Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion 2009; 21: 6-10

medigraphic A
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Rehabilitacion Infantil Teleton Guanajuato que cursan
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RESUMEN

Los potenciales cognitivos son una herramienta objetiva no invasiva para determinar la atencién en distintas entidades nosolégicas,
tanto por su valor diagndstico como pronostico. Métodos: Disefio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo. La muestra
fue de 14 pacientes con audicion normal, sin repeticién de afio escolar, sin medicacion con risperdal ni trastornos de atencién. Se
realizaron los potenciales cognitivos con odd ball auditivo (Neuromax XLTEKMR) previa confirmacion de integridad de via auditiva.
Resultados: La edad oscil6 entre 12 y 14 afios, media de 13 (DE = .82). El 57.1% (f= 8) sexo femenino y 42.9% (f = 6) sexo
masculino. EI 57.1 % (f= 8) cursan primer afio de secundaria. EI 50% (f=7) son de lesiobn medular incompleta. La latencia minima
fue 215.8 y maxima 275.8 ms, la amplitud minima 4.1 y maxima 21.7 pV. Se observaron diferencias significativas entre latenciay
grado escolar, amplitud y grado escolar, edad y latencia, amplitud (p < 0.001). Conclusién: Los potenciales cognitivos en pacientes
con discapacidad motora fueron similares a los de estudiantes sanos, demostrando que deben tener la misma oportunidad de
inclusion educativa.
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ABSTRACT

Cognitive potentials are an objective and non- invasive tool in order to evaluate the attention for some nosology entities, both for their
diagnosis and prognosis values. Material and methods: This study presents an observational, prospective, transversal and
descriptive design. The sample consisted of 14 patients presenting normal hearing, without having repeated the scholar grade. They
had neither risperdal (risperidone) medication nor attention disorders. The cognitive potentials were performed using an auditory
oddball (Neuromax XL TEKMR) before confirming the ear via integrity. Results: The patients’ ages ranged from 12 to 14 years old (SD
=.82, with an average of 13 years old), the 57.1% of the patients (f = 8) were from the female sex, and the 42.9% of them (f = 6) from
the male sex; the 57.1% of the patients (f = 8) attends the first grade of secondary. The 50% (f = 7) of the patients were diagnosed
incomplete medullary lesion. The minimal latency was of 215.8 ms, and the maximum latency was of 275.8 ms. The amplitude ranged
from 4.1 to 21.7 uV. There were significant statistical differences between latency/school grade,; amplitude/school grade,; age/latency,
amplitude (p <0.001). Conclusions: The cognitive potentials in patients with motor disabilities were similar to the potentials from other
healthy students. This shows that they must have the same opportunities for educational inclusion.

Key words: Cognitive potentials, P300, CRIT Guanajuato.

INTRODUCCION de accion es una onda eléctrica negativa de autopropaga-

cion que avanza alo largo de la superficie de la membrana

Un potencial evocado es la representacion gréfica de la ex-
ploracion funcional del sistema nervioso que evalUalainte-
gridad sensorial (acUstica, visual, somatosensorial) y susvias
por medio de respuestas provocadas frente a un estimulo
especifico, conocido y normalizado®. El fundamento en que
se basa esta técnica es que €l impulso nervioso o potencial

*  Centro de Rehabilitacion Infantil Teleton Guangjuato.

Abreviaturas:
P300 — potenciales evocados cognitivos

delaneuronay de sus prolongaciones. Al llegar un estimulo
alacélulanerviosa o asus prolongaciones se alterael orden
de las moléculas que hay auno y otro lado de la membrana,
ya que se hace mas permeable, penetrando a interior los
iones de sodio y saliendo al exterior iones de potasio. Esto
hace que la superficie interna de la membrana celular se
vuelva positivaen relacién con lasuperficie externa, provo-
cando la despolarizacion?.

Existen potenciales evocados tempranos denominados
como sensoriales o exdgenos, pero ademés existen lostardios
que también se denominan «cognitivos o endogenos»*>. La
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primera descripcion se realizd a mediados de 1960. Walter et
al., (1964) describieron unaondalentanegativaentre S1y S2
gue denominaron «variacion negativa contingente».

Sutton et al., (1965) describieron que su amplitud era
variabley seregistrabaalos 300 ms por |o que ladenomi-
naron como «P300 o P3»238, | os potencial es cognitivos
(P300) requieren de una atencién selectiva, auditiva o
visual parasu realizacion; se caracterizan por tener laten-
cias muy prolongadas, amplitudes muy grandesy frecuen-
cias muy bajas. Se caracterizan por una onda electroposi-
tivay requieren que el sujeto discrime y categorice un
estimul o infrecuente presentado al azar3-. Lageneracion
de laP300 no es bien determinada, en parte esdebido ala
actividad neuronal de diversas regiones cerebrales, in-
cluyendo el 16bulo parietal inferior, 16bulo frontal, hipo-
campo, lébulo temporal medial, otras estructuras limbi-
cas, locus coeruleus.

Okadaet a., refiere que P300 se originaanivel del 16bu-
lo temporal medial. Los cambios en laactividad eléctricade
una region particular pueden utilizarse para determinar si
una estructura interviene en las diferentes funciones cogni-
tivas superiores, especialmente, |a atencion?4+”.

El estimulo utilizado paralarealizacion de la P300, es
infrecuente y aleatorizado entre estimulos frecuentes, y
se denomina como paradigma «odd ball» o en la modali-
dad auditiva también se le conoce como paradigma
«beep-boop». Los 2 tonos de diferente frecuencia, uno
frecuente o S1 ocurren en un 80% y el infrecuente 0 S2 se
presenta al azar en un 20% entremezclado con el tono
frecuente. Sus respuestas se promedian por separado’-36:89,
En tanto que los potenciales N1, P2 y N2 tienen sus am-
plitudes méximas en la linea media frontal y central, P3
la tiene en las &reas centro-parietal y su rango varia de
250 a500 msy amplitud entrelos 4-6 mV236, LaP300 se
divide en 2 componentes: 1) el temprano (P300a, P270)
gue tiene una distribucién frontal, y 2) el tardio (P3b) a
nivel parietal®.

En nifios de edades comprendidas entre 6 y 15 afios exis-
te una disminucion de lalatencia de la onda P300 a medida
gue el nifio tiene més edad, 1o que sugiere que la madura-
cion de la memoria inmediata esta ligada al aumento de la
velocidad de identificacion. La latencia normal se incre-
menta arededor de 2 milisegundos por afio después de los
15 afios de edad y existe disminucién de ésta desde los 6
afos. Cuanto més prolongadaeslalatencia, mayor esel tiem-
po empleado en & procesamiento de lainformacion21°. Pos-
teriormente, tras la P300, hacia los 500 milisegundos apare-
cen las ondas lentas, su promedio se sitlia entre los 5-7 mV.
Las ondas lentas incrementan su amplitud a medida que au-
mentan las dificultades en el reconocimiento del estimulo o
en la gecucion de latarea. Resultan Gtiles asimismo en estu-
dios sobre memoriay aprendizaje’.

Los valores de normalidad de |os potenciales cognitivos
referidos en la literatura van desde los 240 a los 700 ms.
Byrne et a., (2001) establecen desde 701 a 1,000 milise-
gundosy con amplitud de 350 a 700 pV. Algunoslos estra-
tifican por rangos de edad”1112,

Algunos farmacos como los antipsicoticos, antidepresi-
vos, neurolépticos y anticomiciales a dosis suficientes pue-
den producir encefalopatia metabdlicay prolongar lalaten-
ciade P300y disminuir su amplitud, no asi cuando se admi-
nistran a dosis terapéuticas!™.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social se han
realizado investigaciones en pacientes con traumatismo
craneoencefalico subagudo, encontraron valores de la-
tencia en 285.2 hasta 422.2 msy amplitud desde 1.95 a
14.84 pv’.

Hernandez realizé una estandarizacion con 210 sujetos
sanos estratificados por décadas, mostrando los siguientes
valores de interés. Rango de 10 a 19 afios con latencia de
314 + 29.54 msy rango 246.4 a 380 ms; amplitud 8.73 £
3.52 y rango de 3.51-12.60 pv112,

Garciaet al., demostraron laalteracion electrofisiol 6gica
delos niveles de procesamiento en | os pacientes con trastor-
nos de somatomorfos!.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, prospectivo, transver-
sal, descriptivo en el Departamento de Electroneurodiag-
nostico del CRIT Guangjuato. Se considerd correlacional
porgue identificd larelacion que existe entre lalatenciay la
amplitud de la P300 y la P300 con el grado de educacion
secundaria que cursay la edad del paciente.

La poblacién de estudio fueron pacientes del CRIT Gua-
najuato integrados a escuel a secundaria. El tamafio total fue
por muestreo por conveniencia.

Criterios de inclusién

» Pacientes del CRIT Guanajuato integrados a escuela
secundaria.

e Audicién normal.

e Sin antecedente de revalidacién de afio escolar.

*  Género femenino y masculino.

e Sin medicacion con Risperdal.

» Deseeny acepten participar en el estudio.

Criterios de exclusion

e Diagnéstico de trastorno de la atencién.

» Pacientes con factores que propicien una inatencion
secundaria (antihistaminicos, anticomiciales, hipnoti-
cos, desvelados, etc.).
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Criterios de eliminacion
»  Pacientes que presenten rechazo mayor a 50% de las
respuestas promediadas en |os potenciales cognitivos.
»  Pacientes que no acudan ala cita programada.
* Aquellos que fallezcan por causas gjenas a estudio y
durante el mismo.

Selesrealizaron potencial es auditivosinicialmente para
confirmar integridad de la via y posteriormente la P300
con odd ball auditivo con las siguientes especificaciones
técnicas: registro Cz/M1, Pz/IM1, FzZ/IM1, M2/M1,; estimu-
lo bineural tipo tono, polaridad condensacién, intensidad
65 dB nHL, duracion 20 ms, rampa 2 ms. Tonos frecuentes
a 750 Hz, tasa de presentacién 0.7 por segundo, probabili-
dad 80%. Tonos infrecuentes a 2,000 Hz, presentacion al
azar, probabilidad 20%, 150 estimulos promediados con
réplica.

Para la realizacion de este estudio se solicito la aproba-
cion de las Comisiones de Ensefianza e Investigacion y Eti-
cadel CRIT Guanajuato, unavez obtenida la aprobacion de
las autoridades pertinentes se procedio a realizar la selec-
cion de pacientes integrados a escuela secundaria; ya selec-
cionados se les explico brevemente en qué consiste el estu-
dio, asimismo se les invitd a participar en esta investiga-
cioén, una vez que aceptaron participar se les entrego el
consentimiento informado.

El estudio se apeg6 alo estipulado en el Titulo Segundo
referente a los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos del Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacién parala Salud (Secretaria de Salud,
1987), donde se respetaran los siguientes articulos: Del Ar-
ticulo 13, se respetaron la dignidad y los derechos de bien-
estar del participante, esto, aplicando los instrumentos en
un lugar comodo y respetando la privacidad del participan-
te al no permitir que lainformacion obtenida sea manejada
por personas genasalainvestigacion. Del Articulo 14, Frac-
ciones V, VI, VIl y VIII, se contd con el consentimiento
informado autorizado por padres o tutores legales, ya que
nuestra poblacién a estudiar es pediétrica

Del Articulo 17, Fraccion 11, se consideracomo riesgo de
lainvestigacion ala probabilidad de que el sujeto de inves-
tigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. Para efectos de este Reglamento, la pre-
sente investigacion fue de riesgo minimo, por la escarifica-
cion que se lerealizd a paciente para aplicar los electrodos
y redlizar la P300. Del Articulo 20, se entiende por consen-
timiento informado el acuerdo por escrito, mediante el cual
el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante
legal autoriza su participacion en lainvestigacion, con ple-
no conocimiento de la naturaleza de los procedimientos y
riesgosalos que se someterd, con lacapacidad de libre el ec-
ciony sin coaccién alguna. Del Articulo 21, Fraccionesl, 1,

11,1V, VIyVIl, seleinformé a participante el objetivoy la
justificacion de lainvestigacion, procedimientos y se acla-
rarén dudas.

Ademés se apegaraalas normas del Comité de Ensefian-
zaeInvestigacion, Comité de Calidad y Comité de Bioética
e Investigacion del Centro de Rehabilitacion Infantil Tele-
tén Guanajuato, y siguiendo las normas de la Declaracion
de Helsinki, enmendada en 1983.

Andlisis estadistico

Los datos obtenidos del presente estudio se procesaron y
analizaron en unabase de datos através del paguete estadis-
tico SPSS version 11.5 para Windows. Para describir los
objetivos planteados se aplico estadistica descriptiva con
frecuencias y proporciones, ademas estadistica inferencial
con prueba de t Student y correlacién de Pearson.

RESULTADOS

El tamafio total de la muestra fue 14 pacientes con diagnds-
ticos de lesion medular incompleta, distrofia muscular de
Duchenne, sindrome de Guillain-Barré, hemihipertrofia, le-
sién de plexo braquial, artritis reumatoide juvenil, sindro-
me de regresion caudal y amiotrofia espinal 111.

Laedad de ellos oscil6 entre 12 y 14 afios con una media
de 13.29 (DE = .82). El 57.1% (f = 8) correspondio a sexo
femeninoy el 42.9% (f = 6) a sexo masculino. Respecto al
grado escolar el 57.1% (f = 8) cursan primer afio de secunda-
rig, el 21.4% (f = 3) segundo afio y €l 21.4% (f = 3) tercer afio
(Cuadro 1).

Ademas se observaque e 50% (f = 7) son delesion medu-
lar incompleta'y e mismo porcentgje de 7.1% (f = 1) para
distrofiamuscular de Duchenne, sindrome de Guillain-Barré
7.1% (f = 1), hemihipertrofia 7.1% (f =1), plexopatia bra-
quial 7.1% (f = 1), artritis reumatoide juvenil 7.1% (f = 1),
sindrome de regresion caudal 7.1% (f = 1) y amiotrofiaespi-
na 7.1% (f = 1) (Cuadro 2).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes.

Sexo/grado

escolar ler afio 2do aflo  3er afio Total
Femenino 6 0 2 8
Masculino 2 3 1 6
Total 8 3 3 14
Fuente: Base de datos P300 n=14

El 57.1% (f = 8) cursan primer afio de secundaria, el 21.4% (f= 3)
segundo afio y el 21.4% (f = 3) tercer afio.

Revista Mexicana de Medicina Fisica y Rehabilitacion



Hallazgos de la onda P300 en pacientes del CRIT Guanajuato

Cuadro 2. Distribucion por etiologia. 275.8 215.8
1.00/7.1% 1.00/7.1%

Diagnostico f % 268.3

9 1.00/7.1% L oo

Lesion medular incompleta 7 50.0 263.3 .

Distrofia muscular de Duchenne 1 7.1 L.00/7.1% 1.00/27?%,2

Sindrome de Guillain-Barré 1 7.1 55046/27 19

Hemihipertrofia 1 7.1 L2 2335

Plexopatia braquial 1 7.1 §5020/57 » 1.00/7.1%

Artritis reumatoide juvenil 1 7.1 L2 236.7

Sindrome de regresion caudal 1 7.1 §5000-;)7 19 2.00/14.3%

Amiotrofia espinal IlI 1 7.1 SRR ye7 s
245.0 .

Total 14 1.00/7.1% 1.00/7.1%

Fuente: Datos de los pacientes n=14

Cuadro 3. Frecuencia y porcentaje de latencia de P300.

Latencia

Porcen-  Porcen-
Fre- Porcen- taje taje

cuencia taje valido acumulado
Vélidos 215.8 1 7.1 7.1 7.1
225.8 1 7.1 7.1 14.3
232.5 1 7.1 7.1 21.4
233.5 1 7.1 7.1 28.6
236.7 2 14.3 14.3 42.9
237.5 1 7.1 7.1 50.0
245.0 1 7.1 7.1 57.1
250.0 1 7.1 7.1 64.3
252.5 1 7.1 7.1 71.4
254.2 1 7.1 7.1 78.6
263.3 1 7.1 7.1 85.7
268.3 1 7.1 7.1 92.9
275.8 1 7.1 7.1 100.0

Total 14 100.0 100.0

Fuente: Base de datos P300 n=14

Se muestra la estadistica descriptiva que se obtuvo de la latencia
de P300. Los datos muestran una latencia dentro de los rangos de
normalidad

Enel cuadro 3y figura 1, se muestralaestadistica descrip-
tiva que se obtuvo de lalatencia de P300. Esimportante des-
tacar quelos datos muestran unalatenciadentro delosrangos
de normalidad, esto se hace evidente s vemos que el valor
minimo de lalatencia fue de 215.8 y méaxima 275.8 ms.

En el cuadro 4y figura 2, se muestra la estadistica des-
criptiva que se obtuvo de la amplitud de P300. Es impor-
tante destacar que los datos muestran una amplitud dentro
de los rangos de normalidad, esto se hace evidente si ve-
mos que el valor minimo de laamplitud fue de 4.1 y méaxi-
ma2l.7 pVv.

Figura 1. Distribucion de la latencia de P300 con frecuen-
cias y porcentajes.

Cuadro 4. Frecuencia y porcentaje de amplitud de P300.

Amplitud
Porcen-  Porcen-
Fre- Porcen- taje taje
cuencia taje valido acumulado
Vélidos 4.1 2 14.3 14.3 14.3
4.3 1 7.1 7.1 21.4
4.7 1 7.1 7.1 28.6
4.9 1 7.1 7.1 35.7
6.3 1 7.1 7.1 42.9
8.0 1 7.1 7.1 50.0
8.7 1 7.1 7.1 57.1
9.5 1 7.1 7.1 64.3
9.8 1 7.1 7.1 71.4
12.4 1 7.1 7.1 78.6
13.0 1 7.1 7.1 85.7
14.3 1 7.1 7.1 92.9
21.7 1 7.1 7.1 100.0
Total 14 100.0 100.0
Fuente: Base de datos P300 n=14

Se muestra la estadistica descriptiva que se obtuvo de la amplitud
de P300, dentro de los rangos de normalidad.

DISCUSION

L os potenciaes evocados cognitivos se han utilizado para
evauar diversostrastornosdel sistemanervioso central. Asi
como Okada, 1a P300 se utilizacomo herramientano invasi-
vay objetiva con la cua se valoraron nuestros pacientes
con diversos grados de discapacidad, basicamente motora
sin detectar alteraciones de atencién?47-10.11.15,

L os resultados obtenidos fueron dentro de rangos norma-
les para la edad establecidos tanto en la literatura mundial
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21.7 4.1
1.00/7.1% 2.00/14.3%

14.3 4.3
1.00/7.1% 1.00/7.1%
13.0

1.00/7.1%
12.4

4.7
1.00/7.1%

1.00/7.1% o
9.8 1.00/7.1%
10

6.3
51’-80/7 104 1.00/14.3%

. . 0

8.7 8.0
1.00/7.1% 1.00/7.1%

Figura 2. Distribucion de la amplitud de P300 con frecuen-
cias y porcentajes.

como en la estandarizacién realizada por Hernandez en po-
blacion mexicana®’11.12,

L os datos obtenidos en el presente estudio muestran un
coeficiente de correlacién, con lo cual se establece que la
magnitud de la asociacion entre las variables es adecuada.

En laactualidad todavia existe rechazo y solo laintegra-
cion social de nuestros pacientes con discapacidad, sin em-
bargo, nuestro estudio documenta que dichos pacientes tie-
nen las mismas oportunidades de unainclusion escolar des-
de niveles béasicos hasta superiores, ya que su grado de
atencion es similar a la de estudiantes sanos y de diferente
estrato socioecondmico.

CONCLUSIONES

Los pacientes del CRIT Guanajuato que cursan estudios de
secundaria reportaron amplitud y latencia dentro de rangos
normales de acuerdo a su edad y similares a los reportados
en literatura internacional y nacional.

Se obtuvo un coeficiente de correlacionr_, lo que indica
una magnitud de asociacion adecuada entre las variables
estudiadas.

Se requieren estudios complementarios y comparativos
con alumnos del mismo grado y grupo escolar.
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