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Resumen

Objetivo: Comparar la amplitud de los potenciales miogénicos vestibulooculares por estimulacion acustica a 500 y 1000 Hz
en sujetos sanos. Método: Se estudiaron 25 sujetos y se realizaron potenciales con estimulos acusticos tipo burst a 500 y
1000 Hz con una tasa de estimulacion de 5.1 a 100 dB en ambos oidos. Se realizaron pruebas de estadistica descriptiva y
se calcularon los intervalos de confianza para la media con un 95% de confiabilidad, las grdficas de error estandar y la prue-
ba t para muestras relacionadas. Resultados: Los valores obtenidos en amplitud al realizar estimulo acustico a 1000 Hz
muestran una respuesta mas rapida en comparacion con la obtenida en la frecuencia de 500 Hz. La prueba t mostré una
diferencia significativa en la amplitud en la frecuencia 1000 Hz entre oidos, con un valor de significancia p < 0.025.
Conclusiones: Se fortalece la hipdtesis de que en los potenciales por estimulacion acustica aérea en la frecuencia de 1000 Hz
se genera una mayor amplitud en relacion con la generada en la frecuencia de 500 Hz.

PALABRAS CLAVE: Amplitud. Potencial miogénico vestibulo ocular. Respuesta miogénica. Respuesta vestibular. Sistema
vestibular.

Abstract

Objective: To compare the amplitude of potentials by acoustic stimulation at 500 Hz versus 1000 Hz in healthy subjects.
Methods: 25 subjects; potentials were performed with acoustic stimuli burst-type at 500 and 1000 Hz with a stimulation rate
of 5.1 at 100 dB in both ears. Descriptive statistics tests were performed, confidence intervals were calculated for the mean
with 95% reliability, standard error graphs and t-test for related samples. Results: The values obtained in amplitude when
performing an acoustic stimulus at 1000 Hz show a faster response compared to that obtained in the frequency of 500 Hz.
The t-test showed a significant difference in the amplitude in the 1000 Hz frequency between ears with a significance value
of p < 0.025. Conclusions: It is strengthened the hypothesis that in the amplitude of potentials by aerial acoustic stimulation
in the frequency of 1000 Hz a greater amplitude is generated in relation to the one generated in the frequency of 500 Hz.

KEY WORDS: Amplitude. Ocular vestibular evoked myogenic potential. Myogenic response. Vestibular response. Vestibular
system.
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|ntroducci6n

El aparato vestibular es uno de los centros de infor-
macién sobre el estado de equilibrio del cuerpo. Se
ubica en la porcién del oido interno denominada labe-
rinto membranoso', conformado por epitelio sensorio y
las estructuras del sistema vestibular (utriculo, saculo,
conducto semicircular lateral, conducto semicircular
superior y conducto semicircular posterior). Los con-
ductos semicirculares son sensibles a aceleraciones
angulares o de rotacién de la cabeza; el saculo y el
utriculo detectan la orientacion de la cabeza en el es-
pacio y responden a la aceleracion lineal, gravitacional
y a la inclinacion de la cabeza mediante la activacion
otolitica?®. Se ha reportado que la activacién sacular y
utricular puede producirse como consecuencia de una
estimulacién sonora intensa por via aérea* que puede
activar las aferencias vestibulares primarias, posible-
mente a consecuencia del movimiento del estribo que
genera una onda de presion en el oido interno y pro-
voca una deflexién del estereocilio y la activacion de
los receptores vestibulares adyacentes?.

Las pruebas que evaluan la funcién otolitica son
escasas®. Se han desarrollado diversos métodos para
el estudio de la funcién sacular y utricular, entre ellos
el reflejo vestibuloespinal o potencial miogénico vesti-
bular (VEMP), el cual es una respuesta electromiogra-
fica de latencia corta desencadenada por estimulos
acusticos de alto nivel o alta intensidad®’; derivado de
este, resultaron los potenciales evocados miogénicos
vestibulooculares (0VEMP, por sus siglas en inglés), los
cuales generan respuesta en los musculos extraocula-
res y permiten evaluar y registrar la via del nervio
vestibular superior y la via contralateral ascendente?,
reportada habitualmente en la literatura en respuesta
a una estimulacion de 500 Hz®. Los potenciales expre-
san tres parametros de amplitud: un pico negativo ini-
cial (N1), picos positivos negativos iniciales (N1, P1) y
amplitud de pico a pico (P-P) sobre toda la respuesta
del oVEMP. Las mediciones se realizan en respuesta
a una estimulacién sonora en el oido afectado y su
registro se efectua en el ojo contralateral™.

El objetivo del presente trabajo es comparar la am-
plitud del oVEMP por estimulacion acustica a 500 y
1000 Hz en sujetos sanos.

Método

Se realiz6 un estudio transversal analitico en 25 suje-
tos sin signos de patologia otoldgica u otoneuroldgica,

de columna cervical, enfermedades metabdlicas o dege-
nerativas cronicas, enfermedades degenerativas o ad-
quiridas del sistema nervioso central, ni alteraciones de
la movilidad ocular. Diecinueve (76%) sujetos eran del
sexo femenino y 6 (24%) del masculino. El promedio de
edad era de 40.64 + 9.4 afos (media + desviacion es-
tandar), con un rango de 30 afnos. El protocolo fue apro-
bado por el Comité Institucional de Investigacién y Etica
de un hospital de alta especialidad con sede en Ciudad
de México. Todos los sujetos, después de la explicacién
de las intervenciones, firmaron un consentimiento infor-
mado de acuerdo con la Declaracién de Helsinki.

El registro y valoracion se llevaron a cabo con el
programa Interacoustics OtoAcces®. Se limpiaron los
parpados y la frente con un algodén humedecido con
alcohol y pasta abrasiva para garantizar la limpieza y
asegurar las condiciones apropiadas para la coloca-
cién de los electrodos. El electrodo activo (electrodo
negativo) del canal 1 se colocé 1 cm por debajo del
parpado inferior, el electrodo de referencia (electrodo
positivo) 1 cm por debajo del electrodo activo, y el
electrodo de tierra al centro de la frente. Para obtener
el registro de los oVEMP se presentaron estimulos
acusticos tipo burst en las frecuencias de 500 y
1000 Hz a una tasa de estimulaciéon de 5.1 a 100 dB
en ambos oidos a través de audifonos de insercion,
en una sala sonoamortiguada.

Para analizar el comportamiento de los datos se
realizaron pruebas de estadistica descriptiva con la
finalidad de conocer las caracteristicas de la pobla-
cién con respecto a la media; de la misma manera,
se calcularon los intervalos de confianza para la me-
dia con un 95% de confiabilidad, se construyeron
gréficas de error estédndar y se calculd la prueba t
para muestras relacionadas.

Resultados

Al calcular los intervalos de confianza para la media
con un 95% de confiabilidad, con respecto a las res-
puestas del oido derecho (OD) en lo referente a am-
plitud, se observa que en este oido el registro se
desencadena de forma mds rapida en comparacion
con el oido izquierdo (Ol); asi mismo, los intervalos
obtenidos son proporcionales con respecto a su an-
chura. Destaca el hecho de que en el OD, a 1000 Hz,
la respuesta es mas rapida en comparacién con todas
las medidas realizadas, ya que el intervalo de ampli-
tud obtenido en el OD a 500 Hz refleja una respuesta
mas tardia al ubicarse en 0.7662, en comparacion con
el intervalo de la amplitud obtenida en la frecuencia
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Tabla 1. Intervalos de confianza con respecto a la amplitud de los
potenciales evocados miogénicos vestibulooculares

Amplitud Media + DE indice de confianza
0D 500 Hz 1.49 +1.75 0.7662 < 11 < 2.2138
01500 Hz 2331278 1.1841 < 1 < 3.4871
0D 1000 Hz 0.88 + 1.24 0.3666 < 11 < 1.3936
0l 1000 Hz 2.18 £ 3.10 0.9002 < 11 < 3.466

Se observa el intervalo més corto y con la respuesta méas réapida en la amplitud
obtenida en la frecuencia de 1000 Hz en el oido derecho.
DE: desviacion estandar; OD: oido derecho; Ol: oido izquierdo

Tabla 2. Intervalos de confianza con respecto a los intervalos N1,
P1 de los potenciales evocados miogénicos vestibulooculares

Intervalo N1, P1 Media + DE indice de confianza

OD 500 Hz -4.28 +2.94 -5.5001 < u < -3.0651
Ol 500 Hz -5.09 + 3.09 -6.3697 < u < -3.8175
OD 1000 Hz -3.65 + 3.86 -5.2497 < u < -2.0567
0Ol 1000 Hz -4.63 +4.02 -6.2964 < u < -2.9702

Se observan datos similares por oido en los valores superiores de los intervalos.
DE: desviacion estandar; OD: ofdo derecho; Ol: oido izquierdo

Tabla 3. Célculo de la significancia entre la amplitud y el intervalo
N1, P1a500y 100 Hz

Pares evaluados Significancia
Amplitud 500 Hz OD - Ol 0.187
Amplitud 1000 Hz OD - Ol 0.025
Intervalo N1, P1 500 Hz OD - Ol 0.317
Intervalo N1, P1 1000 Hz OD - Ol 0.385

Se encontr¢ diferencia significativa en la amplitud a 1000 Hz entre OD - Ol.
OD: oido derecho; Ol: oido izquierdo.

de 1000 Hz, en la que es evidente una respuesta mas
rapida (0.3666). Por otra parte, la amplitud obtenida
en el Ol a 500 y 1000 Hz evidenci¢ respuestas tardias
en 500 Hz (1.1841) y en 1000 Hz (0.9002), ambas con
intervalos alargados (a 500 Hz con un rango de 2.303
y a 1000 Hz de 2.5658). Al comparar las respuestas
obtenidas en el OD y el Ol se observa un comporta-
miento opuesto entre ellos, es decir, el OD presenta
respuestas rapidas y cortas, mientras que el Ol pre-
senta respuestas tardias y alargadas. Los intervalos
obtenidos con respecto a la media presentan una
mayor amplitud en el Ol, en el cual es evidente una
mayor dispersion de los valores (Tabla 1y Fig. 1).
Con respecto a los intervalos de confianza obtenidos
para los intervalos de las ondas N1, P1, por oido, tanto
a 500 como a 1000 Hz, los valores superiores de los
intervalos son similares; en el caso del OD, a 500 Hz,
el valor superior fue -5.5001, y a 1000 Hz fue -5.2497;

Ampitud P

Figura 1. Amplitud a 500 y 1000 Hz en el oido derecho (OD) y el oido
izquierdo (Ol). Se observa una respuesta mas rapida en el OD en la
frecuencia de 1000 Hz.
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Figura 2. Intervalo N1, P1 a 500 y 1000 Hz en el oido derecho (OD)
y el oido izquierdo (Ol). Se observa una mayor dispersion en la fre-
cuencia de 1000 Hz en ambos oidos, pero en el OD la media se ubica
ma4s cercana a cero.

en el caso del Ol, a 500 Hz, fue -6.3697, y a 1000 Hz
fue -6.2964. Comparando los valores inferiores de los
intervalos, estos presentan mayor diferencia. Por otra
parte, se observa una mayor dispersion en la frecuen-
cia 1000 Hz en ambos oidos, pero en el OD, a las
frecuencias estudiadas, las medias se ubicaron mas
cercanas a cero (Tabla 2 y Fig. 2).

Analizando tanto la amplitud como el intervalo N1, P1
en ambos oidos y ambas frecuencias, se observa que
en el intervalo N1, P1, a 1000 Hz, tanto el OD como el
Ol presentan el mismo comportamiento en cuanto a las
ponderaciones en el eje y, ya que los promedios de
ambas son mayores con respecto a las frecuencias de
500 Hz en el OD y el Ol. Con respecto al Ol, los valores
superiores de los intervalos calculados para 500 y 1000
Hz tienden al mismo valor (-6.3697 y -6.2964, respec-
tivamente; y no asi en el OD (Tabla 3 y Fig. 2).

En el valor de las medias por oido no se observa
diferencia entre las frecuencias evaluadas, al presen-
tarse la misma tendencia con respecto a la abscisa
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(eje x) y su distancia con respecto al cero; para el
OD, en la frecuencia de 1000 Hz, la media se ubica
mas cercana a cero, seguida por la de 500 Hz en el
mismo oido (Figs. 1y 2).

Al calcular la prueba t con la finalidad de analizar
si existia diferencia significativa entre la amplitud de
las frecuencias 500 y 1000 Hz y los oidos, y el inter-
valo de las ondas N1 y P1, a 500 y 1000 Hz, en el
OD y el Ol, se encontr6 diferencia significativa en la
amplitud en la frecuencia 1000 Hz entre el OD vy el
Ol, con p < 0.025, lo que significa que al incrementar
la frecuencia en la amplitud, aumenta la diferencia
significativa entre los valores obtenidos por oido; en
caso contrario, los intervalos tienden hacia la igualdad
conforme aumentan los Hz (Tabla 3).

Discusion

En la actualidad son escasos los reportes relaciona-
dos con la estimulacién por via acustica y el desenca-
denamiento de respuestas en los oVEMP. Segun las
frecuencias reportadas en la literatura empleadas para
la estimulacién, en el presente estudio se analiz6 la
diferencia de medias para establecer si habia una dife-
rencia significativa al evaluar los oVEMP por conduccion
aérea del sonido en las frecuencias de 500 y 1000 Hz.

La literatura internacional reporta que, tradicionalmen-
te, el estudio de los oVEMP venia realizandose con la
frecuencia de 500 Hz. Oh et al.", en 2013, fueron los
pioneros en reportar hallazgos sobre el uso de la frecuen-
cia de 1000 Hz en la medicidn de la respuesta utricular,
y hallaron que resultaba util para medir la actividad del
nervio vestibular superior, dando pie para que esta fre-
cuencia fuera utilizada como indicador de respuesta.

Con respecto al sexo de los sujetos estudiados, se
observa una mayor proporciéon del femenino (76%),
hecho que no afecta ni sesga el estudio al fundamen-
tarse en los hallazgos reportados por Versino et al.’2,
quienes compararon las respuestas obtenidas en
los oVEMP segun el sexo y no hallaron diferencia
significativa en cuanto a los pardmetros y las moda-
lidades de estimulacion.

Con respecto al comportamiento de la amplitud, un
estudio realizado en 2013 reporta hallazgos obtenidos
en pacientes con neuritis vestibular a los que se regis-
traron los oVEMP en respuesta a un estimulo acustico
en la frecuencia de 1000 Hz mediante tono burst. Se
hall6 que estos pacientes presentaban una alta propor-
cién de anomalias en la estimulacion por via aérea™,
lo que sugiere que la frecuencia de 1000 Hz es util

para medir la actividad del nervio vestibular superior,
y respalda en cierta forma que esta frecuencia sea
utilizada como indicador de respuesta utricular.

Los resultados del presente estudio permiten sugerir
que los valores obtenidos en la amplitud de los oVEMP
confirman la hipétesis, ya que al realizar el estimulo
acustico a 1000 Hz se obtiene una respuesta mas rapi-
da en comparacién con la obtenida con la frecuencia de
500 Hz; al aumentar la frecuencia de estimulacién se
incrementa la amplitud de la respuesta, hecho que per-
mite inferir que la frecuencia podria ser el indicador
numeérico que podria utilizarse como parametro basal
en un mismo sujeto, tanto para el OD como para el Ol,
en poblaciones sin ninguna sintomatologia vestibular ni
aspectos degenerativos relacionados con la edad. Cur-
thoys, et al.’®, reportaron en 2016 resultados similares
al intentar caracterizar la respuesta de las neuronas
otoliticas primarias de mamiferos ante sonidos y vibra-
ciones, midiendo las tasas de descarga en reposo, asi
como los umbrales de los aumentos de las tasas de
disparo y la sensibilidad supraumbral de las aferencias
utriculares y saculares utilizando frecuencias de 100 a
3000 Hz. Para ello, marcaron la ubicacién de las neu-
ronas con neurobiotina y corroboraron que la mayoria
de las aferencias utriculares y saculares pueden ser
evocadas tanto por estimulacién por via aérea como por
via 0sea; en el caso especifico de la estimulacién por
via aérea, encontraron que las neuronas utriculares y
saculares se activaban con estimulos de alta intensidad
en las frecuencias de 250 a 3000 Hz, ubicandose los
umbrales mas bajos en frecuencias entre 1000 y 2000
Hz, lo que llevd a considerar la posibilidad de estudiar
la frecuencia de 1000 Hz en seres humanos para corro-
borar si se presentaban umbrales mas bajos a esta
frecuencia expresada por la amplitud del oVEMP?®.

Un segundo propdsito del presente estudio que va
ligado a la modificacién de la amplitud es el comporta-
miento del intervalo N1, P1, el cual tiende hacia la
igualdad conforme se incrementan los Hz; es decir, no
existe diferencia significativa entre el OD y el Ol ni entre
las evaluaciones. Lee, et al., en 2013, realizaron un
estudio prospectivo cuyo objetivo fue probar la hipdte-
sis de que la disfuncidn otolitica es una causa de recu-
rrencia del vértigo postural paroxistico benigno, para lo
cual emplearon VEMP con estimulos del tono burst a
500 Hz y no encontraron diferencia en los intervalos
N1, P1, asi como un incremento en los Hz en el grupo
control, lo que se equipara a nuestros resultados. Asi
mismo, ademds de que los resultados del presente
estudio reflejan que el intervalo N1, P1 tiende hacia la
igualdad conforme se incrementan los Hz, es posible
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apreciar una mayor dispersion a una mayor amplitud
en ambos oidos, aunque con predominio del OD, al ser
evidente una respuesta mas rapida con el incremento
de la frecuencia de estimulacion a 1000 Hz. Este mismo
comportamiento fue descrito por Park, et al."®en 2010,
al encontrar que las latencias mostraron una mejor
respuesta ante la estimulacién maxima de sonido.

Con respecto a la relacion entre la amplitud y el
intervalo del OD vy el Ol, pareciera que se presenta
una correspondencia inversa, pues en los intervalos
se observa que al aumentar la amplitud se incrementa
la diferencia entre los valores obtenidos por oido; es
decir, cuanto mas se parecen los intervalos, mas di-
ferente es la amplitud, tal como se ha descrito en la
literatura internacional, que sefiala que las latencias
promedio se prolongan dos desviaciones estandar, y
ello confiere una pobre sensibilidad y una buena es-
pecificidad a los VEMP, por lo que la evocacién o no
del potencial es més indicativa de patologia que la
prolongacion de la respuesta'®. De acuerdo con estos
hallazgos, es factible considerar la realizacion de es-
tudios experimentales con la finalidad de evaluar si a
mayor frecuencia existen una mayor diferencia en la
amplitud y una mayor igualdad en el intervalo, pues
de no ser asi podriamos suponer que la macula utri-
cular en los seres humanos no es tan sensible a la
estimulacién acustica en la frecuencia de 1000 Hz.

Una particularidad de este estudio es que, en los
parametros evaluados, tanto la amplitud como el in-
tervalo N1, P1 del OD presentan respuestas vestibu-
lares mas prontas en comparacion con el Ol, lo que
permite inferir una posible lateralidad vestibular, la
cual aun no esta reportada en la literatura.

Conclusiones

Se fortalece la hipotesis de que en los oOVEMP por
estimulacion acustica aérea en la frecuencia de 1000 Hz
se genera una mayor amplitud que con la frecuencia
de 500 Hz. No se encontraron diferencias significativas
en el intervalo N1, P1 y si se obtuvieron valores signi-
ficativos con respecto a la velocidad de presentacion
de la respuesta y de lateralidad auditiva, la cual se
presentd de forma mas rapida en el OD. Deben reali-
zarse mas estudios de estas caracteristicas, ampliando
el tamafo de la muestra y construyendo intervalos con
respecto a la edad (posiblemente pacientes jovenes), y
considerando el sexo, con la finalidad de evaluar si
las desviaciones estandar disminuyen al analizar los
datos de estas mismas variables en estos grupos de
estudio.
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