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RESUMEN

Introducción: tras un coma postanóxico, el reto de los profesionales de 
la salud es valorar de forma temprana el pronóstico neurológico a medio 
y largo plazo. A pesar de la mejoría en la atención de los servicios pre-
hospitalarios y de las medidas enfocadas en la neuroprotección, la ence-
falopatía postanóxica sigue siendo una de las principales complicaciones. 
El uso de técnicas neurofisiológicas como los potenciales evocados de 
corta y larga latencia N20-N70 junto al Electroencefalograma pueden ser 
técnicas que de forma multimodal, suman y aumentan la sensibilidad y 
especificidad en estos pacientes. Objetivo: definir la relación entre los 
potenciales evocados somatosensoriales de corta y media latencia N20-
N70 y los hallazgos electroencefalográficos con el pronóstico neurológico 
a medio-largo plazo en el coma postanóxico tras un paro cardiorrespira-
torio. Material y métodos: estudio de cohortes, retrospectivo, realizado 
en pacientes ingresados en las unidades de pacientes críticos de nuestro 
centro con diagnóstico de coma postanóxico. Ámbito: Unidad de Cuidados 
Intensivos y Reanimación del Hospital General Universitario de Albacete. 
Participantes: fueron 60 pacientes adultos, que fueron incluidos consecu-
tivamente tras sufrir un paro cardiorrespiratorio y, en consecuencia, un 

ABSTRACT 

Introduction: after a postanoxic coma, the challenge for health 
professionals is to assess early the medium and long-term neurological 
prognosis. Despite improved prehospital care and measures focused 
on neuroprotection, postanoxic encephalopathy remains one of the 
main complications. The use of neurophysiological techniques such 
as short- and long-latency evoked potentials N20-N70 together with 
the electroencephalogram can be multimodal techniques that add and 
increase sensitivity and specificity in these patients. Objective: to 
define the relationship between short- and medium-latency N20-N70 
somatosensory evoked potentials and electroencephalographic findings 
with mid- to long-term neurological prognosis in post-anoxic coma following 
cardiorespiratory arrest. Material and methods: retrospective cohort study 
conducted in patients admitted to the critical care units of our center with a 
diagnosis of post-anoxic coma. Scope Intensive Care and Resuscitation 
Unit of the Hospital General Universitario de Albacete. Participants 60 
adult patients consecutively included after suffering cardiorespiratory 
arrest and consequently post-anoxic coma. Main variables of interest: 
somatosensory evoked potentials (presence or absence N20 and N70). 

@https://dx.doi.org/00.00000/00000 @&Neurol Neurocir Psiquiatr. 2023; 51 (1): 4-4. &



Arciniegas-Villanueva AV y cols. Potenciales evocados somatosensoriales, electroencefalograma y coma postanóxico

5Neurol Neurocir Psiquiatr. 2023; 51 (1): 4-12

www.medigraphic.org.mx

Abreviaturas:

AAN = Academia Americana de Neurología.
EEG = electroencefalograma.
GM = Glasgow modificada.
MMN = Mismatch negativity.
PCR = paro cardiorespiratorio.
PESS = potenciales evocados somatosensoriales.
UCI = unidad de cuidados intensivos.
VPN = valor predictivo negativo.
VPP = valor predictivo positivo.

INTRODUCCIÓN

Uno de los principales retos a los que se enfrenta el 
intensivista es, sin duda, la predicción del pronóstico 
neurológico a medio-largo plazo de los pacientes que 
ingresan en las unidades de cuidados intensivos (UCI) tras 
un paro cardiorrespiratorio (PCR) y que es incierto en la 
mayoría de los casos.1 Actualmente, la rápida atención 
prehospitalaria, la instauración de protocolos de actuación 
comunes, la formación específica del personal sanitario y 
la tecnología hospitalaria han aumentado la superviven-
cia en estos pacientes. Se conoce que la encefalopatía 
hipóxico-isquémica es una de las principales causas de 
muerte y de discapacidad tras una parada cardiorrespi-
ratoria. Se ha descrito que aproximadamente 80% de 
los pacientes que ingresan en la UCI después de un paro 
cardiorrespiratorio reanimado se encuentra en estado de 
coma.2 Entre 56 y 90% de los pacientes que cursan con 
un coma postanóxico en el contexto de un PCR tendrán 
mal pronóstico (muerte o estado vegetativo persistente), 
por lo que poder predecir de manera precoz la posterior 
evolución en este tipo de coma es una exigencia en las 
UCI de la actualidad.3

Para valorar las posibilidades de recuperación de los 
pacientes, tanto la Academia Americana de Neurología 
(AAN)4,5 como las recomendaciones francesas de neu-
rofisiología clínica,6 describen las diferentes técnicas y 
exploraciones que pueden ser útiles en la predicción del 
pronóstico neurológico: técnicas de neuroprotección como 
la hipotermia y la sedación farmacológica inicial, el valor 
de la exploración neurológica sistemática (valoración del 
Glasgow al ingreso y el reflejo palpebral), la determinación 
de la enolasa neuroespecífica,7 otras técnicas neurofisioló-
gicas más complejas como la Mismatch negativity (MMN) 
que, dada su complejidad, no está disponible en todos los 
laboratorios de neurofisiología.8

Los potenciales evocados somatosensoriales (PESS) 
(Figura 1) y el electroencefalograma (EEG) son herramientas 
neurofisiológicas valiosas que combinadas pueden aportar 

coma postanóxico. Variables de interés principales: potenciales evocados 
somatosensoriales (presencia o ausencia N20 y N70). Electroencefalo-
grama (hallazgos favorables y desfavorables). Valoración del pronóstico 
funcional mediante la escala de coma de Glasgow modificada de seis a 
12 meses posteriores. Resultados: la ausencia bilateral de N20 tiene 
una especificidad de 100% para el pronóstico ominoso a corto plazo. La 
presencia de N70 tiene una especificidad de 84% para el buen pronóstico 
a medio-largo plazo y su ausencia muestra una sensibilidad de 92.7% para 
el mal pronóstico. Ciertos hallazgos electroencefalográficos son indicado-
res de mal pronóstico a corto, medio-largo plazo (especificidad de 100%, 
sensibilidad de 56%), mientras que hallazgos favorables se relacionaron 
con una adecuada recuperación. Conclusiones: la presencia y ausencia 
de los potenciales evocados somatosensoriales de corta y larga latencia 
N20-N70, así como los hallazgos electroencefalográficos están relacio-
nados con la predicción del pronóstico neurológico de los pacientes tras 
un coma postanóxico. Nuestro trabajo resalta especialmente la utilidad 
de N70 como factor pronóstico tras el coma postanóxico.

Palabras clave: potenciales evocados somatosensoriales, N20, N70, 
electroencefalograma, escala de Glasgow modificada, pronóstico funcional.

Electroencephalogram (favorable and unfavorable findings). Assessment 
of functional prognosis using the modified Glasgow coma scale 6-12 
months later. Results: bilateral absence of N20 has 100% specificity 
for ominous short-term prognosis. The presence of N70 has a specificity 
of 84% for good medium-long term prognosis and its absence shows a 
sensitivity of 92.7% for poor prognosis. Certain electroencephalographic 
findings are indicators of poor short-, medium- and long-term prognosis 
(specificity 100%, sensitivity 56%) while favorable findings were related 
to adequate recovery. Conclusions: the presence and absence of 
N20-N70 short- and long-latency somatosensory evoked potentials 
and electroencephalographic findings are related to the prediction of 
the neurological prognosis of patients after postanoxic coma. Our work 
especially highlights the usefulness of N70 as a prognostic factor after 
postanoxic coma.

Keywords:  somatosensory evoked potent ia ls ,  N20,  N70, 
electroencephalogram, modified Glasgow scale, functional prognosis.

Figura 1: Presencia de potenciales evocados somatosensoriales bila-
teralmente a nivel cortical y periférico.
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información diagnóstica, evolutiva y pronóstica,8 dado que 
ningún test es perfecto; sin embargo, aumentan su validez si 
se usan de forma multimodal9 en el coma postanóxico. Los 
PESS se utilizan para valorar la integridad de la vía somato-
sensorial especialmente a nivel medular y tálamo-cortical. 
Es ampliamente sabido que la ausencia de potencial N20 
tiene un alto valor predictivo positivo para mal pronóstico 
neurológico;9-11 no obstante, su valor para predecir un buen 
pronóstico es escaso. Existen otros potenciales evocados 
de larga latencia cuyo papel pronóstico en el coma pos-
tanóxico se conoce, pero no son ampliamente utilizados. 

Estudios previos7,11 sugieren que el potencial N70, ge-
nerado en el corteza suprasilviana opercular que parte de la 
corteza somatosensorial secundaria12 como una interacción 
corticocortical,13 puede incrementar la sensibilidad14 para 
predecir un buen o mal pronóstico9 funcional en el coma 
sobrevenido tras un PCR, debido a su sensibilidad a la 
hipoxemia secundaria a la disminución de flujo cerebral.15 
La determinación de los potenciales N70 es una técnica de 
fácil acceso y no invasiva, cuyo estudio se recomienda tras 
las primeras 24 horas después del PCR, ya que determina-
ciones más precoces pueden ser interferidas por el periodo 
cooling-off16 o periodo de inestabilización metabólica, 
dando lugar a falsos negativos.17

Por su parte, el EEG puede utilizarse en la monitoriza-
ción continua de los pacientes críticos; cuando se utiliza 
así, se hace como indicador de la actividad cerebral para 
valorar la profundidad de la sedación con barbitúricos y 
para detectar patrones encefalopáticos pronósticos. Estos 
últimos se clasifican en grados de afectación en función de 
la continuidad del trazado basal, el voltaje, la reactividad 
a estímulos, la superposición de actividad epiléptica y la 
lentificación del trazado.18 Se consideran patrones EEG de 
mal pronóstico:7,19 el hallazgo de actividad epiléptica crítica 
e intercrítica (hasta en 40% de los pacientes en coma), la 

presencia de patrones periódicos, estatus epiléptico con-
vulsivo y no convulsivo, mioclonus epiléptico (en las pri-
meras 24 horas, es considerado uno de los indicadores de 
pronóstico ominoso por sí solo),1 patrón de brote supresión 
en ausencia de fármacos sedantes (a mayor duración de la 
supresión peor pronóstico) y silencio eléctrico (Figuras 2 y 
3). Actualmente, también se ha descrito que una actividad 
basal de bajo voltaje (< 20uV) tras un PCR está también 
asociada a un mal pronóstico.20 Por el contrario, la reac-
tividad del EEG en respuesta a estímulos es un predictor 
de buen pronóstico,21 también lo es un predominio de la 
frecuencia alfa en áreas posteriores.6 El EEG es una técnica 
sencilla, no invasiva y muy accesible, que además describe 
en tiempo real la actividad cerebral.3

El objetivo de este estudio es analizar la relación entre 
los PESS N20-N70 y el EEG, para predecir un pronóstico 
neurológico a medio-largo plazo en pacientes que han 
sufrido un coma postanóxico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Estudio de cohortes retrospectivo, llevado a cabo en un 
solo centro hospitalario, aprobado por el comité ético, 
realizado en pacientes mayores de 18 años, hombres y 
mujeres sin distinción, incluidos de forma consecutiva al 
ingresar en las UCI y reanimación del Hospital General 
Universitario de Albacete durante tres años sucesivos. A 
todos los pacientes se les realizó un estudio neurofisioló-
gico completo que incluía: PESS N20-N70 y EEG, en un 
periodo de entre 24-72 horas, tras haber sufrido PCR con 
coma postanóxico por protocolo hospitalario. Cuando los 
pacientes ingresaban en las UCI, los familiares de éstos 
firmaban un consentimiento informado para todas las 
pruebas y maniobras neurofisiológicas que se les iban a 
realizar durante su estancia en dichas unidades.

Figura 2: 

Trazado electroencefalograma, 
montaje bipolar, en paciente 

en coma que cursa con estatus 
epiléptico generalizado. (15 mm/
seg, sensibilidad: 100 uV, filtros: 

15 Hz, 1000 Hz, 50Hz).
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En este estudio se excluyeron los pacientes menores de 
edad, los que no vivían en el área limítrofe del hospital (para 
evitar problemas en su posterior seguimiento) y los que cur-
saban con una enfermedad neurológica degenerativa previa.

En nuestro centro, la información médica de los pa-
cientes estudiados en las unidades de críticos se encuentra 
incluida en un registro informatizado hospitalario, que se 
encuentra bajo la supervisión del servicio de documenta-
ción, este registro se utilizó para recopilar la información 
de los pacientes atendidos durante tres años consecutivos.

El estudio de PESS y EEG se realizó con el equipo 
XLTEK-Protektor, previa valoración del estado neurológico, 
medicación o sedación y tiempo desde el PCR. El proto-
colo estándar para el registro se realizaba con electrodos 
de aguja subdérmica monopolar: punto de Erb bilateral, 
apófisis espinosa de la C7 con referencia anterior, hombro 
bilateral y según sistema internacional 10-20 en Fz, C3, 
C4 y referencia en lóbulo auricular. En todos los casos se 
realizó estimulación en el nervio mediano bilateral en la 
muñeca, comprobando parámetros e impedancias (filtros 
30-3,000 Hz [Erb-C5], 1-250 Hz [registro cortical] y tiempo 
de análisis 100 ms),22 test y retest.

Si los promedios presentaban un artefacto significativo, 
estaba indicada la administración intravenosa de relajante 
muscular. Se han obtenido respuestas periféricas (N9, 
N13, P14) y corticales (N20 y N70). Para este estudio, 
las variables recogidas de PESS fueron dicotomizadas en: 
presencia bilateral y ausencia unilateral o bilateral, tanto 
de N20 como de N70 (la ausencia unilateral del potencial 
se da por potencial alterado: nivel 3, interpretación clínica 
PESS nervio mediano modificado por Cruccu).23

Para el registro EEG se utilizaban electrodos de aguja 
subdérmica según el sistema internacional 10-20 reducido 
y electrocardiograma, 20 minutos de registro con estimu-
laciones sonoras y de dolor en todos los pacientes. En este 

estudio se dividieron los hallazgos electroencefalográficos21 
en favorables (encefalopatía leve, moderada o severa) y 
desfavorables1,7 (patrones epilépticos críticos o intercríticos, 
estatus epiléptico, brote supresión y silencio eléctrico), 
además se recogieron sistemáticamente en cada paciente, 
como se describe en otros estudios.24,25

Se analizaron otras variables como posibles factores de 
pronóstico neurológico: sexo, edad, sedación o tratamiento 
empleado (fentanilo, midazolam, fentanilo y midazolam), 
tratamiento con hipotermia (por protocolo hospitalario, 
24-72 horas de duración, temperatura 32o-33o Celsius), el 
tiempo de realización de los potenciales tras el PCR y du-
ración del mismo (se considera prolongada > 20 minutos); 
asimismo, si la parada ocurre en un medio hospitalario o 
extrahospitalario, etiología de la PCR: cardiaca, respiratoria. 
Otros parámetros: temperatura, glucemia > 200 mg/dL, 
sodio, potasio, urea y creatinina.

Por último, se revisaron las historias clínicas de los pa-
cientes, también se llevó a cabo una entrevista telefónica, 
entre los seis y 12 meses posteriores a la valoración inicial, 
con lo que se determinó el estado funcional y neurológico 
del paciente.

Para ello se utilizó la escala de Glasgow modificada 
(GM),26,27 como en otros estudios similares,15,28 donde 1 = 
muerte, 2 = estado vegetativo persistente, 3 = discapacidad 
grave (consciente pero dependiente), 4 = discapacidad 
moderada (discapacitado pero independiente) y 5 = sin 
discapacidad. Se mantuvo la confidencialidad de la infor-
mación durante todo el estudio.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis basándose en las variables categó-
ricas dicotómicas de los grupos de presencia o ausencia 
bilateral de la N20 y N70. Los datos fueron incluidos para 

Figura 3. 

Trazado electroencefalograma, 
montaje bipolar en paciente en 
coma, donde se especifica silencio 
eléctrico. (15 mm/seg, 100 uV/
cm, 30 Hz, 1,000 Hz, 50 Hz).
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Chicago, IL, USA).

Para valorar la relación de cada una de las variables 
independientes (N20, N70 y EEG) con la variable depen-
diente (recuperación funcional) se utilizó la prueba de 
χ2 para comparar las variables cualitativa. Las variables 
independientes N20 y N70 son variables dicotómicas 
que tomaban los valores presencia o ausencia. Para esta 
parte del análisis estadístico, la variable dependiente: 
“recuperación funcional“, definida por la escala GM, 
fue recodificada en una variable dicotómica con dos 
valores: “recuperación desfavorable” (puntuación 1-2-

3) o “recuperación favorable (puntuación 4-5)”. Para 
analizar la fuerza de la relación entre las dos variables se 
utilizó la odds ratio, que se acompañaba de un intervalo 
de confianza de 95%. Para todos los análisis el nivel de 
significancia considerado fue de p < 0.05, la precisión 
estadística se determinó por intervalos de confianza de 
95%. Se calculó sensibilidad, especificidad, valor predicti-
vo positivo y valor predictivo negativo de cada prueba en 
función del resultado funcional de seis a 12 meses. Se han 
analizado otras variables como la hiperglucemia > 200 
mg/dL, medicación, tipo de PCR (extra o intrahospitalaria) 
tiempo de PCR (prolongada > 20 min).

Tabla 1: Características detalladas de los pacientes. N = 60.

Variables

Cohorte
(N = 60)

n (%)

Pronóstico 
desfavorable

(N = 41)
n (%)

Pronóstico 
favorable
(N = 19)

n (%) p

Hombre 49 (81.7) 34 (69.4) 15 (30.6) 0.730
Edad, años [rango] 55.07 [56-65] 62 [53-64] 58 [49-65] 0.467
Paro cardiorrespiratorio

Extrahospitalario 8 (13.3) 6 (14.6) 2 (10.5) 0.505
Paro prolongado > 20 minutos 15 (25) 12 (29.3) 3 (15.8) 0.214

Etiología
Cardiaca
Respiratoria
Otra
Desconocida

35 (58.3)
7 (11.7)

11 (18.3)
7 (11.7)

21 (51.2)
5 (12.2)
9 (22.0)
6 (14.6)

14 (73.0)
2 (10.5)
2 (10.5)
1 (5.3)

Protocolo hipotermia, si n (%) 36 (60.0) 21 (51.2) 15 (78.9) 0.51
Medicación

Fentanest
Midazolam
Fentanest + midazolam
Otra
No

4 (6.7)
8 (13.3)

20 (33.3)
12 (20.0)
16 (26.7)

4 (9.8)
5 (12.2)

10 (24.4)
10 (24.4)
12 (29.3)

0
3 (15.8)

10 (52.6)
2 (10.5)
4 (21.1)

Glasgow inicial 3 [3-8] 3 [3-8]
Hiperglicemia

> 200 mg 28 (46.7) 21 (51.2) 7 (36.8)
N20

Presencia
Ausencia

38 (63.3)
22 (36.7)

19 (46.3)
22 (53.7)

19 (100.0)
0 (0.0)

0.001

N70
Presencia
Ausencia

19 (31.7)
41 (68.3)

3 (7.3)
38 (43.9)

16 (84.2)
3 (15.7)

0.001

N20 + N70
Ambos presentes
Ambos ausentes

19 (31.7)
22 (36.7)

3 (7.3)
22 (53.7)

16 (84.2)
0 (0.0)

0.001

Tiempo de realización del test
24-48 horas
> 48 horas

49 (81.7)
11 (18.3)

33 (80.5)
8 (19.5)

16 (84.2)
3 (15.8)

0.516

EEG
Hallazgos EEG favorables
Hallazgos EEG desfavorables

37 (61.7)
23 (38.3)

18 (43.9)
23 (56.1)

19 (100)
0 (0.0)

0.001

Leyendas: Medicación-otra: antiepiléptico, propofol, antibióticos.
EEG = electroencefalograma.
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Se ha realizado un estudio de asociación bivariante 
con la prueba de χ2 que relaciona la presencia o ausencia 
de N20 y la N70 con los hallazgos EEG en buen pronóstico 
y mal pronóstico, la escala de Glasgow dicotomizada, así 
como una estimación del riesgo odds ratio.

RESULTADOS

Durante tres años consecutivos se incluyó a 60 pacientes 
en el estudio y se excluyó a cinco. En la muestra había 
una clara mayoría de pacientes de sexo masculino (49 
hombres, 81.6% de la muestra), la media de edad fue de 
54.72 años (rango 18-87). Así, 41 pacientes cursaron con 
un pronóstico neurológico desfavorable (68.3%), de los 
cuales 35 (58.3%) fallecieron. Por otro lado, 25% sufrieron 
un paro prolongada y 60% fue tratado con protocolo de 
hipotermia. La descripción detallada de las características 
clínicas se muestra en la Tabla 1.

Analizamos la precisión diagnóstica de la N20 y N70, 
tanto de forma individual como por separado; además, de 
forma conjunta y separada con el EEG, donde se especifica 
que los resultados son significativos y están asociados con 
pronóstico neurológico (p < 0.001) (Tabla 2).

En cuanto al EEG, se observa que 100% de los pacientes 
presentaron hallazgos desfavorables. Una sensibilidad de 
54% del EEG era necesaria para un pronóstico funcional de 
seis a 12 meses, en los pacientes con coma postanóxico tras 
PCR (valor predictivo positivo [VPP] 100%, valor predictivo 
negativo [VPN] 51%).

Por último, se evaluó la regresión logística binaria (Tabla 
3), ajustando el modelo con predictores de buen pronóstico 
neurológico: etiología del coma (en menor medida etiología 
cardiaca), tratamiento con hipotermia, hallazgos favorables 
en el EEG y presencia bilateral de N70.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio la ausencia bilateral de N20 se erige 
como un marcador muy específico de mal pronóstico fun-
cional de seis a 12 meses en los pacientes en situación de 
coma postanóxico tras un PCR, con una especificidad de 
100%, resultados similares a los encontrados en estudios 
previos (Zandbergen, Robinson LR y Micklesen PJ, Daubin 
C y colegas, Lori S y colaboradores).3,10,29,30 Sin embargo, la 
presencia de respuesta N20 no permite por sí sola predecir 
un buen pronóstico en estos mismos pacientes, ya que es 

Tabla 2: Potenciales somatosensoriales (N20 y N70) y pronóstico neurológico a medio plazo en pacientes en coma postanóxico.

Porcentaje (IC 95%)

Test pronóstico Sensibilidad* Especificidad*
Valor predictivo 

positivo*
Valor predictivo 

negativo* Falso positivo*

N20
Presencia Favorable 100 (83.2-100) 53.7 (38.7-67.9) 50 (34.8-65.2) 100 (85.1-100) 46.3 (32.1-61.3)
Ausencia Desfavorable 53.7 (38.7-67.9) 100 (83.2-100.0) 100 (85.1-100.0) 50 (34.8-65.2) 0.0 (0.0-16.8)

N70
Presencia Favorable 84.2 (62.4-94.5) 92.7 (80.6-97.5) 84.2 (62.4-94.5) 92.7 (80.6-97.5) 7.3 (2.5-19.4)
Ausencia Desfavorable 92.7 (80.6-97.5) 84.2 (62.4-94.5) 92.7 (80.6-97.5) 84.2 (62.4-4.5) 15.8 (5.5-37.6)

N20-N70
Ambos 
presentes

Favorable 100 (83.2-100.0) 88.0 (70-95.8) 84.2 (62.4-94.5) 100 (85.1-100.0) 12.0 (4.2-30.0)

Ambos 
ausentes

Desfavorable 88.0 (70-95.8) 100 (83.2-100.0) 100 (83.2-100.0) 84.2 (62.4-94.5) 0.0 (0.0-19.4)

EEG
Hallazgos 
favorables

Favorable 100 (83.2-100.0) 56.1 (41.0-70.1) 51.4 (35.9-66.6) 100 (85.1-100) 43.9 (29.9-59.0)

Hallazgos 
desfavorables

Desfavorable 56.1 (41.0-70.1) 100 (83.2-100) 100 (85.1-100) 51.4 (35.9-66.6) 0.0 (0.0-16.8)

N20-N70-EEG
Potencial 
presente y 
EEG favorable

Favorable 100 (80.6-100.0) 85.0 (64.0-94.8) 84.2 (62.4-94.5) 100 (81.6-100.0) 15.0 (5.2-36.0)

Potencial 
ausente y EEG 
desfavorable

Desfavorable 85.0 (64.0-94.8) 100 (80.6-100.0) 100 (81.6-100.0) 84.2 (62.4-94.5) 0.0 (0.0-19.4)

IC 95% = intervalo de confianza. EEG = electroencefalograma.
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bastante inespecífica,4,31,32 lo que en nuestra opinión hace 
necesario complementar este test con otros que confirmen 
que aquellos pacientes con respuesta N20 tienen realmente 
buen pronóstico funcional a medio plazo.

En ese sentido, la determinación del potencial N70, 
para cuya obtención se requiere la misma técnica que se 
utiliza en el test N20, es útil en este tipo de pacientes como 
ha sido confirmado por otros autores.14,20 La respuesta N70 
ya fue analizada por Madl y colegas,14 en 162 pacientes en 
coma postanóxico, con lo cual encontró en su trabajo que 
la ausencia de este potencial aportaba una especificidad de 
97% y una sensibilidad de 94% para predecir un mal pro-
nóstico funcional. En nuestra serie de casos encontramos 
una sensibilidad de 92% para el buen pronóstico y, en su 
ausencia, una especificidad de 84% para el mal pronóstico 
funcional. La sensibilidad es muy similar, mientras que la 
especificidad puede variar por los tiempos de realización 
del estudio (tiempos menores de 24 horas tras el PCR), lo 
que puede generar una diferencia si no se toma en cuen-
ta el periodo de cooling-off que puede dar lugar a falsos 
positivos o falsos negativos.16

En el año 2000, Sherman y colaboradores,33 con una 
corte similar a la nuestra, describieron que la ausencia de 
la N70 tiene una sensibilidad de 62% y una especificidad 
de 100%, pero la mayor diferencia fue que los resultados 
pueden tener un sesgo importante en dos aspectos: la 
N70 se da normalmente muy prolongada en 176 mseg (en 
nuestro estudio ese valor ya se ha dado como ausente) y 
los promedios fueron realizados a partir de las 12 horas 
del PCR que, como comentamos anteriormente, puede 
dar más falsos positivos y negativos que a partir de las 24 
horas.16

En cuanto al EEG, especificamos que los hallazgos 
desfavorables refuerzan un pronóstico neurológico desfa-
vorable34 con una especificidad de 100% y una sensibili-
dad de 56%, algo similar a lo visto en otras series como el 
metaanálisis de Zandbergen en 199835 y el de Rothstein 
en 1991.31

En nuestro estudio, la presencia de PESS N70 y los 
hallazgos favorables en el EEG son los mejores predictores 
de buena recuperación funcional a medio-largo plazo 
(entre seis a 12 meses) en pacientes con coma postanóxi-
co tras PCR, lo que puede reforzar los resultados de otros 
autores,1,11 enfatizando que su valoración en conjunto y 
no por sí solas aumentan significativamente la posibilidad 
de predecir una evolución favorable (VPP 94%).6

Por otra parte, podemos señalar que la ausencia de 
N20, la ausencia de N70 y los hallazgos desfavorables en 
el EEG predicen una tórpida evolución neurológica del 
paciente.

Entre las limitaciones del estudio se encuentra el 
tamaño muestral, dado que no se realizaba el estudio al 
100% de los pacientes en coma postanóxico, a pesar de 
la inclusión consecutiva al inicio de la estandarización del 
protocolo. Tampoco se valoraron las amplitudes de los 
potenciales en el momento de la realización del estudio, 
dato que actualmente se asocia a factores pronósticos en 
este tipo de pacientes como lo describen otros autores.32

CONCLUSIONES

En pacientes en coma postanóxico, tanto los potenciales 
evocados somatosensoriales de corta (N20) y larga latencia 
(N70) como el EEG son útiles para predecir el pronóstico 

Tabla 3: Regresión logística binaria, escala de coma de Glasgow modificada y predicción 
de evolución neurológica favorable en pacientes con coma postanóxico.

Modelo no ajustado 
OR (IC 95%) p

Ajustado  
OR (IC 95%) p

Coma postanóxico
Hombre, n (%) 0.00 (-) 0.711 – –
Edad 0.628 (-) 0.458 – –
Paro cardiorrespiratorio 
extrahospitalario

181 0.663 – –

Paro prolongado > 20 min 0.025 0.262 – –
Etiología 0.00 0.084 0.001 0.997
Hipotermia 117 0.410 182 0.998
Medicación 48.82 0.667 –
Glasgow al ingreso 0.00 0.524 –
Hiperglucemia > 200 mg/dL 750.6 0.787 –
N20, n (%) 0.445 (-) < 0.001 –
N70, n (%) 736 < 0.001 4.201 0.993
Hipertermia 138.35 0.041 – –
EEG 229 < 0.001 651 0.993

OR = odds ratio. EEG = electroencefalograma.
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neurológico y funcional de los pacientes con coma posta-
nóxico tras un PCR. En conjunto, la ausencia de la N20, 
la ausencia de N70 y los hallazgos desfavorables en el EEG 
están relacionados con un pronóstico ominoso, mientras 
que la presencia de la N70 y los hallazgos favorables en 
el EEG aumentan la predicción de un buen pronóstico 
funcional a medio-largo plazo, y en este ítem no es útil la 
presencia por sí sola de la N20.

Nuestro estudio destaca la utilidad adicional del po-
tencial N70 por su alta sensibilidad (92%) y especificidad 
(84%), por lo que es un marcador pronóstico novedoso de 
gran utilidad y de sencilla adquisición.

Esta información es de alto interés para el clínico, quien 
toma la decisión de limitar o no el esfuerzo terapéutico y 
toma decisiones importantes respecto a estos pacientes a 
medio-largo plazo.
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