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3 N.:T,.R'o DUC C.1ON: ‘

Entre 158 procedtmlentos utnlnzados para el
estudlo de |os padecnmlentos que afectan ‘los ner -

: Cll apllcaCISn y poco molesto'phra'el pacuenteLf

Este tlpo de estudlo nos permlte valorar la-
lntegrldad anatdémica y Ft5|01691ca del nervio peri-
férico, determinando la tnansmts;on del" |mpulso T
electrlco con toda’ precisidén, a’ través de la apli -
,caclén de estimulos eléctricos en dos puntos del --
nenvuo,peruFeryco, determ)nadosuy standarizados pre
‘viaménte, siendo uno distal y otro proximal, este -
‘procedimiento mide el intervalo*de'tiempo que hay =
entre la apllcacnon del: estimulo v la apar:clon del
potencial de accidn. La diferencia en' las latencias,
détermina la velocidad de neurOfponducqién motora.

Dentro de la investigacion clinica, la velo-.
cidad de conduccidn nerviosa motora se .empl&a como-
un parémetro de diagnéstico, prondstico 'y de evolu-~
cidn en los padecimientos del Sistema Nervioso Peri
férico.

La elaboracién de este trabajo tiene como -~
finalidad, determinar el prondstico de recuperacidn
del nervic periférico lesionado por diferentes cau-
sas, séan a nivel de los axénes o en la cubierta de
mielina, y realizar una valoracién paralela con la-
recuperacidn de la actividad muscular voluntaria, -
mediante e} examen clfnico muscular en el paciente.



Nentro de este contexto, se ha apreciado, - :
que .existen muchos reportes de estudios realnzados-
_tanto en pacientes normales como con alguna altera—*
cién patoldgica. En todo caso, la regeneraC|on del-
nervio periférico todavia constituye . un gran proble
ma" (l), si bién conacemos los aspectos mds genera --
-ies del proceso ‘gracias & los trabajos de la Escue-
la de Cajal, y los estudios electromiogr&ficos, .nos

Falta,'aﬁn poder influir sobre ellos para acelerar-
los. '



ANTEGED ENTES

o la captaCIon de " Ia acttvudad bloeléctrlca y=
su aplicacién ‘clfnica, Ia |n|C|6 Prubster en. 1928 -
(2) “en 1944 Weddell, Feinsten y: Pattle, publucaron{g
un trabaJo completo sobre electromlografla. -

_ Durante la segunda guerra mundlal' experlmenﬁ-:
“tos. Ilevados a cabo en animales’ porlGru“ngts ¢3),
ilegd a la’ conclusnén, de que,_lo “erVIos'pernFérl’
cos’ IeS|cnados por’ aplastamlento | ) T
mlnuuan consnderablemente su velocadad de conduc -
cidn. : : 5 ;

‘ Una de las Comp|ICaCIOnes mas ser[as de la —-
inyeccnon lntra-muscular,.es ‘el compromlso del ner-
‘vio - cnattco (4),‘més alarmante -es esto porgue suce~
. de frecuentemente,. en ‘prematuros y otros nifios, re-
sultado usual.es la lesién de la divisién lateral
del nervio cidtico, con parélisis de los: dorsuFlexo:
-res del pie, acompanado de déficit sensor:al ¥ anhni
"drosis. Menos comiin es que ambas lelSlones esten =
comprometldas, con par&lisis completa por. debaJo deul
‘rodi'lla;y cierto déficit en los muscu los’ de* a.cor= .
va.: Lds deformidades paralfticas pueden:ser, erronea’
‘mente atribuidas a una alteracién congénlta, _ ,
: pollomlelftls no diagnosticada. El ex8men electro
- miogréfico es el mejor método para la detecclon y Son
cuantificacién de la lesidn. e e L

En 1946 Kolb y Gray, descrlbléron'unaJheurl-

 tis perlFérlca en siete pacientes que recibierdn -

inyecciones mdltiples de penicilina intra- muscular
(5), por varias infecciones, estos pacientes carac-
ter{sticamente notaron cambios de los 10 a 21 dfas-



4

después del tratamiento, y en algin caso durante el
tratamiento. En cada uno la défTiciencia motora fué
mayor que la pérdida de la sensibilidad; en dos de-
los siete casos, la debilidad muscular persistiéd -
después de un perjodo de observacidn de cinco meses,
esta lesidn inducida por la penicilina se caracteri.
zé'por un répido ataque de dolor severo de corta du
racidn, un pronunciado déficit motor y una inacti -
vacidn moderada de los axones sensorlajes..-: -

primero: Ia
do, en el
ro lateraj
un déFtcn

ICééde

R revlsa el
 de. do
’énfla
_de penicilina’ se’ le_lnyecté tetraC|c||na IOO mg. -
3d|ar|o y estreptomnclna 160 -mg- als dfa._El mismo au-
tor, reporta tres casos de paPaIISIS en ‘adu ltos, -~
involucrando al nervio radial:y-cubital despues de-
una inyeccidn de penICIllna enflé"ﬁegién deltoideaf

En 1960 (7, 8,), se Peportan 20 .casos de’. |n-7:J
fantes con pardlisis y pie caido, resultante de e="
sién del nervio periférico, que- alguna vez han: sudo'
errdneamente diagnésticados como: |esuon congénata o
resultado de una pollomlelntls no reconOCIda, demos_*“
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tracuon de menor sen5|b|l|dad'ykde ausencla de ===
transplrac|6n sobre. la dlstr[buc16n de ‘las ramifica
ciones ‘del nervio cibtico;, es el indicio mas valua-
bie para-el dlagnéstlco, fueron observados ‘deformi-
dades como el tallpez“*e' anovarus y calcaneova]gus.

D:ez lnFantes prematuro 8),x presentaban.-
una parcnal ‘denervacién: en“lafd:str;buclon del .cié-.
tlco, estos |nFantes exhibian: unllateralmente un. .-

"pie caido” Y 5|ntomas-de'deb|l|dad de Ios musculos-
de toblllo. e : : R

_ses,rcuatro
de ‘un’ |ntervaf
neurdlisis- fue - :nefectlva,
‘recuperacién’ parclal Y;
vados una restrtccuon*

eses. En un caso la -
‘ esto mostraron una -
ueve; casos, fueron obser-
‘ -creclmlento del pie, am

Entré |969'a , -la |ncndenc|a de paréll -
sis del nervno cuétuco en pacuentes con artrOpIas L=

!
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tla total de cadera, Fue de 0. 6% en trelnta y cua -
tro paclentes sometldos a este tlpo de. tratamlento—
por dlferentes causas (IO),_Ia electromlografla v
el estudlo de ‘la; conducc on nerviosa ‘fué realnzada--
entre’ los: 14 y 45 dla : |35|0n, Ia _ma-
yor- Frecuencua de;le

i

: lnyeCclon lntragluted-
7,'uales los: signos mas’ pro-f
lstrlbuc|6n del nepviois == .
';lnfrecuente), enel-- -
primer ‘caso, - _ dentl'
ficado, en el segundo'caso Se'utlllzﬁ Mesorldazlne-:
Besylate 50 mg en: altteo derecho.J‘ o

tibial. posteﬁ

“la atenclon, sobre,;”

un_ caso de’ parallsas del ‘nervio ciético secundarna-frﬁz

a una mlosntls .osificante del mésculo bfceps: Femo
ral, estudios. electrofisiolégicos, mostraban: una -
conduccidn nerviosa normal por encima de la, osnFncaT

cidn, pero no asf por debajo, el déficit neurologl-f”

co se recuperd rapidamente después de la’ escisibn:




del hueso ectdplco, la recuperacién fué: total a --=~
|as tres semanas.' R A S e

vio cidtico” en

la cadera
en contraste “de”

_ Otro estudlo,
Ade le5|on dgl 1

1' %
* tico, esta aFeccso
reflejando

hemoFflla,

nervio cibtico mayor,
es el Sindrome de GU||laf.
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dad desmielinizante del Sistema Nervioso periféri--
‘co (17), que afecta directamente la conductividad -
-nerv1osa,_a| efectuar estudios seriados de conduc -
cidn nervuosa ‘en, estos pacuentes se notaron dos fe~
nomenos~‘

il Una_d|Spar|dad entre Ios camblos de la -
ve|OC|dad de conducclén‘nePV|osa'y,e| curso clfnlCo.

L2
conduccion ne

an e “da Ia velocndad de con-
neruos perlferucos.

- La recuperaclén clfnlca, precedlo a la de la
'velocldad ‘dei’'conduccidén retardada (19), en varios -
.casos permanecno ‘reducida en un 20% a 30%, a. pesar- . .
de,nq_habec?debllldad cl|n|ca, esto ocurrfo en pa--
cientesen quienes la debilidad durd mas de varios=-'.
" meses,. en otros, en quienes la recuperacidn Fué. en-:
_.menos tiempo, la velocidad de conducc:on usualmente‘
rétorhaba_al estado norma!



El rasgo saliente de la lesién tanto‘en la -
rafz como en el nervio, es el dafio de la vaina de -
mielina (20) circundando los ax6nes |ntactos,-el -
rango del dafioc de la mielina fué: desde’ un digero --'.
desnudamiento de la vaina, hasta la dlsr‘l"UPCIon -
comp leta de la mielina. :



ETIOLOGI A

Las enfermedades del sistema nervioso peri -
Férico son uno de los temas més dificiles en la neu
rologia. Dado que .la estructura y la funcidn de es-
te sistema son relativamente simples podria suponer
se que conocemos todo acerca de sus enfermedades, -
pero.no es asf. En la actualidad, sélo puede encon-
trarse la . explicacifn adecuada en la mitad de los -
pacientes que acudén por una enfermedad del sistema
nervioso periférico, las bases fisiol8gicas de mu -
chos s[ntomas,AaGn no- han 5|do descublertas.,. -

~ En cUanto-a las causas de”ios mecénisnos pa-
togénlcos y la patologia de' las: neuvopatfas, se sa-
be adn. menos. La compresn&n, que produce  isquemia -
local o segmentaria,:la traccién: vuolenta y el des-
"garro por heridas penetrantes son” féciles de enten-
der, y las alteraciones. patoléglcas que causan se -
han reproducndo en. anlmales. :De las infecciones en-
nervios aislados, sélo. la” |epra, ‘el saprcoide y el -
herpes zoster son enFermedades ‘identificables. En -
la- mayorha de las Iesnones agudas,-la ‘patologfia no-
esta definida dado. que habltualmente son padecimien
- tos benignos y reversible: 'lo que’ no da oportunl -
dad a un examen post morten Entre Ias causas prin-
cipales de neuropatfa pertFer[ca tenemos' :

. 1.~ Venenos. )
a) Metales: arsenico,:
fosforo.

b) Farmacos::
lsonlaC|da,

dlfenllhldantouna.

c) SustanCtas orgéntcas~}monox[dofde carbono, -




tr'lclor'oetn Ieno, alcohol metfl |co, sueros ‘==
lnmunes, ‘-compuestos organofosforlcos.

Est'_a'dds"d' eficiencia.y tr'asto”:ridé_'metabﬁli -
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La velocndad de conducc16n de las ftbras ner.
viosas varia desde 0.5 metros por segundo en F:bras
muy de!gadas,‘hasta 130 metros por segundo en i
bras muy volumlnosas, por lo tanto, la velocidad- au~-
menta con.el- dlémetrn en Fnbras nervnosas mtelfn|~-'
cas | y. aprox:madamente con ‘la‘rafz” cuadrada del dlé—"'
metro de “1a Flbra en. Ias no. mlelfnrcas.;-_r_ S .

es el llamado'
probado que

éegundas, ‘con_ un -

promedioc de 20 2 metros por—segundo y-una: deSVIay~-]
cidn standar de 2.6 metros. poﬁﬂsegundo, ‘en- estos -
las-ve]op|q§dcs;de.conducccén de -

mismos pacientes

R —— R
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los nervios peroneales varlaron de 13.7 a 28.3 me -
tros por segundo, con un promedio de 19.) metros -
por segundo y una desviacidn standar. de 4.2 metros-
por - segundo. De acuerdo a. Thomas y Lambert (2! 22),
el impulso aumenta rapldamente con la- maduraCth en.
los prematuros, en: dos semanas aumentan un 25% -

_(4 m/seg )

fante a termln

apr‘OX|madamenteg.a I"ES ElI'\OS SB apr*ec:an va DI"‘BS

en el rango’inferior dd’ Ios adultos, cerca de: los -'_"

cinco aﬁos,_los'valores son. los- mismos_a los del ;
adulto, y:una maxtma velocldad de conduc016n ‘en- elw]-',

te en un lO%,i
ratura,:cgmhlo

‘De acuerdo’, aimuch




'Adlametro del axdn entre el dlémetro total

4

cidad de conducclon puede ser proporcuonal al di fme .
tro del axon. : '

Otro Factor que se encuentra muy relaclonado'_
con el dlémetro de la fibra, pero que debe tomarse- : A
en cuenta en forma separada, es el grosor de la,_ér'
vaina de mielina, Rushton (|951), propuso,_que el _
indice dptimo para la.mejor velocidad de: conducc}on,f
es de 0.6, este (ndice se calcula d|v1dtendo aL' o

bra (axon +-capa de mleluna)

La dlstanC|a 1nternodal

”(1980),-menc|ona que eﬁ*
distancia’ tnternoda! ‘es.
la Flbra,ﬁ

el dlémetro del*“
'dntre 100 y 200

Por ﬁlt|mo, ‘se debe. tomarien cuenta. el fac -
tor temperatura, que- puede modlftcar Ja: ve|QC|dad -
de conduccién (21, 22, 23, 26, 27}, dentro ‘del rén-"
ge de 29 a 38 grados centfgrados, Ja: velocldad de -
conduccin disminuye a razén de 2.4 netros por se -
gundo, por cada grado de disminucidn de temperatura, -
Jhonson y Olsen, demostrardn una caida del. 5%, por~
grado centigrado. La temperatura local de- |a extre-
midad es importante, pués frecuentemente una extre-"
midad parética, estd 2 a 4 grados por debaJo de- Ia-
temperatura normal, :



Otros Factores de ‘ménor: SIinflcanC|a clfnl-
ca son los sngutentes (28)"'—'» : ‘

tlcas en
tor,.entneq'.

cqnducgion,de}cnerVTd en.e




FI1SITOPATOLOG ! A

La electromiografia, puede ficilmente distin
guir enfermedad neuropdtica u otras afecciones de -
la neurona motora inferior, enfermedades miop&ticas
o, afecciones de la fibra muscular (23), en buen nG-
mero, es’ pos:ble hacer .el: dnagnostlco diferencial -
entre aquellas patolog|as que - afectan prlmar|amente-;
: ue'aFectan Ias células de| asta an-
) cas que afectan pri
amblan la- exltablh

yeccton
puede resulta'

nePVIo,;__ -
'asf como-ﬁ;;

tereéante el grupo’ ‘de ca-

(). ea porticu!
.1a |nyeccu6n de drogas “.n”.

S0S8 reportado,

Vi, 'létlco,_empezé,acompanada-_é
por una’. reac : uperficial en -la naliga, la concly
“sién, Fué‘ sequlble, la concentrac|6nH=

art rla glﬁtea tnFerlor con la "=
este vaso |Prlga el 5rea dela

Ia

'Fucnal _u" _ “‘ochrrlo

‘los - ultlmos anos,"
se han postulado””en
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lar (9) estos mecanlsmos |ncluyen. Neurltls perIFé:A
rica alérgnca, Puncedn del; nerv;o, lsquemla_del negﬂ]'
vio} Dano neural dlrecto por e : edncamento. .

micina, antitoxinas, CDmplEJD
na K, bismuto, mercur:o,
sulfasoxazol,

cuando se

rineural, lnyectﬁ'
cidtico. '

En la lesién de]-
tres tipos de pardlisis
.con dolor instantaneo.
dolor instant8neo. 3.-
sin dolapr inmediatp.b-”
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El dolor instantlneo, ocurre cuando el ner =
"vio es penetrado por la aguja y la medicacién inyec
tada . dentro del nervio (endo-neural) & adyacente --
‘al. nervio (perlneural) De acuerde con Von Hochste-—
‘tter (4), este tipo de parélisis ocupa un 16% de -
las neuropatias, y pueden ser atribuidas a una téc-
nica mala. El tipo mds comiin de neurcpatfa (75% de-
105 casqs), es la pardlisis del nervio ciftico sin-
dolor inmediato, la.razén de la secuencia para el -
dolor no estd claro, puede ser explicado sobre |a -
base de la parflisis de fibras sensoriales. En la -
forma sub-aguda, la pardlisis puede aparecer ‘des --
pués de varias horas o algunos dfas (9% de los ca -
. sos), los pacientes generalmente tienen dolor tnstg
niflcante © no lo tlenen."'w; N,

La gran vulnerab{]|dad de lé‘dsblélén late -
ral, es por la poslcuén.lateral y ‘més _superficial,
estl fijada y anguladara;Ta mue sca clétlca y al cue
llo de la. ffbula.:La divisidn-medial, esta Fijada ~
de manera menos’ F]rme ,.puede absorber desp lazamien
tos sin leS|6n. Elﬂpaquete de" flbras'nerVIosas del-
: peronéo comun,gson grgas ‘de tamafio pero pocas en -
némero (4), el sltlo'de Ia les:én usualimente se pro
duce en la: sallda del nervio por debajo de! agujero.
isquidtico- mayor y pDP Fuera del borde de!l musculo-
plruForme. ‘. : R

En'él”androMé de'thllafh*y“Barre, el ha -
llazgo mlcrosc6p|CO esencial en’los nervios perlfé— 
 ricos, es 'una. desmlellnlzacuon segmental que toma -
- lugar.'en: un.patrén definido,: longltudlna| y trans -
versalmente. Se ha observado - remlellnlzacuén al no-
.veno § décimo tercer: dfa después.deliprincipio, =
mientras que la desmielinizacién plede estar alin -~
activa. o G T
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Prineas {17}, reporto la biopsia del” nerv:o-'
sural, mostrd que la desmielinizacidn .es el proceso
predominante dentro de las primeras . cuatro semanas;¥ﬁ

autépsia hecha en un paciente siete semanas déSpuésh'
del ataque, mostrd que la remrellnlzaclﬁnffué pre
domrnante. :

'.En base a estas obséﬁvécibﬁéé-
de ejemplo del! neuro~eje (20), nosotros: podemo
anestar que la desmlellnnzac|6n pernféhl

por un’ acortamlento de las” Iatencaés (17) ‘
cidad de conduccidn motora, calculada por: el. método?’“
convencional realmente-se deterrora, la- h|p6tesrs -
propone cue tatl. paradoJa puede ocurrlr en la enfer—_:-~
medad desmaelunnzante segmentarla, ‘como resuitado -

de medir latencias proximales y latencias distales~- _
de diferentes fibras, produgiendo asf una velocidad.
de conduccién motora falsamente baja (19, 20).
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DEGEN ERACION}R‘EGENER_'.:AC-I 0N

Los eventos ocurrldos, en axones per:férncos‘
segui dos de dafio, han sido bién estudiados 'y docu -
mentados (29, 30), estos eventos ocurren en el sis-:
“tema nervioso central, y alrededor de los cuerpos. =.
celulares de las neuronas axotomizadas, este proce-~
so ha sjido descubierto recientemente. Los siguien -
tes, son eventos locales por axonotmesis; cuando el-
‘axén del nervio periférico es seccionado a distan -
cia de! cuerpo celular, la neurona debe sobrevivir;.
pero ocurren cambios dram8ticos en el segmento dis-
tal, segmento proximal y en el propio cuerpo celu -
lar, de hecho las células vecinas no neurales aumen
tan su proliferacidn, entre los eventos més tempra -
nos que ccurren_en Ja lesién del axén; hay. perdida-
de axoplasma y como resultado edema en ambos lados=
de la lesién. o

La degeneracién distal, implica degeneracién-
‘de tipo Walleriana, y efectos de denervacibn trans-
sinfptica que se revelan como una denervaclén ‘mlscu
lar, la degeneracidn terminal aparece el mismo dfa-
de la lesién, esta terminacién axonal -se edemati za-
acompanado de. cambios morfoldgicos y metabblicos, =
en el lapso de una semana, las células de la glia -
envuelven’ Y Fagocltan la terminal. . :

La degeneracién proximal, causa cambios en -
el axén proximal y en el cuerpo de la célula neuro-

nal lesionada, ademfs ‘de la .inflamacién que ocurre-V,"

en la parte descubierta de la lesudn, el ax6n pasa’
por una degeneracién répida que. se limita a uno & -
dos ‘nodos de Ranvier, cuando.el sitio- de - Ia le5|6n-¥”
est§ cerca del cuerpo de,lanéélula,_la neurona mue—:ﬂﬁ
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re.

La degeneracién Wallerlana (31 32),3cohsis-
te primeramente en dlsoluclén de la vaina de mielf-

na y luego des:ntegracu&n “de cllfndro eje axfl, =-.

este proceso dura normalmente de 18 a 21 dfas en =

los axdénes- humanos;’ la: mlelfna llega a separarse. --

. del axﬁn, en . los: snguuentes dfas’ aparece Fagocité -
_5|s local, que’ absqrbe'
‘cnon axonal y loS'restos

a’mlellna.

La regenenac én- perlférlca del nérVIo (SI),
-:recapltula muchos”de

del ax6n7dahado,:emp|ezan a brotar y desarrollar =
los: cénos,'estos, entran en contacto con una célula

) mﬁscular denervada dandose lugar la- s:naptogénesus;ff
f;el c6no es gradualmente transformado en bot6n- sn,-—r

‘de” #ransformaC|ones sobre el msculo que ocurren: -~

- durante. la ontogénesis. De esta manera, el. nérVio”;

gradualmerite la degenera -

Ios eventos de I creC|m|ento y=
“La neurona que’ . sufre- -
e ser “una’ celula secretorta a =

‘;regenerado induce la sfntesis de receptores de: e “”

'.acetfl colina, hay factores determinantes del: potenfﬁf
‘cial de recuperacidn entre estos tenemos; Edadﬂ en-"’

animales jévenes, en contraste con.los viejos, ‘la - .

'_neuréna axdtomi zada pasa por una cromat6l|sls pro

de lesidn, cuanto més cerca. al’ cuerpo de’ Ia célula"“”

la Oportunldad de que la célula’ sobrevnva ‘es; més

baja. La magnitud de la lesién, cuanto mas traumétn

ca, la muerte de la neurona es ‘m&s " Frecuente,
cuando es producida por trassecqlén’

lmpiar - 0
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M AT E R l A L Y M E T O D 0 S

€l estuduo Fug reallzado en 9 nlnos ‘con: le SN
5|6n de| nerv:o cnétnco pos—lnyecclén, yi9° nln05~ S

:Edad

cida de
musculos
.pie.

los? mﬁsculos
-
|ntrfnsecos~

Se utilizé\
po TECA, modélo -TE

metéllca de pfata, con'3 cms de d:émetro.f
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b) Electréadﬁde{géﬁgééiénkfééh;O}S cms-de -
‘di dmetro.. - e he s
c) Electrédo.
. dimetro. ”

ean'.{f_o;‘s.-'_c;n's de

, " MG50," que con -
lambre de"” acero ‘recu
a - capa de teflén, --
camente, excepto en -

:’xlﬁadameﬁte_o 2'm|1fmetros.
e).Otro electr6do de superficie de 3 cms. de

' fﬁ”dnémetro como 6nodo de! estimulador.

Témbién utilizamos un estimulador bipolar, -
substancia electrolftica, tela adhesiva, acetona, -
bolfgrafo, cinta métrica. ‘

Calibracién de! aparato

.- Velocidad de trazado, 5 mseg por dIVI -
sidn mayor. R ‘_ 
2.~ Sensitividad de IOO a 1000 mlcrovoltlos:*ﬂ
por cm. o I AR

.- Duraclén del estnmulo.;
g Frecuencla del e 1"'
- VoltaJe' con

_ potenc1al
.tuar Ia medlcuén de

laﬁlatencaa.;jl7
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écnlca

Prlmeramente se . coloca al pacuente en decﬁbn
to ventral Vlo més c6modo Poslble.n,‘ D

Se ||mp|an perFectamente con’ acetona tanto -
los electrédos como 'los sftios donde 'se colocardn -
&stos,” posterlormente se‘aplicé’ pasta electrolftlca
~al estlmulador Yy a. los electr6dos‘“ : '

. Se coloc6 el electrodo de'captaclon,en,,
j;terseccrén de-.una--1fnea: vertical desde.la. punta
"ma|eolo externo'con la lfnea hor|zontal.en dond

cta se coloca en la cara exte na de,l
cidn. metatarsofalanglca del qU|nto dedo
de tterra sobrefel dorso del p:e

tr6do de 5uperF|cue en’ la. espina. llléc
rior,. éste electr8do serd &nodo del
con el dedo- fndlce, se localiza

,une el trucanter mayor con el |squ:6n, est ;
lugar de estimulacién catédica del. nervio |5t|c0*-:7n
mayor, se |ntroduce la aguja monopolar perpendlcular
a Ja-plel se conectan al est{mu[adpr btpo]an_en_.—~
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forma correspondiente, se obtiene la latencia y ~-
se mide la distancia entre la aguja (catédo), y el
punto de estimuleacidén catddica . en la.fosa poplftea,
de esta manera se obtuvo.la velocidad de condiccidn
de! segmento de muslo. o ‘ B
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R ES UL T A D 0 S

Los resultadns obtenudos 'y representados en-
los cuadros No. 2 y 3, en‘relacibn.a la. ve loci dad -
de conduccibén motora del nervio ci&tico mayor obte-
nidas en este estudio reallzado en el Hospital In -
fantil de México,’ I985, en:9. |nd|V|duos considera -
dos con lesién del’ nervio.cibtico. mayor pos—inyec =
cibn, dentro det protocolo de trabaJo, ‘nos reporta-
que en el segmento’ ‘de’ muslo, Ja Velocldad de conduc
c|6n motora, el ‘mfnimo: Fué de '22.5. m/seg., o) méxi-
mo de 5§55.2: m/seg.‘con Mna: mediazde 39{40 m/seg.,  -
una desvlaclén standar 51 , ‘ :

En el
m/seg

mseg. , y una deSV|ac|5n staﬁdar de 0 69 mseg,' f'”’

En el Gltlmo control la velocudad de conduc
cién motora del nervio clét|co !eqlonado, en el sqa'
mento de musculo, un mfnimo de 32. m/seg., m&ximo-
de 57.8 m/seg., una media de 45.36 m/seg., y una -
desviacidn standar de 6.34 m/seqg.
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: En el segmento de pierna, el minimo fue de -
23.3 m/seg..méx:mo de: 57.8: m/seg., una. media de- -
46 60 m/seg-, y desv1ac|6n standar de I! 43 m/seg. ‘

La Iatencna proxlmal (L P. ), con ‘un’ mfnlmo -
.Vde ‘8.8 mseg., un’ éxlmo de: 24 8 mseg.,huna medlarde

msegqg.,

de 3.4o=mg

Fuerza Muscdlaé Clobal (%: de FMG)aen Ja‘primera eva
luacudn clfnlca Fué de 66 6%, enil -ﬁltlma valora'- .

isiones’ del néFVID-

bﬁedno de Fuer-_
a.primera eva -
;valohaC|6n de . -

Estud:qs:rééi};édogzgn;9:§§éféh£ééuéon'aFec-

Fomd T ool ik i rle s Sane Bt




28

cidén de la vaina de mieliha, ‘los. valores de nueu:
ro- conduccnon ‘motora del nervio cnétxco mayor ‘en’ el
“,segmento de . mUSIo, el mfnnmo Fué,de 39 2 m/seg.; mé

mseg.,.

de 7.9 mseg.
I3J5um@;’
LatenCI

mseg. . un mEXImo'
mseg., 'y desvuacné

-un méximo de 53.9 m/seg., una medy
y desviacidn standar de 6.95“m/seg

méximo de 56.5 m/seg., una media’ de 43 98
desviacidn standar de 9.27. m/seg. :

La latencia proximal (L,P.),'enrla evalua --



cién Findl nos. dlo un; valor mfnlmo de 11, ?‘méégh,
un méximo-de 17.9" mseg., un valor medlo de IS,3P
mseg,,‘desvnacu6n standar de .88 mseg.u- S

=_cuon clfntca de Ia #uerza muscuiar Fué de 62 0%.




CUADRO Ho 1
Pt L R

Puerza Nuscular Global (FMG), an cuatro evaluaciones mensuales
de 9 vacienter con lesidén del nervio cidtico mayor voa-invecaeién.

caso MG by 1 FMG PMC
lra 2da 3ra 4ta
aval. eval, evol, eval.
1 34.2 % 57.1 % 62.8 % T1.4 %
2 0. % 37.1 % 1.4 % 1.4 %
3 8.5 % 25,7 £ 48.5 % 57.1 £
4 14,0 % 54,2 % B80.0 % 80.0 %
5 54.2 % 65.7 % 65.7 % 65.7 %
6 31.2 £ 40,0 % 43.7 £ 48.7 %
7 67.5 % T2.5 % 77.5 % 85,0 £
8 38,7 % 42.5 % 48.7 % 57.5 %
9 66.6 % 66.6 % 66.6 % 66.6 %
CUADRO Fo 2

" Yelocidad do conduccién motora del segmento de muslo en 9 va-
clentes con lesidn de nervio ecidtico mayor, en cunatro evalus-
~clones mensuales.

cano 1ra 2de 3ra 4ta
eval. evel, sval, eval,
n/neg. n/neg. x=/Beg. o/asg.
1 52.4 43.3 - 48,7 3.9
2 32.6 48,2 51.7 43,2
3 26,0 40.6 41.0 46,2
4 40.7 46.6 44.7 48.8
5 55.2 54,1 59.0 50.9
6 46,4 43.5 43.1 - . 48,2
7 36.8 57.6 56.4 je.0
8 22.5 36.5 30.9 32.1 .
9 42,0 40.8 44.3 47.0 .
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CUADRD Mo 3
VYelocidad de conduccidén motors del segmento de pierna en 9 ng

cientes con lesién del nervio ciAtico mayor voe-inyeccién, ~=
cuntro evaluaciones mensunles,

caBo ira 2da 3ra © ata
eval. aval, aval. . eval, -
n/seg. m/8eg. n/seg. " .m/meg.
1 39.2 49,1 39.8 40, 5
2 36.7 40.9 51.3 g
3 51,9 36.4 §7.2. 52
4 36.1 46.2 39,2% - L
5 50.8 50.8 B %
6 34.4 36.9 41.8°
T . 51.4 3 .3 53.0
- 22.0 21.4 ‘23,4 .

CUADRO No 4 S

Determinacién de la latencla proximal (L,P.)}, de ' § ﬁacleﬁién
con lesién del nervio ciAtico mayor noa-inyeccidn, an cuntro )
svaluaciones mensumles, SO

cago " 1ira 2da ra . Ate
eval, aval, . eval, . aval,
nereg., maeg. maeg, .. maeg,
1 16.4 _ 15.5 15.8 - 15,1
2 14,2 1.7 - 10.9 . 10.1
3 11.6 8.6 .91 . 8.8
4 16.6 14,0 14,6 . - .13.8
5 15.6 5.4 - 15,1 - - 15,0
3 12.1 12,1 10.4 - 1.7
7 10.0 2.3 7 9.0 9.4
8 28.1 2.9 v 25.5 ...  .24.8
9 16.7 15,6 . . -15.2 .. 14,9




CUADRO No §

Determinacién de la letencia en la fosa voplitea (L.M.), de =
9 pacientes con lesién del nervio cidtico pos-inyeccién en -=
cuatro svaluacicnss mensuales.

caBo lra 2da 3ra ' ata
. eval. eval, eval, ' eval.
naeg. maeg. naeg. _maeg,
1 11.9 10.2 . 1.0 10.8
2 9.6 8.8 ' 0. 6.4
3 6.6 5.4 -1 0
4 1.2 9,5 7. 8.8
5 10.8 10.6 9.8
6 9.3 - 9.0 8.8
7 6.4 6.5 . S.4
8 7.7 - 18.5 7.5
9 10.4 T 9,60 T ..9,9

CUADRQ No 6
Deterninacién de la latencia distal {(L.D.), de 9 pacientas =

con lesién del nervie ciético voB-inyecelén en cuatro evalua
ciones mensusles,

caso ira 2de Ira 4ta
eval. eval, aval. aval.
maeg. maeg. meeg. mseg.
1 5.0 4.3 4.1 4.0
2 4.7 4.4 ‘ 4.4 3.3
3 4.0 1.7 3.6 3.3
4 4.0 4,1 3.3 3.9
5 4.8 4.6 4.1 3.8
6 4.8 4.8 3.5 4.5
7 2.8 2.2 2.6 2.2
8 4.8 4.5 5.2 4,8
9 - - - : -
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CUADRQ Mo L E.D. _
Puerza, Murcular Global {FMG), en cuatro evaluaciones =zensualep

de 9 vacientes con anfermedad desmielinizante del nervio cidti
o mayor. : L

. CBRRO FMG FMG . FMG MG
© lra 2da . 3ra . dta
aval. - eval, - aval. - aval.
1 41.2 & -41.2°% 43.7 % 47.5 %
2 45.0 % TL.2 % - 72.5 % 87.5 %
3 57.5 % B1.2 % 86.2 % 91.2 %
4 30.0 % 65.0 % 66.2 « : T8.7 %
5 0. % 0. % 0. £ 0. %
6 1.2 % 17.5 % 21,2 % 21.2 %
T 66.2 % 6.2 % 7.5 % 78.7 %
] 8.7 % T8.7 % 80.0 % 80.0 %
9 60.0 % 63.1 % 70.0 % 73.7 %

CUADRO No 2 E.D.

Yelooidad de conduccidén motora del segmento de muslo en 9 nae-
cientes con snfermedad deamielinizante del nervio cidtico ma=
yor, en cuatro evaluaciones menmsuales.

cago lra ~2da Ira 4ta

eval, eval. eval, - eval,
n/Beg, n/8eg, n/seg. o/seg. .

1 - 28.6 27.1 13,6

2 43.0 40.2 39,3 44,0

3 66.0 66.7 53.1 53.9

4 43.9 37.7 38,0 38.8

5 - - - -

6 - - - -

7 39.4 33.1 38.4 36.7

8 42.1 58.6 45.9 44,7

9 39.2 39.1 C3a 32.5




CUADRQ Mo 3 E.D.

¥elocidad de conduccidn motora del segmento de vierna an: 9. pa

clentes con enfermedad desmielinizante del nervio ciﬁtico =a-.
yor, en cuntro avaluacionees mensuales,

ceao lra 2da 3ra C o 4ta -
: eval. eval. aval. “eval,
n/aeg. n/aeg. n/8eg. . mfmeg.
1 - 31.3 ‘37.2 . . .35.2
2 47.9 40,5 48,0 T 4BGT
3 29,2 30.3 40.9 30,3
4 26.0 33.3 39.6 T 740.3
5 - - - i -
6 - - - -
T 4.2 52.0 56,1 55.7
'8 58,3 42.8 50.2 _ 56.5
9 33.1 42,2 39,5 - 41,2

cu ADRO No 4 E.D

Se muestra la dntarminacién en milisegundoa de lp latencia --
oroximal (L.P.}, de 9 pacientes con enfermedad desmielinizante
del mervio cldtico mayor, en cuatro evaluaciones mensunles.

cndo 1ra 2da Ira 4ta

aval, eval. eval. aval,

meeg. mee. maeg, maeg,
1 - 20.4 19.2 17.9
2 "17.9 16.8 16.5 15.3
3 18.8 18.4 15.0 14.8
4 17.3 15.5 14.5 . 14,2
5 . - - - -
6 - - - -
T.. 18.4 18.0 16.2 _ 16.4
8. 11.7 1.1 1.9 11.7
9 . 20.6 17.0 : 16.7 16.9

36



CUADRO No § E. D.

Daterminacién de la latencia en la fosa poplitea (L.M, ), de ~ -
9 waclentes con enfermedad deamielinizante del nervio ciético -
mayor, cuatro evaluacionee nanaunlea.

cano 1rn . 2da . ira “ata e
aval. eval, - eval. . ‘eval,
mBeg,. : maeeg. . mBeg. . CUSIRmBBR, -

1 o= st 11,6

-2 ~ 13.6 DUEEt-5-IES '

3 160 156
4. 132 - 0. 6
5 SRR S
e T -
e \1;13.2,7 . ffll’BZ?
8- R N I - 12
9 1.0

CUADRQ No 6 E. D. :

' Determinacidn de la latencia distal (L.D;}, ds 9"
~enfermedsd desmielinizante del nervia- ciétia ' ieuatro. we’
svaluaciones mensuales. Shpie D

cano 1ra 2da

eval. aval.
neeg. - maeg.

1 6.1 5.8

2 8.7 6.4

3 7.7 T.7

4 5.1 4.3

5 - —

6 - -

7 Ted 6.9

2 TO 49 a0 s
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R E S U M E N

Este’ estuduo;clfnuco y de veloc:dad de con -
duccn6n motora,  Fué eal[zado en 18 pacientes nifios
con patologla‘de rvxg,clétlco mayor. 9 pos-lnyec

s—qufmlcos, Fueﬁon cincb- -
sexo masculino, el -
en. 6 casos,
”tlempo de

En“5|ete$de

_estos casosfse ldent|F106 la substancna_ )
en'seiside’allos Fub la: penlclluna y eniu
_trat6 de eucaltptlna.;m' :

, La lelSlon mal”
(CPE)} en cinco: casos,",
una de Ia divisidn me

se muestra en el cuadrp No.

En los casos de enFermedad desmnellntzante,
dos del sexo femenino'y siete-del sexo masculino, -
el tiempo de evolucién fluctuaba entne ‘47y-36 meses,
en un paciente el examen manual wuscular en las cua
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tro evaluaciones nos dio-una FMG de 0.%, clinicamen
te solo tenia un eduilibhio'de.trpnco.deficiente.

En el estudno de'la velocldad de conduccu&n-
motora,. al lnlclo del m:smo, no-“se obtuvo latencnas
en tres paclentes, en . la segunda valoraclén mensual
fué posible!’ determinar ien tno de ellos, quedando -

hasta la conclusuén de| estudio dos pacientes sin =~

posibi lidad para: determlnar sus latencias; uno de -
estos correéespondia al paciente con Fuerza Muscular-
Global de 0 % (caso 5), seglin se muestra en el cua-
dro No. | E.D. : .

.

e ey W o o



c 0 N c-L'u S10NES

‘La ve|oc|dad de nuero-condUCC|6n motora, es
utilizada para- medir y evaluar la transmisién del -
impulso eléctrico con toda precisifén en los nervios .
periféricos a través de la aplicacién de estfmulos~
eléctricos. En el caso de nuestro estudio se apl:cﬂ;
en tres puntos d!FePentes del nervio clétlco lesio-
nado.

En Ios pac1entes con lesién pos-qufmscos,_1a
velocldad de_conducca6n motora en e} segmento muslo;’
en la evalu"cn&n inicial obtuvimos una média’ de R
39.40: w/ seg., al Finatizar el estudio.una imedia. de--
45.36" m/seg_ hesultando ‘una mejoria en:la“veloci:-- -
'_dad de‘conducc|6n-motova de 5 96 m/s'g. L

v

. En la latenc1a dlstal (L D. ), ]é*mediéren el
estudio inicial fué de,4.36 msgg.,_al Fina1;ﬂe! es-
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tudio una medla de_3 72 mseg., con un acortamlento

En el segmento de plerna,
inicial obtuvimos una media de. 39 78 (i
ultimo de 43.98 m/seg., con. |ncrement‘
dad de conduccidn de 4. 20 m/seg

Para el caso de
mal (L.P.),
e 15.30 mseg.

La Iatencna de |a Fosa X plftea'(L M ) al
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inicio del estudio Ia medua fué de - 13 |5 mseg,,i en
el ultimo-de -10.41: mseg.,‘con acortamlento de la la.
tencua en“2 ‘74 msegi:io - : : L

l.-_En los paclentes pos-lnyecclén,‘Ta Iatencna coh
‘mayor acortamiento en mlllsegundosyfué la proxr

mal (L.P.). _ v

2.~ En los casos de enfermedad desmfeffﬁ?ééﬁté,“lé;
latencia que mostré mayor acortamiento ‘en. mili-
segundos para la propagacién del‘lmpulso eléc‘-_
trico, fué el de la fosa poplftea. (L M. )

3.~ La recuperacidén clfnica, precedlﬁ a: la veloc: -

dad de conduccién motora ausente, - partacularmenf
te en los casos de enfermedad desmtel}nlzante -
(19), como se muestra en los cuadros No N2,

3 E.D.

4.- Como resultado de la remnelunnzacan,“hay me jo= .
ramiento en la conductividad nervsosa,-pero no
siempre esta debiera ser de proxamal_a distal,
sino que la remielinizacién es mas activa en --
los sitios donde la desmielinizacidn fué més se
vera (17), en nuestro estudio, la latencia de ~
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- la fosa p'op_lf_t'ea_FuE la de mayor acortamiento -
en la propagacién del .impulso eléctrico. '
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