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INTRODUCCION

Los problemas radiculares de la columna lumbar es una
de las causag mAs frecuentes de discapacidad.en los individuos-
en edad produetiva, su deteccidn oportuna se hace necesaria pa-
ra ofrecer un tratamiento adecuado y en forma temprana y de es-
ta manera (1) evitar un mayor deterioro neurdlogico; pues bien,
sabemos que instituclionalmente nos enfrentamos a pacientes simu
ladores con ganancia secundaria, en los cuales la cli{nica nos -
hace dudar de ai puede o no existir una radiculopati{a, por otro
lado exiasten pacientes qué no son simuladores y que sin embargo
en la exploracién neuroldgica su sintomatologia en un inicio es
muy vaga, tanto para un casc como para el otro, el nc hacer uma
deteceidn temprana de la patologla hace que aumente el ntmero -
de dfas de incapacidad laboral del individuo y en caso de tener
radiculopat{a el dafio puede progresar y la discapacidadraer-atn
mayor, (2) Por medio de 1a deteccidn temprana se podria ofrecer
un tratamiento adecuado al paciente que amerite ser manejado en
rehabilitacidn y de esta manera reintegrarloc prontamente a sus-
labores.

La investigacidn electrofisloldgica de las radiculopsg
t{as lumbares y lumbosacras data desde hace mds de 30 ahos. Y -
cada vez mAs se ha tratadd de que estos estudios sean nds espe-
cificos para avaluar la funeidén de la ralz nerviosa tanto en su
porcién sensorial como motora.

Diversos estudios han tenido que relacionar eatrecha-
mente loa resultados de la clinica, los de gabinete y los ha--~
l1lazgoa electrofisioldgicos para conferir mayor sensitividad en
el diagnéstico de las rediculopatias, pues, cada uno por si so-
lo no: tiene la suficiente sensitividad para hacerio. Una de las
desventajas que tiene la electromiograria (EMG) es que tlenen -
que haber pasado més de 3 semanas de evolucidn para que por lo-
menos ya Sse encuentren datos de insestabilidad de membrana. Y en
cuanto a los eatudios da imagen al correlacionar estoa con la -
~elinica han dado falsas negativas y falsas positivas,
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Debido 2 esto es que nos remontamos a la literatura--
en busca de estudios que nos orientaran en cuanto a la detec---
cién mds temprana de las radiculopatias y encontramos que auto=
res como: E.W. Johnson y cols., mencionan alteraciones en el Po
tencial de Accidn de Unidad Motora (PAUM), la presencia de po==
tenciales polifdsicos tempranos, alteracidn del patrén de recly
tamiento y 1la latencia del reflejo H prolongada antes de la ter
cera semana de evolucidn de las radiculopatias.

Otros estudios electrofisiolégicos tambien han repor-
tado alteraciones antes de que aparezca la inestabllidad de mem
brana como son los Potenclales Evocados Somatosensoriales{PESS)
la desventaja de estos es que Unicamente estudian la vis senso-
rial.

Por lo ya mencionado, es importante que se realice en
forma minuciosa el estudio de EMG aun cuando no hallan apareci-
do los datos de inestabilidad de membrana esto seria en las dos
primeras semanas de evolucidn del padecimiento, en esta etapa -
hay ¢ompresién de axones y esto se va a manifestar en altera---
cidn del Potenclal de Accién de Unidad Motora. Por tanto es in-
dispensable realizar el andlisis de Unidad Motora en todos nues
tros pacientes con sospecha de radiculopatf{a aguda.

El objetivo de este -estudio fue determinar la utilie--
dad diagndéstica del andlisis de unidad motora para radiculopa--
tims en lumbalgias agudas sistematizadas a L4,L5 y Sl.



ANTECEDENRTES CIENTIFICOS

. La frecuencia de radiculopatias en las lumbalgias agu
das varia del 1-10%. Debido a la dificultad de diagndstico elegc
trofisiolédgico en forma temprana es necesaric mejorﬁr las técni
cas de andlisls electrofisioldgico para aumentar la sensitivi--
dad y especificidad de estos estudios y de esta manera determi-
nar un manejo opaortunc y adecuado a los pacientes.

La elactromiogrhfia es mundialmente usada en el diag-
néstico de padecimientas neuromusculares. En los exdmenes de ru
tina los Potenciales de Accidn de Unidad Motora son evaluados -
cualitativamente, Sin embargo, para obtensr mds informacién, el
andlisis cuantitativo de PAUM se hace necesario y es de rutina-
en alguncs laboratorios.

Los mdtodos para el andlisis de PAUM han sido desarrg”
llados por: Rathjen y col. 1968; Bergmans, 1971 y 1973; Kunze,-
1973; Lee y White, 1973; Kopec y col. 1973; Kopec y Hausmanowa=-
Petrusewics, 19703 Tanzi y col. 19793 Hynninen y col. 1979; S5tal
berg y Antoni, 1981; Falck, 1983. (1)

El anAlisis del PAUM en sus éiferentes partes tiene -
una significancia fisiolégica y su estudio discrimina entre las
- alteraciones y diferentes estadios de 1la enfermedad.

i Johngon EW, Stocklink, LaBan MM: 19853 Johnson EW, -

"' Burkhart-JA, Earl WC: 1972; observardn un intervalo de recluta-

miento reducido de 70-90ms en radiculopatia L5 en etapa tempra-
na. (2)

Johnson EW, 1988: raefiere potenclales polifdsicos del
PAUM debido a una transmisidén efdptica de un axdn vecino cuando
existe inflamacién de la raiz que genera un potencial sineroni-
co pere ne simultanec lo que resulta en un potencial polifdsico,



Después de 5 a 6 semanas de iniciada la radiculopatia se identi
fican PAUM de reinervacidn con un aumento en la duracién y de 6
a 12 meses se observan PAUM reinervados con incremento en su am
plitud. (3)

Se menciona que el tiempo de ascenso de la onda posi-
tiva-negativa del PAUM debe ser de menos de 0.5ms (Internatio--
nal Federation of Societies for Electroencephalography and Ccli-
nical Neurophysiology, 1983) ya que esto influye en la amplitud
del PAUM, Un pardmetro importante en el andlisis de la Unidad -
Motora (UM). (1)

Chu J, Chen R-C, 1985; estudiaron en registros monopo
lares los filtros de corte bajo y de corte alto para el andli--
sls de UM; encontrando que el filtro de corte bajo 20Hz y el de
corte alto 10KHz son de eleccidn en los cuales no se distorsio-
nan en forma significativa los pardmetros de la UM. (4)

Buchthal, 1957, 1962, 1967; Buchthal y Kamnniecka, -~
1982; estudiaron los siguientes parAmetros: duracién, smplitud-
y ntmero de fases, preeviendo empiricamente que tenlan utilided
diagndstica en enfermedades neuromusculares. (1)

L Nandedkar y col. 1986; en su articulo comenta que, el
4drea refleja el nfmero y el didmetro de las fibras musculares,-
asi como tambien la distribucién temporal de los potenciales de
aceidn de fibras udnicas. El drea representa una actividad de -
mis fibras musculares compsrade con la amplitud, por eso se le-
conflere mds sensitividad a este pardmetro. (5)

Rosenfalck P, y Rosenfalck A, 1975: determinardn que-
el PAUM de 5 fases y mds se consideraban polifasicos y que una-
proporcién mayor de estos se encontraban en enfermedades neuro-



musculares. (1)

Falck, 1983; describe que las vueltas se incrementan-
con la edad en el mfisculo tibial anterior, sin embarge el nime-
ro de fases no aumenta, lo cual indica que el nlimero de vueltas
puede ser un pardmetro mds sensible para enfermedades neuromus-
culares gue las fases. (6)

Buchthal, 1977; menciona que las anormalidades de la-
amplitud del PAUM y el nGmero de fases no es especifico: la du-
racidén del PAUM es un hecho que es mids distinguible entre miopa
tia y neuropatia, disminuyende enr una e incrementandose en otra,
respectivamente, (1)

Nandedkar, 1988; en un estudio que realizd de 17 pa-;
cientes con neuropatia, describe que la amplitud y el drea cam~
bian en forma paralela. As{ mismo, la proporcidn amplitud-drea
fue incrementada en solo 4 pacientes, todos los cuales tuviédrén
aumentada la amplitud del PAUM, (7)

Nandedkar y col. 1989; refiere que la amplitud, drea,
duracidn. nfimero de fases y vueltas se incrementan despuds de -
rsinervucién. debido a un incremento en el ntmero y concentra--
cién de fibras musculares en el territorio de la UM, (B)

Colachis SC, Pease WS, y Johnson EW, 1992; reportan -
el valer de los potenciales polifdsicos en el diagnéstico de -
compresidn de la raiz nerviosa y estos son vistos en forma tem-
prana de 1 a 3 semanas del curso de la radiculopatia. Después -
de los 18 a 21 dias estos desaparecen para dar lugar a los ﬁo--
tenciales de fibrilacidén. La caracteristica de los potenciales-
polifdsicos tempranos fue de tener una amplitud normal, el nime
ro de fases entre 7 a 10 y la duracién aumentada. (9) )



Gunreben G. y Schulte-Mattler W, 1992; llevaron a ca-
bo un estudio de la frecuencia de disparo y la frecuencia de rg
‘clutamiento de las Unidades Motoras en sujetos sanos, con neurg
patia y con miopatia. Ellos encontraron qus la frecuencia de =
disparo de las Unidades Hotoras de primer orden era de 12.112.1
Hz y que en las miopatias no se modificaba esta mientras que en
misculos parcialmente denervados se incrementaba, {10)




HIPOTESIS

En loa pacientes con Lumbalgia Aguda Sistemati-
zada a L4, L5 y 81 el anhlisis de Unidad Hotera
tiene utilidad para el diagndatico de radiculo-
patia.




NATERIAL Y METGDO
Recunsos humanos:

-Un médico residente de 3Jer. afic de la especislidad--

de Medicina Fisica y Rehabilitacidn.

-Enfermera del Laboratorio de Electromiografia.

-¥ 10 pacientes con loz siguientes criterios de inclu

gidn:

1. sexo: masculino y femenino

2. edad: 18-60 afios

3. ocupacién: no relacjonada con el manejo de subs--
tancias téxicas.

4. con diagndstico de Lumbalgia Aguda Sistematizada-
a L4, L5 y S1 de menos de 21 dfas de evolucidn

5. sin intervenciones quirurgicas de la colunmna Lum-
bar ’

6. 8in antecedentes de Diabetes ni alcohdlicos

7. 8in traumatismos previos en miembros pélvicos

Recunsos mateniales:

-Lahératorio de Electromiografia y Potenciales Evoca-
dos.

-Electromidgrafo marca Cadwell Quantum 84.
~Electrodos de aguja monopolar -de 37mm.y 75mm desecha
‘bles.

«Electrodos de superficie de disco, de copa y de ba--
rra.

-Papel graficador y ldpiz impresor.

-Pasta conductora para EEG.

-Cinta Adheéiva‘micropore.




E70D0

Egtudio prospectiva, trensversal, observacional reall
zado de Abril a Noviembre de 1992 en la Unidad de Medicina Fisi
ca y Rehabilitacidn Regién Norte del Instituto Mexicano del Se-
guro Social. Se captaron pacientes que reunieron los criterios-
de inclusidn. Se les elabord una historia clinica acerca del pa
decimiento y los antecedentes de importancia. La exploracidn fi
sica se llevd a cabo hasta terminar la electromiografia para no
condicionar esta "iltima a la exploracidn.

Fueron 10 los pacientes captados & hombres y 2 nmuje--
res, con un rango de edad de 23-4/afios y una media de 33.5afos.
Con diagndstico de Lumbalgia Aguda Sistematizada con tiempo de-
evolucidn entre un rango de 2-20dfas y una media de 14.9d{as. -
Las rafces afectadas fueron L5-S1 en 6 pacientes (60%); L5 en 2
pacientes (20%); L4-L5 en 1 paciente (10%) y Sl en 1 paciente -
(10%). En cuanto a la lateralidad de la radiculopatia en 5 pa--
cientes (50%) se presentd del lado derecho y en 5 pacientes (50
£} del lado izquierdo.

A todos los pacientes se les realizd neuroconduceidn-
sensorial y motora estimulando ol peroneo superficial y peroneo
motor respectivamente de acuerdo a la estandarizacidn de Delisa
JA. Manual of Nerve Conduction Velocity and Somatosensory Evo--
ked Potentials, 1987, con el propdsito de buscar patologla agre
éada o descartar otra enfermedad que al final en nuestro estu--
dio nos diera falsas positivaa. De las pruebas espsciales se -

. realizd el reflejo H captando en gemelo interno (nervio tibial
posterior} para valorar la rafz S1.

Se llevd a cabo el estudio con electrode de aguja mo-
nopolar en miotomas representativas de raices : L, (tensor de -
1s fascia lata y tibial posterior); L5 (semitendinoso y exten--
sor propio del primer ortsjo] y S1 (porcidn. corta del biceps fd
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moral y el gemelo interno): as{ como los paravertebrales L4 a _
81 en forma bilateral. Se exploré de 5 a 6 campos por mésculo y
eon un tiempo de andlisis de 800ms{ocho pantallas). Y se anali-
zardn las unidades motoras anormales o polifdsicas, comparando-
las con los polifdsicos del lado contralateral.

El electrods de aguja se colocd en el punto motor de-
cada mfisculo con una angulacidn de 75-90° con respecto a la su-
perficie de la piel. El electrodo de referencia se situd en el-
tenddn del misculo & estudier y la tierra cercana a una promi--
nencia 6sea. Se manejd un solo canal en el preamplificador.

) La calibracién del aparato electromiogrdfico fue la--
sigulente; -

~gensitividad: 200mev en reposo
1000mev en actividad

-velocidad de barrido: 5ws en reposo y con patrén mini
mo de reclutamiento.
10-20ms con patrdn de reclutamiento mdxi
mo.

~filtro de corte bajo: 10Hz en reposo
100Hz en actividad.

-filtro de corte alto: 10KHz.

Se hiclerdn las siguientes observaciones de -la  Unidad
Motora: nimero de unidades motoras, ntmero de fases, vueltas, -
amplitud, duracidn, tiempo de ascenso, frescuencia de disparo -y-
el intervalo de reclutamiento. Tambidn en el protocolo se con~--
templd el drea de la Unidad Motora sin embargo, no se pudo estu
diar ‘este pardmetro porque no se contaba con este programa en -
el disco. ) .

Despuds de este andlisis se continud con Potenciales- -
Evocados Somatosensoriales a todos los pacientes, Con registres

cefdlicos en Cz' como electrodo activo, Fz como el de referen--
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ciea y registros espinales en L1 ecomo electrodo metivo y en cres
ta iliaca como de referencia y el de tierra se situé en la rodi
1la de acuerdo a la estandarizacidén de Delisa JA. Manual of Ner
ve Conduction Velocity and Somatosensory Evoked Potentials, 19

87. Se exploraron nervios mixtos como: el tibial posterior rai-~
ces L4-S3; el peroneo L4~S2 y un nervio sensorial el sural raiz
S1 en forma bilateral, para darle confiabilidad a los resulta--
dos obtenidos por la EMG.

Después de 2 a 3 meses se practicd un nuevo estudio -
con electrodo de aguja convencional donde solo se buscaron da--
tos de inestabilidad de membrana para correlacionarlos con lo -
encontrado en el andlisis de la Unidad Motora del primer eatu--
dic.

La determinacidn estadistica del tamano de la muestra
se efectuo por la siguiente formula:

= LEEEE—EQ— en donde:

N= tamafio de la muestra

ta= desviacién normal correspondiente a la probabilidad ”a“ de
exceder ol error permisible .mdxime.

p= tasa de prevalencia informada o encontrada en. estudios pilo-
to.

q= 1=p.

E= error permisible mdximo.

§=10.3 pacientes.

Se determind el valor promedio y la desviacidn estan-
dar de los pardmetros de la unidad motora .y'tambidn.se tomaron-
rangos, E1 anAlisis estadistico se llevd a cabo por medic de .
las pruebas: Exacta de Fisher y la £ de Sfudend.
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RESULTADOS

Los estudios de neuroconduccidén que se realizaron en-
los 10 pacientes las latencias sensoriales, motoras y velocida~-
des de neuroconduccidn motora se encontraron dentro de limites-
normales. La amplitud del PAMC (Potencial de Accidn Muscular -
Compuestb) tambidn fue normal excepto en un paciente en el cual
se encontrd el nervio perdneo y el reflejo H disminuidos cpmpa-
rativamente con el lado contralateral, que correspondia al lado
de 1a sistematizacién (ver Tabla 1).

En cuanto a la latencia del reflejo H, en 5 pacientes
(50%) no hubo diferencims significativas entre lado a lade; en-
3 pacientes (30%4) estaba prolongada nds de 1.2ms del lado de la
sistematizacidén y en 2 pacientes (20%) se encontrd ausente del-
lado de la sistematizacién (ver Tabla 1)}. Con respecto al segun
do estudio 6 pacientes (60%) no tuviédron diferencias signifieca-
tivas de lado a lado, en 3 pacientes (30%) se encontrd prolonga
da del lado aistematizado y en uno (10%) se encontrd ausente --
del lado de la sistematizacidén. Con lo cual estas diferencias -
no fueron estadi{sticamente significativas p> 0-05-(gréfica 1),

En los 10 pacientes del estudio convencional con elec
trodo de aguja hubo alteraciones del PAUM en 8 (80%) y en 2 (20
£) no se encontraron alteraciones (ver grdfica 3). De estos -
dos Wltimos en unc se presentaron los datos de inestabilidad de
membrana en misculos paravertebrales del lado de la sistematiza
eidn (encontrando escasas ondas positivas en L4-L5) y en el se-
gundo paciente solo la latencia del reflejo H resulté prolonga-
de del lado sistematizado, lo cual indica que su prcblepn es -
sensorial.
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De todos los mlsculos programados 180, solo se encon=-
traron alteraciones del PAUM en 28 de estos del lado sistemati-
zado, que haclan un total de 56 al comparar con los del lado -
contralateral (ver Tabla 2). En todos ellos se hizd anAlisis de
Unidad Motora con los siguientes resultados: (ver Tabla 3) el -
nimerec de fases, duracidn, frecuencias de dispare y el intervalo
de reclutamiento fueron diferentes del lado sistematizado y del
lado no sistematizado teniendo significancia cstadistica con ~
una p< 0.05 (ver Tabla 3:de significancias).En la amplitud y -~
las vueltas no se presentaron diferencias significativas con -
una p) 0.05 (p=NS).

En el nimero de fases encontramos que los polifdsicos
del lado no.sistematizado presentaron en promedio 6.333%1.593;
del lado sistematlzado de 8.704i2.334 con une p=0,001.

El promedioc de la duracién del lado no sistematizado-
fue de'14.818%3,760ns y del lado sistematizado 20.176%7.397ms -
con una p=0.0001.

La frecuencia de disparc se alterd unicamente en 4 -~
misculos, en ambos lados siendo de 16-20Hz., Sin embargo, la -
significancid estadistica de lado a lado presentd una p=0.010,
se debié a que del lado sistematizado tendid a aumentar la fre- -
éuencia de disparo.

El intervalo de reclutamiento mostréd también signifi-
"cancia estadistica p=0,014, su variabilided fue grande entre -
los paclentes tanto de un lado como del otro y a esto agregamos
que fue uno de los pardmetros mas dificiles de estudiar en la -
Unidad Motora. :
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El porcentaje de polifdsicos se inerementd mia del---
20% del lado sistematizado (ver Tabla 2},

A todos los pacientes se les practicé Potenciales Evg
cados Somatosensoriales y en 3 de los paéientna (30%) se encon-
traron alterados: uno para la ra{z L5 derecha y dos para la -
rafz S1 izquierda, en los 7 pacientes restantes (70%) no se al-
teraron. No hubo correlacidn significativa entre estos y la EMG.
De los 3 paclentes en quienes se alteraron los PESS, uno fue ra
diculopatia sensorial y los otros dos mixta.

En el segundo estudio con electrodo de aguja realiza-
do despuds de 5-12 gemanas del primero: 5 estudios (50%) fueron
anormales con datos de inestabilidad de membrana, en un pacien-
te (10%) no se presentaron los datos de inestabilidad, soloc re-
sultéd con una latencia del reflejo H ausente. Los /4 restantes(
40%) fueron normales.

De los 5 estudios con electrodo de aguja en los gue--
sBe encontrd datos de inestabilidad de membrana, 4 de ellos (80%
en el primer estudio tuvidron alteraciones del PAUM y solo uno-
(20%) no habia presentado alteraciones del PAUM (ver grdfica?2 y
3), este Wltimo paciente fue al que se encontraron por hallaz-
go ondas positivea en misculos paravertebrales L4-L5 derechos -
en su primer estudio de EMG.

Haciendo una correlacidn entre los pacientes en quie-
nes se encontrd alteraciones del PAUM del primer estudio y los-
que tuviéron datos de inestabilidad de membranz en el segundo -
la signifiezncia estad{stica fue de p> 0.05 (ver grafica 3 )., _
1a explicacidn estriba en que los paclentes con alteraciones -
del PAUM en 3 o mas misculos fueron los que desarrollaron la -.
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inestabilidad de membrana, mientras que los que tuviédron altera
ciones en 1 o 2 mfisculos no la deserrollaron (por lo que la com
presidn de axones en estos #ltimos fue m{nina y pasajera y en -
el primer caso evoluciond a degeneracidn axonal).

Cabe mencionar que en uno de los pacientes en quien -
se encontrd datos de inestabilidad de membrana durante la reali
zacldn de primer estudio y no presenté alteraciones del PAUM -~
puede ser explicade que cuando ya existen datos de inestabili-
dad de membrana los polifdeicos tempranos desaparascen.
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TABLA 1: Esdudio de neunoconduccidn.

D TR A T ST A

\pacien NCS ms . NCM ms . VNCM m/4 . REFLEI0 H ms . Amplitud
.te. .penoneo aupenticial. peaoneco . . -d‘fﬂgéﬂc

. - DER . 170 . DER . IZa . DER____. IZ0 . DER .. 1720 . DER ‘1z0
1 ' 3.58  t 404 12,70t 302 " 466 " Sh4 26,46 ° 25.42 ‘6.8 .7.3
T2 . 3.83 . 3.75 . 4.3 . 5.00 . 38.3 . 66.0 . 29,58 . 30.00 .3.2 ‘3.8
‘3 379 -39 +417 :3.33 ‘434 532 2500 - 26.25 6.0 .8.0
A 371 L 375 . 250 . 2,29 . 514 . 48,0 . 23.79 . 23.33 70,0 "0
5 *3.50 ' 3.2 500 *3.75 504 ' 557 26,87 * 28.30 -3¢ .51
6 . 3.87 . 3.58 . 4.37 . 3.54__ . 46.6 _ . 48.6 . 27.29 . 28,5, 3.0 '3.5
© 7 * 3,50 * 33T 3.2 * 2,92 5004 ' 49.6 26,46 26446 " 4.0 10,0
Y8 . 3.75 . 3.83 . 2.76° . 3.48__ . 48.3 . 50.0 ' . ausente . 27.30 .7.0 "7.0
.9 404 3.96  * 407 ' 3.02 ' 540 ' 487 v 2520 " 25.00 ‘9.8 .7.7

v 10 . 3.80 . 3.B0 . 4,00 -, 3.60 . 53.5 . 53.4 . 27.50 . ausente .8.0 16.0

NC8= Neuroconduccidn sensorial

NCM= Neuroconduccidn motora

VNCM= Velocidad de neuroconduccidn motora
PAHC= Potencial de Accidn Muscular Compuesto.

FUENTE: Concentrado de
datos/92.LDM



7A8LA 2: R¢poitn del valor promedio del congendrado de dalos

{de Los 56 mésculos explorados)
= e =

Mdacuto’ 7.4 57 £PPO pea . g P L4 P, L5 P, st
- enjs . s _onls . 8 .nls . s .nls. s .nls. 8 .nle. s . nls, & . nls. s
no. de »a3

‘sulos - 2 . 2 2 ] . 3 s 2 . 2 s ’ . 5 . ! . 4 . 3 . . 6 - 6 - 6 . 6
na, ‘de

A 6.5 & 66 7 1.3 6 6 6 &8 7 & & &8 &8 8 3
f“4¢4 6.5 10 8 9.3 7 6 5.6 8.4 3 8 . 7.6 8.6 5.6 9.8 6.7 8.3
mellas " 25 45 5,3 103 ¢ 4 5.2 38 2 & 2.3 2.6 4 3.6 3 3.3
f?:jj‘5” 73 17.5 20 22,3 16 16,5 16 23 20 30 16 6.9 74,5 20,9 14.3 19.5
umplitud ga5 5975 1066 712 971.5 900 946 63¢ 1600 71200 766 866 965 866 900 916
Zrec.de : -
TR 1103 72,9 9.0 734 11.8 11 9.7 149 1.7 20 - - - o oo
enteansde gg. g3 3 y76,7 74.7 84.1 91.2 703  66.8 90 80 - - - - - -
Rec. (ma) . . . . . . o . . . ' o . . . .
2iempo de

A g, 296 46 32 .46 45 .54 .43 B 642 W50 424848 L4004
3 de po- 59 20 70 40 20 40 70 30 75 30 70 70 20 20 50 60
Qiféaricos, - . . . . N . . .

7A: Ti8iul antenion
§7: Semitendincso

EPPU: Extenson propio del primesn ontejo.
PCA: Poncidn conta del Liceps

nls: no sislematizado

A: o aistemalizado

GM: Gemelo inZeano.

P.Lé: Panavertebaal L4
P.L5: Pasraventelral L5
P.ST: Panavestefaal 51

FueTe: Concentrado de
datos/92.LDM



TABLA 3: Paomedio de los panrdme?zos de la Unidad Motonra.

. KO SISTEMATIZADO

SI1STEMATIZADO .

_ : SE&
. RA¥GO . X* . RANGO . X .
No, de UMs, . 6-8 . 7.2 . 6-8 . 7.2 .
“No. de fases . 3-T . 5.9 . 6-70 . 8.5  .p=0.007
TWo.de vuelias . 2-5 . 3.5 . 2-10 . 4.5  .nA<AS
Amplitud (ncp)s766-1600 .997.5  .634-7200 . 883.6 .=HS
TDunacién (ms) . 73-20 . 15,9  .16.5-30 . 20,8 ,p=0.0007
Jgecaencla de T gy L 10,5 . L 71-20 . 14,4 .#=0.070
Infeppglo de 84.1-116 . 96,2 .66.8-91.2, 79.2 .n=0.074
TPotigdeicoal$), 10-20 . 5.2 . 70-60 . 33.75 .

X= fledia

UMse Unidades motoras
mecpz micaocvoliios
misz mitisegundos

Hz= Hertz= ciclos pon segundo

* = la media que Ac presenta en esta talla nepresenta
ta totalided de fos méisculos estudiados.

SE€= Signiflcancia estadletica.

NS= No significativa.

FUENTE: Concentrado de
datos/92.LDN



GRAFICA No. 1: LATENCIA DEL REFLEJD H EN PACIENTES CON
RADICULOPATIA CLINICA.
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ykAflCA Ho. 2: PACLENTES CoN RADICULOPATIA CLINICA
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GRAZICA Ko. 3: PACIENTES CON RADICHLOPATIA CLINICA.
Se paesenta el glotal del némeno de
nacientes y las alteraciones Predeg
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DIscusron

El documentar sl déficit de la rafz nerviosa ha sido-
un problema para el diagndstico, pronéstico y tratamiento de -
los pacientes que lo presentan, por eso algunos estudios han in
cursionado en realizar tdcnicas mds especfficas (2,3,9, y 10).

Este estudio demuestra que el andlisis de Unidad Motg
ra ea.ftil para el diagndstico de radiculopatfa en forma teopra
na.

Pocos han sido los auteres que se han avocado a relg
cionar el anélisis del PAUM con la evolucidn de las radiculopa-
t{as: entre ellos Johnson EW., y col., 1972 y 1985: que refie--
ren las alteraciones del PAUM antes de la inestabilidad de mem-
brana. Entre esas alteraciones mencionan . el intervalo de reclu
tamiento disminuido de 70-90ms en la primera semana de evolu---
cidn del padecimiento. En el presente estudio este intervalo - -
presentd gran variabilidad .en los paclentes, sin embargo, se ng
td que s{ reducia, lo cusl puede corresponder al grado de pare-
sia o grado de compresidn de axones. La presencia de potanciapf
les polifdgicos temprdnos que se encuentran en los pacientes -
con radiculopatfa clfniea es debido a transmisidn efdptica(John
son EW., et, al 1988), ’

Colachis 5C., y col., 1992; reportan gue.estos poli:é
sicos tempranos tienen una amplitud normal, duracidn aumentada~
y el nimerc de fases es de 7-10, mientras que los polifdsicos -
normales tiemen entre 5-6 fases. En este estudio se encontraron
datos similares a los reportados excepto que las fases de lbs
polifdsicos normales fueron de 5-7 y de los polifdsicos temﬁra-
nos de 8-10. :
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De los pardmetros alterados del PAUM el mAs sensible-
son las fases, porque presentan menos variabilidad que el resto
de los pardmetros. La amplitud y las vueltas no se alteraron =
porque solo sucede esto cuando hay reinervacidn, por lo cual sg
rian datos més sensibles de estudiarse en las radiculopatfas -

crdnicas.

Los PESS tienen una indicacidn precisa en las radicu-
lopat{as y se remlizan ante la sospecha de alteraciones senso--
riales, En los 3 pacientes que tuvidron alteracicn de los PESS-
uno correspondié a radiculopat{a scnsorial S1 izqulerda, otro--
més a radiculopatia mixta 81 izquierda y el &ltimo a radiculopa
t{a mixta L5 derecha. Las alteraciones del PAUM en las radiculg
patias es un problema més de tipo motor que sensorial por tanto.
no existe una relacién directa a menos qus se trate de un pro--

blema mixte.
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CONCLUSIONES

1.

El andlisis de Unidad Motora es un médtodo diagnéstico de uti
lidad en radiculcpatias agudas. Por lo cual se debe realizar
en todos los pacientes con sospecha de este padecimiento.

De los pardmetros estudiados de la Unidad Motora el mds sen~
gible fue el nimeroc de fases, consilderando que los polifdsi-
cos normales son de 5 a 7 fases y los anorumales de 8 a 10.
Independientemente del porcentaje de polifdsicos que existan
se puede determinar un polifésico anormal indicativo de com-
presidn de axones en forma temprezna.

Los pardmetros a considerar con menos sensitividad que las--
fases son la duracidn, frecuencla de disparo y el intervalo-
de reclutamiento, en las primeras semanas de evolucidn de -
las radiculopatias.

La amplitud y las vueltas no fueron significativas pues es--
tos pardmstros se alteran solo cuando existe reinervacidn.

Las fases y la duracién se aiteran en forma temprana debido-
a una transmisién efdptica y en forma tardis cuando existe -
reinervacién.

No existe correlacidn entre la alteracién del PAUM y los -
PESS debido a que en el primer caso se tra@é de un problema-
por compresidn de axones motores y en el segundo caso por' -
compresidn de axones sensoriales y a menos.que las radiculo-
pat{as sean mixtas se podrian correlacionar.
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GLOSARIO DE TERMINOS

UNIDAD MOTORA (UM): Célula del asta anterior de la medula espi-

POTENCIAL

FASES: Es

AAPLITUD :

DURACION :

nal con su axdn y las fibras musculares a las que -
inerva.

DE ACCION DE UNIDAD MOTORA (PAUM): Sumacidn temporal-
y espacial de potenciales de acclién de todas lams fi--
bras musculares de una unidad motora.

el nhmero de veces que el potencial cruza la linea ba
sal. Depende de la sincronica de disparo de las fibras
musculares y esta a su vez es una funcidn de la pro--
porcidn de conduccidén de potenciales de accidn en ter
minales nerviosas y en fibras musculares; y el largo-
de lms terminales nerviosas y el largo de las fibras-
musculares entre la regidn de la placa terminal y el-
electrodo de registro. El nlmero normal de fases es -
de 2-4,

Se refiere al tamafio de 1a unidad motoras medida de pi
¢o a pico y representada en mev(mierovoltios) o mV (
milivoltios). Dopende del tamafio y densidad de las fi
bras musculares en la regidn del electrodo de regis--
tro, asl como también de la sincronia de disparo. . =
Los valores normales son de 100mcv a 5mV,

Es' el tiempo que existe desde que el potencial abando
na la linea bagal haéta que retorna de nuevo a ella,-
se representa en ms(milisegundos), Y la duracidn de--
pende del volumen de conduccidn de-la desPOIarizacién
de las fibras musculares cercanas y lejanas encontra-
das dentro del radio del electrodo. Los valores norma-
les varian deade 3-15ms.
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VUELTAS: Representan los picos encontrados en las faspes de la--
unidad motora sin que lleguen & cruzar la linea ba--
sal . Respresentan potenciacles de fibras musculares -
finicas que no son sincronicas con las otras fibras en
ol drea de la unidad motora. Y se pueden encontrar de
4-5 por unidad motora.

FRECUENCIA DE DISPARO: Es el nlimero de veces que dispara una -
unidad motora por segundo y se representa en Hz(Hertz=_
ciclos por segundo). Y esto varia dependiendo del ti-
po de motoneuronas que se esten disparando en el .mo--
mento del registro. En las motoneuronas Tipo I o de -
primer orden es de 5-15Hz.

INTERVALO 4 FRECUENCIA DE RECLUTANIENTO: Se refiere al tiempo -
entre el cual suceden contrecciones de la primera uni
dad ‘motora &l momento de la segunda unidad motora res
clutada, Y esto es reciproco a la frecuencia de dispa
ro de la primera UM al momento de la segunda reclutg
da. E1l intervalo normal es de $0-120ms.

7IEMPO DE ASCENSO: Es la duracidn de la desviacidn rapida posi_
tiva-nagativh. Y es una funcidn de la :distancia de .-
las fibras musculares de un electrodo. Esta es menor-
de 500mcs(microsegundos). 8i el electrodo esta cerca-
de las fibras musculares en la unidad motora activa.

TRANSALSION EFAPTICA: Transferencia de carrientes entre fibras-
nerviosas musculares adyacentes en regiones de baja -
resistencia con ayuda de estructuras especializadas -
funcionales entre ellas.

POTENCIALES POLIFASICOS T7EMPRANOS: Gemerados por el disparo si-

" multdneo pero no sincrdnico de dos o mis unidades mo-

toras.:Se propone un mecanismo de transmiaién efdpti-

ga para su aparicidn en forma temprana en las radicu-

" lopatfas esto es antes de que aparezcan los datos de-
inestabilidad de membrana.
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