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1.- Resumen

Este trabajo de tesis presenta el desarrollo de un software para el registro de
potenciales miogénicos provocados vestibulares (VEMPS). Se trata de un sistema
mecatrénico donde se sincroniza la toma de un registro mioeléctrico con un sistema de
estimulaciéon (acustico 6 mediante estimulacibn galvanica vestibular -GVS-),
subsecuentemente se realiza una etapa de procesamiento computacional, mediante

filtrado y promediacion de la sefial biologica.

Se muestran los resultados obtenidos de una serie de experimentos, donde se
implemento el uso de estimulacion acustica y galvanica para la obtencion de VEMPs y
se obtuvo la curva umbral para la deteccion de los VEMPSs, con estimulaciéon acustica y

galvanica.

Si bien es cierto que los potenciales provocados se pueden obtener a diferentes
amplitudes de estimulacion. Los VEMPs registrados durante la realizacion de esta tesis
se observaron en una franja de estimulacién bien definida, estos resultados se
obtuvieron de los experimentos realizados a 13 sujetos a los que se les aplicé
estimulacién acustica y 14 sujetos a los que se les aplicé estimulacion galvanica.

En resumen, se trata del desarrollo de una herramienta de trabajo, con la que
posteriormente se complementaran las investigaciones en el campo de los efectos de la

EGV en el laboratorio de Neurofisiologia sensorial.



2. Introduccién

- Sistema vestibular.

El sistema vestibular es un 6rgano fundamental para los procesos de orientacion espacial y

el equilibrio corporal. Constituido por cinco dérganos sensoriales: los 6rganos otoliticos

(utriculo y século) y por los canales semicirculares (anterior, posterior y lateral) (Figura 1).

Mientras los O&rganos otoliticos censan las aceleraciones lineales, los canales

semicirculares responden a las aceleraciones angulares. Los canales semicirculares son

ortogonales entre si y se presentan en los tres planos del espacio, caracteristica que les

permite detectar las aceleraciones angulares producidas en los tres ejes (Guyton y Hall,

2001).
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Figura 1.- Estructura del oido interno y nervios aferentes. Modificado de Murofushi, 1996.



- VEMPs.

Los potenciales miogénicos provocados vestibulares (VEMPS) son respuestas en los
musculos, especialmente los musculos cervicales, como el musculo

esternocleidomastoideo (ECM), al sonido, la vibracion o la estimulacion eléctrica.

Debido a que los estudios relacionados a los potenciales provocados son usados en las
pruebas clinicas de los 6rganos vestibulares, especialmente el saculo, esta metodologia
ha atraido el interés de médicos y cientificos; por lo que actualmente es una de las

pruebas mas importantes en la neurofisiologia clinica del sistema vestibular.

Es importante aclarar que diferentes estudios mencionan que el principal 6rgano
vestibular que responde al sonido es el saculo, y que las sefiales se transmiten a través

del nervio vestibular inferior (Colebatch et al., 1994).

- Tipos de estimulacion.

Este trabajo esta enfocado al uso de estimulacién acustica y galvanica para generar los
VEMPs. Las caracteristicas fisicas de cada tipo de estimulo se describen en el apartado

“Técnicas y procedimientos”.



3. Antecedentes
3.1.- Antecedentes generales.

Los VEMPs son potenciales mioeléctricos generados después de un estimulo sonoro o
eléctrico de tipo EGV, se originan en el saculo y se dirigen por la porcién inferior del
nervio vestibular hasta el sistema nervioso central (SNC), generando respuestas
reflejas vestibulo-cdlicas que pueden registrarse por medio de electrodos colocados en

el musculo esternocleidomastoideo (ECM).

En 1994, Colebatch y su equipo establecieron un procedimiento confiable para registrar
los potenciales miogénicos provocados por clics auditivos de alta intensidad. Revisaron
los procedimientos de registro previos y colocando electrodos de superficie en los
musculos ECM y con la alta calidad de las técnicas de registro de electromiografia,
documentaron que las respuestas eran reproducibles y repetibles (Colebatch et al.,
1994).

Las respuestas VEMPs normales se caracterizan por ondas bifasicas (positivas-
negativas), como se muestra en la figura 2. En la mayoria de los estudios, los picos y
valles suelen estar etiquetados con la latencia media en milisegundos, precedida por las
letras minusculas “p” (positivo) o "n" (negativo). El primer complejo positivo-negativo a
menudo se etiqueta como p13-n23 (Yoshie et al., 1969).
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Figura 2.- Registro tipico de un potencial miogénico provocado vestibular (VEMP) mostrando p13 y n23.
Modificado de Guangwei, 2004.



Se reporté ademas un segundo complejo de ondas n34-p44, que estaba presente en el
60% de sus participantes. Asi como también se reportdé que el complejo de la segunda
onda (n34-p44) estaba presente en el 68% de sus participantes (Robertson et al.,
1995).

Existen variaciones en las amplitudes de los VEMPs, desde unos pocos hasta varios
cientos de microvoltios (1V), dependiendo de la tensidon muscular y la intensidad de los
estimulos; por el contrario, la latencia de la respuesta suele ser menos variada y no
difiere significativamente del lado derecho al izquierdo. Tomando esto en cuenta, la
realizacion de una prueba para registros de los potenciales provocados, puede
proporcionar un método util, y no invasivo para la evaluacion funcional del nervio
vestibular inferior que esta relacionado con respuestas otoliticas. La evaluacion de la

funcién vestibular es importante en neurologia, otorrinolaringologia y audiologia.

Las primeras respuestas vestibulares generadas por sonido fueron descritas in 1935,
utilizando estimulos sonoros de alta intensidad (aproximadamente 134 dB) para
producir movimientos de la cabeza en respuesta al estimulo sonoro. La explicacion de
este fendmeno fue la proximidad entre el estribo y las células ciliadas en la macula del
saculo, que activaria las neuronas aferentes saculares y el reflejo vestibulo célico (Von
Békésy., 1935).

En 1964 se obtuvieron los primeros informes sobre potenciales eléctricos miogénicos
provocados de latencia corta. Los autores lo demostraron cuando encontraron VEMPs
en pacientes con sordera de origen periférico; sin embargo, estaban ausentes en
pacientes sometidos a neurectomia vestibular (Bickford et al., 1964; Cody et al.,
1964).Mas tarde, estos autores informaron que los VEMPSs, estaban presentes tanto en
pacientes que habian sido sometidos a ablacion de los canales semicirculares por
estreptomicina, como en pacientes con vértigo postural paroxistico benigno (VPPB); por
otra parte, los VEMPs estaban ausentes en pacientes con sindrome de Méniere. Sin
embargo, fue solo 7 afios después que se definié que el verdadero origen de estos

potenciales era el saculo (Townsend et al., 1971).



Para reforzar la base fisiolégica de los VEMPs, se identificaron algunas fibras de la
divisiéon inferior del nervio vestibular en gatos, que respondian a estimulos sonoros por
encima de 80 dB SPL (nivel de presién sonora), lo que confirmé la hipétesis de que
estos potenciales eléctricos musculares se originaban en el saculo, cuya activacion

produce reflejos posturales (McCue et al., 1994).

Los VEMPs ademas de ser provocados por un estimulo sonoro (conduccién aérea, AC),
también pueden ser generados aplicando una vibracion mecanica, conducida a traves
del hueso (BC) o por una estimulacion eléctrica en la region vestibular (GVS, galvanic

vestibular stimulation) (Hakansson Bo et al., 2018; Rosengren., 2010).

En la figura 3, se presenta la via nerviosa que se propone como medio de conduccion

para los VEMPs cervicales (CVEMPS).
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Figura 3.- Izquierda: La via nerviosa que se presume para los cVEMPs. Se origina en el saculo, via las aferentes
primarias alcanza los nucleos vestibulares donde se integran respuestas reflejas vestibulo-célicas. Derecha: Promedio

de 200 registros, mostrando un tipico cVEMP por estimulacién acustica. Modificado de Rosengren et al., 2010.

También se ha demostrado con registros realizados en los musculos extra oculares, la
existencia de potenciales de latencia corta como parte del reflejo vestibulo ocular (Todd
et al., 2000) (Figura 4).
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Figura 4.- 1zquierda: La via nerviosa que se presume para los VEMPs oculares (0VEMPSs). En este caso a
partir de los nlcleos vestibulares se produce una activacién de nicleos oculomotores y dispara un
movimiento reflejo de los 0jos. Derecha: Registro tipico 0VEMP generado por vibracién sobre el hueso

mastoides derecho. Tomado de Rosengren et al., 2010.

En afios mas recientes, se han descrito respuestas miogénicas similares en otros

grupos musculares, como el masetero (Deriu et al., 2005).

Para distinguir el VEMP convencional, las respuestas extra oculares se conocen como
VEMP oculares (0VEMP), mientras que las respuestas en el musculo ECM, ahora se
califican como VEMP cervicales (cVEMP o VEMP).

Bickford, describio en detalle los efectos de los clics de alta intensidad (0,5 ms, 120 dB)

en 30 voluntarios; ademas pudo registrar VEMPs en pacientes sordos con funcién



vestibular intacta; concluyendo que el origen de los VEMPs se encuentra en el vestibulo
(Bickford et al., 1964). Ya el propio Von Békésy argumentaba que el origen de los
VEMPs se encuentra en el sistema vestibular, ya que persisten incluso después de que

una estimulacién sonora genere sordera temporal (Von Békésy., 1935).

Colebatch confirmé la presencia de una respuesta de latencia corta a clics fuertes (es
decir, el cVEMP) y su dependencia con el nivel del tono muscular. La respuesta
consistid en un pico positivo inicial (p13) en el ECM ipsilateral, seguido de un pico
negativo (n23) (Colebatch et al.,1994).

Estudios posteriores han mostrado que en algunos sujetos se observa un pico invertido
(0 "respuesta cruzada”) en el musculo ECM contralateral al oido estimulado
(Welgampola y Colebatch., 2005).

Se ha descrito la existencia de un umbral de disparo para la generacion de los VEMPs y
la relacion lineal existente entre la intensidad del sonido y la amplitud de la respuesta
(Colebatch et al., 1994). Aunque la mayoria de los sujetos experimentales tipicamente
presentan cVEMP en respuesta a todos los tipos de estimulos utilizados, las respuestas
disminuyen en frecuencia de ocurrencia y amplitud con la edad (Brantberg et al., 2003;
Huang et al., 2006; Welgampola et al., 2005).

Diversos estudios han demostrado que los VEMPs cervicales también se pueden
registrar en nifios y bebés de tan solo unos pocos dias de vida si se logra la activacién
del sistema vestibular. Las latencias de los VEMPs en los nifios generalmente son
prolongadas en comparacion con los valores de los adultos y se correlacionan con las

medidas de altura corporal y longitud del cuello (Cheng et al., 2003).

Los cVEMP producidos por rafagas de tonos suelen ser grandes y bien definidos,
debido a una mayor duracion del estimulo (y la consiguiente mayor energia de sonido
transmitida), se propone que las mejores frecuencias de estimulacion se encuentra
entre 200 y 1000 Hz (Akin et al., 2008; Papathanasiou et al., 2014; Todd et al., 2000;
Welgampola et al., 2005).



La estimulacién galvanica vestibular aplicada a la mastoides también produce un
complejo p13-n23 de latencia corta ipsilateral, pero es dificil registrar debido a un
artefacto eléctrico. Watson y Colebatch resolvieron este problema restando un registro
con el musculo en reposo (con artefacto, pero sin respuesta) de un registrado con
activacion del ECM (con artefacto mas respuesta) para revelar un cVEMP (Watson y
Colebatch, 1998).

3.2.- Antecedentes especificos.
- Estimulacién vestibular

Los oOrganos vestibulares se activan naturalmente por aceleraciones angulares y
lineales de la cabeza, sin embargo, estas aceleraciones pueden ser dificiles de
estandarizar. Por el contrario, otros medios para estudiar el sistema vestibular, como el
sonido, la vibracion y la corriente galvanica, pueden administrarse repetidamente y

producir reflejos vestibulares estereotipados de corta latencia.

La investigacion en animales ha sugerido que el saculo se activa preferentemente por
estimulacién sonora. Y el marcaje intracelular ha demostrado la existencia de fibras
sensibles al sonido en la region del saculo, aunque algunas también se originan en el
utriculo (McCue y Guinan., 1994; Murofushi y Curthoys., 1995).

Consistente con la estimulacion del saculo, los cVEMP generados por estimulacion
auditiva, estan ausentes en pacientes con pérdida de funcién de la divisibn nerviosa
inferior, pero se conservan en pacientes con lesiones selectivas del nervio superior
(Brantberg et al., 2003; Murofushi et al., 1996).

Estudios mencionan que la corriente galvanica actia en los axones vestibulares y
modula la descarga tonica de aferentes vestibulares de disparo irregular. Las corrientes
catédicas aumentan la descarga mientras que las corrientes anddicas disminuyen la

descarga (Goldberg et al., 1984; Halmagyi et al., 1990).



Por ultimo; Murofushi reportd que los pacientes con enfermedad de Méniére habian
conservado cVEMP galvanicos, pero los pacientes con schwannoma vestibular no lo
hicieron (Murofushi et al., 1995).

4. Planteamiento del problema

Para el estudio de los potenciales miogénicos provocados vestibulares (VEMPS) se
requiere un sistema informatico-electrénico que reproduzca y controle las
caracteristicas fisicas de un estimulo acustico o eléctrico, sincronizado con la

adquisicion de datos provenientes de una tarjeta convertidor analdgico digital (DAC).

Una vez que se concluye la toma de registros (acusticos o galvanicos), se realiza una
promediacion de todos los eventos realizados, para obtener un registro Unico en el que

se aprecie claramente las componentes bifasicas p13 y n20 de un VEMP.

5. Objetivos
5.1.- Objetivo General.

Desarrollar un software para el registro de potenciales mioeléctricos provocados
vestibulares (VEMPS), generados por estimulacién acustica y estimulacion eléctrica y

obtener registros control comparando estimulacion eléctrica y acustica.
5.2.- Objetivos Particulares.

» Realizar las curvas umbral para la generacion de VEMPs con estimulacion
acustica.
» Realizar las curvas umbral para la generacion de VEMPs con estimulacién

eléctrica.
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6. Material y métodos
6.1.- Diseflo del estudio

Se analiz6 en un grupo de sujetos voluntarios, la respuesta (VEMP) provocada por
estimulacién acustica y posteriormente por estimulacion galvanica vestibular (EGV). Las
caracteristicas y pardmetros de cada tipo de estimulo se describen detalladamente en
el punto " Técnicas y procedimientos”, de este apartado.

La respuesta producida por estos estimulos se registré por 3 electrodos de superficie, el
ler electrodo colocado en el tercio superior del musculo esternocleidomastoideo (ECM).
El 2do electrodo, se coloco sobre la clavicula como punto de referencia eléctrica para el
filtrado y amplificacion de la sefal. El 3er electrodo se colocé como referencia de tierra

eléctrica para la tarjeta convertidor analogico-digital, sobre la frente del sujeto.

A cada sujeto se le aplicé durante un experimento, un solo tipo de estimulacion (auditiva
o EGV). Por lo que se requirid que se presentaran en dos ocasiones distintas al
laboratorio. Los experimentos se realizaron en un anexo del laboratorio. El sujeto se
coloco6 en un cubiculo sonoamortiguado (menos de 30dB de ruido dentro del cubiculo),
el cual es iluminado por luz ambiental; mientras que la prueba con estimulacién
acustica; se realiz6 en un salén acondicionado con un sillén; en él, el sujeto voluntario

permanecio recostado durante la prueba con estimulacion galvanica.

11



6.2. Muestreo

- Criterios de inclusion.
a) Tener como minimo 18 afios.
b) Desear ser sujeto voluntario.

c) Leer, comprender y aceptar el informe de consentimiento informado, que se

entregara al inicio del experimento.

d) No cumplir con ninguno de los puntos mencionados en el apartado "Criterios de

exclusiéon”.
- Criterios de exclusion.
a) Presentar patologias cardiaca, auditiva o vestibular.

b) Presentar patologias en alguna de las secciones externa, media o interna del oido

derecho o izquierdo.
c) Ser paciente epiléptico.
d) Haber cursado alguna vez, un episodio de crisis convulsiva.
e) Ser mayor de 35 afos.
- Tamafio de la muestra.

a) El protocolo de generacién de VEMPs con estimulacién acustica se aplico en 13

sujetos voluntarios.

b) El protocolo de generacién de VEMPs con estimulacién galvanica se aplicé en 14

sujetos voluntarios.

12



6.3- Variables de estimulacion.

Las variables dependientes en los experimentos son la amplitud pico a pico del
complejo P13-N20, registrado en milivoltios (mV), asi como la latencia de aparicién del
complejo P13-N20, registrado en milisegundos (mS). Estas mediciones se realizan en

ambas condiciones de estimulacion.

Mientras que las variables independientes, son la intensidad de estimulacion utilizada
en cada experimento. Para el caso de la estimulacion acustica medida en decibelios; y

para el caso de la estimulaciéon galvanica la corriente; medida en miliamperios (mA).

6.4.- Método de recoleccién de datos.

Las respuestas fisioldgicas obtenidas por cada estimulo se registraron con electrodos
de superficie. La sefial obtenida se amplific6 1000x en un amplificador de AC DAGAN
Co. La sefa se filtrd y los datos fueron procesados y convertidos de valores analdgicos
de voltaje a valores digitales discretos en un convertidor analégico-digital NI USB 6361,
de la compafiia National Instruments. Se muestreo a 5 KHz y con una precision de 16
bits. Finalmente, se cuenta con la opcidn de importar los registros obtenidos a otros

programas de analisis matematico.
6.5.- Técnicas y procedimientos.

a) Del sujeto voluntario antes de iniciar la prueba.
b) Del sujeto voluntario durante la prueba.

c) Del sujeto voluntario después de la prueba.

d) Caracteristicas del estimulo acustico.

e) Caracteristicas del estimulo eléctrico.

f) Filtrado y amplificacion de la sefal registrada.

g) Del software para registro VEMPs.

13



a) Del sujeto voluntario antes de iniciar la prueba.

1.- Debi6 presentarse a la hora acordada, en las instalaciones del laboratorio de
Neurofisiologia Sensorial en el Instituto de Fisiologia, de la Benemérita Universidad

Auténoma de Puebla.

Direccion: 14 sur No. 6301 Ciudad Universitaria. Col. San Manuel, CP 72570 Puebla;

Puebla.

2.- Para que los electrodos de registro y estimulacion tuvieran un correcto contacto con
la piel, se requirié que el sujeto se encontrara tranquilo y relajado para evitar sudoracion

en la zona del cuello y frente.

3.- Para reducir la impedancia entre la piel y los electrodos, se limpié con un algodén
humedecido en acetona, los puntos de contacto de los electrodos mostrados en la

figura 5.
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Figura 5.- Frente y regiones del cuello, anatomia. Modificado de atlas de

anatomia humana, Frank H. Netter, M.D., 2011.

4.- La ubicacion de los electrodos de registro que se utilizé durante las pruebas de

estimulacion acustica y eléctrica se ilustra a continuacion (Figura 6).
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a) Electrodo de tierra eléctrica.

Ubicacion: Frente.

b) Electrodo activo o de registro.

Ubicacion: tercio superior del musculo ECM.

c) Electrodo de referencia para el amplificador de sefial.

Ubicacion: Clavicula ipsilateral al electrodo activo.

Figura 6.- Colocacion de electrodos de registro. Inciso "a", electrodo de referencia eléctrica del convertidor
analdgico-digital, ubicado sobre la frente del sujeto voluntario. Inciso "b" electrodo activo, colocado sobre el tercio

superior del muisculo ECM. Inciso "c" electrodo de referencia eléctrica para el amplificador diferencial de la sefial.

15



4.- Si la prueba se realizaba con estimulacion eléctrica, los electrodos de estimulacion
anodo (+) y catodo (-) se colocaron sobre cada apdfisis mastoides del sujeto. El
electrodo de estimulacion positivo (catodo), se colocd ipsilateral al musculo ECM que se

analizara (Figura 7).

Figura 7.- Colocacion de electrodos en apofisis mastoides. Fotografia sin derechos de autor.

5.- Si la prueba se realizaba con estimulacion acustica, se colocé un auricular en el oido

ipsilateral al musculo ECM analizado (Figura 8).

Figura 8.- Colocacion de electrodos sobre misculo ECM. Electrodo activo (verde), pasivo (rojo). En la estimulacion

acustica se coloca un audifono en el oido ipsilateral al misculo a registrar. Fotografia sin derechos de autor.

16



b) Del sujeto voluntario durante la prueba.

1.- Cuando se traté de la prueba con estimulacion acustica, el sujeto estuvo durante el
desarrollo de la prueba, sentado en el interior de un cubiculo aislado acusticamente.

2.- Se pidi6 que el sujeto girara su cabeza hacia el lado requerido segun el tipo de
estimulacién. ElI examinador fue el encargado de comunicar el sentido del giro de la

cabeza antes de comenzar cada prueba.
3.- Tener los ojos cerrados durante la prueba.

4.- Mantener una contraccion constante del misculo ECM durante el tiempo de registro.

c) Del sujeto voluntario después de la prueba.

1.- Al finalizar la prueba, se comunicé al voluntario que abriera sus 0jos y girara su

cabeza a la posicion normal.

2.- Se retiraron los electrodos de registro, los electrodos de estimulacion y el auricular

cuando correspondia.

3.- El voluntario permanecié sentado y en descanso, durante 5 minutos una vez

finalizada la prueba.

4.- Se programd una nueva cita con el voluntario, para realizar el 2do. tipo de

estimulacién que hiciera falta, y de esta manera poder complementar el estudio.

17



d) Caracteristicas del estimulo acustico.

= Tono: 500 Hertz.
= |ntensidad: de 63 dB a 89 dB.

Se aplicé en 9 niveles de estimulacion:

Nivel 1: 63 dB Nivel 4: 79 dB Nivel 7: 87 dB
Nivel 2: 72dB Nivel 5: 83dB Nivel 8: 88 dB
Nivel 3: 77dB Nivel 6: 85dB Nivel 9: 89 dB

= Onda: sinusoidal.
» Duracién: 2 milisegundos.

e) Caracteristicas del estimulo eléctrico.

= Corriente: 1 a 4 miliamperios (mA).
Se aplicé en 4 niveles de estimulacion:
Nivel 1: 1 mA
Nivel 2: 2 mA
Nivel 3: 3 mA
Nivel 4: 4 mA

» Tipo: Corriente directa (DC).
= Duracién: 2 milisegundos (mS).

f) Filtrado y amplificacion de la sefal registrada.

La sefial registrada con el electrodo activo se manipul6 de la siguiente manera.
Caracteristicas de filtrado:

= Pasa bajas: 3 Hertz
» Pasa altas: 3k Hertz.
=  Amplificacion: x1000
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g) Del software para registro VEMPs.
Velocidad de muestreo: 5khz.
Duracion de registro pre-estimulo: 20 milisegundos.

Duracion de registro post-estimulo: 80 milisegundos.

a3 - o X
File Edit View Project Operate Tools Window Help
» @ @n 1 4
Max valor (mV): Min valor (mV):
Numero de eventos: 0 0 0 Valor P/P (mV):
Tiempo mS [N13] Tiempo mS [P] 0 Adevertencia: NI USB-6361
Contador de eventos: 0 0 0 (BIOREGISTRO)
0 % calibrado
procesado méximo 500 mV
minimo -500 mV
Iniciar Registro: oK I Guardar:| 0K ]
Gréfica: Total de eventos. — holi  Voltage -
0.0025-
0.002-]
0.0015-]
o 0001
3 0.0005-
g o
<

-0.0005-,

-0.001-|

-0.0015-]

R e e M e e e o e e e B ey e e e e o e L e M e e e e Sy e ey T ey e ey

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400 420 440 460 480 500 520 540 560 580 600 620 640 660 630 700

-20 -10 0 10 20 30 40 50
milisegundos

Figura 9.- Pantalla del programa para registro de VEMPs desarrollado en este proyecto.

19



7. Bioética

Salvaguardando la condicion y estado de salud de los sujetos voluntarios para la
realizacion de los experimentos de "Potenciales miogénicos provocados vestibulares".
Se observaran los lineamientos citados en el resolutivo de la 18% Asamblea Médica

Mundial, en Helsinki, Finlandia.

Ademas en este protocolo también se observan los lineamientos citados en la Norma
Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de

proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

El protocolo de estimulacion ha sido aprobado de acuerdo al proyecto "Desarrollo
de un dispositivo auxiliar vestibular " de la Agencia Espacial Mexicana, financiado por el
CONACYyYT.

El folio otorgado por el comité de investigacion FMBUAP para la realizacion de

este trabajo se encuentra en el Libro: 2, Hoja: 65, Num. de registro 585.
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- Formato de consentimiento informado.

I]T CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS

Instituto de
Fisiologia

ESTUDIOS DE ESTIMULACION GALVANICA VESTIBULAR

El propdsito de este estudio es recopilar datos experimentales para el proyecto de tesis titulado
“Diseno de software para registro de potenciales miogénicos provocados vestibulares (VEMPs) y
caracterizacion de la curva umbral para la generacion de VEMPs con estimulacion acustica y

eléctrica.”.

Consiento en que el alumno de la licenciatura en Biomedicina José Luis Ramos Ramirez y el
D.C. Enrique Soto Eguibar me realicen el Expediente Clinico; para conocer mis Antecedentes

Heredo Familiares y Antecedentes Personales Patoldgicos especialmente de indole vestibular.

Entiendo que me someteré a protocolos de investigacion ligados con estimulacién acustica y con
estimulacion galvanica vestibular (electrodos de estimulacion en la ap6fisis mastoides), bajo esta
condicion se me mediran los pardmetros fisiologicos de potenciales miogénicos provocados

vestibulares con electrodos de registro puestos sobre el musculo esternocleidomastoideo.

Los posibles efectos adversos que podreé percibir durante la prueba son: mareo, vértigo, sensacién
de pérdida de equilibrio, enrojecimiento de la piel, picazon en el area de los electrodos, entre

otros.

Se me ha informado el prop6sito, descripcion, procedimientos y riesgos previstos sobre los cuales
he aclarado dudas. Estoy enterado de que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Los
datos de mi participacion permaneceran confidencialmente en el laboratorio. Sin embargo, estoy
de acuerdo en que sean examinados Yy utilizados por las personas relacionadas con el proyecto. Si
se publica la informacion obtenida de este estudio, el reporte sera redactado de modo tal que

nadie pueda identificar mis datos personales e identidad.

Fecha y hora del experimento. Nombre del sujeto voluntario y firma.




8. Resultados

El objetivo principal, se alcanz6 al disefiar y programar el software para registro de
potenciales miogénicos provocados vestibulares, utilizando LabView 2017 y la tarjeta
DAQ NI-USB 6361 de National Instruments.

Se disefid una etapa electrénica (interruptor de alta frecuencia) que interviene el
estimulo galvanico, e impide que dicho voltaje llegue al circuito convertidor analdgico

digital (Figura 10). Esto como medida de proteccién para la tarjeta DAC.

Adicionalmente a esta tesis, se elabor6 un manual de usuario, para el correcto manejo

del software (Incluido en el Anexo 1).

BTA
AN 08
180 chms
MOC 3011
A B
c -\ l
330 ohms —

Figura 10. Etapa electrdnica del interruptor de alta frecuencia.
Puerto A; entrada para conectar la sefial proveniente del amplificador. Puerto B, salida para conectar a la tarjeta

convertidor analégico digital. Puerto C; sefial de control TTL para el manejo del interruptor de alta frecuencia.
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También se alcanzaron los objetivos particulares, al realizar la caracterizacion de la
curva umbral para la deteccion de VEMPs con estimulacion acustica y con estimulacion

eléctrica. De los experimentos realizados, se describe lo siguiente.

Si bien es cierto que los potenciales provocados se pueden obtener a diferentes
amplitudes de estimulacién acustica o eléctrica. Los VEMPs con una mayor amplitud
del complejo P-N se observaron en una franja de estimulaciéon bien definida, y que se

describe a continuacion.

Los resultados experimentales mostraron que, en la estimulacién acustica con 87 dB y
88 dB, aplicados a un grupo experimental (n=13), el 92.31% presenté VEMPs. Siendo

estos dos niveles de estimulacidon los mas 6ptimos para la generaciéon de dicho evento.

En la estimulacién con 87 dB la amplitud promedio del complejo P-N fue de 37.6 mV
(x7.19 mV), y para el caso de la estimulacion con 88 dB, la amplitud promedio del
complejo P-N fue de 37.5 mV (x7.57 mV).

Mientras que la estimulacion galvanica con 4mA, provoco, en el 92.86% de los casos
(n=14), la generacion de un VEMPs. La amplitud promedio del complejo P-N fue de
194.4 mV.
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- Presentamos la curva umbral para la generacion de VEMPs

estimulacién acustica.

obtenida, con

Estimulacion Acustica.
Tono 500Hz. Duraciéon 2ms. (n=13)

Nivel P N Amplitud n % de
(13 mS) (23 mS) (mV) aparicion

9 (89dB) 12.4+0.30 | 21.5%0.7 45.7 19 9 69%
8 (88dB) 12.6 £0.40 21.7 £0.7 37.517 12 92%
7 (87dB) 13 +£0.40 22 +0.8 37.67 12 92%
6 (85dB) 12 +0.30 22.2 £0.7 39.7 £7 8 61%
5 (83dB) 11.7 £0.70 22 £1.8 28.116 4 30%
4 (79dB) - - - 13 0%
3 (77dB) - - - 13 0%
2 (72dB) - - - 13 0%
1 (63dB) - - - 13 0%

Tabla 1.- Parametros de latencia P y N, amplitud, tamafio de la muestra y porcentaje de aparicién del VEMP, para

todos los niveles utilizados durante la estimulacién acustica.

Amplitud (mV)

[
Lt

Estimulacion Acustica.

Tono 500Hz. Duracién 2ZmS. n=13

/

fe
[t

L
0
~

37.6

w/

5
2 (83dB)

b (85dB)

Mivel de estimulacion (dB)

7 (87dB)

Figura 11.- Registro de las amplitudes del complejo P-N, obtenidas en los niveles 5, 6, 7, 8 y 9 utilizando

estimulacién acustica.
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- Presentamos la curva umbral para la generacion de VEMPs obtenida, con

estimulacién Galvanica.

Estimulacion Galvanica.

Pulso cuadrado. Duraciéon: 2ms. (n=14)

Nivel P N Amplitud n % de
(13 mS) (23 mS) (mV) aparicion

4 mA 17 +0.4 23.4 0.6 194.4 +23 13 93%

3mA 16.4 £0.5 23.310.8 163.3 £26 10 71%

2 mA 153 +1 23.5 0.7 210.9 £48 6 42%

1 mA - - - 14 0%

Tabla 2.- Parametros de latencia P y N, amplitud, tamafio de la muestra y porcentaje de aparicion del VEMP, para
todos los niveles utilizados durante la estimulacion galvéanica.

220

Amplitud (mV)
o
[ =]

155

Estimulacion Galvanica.
Pulso cuadrado. Duraciéon 2mS. n=14

210.9

194.4

3.3

3 mA 4 mA

Nivel de estimulacion (mA)

Z mA

Figura 12.- Registro de las amplitudes del complejo P-N, obtenidas con 2 mA, 3 mA y 4 mA utilizando estimulacion

galvanica.
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- VEMPs, registros representativos.

= Estimulacién acustica.

LN 1

Mivel de estimulacion: . 8 Amplitud: 104.647 mV Sujeto: 5 (M) vt

50 mv
Figura 13.- Caracteristicas del registro representativo acustico.
Estimulo 88 dB. Duraciéon 2 mS.
Amplitud complejo P-N 104.64 mV.
Latencia P: 12 mS. Latencia N: 21 mS.
» Estimulacién Galvanica.
- - = = n
Nivel de estimulacién: 2 Sujeto 8 (M) o
j;-]_]?
s-lk
200 my

¢ & = x; _—
Figura 14.- Caracteristicas del registro representativo galvanico. Estimulo 2 mA. Duracién 2 mS.
Amplitud complejo P-N 397.90 mV.
Latencia P: 15 mS. Latencia N: 25 mS.
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¢ Registro de barrido de estimulacion acustica (9 niveles).

Waveform Graph Niveles de Estimulacién Plotd [~ |
9.6
a.4-

89 dB

o

=1

=
h

88 dB o

/

87 dB
85 dB o]
79 dB o

J

77 dB——_

72 dB\;{M\
63 dB T3

8.66

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
50 100 150 200 250 300 350 400 450 500 550 600 650 700 750 800 as0 S00 950 1000
Time

=

Figura 15.- Registros VEMPs acusticos , obtenidos con 9 niveles de estimulacién.

e Registro de barrido de estimulacién galvanica (4 niveles).

Waveform Graph Miveles de Estimulacion l
0.6

0.575-

0.55-|

0.525

0.5

0.475-|

0.45-|

0.425-

4 mA —>

0.35-
0325

I%mA—““o?sE

0.225-|
0.2+
0.175

015
2 MA —>
0.1+
0.075
0.05-

1 mA D.DZS:

-0.025
-0.05-

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240 260 280 300 320 340 360 380 400 420 440 460 480 500 520 540 560 580 600 620 640 660 680 VOO V20 740 760 78O0 800
Time

Figura 16.- Registros VEMPs galvanicos, obtenidos con 4 niveles de estimulacion.
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9.- Discusién

Nuestros experimentos demuestran que la expresion de potenciales miogénicos

vestibulares provocados se ve ampliamente modificada por los siguientes factores:

En el caso de los VEMPs producidos por EGV, la resistencia e impedancia
transmastoide de cada sujeto examinado, modifica la amplitud del complejo P-N; asi
que para 2 sujetos bajo las mismas condiciones de estimulacion se obtuvieron
amplitudes del complejo P-N muy distintas. Considerar que la amplitud de un complejo
P-N tiende a ser constante durante el transcurso de juventud y madurez de un
individuo, al menos que sea en caso de alguna patologia, o por edad muy avanzada
(Lee et al., 2015).

Se observo que la talla del sujeto examinado facilitaba la apariciéon del complejo "P-N"
en las pruebas de estimulacion acustica; en concreto las pruebas realizadas en sujeto
varones arrojaban complejos P-N con amplitudes mayores. Sin embargo; cuando se
realizaron las pruebas de estimulacion galvanica no hubo ninguna diferencia

significativa entre hombres y mujeres.

Para obtener un registro electromiogréfico limpio y bien definido del musculo ECM, fue
importante buscar la mejor ubicacion anatémica de cada sujeto. En nuestro estudio
existieron dos zonas Optimas para la colocacion del electrodo activo de registro. La
primera zona para la colocacion de los electrodos era sobre el tercio superior del
musculo ECM. Cuando no se registraba un VEMPs claramente definido, se opt6 por

colocar el electrodo activo en la porciéon media del musculo ECM.

La latencia de aparicion del complejo P-N fue constate entre los hombres y mujeres

examinados.

Con la estimulacion acustica de 88 dB; se observd una latencia de aparicién para el
segmento P de 12.6 mS (x0.43 mS) y una latencia de 21.7 mS (x0.67 mS) para el

segmento N.

Mientras que, en la estimulacion acustica con 87 dB, la latencia de aparicion del
segmento P fue 13mS (x0.39 mS) y para el segmento N fue de 22 mS (x0.77 mS).
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En la estimulacion galvanica (4 mA) el segmento P tuvo una latencia de 17 mS (+0.44
mS) mientras que el segmento N se presentd con una latencia de 23.4 mS (£0.59 mS).

Los resultados obtenidos en este trabajo se presentaron en los mismos margenes que
reporta la bibliografia consultada para la realizacion de esta tesis, entre ellos, los

resultados obtenidos por Watson y Colebatch en multiples investigaciones.

Cabe mencionar que un factor fundamental en los registros fue la ubicacion de los
electrodos de registro. La literatura menciona diferentes sitios en donde colocar los
electrodos (registro y tierra). La discrepancia se encuentra principalmente en la
ubicacion del electrodo indiferente (tierra); Isaradisaikul menciona que realiz
experimentos aterrizando a los sujetos experimentales con un electrodo colocado en la
frente (Isaradisaikul et al., 2012). Mientras que, en otros trabajos, el electrodo de tierra
es colocado también en la barbilla (Papathanasiou y Murofushi, 2014). Al inicio de este
trabajo se buscé el lugar 6ptimo para colocar este electrodo, debido a que no se podian
obtener registros adecuados, la literatura menciona que la amplitud esta sujeta a la
distancia de los electros, sin embargo, en este trabajo se mantuvieron los sitios de

colocacion como indica la literatura.

Es de recalcarse que se realizan rutinariamente registros en bebés (Cheng et al., 2003,
Sheykholeslami et al., 2005), quienes por ende tienen una menor masa muscular. Con
la experiencia adquirida, se recomienda reclutar a personas con una masa muscular
prominente ya que, en un experimento se obtuvo un registro muy limpio y conveniente

para este trabajo, de hecho, este registro es uno de los usados para ejemplificar.

Condiciones experimentales: en la literatura se indican diferentes recomendaciones de
como puede el sujeto voluntario generar tensiéon en el musculo ECM; por ejemplo,
Rosengren reporta que el sujeto debe colocarse recostado de cubito y elevar su mentén
hasta tocar el pecho para generar suficiente tensién (Rosengren, 2010); otro autor, por
ejemplo, describe el método simplemente girando la cabeza hacia el sentido contrario
para generar contraccion o también sosteniendo la frente y pidiendo al sujeto que
empuje en direccion de los dedos (Papathanasiou, 2014). Otra estrategia para genera

la tension para un mejor registro es el uso de dispositivos como el que se muestra a

29



continuacion: figura 17. Al final en este trabajo de tesis se us6 el método de rotacion, el
cual consiste en pedirle al sujeto que gire la cabeza hacia la izquierda o derecha.

Figura 17.- Dispositivo de apoyo para la cabeza. Elaborado para las pruebas con estimulacion acustica.

Cabe mencionar la diferencia de duracion de los experimentos, comparando
estimulacién eléctrica y acustica, se acordé un cierto nimero de estimulos eléctricos
para generar los VEMPs, por ello la duracion con ambos tipos de estimulacion fue
diferente, en la literatura se menciona que es conveniente que el sujeto descanse
siempre que sea necesario, debido a que un mejor registro se obtiene cuando la fuerza
tonica del musculo ECM se mantiene (Papathanasiou, 2014). Para evitar que los
sujetos estuvieran exhaustos, nuestros experimentos fueron realizados en diferentes

dias.

Finalmente cabe recalcar la versatilidad del equipo y la técnica montada en el
laboratorio, existen equipos de altos costos para los registros de las respuestas
Miogénicas, sin embargo, como se menciond en la seccién de material y métodos, este
equipo fue montado con un convertidor analégico-digital y un amplificador operacional
basicamente; y el software fue disefiado como parte de esta tesis. El concepto de este
equipo esta encaminado al disefio de dispositivos portatiles y faciles para manejar
(McDougall et al.,2018).
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10.- Conclusién

Con los experimentos realizados y los resultados obtenidos, queda asentado que
el software para registro de potenciales miogénicos provocados vestibulares (VEMPS)

es seguro para su utilizacion y efectivo para la obtencion de resultados fiables.

Este trabajo de tesis permitira desarrollar estudios posteriores sobre las
propiedades de los potenciales evocados vestibulares en el laboratorio de
Neurofisiologia sensorial. Ya que, estara disponible para proyectos de generaciones

venideras.

El registro de los potenciales miogénicos evocados vestibulares es actualmente una

excelente herramienta complementaria en el estudio del sistema vestibular humano.
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