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RESUMEN

ESTANDARIZACION DE  VALORES NORMALES DE LATENCIAS Y
VELOCIDADES DE NEURQCONDUCCION MOTORA Y SENSITIVA, ONDA F Y
REFLEJO H DE MIEMBROS INFERIORES EN PERSONAS MAYORES DE 60
ANOS SANAS. Gonzdlez CM. Centro Medico Nacional 20 de Noviembre.
ISSSTE. Medicina Fisica y Rehabifitacion.

El objetivo de nuestro estudio fue estandarizar valores normales de las latencias
motoras, onda F, VNC y reflejo H de los nervios tibial y peroneo y de la latencia

sensitiva del nervio sural en pohlacion mayor de 60 anos, sana.

Se estudiaron un total de 30 pacientes con edades de entre 60 y 88 afos de
edad con un promedio de 70 ainos clinicamente sanos.
Una vez obtenido los resultados se realizo una comparacion con valores de

adultos jovenes estandarizados en este mismo laboratorio.

AL realizar la comparacion de una extremidad con respecto a la otra (derecha e
izquierda), mediante ANOVA nuestro estudio nos demostrd que no hay diferencia

estadisticamente significativa (p>0.05), lo cual da validez a la t de student.

Una vez comparado los resultados por medio de la t de student se encontro que
hay diferencia estadisticamente significaliva en los siguiente paramelros:
latencia, amplitud, duracion, VNC y onda F de! nervio tibial derecho (p<0.05),
latencia distal, amplitud, duracion, VNC y onda F del nervio tibial izquierdo
(p<0.05), latencia distal, amplitud, duracion distal, VNC y onda F del nervio
peroneo derecho (p<0.05), latencia distal, amplitud, duracion distal, VNC y onda
F del nervio peroneo izquierdo (p<0.05), latencia, amplitud y duracion del nervio
sural (p<0.05), latencia del reflejo H de! nervio tibial y del nervio peroneo
(p<0.05).



INTRODUCCION.,

Los estudios de conduccion nerviosa se realizan cada vez con mayor frecuencia
ya que estos nos sirven para determinar el diagnostico, la extension, la
distribucion 'y el pronostico de muchas enfermedades de nervio vy
musculo(1,2,3,4).

El inicio de estos estudios se realizd por primera vez en 1948 por Hodes,
contribuyendo ademdas Dawson y Scott con estudios especificos de conduccion
sensitiva , en 1949 segun Galiat y Sears mostraron ser de gran valor clinico
estudios subsecuentes realizados por Kimura, Delisa y Jonhson entre otros han
presentado gran interés clinico sirviendo esto de hase para la determinacion de
alteraciones neuromusculares(2,3,4).

Debido a que los valores normales de conduccion nerviosa varian dependiendo
de la edad, sexo, longitud de la extremidad, temperatura y condiciones del medio
ambiente asi como con la técnica que se emplee y tomando en cuenta que la
mayorfa de la poblacidn estudiada y por tanto los valores estandarizados que
actualmente encontramos estan basados en poblaciones con caracteristicas
étnicas y raciales diferentes a las nuestras se hace indispensable que cada
laboratorio cuente con sus propios valores estandarizados para asi dar un
diagnostico de certeza (4, 5,6,7,8, 9,10, 11,12).

La relacién entre conduccion nerviosa y edad fue descrita por primera vez en
1952 por Wagman y Lesse quienes reportaron efectos del envejecimiento en las

fibras nerviosas motoras del nervio ulnar, determinaron que la velocidad de



conduccion nerviosa disminuye aproximadamente 10 m/s con cada década
después de los 60 anos de edad (13), La Fratta y Canestrari observaron que la
conduccidn sensitiva y la amplitud es mas afectada que la conduccion motora

con la edad (14).

Nelson menciona en su estudio que la velocidad de conduccion motora en
adultos mayores es mas lenta que en sujetos jovenes, la latencia motora distal se
incrementa con la edad y ademas estudia la latencia de la onda F y determina
que es menor en personas jovenes, delermina ademas que la latencia de la onda
F es mas corta y la velocidad de neuroconduccion motora es significativamente
mas rapida en mujeres que en hombres y encontro una correlacion positiva en la
latencia de la onda F y la longitud del brazo(15).

Se estudiaron caracleristicas de la onda F y el reflejo H en personas sanas
observando que variaciones en la amplitud del reflejo H es determinante para el
diagnostico de afeccion radicular (15, 17,18, 19,).

Pérez Sosa y Acevedo mencionan que en la mayoria de los estudios realizados
no refieren grupo de edad ni temperatura de la piet o la amplitud y duracion de los
potenciales de accidn, estos autores realizaron un estudio con una muestra de

poblacidon adecuada y con control riguroso de la temperatura (20,21).

Aunque hay algunas contradicciones en la literatura la mayoria de los estudios
coinciden en que la velocidad de conduccion nerviosa asi como la amplitud del
potencial de accion disminuye y la latencia distal se incrementa con la edad (22,
23)



Falco en su estudio realizado en nervios de miembros superiores en poblacion de
60 a 95 afnos de edad teniendo un control estricto de la temperalura en el dedo
indice, media palma y fosa antecubital encontré pequeias diferencias en los
parametros de conduccion nerviosa con respecto a los datos estandarizados
existentes en poblacion joven (24).

En 1992 fa Asociacion Americana de Medicina Electrodiagnéslica (AAME)
sugiere algunas bases para fa confiabilidad de esludios electrofisioldgicas, los
cuales deben ser cuantificables, reproducibles y estadisticamente
validos.(25,26).Robinson  en sus estudios da algunas recomendaciones
estadisticas (27, 28).

La entidad de nuestro estudio fué una muestra de paoblacion mayor de 60 anos de
edad, sana en la cual, se esludio la velocidad de conduccion nerviosa de
miembros inferiores.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Eslandarizar valores normales de las latencias motoras, onda F, velocidad de
neuroconduccién y reflejo H de los nervios tibial y peroneo y de la latencia

sensitiva del nervio sural en poblacion mayor de 60 aiios de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar latencias, amplitudes, duracidn y velocidad de neuroconduccion
de los nervios peroneo vy libial.

2.- Determinar latencia, amplitud y duracion del nervio sural.

3.- Determinar latencia de la respuesta F en los nervios peroneo y tibial.

4 - Determinar reflejo H para los nervios peroneo y tibial.

5.- Comparar los valores obtenidos con los valores de adultos jovenes
estandarizados en el laboratorio de electromiografia del Centro Médico Nacional

20 de Noviembre.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se efecttio en el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre”
del ISSSTE en el laboratorio de electromiografia del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion.

Se estudiaron 30 sujetos clinicamente sanos que tuvieron una edad entre 60 y 88
anos, 22 mujeres y 8 hombres. Se estudiaron los nervios peroneo, tibial y sural a
todos los sujetos se les registro la temperatura de la piel la cual no fue menor de
31 grados centigrados antes de iniciar el estudio.

Los criterios de exclusion fueron los pacientes con ingesta de medicamentos
como antidepresivos triciclicos, derivados de los opiaceos, antihistaminicos,
anticonvulsivantes o cualquier otro medicamento que altere la latencia o las
velocidades de neuroconduccion.

Los registros se realizaron en el laboratorio de eleclromiografia a una
temperatura ambiental de 23 grados centigrados. El aparato empleado para la
realizacién de los estudios fué un electromiografo marca Nihon Cohden modelo
Neuropack con las siguientes calibraciones:

Técnica sensitiva:

Sensitividad 20-50 milivoltios/division, filtros de 100 .Hz a 1 Khz.

Velocidad de barrido de 1 ms/division, estimulo simple de 5 a 10 mA.



'écnica motora:

Sensitividad de 2000 milivoltios /division. filtros de 1 Hz a 10khz

Velocidad de barrido 5 ms/division, estimulo simple con intensidad de 25mA
Calibracion para la onda F;

Sensitividad de 500 milivoltios /division, filtros de 10Hz a 10 Khz.

Velocidad de barrido de 10 ms/division y 8 estimulos con intensidad de 35 mA.

frecuencia de 1 Hz y duracion de 0.2 ms.

La calibracion para el reflejo H:
Sensitividad de 100-1000 milivoltios/divisién velocidad de barrido 10 ms/div.

intensidad del estimulo 6 a 10 mV.

PROCEDIMIENTOS:

En la técnica para el nervio sural colocar (a barra con el electrodo de captacion
en el borde del talon y el malgolo externo, se estimula 14 cm. siguiendo el

trayecto del nervio sural.

Para la latencia distal del nervio peroneo, colocar el electrodo de captacion sobre
el musculo extensor corto de los dedos, el de referencia sobre la articulacion
metatarsofalangica del quinto dedo, Ia tierra se coloca sobre el dorso del pie, se
estimula a 8 cm. sobre el trayecto del nervio peroneo.Para la latencia proximal,
se estimulara por detras de la cabeza de la fibula, siguiendo et trayecto del nervio
peroneo. Para la onda F del nervio peroneo se realiza el mismo procedimiento,
pero inviertiendo el estimulador en el sitio de estimulacion distal utilizando
estimulacion supramaxima



En la técnica del nervio tibial para la latencia distal colocar el elecirodo de
captacion sobre el punto motor del muscuio abductor del primer oitejo, el de
referencia sobre la articulacion metatarsofalangica del primer ortejo, se estimula
a 8 cm. del punto motor siguiendo el trayecto del nervio tibial, para la latencia
proximal se estimula en el hueco popliteo siguiendo el trayecto del nervio tibial.
Para la onda F del nervio tibial se realiza el mismo procedimiento pero invirtiendo

el estimulador en el sitio de estimulacion distal.

Para realizar el reflejo H de gastrocnemio medial: se coloca el electrodo de
captacion sobre el punto motor del musculo gastrocnemio medial, el de

referencia sobre el tendon de aquiles, 1a tierra entre el electrodo activo y el hueco
‘ popliteo, se estimula sobre el hueco popliteo dirigiendo el anodo hacia el
electrodo activo, iniciando a baja frecuencia y no rebasando un estimulo
submaximo. En la técnica para el reflejo H en el musculo peroneo largo se coloca
un electrodo de barra sobre el punto motor del musculo peroneo largo( 4 cm
distal a la cabeza de ia fibula), l2 tierra entre el hueco popliteo y la barra. Se
estimuia en el hueco popliteo antidromicamente sobre el trayecto del nervio,
iniciando antidromicamente sin rebasar estimulos submaximos.

Se registraron valores de latencia, amplitud, duracién y velocidad de
neuroconduccion de los potenciales sensitivos del nervio sural y de los
potenciales motores de los nervios tibial y peroneo, asi como latencia de la
respuesta F y del refiejo H. La latencia de los potenciales sensitivos se midieron
en el pico maximo del componente negativo y los potenciales motores al inicio
del componente negativo, la amplitud en potenciales sensitivos fué medida del
pico maximo del componente negativo al pico maximo del componente positivo,
en los potenciales motores fué medida de la linea base al pico maximo del



componente negativo, 1a duracion de los potenciales sensitivos fue medida del
inicio a la terminacion de la onda, en los potenciales motores fue medida en su

componente negativo Unicamente

El analisis estadistico se realizd por medio de medidas de tendencia central
como son media aritmética, moda, mediana y medidas de dispersion como rango
y desviacion estandar, ademas se realizd analisis de varianza para comparar
entre derecha e izquierda y t de student para comparar con los datos
previamente reportados de l0s pacientes adultos jovenes. Los datos estadisticos
se presentan en tablas y graficas de frecuencia para determinar los limites de
normalidad a dos desviaciones estandar.



RESULTADOS

Se estudiaron 30 pacientes clinicamente sanos 22 mujeres (73.3 % ) y 8 hombres
{26.6 % ) con un promedio de 70.3 ahos.

A cada uno de ellos se les estudiaron latencias, amplitud, duracion, onda F y
reflejo H para los nervios tibial y peroneo, al nervio sural se le estudio latencia,

amplitud y duracién.

En los valores de latencia, amplitud, duraciéon, VNC y onda F del netvio tibial
derecho e izquierdo, asi como del nervio peroneo y sural, no se encontrd
diferencia significativa entre una extremidad y otra. En cuanto a la latencia de
reflejo H de los nervios peroneo y tibial tampoco encontramos diferencias
significativas lado a lado, ni entre el reflejo H del nervio peroneo y el reflejo H del
nervio tibial, esta comparacion se realizo mediante ANOVA con p>0.05 lo cual da
validez estadistica a la t de student de los dos grupos comparados.

Al realizar la comparacion mediante t de student de los resultados obtenidos en
nuestro estudio con los valores estandarizados de adultos jovenes se pudo
observar que hay diferencia estadisticamente significativas en los siguientes
nervios: latencia proximal y distal, amplitud proximal y distal, duracién proximal y
distal, VNC y onda F del nervio tibial derecho p<0.05 con t de student. Latencia
distal, amplitud proximal y distal, duracién proximal y distal, VNC y onda F del
nervio tibial izquierdo con p<0.05 al compararia con t de student. En el nervio
peroneo derecho se encontro significancia estadistica en la latencia distal, en la
amplitud proximal y distal, en la duracion distal, en la VNC y la onda F mediante t
de student con p<0.05.

It



En el nervio peroneo izquierdo se encontrd diferencia significativa en la latencia
distal, en la amplitud proximal y distal y en la duracion distal asi como en la VNC
y onda F p<0.05 mediante t de student. Se encontrd diferencia significativa
estadisticamente en todos los parametros estudiados del nervio sural derecho e
izquierdo p<0.05 mediante t de student. Se encontr¢ diferencia significaliva en Ia
latencia del reflejo H del nervio tibial y peroneo p<0.05 al compararla con t de
student.

No se encontro diferencia estadisticamente significativa en la latencia proximal
del nervio tibial izquierdo al realizar comparacion mediante t de student con
p>0.05 asi como también en la latencia y duracidn proximal en el nervio peroneo
derecho.
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TABLA A

VALORES DE REFERENCIA PARA LOS NERVIOS TIBIAL, PERONEO Y SURAL
OBTENIDOS EN EL CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE

LATENCIA | AMPLITUD | DURACION VNCM ™
ms_ |.._.mv ms 1 mws_

NERVIO TIBIAL . -
Motor distal 4.5(1.0) 6.1 (4.6) 45(1.0) | 558(76)
Motor Proximal 12.1(2.1) 3.3(3.2) 57(1.1)
Respuesta F 41.2(4.7)
Reflejo H 29.8 (3.1) i )
NERVIO PERONEO T
Motor distal 3.9 (0.68) 39(2.0) 59(1.2) 58.4 (5.8)
Motor Proximal 9.6 (1.4) 3.8(1.7) 6.4 (1.0
Respuesta F 394 (4.4)
Reflejo H 29.5(3.3) R “_""” ) ;_
NERVIO SURAL 36(0.3) 59(8.5) 84(28) h

(*) 1 Desviacion estandar
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TABLA 2
VALORES DE LOS NERVIOS TiBIAL, PERONEQO Y SURAL, EN PACIENTES
ADULTOS JOVENES Y EN PACIENTES GERIATRICOS.

ADULTOS ADULTOS
) JOVENES MAYORES
NERVIO TIBIAL
Motor distal ) o
Latencia 3.4 45
Amplitud 124 6.1
Motor proximal o -
Lafencia na T T
Amplitud 1.3 _ 33
VNCM 503 558 )
Respuesta F 44 6 41.2
Reflejo H 76.8 29.8
NERVIO PERONEO T
Motor distal | T T
Latencia 36 39
Amplitud 7.6 3.9
Motor proximal h
Latencia 94 96
Amplitud 7.2 3.8
VNCM 52.5 58.4
Respuesta F 421 39.4
Reflejo H 27.11759296
NERVIOSURAL ||
Latencia 32 3.6
Amplitud 252 5.9
Duracion 1.8 8.4




Valores de los nervios Tibial, Peroneo 'y Sural en adultos
Jovenes y Geriatricos
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DISCUSION

La hipdtesis nula fue rechazada ya que en nuestro estudio se encontraron
diferencias importantes entre los valores obtenidos y los valores reportados de
adultos jovenes.

En nuestro estudio observamos que las latencias y la velocidad de
neuroconduccion se prolongan y la amplitud disminuye, esto se puede deber a
una faila axonal y una desmielinizacidn del nervio periférico como parte del

proceso de envejecimiento fisiologico.

Es importante mencionar que en este estudio se hizo un control estricto de la
temperatura ambiental y de la piel del paciente lo cual disminuye la posibilidad
de error.

Debido a que en la muestra estudiada fue mayor el numero de mujeres que de
hombres no fue posible correlacionar los hallazgos encontrados de prolongacion
de las latencias distales, la disminucién de la VNC y de la amplitud con el sexo;
se considera que esta es una variable importante que debe tomarse en cuenta
en estudios posteriores.
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CONCLUSIONES

1.- La VNCM y la amplitud de los polenciales tanto motores como sensitivos

(tibial peroneo y sural) disminuyen significativamente con la edad,

2.- Las latencias distales de los nervios peroneo, libial y sural se prolongan con

la edad.

3.- No se encontrd diferencia significativa estadisticamente entre los valores de

una extremidad y ofra (derecha e izquierda).

4.- La edad es una variable gue influye en los valores de referencia obtenidos.
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