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RESUMEN

El objetivo de este estudio fué estandarizar los valores de referencia de
los estudios de conduccién nerviosa para los nervios medlano, ulnar y
radlal en el Laboratorlo de Electromlografia del Servicioe de Medicina
Fislca y Rehabllitaciéon en el C. M. N. “20 de novlembre” , y compararlos
por grupos de edad y sexo .Se estudlaron 38 sujetos clinicamente sanos,
20 de sexo femenino y 18 de sexo masculino con edades comprendidas
entre los 20 y 59 afos, Se realizaron estlmaciones de tas latencias,
amplitudes, duraclones de los potenciales de accidn sensitivos y motores,
velocidades de neuroconduccién motora y latencias de la respuesta F. Los
resultados mostraron diferencias altamente significativas con una p<0.01
entre los valores obtenidos en este estudlo y los valores reportados por
otros autores, con excepcion de algunos valores establecidos por Kimura
y Jonhson. Las amplitudes de los potenclales sensitivos fueron menores
en sujetos con edadas mayores de 40 afos, Las amplitudes del potencial
sensitivo y dol potencial motor distal y la velocidad de conduccidn del
nervio radlal fueron mayores en el grupo de mujeres, asi como las
latencias sensltivas del nervlio radial tueron menores en este grupo. La
latencia de la respuesta F del nervio ulnar fué mayor en fos hombres. La
técnica empleada en cada Laboratorio, la edad y sexo de los paclentes
influyen en los valores de los estudios de conduccién nerviosa. Los
valores de referencla obtenldos en el C. M. N. “20 de Noviembre" fueron
diferentes a los reportados por otros Laboratorios de Electromiografia.
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INTRODUCCION

Los estudios de conduccidn nerviosa evalian las funciones sensitivas y
motoras medlante el registro de una respuesta muscular evocada por la
estimulacién de un nervio perlférico. Estos estudios han sido empleados
clinicamente para localizar lesiones de nervios periféricos y diferenclarlas
de enfermedades musculares o de la unién neuromuscular. Los valores
de referencia normativos para determinar si un estudio es normal o no,
dependen de la técnica empleada, temperatura ambiental, asi como
caracterfsticas proplas del paciente como son: edad, talla, iargo de
brazo, circunferencia de los dedos y temperatura de la piel de las
extremldades.

Los prlmeros estudios de conduccion nerviosa con fines clinicos fueron
descritos en 1948 por Hodes (1). Estudios subsecuentes definleron valores
normales y anormales en desdrdenes clinicos extendléndose su uso
desde entonces (2, 3, 4, ).

Los estudlos de conduccion de nervios sensitivos fueron realizados
inicialmente por Dawson y Scott en 1949 (5). Y no es sino hasta [958
cuando Gilliant y Sears demuestran su valor clinico (6).

En 1950 Magladery y Mc Dougal describen una respuesta tardia del
potenclal de accién al dar un estimulo antldrédmico en el pie, deslgndndola
como onda F (7), la cual ha sldo descrita como aquella respuesta que
evalua la Integridad funcional proximal del nervio y esiructuras de plexo;
por lo que ha Interesado el estudio de pardmetros como iatencla,
amplitud, duracidn, persistencla de la respuesta, forma de la onda,
relaciones con la onda M y diferenclas entre latencia minlma y méxima
(24,25), asi como el efecto de las variables del estimulo sohre dicha
respuesta (26).

En 1967 Johnson y Melvin reportaron valores de nervios sensitivos
mediano y uinar mldlendo la temperatura de la mano la cual no fué
menor de 31° C pero no determinaron latencias nl velocidades de
neuroconduccién motoras (8).

Checkles y colaboradores reportaron valores dei nervio ulpar motor en
1971, qulenes encontraron un enlentecimiento de 1la velocidad de
neuroconduccidn con extensiéon completa de code, por lo que ellos
recomendaron realizar los estudlos con el codo flexionado a 70° (9).
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En 1973 Melvin, Schuchman y Lanese reportaron valores del nervio
mediano motor y sensitivo, sin embargo la muestra fué pequefia y no
controlaron la temperatura (10).

Le necesidad de estandarlzacion de valores con control de la temperatura
fué reconaclda posterlormente, pues nro era raro encontrar una
temperatura de 29° C y en ocaslones de 26° C en las extremidades de los
pacientes con enfermedad mneuromuscular asoclada a atrofia o
Inmovilizacldon, o en pacientes ansiosos, slendo la causa de un
diagndstico erréneo.

Los efectos fisiologicos de {a baja temperatura sobre el nervio y misculo
son: aumento de la amplitud y duracién del potencial de accidn,
prolongacién de la latencia y disminucion de la velocidad de conduccién
motora y sensitiva. Se ha reportado que las latencias se prolongan 0.2
ms, disminuye la velocldad de conduccion 2.0 m/s, e incrementa la
ampiltud de 2 a § %, por cada grado centigrado de disminucién de la
temperatura (11, 12).

En 1984 Brown propone que las bajas temperaturas prolongan el tiempo
de apertura de los canales de sodio en la membrana axonal, lo que
produce un retardo en la despofarizacion de la membrana nodal con un
resultante enfentecimiento de fa conduccién del Impulso (13).

Kimura en 1980 estandarlzd valores para fos nervios mediano y ulnar, pero
no reportd la temperatura de extremidades (14).

Felsenthal en 1981 publico las latenclas de los nervios mediano y ulnar
sensltivas y motoras registrando la temperatura ambiental del laboratorio
de electrodlagnostico (I5).

No obstante otros estudios recientes notificaron que la temperatura
ambiental y la temperatura en ln media paima y en el dedo indlce varian
de 25° a 34°C (16,17),

En {986 Pérez, Sosa y Acevedo de Puerto Rico reconocieron que en la
mayorfa de los articulos no mencionan el grupo de edad, ni la temperatura
de la plel o la ampiltud y duraclon de los potenclales de acclén; ellos
realizaron un estudlo con una muestra de poblacién adecuada, midieron
la temperatura cerca del sitio de estimulacidn con termdmetro digital y
establecleron alyunos de los datos normativos mds importantes (18),

En 1992 Falco y colaboradores describieron los pardmetros de los
potenciales de los nervlos medlano, ulnar y radlal en sujetos con edades
de 60 a 95 aitos, midiendo {a temperatura en ¢! dedo indice, media palma

(3)

v VA 87 i b em



y fosa antecubital (16). Estos mismos autores en 1994 estandarizaron
valores de referencia de los nervios mediano y ulnar con un numero
adecuado de pacfentes, control de la temperatura y de ja técnica, y no
encontraron gran diferencla con los datos reportados por Pérez, Johnson
y Melvin, Encontraron ademds , una alta correlaclén en los valores de los
brazos derecho e izqulerdo, motivo por el cual consideraron ser de gran
utiildad la diferencla lado a lado de estos valores, para detectar
anormalidades; a diferencla de la domlnancla derecha o lzquierda, la
cual no Infiuye en los estudios de conduccién nerviosa (19).

Hennessey y colaborados en 1994 reportaron que la iongitud del brazo
no afecta los resultados de los estudios, no asi del sexo, donde
encontraron que las amplitudes de [os potenclales sensitivos para los
nervios mediano, ulnar y radlal son mis grandes en las mujeres (17). Este
fenomeno tamblén fue descrito por Bolton y Carter en 1980, quienes
postularon que estos resultados son debidos a la diferencla de
clrcunferencia de los dedos entre hombres y mujeres (20).

La Asoclacién Americana de Medicina Eiectrodlagnéstica (AAME) publica
en 1992 las directrices sugeridas para los estudios electrodlagnésticos,
cuya conflabllidad depende del emplec de valores de referencia ios
cuales deben ser cuantlficables, reproducibles y estadisticamente vilidos
(21).

Campbell y Roblnson en 1993 sugleren que e! término “vaiores de
referencla” es preferible al de “limites normales”, ya que no cubren
absolutamente a toda la poblaclén, slno que proveen Informacidn de la
probabiildad de resultados para conslderar a un sujeto sano o enfermo,
Ellos recomlendan dentro de la metodologia estadistica el empleo de la
medla con 2 desviaclones estdndar como ei mejor métado, seguldo de ios
porcentlles 2,56 y 97.5 (22,23),

Sl los valores de referencia se basan en datos de otros iaboratorios ia
AAME recomlenda que las técnicas sean comparables a las empieadas en
dlchos Jaboratorios, sin embargo, pueden exIstir pequefias diferenclas en
las técnlcas, en la temperatura amblental del lugar de estudlo y
caracterfsticas de la poblacién, por 1o que es necesario que cada
laboratorio de electrodiagndstico tenga sus propios valores de referencla
para una mejor interpretacién de los resultados y un diagnéstico objetivo
en cada estudio,
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OBJETIVO GENERAL
Estandarizar los valores de referencia de los estudios de conduccién

nerviosa para los nervios mediano, ulnar y radial en el Laboratorio de
Electromiografia del Centro Médico Nacional “20 de novlembre”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

-
.l

Determinar los valores de referencia de las latencias, emplitudes y
duracién de los potenciales de accién sensitivos de los nervios
mediano, ulnar y radial.

2.- Determinar los valores de referencia de las latencias, amplitudes y
duracién de los potenclales de accidn motores distales y proximales,
asi como velocldades de neuroconducclén motora de los hervios

mediano, uinar y radial.

3.- Determlnar los valores de referencia de las latenclas de la respuesta |
F de los nervios mediano y ulnar,

4.- Comparar ios valores obtenidos con los ya ostabiecldos por ofros
autores,

5.- Comparar los valores obtenldos por grupos de edad y sexo.

(5)



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se efectio en el Centro Médico Naclonal “20 de
Noviembre" del [SS.ST.E ., dentro del Laboratorio de Electromiografia
del Servicio de Medicina Fisica y Rehabliitacién,

Se estudiaron 38 sujetos clinicamente sanos, de los cuales 20 fueron de
sexo femenino y 18 de sexc mascullno, con edades comprendidas entre
los 20 y 59 afios con un promedlo de edad en mujeres de 36 afos
(D. E. = £10.9) y en hombres de 34 (D, E.=+9.4); sin antecedentes de
enfermedad neuromuscular, marcapaso cardiaco, dliabetes, deficiencia de
B12 o f{olato, enfermedad tiroidea, cirugia de cuello o miembros
superlores, alcoholismo, neuropatia periférica, radiculopatia, sindrome de
atrapamiento o que hayan recibido tratamliento con quimloterapla u otros
medicamentos que causan neuropatia,

A todos los sujetos se les registré la temperatura de la plel en la media
palma la cual no fue menor a 31°C antes de iniciar el estudio. Los
registros se realizaron en el Laboratorio de Electromiografia a una
temperatura ambiental de 22°C, coiocando al sujeto en posicién sedente
con los hombros en posicién neutra y fiexidn de codos a 70°. Ei aparato
empleado para reallzar los estudios fué un electromiégrafo marca Cadwell
modelo 5200A. La calibraclén empleada para conducclén nerviosa
sensitiva fué; sensitividad 20-50 microvoltios/divisién, fiitros de 100 Hz a
1KHz, velocidad de barrido cde 1 ms/division, estimulo simpie de 5 a 10mA,
La calibractén para la conduccién motora fué: sensitividad de 5000
microvoitios/divisién, filtros de 1 Hz a 10 KHz, velocidad de barrido de 5
ms/division, estimulo simple con intensidad de 25mA. La calibracién para
obtener la respuesta F fué con sensitividad de 500 microvoltios/ divisién,
flitros de 10 Hz a 10 KHz, velocidad de barrido dy 10 ms/divisiéon y 8
estimulos con Intensidad de 35 mA, frecuencia de 1 Hz y duracién de 0.2
ms.

En ia técnica para nervios sensitives, se emplearon dos electrodos de
anlllo, uno de captacién y otro de referencia colocados en una distancia
de 3 cm. entre ambos, en los dedos Indice, mefiique y pulgar, para los
nervlos mediano, ulnar y radial, respectivamente,

(6)



La estimulacidn se realizd sobre la superficie palmar del antebrazo cerca
de la muiieca a 14 cm, con el dnodo del estimulador dirigido distalmente
(técnica antidromica). Técnica para nervios mototes: se utilizaron dos
electrodos de superficic de 10 mm. de didmetro; para obtener l¢
potenclales de accldn distales en el nervio mediano, el electrodo de
captacién se colocé en ei punto motor del musculo abductor corto del
pulgar y ei de referencia en la primera articulacldn metacarpofaldngica; se
estimuld a 8 cm. con el dnodo dirigido distaimente. Para el nervio ulnar el
electrodo de captacion se colocd en el punto motor del misculo abductor
del mehique y el de referoncia en la quinta articuiacién
metacarpofaidngica; se estimuld a 8 cm. siguiendo el borde ulnar en
antebrazo, con ¢l dnodo dirigldo distalmente. Para el nervio radial ei
electrodo de captacidn se colocé en el punto motor del musculo extensor
propio del indlce y ei de referencia a 3 cm. distai a éste; se estimuié
proximalmente a 8 cm. siguiendo el trayecto del miscuio. Para obtener ios
potenciales proximales de los nervios medianho, ulnar y radiai se
colocaron los electrodos de la misma manera que para ios distales. Para
el nervio medlano se estimulé a 2 cm. proximal al epicéndilo medial dei
himero e inmediatamente en ei borde mediai del tenddn del misculo
biceps; para ei nervio uinar, 2 cm. proximal al canal de} ulpar; y para el
nervio radial, entre la cabeza larga y cabeza lateral dei miscuio triceps.
En la técnica para obtener la respuesta F se colocan los electrodos de la
misma manera que para obtener potenciales motores estimulando en
mufieca en forma antidrémica.

Se registraron valores de latencla, amplitud, duracidn y velocidad de
neuroconduccién de potenciales sensitivos y motores de los nervios
mediano, ulnar y radial, as( como iatencla de ia respuesta F de los nervios
mediano y uinar. La latencia en los potenclales sensitivos se midieron en
e} pico mdximo del componente negativo, y en los potenciales motores al
Inicio del componente negativo, La latencia de la onda F se obtuvo al
inlclo de la defiexion negativa y de un promedio de 8 respuestas. La
amplitud en potenciaies sensitivos fué medida del pico maximo del
componente negativo al plco méximo dei componente positivo; en
potenciales motores fué medida de la linea base al plco maximo del
componente negativo.

(7)
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La duracion de potenciales sensitivos fué medida del inicio a ia
terminacion de la onda, Inciuyende su componente negativo y positivo; en
potenciales motores fué medida en su componente negativo unlcamente.
La metodologfa estadistica empleada fué la obtencion de la media con 2
desviaclones estdndar, para ohtener los vaiores de referencia; pruebha de t
student, para comparar los valores obtenidos con los ya estahlecidos por
otros autores; y anillsis de varianza para comparar los valores entre
grupos de edad y sexo.

Dentro de los aspectos élices y de bioseguridad, se siguieron las
directrices recoimendadas por la Asociacion Americana del Medicinn
Electrodiagndstica, no se encontraron compiicaclones en ninguno de los
sujetos y se garantizd el cardcter confidencial de su participacién,

(8)



RESULTADOS

A cada uno de los sujetos incluidos en el estudio se les registraron 32
valores de conduccién nerviosa tanto en el lado derecho como en lado
izqulerdo sin embargo se excluyeron los pardmetros de dos nervios
medlanos en una mujer y un nervio ulnar sensitivo en un hombre, ya que
mostraron clfras que rebasaron en forma Importante a las ya establecldas
por otros autores., De las cifras registradas en ios 38 sujetos se abtuvo la
medla de los valores de reforencla con dos desvlaciones estindar para
cada uno de los nervios estudlados (tabla 1); estos pardmetros fueron
comparados con los de olros autores por medio de la prueba t student,
donde se encontré una diferencla aitamente slgnificativa con una p<0.01
con todos los datos reportados por Pérez , Sosa y Acevedo (18), Falco y
colaboradores (19); y con algunos valores de Kimura (14) y Johnson (8).
Se encontré que los valores obtenldos en este estudio tlenen menores
diferenclas con los datos reportados por Kimura principaimente, seguido
de las cifras de Johnson (tabla 2),

No se encontraron diferencias entre los valores de hombres y mujeres
oxcepto, las cifras de la latencla y amplitud del potencial sensitivo del
naervio radlal (figura 1), duracién de! potenciai motor distal dei nervio
ulnar (figura 2), latencia- motora distal del nervio medlano (figura 3),
amplitud del potenclai motor proximai del nervio radial (figura 4),
velocldad de neuroconduccién del nervio radiai (figura 5), respuesta F del
nervio ulnar (figura 6), en donde se encontraron ‘mediante la prueba de
andlisis de varianza una diferencia estadisticamente significativa con una
p< 0.05. En mujeres se encontré una amplitud mayor y iatencla menor en
el potenclal sensitivo dei nervio radiai, asi como mayor amplitud del
potenclal motor distal y mayor velocidad de conduccién del nervio radiai,
en comparacién con los hombres. La duracién del potencial motor distai
del nervio ulnar fué mayor en los hombres, pero solo en el grupo de edad
de 30 a 39 afios, en el resto de grupos de edad no hubo diferencias
significativas. La latencia del nervio mediano motor distai fué mayor en
las mujeres soio en el grupo de 40 a 49 afios.
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Las ampiltudes de los nervios sensltivos mediano, ulnar y radiai fueron
mds bajas en los grupos de 30 a 39 y de 40 a 49 aiios tanto en muferes
como en hombres, pero solo fueron estadisticamente significativas en
estos lltimos. No se encontrd diferencia en las amplitudes por sexo,
excepto para el nervio sensitivo radial con una p< 0.05. Las amplitudes
para el nervio mediano sensitivo fueron mas altas en los hombres que en
las mujeres y para el nervio ulnar sensitivo fueron méas altas en las
mujeres, aunque estas no fueron estadisticamente signlificativas.

Las latencias de la respuesta F para los nervios medlano y ulnar fueron
mayores en los hombres que en las mujeres aunqgte solo fue significativa
para el nervio uinar con una p<0.01, No se encontraron diferencias de
respuesta F por grupos de edad.

(10)



TABLA 1
VALORES DE REFERENCIA PARA LOS NERVIOS
MEDIANO, ULNAR Y RADIAL, OBTENIDOS EN EL
CENTRO MEDICO NACIONAL “20 DE NOVIEMBRE".

LATENCIA AMPLITUD DURACION

ms ny mY ms
INERVIO MEDIANQ:
SENSITIVO 3.0 (04) 434 (48.6) 2.0 (0.8)
MOTOR DISTAL 3.2 (08) 9.2 (5.8) 6.0 (2.8)
MOTOR PROXIMAL 7.3 (2.0 8.8 (64) 64 (3.2)
RESPUESTA F 25.0 (2.6)
| NERVIO_ULNAR;
SENSITIVO 30 (04) 394 (38.0) 1.8 (0.6)
MOTOR DISTAL 2.5 (0.4) 9.3 4.2) 59 (3.2)
MOTOR PROXIMAL 6.5 (1.2) 9.0 (4.2) 6.3 (3.6)
RESPUESTA F 247 3.2)
 NERVIO RADIAL:
SENSITIVO 3.0 (04) 14.3 (14.6) 1.5 (0.6)
MOTOR DISTAL 2.3 (0.8) 33 4.0 8.3 (3.8)
MOTOR PROXIMAL 6.0 (1.0 3.6 (3.8) 8.0 (4.0)

( ) 2 Desviaciones estindar.
Velocidad de neuroconduccidn motori.

VNCM *
/s

585 (9.8)

589 (104

619 (13.2
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TABLA 2
VALORES DE REFERENCIA DE LOS NERVIOS MEDIANO, ULNAR Y
RADIAL, REPORTADOS POR OTROS AUTORES.

Kinutra 44)

[NERVIO MEDIANO:

Puerto Rico as)

Falco a9 Johnson

Centro Médico Nacionat “20 de noviembre”,

SENSITIVO Latencia (ms) 2.6 13 29 3.0*
Amplitud (4V) 385+ 4ot
MOTOR DISTAL
Latencia (ins) 5% 33 36 3.6
Amplitud (mV) 70
MOTOR PROXIMAL
Latencia (ms) 13%*
Amplitud (mV) 7.0
VELQCIDAD DE NEURO-
CONDUCCION MOTORA (m/s) 57.7 * 61.9 54.6 53.0
RESPUESTA F Latencia (ms) 26.6
SENSITIVO Latencia (ms) 25 32 27 2.6
Amplitud (V) 350 *
MOTOR DISTAL
Latencia (ms) 2.6 2.7 27 3.2
VELOCIDAD DE NEURQ-
CONDUCCION MOTQRA (mvs) 58.7 # 63.2
RESPUESTA F Latencia (ms)  27.2
SENSITIVO Latencia (ms) 33 33
Amplitud (V) 130+
MOTOR DISTAL
Amplitud (mV) 14.0
MOTOR PROXIMAL
Amplitud (nV) 13.0
VELOCIDAD DE NEURO-
CONDUCCION MOTORA (nv/s) 620 * 6te*

No existe diferencia estadfsticamente significativa con los valores de referencia obtenidos en el

(12)



AMPLITUD DEL POTENCIAL SENSITIVO DEL NERVIO RADIAL

POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

g 25
g 20
2
g 15
2 10
H
g

5
§ —— U
3 .

20-29 30-39 40-49 50-59

GRUPOS DE EDAD (ANOS) ),
SMHOMBRES SIMUJERES |

(13)




DURACION DEL POTENCIAL MOTOR DISTAL DEL NERVIO ULNAR

POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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LATENCIA DISTAL DEL POTENCIAL MOTOR DEL NERVIO MEDIANO
POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

~ as5<]

<9 -

2 4

3 354

g S

g ¥

g 25-

£ 2 "

g

9 ]

¥ 05

S 7

20-29 30-39 40-49 50-59

GRUPOS DE EDAD (ANOS) ..
WHOMBRES CIMUJERES I

FiG. 3

(15)

- T U A



AMPLITUD DEL POTENCIAL MOTOR PROXIMAL DEL NERVIO RADIAL

AMPLITUD MEDIA (MILIVOLTIOS)
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VELOCIDAD DE NEUROCONDUCCION MOTORA DEL NERVIO RADIAL

POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
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LATENCIA MEDIA (MILISEGUNDOS)
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DISCUSION

La hipétesis nuia fué rechazada ya que se encontraron grandes
diterencias entre ios valores de referencia obtenidos en éste estudio, con
los reportados por otros aulores, aunque se observé una mayor
concordancia con los valores descritos por Kimura (14), y en segundo
término con los descritos por Johnson. Estas diferenclas podrian deberse
a las varlaclones en las técnlcas sobre el sitlo de colocacién de
electrodos y el sitio de estimulactén, asf como la intensidad el estimulo.
La medlclén de los potenclales de accidn en el estudio fué basada en las
deflniciones de medidas referldas por Kimura, sin embargo no las
menclonan le mayorfa de los autores, por lo que pudleran varlar algunas
mediciones en especial las amplitudes y duraciones. No obstante en
nuestro estudio se encontrd una gran diferenclia con las cifras de amplitud
reportadas por Kimura para el nervio radlal motor, fo que pudlera deberse
a la forma en que se midid el potencial (fué medido desde el inicio de la
deflexidn positiva o linea base al plco maximo del componente negativo y
no desde el Iniclo de !a deflexidn negativa) por el tipo de morfologia de
este onda en especlal. La durecién de los potenclales la menclonan pocos
eutores, sin embargo es de utilldad conocer sus valores de referencla
principalmente en aquellas neuropatfas que cursan con dispersién
temporal de los potenciales,

La temperatura y la edad se conslderan ser los factores mds Importantes
que maodifican los potenciales de accldn, de ahf la importancla de tener un
control estricto de {a temperatura ambiental de laboratorio de
electrodiagndstico, {a cuel puede variar segin la hora del dia y las
estaciones del afio. En la presente Investigacion los estudios fueron
realizados a una temperatura ambiental de 22° C, entre las 11:00 hrs. y
las 17.00 hrs. de! dia, y la lemperatura de la piel fué medida en la media
pelma la cual no fué menor de 31° C; es Importante hacer hincaplé que
no se tomd la temperatura de la plel como varlable det estudlo sino como
requlsito previo para realizarlo, Tal como lo menclonan Falco vy
colaboradores (16), la temperatura debe medirse en el dedo Indlce, media
palma y fosa entecubitel, ya que existen varlaclones entre estos sitios,
fector por el cual los valores obtenidos en el estudio fueron diferentes al
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de estos autores. Otro factor que Influyé en las diferencias con Falco fué
la edad de los sujetos , pues su grupo de edad fue de 20 a 40 afios. Las
amplitudes de los potenclaies obtenldos en nuestro estudlo fueron
menores en los sujetos mayores de 40 afos, aunque sclo fueron
estadisticamente significativas en hombres entre los 50 y 59 aios, tal vez
esto se debld a que nuestra poblaclén de 40 a §9 afios (12 sujetos) fué
menor a la de 20 a 39 afos (26 sujetos), este sesgo de selecclén Intluyé
en el andlisls de datos. La amplitud de ios potenclaies refleja la cantidad
de axones o fibras musculares excitadas, sin embargo Influyen tamblén
otros factores como: el grosor del tejldo celular subcuténeo, la presencla
de edema, Intensidad del estimulo y el sexo. En el estudlo las ampiitudes
de los potenciales sensltivos fucron mayores en las mujeres que en los
hombres para los nervios ulnar y radial como lo reportado por Hennessey
y colaboradores (17), aunque solo {ué estadisticamente significative para
el nervio radial; las amplitudes del potencial sensitivo del nervio mediano
fueron mayores en los hombres, aunque ésta diferencia no fué
significativa. Estos resuiltados posiblemente tengan relacién con la
circunferencla de los dedos, como lo reporta Boiton y Carter (20), sin
embargo en nuestro estudio no se registré esta variable, la cual debid se
correlaclonada para poder buscar alguna asociacién.

Las velocidades de neuroconducelén motora no mostraron cambios con
respecto a la edad y sexo, con excepcién del nervio radial, que fué
estadisticamente mayor el promedio de velocldad en ias mujeres que en
los hombres. Se desconoce la causa de este hallazgo, no obstante puede
deberse a la dificultad que existe para mantener una estimuiacién
supraméxima especiaimente en miembros con gran masa muscular o
tejido adiposo. Esta situacién pudo también influir al reglstrar la amplitud
del potenclal motor distai de! nervio radial, Ia cual fué mayor en las
mujeres, quienes hlpotéticamente tienen menor masa muscular, sin
embargo este hallazgo no se encontrd en la amplitud de! potencial motor
proximal, posiblemente porque a esta altura se activan en forma
simultdnea mds de un musculo extensor.

Las diferenclas sncontradas en hombres y mujeres con respecto a la
durscién del potencial motor distal del nervio ulnar y la latencia del
potencial motor distal del nervio medlano en algunos grupos de edad, hay
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que tomarlas con cauteis, pues pueden deberse a un sesgo en ia
distribucidén de sujetos por grupos de edad, mas que pensar en aigln
factor que Influyera directa o indirectamente en estos valores,

Las latencias de la respuesta F fueron mayores en los hombres que en las
mujeres, siendo signlficativa para el nervio ulnar; se conoce que ésta
diferencia es deblda a la mayor longltud del jargo de brazo en los
hombres, por lo que existen nomogramas de valores de latencla de la
respuesta F que la correlacionan con la velocldad de neuroconduccién
motora y ei fargo de brazo. Las diferencias en ja iatencia de ia onda F en
este estudio, comparadas con las cifras de otros autores, tai vez sean
debldas a pardmetros del estlmuio como es la frecuencia , cuyo
Incremento, induce una reducclén de ia latencia, aumento de Ia
persistencia y ampiitud de ja respuesta como io reportado por Ciinchot
(26); o tamblén al tipo de latencia registrada (iatencia minima o latencia
promedio). Otros vaiores de la respuesta F que no fueron estudiados y
que serfan de Interés registrar son: ampiitud, duracién, velocidad de
conduccidn, correlaciones entre eilas, persistencia de la respuesta, forma
de la onda, diferencia entre Ja ifatencia minima y latencia méxima
correiaciones con la onda M, como han sido estudiados por otros autores
(24,25). En este estudio, la edad no tuvo relacién con ia iatencia do Ia
respuesta F, sin embargo no se incluyeron sujetos menores de 20 afios )
mayores de 59 afios para determinar aiguna asociacién con la edad.
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CONCLUSIONES

Los valores de referencia estandarizados en el presente estudio
fueron diferentes a los reportados por otros Laboratorios de
Electrodliagnéstico,

Los valores reportados por Kimura y Jonhson tuvieron menos
diferencias estadisticas con los obtenidos en el estudio, que los
estandarlzados por otros autores.

La edad y el sexo son varlables que Influyen en los valores de
referencia ohtenldos.

Las amplitudes de los potenciales de accién sensitivos son
menores en sufetos entre los 40 y 59 aftos y mayores entre los
20 y 40 aiios,

Las amplitudes del potenclal sensitivo y potenclal motor distal
as{ como la velocldad de neuroconducclén motora del nervio
radial son mayores en las mujeres que en los hombres

La latencla del potenclal de accién sensltivo del nervio radial
es menor en las mujeres que en {os hombres.

La latencla de la respuesta F del nervio ulnar es mayor en
hombres que en mujeres.
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