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Alteraciones neuroeléctricas en el estrabismo

Martin Gallegos-Duarte

Resumen

Introduccion: La neurometria mide cualitativa y cuanti-
tativamente la actividad bioeléctrica cerebral obtenida a
partir del mapeo cerebral digitalizado; permite conocer el
desempefio de las vias de interconexion cortas y largas
contenidas en la sustancia blanca mediante el analisis de
las coherencias. Nuestro objetivo fue demostrar las altera-
ciones neurométricas en la corteza cerebral en el estrabis-
mo esencial.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo y ob-
servacional en el que se analizaron 23 parametros de la
actividad eléctrica cerebral obtenidos a partir del examen
neurométrico en 16 nifios con estrabismo esencial; los re-
sultados fueron comparados con los parametros interna-
cionales NeuroGuide.

Resultados: Se observaron alteraciones neurométricas
en todos los casos analizados: hipocoherencia intertem-
poral, incremento de las ondas lentas, disminucion de la
frecuencia en I6bulos temporales, hipersimetria en I6bulos
occipitales, disminucién y asimetria en el poder de ambos
I6bulos frontales.

Conclusiones: Los pacientes con estrabismo esencial tie-
nen alteraciones en las vias de interconexion cortico-cor-
ticales, cortico-subcorticales intra e interhemisféricas. El
estudio sugiere que las alteraciones se deben a cambios
funcionales en la sustancia blanca probablemente relacio-
nados con la fisiopatogenia de la enfermedad.

Palabras clave: Estrabismo, mapeo cerebral digitalizado,
neurometria, sustancia blanca.

Abstract

Background: Neurometry measures bioelectrical cere-
bral activity qualitatively and quantitatively and is obtained
from digital cerebral mapping. This methodology allows
determination of the efficiency of short and long associa-
tion tracts contained in the white matter through coherence
analysis. Our objective was to demonstrate neurometric
alterations in the cerebral cortex of subjects with essential
strabismus.

Methods: We carried out a cross-sectional, descrip-
tive and observational study. There were 23 param-
eters analyzed of the electrical activity of the cerebral
cortex. These parameters were obtained using neuro-
metric analysis of 16 children with essential strabismus.
Results were compared with international standards of
NeuroGuide.

Results: Neurometric alterations were observed in all cas-
es analyzed: inter-temporal hypocoherence, increase in
slow waves, decrease in the frequency in temporal lobes,
increase in symmetry in occipital lobes, and decline and
asymmetry in the power of both frontal lobes.
Conclusions: Strabismal patients have alterations in
cortico-cortical, cortico-subcortical and interhemispheric
interconnection pathways. The study suggests that the
presence of these alterations is due to functional changes
in the white matter and that these changes may be related
to the pathophysiogenesis of disease.

Key words: Strabismus, digital cerebral mapping, neu-
rometry, white matter.
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han revelado que la corteza cerebral participa activamente
no solo en el origen de la ambliopia®* y la supresion, sino en
los movimientos disociados que acompafian al estrabismo
congénito.’

Por medio de estudios neurofuncionales, bioquimicos y
morfométricos se han descubierto alteraciones corticales
relacionadas con el estrabismo y la desviacion disociada, y
ésta tltima con la enfermedad epileptogénica.’® Por analisis
granulométrico se han demostrado, ademas, alteraciones es-
tructurales bien definidas en la sustancia blanca de pacien-
tes con desviacion horizontal disociada (DHD) y sindrome
estrabico de variabilidad angular (SEVA).’

Uno de los estudios que ayuda a comprender el fun-
cionamiento de la corteza cerebral es la neurometria. La
neurometria computa los datos obtenidos del registro elec-
troencefalografico cuantitativo de los sujetos problema, y
estos resultados pueden ser comparados con los valores Z
normativos obtenidos en sujetos sanos de la misma edad y
sexo tomados como referencia o patron normal.!$?

La neurometria se emplea para identificar el grado de
afectacion del sustrato cortical, permite describir los cam-
bios posteriores al tratamiento, ayuda a establecer el pronds-
tico, permite comprender mejor el origen del padecimiento
y es una guia confiable para normar algunas acciones tera-
péuticas.!® Por estas razones se ha empleado para evaluar
y correlacionar las alteraciones neuroeléctricas con los ha-
llazgos clinicos en enfermedades como la de Alzheimer,
algunos estados demenciales, epilepsia, dislexia, déficit de
atencion y, Gltimamente, en el estrabismo.!!

Los valores numéricos obtenidos por medio de la neu-
rometria provienen simultdneamente de multiples regiones
del cerebro y pueden ser computados y analizados mediante
analisis espectral, de tal modo que se puede establecer una
correlacion objetiva entre las distintas zonas topograficas y
la funcion. Al analizar esta informacion obtenida de las de-
rivadas mono y bipolares, tanto intra como interhemisféri-
cas de todas las bandas frecuenciales, se pueden establecer
de forma muy precisa los valores relativos y absolutos, la
frecuencia, la potencia, el gradiente, la asimetria y la cohe-
rencia.

La coherencia permite entender como se interconecta el
cerebro consigo mismo, representa un coeficiente de corre-
lacion de bandas de frecuencia y brinda informacién de las
caracteristicas del sincronismo cortical, donde una mayor
desincronizacion significa una independencia también ma-
yor de determinadas areas corticales en un momento dado.

El valor de la coherencia obtenido mediante neurome-
tria permite evaluar con toda precision la funcién cortical
ya que analiza simultaneamente 23 caracteristicas distintas
de la actividad bioeléctrica cerebral en tiempo real, de un
modo objetivo e inocuo."® Esta coherencia esta determina-
da por la actividad de las fibras de interconexion intra e

interhemisféricas, cortas y largas, contenidas en la sustan-
cia blanca del cerebro,*'?> mide la correlacion entre sefiales
simultaneas del registro electroencefalografico cuantitativo
y expresa la capacidad de conexidn neuroeléctrica entre dis-
tintas regiones del cerebro.®

La tesis que sustenta la presente comunicacidon afirma
que en el estrabismo esencial existen alteraciones en la
neuroconduccion factibles de determinar mediante analisis
neurométrico.

Material y métodos

Se realizé un estudio transversal, descriptivo y observacio-
nal en 16 pacientes con distintas variedades de estrabismo
congénito esencial: DHD, SEVA, endotropia congénita for-
ma Ciancia, endotropia de angulo variable, exotropia inter-
mitente y exotropia de angulo variable.

Se diferenciaron dos grupos: endotropias y exotropias;
y dos subgrupos: variedad disociada y no disociada. En el
cuadro I, el grupo de las endotropias se encuentra indicado
con sombreado claro y el grupo de las exotropias sin som-
breado; en las iniciales de cada diagnoéstico se sefald la for-
ma disociada de la endotropia con un asterisco mientras que
la forma disociada de la exotropia, con dos asteriscos.

A todos los pacientes se les realizo historia clinica y
exploracion oftalmologica, efectuadas por el mismo oftal-
mologo con la ayuda de un ortoptista, en un ambiente neu-
tro (libre de ruidos, distraccion, bajo iluminacion tenue y
difusa, con el paciente comodo, atento y sentado), con la
presencia de al menos uno de los padres. La exploracion
incluy6 refraccion cicloplégica con ciclopentolato, motri-
cidad (ducciones y versiones, trayectos de version horizon-
tal), sensorialidad (agudeza visual, pruebas de estereopsia,
determinacion de supresion y ambliopia).

El mapeo cerebral digitalizado fue realizado siempre por
el mismo neurofisidologo bajo las mismas condiciones de
ambiente neutro y libre de estimulos externos y bajo la su-
pervision de al menos uno de los padres. A todos los pacien-
tes se les realizo electroencefalograma con interpolacion a
mapeo cerebral, utilizando el sistema internacional 10-20,
con 21 canales y una opcion de registro de 32 canales con
parametros establecidos en cada época, tanto impresa como
con monitoreo de pulso. Se registré y evalud la respuesta
cortical a diferentes estimulos: luminoso, hiperventilacion,
cierre y apertura palpebrales, suefio y vigilia por medio de
electroencefalografia digital, electroencefalografia cuanti-
tativa y analisis neurométrico.

Se obtuvieron 23 parametros de la actividad eléctrica
de cada paciente por medio de las derivaciones mono y
bipolares; y fueron analizados los poderes absolutos y rela-
tivos, la coherencia, la simetria, el gradiente y la potencia
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de todas las bandas frecuenciales tanto intra como interhe-
misféricas.

Los datos fueron sometidos a analisis estadisticos mul-
tivariados con interpolaciéon de acuerdo con el sistema
NxLink, Ltd. Neurometrics (aprobado por la FDA 510 [k]
K974748). Estos valores de normalidad han sido estableci-
dos como parametros internacionales a partir de estudios en
poblacion asintomatica de la misma edad y sexo.

Para cada neurometria fueron codificados y computados
1200 valores interpolados a mapeo cerebral: los mapas para
las potencias absoluta (voltaje), relativa (proporcionalidad)
y de asimetria (potencia de gradientes y simetria), asi como
de coherencia (sincronia) inter e intrahemisféricas del es-
pectro de las diferentes bandas frecuenciales. Se obtuvieron
23 parametros de la actividad eléctrica por medio de las
derivaciones mono y bipolares.

Los criterios de inclusiéon determinaron que todos los su-
jetos fueran cooperadores, portadores de estrabismo esen-
cial independientemente de la direcciéon o el monto de la
desviacion, cuya ambliopia, en caso de presentarla, fuera
leve (agudeza visual 20/50 o mejor). Se incluyeron nifios
entre seis y 13 aflos de edad, sin dafio cerebral clinicamente
evidente ni alguna otra enfermedad organica conexa, que

contaran con la autorizacion de los padres y que completa-
ran el estudio.

Se excluyeron los pacientes con dafio neurologico cli-
nicamente evidente: paresias, hemiparesias, retraso psico-
motor, afasia, hipoacusia o cualquier otra manifestacion
clinica de dafio neuronal. No fueron considerados para el
estudio pacientes con sindromes genéticos como sindrome
de Down. Dentro de los criterios de eliminacion se conside-
16 solo la posibilidad de estudios incompletos.

Se obtuvieron 16 pacientes y ninguno de ellos tuvo que
ser eliminado de la muestra. Los resultados fueron procesa-
dos con el programa Excel para andlisis estadistico y reali-
zacion de graficos.

Resultados

Se analizaron siete nifias y nueve nifios, de seis a 13 afios, con
un promedio de 7.7 afios de edad: cinco con DHD, tres con
SEVA, tres con endotropia congénita forma Ciancia, dos con
endotropia de angulo variable, uno con exotropia constante,
uno con exotropia intermitente y uno con exotropia de angu-
lo variable (cuadro I).

Cuadro I. Resumen de las alteraciones neuroeléctricas encontradas en las
neurometrias de los 16 casos estudiados

Pac Edad Diagnostico MCD Coh Pw Sym F Gr Sync Alteracion
1 8 DHD** A D D E D E D Moderada
2 7 DHD** A D E E N N D Moderada
3 9 DHD** A D E E E E D Elevada
4 7 DHD** A D E N N D E Moderada
5 7 DHD** A D D E E D D Elevada
6 6 SEVA* A D E E E N N Elevada
7 9 SEVA* A D E E E E N Elevada
8 10 SEVA* A D E E E N E Elevada
9 6 ETC A D N N N E N Baja

10 8 ETC A D E E E E N Baja

11 6 ETC A D E N E N D Baja

12 6 ETAV* A D E N E N N Moderada

13 6 ETAV* A D E E E E E Elevada

14 8 XT A D D N E N N Baja

15 7 Xt A N D D E E E Moderada

16 13 XTAV** A D E E D D N Elevada

En sombreado, casos de endotropia; sin sombreado, casos de exotropia. Pac = paciente, MCD = mapeo cerebral digitalizado, Coh =
coherencia temporal, Pw = poder, Sym = simetria interhemisférica occipital, F = frecuencia, Gr = gradiente interhemisférico, Sync = sincronia,
DHD = desviacién horizontal disociada, SEVA = sindrome estrabico de variabilidad angular, ETC = endotropia congénita forma Ciancia,
ETAV = endotropia de angulo variable, XT = exotropia constante, Xt = exotropia intermitente, XTAV = exotropia de angulo variable, N =
normal, A = anormal, E = elevado, D = disminuido, *forma disociada de la endotropia, **forma disociada de la exotropia.

Volumen 78, No. 3, Mayo-Junio 2010

217



Gallegos-Duarte M

Todos los pacientes presentaron alteraciones en el mapeo
cerebral digitalizado, con lentificacién, predominio de las
ondas lentas, paroxismos o hiperactividad.

Todas las neurometrias también mostraron alteraciones.
Se identificé una disminucion de la coherencia de la onda
delta intertemporal (T5-T6) en 15 de los 16 casos, siendo
¢ésta la alteraciéon mds constante en el grupo estudiado (fi-
gura 1).

Una elevacion de la potencia relativa hacia las regiones
anteriores del cerebro se identific en 11 pacientes, mien-
tras que en cuatro hubo disminucién en el poder y solo en
uno el registro fue normal (figura 2).

Se observo incremento de la simetria de los 16bulos occi-
pitales (O1-O2) en 10 casos, disminucién en uno, mientras
que en cinco fue normal (figura 3).

La frecuencia mostro incremento en 11 casos, disminu-
cion en dos y fue normal en tres (figura 4).

El gradiente intrahemisférico se mostro elevado en siete
pacientes, normal en seis y disminuido en tres (figura 5).

La sincronia interhemisférica se encontro elevada en sie-
te casos, disminuida en tres y normal en seis (figura 6).

Las variedades disociadas tanto del grupo de las endotro-
pias como del grupo de las exotropias marcadas con uno y
dos asteriscos respectivamente en el cuadro I, presentaron
las mayores alteraciones neuroeléctricas, mientras que las
variedades no disociadas mostraron las alteraciones mas
leves.

Discusioén

El estudio pretende identificar evidencia neurofuncional
suficiente para evaluar el grado y tipo de alteracion corti-
cal presente en el estrabismo esencial, a partir del analisis
neurométrico y tratar de determinar si las alteraciones en-
contradas pudieran estar relacionadas con la fisiopatologia
de la enfermedad.

Por su naturaleza, el estudio neurométrico es objetivo y
no requiere un grupo control adicional aparte de los para-
metros Z normativos internacionales correspondientes. La
muestra no requiri6 ser grande pues el analisis no pretende
ser estadistico sino comparativo.

Los hallazgos obtenidos a partir del analisis neurométri-
co apoyan los resultados de estudios previos respecto a que
en la manifestacion de los estrabismos esenciales interviene
la corteza cerebral.'® Esta participa en todos los procesos
organicos y desde luego la movilidad ocular y la percepcion
visual no son la excepcion.

En el presente estudio se descubrié que la igualdad, si-
multaneidad, sincronia, frecuencia y potencia eléctrica cor-
tical del impulso inervacional esperada y acorde a la ley de
Hering mostraron algunas discrepancias.
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Figura 1. Promedio de la coherencia intertemporal T5-T6 de los 16
casos. Se observé disminucion en la coherencia intertemporal en la
mayoria, como se muestra en rojo en el caso de una nifia de siete
afios de edad con desviacion horizontal disociada.
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Figura 2. Un incremento en el poder monopolar informado en la neu-

rometria se muestra expresado en picowatts y marcado en amarillo.

Se trata de un nifio con endotropia de angulo variable.
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Figura 3. La neurometria muestra en picowatts la hipersimetria tem-
poral en todas las bandas frecuenciales que se encuentran marca-
das en color amarillo, en un nifio de seis afios de edad con sindro-
me estrabico de variabilidad angular. EI mapeo cerebral digitalizado
mostrd, ademas, asimetria y coherencia en las regiones parietotem-
porales.
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Figura 4. Neurometria de un nifio de ocho afios con endotropia con-
génita. En cuadros rojos se muestra un aumento de frecuencia en
delta, en todas las derivaciones. El mapeo cerebral digitalizado mos-
tro actividad lenta, aumento de theta y asimetria en regiones parieto-
occipitales y temporales posteriores del hemisferio derecho.
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La coherencia expresa la sincronia entre grupos neuro-
nales, permite conocer su desempefio y como es que las
distintas zonas del cerebro comparten informacion.''? La
hipocoherencia indica la incapacidad de conectar zonas cor-
ticales e implica disminucion en el desempefo para realizar
determinadas faenas en determinados momentos; asi, la hi-
pocoherencia intertemporal en el presente estudio sugiere
la posibilidad de que en el estrabismo esencial exista déficit
en la neurotrasmision que podria modificar el desempefio
oculomotor.
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Figura 5. Nifio de ocho afios con desviacién horizontal disociada. Se
observa aumento del gradiente intrahemisférico derecho. EI mapeo
cerebral digitalizado mostr6 asincronia del ritmo alfa en regiones oc-

cipitales, asi como componentes lentos en las regiones parietotem-
porales, principalmente del hemisferio izquierdo.

Cuando la sincronizacion esta alterada significa que estan
actuando zonas independientes, lo que predispone a hiper-
actividad, paroxismos y epilepsia.'"!2 Esto es significativo
ya que algunos pacientes presentaron esta signologia (hipo-
coherencia, asincronia y paroxismos) (figuras 3, 5y 6).

Se sabe que el hemisferio izquierdo domina las funciones
de lectoescritura y regula las secuencias de los movimientos
oculares finos, mientras que el hemisferio derecho controla el
procesamiento visuoespacial y de reconocimiento de objetos.
Se espera una correcta sincronia entre las partes y que el re-
gulador compense las sutiles deferencias interhemisféricas,
en caso de que las hubiera; sin embargo, en los pacientes ana-
lizados observamos que se salen de los parametros esperados
respecto a la normatividad internacional (figuras 1-6).

Lo anterior podria atribuirse a que los pacientes con estra-
bismo esencial poseen cierta incapacidad del regulador esta-
blecida genéticamente a fin de mantener el control,'?1o que se
explicaria por cierta tendencia familiar o porque presentaron
alglin dafio adquirido, como hipoxia o prematuridad.'* Ante
cualquiera de las dos posibilidades, la neuroconduccion y el
desempeiio cortical resultarian afectados, y ya sin el correcto
control supranuclear es factible que se manifieste el estrabis-
mo,*'*1> al menos sus movimientos disociados'>¢ pues al no
existir una adecuada regulacion cortical estos movimientos
involuntarios dependerian de reflejos relativamente simples
(vergencias, acomodacion, iluminacidn, postura, etcétera) y
de los elementos anatdmicos viscoelasticos.

La coherencia expresa la sincronia entre grupos neurona-
les, lo que permite conocer su desempefio y como es que las
distintas zonas del cerebro comparten informacion.!¢!

Los pacientes estudiados mostraron no solo zonas de
asincronia sino también alteracion en las coherencias tanto
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Figura 6. La linea azul muestra hiposincronia de la onda delta e hi-
persincronia de la onda beta expresada en picowatts, en el l6bulo
frontal izquierdo de una nifia de ocho afios de edad con diagndstico
de exotropia. La linea roja representa un comportamiento normal en
el I6bulo contralateral.
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intrahemisféricas, como interhemisféricas; especialmente
a nivel intertemporal. Esto significa de alguna manera que
existen deficiencias en el control supranuclear'? debidas a
modificaciones en las interconexiones cortas y largas como
las encontradas mediante neurometria.

Es importante sefialar que la materia blanca en la cual
estan contenidas las fibras de interconexion cortas y largas
es mas labil que la materia gris'®!® por lo que alteraciones
como las descritas podrian incidir en el buen o mal funcio-
namiento de la respuesta bioeléctrica cortico-cortical, cor-
tico-subcortical, inter e intrahemisférica en pacientes con
estrabismo esencial,'? por lo que consideramos la necesidad
de sondear la corteza cerebral de estos pacientes a través de
otros métodos de estudio.

Conclusiones

El estudio indica que los pacientes con estrabismo esen-
cial presentan alteraciones en las vias de interconexion
cortico-cortical, cortico-subcortical, intra e interhemisfé-
rica, contenidas en la sustancia blanca.
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