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RESUMEN

Introduccién. Los potenciales evocados somatosensoriales (PES)
son respuestas eléctricas generadas en distintas dreas del sistema
nervioso por la estimulacién de los nervios periféricos. La funcién
de la médula espinal puede ser evaluada mediante PES, sin em-
bargo, el alto costo reduce su disponibilidad a pocas instituciones
de salud en paises en desarrollo. Método. Se presenta el disefio
e implementacidon de un equipo clinico para obtener y analizar
PES de la médula espinal. Resultados. El equipo es constituido
por un médulo de estimulacién que genera pulsos cuadrados de-
finibles en amplitud (50-150V) y duracién (0,5-10ms) aplicados
a los nervios tibial posterior o0 mediano mediante electrodos es-
tdndar adheribles. Un segundo mddulo realiza la deteccién, am-
plificacién y filtrado de los PES cuya sefial ingresa a un compu-
tador personal a través de la tarjeta convencional de sonido para
ser visualizada en el monitor. Un programa realiza el proceso de
promediacién asi como la deteccién automdtica de las latencias
y amplitudes de relevancia clinica, siendo probado en 16 volun-
tarios. Conclusién. El equipo propuesto es de muy bajo costo y
utilidad clinica.
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ABSTRACT

Introduction. The somatosensory evoked potential (SEP) are
responses of different areas of the nervous system produced by
electrical stimulation of peripheral nerves. The spinal cord func-
tion can be evaluated by SEP but the high cost limits its ap-
plication to few institutions in the third world. Method. This
paper shows the design and implementation of a device to obtain
SEP from patients. Results. The device has a stimulator module
which generates user defined square pulses 50-150V; 0.5-10 ms;
1-50Hz applied to posterior tibial or median nerves by a stan-
dard adherible electrodes. A second module detects, adapts and
filters the signal and sends it to the conventional sound card of a
computer where a program makes average, automatic detection
of signal features and display. Conclusion. Clinical interest and
low cost are mayor characteristics of proposed device which was
tested in 16 volunteers.

Keywords. Spinal cord, Peripheral nerves, Somatosensory Evoked
Potentials.

Citation. Concepcién R, Ybedaca J, Villanueva C, Millin A,
Eblen-Zajjur A. Design of a Device for Recording and Analysis of

Spinal Somatosensory Evoked Potentials.

Endereco para correspondéncia:

A Eblen-Zajjur

Dpto. Ciencias Fisiologicas, Facultad de Ciencias de la Salud,
Universidad de Carabobo,

P.O. Box 3798, El Trigal, Valencia, Venezuela.

E-mail: aeblen@uc.edu.ve

Original

Recebido em: 03/08/09
Aceito em: 30/06/10
Conflito de interesses: nio



INTRODUCCION

Los Potenciales Evocados constituyen respuestas
eléctricas del sistema nervioso ante estimulacién ner-
viosa o sensorial, registrados en el trayecto de nervios o
en dreas especificas del sistema nervioso central. Estas
respuestas constituyen la integracién de las descargas
neuronales individuales sincronizadas por la accién del
mismo estimulo"? Los potenciales evocados se clasifi-
can en visuales, auditivos, motores y somatosensoriales
(PES). Estos tltimos, permiten evaluar funcionalmen-
te la médula espinal tanto en condiciones ambulato-
rias o durante intervenciones quirtrgicas que puedan
comprometer su estructura o su irrigacién®”, las cua-
les se expresan frecuentemente con alteraciones tanto
en amplitud como en latencia de los PES?. El uso de
esta técnica en pacientes ambulatorios con patologias
neurodegenerativas, tumorales, traumdticas, o como
monitoreo intraoperatorio en cirugfas de columna ver-
tebral donde potencialmente pueda verse afectada la
médula espinal®” como estenosis del canal medular®,
hernias discales con compresién medular, coartacion
adrtica, aneurisma aértico toracoabdominal®, asi como

110,11

la determinacién del nivel anestésico espinal'®!! y los
efectos espinales de fairmacos'>". En estas situaciones
los PES permiten detectar en forma aguda alteraciones
locales o sistémicas y la instauracién de sus correctivos
y asi reducir los riesgos de complicaciones®”'*
trando una sensibilidad de 100% y 85,3% de especi-

ficidad reportada en 442 casos de monitorizacién in-

mos-

traoperatoria de cirugfa espinal mayor®. La aplicacién
convencional de los PES en el diagnéstico de pacientes
con enfermedades degenerativas y en neuropatias peri-
féricas es ya bien conocido®!*'8,

Los PES medulares se generan como respuesta
eléctrica de la médula espinal a un estimulo aplicado
a alguno de los nervios periféricos aferentes. La mor-
fologia de los PES medulares (Fig.1) se caracteriza por
una deflexién negativa de gran magnitud denominada
onda N generada por la despolarizacién interneuronal

del asta dorsal medular'®°

, seguida por una deflexién
positiva de menor amplitud pero de mayor duracién

denominada onda P generada por la despolarizaciéon

descendente de neuronas del asta dorsal medular con
origen en estructuras supraespinales y metaméricas
suprayacentes asi como por la despolarizacién de los
aferentes primarios'%.

El estimulo eléctrico es el més usado parala gene-
racién de PES medulares debido a la gran precisién en
el control de pardmetros como: duracién, frecuencia,
patrén e intensidad?. Las respuestas eléctricas medula-
res son caracteristicamente de baja amplitud e inmer-
sas en una actividad de fondo considerable, constituida
por el electroencefalograma, electromiograma, electro-
cardiograma y otras manifestaciones bioeléctricas, a las
que hay que sumar el ruido interno de los amplificado-
res y las fuentes externas de interferencia o induccién

electromagnética'®2%%

con amplitudes que oscilan
entre 5y 50 pV, todo lo cual se expresa en una baja
relacién senal/ruido, haciendo necesario la adquisicién
repetitiva de las respuestas y la promediacién como
técnicas para reducir los componentes estocdsticos de
la sefal y asi evidenciar més claramente los PES>*2022,
El filtraje de la actividad eléctrica en bandas determi-
nadas de frecuencia, ya sea analégico o digital, permite
eliminar solo una parte del ruido. La superposicién de
los PES sobre el ruido de fondo permite el uso de la
promediacién digital de segmentos de actividad eléc-
trica como técnica para detectar la diferencia entre la
senal y el ruido en el dominio del tiempo, se basa en el
hecho que el potencial evocado por el estimulo es una
sefal de forma estable (deterministica), mientras que
el ruido de fondo es aleatorio y no presenta ninguna
relacién temporal con el estimulo, por lo que su media
es cero en el caso de promediarse un nimero adecua-
do de segmentos de actividad eléctrica en ausencia de
estimulos (ruido solamente), y de hacerlo en presencia
del mismo, la media serfa el potencial evocado (ruido
mids potenciales evocados). Los PES registrados a nivel
toraco-lumbar y evocados por estimulacién del nervio
tibial posterior muestran una latencia de 18 a 22ms y
una amplitud de 1 a 20pV?.

La instrumentacién requerida para la adquisi-
cién adecuada de los PES debe poseer amplificadores

operacionales de alta ganancia, bajo ruido y alta im-
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Fig. 1. a) arriba, Sistema de adquisicién (preamplificador a la izquierda), amplificador, estimulacién y procesamiento (derecha) de PES;

b) abajo, Pantalla de control, estimulacién, procesamiento y presentacién de mediciones de los PES.

pedancia de entrada®, lo cual se complementa con un
procesamiento de la senal capaz de filtrarla y prome-
diarla con pardmetros definidos por el usuario clinico y
extraerle las caracteristicas de interés diagnéstico como
son la amplitud (pV) y la latencia (ms) de las ondas N
y P, para finalmente, presentar los resultados gréficos

y analiticos tanto en pantalla, para su lectura directa a

tiempo real, como en los reportes escritos para ser in-
corporados a la historia clinica y poder aplicarlos tanto
a pacientes ambulatorios como quirdrgicos.

El costo comercial del equipo requerido para el
uso clinico de los PES sobrepasa la capacidad de mu-
chas instituciones de salud en el tercer mundo, lo cual

excluye a muchos pacientes de los beneficios descritos.



Han sido descritos varios sistemas de registro de po-
tenciales evocados tanto en Latinoamérica’> como en

el resto del mundo®?

, sin embargo, la optimizacién
de los amplificadores operacionales y la facilidad de
programacién actual, permiten generar nuevos disefos
y construir a bajo costo y alto desempefio un equipo
constituido por hardware y software para obtener los
PES. Los recursos requeridos para estos disefios y apli-
caciones estdn disponibles en la mayoria de los paises

en desarrollo, en especial de Latinoamérica.

METODOLOGIA

El equipo propuesto para registro y anilisis de
PES estd constituido por hardware y software. El hard-
ware lo forman un estimulador eléctrico, un bioampli-
ficador, el sistema de adquisicién de las biosefales y un
computador personal convencional. A continuacién se
describe cada uno de estos componentes y su imple-

mentacion.

Hardware

Todos los circuitos del prototipo fueron cons-
truidos mediante la técnica manual de inmersién de
placas de cobre, previamente termoimpresas con los
trazos del circuito, en solucién de cloruro férrico al
60% y contenidas en cajas metalicas con aterramiento

y efecto de caja de Faraday (Fig. 1a).

a) Estimulador

Genera los pulsos que van a permitir estimular
los nervios aferentes de la médula espinal del paciente a
través de un sistema de electrodos de superficie. Produ-
ce pulsos cuadrados con un ancho definible entre 0,5 y
10 milisegundos y con una amplitud definible entre 50
y 150 voltios. Con cada pulso se emite adicionalmente,
una senal de sincronizacién para activar el circuito de
adquisicién de la senal PES, lo cual es necesario para
el ulterior procesamiento y promediacién de la senal.
El circuito estimulador posee un transistor MOSFET
trabajando como interruptor y que se encarga de abrir
y cerrar el circuito generando el pulso cuadrado con

una amplitud de 0 a 10 voltios, colocando el transistor

en corte y saturacién, logrando asi que este se compor-
te como un interruptor, el transistor recibe una sefal
DC cuyo valor maximo es 170V y que en promedio es
de 150V lo que lo hace actuar como interruptor. Este
circuito cuenta con un optoacoplador, que garantiza el
aislamiento, para evitar dafos al paciente, los circui-
tos o la computadora. Luego de este interruptor, un
divisor de tensién ajusta la salida entre 0 y 150 voltios
pico-pico en secuencia a seleccionar por el usuario de
50,70,90, 110, 130 6 150 voltios rectificados de la red
de alimentacién.

Con motivo de proteger al paciente, se disefid
un circuito adicional basado en el microcontrolador
PIC12FG675, el cual se encarga de medir el voltaje y
el ancho del pulso en la salida del estimulador, si el
ancho del pulso sobrepasa los 10 ms, el microcontro-
lador activa un relé desconectando automdticamen-
te al paciente evitando que sufra algin dafio. Cables
estandar con terminales tipo clip se encargan de co-
nectar el circuito de estimulacién al paciente. La co-
nexién final con el paciente se realiza con electrodos
autoadheribles convencionales para monitoreo elec-
trocardiogrifico y de uso comin, los cuales poseen
contacto de metal plata/plata clorurada, 30 mm de
didmetro, 4 mm de espesor incluyendo el material
adherible de foam hipoalérgico, adhesivo acrilico, gel
conductor de polimero sintético hidrofilico y libres
de ltex. Estos pueden ser adquiridos en paquetes de
100 unidades a un costo aproximado de US$15. Los
electrodos de superficie presentan un mejor desem-
peno en aplicaciones clinicas no invasivas, por no
comprometer la piel, fascias musculares y otros te-
jidos manteniendo en muchos casos la obtencién de
sefales mas reproducibles que los obtenidos con elec-
trodos de aguja®®.

La impedancia de carga en el generador corres-
ponde a la impedancia de la piel del paciente (Electro-
do-gel-piel <5 KW). Al mantenerse esta impedancia
constante, su impacto en el pulso es bajo, ya que la
corriente es de aproximadamente 1,5 mA. La potencia
mdxima entregada por el estimulador es de 8,1 mW y

la potencia consumida por el equipo es de 2 W.



b) Bioamplificador

Un circuito de amplificacién similar al usado en
electrocardiografia fue la base para el presente diseno™®,
se eligié el amplificador de instrumentacién INA114
(Burr-Brown™)*, por su alta impedancia de entrada
de aproximadamente 10'*Q2, un rechazo de modo co-
mun superior a los 100 dB y una alta ganancia (Hasta
10.000x) que se puede variar a través de la resistencia
Re.

Siguiendo las normas de seguridad®**' que estos
circuitos deben cumplir, se aisl el circuito de amplifi-
cacién del paciente mediante el amplificador de aisla-
miento ISO124%°%, el cual tiene ganancia 1y 0,01%

de no-linealidad mdxima (Burr-Brown™).

¢) Filtrado

El rango de frecuencia de los PES es de 10Hz
a 1KHz"?, por lo que se implementaron dos filtros
anal6gicos uno pasa bajos con corte en 20KHz y otro
pasa altos pasivo DC de segundo orden con corte en
1Hz. Para el disefio de los filtros analdgicos se utilizé
el software filterPro V2.0 (Texas Instruments™). Los
filtros digitales implementados son del tipo Finite Im-
pulse Response de fase lineal y rizado constante dise-
fiados mediante el comando Matlab firpm que usa el
algoritmo Parks-McClellan, su disefio se realizé con la
herramienta FDATools de Matlab. Los valores de las
frecuencias de corte pasa bajos se seleccionan por el
usuario: 500Hz, 1KHz, 5KHz. Adicionalmente se im-
plementé un filtro digital Notch 60Hz para eliminar

las frecuencias de la red de alimentacién'®%.

d) Adquisicion de la senal

La senal amplificada y filtrada del circuito de
adquisicién se conecta mediante un plug de audio 3,5
mm a la entrada de la tarjeta de sonido de un com-
putador personal convencional. Esta tarjeta de sonido
utilizada como etapa de conversién analégico/digital,
posee un condensador en serie con la entrada de la
senal, este forma un filtro pasa-altos de aproximada-
mente 20 Hz, que atenda las senales de baja frecuen-

cia inferiores a 20 Hz asi como el componente de

corriente directa (DC) de la senal.

Software

El programa de control de los circuitos de esti-
mulacién, sincronizacién, amplificacién, filtrado, pro-
cesamiento e interfaz del usuario, fue desarrollado en
Matlab™ 2,

a. Promediacion

El programa permite definir el namero de PES
a promediar (2 a 5.000), para lo cual se requiere una
precisa sincronizacién del estimulo con la adquisicién
del PES vy asi lograr la cancelacién del ruido aleatorio
y obtener una senal limpia. La sincronizacion se logra
mediante un pulso que emite el estimulador al acti-
varse, lo que desencadena el barrido de la rutina de

promediacion.

b. Interfaz del usuario

El usuario puede observar y aplicar las modi-
ficaciones necesarias en los pardmetros de estimula-
cién, promediacién, filtrado, extraccién de valores de
amplitud y latencia, asi como la visualizacién directa
de los PES mediante las ventanas del interfaz, que se
caracteriza por ser intuitiva y fécil de usar. Esta inter-
faz se encuentra dividida en varias secciones o paneles
para asi diferenciar las diversas etapas y facilitar el uso
de las funciones que contiene. La Fig. 1b muestra la
pantalla principal que contiene las opciones desple-
gables de Archivo, Herramientas y Ayuda. El panel
principal corresponde al drea grifica cartesiana en
donde se muestra la senal captada y procesada por
el equipo, en el eje de las ordenadas la amplitud en
microvoltios (1V) y en el eje de las abscisas la latencia
expresada en milisegundos (ms). El botén Guardar
permite grabar los valores de los trazados (amplitud
versus tiempo) de la sefial registrada asi como los da-
tos del paciente: nombres, apellidos, edad, sexo, nd-
mero de identidad y adicionalmente las observaciones
especiales, diagnésticas o de cualquier indole que re-
quieran quedar grabadas con los registros, creando un

archivo en formato .txt con los datos antes mencio-



nados, los pardmetros neurofisiolégicos (duracién del
pulso de estimulacién, frecuencia de estimulacién,
promediacién), seguidos de las lecturas de tiempo y
amplitud de los PES registrados. Los paneles inferio-

res de la interfaz se describen a continuacién:

b.1. Pardmetros del Pulso
Activacién/desactivacién del estimulador y defi-
nicién de la frecuencia (Hz) y el ancho del pulso (ms)

deseados.

b.2. Pardmetros de los Filtros Digitales

Permite definir el nimero de sefales a prome-
diar, activacién/desactivacién de un filtro ranura o
notch con frecuencia de corte de 60 Hz, y la frecuencia
de corte pasa bajos con valores de 500 Hz, 1IKHz y 5

KHz a ser seleccionados por el usuario.

b.3. Muestra de Ondas
En este panel se muestran los valores de ampli-
tud y latencia detectados automdticamente de los pri-

meros 5 mdximos y minimos de las ondas promediadas

(Fig. 1b).
b.4. Visualizacion de Ondas

b.4.1. Paneo:
Visualiza el PES promediado completo en el

panel gréfico.

b.4.2. Zoom:
Aumento o disminuye la escala cartesiana, per-

mitiendo la visualizacién de un drea de interés del PES.

b.4.3. Parar/Restablecer:

Permite mantener fija la imagen del PES o res-
tablecer la presentacion continuada de los PES en la
medida en que se vayan generando en el proceso de

promediacién.

b.4.4. Cerrar:

Cierra la interfaz eliminando todos los objetos

creados y liberando la memoria.

Protocolo Clinico

El proyecto fue aprobado por el Consejo de la
Escuela de Ingenieria Eléctrica, de la Facultad de In-
genierfa de la Universidad de Carabobo verificindose
el cumplimiento de las normas bioéticas correspon-
dientes. El funcionamiento del equipo se verificé en
9 sujetos masculinos y 7 femeninos de 22 a 54 anos
de edad aparentemente sanos. Una de las pacientes
evaluadas tiene 34 afos de edad y es portadora de un
tumor intramedular. Todos los pacientes, luego del
consentimiento informado sobre el equipo y la prueba
a ser realizada, se prestaron voluntariamente al estudio,
siguiendo el procedimiento internacionalmente acep-
tado®.

Los pacientes fueron evaluados en posicién sen-
tada, el cdtodo se coloct en el punto medio entre el
borde medial del tendén de Aquiles y el borde pos-
terior del maléolo medial. El 4nodo se coloc6 3 cm
distal al cdtodo. El disco de aterramiento se colocé en
la cara posterior de la pantorrilla. La intensidad de la
estimulacién del nervio tibial posterior fue suficiente
para generar flexién del primer dedo. EI Primer elec-
trodo de registro se colocé superficialmente sobre la
apOfisis espinosa de L3 (primera espina sobre la linea
interiliaca), el segundo electrodo se colocé 4 cm rostral
al primero sobre la linea interespinosa), finalmente, el
electrodo indiferente se colocd a 10 c¢m rostral al se-
gundo electrodo sobre la linea interespinosa. La piel de
contacto con los electrodos, fue inicialmente limpiada
con alcohol y luego de colocar los electrodos comer-
ciales desechables autoadheribles presentaron cada uno
menos de 5kQ de resistencia gracias a que éstos poseen
gel conductor. El tiempo de registro para cada PES fue
de 500 ms con promediaciones en ciclos de 100 ondas
segun el criterio del especialista.

En algunos de los pacientes, se realizaron adicio-
nalmente registros de PES cervicales con estimulacién
del nervio mediano, para lo cual se colocé el citodo
2 c¢m proximal a la mufieca, entre los tendones de los

musculos palmaris longus y flexor carpi radialis. El



dnodo se colocd 2 cm distal al cdtodo. El disco de ate-
rramiento se colocd en la cara anterior y media del an-
tebrazo. La intensidad de la estimulacion fue suficiente
para producir abducién del dedo pulgar, probdndose
el rango de intensidades 50, 70 y 90V. El Primer elec-
trodo de registro se colocd superficialmente sobre la
apOfisis espinosa de C2, el segundo electrodo se colocé
sobre la apéfisis espinosa de C5, finalmente, el electro-
do indiferente se colocé a sobre el acromion.

Como todo equipo de registro electrofisiolégico
clinico, debe ser operado en un ambiente con reduc-
cién del ruido eléctrico, que incluya un buen y tnico
aterramiento, cobertura aterrada de lineas de alimenta-
cién, redireccionamiento de antenas de radiofrecuencia
cercanas, apagado de equipos eléctricos y electrénicos
préximos especialmente aquellos que posean motores
eléctricos de escobillas.

Al final de cada dia de trabajo, se realizé una
copia sistemdtica de los datos recolectados, la cual per-
mite mantener un archivo digital para el seguimiento

de pacientes, estadisticas e investigacion.

RESULTADOS

El equipo disefiado fue construido a un costo
total de US$ 350, a lo que hay que anadir el costo del
computador (aproximadamente US$ 300). En vista de
que el PC requerido es del tipo convencional, si la ins-
titucién dispone de uno, se recortaria casi la mitad del
costo calculado.

La Fig. 1b presenta el registro obtenido de un
paciente masculino sano de 48 anos de edad con es-
timulacién del nervio tibial posterior izquierdo (1Hz,
Ims, 50V) y registro lumbar (filtros 60Hz y >5KHz,
promedio 1 ciclo de 100 pulsos). La senal estd consti-
tuida inicialmente por un gran artefacto del estimulo
hacia arriba, seguido de la onda N con una latencia
de 23 ms reflejada en la tabla de muestra de ondas. La
deflexién siguiente positiva corresponde a la onda P la
cual posee una amplitud baja en comparacién con la
onda N y apenas sobrepasa el eje isoeléctrico, siendo su
latencia absoluta cerca de los 100 ms.

Al probar diferentes duraciones del pulso de

estimulacién 1, 5 y 10ms con 50V de amplitud de
estimulacién (Fig. 2) se aprecia el incremento corres-
pondiente al registro del pulso de estimulacién y un
incremento proporcional en el drea de ambas ondas,
especialmente de la onda N. Incrementos en la in-
tensidad del estimulo 50, 70 y 90 voltios con 1ms de
duracién (Fig. 3) generan aumentos proporcionales en

la amplitud tanto de la onda N como de la onda P.
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Fig. 2. PES lumbares ante estimulacién de 50V, 1Hz y duracién
1, 5y 10 ms del Nervio tibial posterior izquierdo. Se aprecia el
artefacto de estimulacién con duracién creciente (de arriba abajo)

y las ondas N y P correspondientes.

En este paciente, no fueron probados los demds valores
de estimulacién (110V, 130V y 150V) debido a que ya
con 90 V fue suficiente para activar la totalidad de las
neuronas del asta dorsal, generdndose respuestas mo-
toras comprobatorias de intensidad supraumbral y por
lo tanto mayores voltajes son innecesarios y revisten
incomodidad para el paciente y riesgo de inflamacién
neurogénica®. Los niveles de estimulacién altos son

usados en personas que poseen gran cantidad de grasa
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Fig. 3. PES lumbares ante estimulacién de 0,5 ms de duracién,
1Hz y amplitud 50, 70 y 90 Voltios del nervio tibial posterior iz-
quierdo a nivel de la fosa aquileana. Se aprecia el artefacto truncado

de estimulacién con amplitud creciente tanto de las ondas Ny P.

corporal por lo cual el estimulo tiene que ser mayor
para producir potenciales evocados somatosensoriales
visibles. Cuatro de los pacientes evaluados en el pre-
sente estudio poseen indices de masa corporal mayo-
res de 25, especificamente 27,8; 29,2; 31,1 y 31,5 en
ellos fueron utilizadas las intensidades de estimulacién
de 110 y 130V obteniéndose resultados acordes a los
normales.

Los resultados obtenidos de amplitud y latencia
de los potenciales evocados somatosensoriales lumba-
res con estimulacién del nervio tibial posterior a nivel
de la fosa aquileana para los 15 pacientes asintomdticos
evaluados fueron: 22,3+3,5 pV y 20,5+3,1 ms para la
onda Ny 4,1+0,5 pV'y 30,1+6,7 ms para la onda B, los
cuales concuerdan con los pardmetros clinicos acep-
tados como normales'?. Cuatro pacientes del grupo
estudiado poseen indices de masa corporal mayores
de 25, especificamente 27,8; 29,2; 31,1 y 31,5, estos
pacientes con obesidad requirieron utilizar las inten-
sidades de 110 y 130V de estimulacién obteniéndose
resultados acordes a los normales.

La Fig. 4 presenta el PES lumbar por estimu-
lacién del nervio tibial posterior obtenido de una pa-
ciente femenina de 34 afios de edad portadora de un

tumor espinal subdural localizado a nivel T11 a L2 ex-

presado clinicamente por debilidad en ambas piernas
y dolor crénico lumbar irradiado a ambas piernas. Los
PES registrados cumple los criterios de anormalidad, es
decir un aumento mayor del 20% en la latencia de res-
puesta y una reduccién mayor del 50% en la amplitud
del potencial .

La capacidad del equipo de realizar monitoreo
secuencial util para situaciones intraoperatorias de la
médula espinal queda expresada en la Fig. 5 en la que
se presenta una secuencia de cascada de 10 PES regis-
trados en el transcurso de 3 minutos de monitoreo de
la actividad eléctrica espinal. El nimero de respuestas
y el intervalo es definido por el especialista.

El equipo propuesto fue presentado a tres mé-
dicos neurdlogos especialistas en neurofisiologfa cli-
nica, quienes de manera independiente lo evaluaron
mediante una escala de Licker (0 malo; 10 excelente)
haciendo énfasis en los siguientes aspectos (prome-
dios): Facilidad de uso (8,0 pts); Calidad del registro
(8,33pts) y Costo (9,33).
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Fig. 4. PES lumbares ante estimulacién de 50V, 1Hz y duracién
1ms del Nervio tibial posterior derecho. Se un incremento anormal
>50% en la latencia y una reduccién en las amplitudes (>40%) de
las ondas N y P. Registro correspondiente a una paciente femenina
de 34 anos de edad con un tumor espinal, subdural a nivel T11 a

L2. Comparese con los registros normales de las Figs. X y Y.

DISCUSION

Los aumentos en la amplitud de las ondas N y P
generados con el incremento de la intensidad y/o du-
racién de la estimulacién se deben al fenémeno de re-
clutamiento neuronal en el asta dorsal medular, y con
ellas la suma algebraica de los potenciales extracelula-

res. Las proyecciones de las respuestas del asta dorsal
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Fig. 5. Pantalla de monitorizacién intraoperatoria de los PES. Presentacién en cascada de los dltimos 10 registros PES cada registro abarca

500ms. Estimulacién del nervio tibial posterior izquierdo a nivel de la fosa aquileana (0,5 ms, 1Hz, 50V). Se aprecia el artefacto de estimu-

lacién y las ondas N y P.

medular activan centros supraespinales los cuales res-
ponden enviando pulsos descendentes de modulacién
cada vez mayores los cuales al retornar al asta dorsal
y sumado al fenémeno de despolarizacién de los afe-
rentes primarios generan una mayor onda P"*. Los
pardmetros clinicos aceptados como normales para los
sujetos voluntarios que participaron en las pruebas del
equipo propuesto concuerdan con los resultados obte-
nidos relativos a las amplitudes y latencias tanto de la
onda N como la onda P de los potenciales evocados
somatosensoriales lumbares'*.

En el presente estudio se diseié y construyé un
equipo de registro y andlisis de potenciales evocados
somatosensoriales de la médula espinal, capacidad de

monitoreo espinal para intervenciones quirtdrgicas y a

un costo menor a US$ 500 a lo que hay que anadir el
costo de una computadora convencional, lo cual con-
trasta con el costo de un equipo comercial por el orden
de US$ 6.000 a 15.000. Este equipo se conecta a un
computador convencional y cuenta con médulos de
estimulacién, registro y procesamiento de la senal. La
interfaz disefiada permite adquirir la senal proveniente
del paciente disminuyendo los niveles de ruido gracias
al algoritmo de promediacién. El usar la tarjeta de soni-
do genérica del computador como etapa de conversién
analégico/digital, disminuye el costo final del equipo
manteniendo la velocidad de muestreo muy superior al
minimo requerido en los estindares internacionales de
0,5-1KHz*. Muchas de las funciones descritas podrian

ser eficientemente realizadas mediante dispositivos



programables de campo (FPGAs) sin embargo, en el
equipo propuesto se mantuvo el principio de mantener
el hardware lo mas sencillo posible con el objetivo de
bajar los costos de mantenimiento ulterior.

El programa presenta una funcién de promedia-
cién que permite reducir el ruido de la sefial, obtenién-
dose una senal bastante limpia, ademds de contener un
conjunto de filtros pasa bajos digitales que permiten al
usuario escoger diversas frecuencias de corte y obtener
una sefial mds limpia dependiendo de las condiciones
de adquisicién y del estado del paciente. Por otra parte,
La funcién de deteccién de picos es capaz de extraer
los valores méximos y minimos de la sefnal en amplitud
y tiempo, ayudando a identificar de una forma cuan-
titativa el aumento o disminucién de los potenciales
mostrados asi como también los valores de latencia ab-
soluta de los mismos.

El programa permite crear una breve historia
clinica del paciente que es grabada con los valores de
amplitud y tiempo de los mismos en un archivo tipo
texto, el cual puede ser usado con cualquier paquete
estadistico para asi realizar distintos andlisis adiciona-
les, o también para crear una base de datos multipla-
taforma. La funcién de monitoreo visualiza las tltimas
10 graficas grabadas durante el estudio, para asi poder
detectar ficilmente variaciones de la forma de onda de
los potenciales evocados somatosensoriales espinales
durante la intervencién quirtrgica. Es importante des-
tacar que la reduccién en 50% o mas de la amplitud
y/o prolongaciéon en mas de un 20% en la latencia es

considerado patoldgico.

CONCLUSIONES

El dispositivo propuesto es de muy bajo costo
tanto en su construccidn como en su mantenimiento,
atn cuando posee similares funciones a las ofrecidas
por los equipos comerciales, lo cual lo hace accesi-
ble a los centros hospitalarios publicos, permitiendo
al médico neurdlogo, neurofisiélogo neurocirujano,
o anestesi6logo, realizar el estudio de los potenciales
evocados somatosensoriales ya sea durante un estudio

ambulatorio de rutina en la consulta o durante una in-

tervencién quirdrgica.

Disponibilidad del Software

Las transcripciones fuentes del software en Mat-
Lab™ asi como el manual detallado del usuario, lista de
componentes, esquemas de los circuitos y flujogramas
l6gicos estan disponibles sin costo alguno al solicitarlos

a los autores via correo electrénico.
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