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RESUMEN

Introduccion: El potencial evocado visual es una técnica que permite la evaluacion de la
integridad funcional de la via visual; su aplicacion en nifios pequefios resulta de gran
dificultad.

Objetivo: Caracterizar desde el punto de vista fisioldgico el potencial evocado visual en
nifilos menores de 5 afios.

Meétodos: Estudio descriptivo transversal, donde se registran respuestas visuales obtenidas
con diodos (montados en gafas) en 112 nifios sanos (65 varones, 47 hembras) con rango de
edad entre 3 meses y 5 afios. Se calcularon los valores medios y desviacion estandar de

latencias y amplitudes de cada componente de la respuesta y se estimaron sus dindmicas
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madurativas en funcion de la edad. Se utilizé un analisis de componentes principales para
explicar la variabilidad morfoldgica (complejo N1-P1-N2) y, se calculd una ecuacion
discriminante (con indicadores de replicacion y relacion sefial/ruido), para evaluar la
contribucion en su mejor deteccion.

Resultados: La morfologia tipica encontrada resulto consistente, replicable y mostré un
nivel de deteccion visual > 90 % (para cada componente), con 85 % de acierto global
(clasificaciones correctas) mediante la ecuacion discriminante. EI complejo N1-P1-N2,
consigue explicar > 70 % de la varianza de esta respuesta. Se demostré un acortamiento
significativo de latencia con la edad (regresion, p< 0,05) para los componentes N1, P1
(marginal, N2). Los valores de amplitud resultaron de mayor dispersion y su tendencia al
incremento no alcanzé significacion.

Conclusiones: El registro del potencial evocado visual mediante diodos/gafas demuestra
la obtencion de respuestas fisiol6gicas consistentes y replicables (alta detectabilidad) con
una variabilidad morfolégica controlable.

Palabras clave: respuestas evocadas visuales, diodos emisores de luz, nifios, preescolar,

maduracion.

ABSTRACT

Introduction: The Visual Evoked Potentials is a neurophysiological technique to provide
an objective assessment of the functional integrity of the visual pathway. However, the
young children population is a particularly difficult (uncooperative) group to obtain visual
responses.

Objective: The purpose of this study was to describe electrophysiological characteristics
of the visual response in children.

Methods: Descriptive, cross-sectional study. Transient visual evoked potentials with
goggles were recorded from 112 healthy children (65 males, 47 females) aged between
3 months to 5 years old. The mean (and standard deviations) for latencies and amplitudes
of each component was calculated and both statistical significance in function of age was
analyzed (linear regression model). Principal component analysis is use to explain the
visual waveform variability. A discriminant equation (with indicators of reliability and

noise/signal ratio) is calculate to evaluate contribution in detectability.
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Results: The typical waveform of (N1, P1, N2, components) is consistent and reliable and
showed a visual detection level >90% (for each component) and 85% of global success
(good classifications) with the discriminant equation. N1-P1-N2 complex is able to
explain >70% of the visual response variance. A significant reduction of N1, P1 (N2,
marginal) latencies with increasing age is demonstrated (linear regression, p<0.05). There
was no significant difference for age-dependent increased pattern of amplitude data (high
variability).

Conclusions: The visual evoked potentials/goggles obtained in infants and young children
are consistent and reliable physiological responses (high detectability) with recognizable
morphological variability.

Keywords: Visual evoked responses, light-emitting diodes, goggles, children, preschool,

maturation.

Recibido: 05/11/2018
Aceptado: 27/08/2019

INTRODUCCION

El potencial evocado visual (PEV) es una técnica neurofisioldgica efectiva utilizada en el
estudio funcional del sistema visual humano. ElI PEV constituye el registro de los cambios
bioeléctricos generados en la corteza occipital como resultado de la aplicacién de un
estimulo luminoso (sus propiedades electrofisioldgicas dependen del tipo de estimulo que
se utiliza para generarlo).®

Los primeros registros de PEV se realizaron (mediados del siglo pasado) mediante el uso
de luz blanca difusa (flash), generada desde una lampara estroboscdpica (PEV-F).?) A
partir de los hallazgos de Hubel y Wiesel, sobre la estructura y organizacién funcional de
la corteza visual (sus neuronas responden mejor a estimulos luminosos que proyectan
contraste),®® comienzan a utilizarse formas estructuradas de fotoestimulacion (PEV-P)
como una manera mas adecuada de explorar la via visual. Aungue su aplicacién requiere
colaboracion del sujeto para realizarse, la respuesta obtenida resulta muy estable y
replicable, con minima variabilidad intra/interindividual y significativa sensibilidad

diagndstica.® De esta manera, las aplicaciones del PEV-F han quedado restringidas a
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pacientes que no cooperan con PEV-P o, cuando solo se desea conocer si la conduccion
neural en la via visual esté intacta.>

Durante los afios 70, se describe una nueva estrategia de estimulacion (simplificada) con
diodos emisores de luz (LEDs, siglas en inglés, PEV-D), para asistir la monitorizacion del
estado funcional de la via visual en intervenciones neuroquirurgicas y pacientes criticos,
donde existen limitaciones para wusar determinados instrumentos electrénicos
(estimulacion/registro) o no resulta posible conseguir condiciones adecuadas de atencion o
fijacion visual.® El mas popular de estos dispositivos (disponibles por varios fabricantes),
por su sencillez y facil manipulacion, consiste en un estimulador visual (como matriz o
pantalla de diodos, preferible de color rojo) montado sobre gafas (goggles, en inglés).() Su

uso, puede ofrecer facilidades tecnoldgicas en la exploracion visual:

a) produce un area de estimulacion visual, directa y uniforme, con minima dispersién de la
energia luminosa,

b) la respuesta no se afecta por cambios de direccion en la mirada,

c) la intensidad del estimulo visual no provoca efecto fotoquimico sobre electrodos de
registro,

d) no necesita correccién (ajuste) visual por refraccion,

e) excluye estimulacidn auditiva (artefacto) concomitante,

f) resulta una prueba sencilla, de facil manipulacién y, como promedio, requiere menor

tiempo de duracion.

Aprovechando estas ventajas y, teniendo en cuenta la mayor dificultad que ofrece la
evaluacion en nifios pequefios (incapacidad de demostrar signos/sintomas de dafio visual,
limitada cooperacion con atencidn/fijacion visual para mejor exploracion), el PEV-
D/goggles se reconoce como una forma sencilla, poco costosa, no invasiva y
particularmente apropiada.®

En Cuba, tenemos antecedentes del uso de PEV-D/goggles en recién nacidos® y nifios
pequefios.>D) En general, estos autores reconocen la obtencion de respuestas evocadas
estables y replicables con este tipo de estimulacion. Sin embargo, su uso se mantiene
limitado y poco extendido; se argumenta que los resultados sobre datos normativos son
inconsistentes: 12, Es importante que cada unidad/laboratorio debe obtener sus propios
datos normativos para este tipo de respuesta evocada visual y ajustarla a cada condicion

particular (protocolos de estimulacion y registro, equipamiento, entre otros).
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Este trabajo se propone realizar una caracterizacion fisioldgica del PEV-D/goggles en una
muestra de nifios pequefios (edad preescolar) mediante la evaluacion de un grupo de
marcadores electrofisiologicos (morfologia, latencia, amplitud, simetria, replicacion,
deteccidn) en los principales componentes descritos para este tipo de respuesta evocada

visual.

METODOS

Se realiz6 una investigacion de tipo descriptivo transversal, sobre un universo de nifios
remitidos (previa coordinacion) desde dos circulos infantiles ("Osvaldo Séanchez",
"Pequefios Cosmonautas™). Se incluyeron en el estudio aquellos que cumplieron los
siguientes criterios de seleccion: a) ausencia de antecedentes familiares de dafio ocular,
b) ausencia de antecedentes patolégicos (pre/peri/posnatales), c¢) examen fisico
neuropediatrico negativo, d) evaluacion oftalmoldgica normal (incluye examen fisico
especializado, agudeza visual y fondo de 0jo). La muestra queddé conformada por
112 nifios sanos (65 varones y 47 hembras), con un rango de edad comprendido entre
3 meses y 5 afios. Todos los nifios se evaluaron en el Departamento de Neurofisiologia
Clinica del Hospital Pediatrico Universitario "William Soler".

La investigacion se realizd segin los preceptos establecidos para investigaciones
biomédicas en humanos contenidos en la Declaracion de Helsinki, y su protocolo fue
revisado y aprobado por el Consejo Cientifico del Centro de Neurociencias de Cuba v,
admitido por los Comités Eticos del resto de las instituciones participantes. Los padres de
todos los nifios participantes dieron su consentimiento informado.

En dependencia de su edad, los nifios se subdividieron en 5 grupos: grupo | (entre 3 meses
y 1 afo), grupo Il (entre 1 y 2 afios), grupo Il (entre 2 y 3 afos), grupo IV (entre
4 y 5 afios). Todos los nifios se examinaron durante el estado de suefio inducido mediante
sedacion con hidrato de cloral (jarabe/via oral) segun dosificacion recomendada
(20-100mg/kg),*® con medios y asistencia especializada (médico y técnico en
anestesiologia).

Los registros se realizaron mediante un dispositivo periférico para estimulacion visual
(Nihon Kohden, Japdn) adaptado al equipo Neuronica 02 (Neuronic SA, Cuba),

conformado por un sistema (matriz) de diodos montados sobre gafas (goggles). Estas se
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colocaron gentilmente, sobre los globos oculares y se ajustaron a través de una cinta de
goma, elastica y adaptable.

En cada examen individual, se obtuvieron registros con estimulacion monocular derecha,
izquierda y binocular (bilateral). En los casos en que fue posible se registro, también, una
secuencia sin estimulacion, como control. Se utilizaron electrodos de superficie (AgACI)
colocados sobre linea media (sistema 10/20), en las derivaciones Cz/Fz (+) y Oz (-), con
una mastoides conectada a tierra. La impedancia de la interfase electrodo-piel se mantuvo
por debajo de 5 kQ. El electrodo situado en Oz se coloco a la entrada inversora del
amplificador, de manera que, la positividad con respecto al sitio activo, queda graficada
hacia abajo.

Los parametros de registro (respuestas transientes) se fijaron segin recomendaciones
internacionales:® a) ganancia: 100 000, b) filtros/ancho de banda: 5-100 Hz, c) duracion
del estimulo: 3 ms, d) ritmo de estimulacion: 2 Hz, e) tiempo de andlisis: 400 ms,
f) nimero de promediaciones: 200.

Los valores de latencia absoluta y amplitud (pico-a-pico) de los componentes encontrados
se midieron fuera de linea mediante un sistema de cursores digitales. Las respuestas se
identificaron y evaluaron mediante inspeccion visual por un médico experto (especialista
de 11 Grado en neurofisiologia clinica).

Todo el analisis estadistico se realizd mediante el paquete Statistics, version 8.1. Para
evaluar los valores normales (por grupos de edades) de latencia, amplitud y simetria de los
diferentes componentes de la respuesta evocada visual, se utilizd estadistica descriptiva.
Adicionalmente, se consideraron varios procedimientos para evaluar: componentes y
caracteristicas morfologicas, (analisis de componentes principales); replicacion,
detectabilidad (ecuacion discriminante), maduracidén (ecuaciones de regresion), que se

describen brevemente, a continuacion:

- Se calcularon los valores de los indicadores cuantitativos de la relacion sefial/ruido
y replicacién de la respuesta, correspondientes a cada registro: cociente de
desviaciéon estandar (SDR), nivel de ruido residual (NRR) y coeficiente de
correlacion entre 2 replicaciones (CCR), mediante un programa de analisis
especifico (que incluye el equipo de registro). Para evaluar su posible contribucion
en la deteccion de la respuesta evocada, se calculdé una ecuacion discriminante
tomando como variables sus valores en los registros con respuesta identificada vy,

registros sin estimulacion (control). Esta ecuacién se validd en una muestra
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independiente (15 registros con respuesta normal, 30 registros sin respuesta)
determinando el indice global de acierto (bien clasificados), asi como los errores
de ambos tipos (falsos positivos: casos con respuesta visual normal que la ecuacion
clasifica sin respuesta y, falsos negativos: casos sin respuesta visual clasificados
como normales).

- La caracterizacion morfologica del PEV-D/goggles, se determind mediante analisis
de componentes principales utilizando como variables los vectores
correspondientes a 224 registros de la muestra (seleccionando respuestas
monoculares independientes, derecha e izquierda /n= 112 x 2).

- Finalmente, se calcularon ecuaciones de regresion de lineal (en funcion de la edad)
con los valores de latencias y amplitudes (para cada componente). A estos Gltimos,
por necesidades operativas, se les aplicd una transformacion logaritmica para

normalizar su distribucién.

RESULTADOS

La morfologia de respuestas evocadas visuales obtenidas mediante estimulacién con
diodos emisores de luz (montados en gafas), se distingue por la presencia de una serie
secuencial de componentes negativos y positivos que fueron designados como N1, P1, N2,
P2 y P3 (Fig. 1). EI complejo N1-P1-N2, resulté el més estable y dominante en esta
respuesta, con un porcentaje de identificacion (inspeccion visual, criterios de evaluador
experto), en la muestra total de nifios evaluados, de: N1= 92 %, P1= 98 % y N2= 90 %.
Los componentes P2 y P3 son menos estables y aparecieron en 76 y 62 % de los casos,
respectivamente. Mediante la aplicaciébn de una ecuacién discriminante basada en
indicadores cuantitativos de replicacién (CCR) y relacion sefial/ruido (SDR, NRR), se
demostré un alto nivel de acierto (clasificaciones correctas) en la deteccion de las

respuestas evocadas (global: 85 %, falsos positivos: 12,5 %, falsos negativos: 2.5 %).

@) ev-rc | 7

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




Revista Cubana de Pediatria. 2019;91(4):e744

Estimulacion Monocular Derecha Estimulacion Monocular lzquierda
% 2
oy A WA Ny \
Grupo_ v N ;’ . :/‘ v g
(4-5 anos) | - “\ < ’ | 3% W
| | 7 . ; R |
\/ |
! |
1 J |
|
- Yy
108
\ P \
Grupo lll ' \ -
(2-3 afios) N1 D
118 118 [\
Grupo | L \JS v \ A '_
(3m-1ano) \

\/ 4p\—/| \fl_/
136 30 ms 139
Fig. 1 - Las respuestas evocadas visuales grupales (obtenidas mediante promediacién de los
registros individuales, monoculares, para cada grupo representado) ilustran los cambios
madurativos encontrados en una representacion de los nifios estudiados, grupo 1 (n= 16),
grupo I (n=18), grupo V (n= 28). Notar como la latencia absoluta de P1 decrece en
relacion inversa con la edad.

El andlisis de CP nos permitio reconocer cuantitativamente los elementos de la respuesta
evocada que pueden describir mejor su estructura morfoldgica (tabla 1). Los tres primeros
CP, explicaron hasta el 73 % de la varianza (proporciones sucesivas) de la respuesta
evocada visual (PEV-D/goggles). El primer CP (mayor significacion), represento el 36 %,
con un peso relativamente, equivalente para los dos siguientes (21 y 16 %,
respectivamente). La adicién de un cuarto CP (no se muestra en la tabla 1), permite
explicar hasta 81 % de la respuesta, pero aporta, solo, 8 % de la variabilidad total. En la
representacion grafica, derivada de este analisis (primera columna), se puede notar la
similitud con los registros reales (Fig 1). El primer CP describe el complejo N1-P1-N2, el
segundo CP, basicamente, el complejo N1-P1 vy, en el tercer CP, se expresan también, las
otras 2 positividades (P2, P3) que caracterizan morfologicamente este tipo de respuesta

evocada visual.
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Tabla 1 - Anélisis de componentes principales sobre la morfologia del PEV-D/goggles

Representacion grafica Compaonentes Porcentaje Porcentaje
L g a de variabilidad de detectabilidad
PR
PLOo0 Primer CP
oy Complejo N1-P1-M2 35
¥ Ni-92
P1-98
//\/_,\\/ Segundo CP N2-00
' Complejo N1-P1 21 —_—
— P3- 62
Tercer CP
- \ Y o
oV L Complejo P1-N2
Y -p2 16
gy -P3

En las tablas 2 y 3, se muestran los valores medios (X) y desviacién estandar (DE) de las
latencias absolutas (Lat) y amplitudes (Amp) calculados para cada uno de los
componentes registrados (respuestas monoculares promediadas). Con el incremento de la
edad, se puede apreciar un acortamiento de las latencias, especialmente, hasta los 3 afios
(para los componentes P2 y P3, los valores de dispersion son mayores). A partir de esta
edad, los valores tienden a estabilizarse. Los cambios mas notables se reflejaron entre los
grupos | y IlI. Por el contrario, las amplitudes (medidas para los componentes P1, P2, P3),
se comportaron con una mayor variabilidad. Puede reconocerse una discreta tendencia al
crecimiento de amplitud con la edad, no concluyente, pues la dispersion de este parametro

resulta elevada y su crecimiento no es monoténico.

Tabla 2 - Valores de latencias absolutas (ms) de los principales componentes del PEVD/goggles

Lat. N1 Lat. P1 Lat. M2 Lat. P2 Lat. P3
Grupos %X | DE | % | DE ¥ |DE | % |DE | % | DE
| (n=16) | 1084 | z12 | 1425 | 212 | 1961 | #22 | 2402 | #18 | 3365 | 234
Nin=24) | 882 | +6 | 1188 | 6 | 1604 | +11 | 2148 | +17 | 3086 | 224
Min=18) | 817 | #12 | 1163 | #6 | 1628 | +14 [ 2081 [ 223 | 3074 | 225

IV (n=26) | 74,0 +7 | 1137 | #6 | 1727 | 30 | 2292 | £26 | 3100 | 36

Vin=28) | 721 8 | 1123 | 7 | 1483 | x14 | 2097 | £24 | 3088 | 34
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Tabla 3 - Valores de amplitudes (microV) de los principales componentes del PEV-D/goggles

Amp. P1 Amp. P2 Amp. P3
Grupos Egad (medido N1-P1) (medido N2-P2) (medido N2-P3)
(afios) % DE % DE % DE
1 (=16 3 meses -1 1022 | =7 591 4 418 =4
I (n=24) 1-2 afios 12,86 =6 6.12 +4 6.77 +4
| I (n=18) 2 -3 afios 1451 | =7 6.34 £3 774 | =3
IV (n=26) 3 -4 afios 13.66 =3 932 +5 2.69 =4
V (@=28) 4.5 afios 14,02 =4 | 88 | =4 8.08 =5

Para la evaluacion estadistica de las variaciones encontradas en funcion de la edad, de
estos marcadores (latencia, amplitud), se ajustaron ecuaciones de regresion lineal (tabla 4).
Se demostré que las latencias absolutas de los componentes N1 y P1 (marginal, N2) varian
significativamente con la edad (p< 0,05). Para los restantes componentes, se comprobd
una tendencia al decrecimiento de sus latencias con la edad (pendientes negativas) pero
estas variaciones no resultaron significativas. En el caso de los valores de amplitud, la
regresion en funcién de la edad no fue significativa para ninguno de los 3 componentes
(P1, P2y P3).

Tabla 4 - Modelo de Regresion lineal. Variabilidad de la latencia absoluta de los componentes del
PEV-D/goggles en funcién de la edad

Componentes Parimetros F Probabilidad Error
N1 m: -0.38, b 89,10, r- 034 63,7 p=0.000% £.20
P1 m: -0.57, br128.70, r: 0,32 62.3 p=-0,000% 9,17
M2 m: -0,38 b 6850, r: 021 412 p=000% 14,50
P2 m:-0,02, b:21317, r: 0,09 010 p=074 2880
P3 m: -0,16, b:317,00, r: 0,01 0.%6 p=033 3160

Latencia (componente)= m (edad) + b + error, donde m: pendiente; b: intercepto; r: coeficiente de regresion.
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DISCUSION

En este trabajo se registran PEV-D/goggles (transientes) en una muestra de 112 nifios
sanos (sin antecedentes patoldgicos y examen neurooftalmoldgico normal), entre 3 meses
y 5 afios de edad, en condiciones de suefio inducido (sedacion con hidrato de cloral).

Los estudios electrofisioldgicos en estado de suefio inducido mediante sedacion (segura),
son aceptados y regulados por organismos internacionales.*3 Existen varios trabajos con
PEV-D/goggles (nifios y adultos), que plantean no encontrar diferencias significativas en
los parametros de la respuesta evocada cuando se comparan registros realizados bajo
sedacion y vigilia®'¥ vy, registros realizados con ojos abiertos y cerrados (sedacion
profunda).®

La morfologia tipica de la respuesta visual se caracteriza por la presencia de 3
componentes (mas evidente después de los 2 afios), designados como N1, P1, N2. Esta
estructura, resulta consistente y replicable y muestra el mayor nivel de deteccion, mediante
inspeccion visual (superior a 90 % para cada componente) y, 85 % de indice de acierto
global/clasificaciones correctas (tasa de falsos negativos < 3 %) como resultado de aplicar
una ecuacion discriminante (basada en indicador CCR: coeficiente de correlacion entre 2
repeticiones). La presencia del complejo N1-P1-N2 permite explicar >70 % de la varianza
de esta respuesta (analisis de componentes principales). Se demuestra un acortamiento
significativo de latencia con la edad (ecuaciones de regresion, p[1 0,05) para los
componentes N1 y P1 (marginal, N2). Los valores de amplitud resultan de mayor
dispersion y su tendencia al incremento, con la edad, no alcanza significacion.

En este trabajo, la estructura morfologica (y simetria) del PEV-D/goggles, asi como
valores de latencia prolongados para todos los componentes (cuando se compara con el
PEV-P), resultan hallazgos similares a lo publicado en la literatura. Existen pocos trabajos
(mayoria en adolescentes y adultos) que realizan comparaciones entre PEV-D/goggles y
otras formas de estimulacion visual (flash o patron/damero). En general, estos autores
registran estabilidad (nimero de componentes) y similitud morfoldgica entre ambos tipos
de respuestas, con valores de simetria interocular equivalentes (P1< 10ms), valores de
latencia prolongados de cada componente (con homogeneidad de sus varianzas) y
relaciones de amplitud mayores, para el PEV-D, tanto en sujetos normales como en

pacientes con diferentes tipos de dafio ocular (mayor frecuencia de respuestas anormales).
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Argumentan sus resultados con datos que sugieren que 65 % del PEV-P depende de la
contribucion del 5 % de la retina central y concluyen que la estimulacién con diodos es
preferible a la estimulacion estroboscopica. %12 Sin embargo, los datos sobre replicacion
y variabilidad (intra e interindividual) del PEV-D/goggles resultan controversiales
(mayoria, provenientes de trabajos en adultos, determinado por la facilidad para realizar
manipulaciones experimentales en condiciones de vigilia). Los estudios méas recientes,
consideran la variabilidad de la respuesta razonablemente controlable (y valorada
incorrectamente al comparar estudios con multiple diversidad metodolégica).*> Un
andlisis adecuado de este tema requiere, sin dudas, establecer un patrén diferenciado entre
los marcadores fisioldgicos tradicionales de la respuesta evocada visual
(morfologia/latencia vs. amplitud). De igual manera, debe tenerse en cuenta el fenémeno
madurativo tipico de todas las respuestas sensoriales (y su modulacion con la edad,
consecuencia del incremento en la eficiencia de diversos procesos neurobioldgicos:
sinaptogénesis, mielogénesis, conectividad y otros). En tabla 5, se presentan los resultados
de estudios con protocolos muy similares al nuestro (idéntico estimulador visual,
poblacién infantil del mismo rango de edad, registro bajo sedacion), realizados en

localidades y épocas diferentes, donde se puede comprobar tal correspondencia.

Tabla 5 - Comparacién de estudios recientes con protocolos similares

Recasén et al Yadav et al Gaya etal
PEV-D/goggles (2001)1 (2016)02 (este articulo) Edsd
Sedacion Secobarbital Prometazina ‘ Hidrato cloral (aiios)
Muestra n= 60 n=36 n=112
= 08 (19)* 106 (12) 0.3 meses-1
Latencia N1 87 (_9) - v 89 (6) 1-2
(ms) 24 (7) 94 (15) 82 (12) 23
= 82(15) 74.(7) 34
20 (8) - 72(8) 435
= 148 (15)* 143(12) 0.3 meses -1
T 122 (10) - ‘ 119 (6) 12
atencia ; A7 = 7 53
() 118 (9) 124(11) 116(6) 23
= 117 (12) 114 (8) 34
108 (9) - 12(7) 45
0,6 meses - 1.
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Los resultados de este trabajo, parecen confirmar el criterio de que tanto la morfologia
como los valores de latencia de los componentes del PEV-D/goggles presentan una
variabilidad (intersujetos) que puede ser caracterizada adecuadamente y, no resulta muy
diferente a lo que se describe para el PEV-P (presencia de un complejo N/P/N, del cual se
acostumbra a utilizar el componente P100 como principal marcador electrofisioldgico). La
evaluacion cuantitativa de la estructura morfoldgica del PEV-D/goggles (mediante analisis
de CP) demuestra que el complejo N1/P1 puede considerarse similar al componente P100
del PEV-P, pues presenta la menor dispersion, los mejores indices de deteccion y
constituye el primer CP.

Resulta de gran interés los indices de clasificaciones correctas tan altos alcanzados con la
ecuacion discriminante. Enfoques similares han sido descritos para la deteccion de
respuestas auditivas,*® pero no conocemos de ninguin estudio que lo extienda para otras
modalidades de potenciales evocados. En este sentido, los resultados que se registran en
este trabajo son alentadores y apoyan la utilizacion de este tipo de descriptores
cuantitativos para ayudar en la deteccion de respuestas evocadas normales, lo que
contribuye a mejorar la eficiencia del evaluador.

Finalmente, para el analisis adecuado del PEV, en el nifio pequefio, hay que tener en
cuenta los cambios madurativos que se producen en la via visual (desde retina hasta
I6bulos occipitales). Su curso temporal (velocidad) depende del tipo de estimulacion
utilizado y, parece estar favorecido en el medio extrauterino.®” EI decrecimiento en los
valores de latencia con el incremento de la edad ha sido descrito para todos los tipos de
PEV.“" Se plantea que el PEV-F madura mas rapidamente y los cambios fundamentales
se observan en los primeros 6 meses de edad (critico, primeros 3 meses),*® mientras que
para los componentes del PEV-P estas variaciones (en funcion de la edad) dependen,
adicionalmente, del tipo de cuadricula utilizada en su obtencion. La maduracion para las
cuadriculas mayores ocurre en los primeros 2 afios de edad y, para cuadriculas pequefias
(ausente, al nacimiento), puede alcanzar etapas mas tardias, hasta 6-8 afios de edad.*®

En nuestro estudio se comprueba un efecto significativo de la edad sobre las latencias de
N1y P1 (marginal, N2). En estos componentes, el decrecimiento de latencia en funcion de
la edad es menor (N1/P1, N2: entre -0,4 y -0,6 ms/mes) al descrito para el PEV-P, tanto

para cuadriculas pequefias (-2 ms/mes) como para cuadriculas grandes (-5 ms/mes).
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De acuerdo con nuestros resultados, los valores de latencias varian significativamente en
un rango de edad comprendido entre los primeros 12-18 meses, lo cual los diferencia del
PEV-F. Los restantes componentes de la respuesta, aunque no varian significativamente
con la edad (mayor variabilidad), se comprueba una tendencia a la disminucion de sus
latencias (valores negativos de las pendientes de regresion). Teniendo en cuenta la
velocidad de maduracion encontrada para la latencia del complejo N1/P1, el PEV-
D/goggles parece ubicarse en una posicion intermedia entre lo descrito para el flash y
patron.

En cuanto a las magnitudes de las amplitudes, resulta llamativo que en ninguno de los 3
componentes analizados se comprob6 un efecto significativo de la edad. En la literatura
relativa a los PEV (incluye PEV-D), la mayoria de los autores describen un aumento de la
amplitud a medida que se incrementa la edad, lo cual es mayor en los primeros 12
meses.®101219 Solo, a edades mas tardias, después de los 4-5 afios, no se encuentran
cambios significativos con la edad.2819) E| rango de variabilidad (y dispersion) de este
parametro en nuestra muestra es grande y pudiera explicar porque la regresion no fue
significativa. La variabilidad de los valores de amplitud es incluso superior a la encontrada
para las latencias absolutas de los componentes P2 y P3 y pueden estar potenciada por la
presencia de un factor de escala, entre los diferentes PEV individuales (similar a lo que ha
sido descrito para el electroencefalograma (EEG) y otras respuestas evocadas
sensoriales).??

En general, podemos sintetizar que la morfologia del PEV-D/goggles puede ser se
caracteriza por un complejo trifasico N/P/N (N1/P1/N2) que constituye el primer CP
(mayor fraccion de varianza de la respuesta) y presenta los mejores indices de deteccién.
La variabilidad de los valores de latencia de estos componentes debe tener en cuenta su
modulacion (disminucién significativa) en funcion de la edad. Se demuestra poca
consistencia de la relacion de amplitud con la maduracién. Los indicadores cuantitativos
de replicacion y relacion sefial/ruido (CCR, SDR, NRR) pueden contribuir a mejorar la
eficiencia en la deteccidn de respuestas evocadas visuales.

Debe considerarse como una limitacion de este trabajo, la necesidad de realizar una
cuantificacion mas exhaustiva de la muestra, en el grupo de nifios menores de 1 afio.
Finalmente concluimos que el registro del potencial evocado visual mediante diodos/gafas
demuestra la obtencién de respuestas fisioldgicas consistentes y replicables (alta

detectabilidad) con una variabilidad morfoldgica controlable.
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