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RESUMEN

Objetivo investigar la prevalencia deí daño a nervio periférico asintomático

diagnosticado por estudio electrofisiológíco en pacientes con Artritis Reumatoide

(AR)

Métodos Estudiamos 67 pacientes con AR, edad media de 50 6 (DS 9 8) y 67

controles sanos en edad media de 46 1 (DS 15 2) Duración de la enfermedad

con media de 10 anos (DS 7 2). Se realizó estudio electrofisiológico en 5 nervios

(mediano, ulnar, peronea, tibial y sural) Ei estudio fue evaluado con medidas de

tendencia central, X2, razón de momios, con valor de p < 0 05

Resultados Se encontraron proporciones altas, estadísticamente significativas,

de alteraciones electrofisíológicas en pacientes con AR en comparación con el

grupo control, 79 1% (n=53) vs 28 2% (n=19), con una p < 0 001 La

poli neuropatía ía más frecuente, 40 3% (n=27)

Conclusiones el estudio reveló una prevalencia alta de daño al nervio periférico

en pacientes con AR asintomático

ABSTRACT

Objective To investígate the prevalence of electrophysiologicaily evident

penpheral nerve involvement in rheumatoid arthntis (RA) m patients without a

chnical hístory of penpheral nerve involvement

Methods We studied 67 patients with RA, mean age 50 8 years (SD 9 8), and 67

neaíthy controís, mean age 46 1 years (SD 15.2). The mean disease duration

was 10 years (SD 7 2) We performed electrophysiologfcal examinaron of 5

nerves (medial, ulnar, peroneal, tibial y sural) The variables were analyzed by

SD, X2 and odds ratio A vaiue of p < 0 05, was regarded as statistically

significant

Results We found an staíisticaliy higher proportions of penpheral nerve

involvement m patients compared with controís, 79 1% (n=53) vs 28 2% (n=19),

p < 0 001 The polyneuropathy was the most founded, 40 3% (n=27)

Conclusions The study reveáis an increased prevalence of penphera! nerve

involvement m RA patients



PREVALENCIA DE DAÑO ASINTOMÁTICO

AL NERVIO PERIFÉRICO

EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE

INTRODUCCIÓN

La artritis reumatoide es una enfermedad crónica sistémtca,

característicamente inflamatoria, con una gran gama de manifestaciones

extra-articulares (1)

Dentro de estas manifestaciones, ía lesión de nervios periféricos se ha

descrito hasta en un 65%, presentándose asintomático en la mitad de los

casos, demostrándose únicamente con fa realización de estudio

electrofisioiógico La poiineuropatía sensorio-motora y la mononeuntis

múltiple ocupan un lugar importante, tanto por fa frecuencia de presentación

como por el reto que representa el diagnóstico de las mismas Los

mecanismos fisiopatogénicos que intervienen en ésta incluyen lesión por

atrapamiento, daño axonal (tóxico o (nmunológico), infiltración mononuclear y

las secundarias a vasculitis (1,2,3,4,6)

Es difícil establecer eí diagnóstico de daño al sistema nervioso periférico

cuando las lesiones son leves o incipientes, más aún cuando son

disimulados por oíros signos y/o síntomas principales en el proceso

inflamatorio articular No obstante, es posible determinar este tipo de
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Sesiones por medio de electrofisioíogía, que permite demostrar ía existencia y

distribución de lesiones neuropáticas asintomáticas En los pacientes con

artritis reumatoide se ha observado la presencia de daño axonal,

electrofisioiógicamente traducida por disminución en !a amplitud y latencia de

la conducción motora (2,3,5)

Las alteraciones neurológicas periféricas anuncian lesiones a otros órganos

que llevarán al paciente a mayor discapacidad Por lo anterior, su

identificación temprana, modifica el curso de la enfermedad, mediante ei

cambio de los Imeamientos terapéuticos En este rubro, ¡a rehabilitación

física tiene un papel importante. El estudio electrofisiológico representa una

opción diagnóstica que, además de ser inocua, resulta accesible a un gran

número de centros hospitalarios (2)

Investigadores como Bekkelund y Lanzsllo, han evaluado el problema de

esta forma encontrando alta prevaíencia de daño al nervio periférico, sin

embargo, las pruebas utilizadas no son las adecuadas en cuanto a la

diferenciación de daño axonal o desmielmizante se refiere Bekkelund realizó

estudios de nervios de extremidades superiores e inferiores, en mujeres con

artritis reumatoide seropositivas, utilizando como método de evaluación las

alteraciones mostradas en los potenciales motores y somatosensonales, las

cuales permiten identificar alteraciones axonales tanto centrales como

periféricas Este es un método específico para evaluar las enfermedades que

afectan las raíces raquídeas, sin embargo no permite evaluar las alteraciones
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desmieímazantes La implementación de este tipo de evaluación por un lado

es incómoda para ei paciente, no es factible para una valoración de múltiples

nervios y su accesibilidad es limitada en muchos centros hospitalarios Por su

parte Lanzillo, utiliza mediciones como velocidad de conducción y amplitud

de potenciales, io cual permite diferenciar entre daño axonal y

desmiehnizante, pero evalúa únicamente a 2 nervios (mediano y tibial) fo cual

no permite conocer la afección más frecuente entre nervios de extremidades

superiores e inferiores Lanzilío reporta una prevalencia del 65% de

alteraciones electroftsiológicas, en donde la neuropatía sensorio-motora

dista! fue la más frecuente (3,5)

Son pocos los estudios reportados en la literatura mundial y ninguno ha sido

realizado en nuestro país, algunos de estos, han reconocido carencias

importantes en lo que a diseño metodológico se refiere Los servicios de

Reumatología y Medicina Interna de! Centro Médico Nacional "20 de

Noviembre", ISSSTE, México DF, concentran gran cantidad de pacientes con

artritis reumatoide, a quienes se les brinda atención integra! Por todo lo

anterior es de gran relevancia determinar, en nuestro medio, la prevafencia

de !a neuropatía periférica asintomática en éste grupo de pacientes (7)

El objetivo principal de este estudio es conocer cual es la prevalencia de

daño al nervio periférico asintomático diagnosticado por estudio

eíectrofisioiógico en pacientes con artritis reumatoide en relación con sujetos

sanos de la misma edad Caracterizarlos mediante variables clínicas y
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demográficas Conocer la localizactón y ios tipos de alteraciones

electrofisíoiógicas más frecuentes Relacionar el tiempo de evolución de la

enfermedad y la presencia de alteraciones eíectrofisiológicas identificar la

influencia de factor reumatoide con la presentación de alteraciones

electrofisio lógicas

MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de investigación:

Se trata de una investigación observacional, prolectiva, comparativa y

transversa!

Grupos de Estudio. Se tomó como grupo problema a todos ios pacientes

mayores de 18 años de edad con diagnóstico de artritis reumatotde que

acudieron a la consulta externa del servicio de Reumatología durante el

periodo Marzo 2001- Julio 2001 Y como grupo control a pacientes sanos

mayores de 18 años de edad

Criterios de inclusión

a) - Pacientes con diagnóstico de artritis reumatoide de acuerdo a los

criterios del Colegio Americano de Reumatoiogía

b) - Evolución de la enfermedad de por lo menos 6 meses,

independientemente dei estadio en que se encuentre

c) - Ambos sexos

d) - Un rubro de edad de 18 años en adelante
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e) -Derechohabientes del ISSSTE adscritos al servicio de Reumatología

del CMN "20 de Noviembre", independientemente dei lugar de origen

f) - Pacientes que acepten ingresar a! estudio bajo caria de

consentimiento

Criterios de exclusión

a) - Pacientes con evidencia clínica de neuropatía periférica.

b) -Que presenten cualquiera de los siguientes estados comórbidos-

Diabetes Mellitus, insuficiencia Renal, Insuficiencia hepática,

h i potí roidísimo o hipertiroidismo, Síndrome de Sjogren primario,

desnutrición, alcoholismo, diagnóstico comprobado de síndromes

compresivos ( cervical, síndrome del túnei del carpo, tarso y salida de

tórax), vascuhtis como fenómeno de Raynauds, úlceras en piel o indicios

de infartos ungueales

c) - Que hayan recibido tratamiento con D-penicilamma por más de 2

años, azatioprina y/o ciclofosfamida cuando menos durante 6 meses

consecutivos durante el curso de la enfermedad

Criterios de eliminación

a).- Que no haya cumplido con el examen ciínico-neuroiógica y/o la

realización de! estudio electrofisiológico completo

Descripción general del estudio

Se decidió evaluar la prevaiencia de daño asintomático ai nervio periférico en

pacientes con artritis reumatoide, en relación con sujetos de la misma edad,
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sin antecedentes de artritis reumatoide y otras comorbtlidades que afectasen

a! nervio periférico

Los pacientes estudiados fueron obtenidos de la consulta extema del servicio

de Reumatología del CMN "20 de noviembre" Los sujetos del grupo coníroi

fueron obtenidos de la consulta extema del CMN "20 de Noviembre" que

acudieron por otra causa, pero que clínicamente se encontraban sanos y sin

comorbilidades aparentes Los pacientes fueron sometidos a evaluación

clínica y de laboratorio para descartar otras comorbihdades, utilizando una

cédula evaluadora A los sujetos candidatos a ingresar al estudio, íes fueron

explicados los objetivos de éste y se les solicitó firmasen la carta de

consentimiento informado

Una vez incluidos en el estudio, se les realizó una evaluación reumatológica

orientada, que nos permitió conocer clase funcional y severidad de su

enfermedad A todos los sujetos les fue realizado un estudio electrofistológico

completo, en el Laboratorio de electromiografía del Servicio de Medicina

Física y Rehabilitación

Los estudios fueron realizados bajo condiciones estandarizadas Se verificó

en cada uno de ellos el buen estado de! eiectromiografo, se realizó

calibración para los estudios de conducción nerviosa sensitiva (20 mV/div,

filtros de 20 Hz a 3 KHz) con una velocidad de barrido 10 ms, tiempo de

monitor 200 ms, velocidad del papel 25mm/s En los casos de conducción

nerviosa motora {2000 mV, filtros de 20 Hz a 3 KHz) se calibró con una
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velocidad de barrido 20 ms, tiempo de monitor 200 ms, velocidad deí papeí

25 mm/s, la condición dei estímulo de tipo simple, frecuencia 1 Hz, intensidad

25 mA, duración 0 2 ms

Todos los estudios elecírofisíológicos fueron realizados a una temperatura

ambiental ideal de 22°C (rango aceptable de 20-24°C) y una temperatura en

pie! idea! de 36 - 36.4°C, misma que se midió con termómetros especiales

para cada situación

Las técnicas de medición de cada nervio son las vigentes para el servicio de

Electromiografía (Apéndice 1)

Los resultados obtenidos se vaciaron en la cédula de recolección de datos de

acuerdo a los objetivos antes descritos, bajo los siguientes criterios

a) Polineuropatía- cuando existieron alteraciones electrofisioiógicas en

cuando menos 3 nervios diferentes, en 3 extremidades diferentes

b) Mononeuropatía múltiple' cuando existieron alteraciones

electrofisiológicas en cuando menos 2 nervios de una misma

extremidad

c) Neuropatía cuando existieron alteraciones electrofisiológicas en un

solo nervio de cualquier sitio

d) Normal, cuando no existieron alteraciones electrofisiológicas

e) Alteración sensorial cuando existieron trastornos electrofisiológicos en

la conducción sensoria! por lesión axonal en cuanto a íatencia,

amplitud y velocidad de conducción nerviosa se refiere
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f) Aíteración motora cuando existieron alteraciones eiectrofisíológicas en

la conducción motora por lesión axona! mediante amplitud, y/o

desmiehnizante mediante iatencia y velocidad de conducción nerviosa

motora

g) Aíteración mixta, cuando existieron alteraciones electrofisiológicas

tanto por daño axonal, como por desmielmízacíón, siendo ésta última

secundaria a la primera

Variables.

Se estructuraron once variables para identificar la prevalencia de neuropatía

en pacientes con artritis reumatoíde

En las variables se valoró lo siguiente

1 Edad del paciente en años cumplidos

2 Género, fenotípicamente Masculino y Femenino

3 Tiempo de evolución de fa artritis reumatoíde en años cumplidos.

4 Factor reumatoíde En dos conceptos Positivo y Negativo

5 Clase funcional En cuatro conceptos I, H, III, IV

6 Tipo de alteración electrofisiológica Representada en cuatro conceptos

Ninguna, Pol¡neuropatía, Mononeuropatía y Neuropatía

7 Mediano En cuatro conceptos Sin aíteración, con alteración sensonaf,

con alteración motora y con alteración mixta (sensorio-motora)

8 Ulnar En cuatro conceptos Sin alteración, con alteración sensorial, con

alteración motora y con aíteración mixta (sensorio-motora)



9 Peroneo En dos conceptos Sin alteración o con alteración motora

10 Sural En dos conceptos Stn alteración o con alteración sensorial

11 Tibiai En dos conceptos Sin alteración o con alteración motora

MÉTODO ESTADÍSTICO

Las variables numéricas continuas fueron expresadas como medias y

desviación estándar Las variables nominales y dicotómicas, fueron

expresadas como frecuencias

El resultado del estudio eíectrofisioíógico, se consideró una variable nomina!,

con 4 estratos, realizándose análisis de x2 comparando el grupo de enfermos

con eí grupo de sanos

También se realizó prueba de x2 para evaluar si existía diferencia

estadísticamente significativa en ¡a prevaíencla de afección de los nervios

mediano, ulnar, sural, tibial y peroneo

El tiempo de evolución de la enfermedad fue estratificado en 3 grupos,

menores de 10 años, entre 11 y 20 años, mayores de 21 años Fue analizado

como una variable nominal, en relación con la prevalencia de anomalías en

eí examen eIectrofisiológico, la cuai en este caso fue analizada como una

variable dicotómica Se realizó una prueba de x2

Para todos ¡os análisis, e! error alfa permisible fue de 5%

Se realizó cálculo de razón de momios e Intervalos de Confianza de éstos

cuando los datos así lo permitiesen
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RESULTADOS

Se estudiaron un total de 134 sujetos, de ios cuales 67 padecían artritis

reumatoide (casos) y 67 eran sujetos sin evidencia clínica de enfermedad

(controles) La edad media de ambos grupos fue de 50 6 + 9 8 años (con

un rango de 20-71 años) y de 46,1 + 15 2 años (rango entre 20-80 años)

respectivamente La distribución por grupo etéreo la podemos observar en el

cuadro 1

El género predominante en ambos grupos fue el femenino, presentándose

con mayor frecuencia en el grupo de pacientes con artritis reumatoide para

un 91%, versus 68 7% en el grupo de controles

La evaluación clínica en los pacientes en relación a la clase funcional mostró

mayor frecuencia de enfermos en clase funcional II (65 7%) seguido de la

ciase funcional III (22 4%) y la menos frecuente fue la ciase funcional !

(11 9%) No se observaron pacientes en cíase funcional IV En 70 1 % de ios

casos los pacientes fueron seropositivos para factor reumatoide La mayor

parte de los pacientes, son pacientes crónicos con una media de evolución

de 10 +72años, (Tabla 1)

La prevalencia de alteraciones eiectrofisiológicas en los pacientes con artritis

reumatoide fue de 79 1% (n=53) vs 28 2% (n-19) en el grupo control, lo cual

fue estadísticamente significativo (x2 de 34 7, p de 0 00000000), con una

razón de momios de 9 56 (IC95% 4 01 - 23 22) (Tabla 2)
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El trastorno más frecuentemente encontrado por evaluación eIectrofisiológica

en el grupo de estudio fue et de pohneuropatía con un 40 3% (n= 27),

seguido de neuropatía con 28 4% (n=19) y mononeuníis múltiple con un

10 4% (n=7), mientras que en el grupo control la distribución de las

alteraciones fue diferente, siendo la más frecuentemente encontrada la

neuropatía con 22.4% (n=15), seguida de pohneuropatía con 6% (n=4), en

este grupo no se observó mononeuníis múltiple Estas diferencias fueron

estadísticamente significativas (x2 de 43 1 y un valor de p de 0 00000000)

En 37.3% (n=25) de los pacientes con artritis reumatoide, se observó

afectación del nervio mediano, el tipo de afección más frecuente fue la

motora con 22 4% <n=15), seguido de alteración mixta, sensorio-motora en

13 4% (n=9) Sólo 1 5% de los pacientes (n=1) tuvo afección sensitiva En el

grupo testigo sólo el 9% presentó alteraciones (n=6), y en todos ellos el

trastorno fue motor (p de 0 005) Se observaron alteraciones en el nervio

ulnar en 38 8% (n=26) de los enfermos y sólo en 13.4% (n=9) de los sujetos

sanos (p de 0 003) El tipo de trastorno más frecuente en los enfermos fue la

motora en 26 9% (n=18), seguido de ¡a alteración mixta (sensorio-motora) en

10 4% (n=7) y sólo 1 5% (n=1) presentó alteración sensitiva En el grupo

contro!, fas alteraciones sólo fueron motoras

Alteraciones en el nervio peroneo, fueron observadas en 70 1% de los casos

(1-1=47) y sólo en 14 9% (n=10) de los sujetos testigo (p de 0 00000000)
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El nervio sura! se afectó en 61 2% pacientes de! grupo de casos (n=41),

mientras que en e! grupo control se afectó sólo en 4 5% de sujetos (rv=3, p

de 0 00000000)

Cuando se evaluó el nervio tibial, sólo 7 5% de sujetos de! grupo control

mostraron alteraciones en su función (n=5), la diferencia de los casos, en ios

que 20 9% (n=14) ia evidenciaron {p de 0 04) (Tabla 3)

Los pacientes que presentaron factor reumatoide positivo tuvieron mayor

frecuencia de alteraciones en relación con los que fueron seronegativos, 72%

(n=38) versus 28% (n=15) respectivamente La razón de momios fue de 1 4

(Tabla 4)

Si evaluamos la frecuencia de alteraciones en el examen electrofisiológico en

relación con la clase funcional, encontramos que el 50% de ios pacientes en

la Clase Funcional I (4/8) presentaron alguna alteración, 82% de pacientes

en clase funcional l¡ (36/44) y 87% de pacientes en clase funcional III (13/15)

presentaron alteraciones (Tabla 5)

La frecuencia de alteraciones electrofísiológtcas difirió según ef tiempo de

evolución de la artritis reumatoide Los pacientes que tenían menos de 10

años de evolución, tuvieron una frecuencia de 71 5% (30/42), los pacientes

con evolución entre 11 a 20 años, la frecuencia fue de 87 5% (14/16),

mientras que los pacientes con más de 21 años de evolución mostraron una

afectación del 100% (9/9). (Tabla 6)
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DISCUSIÓN

En nuestro estudio se evaluaron 5 nervios (mediano, uínar, peroneo, sural y

tibial) y se tomaron como métodos de medición la velocidad de conducción,

latencia y amplitud, que permite una clara diferenciación entre daño axonal y

aquella causada por desmielinización. Los resultados fueron evaluados

utilizando escalas de neuropatía motora, sensorial o mixta por cada nervio

estudiado, encontrando una alta prevalencia de alteraciones

electrofisioíógícas en el grupo de pacientes con artritis reumatoide (79,1%),

mientras que en el grupo control fue significativamente baja (28.2%) En este

último grupo y de éstos, fueron los paciente ancianos los principalmente

afectados. La afección de nervios periféricos en adultos sin otras causas

patológicas es esperada después de los 60 anos de edad y obedecen a la

degeneración axonal propia de la edad El hecho de padecer artritis

reumatoide incrementa el nesgo de presentar lesión al nervio periférico de

forma asintomátíco en alrededor de 9 veces.

Nuestra prevalencia reportada es muy similar a la obtenida por Bekkelund y

Lanzíllo, sin embargo se pudo determinar de manera mas especifica los

nervios y el patrón de alteración más comunes.

La alteración descrita por otros autores en los nervios periféricos en

pacientes con artritis reumatoide generalmente es secundaria a

atrapamiento, seguido en frecuencia de fenómenos de vasculitis En este

último caso tiene un patrón desmiehnizante segmentario, traducido por
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elecírofistología como una mononeuntis múltiple En nuestro estudio ¡íama la

atención que la mayor prevaiencia obtenida corresponde a poiineuropatía

motora con daño axonal {70 1%) seguida de neuropatía motora (28 4%) y

en mucho menor frecuencia mononeuropatía múltiple con patrón

desmielmizante (10 4%)

Estos resultados pueden deberse a que tos estudios antes publicados no

hacen pruebas evaluatonas diferenciales entre las alteraciones secundarias

a daño axonal o por desrniehnización Otro aspecto es que el número de

nervios evaluados es menor, con lo que disminuye la posibilidad de

diagnóstrco de poiineuropatía Aunque la electrofísiología es un estudio

sensible y específico para realizar esta diferenciación, la realización de la

biopsia es definitiva

Cabe señalar que en la población sana no existe posibilidad de que se

encuentre mononeuntis múltiple Lo anterior se corrobora en nuestro estudio

donde la neuropatía motora tuvo una prevaiencia de 22 4% y solamente 6%

de poiineuropatía.

En ía mayor parte de las neuropatías sólo se afecta una porción del axón (ya

sea por eí fenómeno de "muerte retrógrada" o por degeneración wallenana)

Esto sucede en los casos de neuropatías aícohólico-nutncionaies,

carcinomatosa, urémica, diabética y con nuestro estudio, demostrada

también en la artritis reumatoide.
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La prevaiencia de afección en los nervios de las extremidades superiores,

en los nervios mediano y uínar, fue muy similar, mientras que en ias

extremidades inferiores es el nervio peroneo e! más frecuentemente

afectado, a diferencia de! tibial que fue el que mostró menor prevalencia, ío

que demuestra claramente la importancia diagnóstica que existe al evaluar a

los nervios periféricos específicos

También es clara la relación que existe entre el tiempo de evolución de la

enfermedad y la mayor prevalencia de daño ai nervio periférico, toda vez que

se encontró una frecuencia alta en el grupo con más de 10 años y en el

100% del grupo con más de 20 años Un patrón similar se observó con la

clase funcional, ya que pacientes con mayor clase funcional presentaron

mayor prevalencia de neuropatía, sin embargo no podemos pasar por alto

que en este tipo de pacientes la evaluación clínica de la neuropatía tiene un

mayor grado de dificultad

La población de pacientes seropositivos es similar a la descrita por otros

autores y, al igual que en otros estudios, es evidente de que influye en la

presentación de daño ai nervio periférico, incrementando el nesgo en 40%

En resumen, es claro que el hecho de padecer artritis reumatoide incrementa

el riesgo de presentar daño al nervio periférico de forma asmtomáiíca, que

esta es una de las manifestaciones extraarticuíares más frecuentes y que

mayor limitación funcional puede producir en estos enfermos Es por esto

perentorio que todo paciente que padezca artritis reumatoide
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independientemente de su clase funciona! sea evaluado mediante estudio

electrofisiológico, ya que una detección precoz puede incidir en e! tratamiento

temprano de este tipo de alteraciones

Ei patrón de alteración es el de una polmeuropatía motora, presentando

mayor frecuencia de alteraciones el nervio peroneo en las extremidades

inferiores y en las superiores el nervio uínar, por lo que sugerimos de no

poder realizarse una evaluación completa al menos estos 2 nervios deben

ser evaluados

Deben considerarse grupos de riesgo los pacientes que tengan mayor tiempo

de evolución (mas de 10 años) de la enfermedad y con seroposttividad para

factor reumatotde

Aunque el tipo de lesión mas frecuentemente encontrada es ta axona!, lo que

no ha sido reportado en estudios previos, hay que tomar en cuenta que

nuestra evaluación en este aspecto fue más completa. Habrá que corroborar

este hallazgo y evaluar nuevos mecanismos fisiopatológicos en la producción

de daño axonal en pacientes con artritis reumatoide,
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CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA POBLACIÓN
Tabla 1

Grupo
N
Edad
Género femenino
Clase funcional
I
II
MI
Tiempo de evolución
<10aftos
11-20 años
>21 años
Seroposítívidad FR

Artritis Reumatoide
67
50.6 ± 9.8
91%<n=61)

12%(n=8)
66% (n=44)
22%(n=15)

63% (n=42)
24%<n=16)
13%(n=9)
70% (n=47)

Control
67
46.1 ± 15.2
69% (n=46)

PREVALENCIA DE DAÑO AL NERVIO PERIFÉRICO ASINTOMÁTICO
MEDIANTE ESTUDIO ELECTRO FISIOLÓGICO

Tabla 2

Grupo
Con alteraciones

electro-fisiológicas
Sin alteraciones

electrofisiológicas

Artritis reumatoide
53

14

67

Control
19

48

67

Total
72

62

134

X2 34 7
p - oooooooo

OR 9.56
IC95%OR 4.01 a 23.22
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EVALUACIÓN ELECTROFISIOLÓGICA
TABLA 3

Grupo
EENF
* Normal
* Polineuropatía
* Mononeurttis múltiple
* Neuropatía

NERVIO MEDIANO
* Normal
* Alteración motora
* Alteración sensitiva
* Alteración mixta

NERVIO ULNAR
* Normal
* Alteración motora
* Alteración sensitiva
* Alteración mixta

NERVIO PERONEO
* Normal
* Alteración motora

NERVIO SURAL
* Normal
* Alteración sensitiva

NERVIO TIBIAL
* Normal
* Alteración motora

Artritis reumatoíde

14
27
07
19

42
15
01
09

41
18
01
07

20
47

26
41

53
14

Control

48
04
00
15

61
06
00
00

58
09
00
00

57
10

64
03

62
05



SER0P0SITIV1DAD Y RESULTADO DE ESTUDIO
ELECTROFISJOLÓGICO

Tabla 4

NERVIO MEDIANO
* Alteración motora
* Alteración Sensitiva
* Alteración mixta

NERVIO ULNAR
* Alteración motora
* Alteración Sensitiva
* Alteración mixta

NERVIO PERONEO
* Alteración motora

NERVIO SURAL
* Alteración sensitiva

NERVIO TtBIAL
* Alteración motora

FR +

31.9%(15/47)
53% (8/15)
7% (1/15)

40% (6/15)

34% (16/47)
68% (11/16)

6% (1/16)
25% (4/16)

70% (33/47)

55% (26/47)

21% (10/47)

FR-

50% (10/20)
70% (7/10)
0%(0/10)
30% (3/10)

50% (10/20)
70% (7/10)
0%(0/10)
30% (3/10)

70% (14/20)

75% (15/20)

20% (4/20)

TOTAL

37% (25/67)
60% (15/25)

4% (1/25)
36% 9/25)

38% (26/67)
69% (18/26)

3% (1/28)
26% (7/26)

70% (47/67)

61% (41/67)

20% (14/67)
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CLASE FUNCIONAL Y RESULTADOS DE ESTUDIO
ELECTROFISIOLÓGICO

Tabla 5

NERVIO MEDIANO
* Alteración motora
* Alteración
Sensitiva
* Alteración mixta

NERVIO ULNAR
* Alteración motora
* Alteración
Sensitiva
* Alteración mixta

NERVIO PERONEO
* Alteración motora

NERVÍO SURAL
* Alteración
sensitiva

NERVIO TIBIAL
* Alteración motora

CFI

25% (2/8)
100% (2/2)

-
-

37.5% (3/8)
33% (1/3)

-
66% (2/3)

50% (4/8)

50% (4/8)

25% (2/8)

CFtl

36% (16/44)
69% (11/16)

-
31% (5/16)

34% (15/44)
93% (14/15)

-
7% (1/15)

70% (31/44)

57% (25/44)

16% (7/44)

CFIM

46% (7/15)
28% (2/7)
14% (1/7)
57% (4/7)

53% (8/15)
37% (3/8)

12.5% (1/8)
50% (4/8)

80% (12/15)

80% (12/15)

33%(5/15)

TOTAL

37% (25/67)
60% (15/25)
4% (1/25)
36% (9/25)

38% (26/67)
69% (18/26)
4% (1/26)
27% (7/26)

70% (47/67)

61% (41/67)

21% (14/67)
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TIEMPO DE EVOLUCIÓN Y ESTUDIO ELECTROFISIOLÓGICO.
Tabla 6

NERVIO MEDIANO
* Alteración motora
* Alteración
Sensitiva
* Alteración mixta

NERVIO ULNAR
* Alteración motora
* Alteración
Sensitiva
* Alteración mixta

NERVIO PERONEO
* Alteración motora

NERVIO SURAL
* Alteración
sensitiva

NERVIO TIBÍAL
* Alteración motora

<10 ANOS

26% (11/42)
72% (8/11)

-
27% (3/11)

26% (11/42)
63% (7/11)

-
36% (4/11)

69% (29/42)

55% (23/42)

2 1 % (9/42)

10-20 ANOS

56% (9/16)
55% (5/9)
22% (1/9)
33% (3/9)

56% (9/16)
89% (8/9)
11% (1/9)

69% (11/16)

69%(11/16)

18% (3/16)

>21 AÑOS

55% (5/9)
40% (2/5)

-
60% (3/5)

66% (6/9)
50% (3/6)

-
50% (3/6)

77% (7/9)

77% (7/9)

23%(2/9)

TOTAL

37% (25/67)
60% (15/25)

4% (1/25)
36% (9/25)

38% (26/67)
69% (18/26)

4% (1/26)
27% (7/26)

70% (47/67)

61% (41/67)

21% (14/67)

2I



APÉNDICE

Técnicas de medición de ¡os nervios

Miembros torácicos

• Medición deí nervio mediano ( sensorial ) Los electrodos de

captación y referencia se coiocaron en el dedo índice y se estimuló

sobre la cara palmar, siguiendo el trayecto del nervio a 14 cm, con el

ánodo dirigido distalmente

• Medición del nervio ulnar (sensorial )• Los electrodos de captación y

referencia se coiocaron en el dedo meñique y se estimula a 14 cm

sobre el borde ulnar de! antebrazo con el ánodo dirigido distalmente

• Medición de! nervio mediano ( motor) En su parte dista), el electrodo

de captación se colocó en el punto motor dei abductor del pulgar, y el

de referencia en !a 1 ra articulación rnetacarpofalángica, se estimuló a

8 cm, con el ánodo dirigido distaímente. En su parte próxima!, la

misma colocación de electrodos que para latencias distales, se

estimuló a 2 cm proximaies al epicóndilo medial de! húmero,

inmediatamente media! al borde del tendón del músculo bíceps

• Medición del nervio ulnar (motor)- En su parte distal, el electrodo de

captación se colocó en el punto motor del músculo abductor del

meñique, y el de referencia en la 5ta articulación metacarpofalángica,

se estimuló a 8 cm siguiendo el borde ulnar de! antebrazo, con el

22



ánodo dirigido distalmente En su parte próxima!, con ía misma

colocación que para las distaíes, se estimuló a 2 cm proximales al

canal ulnar en el codo

Miembros Pélvicos

• Medición del nervio sural ( sensorial) Se empleó barra de superficie

en cara lateral de! pie a la mttad de línea entre eí tubérculo del

calcáneo y el maléolo lateral a 14 cm siguiendo eí trayecto del nervio

sobre el tendón de Aquiles

• Medición del nervio peroneo (motor) En su parte dista!, el electrodo

de captación se colocó en el punto motor del músculo extensor breve

de dedos Y el de referencia en la 5a articulación metatarsofalángica,

se estimuló a 8 cm en el trayecto del nervio en cara anterior del tobillo,

entre los tendones del tibial anterior y el extensor del 1er ortejo En su

parte próxima!, se estimuló detrás de !a cabeza del peroné

• Medición del nervio tibial (motor). En su parte dista!, el electrodo de

captación se colocó en el punto motor del músculo abductor del hallus

siguiendo el trayecto del nervio en cara posterior del maleólo medial, y

el de referencia en la 1a articulación metatarsofalángica En su parte

dista! se estimuló a 8 cm siguiendo el trayecto del nervio por detrás

del maleólo medial, en su parte próxima! se estimularon en el hueco

poplíteo
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Valores de referencia de latericias, amplitud y velocidad de neuroconducción

Nervio mediano
Sensitivo
Motor dista!
Motor proxtmal

Latencia
3.0ms( 2 4)
3.2ms (4 0)
7.3 {9 3) ms

Amplitud
43 4{19 1)microV

9 2(6 8) mV
8 8 (5 6) mV

VNC

58 9 (48.7) m/s

Nervio Ulnar
Sensitivo
Motor dista!
Motor proximal

3 0 (3 4) ms
2 5(2 9)ms
6 5 (7.7) ms

39 4(20.4)mcroV
9.3 (7 2) mV
9 0 (6 9) mV 56.9 ( 40 5) m/s

Nervio peroneo
Motor dista I
Motor proximal

36(5.1 )ms
95(124)ms

7.8 (5.6) mV
7.6 { 5.5 ) mV 52.6 (41 0) m/s

Nervio Tibia!
Motor dista I
Motor proximal

3.5 ( 4 9 ) ms
110(13.8)ms

12 8 (7.5) mV
11.5(6.0)mV 50.1 (38 8) m/s

Nervio sural
Sensitivo

Latencia ms
3 3(40)

Amplitud mV
44 0 (20 1 )
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