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INTRODUCCION.

Las newropatias perifénicas de onigen aleohflico
han sido estudiadas ampleamente, profundizandose adn mds esZos
estudics, con e advenumiento del desanrollec y aplicacidn de Xeg
nieas electrofisioldgreas nefonadas, entrne fas que encontaamss,
2o velocidad de conducciln neavicsa motona y sensorial, Eas cna-
Les vsaremos en este frabajo.

Los nesultados que se obfuvleron en este Lipo de
newropetios af usar estas téendeas, fue una disminucisn Lmportan
te en Las velocddades de newwconducaidn.

EE presente estudio tiene como fin, estudian Los
cambios que se presentan en La conduccibn de nervios peadfdrices
de aleohdlicos crlnicos, que no presenten afectacidn nervicsa de
Tectable mediante un exdmen clinico erdinarico.

Tnvestigaciones a este hespecto se han nealbizado
pers Los resultados obrenidos no han sido fguales, ya que unhos
autores Los repontan dentno de Limites normales y otnos han de--
rectado una disminucidn en fLa newroconduceldn, predominande £a
s ensorlal en algunos y en otros poi fguad La motona ¢ sensoilal,

¥ scendo La prevencifn un aspecte {mpoitante de
La medicana, creemss que La deteccdln femprana de cambios elec--
Lhofislobdgicos de nenvios pertféricos de aleohdlicos, sin evd--
dencia cbinica de newropatio, nod ayudand @ evdtar e desennollo
de esta patolegla, mediante un trafamiento opontunc.
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GENERALTDADES,

EL wso ollinico de estudies de conduceibn nenvio-
sa 25 un fendmens reloativamente heclente, penc ef desarrnoflo de
estos goncodimientos, ha ccwnddo desde hace vardias cenfwrias.

Se fhician desde 1658, cuando Jan Swammerdan ob-
5 ehvd conthacoiones en misculos aislados, cuande un nervdo era
pinchade ¢ contado. Mds zande Galvani en 1780, descubiid La re--
Lacidn entne estimulacidn eléoinica de un nenvio y La contrag---
cidn muscularn, A partin de esto continuan nuevos descubrimientos
hasta 1948 cuando Hodes pubfied sus estudios de una sende de su-
fetos nonmales y otros ocon Lesidn de nenvios perifénicos y pard-
Lisis histéricas. Sus téonicas fuenon desenitas y estandarizé
valores nommales parna diferentes nervios. Ademds reconccderon £a
Lmportancda del valon de La Latencia resddual en estudios de ve-
Locidad de conduccibn nenviosa y Lo atiibuyeron a dos factonres:
1} una disminucidn de La velocidad de conduccidn en Las pohodo--
nes renminales mds cortas del nenvio y 7 un retrnaso en £a con--
ducedidn newiomus cubar, Orie adebanrto {mportante fué el de - - -
Dawson y Scott en 1949, al medin pon piimera vez Los polenciales
de acelfn nerviosa sensonial en humanos. (3)*

Los estudios de conduceldr nenviosa se LLevan a
cabo actualmente de rnutina en La prdocica efinica, desanrolflan--
dose LnsXaumentos hefnados, feenicas estandarnizadas y evaluacts
nes de newroconduccddn en siiuaciones normales y patollgicas,

Un desannollo acerca de fa neuncddisiologia en ke
Lacifn a estos tipos de estudio, no se nealizard, ya que no es
el §in de este trabajo, en caso de intenfs nevisan bibliografia.
Mds mencconanemos que en esios estudios de conduccidn nervdosq
vliniea, La estumulacidn que se hace en Thoncos nerviosos Loargos
evocand poienciales de acocln nerviosa que son hegistnables - -
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princcpalmente por Eas {<bras Larnges (grups A tepe 1), (117

La generaciGn de un potencial de accifn compues
Lo tambien Lincluye Las §ibras C , xeporntando este Lipe de esfu-
dios La velocidad de conduceidn de Las 4ibras xdpidas, en forma
genenal, y no promedian La velocidad de todas fas §ibans de un
rneavio mexto. Tambien La conduccin sensonigl se mide en Las
§ibrhas mielinvzadas def grupe I-A. Exdsten téenicas estandarni--
zadas que se mencionan en La descadpeidn de Los metodos de eszu
dio.

Los estudics de newnoeonduceldn motora y senso-
nial, por Lo xanto nos J(ndican di Las diferentes fibras de Los
thoneos nerviosos, prineipalmente del tipe 1-A, se encuentran
conduciends en forma noxmal o anomal y asf nos eneontAaRes COR
La aplicacidn de estos estudios en newropatia de divensa etiolo
gda, entne ellas La de ondgen oleohblicy, de La cual nos ocupa-
remps en este Thabafo.

Defaninemos primeramente gque gs alecholismo; y
entne fas defintciones mis reconoeddas y principales son 3
"Es La dependencia petoffglea del exanol", " Es un phroceso min-
bido definide, que presenta un confunte de sfntomas, que puede
afectan todo ef onganismo o clguna de sus pantes y cuya etiolo-
gla, patologlo y prondsitico, pueden o no conccerse”. (Donfands
Diece,}.

Se usan caitenion para b diagndstice del aleo-
holismo, basados en fisiologia y clinica y en aspectos conduc--
tuales ; paicoldgioos y posiunales, (Seixas) {17)%

EL cnitenio que usaremos en este esiudio, es el
de considenan a una pensona de 70 Kiloghamos, que fngizha bebi-
das embriagantes equivalentes a mds de ZG0ce de aleohol absolfu-
L0 por semana o mds un aleohdfico,

Debido af gran wilmeho de definiolenes y cuie~
haos de aleohiulisme exisre confusadn en catafogan a4 gente que
ingiene bebadas embriagantes, s dependencia gfslea, como - -



aleohblico, por Lo que se elasdfica como persona con uso de af-
cohol, ¥V como ya mencionames en La definicibn anterioh que el -
aloohol puede nepercutin en varias partes de nuestho onganismo
4 ¢ conoee come causa de newropatfa mixta, con sdntomas como de-
bibidad musculan distal en extremidades y parestesias dolorosas
de predominio en Las {ngeriones.,

EL empleo de Los estudios de meuroconduccidn se
ha realizado en este Lipo de neuwropatias, neginiendo algunos
autores que adn en cascs severon es hare que exdista disminucidn
Lmpontante en La conduceldn motora, nomds del 70% y La sensonial
encontranla un poco mids afectada que £a metora. (4]*

Se nreponta usualmente Los hallazgos zemprancs
come una disminucidn en Lo amplitud def potencial sensonial --
evocado, con fa amplitud distal mfs reducida que fa amplitud
proximel, Blackstock encontad muy discheta disminucidn en fa ve
Locéidad de conduccidn motora méxima y marcada en £a mindma|§i-
baas nerviosas pequeiias). V ademds profongacidn del neflejo "H",
(6)*

Johnson refiene que fas velocidades en exfremi-
dades, se agectan en forma mbnima y de fgual menena peiciones
distales que proximales, enconthande ademds potenciales de §i-
brifacidn y polifdsicos, corwoberandese histologicamente La de-
g enehacdbn axonal como Lesddn piimania, (3)*

Mawdsfey y Mayer encontrgron retraso {mpontante
en La newrcconducedlfn fanto motora como sensornial enalcohdficos
oadnicos que presentaban ¢ ne newropatio cbinica, suginiendo -
§actones nutiicionales como causa primaria de desmielinczacidn
4 egmeniania y posterion degeneracidn de fibras, (18]°

Existlendo diferentes nesuliados en estudios de
newroconducectn practicades a este Tipe de pacdlentes, Creemos de
Antenés demostaazi con este trabajo de {nvestigacidn efectnnflasy
Ldgrea, Los cambios que se presentan en La velooidad de condues
e ddn moteaa ¢ sensorcal en personas alechflicas cndnicas que no
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presentan dates clénicos de afeccidn nerviosa perniférica detec-
table mediante un exdmen §isfoo ondinario.



MATERIAL ¥ METODOS.

Se estudiaron un nimero de 50 pernsonas, en su
mayornta del sexo maseuline, con edades gque ocscilaban entre Los
20 y 50 afios [promedio 33 a.), quienes tenfan tres afios o mds
de ingenin bebidas embriagantes con equivalencias de 200 ce o
mds de aleohol absofute(promedio 300cc}l. Esfas pehsonas fueron
deteetadas en La consulta extemna ded servicio de Rehabifitacidn
del hospital Juarez, 5.8.A., en su mayorfa.

La seleceidn de estos pacientes se nealizd de La
& {guiente manena; eran personas que no padecfan Diabetes Melfl--
tus , engermedades vaseularnes perniféricas o entidades patoldgi-
cas que nepercutieran sobne el sistema newvioso perifénico.
Todos eatuvienon al practicarseles exdmen muscular, vaboracidn
de sensibilidad supenficial y profundn y reglefos ostectendine-
504 dentho de LOnites nommales.

- Se encontnf en 28 pacientes presencia de Deli--
rium Tremens y alucinaclones, meses anterniones af estudie. La
nutricidn fue degiciente en peilodos alternos en 24 de eblo y
en fomuma continug en 5. R olncuenta por clento de esios pacien
tes habla recibide vitaminote hapia, en uag ¢ dos ccasdones.

Ademds se estudid un ndmeno Lgunk de sujeros
testigos (50}, no alechblicos sin antecedentes de enfermedades
que repercutéenan svhhe su sLodema neaviosc periférico, sancs
¢ en el mismo range de edad. Todos effos con buena nutricidn,
tratandose de médinos y personal del mismo hospital.

Las determunaciones de velocidad de conduceidn
mozrviaa y Lafencias sensorenles se hiclenon en un ElectromiGgra-
4o LIFE TECH, medefo 8102 AR, con un estimulador modelo &021 y
un cuwnsoh modelo §204,

La Temperatiura promedic def medic ambiente del
cuatty en gue s¢ rnealizd of estudio, fue de 240(2, colucandose



el paciente en decdbits domsal y estudiande una extremidad su--
perion y La contralatenad inferion. (5,9)%

Las velooidades de conduccilnmorora se estudia-
non en Los neawdos cubital, wediane, radial, ciatico popliteo
externo ¢ {nteino.

La calibracién def apanato fue de fa sigufente
manenn: Velooldad de bannide 10 mifisegundos/div., sensdtividad
1000 micnovobaios fdiv,, §4Linos 16 hents a 16 Khents, Los eszi-
mulos aplicados fueron de {ntensfdad mdxima , con frecuencia de
1 pon segunds y duracidn de 0.1 milisegunde. Los electhrodos de
captacidn fueron de supenficie, de 5 mn. de diametro y uno de
rienna de £ cms de diametho, previv a £a cofocacddn de elecino-
dos, se Limpds La piel con afeohol y se aplied a estos pasia
e Lectnolitioa,

La tfenica de colocacidn de electrodos y de s~
timulacibn fue La siguienter para neavio cubital el electrode de
captacibn se coloed en un punte {nteunedio entre ef pllegue dis
tal de La muiteca y el pliegue de La antiewlacidn metacarpofalan
gdlea del dedo mefidque en su borde cubdifal {vientre muscular de
abductor def mefiique) y of de neferencia sobre ef bonde fntenno
del meiilque a ndvel del pliegue metacenpofalangico, y el de
tienna sobre donso de mane. Los puntos de estimufacidn fueron
desde ef centre del electns de captacidn, a & oms, proximal si~
gudendo el bonde cubital del antebrazo, por dentro def misculo
ecubital anteion, colocande el estimuladon con ef catodo disital,
el vtno punto de estimulacidn fue a nivel de canal de epitroclen
manteniendy ef codo §Lexionade o 800, postefommente se micdid £a
d.istancia entre ambos puntos de estimubacidn. {18}%

Para el nesqwvio mediano, ef de capfucibn se coloco
4 ¢bre vientne masculon del abductorn conte del pufgar, en un pun
ro wngenmedio entre el pliegue distal de La mufieca y el pliegue
de Lo asticulacedin metacorpejalangica del pulgar ¢ ef de nefenene
ca sobre ef plregue metacanpofalugica ¢ borde nadial del pulgar
e & de tienna sobre donso de mano. TL punty de estimublacidn proxi-
mal gfue a nwek de fesa amiecubital anterna, pon dentno del tewndon



def biceps braguial, a nivel de pliegue de codo y ef distal a §
oms. proximel del electnods de capiacidn, en direccifn al punto
medio def pliegue de Lo mufigea y continuando a Lo Lange de £a

cantt anternion ded antebrazo entne ambos tendones palmares.(78)*

Para el neavio hadial se coloed el efectrodo de
captacidn s0bre el vientne musculan del extensor propio del dedo
Ladice, a nivel de carn postenion de antebrazo, {nmediatamente
por fuerna del borde cubital en fo unidn de su terncdo medie con
el distal, el de referencia a nivel de ant. de mufieca sobre ten
don del mismo mdsaulo, ef de #ienna domso de mane. Lo esdimula-
aidn distal se hizo a nivel de fercio proximal de antebrazo, en
La cana posternion de este entre Los musculos supinador Lango y
phimen radial y ef punto proximal fue a nivel de fencdo medio de
brazo, en su bonde Latenal, a nivel del canal de tor sidn, EL
de tienna sobre donso de mano, {12)%

Pans el neruic ciatico popliteo extewo, ef eleg
rhodo de captacidn se cokocd sobre vientre musculor def mdsculo
e.xtensgh corte de ontefos [pedio) y ef de neferencia sobre el
bonde extenno de pie, a nivel de La cabeza def quinte metatar--
siano y el de tienna sobre donso de pie. EL punto de estimufa--
addn distel fue en cera antenion de pierna a Lo Ldango def bonde
externo de fa fibia en su Lercio distal y ef proximal en La eca-
o Latenal de La rodilla, con el catedo cofocade inmediatamente
d.fstal y postenion a Lg cabeza de penoné. {18)%

Pana el neavio ciatico popfiteo interno , se eb
tudid el neavio plantor extewo, cofecandose ef electrodo de
captacidn sobhue el vientre muscular ded abducton def 5io. edtefo
. en un punto donde intensecta una £inea honlzontal en donde fa
fodel plantan se une a La piel dorsa a fa punta del maleolo extes
ng, b de neferencia en La base def 5to ontefo en su bonde ex--
wamo y el de tienna sobre donse de ple. EL punto de estimulacidn
distal fue en La parte postenion ded maleolo medial y el proximal
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a nivel de hueco popliteo, Ligeramente distal y Lateral el cdtodo
a La tivea media. [11}*

Lot puntos de estimulacidn ecomo ya se menclond
antenionmente fuenon dos, uno proximal y distal, aplicandose esfos
a nivel del trayecto del newwio estudiado obteniendose Latencias
distal y proximal; La Latenela cornesponde al tiempo necesario
para que a partin del artefacto del estlmulo ofiservado en el osed
Loseopio, se presente £a nespuesia (potencial "M"} [10]*, midien
dose hasta ef fnicio de £a dedleceidn negativa iniedal, La diferene
cla entre La Latencla proximal y distal, dividind a La ditancia
expresada en mm, enre ambos puntos de estimulacidn, el resuliado
de eata opergeifn nos expreserd £a velocidad de corduccidn en we-
Lhos por segundo,

Déstancia en mikimetros = {Yeloeidad de Conduo~
Latencia proximel - Lat, distal eddn., Mins.fseg.

Para La determinacidn de Las Latencias sensoniofes
4se estudionon Los nervios cubital, mediano, radial y cutaneco suwhal,

La calibracifn del electromifgrafe fue: velfoeidad
de bannido 5 miliseg./div., sensitividad 20 microvoltios/div.,
estimulos de intensidad submdnima con frecuencia de [ por segunde
¢ dunacidn de 0.1 milisegundo, {ibtro 16 hentz a 1.6 Khentz.

Se wtilizanon electrodos de anille, uno de capio-
cdifn y otro de nedanencia y de didco para tienra.

Para el estudic del nervio cubitaf ef electredo de
captacidn se coloed a nivel de La anticubacidn metacanpofalangica
def dedo meiiique y el de neferencin a nivel de anticubacidn inten-
folngica distal del mismo dedo y el de tienna sobre donso de mano.
EL punto de estimulacidn fue @ una distancia de 14 ems, proximal
desde of efectrodo de captacidn a La parte media de La cara antenio
de La wufeca, a Lo Large def tanddn del cubital anterion.

Pana el nenvio mediane ef de captacifn se cofeel
a nivel de La ant. metacanpofalngica del dedo fndice y el de refere
'



heneia en £a antlculacifn interfalangica distal def mismo dedo
y el de tiena aobre dorso de mane, ef punto de estimulacin due
a 14 cms, proximal del efectrnodo de captacidn a La parte media
cana antenion de £a mufieca entre Los Lendones de Los palmares,

Para ed nenvic radial, el efectrode de captacidn
se coboed a nivel de £a base del dede pulgan y el de neferncia
a nivel de La articulacién intenfalangica distal y el de faenna
4 obre donso de mane. EL punto de estimulaciSn fue a 14 oms. pag
ximal a el electrodo de captacidn a Lo Lange del borde Lateral
def antebrazo, a nivel de fa grieria nadiakf. {(18}%

Pare ol nervio cutanco sunal se usaron efectro-
dos de superficie, colocandose el de captacidn en ef punfo de
dnterseccidn entre Lo punta del malecko exteano y elvéntice de
La cwrvatuna posterion e fnfenion del talbn y el de referencia
a 4 cms. pon delante del de eaptocién., Posteriommente se midie
non 14 ems , desde ef centre def punte de capiacidn en direcaidn
proximal a Lo Largo de La pierna a nivel de fa Linea media de La
cara posterton de esta, en donde se Localizd el punto de estimu-
Laeibn.BL electnode de ilenra se coloed en un punte fntenmedio
entre el efectrodo de captacidn y ef punto de estiulacedn. (19,
20)*

EL tiempo necesario para que a partin del arte-
facte del estimufo se presente La respuesta correspondiente, que
es una degleccidn negateva de aproximadamente 20 milisegundos
de amplitud, hasza el wivel del vértice de esta, send fa Latencia
4 ensonial sxpresada en milisegundos,

Se difenencid el porencial senmsonial del musoufar
evocado en que sk fase negativa inieial Liene wuna duracdidn de 2
milisegundos el primere, mientnas que ed segundo es de 4 mifiseq.
aproximadamente y ademds con mayor amplitud y diferente monfofo-
gda,

EL fupo de esiimulacedn que de usd fue antidabmi
ca, cofocando ef estunubadon con el catodo deszal, Ne se hizo -



1

estudio ontodafmics debido a que ne ha exdstide varlacitn en es
Tudios anterniones, entre este y ol antidudmico. {31%

Los estudios electnofisioligicos fueron de sege
mentos distales, ya que en newwwpatfas alevhdficas fa afectacidn
24 genenalizada son predomines de segmentos distales o proxdima--
Les. (16,21,14)%

La seleceidn def maxngen de edad se hizo de acuer
do a estudeos gque Lnvestigaaon Los camblos gque exdsten en fa ney
roconduceddn refacionados con La edad croncldgacn, encontrandose
que de Los 20 a 50 afies no existe vardacién {mportante. [§,91%*
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RESULTADOS .

La veloeidad de conduceidn nervicsia motora estu
diada en el grupo de personas abeohdlicas sin evidencia oliniea
de neuwnopatia, mosind una Lmportente disminucidn en todos Los
nenvios estudiados.,

Ademds tambien Ae enconthl un fhanco refhaso en
Las Latencias sensorales en Lodes Los nerviss estudieados, en of
mAismo ghupo de aleohdlicos .,

Todos Los resultades anterniores como ya se mencdo
ng, mosthanon este retando en nelacidn a Los nesulitados obtenidos
en forma companativa del grupo de persenas no aleohdlicas, sdendo
nomnmales £os hallazgos efectnofisioldgicos en estas Wlitimas.

En Lo zabila sdquiente se muestixra un healmen de
Los neswliados obtenidos, en ef ghupe de perscnas aleghdbicas
control, en su velocidad de conduceldn moiona, expresandose en
methoh pon segundo. Sefialandose el promedic de esia y el nango
dentro del cual se encontrancn.

NERVIO ALCOHGLICOS CONTROL
N, cubdital,
Promedio 53.77 465,42
Rangu 40.10-83.40 56.0-71.8
N. mediano.
Promedic 51.44 58.7%
Range 37.40-64.70 32.1-70.%
N. Radial,
Promedio 50.20 671.50

Rango 37.0-5%.0 54.0-74.0




NERVIO ALCOHOLICOS CONTROL

N. Claticp pepbitec externo.

Promedic 44,32 53.41

Rango 37.8-56.0 44.7-55.2
N, Ctatico popliteo interno,

Promedio 45.86 51,16

Rango 37.8-56.0 44.7-55.12

En aguetlos pacientes que presentaban Deldnium
Themens y alucinaciones, se ohseavd un retrarc en Lo newrocon--
duceibn mds evedente que en aleohllinso que no presentaron estle
s {ndrome. La mayonla de Los pacienzes que presentaban esfe sin-
drome de abstinencia, presentaban ademds nutricidn degiciente.

Los aleohflicos que se habian sometido o witami
noterapra prineipalmente a base de B1,86,B81¢ y deide §6Eico,
se Les encontad su newrpconduceion mencs nethasada que en £a
mayoria de Los paclentes estudiados, LLegando algunes incfuss a
ta nomalidad,

En cuanto a variaclones en fa newrocenduccidn
heblacionades con Lo edad wo se detectanon.

EL porcentaje de disminucidn en La neurocon--
duvegddn motone fue de aproxumgdamente 20%, en nelandidn af pro-
medic encontrade en el grupy controf,

Dentne def grupe de aleohdfecos se encontnd que
27 de ellos o sea ef 54%, mositnaban wna velooidad dentne de £i-
mites nowmales, La mayonfa de estos, presentaban wuna alimentacidn
buena en cantidad y calidad, ¥ afgiunos habfon recibido vitamnc-
Lerapia.

Para La latencea sensuical, en este ghupe de 27- -
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se eneontal rethasada ep forma moderada en 11 de ellos,

En fa sigulente tabfa se sefalan Los resultados
obtenidos en Las Latencias sensondiales, expresandose en meldise~
gundos, Seialandose el promedic y rango en ef cual oscilaron,

NERVIO ALCOHOLICOS CONTRCL

N. Cubital.

Promedio 4.28 3,31

Rango 3,10-5.0 7.90~3.50
N. Mediano.

Promedic 4.01 3,32

Rangu 5.10-4.50 2.90-3.50
N. Radeal.

Promediv 4.10 3,47

Rango 3.50~5.0 3.10~3.70
N. Cutdnee Sural.

Promedio 5.08 3,74

Rango 3.80-6.0 3.30-4.0

Como se puede cbaehvar en La Lfabla anterion ef
nervio medeano en el grupo de alcohdlicos presentd un nefraso de
un 174, ab fguakl que ef naddal, en nelaeidn al grupo control g
el nenvio cubetal em un 23% y of cutaneo sunal en un 75%,



Histograma en donde se muestran Los
promedeos obtencdos en Las Latencias sensoniales de
2os nervees radiak, cubital, medianoe y cutdneo suraf,
en aleohdlicos chinecos sdn evidencia cllnica de newro-

patia ¢ un gruupe conthol.
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Histograma del promedio de nesultades en fas
velooidades de conducedldn nerviosa motona de Los nervics cu-
b.italy, mediano, nadial, clatico popliteo externo e {nlern
de alochblicos ondnicos ain evidencia clinica de newropatia
g de un ghupo contiol.

. SIS COH
. FALLA DE ORIGEN |
;;_ 50 ] ™ ’E

Cubizal medianc nadiak C.P.E,

* Bonias bLancas ------ grupo contrel,
* Bankas cruzadas ------ gaupe de afechsficos.
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DISCUSION ¥ COMENTARIOS,

Los heauliados que obtuvimes en £os estudios de
newroccrduceldn motora i sersorial en el grupo de alechdlicos,
s4n evidencia chinica de newropatia, fuercn simifares a Los obze
nides pon investigadohes como Junbe {14) Mawdsley y Mayer (15)%,
Begamunl, Wanamaker ySkoliman, quienes tambidn detectoron una ois
minucifn en La newroeonducelbn motona en aleohdlicos que adn no e
videnciaban neuropaila clinicamente.

Nuesitnos estudios mostharen un retrase en La velo
cidad de conduceitn mozona en ef 46% (23) de Los alechSficos eaty
diados, siendo severs esde en el 20% (10) y moderado en un 26% --
[13)y en el 54% heszante (27) se encontrd normal, no siendo asf Za
fencia sensonial, ya que el 40% mostharon un hetraso moderado en
esta y el nesto se éncontnd dentno de Limites nommales,

En promedic en decremento en Lo newroconduceddn mo
zona {u€ de aproximadamente ef 20% predomenando en nervios cubital
y hadiok, debidé probablemente a compresidn mecdnica, que nos dan
Las posturas proplas de Los estados de ebriedad.Ven La latencca -
sensonial §ud de un 20% sdendo mayor en ef meavdo cutdneo sural --
que fuf de un Z5%.

Ademds se chservd una reduceidn marcada en La am-
pLitud del petencial nervioso sensorial evoecado, por Lo que pode--
mos decth que £as {L{bras sensoniales aon afectadas mas que Las fi-
baas modohas, ya que en estas dltimas La amplitud no varnis en for-
ma wmporiante, Begamind asevens que el porenclial nervioso hegistra
de, es Lo suma de cambios del potencial propagade pon ung pobla---
cidn  de fibras. La anterrupeidn en La transmisién de esteas $4 --
bras conduce a una dispensidn de fa onda de excitacicn,flegandy --
Loy wmpulsos ab electrodo,as incronicamente y neducdendose La fonma



def potenaial.

Vawdsfey y Mayer (16)% encontranon degenerdeidn wa-
Lieniana de §ibras sensoriales y de fibras aferentes Langas (laly
en genzral de fibans afenentes y eferentes Largas y ndpidas con -
desmielinizacion segmentarnia de estas.

Coers y Hildebnan (7)*%,confirmmancn esto y agrega——
ron que Lempranamnte se encontuaban ancwmalidades en La placa neu-
nomuseular y degeneracibn distal y aumento en La ramificacidn cole
Zenal de Las fibras nenvivsas motornas en aloohdlficos sin evidencia
clinica de newropatia., Ating encontrnd reduceidn de Las fibaws Lan-
gas en un 5% en ef neavdo cldtico poplites {nterno ¢ degeneracidn
y péndide de gibras en proceses patoldgicos de vervies periférices
( 157 *Denny Brown desonibid cambios patollgicos temphanos que con--
s {5tlan en adelgazamiento o pérdida de mielina sin desiruccidn del
cibindnoefe de estos, con ura desmielinizacidn segmenioria.

Los atechslicos que mostraron hetnrase en Las velo-
cidades tanto metora come sensoraal, reflilenon, pesfodos alternos
Langos de deflelente nutnicifn y algunes en goima contlnua, por Lo
que podemos deducin que el aspecto nutriclonal fuega un papel Lm-
portante en La causa de estes cambios. Aungue enconthames que en
aquellos que supuestamente su nutriciln era suflclente y su conduc
cfn moLora vommal, presentanon un hethaso en Lo Latencda sensvaial
en gommo moderada,

La causa de €a newropati{a aleohdfica es Lnclerta.

Shattusk [1920) fu€ ef primenc en sugerin su oafgen nuinicicnal EL

ateohel pon 50 s0lo no dajia ef nerveo dorectamente. [2) *Cientamente

La ingesia continua de este, aumenta el comsume caldrnicoy acelena Za

d emanda de vetaminas {nadecuadamente.la gastnllis afeohélica, fa a~
noorexia y ed vimto neducen ademds el consumo de alimenios bdsicos,

18
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Los efectos metabdlicos del alcohol se han estfudiado
y se han sugernido estos datos:Bs un producto compuesto por acetalde-
hido, que es tdéxice en animales que presentan dediciencia de Liamina
Los dedidos grases Libres y indglicénidos aumentan sericamente cuando
Los niveles sangufneos de aleohof son altos(2)®,EL magnesio sénica ~
baja en un 50% de aleohblicos,la participacin de estoa hatlazgos en
La afeceidn nerviosa ne ha sdido Totalmente investigada. 116)%,

EL facton nuiriclonal. s¢ ha phopuesto por La mayorfa
de £os {nvestigadones .

Investigaciones de factotes nutrnicionales precisos,
que causen polinewropatla se han nealizado.la fafta de tiamina ha 54
do puopueste. ta deficlencia de €sfa causa oftalmoplesfa, ataxia y -
nistagmus en La enferumedad de Wennicke Vietorn y Adams La asociaron
eon hewropatia,

Expendimentos hechos en dende deprivaron de tiamina a
animeles, se encontnd newropatias ;demosirndndose degenenacisn distal
de Las gibras Langas, Lo cual se extendia proximalmente y s¢ acompas
flaba de hipotnofia y esclenosis de Pas clubas conponales Estas Le--
siones enan revensibles ecuando se administngba tiomina.

En humanso se ha investigado £a nestniccidn de Liami
na, neqinlendo estos parestesias quemanies en Las plennns después de
2 meses, decectdndose clanos signoa de nwrpraz/ia hasta Los 110 dias
Esze Zipo de nesinicifn dietética asemeja Las histonias de Lo mayoria
de aleohélficos. Denny Frown enfotizd La impetancia de fa falfa de da
ming, pero nefiene que esta ne es Lo causa dndica de La newropatia,

No estd definido totalmente como La falta de tiaming

dafia £a funcidn nerviosa, pero se ha descrite Lo siguiente:la pirofos

fatasa de Liaming pornticipa en 3 reacciones en el metabolismo de 2o -
glucosa,Dos de estar, son en el clclo del deddo cftnies, que son fa
descanboxilacitn del deido pirduics y ded dedde d-cetoglufamico.V La
r
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fercena es La transcerdilacidn, reaccddn perte de La via oxddativa
dinecta para fa glueosa,los niveles sénicos de piruvato se efevan en
aleelisbicos, peno {nconstamtemente en quienes presentan newropatia,
Este exceso de piruvates ocwhne tambidn en olnas enfermedades. La ac
tividad nedueida de La thanscetifasa en La sangre es debida a La faf
fa de BL.

EL efecto scbre el nenvio de Lo falta de pinofos fa-
to de tiamina puede sen debide a insufdeiencia def nenvio para obite-
nen energfa, a partin de tnifosfate de adenosina, debido a que da
glucclisis estd dafada.

tna segunda posdbilidad es que Loa productes de Las
reacclones catalizadonas de fa Liamina sean esenciales para el me--
tabolisme de fa celula neavicsa. Tambien puede sen que productos £n
Lemmedionios de tiamina se acumuban y altenen ef metabolismo neural.
EStudics necientes de Von Murnalt, encontranon gue La Liamina fue Li-
bexada en nenvios exelfados y mesind que un antimetaholito de éate,
désminuin Lo exeitabilidad y causabe una caida def potencial de
accibn en ef nodo de Ranvien,

La defiofencéa de tiamina por 54 sofa podifa expli-
can La abtenacitn en La conduceidn nenvivsa de aleohplicos, penro
otros factones fuegan un papel en ssta, osl La deficiencia de pini-
doxéna mostnd cambios en nervos perifricos. la deffciencia de --
dedldo pantoténico en humanos volunatori{os causl parestesias en plen
nas. Fennelly determind nivefes hajes de fiamina en miscufos y Aan-
ghe al fguaf que de ac., pantoténicac, f6lico y niacine, encontrands
disminucibn en La conduccifn. EL dafio hepdtico puede alteran La forma
eién de deddo Lipoico, el cual oxida Los piruvaros, intendiniendo con
La glucolisis. (5,16)% Todo 2o antenion interferind en el anabolismo
newwal y en Lo funeidn ded ellindnoefe. L-a actividad enzimdtica oxi-
dativa en neavios perdfenicos estd concentrada alrededor de Los nodos
de Ranvien y La deprlvacesn de £os cofactones mencdionados, dand cam-
baos Zemprarcs en Las vainas de mielina, reduciendo La impedaneia de-
dsta y cavsande un retraso en La excitadidn de Los wnodos y por Lo
tanto disminueidn en La transmisidn, Ocuwnniendo estos cambios en Las
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§ibras mas Langas y rdpidas, pon Lo que se netnasand £a velo-
eddad de conduceiln nenviosa. Indlelalmente esfos cambios son
hevensibles al corregin fa deficiencia, come se pudo obsehvar
en nuestro ghupo de aleohdlices que se sometienon a vitamino-
Hdenapia,

Nuesinos estudios sugieren gue el use del al-
cofiol en fonma excesiva y prolongada daiia el sitema neavioso
perifénico, en foama Lnditecta al alfenarn el merabolismo de
Lag celulas nerviosas, secundarnio esto o factores nutrniciona-
Leg. Proporcionandenes informacidn Los estudios de neuwrocon-
duccdin motona y sensonial en forma temprana, antes def Lnicio
de una newropatla clinicamente detectable. Guiandonos haeda un
diagnbstice y thatamiento Temprano ¥ previniendo e progheso de
La patofogla,

e



RESUMEN.

Se investiganon usande tecnicas electnofisiols-
gleas cuantifativas, que consistienon en La medicifn de La velo--
cidad de conduccitn motora y sensorial de neavios periférnicos de
extremidades superiores ¢ fnfeniones a 50 personas aleohdlicas
endnicas, sin evidencea clinica de neunopatia periférica y un
ndmere {gual de personas no aloohdlicas como grupo control,

Esios estudios demostrnaron un dafic de Lo funcidn
en Ras fibras nervicsas motoras y sensoniales ecutdneas de Los tron
cos nenveosos estudiados, en el grupo de aloohGlicos.

La newroconducedldn motora se encontnd disminuida
igualmente en exthemidades superiones como inferiones, existiendo
predomindo de nervios radial y cubital probablemenfe a causa de
compresiones meednicas que sugren estes, como consecuencia de pos-
funas adoptadas durante esfados de embriaguez. Tambien se encon--
g netraso en Las Latencias sensoriales de Lodes Los nerviosestu-
diades, predominande , ef nervie cutaneo sural,

La etiofogia y patoglinesis de Los cambios obte-
nidos en nuestra {nvestigaciln, se discuten ampliamente,

Se suglene {a participacidn de jactones nutni--
clonales principalmente una deflolencia de Liamina, esta como cau-
ra de una desmielinizacidn segmentaria a nivel axonal.

22
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