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RESUMEN

RESUMEN

Se harealizado el potencial evocado visual en 60 infantes prematuros de bajo peso en el servicio
de neurologia ( Gabinete de Neurofisiologia ) del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
durante los afios 2000 —2003. Se evalud la latenciay la amplitud de la onda P100 en ambos ojos
de todos los infantes, para comparar los datos encontrados con los parametros normales
establ ecidos internacionalmente a los seis meses de vida. Ademas, determinar si el bajo peso, la
edad gestacional y la edad de la madre, podrian alterar el trazado del potencial evocado visual y
S existe alguna relacion de los datos encontrados con las diversas patologias oftalmologicas
encontradas en el examen fundoscdpico de éstos infantes. Fueron estudiados con una maguina
Nihon Kohden tipo Neuropack #, de origen japonés, en estado de suefio inducido con hidrato de
cloral a 10%; utilizando estimulacion monocular de luz emitida por diodos, realizando 200
estimulos por vez, con un valor de barrido de 30ms/ division y una frecuencia de estimulo de 1
Hz.

Nuestro estudio es de corte transversal, retrospectivo, analitico, observacional y aplicativo.
El peso promedio de los prematuros fue de 1360 gramos'y la edad promedio de las madres fue de
32.3 afos. De los 60 nifios estudiados, la latencia promedio fue de 124.30 milisegundos y la
amplitud promedio fue de 6.48 micro voltios. Se comprobd que a menor peso ( 750 —1502
gramos) , mayor edad de lamadre ( 33 a42 afos ) y menor edad gestacional ( 28 a 32 semanas)
las latencias para la onda P100 de los trazados del potencia evocado visual resultaban
prolongadas, encontrandose significancia estadistica ( X, = 5.3384 y p <0.05) al referirnos ala
edad gestacional. Se evidencio que ha menor edad gestacional hubo mayor compromiso a nivel
retinal y del nervio Optico, siendo ésta relacion estadisticamente significativa. ( X , = 16.959 ;
p<0.05). Se concluye del trabajo realizado que, la prematuridad con bajo peso, generalmente se
acompafia de latencias para la onda P100 prolongadas en €l trazado del potencial evocado visual
y trastornos a nivel retinal y de mielinizacién del nervio optico .

Palabras Claves : Infantes de bago peso, potencia evocado visual, retardo de la
mielinizacion, retinopatia de la prematuridad.
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INTRODUCCION

INTRODUCCION

Evaluar la actividad de la via visual en prematuros de bajo peso a través del Potencial
evocado visual, es fundamental para detectar defectos en la via visual y monitorizar su
funcion, e?qegialmente en enfermedades que involucran la via visual sensorial anterior y
posterior Nos permite estimar la continuidad del nervio optico, el grado de
mielinizacion, la integridad de la corteza visual, evaluando el grado de dafio y (%—)I
prondstico en nifios con lesiones estaticas o progresivas del Sistema Nervioso Central * ’
2).

El Potencial evocado visual es una técnica neurofisiolégica que proporciona
informacion objetiva de la funcién del sistema visual en el infante pre verbal y en los nifios
que no(sokleden comunicar sus sintomas visuales o cooperar con el examen de funcion
visual . Con mayor razoén el potencial evocado visual en infantes prematuros con bajo
peso nos brinda informaciéon del grado de mielinizacién del nervio 6ptico y del estado
optimo de la retina.

Los estimulos que permiten la obtencion de los Potenciales evocados visuales son
de dos tipos: Estimulos no estructurados, en donde se usa luz intensa intermitente (
usualmente un flash que es presentado al observador repetitivamente de manera
secuencial ), o pantalla de diodos (LED) montados sobre gafas (goggles ) siendo el
registro procesado por un computador.

Los estimulos estructurados, basados sobre las modificaciones de contraste, sin
variacion de la luminancia global del entorno, pueden variar en funcién de diversos
parametros como , la forma de los contrastes (patréon de ajedrez) 6 la porcion del campo
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“)

visual estimulado

El PEV tipo flash, se acostumbra registrar durante los 500ms, de los cuales los
240ms iniciales estan contenidas las oscilaciones que nos interesan en la cll’nica( . En
este intervalo, se observan de 3 a 5 oscilaciones (solo tres son identificables en la mayor
parte de los sujetos normales): Un componente negativo inicial u onda negativa con
latencia entre 60 a 80ms denominada N75; un componente positivo principal con latencia
entre 95 a 100ms denominada P100 y otra onda negativa lenta entre los 130 y los 150ms
denominada N145. Las oscilaciones pueden mostrar variaciones dependiendo de la
colocacion de los electrodos, el estado de vigilia, la estimulacion, etc. En Ia&ogdéa% se
evalla su aparicion, o ausencia, su morfologia que incluye latencia y amplitud * ™ ~ /.

La onda P100 esta siempre presente y es independiente del tipo de estimulo
empleado y de la concentracién del ?E)Ciente durante la prueba, por eso es util en la
clinica y tiene una amplitud de 3-10pV * .

En cuanto a la morfologia, la latencia incrementada o prolongada es mas frecuente
que la disminucién de la amplitud. Un incremento de la latencia indica generalmente
disminucion en la velocidad de conduccién del impulso nervioso, debido a lesiones que
alteran la cond(L,iccA:Liér;) axonal en la parte central del sistema visual (enfermedad
desmielinizante) ’

La disminucién de la amplitud tiene un valor limitado como indicador de dafio en la
conduccion, no necesariamente indica defecto en la conduccion, ya que puede
presentarse debido a defectos técnicos, maga6 Szolocaci(’)n de electrodos, etc. Ademas la
amplitud esta sometida a mayor variabilidad .

Para la interpretacion exacta del PEV es necesario considerar varios factores que
pueden alterar temporalmente las caracteristicas de las ondas del PEV; como la edad del
paciente, el sexo , prematuridad, bajo peso al nacer, la agudeza visual, el nivel de
atencion y colaboracién del paciente, las fluctuaciones 669 Ia9 %:OTO% cion ocular

. . : L (6,7,8,9, 1
asociadas a ambliopia, la presencia de hipoxia al nacer, etc.

Segun el estudio de “Potenciales evocados visuales en recién nacidos a término”,
realizado por Browm J. (1997) en Cuba, donde estudid 69 recién nacidos a término de
ambos sexos, evaluados en estado de vigilia y suefio espontaneo, encontré que, el
estado de suefio y de vigilia influia en la latencia y amplitud de los potenciales evocados
visuales; ya que se produjo una prolongacién de las latencias y caidas de las amplitudes
de los principales componentes al pasar del estado de vigilia a suefio, al mismo tiempo se
comprobd que no existe correlacion entre las variables peso, circunferencia cefalica y
sexo con la alteracién de las ondas.

En el trabajo realizado por Menacker S. ( 1993 ): “Visual Function in children with
developmental disabilities” ,se estudié el potencial evocado visual tipo flash en 211 recién
nacidos a término , pero que al nacer se documenté asfixia perinatal y encontraron
potenciales evocados anormales e incluso en algunos casos ausencia de ondas , lo cual
guardaba relacién con serias secuelas neurolégicas que presentaron los recién nacidos,
con lo cual concluyeron que el potencial evocado visual proporciona un dato pronodstico
sobre la recuperacion de la agudeza visual y sistémica en recién nacidos asfixiados.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo, queremos saber si la prematuridad de los infantes y su bajo
peso influyen en la alteracion de la latencia y amplitud para la onda P100, que se traduce
en problemas de mielinizacién del nervio 6ptico, de la retina y de la macula.

Segun el estudio de “ The pattern visual evoked potential in former preterm infants
with retinopathy of prematurity” ,realizado por Mintz-Hitther HA ,et al en 1994,en Houston;
en donde se realizé un estudio lineal y se evalué a 89 infantes con retinopatia de la
prematuridad que regresiond espontdneamente sin desprendimiento macular, se
encontré6 que la latencia del potencial evocado visual correlacionado con el dano
postnatal, mejora estructural y funcionalmente en infantes pretérmino con retinopatia de
la prematuridad que regresionan espontaneamente sin compromiso macular.
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METODO

METODO

PARTICIPANTES

De acuerdo a los objetivos trazados, nuestro universo esta constituido por 60 infantes
prematuros de bajo peso del Servicio de Neonatologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, de sexo masculino y femenino. A todos se les hizo Potenciales evocados
visuales de los dos ojos, obteniendo 60 trazados de Potencial evocado visual.

Dicha poblacion esta conformada por todos los infantes con bajo peso de Diciembre
del 2000 a Diciembre del 2003.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron ( criterios de inclusion ):
-Infantes prematuros de bajo peso evaluados a los 6 meses de vida.
-Edad de la madre : 20 a 42 afos

-Edad gestacional del prematuro de bajo peso: 28 a 36 semanas
-Sexo del infante prematuro de bajo peso

-Peso del infante prematuro: 750 a 2100 gramos

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 11
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INSTRUMENTO

Se hizo un muestreo no probabilistico ( intencional ), por las caracteristicas de la
poblacion a estudiar. Para lo cual se construyd una ficha de recoleccién de datos que
contenia los criterios de inclusién del trabajo de acuerdo a las expectativas de la
investigacion, para facilitar el analisis estadistico y comparar con otras investigaciones
realizadas.

Para realizar el estudio se empled el equipo de potenciales evocados marca Nihon
Kohden tipo Neuropack Z de origen japonés.

PROCEDIMIENTO

1.- Previa solicitud del examen de potencial evocado visual del Servicio de Pediatria, el
Servicio de Neurologia lo recibia y lo enviaba al Gabinete de Neurofisiologia.

2.- Los infantes deberian cumplir con los criterios de inclusion:

Ser prematuro; es decir ,menor de 38 semanas de edad gestacional.
Tener bajo peso al nacer, menor de 2500 gramos.

Tener seis meses de vida en el momento del examen.

3.- Sedacion : En todos los nifios se usé hidrato de cloral al 10%, preparado en el
Departamento de Farmacia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins. La dosis
usada fue de 0.5ml por kilogramo de peso y la via de administracion fue oral.

4.- Colocacion de electrodos: Una vez sedado, el infante era colocado en una camilla
en decubito dorsal .

Los electrodos colocados son 05:

-El electrodo FZ es colocado sobre la linea media del craneo, a 2cm de la glabela.
-El electrodo OZ es colocado a 5cm del inion.

-El electrodo R o &S colocado a 5cm a la derecha del O -

-El electrodo L o’ colocado a 5cm a la izquierda del O -

-El electrodo E, se coloca a nivel del apdfisis mastoides y es el electrodo tierra.
5.- Parametros usados en la maquina; son:

-Estimulos efectuados por vez: 200 estimulos.

-Valor del barrido : 30 milisegundos por division.

-Frecuencia de estimulo: 1 Hz.

12
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METODO

-Impedancia : 2K[1 a 5KQ
-Filtros: maximo : 100Hz ; minimo: 1Hz.

6.- Impresion del trazado: la impresion de las ondas N75, P100 y N145 son
realizadas por la impresora de la computadora de la maquina en papel especial

Ademas, en éste documento figuran los datos personales del infante prematuro.

7.- Interpretacion de la gréfica: el trazado del potencial evocado visual de todos los
infantes prematuros de bajo peso se llevé a cabo teniendo en cuenta el valor de barrido
de la latencia de cada una de las ondas que equivale a 30ms por divisién y el valor de
barrido de la amplitud que equivale a 5uV por division.
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RESULTADOS

RESULTADOS

Se obtuvo 60 registros corticales en infantes prematuros de bajo peso, diversas
morfologias de ondas se observaron al revisar los registros. En primer lugar evaluamos el
peso del prematuro, la latencia y amplitud de la onda P100 del potencial evocado visual
mediante la mediana, que es una medida de tendencia central.

Encontramos que el peso promedio en infantes prematuros de 6 meses fue de 1360
gramos; lo que nos indica también que la mitad de infantes prematuros tuvieron menos de
1360 gramos y la otra mitad mas de 1360 gramos al nacer (TABLA N ° 1).

Al evaluar la latencia, encontramos para la muestra estudiada, una latencia promedio
de 124.30 milisegundos para la onda P100, indicandonos que para la edad de 6 meses
se encuentra prolongado levemente. (TABLAN®°2).

En la amplitud, el promedio correspondio a 6.48 micro voltios; es decir la mitad de los
infantes prematuros tuvieron una amplitud de onda menor a 6.48 micro voltios y la otra
mitad una amplitud de onda mayor a 6.48 micro voltios. ( TABLAN ° 3).

Al relacionar el peso y el sexo de infantes prematuros , observamos que un mayor
numero de infantes prematuros de sexo femenino (24 ) ( 85.7% ) tenian un peso entre
750 y 1502 gramos y 18 varones presentaron un peso entre 1503 y 2255 gramos lo que
representa el 56.3%, encontrando significancia estadistica para ésta relacion ( ji cuadrado

=X, =11.324;p<005) (TABLAN4).

Se evaluo si el bajo peso, influiria en la alteracion del trazado del potencial evocado
visual, encontrandose latencias prolongadas a menor peso del infante prematuro ( 750 y
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1502 gramos) lo que representa el 66.7% ( TABLA N ° 5). Mientras que con pesos entre
1503 y 2255 gramos so6lo se presentaron latencias prolongadas en 12 casos ( 33.3%).
Amplitud reducida se present6 en 12 casos con pesos entre 750 y 1502 gramos y 4 casos
con pesos entre 1503 y 2255 gramos, mientras que una amplitud normal se present6 en
44 casos con pesos entre 750 y 2255 gramos.

No se encontré significancia estadistica para ésta relacion ( X
como se observa en la TABLA N ° 6.

, = 1279 ;p >0.05)

Al evaluar si el sexo podria influir en la alteracion del trazado del potencial evocado
visual, encontramos los datos similarmente distribuidos en la latencia normal y
prolongada con respecto al sexo . Para la amplitud se encontré amplitudes normales en
el sexo masculino y femenino representado por 44 casos ( TABLAN °7 y 8 ). No se
encontré significancia estadistica para la latencia y amplitud en relacién al sexo
respectivamente ( X2 =0.402;p>0.05y X2 =0.805; p>0.05).

La diferencia fue estadisticamente significativa ( X, = 5.384 ; p <0.05 ); cuando se
evalué latencia relacionada con edad gestacional, encontrandose latencia prolongada en
el mayor numero de infantes prematuros con edad gestacional entre 28 a 32 semanas (
63.9% ). También se observd predominio de latencias normales en infantes prematuros
con edad gestacional entre 33 a 36 semanas. (TABLA N °9).

En el estudio se observd que a mayor edad de la madre ( 33 a 42 anos ) ( 37.5%) se
presentaban latencias prolongadas en el trazado del potencial evocado visual en mayor
numero de casos que con hijos de madres cuyas edades fluctuaban entre los 20 a 32
anos. Sin embargo no se encontrd significancia estadistica para ésta relacion ( X 5 =
1.880; p> 0.05) ( TABLAN° 11).

La amplitud en relacién a la edad de la madre se presentd normal en el mayor
numero de prematuros de madres cuyas edades fluctuaban entre 20 a 32 afos. (TABLA
N°12).

Solo 16 prematuros presentaron amplitudes reducidas, de las cuales el mayor
numero de casos de amplitudes reducidas se presentaron en madres cuyas edades
fluctian entre los 32 a 42 afios como se observa en la TABLA N ° 12, pero a pesar de los
datos hallados no se encontrd significancia estadistica para ésta relacion ( X2 = 3.642 ;
p>0.05).

Al buscar una relacién entre el trazado del potencial evocado visual y los
diagnésticos oftalmologicos obtenidos al realizar el examen fundoscopico, encontramos,
latencias prolongadas en 36 casos ( 60.0% ) de los cuales 30 casos cursaron con
disfuncion neurofisiolégica del nervio 6ptico; 5 casos cursaron con retinopatia de la
prematuridad sin compromiso macular y 1 solo caso presentd retinopatia de la
prematuridad con compromiso macular, lo cual fue estadisticamente significativo ( X2
=47.932 ; p<0.05) (TABLAN?°13).

Al relacionar la amplitud obtenida en el trazado del potencial evocado visual con el
diagnostico obtenido en el examen oftalmologico, se encontré que 16 casos presentaron
amplitud reducida de los cuales 10 casos presentaron disfuncién neurofisiolégica del
nervio oOptico, 6 casos presentaron retinopatia de la prematuridad; 4 de ellos sin

16
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RESULTADOS

compromiso macular y 2 de ellos con compromiso macular. Estos hallazgos fueron
estadisticamente significativos ( X2 =16.593 ; p <0.05 ) TABLA N ° 14,

Se propuso investigar si el bajo peso estaba relacionado a mayor compromiso retinal
o del nervio 6ptico. Se presentaron 26 casos de prematuros con dafio a nivel del nervio
Optico y retinal, con pesos entre 750 y 1502 gramos. Igualmente se presentaron 13 casos
de prematuros con dafo a nivel del nervio optico, cuyos pesos fluctuaban entre 1503 a
2255 gramos ( TABLA N ° 15 ). Sin embargo no se encontrd significancia estadistica ( X
2
=4.672;p>0.05).

Evaluando la relacion que existe entre el sexo de los prematuros y la presencia de
patologia a nivel retinal o del nervio éptico, los resultados se distribuyen equitativamente
para ambos sexos. Encontramos mayor numero de trazados de potenciales evocados
visuales normales en los varones ( 12 casos ) que las mujeres ( 8 casos ) ( 40.0 % ).
TABLA N ° 16. No se encontré significancia estadistica para ésta relacion ( X2 =0.712;p
>0.05).

Si se encontrd significancia estadistica ( X , = 16.959 ; p< 0.05 ), al evaluar la
asociacion de edad gestacional con alteracion a nivel retinal o del nervio éptico. Como se
observa en los resultados de la Tabla N ° 17 , 27 casos de prematuros con edad
gestacional entre 28 a 32 semanas presentaron compromiso del nervio 6ptico. Sélo 20
prematuros con edad gestacional entre 28 a 36 semanas no presentaron alteracion a
nivel fundoscépico.

En relacion a la edad de la madre y la patologia presentada en el examen
fundoscoépico, debemos decir que, la edad de la madre no influye en las diferentes
patologia presentadas en nuestro trabajo. Encontramos que la disfuncién del nervio
optico predomina en las madres con menor y mayor edad. No hay diferencia significativa
entre la edad de la madre y las diferentes patologias presentadas al examen
fundoscapico. El ji cuadrado tiene un valor de 5.057 y una significancia de 0.168; p > 0.05
.(TABLAN®18).
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DISCUSION

DISCUSION

Los cambios morfolégicos debidos a cambios maduracionales muy rapidos en el primer
mes de vida, se acompafian de variaciones en el potencial evocado visual.

Esto proporciona un iwgluaﬁl? significado para evaluar y monitorizar el desarrollo del
sistema nervioso central. ’

Los potenciales evocados visuales tienen un valor clinico en prematuros , debido a la
dificultad para obtener una evaluacion neurolégica en éstos infantes. También brinda
evalua.C|on obje’Flva del S|ste’rna.newlz)§g,02e6n:[r§ﬂ] y2§3 util en el monitoreo de diferentes
tratamientos de infantes pretérminos.

En el presente estudio fueron evaluados 60 infantes prematuros de bajo peso a los
seis meses de vida, se les sometié al examen de potenciales evocados visuales en las
condiciones ya descritas en la metodologia. Nuestra investigacion se basa en determinar
la latencia de la onda P100 y su amplitud para esa edad. Asi mismo, tratamos de
determinar si el bajo peso , la edad gestacional y la edad de la madre podrian alterar el
trazado del potencial evocado visual, es decir si se presentd variacion en la amplitud de la
onda y el tiempo de latencia.

Existen v rbos) trabajos destinados a evaluar sélo amplitud de onda para una edad

determinada , 0 calcular el tiempo de latencia para compararlo con patrones
mtgrnamonales( ¥8 ?gta%eqlgo%p%a5Léalag[u?r edad , lo cual fue bien investigado por
Chiappa et al.

En cuanto a los valores de latencia y amplitud para esa edad, encontramos que la
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latencia promedio para la onda P100 fue de 124.30 milisegundos y la amplitud fue de
6.48 micro voltios. Al comparar nuestros resultados con los patrones internacionales
establecidos para esa edad, la I(a%nci% p%a) la onda P100 esta prolongada, esto es
demostrado por algunos autores. T

En cuanto al sexo, se present6 una distribucién de 32 varones y 28 mujeres, si %i$n
es cierto no es una diferencia significativa ; pero esta de acuerdo con otros trabajos. (31)

El 63.3% de nuestros prematuros presentaron peso entre 750 a 1502 gramos y el
36.7 % presentaron pesos entre 1503 a 2255 gramos, al estudiar ésta variable
relacionada con la latencia para la onda P100, encontramos que a menor peso del infante
prematuro, las latencias eran prolongadas en 24 casos, lo que representdé un 66.7%,
acompafado de amplitudes de ondas reducidas para pesos entre 750 a 1502 gramos, lo
que representa 12 casos. Sin embargo no se observd diferencia estadisticamente
significativa en ambos grupos ( X2 =0.431; p>0.05).

Nuestros resultados coinciden con otros trabajos , sobre todo con un estudio
publicado por J. Atkinson et al. en el 2002 , en la cual estudia el trazado del potencial
evocado en 24 prematuros de muy bajo peso , hallando anormalidades en la forma de la
onda y la prolongacion de la late é:ia %e Ig onda P100. Estos hallazgos también han sido

(610, 54
comprobados por otros autores.

Al evaluar la edad gestacional relacionada con las variaciones en el trazado del
potencial evocado visual, se hall6 que los infantes prematuros de bajo peso con edades
gestacionales entre 28 a 32 semanas presentaban mayor prolongacion de la latencia
para la onda P100. También se observo que mientras la edad gestacional era mayor o se
acercaba a las 38 semanas, habia predominio de latencias normales , encontrandose
significancia estadistica para ésta relacion X, = 5.384 ; p < 0.05. Estos hallazgos son
semejantes a los descritos en la literatura y semejante a un estudio realizado por Roy Ms,
Barsoum-Homsy et al. en 1995, Canada, en donde se evalué el desarrollo visual a través
del potencial evocado visual en infantes pretérmino de 1 a 6 meses de vida,
encontrandose una maduracion visual rapida del primer al tercer mes de vida para
posteriormente la progresion ser mas lenta, aqui se demostré que la maduracion del
patréon del potencial evocado visual en infantes pretérminos se relacioné con la edad
gestacional. Cuando la edad gestacional se acercaba al término ( 38 semanas) disminuia
la latencia de la onda P100 y se incrementaba la amplitud de la onda, éste estudio
también fue corroborado por Kos-Pietros et al. en Chicago, 1997.

También encontramos que a menor edad gestacional los infantes prematuros
presentaron no soélo alteracién del trazado del potencial evocado visual sino también
alteracion a nivel de la retina y el nervio 6ptico, éstos hallazgos sz)g ?Btaad{s;ticamente
significativos, X2 =16.959 ; p < 0.05, concordando con otros autores * "’

En la mayoria de infantes prematuros que presentaron retinopatia de la prematuridad
sin compromiso macular, la retinopatia regresioné espontaneamente con el tiempo.
Semejantes datos fueron recogidos de la literatura en un trabajo realizado por Mintz-
Hittner HA, et al. en Houston ,1994, donde estudid el potencial evocado visual en 89
infantes prematuros con retinopatia de la prematuridad y concluyé que la alteracién o
prolongacion de la latencia estaba relacionada con el dafio postnatal, y en su casuistica
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los infantes pretérminos que presentaron retinopatia de la prematuridad sin compromiso
macular regresionaron espontaneamente y la latencia mejor6. También concluyeron que
un dano a la macula que se encuentra en proceso de desarrollo o una traccion
prolongada a ese nivel causaria alteracion del potencial evocado visual.

Pryds O,et al. en 1989 en el estado de Copenhagen evaluaron en 86 infantes
prematuros los determinantes de las variaciones del potencial evocado visual empleando
el estimulo flash y concluyeron que para su estudio la latencia y amplitud de la onda P100
estaban inversamente relacionadas a la edad gestacional.

Se evaluo si el sexo podria influir en la alteracion de la latencia de la onda P100 en
los potenciales evocados visuales de infantes prematuros de bajo peso, los hallazgos
determinaron mayor numero de potenciales evocados visuales normales en varones, que
en mujeres. Sin embargo no se encontrd diferencia estadisticamente significativa, estos
resultados difieren de lo encontrado por Pryds O, et al. en 1989, quien también evalud la
alteracion del potencial evocado visual en relacion al sexo y a diferencia de lo hallado por
nosotros, ellos encontraron latencias mas prolongadas en varones que mujeres.

Asi mismo en nuestro estudio encontramos que los hijos de madres con edades
entre 33 y 42 afios ( 37.5% ) presentaban latencias prolongadas en el trazado del
potencial evocado visual, que en hijos de madres cuyas edades fluctuaban entre los 20 y
32 anos. Sin embargo no se encontrd significancia estadistica en ésta relacion y en la
literatura revisada no se reporta ningun dato al respecto, pero seria importante tomar en
cuenta éste resultado para futuros trabajos.
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CONCLUSIONES

1.- En infantes prematuros de bajo peso evaluados en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, en el Gabinete de Neurologia entre diciembre del 2000 y diciembre del
2003, encontramos que , la latencia promedio de la onda P100 fue de 124.30
milisegundos y una amplitud promedio de 6.48micro voltios.

2.- A menor peso del infante prematuro ( 750 a 1502 gramos ), se encontré mayor
prolongacion de las latencias para la onda P100 en el potencial evocado visual y mayor
dafo a nivel del nervio 6ptico y retina en el examen oftalmoldégico.

3.- El sexo , no es un factor influyente en la alteracion de la latencia y amplitud del
potencial evocado visual en infantes prematuros de bajo peso en nuestro estudio.

4.- A menor edad gestacional ( 28 a 32 semanas) se encontré mayor prolongacion de
la latencia para la onda P100 del potencial evocado visual en infantes prematuros de bajo
peso y mayor probabilidad de compromiso del nervio 6ptico y la retina.

5.- Latencias prolongadas de la onda P100 del potencial evocado visual fueron
obtenidas de infantes prematuros de bajo peso a mayor edad de la madre ( 33 a 42 afos
). No se encontré en nuestro estudio ninguna relacion entre la edad de la madre y el
compromiso a nivel retinal o del nervio optico.

6.- Se obtuvo mayor numero de potenciales evocados visuales normales en varones
con respecto a las mujeres , pero no se encontrd significancia estadistica en nuestro
estudio.

7.- Los valores normativos de la latencia para la onda P100 de los potenciales
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evocados visuales obtenidos en una muestra de infantes prematuros de bajo peso a los
seis meses de vida, con el equipo empleado y LED ( luz emitida por diodos) como
fotoestimulador, no corresponde con los publicados a nivel internacional para similares
rangos de edad.
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RECOMENDACIONES

1.- Recomendamos que las unidades de Neonatologia soliciten con mayor frecuencia la
realizacién del potencial evocado visual a todos los recién nacidos prematuros de bajo
peso y hacerles un seguimiento hasta el afio de vida , para poder evaluar la maduracién
de la via visual y detectar precozmente alguna patologia que la altere.

2.- Recomendamos complementar el examen de potencial evocado visual, con un
examen de fondo de ojo , para una mejor interpretacion del registro.

3.- Recomendamos que infantes prematuros con pesos al nacer entre 750 a 1502
gramos, con edad gestacional entre 28 y 32 semanas y cuyas madres tengan edades
entre 33 a 42 anos; se les realice obligatoriamente el potencial evocado visual,
complementado con un examen de fondo de ojo.

4.- Capacitar al personal de salud y oftalmélogos en el dominio de la toma del
potencial evocado visual e incentivar su uso rutinario en prematuros; ya que esto sera
beneficioso para el paciente.
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Figura N ° 1. Posicién de los electrodos para el potencial evocado visual . 5 electrodos
sombreados: Fz. Lo, Oz ,Ro y E.
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Figura N°2. Registro del PEV: N1 6 N75: primera oscilacién negativa, P16
P100:componente positivo principal, N2 6 N145: segunda oscilacion negativa.
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Figura N °3: PEV de infante prematuro. Leve prolongacion de la latencia de onda P100 en
ojo derecho , sin compromiso de su amplitud. Minimo retardo de la mielinizacion del nervio

optico.
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Figura N ° 4:PEV en infante prematuro de seis meses Adecuada latencia y amplitud de la
onda P100 en ambos ojos. Reduccion de la amplitud de P100 en el ojo derecho Hallazgo
compatible con lesién macular.

TABLA No.01. MEDIANA DEL PESO DE LOS INFANTES PREMATUROS
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Peso f | FA

750-1000 8 |8
1001 — 1251 |16 | 24
1252 — 1502 |14 |38
1503 - 1753 |9 |47
1754 — 2004 |10 | 57
2005 -2255/3 |60
TOTAL 60

MNfZ=FA
M= L+
F

TABLA No. 02. MEDIANA DE LA LATENCIA

Latencia | f | FA

115-125|31 |31
126 — 13614 |45
137 -147 /9 |54
148 — 158 4 |58
159 -169/1 |59
170-180 |1 |60
TOTAL 60

NiZ-FA
M=L+
F

TABLA NO. 03. MEDIANA DE LA AMPLITUD

Amplitud f | FA

1-5 20{20
6-10 27 |47
11 -15 |8 |55
16-20 |2 |57

21-25 |1 |58
26-30 |2 |60
TOTAL |60
N/2-FA
M=L+
F

(1)

(1

62 =24
M= 1252+ (250 M = 1360 gramos,
14
o2 - 31
M =125+ (10 M= 12430 milisegundos.
14
62 - 200
M=54+ (4} M =648 micro voltio,
27
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TABLA No. 06. peso * resul. ampli. Crosstabulation
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a. Computed only for a 2x2 table a.

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
5.87.
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TABLA No. 07. sexo * resul. latenc. Crosstabulation
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a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
11.20.

Risk Estimate
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b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7.47.
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a. Computed only for a 2x2 table a.
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b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
11.60.

Risk Estimate
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TABLA No. 10. ed gesta * resul. ampli. Crosstabulation
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a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7.73.
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TABLA No. 11. ed ma * resul. latenc. Crosstabulation

Chi — Square Tests

"Programa Cybertesis PERU - Derechos son del Autor" 37



Potencial evocado visual en infantes prematuros de bajo peso

e T p—
 voe | o | Do Gees [iigas

b 1. s St 1 1r

oy B = \ 2y

[ —— W 18

[E——— - ™

o L

bre -

e ¥

a. Computed only for a 2x2 table
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TABLA No. 12. ed ma * resul. ampli. Crosstabulation

Chi — Square Tests
a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
7.73.

Risk Estimate
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TABLA No. 13. resul. latenc * diagnostico Crosstabulation

resul. latenc * diagnostico Crosstabulation
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Chi — Square Tests
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a.- 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
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TABLA No. 14. resul. ampli * diagnostico Crosstabulation

Chi — Square Tests
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a. 3 cells (37.5%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
.53.

Risk Estimate

Value

Odds Ratio for resul.
ampli. {(normal / reducida)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2
table without empty cells.

[ g e 5

TABLA No. 15. peso * diagnostico Crosstabulation

Chi — Square Tests
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a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
T73.
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Value

QOdds Ratio for peso (750 | a

- 1502/ 1503 - 2255)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2
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TABLA No. 17. ed gesta * diagnostico Crosstabulation
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Chi — Square Tests
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a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
97.
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a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2
table without empty cells.
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a. 4 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is
97.

Risk Estimate

Value

Odds Ratiofor | 2
edma (1/2)

a. Risk Estimate statistics cannot be computed. They are only computed for a 2*2
table without empty cells.
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