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INTROOUCCION 

El reflejo H es un reflejo monosinSptico mediado por -

fibras sensoriales lA que hacen sinapsis con las motoreuromas 

alfa. (4) EstS demostrado que puede obtenerse en los nervios

periféricos de los infantes antes del primer ano de edad, ha! 

ta hace unos anos se crefa que en los adultos solo podfa ser 

obtenido en musculos de la pantorrilla ( trlceps sural ), por 

estimulaci6n del nervio tibial (4); sin embargo, investigado• 

res como Oeschuytere y Rosselle han presentado reportes que -

demuestran que el reflejo H puede ser obtenido en el adulto -

en condiciones normales, en otros musculas (1), que incluyen

el flexor carpi radialis, estensor largo de los dedos del pi~ 

tlbial anterior y musculas peroneos (1), (11) .' 



OBJETIVOS 

Demostrar que el reflejo H puede ser obtenido en adul

tos sanos en el músculo peroneo lateral corto. 

Estandarizar una técnica para su obtenci6n y determi-

nar los valores del perfodo de latencia, su ampl1gud u dura-· 

ci6n en nuestro pafs. 



JUSTIFICACION 

La velocidad de conducci6n nerviosa periférica se al-

tera en las compresiones cr6nicas de un nervio, en la neurop! 

tfa perfférfca por atrapamfento, en las neuropatfas de tipo -

metab61ico o de cualquier otra causa, lo que trae como conse

cuencia un incremento en el perfodo de latencia del reflejo -

monosinSptico (!), (3). Actualmente el reflejo H utilizado -

como auxiliar diagn6stico es el que se obtiene en el triceps 

sural por estimulaci6n del nervio tibfal (2). Aunque ya hay -

investigaciones sobre el reflejo H en ]os masculos anteriores 

de la pierna como el extensor largo de los dados del pié, tf

bfa1 anterior y peroneos, aan no se cuenta con la estandariZ! 

ci6n de los valores normales, sobre todo en los dos Oltimos -

mencionados(!). Con su estandarizaci6n puede ser utilizado -

como un auxiliar diagn6stico en las neuropatfas que afectan -

principalmente la rafz L5 (!). 



ANTECEDENTES 

El reflejo H fué descubierto por Hoffman en 1918. En

los inicios de los aHos 50s. Magladery estudió su valor clfnl 

co y le di6 el nombre eponémico de reflejo de Hoffman en ho-

nor a·su descubridor (4). En los años 70s .. fué estudiado por

varios autores, quienes enfatizaron su valor diagn6stico en -

las·radiculopatfas (!), (3). En el aílo de 1974 Johnson y Br~ 

ddom publ lcaron su es'tudio sobre estandarización del reflejo

H en el ~Osculo triceps sural y su uso diagn6stico en las ra

dlculopatfas SI (2). En este estudio demostraron que la la-

tencfa del reflejo H est~ en relaci6n con el largo de pierna

Y la edad del paciente. 

J. Deschuytere y N. Rosselle en 1973 pulicaron sus es~ 

tudios sobre el uso diagn6st!co de reflejos monosinSptlcos en 

compresl6n radicular L5 y SI, en el que evocaron el reflejo H 

del mOsculo extensor largo de los dedos del pié, estimulando

el nervio peroneo coman a nivel del hueco popliteo, y concl~

yeron su valor diagn6stico junto con el reflejo H clásico del 

triceps sural para dfferenciacl6n de radiculopatfas L5 de Sl, 

refiriendo que una diferencia de 2 milisegundos en la laten-

cla de ambas extremidades debe considerarse como evidencia --



de compresión radicular crónica, y una diferencia de 1 mseg.

es sospechosa de lesión (!). 

Finalmente J. Deschuytere, C. Dekeyser y N. Rosselle-

en 1983 publicaron un estudio sobre el reflejo H de las cua-

tro extremidades concluyendo su valor diagnóstico en sfndrome 

de Guillain-Barré entre otras neuropatfas (11). 



HIPOTESIS 

El reflejo H.puede ser obtenido en condiciones norma-

les en el músculo peroneo lateral corto. Sus valores normales 

deben estar en rélac16n con el largo de pierna y la edad del

sujeto como en el reflejo H cl§sfco del triceps sural. 



MATERIAL Y METODOS 

El presente estudio se reallzd en el Departamento de -

Electrodlagn6stlco y Electromlograffa del Servicio de Medici

na Ffslca y Rehabilitación del Centro Hospitalario "20 de No

viembre" del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para 

los Trabajado~es del Estado. Fué un estudio abierto, prospec

tivo y transveral. 

Fueron estudiados 40 individuos normales, sin eviden-

cla de alteraciones neuromusculares o enfermedades metabóli·

cas, se excluyeron aquéllos que presentaban acortamiento de -

alguna. de las extremidades ptllvfcas mayor de I.5 cms.¡ de 

los 40 Individuos 21 fueron femeninos y 19 masculinos, sus e

dades fueron entre 18 y 43 años. 

Para el estudio ful'! utilizado un Electromlografo TECA 

TE 42¡ dos electrodos de superficie, uno de captación y uno-

de referencia y un electrodo de tierra de cms. de diámetro. 

La callbracl6n.del Electromlografo ful'!: 

VELOCIDAD OE BARRIDO 10 mfllseg./div. mayor 

SENSITIVIDAD milivoltio 

FRECUENCIA DEL ESTIMULO 1.5 milisegundos 



a 

OURACION DEL ESTIMULO 0.1 milisegundos. 

TECNICA DE OSTENCION DEL REFLEJO H EN EL MUSCULO PERONEO LA-

TERAL CORTO. 

Se utilizó la técnica usada por Oeschuytere para el -

músculo extensor largo de los dedos, únicamente que el elec-

trodo de aguja que él utilizó como captador fué sustituido -

por un electrodo de superficie en el punto motor del músculo

peroneo lateral corto. El sitio de estfmulo fué el mismo, en 

el peroneo común a nivel del hueco popllteo; la tierra fué c~ 

locada entre el estim~lador y el captador y la referencia en

el tend6n de aqulles, en cada individuo fué medido el largo de 

pierna en forma bilateral y antes de obtener el reflejo H se

realiz6 una latencia sensorial para descartar que fuera porta 

dor de una neuropatfa Incipiente. Finalmente se procedi6 a e• 

vacar el reflejo H para lo que se estimuló a Intensidad subm! 

xlma en forma bilateral registrando la latencia, voltaje y dM 

ración del potencial. 
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RESULTADOS 

De los 40 individuos estudiados, 52.5% fueron femeni-

nos, y 47.5% masculinos; el rango de edades entre 18 y 43, -

con una edad media de 26.3. 

En 38 fué obtenido el reflejo H en el músculo peroneo

lateral corto; lo cual representa un 95% del total de indivi

duos. En dos no se obtuvo probablemente por inervaci6n anómac 

la. El reflejo H se evoc6 con un estfmulo submáximo, y al a~ 

mentarlo se apreci6 un decremento en su potencial, mientras -

que la onda M, o respuesta M incrementaba su voltaje. (Fig.l) 

Fueron obtenidas 76 latencias, encontrando una difere~ 

cia de latencia entre una y otra extremidad no mayor de 1.2 -

mseg. 

Los valores de las latencias obtenidas se encontraron

en un rango de 23.1 y 32.0 mseg., con un valor medio de 28.83 

y una desv1aci6n estandar de 1.61. (Gráfica 1) 

El voltaje se encontr6 entre 1.5 a 5.D milivoltios, 

con una media de 3.5 mV. (Fig. 2 ) 

La duraci6n fué de un rango de 11.5 a 16.B mseg. con -

una media de 14.2 mseg. (Fig. 3 ) 

La latencia del reflejo H se encontr6 con una relaci6n 

altamente significativa respecto al largo de pierna, con una

r•-lD (Gráfica 2 ) 
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DISCUSION 

En el presente estudio se obtuvo el reflejo H del mús

culo peronio lateral corto por estimulaci6n del nervio pero-

neo común, tal como lo describe Deschuytere en el músculo Ex

tensor Largo de los dedos; siendo el nervio común peroneo un

nervio mixto result6 f&cil evocar el reflejo H. 

Se observ6 que el estfmulo necesario para evocarlo fué 

de intensidad subm&xima y que al incrementar éste, el reflejo 

H disminu!a su voltaje hasta desaparecer. En este caso, como

lo refiere Johnson, se encontr6 relaciona~a la latencia del -

reflejo H con el largo de pierna. La edad no fué relacionada

en este estudio porque la mayorf~ de los individuos estaban -

entre los 25 y 27 aftas de edad. 
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CONCLUSIONES 

El reflejo H puede ser obtenido en condiciones norma-

les en el mOsculo peroneo lateral corto, la técnica es senci

lla y f§cil de reproducir en cualquier departamento de Elec-

trodiagnóstico que cuente con el material necesario. 

En el presente estudio se estandarizó la técnica y se

obtuvo un valor promedio para el reflejo H del músculo pero-

neo lateral corto en 14.2 mseg. de duración, con una amplitud 

de 3.5 mV. La correlación entre latencia y largo de pierna -

fué altamente significativa con una r•-10. 
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RESUMEN 

Se estudiaron 40 individuos, 21 femeninos y 19 mascu--

1 inos, con édades entre 18 y 43 años. En 38 de ellos fué evo

cado el reflejo H en el músculo peroneo lateral corto, estan

darizando la técnica, y, oteniendo un valor promedio de la l! 

tencia de 28.83 mseg., con una duraéi6n media de 14.2 mseg. -

Se encontr6 una correlaci6n entre latencia del reflejo H y :. 

largo de pierna en Cm~. r=-10 
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