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| RESUMEN
Titulo: Correlacion Electrofisiologica de la prueba provocativa de Phalen sobre los
parametros de neuroconduccién sensorial antidromica del nervio mediano en
poblacién asintomética. Autores: Hernandez T. G.; Flores P. C; Sapiens M. M.
Antecedentes: La correlacion electrofisioldgica de la maniobra provocativa de Phalen
sobre los pardmetros de neuroconduccién sensorial del nervio mediano ha sido
evaluada en escasos estudiados, los resultados disponibles cuentan con
heterogeneidad en sus muestras, incluyendo tanto pacientes con diagnéstico de
sindrome de tunel del carpo como poblacion sana. Se ha determinado que la maniobra
de provocativa de Phalen en conjunto con los estudios de neuroconduccion sensorial
incrementa la sensibilidad de diagndstico especialmente en el sindrome de tunel del
carpo dindmico, sin embargo se desconoce los efectos en poblacidon sana con riesgo
de incremento de falsos positivos. Objetivo: Correlacionar el efecto de la prueba
provocativa de Phalen sobre los pardmetros de neuroconduccion sensorial del nervio
mediano en la poblacion asintomatica. Material y Métodos: Estudio observacional,
descriptivo y longitudinal, realizado en el periodo del 01 de Abril al 31 de Mayo del
2014, con muestreo aleatorio de casos consecutivos. Los criterios de inclusion fueron:
Poblacion derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, poblacién
femenina y masculina, mayores de 18 afios y menores de 40 afios y que firmen carta
de consentimiento informado. Se excluyeron todos los casos que contaron con
factores de riesgo asociados al desarrollo del Sindrome del tanel carpiano.Se
determiné muestro por casos consecutivos a conveniencia con formula para variables
cualitativas obteniendo muestra de 41 casos. Se realizaron estudios de
neuroconduccion sensorial antidrémica del nervio mediano previo y posterior a realizar
la prueba provocativa de Phalen durante 60 segundos. Analisis de resultado: Se
elaboraron tablas de contingencia para cada una de las variables cualitativas en Excel,
se determino porcentajes y x“con intervalo de confianza del 95%, tomandose como

una relacion estadisticamente significativa resultados con valores por arriba de 3.841
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por valor alfa de 0.05 con 1 grado de libertad. Asi mismo, se analizo la frecuencia de
presentacion de cada una de las variables y medidas de tendencia central para las
variables demograficas. Resultados: Se incluyeron a 30 pacientes, obteniéndose 60
casos, 67% del sexo femenino y 33% del sexo masculino, en ningln caso se reporto
parestesias durante la prueba provocativa de Phalen, en el 15% de los casos
disminuyo la amplitud mas del 50% con respecto a la basal y el 8.3% tuvo una
diferencia mediano cubital mayor a 0.5 milisegunos posterior a la prueba provocativa
de Phalen (p>0.005) en ningun caso la latencia pico sensorial antidrémica alcanzo
valores patolégicos. No se encontr6 relacion con la dominancia (p>0.1).
Conclusiones: La maniobra provocativa de Phalen no tiene efectos en los valores
absolutos de la latencia pico sensorial del nervio mediano ni provoca parestesias, sin
embargo si genera un incremento de mas de 0.5 ms en el valor de la diferencia de
latencia mediano cubital y provoca una disminucion de mas del 50% con respecto a
la basal de la amplitud del nervio mediano en poblacién asintomética y sin factores de

riesgo



Il ANTECEDENTES

La correlacion electrofisiolégica de la maniobra provocativa de Phalen sobre los
parametros de neuroconduccion sensorial ha sido evaluada en escasos estudios, los
primeros reportes existentes en la literatura son debidos a Schwart y cols; reportando
exclusivamente la prolongaciéon de las latencias sensoriales y motoras en el 25% de
pacientes sintomaticos estudiados; tanto antes como después de realizar la maniobra
provocativa de Phalen y en 2 casos Unicamente posterior a realizar la misma.
Concluyendo que al realizar la maniobra provocativa de Phalen en conjunto con las
técnicas de neuroconduccion se puede incrementar la sensibilidad de los estudios

electrofisioldgicos para el diagnéstico de sindrome de tanel del carpo.*

En contraste Marin y cols; estudiaron 14 pacientes con antecedentes de sindrome de
tunel del carpo y 10 pacientes sanos como grupo control. Utilizando la flexion de
mufieca durante 5 y 10 minutos evaluaron Unicamente el impacto sobre la latencia,
con prolongacion de esta misma en ambo grupos y con mayor impacto en los
pacientes con antecedente de sindrome de tanel del carpo. ? Efectos similares fueron
encontrados por Dunnan en pacientes asintomaticos y con sindrome de tanel del

carpo utilizando 5 minutos de flexion.?

El estudio de Hasson fue el primero en evaluar exclusivamente la correlacion
electrofisiolégica de la maniobra provocativa de Phalen sobre la amplitud del nervio
mediano, determinando el tiempo para que la maniobra genere un bloqueo completo
de la conduccion; definido por una caida de la amplitud mayor al 50%. Estudio
pacientes con sospecha de sindrome de tunel del carpo, pacientes con diagndéstico
confirmado y un grupo control sano. Encontrando bloqueo de la conduccién parcial en
todos los pacientes excepto en 2 del grupo control. El bloqueo completo de la
conduccion no se encontré en ningun paciente del grupo control y si en 8 pacientes del

grupo con sospecha clinica y 14 pacientes con diagnostico confirmado. El tiempo para

3



el bloqueo de la conduccién parcial de la conduccion fue mas rapido en los pacientes
con diagndstico confirmado y sospecha clinica. Siendo mas lento en la poblacion
sana. La explicacion a este fendmeno se debe a los efectos isquémicos previos sobre
el nervio mediano, acortando el tiempo para generar bloqueo parcial de la

conduccion.*

En relacibn a otros parametros de neuroconduccion Emad y cols; evaluaron los
efectos sobre la latencia, la velocidad de conduccion nerviosa, la amplitud sensorial
antidrémica y la amplitud motora el nervio mediano. Utilizando la maniobra provocativa
de Phalen durante 5 minutos en 20 pacientes con datos clinicos sugestivos de
sindrome de tunel del carpo y en un grupo control sano, encontrando prolongacion de
la latencia y disminucién de velocidad de conduccidn en los pacientes con sospecha

clinica y ningtin cambio en el grupo sano. °

Radioldgicamente se ha estudiado la correlacion de la maniobra provocativa de Phalen
con estudios ultrasonogréficos en pacientes con sospecha clinica de sindrome de
tdnel del carpo. Altinok reporta cambios ultrasonogréaficos compatibles con compresién
nerviosa del nervio mediano posterior a la flexion de la mufieca en pacientes con
estudios de neuroconduccion normales, ° lo cual sustenta los estudios de correlacion

electrofisiologica previos. 12345

MANIOBRA PROVOCATIVA DE PHALEN:

Es la prueba clinica dentro del grupo de las maniobras provocativas mas
frecuentemente utilizada para el diagnéstico de sindrome de tunel del carpo, requiere
colocar la mufieca en posicion de flexion por un tiempo especifico. En la literatura el

tiempo de posicion  variab 3+’

, sin embargo se ha estandarizado en 60
segundos.’Un aspecto primordial es la eliminacién de la flexién del codo, pudiendo
provocar sintomas en el 5° dedo por atrapamiento del nervio cubital dentro de su tanel

a nivel del codo.’El entumecimiento u hormigueo en la distribucién del nervio mediano
4



se considera un resultado positivo. Durante la maniobra de Phalen el nervio mediano
se comprime entre el ligamento transverso del carpo y los tendones flexores
subyacentes. La sensibilidad ha oscilado desde de 10 % hasta un 88 %, mientras que
la especificidad varia del 47 % a 100 %.°Se reporta que el 38% de la poblacion

asintomatica tendran positiva la maniobra de Phalen. *°

La maniobra de Phalen es de utilidad en el sindrome de tunel del carpo dindmico,
caracterizado por sintomatologia presentada exclusivamente posterior a realizar una

actividad repetitiva, requiriendo complementacion con un test de estrés. '

ELECTRODIAGNOSTICO EN SINDROME DE TUNEL DEL CARPO
El electrodiagndstico en el sindrome de tunel del carpo se utiliza con el objetivo de
confirmar o descartar la compresion del nervio mediano a nivel del tinel del carpo y de

excluir su diagndstico diferencial.” *2

Las neuroconducciones sensoriales del nervio mediano son las de mayor utilidad para
el diagnéstico del sindrome de tunel del carpo. Los parametros que se evaltan son la
latencia pico, la latencia de inicio, la amplitud y la diferencia de latencia mediano-

cubital:*?

esta Ultima mejora la sensibilidad y especificidad controlando variables
confusoras como son temperatura, edad, altura y tamafio de la mano del paciente.'?Se
considera una diferencia de latencia mediano cubital mayor a 0.5 ms para el
diagnoéstico de sindrome de tanel del carpo.'® La amplitud del potencial de accion
sensorial del nervio mediano no se considera por su alta variabilidad, sin embargo
cuando no exista una latencia distal prolongada la amplitud se debera utilizar con la
finalidad de demostrar un bloqueo de la conduccion utilizando técnica de segmento

corto 81213

En contraste, los estudios de neuroconduccién motora son menos sensibles que los de

neuroconduccién sensorial, pero son relevantes para documentar la participacion de
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las fibras motoras del nervio mediano y localizar la lesion cuando los potenciales
sensoriales estan ausentes. ® ' %La mayoria de los laboratorios consideran una

diferencia de latencia mediano cubital entre 1.2 a 1.8 ms.:®

La sensibilidad de los estudios de neuroconducciéon referente al diagnéstico de
sindrome de tunel del carpo varia del 85% al 90% y especificidad del 82 al 85%, con

un 15-18% de falsos positivos.

La exploracion con electrodo de aguja actualmente es controversial, aporta poca

informacién, universalmente no es aceptada y la Asociacibn Americana de Medicina

|15

Neuromuscular y Electrodiagndstico (AANEM) la considera como opcional™, no es

conveniente realizarla si los estudios de neuroconduccién son normales. "¢’



[l JUSTIFICACION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se debe estudiar la correlacién electrofisiologica de la maniobra provocativa de
Phalen en poblacion asintomatica y sin factores de riesgo de desarrollar sindrome de
tunel del carpo para determinar los efectos de la misma, ya que actualmente los
estudios no son concluyentes por la heterogeneidad de sus muestras y sus resultados
desconociendo realmente los efectos en la poblacion asintomatica con riesgo de

incrementar falsos positivos para el diagndstico de sindrome de tinel del carpo.

Al determinar los efectos de la maniobra provocativa de Phalen sobre los parametros
de neuroconduccion sensorial antidromica del nervio mediano se determinara si es
conveniente utilizar la maniobra como una maniobra de estrés en el sindrome de ttnel

del carpo dinamico sin incrementar falsos positivos.

En La Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte en el afio 2013 se realizaron
730 estudios de electroneuromiografia referidos con diagnéstico de sindrome de tunel
del carpo, sin embargo en ningun caso se contemplo la posibilidad de realizar una
maniobra de estrés por desconocer sus efectos en poblacion sana y sin factores de

riesgo.



IV PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el efecto de la prueba provocativa de Phalen sobre los parametros de
neuroconduccién sensorial antidromica del nervio mediano en la poblacién

asintomatica?



V OBJETIVO GENERAL

Correlacionar el efecto de la prueba provocativa de Phalen sobre los pardmetros de

neuroconduccién sensorial antidrémica del nervio mediano en la poblacién

asintomatica

Objetivos especificos

V.l Correlacionar el efecto de la prueba provocativa de Phalen sobre la latencia pico

absoluta del nervio mediano sensorial en la poblacion asintomatica

V.II Correlacionar el efecto de la prueba provocativa de Phalen sobre la diferencia

latencia pico sensorial mediano-cubital en la poblacién asintomatica

V.III Correlacionar el efecto de la prueba provocativa de Phalen sobre la amplitud

sensorial del nervio mediano en poblacion asintomética

V.IV Determinar la presencia de parestesias posterior a realizar la prueba provocativa

de Phalen en poblacion asintomatica.



VI HIPOTESIS GENERAL

La prueba provocativa de Phalen no produce una prolongacion de la latencia sensorial
pico absoluta > de 3.4 mseg del nervio mediano ni produce una diferencia de latencia
pico sensorial mediano-cubital mayor de 0.5 mseg; ni una disminucién de la amplitud
mayor al 50% del nervio mediano sensorial asi como tampoco provoca parestesias en

la poblacién asintomatica y sin factores de riesgo.
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VIl MATERIAL Y METODOS
VII.1 Disefio
Estudio observacional, descriptivo y longitudinal, en poblacion derechohabiente
asintomdtica sin importancia de raza y/o genero, realizado en el servicio de
electromiografia y electrodiagndstico de Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Norte, Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narvdez” del
Instituto Mexicano del Seguro social; en el periodo comprendido del 01 de Abril al 31

de Mayo del 2014.

Se realizo muestro no probabilistico por conveniencia de aquellos que aceptaron
participar en el estudio., Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizo la férmula
para determinacién de proporciones, tomando en cuenta una poblacion (N) de 730,
una proporcion de elementos de la poblacién con una caracteristica del 50, con un
intervalo de confianza del 95% y un margen de error estadistico del 15%.

N-ZZ-p-(1—p)
M= (N-1)+ 22 _
) c:'p'(1 p)

El resultado al aplicar la formula fue de 41 casos.
VII1.2.1 Criterios de seleccion
CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Poblacién derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
2. Sexo Femenino y Masculino
3. Edad entre 18 — 40 afios
4. Que firmen carta de consentimiento informado
CRITERIOS DE EXCLUSION
1. Presencia de patologias relacionadas al Sindrome del tunel del carpo

(Hipertension arterial sistémica, diabetes mellitus, hipotiroidismo, trastornos
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hemorragicos, enfermedades reumatoldgicas, fracturas de antebrazo y/ o
mano, tumoraciones en mufieca, paraplejia de cualquier etiologia)
2. Pacientes en periodo de gestacion o desconozcan su ultima fecha de ciclo
menstrual y/o periodo de lactancia
3. Pacientes con presencia de factores de riesgo para trauma acumulativo
(Empacador, traductor de sefias, carniceros y cajeros).
4. Presencia de datos clinicos o antecedentes de mielopatia cervical,
radiculopatia cervical y /o plexopatia braquial
CRITERIOS DE ELIMINACION
1. Pacientes que no deseen concluir el estudio
2. Co-existencia electrofisiol6gica de polineuropatia de cualquier etiologia
VI1.2.2 Metodologia
De manera inicial se realiz6 una anamnesis que incluyd factores de riesgo para
Sindrome de tunel del carpo subclinico ( Hipertension arterial, hipotiroidismo,
enfermedades reumatolédgicas, discrasias sanguineas, factores laborales, etc. ) asi
como una exploracion fisica general para descartar otras alteraciones no referidas por
el paciente; incluyendo valoracién de tono muscular y de arcos de movilidad cervical y
extremidades superiores, valoracion de examen manual muscular por grupos
musculares utilizando la escala de Kendall, reflejos de estiramiento muscular (
bicipital, estilorradial, tricipital, flexor de los dedos), asi como la presencia de reflejos
patologicos (Hoffman, Trommer,) y signo de tinel en el nervio mediano de proximal a

distal.

El procedimiento se realiz6 por médicos capacitados para la realizacion de estudios

neurofisiologicos.

Se procedié a realizar neuroconducciones sensoriales de nervio mediano y cubital
bilateral y posteriormente la realizacion de la maniobra de Phalen colocando la

mufieca en flexion de 90 grados durante 60 segundos; cuidando no realizar flexion de
12



codo y registrando si presenta parestesias o0 no las presenta. Posterior a la misma se
repitieron las neuroconducciones sensoriales de nervio mediano y cubital de manera

bilateral.

Para los estudios de neuroconduccion se utilizo un electroneuromiografo de 4 canales
de la marca Xcalibur,® con las siguientes especificaciones técnicas:

Ajustes de las técnicas sensoriales:

Filtro alto v filtro bajo 8 Hz a 1.6 Khz
Velocidad de barrido 1-2 mseg/ div
Ganancia 20 microvolts

Asi mismo en todos los estudios de neuroconduccion se tomaron en cuenta las
siguientes consideraciones técnicas para su realizacion:

« TECNICA SENSORIAL ANTIDROMICA PARA NERVIO MEDIANO: Los
electrodos de anillo se colocaron en el segundo dedo con 4 centimetros de
separacion, el electrodo activo se localizar en el base del 2° dedo; la tierra se
colocé entre el sitio de estimulo y el de captacion ( en el dorso de la mufieca).El
catodo de estimulacion se localiz6 a 14 centimetros proximal y paralelo al
electrodo de anillo activo, sobre el nervio mediano entre los tendones del

palmar mayor y del cubital anterior, cuidando de tener el anodo proximal.

NERVIOS SENSORIALES LATENCIA (ms) AMPLITUD (pV)
Mediano 32102 41.6 +25 (10-90)
(Fuente Delisa)

» TECNICA SENSORIAL ANTIDROMICA PARA NERVIO CUBITAL: Los
electrodos de anillo para registro se localizaron en el 5° dedo con 4 centimetros
de separacién, con el electrodo activo localizado en la base del 5° dedo. La

tierra se localiz entre el sitio de estimulacién y el sitio de captacion en el dorso
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de la mufieca. El catodo de estimulacién se localizdé 14 centimetros proximal y

radial al cubital anterior con el catodo distal.

NERVIOS SENSORIALES LATENCIA (ms) AMPLITUD (pV)

Cubital 321025 15-50

(Fuente Delisa)

VII.2.3 Modelo conceptual

Captar pacientes que cumplan oriterios deincdusion Firma de consentimiento informado

técnica sensorial Repelir Léenica

Ananmesis y Explicacié}n de antidrémica de P”'::E;::aﬂez:%%de sensorial antidrémica
exploracion fisica procedimiento nervio mediano y segunﬂus de mediano y cubital
cubital de manera bilateral

Analisis de resultados Redacciony presentacion del reporte



VII.2.4 Descripcién de variables

Variable independiente: Test provocativo de Phalen

Variable dependiente: Pardmetros de neuroconduccion sensorial antidrémica

del nervio mediano

VARIABLE TIPO DE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION
VARIABLE
VARIABLE INDEPENDIENTE
Prueba provocativa | Cualitativa Se coloco el paciente en sedestacion | Positivo
de Phalen Dicotémica colocando en flexién de 90 grados de | Negativo

mufieca cuidando de no flexionar codo,
se consider6 positivo si presentd
parestesias en territorio del nervio

mediano.

VARIABLE DEPENDIENTE

PARAMETROS DE NEUROCONDUCCION SENSORIAL ANTIDROMICA DEL NERVIO MEDIANO

Latencia pico | Cualitativa Se consideré positivo si la latencia es > | Positivo
sensorial Dicotomica 3.4 ms con estimulacion antidromica a | Negativo
antidrémica del 14 cm en nervio mediano entre
nervio mediano tendones palmares mayor y menotr,
captando en base del segundo dedo y
colocando referencia 4 cm distal a la
captacion, tierra se coloca entre
estimulo y captacion.
Diferencia latencia | Cualitativa Se considero positiva si la diferencia de | Positivo
pico sensorial | dicotomica latencia entre las conducciones | Negativo
antidromica sensoriales antidromicas de nervio
mediano - cubital mediano y cubital a 1 cm fue mayor a
0.5 milisegundos, captando en 2° dedo
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y estimulando entre los tendones
flexores para mediano y 5° dedo,
estimulando a 14 cm sobre el borde

ulnar para nervio cubital.

Amplitud sensorial
antidromica de

nervio mediano

Cualitativa

Dicotémica

Se considero positiva si la amplitud
medida desde la linea isoeléctrica al
pico mas alto del potencial de accion
sensorial nervioso, con estimulacion
antidrémica a 14 cm en nervio mediano
entre tendones palmares mayor Yy
menor, captando en base del segundo
dedo y colocando referencia 4 cm distal
a la captacion, disminuyo méas del 50%
con respecto a la basal, colocando la

tierra entre estimulo y captacion.

Positivo

Negativo

VII1.2.5 Recursos Humanos

1. Personal médico adscrito al servicio de electromiografia y electrodiagndstico

2. Médico residente de 3er afo

VII.2.6 Recursos materiales

1. Equipo de electroneuromiografia de 4 canales Xcalibur ®

2. Gel, cinta métrica, gasas

3. Impresora

4. Hoja de captacion de datos

5. Lapiz

6. Pluma

7. Equipo de computo con software SPSS version 20.2 y Excel 2007
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VIII ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

Para el analisis estadistico se utilizé el Software Excel de Microsoft Office 2007 para
realizar una base de datos en donde se descargaron las caracteristicas demograficas
de cada paciente asi como los resultados obtenidos. Se elaboraron tablas de
contingencia para cada una de las variables cualitativas, determinandose porcentajes
por tratarse de variables cualitativas dicotomicas, Se ingreso al programa SPSS 20.2
para determinar el grado de relacion estadisticamente significativo, determinandose
x?con intervalo de confianza del 95%, tomandose como una relacion estadisticamente
significativa resultados con valores por arriba de 3.841 por valor alfa de 0.05 con 1
grado de libertad. Asi mismo, se analizo la frecuencia de presentacién de cada una de

las variables y medidas de tendencia central para las variables demogréafica.
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IX RESULTADOS:

En el presente estudio se captaron un total de 30 pacientes, en los cuales se asigné
un caso por cada mano, obteniendo un total de 60 casos, de los cuales 20 personas
fueron del sexo femenino (67%) y 10 personas del sexo masculino (33%). (Grafica 1).
La media de edad fue de 27 afios con un rango entre 22 y 30 afios (Grafica 2). En
ningun paciente se encontraron valores en la amplitud, la latencia y diferencia mediano
cubital en rangos positivos para diagnostico de tanel del carpo en reposo (Grafica 3);
durante la prueba provocativa de Phalen no se reportaron parestesias indicativo de
una maniobra positiva (Grafica 4).

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR GENERO

B FEMENINO B MASCULINO

Fuente: hoja de recoleccidn de datos. Correlacién electrofisiolégica de la prueba provocativa de Phalen sobre los pardmetros de
neuroconduccion sensorial antidromica del nervio mediano en poblacién asintomatica. 2014
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GRAFICA 3. CAMBIOS EN LOS PARAMETROS DE NEUROCONDUCCION
SENSORIAL ANTIDROMICA DEL NERVIO MEDIANO SIN MANIOBRA
PROVOCATIVA DE PHALEN

B POSITIVO M NEGATIVO

1 0,

AMPLITUD LATENCIA DIFERENCIA
SENSORIAL PICO LATENCIA MEDIANO
CUBITAL

Fuente: hoja de recoleccidn de datos. Correlacién electrofisiolégica de la prueba provocativa de Phalen sobre los pardmetros de
neuroconduccion sensorial antidromica del nervio mediano en poblacién asintomatica. 2014

GRAFICA 4. RESULTADOS DE PRUEBA PROVOCATIVA DE PHALEN

100%

0

POSTIVO NEGATIVA

Fuente: hoja de recoleccién de datos. Correlacién electrofisioldgica de la prueba provocativa de Phalen sobre los pardmetros de
neuroconduccion sensorial antidromica del nervio mediano en poblacién asintomatica. 2014
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En los parametros de neuroconduccién sensorial antidromica del nervio mediano
posterior a realizar la prueba provocativa de Phalen, se encontr6 que en 9 casos
(15%) disminuyo la amplitud mas del 50% correspondiente al valor basal (Grafica 5)
en 5 casos (8.3%) la diferencia mediano cubital fue mayor a 0.5 milisegundos (Grafica
6), en ningun paciente la latencia logré rangos de valor para considerar la prueba
positiva (Grafica 7). En relacién a la dominancia los cambios en la amplitud ocurrieron
en 4 casos en la mano dominante (44%) y en 5 casos en la no dominante ( 56%) en
el caso de la diferencia mediano- cubital en 3 casos ( 60%) ocurri6 en la mano
dominante y en 2 casos (40%) en la no dominante. (Grafica 8).

GRAFICA 5. EFECTOS EN LA AMPLITUD DEL NERVIO MEDIANO SENSORIAL
CON MANIOBRA PROVOCATIVA DE PHALEN

Fuente: hoja de recoleccidn de datos. Correlacién electrofisiolégica de la prueba provocativa de Phalen sobre los pardmetros de
neuroconduccion sensorial antidromica del nervio mediano en poblacidn asintomatica. 2014

GRAFICA 6. EFECTOS EN LA DIFERENCIA DE LATENCIA MEDIANO CUBITAL
SENSORIAL CON MANIOBRA PROVOCATIVA DE PHALEN

POSITIVO
8%

Fuente: hoja de recoleccién de datos. Correlacidn electrofisioldgica de la prueba provocativa de Phalen sobre los parédmetros de
neuroconduccion sensorial antidromica del nervio mediano en poblacidn asintomatica. 2014

20



GRAFICA 7. EFECTOS EN LA LATENCIA ABSOLUTA PICO SENSORIAL DEL
NERVIO MEDIANO CON MANIOBRA PROVOCATIVA DE PHALEN

POSITIVO
0%

Fuente: hoja de recoleccidn de datos. Correlacién electrofisiolégica de la prueba provocativa de Phalen sobre los pardmetros de
neuroconduccion sensorial antidromica del nervio mediano en poblacidn asintomatica. 2014

GRAFICA 8. RELACION DE LA DOMINANCIA CON LOS RESULTADOS
POSTERIOR A PRUEBA PROVOCATIVA DE PHALEN

AMPLITUD

DIFERENCIA LATENCIA
MEDIANO CUBITAL

Fuente: hoja de recoleccién de datos. Correlacién electrofisioldgica de la prueba provocativa de Phalen sobre los pardmetros de
neuroconduccidn sensorial antidromica del nervio mediano en poblacién asintomatica. 2014
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En la correlacion de los efectos de la prueba provocativa de Phalen sobre los
parametros de neuroconduccion sensorial antidromica, los cambios en la amplitud
posterior a la prueba provocativa de Phalen obtuvo una x*de 9.73 y la diferencia
mediano cubital obtuvo un valor de 5.22(p< 0.005). En relaciéon a la dominancia en
cuanto a la amplitud se obtuvo un valor de 0.13 para x* y para diferencia mediano

cubital de 0.22 (p>0.1).

22



X DISCUSION

En relacion a la correlacién electrofisioldgica de la maniobra provocativa de Phalen, no
encontramos prolongacion de la latencia sensorial pico absoluta del nervio mediano en
personas sanas como ocurrié en los estudios de Schwartz *, Marin? y Dunan.’A
diferencia de sus estudios, en nuestro caso nos apegamos a la temporalidad de la
maniobra provocativa de Phalen descrita en la literatura. Nosotros colocamos la
mufieca en flexion durante 60 segundos; mientras en otros estudios se realizb en 5y
10 minutos, incrementando el tiempo de isquemia por la flexion de la mufieca con una

prolongacién de la latencia sensorial del nervio mediano.

A diferencia del estudio de Emad; nosotros encontramos que en el 15% de los casos
ocurrié una caida de la amplitud sensorial del nervio mediano mayor al 50% con
respecto a la basal posterior a la maniobra provocativa de Phalen. Nuestros hallazgos
se pueden explicar por el estudio de Dick; el cual colocé un baumanometro en la
mufieca por 2 minutos con una presion de 50 mmHg y posteriormente realizo estudios
histopatolégicos del nervio mediano encontrando alteracién en su vaina de mielina.'®
Lo anterior puede provocar tanto prolongacion de la latencia sensorial del nervio
mediano el cual no se presentd y un bloqueo completo de la conduccion del nervio

mediano observado en nuestros hallazgos.

No encontramos ningun protocolo que haya estudiado la diferencia de latencia
mediano cubital posterior a la maniobra provocativa de Phalen. En nuestro estudio se
prolongé en el 8.3% de los casos. Tedricamente este valor es el mas importante para
determinar si la maniobra provocativa de Phalen tiene efectos sobre la electrofisiologia
del nervio mediano por eliminar variables confusoras. Es importante resaltar que en
todo momento durante el estudio se elimin6 la flexion del codo, con el objetivo de
evitar compresion del nervio cubital a nivel del canal epitrocleoolecraneano, evitando

prolongacion de la latencia del nervio cubital. Al retirar esta variable confusora, la
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prolongacién de la diferencia de la latencia mediano cubital es una medicion real de
los efectos sobre el nervio mediano posterior a la maniobra provocativa de Phalen en

personas sanas.

En nuestro estudio encontramos dos limitantes principales. La primera en relacién a
los efectos de la maniobra provocativa de Phalen sobre la latencia sensorial pico
absoluta del nervio mediano y la diferencia de latencia sensorial mediano cubital. En
ninglin caso se encontré prolongacién de la latencia sensorial del nervio mediano a
valores patoldgicos, pero si se presentd en valores anormales la diferencia de latencia
mediano cubital. Esto es contradictorio si no aclaramos que en nuestro estudio no
valoramos el numero de milisegundos de prolongacion de la latencia; sino
exclusivamente se tomo un valor especifico para determinar si logr6 rangos de
normalidad o de anormalidad, escapando a lo reflejado en la diferencia de valor de

latencia mediano cubital.

La segunda limitante es referente a los efectos sobre la amplitud sensorial del nervio
mediano, en nuestro caso a diferencia de Hannson solo evaluamos bloqueo completo
de la conduccién excluyendo el bloqueo parcial de la conduccion, siendo relevante su
evaluacion en estudios posteriores como marcador para determinar los efectos de la
maniobra provocativa de Phalen sobre los pardmetros de neuroconduccién del nervio

mediano en poblacién sana.
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XI CONCLUSIONES

Se acepta la hipétesis de trabajo parcialmente ya que la maniobra provocativa
de Phalen no tiene efectos en los valores absolutos de la latencia pico
sensorial del nervio mediano ni provoca parestesias, sin embargo si genera un
incremento de mas de 0.5 ms en el valor de la diferencia de latencia mediano
cubital y provoca una disminucién de més del 50% con respecto a la basal de
la amplitud del nervio mediano en poblacion asintomatica y sin factores de

riesgo.
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XII SUGERENCIAS:

Se deben realizar nuevos estudios en donde se evalué los cambios el nUmero de
milisegundos que se prolongan posterior a la maniobra y la relacion que existe en
diferencia mediano cubital para establecer rangos de normalidad y patolégicos asi
como el estudio de bloqueo parcial de la conduccion del nervio mediano en poblacién

asintomatica y en sindrome de tunel del carpo dinamico.
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Anexo 1 Consentimiento informado

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

I M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

SECURIDAD ¥ SOUIDARIDAD SOTIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: CORRELACION ELECTROFISIOLOGICA DE LA PRUEBA PROVOCATIVA DE PHALEN
SOBRE LOS PARAMETROS DE NEUROCONDUCCION SENSORIAL ANTIDROMICA
DEL NERVIO MEDIANO EN POBLACION ASINTOMATICA.

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacién Norte, UMAE “Dr. Victorio de la Fuente
Narvaez” IMSS. Abril- Junio 2014

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: El uso concomitante del test provocativo de Phalen con las técnicas convencionales de
neuroconduccién puede ayudar a mejorar el diagndstico y/o incrementar los casos de
falsos positivos.

Procedimientos: Neuroconduccién sensorial antidromica de nervio mediano y cubital previo y posterior a
realizacién de maniobra provocativa de Phalen.

Posibles riesgos y molestias: Dolor y/o molestias durante la realizacién de neuroconducciones

Posibles beneficios que recibira al participar Deteccién oportuno en casos de estudio positivo, con programas preventivos.
en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas Si el participante solicita los resultados se otorgara un copia del estudio
de tratamiento:

Participacion o retiro: Se respeta el derecho a no patrticipar o retirarse del estudio

Privacidad y confidencialidad: Se respeta a los lineamientos de ética de privacidad de cada paciente

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podré dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Gloria Hernandez Torres

Colaboradores: Dra. Maria Teresa Sapiens Méndez, Dr. Cesar Mauricio Flores Pomposo

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC
del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4°piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono
(55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacién relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2 Hoja de recoleccion de datos

Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto Mexicano dsl Seguro Social
Unidad Médica de Alta especialidad
“Dr. Victorio de la Fuente Narvaez”,

Distrito Federal.
Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion Norte

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CORRELACION ELECTROFISIOLOGICA DE LA FRUEBA PROVOCATIVA DE PHALEN SOBRE LOS PARAMETROS
DE NEUROCONDUCCION SENSCRIAL ANTIDROMICA DEL MERVIO MEDIAMO EN POBLACION ASINTOMATICA.

FICHA IDENTIFICACION

Nombre Fecha nac'mizsnto:
Edad: Genera: MSS:
Dominancia: _ Ocupacion:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS Y PATOLOGICOS RELEVANTES:
GINECOOBSTETRICOS (Si aplica). Fecha de altimo ciclo menstrual:
Actualmente embarazada: Actualmente en Lactancia :

Artecedzntes de enfermedades hemorragicas:
Enfermedades Reumatologicas

Hipertension arterial: Diabetes mellitus :
Enfermedades renales conocidas:
Ciruglas de mano y/o antebrazo: Fractura antebrazo y/omano

Otros factores de riesgo conocidos:

EXPLORACION FISICA:
Tono muscular: Evaluacion arcos de movilidad cervical y toracicos:

Examen manual muscular por miotomas:

REM Bicipital: Estilorradial : Tricipital : Flexor dedos
Reflejos patolcgicos

PREVIO A MANIOBRA DE PHALEN

L atencia pico ahsaluta sensorial mediana: Derecho: lzuierdn -
Latencia pico absoluta sensorial cubital: Derecho: lzquierdo:
Diferencia interlado mediano - cubital: Deracho: lzquierdo
Amplitud sensorizl de nervio mediano: Derecho: lzquierdo:

DURANTE LA FRUEBA DE PHALEN:
Prueba positiva: Derecho: lzquierda:

POSTERIOR A LA PRUEBA DE PHALEN:

Latencia pico absoluta sensorial mediano: Derecho: lzquierde:
Latencia pico absoluta sensorial cubital: Derecho: lzquierdo:

Diterencia interlado mediano — cubital:  Derecho lzquierdo:
Amplitud sensorizl de nervio mediano:  Derecho : lzquierdo:
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