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RESUMEN

En virtud de que no existen trabajos de investigacién relacionados en nuestra
Institucion es necesario contar con valores de referencia de neuroconduccion
sensorial y motora de miembros inferiores para realizar una precisa medicién e
interpretacion de resultados. Objetivo: Estandarizar valores normales de
neuroconduccion de los nervios peroneo, tibial y sural de miembros inferiores
en adultos sanos, llevados a cabo en el laboratorio de electrodiagnostico del
Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”. Pacientes y métodos: Se
estudiaron un total de 100 sujetos con edades entre 18 y 59 afios de edad
clinicamente sanos de los cuales 59% fueron mujeres y 41 % hombres.
Resultados: Se obtuvieron los siguientes valores: latencias de nervio peroneo
distal y proximal con una X =4.79 ms (ds #2.65) y X =9.16 ms (ds +2.26),
VNCM X =50.30 m/s (ds +9.59), amplitudes X =7.02 mV (ds +3.26) y X =5.40
mV (ds +2.08), area X = 17.88 mV (ds #8.18) y X =17.90 mV (ds #7.81) y
duracion X =6.30 ms (ds +2.23) y X = 6.65 ms (ds +2.91); latencias de nervio
tibial distal y proximal con una X =4.40 ms (ds +1.79) y X =10.98ms (ds
+2.53), amplitud X = 12.23 mV (ds +4.75) y X =10.20 mV (ds +4.45), area X =
23.25 mV (ds +10.78) y X =25.20 mV (ds +10.81) y duracién X = 5.76 ms (ds
+1.62) y X =5.90 ms (ds +1.96) y VNCM X =50.7 (ds +9.13). Latencia de
nervio sural X =3.33 ms (ds *1.0), amplitud X =14.27 mV (ds *6.26), area
de X = 3.77 pV (ds +1.70) y duracion de X = 0.54 ms (ds +0.06). Latencia y
amplitud de respuesta F de nervio peroneo con una X =41.72 (ds *8.65) y
X =0.77mV (ds +0.43) y latencia y amplitud de reflejo H de nervio peroneo con
X =27.90 ms (ds +4.70) y amplitud con una X =0.70 ms (ds +0.40). Latencia y
amplitud de respuesta F con una X =44.86 ms (ds +6.34) y X =0.72 ms (ds
+0.42) y latencia y amplitud de reflejo H de nervio tibial con X = 31.86 ms (ds
+7.20) y X =1.96 mV (ds *1.23) respectivamente. Se aplicaron medidas de
tendencia central y dispersion asi como pruebas de correlacion de Pearson o
Spearman y t de student. Conclusiones: Siendo este el primer estudio de
investigacion en esta institucion con muestra significativa, obtuvimos resultados
similares a los reportados en el resto de la literatura mundial, relacionada con
nuestra especialidad (Kimura 2003). Las diferencias encontradas e importantes
de mencionar fueron que existe una correlacion estadisticamente significativa
entre la presencia de mayor edad y la disminucién de la amplitud de los
potenciales de accién en nervio sural y reflejo H de nervio peroneo vy tibial con
una p<0.005 mediante estadistica parameétrica inferencial con una correlaciéon
linear. Encontramos ademas otra diferencia estadisticamente significativa que
indica que a mayor peso Yy mayores circunferencias de los sujetos se
encuentran menores amplitudes de los potenciales de accién de los nervio
peroneo y tibial con una p<0.001 con estudio de correlacién linear.



ABSTRACT

There is not test of investigation in this institution for this reason it is important to
have reference values of electrophysiology sensory and motor studies evaluate
nerve conduction. Objective: To standardization the normal values of nerve
conduction studies in lower limbs of healthy adults in electrodiagnostic laboratory
of Centro Medico Nacional “20 de Noviembre”. Patients and method: A total of
100 subjects between 18 — 59 years old healthy were studied, 59% were woman
and 41% were man. Results: The values obtained were: distal and proximal
peroneal motor latency with X =4.79ms (ds +2.65) and X =9.16ms (ds *2.26),
VNCM X =50.30 m/s (ds =#9.59), amplitude X =7.02mV (ds #*3.26) and
X =5.40mV (ds +2.08), area X = 17.88 mV (ds +8.18) and X =17.90 mV (ds
+7.81) y duration X =6.30ms (ds +2.23) and X = 6.65ms (ds +2.91); distal and
proximal tibial motor latency with X =4.40 ms (ds *#1.79) and X =10.98ms (ds
+2.53), amplitude X = 12.23 mV (ds +4.75) and X =10.20 mV (ds +4.45), area
X = 23.25 mV (ds #10.78) and X =25.20 mV (ds +10.81) and duration X =
5.76ms (ds +1.62) and X =5.90ms (ds *1.96) and VNCM X =50.7 (ds #9.13).
sural sensory latency X =3.33 ms (ds +1.0), amplitude X =14.27 mV (ds +6.26),
area de X = 3.77 pV (ds *1.70) and duration de X = 0.54 ms (ds +0.06). F
response of peroneal nerve latency and amplitude with X =41.72 (ds +8.65) and
X =0.77mV (ds +0.43) and H reflex of peroneal nerve latency and amplitude with
X =27.90 ms (ds +4.70) and amplitude with X =0.70 ms (ds +0.40). F response of
tibial nerve latency and amplitude with X =44.86 ms (ds +6.34) and X =0.72 ms
(ds +0.42) H reflex of tibial nerve latency and amplitude with X = 31.86 ms (ds
+7.20) and X =1.96 mV (ds +1.23). From statically analyses we evaluated with
central tendency and dispersion test, from comparator values test t student.
Conclusion: This is the first test in this institution with values were no different
from those reported by Kimura in 2003, in the other hand there were significant
differences between electrophysiological measures when >age <amplitude of sural
nerve an H reflex of peroneal and tibial nerve (p<0.05), >lower limbs
circumferences <amplitude of peroneal and tibial nerve (p<0.01) with linear
correlation.



INTRODUCCION

El uso clinico de los estudios de conduccién nerviosa es relativamente reciente, en
1658 Jan Swammerdam® observé contraccién en los muisculos de la rana ante
los estimulos eléctricos, pero hasta 1780 Galvani® descubre a relacién entre la
estimulacién eléctrica de una nervio y la contraccion de sus muasculos; en 1883
Duchenne observa que se puede estimular un nervio de manera percutanea; en
1852 Herman Von Helmholtz realiza el primer estudio de conduccién nerviosa en
humanos sobre el nervio mediano; en 1939 Hursh encuentra la relacion entre la
velocidad y el calibre de las fibras nerviosas; el uso clinico de los estudios de
neuroconduccién se inicia en 1948 por Hodges; en 1950 encontramos reportes de
Magladery, en cuanto a la conduccién nerviosa sensorial fue inicialmente
demostrada por Dawson y Scout en 1949. En 1958 con Gilliat y Sears
demostraron el valor clinico del estudio de la neuroconduccion. Posteriormente
encontramos a otros autores como Johnson y Kimura®

En 1993 Campbell y Robinson sugieren que el término “valores de referencia” es
preferible al de “limites normales”, ya que no cubren absolutamente a toda la
poblacién, sino que proveen informacién de la probabilidad de resultados para
considerar a un sujeto sano o enfermo. Recomendaron dentro de la metodologia
estadistica el empleo de la media con 2 desviaciones estandar como el mejor
método, seguido de los percentilas 2.5y 97.5.

La conduccion nerviosa evalla las funciones sensitivas y motoras mediante el
registro de una respuesta muscular evocada por la estimulacion de un nervio
periférico motor con captacion en un musculo inervado por dicho nervio y de un
nervio periférico mixto con captacioén en la rama sensorial de un nervio superficial.
Estos estudios han sido empleados clinicamente para localizar lesiones de los
nervios periféricos, o excluir otro tipo de enfermedades musculares o de la unién
neuromuscular.

Otros términos importantes de conocer en nuestro estudio son:

LATENCIA: es el tiempo que transcurre entre el inicio del estimulo y el inicio de la
primera deflexién del potencial de accién, expresada en milisegundos (ms) ©":

AMPLITUD: es la diferencia maxima de voltaje, entre dos puntos, de la linea basal
a la cresta expresada en milivoltios (mV), o bien de cresta a cresta, expresado en
microvoltios (uV). Por conveniencia, la amplitud de los potenciales de accion

muscular compuestos es medida desde la linea basal al pico de la cresta negativa.
(5,6).

AREA: esta en funcién de la amplitud y la duracion de la respuesta evocada.
Refleja con mayor precision el nimero de axones que son activados. Se expresa
en milivoltios en nervios motores y microvoltios en nervios sensoriales ¢
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DURACION: es el intervalo de tiempo desde que inicia la primera deflexion a partir
de un potencial basal hasta su retorno a la misma, expresada en milisegundos. ©”

VELOCIDAD DE NEUROCONDUCCION: es la velocidad de propagacion de un
potencial de accién a lo largo de un nervio. Se obtiene mediante la estimulacion
del nervio en dos puntos de su trayecto, restando la latencia distal motora de la
latencia proximal motora y dividiendo el resultado por la distancia entre ambos
puntos de estimulacién ®® Se expresa en metros/segundo (m/s).

Latencia proximal — Latencia distal
Distancia

REFLEJO H: su estudio fue iniciado por Hoffman en 1918, motivo por el cual
recibe dicho nombre y por Magladery en 1950. Es una respuesta tardia
considerada como reflejo monosinaptico, evocado por un estimulo eléctrico donde
interviene una fibra aferente y su neurona, la cual hace sinapsis con una
motoneurona del asta anterior para producir una contraccion muscular; de
morfologia trifasica, mas facilmente evocada en musculos extensores®®78)

RESPUESTA F: es un potencial de accion tardio compuesto, evocado
intermitentemente, de un musculo por un estimulo eléctrico supramaximo a un
nervio motor. Se cree que se debe a la sumatoria de un pequefio porcentaje de
motoneuronas evocado por impulsos antidromicos. Fue nombrada como “F” por
foot (pie) por Magaldery y Mc Dougal en 1959 debido a que la técnica fue llevada
a cabo en nervios de miembros inferiores con captacion en pie. &

Los valores normales de la conduccion nerviosa juegan un papel esencial para un
adecuado electrodiagnéstico, por lo que es necesario que los valores de referencia
tengan parametros confiables segun cada laboratorio, donde conforme principios
bien establecidos y parametros delimitados se establezcan los valores con
técnicas habituales aceptadas internacionalmente, temperatura ambiental, asi
como caracteristicas propias del sujeto como son: edad, talla, longitud de los
miembros inferiores, circunferencia de extremidades de los mismos.
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JUSTIFICACION

Es necesario contar en el laboratorio de Electrodiagndstico del Servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacion del Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”,
con valores de referencia de conduccidn nerviosa sensorial y motora de miembros
inferiores en poblacion mexicana de 18 a 59 afos de edad; para asi realizar una
precisa medicion e interpretacion de los resultados y analizar de manera objetiva
cada uno de los estudios realizados y favorecer la integracion de diagnosticos
precisos.

Existe el antecedente que en 1995 se realizé un estudio™® para estandarizar los
valores ya mencionados en el laboratorio del servicio, sin embargo la muestra fue
insuficiente (n=36) y con variables que por razones técnicas no pudieron ser
medidas en ese momento. Por lo que se hace indispensable contar con valores
estandarizados, en nuestra poblacion, y agregar nuevas variables que la
tecnologia actual de los electromiografos lo permite. Se requiere para mayor
validez estadistica una muestra suficiente y significativa. Los valores encontrados
en el estudio de 1995 (con muestra insuficiente)?, difieren de los resultados
encontrados en laboratorios internacionales (Kimura 2003).

Actualmente en el servicio se cuenta con electromiégrafos de ultima generacion, lo
que facilitdo la realizacion del protocolo permitiendo estar a la vanguardia con
respecto a los estudios de electrodiagndstico tanto a nivel institucional, nacional e
internacional.
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Estandarizar valores de neuroconduccién motora, latencia, amplitud, duracion,
area y VNCM de los nervios peroneo y tibial y neuroconduccion sensorial,
latencia, amplitud, area y duracion del nervio sural; asi como respuesta F y
reflejo H, en miembros inferiores en cien personas sanas (200 miembros
inferiores), de cualquier género, de 18 a 59 afios, en el laboratorio de
Electrodiagnostico del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion para
obtener valores en nuestra poblacion.

Objetivos especificos:

1.

Determinar los valores de referencia de las latencias, amplitudes, area y
duracion de los potenciales de acciébn motores de los componentes distales
y proximales y VNCM de los nervios peroneo Y tibial.

Obtener los valores de referencia de la latencia, amplitud, area y duracion
del potencial de accion sensorial del nervio sural.

Determinar los valores de referencia de la latencia y amplitud de la

respuesta F de los nervios peroneo y tibial.

Determinar los valores de referencia de las latencias y amplitud del reflejo H
de los nervios peroneo Yy tibial.

Comparar valores obtenidos lado a lado de la respuesta F y reflejo H.

Comparar los valores obtenidos en este estudio con los valores publicados
por Kimura (2003)

Comparar las variables obtenidas por grupos de edad y por género con
peso y talla.
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DISENO METODOLOGICO

Para la realizacidon de este protocolo se captaron sujetos de la consulta externa de
este hospital que cumplian con los siguientes criterios de inclusion: que sean
adultos sanos de cualquier género, mexicanos, de 18 a 59 afios de edad y que
deseen cooperar en el estudio.

Los criterios de exclusion fueron: pacientes con diabetes mellitus, hipertension
arterial sistémica, tabaquismo, alcoholismo, farmacodependencia, hipo e
hipertiroidismo, neuropatias, enfermedades reuméticas, enfermedades
neuromusculares, condiciones infecciosas e inflamatorias y exposicion a toxicos o
quimioterapia.

Los criterios de eliminacion fueron: que hayan presentado fiebre, dolor y/o
reaccion vagal en el momento del estudio.

Se realizaron las siguientes mediciones: circunferencias de miembros inferiores,
peso corporal, talla, longitud de miembros pélvicos y se controld la temperatura del
laboratorio de electrodiagndstico entre 20°C y 25°C con un promedio de 22°C.

Las circunferencias de los miembros inferiores se midieron en los siguientes
lugares: rodilla tomando como referencia el polo inferior de la patela, cabeza del
peroné, a 14cm por arriba del tobillo que sera el sitio de estimulacion para obtener
el potencial de accion del nervio sural, a la mitad de la linea media del pliegue del
hueco popliteo y a la mitad de una linea entre el pliegue del hueco popliteo y el
borde superior del maléolo interno y a nivel del borde superior del maledlo lateral.

La longitud de los miembros pélvico fue medida desde la espina iliaca antero
superior hasta el extremo distal del hallux.

Se utilizaron electrodos de superficie para captar la actividad eléctrica en piel: en
forma de barra para captacion sensorial y en forma de disco de 1.0cm de diametro
para captacion motora, electrodos de superficie con voltaje-cero equivalentes a
tierra, en forma de disco, de 3.0cm de diametro, electrodos de barra bipolares de
5cm, estimulador bipolar de metal con el catodo y &nodo colocados entre 1.5 a
3.0cm de separacion.

El estudio se llevd a cabo utilizando electromiografo VikingQuest™ Nicolet
Biomedical S 403, VIASYS Networked Systems.

Técnicas de calibracion del electromiografo:

1. Calibracion para conduccion nerviosa sensorial: Sensitividad 10 - 20
microV, filtros 100 Hz a 1 kHz, velocidad de barrido 50 ms/div, estimulo
simple submaximo, frecuencia 1 Hz, intensidad 10 a 14 mA, duracién 0.1
ms.
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2. Calibracion para conduccién nerviosa motora: Sensitividad 500 pV, filtros 1
Hz a 10 kHz, velocidad de barrido 2 ms/div, estimulo simple supramaximo,
frecuencia 1 Hz, intensidad 30 a 50 mA, duracién 0.1 ms.

3. Calibracién para respuesta F: Sensitividad 200 - 500 pV, filtros 50 Hz a 3
kHz, velocidad de barrido 5 - 10 ms/div, estimulo simple supraméximo,
frecuencia 1 Hz, intensidad 30 a 50 mA, duracién 0.2 ms, ndmero de
estimulos 10.

4. Calibracion para Reflejo H: Sensitividad 200 - 500 uV, filtros 50 Hz a 3 KHz,
velocidad de barrido 10 ms/div, estimulo simple submaximo, frecuencia
1Hz, intensidad 0 a 14 mA, duracion 0.2 ms, numero de estimulos 10.

Técnicas para nervio sensitivo:
Se empled un electrodo de barra.

1. Nervio sural: Los electrodos de captacion y referencia se colocaron en el
cambio de coloracion de la piel entre la mitad de la punta del talon y el
maleolo externo de tobillo, siguiendo el trayecto del nervio sural se aplico el
estimulo a 14 cm proximales sobre el tendén de Aquiles.

Técnica para nervio motor:

Se utilizé un par de electrodos de superficie de 1.0 cm de didmetro para captacion
o (activo y referencia) y un electrodo de superficie de 3cm de didmetro como
tierra el cual se coloco entre el electrodo activo y el estimulador.

1. Nervio peroneo: El electrodo de captacion se colocé en el punto motor del
musculo extensor breve de los dedos y el de referencia en la quinta
articulacion metatarsofalangica. El estimulo distal, se realiz6 a 8 cm
proximales, sobre el trayecto del nervio, con el anodo dirigido distalmente,
sobre la cara anterior de la tibia entre el tendon de tibial anterior y el
maléolo externo. El estimulo proximal se realizé por detras de la cabeza del
peroné siguiendo el trayecto del nervio.

2. Nervio tibial: El electrodo de captacion se coloc6é en el punto motor del
musculo abductor breve del hallux y el de referencia en la primera
articulacion metatarsofalangica. El estimulo distal, se realiz6 a 8 cm del
electrodo activo, siguiendo el trayecto del nervio posterior al maléolo
interno, con el anodo dirigido distalmente. El estimulo proximal se realizé en
la linea media del hueco popliteo en la unién del tercio lateral con el tercio
medio.

Técnica de respuesta F:

Los electrodos de captacion y referencia se colocaron de la misma forma que para
la técnica motora, con estimulacién antidromica, es decir, con el anodo dirigido
proximalmente.

Técnica de reflejo H:

1. Nervio peroneo: El electrodo de captacion se coloco en el punto motor del
musculo peroneo largo (2cm por debajo de la cabeza del peroné) y el de
referencia a 2 cm distales. El estimulo se aplicé en la union del tercio
externo con el tercio medio del hueco popliteo.

2. Nervio tibial: El electrodo de captacion se colocé sobre el punto motor del
musculo soleo (a la mitad de una linea trazada entre el pliegue del hueco
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popliteo y el borde superior del maleolo medial) y el de referencia a 2 cm
distales. El estimulo se aplicé en la unién del tercio externo con el tercio
medio del hueco popliteo.

Se obtuvieron registros de latencia, amplitud, duracion y é&rea del potencial
sensorial del nervio sural y latencia, amplitud, area, duracion del potencial motor,
asi como velocidad de neuroconduccion motora de los nervios peroneo Yy tibial,
latencia y amplitud de la respuesta F y reflejo H de los nervios peroneo v tibial.

La latencia sensorial fue medida en el pico maximo del componente negativo para
los potenciales sensoriales y al inicio del componente negativo para los
potenciales motores. En la respuesta F la latencia se midié al inicio de la deflexién
negativa, se realizaron 10 estimulos obteniéndose el promedio del valor. La
latencia del reflejo H se obtuvo al medir el inicio de la deflexion positiva.

La amplitud del potencial sensorial se midi6 del pico maximo del componente
negativo al pico maximo del componente positivo; y del potencial de accién motor
se midi6 del pico maximo del componente negativo a la linea basal.

La duracion de los potenciales tanto sensoriales como motores se midié del inicio
de la fase positiva al final de la fase negativa del potencial. El area de los
potenciales sensoriales y motores se obtuvo al medir la superficie que hay por
debajo de la onda negativa. % 59

LOGISTICA

El presente trabajo es un estudio descriptivo, observacional, transversal,
prospectivo y abierto.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis de los resultados se emplearon medidas de estadistica
descriptiva de tendencia central: media, mediana y moda y de dispersion:
desviacion estandar (ds) 2 mediciones por arriba y por debajo del valor de la
media, para obtener los valores de referencia. Para comparar los valores
obtenidos vs los ya establecidos se utiliz6 la prueba t de student. Para comparar
los grupos y lados, asi como edad, peso corporal, talla y temperatura se utilizd
la prueba de correlacion de Pearson o Spearman y ANOVA.

Dentro de los aspectos éticos y de bioseguridad se siguieron las directrices
recomendada por la Asociacion Americana de Medicina Neuromuscular y de
Electrodiagnostico (2004), no se encontraron complicaciones en ninguno de los
sujetos y se garantizé el caracter confidencial de su participacion.
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RESULTADOS

Se incluyeron 100 sujetos sanos en el estudio con un total de 200 miembros
inferiores estudiados. La edad de los sujetos fue X =31.42 afios (ds +11.3) y se
incluyeron a 59 mujeres (59%) y a 41 hombres (41%).12°2Y 9réficcl "£| 9804 de los
sujetos estudiados fueron diestros y el 2% restante fueron siniestros. Tabla y grafico

Encontramos una distribucién por rangos de edad como sigue: 18 a 20 afios 2
sujetos estudiados, de 21 a 30 afos 48 sujetos estudiados, de 31 a 40 afios 27
sujetos estudiados, de 41 a 50 afios 12 sujetos estudiados y de 51 a 59 afios
solo 11 sujetos fueron estudiados.

Del total de los 100 sujetos encontramos las siguientes ocupaciones
mencionadas: 30 sujetos fueron médicos residentes, 22 terapistas fisicos, 10
médicos adscritos, 7 abogados, 5 contadores, 3 enfermeras, 1 dentista, 1
técnico, 1 veterinario y 1 quimico.

El peso de los sujetos tuvo X =73.37kg (ds +13.31), la talla tuvo X =1.68cm
(ds +0.095), la temperatura ambiental tuvo X =23.17°C (ds +0.98), asi como la
temperatura corporal de los sujetos con X =36.41°C (ds +0.23).

En cuanto a las medidas de la longitud de los miembros inferiores la media
registrada fue de X =95.33cm (ds +9.97); de las circunferencias medidas en los
miembros inferiores encontramos: a nivel de rodilla X =34.01cm (ds +3.36), a
nivel del borde inferior en la cabeza del peroné X =33.13cm (ds +4.01), en la
pierna a 14cm proximales del estimulo distal fue X =27cm (ds +4.62) y a nivel
de los maleolos X =21.99cm (ds +2.83).

En el estudio del nervio sural, la latencia sensorial del nervio sural fue de
X =3.33ms (ds +1.0) @23y gréfico3 oon amplitud de X =14.27mV (ds +4.26) @23
yorafico 4 con una area de X =3.77uV (ds +1.70) @123 9rdico 3 v yna duracion con
de X =0.54ms (ds +0.06)./0a 3y grafico 3

La latencia distal y proximal del potencial motor del nervio tibial con X =4.40ms
(ds +1.79) @Pla4ygrafico 5y % 10.9ms (ds +2.53) @5 Y réfcas na amplitud con
X =12.2mV (ds +4.75) 1P 4ygrdfico 6 v, % 10.2mV (ds +4.45) a5y dfcad 4reqy
con X =23.2mV (ds +10.78) @la4 y gréfica? v, % _ 55 2mV (ds +10.81) '@blasy grafica
7y una duracién con X =5.7ms (ds +1.62) ©@bla 5y grafico 8 v %5 9ms (ds
+1.96)9"4@8 | 3 VNCM con X =50.7m/s (ds +9.13) 1abla4y gréfico S.

En el nervio peroneo, al estudiar el potencial motor encontramos una latencia
distal y proximal conX = 4.79ms (ds +2.65) ‘@@ 6 v grafico 10y, %9 16ms (ds
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+2.26) 202 1Y 9810 10 yna amplitud con X =7.02mV (ds +3.26) 1@ ° Y orafico 11
X =5.40mV (ds +2.08) 2 © Y 940 11 greq X =17.88mV (ds +8.18)9%" *? y
X =17.90mV (ds +7.81)%"°*2 y duracion con X =6.30ms (ds +2.23) ' 6 v 9rafico

13y X =6.65ms (ds +2.91) 8Pa 6 ygrafico 13 1) 3 VNCM con X =50.3m/s (ds +9.5)

tabla 6 y gréafico 9.

En cuanto a las respuestas tardias encontramos la latencia de la respuesta F
del nervio peroneo con X =41.7ms (ds +8.6) 94" asi como una amplitud con
X =0.77mV (ds 0.43). 180l 8y gréfico 15 E1y o respectivo reflejo H de dicho nervio
encontramos una latencia X =27.9ms (ds 4.7) 941 4 'y yna amplitud con
X =0.70mV (ds +0.40).@0ka 9y gréfico 15 Fry o] estudio de la respuesta F del nervio
tibial registramos una latencia X =44.8ms (ds +6.34)%4 ° yna amplitud con
X =0.72mV (ds +0.42)%@Pay grdficc 15y, an o] reflejo H encontramos una latencia
con X =31.8ms (ds +7.2) 94 ° y yna amplitud con X =1.96mV (ds +1.23).%2"2

11 y gréfico 15

En los valores de latencia, amplitud, area, duracién, VNCM del nervio tibial,
peroneo y sural respectivamente derecho e izquierdo no se encontraron
diferencia significativas entre una extremidad y otra, comparacion que se llevé a
cabo mediante la prueba de ANOVA con una p>0.005 la cual da validez
estadistica a la t de student de los dos grupos comparados.

Se encontré una asociacién estadisticamente significativa en la cual a mayor
diametro de la rodilla y la pierna menor amplitud motora proximal del nervio
peroneo y tibial con una p<0.001 en el estudio de correlacién.

Se observd también una asociacion estadisticamente significativa con una
p<0.005 (correlacion linear) entre la edad (mayores de 45 afos) y la
disminucién de las amplitudes de nervio sural y de reflejos H de los nervios
peroneo y tibial.

Al realizar la comparacién lado a lado de las respuestas F y reflejo H se
encontré una diferencia lado a lado de 0.4ms y 0.7ms y para el reflejo H de
nervio tibial y peroneo fue de 0.8 para ambos nervios. Por lo tanto se encontrd
diferencia estadisticamente significativa con una p<0.005 de t de student entre
los valores obtenidos lado a lado de las respuestas F vy reflejos H de los nervio
estudiados.

Al comparar los resultados de latencia, amplitud, area, duracion y VNCM de los
nervios estudiados con los de un autor internacionalmente reconocido (Kimura
2003) mediante la prueba de t de student no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en los nervios estudiados.
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Tabla 1. Distribucién por género

Frecuencia Porcentaje
MUJERES 59 59
HOMBRES 41 41
Total 100 100

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Tabla 2. Dominancia

Frecuencia Porcentaje
DIESTRO 98 98
SINIESTRO 2 2
Total 100 100

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Tabla 3. Neuroconduccién Sensorial del nervio sural

Latencia Amplitud Area Duracién
ms mV AV ms
X 3.33 14.27 3.77 .0.54
ds 1.0 4.26 1.70 0.06
MODA 3.6 13 2 0.5
MEDIANA 3.4 13 2 0.5

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Tabla 4.Neuroconducciéon motora del nervio tibia[ distal
Latencia ms Amplitud mV Area Duracion

mV ms

X 4.40 12.23 23.25 5.76

ds 1.79 4.75 10.78 1.62
MODA 3.8 6.4 21.6 6.1
MEDIANA 4 11.75 21.1 57

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”
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Tabla 5. Neuroconduccién motora del nervio tibial proximal
Latencia Amplitud Area Duracion VNC

ms mV mV Ms m/s

X 10.98 10.20 25.20 5.90 50.7

ds 2.53 4.45 10.81 1.96 9.13
MODA 11 12.5 34.6 5.4 47
MEDIANA 11 10.5 25.2 5.8 51

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Tabla 6. Neuroconduccion motora del nervio peroneo distal

Latencia Amplitud Area Duracién
ms mV mV ms
X 4.79 7.02 17.88 6.30
ds 2.65 3.26 8.18 2.23
MODA 3.4 54 19 6.3
MEDIANA 3.55 5.7 18.3 5.8

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Tabla 7.Neuroconduccion motora del nervio peroneo proximal

Latencia Amplitud Area Duracién VNC

ms mV mV ms m/s

X 9.16 5.40 17.90 6.65 50.30

ds 2.26 2.08 7.81 2.91 9.59
MODA 8.9 5.2 16.8 7.2 51
MEDIANA 9.3 5.4 17.5 6 50

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Tabla 8. Respuesta F del nervio peroneo

Latencia ms Amplitud mV
X 41.72 0.77
ds 8.65 0.43
MODA 41.8 1.1
MEDIANA 42.9 0.8

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”



Tabla 9. Reflejo H de nervio Peroneo
Latencia ms

X 27.90

ds 4.70
MODA 28.2
MEDIANA 27.55

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Tabla 10. Respuesta F del nervio tibial
Latencia ms

X 44.86

ds 6.34
MODA 53
MEDIANA 44.9

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Tabla 11. Reflejo H del nervio tibial
Latencia ms

X 31.86

ds 27.20
MODA 27.5
MEDIANA 29.2

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Amplitud mV
0.70
0.40
0.3
0.6

Amplitud mV
0.72
0.42
0.5
0.7

Amplitud mV
1.96
1.23
1.4
1.5
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Gréfico 1

DISTRIBUCION POR GENERO

HOMBRES
41

MUJERES
59

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Gréfico 2

DOMINANCIA

SINIESTROS 2

DIESTROS 98

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de NoviembRE”

Gréafico 3. Sensorial

NEUROCONDUCCION SENSORIAL

3.7

2

LATENCIA AREA DURACION

NERVIO SURAL

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”
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Gréfico 4. Sensorial

CONDUCCION SENSORIAL

14.2

mV

AMPLITUD
NERVIO SURAL

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Grafico 5. Motor Tibial

NEUROCONDUCION MOTORA

10.9

ms

LATENCIA DISTAL LATENCIA PROXIMAL
NERVIO TIBIAL

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Gréafico 6. Motor Tibial

NEUROCONDUCCION MOTORA
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12,5

12+

11.5+

11+

mV

10.5+

10

9.5

AMPLITUD DISTAL AMPLITUD PROXIMAL
NERVIO TIBIAL

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”
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Gréafica 7. Tibial Motor

NEUROCONDUCCION MOTORA

255

25

245

24

23.5

23+

225

22

AREA DISTAL AREA PROXIMAL
NERVIO TIBIAL

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Gréafica 8. Tibial Motor

NEUROCONDUCCION MOTORA

5.9

5.85-

5.8

5.75+

ms

5.7+

5.65

5.6

DURACION PROXIMAL
NERVIO TIBIAL

DURACION DISTAL

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Gréafica 9. VNCM

NEUROCONDUCCION MOTORA

50.7-

50.6

50.5

m/s so.

50.3-

50.2

TIBIAL PERONEO
VNC

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”
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Gréafico 10. Peroneo Motor

NEUROCONDUCCION MOTORA

LATENCIA DISTAL LATENCIA PROXIMAL
NERVIO PERONEO

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Gréafico 11. Peroneo Motor

NEUROCONDUCCION MOTORA
7

mV

AMPLITUD DISTAL AMPLITUD PROXIMAL|

NERVIO PERONEO

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Gréfico 12. Peroneo Motor

NEUROCONDUCCION MOTORA

AREA DISTAL AREA PROXIMA

NERVIO PERONEO

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre
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Gréfico 13. Peroneo Motor

NEUROCONDUCCION MOTORA

DURACION DISTAL DURACION PROXIMAL

NERVIO PERONEO

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Gréfico 14: Respuestas Tardias

NEUROCONDUCCION MOTORA

PER PER
LATENCIA LATENCIA
RESPUESTA F REFLEJO H

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”

Grafico 15. Respuesta F

NEUROCONDUCCION MOTORA

196 —

7 0.77

TIBIAL PERONEO TIBIAL PERONEO
AMPLITUD AMPLITUD
RESPUESTA F REFLEJO H

Fuente: Laboratorio de Electrodiagnéstico CMN “20 de Noviembre”
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Valores de Referencia de los Nervios Peroneo, Tibial y Sural

Nervio Peroneo

Motor distal
Latencia
Amplitud

Area
duracion
Motor proximal
Latencia
Amplitud
Area
Duracién
VNCM

Respuesta F
Latencia
Amplitud
Reflejo H
Latencia
Amplitud

Nervio Tibial

Motor distal
Latencia
Amplitud

Area
Duracién
Motor proximal
Latencia
Amplitud
Area
Duracién
VNCM

Respuesta F
Latencia
Amplitud
Reflejo H
Latencia
Amplitud

Nervio sural
Latencia
Amplitud

Area
Duracién

“20 de Nov”

4.7ms (£2.6)
7.0mV (£3.2)
17.8mV (x8.1)
6.3ms (£2.2)

9.1ms (£2.2)
5.4mV (x2.0)
17.9mV (7.8)
6.6ms (£2.9)
50.3m/s (£9.5)

41.7ms (+8.6)
0.7mV (z0.4)

27.9ms (x4.7)
0.7mV (z0.4)

4.4ms (+1.79)
12.2mV (¥4.7)
23.2mV (x10.7)
5.7ms (£0.4)

10.9ms (x2.5)
10.2mV (+4.4)
25.2mV (£10.8)
5.9ms (£1.9)
50.7m/s (£9.1)

44.8ms (16.3)
0.7mV (£0.4)

3.1lms (£1.0)
1.96mV (x1.2)

3.3ms (£1.0)
14.2mV (¥4.2)
3.7mV (x1.7)
0.5ms (+0.06)

Kimura

5.1ms (£2.3)
*

*

5.1ms (£2.0)
*
*
*
48.3m/s (x3.9)

48.4ms (+4.0)
*

3.9ms (£1.0)
5.8mV (%4.0)
*

*

12.0ms (x1.53)
51mV (£2.2)

*

*
48.5m/s (£3.6)
39.9ms (+3.2)

*
29.5ms (£2.4)
2.4mV (x1.4)

2.7ms (x0.3)
17.2mV (6.7)
*

*

*No fueron reportadas por el autor



DISCUSION

En este estudio se logré el objetivo principal a demostrar, el cual era
estandarizar valores de neuroconduccién en personas sanas entre las
edades de 18 a 59 afos, contando con caracteristicas raciales y
demograficas similares, ya que los valores con los cuales se cuenta en el
laboratorio de electrodiagnéstico, para medir, analizar y comparar estudios
de neuroconduccion fueron obtenidos de poblaciones raciales y
demograficamente distintas (Japon y EUA), por lo cual reunimos una
muestra amplia de 100 sujetos para validar, respaldar y corroborar los datos
encontrados, en los cuales al ser comparados con los estudios previos antes
mencionados no se encontré diferencia significativa corroborada con los
disefios metodologicos, lo cual nos da la pauta para que, ahora, que se
cuenta con estos datos validados podamos establecer, nuestra propia tabla
de valores de referencia que no difiere de otros autores, aun con las
caracteristicas raciales y demogréaficas de nuestra poblacién para llevar a
cabo un correcto diagnostico de los estudios realizados en nuestro
laboratorio; Ademas se obtuvieron valores de area y duracion de los nervios
peroneo Yy tibial de los cuales no contamos con literatura estandarizada por
lo que no existia suficiente material para comparar, ademas de que la
obtencion de estos valiosos resultados nos permite continuar el camino y la
pauta para un protocolo aposteriori de investigacion acerca de las
aplicaciones y significancias de los mismos.
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CONCLUSIONES

No se encontraron diferencias significativas entre los valores
obtenidos y su comparacion con los Vvalores previamente
estandarizados por autores internacionales reconocidos.

No hubo diferencia significativa entre los valores obtenidos lado a lado
en ninguno de los nervios estudiados.

Si existe diferencia significativa entre los valores obtenidos lado a lado
de respuesta F y reflejo H en comparacion con valores previamente
estandarizados por autores internacionales reconocidos.

Existe diferencia estadisticamente significativa que indica que a
mayor diametro de las circunferencias de rodilla y pierna, menor
amplitud proximal de nervio tibial y peroneo.

Se encontré diferencia significativa que indica que a mayor edad
disminuyen las amplitudes sensoriales de nervio sural, asi como de
respuestas H de los nervios peroneo vy tibial.

29



BIBLIOGRAFIA

. Buschbacher R. Reference values for peroneal nerve motor conduction to
the tibialis anterior and for peroneal vs. tibial latencies. Am J Phys Med
Rehabil 2003;82:296-301.

. Buschbacher R. Sural and Saphenus 14cm antidromic sensory nerve
conduction studies. Am J Phys Med Rehabil. 2003; 82:421-426.

. Cucurullo S. Physical medicine and rehabilitation board review. 1% edition.
Demos. USA. 2004

. Gonzalez M. Estandarizacibn de valores normales de latencias y
velocidades de neuroconduccion motora y sensitiva, onda F y reflejo H de
miembros inferiores en personas mayores de 60 afos, sanas. 1996.

. Johnson E. Practical electromyography. 3™ edition. Edit. Wiliams and
Wilkins. 1988.

. Kimura J. Electrodiagnosis in diseases of nerve and muscle. Principles and
Practice. 3" edition. Oxford Universitiy Press Ed. Tokyo, Japan, 2001.

. Lee H. Manual of Nerve Conduction study and surface anatomy for needle
electromuography. 4rd edition. Lippincott Williams & Wilkins. USA. 2004.

. Preston D, Shapiro B. Electromiography and neuromuscular disorders.
Clinical-Electrophysiologic  correlations.  Butterworth-Heinemann.  Ed.
Boston, USA, 1998.

. Strakowski J. Reed D. Johnson E. H reflex and F wave latencies to soleus

normal values and side to side differences. Am J Phys Med Rehabil. 2001
80(7); 491-3.

10.Zavala J. Valores normales de latencias y velocidades de neuroconduccion

motora y sensitiva, onda F y reflejo H de miembros inferiores en adultos
mexicanos sanos. 1995.

30



	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusiones
	Bibliografía

