASAL 1,70]1,67|3,89|3,85]5,81|5,69]0,02}0,04f 1,35 | 1,37 | 1,66 | 1,64 |2,26{2,19(1,84|1,77)4,12}4,15

HPE 1,69]1,63(3,87|3,87]5,79)5,73]0,0640,05f 0,03 | 0,13 | 0,16 | 0,14 |2,12]2,24)1,78]1,80}4,16}4,1,8

Significacion {0,88]0,74]0,84{0,79]0,70{0,53]0,37]0,66(0,007*{0,011*}0,006*|0,008*0,23}0,34{0,33{0,40]0,37{ 0,56

Fuente: Software (Audix: potenciales evocados auditivos transientes. Version 5.0) P<0,05




