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RESUMEN

ESTANDARIZACION DE PARAMETROS ELECTROFISIOLOGICOS EN
ESTUDIOS DE NEUROCONDUCCION Y RESPUESTAS TARDIAS DEL MIEMBRO
PELVICO EN SUJETOS ADULTOS SANOS EN LA UMFRSXXI 2010

Dra. Borau-Garcia A', Dra. De la Torre-Gutiérrez I', Dra. Hernandez-Cordero Gl1,
Dra. Rojas-Sosa MC?. 'Servicio de Neurofisiologia y Consulta externa UMFRSXXI; 2
Servicio de Comunicacion Humana; Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Siglo
XXI; IMSS, Delegacion sur; México DF.

Introduccion. Los estudios de neuroconduccién sirven para evaluar la integridad de
musculos y nervios. La interpretacion depende de los valores de normalidad, por lo
que existe la necesidad de que cada laboratorio de neurofisiologia cuente con
valores de referencia propios.

Objetivos: 1)Medir la latencia, amplitud, &rea, duracibn y velocidad de
neuroconduccion de los potenciales de accion de nervio sural, peroneo sensorial y
motor, y tibial; reflejo H de raiz S1 y onda F de tibial y peroneo. 2)Comparar estos
valores con los de la literatura.

Material y Métodos. Disefio: transversal, analitico. Lugar: laboratorio de
electrodiagnéstico, UMFRSXXI. Sujetos: voluntarios sanos entre 20 y 60 afos.
Procedimientos: Evaluacién clinica: descartar trastornos clinicos que afecten los
registros. Estudios electrofisioldégicos: potenciales de accién del nervio sural, tibial,
peroneo motor y sensorial, reflejo H de raiz S1 y onda F de nervio tibial y peroneo.
Estadistica: tablas de promedios £ 1 y 2 desviaciones estandar, pruebas Kruskal-
Wallis y Spearman (p<0.05).

Resultados: Los valores de neuroconduccion de nervio sural, tibial, peroneo motor y
sensorial fueron similares a los de la literatura (p>0.05;Kruskal-Wallis). El Reflejo H
de raiz S1 y las ondas F de nervio tibial y peroneo mostraron latencias menores a la
reportadas por otros autores (p>0.05;Kruskal-Wallis). No hubo diferencias entre
valores por grupos de edad (p>0.05;Kruskal-Wallis).

Conclusiones: Los valores encontrados en este trabajo no son estadisticamente
diferentes a los descritos en la literatura. Estas pequefias variaciones pueden ser
importantes en los diagnosticos, por lo que es importante la estandarizacion en cada
laboratorio de neurofisiologia.

Palabras clave. Neuroconduccion, nervio tibial, nervio peroneo, nervio sural, reflejo
H, Onda F, estandarizacion.
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INTRODUCCION

Entre los estudios de electrodiagndstico se encuentran los estudios de conduccion
nerviosa, la estimulacion nerviosa repetitiva, las respuestas tardias, el reflejo de
parpadeo Yy la electromiografia con electrodo de aguja. Todos estos estudios son
utilizados frecuentemente para diagnosticar patologias del sistema nervioso
periféricos incluyendo aquellas que afectan a la neuronas primarias (células del asta
anterior), neuronas sensoriales (ganglio de la raiz dorsal), raiz nerviosa, plexos

(braquial y lumbosacro), nervio periférico, union neuromuscular y masculos.

Los estudios de electrodiagnéstico han demostrado ser de ayuda a los
profesionales de la salud como una herramienta mas para la integracion diagndstica
y dependen de los valores de normalidad para ser interpretados. Factores
demograficos y antropométricos como la edad, el peso y la talla puede ocasionar una
variacion en los valores electrofisiol6gicos sin ser patoldgicos; asi mismo factores
ambientales como la temperatura ha demostrado variaciones en los valores
registrados. En base a esto, diversos autores han recomendado que cada
laboratorio de neurofisiologia cuente con sus pardmetros de normalidad basados en

las caracteristicas étnicas y demograficas de la poblacion que atiende.

En la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI no se cuenta con una
estandarizacion de sus parametros de normalidad para la poblacidon que atiende y
utiliza valores anglosajones para su interpretacion creando asi posibles sesgos
diagnosticos, es por esto que se ha decidio realizar la estandarizacion de valores de
neuroconduccion de nervio sural, tibial, peroneo, reflejo H de raiz S1 y onda F de

nervio tibial y peroneo.
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ANTECEDENTES

Los estudios de electrodiagnéstico (EDX) juegan un papel clave en la evaluaciéon
integral de los pacientes con desordenes neuromusculares;. Entre estos estudios se
encuentran los estudios de conduccidén nerviosa, la estimulacion nerviosa repetitiva,
las respuestas tardias, el reflejo de parpadeo y la electromiografia con electrodo de

agujas.

El término electromiografia fue acufiado por Weddell y cols. en 1943 al realizar por
primera ocasion la exploracion clinica de los masculos mediante electrodos de aguja.
Con el fin de minimizar la confusién terminoldgica entre clinicos y otros profesionales
de la salud, la denominacion de estudios de electrodigandstico o electromiografia se
utilizan indistintamente para considerar de manera implicita el estudio electrofisiolégico
completo del nervio y el musculo mediante los estudio de conduccién nervios y la
evaluacion con electrodo de aguja sin embargo el término para certero y que en
realidad engloba ambos procedimientos es electroneuromiografia. Otros estudios
como la prueba de estimulacion nerviosa repetitiva, las respuestas tardia y reflejo de

parpadeo se denominan estudios especialess 4.

La electromiografia convencional fue introducida por Adrian y Bronk en 1929 y uno
de los primeros reportes clinicos del estudio de enfermedades neurolégicas con este

método lo realizo Weddell en 1944s.

En la practica los estudios de electrodiagndstico sirven como una extension de la
revision clinica y del examen neuroldgico de los pacientes y siempre deben de

considerarse como una ayuda diagnoéstica equiparable con una radiografia, s.
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Ya en 1961 Lambert listo varias razones por la cuales los estudios de

neuroconduccién son valiososg:

Proveen evidencia objetiva de las anormalidades de la unidad motora en
pacientes histéricos, simuladores o con lesiones de la neurona motora superior
Identifican y localizan lesiones focales a lo largo de los nervios

Identifican a las polineuropatias separandolas de las miopatias y de las lesiones
de neurona motora

Detecta varios desordenes en la transmisién neuromuscular

Nos dan evidencia subclinica de algunas patologias (Charcot-Marie Tooth tipo I)

Revela anomalias de nervios periféricos (Anastomosis de Martin-Gruber)

Como se menciono anteriormente la electromiografia consta de un grupo de pruebas

que suelen complementarias entre si y son todas necesarias para establecer el

diagnéstico finals:

a)

b)

Estudios de conduccion nerviosa (ECN): Consiste en el estudio de la
conduccidon de nervios sensitivos, motores y mixtos determinando las
amplitudes, la é&reas, las latencias distales y proximales asi como las
velocidades de conduccion.

Evaluacion con electrodo de aguja: Consiste en la evaluacion del potencial de
insercion, actividad espontanea anormal al reposo, activacion y morfologia de
los potenciales de accion de la unidad motora (PAUM) durante la actividad
minima y maxima.

Estudios especiales: Son utilizados para complementar a los estudios de
neuroconduccion y cada uno se realiza en caso de sospecha de un trastorno
neuromuscular especifico. Dentro de estos estudios especiales encontramos la
onda F, el reflejo H, los reflejos supraorbitarios, la estimulacién nerviosa

repetitiva, la EMG en fibra aislada, entre otros.
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Los estudios de electromiografia son utilizados mas frecuentemente para
diagnosticar patologias del sistema nervioso periférico (Tabla 1). Esto incluye
patologias que afecten a las neuronas primarias (células del asta anterior), neuronas
sensoriales (ganglio de la raiz dorsal), raiz nerviosa, plexo braquial o lumbosacro,

nervio periférico, unién neuromuscular y musculos; 2 7.

Tabla 1. Desordenes del sistema nervioso periférico

Esclerosis lateral amiotrofica

Atrofia muscular espinal

Polio

Amiotrofia monomielica

Paranoplasicos

Autoinmune

Toxico

Infeccioso

Hernia de disco

Espondilosis

Radiculopatias Neoplasico

Infeccioso

Inflamatorios

Inducido por radiacion

Neoplasicos

Atrapamientos

Diabetes

Hemorragico

Inflamatorio

Atrapamientos

Neuropatia Polineuropatias (desmielinizante o axonal)
Mononeuritis multiple

Misatenia gravis

Sindrome miasténico de Lambert-Eaton
Botulismo

Toxico

Congénito

Hereditarias

(Distrofia muscualr, congénitas, metabolicas)
Adquiridas

(Inflamatorias, toxicas, endocrinas)
Preston DC, Shapiro BE. Approach to Nerve Conduction Studies and Elctromyograophy. En:

Electromyography and neuromuscular disorders: Clinical-electrophysiologic correlation. 2a ed.
Estados Unidos: Elsavier, 2005. Pp 4.

Neuropatia motora

Neuropatia sensitiva

Plexopatia

Patologias de la unidr
neuromuscular

Miopatias
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INFORMACION GENERAL DE LOS ESTUDIOS DE NEUROCONDUCCION

Los estudios de neuroconduccion asumen que Si un nervio es estimulado
eléctricamente debe de ocurrir una respuesta en alguna parte del nerviog. En base a
esto podemos decir que la finalidad del estudio de neuroconduccion es valorar la
habilidad del sistema nervioso periférico para conducir un impulso eléctricog. El
registro puede ser realizado a lo largo de nervios motores, sensitivos o mixtos
colocando los electrodos de registro sobre un musculo distal, un nervio sensorial
cutadneo o en el nervio mixto respectivamente, existiendo técnica especificas para la

realizacion de la neuroconducciodn de cada nervio,.

a) Estudios de conduccion motora

Las respuestas motoras evalla de manera indirecta el sistema nervioso periférico y
tipicamente la respuesta se encuentran en el rango de los mV por lo que se ven

menos afectadas por el ruido eléctrico y otras alteraciones técnicas; s.

Las especificaciones del electromiégrafo para la realizacion de las conducciones
motoras dependen del nervio a evaluar sin embargo de forma general son: sensibilidad
de 1000 a 5000 uV por divisiéon y duracién de pulso de 200us con una corriente de

estimulo de 20 a 50 mA..

La integridad nerviosa se evalla mediante la obtencion de una respuesta motora en
el musculo inervado por el nervio a estudiar. La respuesta que se obtiene se
denomina potencial de accion muscular compuesto (PAMC) que representa la

sumacion de los potenciales de las fibras musculares individuales; 3 s.

A las respuestas motoras obtenidas tras la estimulacién eléctrica se les puede

evaluars,g:
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- Latencia: Intervalo entre el estimulo y la respuesta. Es el tiempo que hay entre
el estimulo y la deflexion del PAMC. Usualmente se mide en milisegundos
(ms). La latencia representa tres procesos diferentes:

o ElI tiempo de conduccion del sitio de estimulacion a la union
neuromuscular

o Eltiempo que tarda en atravesar la uniébn neuromuscular

o Eltiempo de despolarizacion a través del musculo.

- Amplitud: Usualmente se mide de la linea base al pico negativo del potencial
aunque también se puede medir de pico a pico. Esta representa el numero de
fibras musculares que fueron despolarizadas

- Area: Al igual que la amplitud se mide de la linea base al pico negativo del
potencial y también es un indicador del numero de fibras musculares que se
despolarizaron

- Duracién: Usualmente se mide de la primera deflexion al punto donde el
potencial cruza de nuevo la linea base. Esta nos sirve para medir
principalmente la sincronia de las fibras musculares

- Velocidad de neuroconduccién (VNC): Es una medida de la velocidad con la
gue los axones motores conducen el impulso eléctrico. Para obtener esta
medicion es necesario realizar una estimulacion distal y una proximal y a pesar
de que el equipo la calcula automaticamente esta se puede calcular mediante la
siguiente formula: VNC = distancia entre los estimulos / (latencia proximal -

latencia distal)
b) Estudios de conduccion sensitiva
En los estudios de conduccidn sensitiva Gnicamente se evallan las fibras sensitivas

y como las respuestas son muy pequefias (UV) los factores técnicos y el ruido eléctrico

son de gran importancia,.
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Las especificaciones del electromiégrafo para la realizacion de las conducciones
motoras dependen del nervio a evaluar sin embargo de forma general son: sensibilidad
de 5 a 10uV por division y duracion de pulso de 100 a 200us con una corriente de

estimulo de 5 a 30 mA,.

La respuesta que vamos a obtener se denomina potencial de accion nervioso
sensorial (PANS) y es un potencial compuesto que representa la sumacion de los

potenciales de las fibras sensoriales individuales,.

A las respuestas sensoriales obtenidas tras la estimulacion eléctrica se les puede

evaluar; o

- Latencia de inicio: El tiempo desde el estimulo a la primera deflexion negativa.
Representa el tiempo de conduccion nervios desde el sitio de estimulo al
electrodo de registro por las fibras sensoriales mas largas

- Latencia pico: Se mide en el punto medio de la deflexiébn negativa. A pesar de
gue no se conoce el tipo de fibras sensoriales representadas por esta latencia
es la que se utiliza méas frecuentemente por la facilidad que representa para su
medicion.

- Amplitud: Se mide comunmente de la primera deflexion al pico del potencial.
Representa la suma de todas la fibras sensoriales individuales que fueron
despolarizadas

- Duracién: Se mide de la primera deflexién al punto donde el potencial cruza
nuevamente la linea base.

- Velocidad de conduccion: Se puede medir con un solo estimulo a diferencia de
la velocidad de conduccion del potencial motor y representa la velocidad de las

fibras sensoriales mielinizadas mas rapidas.
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Las indicaciones del electromiografo song:

1. Filtros: Los filtros establecidos para los potenciales motores son 10Hz y
10,000Hz; para el potencial sensorial 20Hz y 2000Hz

2. Velocidad de barrido: Para el potencial motor es de 2 a 5ms y para el potencial
sensorial es 1 a 2ms por division horizontal de la pantalla

3. Sensibilidad: Para el potencial sensorial es de 5 a 10uV y para el potencial motor
es de 1000 a 5000V por cada division vertical de la pantalla

Las consideraciones técnicas en los estudios de neuroconduccién para disminuir el

namero de errores song:

1. Todos los electrodos deben de estar limpios y se han de lavar en cada estudio

2. Todos los electrodos deben de ser eléctricamente evaluados y verificados para
evitar que estén rotos o tengan defectos.

3. Se debe de colocar una capa de gel o un electrodo de gel en cada uso de los
electrodos para maximizar la conduccién

4. El sitio de colocacion de los electrodos debe de estar limpio

5. Todos los electrodos deben de ser fijados al paciente con tela adhesiva

6. Se debe de localizar el punto de estimulacién y las mediciones se deben de
realizar con una cinta métrica lo mas exactas posibles

7. El céatodo (polo negativo) del electrodo de estimulacion se debe de colocar
proximo al electrodo activo (de registro)

8. Posicion del paciente adecuada para la realizacion de cada técnica especifica

asegurando que este lo mas comodo y relajado posible para facilitar el estudio
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ANATOMIA DE NERVIOS EVALUADOS EN ESTE ESTUDIO
NERVIO SURAL (Figura 1y 2)

Es un nervio Unicamente sensitivo. Tiene representacion principalmente de la raiz
nerviosa S1. Esta formado por dos ramas, una proveniente del nervio tibial (nervio
sural medial) y otra que proviene del nervio peroneo (nervio sural lateral); estas dos
ramas se fusionan justo en la parte inferior de la cavidad poplitea para formar
propiamente el nervio sural. Al dejar el punto de fusion recorre el surco entre las dos
cabezas del musculo gastrocnemio. Aproximadamente a la altura del tercio inferior de
la pierna se vuelve subcutdneo y continda distalmente hasta pasar por la parte
posterior del maléolo lateral y terminar su recorrido en el borde lateral del pie. Las
regiones inervadas por el nervio sural son la parte dorso lateral distal de la pierna y la

porcion lateral del pieg 0.

Figura 1: Anatomia de nervio sural
A: Nervio sural a nivel de cavidad poplitea
B: Nervios sural a nivel de tobillo

..

J N. PERONEO

http://www.imedar.com/portals/9/cursos%202004/pdf/Bloqueos%20perifericos%20del%20pie.%20Dr.%20Roques.pdf
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Figura 2: Territorio sensorial del nervio sural a nivel del pie.

http://www.imedar.com/portals/9/cursos%202004/pdf/Bloqueos%20perifericos%20del%20pie.%20Dr.%20Roques.pdf

NERVIO TIBIAL (Figura 3)

El nervio tibial (también denominado nervio ciatico popliteo interno) es la porcién
medial y mas larga del nervio ciatico que surge de las fibras nerviosas lumbosacras de
L4 a S3. Aproximadamente a nivel de la cavidad poplitea la porcion tibial del nervio
ciatico se convierte en un troco diferente (nervio tibial propiamente). En el punto de su
bifurcacion a la altura de la cavidad poplitea el nervio tibial se coloca superficialmente
para luego descender en un plano mas profundo hasta llegar a la parte posterior del
maléolo medial donde nuevamente se coloca de manera superficial. Pasa por debajo
del retinaculo flexor en el tobillo (tunel tarsal) en donde se le da el nombre de nervio
tibial posterior; a esta altura da dos ramas (nervio medial calcaneo seguido por el
nervio calcaneo inferior). Después de dar estas dos ramas el nervio tibial posterior se

divide dos ramas terminales (nervio plantar lateral y nervio plantar medial)g 10.

11
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El nervio tibial inerva a los musculos de la parte posterior de la pierna: popliteo,
gemelos, soleo, tibial posterior, plantar, flexor largo del dedo gordo, flexor largo de los
dedos. Las ramas articulares inervan la articulacion de la rodilla y las ramas calcaneas

internas inervan la piel del tobillo en su porcién interna y el talong.

El nervio plantar medial es la mayor de las dos ramas terminales inervando a los
musculos abductor del pulgar, flexor corto de los dedos y ramas cutaneas para la cara
interna del pie. Ramas para la articulacion tarsiana y tarsometatarsiana. Terminando
en dos ramas: interna que inerva al flexor corto del pulgar y piel del lado interno del
pie. La rama externa inerva al | y Il lumbricales y la piel de la planta del pie, cara

plantar de los dedos y lechos unguealeso.
El nervio plantar lateral inerva al abductor y flexor del dedo pequefio, musculos

inter6seos del cuarto interespacio, aductor del dedo gordo, los tres lumbricales

externos y piel de la cara externa de la planta del pieg.

Figura 3: Trayecto del nervio tibial

http://www.imedar.com/portals/9/cursos%202004/pdf/Bloqueos%20perifericos%20del%20pie.%20Dr.%20Roques.pdf
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NERVIO PERONEO (Figura 4,5y 6)

El nervio peroneo o nervio peroneo comun es una de las dos grandes ramas del
nervio cidtico. Segmentos lumbosacros de L4 a S2 constituyen las fibras neurales que
forman al nervio peroneo. Como ya se menciono con anterioridad el nervio ciatico se
divide a la altura de la cavidad poplitea en donde la rama lateral se conoce como el
nervio peroneo (nervio ciatico popliteo externo). Este discurre medial al biceps
femoral pero lateral a la cabeza lateral del gastrocnemio hacia la cabeza del peroné.

Al llegar a la cabeza del peroné el nervio cruza posterior a esta y profundo al musculo
peroneo lateral largo. Ahi se divide en el nervio peroneo superficial y nervio peroneo

profundog 1.

El nervio peroneo superficial inerva a los masculos peroneo lateral largo y corto y
desciende para dar inervacion sensorial a la region dorsal del pie excepto por la region

entre el primer y segundo ortejog.

El nervio peroneo profundo recorre la pierna en la membrana interésea para pasar
por debajo del retinaculo extensor del tobillo lateralmente a la arteria pedia. En el
tobillo el nervio peroneo profundo se divide en dos ramas terminales, una motora y
otra sensorial. La rama sensorial inerva la piel de la region entre el primer y segundo

ortejo mientras la rama motora da inervacion al musculo extensor corto de los dedosg.

Durante el trayecto del nervio peroneo profundo en la pierna va inervando a los
siguientes musculos: Tibial anterior, extensor largo de los dedos, peroneo anterior,

extensor largo del pulgars.

13
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Figura 4: Trayecto de nervio peroneo
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http://www.imedar.com/portals/9/cursos%202004/pdf/Bloqueos%20perifericos%20del%20pie.%20Dr.%20Roques.pdf

Figura 5: Territorio sensorial de nervio peroneo superficial

http://www.imedar.com/portals/9/cursos%202004/pdf/Bloqueos%20perifericos%20del%20pie.%20Dr.%20Roques.pdf
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Figura 6: Territorio sensorial de nervio peroneo profundo

http://www.imedar.com/portals/9/cursos%202004/pdf/Bloqueos%20perifericos%20del%20pie.%20Dr.%20Roques.pdf

ESTUDIOS ESPECIALES: ONDA FY REFLEJOH

ONDA F

Magladery y MCDougal fueron los primeros en describir a detalle la onda Fi3. Es
una respuesta motora tardia que ocurre tras el potencial de acciébn muscular
compuesto. Recibe su nombre gracias al pie (foot en ingles) ya que se registré por

primera vez en los musculos intrinsecos del piez g 11 12.

Al aplicar un estimulo eléctrico este ser propaga a través del nervio de manera
antidrémica (en sentido contrario a la conduccion fisiologica) y de manera ortodromica

(en sentido de la conduccidn fisiolégica); s.
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La respuesta F es provocada por un estimulo supramaximo que viaja de manera
antidromica hacia las células del asta anterior donde se genera una pequefa
respuesta de las células del asta anterior generando asi un potencial ortodromico que
regresa por el nervio hasta el musculo (Figura 7). La respuesta F es un PAMC

pequefio que representa Unicamente del 1 al 5% de las fibras musculares; 13 14.

Se ha visto la utilidad de las Onda F para el diagnéstico de enfermedades del
sistema nervioso periférico como polineuropatias, mononeuropatias y enfermedad de
la neurona motora; asi mismo se ha mostrado su utilidad en patologias del sistema
nervioso central como en las lesiones cerebrales agudas y en las lesiones de la

médula espinaliz i3,

Figura 7: Esquema de la respuesta F
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Preston DC, Shapiro BE. Late Responses. En: Electromyography and neuromuscular disorders: Clinical-
electrophysiologic correlation. 2a ed. Estados Unidos: Elsavier, 2005. Pp 50.
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REFLEJO H

El reflejo H se denomina asi porque Paul Hoffman en 1918 describié una respuesta
refleja en el musculo de la pantorrilla tras la estimulacion del nervio tibial que se

comparaba en latencia con el reflejo aquileos,.

El reflejo H involucra la conduccion aferente de las fibras la tras el estimulo con una
activacion refleja subsecuente monosinptica en las neuronas motoras del asta
anterior de la médula espinal y con una conduccion eferente mediante una fibra

motora alfa (Figura 8)2 9 12.

Es importante comentar que a diferencia de la onda F que se registra tras un
estimulo supramaximo, el reflejo H se obtiene tras un estimulo subumbral motor
(Tabla 2) ya que a mayor estimulo mayor sera la inhibiciéon del reflejo H ya que se

estimula una respuesta motora (onda M), g 12.

El uso clinico del reflejo H es para ayudar al diagnostico de polineuropatias,
radiculopatias, plexopatia, en lesiones del sistema nervioso centras y en pacientes
con datos de neurona motora superior y Ultimamente se ha visto su utilidad para

investigar cambios en las vias de la medula espinalij 1s.
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Figura 8: Fisiologia del Reflejo H. En esta figura podemos apreciar que mientras
mayor es la onda M menor es la respuesta del reflejo H
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Preston DC, Shapiro BE. Late Responses. En: Electromyography and neuromuscular disorders: Clinical-
electrophysiologic correlation. 2a ed. Estados Unidos: Elsavier, 2005. Pp 53.

Figura 9: Tabla para la medicion de la latencia del Reflejo H

22.64

“Log Latency Age
length (msec) {yr)
(cm)

Preston DC, Shapiro BE. Late Responses. En: Electromyography and neuromuscular disorders: Clinical-
electrophysiologic correlation. 2a ed. Estados Unidos: Elsavier, 2005. Pp 56.



Estandarizacion de parametros electrofisiolégicos en estudios de neuroconduccion y respuestas
tardias en miembros pélvicos en sujetos adultos sanos en la UMFRSXXI 2010

Tabla 2: Diferencias entre la respuesta F y el Reflejo H

Respuesta F Reflejo H
Aferente Motor Sensorial (fibras la)
Eferente Motor Motor
Sinapsis No Si
Nervios estudiados Todos Tibial, mediano y femoral

Estimulacion

Supraméximo

Submaximo
(duracion de 1ms)

Configuracion

Normalmente polifasicos
Amplitud del 1% - 5% del PAMC
Varia con cada estimulo

Trifasico y estable

Mayor uso

Sindrome de Guillain Barre,
Radiculopatias C8.T1y L5-S1,
polineuropatias

Neuropatias por atrapamiento

Polineuropatias en etapas
tempranas

Guillain Barre en etapa
temprana

neuropatias del tibial y ciatico
radiculopatias S1, plexopatias
sacras

Preston DC, Shapiro BE. Late Responses. En: Electromyography and neuromuscular disorders: Clinical-electrophysiologic
correlation. 2a ed. Estados Unidos: Elsavier, 2005. Pp 48

Los estudios de electrodiagnostico han demostrado ser de ayuda a los

profesionales de la salud como una herramienta mas para la integracion diagndstica.

Kothari en 1988 encontr6 que como resultado de la aplicacion de los estudios

neurofisiolégicos el 37% de los diagndsticos iniciales del paciente se cambiaron y en el

55% de los pacientes se cambio el tratamiento como consecuencia de los mismos

llegando asi a la conclusién de que los estudios son utiles e informativos;g.

Tomando lo anterior en consideracidon hemos visto la necesidad de realizar una

estandarizacion de los valores de neuroconduccion del nervio sural, tibial, peroneo asi

como de las pruebas especiales del reflejo H y la onda F del nervio tibial y peroneo en

sujetos sanos que acuden a la UMFRSXXI ya que son los nervios mas comunmente

evaluados como protocolo para radiculopatias lumbares, uno de los diagndsticos de

envio mas frecuentes en el laboratorio de neurofisiologia.
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JUSTIFICACION

Se ha descrito en diversos estudios la importancia que representa el que cada
laboratorio de neurofisiologia cuente con sus propios valores de normalidad ya que
estos son facilmente modificables por factores como la edad y la temperatura entre
otrosg 1. La estandarizacion tiene la finalidad de lograr un diagnostico mas acertado y

asi poder brindar una mejor atencion a la poblacion atendida en cada laboratorio.

En el laboratorio de neurofisiologia de la unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Siglo XXl no se cuenta con pardmetros de normalidad propios para las
neuroconducciones y respuestas tardias de miembro pélvico y es por esto que se crea
la necesidad de realizar la estandarizacion de dichos valores en la poblacién que se

atiende.
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PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los valores de latencia, amplitud, area y duracién de la neuroconduccion
del nervio sural y peroneo sensorial en sujetos adultos sanos que acuden a la
UMFRSXXI?

¢Cudles son los valores de latencia, amplitud, &rea, duraciéon y velocidad de
neuroconduccién del nervio tibial y peroneo en sujetos adultos sanos que acuden a la
UMFRSXXI?

¢, Cudles son los valores de latencia y porcentaje de evocacion de la onda F de nervio

tibial y peroneo en sujetos adultos sanos que acuden a la UMRSXXI?

¢ Cudles son los valores de latencia del reflejo H de raiz S1 en sujetos adultos sanos
gue acuden a la UMFRSXXI?

¢ Existen diferencias de los valores evaluados por grupo de edad y con los reportados

por diversos autores en la literatura internacional?
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OBJETIVOS

Medir los valores de latencia, amplitud, area y duracion de la neuroconduccién del
nervio sural y peroneo sensorial en sujetos adultos sanos que acuden a la UMFRSXXI

Medir los valores de latencia, amplitud, area, duracion y velocidad de neuroconduccion
del nervio tibial y peroneo en sujetos adultos sanos que acuden a la UMFRSXXI

Medir los valores de latencia y porcentaje de evocacion de la onda F de nervio tibial y
peroneo en sujetos adultos sanos que acuden a la UMRSXXI

Medir los valores de latencia del reflejo H de raiz S1 en sujetos adultos sanos que
acuden a la UMFRSXXI

Comparar los valores obtenidos en este estudio por grupos de edad y con los

reportados por otros autores en la literatura internacional
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VARIABLES

Latencia motora

Definicibn conceptual: intervalo de tiempo transcurrido entre el estimulo

eléctrico y el inicio de la respuesta en un nervio motorg g

Definicion _operacional: en un equipo Nicolet Viking IV de cuatro canales

(Madison Wisconsin, EU 1999) se consider6 como latencia a la primera
deflexion negativa del registro desplegado en la pantalla de rayos catodicos,
obtenido después de aplicar un estimulo eléctrico a 8 cm del electrodo de
registro colocado en el punto motor de un musculo inervado por el nervio a
evaluar; el valor en milisegundos (ms) fue el marcado en el equipo al colocar
el cursor en dicha deflexion.

Indicador: valor en ms de la primera deflexion negativa del registro.

Escala de medicidn: cuantitativa, de razén

Latencia motora de respuesta F

Definicién _conceptual: Intervalo de tiempo transcurrido entre el estimulo

eléctrico y el inicio de la respuesta en un nervio motor, resultado de la
promediacion de varios estimulos eléctricos. g g 23

Definicién operacional: en el mismo equipo, se considerdé como latencia de la

respuesta F a la promediacion de las primeras deflexiones negativas
obtenidas después de varios estimulos eléctricos (en este estudio se decidid
gue fueran 10 debido al dolor de cada descarga), en el mismo punto de
estimulo utilizado para evocar una respuesta motora distal con técnica
convencional; el valor en milisegundos (ms) se obtiene mediante una
promediacion automatica después de colocar el cursor al inicio de cada una de
las deflexiones de las10 respuestas provocadas.

Indicadores: Se despliega automaticamente la promediacion en las tablas de
valores una vez realizada la medicion (ms) de cada respuesta.

Escala de medicién: cuantitativa, de razén
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Latencia sensorial

Definicidn _conceptual: intervalo de tiempo transcurrido entre el estimulo

eléctrico y el inicio de la respuesta en un nervio sensorialg g

Definicién operacional: en el mismo equipo se consideré como latencia al pico

del potencial obtenido en la pantalla de rayos catédicos después de aplicar un
estimulo eléctrico a 14 cm del electrodo de registro colocado segun la técnica
convencional; el valor en milisegundos (ms) fue el marcado en el equipo al
colocar el cursor en el pico de dicho potencial.

Indicador: valor en ms del pico del potencial obtenido

Escala de medicidn: cuantitativa, de razén

Latencia Reflejo H de raiz S1

Definicidbn _conceptual: intervalo de tiempo transcurrido entre el estimulo

eléctrico y el inicio de de la respuestag g 23

Definicién _operacional: en el equipo ya mencionado son los ms que se

registren, en la pantalla de rayos catddicos tras el estimulo con técnica
convencional, al colocar el cursor al inicio de la primera deflexion negativa o
positiva del potencial evocado posterior a la respuesta m, tomando siempre el
potencial con la latencia mas corta.

Indicador: valor medido en ms después del estimulo eléctrico.

Escala de medicioén: cuantitativa, de razon

Amplitud

Definicién _conceptual: es la altura del potencial de accién que traduce el

numero de axones que conducen el impulso desde el punto de estimulacion
hasta el punto de registrog g

Definicién_operacional: en el equipo antes mencionado se considero como

amplitud a la altura de potencial desde el punto donde este abandona la
isoeléctrica hasta su pico negativo obtenido en la pantalla de rayos catédicos

tras la aplicacion de un estimulo eléctrico segun las técnicas convencionales
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tanto para nervios motores como para nervios sensoriales. EIl valor en mV
para componentes motores y en pV para los sensoriales se obtiene después
de colocar un cursor en la base del potencial y el segundo cursor en el pico de
la deflexion negativa del mismo.

Indicador: Se medira en mV para los componentes motores y en pV para los
componentes sensoriales

Escala de medicidn: cuantitativa, de razén

Duracioén

Definicién conceptual: Es el intervalo de tiempo transcurrido desde la primera

deflexion del potencial hasta que retorna a la linea basalg g

Definicién operacional: En el mismo equipo es el tiempo en ms que tarda el

potencial desde que se da la primera deflexion negativa hasta que regresa a la
linea basal en el potencial obtenido en la pantalla de rayos catédicos tras la
aplicacién de un estimulo eléctrico segun las técnicas convencionales tanto
para nervios motores como para nervios sensoriales. El valor en ms se mide
al colocar un cursor al inicio del potencial y un segundo cursor al final del
mismo.

Indicador: valor en ms tras las dos mediciones al potencial

Escala de medicion: cuantitativa, de razon

Area

Definicién conceptual: es la superficie debajo de la curva y traduce el nUmero

de axones y fibras musculares despolarizadassg g

Definicion operacional: en el equipo antes mencionado se considero como

area a la zona que se ubica en la pantalla de rayos catédicos por abajo del
potencial evocado tras la aplicacion de un estimulo eléctrico segun las
técnicas convencionales tanto para nervios motores como para nervios
sensoriales. El valor en pV/ms se obtiene después de colocar un cursor en el

inicio del potencial y el otro cursor al final del potencial.
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Indicador: valor en pVv/ms tras la colocacion de los cursores

Escala de medicion: cuantitativa, de razén

Velocidad de conduccion
Definiciobn conceptual: Es la velocidad con la que se transmite el impulso

Nerviosog g

Definicién operacional: en el equipo antes se calcula mediante la medicion de

la distancia entre el sitio de estimulacion distal y proximal, este valor se divide
entre la diferencia de la latencias proximal y distal. Los ms se reportan en las
tablas de valores adjuntas en la pantalla de rayos catédicos tras la realizacion
de las dos estimulaciones y el ingreso de la distancia en el equipo.

Indicador: valor en ms tras la realizacion de los dos estimulos

Escala de medicion: cuantitativa, de razon

Porcentaje de evocacion de laonda F

Definicién conceptual: Es el porcentaje de ondas F que se logran obtener tras

la estimulacion repetitiva del nervio motorg o

Definicién operacional: en el mismo equipo, se considerd6 como porcentaje de
la respuesta F al numero de respuestas obtenidas después de varios
estimulos eléctricos (en este estudio se decidié que fueran 10 debido al dolor
de cada descarga), en el mismo punto de estimulo utilizado para evocar una
respuesta motora distal con técnica convencional; al colocar el cursor utilizado
para medir la latencia de cada respuesta la maquina automaticamente nos
calcula el porcentaje de evocacion.

Indicador: El valor se medira en porcentajes

Escala de medicioén: cuantitativa, de razon
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Variables demograficas

Edad

Sexo

Definicidbn conceptual: tiempo en afios que ha vivido un sujeto desde su

nacimiento

Definicién operacional: edad referida por el paciente o expediente clinico

Indicador: valor en anos

Escala de medicion: cuantitativa, de razon

Definicidbn _conceptual: caracteres anatomicos Yy fisioldgicos que distinguen a

un macho de un hembra entre los individuos de una misma especie.

Definicién operacional: lo referido por el paciente

Indicador: femenino o masculino

Tipo de variable: cualitativo, nominal.

Peso corporal

Definicion conceptual: fuerza con la cual un cuerpo actia sobre un punto de

apoyo, a causa de la atraccion de este cuerpo por la fuerza de la gravedad,
depende de la intensidad del campo gravitatorio y la masa del cuerpo.

Definicién operacional: el peso corporal registrado en la bascula del instituto

tras solicitarle al paciente que se retire los zapatos y se coloque erguido en la
bascula.
Indicador: valor en kilogramos establecido por la bascula del instituto

Escala de medicién: cuantitativa, de razén
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CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion

o Pacientes de 18 a 60 afios de edad

Cualquier sexos

o

o Pacientes autocalificados como clinicamente sanos

o Pacientes sin antecedentes patologicos y sin evidencia clinica durante la
exploracion de alteraciones que pudieran afectar los registros de
neuroconduccion.

o Pacientes que acepten participar mediante la firma de la carta de

consentimiento informado.

Criterios de exclusion

o Pacientes con antecedente de neuropatias de cualquier tipo

o Pacientes con enfermedades metabdlicas, reumatoldgicas, neoplasias,
VIH, etc.

o Pacientes con antecedentes de alcoholismo, contacto con solventes o

adicciones

Criterios de eliminacién

o Pacientes que por cualquier motivo no concluyan las pruebas de

neuroconduccion
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TIPO Y DISENO DE ESTUDIO

TIPO DE ESTUDIO:

Clinico

DISENO DEL ESTUDIO:

Transversal, analitico
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ASPECTOS ESTADISTICOS

MUESTREO.

No probabilistico de conveniencia, obtenidos entre familiares de pacientes,

voluntarios y trabajadores de la unidad.

TAMANO DE MUESTRA.

Por tratarse de una estandarizacion, convencionalmente, se decido aceptar para
participar a 100 sujetos autocalificados como clinicamente sanos, con la finalidad de

estratificar por grupos de edad para realizar el andlisis estadistico.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se utiliz6 estadistica descriptiva para las variables cualitativas, incluyendo tablas,
frecuencias y porcentajes. Para las variables demogréficas cuantitativas se utilizaron
promedio y desviacion estandar (distribucion normal; Kolmogorov-Smirnov). Los
valores de los diferentes parametros electrofisiolégicos (latencia, amplitud, area,
duracion, velocidad de neuroconduccién y porcentaje de evocacion, segun
correspondio al nervio o musculo inervado). Mediante la prueba de Kolmogorov-
Smirnov se encontrd que la gran mayoria de los valores no tenian distribucién normal,
por lo que el analisis inferencial se realizd utilizando la prueba de Kruskal-Wallis para
buscar diferencias entre los diferentes grupos de edad y entre los valores encontrados

en este trabajo y los reportados por diferentes autores de la literatura internacional.
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MATERIAL Y METODOS

SUJETOS.

Previa aceptacion por el comité local de investigacion con el nimero de registro y firma
de la carta de consentimiento informado (anexo 1), mediante muestreo no
probabilistico de conveniencia, se aceptaron para participar a personas voluntarias
autocalificadas como sanas, que pertenecian al area de cobertura de la UMFRSXXI;
incluyendo a familiares de pacientes, trabajadores de la unidad y pacientes que

cumplieran con los criterios de inclusion.

Para lograr los objetivos del trabajo se disefid un estudio transversal analitico y la

captacion fue de junio a septiembre del 2010 en el laboratorio de neurofisiologia de la

Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

PROCEDIMIENTOS.

1. Valoracién clinica: A cada voluntario se le realiz6 una breve historia clinica para

obtener informacion demogréfica y corroborar los criterios de seleccién. Toda la
informacion fue recolectada en las hojas correspondientes; sobre todo clinica para
verificar ausencia de signologia que pudiera sugerir algun trastorno de fondo que

pudiera afectar los registros (anexo 2).

2. Pruebas de neuroconduccién. Se solicitd al paciente que se retirara la ropa de la

cintura para abajo dejandose Unicamente la ropa interior; se realizé la medicion de la
temperatura superficial de las piernas y en aquellos pacientes cuya temperatura
fuera inferior a 36°C se les calenté por medio de una lampara de luz infrarroja, se
realizé una limpieza con alcohol y se procedi6 a realizar las técnicas en el siguiente

orden:
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a) Neuroconduccion de nervio suralg g

Posicion del sujeto de estudio: en una camilla de exploracion con el sujeto en
decubito prono lo mas relajado posible con una almohada a nivel abdominal y
otra a nivel de piernas dejando libres los pies

Electrodo de registro-activo: se coloca posterior y por debajo del maléolo
lateral

Electrodo de Referencia: se coloca 3cm distal del electrodo de referencia (se
puede utilizar un electrodo de barra)

Tierra: se coloca entre el catodo del estimulador y el electrodo activo
Estimulacion: se realiza con el catodo a 14 cm hacia proximal del electrodo de
registro por la parte posterior de la pierna ligeramente lateral a la linea media
Calibraciéon del equipo: velocidad de barrido de 1 o 2 ms/div con una
sensitividad de 10uV/div. Filtros de 10Hz y 2kHz.

Duracion del estimulo: 100 a 200 ps (0.1 - 0.2 ms)

Figura 10: Técnica de neuroconduccién de nervio sural
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b) Neuroconduccion de nervio tibial al masculo abductor del primer ortejog g

- Posicion del sujeto de estudio: en una camilla de exploracion con el sujeto en
decubito prono lo mas relajado posible con una almohada a nivel abdominal y
otra a nivel de piernas dejando libres los pies

- Electrodo de registro-activo: se coloca un electrodo de superficie 1cm posterior
e inferior al hueso navicular en la porcion medial del pie

- Electrodo de referencia: se coloca en el primer ortejo. Se puede colocar a 3
cm del electrodo de registro por medio de un electrodo de barra

- Tierra: en el dorso del pie

- Estimulacién: se debe de realizar una estimulacion distal y una proximal. La
estimulacién distal se realiza con el catodo a 8 cm del electrodo de registro
siguiendo el trayecto del nervio 1cm posterior al maléolo medial con el tobillo
en posicion neutra. El estimulo proximal se realiza a nivel de la cavidad
poplitea en la unién del tercio medial con el tercio lateral, se debe de tener
mucha precaucion de no estimular muy lateralmente porque se pude estimular
el nervio peroneo

- Calibracion del equipo: velocidad de barrido de 5ms/div con una sensitividad
de 5mV/div. Filtros de 10Hz a 10kHz.

- Duracioén del estimulo: 100 ps (0.1 ms)

Figura 11: Técnica de neuroconduccion de nervio tibial

A Registro distal B Registro proximal
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c) Onda F de nervio tibial al masculo abductor del primer ortejog ¢

Posicion del sujeto de estudio: en una camilla de exploracion con el sujeto en
decubito prono lo mas relajado posible con una almohada a nivel abdominal y
otra a nivel de piernas dejando libres los pies

Electrodo de registro-activo: se coloca un electrodo de superficie 1cm posterior
e inferior al hueso navicular en la porcion medial del pie en el musculo
abductor del primer ortejo

Electrodo de referencia: se coloca a en el primer ortejo. Se puede colocar a 3
cm del electrodo de registro por medio de un electrodo de barra

Tierra: en el dorso del pie

Estimulacién: se debe realizar mediante un tren de estimulos (10 estimulos)
con el catodo a 8 cm del electrodo de registro siguiendo el trayecto del nervio
1cm posterior al maléolo medial con el tobillo en posicibn neutra. Cada
estimulo es supramaximo con una duraciéon de estimulo de 100 ps (0.1 ms)
Calibracién del equipo: velocidad de barrido de 10ms/div, sensitividad de 100
a 200 pVv/div.

Figura 12: Técnica de prueba especial Onda F de nervio tibial
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d) Reflejo H en el musculo soleog o

Posicion del sujeto de estudio: en una camilla de exploracion con el sujeto en
decubito prono lo mas relajado posible con una almohada a nivel abdominal y
otra a nivel de piernas dejando libres los pies

Electrodo de registro-activo: se coloca sobre el musculo soleo

Electrodo de Referencia: se coloca sobre el tenddn de aquiles. Se puede
colocar 3 cm distal al electrodo de registro si se utiliza un electrodo de barra.
Tierra: se coloca entre el electrodo activo y el catodo del estimulador
Estimulacion: se realiza sobre el nervio tibial en su porcion superficial a la
altura de la cavidad poplitea con el catodo proximal. Se debe de realizar un
estimulo subumbral (bajo) mediante impulsos individuales los cuales van
aumentando en intensidad hasta obtener una respuesta. Este estimulo se
realiza con una duracién de pulso de 0.5 a 1ms

Calibracién del equipo: velocidad de barrido de 10ms/div, sensitividad de 200
a 500 pV/div. Filtros de 10Hz a 10kHz

Figura 13: Técnica de prueba especial de Reflejo H de raiz S1
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e) Neuroconduccion sensorial de nervio peroneo superficialg o

Posicion del sujeto de estudio: en una camilla de exploracion con el sujeto en
decubito supino lo mas relajado posible con una almohada en la cabeza y otra
a nivel cavidad poplitea para permitir una semiflexion de rodillas

Electrodo de registro-activo: 1 a 2 cm medial al maléolo lateral

Electrodo de Referencia: a 3 cm distal del electrodo de registro (se puede
utilizar una barra de registro)

Tierra: se coloca entre el sitio de registro y el sito de estimulacién
Estimulacién: el catodo se coloca a 12cm aproximadamente del electrodo de
registro anterior al margen del peroné.

Calibracién del equipo: velocidad de barrido de 1 o 2 ms/div con una
sensitividad de 10pV/div. Filtros de 10Hz y 2kHz

Duracion del estimulo: 100 a 200 ps (0.1 — 0.2 ms)

Figura 14: Técnica de neuroconduccién de nervio peroneo sensorial
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f) Neuroconduccion motora de nervio peroneo al musculo extensor corto de los

dedoss g

Posicion del sujeto de estudio: en una camilla de exploracion con el sujeto en
decubito supino lo mas relajado posible con una almohada en la cabeza y otra
a nivel cavidad poplitea para permitir una semiflexion de rodillas

Electrodo de registro-activo: se coloca sobre el musculo extensor corto de los
dedos en la cara antero-lateral de la zona proximal media tarsal

Electrodo de Referencia: se coloca en el quinto ortejo. Se puede colocar a 3
cm del electrodo de registro por medio de un electrodo de barra

Tierra: en el dorso del pie

Estimulacion: la estimulacion distal se realiza a 8 cm proximal del electrodo de
registro, lateral al tendon del musculo tibial anterior. El estimulo proximal es
justo por debajo de la cabeza del peroné.

Calibracién del equipo: velocidad de barrido de 5ms/div con una sensitividad
de 5mV/div. Filtros de 10Hz a 10kHz

Duracion del estimulo: 100 ps (0.1 ms)

Figura 15: Técnica de neuroconduccion de nervio peroneo motor

A Reqgistro distal B Registro proximal
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g) Onda F de nervio peroneo al masculo extensor corto de los dedoss g

Posicion del sujeto de estudio: en una camilla de exploracion con el sujeto en
decubito supino lo mas relajado posible con una almohada en la cabeza y otra
a nivel cavidad poplitea para permitir una semiflexion de rodillas

Electrodo de registro-activo: se coloca sobre el masculo extensor corto de los
dedos en la cara antero-lateral de la zona proximal media tarsal

Electrodo de referencia: se coloca a en el quinto ortejo. Se puede colocar a 3
cm del electrodo de registro por medio de un electrodo de barra

Tierra: en el dorso del pie

Estimulacién: se debe realizar mediante un tren de estimulos (10 estimulos)
con el catodo a 8 cm proximal del electrodo de registro, lateral al tendon del
musculo tibial anterior. Cada estimulo es supramaximo con una duracion de
estimulo de 100 ps (0.1 ms)

Calibracion del equipo: velocidad de barrido de 10ms/div, sensitividad de 100
a 200 pv/div.

Figura 16: Técnica de prueba especial Onda F de nervio peroneo




Estandarizacion de parametros electrofisiolégicos en estudios de neuroconduccion y respuestas
tardias en miembros pélvicos en sujetos adultos sanos en la UMFRSXXI 2010

Procesamiento de la informacién. El registro de valores de neuroconduccion de

cada parametro (latencia, amplitud, area, duracion, velocidad de neuroconduccién
y porcentaje de evocacién, segun el nervio o musculo evaluado) se concentré en
las hojas en el anexo 3. Después se capturaron en una hoja de célculo de Excel y

finalmente se procesaron con el paquete estadistico SPSS 18.
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ASPECTOS ETICOS LEGALES

Este estudio cumple con las normas y criterios establecidos por la ley general de
salud en materia de investigacion para la salud, en su titulo segundo sobre los
aspectos éticos en la investigacién con seres humanos. Asi mismo cumple con los
requisitos establecidos por la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial en los Principios Eticos para las investigaciones Médicas en seres Humanos
adaptada por la 18va. Asamblea Médica Mundial, Helsinki Finlandia en Junio de
1964, modificada por la 29va Asamblea Médica Mundial en Tokio Japon en octubre
de 1975, por la 35av Asamblea Mundial de Venecia Italia en Octubre de 1983, la
41aV Asamblea Médica de Hong Kong en septiembre de 1989 con ultima revision en
la 48aV Asamblea General de Summerset West Sudafrica en octubre de 1996 y la
52aV Asamblea General de Edimburgo Escocia en octubre del 2000, Nota de
Clarificacion del Parrafo 29, agregada por la Asamblea General de la AMM,
Washington 2002, Nota de Clarificacion del Parrafo 30, agregada por la Asamblea
General de la AMM, Tokio 2004, 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008.

El presente estudio se someti6 ante el comité local de investigacion y fue
aprobado para su realizacion asi mismo fue aprobado ante el comité de investigacion

de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XII.

Todos los pacientes firmaron carta de consentimiento informada
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DE LA POBLACION:

Participaron 100 sujetos sanos, 75 femeninos (75%) y 25 masculinos ( 25%); con
edad promedio de 37.3 afios + 12.8. La distribucion por grupos de edad se muestran
en la tabla 3, donde se aprecia que la mayor cantidad de personas se ubicaron en el
grupo de 21 a 30 afios (38%). Los aspectos antropométricos pueden ser observados
en la tabla 4. A cada participante se le evaluaron de manera bilateral el nervio sural,
tibial, peroneo motor, peroneo sensorial, respuesta F de tibial y peroneo asi como
reflejo H de raiz S1 (14 procedimientos) teniendo asi un total de 1200 nervios

evaluados y 200 reflejos H de raiz S1.

Tabla 3. Distribucién por grupo de edad

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje
<20 5 5.0
21 -30 38 38.0
31-40 13 13.0
41 -50 23 23.0
51-60 21 21.0
Total 100 100.0

Tabla 4. Aspectos antropométricos de la poblacién estudiada

X + DE
Temperatura (°C) 36.0+0.2
Peso corporal (kg) 67.59 + 14.2
Talla (m) 1.60+0.8
IMC 26.191 + 4.3
X: Promedio DE: Desviacion estandar °C: grados centrigrados

kg: kilogramos m: metros IMC: Indice de masa corporal
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ESTUDIOS DE NEUROCONDUCCION:

A. Nervios sensoriales

NERVIO SURAL

En la tabla 5 se puede apreciar que la latencia promedio fue de 3.2 + 0.3 ms, la
amplitud promedio fue de 17.4 + 7.4 uV, la duracion promedio fue de 1.3 + 0.2 ms 'y
el area promedio fue de 11.6 + 5.7 pV/ms, todas con 1 y 2 desviaciones estandar.
Como se muestra en la tabla 6 la diferencia interlado de la latencia y la duracion fue
menor a 0.3ms, de la amplitud fue menor al 12.6% (2.2uV) y del area fue menor al
18.9% (2.2uV/ms).

TABLA 5. Valores promedio y desviaciones estandar de latencia,
amplitud, duracién y area del nervio sural en 100 sujetos sanos

Componente + 1DE +2DE
) X. 3.2
Latencia ms 29-35 2.6-3.8
DE. 0.3
_ X. 17.4
Amplitud pv 10.0-24.8 2.6-32.2
DE. 7.4
X. 1.3
Duraciéon ms 1.1-15 0.9-1.7
DE. 0.2
i X. 11.6
Area pV/ms 59-17.3 0.2-23
DE. 5.7
X: Promedio DE: Desviacion Estandar

ms: Milisegundo MV: microvoltios
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Tabla 6. Diferencia

interlado de la

latencia, amplitud, duracién y area del
nervio sural en 100 sujetos sanos

Componente Diferencia
interlado
Latencia ms 0.2
Amplitud pv 2.2
Duracién ms 0.1
Area pVv/ims 2.2

ms. Milisegundo

pV. microvoltios

En la tabla 7 se pude observar que la diferencia en la latencia promedio del nervio

sural entre los grupos etareos fue de 0.2ms, en cuanto a la duracion fue de 0.1ms.

En esta misma tabla podemos notar una tendencia a la disminucién de la amplitud y

el area conforme el grupo de edad aumenta ya que podemos apreciar que en el

grupo de <20 afos la amplitud es de 18.8 (+4.8) y en el grupo de 51 a 60 afios esta

disminuye a 14.8 (+6.8); asi mismo este patrén se logra observar en el area donde

en el grupo de <20 afios es de 12.6 (+4.1) y en el de 51 a 60 afios es de 9.0 (+3.9).

Tabla 7. Promedio y desviacion estandar de la latencia, amplitud, duracién y area del

nervio sural de 100 sujetos sanos por grupo de edad

Grupo de edad Latencia ms Amplitud pv Duracién ms Area uVv/ms
x+(DE) x+(DE) x+(DE) x+(DE)
<20 3.3(+0.3) 18.8 (+4.8) 1.3 (+0.1) 12.6 (+4.1)
21-30 3.3 (+0.3) 19.2 (£7.7) 1.3 (+0.1) 13.3 (#5.5)
31-40 3.2 (+0.3) 18.6 (+8.2) 1.2 (+0.2) 12.5 (+6.7)
41-50 3.1 (+0.2) 15.7 (+6.4) 1.2 (+0.1) 10.2 (+5.8)
51-60 3.1(+0.3) 14.8 (+6.8) 1.2 (+0.1) 9.0 (£3.9)
x: Promedio DE: Desviacion estandar ms: milisegundos HV: microvoltios

43



Estandarizacion de parametros electrofisiolégicos en estudios de neuroconduccion y respuestas
tardias en miembros pélvicos en sujetos adultos sanos en la UMFRSXXI 2010

Figura 17: Grafica del nervio sural
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NERVIO PERONEO SENSORIAL

En la tabla 8 se observa que la latencia promedio fue de 3.2 + 0.4 ms, la amplitud
promedio fue de 16.9 + 7.7 pV, la duracion promedio fue de 1.3 + 0.2 ms y el area
promedio fue de 11.9 + 5.2 pV/ms, todas con 1y 2 desviaciones estandar. Podemos
apreciar en la tabla 9 que la diferencia interlado de la latencia y duracién fue menor a
0.3ms, la amplitud fue menor al 12.4% (2.1uV) y el &rea fue menor al 15.9%
(2.9pVv/ms).

Tabla 8. Valores promedio y desviaciones estandar de
latencia, amplitud, duracién y area del nervio peroneo
sensorial en 100 sujetos sanos

Componente + 1DE +2DE
) X. 3.2
Latencia ms 2.8-3.6 2.4-4.0
DE. 0.4
) X. 16.9
Amplitud pv 9.2-24.6 1.5-32.3
DE. 7.7
X. 1.3
Duracién ms 1.1-15 09-17
DE. 0.2
3 X.11.9
Area pv/ms 6.7-17.1 15-223
DE. 5.2
X: Promedio DE: Desviacion Estandar

ms: milisegundo MV: microvoltios
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Tabla 9. Diferencia interlado de la latencia,
amplitud, duracion y é&rea del nervio
peroneo sensorial en 100 sujetos sanos

Componente Diferencia interlado
Latencia ms 0.2
Amplitud pv 2.1
Duracién ms 0.2

Area pVvims 1.9

ms. Milisegundo pV. microvoltios

Al dividir a la poblacion por grupos etareos se encontré que las diferencias en la
latencia fue de 0.3ms y en la duracion fue de 0.1ms. Al igual que en el nervio sural
se puede ver en esta tabla que hay una tendencia a la disminucion de la amplitud y el
area conforme el grupo de edad aumenta ya que en el grupo de <20 afos la amplitud
es de 20.1 (+10.5) y en el grupo de 51 a 60 afios esta disminuye a 15.0 (+7.2); asi
mismo este patrén se logra observar en el area donde en el grupo de 31 a 40 afios
es de 13.7 (+5.7) y en el de 51 a 60 afios es de 9.8 (+4.9) .

Tabla 10. Promedio y desviacion estandar de la latencia, amplitud, duracion y érea de
nervio peroneo sensorial de 100 sujetos sanos por grupo de edad

Latencia ms Amplitud pVv Duracién ms Area pvims
Grupo de edad
x+(DE) x+(DE) x+(DE) x+(DE)

<20 3.3(+0.3) 20.1(+10.5) 1.3(+0.1) 12.9(+5.7)
21-30 3.2 (+0.3) 16.6 (+8.3) 1.3 (+0.2) 11.8 (+5.2)
31-40 3.2 (+0.3) 18.0 (+5.7) 1.2 (+0.1) 13.7 (#5.7)
41-50 3.0 (+0.3) 17.6 (+7.0) 1.2 (+0.1) 12.6 (+4.5)
51-60 3.0 (+0.3) 15.0 (+7.2) 1.2 (+0.1) 9.8 (+4.9)

x: Promedio DE: Desviacion estandar ms: milisegundos K1V microvoltios



Estandarizacion de parametros electrofisiolégicos en estudios de neuroconduccion y respuestas
tardias en miembros pélvicos en sujetos adultos sanos en la UMFRSXXI 2010

Figura 18: Grafica del nervio peroneo sensorial
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B. Nervios motores

NERVIO TIBIAL

En la tabla 11 se puede apreciar que la latencia promedio fue de 3.7 + 0.4 ms, la
amplitud promedio fue de 7.8 + 2.7mV, la duracién promedio fue de 7.9 + 0.8ms, el
area promedio fue de 23.2 + 9.7 uV/ms y la velocidad de neuroconduccion fue de 53
+ 4.3 ms, todas con 1y 2 desviaciones estandar. Como se muestra en la tabla 12 la
diferencia interlado de la latencia fue de 0.1ms, la duracion fue menor a Ims y la
VNC fue de 1m/s. La diferencia interlado de la amplitud fue del 11.5% (0.9mV) y la
del area fue del 9.9% (2.3uV/ms).

Tabla 11. Valores promedio y desviaciones estandar de
latencia, amplitud, duracién, éarea y velocidad de
neuroconduccién de nervio tibial en 100 sujetos sanos

Componente + 1DE +2DE
) x. 3.7
Latencia ms 3.3-41 29-45
DE. 0.4
_ X. 7.8
Amplitud mV 51-105 24-13.2
DE. 2.7
X. 7.9
Duracién ms 7.1-8.7 6.3-95
DE. 0.8
o X. 23.2
Area pV/ms 13.5-32.9 3.8-426
DE. 9.7
X. 53
VNC m/s 48.7 — 57.3 44.4 - 61.6
DE. 4.3
x: Promedio DE: Desviacion Estandar ms: milisegundo
MV: microvoltios VNC: velocidad de neuroconduccién mV: milivoltios

m/s: metro/segundo



Estandarizacion de parametros electrofisiolégicos en estudios de neuroconduccion y respuestas
tardias en miembros pélvicos en sujetos adultos sanos en la UMFRSXXI 2010

Tabla 12. Diferencia

interlado de

latencia, amplitud,

duracion, areay VNC de nervio tibial en 100 sujetos sanos

Componente Diferencia interlado
Latencia ms 0.1
Amplitud mV 0.9
Duracién ms 0.8
Area pVv/ims 2.3
VNC m/s 1.0

ms: milisegundo pV: microvoltios

mV: milivoltios m/s: metro/segundo

VNC: velocidad de neroconduccion

Al dividir a la poblacién por grupos etareos podemos ver que la distancia de pierna

del estimulo distal al estimulo proximal varia de 347cm a 376cm, se encontrd que las

diferencias en la latencia fue de 0.1ms y en la duracién fue menor de 0.8ms, la

diferencia de la VNC fue menor de 2m/s. Al igual que en los nervios sensoriales se

puede apreciar una tendencia a la disminucién de la amplitud y el area en los sujetos

mayores de 51 afios como se observa en la tabla 13.

Tabla 13. Promedio y desviacidon estandar de la latencia, amplitud, duracién y area de
nervio tibial de 100 sujetos sanos por grupo de edad

Grupo de Distancia Latenciams Amplitud mV Duracion ms

Area pvV/ims  VNC m/s

edad piernacm  x+(DE) x+(DE) x+(DE) x+(DE) x+(DE)

<20 376 3.7 (+0.3) 7.6 (+1.6) 7.5 (+1.4) 25.1 (+6.4) 54.4 (+5.3)

21-30 377 3.7 (+0.4) 7.8 (+2.6) 7.9 (+1.4) 22.0 (+10.8) 53.4 (+3.8)

31-40 376 3.6 (+0.3) 9.9 (+3.2) 7.5(+1.3) 28.4 (+10.9) 53.5(+3.3)

41-50 353 3.6 (+0.5) 7.6 (+2.4) 7.8 (+1.2) 24.7 (+#8.3) 52.1 (+5.2)

51-60 347 3.6 (+0.3) 6.7 (+1.8) 8.3 (+1.2) 20.1 (+6.6) 52.4 (+4.1)
x: Promedio DE: Desviacién estandar ms: milisegundos MV microvoltios

mV: milivoltios

cm: centimetros

VNC: velocidad de neuroconduccion m/s: metro/segundo
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Figura 19: Grafica del nervio tibial
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NERVIO PERONEO MOTOR

En la tabla 14 se puede observar que la latencia promedio fue de 3.7 + 0.6 ms, la
amplitud promedio fue de 5.1 + 2.4 mV, la duracion promedio fue de 9.1 + 1.6ms, el
area promedio fue de 19.1+ 10.1 y la velocidad de neuroconduccion fue de 54.7 + 4.7
ms, todas con 1 y 2 desviaciones estandar. Como se puede apreciar en la tabla 15
la diferencia interlado de la latencia fue de 0.2ms, de la duracion fue menor de 1msy
la VNC fue menor de 1.5m/s. En cuanto a amplitud la diferencia interlado fue de
11.7% (0.6 mV) y en el area se encontrd0 una diferencia interlado del 11.5%
(2.2uV/ms).

Tabla 14. Valores promedio y desviacion estandar de latencia,
amplitud, duracion, areay VNC del nervio peroneo motor en 100
sujetos sanos

Componente + 1DE +2DE
] X. 3.7
Latencia ms 3.1-4.3 25-49
DE. 0.6
) X. 5.1
Amplitud mV 27-75 0.3-9.9
DE. 24
) x. 9.1
Duracion ms 7.5-10.7 59-123
DE. 1.6
. x. 19.1
Area pVv/ms 9.0-29.2 1.1-393
DE. 10.1
X. 54.7
VNC m/s 50.0-59.4 45.3-64.1
DE. 4.7
x: Promedio DE: Desviaciéon Estandar ms: milisegundo
HV: microvoltios VNC: velocidad de neuroconduccién ~ mV: milivoltios

m/s: metro/segundo
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Tabla 15. Diferencia interlado de latencia, amplitud, duracion,
area, VNC de nervio peroneo motor en 100 sujetos sanos

Componente Diferencia interlado
Latencia ms 0.2
Amplitud mV 0.6
Duracion ms 0.8
Area pvims 2.2
VNC m/s 13

ms: milisegundo  pV:microvoltios

mV: milivoltios m/s: metro/segundo

VNC: velocidad de neuroconduccion

En la tabla 16 al dividir a la poblacién por grupos etareos podemos ver que la

distancia de pierna del estimulo distal al estimulo proximal varia de 318cm a 346cm,

se encontré que las diferencias en la latencia fue de 0.3ms y en la duracion fue de

menor de 1.5ms, la diferencia de la VNC fue menor de 2.5m/s.

Nuevamente se

puede apreciar una tendencia a la disminucién de la amplitud y el area en los sujetos

mayores de 51 afios.

Tabla 16. Promedio y desviacion estandar de latencia, amplitud, duracién, area, VNC de
nervio peroneo motor en 100 sujetos sanos

Grupo de Distancia Latenciams Amplitud mV Duracion ms Areapv/ims ~ VNC m/s
edad  piernacm  x+(DE) x+(DE) x+(DE) x+(DE) x+(DE)
<20 338 3.7 (+0.7) 4.8 (+1.6) 9.8 (+1.3) 22.6 (#9.5) 53.4 (+4.1)
21-30 338 3.8 (+0.6) 5.4 (+2.4) 9.4 (+1.9) 20.2 (+#9.3) 54.5(+4.8)
31-40 346 3.4 (+0.5) 6.0 (+2.0) 9.2 (+15) 24.6 (x10.4) 55.5(+4.2)
41-50 327 3.4 (+0.5) 4.9 (+2.5) 8.7(+1.2) 18.6(+10.9) 54.7 (+5.0)
51-60 318 3.5 (+0.7) 3.8 (+2.0) 8.6 (+1.2) 13.4 (+7.8) 54.4 (+4.6)

x: Promedio DE: Desviacion estandar ms: milisegundos MV microvoltios

cm: centimetros

VNC: velocidad de neuroconduccion

mV: milivoltios

m/s: metro/segundo
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Figura 20: Grafica del nervio peroneo motor
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C. Respuestas especiales

REFLEJO H DE RAIzZ S1

Se encontro que la latencia promedio del reflejo H de raiz S1 fue de 26.6 + 4.4 ms
como se muestra en la tabal 17 junto con 1y 2 desviaciones estandar. En la tabal 18
podemos observar que la diferencia interlado no es mayor a 0.5 ms y en la tabal 19

se puede apreciar que la diferencia de latencia por grupo etareo es de 3.1ms.

Tabla 17. Promedio y desviaciéon estandar de la latencia de Reflejo
H de raiz S1 en 100 sujetos sanos

Componente + 1DE +2DE
_ X. 26.6
Latencia ms 22.2-31.0 17.8-354
DE. 4.4
x: Promedio DE: Desviacion Estandar ms: Milisegundo

Tabla 18. Diferencia interlado de latencia de Reflejo
H de raiz S1 en 100 sujetos sanos

Componente Diferencia interlado

Latencia ms 0.3

ms. Milisegundo
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Tabla 19. Promedio y desviacion estandar de latencia
de Reflejo H de raiz S1 en 100 sujetos sanos

Grupo de edad D_istancia Latencia H ms
plerna cm X+ (DE)
<20 376 26.4 (+2.2)
21-30 377 27.0 (+ 2.0)
31-40 376 279 (+ 1.6)
41-50 353 25.8 (+ 2.9)
51-60 347 24.8(+ 2.0)
x: Promedio DE: Desviacion estandar ms: milisegundos

cm: centimetros

ONDA F DE NERVIO TIBIAL Y NERVIO PERONEO

En la tabla 20 se encontr6 que la latencia promedio fue de 42.9 + 3.8 ms y el
porcentaje de evocacion fue de 100% para la F del nervio tibial y para la F de nervio
peroneo se encontrd que la latencia promedio fue de 42.9 + 3.9 ms y el porcentaje de
evocacion fue de 62%. Ambos mostraron una diferencia interlado menor a 1ms
(tabla 21).

Tabla 20. Promedio y desviacion estandar de latencias de las
ondas F de nervio tibial y nervio peroneo en 100 sujetos sanos

Componente + 1DE +2DE
X.42.9
F de tibial 39.1-46.7 35.3-50-5
DE. 3.8
X. 42.9
F de peroneo 39.0-46.8 35.1-50.7
DE. 3.9

X. Promedio DE. Desviacion Estandar ms. Milisegundo
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Tabla 21. Diferencia interlado de latencias de Onda
F de nervio tibial y peroneo en 100 sujetos sonaos

Componente Diferencia interlado
Onda F de nervio tibial ms 0.9
Onda F de nervio peroneo ms 0.7

ms. Milisegundo

En la tabla 22 se puede observar que al dividir por grupos etareos la latencia de la

onda F de tibial varia en menos de 1ms y la de peroneo varia en menos de 5ms.

Tabla 22: Promedio y desviacién estandar de las latencias de la onda F de
nervio tibial y peroneo en 100 sujetos sanos

Latencia F tibial ms Latencia F peroneo ms
Grupo de edad
X + (DE) X + (DE)
<20 42.9 (+3.1) 36.6 (+13.0)
21-30 43.1 (+3.4) 38.1 (+14.5)
31-40 43.0 (+2.6) 36.5 (+16.1)
41-50 42.8 (+4.2) 33.1 (+18.1)
51-60 42.5 (+4.5) 34. 1(+17.1)

x: Promedio DE: Desviacion estandar
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Figura 21: Grafica del reflejo H de raiz S1
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Figura 22: Grafica del Onda F de nervio tibial
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Figura 23: Grafica del Onda F de nervio peroneo
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D. Andlisis inferencial

Después de encontrar que la distribucion de los valores fue no normal mediante la
prueba de Kolmogorov-Sminov, se utilizd la prueba Kruskal Wallis para buscar
diferencias entre los grupos de edad y entre los hallazgos de esta investigacion con

lo descrito por otros autores. (Tabla 23)

Comparacién por grupos de edad: el andlisis por grupos etareos mostrd una pequefia

diferencia no significativa (p>0.05; Kruskal Wallis), en todos los valores evaluados
para el nervio sural, peroneo sensorial, tibial, peroneo motor, onda F de nervio tibial,
onda F de nervio peroneo y reflejo H de raiz S1. (Tablas 7,10, 13,16, 19 y 22; valores

destacados con negritas y sombreados).

Al analizar los valores de la amplitud y area del nervio sural, se observaron que estos
incrementaban gradualmente conforme aumentaba la edad hasta llegar a un valor
maximo a los 30 afios, aunque las correlaciones fueron bajas y no significativas (rs<
0.016; p>0.05; Spearman) (Tabla7). A diferencia de estos grupos, la misma tabla
muestra que los valores en los mismos parametros del mismo nervio fueron
disminuyendo gradualmente conforme aumentaba la edad a partir de los 41 afos,
pero en estos las relaciones, aunque bajas si fueron significativas (amplitud rs=-0.17 -
minima-; p=0.026; Spearman y area rs=-0.26 —leve-; p=0.001; Spearman). Este
comportamiento a partir de los 41 afios fue semejante para todos los nervios pero las

correlaciones fueron bajas y no significativas. (p>0.05; Spearman).

Comparacién con otros autores: al realizar la prueba estadistica su excluyo al autor

Preston-Shapiro, debido a que sus valores fueron demasiado inespecificos y ni
siguiera proporciona promedios. También se utilizd para ello la prueba de Kruskal

Wallis tomando como significancia una p<0.05.
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Nervio sural: En cuanto a la latencia se encontrd una diferencia no significativa
(p>0.05); la amplitud mostro una diferencia significativa con Dumitrug y Kimurazs
(p<0.05); la duracidon uUnicamente se puede comparar con Shin J Ohys sin ser
significativa su diferencia (p>0.05). EIl resto de los parametros de los diferentes
autores presentaron alguna pequefia diferencia pero sin significancia estadistica
(p>0.05).

Nervio peroneo sensorial: En cuanto a la latencia no se encontré una diferencia
significativa (p>0.05); la amplitud mostro una diferencia significativa con Dumitrug
(p<0.05). El resto de los parametros de los diferentes autores presentaron alguna

pequefia diferencia pero sin significancia estadistica (p>0.05).

Nervio tibial: En cuanto a la latencia no se encontré una diferencia significativa
(p>0.05). Con el autor Shin J Ohys la amplitud, la duracién y la velocidad de
neuroconduccion si mostraron una diferencia significativa (p<0.05); al comparar los
valores con Kimurays la velocidad de neuroconduccion también muestra una
diferencia significativa (p<0.05). El resto de los parametros de los diferentes autores

presentaron alguna pequefia diferencia pero sin significancia estadistica (p>0.05).

Nervio peroneo motor: En cuanto a la latencia se encontr6 una diferencia
significativa (p<0.05) con Dumitru y DeLisa. Con el autor Shin J Oh la amplitud y la
duracion mostraron una diferencia significativa (p<0.05). La velocidad de
neuroconduccion Unicamente mostro una diferencia significativa con Kimura
(p<0.05). El resto de los parametros de los diferentes autores presentaron alguna

pequefia diferencia pero sin significancia estadistica (p>0.05).

Onda F de nervio tibial y nervio peroneo: Ambas latencias muestran una

diferencia significativa con todos los autores revisados en este trabajo (p<0.05)
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Reflejo H de raiz S1: La latencias muestran una diferencia significativa con todos

los autores revisados en este trabajo (p<0.05)

Algo que podemos destacar de este estudio es que el valor del area no es descrita
por ningun otro autor, nosotros si tomamos en cuenta dicho parametro el cual se

puede observar en la tabla 23 y 24.

La tabla 24 muestra de manera concentrada los valores promedio obtenidos + 1
desviacion estandar en el presente trabajo con la finalidad de que sea una guia
rapida de los valores de normalidad en la poblacion adulta sana que pertenece al
area de cobertura del laboratorio de neurofisiologia en donde se realizé el estudio y

asi pueda ser implementada en la préactica clinica.
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Tabla 23. Comparacion de valores de neuroconduccion obtenidos en 100 sujetos sanos de nervio sural, peroneo sensorial, tibial, peroneo motor, onda
F de tibial, onda F de peroneo y reflejo H de raiz S1 con la literatura internacional

NERVIO PARAMETRO DELISA DUMITRU PRESTON KIMURA SHIN J OH BORAU
Latencia ms 35£02 35+£0.2 <4.4 2.7+0.3 3.17+0.3 3.2+0.3
(3.0-4.0) - -
Sural Amplitud v 5-30 10 - 50 >6 20.9+8.0 18.1+8.2 17.4+7.4
Duracion ms 1.72+05 1.3+0.2
Area pyims 11.6 +5.7
Latencia ms 34+04 29+0.3 <4.4 2.8+0.3 3.2+04
Peroneo Amplitud v 1(85'312')0 20.5+6.1 >6 18.3 16.9+7.7
sensorial
Duracion ms 1.3+0.2
Area pyims 11.9+5.2
Latencia ms 3.4+05 3.4+05 <5.8 39+1.0 3.8+0.6 3.7+04
Amplitud mv 11.6 4.3 11.8+45 >4.0 58+19 19.0+7.2 7.8+27
Tibial Duracion ms -—-- - - 12.3+3.2 7.9+0.8
Area pyims 23.2+9.7
VNC s 549+7.6 549+7.6 >41 485+ 3.6 498+ 4.6 53+4.3
Latenciams 45+0.8 45+0.8 <6.5 3.89 £ 0.87 3.7+05 3.7+0.6
Amplitud my 4.4+£12 44+14 >2 51+£23 10.0+4.8 51+24
Peroneo motor Duracion ms 11.84+2.22 9.1+16
Area pims 19.1 +10.1
VNC nys 41.6 —64.6 53.9+43 >44 48.3+£3.9 539+7.11 54.7+4.7
Onda F de tibial Latencia ms 52.3+4.3 52.3+4.3 <56 47.7+£5.0 48.8+4.1 429+ 3.8
Op”edrirfege Latencia ms 51.3+4.7 51.3+4.7 <56 48.4 + 4.0 46.8 + 4.2 42.9+3.9
Reflejo H Latencia ms 28.46+1.8 29.8+2.74 <34 295+24 28.0+19 26.6 +4.4

ms: milisegundos  mV: milivoltios  pV: microvoltios ~ m/s: metro/segundos
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Tabla 24. Tabla general de valores de neuroconduccion promedio + 1 desviacion
estandar de nervio sural, peroneo sensorial, tibial, peroneo motor, onda F de tibial,

onda F de peroneo y reflejo H de raiz S1 realizados en 100 sujetos sanos para ser

utilizada en nuestro laboratorio.

NERVIO PARAMETRO BORAU
Latencia ms 3.2+0.3
Amplitud v 174+7.4

Sural —

Duracion s 1.3+0.2

Area uyims 11.6 +5.7

Latencia ms 3.2+04

) Amplitud v 16.9+7.7

Peroneo sensorial —

Duracion s 1.3+0.2

Area uyims 11.9+5.2

Latencia ms 3.7+04

Amplitud v 7.8+27

Tibial Duracion s 79+0.8
Area uyims 23.2+9.7

VNC s 53+4.3

Latencia g 3.7+0.6

Amplitud v 51+24

Peroneo motor Duracioén s 9.1+1.6
Area ms 19.1 + 10.1

VNC s 54.7 +4.7

Onda F de tibial Latencia ms 42.9 + 3.8
Onda F de peroneo Latencia s 429+ 3.9
Reflejo H Latencia ms 26.6 +4.4

ms: milisegundos  mV: milivoltios

pV: microvoltios  m/s: metro/segundos
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DISCUSION

Los estudios de neuroconducciéon nerviosa sirven para diagnosticar patologias del
sistema nervioso periférico incluyendo aquellas que afectan a las neuronas primarias,
neuronas sensoriales, raiz nerviosa, plexos, nervio periférico, union neuromuscular y
musculos,g. Dichos estudios dependen de los valores de normalidad para ser
interpretados. Factores antropométricos como el peso y la talla pueden ocasionar
una variacidon en los valores electrofisiologicos sin ser patoldgicos; asi mismo
factores ambientales como la temperatura han demostrado variacion en los valores
registradosy y debido a esto se ha recomendado que cada laboratorio de

neurofisiologia cuente con sus parametros de normalidad.

En el presente trabajo de investigacion se estudiaron un total de 100 sujetos sanos
que se invitaron a participar de manera voluntaria. La literatura menciona que el
tamafio de muestra ideal para la estandarizacibn de valores en parametros
electrofisiolégicos debe ser de 100 o mas ya que entre mayor es la muestra los
valores tienden a tener una distribucion de normalidad; el nUmero de sujetos en los
articulos revisados oscilé entre 30 y 200 sujetos, y la mayoria se abocé a nimeros

inferiores a los 100 sujetoSig 2g 29.

Al igual que en reportes de la literatura, en este estudio conjuntamos los valores
obtenidos para las extremidades pélvicas derechas e izquierdas de manera que en
se amplia la muestra al doble de los sujetos evaluados.

Neuroconduccion de nervio sural, tibial, peroneo sensorial y motor
En cuanto a la latencia de los nervios evaluados pudimos observar que su

comportamiento fue muy similar con los reportados en la literatura internacional. Este

hallazgo era predecible ya que este valor depende directamente de la mielina del
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nervio evaluado y tomando en consideracion que Unicamente se evalla el tiempo
que tarda el impulso eléctrico en recorrer la distancia desde el punto estimulado
hasta el electrodo de registro (8 cm para nervios motores y 14 para nervios
sensoriales), los factores antropométricos (peso y talla) no son significativamente

relevante para la modificacion de este valor.

A diferencia de lo antes mencionado, la temperatura ha demostrado ser un factor
importante en el comportamiento de la latencia ya que se ha reportado que una
disminucion de la temperatura puede causar un enlentecimiento de la velocidad con
la cual se transmite el impulso, traduciéndose en una prolongacion de la latencia.

Especificamente Dumitru menciona que puede haber una variacion de 0.28ms/°C.

La edad también es un factor que se ha documentado puede provocar una
prolongacion de la latencia debido a que conforme aumenta la edad hay una pérdida
de la correlacién lineal de la distancia internodal sugiriendo un acortamiento de la
misma y por lo tanto un enlentecimiento de la transmision eléctrica. Para corroborar
este hecho la literatura utiliza como punto de corte la edad de 65 afios y debido a que
este estudio Unicamente se base en sujetos de 20 a 60 afios nosotros no logramos
observar dicho comportamiento, contrario a esto nosotros apreciamos que la latencia
se disminuia conforme al grupo de edad incrementaba aunque fue una disminucion
no significativa (0.2ms como maximo entre los diferentes grupos) que puede estar en
relacion a que la mayoria de nuestra poblacion se concentraba en los pacientes

menores de 40 afos.

La velocidad de neuroconduccion se midié Unicamente para los nervios motores
encontrando que la diferencia fue no significativa hecho que estad directamente
relacionado con lo descrito anteriormente para la latencia ya que este valor también

depende estrechamente de la mielina de los nervios evaluados.
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La amplitud de los nervios motores y sensoriales evaluados mostro un
comportamiento menos homogéneo con los autores revisados. Esta variabilidad
puede deberse a que no toda la literatura revisada presenta una media con sus
desviaciones estandar como se realiz6 en el presente estudio, sino que maneja
rangos demasiado inespecificos por lo cual es dificil realizar una comparacién. Cabe
mencionar que los resultados obtenidos en este trabajo permanecen dentro de los

rangos de normalidad manejados por los diversos autores.

Una de las razones por las cuales se podria justificar el uso de rangos tan grande
es que la amplitud varia conforme aumenta la edad de los sujetos, hecho que
pudimos demostrar en este estudio ya que a partir de los 41 afios de edad se not6
una disminucién de la misma (tablas 7, 10, 13 y 16 donde se sombrearon las
diferencias). Algunos autores describen que este fenbmeno es debido a que la
cantidad de fibras mielinizadas va disminuyendo a partir de la segunda década de la
vida y después de los 60 afos se calcula que solo un 50% de las fibras inervando la
porcion distal de las extremidades inferiores sobreviveng. Otra posible explicacion
para la variabilidad de la amplitud que se debe de considerar siempre es la
colocacion del electrodo de registro ya que con una minima diferencia de ubicacion la

amplitud del potencial se puede ver afectado.

El area bajo la curva, al igual que la amplitud, es un parametro que sirve para
valorar el numero de axones despolarizados, sin embargo es un valor que no se
encontré documentado en la literatura internacional. Este hecho podria ser causado
debido a que el area no es inmune a la dispersion temporal que ocurre tras un
incremento de la distancia entre el sitio de estimulo y el sitio de registro por lo cual

podria estar mas propenso a sesgos.
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A pesar de lo antes descrito, en este estudio se realiz6 la medicion del area y se
encontré que, al igual que la amplitud, esta tiende a disminuir conforme la edad
aumento principalmente después de los 41 afios de edad, dato que corrobora su

relacién con el volumen axonal.

La duracion de los potenciales de accidn Unicamente se pudo comparar con el
autor Shin J OH y solo se encontré documentada para el nervio sural, tibial y peroneo
motor. Es de importancia mencionar que no se encontré una diferencia con lo
reportado para el nervio sural sin embargo si para los dos nervios motores. Este
comportamiento podria ser causado a consecuencia de las caracteristicas de la
poblacién estudiada ya que no sabemos el rango de edades que utilizé este autor y
se ha descrito en la literatura que la duracion del potencial se incrementa en un 10 a
15% en los pacientes de entre 40 y 60 afios y hasta un 20% en los pacientes
mayores de 70 afiosg Yy Si su poblacion tuvo una predominancia de sujetos mayores
de 40 afos explicaria la diferencia con nuestros datos en los cuales se considerd a
pacientes desde los 20 afios de edad y la mayor poblacién se concentr6 entre los 21
y 30 afios.

Pruebas especiales: Reflejo H de raiz S1 y Onda F de tibial y peroneo

Se realizo el registro del reflejo H de raiz S1 donde se midio su latencia la cual
mostré ser menor a la reportada por los autores revisados. Hay que considerar que
esta prueba especial depende de dos factores principales: la edad y el largo de
pierna. La edad es importante por razones ya comentadas previamente sobre el
comportamiento de la mielina conforme se incrementa la edad. El largo de pierna es
relevante ya que la distancia que debe de recorrer el impulso eléctrico de manera
ortodrémica por las fibras la aferentes hasta la raiz posterior con su consecuente
sinapsis en la motoneurona alfa y su recorrido ortodromico por fibras motoras hasta
el electrodo de registro es menor en una persona de baja estatura con una pierna

corta al recorrido que debe de realizar alguien con una pierna mas larga.  Debido a
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esto podria ser que las diferencia que existe entre nuestros resultados y el obtenido
por los autores sea secundario a estas dos caracteristicas, principalmente al largo de
la pierna ya que la poblacibn mexicana es comparativamente mas baja que la

anglosajona, poblacion utilizada por la mayoria de los autores.

De manera similar a la expresado en el Reflejo H la Onda F de nervio tibial y
nervio peroneo mostraron una latencia menor a la reportada por la literatura y
nuevamente la explicacion es el recorrido que debe de realizar el impulso a lo largo
de las fibras motoras mediante una conduccion antidrOmica, su intercambio de
voltaje en el asta anterior y su regreso de manera ortodromica por las fibras motoras.
Asi como se expresO anteriormente el largo de la pierna es lo que podria ser el

determinante de que nuestras latencias sean menores.

La literatura ha mencionado como parametro de normalidad que la diferencia
interlado en cuanto a la latencia de las neuroconducciones no debe ser mayor a
0.5msg, pardmetro con el cual nosotros coincidimos ya que las diferencias interlado
encontradas fueron menores a 0.2ms. En cuanto a la amplitud se toma como
parametro de normalidad una diferencia interlado no mayor al 50% misma con la cual
coincidimos encontrando una diferencia interlado no mayor al 13%. Estos dos datos
eran predecibles ya que a todos los sujetos se les valoré de forma bilateral y con los
mismos parametros de medicion (minima variabilidad de técnica). Estos resultados
también nos hablan de la homogeneidad de la poblacion, asi como de que,
efectivamente, eran sanos destacando la exigencia del presente estudio en la
seleccion de sujetos ya que no se aceptaron aquellos con patologias cronico-
degenerativas asociadas aun cuando estas fueran de reciente diagndstico y de igual
forma se descartaron a los que tenian antecedentes de ingesta medicamentosa,

alcohol y tabaco cronico que pudiera condicionar una neuropatia subclinica.
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Existen reportes que establecen sus limites tomando en consideracion 2 e incluso
3 desviaciones estandar para conformar sus valores de normalidad por lo que en el
presente trabajo de investigacion reportamos nuestros datos con 2 desviaciones
estandar. Cabe recalcar que los valores referidos en la literatura internacional por
algunos autores presentan unos rangos muy amplios como Dumitru quien, a forma
de ejemplo, marca la amplitud del nervio sural de 5 a 30uV haciéndonos deducir que
su media es de 17.5 con una desviacion estandar de 12.5 lo cual es mayor a la
encontrada en el presente estudio que es de 7.4. Este es solo un ejemplo pero
existen varias mediciones descritas por los autores que presentan un
comportamiento similar y al no contar con sus bases de datos completas no se
puede ser mas preciso en la comparacion estadistica, no obstante con esto se
ratifica la necesidad de que cada laboratorio cuente con valores propios
estandarizados en la poblacion que atiende normalmente. Ya que como se
mencionod, rangos tan amplios pueden tomar como normales, a personas con

procesos neuropaticos incipientes.
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CONCLUSIONES

1. Los valores de latencia, duracion y velocidad de neuroconduccion motora de los
nervios sural, tibial, peroneo motor y sensorial no muestran diferencia con los
reportados por la literatura.

2. Los valores de amplitud se muestran diferentes a los reportados por la literatura
internacional.

3. La latencia de Reflejo H de raiz S1, onda F de tibial y peroneo se encontraron
menores a los reportados por la literatura

4. Acorde a lo reportado la amplitud y el area disminuyen gradualmente a partir de
los 41 afios de edad

5. El &rea no es un valor que se encuentre documentado en ninguna de la literatura
revisada por lo cual se considera como una aportacion de este estudio.

Sugerencias

Se sugiere llevar acabo mas estudios de estandarizacion de los diferentes
parametros y/o estudios electrofisiologicos utilizados en el laboratorio de
neurofisiologia de la Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion siglo XXI, para tener
referencias de normalidad acorde a las caracteristicas antropométricas de nuestra
poblacioén.
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ANEXO 1
CARTA DE CONSENTIMENTO INFORMADO

LUGAR Y FECHA:

Yo

acepto participar en el proyecto de investigacion medica titulado “estandarizacion de
parametros electrofisiolégicos en los estudios de neuroconduccion y respuestas tardias del
miembro pélvico en sujetos sanos en la UMFRSXXI regién sur”.

Los objetivo del estudio son 1) determinar los valores de normalidad de los diferentes
parametros electrofisiolégicos en los estudios de neuroconduccion de miembro pélvico en
sujetos sanos que acuden a la UMFRSXXI y 2) determinar los valores de normalidad de la
onda F de nervio tibial y peroneo asi como el reflejo H de sujetos sanos que acuden a la
UMFRSXXI

Se me ha explicado que mi participacion consiste en que permita que se me realicen los
estudios de neuroconduccion en mis piernas en el laboratorio de electrofisiologia de la
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Siglo XXI.

También se me ha explicado que el estudio consiste en que me haran una revision general,
después se me realizara un estudio de electrodiagndstico el cual consiste en medir la forma
en que tres de mis nervios en las piernas (tibial, peroneo y sural) transmiten un impulso
eléctrico, asi mismo se me realizara el estudio de dos técnicas mas también a través de
impulsos eléctricos en las piernas. Este estudio se me realizara en un consultorio, me haran
unas mediciones en mis piernas, después me aplicaran unos estimulos eléctricos de
diversas intensidades que se espera gue Yo los tolere sin molestia.

Se me ha informado que el estudio no ocasiona ninguna consecuencia y los beneficios
derivados de mi participacién en el estudio serd que se tendra una referencia de la funcion
normal que servira para medir a otros pacientes que si puedan tener alteraciones.

El investigador principal se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo, los
riesgos y beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo
considere conveniente, sin que ello afecte la atencion medica que recibo del instituto. El
investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificard en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de que los datos relacionados
con mi privacidad seran manejados en forma confidencial.

NOMBRE Y FIRMA DEL PACIENTE NOMBRE, MATRICULA Y FIRMA
DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL

Numero telefénico para comunicarse en caso de emergencia, dudas o preguntas relacionadas con el
estudio:
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ANEXO 2
Historia clinica / Hoja de recoleccion de datos demograficos
Folio:
Nombre:
Edad: Sexo:

No. de afiliacion

Antecedentes personales no patolégicos que pueden alterar las neuroconducciones

Lugar de origen
Residencia actual
Ocupacion
Exposicién a toxicos (cuales)

Antecedentes personales patolégicos que pueden alterar las neuroconducciones

Tabaquismo (si) (no)
Alcoholismo (si) (no)
Enfermedades heredofamiliares

Enfermedades metabdlicas

Toma de medicamentos

Traumatismos

Exploracién fisica

Peso: IMC:
Talla: Longitud de pierna

Miembro pélvico:

Tono:

Trofismo:

Arcos de movilidad:

Reflejos de estiramiento muscular:
Examen manual muscular:

Concluyo el estudio (si) (no) porque

Realiz6 la recoleccién de datos:
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ANEXO 3

Hoja de recoleccién de datos individuales de neuroconducciones

Folio: Temp:
Nervio Extremidad | Latencia | Amplitud | Duracion Area bajo VNC
evaluado la curva
Derecha
Sural
Izquierda
Derecha
Tibial
lzquierda
Derecha
Peroneo
sensorial )
Izquierda
Derecha
Peroneo
motor .
Izquierda
0,
Respu,esta Extremidad | Latencia /Ode.,
tardia evocacion
Onda F Tibial |—2¢recha
Izquierda
Onda F Derecha
Peroneo Izquierda
Respuesta Extremidad | Latencia
tardia
Reflejo H Dergcha
lzquierda
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ANEXO 4

Tablas de referencia de valores normales en la literatura internacional

NERVIO SURAL (SENSORIAL)
Referencia Latencia (ms) Amplitud (uV) VNC (m/s) Du(lrj]lgl)on
. 35+0.2
Delisa Rango (3.0 — 4.0) 5-30
Dumitru 35+0.2 10-50 39.6+23
Preston/Shapiro <4.4 >6 > 40
Kimura 27+0.3 20.9+8.0 525+5.6
Shin J. Oh 3.17+0.3 18.1+8.2 43.2+4.2 1.72+0.5
NERVIO TIBIAL (MOTOR)

Referencia Latencia distal (ms) Amplitud (mV) VNC (m/s) Du(ﬁgl)on
Delisa 3.4+0.5 11.6+4.3 549+7.6
Dumitru 3.4+0.5 11.8+4.5 549+7.6

Preston/Shapiro <5.8 >4.0 >41
Kimura 39+1.0 58+1.9 485+ 3.6
Shin J. Oh 3.8+0.6 19.0+7.2 49.8 +4.6 12.3+3.2
NERVIO PERONEO (SENSORIAL)
Referencia Latencia (ms) Amplitud (uV) VNC (m/s) Duracién (ms)
. 18.3 +8.0
DelLisa 34+04 Rango 5 - 44 51.2+57
Dumitru 29+0.3 20.5+6.1 65.7 £ 3.7
Preston/Shapiro <4.4 >6 > 40
Kimura 28+0.3 18.3 51.2+5.7
Shin J. Oh media 53 a 57
NERVIO PERONEO (MOTOR)
. Latencia distal Amplitud Duracién
Referencia (ms) (mV) VNC (m/s) (ms)
. 31.6+3.5cm :49.9+59
DeLisa 45+0.8 44+12 Rango de 41.6 — 64.6
Dumitru 45+0.8 44+1.4 53.9+4.3
Preston/Shapiro <6.5 >2 > 44
Kimura 3.89+0.87 5.1+23 48.3+3.9
Shin J. Oh 3.7+0.5 10.0+ 4.8 53.9+7.11 11.84 +2.22

*Centimetros de longitud de pierna (del estimulo distal al estimulo proximal)

78




Estandarizacion de parametros electrofisiolégicos en estudios de neuroconduccion y respuestas

tardias en miembros pélvicos en sujetos adultos sanos en la UMFRSXXI 2010

ONDA F DE NERVIO TIBIAL

Referencia Latencia (ms)
Delisa 52.3+4.3
Dumitru 52.3+4.3

Preston/Shapiro <56
Kimura 47.7+5.0
Shin J. Oh 48.8+4.1

ONDA F DE NERVIO PERONEO

Referencia Latencia (ms)
DeLisa 51.3+4.7
Dumitru 51.3+47
Preston/Shapiro <56
Kimura 48.4+£4.0
Shin J. Oh 46.8+4.2
REFLEJO H
Referencia Latencia (ms)
147 — 160 cm* : 28.46 + 1.8
DelLisa 163 -175cm*:29.9+2.1
178 -193cm*:31.5+1.2
Dumitru 20.8+2.74
Preston/Shapiro <34
Kimura 295+24
Shin J. Oh 28.0+1.9

*Centimetros que hay del electrodo de registro al punto de estimulo en cavidad poplitea

79



	Portada

	Índice

	Resumen 
	Introducción 
	Antecedentes 
	Justificación 
	Preguntas de Investigación 
	Objetivos 
	Variables 
	Criterios de Selección 
	Tipo y Diseño de Estudio 
	Aspectos Estadísticos 
	Material y Métodos 
	Aspectos Éticos Legales 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Referencias 
	Anexos 

