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Resumen

Introduccion: Las enfermedades neuromusculares en nifios causan discapacidad y alta
carga al sistema de salud. Las neuroconducciones constituyen una herramienta valiosa en
su estudio y se interpretan con valores de referencia especificos segun la edad. En
Colombia, no existen estudios al respecto y a nivel mundial son escasos por la dificultad de
obtener muestras con sujetos pediatricos sanos. El método E-norm es una alternativa
valida, donde a partir de una muestra heterogénea (sanos y enfermos); se ordenan los

datos para discriminar los valores de normalidad.

Objetivo: Determinar los valores de referencia de neuroconducciones de nervios mediano,
ulnar, tibial, sural y peroneo en pacientes menores de 18 afios de un Hospital de referencia

en Bogot4, mediante el método E-norm.

Metodologia: Estudio descriptivo con andlisis retrospectivo de datos, a partir de estudios de
electrofisiologia desde 2007 a 2019; subdivididos en grupos etarios; a los cuales se aplico

el método E-norm para cada nervio.

Resultados: Se analizaron 1088 registros de pacientes con edades entre 1 mes y 18 afios;
se presentan latencias, amplitudes y velocidades de conduccion nerviosa para cada nervio.
Se observé un aumento esperado con la edad de forma global y comparable con otros

estudios.

Discusion: Constituye la primera aproximacion a los valores normales en poblacién
pediéatrica colombiana y una de las mas grandes cohortes a nivel mundial, con resultados

similares y comparables.

Conclusion: Se obtuvieron valores de normalidad de neuroconducciones en poblacion
pediatrica a partir de una muestra significativa de pacientes, mediante la aplicacion de un

método novedoso y confiable.

Palabras clave: (E-Norms, Neuroconducciones, Valores de Referencia,

Enfermedades Neuromusculares, Nifios).



Abstract

Introduction: Neuromuscular diseases in children cause disability and high burden on the
health system. Nerve conductions are a valuable tool in their study and are interpreted with
specific reference values according to age. In Colombia, there are no studies in this regard
and worldwide they are scarce due to the difficulty of obtaining samples with healthy
pediatric subjects. The E-norm method is a valid alternative, where from a heterogeneous

sample (healthy and sick); Data is sorted to discriminate normal values.

Objective: To determine the reference values of nerve conductions of the median, ulnar,
tibial, sural and peroneal nerves in patients under 18 years of age of a reference hospital in

Bogota, using the E-norm method.

Methodology: Descriptive study with retrospective data analysis, based on
electrophysiology studies from 2007 to 2019; subdivided into age groups; E-norm method

was applied for each nerve.

Results: 1088 records of patients aged between 1 month and 18 years were analyzed,;
latencies, amplitudes and nerve conduction velocities are presented for each nerve. An

expected increase with age was observed globally and comparable with other studies.

Discussion: It's the first approximation to normal values in the Colombian pediatric

population and one of the largest cohorts worldwide, with similar and comparable results.

Conclusion: Normal values of nerve conductions in pediatric population were obtained from

a significant sample of patients, by applying a novel and reliable method.

Keywords: (E-Norms, Nerve Conductions, Reference Values, Neuromuscular

Diseases, Children)
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1. Introduccidn

Los estudios de neuroconducciones son ampliamente solicitados en la poblacion pediatrica
como medida complementaria al examen clinico de pacientes con sospecha de enfermedad
neuromuscular?. Para su interpretacion precisa se requiere ademas de la correlacion
clinica, de valores de referencia que permitan determinar una patologia o condicion
especifical. No existen unos valores de referencia en lo referente a estudios de conduccion
nerviosa en la poblacion pediatrica colombiana, y existen pocos estudios publicados a nivel
mundial. Lo anterior debido a la incomodidad que implica el estudio y los alcances éticos
gue podria tener?, ademas del rigor metodolégico y estadistico que conlleva el obtener
valores normativos.

Se han desarrollado multiples formas de obtener valores normativos dentro de las cuales
se destaca la metodologia E-norm, que permite con una muestra heterogénea, atendida en
laboratorios de electrofisiologia convencionales y sin requerir que los pacientes sean sanos,
la aproximacion a valores de referencia particularmente en poblaciones pequefias o de

dificil estudio?.

En Colombia contamos con datos normativos para la poblacién adulta®!?; sin embargo no
contamos con estudios previos para la poblacién pediatrica y en la practica diaria nuestros
estudios de neuroconducciones se basan en resultados de otras publicaciones a nivel

mundial.
Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion:
- Cuadles son los valores de referencia de neuroconducciones motoras y sensitivas de

nervios periféricos seleccionados en un grupo de poblacién pediatrica menor de 18 afios

en un hospital de referencia en Bogota?



2. Marco teorico
2.1 Neuroconducciones en poblacion pediatrica.

Existe un déficit de estudios acerca de valores normales de neuroconducciones en la
poblacién pediatrica. En el estudio de Lang y cols, publicado en 1985 se evaluaron 129
pacientes entre los 3 y los 19 afos, definiendo valores de normalidad diferenciados por
sexo para los nervios motores mediano y peroneo, y sensitivos radial, sural y peroneo
superficial, sin embargo no se discriminan sus valores por grupos etareos®. En el estudio
de Garciay cols, se reclutaron 92 pacientes entre la primera semana de nacimiento y los 6
afios de edad, obteniendo valores de latencia motora distal, amplitudes, velocidades de
conduccion y latencia de ondas F para los nervios motores mediano, ulnar, peroneo y tibial,
para los nervios sensitivos mediano y tibial se obtuvieron velocidad de conduccién sensitiva

y amplitudes. El estudio conto con menos de 20 pacientes por grupo etario evaluado®.

En el estudio de Hyllienmark y cols se evaluaron 128 pacientes sanos, entre los 6 y 20
afios, obteniendo valores de referencia para neuroconducciones motoras de nervios
mediano y peroneo, y sensitivas de nervios mediano y sural. Hubo correlaciones
estadisticamente significativas entre la altura y los valores de latencias motoras y
velocidades de conduccion; sin embargo, solo se obtuvieron 8 pacientes por grupo etario’.
Estos hallazgos ya habian sido descritos en poblacion adulta®. En un estudio publicado por
Caiy cols en 1997, estudiaron 168 individuos sanos originarios de China entre las 24 horas
y 30 afios de edad, describiendo valores de referencia para nervios mediano, cubital,
peroneo, tibial y sural, y sus variaciones respecto a los valores de referencia de la poblacion
adulta®. Encontraron como hallazgos significativos que las velocidades de conduccion
motora, sensitiva y respuestas tardias en neonatos estaban entre el 40 a 50% menor de
las encontradas en adultos. Ademas, las velocidades de conduccion sensitivas y las
respuestas tardias alcanzan los valores normales de manera mas temprana en miembros
inferiores (a los 6 afios) que en miembros superiores (entre los 6 a los 14 afios). Por cada

grupo etario contaron con aproximadamente 20 pacientes®.

El estudio mas grande publicado hasta el momento es el de Conor y cols?, donde se aplico
estadistica descriptiva a una cohorte de 1918 neuroconducciones normales de 1849

pacientes recolectados retrospectivamente en un periodo de 20 afios. Se recolectaron



valores de referencia para los nervios mediano, cubital, tibial, peroneo, plantar medial y
sural, dividiéndolos en grupos etareos. El nimero de pacientes menores de un afio fue

reducido.

En neonatos, Dubowitz y cols publicaron una serie de casos de 39 nifios nacidos entre las
28 y 42 semanas de gestacién, con el objetivo de identificar un pardmetro objetivo para la
valoracion de la edad gestacional en pacientes pretérminos. Se encontré una correlacion
entre la velocidad de conduccidon registrada y la edad gestacional’®. Como hallazgo
llamativo documentaron una disminucion de la velocidad de conduccion de los pacientes
pretérmino evaluados a las 40 semanas respecto a la velocidad de conduccion obtenida de
pacientes nacidos a término a las 40 semanas. Es de los estudios con mayor cantidad de

pacientes en este grupo etario®!.

Para los infantes nacidos a término, la maduracion del sistema nervioso repercute en los
valores de conduccion nerviosa, especialmente durante el primer afio de vida donde se da
de forma mas rapida. Esto se ha podido reflejar en estudios de electrofisiologia, como por
ejemplo el desarrollado por Vecchierini-Blineau y colaboradores, acerca del reflejo de
Hoffman, obtenido en el mlsculo séleo de 105 nifilos normales desde el nacimiento hasta
los 5 afios®®. En este, se logré determinar la latencia y velocidad de conduccion sobre el
arco reflejo, y los resultados arrojaron una curva exponencial, en donde la velocidad de
conduccion proximal tuvo valores similares a los del nervio distal, pero su diferencia
disminuyd gradualmente con la edad y se mantuvo constante después del décimo octavo
mes de vida. Por su parte, la latencia disminuy6 entre el nacimiento y el primer afio de edad,
mientras que la amplitud del potencial aumentd. A partir del primer afio, la latencia aumenta
lentamente, hasta alcanzar los 5 afios, cuando la altura promedio es de 105 cm, alcanzando

el valor que tenia justo después del nacimiento*2.

En Colombia se cuenta con estudios de valores de referencia para neuroconducciones en
adultos®*!?, sin embargo, no se cuenta con estudios de valores normales en la poblacion

pediatrica.



2.2 Importancia de los valores normativos en
neuroconducciones

Los estudios de electrodiagnéstico se usan ampliamente en el diagndstico y seguimiento
de trastornos neuromusculares. Decidir si los resultados de las neuroconducciones estan
dentro de un rango esperado de valores normales, con un nivel estadistico de precision, es
fundamental para concluir un estudio de electrodiagnéstico. Idealmente cada laboratorio de
electrofisiologia, de acuerdo a sus técnicas empleadas, debe desarrollar sus propios datos
de referencial. Sin embargo, es relativamente frecuente que otros laboratorios se basen y
confien en datos de referencia obtenidos de libros de texto o de los laboratorios académicos
de ensefanza?, lo cual disminuye su fiabilidad. Ademas, en la literatura, se encuentran
publicaciones que no cumplen con los estandares estadisticos y metodologicos éptimos, y
por tanto hacen dificil que estos valores se puedan extrapolar a otras poblaciones!. Es
importante tener en cuenta que este tipo de estudios dependen de la habilidad del operador,

del equipo e instrumentacion, y de las circunstancias en las que se realice la pruebal.

Un estudio reciente evalud la confiabilidad intra e interobservador en pacientes con
polineuropatia diabética sensitivo-motora. Hubo un 37.5% diferencia en el juicio inter-
observador para nervios identificados como normales, que se atribuy6 a la variabilidad en
el rendimiento de las neuroconducciones y al uso de valores de referencia variados. Esta
variabilidad era de suficiente magnitud para ser una preocupacion para ensayos
terapéuticos. Es entonces donde se hace prioritario una recomendacién para mejorar la
confiabilidad entre evaluadores en ensayos terapéuticos mediante la estandarizacion
estricta de los procedimientos?.

La Asociacion Americana de Medicina Neuromuscular y Electrodiagndstico (AANEM) formo
el Grupo de trabajo de datos normativos para establecer un conjunto de criterios basados
en la evidencia para examinar la literatura publicada al respecto, mediante estandares que
determinen la publicacién de directrices y parametros para su practical. Dichos criterios

sont:

1. Deben estar publicados durante o después de 1990 y estar escritos o traducidos de
otros idiomas al inglés.

2. El tamafo de la muestra debe ser mayor a 100 sujetos.
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3. Los criterios de inclusion y exclusion deben ser metodolégicamente solidos y reflejar
un verdadero grupo "normal" de individuos asintomaticos.

4, Factores de la prueba: el uso de equipo adecuado, métodos de control de
temperatura, técnicas detalladas de cada prueba con colocacién de electrodos y distancias
entre la estimulacion y la grabacion, asi como la configuracion de filtros especificada.
Ademds, los pardmetros de visualizacion de pantalla (milisegundos por divisién,
microvoltios / milivoltios por division).

5. Distribuciéon a lo largo de la edad de las edades > 18 afios con un muestreo
adecuado de los ancianos

6. El andlisis estadistico debe tener en cuenta los efectos de la edad utilizando
subconjuntos de muestras o estadistica de analisis multivariado. Debe describirse la
distribucion de datos y los métodos estadisticos apropiados teniendo en cuenta las
distribuciones no gaussianas. Los valores de corte se pueden expresar y derivar como
percentiles de la distribucion (el método preferido). Se debe reportar el porcentaje de
sujetos que tienen una respuesta ausente.

7. Los valores de referencia y los puntos de corte para los parametros obtenidos se

deben presentar de forma clara en un formato util.

En el afio 2016, Cheny cols, realizaron una busqueda bibliografica exhaustiva de articulos
cientificos, acerca de neuroconducciones motoras y sensitivas, desde 1990 hasta 2012.
Encontraron mas de 7500 articulos, encontrando que solo 1 estudio cumplié con todos los
criterios de calidad para 10 nervios. Concluyen que la literatura es limitada y estos hallazgos

deben ser confirmados por esfuerzos de colaboraciéon mas grandes y multicéntricos*.

2.3 Obtencién de valores normales y método e-norm.

La realizacion de estudios normativos a gran escala requiere mucho tiempo y recursos
significativos. Cumplir con un tamafio de muestra de mas de 100 sujetos es desalentador,
y las fuentes para conseguirlos son limitadas. Muchos estudios se desarrollaron en el
contexto de evaluar un trastorno especifico y sin sujetos sanos como control. En los datos
de muchos estudios no se tomo6 una distribucion gaussiana y los valores de corte se
derivaron de la media y desviaciones estandar en lugar de percentiles*. Sumado a eso, las
directrices de la AANEM fueron disefiadas para estudios con poblacién sana, planteando

una dificultad en la recoleccion de la muestra en poblacion pediatrica®. Ante estas limitantes
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y la dificultad de reclutar pacientes pediatricos sanos para un estudio no rutinario y

potencialmente molesto, se ha propuesto un método estadistico denominado E- norm?.

El método E-norm fue disefiado por Jabre y cols. y presentado en el congreso mundial de
neurofisiologia clinica del afio 2013. Se trata de un método que permite determinar valores
extremos de normalidad en un conjunto de datos a partir de su organizacion de manera
ascendente y su comparacion con una pendiente de normalidad. El método permite la
obtencion de valores de normalidad a partir de informacion obtenida de registros de
pacientes que acuden a centros especializados con sospecha de alguna patologia
especifica. Por lo tanto, ha resultado de utilidad en aquellos grupos de individuos en
quienes la adquisicion de datos de pacientes sanos es compleja dadas razones éticas o

demograficas?.

Este método inicialmente organiza los datos recolectados de forma ascendente.
Posteriormente, se evalla la diferencia existente entre cada uno de los datos, definiendo
un valor de diferencia minima entre valores sucesivos, el cual es utilizado para graficar una
pendiente de normalidad. Al organizar los datos se obtiene una curva en forma de S, con
tres segmentos a considerar: el primer segmento ascendente, un segmento medio, con
incrementos estables, llamado segmento de meseta, y un tercer segmento ascendente. El
rango de valores con la menor diferencia que se sobreponen con la grafica de pendiente
de normalidad son considerados los valores normales, mientras que los valores extremos

pueden considerarse como extrafios en pacientes sanos o francamente patoldgicos!4.

El rango de valores normales mediante la técnica E-norm ha sido comparado con valores
normales obtenidos de manera convencional (pacientes sanos reclutados) para MCD en
electromiografia de fibra Unica estimulada (StimSFEMG) en pacientes adultos* vy

pediatricos®®, siendo resaltada como una alternativa favorable en dicha poblacién.

El método E-norm presenta limitaciones dentro de las cuales estdn la ausencia de
determinacion de un minimo de muestra para la obtencion de los datos, aunque segun el
autor deberia usarse una muestra minima de 100 pacientes!. Otra limitacion se encuentra
en la presunciéon que el numero de valores extremos obtenidos en la muestra no afectan

en mayor proporcion los valores de normalidad obtenidos con el método E-norm. El autor

12



ha descrito que se encuentra una disminucion en el numero de datos en rango de
normalidad respecto al total de datos obtenidos. Sin embargo, esto no implica un cambio

significativo de los valores extremos de normalidad. Dichas limitaciones se encuentran en

estudio?.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo general:

Determinar los valores de referencia de neuroconducciones motoras y sensitivas de nervios
mediano, ulnar, tibial, sural y peroneo en pacientes menores de 18 afios de un Hospital de

referencia en Bogota- Colombia, mediante el método E-norm.

3.2. Objetivos especificos:

= Establecer por rango de edad los valores normales de latencia distal, amplitud distal
y velocidad de conduccién motora de los nervios mediano, ulnar, peroneo Yy tibial
mediante el método E-norm.

= Establecer por rango de edad los valores normales de latencia al pico y amplitud
inicio a pico sensitiva de los nervios mediano, ulnar y sural mediante el método E-
norm.

= Comparar los valores normales de neuroconducciones obtenidos respecto a los

estudios internacionales publicados.
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4. Justificacion del problema

Las enfermedades neuromusculares en los nifios son entidades que causan discapacidad
y generan alta carga al sistema de salud. Un diagndstico preciso y oportuno es vital para el
manejo adecuado de estos pacientes. Los estudios de electrodiagnéstico constituyen una
herramienta valiosa en el momento de abordar a estos pacientes. La precision de los
hallazgos obtenidos cobra importancia en la medida en la que se cuente con valores de

referencia especificos para la poblacion pediatrica evaluada®.

Idealmente cada laboratorio de electrofisiologia debe desarrollar sus propios datos de
referencia, ya que existen variables a tener en cuenta cuando se realizan estudios de
conduccion nerviosa; como lo son: la edad, género, talla e indice de masa corporal, entre
otros!*. Ademas, existe variabilidad en las caracteristicas de la poblacién colombiana
respecto a los sujetos tomados en publicaciones extranjeras previas. Dada la ausencia de
estudios locales en poblacién pediatrica, es relativamente frecuente que otros laboratorios
se basen y confien en datos de referencia obtenidos de libros de texto o valores

transmitidos por los laboratorios académicos de ensefianza.

En la literatura, se encuentran publicaciones acerca de valores normales en nifios que no
cumplen con los estdndares estadisticos y el rigor metodoldgico 6ptimo; como los que
establece la Asociacion Americana de Medicina Neuromuscular y Electrodiagnéstico

(AANEM), lo cual dificulta extrapolar los resultados de dichas publicaciones!*.

Dado lo anterior, si deseamos mejorar nuestra experiencia y certeza diagnostica, se hace
prioritario contar con estudios locales en poblaciéon pediatrica, que puedan usarse en el
diagnoéstico y seguimiento de enfermedades neuromusculares en nifios y asi constituirse

como una guia para otros laboratorios de electrofisiologia del pais.
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5. Metodologia

El estudio es de caracter descriptivo con andlisis retrospectivo de datos, a partir de estudios
de electrofisiologia realizados en el Instituto Roosevelt en la ciudad de Bogota, durante el
periodo comprendido entre 2007 y 2019. A esta muestra se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusiébn como se describe posteriormente. Se aplicé el método E-norm para
todas las variables de neuroconducciones que cumplieran una muestra minima suficiente

para su aplicacion confiable, agrupando la muestra en 5 grupos a saber:

= 0a<12 meses

= 12 a<48 meses (1 a3 afios 11 meses)

= 48 a <96 meses (4 a 7 afios 11 meses)

= 096 a <156 meses (8 a 12 afios 11 meses)
= 156 a <216 meses (13 a 18 afios)

El tamafio de la muestra minima para cada variable electrofisioldgica fue determinado

segun la gréafica obtenida del método E-norm.

Se subdividié el grupo de 12 a 48 meses en grupos de 12 a <24 meses, 24 a <36meses y
36 a menores de 48 meses, y se aplicé el método E-norm a aquellos nervios que tuviesen

muestra representativa y graficas reproducibles.

Las variables cuantitativas se presentan en promedios y desviaciones estandar. Para la
obtencién de valores normales en la muestra obtenida se utilizé el Método E-norm. Para el

analisis de los resultados se utilizé el software SPSS para Mac y Windows

5.1. Tipo de estudio:

Analitico descriptivo con recoleccion retrospectiva de datos.

5.2. Enfoque del estudio:

Cuantitativo
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5.3. Poblacidn universo:

Nifios entre 1 mes y 18 afios atendidos entre los afios 2007 a 2019 en el Instituto Roosevelt
de la ciudad de Bogota - Colombia para estudios de neuroconducciones registrados en la

base de datos Filemaker.

5.4. Criterios de inclusion:

Pacientes entre 1 mes y los 18 afos atendidos en el Instituto Roosevelt para estudios de

neuroconducciones en el periodo comprendido entre los afios 2007 a 2019.

5.5. Criterios de exclusion:

= Pacientes que no hayan firmado consentimiento informado para la realizacién del
estudio electrofisiologico.

= Pacientes con datos incompletos en identificacion y edad.

= En caso de pacientes con mas de 1 registro en la base de datos, se excluird la
segunda o0 mas evaluaciones de un mismo paciente si corresponde al mismo grupo

etario evaluado.

5.6. Técnicas de recoleccidon de datos:

Se analizaron los datos de los registros recolectados en la base de datos FileMaker del

servicio de electrofisiologia del Instituto Roosevelt en las fechas estipuladas.

5.7. Aspectos a valorar en pacientes:

La informacion y variables de la base de datos a evaluar en los pacientes fueron:
= |dentificacién: edad en meses.
= Historia clinica: diagndstico electrofisiol6gico.
= Electrodiagnéstico: Neuroconducciones motoras de nervios mediano, ulnar, tibial y

peroneo. Neuroconducciones sensitivas de nervios mediano, ulnar y sural.
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5.8. Procedimientos para la recoleccion de datos:

La obtencién de los datos de electrodiagnéstico se realizd segun técnicas estandarizadas,

adaptadas a la poblacién pediatrica, de la siguiente manera:1¢1’.

A. Nervio mediano motor:

B

Electrodo activo: Se utilizé electrodo de disco de 1cm de diametro, sobre el misculo
abductor pollicis brevis

Electrodo de referencia: se utilizé electrodo de disco de 1cm de didmetro en la
articulacion metacarpofalangica del primer dedo.

Electrodo de tierra: se utiliz6 electrodo de disco en la superficie dorsal de la mano.
Estimulacion distal: El catodo se ubicd a nivel del punto medio del pliegue de la
mufieca, levemente medial al tenddn del musculo flexor carpi radialis, identificado por
palpacion. La estimulacion se realiz6 mediante el estimulador convencional, ajustando
la distancia entre catodo y &nodo segun la longitud del antebrazo del paciente. El &nodo
se coloco proximal.

Estimulacion proximal: El catodo se ubicé ligeramente medial al tendén del mdsculo
biceps brachii. El &nodo fue colocado proximal.

Pardmetros de registro: Ganancia 5mV/div, barrido 2ms/div, filtro de baja frecuencia

2Hz, filtro de alta frecuencia 10KHz

. Nervio ulnar motor:

Electrodo activo: Se utilizé electrodo de disco de 1cm de didmetro, sobre el musculo
abductor digiti minimi

Electrodo de referencia: se utilizd electrodo de disco de 1cm en la articulacion
metacarpofalangica del quinto dedo.

Electrodo de tierra: se utiliz6 electrodo de disco en la superficie dorsal de la mano.
Estimulacion distal: El catodo se ubico a nivel del pliegue de la mufieca, levemente
lateral al tendén del musculo flexor carpi ulnaris, identificado por palpacion. La
estimulacion se realiz6 mediante el estimulador convencional, ajustando la distancia
entre catodo y &nodo segun la longitud del antebrazo del paciente. El anodo se coloco
proximal.

Estimulacion proximal: El catodo se ubico ligeramente superior al epicéndilo medial,

ligeramente medial al musculo triceps. El anodo fue colocado proximal.
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Parametros de registro: Ganancia 5mV/div, barrido 2ms/div, filtro de baja frecuencia

2Hz, filtro de alta frecuencia 10KHz

C. Nervio peroneo motor:

Electrodo activo: Se utilizo electrodo de disco de 1cm de diametro, sobre el masculo
extensor digitorum brevis

Electrodo de referencia: se utilizé electrodo de disco de 1cm de diametro a nivel de la
articulacion metatarsofalangica del 5to dedo del pie.

Electrodo de tierra: se utiliz6 electrodo de disco en la superficie dorsal del pie.
Estimulacion distal: El catodo se ubicé a nivel del pliegue anterior del tobillo, levemente
lateral al borde anterior de la tibia, identificado por palpacion en pacientes lactantes. El
impulso se realiz6 mediante el estimulador convencional, ajustando la distancia entre
catodo y &nodo segun la longitud de la pierna del paciente. EI anodo se coloco
proximal.

Estimulacion proximal: El catodo se ubico ligeramente posterior a la cabeza del peroné
con el anodo proximal.

Parametros de registro: Ganancia 5mV/div, barrido 5ms/div, filtro de baja frecuencia

2Hz, filtro de alta frecuencia 10KHz

D. Nervio tibial motor:

Electrodo activo: Se utilizé electrodo de disco de 1cm de didmetro, sobre el musculo
abductor hallucis, identificado por palpacién debajo de la tuberosidad del escafoides
en el borde medial del pie.

Electrodo de referencia: se utilizo electrodo de disco de 1cm de diametro a nivel de la
articulacion metatarsofalangica del primer dedo del pie.

Electrodo de tierra: se utilizo electrodo de disco en la superficie dorsal del pie.
Estimulacion distal: El catodo se ubicé posterior al maléolo medial. La estimulacion se
realiz6 mediante el estimulador convencional, ajustando la distancia entre catodo y
anodo segun la longitud de la pierna del paciente. El &nodo se coloc6 proximal.
Estimulacion proximal: El catodo se ubicé a nivel de la fosa poplitea, siendo reubicado
segun obtencidn de la respuesta hacia medial o lateral. El anodo fue colocado proximal.
Parametros de registro: Ganancia 5mV/div, barrido 5ms/div, filtro de baja frecuencia

2Hz, filtro de alta frecuencia 10KHz
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E. Nervio mediano sensitivo:

T

Electrodo activo: Se utilizé de preferencia electrodo de anillo ubicado a nivel de la
falange proximal del 2do dedo.

Electrodo de referencia: se utilizé electrodo de anillo a nivel de falange distal del
segundo dedo.

Electrodo de tierra: se utilizd electrodo de disco en la superficie dorsal de la mano.
Estimulacion distal: El catodo se ubicé a nivel del punto medio del pliegue de la
mufieca, levemente medial al tendon del masculo flexor carpi radialis, identificado por
palpacion. El impulso se realiz6 mediante el estimulador convencional, ajustando la
distancia entre catodo y anodo segun la longitud del antebrazo del paciente. El &nodo
se coloco proximal.

Pardmetros de registro: Ganancia 20mcV/div, barrido 1ms/div, filtro de baja frecuencia

20Hz, filtro de alta frecuencia 2KHz

. Nervio ulnar sensitivo:

Electrodo activo: Se utilizé de preferencia electrodo de anillo ubicado a nivel de la
falange proximal del 5to dedo.

Electrodo de referencia: se utiliz6 electrodo de anillo a nivel de falange distal del 5to
dedo.

Electrodo de tierra: se utilizo electrodo de disco en la superficie dorsal de la mano.
Estimulacion distal: El catodo se ubicé a nivel del pliegue de la mufieca, levemente
lateral al tendén del masculo flexor carpi ulnaris, identificado por palpacién. El impulso
se realiz6 mediante el estimulador convencional, ajustando la distancia entre catodo y
anodo segun la longitud del antebrazo del paciente. El anodo se colocé proximal.
Parametros de registro: Ganancia 20mcV/div, barrido 1ms/div, filtro de baja frecuencia

20Hz, filtro de alta frecuencia 2KHz

G. Nervio sural:

Electrodo activo: Se utilizo electrodo de disco de 1cm de diametro ubicado posterior e
inferior al maléolo lateral.

Electrodo de referencia: Se utilizo electrodo de disco de 1cm a una distancia de 3cm
distal al electrodo activo, sobre el borde lateral del pie.

Electrodo de tierra: se utiliz6 electrodo de disco en la superficie dorsal del pie.
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- Estimulacion distal: El catodo se ubicé a nivel del punto medio de la cara posterior de
la pierna, ajustando su ubicacion segun la respuesta obtenida.
- Parametros de registro: Ganancia 2mcV/div, barrido 1ms/div, filtro de baja frecuencia

20Hz, filtro de alta frecuencia 2KHz

No se contd con registro de temperatura de los estudios. Se utilizaron los equipos los

equipos Cadwell Sierra Wave, Sierra Accent y Sierra Summit.

Todos los estudios se realizaron en el Instituto de Ortopedia Infantil Roosevelt, en Bogota

DC, Colombia empleando técnicas convencionales.
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6. Resultados

Se revisaron 1088 registros de pacientes en la base de datos desde los aflos 2007 hasta
2019 en un Hospital de referencia para Enfermedades Neuromusculares en la ciudad de
Bogota-Colombia. Esta cohorte, comprende edades entre 1 mes y 18 afios, de los cuales
el 43% fueron niflas y 57% nifios; del total de estudios se reportaron como normales el
61%. Se revisaron los valores registrados por cada nervio y se descartaron aquellos valores

con fallas en la marcacion o registro inadecuado en la base de datos.

Se definieron los grupos etareos para cumplir la muestra minima necesaria para aplicar el

método E-norm (http://enorms.com), obteniendo los valores de referencia que se muestran

en la seccion Anexo A - Tabla 1. En los nervios motores se describen latencia distal,
amplitud distal y velocidad de conduccién nerviosa; en el caso de los nervios sensitivos
latencia al pico y amplitud de inicio a pico. Los valores se presentan en promedios,
desviaciones estandar, valor méaximo o minimo. Adicionalmente, se describe el total de
nervios para cada grupo y el nimero de datos obtenidos en la meseta calculada por el
método E-norm (Plateau). En el caso de algunas amplitudes, la grafica E-norm resultante
demostré una pendiente muy marcada y por tanto fue dificil definir los valores minimo y
maximo; se procedid a realizar transformacion logaritmica o cuadratica de los valores para
obtener una distribucion mas simétrica. A partir de los datos transformados se aplicé el

método E-norm obteniendo una gréafica con mejor morfologia, ver Anexo A - Figura 1.

De acuerdo a otras investigaciones, se ha descrito que los mayores cambios en los valores
de referencia se presentan en edades tempranas, principalmente en menores de 5 afios.
Dado lo anterior, se subdividié el grupo de 12 a 47 meses, en subgrupos por cada afio de
edad, tomando aquellos nervios con un nimero de muestra que permitiera de manera
reproducible y confiable la aplicacién del método. Estos resultados se muestran en la

seccién Anexo A - Tabla 2.

Para los menores de 1 afio, debido a la baja cantidad de pacientes registrados y la
incapacidad de aplicar el método, se decidié tomar los estudios definidos como normales
en la interpretaciéon electrofisiol6gica, subclasificandolos por edad entre 0 a 6 meses y
desde 6 meses a 12 meses. Los resultados se analizaron con estadistica descriptiva

mediante promedios, desviaciones estandar, asi como el quinto percentil para amplitud y
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velocidad de conduccion o percentil 95 para latencia distal. Dichos resultados se describen

en la seccion Anexo A - Tabla 3.
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7. Discusion

7.1 Aspectos generales

El presente estudio representa la primera aproximacion a los valores normales en poblacion
pediatrica colombiana y una de las mas grandes cohortes a nivel latinoamericano y mundial.
Ademads, aplica un método novedoso para obtener valores normales a partir de grupos
poblacionales heterogéneos, incluyendo pacientes sanos y enfermos, con resultados

comparables a aquellas formas tradicionales de obtener estos datos?.

Lo anterior es el fruto de registros realizados por mas 10 afios en un hospital de referencia
en enfermedades neuromusculares, logrando abarcar un rango amplio de edades y
proporciones equivalentes de género. Incluimos un total de 1088 estudios pediatricos de
electrodiagndstico, obteniendo de forma global resultados similares a los descritos en
estudios previos. EI método E-norm, permite obtener los valores de referencia a partir de
muestras que incluyen valores normales y extremos. Los resultados obtenidos mediante

este método se presentan en promedios y desviaciones estandar.

En el método E-norm se recomienda usar muestras de minimo 100 valores para su
aplicacion®. Sin embargo, para algunos grupos descritos no se alcanzo esta cifra, como es
el caso de aquellos subgrupos comprendidos entre 12 a 48 meses (Ver Anexo A - Tabla 2),
con nervios que llegaron a muestras desde los 40 hasta cercanas a los 100 datos,
consiguiendo resultados similares a los reportados en estudios de valores normales
convencionales. Ante estos hallazgos, se plantea la posibilidad de aplicar el método con

buena confiabilidad aun con muestras mas pequefias.

7.2 Analisis y comparacion de resultados

A continuacién, se describen los hallazgos en las variables electrofisiolégicas y se
comparan con otros estudios publicados. Tradicionalmente, a medida que avanza la edad
las latencias distales promedio se prolongan progresivamente, esto lo vemos
especialmente en el grupo de 12 a 48 meses en adelante, incluso en sus subgrupos por
afio; probablemente debido al efecto del crecimiento, llegando a valores cercanos a la
normalidad en adultos a partir de los 8 afios para miembros superiores!? y a los 13 afios

para miembros inferiores!’. En contraste, para los menores de 1 afio, se observé una
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disminucion progresiva de la latencia distal, probablemente en relaciébn con el proceso
fisiologico de mielinizacion. Los hallazgos descritos son semejantes a estudios previos,
tanto en los subgrupos menores de 1 afio en los que se usé estadistica descriptiva, asi

como en los mayores en los cuales se aplicé E-norm®91°,

Asi mismo, las amplitudes distales aumentan con la edad, siendo este hallazgo mas
evidente para las respuestas motoras. Las amplitudes sensitivas no presentan una
variacion significativa a partir de los 4 afios, con excepcion del nervio mediano que exhibe
un crecimiento leve. A comparaciéon con otros estudios®!?, nuestras amplitudes promedio
presentan valores netos menores. Esto podria estar en relacion con la menor talla a
comparacion de otras poblaciones y la menor intensidad del estimulo usado para la
obtencion del potencial al realizar estudios en pacientes sin sedacién. Sin embargo,
observamos que el valor minimo aceptado como normal por desviaciones estandar es
comparable al estudio publicado con una muestra significativa de pacientes?®, que a su vez
difiere de otros estudios con menor tamafio de muestra®®. Observamos en algunas
amplitudes una morfologia de la grafica E-norm con una pendiente muy marcada, lo cual
no permite definir claramente el inicio y final de los puntos de marcacién. Por lo anterior, se
decidié realizar una transformacion logaritmica o cuadratica de estos datos para aplicar
nuevamente el método, buscando una mayor simetria hacia la normalidad?*®. Esto facilitd
de manera significativa la marcacion de la meseta (Plateau) de los valores normales, cuyos
resultados fueron similares a los previamente publicados®®1°, Proponemos, en casos de

marcacion dificil, esta estrategia como una alternativa valida.

Igualmente, en relacion a revisiones anteriores, las velocidades de conduccion nerviosa
motora evidencian un aumento progresivo a medida que avanza la edad, de manera similar
a lo visto con las latencias distales, siendo mas notorio en el primer afio de vida. Ademas,
se alcanzaron los valores promedio de la poblaciéon adulta a los 8 afios®>57%1013 En el

presente estudio, no se estimaron las velocidades de conduccion sensitiva.

Nuestros resultados confirman el cambio en las variables electrofisiol6gicas con la edad,
siendo mas notorio en los grupos de edad menores de 4 afios. Si comparamos el analisis
por subgrupos, observamos que las diferencias en los valores de normalidad calculados
para los subgrupos etarios de 12 a 36 meses (Ver Anexo A - Tabla 1) en los nervios motores

mediano y tibial y sensitivos mediano y sural, son similares a los valores calculados para el
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grupo global de 12 a 47 meses (Ver Anexo A - Tabla 2). Sin embargo, en el grupo de 36 a
47 meses las diferencias encontradas son significativas. Por lo anterior, para los pacientes
entre 12 a 36 meses se podrian usar los valores de referencia incluidos en las tablas 1 o 2,
y para aquellos entre 36 a 47 meses recomendamos usar valores especificos calculados

para esa edad (Ver Anexo A - Tabla 2).

En los pacientes menores de 12 meses, en los que usamos estadistica descriptiva, las
latencias, amplitudes y velocidades de conduccién son similares a los reportados en otros
estudios®°, aunque discordantes en algunos nervios con otros estudios®. Esto resalta la
importancia de realizar estudios posteriores para estos grupos etarios con muestras mas

grandes para confirmar los hallazgos.

7.3 Aspectos técnicos

Respecto a la técnica de recoleccion de datos existen diferencias entre nuestros registros
y los estudios publicados. Nosotros marcamos las amplitudes tanto motoras como
sensitivas desde el inicio de la deflexibn negativa hasta su pico, y usamos filtros
diferenciados para los nervios motores y sensitivos (2Hz-10KHz y 20Hz-2KHz,
respectivamente). Estas diferencias pueden explicar parcialmente la variabilidad en la

amplitud y latencia descrita con otros estudios.

Los nervios motores mas usados en nuestro centro de referencia son el nervio mediano y
tibial y los sensitivos corresponden al nervio sural y mediano. Hemos encontrado menor
exigencia técnica y mayor reproducibilidad en estos registros electrofisiolégicos a
comparacion con otros nervios periféricos en la poblacion pediatrica, principalmente en
menores de 4 afios. Eso explica el mayor tamafio de la muestra para estos nervios en los

grupos de edades mas jévenes.

7.4 Fortalezas del estudio

Nosotros como centro de referencia en enfermedades neuromusculares contamos con un
protocolo de realizacidn de estudios de electrodiagndstico, dentro de lo que se incluye la
vigilancia de los parametros de registro (filtros de baja y alta frecuencia), la intensidad del
estimulo, factores locales de la piel y la temperatura del segmento a evaluar. Las

neuroconducciones por realizar se ajustan segun la situacion clinica, la probabilidad pretest
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del estudio y el grado de colaboracion del paciente. Dentro de la evaluacién
electrodiagnéstica no se realiza de manera rutinaria sedacion en los pacientes, evitando

los posibles efectos de los anestésicos sobre los estudios de neuroconducciones.

El presente estudio ofrece valores de referencia en poblacion pediatrica, usando un método
novedoso y confiable para la obtencion de valores normales en poblaciones heterogéneas,
ofreciéndose como una alternativa para aquellos grupos poblacionales que por motivos de

reclutamiento no cumple los criterios de la AANEM.

El estudio representa la primera aproximacion a los valores normales en poblacion

pediéatrica colombiana y una de las mas grandes a nivel latinoamericano y mundial.

El método E-norm, disefiado por Jabre y cols*, permite determinar valores de normalidad
en un conjunto de datos recolectados en poblaciones heterogéneas, y ha demostrado ser
de utilidad en aquellos grupos de pacientes en quienes la adquisicion de datos de pacientes
sanos es compleja dadas razones éticas o demograficas®. El autor recomienda su
aplicacion a partir de muestras mayores de 100 pacientes!?, sin embargo, nosotros lo
aplicamos con muestras cercanas a 50 pacientes, con resultados confiables y consistentes
a los publicados en poblacion sana. Este estudio propone un umbral menor para la
aplicacion del meétodo, haciéndolo mas util en poblaciones con escasa muestra.
Adicionalmente aplicamos transformacién logaritmica o cuadratica a los datos cuyas
graficas no fuesen de facil marcacion, con resultados satisfactorios, siendo esta técnica un

nuevo aporte a la aplicacion del método.
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8. Limitaciones

Las caracteristicas del estudio y del método implementado para la obtencién de valores
normales tiene varias limitaciones, entre ellas se encuentra la calidad de la muestra
heterogénea a partir de pacientes sanos y enfermos, contrastando la forma tradicional de
obtener estos datos. Aun asi, se ha demostrado su utilidad en la obtencion de valores
normales con otras variables electrofisiolégicas®®. La cohorte evaluada tuvo un porcentaje
de pacientes sanos por debajo de lo esperado para los estudios de electrodiagnéstico
segun lo descrito por el autor!#, probablemente debido a que la instituciéon es un centro de
referencia en estudio de enfermedades neuromusculares. A pesar de esto, los valores de
normalidad son similares a los previamente publicados en poblacion normal. Por tal motivo
proponemos aplicar el método E-norm incluso en poblaciones con tasas de casos

anormales del 30%.

No se logré realizar un seguimiento a los pacientes que formaron parte de la muestra
(Plateau) de E-norm y que se catalogaron como normales dada la naturaleza retrospectiva
del estudio. Para los menores de 1 afio, no se logr6 una muestra de 100 nervios para
analizar y se obtuvieron valores de referencia a partir de estadistica descriptiva de muestras
muy pequefias. A pesar de esto se obtuvieron resultados comparables con otros estudios

publicados.

Con algunos nervios, especialmente en sus amplitudes, la muestra obtenida no sigui6é una
distribucion normal, alterando inicialmente la marcacién de la meseta (Plateau) en las
graficas del método E-norm. Buscando mejorar esta limitante, se decidi6 realizar
transformacion de los datos, mejorando la distribucion y consecuentemente la gréafica de
resultados, con lo que se obtuvieron valores normales semejantes a los publicados en
poblacién sanay la proponemos como una forma valida de mejorar la aplicacién del método
dado los resultados favorables obtenidos. Realizar esta transformacion ain no se ha

descrito en otros estudios.

En cuanto a la técnica desarrollada, en su mayoria y en los grupos de menor edad, se
realizé la estimulacién por referencia anatomica, lo cual podria repercutir especialmente en
la variabilidad de las latencias, por ello es recomendado tener como primera medida la

velocidad de conduccién nerviosa motora por encima de la latencia para la interpretacion
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de resultados!®. No se registraron sistematicamente otras variables electrofisiolégicas, sin
embargo como protocolo institucional se contaba con mecanismos de calefaccion para

mejorar los parametros de registro y resultados.

No se realiz6 comparacién de los valores obtenidos segun peso, talla o0 sexo, variables que
se han descrito modifican algunas de las variables electrofisiologicas en pacientes
sanos®>®1° A pesar de lo anterior, los valores obtenidos son similares a los encontrados en

otros estudios.

La medicion de la temperatura en los estudios de neuroconducciones resulta importante
dado su potencial de alterar algunas variables neurofisiol6gicas. Dentro del protocolo
institucional se revisa la temperatura segun los hallazgos electrofisiologicos y el cuadro
clinico del paciente, corrigiéndola si su valor se encuentra por debajo de 30 grados
centigrados. No se tomO en cuenta dentro del estudio dado que no se registrd

rutinariamente en la base de datos.
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9. Conclusiones

El presente estudio ofrece valores de normalidad para los estudios de neuroconducciones
de los nervios motores y sensitivos mas frecuentemente utilizados en nuestro medio, para
la poblacion pediatrica colombiana, a partir de una muestra significativa de pacientes,

mediante la aplicacion de un método novedoso y confiable (método E-norm).
Los puntos de corte propuestos en este estudio pueden utilizarse como guia para

determinar estudios de neuroconducciones anormales en esta poblacién, haciéndolos muy

utiles en la evaluacion de los pacientes con sospecha de enfermedad neuromuscular.
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10. Consideraciones éticas:

El presente proyecto de Investigacion acata los principios del reporte Belmont, la
declaracion de Helsinki y las leyes y regulaciones del pais en especial la Resolucion 8430
de 1993.

En particular, el estudio actué en concordancia con los criterios que establece el ministerio
de proteccién social de la Republica de Colombia, Resolucion No 008430 de 1993, en su
Articulo 5: “En el estudio prevalecera el criterio de respeto a la dignidad del ser humano
sujeto de estudio, asegurando la proteccion de sus derechos y su bienestar” y articulo 6,
item g: “Se llevard a cabo cuando se obtenga la autorizacion del representante legal de la
institucion investigadora y de la institucion donde se realice la investigacion, el
consentimiento informado de los participantes y la aprobacion del proyecto por parte del

Comité de Etica en Investigacion de la institucion”.

El estudio fue realizado por profesionales médicos con conocimiento y experiencia en el
area de electrodiagnostico, bajo la supervision del director del area de electrodiagnéstico

para cuidar la integridad de los pacientes.

La identidad de los participantes se mantuvo en reserva y fueron identificados en la base
de datos usada a través de un coédigo. Se realizara la publicacién de los resultados en

revistas cientificas reconocidas a nivel nacional e internacional.

Este trabajo de investigacion se clasifica en la categoria investigacion sin riesgo segun el
articulo 11 de la Resolucion No 008430 de 1993 del ministerio de proteccién social que

establece lo siguiente:

“Articulo 11: Para efectos de este reglamento las investigaciones se clasifican en

las siguientes categorias:

b) Investigacion sin riesgo: son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion
documental restrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna intervencién o

modificacion intencionada de las variables biolégicas, fisiolégicas, sicoldgicas o sociales de
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los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: revision de historias
clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se traten

aspectos sensitivos de su conducta.”
Ademas se acataron las normas indicadas por el Capitulo Il de la misma resolucion, donde

se indican disposiciones para la realizacion de estudios de investigacién en menores de

edad o personas discapacitadas.
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A. Anexo A — Tablas de resultados

Tabla 1. Valores normales de neuroconducciones en poblacién pediatrica obtenida mediante el método E-norm

Mediano Motor

Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccion (m/s)
Edad Promedio DE >2DE N E-norm N Promedio DE <2DE NE-norm N Promedio DE <2DE  NE-norm N
12-47m 2,28 0,24 2,76 161 239 3,92 0,95 2,02 113 238 49,95 586 38,25 157 210
48-95m 2,6 0,31 3,22 104 158 5,41 1,5 241 106 157 53,59 3,71 46,17 80 138
96-155m 3,24 0,45 4,14 147 174 6,23 1,76 2,71 138 177 58,26 4,84 48,58 139 165
156-216m 3,37 0,48 4,33 117 157 7,81 1,22 5,37 77 152 59,77 3,86 52,05 90 143

Ulnar Motor

Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccion (m/s)
Edad Promedio DE >2DE N E-norm N Promedio DE <2DE N E-norm N Promedio DE <2DE N E-norm N
12-47m 1,88 0,24 2,36 80 108 4,47 0,86 2,75 67 108 56,25 2,78 50,69 36 74
48-95m 2,2 0,25 2,7 79 114 5,72 1,4 292 71 113 56,34 3,19 49,96 41 85
96-155m 2,66 0,25 3,16 94 155 6,47 1,15 4,17 88 155 60,49 4,85 50,79 78 111
156-216m 2,88 0,35 3,58 95 129 6,75 1,11 453 72 132 60,78 593 48,88 70 89

Tibial Motor

Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccién (m/s)
Edad Promedio DE >2DE N E-norm N Promedio DE <2DE N E-norm N Promedio DE <2DE NE-norm N
12-47m 2,55 0,32 3,19 189 327 8,21 3,07 2,07 246 322 47,96 529 37,38 170 268
48-95m 3,24 0,43 4,1 147 172 8,88 2,89 3,1 146 246 49,03 552 37,99 131 207
96-155m 4,1 0,68 546 166 262 11,67 3,31 505 176 256 49,86 4,86 40,14 152 222
156-216m 4,69 0,55 5,79 104 177 13,04 2,64 7,76 85 172 47,07 4,46 38,12 96 153
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Peroneo Motor

Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conducciéon (m/s)
Edad Promedio DE >2DE NE-norm N Promedio DE <2DE NE-norm N Promedio DE <2DE  NE-norm N
12-47m 2,66 0,51 3,68 102 132 2,71 0,76 1,19 81 125 52,98 6,73 39,52 76 102
48-95m 3,19 0,34 3,87 81 146 2,77 0,79 1,19 95 157 54,67 3,98 46,71 81 126
96-155m 3,96 0,7 536 131 185 3,26 0,66 194 81 166 54,67 3,98 46,71 81 156
156-216m 4,6 0,53 5,66 95 160 4,84 1,44 1,96 103 159 53,42 5,32 42,78 105 142
Mediano Sensitivo
Latencia al pico (ms) Amplitud (uV)

Edad Promedio DE >2DE N E-norm N Promedio DE <2DE  NE-norm N

12-47m 2,27 0,24 2,75 107 138 29,25 7,28 14,69 64 145

48-95m 2,66 0,25 3,16 72 115 41,41 13,92 13,57 62 117

96-155m 3,18 0,39 3,96 117 149 47,57 17,43 12,71 100 156

156-216m 3,5 0,28 4,06 77 120 61,84 12,16 37,52 57 121

Ulnar Sensitivo
Latencia al pico (ms) Amplitud (uV)

Edad Promedio DE >2DE N E-norm N Promedio DE <2DE N E-norm N

12-47m 2,09 0,21 2,51 67 95 23,05 813 6,79 68 97

48-95m 2,43 0,25 2,93 64 89 33,14 7,32 18,5 38 87

96-155m 3,03 0,39 3,81 92 123 33,83 11,64 10,55 86 128

156-216m 3,42 0,32 4,06 86 119 36,76 9,81 17,14 70 123
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Nervio Sural

Latencia al pico (ms) Amplitud (uV)
Edad Promedio DE >2DE NE-norm N Promedio DE <2DE NE-norm N
12-47m 2,34 0,24 282 70 106 12,83 3,23 6,37 50 105
48-95m 2,7 0,22 3,14 84 128 18,44 4,75 894 70 125
96-155m 3,36 03 39 83 134 18,35 6,26 5,83 82 135
156-216m 3,77 0,44 4,65 73 102 17,44 575 594 59 106
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Figura 1. Cambio en la morfologia de la curva obtenida mediante el método E-norm posterior a transformacién logaritmica
de nervio sural en grupo de 48 a 95m (Tomado de Enorms.com)
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Tabla 2. Valores normales de neuroconducciones en poblacién entre 12 y 48 meses obtenida mediante el método E-norm.

Mediano Motor

Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccion (m/s)
Edad Promedio DE >2DE N E-norm N Promedio DE <2DE N E-norm N Promedio DE <2DE  NE-norm N
12-23m 2,2 0,29 2,78 60 83 3,21 1 1,21 50 82 47,15 5,77 35,61 50 72
24-35m 2,26 0,12 2,5 47 84 528 1,27 2,74 52 84 52,14 3,04 46,06 45 77
36-47m 2,82 0,33 3,48 30 72 4,59 2,13 0,33 56 72 50,73 5,4 39,93 40 61
Tibial Motor
Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccion (m/s)
Edad Promedio DE >2DE NE-norm N Promedio DE <2DE NE-norm N Promedio DE <2DE  NE-norm N
12-23m 2,42 0,29 3 69 114 6,57 1,67 3,23 48 114 46,94 4,47 38 63 97
24-35m 2,54 0,37 3,28 76 121 851 246 3,59 77 117 47,44 4,62 38,2 60 97
36-47m 3,35 0,47 4,29 42 92 7,73 2,21 3,31 45 91 48,65 6,51 35,63 40 74
Peroneo Motor
Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccion (m/s)
Edad Promedio DE >2DE NE-norm N Promedio DE <2DE NE-norm N Promedio DE <2DE  NE-norm N
24-35m 2,63 043 3,49 37 54 3,25 0,8 1,65 32 50 53,62 6,85 39,92 36 43
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Mediano Sensitivo

Latencia al pico (ms) Amplitud distal (uV)
Edad Promedio DE >2DE N E-norm N Promedio DE <2DE N E-norm N
12-23m 2,21 0,17 2,55 36 55 29,03 9,09 10,85 28 56
24-35m 2,31 0,22 2,75 31 42 38,41 11,11 16,19 25 45
36-47m 2,45 0,24 2,93 30 41 40,99 15,03 10,93 29 44
Nervio Sural
Latencia al pico (ms) Amplitud distal (uV)
Edad Promedio DE >2DE  NE-norm N Promedio DE <2DE  NE-norm N
24-35m 2,34 0,25 2,84 28 44 17,17 6,07 5,03 29 45

41



Tabla 3. Valores normales de neuroconducciones en poblacién sana entre 0y 11 meses.

Mediano Motor

Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccion (m/s)
Edad Promedio DE >2DE P95 N Promedio DE <2DE P5 N Promedio DE <2DE P5 N
0-5m 2,36 05 3,36 - 19 2,75 1,4 0 0,2 19 39,66 16,4 6,86 22 14
6-11m 2,17 0,39 295 3,16 30 3,7 159 0,52 1,2 29 49,34 9,91 29,52 30,15 26
Ulnar Motor
Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccién (m/s)
Edad Promedio DE >2DE P95 N Promedio DE <2DE P5 N Promedio DE <2DE P5 N
0-5m 2,53 0,56 3,65 - 10 3,38 1,29 0,8 2 10 - - - - -
6-11m 1,77 0,23 2,23 - 14 215 0,83 049 1,4 14 54,63 9,25 36,13 38 11
(-) muestra insuficiente.
Tibial Motor
Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccion (m/s)

Edad Promedio DE >2DE P95 N Promedio DE <2DE P5 N Promedio DE <2DE P5 N
0-5m 2,67 055 3,77 3,96 26 498 2,83 0 0,62 25 34,77 7,41 19,95 21 19

6-11m 2,32 061 3,54 3,8 38 7,92 2,48 296 2,87 38 48,65 16,88 14,89 26,5 29

Peroneo Motor
Latencia distal (ms) Amplitud distal (mV) Velocidad de conduccion (m/s)

Edad Promedio DE >2DE P95 N Promedio DE <2DE P5 N Promedio DE <2DE P5 N

0-5m 4,3 4,24 12,78 - 7 2 1,16 0 03 7 - - - - -

6-11m 1,86 0,37 2,6 - 6 241 086 069 1,2 6 44,16 8,25 27,66 34 6

(-) muestra insuficiente.
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Mediano Sensitivo

Latencia al pico (ms) Amplitud (uV)
Edad Promedio DE >2DE P95 N Promedio DE P5
0-5m 3,21 2,74 8,69 - 11 23,65 22,85 0,87 12
6-11m 2,13 0,36 2,85 3,08 26 27,24 17,71 5,04 23
Ulnar Sensitivo
Latencia al pico (ms) Amplitud (uV)
Edad Promedio DE >2DE P95 N Promedio DE P5
0-5m - - - - - - - -
6-11m 2,3 0,98 4,26 - 16 34,1 25,85 0 94 16
(-) muestra insuficiente.
Nervio Sural
Latencia al pico (ms) Amplitud (uV)
Edad Promedio DE >2DE P95 N Promedio DE P5 N
0-5m 3,2 1,29 5,78 - 6 11,83 10,05 0 57 6
6-11m 3,25 1,95 7,15 - 7 22,81 19,24 0o 47 7

(-) muestra insuficiente.
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B. Anexo B — Graficas de método E-Norm
1. Graficas de E-norm de grupos principales
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1.1.2 Nervio ulnar motor
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1.1.3 Nervio tibial motor
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1.1.4 Nervio peroneo motor
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1.2 Grupo etario 48 a 95m
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1.3 Grupo etario 96 a 155m
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1.3.3 Nervio tibial motor
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1.3.5 Nervio mediano sensitivo
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= Amplitud inicio a pico

140 — ulnar sen amp 96-156

Selected Plateau

120 [l Derivative

Value

40

20

ca
(=]
T T T T T T T YT A O T N T T T YT T

1.3.7 Nervio sural

= Latencia al pico

40

&0
Sample Number

a0

100

120

1
]

T
o

10 o ‘5
1 — surallat 96-156 t
91 Selected Plateau -
] . Derivative | -
5 L
?__ _.—
B - 15
v ] i
3 54 I
5] i
1] L
] L os
3] L
Lty L A LI 0
0 20 40 80 a0 100 120

Sample Number

aAgeAls(]

aApEALIB(]

75



Value

Amplitud inicio a pico

1w

40

20

— sural amp 96-156
Selected Plateau
[l Derivative

R

40 60 a0 100 120 140
Sample Number

ELYEXTETS

76



1.4 Grupo etario 156 a 216m
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1.4.3 Nervio tibial motor
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2 Graficas de E-norm por subgrupos etarios

2.1 Subgrupo etario 12 a 24m
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2.2 Subgrupo etario 24 a 35m
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2.2.2 Nervio tibial motor
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2.2.3 Nervio peroneo motor
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2.2.4 Nervio mediano sensitivo
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2.2.5 Nervio sural
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2.3 Subgrupo etario 36 a47m

2.3.1 Nervio mediano motor
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