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Resumen

Objetivo: Establecer valores de referencia de los estudios de neuroconduccion de los nervios peroneo,
tibial y sural en un grupo de adultos jévenes teniendo en cuenta sus caractetisticas antropométricas.
Establecer las diferencias lado a lado y determinar la confiabilidad intra-observador de estas pruebas.

Materiales y métodos: Se realizaron neuroconducciones en 155 sujetos asintomaticos, de los netvios
tibial, peroneo y sural, usando técnicas convencionales actuales y previo consentimiento informado. Se
obtuvieron valores de referencia presentados en una tabla preliminar con promedios, desviaciones
estandar, percentiles y su correlacién con parametros como edad, peso y estatura a través de un analisis
bivariado de correlacion lineal utilizando la prueba de Spearman. Para el estudio de confiabilidad se
seleccionaron 56 adultos sanos que se citaron para una segunda prueba con un intervalo de una semana.
Los estudios de neuroconducciéon fueron realizados por el mismo residente de segundo afio. Se
evaluaron los nervios tibial, peroneo y sural del lado derecho. Se evalué la variacién relativa entre
ensayos (RIV) y el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) para los parametros electrofisiolégicos.

Resultados: Para el nervio peroneo el promedio de la latencia distal fue de 3,6ms (DE 0,4), la amplitud
fue de 6,ImV (DE 2,0) y la velocidad de conducciéon 54,8m/s (DE 4,2). Para el nervio tibial el
promedio de la latencia distal fue de 3,5ms (DE 0,4), la amplitud fue de 16,7mV (DE 4,7) y la velocidad
de conduccién 53m/s (DE 3,8). Para el nervio sural el promedio de la latencia al pico fue de 3,4ms (DE
0,3), la amplitud fue de 21,3uV (DE 5,0). El limite supetior de la variacién normal de la latencia lado a
lado para el nervio peroneo y tibial fue de 0,8ms (promedio + 2DE) y para el nervio sural fue de 0,4ms
(promedio + 2DE). Se encontré relacion estadisticamente significativa con variables como peso,
estatura y edad. Se encontrd que la confiabilidad es buena para la amplitud del nervio tibial y sural asi
como para la latencia del nervio sural y la velocidad de conduccién del nervio peroneo. Pese a tener un
RIV bueno, la confiabilidad es mala para la velocidad de conduccién del nervio tibial y es la que
muestra mayor discrepancia con otras investigaciones.

Conclusiones: Los valores de referencia obtenidos pueden ser utilizados en los laboratorios de
electrofisiologia de nuestro pafs como referencia en la evaluacion de pacientes con patologias
musculoesqueléticas y con diferentes tipos de polineuropatia. Ademds, los resultados de esta
investigacion sugieren que un residente con dos afios de entrenamiento en Fisiatria de los cuales ha
dedicado 4 meses a entrenarse en Electrodiagnéstico puede llevar a cabo examenes de conduccién
nerviosa de miembros inferiores con una confiabilidad similar a los examenes realizados por un médico
especialista.

Palabras clave: Conducciéon nerviosa, valores de referencia, Confiabilidad y validez, conduccién
nerviosa, educacién basada en competencias.



Abstract

Obijective: To establish reference values for nerve conduction studies of the peroneal, tibial and sural
nerve, in a group of young adults, considering anthropometric characteristics. To establish the
differences side to side and to determine the intra-observer reliability of these tests.

Materials and Methods: We performed in 155 asymptomatic subjects neuroconducciones of the
tibial, peroneal and sural nerves, using current techniques and informed consent. Reference values were
presented in a preliminary table averages, standard deviations, percentiles and correlation with
parameters such as age, weight and height using a bivariate linear correlation analysis using Spearman
test. For the reliability study were selected 56 healthy adults who were cited for a second test with a one
week interval. Nerve conduction studies were performed by the same second-year resident. We
evaluated the tibial, peroneal and sural right side. We assessed the relative variation between trials (RIV)
and the intraclass correlation coefficient (ICC) for the electrophysiological parameters.

Results: For the average peroneal nerve distal latency was 3.6 ms (SD 0.4), the amplitude was 6.1 mV
(SD 2.0) and the netve conduction velocity of 54.8 m / s (4, 2). The average of the tibial netve distal
latency was 3.5 ms (SD 0.4), the amplitude was 16.7 mV (SD 4.7) and the nerve conduction velocity
was 53m / s (SD 3.8). he sural nerve latency average to peak was 3.4 ms (SD 0.3), the amplitude was
21.3 pV (SD 5.0). The upper limit of the normal variation in latency side by side to the tibial and
peroneal nerve was 0.8 ms (mean + 2SD) and to the sural nerve was 0.4 ms (mean + 2SD). We found a
statistically significant relationship with variables such as weight, height and age. It was found that the
reliability is good for amplitude tibial and sural nerve, for latency and sural nerve conduction velocity
and peroneal nerve. Despite having a good RIV, reliability is bad for the conduction velocity of the
tibial nerve and is showing the greatest discrepancy with other research.

Conclusions: The reference values obtained can be used in electrophysiology laboratories of our
country as a reference in the evaluation of patients with musculoskeletal conditions and with different
types of polyneuropathy. Furthermore, the results of this research suggest that a resident with two years
of training in Physical Medicine which has dedicated four months to train in Electrodiagnosis can
perform nerve conduction tests of lower limbs with similar reliability tests performed by a specialist.

Keywords: Nerve conduction, reference values, reliability and validity, competency-based education.



INTRODUCCION

Los exdmenes de conduccién nerviosa son una de las pruebas mds objetivas y reproducibles para
evaluar la funcién nerviosa periférica y son ampliamente utilizados en el diagnéstico y seguimiento de
neuropatias (1). Dentro de este grupo, las neuroconducciones de miembros inferiores son examenes
solicitados frecuentemente en la consulta de medicina general y especializada, como parte de la
evaluacién del paciente con sintomas musculoesqueléticos, en una neuropatia diabética o en el estudio
diagnostico de una radiculopatia lumbosacra. En nuestro pais se realizan de forma cotidiana estudios de
neuroconduccién de miembros inferiores. Al menos uno de cada 5 estudios de electrodiagnéstico es de
miembros inferiores.

El examen de los nervios peroneo y sural es una prueba obligada para la definicién de caso de una
polineuropatia. En neuropatias menos frecuentes, como por ejemplo, el Sindrome de Guillain Barré y
en la polineuropatia crénica desmielinizante los criterios de anormalidad ya sea de neuropatia axonal o
neuropatia desmielinizante se basan en la comparacion de los resultados con los de hallazgos obtenidos
en poblacién sana.

En los laboratorios de electrodiagnéstico de nuestro pais se utilizan los valores de referencia de
publicaciones de Estados Unidos y Europa. Los valores de referencia mas completos fueron publicados
por Buschbacher hace varios afios. También se tienen valores de referencia de otros autores, pero
ninguno de los estudios ha sido llevado a cabo en paises latinoamericanos.

En los estudios de electrodiagnéstico cada uno de los parametros de conduccién nerviosa es una
funcién que depende de variables fisiologicas del individuo tales como estatura, edad, longitud de la
extremidad, didmetro de la extremidad, masa muscular y temperatura. Solo las diferencias de un lado
con el otro no dependen de estas variables fisiologicas (2). Por esta razén, se recomienda que los
valores de referencia se tomen en los laboratorios de cada institucién a partir de muestras con
caracteristicas antropométricas similares a la poblacién de donde se practican los exdmenes.

Es muy comun que los exdmenes de conduccion nerviosa de miembros inferiores se lleven a cabo por
parte de un médico en entrenamiento, bajo la supervisién de un especialista. En la actualidad existen
estudios sobre lineamientos y recomendaciones de la calidad en la formaciéon de los médicos en
entrenamiento en el area de electrodiagnostico y sobre la evaluacion de las habilidades que se deben
adquirir para la ejecucién de las diferentes pruebas.

En general, se considera que un médico en entrenamiento realice al menos 200 examenes de
conduccién nerviosa dentro de su proceso de formacion (3, 4). La calidad de los examenes de
conduccién nerviosa de miembros inferiores puede verse afectada por multiples factores, como la
ubicacién de los electrodos, la temperatura de la piel, la estimulacién submaxima, entre otros (5, 6).
Dichos factores son mas susceptibles de afectar la calidad de los examenes llevados a cabo por los
médicos que estan en proceso de formacion.

La confiabilidad es uno de los atributos mas importantes de la calidad de los examenes
electrodiagnoéstico (7, 8, 9, 10). Sin embargo, no existen estudios sobre la confiabilidad de los estudios
de conduccién nerviosa realizados por los médicos en entrenamiento. Solo existen  algunas
investigaciones que han explorado la confiabilidad de la electromiografia de aguja practicada por
médicos residentes (11).

El objetivo del presente estudio es construir unas tablas de referencia de los estudios de
neuroconduccién de miembros inferiores, especificamente, de los nervios peroneo, tibial y sural, asi



como determinar las diferencias lado a lado y el nivel de confiabilidad intra-observador de estas pruebas
llevada a cabo por un médico en entrenamiento.

MATERIALES Y METODOS

Se seleccionaron 155 sujetos asintomaticos para determinar los valores de referencia de las
neuroconducciones de miembros inferiores y a 65 de ellos se les tomé doble prueba con intervalo de
una semana para el estudio de confiabilidad. Las caracteristicas antropométricas de los sujetos del
estudio se presentan en la tabla 1. Se realizé un muestreo por conveniencia (estudiantes, residentes,
personal de areas clinicas y administrativas de la entidad hospitalaria, acompafiantes de pacientes). Se
incluyeron sujetos mayores de 18 afios, sin antecedentes de patologia neuromuscular, enfermedades
crénicas, cancer, antecedente de trauma o citugias en extremidades inferiores.

Todos los estudios se realizaron en el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, en Bogota, Colombia.
Se realizaron neuroconducciones motoras de los nervios tibial y peroneo y neuroconducciones
sensitivas del nervio sural en cada extremidad, previo consentimiento informado. Los estudios de
neuroconduccion se realizaron usando las técnicas convencionales actuales.

Tabla 1. Caracteristicas antropométricas de la poblacion a estudio.

ESTUDIO MUESTRA SEXO EDAD PESO ESTATURA
(Promedio)  (Promedio * (Promedio +  (Promedio
DE) DE) DE)
VALORES DE 155 Mujeres Mujeres Mujeres Mujeres
REFERENCIA 51,9% 423 +141 A 51,5+ 8,3 1,57 £0,05 m
Hombres
Hombrtres 4421 + 16,4 A Hombres Hombres
48,1% 73,2+ 9.7 1,69 = 0,06 m
CONFIABILIDAD 65 Mujeres Rango Rango Rango
49,2% 18a51 A 48293 Kg 146 2 187 cm
Hombtes Promedio de Promedio de  Promedio de
50,7% 272+x71A 65,4 £ 11,7 166,4 £ 93
DE: desviaciones estandar.  A: afios  m: metros Kg: kilogramos

Para la realizacién de los estudios de conduccién nerviosa del nervio tibial se colocé el electrodo activo
a nivel del vientre muscular del abductor hallucis a 0.5 cm por debajo del tubérculo del escafoides y
para el Nervio Peroneo en el vientre muscular del extensor digitorum brevis, los electrodos de
referencia a 4 cm del electrodo activo sobre una superficie 6sea. La estimulacion distal del nervio tibial
y peroneo se hizo a 8 cm del electrodo activo en el trayecto de los nervios (Figura 1).




Figura 1. Técnicas convencionales para las neuroconducciones motoras de los nervios peroneo
y tibial.

Se realizaron estudios de conduccién sensitiva del Nervio Sural previa abrasiéon de la piel obteniendo
impedancias por debajo de 30 kOhm. El electrodo activo se ubicé 1 cm por debajo y atras del maléolo
externo y a 4 cm sobre una superficie 6sea el electrodo de referencia, se realiz6 estimulacién
antidrémica a 14 cm del electrodo activo segin el trayecto del nervio en la regién posterior de la pierna
(Figura 2). Se realiz6 control de temperatura la cual se mantuvo por encima de 30°C. Todas las pruebas
se realizaron en un equipo Nihon Kohden MEB 9102.

Figura 2. Técnica convencional para el estudio de conduccién nerviosa sensitiva del nervio
sural

Se obtuvieron valotres de referencia para los nervios tibial, peroneo y sural, presentados en una tabla
preliminar con promedios, desviaciones estandar, percentiles y su correlaciéon con pardmetros como
edad, peso y estatura. Se presentan los valores maximos de las diferencias lado a lado de los potenciales
motores asi como los resultados de la confiabilidad de las pruenas a través de la variacion relativa entre
ensayos (RIV) y el coeficiente de correlacién intraclase (CCI) para los siguientes parametros: amplitudes
motoras y sensitivas, diferencia entre la amplitud distal y proximal para las neuroconducciones motoras,
velocidades de conduccién motora, latencias distales sensitivas y motoras.



El presente estudio fue aprobado por el comité de ética de la Universidad Nacional de Colombia sede
Bogota y esta incluido en la categoria de estudios de riesgo minimo, segun los lineamientos establecidos
en la resolucién 008430/93.

ANALISIS ESTADISTICO

Para la obtencién de los valores de referencia se estudi la distribucién de los datos para determinar la
presencia de normalidad. Se calcularon promedios con desviacién estindar para cada uno de los
parametros electrofisiolégicos y percentiles. Se realizé un andlisis bivariado de correlacion lineal entre la
edad, peso, talla y los diferentes resultados electrofisiolégicos utilizando la prueba de Spearman. Para
los diferentes valores encontrados se llevé a cabo un analisis de regresién lineal mdltiple para
determinar las variables independientes asociadas con los resultados. En este caso se realizaron
transformaciones de los datos para obtener una distribucién normal (2). Para coeficientes de asimetria
(g1) positivos se realizé una transformacién inversa (1/x), una transformacién logaritmica o una
transformacién con rafz cuadrada. La transformacién que obtuviera la asimetria mds cercana a 0 se
considerd la 6ptima.

El tamafio de muestra requerido para comparar diferencias lado a lado es de 100 individuos (2). El
tamafio de muestra necesario para establecer unos valores de referencia para los demas parimetros de
conduccién nerviosa es de 120 individuos (12).

Para el estudio de confiabilidad intra-observador se usaron dos indices para la evaluaciéon de la
reproducibilidad entre pruebas; la variacion relativa entre ensayos (RIV) y el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI). El primero para evaluar la precisién y el segundo la confiabilidad de las mediciones
(13). E1 RIV se calcula como una variacién de las mediciones expresada en porcentaje de la diferencia
entre V1 y V2 sobre el promedio de los dos. Un RIV entre -10% y +10% representa una medida de alta
precision. El CCI es un indice de concordancia para datos continuos y describe la proporcion de la
varianza atribuible a la variabilidad entre sujetos de 0 a 1 (14). Un CCI mayor a 0,8 representa una
medida confiable. Se evalu6 el RIV y el CCI para los parametros electrofisiologicos mas usados ya
mencionados.



RESULTADOS

Se presenta una aproximacion a los valores de referencia en poblacién adulta joven para los nervios
Tibial, Peroneo y Sural. La tabla 2 muestra los resultados del estudio.

Tabla 2. Aproximacion a valores de referencia de neuroconducciones de miembros inferiores.

PERONEO

Diferencia con -2,0 1,0 0,0x0,4 0,8 £-0,8 -1,0 1,0
latencia
izquierda (ms)

Velocidad de 46,0 67,0 548+ 41 63,0+ 46,6 48 62,4
conduccion

(m/s)

Latencia (ms) 3,0 4,5 3,504 43+ 27 3,0 44

Amplitud (mV) 82 32,0 167+47 261%73 91 24,9

>

SURAL

Amplitud (uV) 8,3 343 21,3+ 5,0 31,3+ 11,3 108 29,9

Ms: milisegundos. mV: milivoltios. HV: microvoltios.  m/s: metros x segundo.

Con respecto a la maxima disminucion en la amplitud de los potenciales de accion muscular compuesto
de los nervios de la extremidad izquierda con respecto a la derecha se obtuvieron los siguientes
porcentajes: para el nervio peroneo el 50%, para el nervio tibial el 47,7% y para el nervio sural el 40,8%.
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Con respecto a la maxima disminucién en la amplitud de los potenciales de accién muscular compuesto
de los potenciales obtenidos con el estimulo proximal comparado con el estimulo distal se obtuvieron
los siguientes porcentajes: para el nervio peroneo el 50% y para el nervio tibial el 41,6%. Es decir, por
ejemplo en el caso del tibial, se pasé de una amplitud con el estimulo distal de 24,3mV a una amplitud
con el estimulo proximal de 14,2mV.

En la mayoria de los individuos se encontr6 la amplitud del tibial mayor que la amplitud del peroneo
(promedio 10, D.E.=4,9, percentil 3=1,4), obteniéndose un indice de la relaciéon peroneo/tibial en
promedio de 0,4 con una mediana de 0,38 y un percentil 97 de 0,87.

El analisis univariado mostré algunas correlaciones significativas que luego se tuvieron en cuenta para
llevar a cabo el andlisis multivariado. A mayor edad se encontrd una menor amplitud y velocidad del
nervio tibial (=-0,2 p=0,008 y r=-0,3 p=0,000 respectivamente). Los nervios peroneo y sural no
mostraron ninguna correlacién significativa con la edad. A mayor estatura se encontré una mayor
latencia distal del nervio peroneo y una menor velocidad de conduccién (r=0,3 p=0,000 y r=-0,27
p=0,001 respectivamente). Asi mismo, a mayor estatura se encontré una mayor latencia del nervio sural
(x=0,27 p=0,001). El nervio tibial no mostrd ninguna correlacién significativa con la estatura. A mayor
peso, se encontrd una mayor latencia distal del nervio peroneo (+r=0,23 p=0,003) y una menor amplitud
del nervio tibial (t=-0,21 p=0,008 y una mayor latencia del nervio sural (r=0,25 p=0,002).

En el analisis multivariado se siguieron observando algunas correlaciones significativas. La latencia de
los nervios peroneo y tibial no tienen una distribucién normal; la curva es asimétrica. Por esta razén se
realizd una transformacién inversa (1/x). En el andlisis multivariado, la edad, el peso y la talla no
mostraron ninguna correlaciéon con estas latencias.

La latencia del nervio sural no tienen una distribucién normal; la curva es asimétrica. Por esta razon se
realizé una transformacién logaritmica (log10). En el analisis multivariado incluyendo la edad, el peso y
la estatura, solo la estatura mostré una correlacioén con la latencia (p=0,009 r=0,3 r2=0,1).

Las amplitudes y velocidades de conduccién motoras de los nervios peroneo y tibial no requirieron
transformaciones. En el andlisis de regresion lineal multiple se encontré que a mayor edad la amplitud
del nervio tibial asi como la velocidad de conduccién disminufan (p=0,025 r=0,27 r2=0,07 y p=0,000
r=0,34 12=0,1 respectivamente). No se encontrd ninguna correlaciéon de las variables antropométricas
con la amplitud motora del nervio peroneo. Sin embargo, se observé que a mayor edad y estatura la
velocidad de conduccién motora del nervio peroneo disminuia (p=0,04 y p=0,001 respectivamente).

En el estudio de confiabilidad, se presentan los resultados de los indices de reproducibilidad de cada
uno de los pardmetros electrofisiolégicos de las pruebas (ver tabla 3). Los pardmetros que mostraron
una mejor confiabilidad fueron: las amplitudes proximal y distal del nervio tibial, la amplitud proximal y
la velocidad de conduccién del nervio peroneo y la amplitud, latencia al pico del nervio sural. Los
parametros que mostraron mayor precisién fueron la velocidad de conduccién del nervio tibial y la
latencia al pico del nervio sural.
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Tabla 3. Resultados de la variacion relativa entre ensayos (RIV) y el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI) para cada una de las variables.

Parametros RIV! CCI2
Amplitud -28 % 2 40 % 0.8
Distal
Amplitud -32 % 2 38 % 0.8
Nervio proximal
Tibial Latencia -18 % 2 20 % 0.6
Motor Distal
vC3 -10% a 11 % 0.4
Amplitud -46 % a 55 % 0.6
Distal
Nervio Amplitud -38 % a 53 % 0.7
Peroneo  proximal
Motor Latencia 21 % a 18 % 0.6
Distal
vVC -14% 211 % 0.7
Amplitud -17 % a 31 % 0.9
Nervio
Sural Latencia 8% a1l % 0.8

Sensitivo 4] pico

RIV: variacién relativa entre ensayos. 2CCI: coeficiente de correlacién intraclase
3VC: Velocidad de Conduccion

La Figura 3, representa la diferencia entre las latencias de las 2 pruebas del nervio sural mas o menos 2
desviaciones estandar

Figura 3. Grafica de Bland. La linea continua es la diferencia entre las latencias de las 2 pruebas del
nervio sural. Las lineas punteadas representan el promedio mas o menos 2 desviaciones estandar.
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DISCUSION

Nuestro estudio muestra una aproximaciéon a los valores de referencia de los estudios de
neuroconduccién de miembros inferiores mas utilizados en la practica clinica. Los valores obtenidos
pueden ser utilizados en los laboratorios de electrofisiologia de nuestro pafs como referencia en la
evaluacién de pacientes con patologias musculoesqueléticas comunes y en pacientes con los diferentes
tipos de polineuropatia.

El nervio peroneo mostré unos valores similates a los presentados en otras publicaciones. La amplitud
del potencial de accién muscular compuesto es el parametro de mayor utilidad en la practica clinica. El
limite inferior de la amplitud del potencial fue de 3,0 mV. Este valor esta por encima del utilizado en la
Clinica Mayo (2,0 mV) y del percentil 3 encontrado por Buschbacher (2,6 mV para adultos jovenes y
1,6 mV para individuos mayores) (15, 16). La posible explicacion es que la mayoria de nuestros
individuos fueron adultos jévenes. Igual que en otras investigaciones, en nuestro estudio se encontrd
que a mayor edad, menor es la amplitud. Una amplitud inferior a la normal se puede encontrar en
pacientes con polineuropatia diabética, en lesiones traumaticas del nervio cidtico y en radiculopatias
lumbosacras con dafio axonal extenso.

En la evaluaciéon del nervio peroneo, la comparacién con la amplitud contralateral es un valor de
referencia particularmente 1til en la evaluacién de pacientes con patologias unilaterales del nervio ciatica
o la raiz L5. El porcentaje maximo de disminucion de la amplitud del potencial entre el estimulo distal y
el estimulo proximal fue similar al encontrado en otros estudios. Asi, en la evaluacién del nervio
peroneo, una disminucién mayor al 50% en la disminucién de la amplitud del potencial debe sugerir
una lesion unilateral. En algunos pacientes el nervio peroneo motor puede ser dificil de evaluar a causa
de la atrofia del musculo extensor digitorum brevis. El uso de calzado con tacones se ha mencionado
como una causa de atrofia del musculo extensor digitorum brevis. Por esta razén, una anormalidad
aislada del nervio peroneo, sin relacién clara con el cuadro clinico del paciente, debe ser interpretada
con reserva.

Las velocidades de conducciéon motora del nervio peroneo fueron mas lentas en los individuos mas
altos, hallazgo similar al observado en otras publicaciones (15, 17, 18). Igualmente, a mayor edad, se
encontré una menor velocidad de conduccién. Las latencias motoras promedio del nervio peroneo
motor en nuestro estudio son ligeramente inferiores a las presentadas por otros autores.

La evaluacién del nervio tibial mostré unos resultados similares a los observados en otras
investigaciones. Nuestro estudio y otras investigaciones muestran que de manera consistente, la
amplitud motora del nervio tibial disminuye con la edad. Asi, en la Clinica Mayo se utiliza un limite
inferior de 4,0 mV para todos los grupos de edad. Buschbacher encontrd, en el percentil 3, un valor de
5,3 mV para menores de 60 afios y de 1,1 mV para individuos de mayor edad (19). El nervio tibial
generalmente es facil de evaluar, al menos con el estimulo eléctrico distal. Una ventaja adicional es que
en el manejo de datos la amplitud del nervio tibial no requiere transformaciones.

Nuestro estudio y otras investigaciones muestran que la amplitud del nervio tibial sigue una distribucién
normal (20). El estimulo proximal supramaximo en la regiéon poplitea no siempre logra generar un
potencial de accién muscular compuesto en los pacientes obesos. Se considera que existe un bloqueo de
la conduccién motora si la amplitud del potencial con el estimulo proximal estid por debajo del 60%
comparado con el estimulo distal. Por esta razén, la diferencia entre los potenciales obtenidos es un
valor de referencia muy util que se debe tener en cuenta en la evaluaciéon de polineuropatias
desimielinizantes. As{ mismo, la comparacién de la amplitud distal con la amplitud contralateral es de
gran utilidad en la evaluaciéon de patologias unilaterales de origen traumatico o en la evaluacién del
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paciente con radiculopatia lumbosacra. Finalmente, la comparacion de la latencia distal del nervio con la
latencia contralateral es una referencia atil en el diagnéstico del sindrome de tanel tarsiano.

Algunos estudios han comparado los parametros del peroneo con los parametros del tibial (16). Es muy
poco frecuente que la amplitud el nervio peroneo sea mayor que la amplitud del nervio tibial en
individuos sanos (16). En nuestra investigacion, solo se encontrd un caso de una amplitud del peroneo
mayor que la amplitud del tibial. El indice peroneo/tibial que se presenta en el estudio puede tener una
aplicacion en el diagnodstico de las polineuropatias. El electromiografista y el clinico pueden sospechar
una anormalidad cuando en el paciente se observe un indice cetcano o por encima de 1.

El examen electrofisiolégico del nervio sural es obligatorio en el diagnéstico de las polineuropatias. La
evaluacién de este nervio es exigente en su técnica; las impedancias deben estar por debajo de 30 kOhm
y se debe evitar la actividad muscular del paciente. El pardmetro de mayor utilidad en el examen
electrofisiolégico del nervio sural es la amplitud del potencial. Los valores de nuestro estudio son
similares a los obtenidos en otras investigaciones. En todos los pacientes fue posible obtener una
respuesta reproducible. Algunos estudios han mostrado que el potencial es dificil de obtener después de
los 60 afios. Asi mismo, en pacientes obesos o con edema puede ser muy dificil obtener una respuesta
confiable. En este caso los resultados son inespecificos y asi se deben informar.

Con respecto a los resultados del estudio de condiabilidad intraobservador, nuestro estudio evidencia
que en general la confiabilidad de los estudios de neuroconduccién de miembros inferiores llevados a
cabo por un médico residente es buena, al menos para las técnicas mas comunes y practicadas a una
poblacién sana y en su mayoria joven.

La evaluacién electrofisiolégica de cada nervio presenta dificultades particulares. La ubicacién de los
electrodos, la intensidad del estimulo necesario para obtener la mayor amplitud del potencial de accién
muscular compuesto (PAMC), la localizacién del estimulador, las impedancias, la temperatura corporal,
son entre otros los factores que afectan la reproducibilidad de los estudios de neuroconduccién. Para
un médico en entrenamiento o para el médico electromiografista con poca experiencia, estos factores
son mas evidentes en la evaluacion especifica de algunos nervios y pueden afectar la confiabilidad de los
estudios.

La evaluacién del nervio peroneo es fundamental en el diagnéstico de las polineuropatias. En nuestro
estudio, la amplitud distal del nervio Peroneo motor fue la medida que mostré el RIV mas alto y una
confiabilidad regular. Otros estudios también han mostrado que la amplitud del nervio Peroneo motor
es una medida con una baja confiabilidad si se compara con los nervios mediano y cubital (21, 22). El
nervio peroneo es facil de evaluar en individuos que tienen un musculo extensor digitorum brevis que
se puede ver y palpar. En estos casos, la ubicacién del electrodo de registro no muestra mayores
dificultades y el PAMC es facil de obtener y de medir. Sin embargo, en algunos individuos sanos, el
extensor digitorum brevis no es facil de localizar y la ubicacién del electrodo de registro puede ser
imprecisa y la medicién del PAMC inexacta. Es comun que el médico en entrenamiento no ponga el
estimulo en intensidad supramaixima en la estimulacion distal. A veces es mas facil la estimulacion
proximal del nervio peroneo que la estimulacién distal y se obtiene una amplitud mayor del potencial de
accién muscular compuesto con la estimulacién proximal.

En el nervio tibial, la morfologia del PAMC ayuda a identificar el inicio de la fase negativa del potencial.
En individuos sanos, el PAMC con el estimulo distal es facil de obtener. La mayor dificultad se presenta
con el estimulo proximal, especialmente en individuos obesos. Si no se alcanza un estimulo
supramaximo con el estimulo proximal del nervio tibial en la regiéon poplitea, la amplitud el PAMC y la
velocidad de conduccién disminuyen. Pese a tener un RIV bueno, la confiabilidad es mala para la
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velocidad de conduccion del nervio tibial. Este resultado es el que muestra mayor discrepancia con las
otras investigaciones.

La evaluacién del nervio sural, que forma parte de la evaluaciéon bésica para el estudio de
polineuropatias es aparentemente sencilla, pero si no se le dedica tiempo al cuidado de los detalles
técnicos, produce resultados inexactos. Aunque la ubicaciéon de los electrodos se encuentra
estandatizada, el area para ubicar el electrodo de registro no es exacta y esto produce respuestas con
amplitudes variables. El médico en entrenamiento frecuentemente descuida la contraccién muscular del
paciente durante la prueba. La activacion muscular voluntaria afecta el registro del potencial y por esta
razon, el evaluador debe vigilar en el monitor o con la ayuda del sonido que el paciente se encuentre en
reposo.

Es importante sefialar las limitaciones del estudio. La primera es que los estudios de conduccién
nerviosa se llevaron a cabo en poblacién sana y joven. La confiabilidad del examen puede ser diferente
en pacientes mayores y sanos o en pacientes de mayor edad y con una polineuropatia. En pacientes
mayores es mas dificil de obtener los potenciales de los nervios peroneo y sural, en especial el examen
que se realiza en individuos obesos. La ubicacién de los cursores es imprecisa si la amplitud de los
potenciales estd disminuida (21). As{ mismo, el estimulo proximal del nervio tibial en la regién poplitea
puede ser muy dificil en un adulto mayor obeso. En pacientes con polineuropatia el registro de los
potenciales de nervios peroneo y sural es mds dificil de obtener y esto afecta la confiabilidad de la

prueba.

Una segunda limitacién del estudio es que los pacientes solo fueron evaluados por el residente. Si bien
la confiabilidad es uno de los atributos de calidad de los estudios de neuroconduccién, serfa muy util
comparar los resultados, con los examenes practicados por un médico con varios aflos de experiencia.
Sin embargo, los resultados obtenidos son en su mayor parte similares a los encontrados en otras
investigaciones. Los resultados de esta investigacién sugieren que un residente con 2 aflos de
entrenamiento puede llevar a cabo examenes de neuroconduccién de miembros inferiores con una
confiabilidad similar a los exdmenes realizados por un médico especialista.

Finalmente, se debe tener en cuenta que esta investigacién solo evalud la contfiabilidad de los detalles
técnicos y las medidas especificas de los estudios de neuroconduccién en individuos sanos. La

investigacién no exploré la confiabilidad de la interpretacién de los hallazgos electrofisiolégicos por
parte de un médico residente en pacientes con alguna enfermedad especifica.
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