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Potencial vestibular miogénico evocado: parametros
en una poblacion normal y en patologia vestibular
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RESUMEN

Objetivo: Determinar valores normales de latencias y amplitudes en una poblacién sin patologia vestibular y compararlos con
pacientes con enfermedad vestibular para determinar la sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y valor predictivo
negativo del estudio. Material y métodos: Estudio Analitico-observacional, transverso comparativo de casos y controles de 21
sujetos siny 21 con patologia vestibular. Se compararon los valores obtenidos con los de referencia de normalidad de la literatura
internacional y del grupo de sanos. Los resultados se analizaron con ANOVA, U Mann-Whitney, valores de prediccion positivo y
negativo, sensibilidad y especificidad. Resultados: No hubo diferencia estadistica significativa de latencias y amplitudes entre el
grupo control, casos y valores reportados en la literatura, encontramos una sensibilidad de p 13 de 47%, especificidad de 80%, valor
predictivo positivo 70% y negativa de 56%. La sensibilidad de n 23 fue de 21%, pero con una especificidad 95% y un valor predictivo
positivo y negativo de 80% y 55% respectivamente. Conclusiones: Los PVME presentaron baja sensibilidad y valor predictivo
negativo, la especificidad fue buena, al igual que el valor predictivo positivo.

Palabras clave: Potencial vestibular miogénico evocado, poblacion normal, patologia vestibular.

ABSTRACT

Objectives: Determine the normal values in latency and amplitude of vestibular evoked myogenic potentials in subjects without
vestibular disease and compare them to value obtained from subjects with vestibular disease to determine the sensibility, specificity,
positive and negative predictive value of this test. Methods: An analytical observational transverse comparative case-control study
of 21 subjects without and 21 with vestibular disease. Latencies were measures for p 13 and n 23 and amplitude was measured from
p 13ton23. Results: There was no statistical difference in latencies and amplitudes between the control group, case group and the
normal value reported in the international literature. Sensibility of the p 13 was found to be of 0.47, specificity of 0.74, positive predictive
value of 0.70 and negative predictive value of 0.56. The n 23 wave presented lesser sensibility of 0.21, but a better specificity of 0.95
and a positive and negative predictive value of 0.80 and 0.55 respectively. Conclusions: VEMP have a low over all sensibility for the
p 13 wave at 47%, a specificity of 80%, positive predictive value of 70% and negative predictive value of 56%. Sensibility for the n 23
wave was 21%, specificity of 95% and positive and negative predictive value of 80 and 55% respectively.

Key words: Vestibular evoked myogenic potentials, normal population, vestibular disease.

INTRODUCCION

Las consultas por vértigo y mareo son tan comunes como las
consultas por lumbalgiasy cefaleas. En EUA un 5 a10% de
la poblacién en general cursa con mareo o vértigo en un
momento dado y hasta un 40% en aguellos mayores de los
40 afos de edad. La hipoacusia leve es |la discapacidad més
comun en EUA. Existe unaincidencia del 25% de hipoacu-
sia en personas menores de 25 afios de edad, |legando hasta
un 40% en personas mayores de 40 afios. Alrededor del 25%
de la poblacién estadounidense menor de 25 afios de edad
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refieretinnitus y en personas mayores de 40 afios de edad es
del 40%. Son la hipoacusiay €l tinnitus sintomas de enfer-
medad del oido internoy con el tiempo llevan al paciente al
vértigo. En los dltimos afios el papel que juegan médicos
familiares y neurélogos en el manejo de pacientes con tras-
tornos del oido interno se ha visto aumentado®.
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Potenciales vestibulares

Dividido anatémica y fisiol6gicamente en un sistema
auditivo y otro vestibular o de equilibrio, € oido interno
tiene como funcién laaudicién 'y detectar aceleraciones tanto
angulares como lineales de la cabeza. L os conductos semicir-
culares se encargan de detectar aceleracionesangularesy otras
estructuras llamadas otoliticas se encargan de detectar las li-
neales. Esta subdivision del oido interno en funcion del equi-
librio lineal estd, a su vez, dividida entre dos estructuras lla-
madas utriculo y saculo. El saculo es una estructura globular
en la pared medial del vestibulo que lo conecta con €l aparto
coclear o de audicion. Debido a su situacion anatdmica el
século es capaz de responder a estimulos aclisticos?.

Las pruebas para valorar funcién vestibular de los cana-
les semicirculares son comunes mientras las pruebas para
valorar funcion otolitica son escasas. Los potenciales vesti-
bulares miogénicos evocados (PVME) son estudios que re-
cientemente se han utilizados para valorar la funcién otoli-
tica. Zhou y Cox describen alos PVYME como una «herra-
mienta diagndstica relativamente nueva que esta en proceso
de ser usada parainvestigar a pacientes con trastornos vesti-
bulares especificos». Esta técnica fue descrita por primera
vez en 1964 pero no fue hasta 1994 cuando se logré una
reproduccién confiable del potencial. Antes de 1994 la cap-
tacion del potencia se habia hecho en diversos sitios de la
cabeza sin lograr una reproduccién fidedigna en todos los
casos. Latécnicadescrita por primeravez en 1994 por Cole-
batch, Halmagyi, y Skuse es la utilizada por la mayoria de
los autores desde esa fecha. Consta en colocar electrodos de
superficie en porcién media de los muscul os esternocleido-
mastoideo, una referencia en articulacion esterno-clavicu-
lar y estimulacion acustica de cada oido con audifonos en la
forma de un clic. El esternocleidomastoideo debe estar acti-
vado para poder registrar el potencial3.

Los PVME se usan para determinar la integridad de la via
del séculoy ramainferior vestibular. Laramainferior conduce
impulsos a nucleo vestibular, extendiéndose esta via a los
musculos del cuello por medio del tracto vestibuloespina me-
dial. Laestimulacion intensa del sculo causa una contraccion
del musculo esternocleidomastoideo. Esta estimulacidn da un
componente vestibular y otro auditivo que se registran en for-
mas de ondas en un electromiografo. Las primeras ondas son de
origen vestibular y se designan p 13y n 23. Las Ultimas ondas,
N 34y p 44, son inconstantes y de origen coclear*®.

Las patologias en las cuales se han utilizado los PYME
son, enfermedad de Méniére, neurolaberintitis vestibular,
vértigo postural paroxistico benigno (VPPB), dehiscencia
del canal semicircular superior, schwannoma vestibular y
otosclerosis. La dehiscencia del canal semicircular superior
activa al sistema vestibular a transmitirse endolinfa fuera
de los canales semicirculares. El sonido y la presion —que
normal mente escapan por la ventana oval y redonda en la
porcion anterior del oido interno— escapan también por la

porcion posterior del oido interno activando a las estructu-
ras que alli se encuentran; i.e. los 6rganos del equilibrio. Se ha
encontrado que pacientes con enfermedad de Méniére tienen
potenciales demasiado grandes o pequefios. Uno de cada
tres pacientes con un ataque de neuritis vestibular experi-
mentara VPPB. En estos pacientes los PVME siempre son
normales. Personas con este trastorno estan afectados de la
rama superior del nervio vestibular que inerva el conducto
semicircular superior, €l conducto semicircular horizontal y
utriculo. El conducto semicircular posterior y el saculo —iner-
vados por la rama inferior del nervio vestibular— no estan
afectados por lo cual 1os PV M E son normal es en estos pacien-
tes. El schwannoma vestibular normalmente afecta alarama
inferior del nervio vestibular por lo cual los PVME también
se veran afectados cuando esto suceda. Dicho de otramanera,
s los PVME estan normal es en caso de un schwannoma vesti-
bular laramainferior del nervio vestibular no estara afectada.
Debe haber una atenuacién de los PVME en pacientes con
otosclerosis de manera temprana, de no ser asi se debe sospe-
char dehiscenciadel cana semicircular superior en pacientes
que se presentan con hipoacusia®®.

Murofushi et a utilizaron los PVYME en 21 pacientes con
neuromas acUsticos (NA) para determinar el origen del tumor
en larama superior o inferior del nervio vestibular. No men-
cionan latencias ni amplitudes paralos PVME, stlo si apare-
cian o no. Estudiaron a 21 pacientes diagnosticados con NA y
compararon los resultados con un grupo de 8 pacientes sin
patologiade oido. Los autores encontraron la presenciade las
ondasp 13y n 23 en todos | os oidos no afectados de personas
con NA y sin NA y encontraron estas ondas ausentesen 15 de
los 21 pacientes con NA del lado afectado. Llegan ala con-
clusién de que los 15 pacientes con PVME ausentes sufrian
afectacion de larama inferior del nervio vestibular y que €
estudio sirve para la localizacion anatdmica del NA”.

Chen et al compararon los PV ME en pacientes con tumo-
res del angulo cerebelopontino antes y después de la inter-
vencion quirdrgica. Encontraron ateraciones en 8 de 9 pa-
cientes. Consideran el estudio Util en el preoperatorio con
fines diagndsticos y de localizacion de la lesion de una
manera muy apreciada al estudio mencionado anteriormen-
te. También consideran Util el estudio en el postoperatorio
para valorar funcion residual y para determinacion de la
naturaleza del tumor, i.e. compresivo o infiltrativo. Los pa
cientes con afectacion compresiva mejoraron con el tiempo
adiferencia de los infiltrativosg.

Young et a estudiaron a 40 pacientes con enfermedad de
Méniére para determinar si el grado de afectacion corres-
pondia a ateraciones de las latencias y/o amplitudes. El
disefio del estudio fue prospectivo y utilizaron la clasifica-
cién de la Academia Americana de Otolaringol ogia-Cirugia
de Cabezay Cuello (AAOCCC) de 1995, que divide la pro-
gresion de la enfermedad en 4 estadios segin €l audiogra-
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ma. En el estadio | el promedio de 4 tonos esta por debajo de
26 dB; estadio Il entre 26 y 40 dB; estadio |11 entre41y 70
dBy €l estadio IV en el que se requiere una estimulacion de
70 dB 0 més. Encontraron que de 6 pacientes con enferme-
dad de Méniere estadio | lasamplitudes delos PVME fueron
normales en 5y en uno estaban aumentadas. Doce pacientes
fueron diagnosticados con un estadio grado Il de los cuales
sietetenian PVMESs normales, dos tenian amplitudes aumen-
tadas, uno con amplitudes disminuidas y uno con PVEMs
no evocados. De los 17 pacientes diagnosticados con un
estadio I11 10 tuvieron PVEM normales, 4 disminuidosy no
evocados en 3. En aquellos 5 pacientes con estadio 1V dos
tuvieron PV ME normales, amplitud disminuidaen unoy no
evocados en dos. Compararon luego estos resultados, junto
con € cociente interaural de amplitudes (CIA) —amplitud
pico apico dep 13y n 23 dividido por lasumade las ampli-
tudes del oido derecho e izquierdo—y respuesta a una prue-
ba caldrica, al grado de afectacién segin la escala de la
AAOCCC. Independientemente del grado de afectacion 24
pacientes tuvieron PVEM normales (60%), aumentados en
3, deprimidos en 6 y ausentes en 7 (18%). Excluyeron alos
pacientes sin respuesta 'y encontraron gue la latencia media
+ una desviacion estandar (DE) de p13 y n23 de 33 oidos
afectadosfueron de 15+ 2.5 msy de 21.6 + 2.5 ms, respecti-
vamente. Los oidos no afectados tuvieron una latencia me-
dia+ unadesviacion estandar de 15.4 + 2.7 msy 22.0+ 2.8
ms demostrando una diferencia no significativa (p13, P =
0.76, n 23, P = 0.54, pruebat pareada). Al estudiar la CIA
encontraron que de 6 oidos en estadio |, 5 fueron normalesy
1 aumentado; de 12 oidos en estadio Il 7 fueron normales,
aumentado en 2, deprimidos en 2 y ausentes en dos; aque-
[los en estadio I11 10 fueron normales, deprimidos en 4 y
ausentes en 3; y de los oidos en estadio IV 2 fueron norma-
les, deprimidos en uno y ausentes en dos. Al comparar €l
CIA se encontré unadiferencia significativa (p < .05, andli-
sis de varianza) segun el estadio, por lo cual concluyen que
los PV ME pueden ser usados paracomplementar lasotras prue-
bas y utilizados para clasificar le enfermedad en estadios’.

A pesar de que latécnicaparahacer los PV ME fue descri-
ta hace més de 40 afios y que desde 1994 se describié una
técnica para la reproduccién fidedigna, en Espafia no se ha-
bia hecho una estandarizacién de los valores normales de
las latencias y amplitudes en una poblacion sin patologia
vestibular hasta 2005.

Pérez Guillén et al describen la técnicay hacen una es-
tandarizacion de los vaores de las latencias y amplitudes en
una poblacién sin patologia de oido segin edad, sexo e
intensidad del estimulo, encontrando que se deben hacer
dos grupos segin edad —mayores y menores de 11 afios—.
Encontraron unalatenciamedia de 11.93 ms parala ondas p
13 con una DE de 1.09 ms, unalatencia de 20.35 ms parala
onda n 23 ms con una DE de 2.54 ms y una amplitud de

146.87 uV con una DE de 114.66 uV en oido derecho. Las
latencias de oido izquierdo fueron de 12.09 ms (DE 1.04)
paralapl3, 19.78 ms (DE 2.21) paran 23y unaamplitud de
142.17 uV, sin que hubiera una diferencia estadisticamente
significativa entre los oidos derechos y los izquierdos. Tam-
poco encontraron diferencia entre |os sexos. En cuanto alas
amplitudes los valores absolutos «varian en funcion de la
contraccién muscular, delaedad y laintensidad del estimu-
lo». Concluyen que es mas sensitivo comparar |os dos oidos
de un mismo sujeto que con los valores absolutos™®.

Debido a la ata incidencia de los trastornos que causan
mareo y vértigo y la dificultad que existe para corroborar €l
diagnéstico de una manera objetiva, los potenciales vestibu-
lares miogénicos evocados pueden ser usados para diferen-
ciar laslesiones del saculoy ramainferior del nervio vestibu-
lar de lesiones en otras partes del sistema vestibular. AUn no
se hacen los potenciales vestibulares miogénicos evocados
de manera cotidiana en nuestro medio, por o cual es necesa-
rio establecer los valores normales de nuestra poblacion.

Este estudio tiene como objetivo determinar valores nor-
males de los PV ME en una poblacion sin patologia vestibu-
lar y compararlos con pacientes con enfermedad vestibular
para determinar la sensibilidad, especificidad, valor predic-
tivo positivo y valor predictivo negativo del estudio.

MATERIAL Y METODOS

Estudio analitico-observacional, transverso comparativo de
casos y controles en el Hospital de Especialidades No. 25 de
la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, de mayo del 2007 a
noviembre del 2007. Se estudiaron 42 sujetos obtenidos por
cuota, de ambos sexos, entre 20y 70 afios de edad, sedividie-
ron en dos grupos. Un grupo de control de 21 sujetos sin
antecedentes de patologia vestibular, ni audioldgica y otro
grupo casos de 21 pacientes con patologia vestibular previa-
mente diagnosticada por € departamento de otoneurologia.

A todos se les realizé estudio de PVME en un equipo
Nicolet Viking Quest utilizando la siguiente instrumenta-
cion: filtro bajo 10 Hz v filtro alto: 1.5 kHz, barrido de 10
ms, ganancia de 10 V. El estimulo utilizado fue un clic
acustico con intensidad de 100 dB nHL, con enmascara-
miento contra-lateral de 45 dB con frecuencia de 3.0 Hz y
duracion de 0.1 ms, mediante audi6fonos telephonics TDH-
39P, en cada oido por separado se promediaron 150 estimu-
los en 3 a5 veces. La técnica de registro utilizada fue con
captacién en porcion media de esternocleidomastoideo
(ECM), referencia en articulacion esternoclavicular bilate-
ral y tierra en articulacién acromio clavicular, a cada sujeto
de estudio se le pidié que realizara una contraccion tonica
del musculo ECM durante todo el estudio. Toda aquella
persona que no tolerara esta contraccién activa durante el
estudio fue eliminada del estudio. Una vez obtenido el re-
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gistro se midieron lalatenciap 13y n 23y amplitud de pico p
13an 23. S d potencia no se evocod después de 5 premedia
ciones se tom6 como anormal. Los valores obtenidos fueron
analizados con medidas de tendencia centrd y la prueba de t-
Sudent con una significancia p = 0.05 de un nivel de confian-
zadd 95% y se determind la sensibilidad, especificidad valor
predictivo positivo y vaor predictivo negativo para latencias
p 13y n 23. Debido aunadesviacién estandar muy ampliapara
las amplitudes p 13-n 23 de los casos, controlesy o reportado
en laliteratura internacional no se calculd la sensibilidad, es-
pecificidad y valor predictivo positivo y negativo.

Todos los sujetos participaron de manera voluntaria, y
dieron su consentimiento informado firmado. El estudio fue
aprobado por el Comité Local de Investigacion y se realizo
bajos las normas éticas, reglamento institucional y acorde a
la Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se estudié un universo de 42 sujetos divididos en dos gru-
pos, un grupo control de 21 sujetos y otro de casos de 21
sujetos. La distribucion por sexo fue de 18 masculinosy 24
femeninos, con unaedad minimade 21 afios, una edad maxi-
ma de 66 afos y una edad promedio de 31.5 afos de edad.

En el grupo control observamos que lalatencia media de
p 13 derecha e izquierda se encontré prolongada en forma
significativa (p < 0.05) al compararla con lo reportado en la
literatura internacional (Cuadro 1).

En el grupo de casos observamos que la latencia media
de p 13 del lado izquierdo se encontrd prolongada en forma
significativa (p < 0.05) a compararla con lareportadaen la
literatura internacional (Cuadro 1). La latencia media de p
13 derecha del grupo casos no fue estadisticamente diferen-
te ala literatura internacional .

Al comparar los casos y controles se observo una diferencia
minima de la latencia media de p 13 derecha e izquierda pero
éstano fue estedisticamente significativa (p > 0.05) (Cuadro 1).

Lalatencian 23 media derecha e izquierda del grupo con-

trol no tuvo diferencia estadisticamente significativa a la ob-
tenida de la literatura internaciona (p > 0.05). Encontramos
una media de la latencia n 23 derecha e izquierda del grupo
casos sin diferencia significativa con la literatura internacio-
nal (p > 0.05). Tampoco encontramos una diferencia estadis-
ticamente significativa entre el grupo casos 'y e grupo con-
trol de lalatencian 23 derecha e izquierda (Cuadro 1).

Al comparar lamediade laamplitud p 13-n 23 del grupo
control con la literatura internacional no se encontré una
diferencia estadisticamente significativa. La amplitud me-
diap 13-n 23 del grupo casos fue estadisticamente diferente
alareportada en laliteraturainternacional. Se encontré que
la amplitud media del grupo casos fue méas pequefia que la
reportada en la literatura. La media de la amplitud de los
casos fue diferente que la de | os controles pero esta diferen-
cia no fue estadisticamente significativa (Cuadro 2).

Una vez redizado e andlisis estadistico con medidas de
tendenciacentral delalatenciap 13y n 23y laamplitud p 13-
n 23 delos casosy controles se procedi6 al andlisis de manera
individual de cada caso y control, para establecer la anorma-
lidad del PVME, tomando como referenciala media mas dos
desviaciones esténdar de los valores publicados en la litera-
turamundial y posteriormente determinar la sensibilidad, es-
pecificidad y €l valor predictivo negativo y positivo.

Encontramos una sensibilidad de p 13 de 47%, especifi-
cidad de 80%, valor predictivo positivo 70% y negativa de
56%. La sensibilidad de n 23 fue de 21%, pero con una
especificidad de 95% y un valor predictivo positivo y nega-
tivo de 80% y 55% respectivamente.

DISCUSION

Los PVME son € Unico estudio para valorar el séculoy la
ramainferior del nervio vestibular de maneraselectiva®’810,
Esto permite corroborar los hallazgos del interrogatorioy la
exploracion fisica tomando en cuenta que un estudio nor-
mal no necesariamente indica ausencia de patologia. Su
aplicacion, entre otras, es en:

Cuadro 1. Andlisis de la latencia p 13 y n 23 en casos contra controles.

Latencia p 13

Latencia n 23

derecho izquierdo derecho Izquierdo

media + 2 SD media + 2 SD media + 2 SD media + 2 SD
Casos 12.66 ms 13.25 ms 19.275 ms 19.641 ms
Controles 13.25 ms 13.23 ms 19.980 ms 20.095 ms
P= 0.40+ 0.97+ 0.4622+ 0.5375+

SD desviacion estandar. + No significancia estadistica.
P Valor estadistico. * Significancia estadistica con t de Student.
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Cuadro 2. Andlisis de la latencia p 13 y n 23 en casos contra literatura.

Latencia p 13

Latencia n 23

derecho izquierdo derecho izquierdo
media + 2 SD media + 2 SD media + 2 SD media + 2 SD
Casos 12.66 ms 13.25 ms 19.275 ms 19.641 ms
Literatura 11.93 ms 12.09 ms 20.350 ms 19.780 ms
P= 0.093+ 0.0032* 0.1489+ 0.8258+

SD desviacion estandar. + No significancia estadistica.
P Valor estadistico. * Significancia estadistica.

Figura 1. Técnica de colocacion de electrodos.

a) Patologia del oido interno como enfermedad de Mé-
niére, vértigo paroxistico postural benigno, otosclero-
sisy dehiscenciadel cana semicircular superior, schwan-
noma vestibular.

b.) Enfermedades del sistema nervioso central (SNC), e.g.
esclerosis multiple. Debido al paso de los tractos vesti-
bulo-espinales por el SNC, la desmielinizacién daria
aprolongaciones de la latencia.

Murofushi et a estudiaron a 21 pacientes con neuro-
ma acustico (NA) y a8 personas sanas através de PVME,
tomaron como diagnéstico de patologia la ausencia del
PVEM y encontraron que de los 21 pacientes con NA 15 no
evocaron el PVEM vy 6 presentaron PVEM normales. A di-
ferencia del estudio de Murofushi et al, nosotros estudia-
mos 21 casos con patologia vestibular y encontramos que

14 de €llos fueron anormales, 6 no evocaron PVME y 8
evocaron latencias prolongadas. Nosotros también estu-
diamos a personas sanas pero, a diferencia Murofushi, no
s6lo describimos si se evocaron los PVME, sino que reali-
Zamos una comparacion con valores sanos de latencia del
PVME descritos en la literatura internacional y encontra-
mos que las latencias promedio estaban prolongadas a mas
de 2 desviaciones estdndar, encontramos una pobre sensi-
bilidad y una buena especificidad en los PVME.

Young et al, estudiaron a 40 pacientes con enferme-
dad de Méniére unilateral con el objetivo de clasificar
la enfermedad en estadio segln su grado de afectacion.
Encontraron que era posible un aumento en la amplitud
de los PVME en estos pacientes por encima de |o consi-
derado normal o comparado al oido contralateral. Noso-
tros estudiamos enfermedad vestibular en general, in-
cluyendo laenfermedad de Méniére, pero no fue nuestro
objetivo usar los valores para estratificar en grado de
afectacion®.

En un estudio de 9 pacientes con tumores cerebel opontino
Chen et a encontraron alteraciones en 6. No valoraron ni laten-
cias ni amplitudes y se basaron en la ausencia de los PVEM.
Nosotros describimos las latencias y las amplitudes y nuestro
diagnostico se basd no sélo en un potencia evocable sino
también en su latencia. Sin embargo, después del andlisis esta
distico concluimos que laevocacion o no del potencia eramas
indicativo de patologia que la prolongacion de la latencia

Pérez-Guillén et al, estudiaron a 40 pacientes sin pato-
logia vestibular para hacer una estandarizacion de los va-
lores de las latencias y amplitudes. S6lo describen sus
hallazgos sin hacer comparaciones. Nosotros hicimos lo
mismo con un grupo de 21 sanos, pero lo comparamos
con otro grupo de casos. Pérez-Guillén et a, reportan cam-
bios en lasamplitudes dependientesde laactivacion de ECM,
es decir, entre menos activacion més pequefia la amplitud.
Nosotros encontramos que la activacion de ECM afectaba
el tamarfio de las amplitudes. Aunado ala gran variabilidad
en desviacién esténdar, encontramos que la amplitud es de
poco valor diagndstico®.
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Figura 2. Trazo normal
de los PVEM.

Cuadro 3. Andlisis de la latencia p 13 y n 23 en controles contra literatura.

Latencia p 13

Latencia n 23

derecho izquierdo derecho izquierdo
media + 2 SD media + 2 SD media + 2 SD media + 2 SD
Controles 13.25 ms 13.23 ms 19.981 ms 20.095 ms
Literatura 11.93 ms 12.09 ms 20.35 ms 19.78 ms
P= 0.0014* 0.0022* 0.6246+ 0.6071+

SD desviacion estandar. + No significancia estadistica.
P Valor estadistico. * Significancia estadistica.

CONCLUSIONES

En este estudio 30% de los sujetos sin patologia vestibular
presentaron latencias prolongadas de p 13 d compararlos con
laliteraturainternacional. Lalatencian 23 fue normal en todos
a excepcion de un paciente, menos de 5% de los sujetos.

No hubo diferencia significativaen lalatenciap 13 ni de
lalatencia n 23 del grupo control con el grupo casos.

La amplitud no es un pardmetro confiable de anormali-
dad ya que mostré una gran variabilidad en su desviacion
estandar muy amplia

Encontramos una sensibilidad de p 13 de 47%, especifi-
cidad de 80%, valor predictivo positivo 70% y negativa de
56%. La sensibilidad de n 23 fue de 21%, pero con una

especificidad 95% y un vaor predictivo positivo y negati-
vo de 80% y 55% respectivamente.
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