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N T R o o u e e 1 o N. 

, E~tr'e IOs P-~~C:~d(~_i ~~f~~;'-uti: 1 ·¡:·~ad~s:._pdra .e 1 
·estu_di o·. de _I Os'_ p_a~ec i n1 i entOS :_·que:- á·reCt'a~--·· t_o·s-· n_er. 
vi oS. pe~ i _fér'i c·~s,_ :_:_\1n.;,_--:'de ):1 o·_s:~md_~_:.· rmp-~·r-ta_r:a_tes_ e.s 1 a
ve l_oci_d_a.d --ae··:_Cori_dUcc·¡ 6n -·n·er'v i o~_·a.~_motO.rá, ~--_e L cud l_ --
es Un·:;métc;_dé),:·senc f 1'1 o-_'Para~:s_u-.~_,-determ i_nac_i 6n, -de· fli
c i l·;·:aP l i Các i 6n y poco·-·nlo_

0

l_-e-~to,::·:p~-a-r'a·~- ·e_ 1 <Paciente. 

Este.· tipo de. estu~-i~ ri~-s·-~:pe:~:-~it~-:~alo~ar la
in·t.egrida_d anatómica y fisioló9ica· del n"ervió Peri...; 
féricó, determinando la tr.ansmisfón d~l. impulso 
eléctf.ico con toda.preciSi6n·,· a·-triivés de la apl i 
·cac.i'6n de estímulos eléctricos en do~ p~ntoS del 
ner.vio. periféri.co~ determinados:y standarizados pr~ 
viamente, siendo uno distal· y otro proximal, este -
'procedimiento mide el intervalo ·de tiempo que hay -
entre la aplicéci6n del: estímu16. y la aparición del 
potencial de acc1on. La diferencia en: la.S latenc·ias, 
determina la velocidad de neuro-conducció~ motora. 

Dentro de la investigación- el inica, la veló
c i da.d de conduce i ón nerviosa mot.ora. se ,emp 1 éa co~o
un parámetro de diagn6stico, pronóstico y de evolu
ción en los padeci.mientos ~el Sistema Nervioso Perl 
férico. 

La elaborac,ión de este trabajo tiene como "'.'
fina1 idad, deterrninar el pronóstico de recuperaci6n 
del nervio periférico lesionado por diferentes cau
sas, séan a nivel de los a~6nes o en la cubierta de 
mielina, y realizar una valoración paralela con la
recuperación de la actividad muscular vo.lunta~ia, 
medi~r,te el. examen clínico 1nuscular en el pacier~te. 
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l'\entro de este contexto, se ha- apr_eci_ado,' 
que.existen muchos reportes de cstt.idiOs· real.izados:.. 
tanto en pací entes norma 1 es como con al gun'ai .·a lte'ra..;.. 
ción patológica. En todo caso, la re9ener.3ci·ón- del
nervio peroi fér i ca todavi a constituye·. ún: gran·_ pro"b le 
n1·~- ( 1), si bi én conocemos los aspecto·s m.is _genera :- · 
-l'es del proceso 'gracias a los trabajos de la Escúe
la· de Cajal, y los estudios electromiogr.&ficos, .. nos 
fal-ta, aún poder influir sobre el los- para acelerar·-
los. , 
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A N T E C E D E N T E S 
'" . . -

La captaci6n. de .la actividad\>io.el.Sctrica y
su aplicaci6n clínica, la inici6 Probster 'en.1928'
(2), en 1944Weddel1, F .. insten. y Patt'le, ·publ iciar6n 
un tral:)aj o completo sobre· e 1 eCf_rOm· i_~g~-cíf _i'a·_: . . -::.: -

. . ' ' . -. --~·'. ' í : ~ .'-_ -_. ...... '~ .. : .,-.,. ': \ ' . -. . . 

·DUrante· l_a segunda· guerra .. mundi_ ·a 1-~---_,.;exper i men 
tos. 1 1 e vados a cabo en anima 1 es por Grun'dfets (3),-
1 legó a la _conc·1uS_i6n; _de qU·e~ __ .10··5>,:'.;_erv-¡_c;_-s--p_e·r __ iféri 
cos 1 esi onados por ap 1 a·st_am i en_t~ ·--~6 __ ·.-.>SUt\.ir'·_a-dQs-~_: --d¡ ~ -= 
mi nu r an Cons i derab 1 erílente su -- Ve 1 ~~-·(d-aCl··,·de"----·~'O-n·dú·c-
ci ón. 

Una de las _comp 1 icaciorie·s ,.rri8s_ ser:i as de la 
inyecciórl- intr·a-muscular, es·;··'el. _¿-~mp-r·"amiSo·:·de.I ner
vio ciáti·ca (4);- rnás alarmante -es·:·esto porque. suce
de frecue·ntemC:nte, en pr0maturos y otros ni ñOs, re
sultado u~ual es la lesi6n de la.divisi6n lat~ral -· 
del nervio ciático, con parálisis de los dorsiflex2 

.res del pie, acompañado de d.Sficit sensorial y ·anhi 
drosis. Menos.común es que a~bas divisiones esten ·= 
comprometidas, con parálisis completa p~r_.debajo. de-. 
rodi lla;y cierto déficit en los musculas de,la.c.;r.:. 
va. , LiiS --deformidades para 1 ít i cas pueden '._s.e:_r_. ·er'ron-Ca ·. 
mente· ·atr i bui das a una a 1 terac i éin con96~ i ta;·~_:'Jrl··a·--.""'.:" · 
poliomielítis no diagnosticada. El exám.;n clectrti "
miográfico es el mejor método para la ·deteC~i'9,ri_y·-. 
c~antificaci&n de la lesi&n. · 

En 1946 Kolb y Gray, describieron una neuri
tis p~rif~rica en siete pacientes que recibier6n -
inyecciones múltiples de penicilina intra-muscular 
(5), por varias infecciones, estos pacientes carac
terísticamente notaron cambios de los 10 a 21 días-
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después de 1 tratám i en to, y en a 1 gún caso durante e 1 
tratamiento. En cada uno la déficiencia motora fué 
mayor que la p.;rdida de la sensibilidad; en dos de
los siete casos, la debí lidad muscular persisti6 
después de un peri oda de observación de e i neo n1eses, 
esta lesión inducida por la penicilina se caracteri 
z6 por un ráp.i do ataque de do lar severo de corta d-;; 
r~ción, un pronunciado. déficit motor y una inacti -
vación moderadá de los axónes sénsoriales. 

En 1949,,,se .reportan cuatro cas~s .del daño -
del nervio perif.;rico por JapenicLlilla(5),.,en er-· 

~::::~:~.1~.s~;~?;~r}~f;1I¡~:~i.~~1t~~1~!'.~~;r~f~'.{iél~i~~~ ...... ··.· 
un d&f i c i t•:.de.lii,J O%•<de\';l'a;i;•fuér%"aFen·:v.todos;.· 1c;s.: rnGíicu,-

fü:tfr~~¡~~~lf l~if llf f \$~!~r~~~~r:r 
de di>~ ?h¡,~~tZ~;:Lz~-:ii~r:~l:~-:~~,·i~~~(~;;i;:n 7li 7~~: · 
en .. , a :·~eg¡ csn··~g 1.úte·a,:> en,-_-~-,::. ~-e'g-un-do_·\j nfa.nte, ~demas 
de penfci,lina se le i'nyect6.tetraciclina roo rng 
di.ario y estreptomicina 160 mg,al día. El mismo au
tor,: reporta tr~s cclsOs, de_ Pará 1 is i ·s én -~du 1 tos, -
.i_nvo lucrando al nervio. ra.dial" y cubital despues de
una inyección de penici lina·--en ·1a"r·~gión deltoidea: 

En 1960 (7, 8,), se reportan 20 casos. de in
fantes con parálisis y pie. cai'do;_-resultante de_ le-· 
sión del nervio perifériCo, que alguna véz han __ sido 
erróneamente di agnóst i cado.S como 1 esi Ón co-ngé_nJt·a o. 
resultado de una poliomielitis.no, .. r-ec~lio.cida,-·· demos 

. -
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tración de-_ menor_ ·sensi_bi..l_Ídad y._.-de_:au_sencia de 
transpira.ci6n scibre· la distribuci6n de las ramifica 
e iones dá._I ner·v i _o e i ~ti cO ;-:_' e·S:- e··¡, -:in di e i ~ mas va 1 ua-: 
ble para el diagn6sticci;·fueron'observados deformi
da"des c'om'o · e 1. t·a.1. i p~-=-·: · e·qú i n·ovaru·s- y:. cá 1 caneo va 1 gus. .. ' - . 

Diez i nfcint~s pr~mat~~º~·.(S), .. presentaban -
una parc.i.31 dener_Vaci6r\:-:,:_eri"·1a·'-d_istribu~i_ón_-del c;;iá
tico, estos infantes, 1ixh-ibiBn ·un·r:iate·r·almente un 
"pi e ca i do" Y-'. -si nto:mas : ... _~é----deb i 1 i da·d de 1 o~ inYscu· 1 os 
de tobi 11 o. 

otras·. 21_: _i ~f-~n:t __ e-_f;".:°·y~- n_1 nos,_::_:fUeron .repor-t_ados 
por F loyd· H ;' 'Gi,i 1 es ycJo.:.eph: H·· French • (9), en '15 -
casas· 1 a,~_p_en, i? i_:_·I _¡ n·a:;:·f~~<¡_;_5-a:d~:-::·_·s_0._1 aé 1 ;;: en, i::~mb i nación 
can· otr'.:l _ ~-e __ d_i,~~C:: __ i_-ó_~-,~:·~·;,_~·_i _b ¡·_¿;~- i. ~~;·t:~:i c:t_:-.. ~-én i c _i _I in a no -
estu vo·:_~i __ ~p-_1 i,'C'~'_ci'á_':~-~~-~-~~'s·_~·_.i,~."?\:;·a·so:_s·;._:·.<1_'a~::_.dr_oga·s i rnp 1 i ca~ 
das_ en'· a·_us'C'í-iCi_'a~::de-:>.i"~_:;-P,erlr'C_f·l _i __ n'?.·. y\_ ·e_n_._ -comb i nac i 6n -

~7~:.º~7i±!?ti:+~~fül~~~t~~¡~fT~:'~f"n i co 1, .· er i trom i -
;,:::, -~~ •... -.·e>,.- .. :·:'.>-} •. ,;-~~- :-~,-'/·--:. 

)lJ:'.~·:l.~::,Y'.F¡;_~~~-~-'-; __ '.'P;~-~.'C~~4,~,~:~~-)~~-~-~-tu::~i _eren di spon ¡ 
b 1 es pa_r:--a_,_'.·~_l_,'.;-:se_13Ui:nl_i_.~-ri_1.:ó:'~~:so_b_r~e· -:_p~·~¡ o·_dos con un ran
go, __ de-.~tr~-;.:.~_-ñÓ~_;--:~~¿_¡'.5\:_'é(_i_\ __ ~-st:c;-;·--:·pac i entes, recobra -
rori comp 1 etament~;;er('i.ín/perJodo de 24 hrs a 13 me -
se_·s~ -·-c·u_atf..cf"ri'O">.dt!_ñl_O-Str:-·ari_o';'·_.,,,;:t_i ·n·guna · mejo_r i a despu~s
de .·un_ .. i nter\;a 1 ~--:_-_eí1t~-~\,_7:/y·\·3_6:.-rne_~es. En Un caso 1 a - · 
neuró 1 i ·s i_s --fUe ¡-n-~_f~c:t.f~~-~-:~·:.e·,1.-- .. .-re·Sto mostraron un a -

· recupEiraCi 6n' parc.i ~: 1, -~.~_e'ii~~~-n·~-~V~-- casOs, fueron obser
vados una r_estriC~~-~-~--~::e~_:-~;\{J __ ,-,.cr_eC_imiento del pie,_ am 

·bas di vis i enes, dé·¡::·.-·ne~·\jf«~~,-_·c'i·át i Co fueron comprometT 
das en estos casos '{9),. ''ii . '.. ' . -

Entre 1969a•l9¿~'1:'1a i.ncidencia 
sis del nervi_o _'ciátiC_o, .. e.n paCi'e:~tes _con 

de pará 1 i -
artrop las· 
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tía total de :Oadera, .fu~ d~ o.6% en treinta y cua -
tro pacie.ntes some~id_oS:-a este .. tipÓ dé tratamiento
por diferentescausas.(-10), .la ele".tromiografia y-. 
el estudiO .de la ·condUcCión-:.Oerviosa·-ru~ real izilda-' 
entre l~s 14 y.45 dí~sdespu~s de la lesión, lama
yor frecu_encia-_de'·_·.1 J~Si6_~--;·-de.l-,nerVio cilítico, se :pre 
sent6 en pa __ c i e:nt·es:~: e_n .. :_~:-1 o·s:~·.cua leS ·_se rea _I i z6 a·steo :
tom i a .trt!_cBri_té·r._i_.~~~:'. __ ,·---~-~~i;~S''._facto~e~ _-par.ecen Pert i "." 
nentes·en la.lesión:{I0)°,· .. (11); compresión, trae 

- - . ··- -, -. ; : -· ,- '. 

Ci6n e ·--~-~_quemí.~.'·:.-:<-· ·;-·.-··_'-. 

E~'.1981''E~Í6h)\~.' St~eib (12), ~eporta la .. ---·· 
1 e·s ¡ 6n de_í:: ·n,e·r .. ~_-To::·=c;-¡~_lí_t-i cco--.:-:·_·p·-~r_· (nyé_c·c ¡ (>_n __ ¡ ntra9 t ~tea 
en _dos. paC i ent·e_s>:-_:~~,;.-,>._1,0_·5·_-_::~_üa· 1 es---~l Os__..- .. s i gnos mcis ·pro
nunc i ados_->--_flJ_e_rc;n_::._~·n·,:_:· r_a··:·~ i_.~tr_'¡ bue i 6n _'_ d~ I _ riervi o 
tibial post.;rio1' 0 (1:Úst~ibuci6n infrecuente), en el
pr i mer caso, _ _.-se·<ú_~_ i'l __ ¡-z·_ó ;,_-Un,-.;-_t~_an_c.iu i ·1 i zante --nó i de.ntl_ 
ficado, en el s69u_ri'do-.'.,c.-.3_sO'Se.:utiliz6 MeSOridaz_irle
Besy 1 ate 50 mg en ·g l 6teo derécho. 

Un estudi ~ i~p~rf¡~~e, '~~x~ 1 >repo~t{'ci~·<l i ez 
y seis casos de lesión; d;.l}nervio,ciátióo'(.13); con 
una edad que· fluctuaba . .;,:¡t~é,.6 .meses\.Y;.4;añ¡;5; e 1 -
tipo de substancia. áp licadá.·j;üdo'-sé,.;\p'reci'sada.en ."
siete casos; 't_etr_a_c:·í-c:"fJ_·n~ · __ ::e_~::: .. ~!3'.·~-_c·a,-~o~··;_-';~·'-.·_:·~· 1 __ :0~.áf)_fen_:¡~~o J' 

~:s~ª:0~u 7~~L~L~lP~l~.~·)::~~~~h~t!ti'~s~ih~pá,2!{º::ún 
- . ' .... 
JonesB>~.(lll), llama la atención;s~br~ -

un caso de",:p·a:rá,lisis. dEi_I ·,..;-ervio ciáti-co -seCun'da.ria
a una mi'OS-itis os(ficante del músculo bf'Ceps·f-emo_.
ra 1, estudio~ e 1eCtrofisiol69 i cos, mostrában. -ur1a 
conducción nerviosa normal por encima de la ri~ifi.ca· 
ci6n, pero no asr por debajo, el d~ficit ~eurol._óg¡-: 
ca se recuperó r~pidamente despu~s de la ·escisi6n·-



de 1 hueso ectóp i co, 1 a recupera e i 6n .fué tota 1 a 
las _tres __ seman·a·s~ · 
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En 1.9sJ, Le()n Re insten, indica tres casos de 
disfun.;i6n,deln-ervio ciático (15); debido a com 
pres_._i ón_._·p:~~-~;:_o_~-Lf .. i c·a_c:i _o_nes:·· h~terót6p' i c .. as~--::·:'Y. U_r\ __ :;caso- . 

. dura~te:~---fél __ :'.·a_n~St'~·5_¡ a en __ : pOSi .. C i 6n_. 1 i_tot'ón:i.i c-a_·-':dO~.Sa __ I, 
1 os ___ esttJ_di O_S_·_,·_~ 1_e~tro_f) __ Si o l_óg i_cos fue.r_.óri"_'c;~n'S i d~r_a ·-.:· 
dos de valor para la local iza.;i6n de:'1a 0 1esi6n'y · · 
conf i"rm·aC_i ón :- de_·_ ,._l_o·s '."m-ecan i'smoS dé'~ ~afi_.c;/~~~:::·-~_1{-·_:_an·_tf 1,'i si·_s 
de :estos .;,-~ __ a-so_s ___ :.-su9_i et-.en :_que_·· la - corri·p·_r_e;s._i_·ó_rí·_{.~~·1/_'n·e·f. ___ ~:~> 
vi O e i lit_f.Ca·· __ ·en · 1_a _·c·a_d_erB;:_~ .. _-ti ~ne_·-. PO_br.e':r~.~~ú'p-_~-~'8:C(c$n_~: .. 
en contraste·_··de :· comp·;..e~foneS ·erl·:_:·J a'::-·ffi¡t·á-di'de'l~}m~us'I O-. · 

. -- .- __ .-__ - .':·: ---- - ' - = .. :~, ·-.-.:-:/- _;:~~:.;'.:'.-':);~;:_'.//~~{;~t~?:~:l~[\~,}{f~·T;~:~~:;~i:~~?f:::!_\·.:·:_·:,,_··:'··-
otr~ estudio, indica _la:•freéüenci'a~·d~~o;4%,.--:- · 

de lesión_ d_e_J· rier._v_i ___ o __ :;·c_i_át.i _c~_-;_::>_a·s·?-·~._ra'."d~·:
1

i.CO~l\i,·~~--e'_~t-~·_. -~---·-
si a genera 1 eri ;¡;.éi~i ~ i 6Q/•I i,t~t~~(ci~i'i'.c:J.:i)f;},l~s:;_fa'c-t:~:.;- · .··.· 
res que_· contr_ i_ ~'iiX~n_>:·sO'n·;_:?.e'St i-'r,arli' i _é_rj~~~>2!=!~'._l_~j·_ri_'e~,~ro·;_,:_'- .. ".'"·, .. -

e ~mp r e_s: __ i, -~-~- ~ ,< ~;.i.ij_é_~_f- .. _1_-~:~,.tP~~-;f~~;'.~?~ 1_~~::&!;~~:~:-'.!~:;~Jf.~[~;_§.f);~--~~g-~: i :,6_~·~:_ .. :· 
de 1 · nerv1 o en· e 1 • pasaJe:_• de l.i;.feto1.por.';eJ:1•·cana.L:'a 1 :. na 
cer • --- ._ ·:•.·:·;_.,'i}- '..': :::_'.- :_~;\~_::·;;-~/)'.i?Jf~~~Y§~.~~~M1~{,;~t~'.~;~}J·~\j;J~?J;{;f \W;:~'.}'.:Jl}:,; if ;i.-:. -

• : _ . -__ : .=:- • - ; • . :_:ii¡-~--{·:¡f.·;~\~i.'.~{:.:'t.Í._(,~ii:/~~>+~~~o:;~::.>.ó_:~~~,;_;_~_.;F;--::.::,_._.: ... _,·:':; 
e La compre~·¡ ón·:: por ;·h-éníiiit0iñ'B'S1b"Of'~Q-p·e-ri:tóiiei( -·· · 

_1 ~ s -<, -~ )._~:. ~º s· ·: º~ ~--~ ~~"~-~:s~~--'~'.~ ~-~/::~~~i~,~g~,!~f ,~~~~-~~ ,i_.:f,~_f,:·) '.~-~- ~:::'.~. -~ . --
e 1 tamos dos casos: de 1-.;- ner.v1_0_<_-femora l\1'.~y;;;uno :~de_l .. ·:-c 1 ~-

' -· ,, -·· .·-,-·. -..• ·; -~.r- ::-::,;·'.i._'.>; '·''"· -¡~;---\~,if~-.;.:..,;,,,.:,,~,- :, .. ~_,.-, __ -~~·. · . .-.- .- ... ; 
ti co, esta af ecci_ón/l1a_'~:_s i'do;;_se,ñ_a_I_ ado'·".'re·_sc __ ¡;isame_n-t:e ... _no 
reflejando la ··fl'.'ec,u~_n\~ t_a:{{_~Ei~)_·~~p2~fa·_s~~~b:~U:s~_S,7:{¡:?·.~ l_:~)i~O ;: 
hernof r 1 ¡a, tratam ¡ ·entQ,!/a't:1t'¡·C.Jagü~fa-n·t¿;.;&¡;:·~-n~·u,~~i~Sma·s_ . 

· - ;.· ·¡- ._. ,'-._""·..;-•;-<"',''· •; 'i'--'·:':,>•'f'-~.'- .~' -.---:- ,~¡ ., .,~; ,,-. _-. ':' .. ,,_.º 

abdorn i na 1 es rotos Y-· :.1 os.•·-t~_a·um~t-¡ smos'~~~frf~~··:'-~-~t~~\'._~;- 1 ;.:_c.f:; 
.· -_.-· .. :~:::;~ _ _.::·-·:?z~;t,;(Yt}Jj?)t~~.f:y~:~'.~;:~-~<{~--,-._~:·:.:'.:<: .. ·'~ .·.·-_~-· . 

Entre 1 a·s en fe!r·meda·d_é·s~~.d_e·sfii're' ,ti_ rí_ .. i __ ztlil t_es ·.,que~ 
afectan 1 os nervi Os··pe:r i-f~r.·_¡ _c_ó5-_;0.i:·_en_·,.:es_~e- :-Caso -e 1 
nervio e i ático mayor;. ·:e ~--?'m~iS ;:_·¡ RiP'Or·t~n·~·e_ y_ fr-~cuente 
es el Síndrome de Gui l lafn :)•'Barr~; es :una enferme-
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dad desm i.e 1 in i zante de 1 Sistema Nervioso peri fér i -
co (17), que afecta directamente la conductividad -
nerviosa,- al· efect.ua.:.·estudios seriados de conduc -
ción nerviosa ··en eStos _pacientes se notaron dos fe-
nómenos:· :. · . : . - . 

. l.;.. Una<:lisparidadentre los cambios de la -
ve loe i dad ::~e:: __ ~Orl_dUc'c)-6!1···"nervi ~~-a-_ Y, 'e 1 ·.curso e 1 f.n i co: 

. . . _ 2 _. : ... ·'.[:o~_t_er' i_-~ro··.·'.,::~U·a·_: .. a·é:ii~_r_e ·--,:-~n_-·. __ -_.·1 a::-:,_ve_l -_o:~ :i;_ dad_ de-
conducc i ón_ ~-- ~-~-r~v·_~--~-~--~· __ ::~~-~ 1~~:ú· 1_;;t:Chi'.-:- ·p·o;r_·,:·~~-f ;··.fÜé:tci d-o-:- Co_n Ven -

en 
de 
jo 

.. ~--;' '. - ~ 
-·. ·.:· _;~ ·. 

1 a 1 atenci ia. motor~a·•;·disi:a l.• ( Dt:};'.i~e'si:ába''pro 1 ongada 
en 1Í1áS ·da·· :d·~--~':;>"\f'é'C~-~"1<'(éiºii:~:\)fí'f;:,r-;;;·n:Ocf>·;t;:ii'"l ·:·:·\\:;:_~·:_:<-~'.: . 

··E~t~,r~'~,·\~~~:r~~~2i~~r~~;:~:ri~r~:'c~~f6.16gi ca para-
i ndi car~ qu~',:.1i.hl'e .. ióíi 1::rni;,ial;.ypredomin~nte en el
$ i ndromc'·deiGui'fl a'rn":"y\Barr~i , es una desm i e 1 in iza -
ci6n. ;.e~íri".ri:ta~i.(18}';':'.'~~ta ª!'ºrmál,i,dad.'es~a en armo -

.nfa.cion';una·,.baj."1."i,iiip .. ortante:de la .ve loco dad de con
duCc i_6í( mo·t-o·~a>en-:_. 1 os ·''ríei--vi as pero¡ fér i cos. 

. ·- . ,- . ,, ' ·,-', ', " '•, ·-· ' . .,,._,, 

. . .. : _.·., L~_.:-~-~:~~:~-~rac·i o~ .·e 1-rn ¡ca, precedi"ó a la de 1 a 
velocidad"de'· conducción. retardada ( 19)' en varios -
casos:_¡)er'.Tiañe_~i'ó ·reducida en un 20% a ·30%, a pesar
de no haber.debilidad el ínica, esto ocurrfo en pa -
cientes' .en: quienes la debi 1 idad dur6 ·mas de varios;.. 
meses, .. en o_tr.os, en quienes Ja recuperación fué._en:-

. menos tiempo, la velocidad de conducción usualmente 
retor-naba a 1 estado norma 1 . 
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El rasgo saliente de la lesión tanto en la -
raíz corno en el nervio, es .el· daño de·.la vaina de -
mielina (20) circundando los ax6nes intactos, el: 
rango del daño de la mielina fué ·desdé· un 1 igero -
desnudamiento de la vaina, hasta. leí di.srrupci6n ' 
completa de la mielina. 
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E T 1 O L O G 1 A 

Las enfermedades del sistema nervioso peri 
férico son uno de los tenias más difíciles en la ne,!;! 
ro logia. Dado que la estructura y la funci6n de es
te sistema son relativamente simples podrfa supone~ 
se que conocemos todo acerca de sus enfermedades, -
pero no es as L En 1 a actua 1 i dad, s6 I o puede encon
trarse la explicaci9n adecuada en la mitad de los -
pacientes que acudén por una erlfermedad de 1 sistema 
nervioso ~erif~rico, las bases fisiol~gicas de mu -
cho.S sf.ntomas,. a_C.n ·no han sido descu,biertas. 

En cuanto a 1 as causas de·_ 1 os mec6n i sn1os pa·
tog•fo i cos y la patologia de· las neuropatías, se sa
be aún· menas.- La compresi6ñ, qué-rPróduce isquemia -
local o segmentaria,: la tracci6n--·violenta y el des
garro por heridas penetrantes son fác i 1 es de ent•¡m
der, .Y las alterac¡-ones_ patá_l.6g_ic.as é:tue causan se -
han reproducido en anima 1 es.:;'._Dé 1 as ·¡ nfecc i enes en
nervi os aislados, sólo. la·:-1ep-ra,._el·sarcoide y el -
herpes zoster son cnfermedade~· identificables. En -
la mayo~ia de las lesi6rie~ agüda~, la patología no
esta definida dado que hab.itualmente son padecimic!l 
tos benignos y reversibleS-;:_:)o- qu'e no da oportuni -
dad a un examen post- ·márt~O-.-;.·_· 'Erltre _1-as causa~ pr in
c i pal es de neuropt:1t~~ per·_i __ f_é_rica tenemos: 

1 • - Venenos. 

a) Meta 1 es: · ~~--~-~_'~·}:·~-~--;·_;;_·~~:~!-§m'_O>"\ mercl:'r ¡·o, cobre y-
fosforo. - · 

b) Farm~·cos:-, O'i.-t~·¡,fu-,..._~-~i-~ fna·;-~y- : __ n i_t'rafur·azonas, 
¡son¡ ac ¡da,· --\,tn~r ¡··s~t ¡na·~--::--:~_¡ f~n ¡ 1 h ¡danta¡ na. 

c) Sustancias ··or9A~'¡ ~-~s:' mono~-¡_ -do: de carbono, -



1 1. -

.1 1 1. -

IV.-

v.-

tricloroeti'leno,· ·a'lcOhol 'metfl ico; sueros 
inmunes,~ cOm~-Uesto .. s -·~rga'1~f_osfór i cos. 

11 

Estados de; defi ci enci ~ ,Y t~~,;t~rnos metab6 1 i -

A~~~h6li~~~ ;~~~~''/g~;·~~·~i~'it .. ~'i ,' pelagra' di abe-

tes. m•e 1.{.' ~~~ii: '.gJ"JiJ~~t:.)?;l't~{~~";;é2; ,;;; /........... . .· .. ·· 
Est'adoS.<_0 i n·f:t EsmatO~·i a·s~/rlO_~{-éspe·c·i .f:_i Cos:,_ e.'"::. i n-feC 

·F i,,?'.~a,. ~ ·{f ;.:2~~¡.;,\~,;~f~~'.~~~);{~:lf Ji¡f f;¡f',~{(C,',\i-~\;.c i:.J,,•.)·•· e i ··. ·,. 
a)'J>o 1.i.neur:i,t.i s';j:diop~ti ca·.~.aguda•,,(S(ndl'ome. de-

.- L'an-d~'X'·,~~}~!~~ J.:~~~~~~~§~~e,~~}~~f~),-~~;~:--~~~;~::i~~;,;::.~>-~:~·~ -·." .· · .. -· -· 
b) Po 1 i ~e,:_;r:"; ti~. s'i>c'U'ndar fi, -·~ : uha~ ;Í-;:,fe.;;,i 6n ·'agu 

--·d'.3·_;'_:-:·_ d}:~.)~~;~--~;·~~--D-~.'º~1-~-~-'_U~ 1 e~~ _i~~:;_~¡-~~.f:~-~~~J_:~,~,~ ... -~:~,;::. :- -
. · ... ·.:--~ :··_·::·_,,º- _,.--,· .. <'·,;· ·:.-:·. ··.-· , -l.' ... _ .·.:-..... ~)~:_;-~-,·~/:D/¡·,:.· .. :~ 

Trastornos:· -_deferm i ."ª·d_os .. _·geti_ét i c_áfnéñt·e:;~~~:,io· 1 i lie.if:. 
ropat i.a h i pertr6f-i"ca~_p·f.o9reS i _Va,'-';:~a·trCif i_.l'_~~_ITTUsCu ·_:· · 
1 ar. peronea 1 •· · · . ·, ·' · ·: >.'.: •. • :<·.': '· -

Po 1 i neuropat i a de' et i olog i a desc~·naci\:la; 'po 1 i -
neuropat i a pro.gres i va cr6n i·cá_:' a:· r-~cu-rr-~nt·e•;-.-.: 

¡ 

----------- ---·--------
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F 1 S 1 O L O G 1 A 

La velocidad de .conduccí 6n de .Jas ·fibras ner 
viosas varia desde 0.5 metros por segundo en fibras 
muy delgadas, hasta 130n;etros por'segundo en fi 
bras muy vo_luminosas·, por. l_o t~ritti, ta velocidad au 
menta Con e1 ·diámetro en Fibras nerviosas·mie'líni~=
cas y aproximadamente con la raíz'cuadrada del diá-. 
metro dé .la fibra en las no mielínicas •. 

E 1 6il i ~dro 6entra L de 1 a.~ i ~ra es e i, az6n, ~ 
_cuy_a :~J_P_e~f_i·-~ ¡ -~-:-.·~-~t·e~-~fl- e_s ___ ta _._-:-~er·d_ade_r_a __ m·e_m~ran~- --
ªº" ductura; •.; I ·· .• •· ax6ríestá IJ en?: .en.·•su .C:~ntra' de·•··a.xa.-
p_I a_~m.6/'.'.-. _r·o-d~·an:do·.·re 1 _:0_: a·x·6_;;._._·h~Y __ ,-ün_a_.-:;_Y,a·_¡ n_a_.\de;.:'mt_·e 1_ i_ na;~-:· -
que _ti ·en_· e_ :_~Pr~Xi';JlS'd~ín'Bflt~:_>i"9~_a f_:· :e_S_P~s~r_J que-_':,-~_1--r~jn í:s~ :··_·· 

~.::1":~~1~~:~sr~¡~~¡~~11~1.l~~; 
Schwann persi ste'·?'uria•:'pequeña: .. z'óná.c'no .. •ai s l a_d•>';c:este"' .. · .. 
es e 1 11 am ~do· nudo 'de; Rtirivi'ci¡.;"';;f de(~1,¡;';;11~'ifc's:i.':ha :¿,(),¡,..; · ·• · · 
probado·. q;_,e • ·.I a m;;mb'rána',•a '.est'..;''n ;0.; i~'.~e¡.;{500 \ve6es•: - . 
más per111eabl e• qu;., las; meiÍlb,..ana~' ~é•{f,í l:ir'ás 'rlo:ni ie 1 r;. '·•' 
ni cas. _. Lo __ S i 1íl_pu _I s·os_>-~-~-n:: __ ,,C-Oó díJ_C.i d~-~-t_:p-~r~-Je f~.:;t·er __ y_¡ o'_:-~_--'. -
m ¡ e 1 rn ¡ co · dé"-. n -~do· .. _a ~-u·d~-~:::'.:~-e-~_t·e~·~:pr_o_·ce·~c;_;;:_r:eC_i be·-· e,-.:,. 
na1i1bre de .ciandu!='ci6n.saltatoria; :·,•.j·• ···.:.:•· , · 

:;_ .---(':'. :'" > ·- "-. •• ....~ '.,-., 

Entre los factores qué nu1cÍÍfi·can lá veloci -
dad de conducci6n tenemos{ Ed¿;d,;iá'•ne'ur<>·conducci6n 
motora del cubital en infalltéS pré'lllaturos (21), va
r j aron de 16. 5 a 24. 6 melor'os'.'p.Ór,;•Segundos·, con un -
promedio de 20.2 metros pór.ségundoy úna desvia• "-
e í 6n standar de 2. 6 metras' por ; segundo; én estos ' 
n1i.smos pacientes las· ve10Ci'd_a_dé-s :·de Conducci6n de 
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los nervios peroneales variaron de 13.7 a 28.3 me -
tras por segundo, ~on un promei di o de 19. 1 metros 
por segundo y una desviación standar de 4;2 metros
por segundo. De acuerdo a Thomas y Lambert ( 21, 22), 
el impulso aumenta· ra·p-idam6nte con la maduraCiéin en. 
los prematuros, .en: dos.semanas aumentan un 25% 
(4 m/seg,) • 

·En' e l. rec·i:e_n_>_-,{~Ci_~cio-; __ ·,~:-_1a···-Ve16-~_i ~-~-~.:de 'Cbñ-du·c.:. ---
c i 6n en.el ne~'vio:ci..bital/es:de27.9·metrosp~r-.se
gundo, _en- e 1_:::'1er·Vi_o_··_pe_~One·::11_~~:cie_{26~:9_·_.,~e-tra·s __ por-. ,se"'.'·-

:::::.: ii~;i~!~lt~~i~i~tf ~,i!if i~;i:Ei:.~: .. =·· 
. gundo; .en e lf ¡)e'rón't~éi':{.Ci~/:;39\¡I ·inetr'o~ por segúndCI,. y
en e 1 . ti b i ~y;.;;,:~~~r) ·~~; de 33 ;o'..metr;;s .po~ ·segundo • 

. (,'. '< '· --:>-:. ?\:·;:-,::;;.';_\::··<'..;::,-,-¿¿,; :?', ':'-":.' .. '.--'. . ,-___ -, .. , .. __ ,. . 
La ve 1 Clc i'dEld 'd~ 'co.nducc i ón , aumenta en e 1 in-· 

fante a terminó (21,\22; 23), y avanza· cori .la edad
aproxi mada"1én·te::·.a·._.· 1 Os:.~fr~e .. s· añaS -se. aprec ¡ an· v_a r~res 
en el r-Bngo:<iii·ferio'r-'.::dC .. lo-~ '~dultó-S,--- cer·ca de:,_lo's ·-
e i neo año_s, ._ l'óS-- va·i"o·res·- '.S-on. -., Os· __ ~--¡ srnoS-__ --~ -' lo_-s·_-: de.I. 
adu Ita, y,-.urÍ_a :níaX_i~a ·:_Veloc_idád de-,_con.d_uéci6n en. el
cubital en adultos Jóvenes'de ·14a;15, año'\!·, . 

En. e i'. segme¡;t,;, codo;;,;¡·uñeca :{24); . la ,;euro 
con duce¡ 6n d_ i-sm;i n __ uye:.,_-~_n ;:::ap·r_~-x ¡ m-a_dEim~~:t~---' 1 rne'tt'O .- por 
segundo, .por .. ·cáda· décáda)después de\IC>s '.20'años; .. en 
per~on ás _ m áy~_-re -~·.:_~-de<~ 69_.,;-~·ñ-_Ó~-;::.s~i_~ .. ~ ~~U~--~ '.:·¿~-P'.~~-~_i: ~~_da,_me~ ·. 
te· en un 10%, 'to exp'f;;;,;,;:·a·l~e;;a'ci~¡;;,'S'eí'ié1<lite,;;pe-: 
ratura, cambi cis metáb6 l'i cbs'.\),?6í ,,-.:;;:,· Íat6'r i o,;:· {21, 23). 

:.·:.·;~-. :: ~ ' '''.-:;·'~·;- .. :;:,·:::·~,!~~:--~b:\::/~;:·:·;:"•'·' ~ . 

De acuerdo a'mÜ~hos, aÜto"~~,; (25; 26).. la ve 12 
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cidad de conducci6n puede ser proporci_o.nal al di~n1.!., 
tro del ax6n. 

Otro .factor que se enCuentra.mUy relacionado 
con el diámetro de .ta fibra,. pero que debe tomarse
en 'cuenta en. forma separada, es e 1 groSor de ··1a 
vaina de mielina, Rushton ( 1951). propuso; que et.-.; 
indice «$ptimo para la mejor Velocidad de.condJc~_-i6ri_;· 
es de o.6, este índice se ca'lcula dividi~ndé) el·';::_, 

. diámetro de 1 ax6n entre e 1 di ám'etro :tota,. de 'la J r'": 
br"a (ax6n +capa de míe 1 ina).. - . ·---_:_:., 

La distancia i nternoda 1 (26) / -~~.c.Jtr()'(fa6t~~· 
que influye en .l_a velocidad de condüci:'i'6n;;"\w~~man-'' 
( 1980), mene i ona ·.que _eri .. _·.la ¡,;;>yo'~f;i'.)de};I as 'f i bras::1 a · 
distancia internada! C>s PropordiC>ii'at'f"'atI1di11im\>t~o de 

! 7 ª f -:-~~: ~_nt::J/ti:·~~:·Af~f ~:~:;7t~rti~~7~j~~.i·f u~~A~~~····· ·· .... · 
e i 6n ,' para :esto~~:: se:,·_ha'."_.pOstU 1 Bdo}clin~C::f ndi ·ca·.:_,_é¡lie'/_se/:- · 

' •. ,. ;:• - •; _, __ ,._,,__._.~···--':-•, ... _~- -~·'):,-.;.·--.--, ':~---·,;,\>:_'· .• ,.--- ,--
clilcul.a dividiendo/Ja·distancia.).n.ternodar; entre -

=~t~~ li~ti~r~···~ti~. a,¡6n', y}'~J"_y~íjji~~-~}fo;'. s,e:~'á,' dád~"' . 
.;'. \ ·~:-· ,: - < 

:._·,>·.-· -- ., , -.'· ,";' '.·::;~;--· 

Por (dtimo, se debe. ton1ar.'ari· cuenta .el fac -
tor temperatura, que puede mod-i.f_i ca'r _,la··-_ve IO'Ci da'd "."'. 
de conducci6n (21, 22, 23, 26, 27). dentro del rlin
go de 29 a 38 grados centígrados,. la velo.cidad de. -
conduce i 6n di srn i nuye: a raz6n de 2. 4 _n1etr0s. Por se -
gundo, por cada grado de di smi nuci 6n de- temp·eratura, 
Jhonson y O 1 sen, demostrarón una ca ida de·I 5%, por
grado centrgrado. La temperatura local "'de la extre~ 
mi dad es i 1nportante, pués 'frecuentemente ·una extre-" 
mi dad parética, está 2 a 4 grados por debajo de la
temperatura normal. 
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Otros faC:tor-es de menor.· si 9n i f_i can e i a e 1 ín-i -
ca son los siguientes· (28); 

1. ;...• l;,s. dátos sug i ~r~n; di feren~i~~/si stemlí-
t i casen .Ja v;.1()"é:idad.de·co~d~(i(;¡6n;·del·.'rierviomo -
to r, _ ·en-tre ,-iri_~ _:;~;;~~-\s-_~~.<-e::•-~:~~P._~;8~'ii~-r~·,,:tde-~:::·~~-,(o-6 f-d-~:~f-'_d_e.--,·-~ . 
con d_~cC !_6n '----~-~--'.·:_~_I ,c:';/~-~J- ~-~ ;,~;¡:'e,~\·nt?·~-~~;];·qú:~-~.;:~~~R--;~: .. (9:~_. .. _:. h_?~~~~-s ! -
probab 1 emente' :s'éa••'de•a 1 gUna•és ign,i.f;i.cac) 6n,.,c 1 fn i ca - . 

pequeña· en·· 'a.1 ~u ry:~:c'.~~t~;f {l'~.;~[~~iJ&2&i.f~i.J]~··i;i¿~··<·;" • ..•.... ··.•··. 
2.- En •un 9r.Í.lp.o\i.déy31;;.súj.etO:s•honibres,·,.fue -

rón exam ¡ ~ adó:_s:)~~1b_órs~~-)l ~:F·\/(OS·?~·q·u,_o _i~-t;a··1_--~~ts>~:-~:t ·zqu re·_~da·_. -_y 
derecho, l oS --suj e't-os·:.·-~x1~·.fb_i_ ~-~·~·n.·:-)t~a·;,-o-r\~_v;-_l~C i dad .. d6-
conducc i ón : d~·I ner·y·¡ ¡;·:· e·n· -é I': :-í'a'dQ~-._\:1~m i·n·a:rlt.e:-

. .-. ... ;, 
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FISIOPATOLOGIA 

La electromiografía, puede flici !mente di sti~ 
gu ir enf.ermedad neurop~t i ca u otras afee e iones de -
la neurona motora inferior, enfermedades miopáticas · 

o. afecciones de la fibra muscular (23), en buen nCi-· 
mero, es··::Pasi_b1e hacer e1-. dia9n6stico diferencial -
ent_.re· _aque_!I_a-s __ .pato IO_g_! as·. qUe, _a_fe_ctan pr i"1ari a"1ente -
el ª'\6n'. >' .l~s que afec.t~ll las c~lulas del asta an
t_er_ i __ or·,_>-__ I as'.·~-:e;c,n·_~ i_C:_i One:_E(_._patc)_l6g __ i_ C::-ªª .:_clue_ afectan _Prl 
mar i ani~_nt_~;< é _1_:·,_ .. _~-;c-6~-~~--::::~ __ SU-~ f~en_té .::~-ámb i an··. 1 a áx i ~_Bb i I_ i 
da·d de-:-~_¡ gU~-o~·-_/;;egm.ent·¡;¿:/);~_---.Po~:,, __ Cónsecuenc i a Se pro-: · 
duce una disininLÍci'6ni'en\•lá::,velo;,idad 'de· conducci6n 
( 23) . . ·, · ..••.• '•''"'''"""'. ·•" •; . .......... \ .. :: . 

.. . ¡.La re .. i6~:,·~ei'xrJj;G,1ili:i;,ó, 'seguida.de'.:in-.' 

ye ce i &n _. i ntrá9'_1-(jt.~_-a::·:~~~'/\i·~-~<;'-~-~c;·_i.·n·~E;des_; ._d.e _l '.:º~.r~f a";_--~ 
puede .. r~~u 1t~F.-;"de~:,u~a_.{~-f r-~:i_t:.~u::i 6n:·::,'q'urm i ca·;:.--as.r:_-_ ~a_ma
de contricci6n.del nervi()•porel:tejido ci()atrizado 
( 8) ' es part i cÜ 1 ar'~enté\iriteresánte e 1 •. grupo de ca
sos repart~das·-· .. s·fglii.e·n_·élo\:a':"~J a_':·¡ n.yecc i 6n de dr.agas :.... 
dentro de 1 c'or.don''ú~bFI (ci .. 3T, fueron usados la Ni que 
tamida (co~a1niri'á)~o::agentessimi lares (Ciclitron),-
1 a pará 1 i s.i s·;de liirle~vi,o •. ;, i ático, empez6 acompañada
por una_. f:':Ga'c.ci'.i:-6:{_·_'.-{·~~-~~rf.i:é:i ~-1 .en 1 a na 19a~ 1 a cOnc IE.,. 
si ón fué ·~·;t'.~h.t:a_t·r.~a~en~.-~ ·e1se_qui.b 1 e; 1 a cancentrac i 6n 
de . 1 a droga en'''l.a".ar~er i.á 9 1 útea. inferior. con 1 a - -
subsé.cÜE{nte\·:t·r,Q'ffibóS.i'S ;·:L·e-Ste vaso i rr i ga e 1 área de 1 
nervio•c.iátj<:;()',·y,•la mitád inferior del área super 

. f i'c i a 1"-'/9··1 ·út~0a:>~·C10rfa~1:";:ó·c·urr i ó 1 a 1 esi ón • 
·,''• .. _ -._,:· --~-.~·:·:-.1~,-:r/:·r~~<~:-:-;·>,'--J ·-- .. ---

L~ ~~rát'i~is del nervio ciliti;,o sec1.md~~.ia ···: 
a i nyecC i ón: ~-¡, ·:_1 a_; m·~s·a·._··g·r_·ut~ct.I ,: ._ h~-~.:S:.-i. d~-:·r·~~.~r,-~-~- L~k:>-.'.'. 
en ·los u tt i mos<--aR~·s, ··múch~S .:m~c~OrSmas·-_: Pát-é»_9&.·n i ~·as:::. ... 
se han POstu ~ acÍO~- en-- ·-1 a ·exfeóSa:-:·t~"r:~P·¡;.;_~:- i ~t'~~:-R{US-~!!_ 

_ ... _-. -,. .--:,:. . •,' 

-- - - -- -- -~ .... ----·-------· 
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lar (9). estos meca11ismos inc.li.Jyen: Neuritis perif! 
rica alérgica; Puncil>n :.del_ .. n'erv,i_o'; -:l_sCtuem_ia del ne!: 
vio; .Daño neuraJ· di~~ctO p'~r ·e1:~:·rriedicamen·to~·- .·.i· 

. l-~· ·- ._.. . .. 

Es b i e~:._-:.~e_cºóry_o_C_i ~~-,,/q\•:e,.:_':}-~::--,_p·~~i~·-;s 1_.:i_.S_i_·s'.;'~e_.1.. ~:e~-~ 
v ¡ º per-i f~r ¡ co ;_·, p.utlde-.::·_·o_~a·~·¡ .º·"·a· 1_·m~_n·t~:~_·-o·c_·~r·r __ i_·,;.._~~en~,·:n-~-r -.· 

;; º;e~~~~=~!e;i:~:~.~::1\~.~1~\ii~~~t1~.tl~~~01{~j~~;caso;· 
E 1 terc;er mecal\ ismoepatogl!!n i co postu 1 ado e .. - • .· ;;: :;7~::.;~1~¡~itt',l~~¡~~;r~:3~:~t~:~.· 
La· :i nyecCi"ón'-,di"re'cta'~ de~ materia 1 -neúr.óto'x i co. 
- ·- :· ,~,-.,,.•_,-.. -~-,,1¡,·, '~'>"''":-'·"'· .. ,,·«~·'e·~--.~;·.--,.,--- ' \ .,.-·-···1 .. ,t .. •· :.~ ---_ , -.-- .• ·-·, 

dentro ,de.L,': n~.~-V.1.·o,:.~o::;-.!=:e.~c~:~--dej,;é.J.·,;;_1:~:n)·_n_u~_,_s_~~~1)_,:_op 1n1 ó~ · 
es e·1 _~_~,~~-~--~-a~.·i._~~~:~}<"1_fl_S~:'::~·r·~6-·~-b'(~: .. 1:~-~}~)~~-r~.~~«f,~~·:rr:~:~:~~~i_'~~::~-~- ... 
e i ~t ¡·c·a·.··:·en'\e 1·. ·naonato~·-...:: i rifar1te:· ó;_.:paC_ien'tBtpedi at_r_i.·"7-' 

.;º .. deb i .1 Jt~,dº . . . . . . . ... )· ··.:. i:",E·~',W;:f {jf f f il~~~:!~;~1~t~·~?;~ .. 
· ·oen'tro· de 1 as drog·a-s:·~, ¡mp·_1 i_«:'~·éfa'S\;fc;QR;a~·ii'9e'Ot'E,-~-'; ,, 
•. .• ._ ' ' ,.,._;,_,C!'·'i"··-:·,'-;,-- ._,,,,~.,_-;_\)'~'.'.""-~·_,.-,,. ~-··--,' ,• ,: ."' 

neurotox 1 cos se encuentran_·_ '.I a.:~_p_e_~_1'c_._1'.J,1 n __ a-;J~estr.epta-::·: 
mi e i na, antitoxinas, comp 1 ~j~-:t~_0:·;~~~-i~t-·~~~¡ _r;~~:79·;.~~)-~_i t~m ¡----.· 
na K, bismuto, mercurio,· _.q~}:~)_~~~~:~~~J;~:~:~~*~:,~-~~:i_:~f'~-~~'.¡·~,i~~~':f_---_-:·· 
su 1 f asoxazo 1, experimenta 1 men_t:e.-,:f:_sfa:t\f:ltlt~:'.Vi~!)É_C>_fqü~ :··-.m.u_~~--··, 
chas agentes causan degen_~~·_::.dfl;il:;~t'.í_~~h~a~_r;;~~-;:i __ e~·¡ l>Ó':;:_p,e..:·_. 

::~:~:=~· cuando s.e, inyect6:r~~··[~'.J~~~1~.~~~J};'itc~r.~}.º:.·>· 
En la lesi6n del. nervio/cilitico (4; 12); hay,

tres tipos de. partil isis: 'l.~. ;;•¡:;eú~opatía in~1edi'áta-' 
. con dolor i nstantBneo. 2 ~::.:..-: N~~ro;Pa't i a--- ¡'O'meCt'i-át'a" Si 'n -
dolor instantlineo. 3.-" Parlil i si s•'sub.::agi.Ída· o ·-tardia 
sin dolor inmediato. 
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El dolor instantáneo, ocurre cuando el ner ~. 
·vio_ es penetrado por la aguja y la medicaci6n inye.!2. 
tada dentro del nervio (endo-neural) 6 adyacente -

·al. nervio (perineural)·, De acuerdo con Von Hochste
tter (4), este tipo de parálisis ocupa un 16% de -
las neurOpatCas, y pueden ser atribuidas a una téc
nica ma 1 a. E 1 tipo, mlis Comlín de neuropat r a ( 75%. de
l os caSos), es la parálisis del nervio· ci~tico sin
dolor i~rnediato, la .ra.z6n .de la secuencia'·Para el 
dolor no está el aro, puede ser explicado sobre la -
base de la parlíli'sis de fibras sensoriales. En la -
forma sub-aguda, la parálisis puede aparecer :des -
pu&s de var i as horas o a 1 gunos d ras ( 9% 'de 1 os ca -
sos), los pacient·es generalm0nte .. tienen dolor i.11si.s. 
1:1ificante o no lo ti'enen.: .· 

La gran vulnerabi:I idad 'de !'a divisi6n late 
ral, es por· 1.a po'siéi6ri·:lat.,l"~ly m&s.superficial, · 
está fijada y angu'lada'':a\'i'a'mu.,sca c.iática y al cue 
l lo de 1 a ffbu la ,>La., di vi si 6n media 1', 'esta Fijada :
de _manera _me·noS _r·r~m·e::''_y_:- Pued~ ·absorber desp 1 azam i ª!!. 
tos sin ·1esi6n ... EJ.·p·a·quetede fibras: nerviosas del
peronéo comuri,--:-:~oO'-~ fa~gas._-:de- ~amaño Péro pocas en -· 
nlímero (4), el· s'i'tio 'de,Ja lesi6n· usualmente se pro 
duce en la sali'da''del'nervio por debajo del agujer;;' 
isqui.!ítico mayor.y po~· fuera.del borde del musculo
pi ri forme~ 

En .el' Sindronie de Gui l laín y Barre, el ha 
1 lazgo microsc6p-i_co esenci_al _en lo __ ~ ____ r\_ervios perifé-
r i c_os, es un:a - desm i e 1 in i zac ¡ ón. _s~9men-ta r qu_e toma -
lugar enun patr6n definido, longitudinal.y trans -
versalment'e. Se ha·· observado. reÍnie-riiii_zaci6n al no
veno 6 d&cimo tercer día despu&s deP principio, 

.mi entras que 1 a desm i e 1 i rl i zaci 6n . pú0de estar aGn 
activa. 
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Prineas (17), report6 la biopsia del nervio~ 
sural, mostr6 que la des~ielini~aci6n .es ·el_._p~oceso 
predominante dentro de 1 as primeras. cuatro .~sém_~lias, 
aut6ps i a hecha en un paciente si et~ s·ernanas·'··::d0Sp·1:-1~s 
de 1 ataque, móstr6 que la rem i e 1injzaci6n·.c.ful'i: pre''<• 
do,,;inante. . .. 

. .. ::,,:-. 

En base a estas obser vBc i'one~' ... ;de·r- ··,ri·at:e'~{ ~- ¡·-: 
de ejemplo del neuro-~je (20), nosotrC>sipC>dem6¡, i~a7 
ni Testar que 1 a desm i e 1ini·zaci9n, p6r i ___ f~ __ ,,_.i_::c_~·;:::,;_;·es-i>:~~--~·._. -__ .. 
f_en6meno primario antes que se'cundar; o'~·,/::-~<~::_:,, ___ :;:~/\,'.·.:~</:·_;·,!·-·~' '.·l:.' 

·-· -.-··· --:,·-. ·.-.· .. '.:¿_.:-:··· 

Como resultado de la remiel ini~ai;'i6ri/;háy)Íie · 
Jor~m i en to en 1 a conduc_t i vi dad n(!r_~ __ i_-os-a ·e_xPr~·sada.:_·.'::'_ 
por un acortamiento de 1 as · 1 atenc i ~;, .( 17); ': L:a·. ve 1 ó-· 
cidad de conducci6n motora, calculada por·.'el .nuHodo 
con venc i ona 1 realmente se det6r ;·ora·~-. 1a--:¡1 i p'6t.e.Si s -
propone que .tal paradoja Puede ocurrí r. en· ·1a enfer
mada d desm i e l in i z:an·te. segmentar i a,. como- re su 1 t·a do -
de medir latencias pro:"ima'les_ y latencias diStales
de diferentes fib1'<1S, produc;iendo as·f una velocidad 
de conducci6n mot~ra falsamente baja ( 19, 20). 
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DE GEN ERACI ON-REGENERACI ON 

Los eventos ocurridos, en axones perif~ricos. 
seguidos de daño, han sido bién estudiados y docu -
mentados ( 29, 30). estos eventos ocurren en e 1 sis
tema nervioso central, y alrededor _de los cuerpos -
ce 1u1 ares de 1 as neuronas axotom iza das, este proce
sa· ha s

1
i do descubierto recientemente. Los sigui en -

tes, ·son eventos locales por axonotmesi s; cuando el 
ax6n del nervio perif~rico es seccionado a 'distan-. 
cía de_I cuerpo celular, la neurona debe sobrevivir, 
pero ocurren cambios dramliticos en el segri1ento di s
ta I ,· segmento prox i ma 1 y en e 1 propio cuerpo ce 1 u - ·_ 
·lar, de hecho las c~lulas vecinas no neurales aurne!!. 
tan su pt"ol iferación, entre los eventos rn~s tempra -
nos que ocurren.en la lesi<$n del axt$n; hay. perdida
de axop lasma y como resultado edema en ambo~ ~~dos
de la lesi6n. 

La degeneración distal, implica degeneraci6n. 
de tipo Wal leriana, y efectos de denervaci6n trans
sináptica que se revelan como una denervación 1nlisc_!! 
lar, la degeneración terminal aparee~ el mismo dfa
de la ,lesión, esta terminación axonal se edemati :a
acomPañado de cambios morfológicos Y. metabólicos, -_ 
en e 1 1 apso de una semana, 1 as el! 1u1 as de 1 a g 1 i a -
envuelven· y fa9ocftan la terminal. 

La degeneración proximal, causa cambios en -
el ax6n proximal y 

1
en el cuerpo de la célula neuro

na 1 1 es i onada, además de 1 a i nfl amaci 6n - que ocurre
en 1 a parte descubierta de 1 a· 1esi6n; ~ 1 ax6'1 pasa 
por una degeneración rtipida que se .. limi·ta:-a un.o .6 -
dos ;riadas de Ranvier, cuando e1 ·sitio de-- la lesión
está cerca del cuerpo de la cG_lula', la .neurona mue-

------ ---·---·-- - - -- --~-----------~-
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re. 

La degeneraci6n Wal leriana (31, 32), consis
te primeramente en disoluci6n. de la. vaina de mielf.
na y luego desintegraci6n.del ci.líndró·eje axfl, 
este proceso dura· n~rma lmente de 18 a· 21 dí as en 
1 as· Bxónes huma.na~, '·ª ·mi e) fn~ .. 11 ega a sep~rarse. 
del ax6n, en los siguientes días aparece fagocit6 -
sis local, que absqr-ben"-.9radualmerite la degenera 
ción axona.I y los_·.'re-St0s-_;_de·:ra:·mie1ina. 

«'- .. ,';' :<::-·:-:.·_-- . ' -

La regenera;, i 6n p~~·¡ f'.§,.; ca de 1 n~rvi .o ( 31), -
recap i _tU_I a. ,much_os--:-~:dE!_:·'} oS ·-·eventos de I' cr~ci mi e"nto _y
desarro l lo del.n~rÍliÓ.normal; La neurona que sufre-
1 a aXOtorii r a~-, .. :var.rh·:~:de .-s·er 'una· cé 1u1 a secretaria ·a -
una c~lula>que.s.íntetiza proteína, esta sfntesis de· 
prOte'i na·;:_;:··e-·s,";' ~-s-a·da en· 1 a repar-ac i 6n y regeneraci i 6n- · 
del ax6n cl'1fí~do; empiezan a brotar y desarrollar' 
· I os _:c6n'os,. ·estos, entran en contacto con una e& 1u_1 a 
mC.scul<'l~ denervada dandose lugar la sinaptog~nesis,. 
el .c6no. es gradualmente transformado ,en bot6n si -
nápti'Co, ·y ·el nervio nuevamente causa la secuencia 

.-de .transforffiaci ones sobre el m(jscu lo que ocu.rren -- · 
.durante la ontoa~nesis. De esta manera, el nervio·:
regEiriér•ado induce la sfntesi s de receptores de 

. acetíl colina, hay factores determinantes del· poten . ' - ' .-
cial- -de recuperaci6n entre estos tenemos; .. Edad,·,. en'..;.·. 
animales. j6venes, en contraste con los Viejos,- fa -:.:.-
neur6na ax6tomizada pasa p,or una cr_om_a_t6_1.isi:-~:-p._ro'-_-'. 
nunci ada con degeneraci 6n comp Jeta __ p.oStef.-fO_r_·_.'-si_t·ra·· 
de lesi6n, cuanto mtis cerca al c'Uefopo_ de'· _·fa<~~_t_Ufa~-.. 
1 a oportun f dad de que 1 a cé 1u1 a sobreviva es. n1ás' ;, 
baja. La magnitud de la lesi6n, cuanto más. tr'aúméti · 

·ca, la muerte de 1 a neurona es m'lís·· f~ec~erl't_e·> que-·:-· 
cuando es producida por trassecci6n·:· 1 fmP_i_á; 

.' .. 



MATERIAL Y METODOS 

El estudio fué realizado en 9·niños.con fe 
si6n del_ nervi~~·ci6~i~o pos-iny~cci6n, y~9··n1nos 
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con-· en F_ermedad_·:desm i e-1_ in _i zante,· . _q~e:·,'.'as i_ste_n_-/:~,:. Con- ___ . 
su Ita al Departamento de Medicina Física y Rehabi ri 
tac i 6n de 1 Hosp ita 1 1 ~f,ánt il de Méx'i'co;'.' Se'''.tóma~cm:" 

~ ºº"·::~"::::: !E::~;~~~i~~i~l~i{,lf f ~~~·~; 
c1 da de los· mi'.iscu l_o_s,;1squ1_ot1 b¡a·t_es/••.-.'. 
múscu 1 os· "f rítr"( n'~:~c~·~·~;r~::~·e·~<t<~-f~';~~~ci~:;''.-~>d~ t';. ~->--':' ~-

3. - ·· :: e~otenci a ·m¿~~,~l'.~~1~~!Jll~~(~~~~~i~ .. Ji·; 1~···.· 
zan do 1 a esca 1 á<de'o'O;'"á~:S~V-'dii tJ,:Med i'ca 

~ª ª ª~ r ch_ .. =- -~~ ;~n.~tl~i,~a~~~~~~~~~~t~~1~~4~~1~~~01'.:~:~;~6~A:ú:~_·-:·:.;:---,J ,~ 
4. - Determ i nací 6ri"dé(I a;~ve loé idad';de\cóndué:- . 

e¡ 6n de 1 -_,n~rv·_y_:a-;.:~:C"i-~tr¡·:~~:~-n;-~y~r.·-~--~:~ril~é:li -~-nt·e~ 
técnicas est~b ii;.;;\J:ii~·;c24;:i'i'JJ)y:~··~.-:;.o.; " ... ' ·. 

" s.-

6.- Los 
el. 

po TECA, mode 1 o TE.<-4;',;:tC.s\!elect·r6dós<uti'.l i zádos fue 
· · ,--_ _ .,_._. .. ''>":-·~,.,.·r-•:·'i,c-L;.·~,,,-o,.-:"····.y_~,_-_.,,,_ ... f:_•,,., •__:,~ : .• ,,1 .... -_..,_ .. _-•-'·_.-

ron de sup~rf i e ¡·e_ Y./ó·t:rf<:>::~.:~cln0-_:;,9_1-a_~·;; .. \·s_l·en.-d~ ·:-1 iis· ··s·i · 

gu i entes: . . ....•.•. <. }i~:·Út~'.§['./i;.:'§~~;;~,.·,/\': .• : . ·_. ·. 
a) E lectr6dÓ de tierrá~Léonsta de. una.placa

rnet& 1 i.ca 'de:r¡:; fáta,; con·:•3. c;,,s' de di &metro. · 
' . 

'· 

;, ·• .. 
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Electr6do de.?aptaci.ón,, con 0.5 cms de 

::~:::~:~ de ref~rencia, 
di ~metr~. · ,· ···>·:: 

b) 

e) .con··o.s·cms de 

. '::.·.,:·.:o:··. ,·.:):.i ."·.·.·;.; .. :1.: __ '.1:.:.-... :---: ,., . '-:,. .·' . 
d) E l~ctródo' món;,¡,C,'lar M,G25, MG50i que con 

si :st_e-_.i de : ur~_:J:,-dé l g-~d~:>a-_l am_bre :.-de·- _acero · recu 
biertri/i>.~r un•(~'delgélci~ (;ap;, dé tefl6n, -= 
que.;.J_O~:á_i.S) ~~:~:e:~f~_é;tr,._i_C~nieiite,_.:' exc_epto en -
1 ~-- __ p-uírf-éf::_q·~~;:: Se ~-encuentra<désnuda en apr2. 
xi madamente. ·o ;·2. 'mi 1 Íinetrós. 

e) Ot~o eí'ectrt\él~ de superficie de 3 cms. de 
di limetro i:::omo lino do de 1 est i mu 1 ador, 

Tambi~n uti !izamos un estimulador bipolar, 
substancia e 1ectro1 f.t i ca, te 1 a adhes i va, acetona_, 
bolígrafo, cinta m&trica. 

Calibración del aparato 

1.- Velocidad de trazado, 5 mseg por di vi -
si6n mayor. 

2.- Sensitividad de 100 a 1000 microvoltios 

3.-

4.
s.-

por cm. 

Ouraci6n del e,;trmulo: de o~Lm~eg. ··· 

Voltaje: con variaci6npél~élcélda Ún~ de 
1·as n_i ñ_O_s_'·_en_·.':_e __ ~~U'éli:0·~:·::·1 1;·~·st_a·1-:0b~erl~_r __ -_U_n-~ ·· 
pOtenc i·a·1 :·.;·.;·v6_cád~·:>s'Up'~.~m~~·i-roo ,-·~· .. pár~·. er~c -. 
tuar lamedici6n,,dela: latencia. -

' ·:.-·.--- • 
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Tlócn i ca 

Prim.erámente se coloca al pacient~ en decúbl 
to ventral, lo_ mlís.c6modo posible.· . 

: .· .-." ::·. ', -_ . .·. 

Se _ 1 i mp_i',_a_n '_P,er·f~ct_ament-e co_n·. a_cet_orla tanto -
los electr6dós como los srtios donde' se colocar6n -
i;stos,. poster i orment'e se ap 1 i c9 pasta electro 1 ft i ca 
al estimulador y a los elei:tr6dos.: . . . . . 

· ·· sE; co Io66 'e 1 e 1 ectrodo • de capt;,c i ón en .1 a in 
tersección ·de una 1 fnea vertical ;desde, la punt~._deT 
ma 1 eo ,,,., externo con; 1 a - 1 fnea. h ori ::onta 1 'en -dÓnde.J ;,- . 
piel plantar<.,; une a .la.piél dorsal; Ei'de/Fefereri 
ciá se co.lo_;a ~n ·1a: c~ra·eXtérrl'a .:de-,:.,Ja:·:-~·rtrc·u'fa·-ó,_-·
ción metat¿rsofalangica del quinto dedo;:EJectro.do·•. 
de.tierra sobre el dorso del pi~~ ,:: ;:)C'.,.,:;y:;¡}::< 

: ',. . ... ,. ./.· " ·- ··"' · .. 

La est i mu 1\.ei6n di st;, 1, en úni'púllt't:i';'~~~~~- ..: 
r i ar a 1 ·má I eO lo __ ·-¡· ntern0,---_para ; .. _Clet~0~ín'i ~'~'r,(:~~J.f:.:~~StrmU~· ·,. 

• -,' . ' ' .. · '' • ' . -' ·.-''" ... - .. , .. ,; ;·.: ·_·,,:." -·: .,·,~1'- ·.-•. ,,J •• __ ,, '· ... 

lo prox1ma 1,, se toma e 1 p l 1 egue ·d1 s_ta l"•dehp 11 egue..:: 
popl rteo, .se hace. uná mar.ca -lon9Ltúdrn-;)'1Qi>a~áSdivi'- . 
. - . " - · .. -. - . ,,.·-.'-... ···.··:·-·-_-,;._·-_,,,-.-.-.~":.~1__,-¡¡,,·'•· .. -'f,,_O-:._,<!-;:.---,::_:' 
dir la fosa en dos.lados igúales,-Celi;e'sti_muJó:t;se\''.'" ... 
aplica_ ligeramente .lateral á 1,;:_1fn«•~;;'niedj'a;',"'emi'
de Ja di st .. ncia entre los puntos. _defestimul,a6r6~-- ~;· 
cat6dica;para con el lo, cal.:;ular'.'.Ja~'~elbc;fd'a<i'C!e'-.;. 
conduce i 6n . del: segmento por deba]o''.de-~Jí1}:~a·C!ií\~; 

·. :· ·: ._·_ >':_. ·_.-.. -._ ·_·, - ,··s._-.!};·~·'.,:.:·.:::··,-·;r_~::._.'>.;:·;.::·'·::>~ ... ;_ .. _,. 
Pa.rá .--.e 1_ · segmento. de mus ló, · _s_é.\f.i-j·á~ru.r.:,._.~e-1_,e·c .':.~·· 

tr6do de ·flUp,erficie en Ja espina i l(áéa-ante~o.inf~. 
rior, .. &ste eleétr6do serll ánodo del estiíiiu'lador;' ·_ . 
con e 1. dedo fndi ce, se local i ::a la uni6n''dél 'te~cio 
1ne,di_o .. -con,el· tercio interno de uná .(fn~-~:,··r.-ectS--'~ue-;.. 
une> e 1 trocanter mayor con e 1 i squ i 6~ ,.'.'.·e~~,e:~_'.· -~·e;.~' __ e_.1 
lugar de estimulaci6n cat6dica del riervi_o-ciátiéo·

mayor·, .se introduce la aguja monopo 1 ar_._ P.é:rp~iidi ·cu 1 ar 
a -la piel, se conectan al estimulador bi~~la~:~n 
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forma correspondiente, se obtiene la latencia y 
se mide la distancia entre la aguja (cat6do), y el 
punto de est i mu 1aci6n cat6d i ca en 1 a~ fosa pop 1 !.tea, 
de esta manera se obtuvo. la velocidad de condúcci6n 
del segmento de muslo. 
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R E S U L T A O O S 

Los resultados obtenidos y. representados en
los cuadros No. 2 y 3, en relaci6n a la velocidad -
de .conducci 6n motora de Lnérvi o .·ciático mayor obte
nidas en este estudio real izado en el Hospital ln -
fanti 1 de M.Sxico,· 1985,'en·9 'individuos considera -
dos con 1esi6r1 d.el rler.v.io. ci_iit_ico mayo·r_~pos-iriyec -
c i 6n, dentro de 1 pr.otcico 1 o· d.;, trabajo ,:···nos reporta
que en el segmento' de.muslo, la velocidad de conduc 
ci6n motora, el mfnimo.fÚ~.dé 22.5 m/seg.,.el máxi'.:" 
mo de 55.2:m/seg,·conuna:m.edia·de39;4,0 m/seg.¡ 
una desviaci6n standar' de'ID·.51 m/seg; . · 

En el ·segrne~~¿ de\~i;,~n~i~1-.mf,nimo de.22.0 
mi seg. y e 1 máximo ·:d;,·.:51:;,9':;;;¡;;;,9 :y~¡¡~ .. ; media de ' 
40. 39 mi seg.,. y -desvi~uoi6ngstandar::'dé3i.So m/seg. 

de : 1 O, O L: s!:~;,n:~'ªS~~t~~filtf ~~'.l!~,f f 1~~f ~~;::~;~m!·:~i~··. ·~e · 
. . . ·;.-_-_.· ; _ _,;'·:'.·--:·:;·-;~·-·••'•-~,,.,,.,, .. ,1.•-''0-1',''--'~w\''.· -'."-'\>: ·.·•· . __ -.. . . 

15. 70 mseg. una \de.sv_i.ac'i'6n%standar;~i(de:c·4~·95 .,mseg. 

· .Lat e·~·~Ji~--K~~~-r~].~:~~-~,,f~i~f f~~~{('~J:~l~i-;iJ ~~f:- un, 
m (ni mo de -.6 ,-4,,·mség';","i''ún\máx.1 mo)'de:'.•l 7-;·7:;mseg, i< una - ' 

;'.i~ • ;~s:~~0f.~~~ti~~~~~i~0~~¡irí1;:;:~:: . 
mseg. un.máximo de'•5.'o'.'m5é9.:~u~a'média.-de 4.36 -
mseg.,. y una de .. vi'áci6n·: standar de :o.69. mség.-'. 

"'-• - '• :.. - . , : ..... . 

En el Cíltimo cont~ol, la velocidad· de conduc 
ci6n motora del nervio ciático lesionado, en. e·l sei 
mento de musculo, un mfnimo de 32. I m/seg.,. máximo
de 57.8 m/seg., una media de 45.36 m/seg., y una 
desviaci6n standar de 6.34 m/seg. 
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En el segmento de pierna, el mfnimo fue de -
23.3 m/seg. mliximo de 57.S·m/seg., una.media de 
46.60 m/seg.,.y desviaci6n stan.dar de 11.43 m/seg. 

- -·.: ' ___ ·-, :, <:.· ·, ·:' >; <» ' . . . . -·. ' .- '- '_ . 
La latencia:proximal. (L.P.}, con un mínimo.-, 

de 8.8 mség;; ,'lln 'mli><imo de. 24.8 mseg.; u~a medí a de 
13. 73 mseg ; ... désviaC:: i 6n•;;.:itandar'; de:·'4;•57:,:mseg.: . • 

· . --. - · ; .. , , --. -· ·-··:.·. O::c.L·····. :· .. - • . · - -, · ' · ,.-. .. .-. .. ·. ·. -.- . . . 

po rt6. u~ª m~-~~~:f ·~~)~~J1'f !:';~~ic~~~~-~~f:o~~~M.l~·'.·s.~-~-. -
m seg. I una· :m·e·d ¡:a::~:'Ci~\(9·:,:2z.,:·mse"g-~·:);~fd~s\~i áC i_ón':)St~ndar""." 

de 3 . 40 · m s<Og • ,}:~~~.}1;t~·WC:·,?:,c:. ,~¡¡.,:.,~: •;J: ·:. '.':I·~,;·: i · .· ·_.· . 

. Látencia di'sfa1:;J(L.o.:L•,:;·¡;on•uíiúiifoimo de·2.2 
mseg. I Y_ 'un·;-'rri_~x-_fU{b"·'._!id_e_~~f~_'.~· .. s}tií;e\1·--~\;'_~·:._·:;\JñB·?~Ei'd i_a:·,'_de :_ .... :3 ~--:72 

~~::;):{~j~¡~~~~,i~[~~li*~~i~i~~ll>:::": 
primera eva lu~ci6íi;''f'.u'ede 22::1.,·%,:ren';"tá':)i.ttima eva-
1uaci6n fu& 'de 69; t.?'%{·: } :,.::'' ' : >;':''·'J.:;// .. ,\: · ... · 

r .. ;·--' -~-··' ,· -:<·.:>~~,-,_, '•,.'-·.!: .. 

En lesi6n del nervio CPI, ·t.n'<16i'c:>'rc..Íso, la -
Fuerza Muscula;; Global (%de FMG)"en' Ja· primera eva 
luaci6n clfnica fuli.'de 66.6%, en"'la•tíltima va.lora= 
ci6n fuli de 66.6%, sin .,;ambiós é!ura~te todo el est.!! 
dio (cuadro .No. · 1). . ,• ·· ' ' > · 

En la lesi6n de ambás'~T~i~;'~nes del nervio
~ i át feo may~~, treS, ·,iá~ re_n·t-~i:i·-;,._'Y:~:-1>:~_ro·~edi º. de-. FUer
za Muscular Global (%'de.:FMG).'.par,a··faprimera eva -
luaci6n fuli de 45.8%;::en<la.: tíltima'valoraci6n de 
63; 7%. . ' '. ;\.:' ·' ,,, ' 

·- . . - . 

Estudios. ~~~-1-.¡~-~-d·o~-:en:;9·'p~éientE!s con afee-

-----~---· 
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c1on de la vaina de mielina, los-·vafore~·:de nueu:·
ro-conducción motora dél nervio_ ciático maYor.···en' el 
segmento de mus 1 o' e 1 m r ni mo fué ·'de' 39 • 2· m/seg; ' má 
ximo de 66.0 m/seg., una media de45;60.'m/seg., de-; 
viaci6n standar de 9.28 in/seg. .. •\;> .... -

- : . . '·,. ,;··· · .. .,,:,- ;"t :;,,_, . 1 ·, - ,>;: . 

· .En_ e 1 segmento d-~-:_P_-i ~-~~~·:··p;~-~:·a;:'.~_.f~~::'.i>'r,.rm·~_-rá _ _';·e·y~~ -
1 uac i 6n, obtu vi mas un in r ti rmo~,~-de~~'.26 ~:o\':'lnV:::s·eg 7. .. , .i_· Un~ in~.-·. 
ximo de58.3 m/seg.,. un~n1edi"a\:cle-i•39'/78'm/seg •. ;''d~s 

vi ac i 6n standar de l l/~~{o;";~;Vf\~;;~~Ji1¡1~J~[~~~~;ii:~iji : .' ~ .. 
laten e i a prox i!"a.l•.( ~.; R,;;};::,c::o~, .. ú.~i'!"Jn i mo . de .-

~~~: · ~s:;~~i :!r:~~ºs~~~1'.~j~kj1k~tr~~i%~~Wt/)?}:~~ 
15

'.

3

º ·. 
lateric i a derj 1 á'bf ris'ai,¡)óp 1 f tea\ (L;M ;,') / Ínfn i mo-

1;. ¡ 5 9
;" :::~ ·.y/~~1·f J1t1~t~i~~;~~~~~f ~1i~ii~~~~iá~~~.~.¿~ ~- ·. 

laten e i á dista 1 "(L; D :')';~·cani'un ,,nfrii mo 'de ,4. 3 1 

'.~'.'.: ::;" ~;~~ ;~:~~:~ilf ~~~~t!~jllíl~t:í~•.• . 
to de muslo obtuvimos unvalór.mínfmo'de(i32~·5fm/seg.i 

·un m<'íximo de 53,9 m/seg., unamedi"a:.\1é'';'40~''60;·;;,;.5e9 •• ,: 
y desviaci6n standar de 6.95 m/seg;);,f;:'':"J~;";\,t') . 

En el segmento de pierna (~u~~rh;N~.:,:j}j,,~n' 
1 a G 1 tima eva 1 uac i 6n e 1 mínimo fué cié •'30.'3.'fu/seg;, 
máximo de 56.5 m/ seg.' una media de 43·;98: m/sC.g.' 
desv i ac i 6n stan dar de 9. 27 m/ seg. . .. 

la latencia proximal (l:P.),· en la evalua 



ci6n final nos dio un valor rnr;,imo de .11.7 mseg .. , 
un máximo de·17.9 niseg~'; un valor medi;,·de .. 15.31 
mseg., desviaci6n standar. de. l ;88 mseg; • . 
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. .• Laten'cia de,éla}.f~sa',poplftea''(LM,); un --- . 
'"rn i mó ... de· •. 7 .9\mseg :;\ un;máxiino· .• c1~¡.12.·.1.mse9,, va 
lor medio de'I0.41 inseg;\édesy.i'a~i6r(staiidar.de. 
1. 24 .. mseg; · ··· . ·.· ....... ·. , ··:: :.·:; ;,/>;, .. ••- ·. 

--. E_ñ ·-:·_-· 1··a'.·.'~-~-'-{~~,~~ºi~~-;~(~;:1:·_-o:~·~t~-;-:s~,:~',!~~·~2;~~'I'.'·. de · 1 a Fuer-
: a Muscu 1 ar G loba I;•· en·- lós:<9: pacientes con enferme
dad desmielinizante,-.·el/promedio':de,_la FMG fue de -
43.3%, al final izar•.:Or.;'ésti.idiC:.,'. I~ Ciltirna valora 
ción clínica dé lá fu~r:Za•muscular' fu~ de 62.0%. 



CUADRO No l 
~- -

l'uerza Muscular Global (FJllC), en cuatro evaluaciones mensuales 
de 9 aacientea con leei6n del nervio c14ttco mayor ooa-tnyecr.16n. 

caso 

l 
2 
3 
4 

5 
6 
7 
B 

9 

PMG 
lra 
oval. 

34.2 ,. 
o. " 
B.5 " 

u.o" 
54.2 " 
31.2 " 
67.5 " 
38.7" 

66.6 " 

FMG 
2da 
B'Val,. 

57.l " 
37·.1 " 
25. 7 " 
54.2 .,. 

65. 7 " 
40.0 " 
72.5 " 42.5 " 
66.6 " 

FMG 
3ra 
e'f'ol. 

62.B " 
71.4 " 
48.5 " 
eo.o " 
65.7 .,. 

43. 7 " 
77.5 " 
48. 7 " 
66.~ " 

Pl'IG 
4ta 
oval. 

71.4 " 
71.4 " 
57.l " 
eo.o " 
65. 7 " 
48. 7 " 
es.o " 
57.5 " 
66.6 " 

------------------------------------------------------------
~!og 

· Velocidad de conducc16n motora del segmento de muslo en 9 aa
cien.tee con leaidn de nervio ciático ~a~or, en cuatro eyalua
otonea menaualea. 

·---------------------------------------------------------------
caso lra 2da 3ra 4ta 

e val. aval. aval. aval. 
m/eeg. m/seg. m/eeg. m/seg. 

--------------------------------------------------------
1 52.4 43.3 48.7 53.9 
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 49.6 
5 55.2 54.l 59.0 50.9 
6 46.4 43.5 43.1 48.2 

7 ,6.B 57.6 56.4 36.0 
B 22.s 36.5 30.9 32.l 
9 42.0 40.8 44.3 47.0 

---------------------------------------------------------------

JO 



CUADRO !!o l 

Velocidad de conducc16n ~atore del segmento de ~ierna en 9 na 
cientes con lea16n del nervio ci~tico mayor uoe-inyecci6n, 
cuatro evaluacionee menaualea. 

ºªªº 

l 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
e 
9 

lra 
aval. 
m/eeg. 

39,2 
36.7 
51,9 
36.1 
50,e 
34~4 

51.4 
22.0 

2da 
aval. 
m/eeg. 

49.1 
40.9 
36.4 
46.2 
50.6 
36.9 
3e.3 
21.4 

3ra 
aval. 
m/aeg. 

39,e 
51,3 
57,2 
39,2. 
47.l 
41.6 
53,0 
23.4 

.. 

·4ta 
eva1. 
m/eeg. 

40,5 
56.4 
52~~ :,, 

\55°5:'· 
50_.~---.. 
36~0:: ' 

57;é'< 
: 23.3~.: 
•.' .-.·~ " 

------------------------------------------------------~-------
CUADRO !!O ! 

DetPrtninaci6n de la latenciR. uroxlmal (L. P.), de ·'9 t>Bcien'tee 
con lesión del nervio ciAtico mayor uoa-inyeccidn, en cuatro 
evaluaciones menaualea. 

0880 lra .2da 3ra 4ta 
aval. aval. eval. aval. 
mPeg. meeg. maeg. meeg. 

--------------------------------------------------------------
l 16.4 15.5 15.6 15.1 
2 14.2 11.7 10.9 .10.1 

' 11.6 6.6 9.l e.e 
4 16.6 14.0 14.6 13.6 
5 15.6 15.4 15.1 1i;.o 

6 12.1 12.l 10.4 ll.7 
7 lo.o 9.l 9.0 9.4 
6 26.l 24.9 25.5 24.B 

9 16.7 15,6 '15,2 14.9 
--------------------------------~----------------------------

JI 



CUADRO J!.o 2 

Determinación de la lRtencia en la ~osa nonlitea (L.M.), da·-
9 pacientes con lea16n del nervio cidtico poe-inyeccidn en -
cuatro evaluaciones menaualea. 

----------------------------------------------------
caso lra 

aval. 
meeg. 

2da 
e val. 
maeg. 

3ra 
aval. 
meeg. 

4ta 
aval. 
mseg, 

~-~-----------------------------------------------------l 11.9 10.2 11.0 to.e 
2 9.6 e.a e.o. 6.4 
3 6.6 5.4 6'.1 6.1 
4 11.2 9.5 , 9~8·, a.e 
5 lo.e 10.6 · 10;7 9.e 
6 9.3 9.0 .... -;_" 

·-:~.: :::.7;2.· a.e .. ,. -;, . 

7 6.4 6,5: tf\(t~'.;·::~;~~>i ./'5;9,: 5.4 
a 17.7 la.5 ·--:. :17;e 17.5 
9 1014 9.6. 9.9 . 9.9 

m!4JIB.Q l!o fi: 
Determinaoidn d9 la latencia distal (L.D.), de 9 ~acientea -
con lesión del nervio ci4tico noe-inyeccidn en cuatro evaluA 
cianea mensuales. 

caso lra 2da 3ra 4ta 
aval. aval. aval. 8VAlo 
meeg. maeg. meeg. maeg. 

--------------------------------------------------------------
l 5.0 4.3 4.1 4.0 
2 4.7 4.4 4.4 '·' 3 4.0 1.7 3.6 3.3 
4 4.0 4.1 3.3 3.9 
5 4.e 4.6 4.1 3.e 
6 4.e 4.a 3.5 4.5 
7 2.e 2.2 2.6 2.2 
a 4.B 4.5 5.2 4.6 

9 
------------------------------------------------------------
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.l'UEllZA UUSOULA!! GLOBAL EH U .PRIMERA Y Ol!ARU EVALUACIONES 
DE 9 PACIENTES COR LE:lION DE NllliVIO CIATICO Pts-INYECOIOR. 

PRIMERA EVALUAOION 

OUAR!l!A EVALUACIDN 

:: 

.' 



60 

so 
40 

• JO "' D 
11 ¡¡. 20 

10 

o 

VELOCIDAD DE CONDUCOION· MOTORA Ell EL PRDIERO Y ULTJMO CONTROL 
'DE 9 PAOH.'NTES CON LffiION DE NERVIO OIA~rICO POS-IllYECOION. 

¡::_ 

~ 
-· 
e: 

F. 
I:' 
: 

t: 
t:: . 

: 

I~ 
U1 = 

PllnlER CONTROL o 
ULTIMO CONTROL [] 



!lUl!Bl! I!. o ]. .!!-!! • 
Fuerza_Mupculnr G1obnl (FMG), en cuatro evaluaciones ~enaualea 
de 9 ~acientes con enfermedad deamielinizante del nervio ci't! 
co mayor. 

. caeo 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
s 
9 

FMG 
lra 
eva1. 

41.2 " 45.0 " 
57.5 " 
30.0 " 
o. " 11.2 " 

66.2 " 
7S.7" 
60.0 " 

F!IG 
2da 
eva1. 

41.2 " 71.2 " 
Sl.2 " 
65.0 " 
o. " 17.5 " 

66.2 " 
7S. 7 " 
63.1 " 

FllG 
3ra. 
8Tal. 

43. 7 " 
72.5 " 
S6.2" 
66.2 " o. " 21.2 " 77.5 " 
so.o " 
70.0 " 

FllG 
4h 
aval. 

47. 5 " 
s7,5" 
91.2 " 
7S. 7 " 
o. " 21.2" 

7S. 7 " 
so.o " 
73.7 " 

--------------------------------------------------------------
Q.!!Al!l!l! !!.• ~ ~.~. 

Velooidad de conducción motora del segmento de muelo en 9 ~·
cien tea con enfermedad deaaielinizante del nervio ci4tico ma
yor, en cuatro evaluaeionea meneualea. 

ca a o lra. 2da 3ra 4ta 
aval. aval. aval. - &Tal. 
m/eeg. a/seg. a/seg. m/aeg. 

----~-------------------------~----------------------------
l 2S.6 27.1 ,,.6 
2 43.0 40.2 39.3 4A.O 
3 66.o 66.7 53.1 ~3.9 

4 0.9 37.7 3s.o 3s.s 
5 
6 

7 39.4 33.1 3s,4 36.7 
e 42.l 5S.6 45.9 44.7 
9 n.2 39.1 37.l J2.5 

--------------------------------------------------------------

35 



Velocidad de conducc16n motora del ae'!lllento de uierna en.9.~A 
cientes con enfermedad deamieltnizante del nervio ci~tico ma-. 
yor, en cuatro evaluaciones menaualea. -

~~-------------~-------------------------------~------~-
caao lra 2da 3ra 4ta 

OTal. eva1. aval. eva1. 
m/aeg. m/ael!!.• m/aeg. m/se~. 

-------~----------------------------------------------~-~-
1 31.3 ·37.2 35.2 
2 47.9 40.5 4B.O 48.7 
3 29.2 30.3 40.9 30.3 
4 26.0 33.3 39.6 ·: 40.3 
5 
6 
7 44.2 52.0 56.1 55.7 

"':"-: 

B se., 42.e 50.2 56.5 
9 33.1 42.2 39.5 41.2 

-------~----------------------------------------------------

Se muestra la dnterminacidn en milisegundos de ln latencia -
~roximal (L.P.), de 9 pacientee con enfermedad deemielinizante 
del nervio ciAtico mayor, en cuatro evaluaciones mensuales. 

caso lra 2da 3ra 4ta 
aval. aval. aval. aval. 
meeg. maeg. meeg. meeg. 

--------------------------------------------------------------·1 20.4 19.2 17.9 
2 17.9 16.8 16.5 15.3 

' 18.B 18.4 15.0 14.B 
4 17.3 15.5 14.5 14.2 
5. 
6 
7 18.4 18.0 16.2 16.4 
B 11.7 11.1 11.9 11.7 
9 20.6 17.0 16.7 16.9 

-------------------------------------------------------------

36 



~J!o!i.~·!l.· 

Determinación de la latencia en la fosa ~o~l!tea (L.M.), de -
9 nacientes con eníermedad deamieliniza.nie del nervio ciático 
mayor, CURtro evaluaciones mensua1ee. 

. . 

·------------------------~-----------------------------------~·-
ca a o lra 

aval.· 
meeg. 

2da 
eval •. 
mseg. 

}ra 
aval. 
meeg. 

--.~-4ta· , 
·aval~
·meeg. · 

. . - . - ' 

-----------------~~~----------------------------------------
l 

2 l.}. 6 

3 16.0 

4 l.}.2 
5 

.6 

.7. -"l.:5.2 
6 7.9 
9 15.0 

13.7 
- -12.2 

l.5.6 
l.0.6 

11.9.'· 
6.2 

11. 7 

11.6 

11.6 

CUADRO J!o §. ~;J!. . . . 'j . J!'.6'
Determinacidn de la latencia dietal (:i.-~D~·);:_'d~:Tg~:.·-~~~i:;~~~~ con 
enfermedad deemielinizante del nervio ciático_: mayor,·:_cuatro ---~ 
evaluaciones meneual.ee. · ·;\:·.:;::.<,·~~·'_::~'---)."' · ·· 

-------------------~------------------------------------------
caso lra 

eval. 
mseg. 

2da 
eval. 
meeg. 

3r·a ·.':~::"= 
eva1.·-.---
me~g. · 

_. 4tá.'· .·~ -
: eva1.· 
. !1188fi• 

---------------------------------------------------------------
l 6.1 5.e 5.1 

-, -· .. 
;<,.· 5;3 

2 6.7 6.4 6.6 . ··6:,-
' 7.7 7.7 5.1 

' 
;~o·: 

4 5.1 4.} 4.6 4~5 .. 
5 
6 ·"·-·_---
7 7.1 6.9 6.i 6.o 
e 4.3 2.9 4.0 > 4.1 -
9 7.0 4.9 4.0 3.9 

---------------------------------------------------------------

3¡ 
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¡>UEi!ZA MUSCULAR GUlBAL El! LA PRILIDlA Y CUAllTA EVALUACIOKES 
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l'UERZA MUSCULAR GLOBAL EN LA PRDt.illA Y CUARTA EVALUACIO!IES 
llB 9 PACIENTES CON ENFEllMEDAD DE3MIELINIZANTE DEL Nl!>lVIO 
CIATICO IMYOR, 
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so 
40 
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;yELOCIDAD DE CONDUCClON MOTCRA 111 EL PRll!EllO Y ULTIMO CONTROL 
.uE 9 PACIEl!TS> CON llllPE!lb!EDAD llllSJ4XELDIIZANTE DEL 11mv10 
CIATICO MAYOR,' 

e: 

j 
' 

~ 

. 
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RESUMEN 

Este estudio .e 1,fn i.co. y· de ve 1 oc i dad de con -
duce i 6n .mot.or~, ·_fué ;:/~.·ea· I_: i __ zado. en 18 pacientes ni ñas 
con_ pato. I o_9_i_~~- deJ_ii·A-ef._y_¡_~-~-C:: _i át_i cO mayor, 9 pos- i nyec 
e i ón, ~-Y--- 9 · C_~ri.;::·P·_p_·aC:éS'(J:;;-_:dés~_i e· _ _r in i :z:at-.te de este ne r -: 
vio peri,férico,/ei:ía'ét;con ún rango de 1 a 11 años • 

• E~~\'i~~~()';d~ po~~quími cos, fueron ci neo 
de_I · séX_O\!~f_effie_n i_ no >_y'<~uatro d~ 1 · sexo mase u 1 i no,. e 1 -
mi enlb._ro-... ~P~) __ \~i-_t:~··f~m-~-5 _'aféctBdo e 1 de re.cho .en. -6 ,·-casos,· .. 

y 3 del .... egm:Ontd inferior izquierdo, el' tiempo de ;, 
evo 1uci6n-·f 1 uctúáb'a entre 2 y 20 meses_., ,En si et-e. de 
e~toS-;:Cas~·scse··.'identif-ic6 I~ substanci'a :·apri·cada~- -
en· se·-¡-Si'dé·,.~I r¡,·s· fu6- ·la ~-enici lina y_-en un··;casO:_sé. 
trat6·.de, eúca 1 ipt i na. 

. -. .. :. -__ . __ .;_-- ... _.~:. ----.-~- /::.::"j; __ .,.'::.~-.-:;:::c'::· '.·. 
La división mas afectád~-fu& ,Ja r'a1na)ater.al, 

( CPE) en e i neo ·casos, ,tres. de ambas0idi.~i sj'ones, y -
una de la división medial,(CPl);{'en:'lc)5;:'.éasos,de, -

comprom i ~o de amb~s·;··. ~·i:.Y.i.:.~.~'~.~~~'.~/:i~~~~t~~~·~:~:~~t'~~>~:?·-~·,~~:~~:i<?.: 
disminución en el crecim1ento/deL¡.p1e':de~echofcon -
20 meses de evo 1 Uc i 6~··:: p·o··s~ i 'ií·y·E;c;~¡··6rtE~~~f~~'.X~~:~~$f~-;:,;;~~!ki·;:·7,~.:'.;:·._·< 

.· :. -.- :_ · ~:_:t: .;;.z;~}!.~_t}4~7'.e11~{J;:~~~~,~·~~;,~~3T~!!~:Et~~~~::.;::_:· ::~_;_, .: :. :~,~ _ · ; · 
En e 1 estudio Cle ve 1ocraád';;de"?ci()iídllcci6n mo-

tora, en e 1 paC i e~te:· _ ~~:n,.~·~)~~~~~-~9_Ü~~ª·~:!;t§~~, __ ljf~:~2:~:~~:;'.,~'.~~-~:U·~ 
vo la latencia distal hastacfrnal i'iár.!:la)'evaTuaéi6n,. 

,_-.·., -_. ·'\•·_;)·--:¡:_ .. , ... ,_,.-;,.-._.:: .. ~:,,;_>:-_."::.,:.,s,--,:· .... - , .• , 

por esta raz6n no se PUdo::.de~~r~·r11·~·f:.~~;.-ra~--~~V_B,tOc_¡°dad -,
de con duce i 6n motora de 1 )s·eg~n1~·n·t~:./de_~-:·p:·¡ i!"r~:a··~·':: -;~onio ...; . 
se muestra en e 1 cuadro.-.No-.~:·:3. . · · 

En los casos de enfe~~e~ad dé~~~e 1 ini z~nte, 
dos del sexo femenino -Y si.et·e del s·exo .mascUJino, -
el tiempo de evoluci6n fluctuaba entre ·4 y 36 meses, 
en un paciente el examen manual.muscular en 'las cu2 
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' 
tro eva 1 uac i enes nos: di o .una FMG. de O %~ e 1 in i e amen. 
te solo tenia un equilibrio de.trpnco.deficiente. 

En el estudio de ·1,; velocidad de conducci.Sn.:. 
motora, al ·;r,·¡cfO .:·dBl'-·ffi¡ .. Sfn~, 'no 'se· obtuvo Jat~ncias 
en tres p_aci_en"tfas;··· én la· se9unda· v~loraci6n mensua·I 
fu.S posible determinar en uno de el los, quedando 
hasta la conclusi.Sn del estudio dos pacientes 'sin -
posibi 1 idad para det0rmi'nar sus latenc_i,as; uno de· -
estos corréspondia al paciente con Fuerza Muscular
G 1oba1 de O % (caso 5), seglín se muestra en e 1 .cua
dro No. 1 E. D. 

¡ · 
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e o N e L u s 1 o N E s 

La velocidad de nuero-conducci6n motora, es 
utilizada para medir y evaluar la transmisi6n del -
impulso el~ctrico con toda precisi6n en Jos nervios 
periféricos a través de la aplicaci6n de estfmulos
ell!ctricós. En el caso de nuestro estudio se ap 1 ic6. 
en tr.es puntos di fer entes de 1 nervio e i lit i co J'es i o
nado . 

. _En __ l_os._pacientes con lesi~n pos-_qufmi"_c·o:s~- la 
veloci.dad de -éonducci6n motora en el segmento· muslo, 
en la ev.afuEú::f6n ini ci-al obt~vimo.s una méeii a. de'· 
39.40 m/~eg.;· al fi11alizar el estudio una medi;, de-
45.36 mlseg;,·.re-sultando una mejoria en Ja"veloci. 
dad de conducci6nimotor_a de 5.9? m/s.;g;·.-• <Oc 

E~ el\s~d~ento __ .de pierna,.· en •·-.1;,.¡)_r in1erá••e~<i_~ · 
.1uaci6n· obt'uvimos u·na medi.; ___ .de•40;39;iú/ség'; ;."el1' fa-
. ultima eva 1ú~C:i6n :una 'me di a•dé'046. 60 _;,,/~e95:' con.·. -
una. niej o~r ~- en:.:;1 ,;;,,pulso e 1 éC:tric_o.\de:6:2}cm/seg. 

;. --- . -:,_. __ :_,.;-___ : ~;:~:~'--.;'./-:': f!f '.~ -.~:.::; -'~::<:~:\_'.::;::·ict:::\{~_ :' .. ~f:(::~f/;Sj:'.·t=-'~;'.!~-~;l;~~:;~{~~t:3;;·:~{~;t_::·,:: .,,~ >, -.. --
. -' Para_':,e 1 caso: pe)la,) ateii'ci a;'pi::óx i,nal; (L. p.), · 

1 a media 'en ·'.:1 a)pr. i'niera'':eva'l 'i:ía'cJ6n¡{fué~'de:;.15;·70, mseg •• 

~:;¡::;t i11~iit~r l~tt~~v1=jJí~1:r~:="¡:: 
· Latenc;ia_(da·;:'la}j'o'sa/po¡:il_rtea:f(l.'.:M.); ·la eva-

1uaci6n in i é i a 1 C:ón •'una'' riíedi ;,:~de·:<10·;·43"'mseg. , .. en e 1 
ultimo una medi,adé'9.2Tinseg;•;· ;,C>n l.l~acortamiento 
en el ti~mpode transmisi6n' el~ctriC:a de 1.16 mseg. 

-·o·_,•;.•' .-· 

En la latencia distal (LO.), la media en el 
'estudio inicial fu~ de 4.36 mseg., al final del es-
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tudi o 'una media de 3, 72 mseg.' 
en la transmisi.6n eléctrica de 

con; un acortamiento 
0.64 mseg. 

La"::_p()te~~·¡·_~ :::_m-~:scu-_1 ~-~:·-_ _. V6'i_~r:~da ;: p~¡.:·~·¡ e· l·amente
con l _a . a"c_t __ i. Vi :d_a_éi:'-·e l _l!·~-t~r:i-'c:.!1/:,-.:-.#_b'S~er~_~amo,s;;;"_e·~- .. ·:-1.~ s __ :·pa. 
e i entes:: eón <c.10si"6n._{del:~\n'er_,_y¡ Q'.·).:cP.E·~·;;:.;-U'rlEl·::ITTejO·r·¡ a :·en 

I a·. FM~ ·~7:·f.~i.°,:¡li:~*~:~fvJ.tj,,~r.%~~~~~,~~i~i~~.i~~i~i,i$r'á •. .· '.·. • .. 
···.· ... >,.En\e I ', caso'•deY•I esi 6n)de l);nervi ó:CCPJ ;' •.la;f,uér. 

•'-·' 

" 
:'.:;:- ::J:.<··-~·~:·.:--. - ' --

ambas'di'
G 1.,"¡;¡, 1 --

>._;. .,>'. :·-_,,. "'.'.-' 

-- '; ,;-:. - . ·· . .; ,·,.,; <~--
_-:::.;~-~~:~ '"-': "' ' .. "e" ·: ·, .· 

· LoS·'..-p-·tiC.i"e'ntes ~ c·on ~- ~fecé_i-6n '-de·: ra Vaina . de-1--
- j _,-_, -__ ; -- - ,;••f>' '.-·---- ,.,;, '··- .·• ___ · ''.'. - ' - ' - ' ' . ' ' - . 

mielina/Ja;'.velocTdad de'conducci6n motora del.ner-
vio -'~.i .. át fC-~ ~/tt;-:á_)l\;~,_-':e~n·: é_.1 ·s_egm~ntO ·de~- ·mlJS.1.º, _,--:' .ª:. P.r. i mé_ 
ra evalueci.Sn·di6;una media.de 45.60 m/seg;:,ien:la:-. 
Gltima de 40.60 m/s~g., no observamos me}ó~ia en Ja·. 
velocidad conducción en este se9meiit~~-~ -._., -

En e 1 segmento de pierna, en 1 a: ·e~al ~.;~ i 6,.; 
inicial obtuvimos una mei:lia de 39,78 m/iié9;,' en el -. 
ultimo de 43,98 m/seg., con incremento;.:.;ñ.la.;velóci 
dad de conducci6n de 4.20m/se~·",;),.,C''.·;;,.'_,· .. c ,•·· ,· .. -:-·· 

Para e 1 caso .de>-:l_a·s>,-_l_Bt;~:DC:(a:s·~\:"~rii~il.-~:~'-pr_Oxi': 
mal (L.P.), la media en la~:.vá'Jéir.i'c'i6n·;i.niéial fu& 
de 15.30 mseg. en la ultiín~ d;·:;15'.'3i.;i;5~9';; s'on . 

1

acortam i en to en 1 a propaga"c; f6n_:_·;'··~.1 G.(:t~r. rC~-~-" . - .,, - ' ~- .. '. . . ' - " - -: ' ' -

La latencia de la'.f~~a· ~ó~lftea (LM.) al 
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inicio del. estudio (a media.fu/;. de 13.15 mseg., en 
el ultimo- de I0.41 mseg., con acor:tamiento_'de la I~ 
tencia en:2;74 mseg;,· · 

En la. lat~nciadisi:'aL(L:D.),-unamedia al -
inicjodel est~dib•de:6.Sim-seg;; a)finali zar el·
estudio: de .'4, 73_: ;;;,;;9 ~ ,., corÍ ~un :aco~tamfonto de .. · 1:;s4 

m seg • :·;f ~-'"1~l!¡1q}r~~~:~i;~;~;;i,:fa i'ii ·;"~;:i,~~,,¡~~ix~i d?d. -.-- .. 
muscu 1 ar/o-1 a:;·m.eJor, i a\en ~I á:- Fuer:zaiMusc~) ar'.Globa 1 · -
fulí·.~~,t~-:7'/~f'JtiJ-J'i~-'.¡_;,1,· L: .• :;;:///_? -' ,-;-·· , ...... ·-.-. · ·· · 

·::L:~~:;( s:r~ü,.i ;~·nt·~~~-~-~- ~o·ri~ .. c~·~~,f Ü~~-¡ ·ci·tí·~--~ :'..:~,-~~-e-~;~ -i.'-~:s -
de nuestr_a· estud i'o: :'. .-:, . 

1. - En· _los'. pacientes Pos- i nyecc i óO, . fa:·¿ r-~itenc'i a con 
mayor acortamiento en mi 1 i segundOs ,··:FUé_;-:)fl_-· proxl 
mal (L.P.). 

2. - En 1 os casos de enfermedad desm i e i"fn ¡'~ante·, .Ja
l aten e ja que ffiostr6 mayor acortam i ent'o .·.en mi 1 i -
segundos para 1 a propagaci 6n de 1 i mpu 1so·e1 líe 
trico, fué el de la fosa poplítea (L.~.y. 

J.- La recuperaci6n _clínica, precedi6_, a._.la .. velo·c-i -
dad de conduce i 6n motora ausente,· p·flr::t_i e.U J _arm_en 
te en los casos de enTermedad desfn i e·f:¡ '1 i'zant'e -:
( 19), como se muestra en los cuadr~s No .. Í,. 2, 
3 E.O. · 

4.- Como resultado de la remielinizaci6n-, 'h·ay.mejo
ramiento en la conductividad nervi.~s'a,~··Pero no 
si empre esta debiera ser de prox i"1aJ- ·_a --di.sta J, 
sino que la remielinizaci~n es mas activa en -
los sitios donde la desmiel in i zaci6n f'ulí miis se 
vera (17), en nuestro estudio, la latenC::ia.de:' 
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la fosa pop!ftea fu& la.de mayor acortamiento -
en la propagaci6n del impulso el&ctrico. . - . . . 
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