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RESUMEN

Las entidades de tro estudio son los nervios peroneo, tibial
y sural. A {os nervios motores se les valoré latencias, amplitud,
duracién, velocidad de neuroconduccién motora, onda F y reflejo

H. Al nervio sensitivo latencia, amplitud y duracion.
Se estudiaron 50 pacientes con edades entre 20 y 60 afios (pro-

mediod3+ 0.71), mexicanos, clinicamente sanos.

El objetivo de nuestro estudio fue establ parametros en nues-

tro laboratorio de electromiografia y compararlos con los valores
tradicionalmente usados, basdandonos en autores extranjeros como

Kimura,

Nuestro estudio nos demostré gue hay diferencia significativa en
{a tatencia, amplitud y duracién de! nervio tibial derecho; latencia
amplitud , duracién y onda F del nervio tibial izquierdo; latencla,
proximal, amplitud y duracién del nervio sural y en los reflejos H

de peroneo, tibial y sural (P < 0.05).

En cuanto a los valores entre una extremidad y otra, no se encon-
tré diferencia significativa (P > 0.05 , as{ como tampoco se encon-
tré diferencia significativa entre el refiejo H de L5 yeldeS 1.
Se concluye que es necesario continuar estudiando los valores de
fa pobiacién mexicana para poder establecer diagnésticos confia-
bles,



INTRODUCCION

El uso clinico de los estudios de conduccién nerviosa es relativamente
reciente, en 1658 Jan Swammerdam (1) observé contraccién en los
musculos de rana ante los estimulos eléctricos, pero hasta 1780 Galvani
(1) descubre la relaciéon entre la estimulacién eléctrica de un nervio y la
contraccién de sus musculos: en 1833 Duchenne observa que se puede
estimular un nervio de manera percutanea; en 1852 Herman von Helmholitz
realiza el primer estudio de conduccion nerviosa en humanos sobre el
nervio mediano; en 1939 Hursh encuentra la relacién entre la velocidad y
el calibre de las fibras nerviosas; el uso clinico de los estudios de
neuroconduccién se inician en 1948 por Hodes et a! (2); en 1950
encontramos los reportes de Magladery (2), en cuanto a la conduccién
nerviosa sensorial fue inicialmente demostrada por Dawson y Scott en
1949 (2) . Posteriormente encontramos otros autores como: Aminoff (2),
Delisa (3), Johnson (4) y Kimura (1).

Los estudios de neuroconduccidon, tanto motores como sensoriales, son
una respuesta evocada ante la estimulacién del nervio periférico, (2, 5)
La conduccién motora requiere de la estimulaciéon en un nervio periférico
con captacion en un musculo inervado por dicho nervio.

@2, 5).

La conduccién sensitiva se realiza por estimulacién sobre un nervio mixto
con captacion en el nervio superticial (2, 5 ).

Otros términos lmportantes de conocer en nuestro estudio son:

LATENCIA: Es el intervalo desde el inicio de estimulo y el inicio de la

respuesta. (1)



AMPLITUD: Se refiere a un potencial de accién, es la diferencia maxima
de voltaje, entre dos puntos; generalmente de fa llnea basal a la cresta, o

bien de cresta a cresta. Por conveniencia, 1a amplitud de los potenciales

de accién mu \ p es dida desde la linea basal hasta la

cresta mas negativa, en contraste, la amplitud de potenciales de accidn

nerviosos sensoriales, compuestos de unidad motora y -de fibrilacién,

ondas positivas, potenciales de faciculacion y muchos otros potenciales
de accién. son medidos desde el punto mas positivo al punto méas
negativo de la cresta (1).

DURACION: E! intervalo desde que inicia ta primera deflexién a partir de
la linea basal hasta su retorno a la misma (1)

VELOCIDAD DE NEUROCONDUCCION: Es la velocidad de propagacion
de un potencial de accién a lo largo de un nervio o fibra muscular. (1).
REFLEJO H: El estudio del reflejo H fue iniciado por Hoffman en 1918 y por
Magladery y asociados en 1950. (1, 2, 6) es un reflejo monosinaptico,
evocado por un estimulo eléctrico en donde interviene una fibra
aferente y su neurona, la cual hace sinapsis con una motoneurona del
asta anterior para producir una contraccién muscular; se representa desde
el nacimiento en varios grupos musculares, de morfologia trifasica, mas
facilmente evocada en musculos extensores.

ONDA F: Es un potencial de accién tardio compuesto, evocado
intermitentemente, de un musculo por un estimulo eléctrico supramdximo
a un nervio (1). El origen no estd completamente definido, pero se cree
que se debe a la sumatoria de un pequefio porcentaje de motoneuronas,
evocado por impulsos antidrémicos. Fue nombrada onda F por Magladery
y Mc. Dougal en 1950, ( 1, 6 ) posiblemente porque fue encontrada
primeramente en fos pies, (en ingles foot).
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Existen diferencias especificas entre la onda F y el reflejo H que a

continuacién enumeramos:

ONDA F REFLEJO H
-VIA MOTORA -ARCO REFLEJO
-PERSISTE -SE AGOTA
-AMPLITUD DEL 10% DEL -INVERSAMENTE PROPOR-
POTENCIAL MOTOR CIONAL AL POTENCIAL DE
ACCION.

-ESTIMULO SUPRAMAXIMO -ESTIMULO SUBMAXIMO

-MORFOLOGIA POLIFASICA. -MORFOLOGIA CONSTANTE

Una vez entendidos estos conceptos, esperamos que el siguiente trabajo

de Investigacién sea mds comprensible.



JUSTIFICACION

En la actualidad, los estudios de neuroconduccién realizados en el

Centro Médico Nacional “20 de Noviembre” ISSSTE, basan sus
diagnésticos en valores estandarizados en poblaciones ajenas a la
nuestra, por lo que se hace indispensable contar con valores
estandarizados en nuestra poblacién, a fin de mejorar el control de
calidad de los reportes electromiograficos, con menor sesgo en los

resuitados.
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OBJETIVO GENERAL:
Estandarizar los valores normales de neuroconduccién sensitiva, motora,
ondas F y reflejo H, en poblacién mexicana, derechohabiente del ISSSTE,

para el correcto diagnéstico en los estudios de electrofisiologia.
Objetivos especificos:
1.- Comparar los valores de neuroconduccién entre la po-
blacién mexicana y los valores estandarizados en el

extranjero.

2.-Determinar las latenclias, amplitudes y VNC de los ner-

vios tibial, peroneo y sural.

3.-Determinar la respuesta F en los nervios pe'ro,n‘eok y ot

bial

4.-Determinar los reflejos H para las raices L3/ L5y S”1 s



MATERIAL Y METODOS

Para la realizacién del protocolo, se captaron 50 pacientes
derechohabientes del ISSSTE, de los diferentes estados de !a Repiiblica
Mexicana, sanos, en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacidn,
explicdndoseles el proyecto, para que de manera voluntaria participaran
en el estudio. Se estudiaron los nervios peroneo, tibial y sural, onda F y
reflejo H. Se utilizé un electromiégrafo marca Cadwell 3200, con las

siguientes calibraciones:

TECNICA SENSITIVA:

Velocidad de barrido: 5 ms/div; duracién del estimulo 0.5 - 0.1 ms;
sensitividad 20-50 microvolts; frecuencia del estimulo: 1/s; filtros: 20 ‘Hz- .
2KHz; intensidad del estimulo: 6 - 10 mA. B
TECNICA MOTORA: )
Velocidad de barrido: 5ms/div.; sensitividad: 5§ K; duracién del estimulo:
0.1 ms; frecuencia del estimulo: 1/s; filtros 2Hz-10 Khz;

intensidad del estimulo: 30 mA.

CALIBRACION PARA EL REFLEJO H: . )
Velocidad de barrido 10 ms/div.; sensitividad: 100-1000 mlcrovolté
duracién del estimulo: 1/0.5 s; intensidad del estimulo: 6 - 10 mV,
CALIBRACION PARA ONDA F:

Velocldad de barrido: 10 ms/div.; sensitividad de 200- 500 rhlcrovolts,
duracién del estimulo: 0.1 ms; frecuencia del estimulo: 0.5 s, ; filtros 8 Hz
- B KHZ, intensidad del estimulo 30 - 40 mA.



CALIBRACION PAR REFLEJO H:

Velocidad de barrido 20 mS/div; Sensitividad 100 -1000 microvolts,
duracién del estimulo 1/00.5 S: Intensidad del timul 6-10 mV,
PROCEDIMIENTO:

N. Peroneo: Latencia distal,colocar el electrodo de captacion sobre el
musculo extensor comin de los dedos, el de referencia sobre la
articulacién metatarsofalangica del 5o0. dedo; estimular a 8 cm sobre el
trayecto del nervio peroneo. Para ia latencia proximal, se estimulard por
detrds de la cabeza de la fibula, siguiendo el trayecto del n. peroneo para

la Onda F del N. Peroneo, es el mi » procedimiento, pero invirtiendo el

estimulador, en el sitio de estimulacién distal.

N. Tibial: Latencia distal colocar el electrodo de captacién sobre el punto
motor del mtsculo ABD del primer ortejo, el de referencia sobre la
articulaciéon metatarsofaldngica del promer ortejo, se estimula a 8 cm del
punto motor, siguiendo el trayecto del nervio tibial. Para la latencia
proximal, se estimuia en el hueco popliteo siguiendo el trayecto del nervio
tibial.

Onda F del N, tibial: Mismo procedimiento, pero invirtiendo el estimulador
en el sitio de estimulacién distal,

N. Sural: Colocar la barra con el electrodo de captacién entre el borde
externo del talén y el maléolo ; se estimula a 14 cm. siguiendo el trayecto
del nervio sural.

REFLEJO H DE GASTROCNEMIO MEDIAL: Se coloca el electrodo de
captacién sobre el punto motor del M. gastrocnemio medial, el de
referencia sobre el tendén de Aquiles, la tierra entre el electrodo activo y

el hueco popliteo, se estimula sobre el hueco popliteo dirigiendo el dnado



hacia el electrodo activo, iniciado a baja intensidad y no rebasando un
estimulo submaéximo.

Reflejo H de peroneo largo. Colocar una barra sobre el punto motor del
peroneo largo, iniciando gradualmente la estimulacién y no rebasando
estimulos subméximos.

REFLEJO H EN MUSCULO PERONEO LARGO:

Se coloca un electrodo de barra sobre el punto motor de musculo peroneo
largo (4 cm distal a la cabeza de la fibula), la tierra entre el hueco
popliteo y la barra. Se estimula en el hueco popliteo antidrémicamente
sobre el trayecto del nervio Isquidtico, iniciando gradualmente en posicién
antidrémica sin rebasar estimulos submaximos.

REFLEJO H EN MUSCULO RECTO FEMORAL:

Se coloca un electrodo de barra sobre el punto motor de miisculo recto
femoral (a 1a mitad de la distancia entre la espina iliaca anterosuperior y
la rétula). Se estimula de manera antidrdmica sobre el ligamento inguinal
sin rebasar estimulos submaéaximos.

Se estudiaron 50 pacientes que tuvieron una edad entre 20y 60
afios 23 hombre y 27 mujeres clinicamente sanos, derechohabientes del
ISSSTE.

Los criterios de exclusion fueron ios pacientes con enfermedades
concomitantes reumatoldégicas, metabélicas, psiquiadtricas, traumaticas,
musculoesqueléticas; asi como la Ingesta de antidepresivos triciclicos,
derivados de los opiaceos, antihistaminicos, anticonvulsivantes, pacientes

con edema y con un sobrepeso mayor del 20%.



Los criterios de eliminacién fueron; Los pacientes que presentaron
reaccién vagal al estudio, los que no toleraron el estimulo utilizado y
pacientes con datos electrofisiolégicos francos de neuropatia.

El andlisis estadistico fue realizado con medias de tendencia central
(media aritmética, mediana y moda) y medidas de dispersién (desviacién
estandar) Se realizé T de student para comparar nuestros datos con uno
de los autores mas conocidos (Kimura). También se realizé estudios de

ANOVA para comparar los resultados entre ambos miembros inferiores
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RESULTADOS |

Se inaron 50 pacientes, clini te sanos: 27 mujeres (54%)

Yy 23 hombres (56%), con edades comprendidas entre los 20 y 60
afios de edad, con un promedio de 33 + 0.71.

A cada uno de ellos se le estudiaron latencias proximales y
distales, asi como amplitud, duracién, onda F y reflejo H para los
nervios tibial y peroneo; al nervio sural se le estudié latencia,
amplitud y duracién.

La iatencia, amplitud, duracién, VNC, y onda F del nervio tibial

derecho e izquierdo se a en los cuadros 1y 2 en donde no

encontramos diferencia significativa entre una extremidad y otra
(P>0.05).
Los resultados del nervio peroneo los observamos en los cuadros
3 y 4, sin encontrarse tampoco diferencia significativa entre uno
y otro. (P> 0.05).
La latencia, amplitud y duracién del nervio sural se encuentra en
el cuadro No. 5§ en donde hay una P > 0.05 entre ambius lados.
En cuanto a los resultados obtenidos para el reflejo H de los ner-
vios peroneo, tibial y femoral, los encontramos en el cuadro No.6,
donde tampoco encontramos diferencias significativas lado a lado,
asi como tampoco entre el reflejo H de peroneo y el reflejo H de
tibial (P > 0.05)

1



Al comparar nuestros resultados mediante t de student con los de
un autor previamente conocido (J. Kimura), nuestros datos sefalan
diferencia significativa entre nuestros valores y los de Kimura en
los siguientes nervios: Latencia, amplitud , duracién y onda F del
tibial izquierdo; latencia proximal, amplitud y duracién del nervio
peroneo derecho e izquierdo; latencia, amplitud y duracién del ner-
vio sural y en los reflejos H de los nervios peroneo, tibial y sural.
(P <0.05).

No se encontré diferencia significativa ( P >0.05) en los nervios
tibial derecho; onda F, VNCM del nervio tibial izquierdo y en la

latencia distal de los nervios peroneo derecho e izquierdo.

12



DISCusioN

Los valores de latencias, amplitudes, VNC han sidn estudiados en

miiltiples ocasiones (1.2,3,4,7), sin embargo, la curacién ha sido

poco estudiada por estos autores, a pesar de que es un dato va-
lioso en el electrodiagnéstico, Y2 que podrlamos pasar por alto di -
ferentes alteraciones axonales incipientes.

En nuestro laboratorio obtuvimos valores que pueden diferir de
otros, probablemente debido a que nuestra poblacién es diferente,
principalmente en cuanto a talla Y peso corporal,

pero también debemos considerar que por raz..nes técnicas no tu-
vimos un control sobre la temperatura, y es bien conocido que esta
veriable puede alterar las latencias y velocidades del estudio
(8,9,10), también se ha dicho que esta variable puede incrementar
la amplitud del potencial de accién (11) aunque también encon-
tramos autores que estan en contra de este factor (9), Goodgold
encontré que la velocidad de neuroconduccién puede disminuir de
2-2.4 ms por cada grado centigrado que disminuya la temperatura,
pero no consideramos que nuestra temperatura haya variado mucho,
puesto que el estudio se realizé entre los meses de mayo y agosto
de 1994 ademds de que nuestra ciudad no es zona excesivamente
fria como para considerar que nuestras amplitudes y velocidades
resultaran mayores por esta causa.

Cuando se estudid el nervio sural, se decidié valorar la latencia

13



amplitud y duraciéon, ya que el nervio sural inicia propiamente su
trayecto por debajo del hueco popliteo (12) y tiene fibras de cada
una de las raices que forman el plexo lumbar, ademas de ser volu-

" minoso y de més ficit estimulacién.

La onda F también se estudié6 ya que nos proporciona datos de
activacion de los axones motores (6) y representa el tiempo que
tarda el impulso en recorrer desde e! sitio del estimulo a las astas
anteriores de la médula espinal (13) registrando también valores
de las raices que forman el plexo y nos ayuda en el diagndstico
de multiples padecimientos como polineuropatias, esclerosis late-
ral amiotréfica, radiculopatias, etc. (14); y aunque también se en-
contraron diferencias entre nuestras latencias y los valores ya es-
tablecidos, consideramos que esto puede deberse a muitiples fac-
tores, como podrian ser la talla, temperatura y complexion fisica de
nuestra poblacién. (p< 0.05).

Al reflejo H se le dié una importancia particular, basdndonos en
autores que nos dicen dque se puede encontrar en diferentes miscu-
los (15), recordando que representa un reflejo monosinaptico, con-
sideramos su utilidad no solo para valorar la via de S1, sino que se
decidié intentar explorar la via L3y L5, basindonos en el mapeo
electrofisioldgico de las extremidades inferiores de Lawrence (17)

para elegir los miisculos mas representativos de dichas raices;

sol ite cambi s el vasto medial por el recto femoral que es

mds superficlal y por lo tanto mds fdcil de estimular. Para estimu-

lar los .refle]os H se tuvo en consideracién que la flexion de cadera

puede facilitar el reflejo, por lo que siempre se mantuvo la pierna

‘en extensién para evitar sesgo en los reflejos H. Lo que observa.
14



mos en cuanto al reflejo H es que el del nervio tibial difiere también
de los valores de Kimura, pero no difieren entre una extremidad y
‘1a otra y tampoco encontramos diferencias significativas entre el
reflejo H de L5 y el de S 1, tal vez debido a que ambas raices son
muy préximas y por {o tanto con una longitud similar, a'hnque esto
podria ser motivo de un nuevo estudio.

Otro punte importante de mencionar es que aunque los valores
que se¢ establecieron desde la planeacién para realizar el control
fueron los de Kimura y con éstos si hubo diferencias estadistica-
mente significativas, no diferimos de otros autores como son
Johnson, Delisa y Aminoff; y aunque nuestros valores en general
fueron mayores que los de Kimura, y encontramos diferencia esta-
distica, no podemos decir que haya diferencia clinica; sin embargo
esto nos da otra pauta para nuevos estudios comparativos entre

los diferentes laboratorios de electromiografia.

15



CONCLUSIONES

1.- Se encontré diferencia significativa entre nuestros valores y los
de Kimura en : Latencia, amplitud y duracién del nervio tibial dere-
cho; latencia, amplitud, duracién y onda F del nervio tiblal izquier-
do; latencia proximal, amplitud y duracién de! nervio peroneé dere-
cho e izquierdo; latencia, amplitud y duracién del nervio sural y en

los reflejos H de peroneo, tibial y sural con una P< 0.05.

2.- No se encontré diferencia significativa (P > 0.05) en los nervios
tibial derecho, onda F, VNC del nervio tibial izquierdo y en la laten-
cia distal del nervio peroneo derecho e izquierdo.

3.- No se encontré diferencia significativa entre una extremidad y
16



Ia otra en ninguno de los nervios estudiados (P> 0.05).

4.- No se encontré diferencia significativa entre la latencia del

reflejo H del nervio peroneo y el del nervio tibial ( P> 0.05).

5.- Es necesario continuar estudiando a la poblacién mexicana para

establecer diagnésticos precisos en base a resultados estandariza-

dos en cada laboratorio de electromiograffa.

17
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