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1. RESUMEN

INTRODUCCION: El nervio radial es uno de los representantes principales de la
inervacion, tanto sensitiva como motora, de la extremidad superior. El estudio
mediante técnicas de electroneurografia de la sensibilidad de dicho nervio supone uno
de los procedimientos mas realizados en los servicios de Neurofisiologia Clinica. Por
ello, es aconsejable que cada servicio de Neurofisiologia obtenga los valores de

normalidad en su poblacién de estudio.

OBJETIVOS: Hallar los valores de normalidad de los distintos parametros de
conduccion nerviosa estudiados mediante neurografia sensitiva del nervio radial,
concretamente en su ramo superficial, en poblacion adulta (>18 afios) sana (sin
patologia del nervio radial ni otros datos que sugieran polineuropatia) residente en la

ciudad y/o provincia de Burgos, y estratificarlos por grupos de edad y sexo.

MATERIALES Y METODOS: Se trata de un estudio de investigacion béasica, realizado
en el Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Universitario de Burgos. Se
incluyeron 116 participantes, con un total de 204 muestras de nervios radiales. Los
participantes fueron tanto varones como mujeres de entre 18 y 73 afios, que
cumplieron los criterios de inclusion, siendo recogido su consentimiento verbal
informado. Los datos obtenidos fueron recopilados y sometidos a analisis estadistico,

asi como representados graficamente.

RESULTADOS: De los 116 participantes, el 56,90% fueron mujeres, mientras que el
43,10% restante se tratd de varones. Los datos fueron estratificados por grupos de
edad y sexo: 18-29 afos, 30-39 afios, 40-49 afos, 50-59 afos, 60-69 afios, 70-79
anos. El intervalo de 18-29 afios fue el mas frecuente con un 28,45% de los
participantes. Se obtuvieron los valores de conduccién sensitiva del nervio radial
superficial en todos los participantes, estudiandose en concreto los siguientes
pardmetros: latencia, amplitud, duracion, distancia y velocidad; asi como realizandose
un andlisis estadistico de caracter descriptivo y una representacion grafica de los

mismos.

CONCLUSIONES: Se hallaron los valores de normalidad de los distintos parametros
mencionados de conduccién nerviosa sensitiva del nervio radial superficial en la
poblacién estudiada. Estos valores fueron similares a los reflejados en la literatura
internacional con ligeras variaciones debidas probablemente a la iniciacion de la
exploradora en el aprendizaje de la técnica, asi como a diferencias en las maquinas y
técnicas empleadas en cada laboratorio y las caracteristicas demogréficas propias de

la poblacion a estudio. Los resultados obtenidos podran usarse como referencia
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bibliografica para futuros estudios de conduccion sensitiva del nervio radial, asi como
servir como cifras de referencia para las mediciones de dicho nervio realizadas en el

servicio de Neurofisiologia del Hospital Universitario de Burgos.

Palabras clave: nervio radial, neurografia sensitiva, valores de normalidad,

neurofisiologia.

2. INTRODUCCION

2.1. ANATOMIA DEL NERVIO RADIAL

El nervio radial (1) es uno de los principales representantes de la inervacion de la
extremidad superior. Se origina del fasciculo posterior del plexo braquial,
concretamente de los segmentos raquideos C5 a C8, pudiendo recibir aportaciones
también de T1. Se trata de un nervio mixto, que transporta informacién tanto motora
como sensitiva. Aporta la informacibn motora a todos los mdusculos de los
compartimentos posteriores del brazo y del antebrazo. En cuanto a su funcion
sensitiva, transporta la sensibilidad de la piel de la zona posterior del brazo y del
antebrazo, de la superficie lateral inferior del brazo y de la superficie dorsolateral de la
mano. Su recorrido (2) desde su origen hasta sus ramas terminales queda descrito en

las figuras 1y 2 (ver Anexo 1).

En este trabajo nos centraremos en una de sus ramas terminales, el ramo superficial.
Recordemos que, a lo largo de su recorrido (2) por el brazo el radial da varias ramas,
unas motoras para la musculatura extensora del brazo, y otras sensitivas, entre las
cuales se encuentran: nervio cutaneo lateral inferior del brazo y nervio cutdneo
posterior del antebrazo. Posteriormente, al llegar a la fosa cubital (3), se divide en sus
ramos profundo y superficial; el ramo profundo se encarga de la inervacion motora de
la musculatura extensora del antebrazo; y el ramo superficial es sensitivo, y acaba

inervando la piel de la regién dorsolateral de la mano (figura 3).

Tabaguera anatémica |

Ramo superficial Vista palmar Vista dorsal
idel nervio radial) ——

Figura 3. Territorio sensitivo del nervio radial en la mano. (Drake et al., 2014).



2.2. CONCEPTO DE ELECTRONEUROGRAFIA. TIPOS Y PARAMETROS DE
CONDUCCION NERVIOSA

La electroneurografia (o simplemente neurografia) es una técnica diagnostica
empleada para el estudio de la funcion de los nervios periféricos. En el caso de
estudiar la funcibn motora de un nervio, la técnica recibe el nombre de
electroneuromiografia o electromiografia (4), ya que ademas de hallar parametros de
la funcion del nervio en cuestion, también se estudia la actividad en la placa motora y
en la musculatura inervada por dicho nervio. Si, por el contrario, lo que examinamos es
la funcién sensitiva de un nervio hablariamos de neurografia sensitiva, la cual nos

centraremos en describir en el presente trabajo.

La neurografia (5) consiste en la emision de estimulos eléctricos de intensidad
controlada y creciente a través de un estimulador, colocado en la superficie de la piel
sobre algun punto del recorrido del nervio a estudio, con el objetivo de provocar la
despolarizacion de los axones neuronales y la transmisiéon del impulso eléctrico en
forma de conduccién nerviosa a través de dicho nervio. El impulso transmitido se
recoge mediante unos electrodos de registro sobre la superficie de la piel. Todo este
proceso se monitoriza mediante un ordenador, que recoge distintos parametros (6) de
estudio de la funcién nerviosa, como son: amplitud, latencia, duracioén, velocidad, etc.,

y que a continuacién describiremos.

Es importante destacar que existen distintas formas en la realizacion de esta técnica.
Dos de las mas conocidas en cuanto a la direccién que sigue el estimulo emitido a lo

largo del nervio son la técnica ortodrémica y la antidromica (7).

En el caso de la ortodrémica, como su prefijo indica, el estimulo eléctrico sigue el
recorrido natural de la informacion que transporta el nervio. Por ejemplo, si
estuviésemos estudiando la funciéon sensitiva del nervio mediano (8), el recorrido
natural que hace esta informacién en el nervio es desde distal (ej. el pulpejo del tercer
dedo), a proximal hasta llegar al SNC. Por tanto, el estimulador en la técnica
ortodrémica se tendria que colocar distal y el electrodo de registro se colocaria

proximal.

Sin embargo, en el caso de la técnica antidrémica, ocurre al revés, es decir, el
estimulo eléctrico enviado sigue el recorrido inverso al trayecto natural de la
informacion que transporta el nervio. Por ejemplo, centrandonos en el tema de este
trabajo, si estamos estudiando la funcion sensitiva del nervio radial; ésta, de forma

natural, viaja desde distal hasta proximal. Sin embargo, en la realizacion de la técnica



antidrémica, la colocacion del estimulador seria en zona proximal y la del electrodo de

registro en zona distal.

En el presente trabajo, la técnica que se ha usado para realizar las mediciones de la
funcion sensitiva del ramo superficial del nervio radial ha sido la antidrémica. Cada
técnica cuenta con una serie de ventajas e inconvenientes, y su uso dependera del

objetivo del estudio (ver Anexo 2).

Parametros de funcidn nerviosa que analizaremos en el presente trabajo:

e Amplitud pico-pico: distancia entre el pico maximo de despolarizacion y el

pico méximo de repolarizacién de la onda de registro. Se mide en ordenadas y
su unidad son los microvoltios (uV). Es un indicador de la cantidad de axones
nerviosos conductores de estimulo eléctrico en el nervio estudiado, por lo que
su valoracion es de utilidad en la sospecha de enfermedades axonales
neuronales (9) (10).
Existe también otro parametro de amplitud, conocido como “Amplitud pico”:
distancia entre el punto de comienzo del potencial de accion y el pico maximo
de despolarizacibn. También se mide en ordenadas y su unidad son los
microvoltios (uV). Al igual que la amplitud pico-pico, es un indicador del nimero
de axones nerviosos que conducen el estimulo eléctrico aplicado. Aunque con
la neurografia se pueden hallar estos dos parametros, en la practica clinica el
mas utilizado es de “Amplitud pico-pico”, por lo que sera el que analizaremos
en el presente estudio.

e Latencia inicial: distancia entre el comienzo de la emisién del estimulo y el
inicio del potencial de accién. Se mide en abscisas y su unidad son los
milisegundos (ms). Indica el tiempo que tarda en comenzar la despolarizacion y
la transmisién del impulso por las fiboras mas “rapidas” del nervio, que son las
primeras que se despolarizan.

Otro parametro de latencia empleado es el de “Latencia pico”: distancia entre
el comienzo de la emision del estimulo y el pico maximo de despolarizacion del
potencial de accidon. También se mide en abscisas y su unidad son los
milisegundos (ms). Es un indicador del tiempo que tarda en alcanzarse la
despolarizacion de todas las fibras nerviosas conductoras del estimulo en el
nervio a estudio. Aunque con la neurografia se pueden hallar estos dos
parametros, en la practica clinica (11) el mas utilizado es de “Latencia inicial”,

por lo que seréd el que analizaremos en el presente estudio.



Duracién: distancia desde el comienzo del potencial de accién hasta su
terminacion, es decir, desde el comienzo de la despolarizacion de las fibras
mas “rapidas” hasta el final de la repolarizacion de las mas “lentas”. Se mide en
abscisas y su unidad son los milisegundos (ms).

Velocidad de conduccién: es un parametro calculado a posteriori
dependiente de la distancia a la que se realice la estimulaciéon eléctrica con
respecto al electrodo de registro. Su unidad son los metros/segundo (m/s). Es
un indicador de la mielinizacion de las fibras nerviosas, con lo que su estudio
es de utilidad en la sospecha de enfermedades desmielinizantes (12) (13).
Distancia: es un valor variable, dependiente del experimentador. Se mide
desde el electrodo de registro hasta el punto de colocacién del estimulador. Su
unidad son los centimetros (cm). Es importante usar distancias similares en la
realizacion de los registros de cara a realizar comparaciones y hallar intervalos

de referencia de los distintos parametros.

2.3. EXPLICACION DE LA ONDA DE ACTIVIDAD ELECTRICA REGISTRADA

| RADIAL - Pulgar | RADIAL - Pulgar

Antebrazo 1

Anptebrazo 1

L loms20pV 3
. . . . . . 8 . . . . . . 8
IAenciEinicial Duracion Artefacto de estimulo
Latencia pico ~ Amplitud pico-pico Despolarizacion Repolarizacion

Figuras 4 y 5. Ondas de registro y pardmetros de actividad eléctrica conducida por las fibras

sensitivas del nervio radial en su rama superficial mediante técnica antidrémica, con el

electrodo de registro situado en la tabaquera anatomica.



El estimulo eléctrico es aplicado en el antebrazo, sobre el recorrido teérico del nervio
radial a su paso por el borde del hueso radial. De esta forma, la primera deflexion
observada al inicio del registro corresponde al artefacto provocado por el estimulo
inicial, sin considerarse conduccion nerviosa eficaz a tener en cuenta en el andlisis de
los parametros estudiados.

El inicio del potencial de accién (14) se corresponde con la despolarizacién de las
primeras fibras sensitivas conductoras del nervio estudiado, y se representa en el
registro con el nimero 1. De esta forma, se puede medir el tiempo transcurrido desde
la aplicacion del estimulo hasta el inicio de dicho potencial, considerandose a este
parametro como latencia inicial.

Los axones que conforman toda la rama sensitiva estudiada no se despolarizan todos
a la vez, sino que existiran unas fibras de conduccién nerviosa mas rapidas que se
despolarizaran antes y otras mas lentas que seran las ultimas en sufrir dicho proceso
(15). De esta forma, desde el punto nimero 1 al nUmero 2 se registra un ascenso en la
onda observada, que se corresponde con la despolarizacion secuencial de las distintas
fiboras axonales conductoras que conforman la rama estudiada, logrando el mayor
numero de fibras despolarizadas una vez se alcanza el nimero 2 de la onda, ya que
llegados a este punto por mas que aumentemos la intensidad del estimulo aplicado no
se podran reclutar mas fibras nerviosas conductoras. Ademas, en este mismo punto
marcado con el nimero 2 es donde se mide el parametro amplitud pico de la onda de
registro (16). Otro parametro que se puede hallar a este nivel es la latencia pico, que
seria el tiempo empleado desde el inicio de la aplicacion del estimulo hasta el punto
maximo de despolarizacidén nerviosa, es decir, el nimero 2.

Una vez alcanzado este punto, comienza la repolarizacion de las fibras axonales,
ocurriendo dicho proceso también secuencialmente, existiendo fibras que se
repolarizan antes y otras que lo hacen mas lentamente (15). De esta forma, se registra
el descenso de la onda terminando dicha repolarizacién en el punto indicado con el
numero 3, finalizdndose el potencial de accion. A este nivel podemos hallar el
pardmetro amplitud pico-pico, registrando el cambio de voltaje producido desde el
punto nimero 2 al nimero 3, lo cual nos indicara la cantidad de fibras nerviosas
axonales que hay conduciendo el estimulo de forma eficaz en dicho nervio. A partir de
aqui termina el estudio de actividad eléctrica del nervio radial y retornamos a la linea
isoeléctrica de registro.

No debemos olvidar que la duracion del potencial de accion seria la distancia
obtenida del punto nimero 1 al nimero 3. Y la velocidad de conduccion se

calcularia dividiendo la distancia del punto de aplicacion del estimulo al electrodo de



registro, entre el tiempo en comenzar el potencial (es decir, la distancia empleada

entre el valor de la latencia inicial).

Es importante destacar que si seguimos aumentando la intensidad del estimulo
aplicado registraremos también actividad eléctrica correspondiente a la transmision de
las fibras motoras del nervio radial (17), lo que supondria un artefacto a la hora de
analizar los parametros de conduccién nerviosa sensitiva, los cuales son el verdadero

objeto de estudio de nuestro trabajo.

2.4. FACTORES INFLUYENTES EN LOS VALORES OBTENIDOS

En muchas ocasiones es dificil realizar un registro perfecto de la actividad, esto puede
estar motivado por multiples factores:

e Localizacion del nervio radial en su recorrido: es variable en cada paciente y
puede ser necesario mover el estimulador hasta encontrarlo.

e Temperatura y humedad de la piel del participante: a menor temperatura se
conduce peor el impulso eléctrico y puede ser necesario calentar la piel con
una lampara infrarroja 0 mandando al sujeto lavarse las manos con agua
caliente (18). Por otro lado, si el participante esta sudoroso también es mas
dificil realizar un buen registro.

e Falta de relajacion del paciente: provoca una interferencia de la actividad
eléctrica de la rama motora del radial en el registro de la rama sensitiva, debido
a las contracciones involuntarias de la musculatura del antebrazo por el estado
de nerviosismo del sujeto ante la prueba.

e Poca experiencia del profesional encargado de realizar la medicion.

e Error del programa informatico.

e Falta de humedad en las almohadillas conductoras del estimulador: hay que
humedecerlas en suero fisiolégico antes de realizar la medicién, para optimizar
la conduccion del impulso eléctrico.

¢ Mala colocacion del electrodo de registro.

e Etcétera.

Como podemos observar, muchos son los factores (19) que hay que tener en cuenta a
la hora de realizar correctamente las mediciones y que podrian interferir en los
resultados si no se analizan y corrigen adecuadamente. En el presente estudio se ha

intentado reducir al maximo el impacto de cualquiera de estos factores sobre los



valores obtenidos de los parametros analizados y, por tanto, analizar sélo aquellos
hallados bajo unas condiciones de medicion adecuadas y establecidas rigurosamente.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de investigacion béasica en el Servicio de Neurofisiologia Clinica
del Hospital Universitario de Burgos durante el periodo de tiempo comprendido entre
octubre 2018 y abril 2019. Dicho proyecto fue aprobado por el Comité Etico del HUBU,
cumpliendo con los requisitos necesarios para la realizacion de estudios de

investigacion.

Se incluyeron 116 participantes en el estudio. Los 116 participantes aportaron un total
de 204 muestras. Se trataba de adultos sanos, con edades comprendidas entre 18 y
73 afios, incluyendo tanto voluntarios sanos, como pacientes que acudian a la
consulta de Neurofisiologia por otros motivos, pero sin patologia de su nervio radial.

Por tanto, entre los criterios de inclusién y exclusién podemos enumerar:

e Criterios de inclusion:

e Mayor o igual a 18 afios.
e Ausencia de patologia del nervio radial, evidenciada o sospechada.
¢ Consentimiento verbal para realizar la prueba y para emplear los datos

obtenidos en el estudio, tras haber sido debidamente informado.

e Criterios de exclusion:

e Ser menor de 18 afios.

e Existencia de patologia evidente o sospechada del nervio radial.

e Polineuropatia conocida.

e Presencia de alteraciones en la zona de medicidn, ya sea en la zona de
colocacion de los electrodos o a lo largo del recorrido del nervio. Por
ejemplo: antecedentes de fracturas, cirugias o amputaciones que
pudieran afectar a los resultados obtenidos.

¢ Rechazo, o revocacién posterior, del consentimiento para realizar la

prueba y/o para el uso de los datos obtenidos en el estudio.

3.1. ELEMENTOS EMPLEADOS EN LA MEDICION

Toda neurografia sensitiva requiere el uso de un equipo tecnoldgico especializado

encargado de la emision y registro de los impulsos eléctricos y de la obtencion de los



parametros neurogréaficos, asi como un equipo humano entrenado en su correcto
empleo y funcionamiento. Asi mismo, seran necesarios un estimulador y una serie de
electrodos:

e Estimulador: emite el impulso eléctrico. Estd formado por un catodo y un
anodo. Se coloca a una distancia predeterminada del electrodo de registro,
sobre el recorrido del nervio a estudiar.

e Electrodo de registro o receptor: detecta el impulso eléctrico transmitido por
el nervio estimulado.

e Electrodo de referencia: proporciona un potencial de referencia constante.

e Electrodo “tierra”: su funcion es eliminar artefactos e interferencias en la
medicion.

Al final del trabajo se exponen fotografias de todos los materiales empleados en el

estudio (ver Anexo 3).

3.2. DESCRIPCION DE LA TECNICA DE MEDICION

Como deciamos, para la realizacién de las mediciones ha sido necesario el uso de
equipos especializados emisores de impulsos eléctricos controlados, situados en el
Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Universitario de Burgos. Se ha usado el

programa informatico Synergy® especializado en mediciones de electrodiagndstico.

Cabe destacar que antes de comenzar a realizar las mediciones, a todos los
participantes se les informé exhaustivamente del procedimiento de la prueba a
realizar, de su inocuidad y de la ausencia de riesgos y efectos secundarios, asi como
de la finalidad del estudio de investigacion y la necesidad de utilizar los datos
obtenidos para el analisis estadistico, informandose de que los mismos serian tratados
de forma andénima y con la mas estricta confidencialidad. Todos los participantes
entendieron lo previamente explicado y dieron su consentimiento verbal, tanto para la
realizaciébn de la prueba neurografica como para el uso de sus datos de forma

anénima en el estudio.

Una vez hecho esto, se procedia a realizar la medicién. La técnica de medicién es la

siguiente: el participante se coloca sentado en el borde de una camilla con los
antebrazos en extension y ligera pronaciébn apoyados sobre una almohada.
Seguidamente se le coloca el electrodo de registro o receptor en la tabaquera
anatomica, asi como un electrodo de referencia en la articulacion metacarpofalangica

del primer dedo, y un electrodo “tierra” proximal a 3-4 cm del electrodo receptor. Una



vez puestos estos electrodos, se procede a medir una distancia de entre 10-15 cm
usada como referencia para situar el catodo del estimulador en la superficie cutanea,
siguiendo el borde del hueso radial. Una vez marcada la distancia se coloca en ese
punto el estimulador y se comienzan a emitir los impulsos eléctricos, controlando su
intensidad en miliamperios (mA) en el monitor. Se va registrando la onda de actividad
eléctrica del nervio y se sigue aumentando la intensidad del impulso hasta que se
alcance el umbral maximo de amplitud. Alcanzado este punto se hace un promedio de

medicién de ocho impulsos y obtenemos los valores finales de los parametros

buscados.
Electrodo de
. . Electrodo de Electrodo .
Nervio registro o . s » Estimulador
referencia tierra
receptor
. ) - 3-4cm 10-15cm

Radial (rama Articulacion . .

. Tabaquera L proximal al proximal al
sensitiva L metacarpofalangica

- anatomica electrodo de electrodo de

superficial) 1° dedo . .

registro registro

Tabla 1. Elementos empleados en el estudio y su colocacién. (Técnica antidromica de
conduccién nerviosa sensitiva del nervio radial).

Figuras 6 y 7. Técnica de medicién de la neurografia sensitiva antidromica del nervio radial.
(Cable rojo: electrodo de referencia; cable negro: electrodo de registro; cable blanco: electrodo
‘tierra”). La primera imagen se corresponde con la colocacion descrita de los electrodos en la
Tabla 1, es decir, con el electrodo de referencia en la articulacion metacarpofalangica del
primer dedo. Sin embargo, también es posible realizar la mediciébn con el electrodo de

referencia colocado sobre la articulaciéon interfalangica del primer dedo (segunda imagen).
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4. RESULTADOS

4.1. Descripcion de la muestra

Sexo ) . Total Total
Mujeres Varones % mujeres % varones . gta ota
participantes | muestras
Individuos 66 50 56,90% 43,10% 116
Muestras 117 87 57,35% 42,65% 204

Tabla 2. Distribucion por sexo de los individuos participantes y las muestras obtenidas.

Como se puede observar, el nimero total de muestras no se corresponde con el doble del

namero total de participantes. Esto es debido a que no fue posible hacer la medicion de sus

dos nervios radiales a todos los participantes (por los criterios de exclusidon expuestos

anteriormente), sino que hay pacientes a los que solo se les pudo tomar el registro de uno de
sus nervios radiales.

Grupos
de edad 18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 Total Total
afos afos afios afios afios afios | participantes | muestras
Individuos 33 16 18 21 19 9 116
(28,45%) | (13,79%) | (15,52%) | (18,10%) | (16,38%) | (7,76%)
MUeSHras 61 26 31 35 34 17 204
(29,90%) | (12,74%) | (15,20%) | (17,16%) | (16,67%) | (8,33%)

Tabla 3. Distribucién por grupos de edad de los individuos participantes y las muestras
obtenidas.

(Tablas 4 y 5. Otros datos descriptivos de la muestra 2 ver Anexo 4).

4.2. Resultados finales de conduccidn nerviosa

Resultados de toda la muestra (n = 204):

. Latencia inicial | Amplitud pico- . . . Velocidad
Nervio (ms) pico (V) Duracion (ms) | Distancia (cm) (mis)
Radial (rama
sensitiva 1,86 £ 0,21 26,99 + 7,85 1,78 £ 0,37 10,72+ 1,20 58,04 + 4,65
superficial)

Tabla 6. Media aritmética + Desviacion estandar de cada uno de los pardmetros de conduccion

nerviosa sensitiva estudiados.

(Tabla 7. Rango de cada uno de los parametros obtenidos de toda la muestra 2 ver Anexo 4).
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Resultados por grupos de edad:

GrupoNde edad | Latencia inicial Amplitud pico- Buracién (ms) | Distancia (cm) Velocidad
(afos) (ms) pico (V) (m/s)
18-29 1,86 £ 0,24 28,42 + 8,89 1,71 +£0,32 10,84 £1,19 58,73 + 5,07
30-39 1,82 + 0,20 27,53 + 6,68 1,85+0,43 10,44 £ 0,99 57,87 + 3,91
40-49 1,84 +£0,18 25,46 + 8,10 1,78 £ 0,38 10,63 £1,23 57,79 + 4,33
50-59 1,89 + 0,25 28,89 + 8,46 1,73+0,36 10,94 £1,33 58,05+ 4,84
60-69 1,81 +0,16 25,25 + 5,66 1,84 £ 0,39 10,51 +£1,06 58,06 + 4,43
70-79 1,92+0,21 23,42 + 5,86 1,88+£0,34 10,76 £1,43 56,23 £ 4,84

Tabla 8. Media aritmética + Desviacién estandar de cada uno de los parametros de conduccion

nerviosa estudiados, estratificados por grupos de edad.

(Tabla 9. Rango de cada uno de los parametros obtenidos, estratificados por grupos de edad
> ver Anexo 4).

[ ]

Resultados por grupos de edad y sexo:

Grupo~de Sexo . L.a.tencia . Amplitud SR Distancia Velocidad
edad (afios) inicial (ms) pico-pico (UV) (cm) (m/s)
Mujeres (40) 1,81 +0,19 29,20 + 8,47 1,68 + 0,31 10,79+ 1,18 | 59,95 + 5,06
16729 Varones (21) 1,96 + 0,29 30,21 + 7,57 1,78 + 0,35 10,95+ 1,24 | 56,40 + 4,32
Mujeres (15) 1,83 +£0,15 26,40 £ 9,21 1,71+ 0,35 10,40 £ 0,85 | 56,99 + 4,22
%099 Varones (11) 1,80+ 0,25 | 29,46 + 10,67 | 2,04 +0,47 10,50 £ 1,20 | 59,05 + 3,27
Mujeres (13) 1,76 £ 0,10 27,90 + 8,44 1,69 + 0,38 10,27 £ 0,56 | 58,58 + 4,14
1049 Varones (18) 1,90 + 0,20 23,77 £ 6,31 1,84 + 0,38 10,89+ 1,50 | 57,22 + 4,49
Mujeres (22) 1,85+0,18 26,30 + 7,38 1,67 + 0,36 10,91 +1,32 | 59,09 + 4,54
2099 Varones (13) 1,97 £ 0,34 26,83 £ 5,91 1,83 +0,34 11,00+ 1,40 | 56,30 +5,00
Mujeres (21) 1,78 £ 0,15 24,91 + 7,90 1,72 +0,31 10,43 +1,05 58,58 + 4,60
0069 Varones (13) 1,87 +0,18 24,02 + 5,64 2,02+0,44 10,65+ 1,11 | 57,23 +4,20
Mujeres (6) 1,93 +0,23 27,38 + 4,78 1,97 + 0,38 10,75+ 0,99 | 56,20 + 5,65
o1 Varones (11) 1,91 +0,21 24,25 + 6,47 1,84 + 0,33 10,77 + 1,66 56,25 + 4,64

Tabla 10. Media aritmética + Desviacién estandar de cada uno de los parametros de

conduccion nerviosa estudiados, estratificados por grupos de edad y sexo.

(Tabla 11. Rango de cada uno de los parametros obtenidos, estratificados por grupos de edad

y sexo 2 ver Anexo 4).
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4.3. Representaciones graficas

(Gréficas 1 a 4. Datos descriptivos de la muestra estudiada = ver Anexo 5).

(Graficas 5 a 9. Parametros de conduccién nerviosa obtenidos de toda la muestra = ver Anexo 5).

(Gréficas 10 a 14. Parametros de conduccion nerviosa obtenidos, estratificados por grupos de edad = ver Anexo 5).

e Graficas 15 a 19. Resultados por grupos de edad y sexo:
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5. DISCUSION

Una vez obtenidos y recogidos los resultados del estudio en las tablas (2 a 11) y
gréficas (1 a 19) sefialadas previamente, se hace necesario hallar los valores de
normalidad de cada uno de los parametros de conduccién nerviosa mediante un

intervalo de confianza del 95%, estratificados por grupos de edad y sexo.

IC (95%) > x *2 DS
Grupo~de Sexo . L.a.tencia . Amplitud Duracion (ms) Distancia Velocidad
edad (afios) inicial (ms) pico-pico (1V) (cm) (m/s)
Mujeres 1,43-2,19 | 12,26 -46,14 | 1,06 —2,30 8,43 - 13,15 | 49,83 — 70,07
1029 Varones 1,38-2,54 | 15,07 -45,35 | 1,08-2,48 8,47 — 13,43 | 47,76 — 65,04
Mujeres 1,53-2,13 7,98 — 44,82 1,01-2,41 8,70 — 12,10 | 48,55 - 65,43
5099 Varones 1,30 - 2,30 8,12 — 50,80 1,10 - 2,98 8,10 - 12,90 | 52,51 — 65,59
Mujeres 1,56 -1,96 | 11,02-44,78 | 0,93-2,45 9,15-11,39 | 50,30 — 66,86
04 Varones 1,50-2,30 | 11,15-36,39 | 1,08 - 2,60 7,89 — 13,89 | 48,24 - 66,20
Mujeres 1,49-2,21 11,54 — 41,06 0,95-2,39 8,27 — 13,55 | 50,01 - 68,17
2059 Varones 1,29-2,65 | 15,01-38,65| 1,15-2,51 8,20 — 13,80 | 46,30 — 66,30
Mujeres 1,48 — 2,08 9,11 - 40,71 1,10-2,34 8,33 -12,53 | 49,38 - 67,78
0069 Varones 1,51-2,23 | 12,74-35,30 | 1,14-2,90 8,43 - 12,87 | 48,83 — 65,63
Mujeres 1,47-2,39 | 17,82-36,94 | 1,21-2,73 8,77 — 12,73 | 44,90 - 67,50
o1 Varones 1,49-2,33 11,31 - 37,19 1,18 - 2,50 7,45 -14,09 | 46,97 — 65,53

Tabla 12. Valores de normalidad de cada uno de los parametros de conduccién nerviosa

estudiados, calculados para un intervalo de confianza del 95 %.

De entre los valores numéricos expuestos en la tabla 12, hay que destacar los
referentes a los parametros “amplitud pico-pico” y “velocidad de conduccién”
(sefialados con sombreado en la tabla). Estas dos variables son, de entre todas las
estudiadas, las que mejor representan la conduccion del nervio y, por lo tanto, son las
gue mas se verian afectadas en caso de presencia de patologia en el mismo. Por su
parte, los valores de latencia inicial y de duracion dependen en mayor medida del valor
de la distancia empleada, la cual ha de establecerse previamente por el profesional

encargado de realizar las mediciones.
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De esta forma, analizando los datos previos, observamos una amplia dispersion de los
datos reflejados en cada grupo de edad y sexo. Sin embargo, no se aprecian
diferencias recalcables entre los valores obtenidos para cada grupo de edad, asi como
tampoco se observan entre los valores obtenidos para cada sexo. Por tanto, podemos
concluir que, teniendo en cuenta lo hallado en el presente trabajo, los valores de
normalidad de conduccidn nerviosa sensitiva del nervio radial no se ven afectados por
la edad ni por el sexo de los individuos. No obstante, dado que este no es el objetivo
principal del presente estudio, seria interesante analizar estos aspectos en

profundidad en futuros proyectos de investigacion.

Por otro lado, el amplio intervalo de valores de normalidad hallado para cada grupo de
participantes en cada uno de los parametros estudiados nos demuestra una enorme
variabilidad existente. Esta variabilidad no debe justificarse por errores en la técnica de
medicién, puesto que, como ya expusimos previamente, se intentd reducir al maximo
la influencia de factores externos para que la obtencién de los resultados fuera lo mas
objetiva y fiable posible. Por tanto, esta variabilidad se deberia justificar por la propia
variabilidad interindividual de los individuos de la poblacion y de la muestra
representante de la misma; ya que, lo mismo que no existen dos individuos con la

misma facies, tampoco existen dos individuos con el mismo nervio radial.

De esta manera, observamos que la neurografia como técnica diagndstica presenta un
alto valor predictivo positivo, por lo que, si al estudiar a un individuo se obtiene un valor
gue se encuentre fuera del intervalo de confianza representado, la probabilidad de que
estemos ante un resultado patoldégico es muy alta, dada la amplia extension de

normalidad del intervalo.

Por ultimo, es importante comparar los resultados obtenidos en el presente trabajo con
los datos aportados por otros estudios de investigacion similares. El Laboratory of
Clinical Neurophysiology, Rigshospitalet, Copenhagen (20) (21) (22), con el Dr.
Christian Krarup como maximo exponente, se considera una de las cunas de la
Neurofisiologia, por lo que consultar sus estudios como fuentes bibliograficas se
considera un acto imprescindible para garantizar un correcto estudio neurofisiolégico
de investigacion. De esta forma, Trojaborg et al. (22) realizaron estudios de
conduccién nerviosa, tanto motora como sensitiva, del nervio radial; asi, en sus
mediciones realizadas con la colocacién de los electrodos y el estimulador en la misma
localizacion que en nuestro estudio, obtuvieron unos resultados de amplitud pico-pico
de 31 £ 11,7 pV; asi como una velocidad de conduccion de 64 + 6,0 m/s. Comparando

estos resultados con los valores obtenidos en nuestro estudio para toda la muestra
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estudiada (amplitud pico-pico de 26,99 + 7,85 uV y velocidad de conduccion de 58,04
* 4,65 m/s) se observa una proximidad y similitud en los mismos, pudiendo justificarse
la variabilidad existente por las caracteristicas demogréficas propias de cada poblacion
a estudio, asi como por diferencias en las maquinas y técnicas empleadas en cada

laboratorio.

6. CONCLUSIONES

El objetivo del estudio era hallar los valores de normalidad de los principales
parametros de conduccion nerviosa sensitiva del nervio radial (latencia inicial, amplitud
pico-pico, duracion, distancia y velocidad de conduccion), mediante electroneurografia
con la colocacion de los electrodos sobre el recorrido de su rama superficial,
puramente sensitiva, en el laboratorio de Neurofisiologia Clinica del Hospital

Universitario de Burgos.

La muestra de participantes utilizada se considera lo suficientemente amplia como
para aceptar los resultados como estadisticamente significativos. Las condiciones del
estudio, tanto en su disefio como en su realizacion, fueron lo mas estrictas posibles
para evitar interferencias en los resultados y poder considerar éstos como validos.
Estos resultados fueron sometidos a analisis estadistico descriptivo y representados
graficamente, hallandose su media y desviacién estandar, asi como su rango de
valores maximos y minimos, primero para toda la muestra (n = 204) y después
estratificando los datos por grupos de edad, y por grupos de edad y sexo. Una vez

obtenidos los resultados se hallé el intervalo de valores para una confianza del 95%.

Finalmente, comparando los valores registrados de cada uno de los parametros
estudiados en el presente trabajo (recogidos en las tablas 6 - 11 y representados en
las gréaficas 5 - 19) con los valores estandarizados en diferentes fuentes bibliograficas
internacionales, tal y como exponiamos en la discusion, podemos concluir que los
valores de conduccién nerviosa sensitiva obtenidos en el presente estudio entran
dentro de la normalidad considerada a nivel cientifico internacionalmente segun la

bibliografia oficial consultada.

Por tanto, estos resultados podran usarse como fuente bibliografica para posteriores
estudios neurogréficos sensitivos del nervio radial, y asi mismo, ser empleados como
valores de referencia en las posteriores mediciones sensitivas de este nervio
realizadas en el servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Universitario de

Burgos.
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9. ANEXOS

Anexo 1

* Los miscuios o la einancia
tenar de i mano

Norvio cubltal

o La mayoria de loa miscules
nirnsacos de & mano

* B faxce cubital ool carpe
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00 o3 dedes en of antebrazo

Figuras 1y 2. Origen, recorrido, ramas Yy territorios de distribucion motora y sensitiva del
nervio radial. (Drake et al., 2014).
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Anexo 2

Ventajas de la técnica antidrémica para el presente estudio:

» La amplitud registrada es mayor, lo que hace mas facil identificar el potencial
de accion. Esto es debido a que la amplitud del potencial de accién registrado
es directamente proporcional a la proximidad de las fibras nerviosas con
respecto al electrodo de registro. En la técnica antidrémica, al colocarse este
electrodo en zonas distales (p.ej. dedos de la mano) el nervio se encuentra en
estas regiones mas superficial y mas cercano a dicho electrodo, mientras que
en la ortodrémica el registro se hace en zonas proximales (p. €j. el antebrazo),
donde la masa muscular es mayor y esto provoca una atenuacion en la
actividad eléctrica registrada y una amplitud menor del potencial observado.

> Debido a la explicacién anterior, la técnica antidrébmica es especialmente (til
para registrar potenciales pequefos, lo que ocurre frecuentemente en

condiciones patoldgicas.

Desventajas de la técnica antidromica para el presente estudio:

» En esta técnica se suele estimular el nervio entero al aplicar el estimulo
eléctrico, despolarizandose tanto las fibras sensitivas como las motoras, lo que
a menudo da lugar al registro de un potencial de accién sensitivo seguido de un
potencial de conduccion motora. Normalmente no suele ser dificil diferenciar
ambos y no da lugar a confusién, pero a veces causa problemas ya que el
potencial motor puede interferir en el sensitivo y dar lugar a mediciones
erréneas de los parametros. Normalmente el potencial de acciéon sensitivo
ocurre antes del motor y es facil identificarlo, pero si la latencia sensitiva se
viese aumentada o el potencial sensitivo no estuviera presente, podriamos
confundir los resultados obtenidos con la actividad motora registrada. Por el
contrario, en la técnica ortodromica no se registra ninguna actividad motora del

nervio estudiado.
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Anexo 3

Fotografias de los materiales empleados en el presente trabajo:

Figura 8. Figura 9.

Figura 10. Figura 11.

Figura 12. Figura 13.
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Figura 14. Figura 15.

Figura 16. Figura 17.

Figura 18.

Figuras 8 - 18. Materiales empleados en el estudio.

Figura 8: Equipo tecnolégico completo de electrodiagnostico en Neurofisiologia
Clinica.
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Figura 9: Monitor con software informético Synergy®. Pantalla de inicio para introducir
los datos del paciente y seleccionar el estudio a realizar.

Figura 10: Panel de mandos del equipo de medicion.

Figura 11: Programa Synergy®. Imagen de la onda de registro y pardmetros
obtenidos.

Figura 12: Panel con puertos de entrada de los electrodos y el estimulador empleados.

Figura 13: Emisor de impulsos eléctricos o estimulador (a la izquierda), electrodo
‘tierra” (cable blanco), electrodo de registro o receptor (cable negro), electrodo de
referencia (cable rojo).

Figura 14: Material accesorio (gasas, algodones, suero fisioldgico, tijeras,
esparadrapo, martillo de reflejos, contenedor de agujas desechables, almohadillas de
conduccion, etc).

Figura 15: Cables y electrodos de recambio.
Figura 16: Guantes de nitrilo.
Figura 17: Cinta métrica y rotulador, para marcar la distancia de medicion.

Figura 18: Almohadillas de conduccion sumergidas en suero fisioldgico.
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Anexo 4

Tablas 3y 4. Otros datos descriptivos de la muestra:

OBy Antebrazo Antebrazo Total
del nervio : % Derechos % lzquierdos
) . Derecho Izquierdo muestras
radial medido
Muestras 106 98 51,96% 48,04% 204

Tabla 3. Distribucion por localizacién del nervio radial medido, de las muestras obtenidas.

Procedencia de los
participantes

Pacientes*

Voluntarios sanos

Total participantes

Individuos

82 (70,69%)

34 (29,31%)

116

Tabla 4. Distribucion por procedencia de los individuos participantes.

*Pacientes que acudian a consulta por otros motivos necesarios de estudio neurofisiologico,
pero que cumplian los criterios de inclusion en el estudio y no presentaban ningun criterio de

exclusion.

Tablas 7,9y 11. Otras tablas dentro de los Resultados:

. Latencia inicial | Amplitud pico- . . . Velocidad
Nervio = pico (V) Duracién (ms) | Distancia (cm) (mis)
Radial (rama
sensitiva 1,50 - 2,60 15,20 - 49,10 1,05-3,10 10,00 - 15,00 | 50,00 - 71,80
superficial)

Tabla 7. Rango (valores minimo y maximo) de cada uno de los parametros de conduccién
nerviosa sensitiva estudiados en toda la muestra (n = 204).

GrupoNde edad | Latencia inicial Amplitud pico- et (s | BEET Velocidad
(afios) (ms) pico (uUV) (m/s)
18-29 1,50 - 2,60 15,40 — 49,10 1,20 -2,45 10,00 — 14,00 | 50,00 - 71,80
30-39 1,60 - 2,55 16,20 — 42,50 1,05-3,10 10,00 — 14,00 | 50,00 - 66,70
40-49 1,55-2,40 15,80 — 46,20 1,20 - 2,40 10,00 - 15,00 | 52,60 - 67,70
50-59 1,50 - 2,60 15,30 — 48,60 1,20 - 2,60 10,00 — 14,00 | 50,00 - 66,70
60-69 1,60 -2,25 16,10 — 37,40 1,05-3,10 10,00 — 14,00 | 50,00 - 71,80
70-79 1,55-2,40 15,20 — 33,60 1,25-2,40 10,00 — 15,00 | 50,00 - 64,90

Tabla 9. Rango (valores minimo y méximo) de cada uno de los parametros de conduccion
nerviosa sensitiva estudiados, estratificados por grupos de edad.
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Grupo de Sexo . L.a.tencia . Amplitud Duracion Distancia Velocidad
edad (afios) inicial (ms) pico-pico (uV) (ms) (cm) (m/s)
Mujeres 1,50 - 2,30 16,20 — 49,10 1,20 - 2,40 10,00 - 14,00 | 50,00 - 71,80
1629 Varones 1,60 — 2,60 19,60 — 48,60 1,20 - 2,45 10,00 — 14,00 | 50,00 — 64,70
Mujeres 1,60 - 2,15 15,40 — 44,30 1,05-2,20 10,00 - 13,00 | 50,00 - 66,70
5099 Varones 1,65-2,55 17,30 — 46,10 1,30 - 3,10 10,00 — 14,00 | 54,90 — 64,70
Mujeres 1,55-1,90 16,10 — 46,20 1,20 - 2,40 10,00 - 12,00 | 52,60 - 67,70
4049 Varones 1,60 — 2,40 15,30 — 38,40 1,25 -2,40 10,00 - 15,00 | 52,60 — 67,50
Mujeres 1,50 - 2,30 16,20 — 42,50 1,20 - 2,60 10,00 — 14,00 | 50,00 —- 66,70
2059 Varones 1,50 - 2,60 16,10 — 36,60 1,30 - 2,45 10,00 — 14,00 | 50,00 —- 66,70
Mujeres 1,60 - 2,15 15,80 — 45,30 1,05 -2,20 10,00 — 14,00 | 50,00 - 71,80
0069 Varones 1,65-2,25 16,10 — 37,40 1,30 - 3,10 10,00 - 13,00 | 50,00 - 66,70
Mujeres 1,75-2,35 18,20 — 31,30 1,40 - 2,40 10,00 - 12,00 | 50,00 — 64,90
o Varones 1,55-2,40 15,20 — 33,60 1,25-2,25 10,00 — 15,00 | 51,30 - 64,50

Tabla 11. Rango (valores minimo y maximo) de cada uno de los parametros de conduccién

nerviosa

sensitiva

estudiados,

estratificados

por

grupos

de edad vy

SEXO.
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Milisegundos

Anexo 5. Gréficas 1 a 14. Otras gréaficas dentro de las representaciones de los resultados:

140

N2 muestras
[
N B O 00 O N
o O O O O o

o

Graficas 1, 2, 3y 4. Datos descriptivos de las muestras obtenidas en el estudio, representados mediante diagramas de barras.
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Grdficas 5, 6, 7, 8 y 9. Diagramas de
cajas de cada uno de los pardmetros
de conduccidbn nerviosa sensitiva
estudiados (n = 204).
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INTRODUCCION

El nervio radial es uno de los representantes principales de la inervacion, tanto sensitiva como motora, de la extremidad superior.
El estudio mediante técnicas de electroneurografia de la sensibilidad de dicho nervio supone uno de los procedimientos mas realizados en
los servicios de Neurofisiologia Clinica. Por ello, es aconsejable que cada servicio de Neurofisiologia obtenga los valores de normalidad en
su poblacion de estudio.

OBJETIVOS

Hallar los valores de normalidad de los distintos pardmetros de conduccion nerviosa estudiados (latencia inicial, amplitud pico-pico,
duracién, distancia y velocidad de conduccién), mediante neurografia sensitiva del nervio radial, concretamente en su ramo superficial, en
poblacién adulta (>18 afios) sana (sin patologia del nervio radial ni otros datos que sugieran polineuropatia) residente en la ciudad y/o
provincia de Burgos, y estratificarlos por grupos de edad y sexo.

MATERIALES Y METODOS

IRADIAL - Pulgar

Se trata de un estudio de investigacion basica, realizado en el Servicio de Neurofisiologia
Clinica del Hospital Universitario de Burgos. Se incluyeron 116 participantes, con un total de
204 muestras de nervios radiales. Los participantes fueron tanto varones como mujeres de
entre 18 y 73 afios, que cumplieron los criterios de inclusion, siendo recogido su
consentimiento verbal informado. Los datos obtenidos fueron recopilados y sometidos a
analisis estadistico descriptivo, asi como representados graficamente,

T

X Agtebrazo 1
e, ———

| !

Figura 1. Técnica antidromica de neurografia sensitiva del nervio radial.
Figura 2. Onda de registro de la actividad eléctrica del nervio radial.

RESULTADOS

Amplitud ia aritméti
Nerig | LAtencia ic: : i:o Duracién  Distancia  Velocidad = '0/ 1. Media aritmética +
inicial {ms) pico-p (ms) {em) {m/s) Desviacién esra"ndar de cada

.. . (nv) uno de los parametros de

De los 116 participantes, el 56,90% fueron mujeres, ‘ canduccién nerviosa sensitiva

. o . Radial  1,86%0,21 26,99+7,85 1,78+0,37 10,72+1,20 58,04 £ 4,65 }
mientras que el 43,10% restante se tratd de varones. Los estudiados.
datos fueron estratificados por grupos de edad y sexo:  Grupo de Latencia inicial Amplitud pico- » o Velocidad
~ - - - Sexo ) Duracién (ms) Distancia (cm)

18-29 afios, 30-39 afios, 40-49 afios, 50-59 afios, 60-69  edad (afios) (ms) pico (V) (m/s)

- o~ . ~ s j + + + + +
afios, 70-79 afios. El intervalo de 18-29 afios fue el mds 1829 R e e e
¢ 28 45% de | o S Varones 1,960,229 3021%757 178035 1095+124 56,40 +4,32

recue.nte con un o7 de 10S .[.?artl':lpa.n'.ces. € 1039 Mujeres 1,83+0,15 26,40+921 1,71+0,35 10,40+0,85 56,99 +4,22
obtuvieron los valores de conduccion sensitiva del - Varones 1,80£025 29,46:10,67 2,04:047 10,50+1,20 59,05+3,27
nervio radial superficial en todos los participantes, 2049 Mujeres 1,76+0,10 27,90+844 169+038 10,27+056 5858 +4,14
estudiéndose en concreto |05 siguientes pa rémetros: Varones 1,90+ 0,20 23,7716,31 1,84 £ 0,38 10,89 £ 1,50 57,22+4,49
latencia inicial, amplitud pico-pico, duracién, distancia y 50-59 bvlere-a 1. 55150/ S 2G5Oy, SO0 IR 67510 SR IR0 O1S 5 2 RS2 OOLETH
velocidad: as como realizand n anlisis estadisti Varones 1,97+0,34 2683%591 1,83+034 11,00+1,40 56,30 +5,00

eloc ’a »astco ) 0. €alizandose un ana .5,5 es ? X stico c0.68 Mujeres 1,78£0,15 24914790 172031 1043+105 5858 £4,60
de caracter descriptivo y una representacion grafica de : Varones  1,87+0,18 24,02+564 202+044 10,65+1,11 57,23+4,20
los mismos. 2079 Mujeres 1,93£0,23 27,38+478 197+038 10,75+099 56,20 +5,65
: Varones 1,91+0,21 24,251+6,47 1,84 £ 0,33 10,77 + 1,66 56,25 £ 4,64

Tabla 2. Media aritmética + Desviacion estdndar de cada uno de los pardmetros de conduccion
nerviosa estudiados, estratificados por grupos de edad y sexo.

CONCLUSIONES BIBLIOGRAFIA

Se muestran los resultados obtenidos, los cuales podran usarse como | * Kimura, J. Electrodiagnosis in diseases of nerve and muscle: Principles and Practice. 4th
referencia bibliografica para futuros estudios de conduccién sensitiva ed. QUP USA. 2013.

del . dial P . if d f . | * FAAN Preston DC, PhD Shapiro BE. Electromyography and Neuromuscular Disorders:
el nervio radial, asi como servir como citras de referencia para las Clinical-Electrophysiologic Correlations. 3 edition. London ; New York: Saunders; 2012.

mediciones de dicho nervio realizadas en el servicio de Neurofisiologia = = Delisa, J., Lee, H., Baran, E., Lai, K., Spielholz, N. and MacKenzie, K. Manual of nerve
del Hospital Universitario de Burgos. conduction velocity and clinical neurophysiology. 3rd ed. New York: Raven Press. 1994.

30



