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Resumen

Se realiza un estudio para la construccién de una tabla de valores referenciales para conducciéon nerviosa
sensitiva, motora y de respuestas tardias (onda F y reflejo H), de los nervios mediano, cubital, radial, sural,
peroneo y de complejos mediano-flexor carpi radialis y tibial-séleo en un laboratorio de neurofisiologia localizado
en una ciudad de los Andes a 2600 m sobre el nivel del mar. Estudio consecutivo de 100 pacientes derivados
para evaluacion, libres de patologia neuropatica y de factores asociados a posible enfermedad del sistema
nervioso periférico. El grupo etareo incluye rangos desde los 15 hasta los 71 afios de edad, con una edad
promedio de 49 afios; siendo los valores normales de velocidades de conduccion promedio referenciales; para la
conduccion sensitiva (en metros por segundo): nervio mediano 53.3+2.2, cubital 55.2+3.6, radial 54.8+4.2, sural
57.5t5 y peroneo superficial 53.1£4.5; para la conduccién motora: nervio mediano 57.5+4.6, cubital 63.715.3,
radial 57.9+4.2 y peroneo comun 55.7+3.6; las respuestas tardias (onda F) incluyen los siguientes valores de
referencia (en milisegundos), el nervio mediano 23.5+1.3, cubital 23.9+1.5 y peroneo comun 40.0+2; el reflejo H
de los complejos mediano-flexor carpi radialis y tibial-soleo en valores de latencias promedio 16.3+1.2 y 28.7+2.
Estos estudios muestran respuestas con mediciones similares a las publicadas en estudios internacionales, algo
menor que los mismos pero concordante con la estatura promedio de los sujetos estudiados una vez que se
eliminaron los posibles factores confusores del medio ambiente.
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Abstract

This is an study performed to develop a normal reference table of values for nerve conduction studies including
sensory, motor and late responses (F Wave and H Reflexes) of the median, ulnar, radial, sural and peroneal
nerves; same as also its correspondent late responses and the study of the median-flexor carpi radialis and tibial-
soleus complexes in a neurophysiology laboratory located in an Andean city about 2600 m above the level of the
sea. This consecutive study includes 100 patients referred for evaluation, free of neuropathic pathology same as
also without risk factors associated to peripheral nerve disease. The mean age was 49 year old; with the lower
and upper limits between 15 and 71 years old. The normal conduction values (and standard deviation) for sensory
responses are (in meter by second): median nerve 53.3+2.2, ulnar nerve 55.2+3.6, radial nerve 54.8+4.2, sural
nerve 57.515, and 53.1+4.5 in the superficial peroneal nerve. The motor conduction normal values are: 57.5+4.6
for the median nerve, 63.7+£5.3 for the ulnar nerve, 57.9+4.2 the radial nerve, and 55.7+3.6 for the common
peroneal nerve. The latency when we study the late responses showed as normal values (in milliseconds);
23.511.3 for the median nerve, 23.91£1.5 for the ulnar nerve, and, 40.0+2 for the peroneal nerve. The H Reflex
latency also in milliseconds was 16.3+1.2 for the median-flexor carpi radialis complex; and 28.7+2 for the tibial-
soleus complex. The results are very similar compared to the international published data, in relation to the height
of the included subjects; the difference is related to this factor and shows normal responses once we eliminated
the confound factors depending in the environment (skin temperature as the principal).
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Introduccion

La velocidad a la cual un impulso es conducido a lo largo de un nervio motor o sensitivo puede ser medida. La
velocidad de conduccion nerviosa (VCN) es una medida utilizada para evaluar el estado fisiolégico o patolégico
de los nervios; en este contexto, se consideran tipos de estudios de conduccion nerviosa tomando en cuenta la
funcion primordial de cada uno de los nervios estudiados; el de los nervios motores, el de los nervios sensitivos y
el de los nervios mixtos. Los estudios de conduccién motora fueron descritos por primera vez con utilidad clinica
en 1948,1 estudios subsecuentes permitieron definir los valores normales;2,3 desde entonces, los estudios de
conduccién motora han sido descritos en varios procesos patologicos.

Los estudios de conduccion sensitiva fueron inicialmente demostrados por Dawson y Scott en 19494 y mostraron
utilidad clinica en 1958 gracias a estudios realizados por Gilliat y Sears.5



En los ultimos afos, este tipo de estudio complementario (incluido dentro del genérico denominado
electromiografia); considerado como todos ellos obviamente una extension del examen fisico y la historia clinica;
ha sido difundido como método auxiliar de diagnoéstico en varias patologias del sistema nervioso periférico. En
Cuenca, desde hace aproximadamente quince afos se vienen realizando en forma frecuente; y en los ultimos
siete, se realizan de forma rutinaria y ha enriquecido el arsenal de examenes que pueden solicitarse para apoyo
diagnéstico.

A pesar de ello, hasta el momento no se han publicado estudios que sugieran valores referenciales propios de la
zona, que permitan tener una idea fehaciente de los hallazgos normales o patoldgicos; en este ambito — omo
recomendacion— la Academia Americana de Neurologia y la Sociedad Internacional de Neurofisiologia,
recomiendan que cada laboratorio de Neurofisiologia y Electromiografia deberia establecer un rango de valores
normales para cada nervio de acuerdo a su técnica particular; esto, considerando que la VCN menor a 40
m/segundo en extremidades superiores y bajo 35 m/segundo en extremidades inferiores son definitivamente
anormales.

Estas consideraciones nos ponen en la obligacién de establecer datos de referencia para los estudios de
conduccion nerviosa realizados en el Centro de Diagnéstico de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca, refiriéndonos a nervios de estudio comun; no se incluyen datos en referencia a estudios
de nervios poco frecuentes.

Bases Técnicas y Tedricas

Los nervios motores periféricos son estudiados utilizando un Unico estimulo supra-maximo, se refieren dos
puntos a lo largo del curso anatémico del mismo y se registra el potencial motor compuesto (o potencial de
accién muscular compuesto) con un electrodo de superficie colocado sobre un musculo inervado por el nervio en
cuestion. Por ejemplo; el nervio mediano puede ser estimulado en el pliegue del codo y en la mufeca, con el
electrodo de registro colocado sobre el musculo abductor corto del dedo pulgar.

El tiempo requerido para esta respuesta con estimulacion distal se denomina latencia terminal. Para obtener el
tiempo de conduccién, la latencia terminal es restada de la latencia hasta el punto proximal de estimulacién. La
distancia desde el punto proximal hasta el distal es medida; la VCN entonces, es determinada dividiendo esta
distancia por el tiempo de conduccién. En este procedimiento, la amplitud del Potencial Motor Compuesto,
ademas de la forma, se analiza. Este procedimiento esta limitado a nervios que son accesibles a la estimulacion;
en las extremidades superiores se incluyen los nervios: mediano, radial y cubital; en las extremidades inferiores
son los nervios: ciatico, femoral, tibial posterior y peroneo.

En el estudio de conduccion sensitiva de un nervio periférico se utilizan técnicas ortodrémicas o antidréomicas. En
el método ortodromico, la conduccién nerviosa sensitiva se evalua estimulando la parte distal del nervio y
registrando el potencial compuesto de accién nervioso directamente sobre la porcion proximal del nervio. Por
ejemplo: la conduccién a lo largo de las fibras sensitivas de los nervios mediano o cubital pueden ser evaluadas
estimulando los nervios digitales en los dedos y registrando el potencial en la muieca.

Cuando los electrodos de estimulo y registro son “intercambiados”, se obtiene la técnica antidréomica de
conduccion sensitiva (técnica utilizada en nuestro laboratorio); la velocidad de conduccién se determina
dividiendo la distancia por la latencia; la amplitud se mide tomando como referencia las porciones mas alta y baja
(peak to peak) del potencial obtenido.

Este procedimiento es utilizado mas frecuentemente para los nervios cubital, mediano y radial en los miembros
superiores; y para los nervios peroneo superficial y sural en miembros inferiores.

Normalmente, la velocidad de conduccion varia de acuerdo a varios factores; con la edad (lento en los menores
de 3 afios), con la temperatura de la piel (se enlentece cerca de 2 m/segundo por cada grado centigrado bajo la
temperatura normal), de acuerdo a cada segmento de nervio que se estudie (mas rapido proximalmente) y por
supuesto de acuerdo a cada nervio en particular (mas rapido en el mediano que en el peroneo).

El enlentecimiento de la VCN permite sospechar procesos neuropaticos o lesionales de los nervios estudiados;
usualmente, la conduccién sensitiva es un indice mas sensible que la conducciéon motora en el diagnéstico de
lesién nerviosa o neuropatia periférica.

Finalmente, se aplicaron las técnicas ya demostradas y utilizadas para evaluar las respuestas tardias (onda F) de
los nervios mediano, cubital y peroneo comun; asi como de los reflejos H realizados en los complejos mediano-
flexor carpi radialis y tibial-sdleo. Estas técnicas permiten tener una idea de los segmentos proximales de los
nervios estudiados, siendo de importancia crucial en los estudios para detectar lesiones radiculares de los
nervios.

Conduccion nerviosa anormal y su correlato

Las anomalias de la conduccién no son diagndsticas de ninguna enfermedad especifica; los hallazgos anormales



deben siempre correlacionarse con los hallazgos clinicos y sintomas; y en muchas ocasiones, con otros
hallazgos de laboratorio (en la actualidad especialmente de imagenes por resonancia magnética en casos de
radiculopatias). Los estudios de conduccién nerviosa son mas utiles en la deteccién de neuropatias periféricas y
neuropatias por atrapamiento; y en la evaluacion de lesiones nerviosas periféricas.

En la neuropatia periférica, el estudio de conduccion nerviosa debe hacerse en nervios evaluables en ambas
piernas y al menos un brazo, debido a que las anomalias no se observan uniformemente en todos los nervios
periféricos. Por lo tanto, mientras mas nervios sean evaluados, mejor es la posibilidad de detectar
anormalidades; en la mayoria de casos las anomalias de conduccién se observan en mas de un 50% de nervios
evaluados. De cualquier forma en un pequefo porcentaje de casos, solo pocos nervios muestran anomalias.
Estos hallazgos incluyen enlentecimiento de las VCN, disminucion de las amplitudes de los potenciales motores y
sensitivos compuestos, bloqueos de conduccion y dispersion temporal anormal.

El grado de enlentecimiento en los estudios de conduccion también ayuda en la evaluacion de la mayoria de
neuropatias periféricas. Hay dos componentes estructurales primordiales en los nervios periféricos; el axon y la
mielina. Cuando encontramos pacientes con neuropatias periféricas con degeneracion axonal, se encuentran
enlentecimientos minimos de las VCN; mientras que el hallazgo de una marcada disminucién de las VCN nos
hace sospechar con mucha certeza de desmielinizacién segmentaria.

Los estudios de conduccion nerviosa son utiles también en el seguimiento de pacientes en recuperacién de
procesos neuropaticos asi como el estudio de familias que sufren neuropatias de origen genético (ej. Casos
asintomaticos de enfermedad de Charcot Marie Tooth).

Los estudios de conduccion son muy utiles en la deteccidon de neuropatias por atrapamiento, que se definen
como mononeuropatias resultantes de irritacidn mecanica causada por estructuras anatémicas circundantes. Las
neuropatias por atrapamiento presentan algunas caracteristicas comunes: dolor como caracteristica prominente,
usualmente en reposo y de mayor severidad en la noche (el ejemplo mas comun incluye el clasico sindrome de
tunel del carpo). En este tipo de neuropatias suele producirse desmielinizacion segmentaria, por lo tanto,
usualmente se encuentran enlentecimientos segmentarios de la VCN. La ausencia de potenciales de accion
sensitivos compuestos o enlentecimiento de la conduccién sensitiva y mixta; asi como disminucion de las VCN
motoras en el segmento comprometido, son las anomalias clasicas. Los estudios de conduccién nerviosa
usualmente son normales en casos de afeccidon muscular (miopatias) o enfermedades de la motoneurona.7,8,9
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Algunas de las patologias y hallazgos en los estudios de conduccion nerviosa6

Materiales y métodos

El universo incluye el registro de conduccion nerviosa en 100 sujetos consecutivos, evaluados en el Centro de
Diagnéstico de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca en un periodo de tres afios; desde
enero de 2006 hasta enero de 2009. Todos los sujetos incluidos son procedentes y residentes del cantdn
Cuenca; y llegaron derivados para estudios de electromiografia con probables diagnésticos de enfermedad pero
los hallazgos resultaron normales; se excluy6 a los pacientes que pudiesen presentar comorbilidad asociada
(diabetes mellitus, enfermedad tiroidea, hipertenson arterial, etc); estos datos se registraron de forma sistematica
en una pequena entrevista antes de someterse al estudio.

Para realizar los estudios, se siguen las técnicas descritas y demostradas y publicadas en textos de estudio en la
subespecialidad de neurofisiologia y electromiografia.10,11 Los estudios de conduccidn sensitiva se realizaron
con técnica antidromica en los nervios mediano y cubital; y ortodromica en los nervios radial, peroneo superficial
y sural.



El tratamiento de los datos, incluye estratificacion en grupos etareos por décadas; clasificacion por sexo; se
evalud la conduccién nerviosa motora en los nervios: media no, cubital, radial y peroneo comun; y la conduccion
sensitiva de los nervios mediano, cubital, radial y sural; las respuestas tardias (onda F) de los nervios mediano,
cubital y peroneo comun; y, el reflejo H de los complejos tibial-soleo y mediano-flexor carpi radialis.

Los sujetos incluidos en el presente estudio no fueron sometidos en forma sistematica al estudio de todos estos
nervios, se utilizd6 como base las solicitudes con las que los pacientes acudian al Centro de Diagndstico (por esta
razén no se suma el numero total de 100 estudios en cada item evaluado).

Se describe la media y desvio estandar de los valores obtenidos en los estudios de conduccion nerviosa: latencia
proximal y latencia distal en milisegundos; amplitud en milivoltios para la conduccion motora y microvoltios para
la conduccion sensitiva; y, velocidad de conduccidn expresada en metros por segundo. En todos los casos, se
cuidé de mantener temperatura ambiente promedio de 21°C.

Resultados
CARACTERISTICAS GENERALES DEL GRUPO
EDAD PROMEDIO
-]

ESTUDIO SEXOD N= (£DS)
WVCN SENSITIVA FEMENING 52 49(15)
MASCULING 36
VCN MOTORA FEMENING 55 49(15)
MASCULING 30
OMNDA F FEMENING 51 49(15)

MASCULING 26
REFLEJO H FEMENIND 45 48(14)
MASCULING 24

Tabla 1: Caracteristicas generales del grupo



nervio |  CiAREO | YHENCATS | AriTen OV CREtEs
MEDIAND 15430 35(0.25) 273537 54.75 (2.75)
31450 315031 | 2535495 52.9 (2.08)
51470 3211041 2069i446) | 5147238
CUBITAL 15430 275(0.3) 2275(225) | 5385(L75)
31450 3.03(022) | 22751422) | 5655455
51470 299(055) | 18541425 | 54.261283)
mAs oE 70 215402 2211433y 51914.65
RADIAL 31450 2.4(0.55] 1875 (4.45) 56.7 (7.65)
51470 2.35(0.20) 1303(265 | 53531055
SURAL 15430 273054 | 2685825 5878 (8.5)
31450 281(041) | 2184564 | 58.75(5.46)
51470 288(045) | 1985625 | 5621111
Més DE 70 314037 | 1871615 | 5621362
oo 31450 295 (0.14) 1565 (3.75) 54.7 (5.08)
51470 3.45(052) 8.1(543) 50 (5.85)

Tabla 2. Valores referenciales de conduccion sensitiva
ms= milisegundos.
uV= microvoltios.
m/s= metros por segundo.

HTe LA PROXIMAL | AMPUTUD MV | AMPLTUD MV, conpugaon.
NERVIO | (ENANOS) |  DISTAL U, e .E'?“ . MEDIA[*DS) | MEDIA[DS)3 TR e}
MEDIAND 15430 2.93i0.5] 5.2311.83 14.44) 13.23.3) 55.213.8)
31450 3.0510.35) 6.5110.5) 12.11;2.9) 10.8112.5) 57.114.8)
51a70 31710641 6.6210.71) 10.27(1.51 9.45(1.87) 57.764.2)
nass oE 70 385 6.25 125 121 5789
CUBITAL 15430 245 5.55 135 105 516
31450 25(0.37 4.81(0.5] QEB(1L) 8913 63.5(3.7
51470 2.3(0.21) 4.62(0.41 29(2.1) 870185 B4 506.59)
mAs DE 70 2.6510.15) 4.810.28) 11.440.58) 10.0501.34 67.45(1.06)
RADIAL 15430 2.45 5.7 104 8.5 558
31450 2301 4201 45008 3.9(0.5) 58.2{5)
51470 2.2510.43) 4.9(0.56] 5.85(1.62) 551113 58.6(5.79)
PEROMNED 15430 3.3810.65) B.5610.94] 8.6111.91) 8.3112.05) SB.5(5.61)
31450 3.510.4 8.85(0.89 7.05(2.3 6.6(2.2] 56(3.5)
51470 37058 9.210.6) 8.5711.84 62717 54.7613.24)
mAs DE 70 39048 9.6510.85) 5.25(1.34 5.05(1.34 55.2(2.99)

Tabla 3. Valores referenciales de conducciéon motora

ms= milisegundos.
uV= microvoltios.
m/s= metros por segundo.




NERVIO GRUPO ETAREO Lﬂégﬂf_‘lg‘;ﬁ]
MEDIANO 15 430 24.01(2.39)
31 a50 23.28(1.1)

51A70 23.71(1.41)

MAS DE 70 22.75(1L.87)

CUBITAL 15 430 25.87(2.36)
31 A50 23.62(1.4)

51470 23.85(1.67)

MAS DE 70 23.85 (2.05)

PEROMED 15430 39.33(2.29)
31 A50 39.78(1.89)

31a70 40.26(2.36)
mMAS DE 70 40.81(1.3)

Tabla 4. Valores referenciales de la onda F
ms= milisegundos.

NERVIO GRUPO ETAREO Lﬂi:ﬂ;g’;?
MEDIAND 15430 16.65(1.57)
31A50 16.16(1.04)
51 470 16.11{1.17)
MAS DE 70 18.4{1.45)
TIBIAL 15 A 30 26.64{2.02)
31A50 28.05(1.77)
51 470 29.7(1.71)
MAS DE 70 30.67(2.14)

Tabla 5. Valores referenciales reflejo H
ms= milisegundos.

Discusion

Los resultados del estudio de conduccion sensitiva y motora realizado en los nervios mencionados, muestra un
patron general en el que con el avance de la edad, se encuentran resultados relatados en estudios mencionados
como referencia; conforme el grupo etareo se acerca hacia los 70 afos, las latencias muestran una leve
prolongacién de los tiempos y las amplitudes decrementan. Las velocidades de conduccién se mantienen en
rangos entre 50 y 58 m/segundo, con valores menores, aproximadamente un 18% mayor conforme avanza la
edad; estos resultados son comparables con los expresados en estudios publicados12 tanto para estudios
sensitivos, cuanto para estudios motores.

Los valores sugeridos como cifras normales para las respuestas tardias (onda F) de los nervios estudiados
publicados en la literatura internacional son (en milisegundos): nervio mediano 25.32+2.19, nervio cubital
25.681£2.29 y nervio peroneo 46.88+4.25;12 en nuestro estudio, los valores son para el nervio mediano
23.511£1.39, nervio cubital 23.91+£1.59 y para el peroneo 40.0+2.0.; como podemos ver, las latencias son algo
mas cortas en nuestros pacientes, esto probablemente debido a la estatura que en nuestro grupo de estudio fue
en promedio de 1.56 metros; este Ultimo valor no lo podemos comparar con otros estudios pues no lo presentan
publicado, pero al revisar la literatura, los valores correspondientes a nuestros pacientes se incluyen dentro de la
curva normal de conduccién de respuestas tardias para la talla.12 Con esto, podemos concluir que no parece
haber diferencias en los valores de conduccion sugeridos para sujetos anglosajones en relacion a nuestra
poblaciéon mestiza sudamericana de altura.



Conclusiones

Este esfuerzo por construir una tabla referencial para el Laboratorio de Electromiografia del Centro de
Diagndstico en la Facultad de Medicina de la Universidad de Cuenca, cumple con el objetivo formal y la
sugerencia fundamental de “normatizar” los datos para considerar valores referenciales normales de este tipo de
estudios en cualquier laboratorio a nivel mundial.

Las diferencias que hemos encontrado con relacién a estudios publicados en otros laboratorios, utilizando las
mismas técnicas de estudio, parecen depender mas bien de la media de estatura de los sujetos estudiados; con
los hallazgos podemos suponer que las diferencias en los valores promedio con sus respectivos desvios
estandar se deben a la diferente media en estatura de los habitantes, mas no por diferencias en la conduccion
nerviosa como tal ni tampoco parece haber influencia de origen anatomo-estructural ni por factores externos
como la altitud sobre el nivel del mar; una vez que se ha controlado la temperatura ambiente como factor
confusor fundamental en estos estudios.

Sugerimos, tal como se hace a nivel general y como lo hace la Sociedad Internacional de Neurofisiologia Clinica,
adscrita a la Federacion Mundial de Neurologia, que los laboratorios hagan el esfuerzo por construir su propia
tabla de referencia, pues como vemos, a pesar que las diferencias parecen depender no de factores intrinsecos a
los nervios estudiados; es importante que reconozcamos los valores normales para este tipo de estudio, hecho
que nos puede permitir interpretar los resultados con valores propios mas fidedignos; recordemos que
variaciones, en promedio de mas de 1 6 2 ms en las respuestas tardias nos permiten sospechar por ejemplo
procesos radiculopaticos; y cambios en las latencias de las conducciones nerviosas tanto sensitivas como
motoras nos hacen sospechar procesos neuropaticos y también detectar o descartar cuadros de atrapamientos
nerviosos.
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