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INTRODUCCTION

LOS ELEMENTOS RESPONSABLES DE LA PROVISION NEUROLOGICA Y -

Los SINDROME
ocunnzn ‘A ESTE NIVEL

) POR EL'P/ JVASGULAR BN SU" TRA

YECTO HACIA' EL_ BRAZO: RESENT”fTRES STTIOS  POTENCIALES = DE-
COMPRESION, LA PARTE:MAS PROXIMAL ES.EL:TRIANGULO TNTERES
CALENICO, SE GONTINUA' LATERALMENTE:CON EL ESPACIO COSTO--
CLAVIGULAR ¥ DISTALMENTE:EL PAQUETE NEUROVASCULAR ENTKA =
AL TUNEL SUBCORACOIDES Y A LA:AXTLA.: AL ATRAVEZAR ESTOS_—

' MENOR VARIANTE ANATONICA
LACION. LA PRESENCIA -
REGLON, LA PRODUCCION —;

RACICA POQEEN UN COMPO NTE FI‘IOFATOLOGICO OMUN A" THDAS"
FLLAS CONPRESION ‘DE’ LOS ELEMENTOS VASCULONERVIOSO
PLEXO BRAQUIAL ARTERIA SUBCLAVIA 0; VEV UBCLAVIA




LAS REFERENCIAS ACERCA DEL SINDROME DE SALIDA TORACICA SON
CONCrLICFIVAS Y.-ALGUNAS VEGES CONFUSAS, PROPORCIONANDO:- LA
EVIDENCIA 'DE: QUE ES DIFICIL ESTABLECER AUN-LOS PRINCIPIOS
BASICOS DE DEFINICION, ASI COMO TAMBIEW ‘ES, CONTROVERSIAL -
PERMITIR ‘LA’ EVALUACION SISTEMATICA Y TRATAMIENTO DE LOS PA
CIENTES EN. QUIENES SE SOSPECHA ESTE' SINDROME.vLA APLICA— - .
CION FUNDAMENTAL DE LOS METODOS CIENTIFICOS AL CONDCINIEN— B
7O DE ESTA. ENTIDAD CLINICA (PROBABLEM‘ LE COMUN) HAN SIDO
_DESATENDIDOS. NO EXISTEN DATOS COMPR \ IVOS ACFRCA DE LA -
EVOLUCION DE LOS TRATAMIENTOS . i ESFUERZOS "TERA - )
PEUTICOS SIN UNA DEFINICION BASICA SOLAMENTE HAN PRODUCIDO?J”.
POSTERIOR CONFUSION MAYO CONTROVERSIA Y= MENOR CONOCIMIEN“
TO. ’ T




ANTECEDENTES -

“CIENTIFICOS



1. EL SINDROME DE SALIDA TORACICA .~

EL SINDROME DE SALIDA TORACICA ES UN TERMINO GENhRALMEN‘T
TE USADO PARA DESCRIBIR

ELEMENTOS ossos bQN DI: GRAN IMPORTANCINEN LA ETTOLOGIA"
DEL SINDROME" DE SALI,DA‘TOR,AWCI(}A

EL ESPACIO OCUPADO POR EL PAQUETE NEUROVASCULAR SE DIVI»:
DE- EN. TRES PORCIONES DE PROXIMAL A DISTAL BASADO EN LOSf



SITIOS POTENCIALES DE COMPRESION' EL"MAS P QXIMAL ES/EL v
TRIANGULO INTERESCALENICO, SE CONTINUA "LATERALMENTE CON - -
EL ESPACIO cos*rocmvrcumk Y/ DISTALMENTE EL PAQUETE ‘EN-

TA LIMITADO POR EL MUSCULO SUBESCAPU R
LA ARTERIA AX"ILAR A ESTE NIVBL ESTA LIMTTADA POR LAS D1




LAR ENTRA :
(ANTERTOR




EL PLEXO BRAQUIAL LA ARTERIA Y LA VENA SUBCLAVIA CONFOR i

MAN. EL CONTENIDO DEL’ COMPARTIMIENTO MIFNTRAS QUE LOS.——
MUSCULOS,; TEJIDOS:BLANDOS Y ESTRUCTURAS "OSEAS. CONSTITU—-

YEN LAS PAREDES DEL'. COMPARTIMIENTO ‘Los’ FACTORES QUE CON .

DUCEN A UNA INCOMPATIBILIDAD DEL CONTINENTE Y CONTENIDO’




, , ARTERTAL | MAYORT
VASCULAR - | -  MENOR.

_VENOSO 'f; :

SINDROMES
DE -SALIDA
TORACICA

: VERDADERO

CA DESCONOCIDA). POR LO QUE . .
BIEN DESCRITA HASTA 1970 CUANDO GUILLIATT Y COLS ESTA--'




BLECIERON SUS CARACTERI

"Ici'A's,SC.#,INICAS.,-F, LECTROFISTOLOGL -

4o. y 50. DEDO'
DEBILIDAD MUSC

VICOBRAQUIAL

LA HISTORIA DEL SINDROME DE SALIDA TOR CI;A ‘NO ESPECIFI- 
CO SE DXTIENDE DESDE 1903. CUANDO Au'MISNO TIEMPO QUE -
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THOMAS- CUSHING BRAMWELL POSTULO QUB UNA PRIMERA COSTI——
LLA TORACICA NORMAL PRODUCIA CAR CTERISTICASTCLINICAS -
IDENTICAS. ) MURPHY MENCION( ASO CLINICO DE ——”

) TERIOR CON :
‘“.CION DE 'ro

ENTRE 193 ‘ v
NUMERO: DE ] , STOS 'VARIOS - SINDROMES CON FRA—"

D TORACICA CONOCIDOS HASTA ENTONCES
ERA LA PRINERA/COSTILLA QUE COMPRIME A LAS ESTRUCTURAS e

. NEUROVASCULARES, RBCOMENDANDO LA REMOCION DE LA PRIMERA
fCOSTILLA PARA BL ALIVIO DE LOS S[NTOMAS.‘; R . ==
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ESTA REVISION HISTORICA DEL.SINDROME DE SALIDA TORACICA=
NEUROGENICO NO ESPECIFICO EXPONE UNA DE SUS MUCHAS CARAC
TERISTICAS UNICAS: A.: JDE ¢ SE HA REPORTADO SER DE’

CLINICOS OBJETIVOS.O ANORMALIDADES ELECTRO ISIOLOCiCAS -
INCONTROVERTIBLES (2) (3) (10) '113 i "'1 . LR =
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EXISTEN UN GRAN NUMERO DE-ESTUDIOS PARACLINICOS QUE SE. -
HAN PROPUESTO COMO ADYUVANTES'PARA EL DIAGNOSTICO DEL .-
SINDROME DE 'SALIDA: TORACICA UE'INCLUYEN LAS DIFERENTES -
MANIOBRAS ‘DE EXPLORACION' LINICA“”LA PRUEBA DE STRESS CO’
CON~ ELEVACION ;DEL" MIEMEBRO TORACICO PROCEDIMIENTOS VAS
CULARES, RADIOLOGIC COS ADENAS DE’
OTRAS PUEBAS COMO AG GRAFIA TERMOGRAFIA,

TORACICA
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GUILLIAT DESCRIBIO QUE LOS HALLAZGOS ELECTROFISIOLOGL

cos: TIPICOS DEL SINDROME DE,SALIDA TORACICA NI‘UROLOGI
co VERDADERO ERA 3 TON: .

.DESDE LAS TECNICAS CONVENCIO
; TECNiCAS DE ESTIMULACION A> NIVEL DE

-ERB, “ESTUDIO CON ‘ELECTRODO DELAGUJA HASTA_POTENCIAL-
LES EVOCADOS SOMATOSENSORIALES RESULTADOS MUY ==
CONTROVERTIDOS ACERCA DE- su- SENSIBILIDAD (15) (16).——
(17),(18),(19).SE HA LLEGADO,AHLA,CONCLUSION DE QUE -




LOS. ESTUDIOS. DE

‘PLEXO (6)

'Ro LEMENTE s AN UNA .

14
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II. LA RESRUESTA‘"F“‘

DENTRO DE LOS ESTUDIOS ESTANDA» PARA LA EVALUACION DEL
SINDROMP DE SALTDA’ T0RACICA7TAMBIEN SE" ENCUENTRA‘LA RE.‘*'
RESPUESTA'. { : o
'SENSIBLE‘

VOCADO PARA
" DEL ASTA :

DEL ASTA ANTERIOR E TIEMPO REQUERIDO DEL POTENCIAL 
DE ACCION RE LTANT ,PARA DESCENDER ORTODROMICAMENTE'-
DE LAS: CELUL DEL ASTA ANTERIOR A LAS PIBRAS MUSCULA-
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RES. LA RESPUESTA "F" VARIA "LATENCIA, - CO‘NFIGURACION.""
Y AMPLITUD CON, LOS. ESTIMUL EPETIDOS' DEBIDO A QUE SON,
ACTIVADAS - DIFERBNTES GRUPOS DE-NEURONAS MOTORAS [CON-: CA— '
DA ESTIMULO 22)5¢ :

TIVA. ESTA
POSICION'
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Y DEPBNDIENVTE' DE LA POKSVICIOYN', (203 '_ i =




0BJETIVOS

1. DETERMINAR SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD 'VALOR ?REDIC—

TIVO POSITIVO ”:VALOR' REDICTIVO NEGATIVO DE LA RESPUES-

TA "F" ¥

2. DESCRI R ‘LAS ERIST RESPUESTA ..F.. (LA.

LIDA TORACICA.

18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

i QUE SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD, VALORES PREDICTIVOS

POSITIVO 'Y NEGATIVO TIENE LA RESPUESTA "F" EN'UNA POSI

ANATOMICA? @ 7

19
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JUSTIFICACION

EL TIPQ NE ESPECIFICO DEL SINDROME DE- SALIDA TORACICA L .
NEUROGENICO ES LA SUBDIVISION ‘MAS CONTROVERSIAL Y FRECUENf'};
TE ENTRE ESTAS’ ENTIDADES CLINICAS, SU“DIAGNOSTICO EQUIVO“
CADO HA CONDUCIDQ




HIPOTESTIS

LA EVOCACION DE LA RESPUESTA "F" BAJO UNA’ POSICION DINA

MICA TIENE MAYOR SENSIBILIDAD‘ ESPECIFICIDAD Y VALORES: .

PREDICTIVO POSTTIVO. Y. NEGATIVO EN“RELACION e LA Posx-—]

CION_ ANATOMICA EN- EL’ DIAGNOSTICO DEL’ SINDROME DE SALIDA
TORACICA “f 1 geae

21



TIPO DE  ESTUDIO

PROSPECTIVO; TRANSVERSAL,-CUASI-EXPERIMENTAL, .

" COMPARATIVO CONTRA SI'MISMO.: = - =~ -

-

EN' CONCLUSION, SE TRATA DE UN ESTUDIO DEL TI-

PO DEL ENSAYO CLINICO. . =~ .~~~ . ==

22



CRITERIOS DE INCLUSION -

* PACIENTES CON DIAGNOSTICO CLINICO DE SINDROME DE SALIDA

TORACICA

CRITERIOS DE EXCLUSION. '

% DIABETES MELLITUS: :-

23

NERVIOSO EN-EL MIEMBRO TO
EL-TUNEL CUBITAL’ Y/ SIN-"



CRITERIOS DE ELIMINACION

*® SUJETOS QUE DURANTE LA REALIZACION DEL . ESTUDIO SE NIE-
GUEN A ‘LA, CONTINUACION DEL MISMO.

24
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DEFINICION DE LAS VARIAELES-

ONDA ”F"' POTENCIAL DE CCION COMPUESTO EVOCADO INTERMI-VV‘

'(PORCENTAJES) :



VARIABLES INDEPENDIENTES: ¥
#

VARIABLES DEPENDIENTES: *

. TA "F"’

VARIABLES DE CONTROL: . *

LTA

POSICION (ANATOMICA -~ -
POSICION‘DiNAMICA' ROTACIOM
EXTERNA- CON': ABD DE! "HOMBRO *©
A 120° INSPIRACION PROFUN-
DALY ROTACION'CONTRALATERAL

LATENCIA: DE" LA RESPUESTAH F _}
“DEL* NERVIOVMEDIAN L
'LATENCIA7D :
" DEL NERY

PERSISTENCIAiDE L RESPUES-
"F" DEL NERVIO» EDIANO
PERSISTENCIA DELA" RESPUES-

DEL NERVIO CUBITAL

MISMO EXPLORADOR

26
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SUJETOS, MATERIALES Y METODOS

EL ESTUDIO SE REALIZO EN EL DEPARTAMENTO DE ELECTROMIOGRA
FIA, EN COORDINACION ‘CON" EL SERICIO DE MIEMB TORACICO
DEL HOSPITAL DE TRAUMATOLOGIA

NA NORTE'Y
TANA _Y PART

- FICO BAJO ,
CICA. PREVIO A LA REALIZACION DEL ESTUDIOVELECTROFISIOLO4*_'

12 AL ENSU NEUROCONDUCCION SEN-
”SORIAL MOTORA Y RESPUESTA- "F". POSTERIORMENTE SE REALIZO
'LA RESPUESTA  "F" BAJO. UNA MANIOBRA DE PROVOCACION QUE CON
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SISTIO EN ROTACION EXTERNA CON ABDUCCION DE HOMBRO A 120u
INSPIRACION" PROFUNDA‘Y ROTACION CONTRALATERAL ‘DE: CUELLO EN” .
SEGUIDA SE REALIZO E TIMULACION‘ UPRAMAXIMA/

0 STIMULOS SE TOMO co

LVNERVIO MEDIANO DE 29 8 -

DOS “NERVIOS, O LA AUSEN-
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ANALISIS - ESTADISTICO

SE OBTUVIERON

‘DIA Y DESVIAC ON ESTANDAR PARA LOS DATOS :

SENSIBILIDAD
ESPECIFICIDAD; =7d/ b

VALOR  PREDICTIVO POSITIVO ='a/ a'+ b

VALOR' .PREDICTIVO NEGATIVO = d/. c '+ d (35



30

RECURSOS

* RECURS0S HUMANOS MEDICO REHABILITADOR
o " MEDICO, RESIDENTE DE 3er. Afo
ENFERMERA c

* RECURSOS ‘FISLCOS:. CONSULTORIO.j o
' R 'ELELTRONIOGRAFO CADWLLL QUANTUM 84
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RESULTADOS

EL ESTUDIO SEFLLEVO A CABOMDEL 1 DE’ ABRIL AL 30 DE NOVIEM’
BRE ‘DE- 1994 ONbPACIENTES‘DERIVADOS DBL SERVICIO DE. MIEMI
BRO TORACICO E

- MENTE:

EN ‘TOTAL’ SE. REALIZARON:51

I. NEUROCONDUCCION -SENSORIAL: -

LAS LATENCIAS DEL NERVIO MEDIANO DEL LADO AFECTADO FUERON




a2

CON UNA MEDIA PE 3.3 MSEG (DS+0. z) Y DEL LADO NO AFECTAno’j L
FUERON DE 3.3 'MSEG (DS+0. 4y, MIENTRAS QUE LAS LATENCIAS B
DEL NERVIO 'CUBITAL" FUERON  CO MEDIA PARATELLADO AFECTADOJf

DE 3.4 MSEG‘(DS+0, :
NO AFECTADO '

(TABLAﬁi),

NEunchunUCcipu, OTORA

Ir.

STAS FUERON con -

AFECTADO FUERON -DE 3,°M5hc(uo+o » _
11.6 MV (DS+3.8) . EN EL LADO SANO PUERON conﬁ"‘
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3.1 MSEG (DS+0 A) Y. co ' uu AMPLITUD PROMEDIO DE 11 i va’
(DS42.3). “ENEL NERVIO CUBI’I‘AL “LAS LATENCIAS DISTALES
FUERON ns 2.5 MSEG (D.:Q') 3), 1P DE ‘
(ns+3 s) PA LA FECT!

o

_TIVAS ENTRE. LA N
'ROCONDUCCTON MOTORA.

'I];I‘..-\; LATENC.

VOCACION, FUE DE\25 s MSEG :DS+1 3): EN EL LADO AFECTADO
CONTRA. 25. 7 HSEG (DS+1 5) EN EL LADO SANO (p) 0. 05) .-
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NO HUBO DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS EN LA LATENCIA ENTRE ELA

IvijénksrsTﬁNCt

.PARA,EL

NERVIO,MgupAuo;coﬁq L

SIN MANIOBRA' DE PROVOCACIO

CMAL EN 7 CASOS:Y. ANORMAL EN.
NERVIOS- MEDLANO COMO CUBI A‘
CUBITAL FUE NORMAL EN- 13 CASOS :
(7.1%), BN TANTO QUE EN -EL MEI ANO ruu NORMAL ENFLAS 14 EX
TREMLDADES - (100%) (TABLA 5). .7 " ‘ :



LIDAD DEL 35 7m PARA EL CUBITAL Y. DLL 28 5% PARA LL ML—

' VIIepf.zsPECIFIctnkn'

La ESPECIFICIDAD E A RUEBA”DIAGNOSTIC ' éu'chAC;é‘v -

STRBss.jvv“‘

VII-c. VALOR:PREDICTIVO ‘POSITIVO:

35

EL VALOR. PREDICTIVO POSITIVO ES LA POSIBILIDAD DE'QUE =+

LA PRUEBA DIAGNOSTICA EN ESTUDIO SEA VERDADERAMENTE .PO-

SITIVA EN RELACION AL ESTANDAR DE ORO. ESTA FUE DEL;=2
100 AL CONPARAR LA FXTREMIDAD AFECTADA CONTRA LA SANA, .

TANTO EN LATENCIA COMO EN. PERSISTENCIA DE LA RLSPUESTA_

"F" CON.Y SIN MANIOBRA DE STRESS.
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V. EQECTROHIOCRAFIA;DE ACUJA

SE ENCONTRARON DATOS. DE INESTABILIDAD DE‘MEMBRANA ¥ PATRON,
DE' RECLUTAMIENTO NEUROPATICO EN N, SOLO PACIENTE (7 %) EN-
EL ABDUCTOR DEL 50. DEDO, SEGURAMENTE ESTE CASO connsspou—7
DIA A LA VARIEDAD NEUROGENICA'VERDADERA DEL SINDROME DE SA
LIDA TORACICA.

'VI.,’

SE REALIZO ESTUDIO DE FLEBOGRAFIA IS 12 PACIENTES - DE: LOS -
: CUALES 7 TENIAN REPORTE ELECTROMIOGRAFICO ANORMAL SUGESTI—

VII. ANALISIS)DEL'VALOR DIAGNOSTICO:DE LA PRUEBA

SE coMPAR’ PERSTSTENCIA ‘DE LA EXTREMIDAD A--
TR/ A C N MANIOBRA,: AST COMO EXTRE

UNA AUSEN-—

EL O% ‘o BIEN,~

VII a.rSENSIBILIDAD : : :
‘~LA SENSIBILIDAD DE UNA PRUEBA DIAGNOSTICA ES LA CAPACIDAD
~DE ESTA PARA DETECTAR LA ENFERMEDAD CUANDO ESTA PRESENTE. -
CON NANIOBRA DE STRESS, LA LATENCIA "F" TIENE UNA SENSIBI-
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AL COMPARAR RESPUESTA "F" ANORMAL EN LA EXTREMIDAD AFEC—»

TADA CONTRA FLEBOGRAFIAJ ‘EL: VALOR PREDICTIVO POSITIVO
FUE " DEL- 62 sz .CON; MANI BRADE
BRA. ¥

VII-d. VALOR PREDICTIVO NE ATiv

0% SIN’ MANIO~‘

'EL VALOR PREDICTIVO NEGATIV Es LA POSIBILIDAD DE QUE LA

CION AL ESTAN‘iR’D NORO. AL COMPARA
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CONCLUSTIONES

‘EN“EL PRESENT

ESTUDIO SE OBSERVO QUE LA NEUROCO

LOS VERDADEROS NEGATIVOS (100%).'EN RELACION,: ,
VOCACION DE LA MISMA SIN MANIOBRAS DE STRESS. el
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5. LOS. ESTUDIOS ELECTROFISIOLOGICOS CON FLEBOGRAFIA NE R
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DISCUSION.

EL PAQUETE NEUROVASCULAR DEL BRAZO ATRAVIEZA EN;SU TRAYEC

TO" DESDE EL CUELL
.ESTRECHOS DO

 BRAQUIAL TANBIEN ATRAVIEZA EL ESPACIO COSTOCLAVICULAR Y
EL TUNEL’ SUBCORACOIDES PECTORAL MENOR
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EL DIAGNOSTICO DE ESTA ENTIDAD AUN CONTINUARA EN DISCUSION'
POR LARGO TIE
QUEDO CLAR

CEGAMIENTO PARA COMPROBAR NUESTROS RESULTADOSL
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RESULTADOS DE ESTUDIOS DE ELECTROMIOGRAFICOS REALIZADOS

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION
EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA

PROBABLE SST 12
24%

NORMALES 22
43%

TUNEL DEL CARPO 16
31%
RADICULOPATIA C6 1
2%

GRAFICAIL

LY



EXTREMIDAD TORACICA AFECTADA

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION
EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA

iZQUIERDA 6
50%

BILATERAL 2

; 17%

DERECHA 4
33%

8y



DISTRIBUCION POR SEXO

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION
EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA

FEMENINO 9
75%

~
MASCULINO 3
25%

GRAFICA 3

6y



PACIENTES

S~ o

DISTRUBUCION POR EDADES

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION

EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA

ME30 A 40
W41 A50
W51 A60

ANOS

GRAFICA 4

0§



TIEMPO DE EVOLUCION DEL PADECIMIENTO

VALOR DIAGNOSTICO DE LA RESPUESTA F CON MANIOBRAS DE PROVOCACION
EN EL SINDROME DE SALIDA TORACICA

MESES

100

80

60

20

PACIENTES

GRAFICA 5

15



NEﬂROCONDUCCION SENSORIAL

- 'LADO”AFECTADO - LADO SANO

o
[
e
o
3

LATENCIAS MEDIANO © 3.3 mseg’ £70.2: 3.3 mseg + 0.4

I+
o
]
w
N

LATENCIAS CUBITAL = . . 3.4 'mseg mseg + 0.5

I+,

" AMPLITUD MEDIANG - " 30.5 meV. ‘% 11.1 ..29.7 meV. % 8.9

1+

" AMPLITUD CUBITAL ~  22.3 mcV 10.8 27,3 'meV $10.9

"TABLA ~ 1

[49



. NEUROCONDUCCION. MOTORA

: ’ﬂ‘E'R»Vni b ~4jc UVBZi_T ‘,#, o

LATENCIA P#O*IQAL
LATENCIA DISTAL
AMPLITUD PROXIMAL
AMPLITUD DISTAL

VELOCIDAD DE NEUROCONDUCCION

;LADD AFECTADO

"16J4’nseg L -

'2.5vngeg;

I+
.‘°
o

10y
11.0 oV

59.4 m/seg +'4.9 o .‘~’:'V62.‘vl_v‘l'/si'r_=s A

TABLA 2

€6



NEUR Q CoONDUC CION "MOTORA

NERVIO ~MEDIANG

'LADO SANO .

" 'LATENCIA PROXIMAL'

"LATENCIA DISTAL - 3. l'mseg %

1+
TN
o

AMPLITUD PROXIMAL ® ' e O YA

I+
[
w

AMPLITUD DISTAL

+ 5.0

VELOCIDAD DE NEUROCONDUCCION . *55.3 m/seg

T A BL A 3

: _56:]_._‘l_/_s‘egvi‘6'.3 ’

%S



LATENCIAS DE LA RESPUESTA "F*"

NERVIO CUBITAL

NERVIO MEDIANO

~ NERVIO CUBITAL

" NERVIO MEDIANO

'26.8 mseg +2.5

NORMAL 9 (64.2%)
ANORMAL 5(35.7%)

NORMAL 9 (64.2%)
ANORMAL 5(35.7%2)

5'26.8‘mseg + 1.3

NORMAL 14(100%)
ANORMAL 0 (0Z)

NORMAL 14(100%)
ANORMAL 0 (0%)

T A B L A

4

SIN MANIOBRA

LADO AFECTADO

25.8 mseg 12.3‘

25;7 mseg +.1.3

NORMAL 10 (71.4%)
ANORMAL 4 (28.5%)

NORMAL 13 (92.8%)

ANORMAL 1 (7.1%)

~ LADO SANO'

L 25.4%.1.9

25.7+ 1.5

NORMAL 14(100%)
ANORMAL 0 (0%)

NORMAL 14(100%)
ANORMAL 0 (02)
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PERSISTENCTIA DE LA RESPUESTA "F"

BAJO HA“NVIOB'RA . SIN MANIOBRA
LADO AFECTADO vtADO SANO . LADO AFECTADO  LADO SANO

NERVIO CUBITAL NORMAL 3 :(21.4%) NORMAL 14(100%) NORMAL 7(50%) NORMAL 13(92.8%)

ANORMAL 11(78.5%) ANORMAL 0 (0%) ANORMAL 7(50%Z) ANORMAL 1(7.13%)

NERVIO MEDIANO  NORMAL 2(14.2%) NORMAL 14(100Z) ° - NORMAL 7 (50%) NORMAL 14(100%)

ANORMAL 12(85.7%) ANORMAL 0 (QZ): ~ ANORMAL -7 (50%) ANORMAL 0 (0%)

9¢

T A B L A 5



RESPUESTA 'F LADO AFECTADO VS LADO SANO

BAJO MANIOBRA DE STRESS
(LATENCIA)

SENSIBILIOAD ESPECIFICIOND . VALOR PREDICTIVD "
- : POSITIVO -~ ..

VALOR PREDICTIVO

NGO

NERVIO CUBITAL -~ ° 35.7% 100% 1007

© . NERVIO MEDIANO . = 28.5% ' 100% 100%

60.87%

T A B L A 6:

is



RESPUESTA F LADO AFECTADO VS
SIN MANIOBRA DE STRESS

LADO SANO

(LATENCIA)
. SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD YALOR PREDICTIVO _VALOR PREDICTIVO . :
POSITIVO NEGNTIVO
NERVIO CUBITAL . = 28.5% -  100% 1007 58.3%
NERVIO MEDIANO 7.1% . 100% 51.8%

1007

T A B L A 7
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RESPUESTA F LADO AFECTADO VS --LADO SANO

BAJO MANIOBRA DE STRE

SS
(PERSlSTENCIA)‘ o
SENSIBILIDAD . ESPECIFICIDAD 'VALbk Fﬁéblcflvd vm} PREDICTIVO .
: A L STV - HEGATIVO -
[ 74
NERVIO CUBITAL " -~ 78.5% - 100% . L 100% 82.3% =7 ‘g
Al
o
"
=
_ o : =
= B
NERVIO MEDIANO 85.7%. 100% 1007 87.5% =
. s
=RE
~ 2
= =
»

TABLA

- 8
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RESPUESTA F LADO AFECTADO VS
SIN MANIOBRA DE STRESS

(PERSISTENCIA)
SENSIBILIDND ssvmnc;bw_ T
NERVIO CUBITAL . 502 100%
NERVIO MEDIANO 50% 100%

T A B L. A 9

Uy




B bRESPUESTA F VS  FLEBOGRAFIA

- CON' MANIOBRA SIN MANI0BRA
* DE :STRESS DE STRESS

“SENSIBILIDAD - 100.6% 60.0%

- 57.1% 57.1%

 VALOR PREDICTIVC (#) ~ - 62.5% 50.0%

. VALOR PREDICTIVO.(-) . 100.0% 66.6%

T »A’-»av a1 o

19
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ANEXO 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS BAJO LAS CUALES SE REALIZARON
LOS ESTUDIOS DE ELECTRONEUROMIOGRAFIA. '

' NEUROCONDUCCCION SENSORIAL:

NEUROCONDUCCION MOTORA:

RESPUESTA "F":

" SENSITIVIDAD
" VELOCIDADDE

ELECTROMIOGRAFIA EN REPOSO:;

ESTIMULO: SUBMAXIMO ..

SENSITIVIDAD: (20 mcV/division © . -
VELOCIDAD DE (D0: 11 mseg/div

FILTROS: 10"~

ESTIMULO

SENSITIVI
VELOCIDAD
FILTROS:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

e

NOTAS MEDICAS
Y PRESCRIPCION

ANEXO 2; FORMATO DE REPORTE DEL .
ESTUDIO ELECTROMIONEUROGRAFICO,
HOJA Na,

CAMA No.

FECHA YHORA -




L HOANG, e

NOTAS MEDICAS

% FECHAYHORA




_ FALLA DE ORIGEN
_— W

NOTAS MEDICAS - " - CAMA No. HOJA No. © 65

FECHAYHORA . f “0 . NOTAS
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@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SUBDIRECCION GENERAL MEDICA

NOTAS MEDICAS
Y PRESCRIPCION

CAMA Na, HOJA No.

FECHA Y HORA

FORMA!\JDZ'Z??Z‘ B




ANEX0 3: MANIOBRA DE STRESS UTILIZADA DURANTE LA
EVOCACION DE LA RESPUESTA "F". )
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(ANEXO 4. - : 67

. LARIA DE ICONSENIIMIENTO

Lugur y Fechu

Por medLo

:14) C E
y bene[iclos deris- .
;:que son los siguien

rincipal
obr /cualquier procedlmlento alternativo
enta joso 'para 'ml tratamlento, asi
{pregunta y-aclarar cualquier duda
os“procedimlentos que se llevaron
v)ene Lcloa ‘o-cualquier otro asunto rela
: on; mL LraLumLento.

formacidon:oportu
adecuado que pudleru se
como- A’ respondet"
que “le: planLee‘

a cabo, L
‘clonado;

EL L lgador principa me'ha dado seguridad de que no
‘ge- me ldenLLELc ra‘en:las;presentaciones o publicaciones que
iy‘de’que . los datos relaclonados con
anelados. en forma confidencial. También
proporcionarme la informacitn actuali-
urante’ el estudio, aunque ésta pudiera
r respecto a mi permanencia en el -

Ka compromeLLdo
.zada que ‘se-obl
- hacerme.c mbiar de:par

saclente -  Wombre, matrLicula y Firma

“Nombte -y - TTrma del
L : del Investigador principal.

Testigo. Testligo



	Portada
	Índice
	Introducción
	Antecedentes Cietifícos
	Objetivos
	Planteamiento del Problema
	Hipótesis
	Tipo de Estudio
	Criterios de Inclusión   Criterios de Exclusión
	Criterios de Eliminación
	Definición de Variables
	Sujetos, Materiales y Métodos
	Análisis Estadístico
	Recursos
	Resultados
	Conclusiones
	Discusión
	Bibliografía
	Gráficas y Tablas
	Anexos



