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VELOCIDADES DE CONDUCCION NERVIOSA MOTORA EN ADULTOS NORMALES
Henry Téllez, M. D.*

EXTRACTO

Se determinaron en personas normales las velocidades
de conduccién motora, las latencias proximales y dis-
tales y las longitudes de los segmentos examinados
en los nervios medianos, cubitales, peroneos, tibiales
posteriores y radiales. Al comparar los resultados con
los obtenidos por diferentes autores, se concluye que
los de este estudio no muestran diferencias estadisti-
camente significativas con los que aparecen en fa
literatura meédica.

INTRODUCCION

El objeto de esta investigacién es establecer el valor de las
velocidades de conduccién en nervios periféricos de perso-
nas normales a fin de utilizar los datos obtenidos en futuros
estudios de neuropatias en nuestro medio.

METODOLOGIA

En el transcurso de 7 afios se seleccionaron personas que
no tenfan ningiin compromiso clinico, del sistema nervioso
periférico ni central con excepcién de algunos pacientes
enviados para estudios de lesiones traumaticas agudas de
ciertos nervios periféricos en los cuales se tomaron como
nervios normales los del miembro o los miembros no
comprometidos por la lesion traumatica.

Los pacientes fueron todos mayores de 15 afios pero no se
hizo diferenciacién en cuanto a edad y sexo pues se ha
demostrado en varios estudios que las velocidades de con-
duccién motora en los nervios periféricos no tienen varia-
ci6én pasados los primeros afios de la vida'”?

Se tomaron para analisis los resultados de las determinacio-
nes de la velocidad de conduccién motora en 300 nervios
cubitales, 300 medianos, 40 radiales, 240 peroneos y 68
tibiales posteriores (Cuadro 1).

,
Procedimiento general para el estudio de los nervios peri-
féricos: :

Se usd un electromibgrafo “Teca” con un canal de registro,
una escala de calibracién incorporada en la pantalla, un
estimulador de nervio con pulsos ajustables de 1, 3, 10y
30 por segundo y con una descarga maxima de 300 voltios.

Todos los estudios se hicieron usando para el registro elec-
trodos co-axiales de aguja intramuscular. Las mediciones
se efectuaron entre las 2 y las 4 de la tarde, para guardar
en lo posible uniformidad en cuanto a la temperatura am-
biente, pues como se sabe la variacion de las velocidades
de conduccién es de cerca de 2.4 metros por segundo por
cada grado centigrado en la temperatura del pacientes' .

sProcedimiento individual para cada nervio:
Para el nervio cubital se insertd el electrodo registrador en

el abductor del quinto dedo y se hicieron estimulaciones
proximales a nivel de la gotera cubital y estimulaciones

Cuadro 1. Latencias y Velocidades de Conduccion Motora en Personas Normales

VELOCIDAD MOTORA

LATENCIA DISTAL DISTANCIA
(milisegundos) (cm) (metros/segundo)
Nervio No. de casos Promedio D.E.* Promedio D.E. Promedio D.E.
Cubital 300 2.23 0.43 23.91 2.09 57.08 4.03
Mediano 300 3.13 0.50 21.97 2.11 55.69 3.80
Radial 40 3.48 0.76 32.63 4.49 82.60 10.80
Peroneo 240 3.68 1.45 26.70 4.95 51.73 3.67
Tibial posterior 68 5.46 0.89 21.12 5.78 49.47 1.63

* D,E. = Desviacion Estandar

* Profesor Asociado, Departamento de Medicina Interna, Divisién
de Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia
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distales a nivel del pliegue distal de la mufieca.

Para el nervio mediano se insertd el electrodo registrador
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en el masculo abductor del pulgar y se hicieron estimula-
ciones proximales a nivel del pliegue del codo y estimula-
ciones distales a nivel del pliegue distal de la mufieca.

Para el nervio radial se usd el misculo braquio-radial para
el electrodo registrador y estimulaciones en las fosas supra-
clavicular y supracondilea.

Para el nervio peroneo se inserté el electrodo registrador
en el extensor corto de los dedos del pie y se usaron esti-
mulaciones proximales al nivel de la cabeza del peroné y
distales lateralmente al borde tibial a una altura aproxima-
da de 1.0 cm por encima del maléolo externo.

Para el nervio tibial posterior se us6 el abductor del quinto
dedo para el registro con estimulos en la fosa poplitea y

en la regién para-maleolar interna.

La velocidad de conduccién motora se determiné segiin
la formula estandar:

Distancia (en milimetros) entre puntos estimulados

Diferencia (en milisegundos) de latencias entre esos puntos

Los resultados as{ obtenidos se procesaron estadisticamente
determinando el promedio del valor para cada grupo de
nervios en cuanto a datos de la latencia distal, la distancia
y la velocidad de conduccién motora. Se determiné también
la desviacién estandar para cada uno de esos valores. La
latencia distal se tuvo en cuenta pues da una idea del estado
de la parte distal del nervio, que puede estar alterada sin
que la velocidad de conduccién lo demuestre. Se considerd
la distancia porque trabajos recientes han demostrado que

Cuadro 2. Nervio Cubital. Comparacién de Velocidades
de Conduccion Motora Normales*

N?rvios exa- Velocidad Latencia distal Autores
minados (m/segundo) (milisegundos)
46 56.20
(DE 4.6)** (7)
30 56.40 (6)
(DE 4.8)
50 2.90 (10)
(DE 0.39)
58 2.70 (11)
(DE 0.49)
300 57.08 2.23 pt***
(DE 4.03) (DE 0.43)

Musculo examinado: Abductor del 50. dedo. Segmento:
Antebrazo

DE = Desviacién estindar
pt = Presente trabajo

*k
*ok %
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un estudio de un nervio, o de un segmento de nervio,
inferior a 10 cm de longitud da midrgenes de error muy
amplios. La velocidad, que fue el primer objetivo. se
registra en ultimo término.

RESULTADOS

El Cuadro 1 resume los promedios de latencia distal en
milisegundos, el promedio de la distancia en centimetros,
el promedio de velocidad motora en metros por segundo
para los nervios cubital, mediano, radial, peroneo y tibial
posterior que se examinaron en el curso de la investigacion.
Ademas incluye para cada uno de esos promedios la desvia-
cibn estandar como parte de los resultados obtenidos.

Los Cuadros 2-7 comparan los resultados de otros autores
con los del presente trabajo, en base de la metodologia, al
haber usado ellos los mismos musculos para el registro de
los potenciales evocados, y el mismo segmento del nervio
examinado®!3,

En todos los estudios para el nervio cubital (Cuadro 2), se
utiliz6 el abductor del quinto dedo como misculo para el
registro; el namero de nervios varia de 30 a 58 para los
otros autores y en esta investigacion fue $00. El segmento
examinado fue siempre el antebrazo. Los datos de velocidad
de conduccion motora se informan en los 2 primeros estu-
dios de autores extranjeros y en ellos se puede ver la simi-
litud de las cifras e inclusive de las desviaciones estindar.
En los 2 dltimos articulos de los otros autores se obtuvieron
los datos #e la latencia distal Gnicamente Yy nuevamente se
ve la similitud en los resultados y las desviaciones estandar,
siendo tal vez un poco miés rapida la latencia distal de los
nervios cubitales en el presente estudio, pero esto estadis-
ticamente no tiene significado.

Para el nervio mediano (Cuadro 3),se observa que el muasculo
elegido fue el mismo, el abductor del pulgar. El nimero de

Cuadro 3. Nervio Mediano. Comparacion de Velocidades
de Conduccién Motora Normales*

Nervios exa- Velocidad Latencia distal Autores

minados (m/segundo) (milisegundos)

25 57.20 (7)
(DE 4.2)

36 56.10 (6)
(DE 5.8)

63 55.70 3.10 - (8)
(DE 4.5) (DE 0.46)

50 3.8 (9)

(DE 0.5)

300 55.69 3.13 pt

(DE 3.80) (DE 0.50)

!
* Musculo examinado: Abductor del pulgar. Semento: Antebrazo.
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nervios estudiados por otros fue de 25 a 63 contra 300 del
presente informe. El segmento examinado fue el del nervio
mediano en el antebrazo en 3 de los articulos®® y en
este estudio. En uno de los trabaj059 no se establece que
segmentd se examind pues mas que todo el estudio se hizo
para determinar la latencia distal. La velocidad de conduc-
cibn estad registrada y nuevamente se puede observar la
similitud de las cifras y de las desviaciones estandar en
todos los estudios. En los dos tltimos se determinaron las
latencia distales y nuevamente se ve que la variacién de
cifras no tiene significado estadistico.

Para el nervio peroneo (Cuadro 4) todos los autores usaron
el extensor corto de los dedos. El namero de nervios fue
de 15, 30 v 69 para los autores extranjeroslzirl’7 y de 200
en este estudio. El segmento estudiado fue el de la pierna.
Las velocidades de conduccién muestran que puede consi-
derarse una diferencia moderada en las cifras sobre todo en
los resultados de Yap e Hirota 3 y los de Thomas y
Lambert’ pero estadisticamente tampoco tiene significado.
Las cifras del presente trabajo se acercan mucho a las de
los 2 primeros autores y la desviacion estandar a la de los
2 altimos. En cuanto a la latencia distal en el nervio
peroneo se obtuvo Unicamente un informe, el de Yap
e Hirota'? que muestra una cifra de conduccién un poco
mayor que la de este estudio en el cual se observd que la
desviacion estandar es mds amplia.

Para el nervio tibial posterior (Cuadro 5) los resultados se
refieren al musculo abductor del dedo gordo usado como
registro_de los potenciales evocados en 2 articulos™*. Un
estudio!® usa el abductor del quinto dedo, el mismo muscu-
lo que se empleb en esta investigacién. El nimero de ner-
vios examinados varia de 12 a 30 en los otros informes
mientras aqui se estudiaron 40. El segmento examinado fue
siempre la pierna. En las velocidades de conduccidén se
observa nuevamente la similitud de los resultados. La cifra
normal de este trabajo es la mas alta de todas, con una
desviacién estandar menor, pero tampoco tiene significado
estadistico. La latencia distal es igualmente similar.

Cuadro 4. Nervio Peroneo. Comparacion de Velocidades
de Conduccién Motora Normales*®

Nervios exa- Velocidad Latencia distal Autores

minados {m/segundo) (milisegundos)

30 49.70 (7)
(DE 7.1)

69 51.00 (1)
(DE 3.26)

15 45.50 4.9 (18)
(DE 3.2) (DE 0.9)

200 51.73 3.68 pt
(DE 3.67) (DE 1.45)

* Miusculo examinado: Extensor corto de los dedos. Segmento:
Pierna.
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Cuadro 5. Nervio Tibial Posterior. Comparacién de
Velocidades de Conduccién Motora Normales*

Nervios exa- Velocidad Latencia distal Autores

minados (m/segundo) (milisegundos)

30 43.3 (7N
(DE 4.9)

15 43.4 6.3 (13)
(DE 8.1) (DE 1.1)

12 48.7 5.0 (14)
(DE 3.5) (DE 0.7)

40 49.47 5.46 pt
(DE 1.68) (DE 1.6)

* Musculos examinados: Abductor ha.llu\s7’14 y Abductor del 5o0.
dedo'>P", Segmento: Pierna.

Para el nervio radial (Cuadro 6) solo un informe'? fue ttil
por haber usado el mismo método de este trabajo. Su nime-
ro de nervios fue 16, El segmento examinado del brazo, las
velocidades de conduccion v las latencias distales no tienen
diferencia significante estadisticamente.

Cuadro_ 6. Nervio Radial. Comparacion de Velocidades
de Conduccion Motora Normales*

¥

Nervios exa- Velocidad Latencia distal Autores
minados (m/segundo) {milisegundos)
16 74.00 3.4 (12)
(DE 6.7) (DE 0.65)
40 82.60 3.48 pt
(DE 10.8) {DE 0.76)

* Misculo examinado: Braquio-radial. Segmento: Brazo.

CONCLUSIONES

El presente estudio hecho con una metodologia similar a la
que emplean diferentes autores en la literatura médica, per”
mite concluir que las velocidades de conduccién motora en
los nervios periféricos {cubital, mediano, radial, peroneo y
tibial posterior) .en pacientes considerados normales son
similares, a las halladas e informadas en otros paises.

SUMMARY

Motor conduction velocities, proximal and distal latencies,
as well as lengths of examined segments of median, ulnar,
radial, peroneal and tibial nerves in normal subjects, were
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determined. No statistically significant difference was found
when these results were compared to figures reported by
other authors.
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TRANSLOCACIONES CROMOSOMICAS: INFORME DE CASOS
, Jairo A. Delacruz S., M. S.*

EXTRACTO

Se | presenta’ 3 casos de interés en el campo de la
citogenética humana estudiados en el HUV. En 3
familias evaluadas se encontraron portadores balan-
ceados (padres) y no balanceados (hijos) de trans-
locaciones cromosomicas. Los primeros son personas
completamente normales pero con gran riesgo de
transmision de que su alteracion cromosdémica induz-
ca situaciones que van desde defectos fisicos y del
desarrolio sexual hasta el aborto habitual. Como la
alteracion cromosémica no se puede corregir lo propio
seria detectar previamente a los portadores balancea-
dos normales advirtiéndoles del riesgo de tener hijos
afectados.

INTRODUCCION

La genética trata de explicar como las caracterfsticas de
cualquier organismo tienen componentes hereditarios y del
medio ambiente. Mientras la herencia fija el modelo biol4-
gico, fisico y _gul'mico del individuo, el medio ambiente
influye en el desarrollo de éste. La transmisién de las carac-
teristicas hereditarias se hace por medio de los cromosomas
(23 pares en humanos) y més {ntimamente en los genes que
dos constituyen a manera de fragmentos con la informacién

* Profesor Asociado, Departamento de Morfologia, Divisién -de
Salud, Universidad del Valle, Cali, Colombia.
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necesaria para dirgir la aparicién de cualquier caracterfstic:
mediante reacciones quimicas.

Los laboratorios de citogenética humana rdpidamente se
han vuelto parte esencial en la prictica médica y en la in-
vestigacién. Desde la demostracién de la’cromosopatia del
sindrome de Down en 1959 es mucho el trabajo que se ha
adelantado en el estudio de los cromosomas. Desde entonces
se conocen varias alteraciones numéricas y estructurales’
advirtiéndose que el defecto en un individuo depende de la
“calidad” del cromosoma comprometido y de la intensidad
del dano.

Como alteraciones de orden numérico se tienen los sindro-
mes de Down, de Edwards, de Patau, de Klinefelter, de
Turner, que corresponden respectivamente a las trisomias
21-22, 18, 13-15; al estado XXY y a la monosomia X. Por
su parte, las alteraciones cromosomicas estructurales pueden
presentarse como simples delecciones (rupturas), inversiones
isocromosomas, translocaciones, etc.

Las translocaciones no se conocen como sindrome descritos
o entidades clinicas definidas porque las posibilidades de su
ocurrencia van en relaciéon con los multiples puntos de
ruptura que pueden presentar los cromosomas. Sin embargo
el retardo mental, los defectos esqueléticos, cardiacos, y
del desarrollo sexual constituyen un comiin denominador
en estas alteraciones!.

Las translocaciones pueden ser simples o recfprocasz. La
translocacion simple se define como la fusion de los brazos
largos de 2 cromosomas acrocéntricos (del grupo D o G) en
o cerca de sus centrOmeros; a menudo hay pérdida de los



