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INTRODUCCION

El estudio de la Velocidad de Conduccién de los nervios es una prueba clinica de
gran valor en el estudio de lasenfermedades neuromusculares y en particular en la detencién
de las neuropatias periféricas. La velocidad de conduccién de los nervios periféricos
muestra alteracién en condiciones patoldgicas, principalmente en los nervios que se
acompafian de desmielinizacién, Asi mismo muestra variacién en condiciones fisiolégicas
en relacién con la temperatura y la edad, que deben tenerse en cuenta en la interpretacién
clinica.

En relacién a la edad la velocidad de conduccién en los recien nacidos es alrededor
de la mitad de los valores encontrados en los adultos y va aumentando hasta igualarlos
alrededor de los 5 afios.

Diversos autores coinciden en sefialar que la velocidad de conduccién disminuye
progresivamente por encima de los 60 afios, aceptindose por lo tanto este concepto
axiomdticamente; sin embargo en nuestra prictica diaria solemos encontrar, no tan
infrecuentemente, ancianos con velocidad de conduccién completamente normal. Esta
situacién nos ha creado incertidumbre en cuanto a la interpretacién de valores de velocidad
de conduccién subnormales en este tipo de pacientes dudando entre considerarlos varia-
ciones fisiolégicas o atribuirles significado clinico. Esto motivé a emprender un estudio de
Velocidad de Conduccién nerviosa en sujetos de mas de 60 afios de edad, supuestos sanos,
por lo menos desde el punto de vista neuromuscular, con el objeto de determinar la
frecuencia y magnitud de las alteraciones y de buscar algiin medio de resolver el problema.

Materiales y Metodos

Se estudiaron 78 sujetos de mas de 60 afios de edad, en quienes se pudo excluir
razonablemente la existencia de neuropatias periféricas, seleccionados entre voluntarios
familiares de pacientes o personas y también entre algunos pacientes de consulta
ambulatoria que se atendian por sintomas tan ajenos como: cefaleas, alteraciones emo-
cionales.

Se eliminaron a todos los sujetos con manifestaciones atribuibles al sistema nervioso
periférico como: parestesias, debilidad, atrofias musculares; con enfermedades tales como
Diabetes Mellitus, uremia, hipotiroidismo, alcoholismo, carencia nutricional y exposicién
atéxicos que pudiera causar neuropatias periféricas. Muchos de los pacientes seleccionados
presentaron disminucién de los reflejos profundos, arreflexia aquiliana y unos pocos
alteraciones sensitivas distales en miembros inferiores. No fueron excluidos siguiendo lo
conceptos generalmente aceptados y que los consideran hallazgos normales en personas
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seniles.

El grupo estuvo compuesto por: 25 personas de 60 a 70 afios, 33 de 70 a 80; 19 de
80290y 1 de91 afios. Fueron varones 42 y 36 pertenecian al sexo femenino. Los estudios
fueron realizados en el Servicio de Neurofisiologia del Hospital Edgardo Rebagliati
Martins, en un ambiente, con una temperatura que oscil entre los 18 y 22 grados
centigrados, utilizando un electromidgrafo marca NTHON KOHDEN modelo Neurpack
Men 3102. A cada uno de los pacientes se les midi6 la velocidad de Conduccién Motora en
los nervios mediano, cubital y peroneo comiin y se estudio el Potencial de Accion Sensitivo
en los nervios mediano y cubital siguiendo las técnicas standar descritas por Hodes, Dawson
y Scott, utilizando electrodos de superficie.

Parael estudio de la conduccidn sensitiva se utilizé la técnica antidrémica colocando
los electrodos de captacién en las falanges distales de los dedos, estimulando los nervios a
nivel de la mufieca a una distancia de 14 cm medida con un compas. Para la velocidad de
Conduccién Motora se empled una distancia de 6 cm entre electrodo estimulador y
electrodo de captacidn.

Los resultados fueron comparados con los de la tabla de Valores normales propia del
servicio, confeccionadas en un estudio previo en sujetos sanos de menos de 60 afios de edad.
En el estudio comparativo no se tomaron en cuenta las latencias distales de los nervios
cubital y peroneo comiin, por haberse empleado distancias diferentes en el grupo control.

Se establecio la media aritmética y la desviaci6n standar.

RESULTADOS

El estudio clinico mostré Hipoestesia en 6 pacientes (7.7%), Hiporreflexia en 30
pacientes (38.5%); Arreflexia en 10 pacientes (12.8%) con una mayor incidencia en los
grupos de méis edad.

Los estudios de Velocidad de Conduccién mostraron los siguientes hallazgos
anormales:

1.- Aumento de las Latencias Distales Motora y Sensitiva en el N.Mediano en 27 casos
(34.6%)

2.- Disminucién de la Velocidad de Conduccién del N. Mediano (entre el codo y lamufieca)
6 casos (7.67%). Dado que el sindrome del Tunel del Carpo es comin encontrar,
hallamos cierto grado de disminucién de la velocidad de conduccién en el segmento
codo-mufieca; probamos de excluir el grupo con latencia prolongada, con lo cual el
nimero de anormalidades bajo a 2 (3.92%).

3.- Disminucién de la velocidad de conduccién del N. peroneo comiin: 7 casos (9%).

4.- Potencial de Accién Sensitivo del N.Mediano de menos de 20 uv: 15 casos (19.2%).

5.- Potencial de Accién Sensitivo del N.Cubital de menos de 20 uv: 13 casos (16.7%).

».-Ningiin examinado presenté disminucién de la Velocidad de Conduccién en el N.Cubital
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El estudio comparativo con el grupo control mostré diferencia estadisticamente
significativaenlos N. Mediano y Peroneo Comiin. En el casodel N. Mediano esta diferencia
dejo de ser significativa al excluir el grupo con la latencia prolongada.

DISCUSION

El hallazgo de 1a Velocidad de Conduccién Nerviosa disminuida en sujetos de edad
avanzada es un concepto aceptado universalmente y este estudio lo confirma. Sin embargo
el niimero de nervios con velocidad de conduccién disminuida por debajo del limite inferior
normal (Media menos 2 Desviacién standar), valor que usamos en el estudio clinico
cotidiano, es relativamente escaso.

Mac Cemer en un estudio anatémico de nervios de caddveres de ancianos, encontrd
disminuidos significativamente el mimero de fibras nerviosas y esta disminucién fué mayor
en puntos vulnerables como en el N. Mediano a nivel del tinel del carpo y a nivel del codo
en el N.cubital, sugiriendo una etiologia compresiva.

En el presente estudio encontramos dificultades al tratar de seleccionar sujetos
supuestamente sanos desde el punto de vista del sistema nervioso periférico. La anamnesis
frecuentemente no fué satisfactoria en el sentido de poder excluir situaciones ya expuestas.
Arbitrariamente basdndonos en la experiencia de la practica diaria hemos fijado la cifra de
20 uv (microvoltios) comb limite inferior normal, pero insistimos que los resultados deben
valorarse considerando las caracteristicas de la piel. La disminucién de la amplitud del
potencial de acci6n sensitivo es considerado como un indicio precoz de neuropatias de tipo
axonal y en nuestro estudio hemos encontrado una mayor incidencia en losgrupos de mayor
edad.

RESUMEN Y CONCLUSION

Se ha realizado un estudio de la velocidad de conduccién nerviosa en 78 sujetos de
edad avanzada (mas de 60 afios), supuestamente sanos, con el objetivo de establecer tablas
de valores normales para este grupo etario y pautas que sean de interés y utilidad en la
préctica clinica.

Hemos encontrado que la velocidad de conduccién, en este grupo de sujetos es
menor que el obtenido, en un grupo de control de menos de 60 afios de edad. La diferencia
es estadisticamente significativa en los nervios mediano, peroneo comiin, mas né en el
cubital.

En 42 sujetos se hallaron valores que excedieron los valores normales. La anorma-
lidad més frecuente fué: Aumento de las latencias distales motoras y sensitivas del nervio
mediano (34.6%), disminucién de la amplitud del potencial de accién sensitivo de los
nervios mediano y cubital (19.29 y 16.66% respectivamente). La velocidad de conduccién
del nervio peroneo estuvo disminuida en 7 casos y del nervio mediano en 6 sujetos. Un alto
porcentaje de sujetos presentaron cifras de velocidad de conduccién normal.
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Creemos que el aumento de la latencia distal del nervio mediano es atribuible a un
sindrome del uinel del carpo, dado lo frecuente de esta entidad clinica y por lo tanto no debe
tomarse en cuenta como manifestacién de una polineuropatia.

La alta incidencia de anormalidades clinicas halladas, especialmente: la disminu-
cién de los reflejos, nos hace pensar, que la alteracién de la velocidad de conduccién, en los
pacientes de edad avanzada, mas que variaciones fisiolégicas, se deben a la existencia de

neuropatias subclinicas.
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