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Potenclales evocados
Vestibulares Miogéenicos

Respuestas saculares tras la estimulacion con sonidos
intensos. El saculo es sensible al sonido por proximidad con la
platina estapedial. La estimulacion se produce por las
corrientes linfaticas desencadenadas por los movimientos

bruscos de la platina.

Es utilizado en la elaboracion del diagnostico de patologias
del laberinto posterior.




Caracteristicas de los PEVMs

o Las ondas electromiogrdficas de registro del potencial de
accion se definen: latencia, morfologia y la amplitud
pico-pico o diferencia de valores entre el punto mas
positivo de una onda y el mas negativo de ofra.

o "p" =positivas y “n"=negativas; #s 13, 23, 34, 44--> |as
latencias en ms.

o dos componentes: p13y nN23 (potencial evocado
vestibular) n34-p44 (no siempre aparece = potencial
coclear)




caracteristicas...

- Dependen de |la actividad muscular que
produce la confraccion tonica del
musculo

- El estimulo por clics de 0.1 milisegundos de
duracion

- una intensidad de 95 a 105 dB para ser
seguro y tolerable.
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- Diagndstico o seguimiento de enfermedades:
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- Como prueba de deteccion de alteracion

vestibular no diagnosticada por otros medios:
estudios cldasicos son normales (presentan una alteracion sacular)

Enfermedad de Méniere

Neuronitis vestibular

Schwannomas vestibulares
Ablacion vestibular por gentamicina

omeno de Tullio (dehiscencia del CSsuperior)

Esclerosis multiple




Potenclales EvOCaOdos
Vestibulares Miogénicos
Cervicales

Prueba objetiva, no invasiva, rapida, facil de
realizar y comoda para el paciente.

Determina el funcionamiento del saculo y del
nervio vestibular inferior

El andlisis del cVEMP se realiza en funcion de
pardmetros tales como: amplitud, latencia y
umbral.
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Potenciales EW

Vestibulares Miogéenicos
Cervicales

Circuito de cPEVM: el sonido estimula el
sdculo, que activa el nervio vestibular
inferior, el nucleo vestibular lateral, el 11°
nucleo nervioso, y luego el musculo
esternocleidomastoideo (principalmente
ipsilateral).
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Potenciales EW

Vestibulares Miogéenicos
Cervicales

1- la enfrada
2- el procesamiento central
3- la salida para las respuestas fisiologicas.




5COmMo se redliza la PEVM?

El paciente puede colocarse en decubito
sUpIiNO © sentado

La prueba en decubito supino asegura la
misma fuerza muscular para ambpos lados




5COMo se realiza la PEVM®?

Los mejores registros se obtienen
colocando los electrodos en el tercio
medio del mUsculo
esternocleidomastoideo

El pardmetro mas fiable es la amplitud
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Figura:. PEVM en un individuo con una pérdida auditiva
conductiva izquierda modesta. El PEVM la derecha era
normal, y el de la izquierda, totalmente ausente. P1 designa el
potencial que se produce a 13 mseg




Causas técnicas en la
redlizacion de VEMP

Casi todos los problemas son causados por
error del operador.

Asegurar la activacion del musculo del
cuello es el mayor problema

Operador atento a los detalles

En bebés o ninos muy pequenos No se
hace




> Inyecciones intratimpdnicas de
gentamicing

o El estudio de la neuronitis vestibular

o Prueba de trastornos del nervio vestibular

- El estudio del neurinoma del acusfico

- El vértigo posicional paroxistico benigno

- Otosclerosis
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Potenciales evocados
Miogéenicos vestibulo-oculares

Detecta respuestas electrooculogrdficas frente @
estimulos de clic a intensidad elevada.

El potencial EMG negativo-positivo alcanza maxs. a 10 y
15ms:

-se reqistra debajo de los 0jos en respuesta a estimulos
acusticos por via aérea y por vibracion oseaq.

-aumenta al mirar hacia arriba.




Refleja funcidn utriculo-sdculo a través de la via
vestibulo-ocular hasta el musculo oblicuo inferior
conftralateral:

o via aéreaq: funcidon utriculo-sdculo

o vibracion 6sea: funcion utriculo

Las radfagas de tono activan el sistema vestibular,
produciendo potenciales en musculos extraoculares
(respuestas "oVEMP")

Grabar oVEMPs: estimulos acuUsticos (500Hz a 95dBHL),

vibratorios o galvanicos.
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Fig. oVEMP de paciente utilizando sonido. La latencia aqui es 11-12 mseg, y la
amplitud es solamente 2.5-7.5 uV

Los sujetos normales no tienen o fienen una respuesta de
muy baja amplitud.




5sCOMo se generan los
oVEMP?

o Considerar la entrada, el procesamiento
central y la salida para las respuestas
fisiologicas




Entrada

Estimulos para provocar oVEMPs excitan muchas
estructuras: la coclea, los otolitos, los canales
semicirculares, la entrada propioceptiva (muchas
opciones de entrada)

Son de origen utricular.

El blogueo de fase a bajas frecuencias limita las
respuestas (menos de 100 picos/s)

El sonido (en enfermedad), puede excitar CSsuperior, y
causar VOR en los musculos vertficales del ojo (incluye recto
inferior y el oblicuo inferior)=
o entrada y salida puede ser diferente en enfermedad que en
sujetos normales.




Si oVEMPs son utricular — entra en el cerebro a través
del nervio vestibular superior.

Si tienen componente sacular — entrada a traveés del N.
vestibular inferior.

Gran # de entradas: si consideran las multiples
estructuras que pueden ser activadas por sonido o
vibracion, que varia de acuerdo un individuo normal o
con patologia.

No requieren N. coclear o facial, globo ocular.

Entradas multiples= cVEMP (amplitudes aumentadas por
la amenaza y el miedo)




Ceniral

o Los oVEMPs reflejan la funcion de nucleos
vestibulares y vias VOR cruzadas — lesiones que
afectan los nUcleos vestibulares pueden
presentar anomalias de l1os cVEMPs y oVEMPs.

o Las lesiones en MLF descendente o el nucleo
accesorio espinal afectan a cVEMPs.

o lesiones en el MLF, tfracto tfegmental ventral
cruzado, nucleos oculomotores y nucleo
infersticial - afectan a los oVEMP.




Salida

o Elsistema de salida — superficie EMG baqjo los 0jos
(musculos extraoculares): musculo oblicuo inferior
por la colocacion del electrodo.

o El sonido excita estructuras (CS superior) — espera
que haya reflejos oculares vestibulares en todos
los mUsculos medidos (inferior oblicuo, inferior del

recto)




Metodologia de las oVEMPs

I |
How is it recorded?

How is it recorded?

Subject should be
seated or reclined

v O
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Underneath Left Eye
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(Kantner & Robert, 2014)
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Se coloca sentado o reclinado, mirando hacia arriba. Se someten a
aplicaciones repetidas del estimulo a través de electrodos.

Los electrodos se colocan bajo el ojo, con el objetivo de registrar la
actividad EMG del M. oblicuo inferior (se activa al mirar hacia arriba).



Produce potencial pequeno= aprox. 10 mseg (una
latencia + corta que las cVEMP)

3 anos de edad — buena prueba para la evaluacion
vesibular en 10s niNos.

Las amplitudes de (>33%=signo de disfuncion) + fiable que
las latencias (latencia no sirve para diagnostico)

Ausentes bilateralmente: en respuesta a estimulos de
conduccion aérea, debe utilizar la vibracion ésea:

o Los oVEMPS se reducen en personas mayores por lo que la

utilidad de la conduccion de aérea disminuye con la edad.




Problemas técnicos en oVEMPS

o Falta de método de calibracion de la superficie
EMGC.

o Ningun método para estar seguro de que el
paciente coopera con el oVEMP o mantene 0jos
hacia arriba.

o Estudios no son cegados

o En patologia — canales semicirculares pueden ser
sensibles al sonido, puede darse respuesta utricular

conftralateral:
o entrada no se limitan a sdculo o utriculo




Diagnostico de patologias:
Neurinoma acustico
Los oVEMPS son consistentes con las

respuestas caldricas ya que ambos miden
funcion del nervio vestibular superior.

Sensibilidad entre 36y 61%




BPPV:

Respuestas mas anormales oVEMP y cVEMP — reflejaba
disfuncion utricular.

Pacientes recurrentes + oVEMP anormales. Aqui anormal=la
falta de un oVEMP o asimetria superior al 29%

HPN (hidrocefalia de presion normal):

Un fercio pacientes con sospecha de NPH con alteracion en
funcion otolitica. Tuvieron aumento significativo de oVEMP y

por lo tanto ingreso utricular, por disminucion de la presion.




Otosclerosis: una alta prevalencia de anormalidades en el
hueso realizado por la prueba oVEMP (84%).

Enfermedad utricular: no hay manera prdctica de
diagnosticarla aparte de oVEMPs, (por lo que no hay como
calibrar) — correlacionar las pruebas oVEMP ,"Turn over”, y
Vertical Subjetiva= 63% de acuerdo entre las 3.

Neuritis vestibular: mejoria general en oVEMP (no en cVEMP)
durante su seguimiento — como la patologia se limita al N.
vestibular superior, los 0VEMPs que también son impulsados por
este nervio mejora con el seguimiento.




Step Z: vvnatis ine N1-Fl
amplitude?

An example of a oVEMP threshold test in a patient with Superior
Semicircular Canal Dehiscence (SSCD)

Abnormally high amplitudes
can be associated with
Superior Semicircular Canal
Dehiscence (SSCD)

~
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