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RESUMEN

Los estudios neurofisiolégicos son una poderosa herramienta, como el reflejo de parpadeo
dado que es un estudio no invasivo, préctico, util; que da informacién valiosa del V y VII
nervio craneal, usdndolo como complemento de la evaluaciébn de diversas condiciones
médicas de los nervios periféricos.(11) Por lo tanto la ejecucion correcta de estos estudios,
asi como sus valores normales de referencia y una interpretacion apropiada, son guias para
orientar mejor el tratamiento y seguimiento de los pacientes.(8) El objetivo de este estudio es
la estandarizacion de los valores normales del reflejo de parpadeo como herramienta
diagndstica. Siendo un estudio descriptivo que se realizé en la poblacién guatemalteca que
asiste a la clinica 35 de la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios durante el
mes de Abril a Diciembre del afio 2014. Encontrando diferencias a los descritos por la
literatura como latencias levemente mas cortas en las mujeres en comparacion con el sexo
masculino. Con este estudio se confirmé la importancia de estandarizar los valores normales
de los estudios neurofisioldgicos segun la poblacion a quienes se les realice utilizando una

muestra significativa.

Palabras Claves: Reflejo del parpadeo, Nervio craneal Trigémino (V), Nervio Craneal Facial
(vi.



l. INTRODUCCION

Los estudios neurofisioldgicos son una poderosa herramienta, por su alta sensibilidad son los
idoneos para la deteccion temprana de lesiones nerviosas, su uso esta ampliamente
extendido en lo que concierne a las enfermedades del sistema nervioso periférico. Overend
en 1896 informd, que al aplicar un estimulo mecéanico a nivel supraorbital era posible obtener
el reflejo de parpadeo y concluyé que estos eventos eran 'respuestas propias del nervio,
idénticas al reflejo tendinoso. Kimura en 1973, describié el papel de las interneuronas del

tallo cerebral en la mediacién de dicho reflejo. (9,11)

A pesar de los avances en neuroimagenes, biologia molecular, no es posible, aun en las
manos de los mas avanzados clinicos, detectar ciertas anormalidades en pacientes con
trastornos neuroldgicos en las vias aferentes, en el procesamiento central o en las vias

eferentes relacionadas con la generacién de los reflejos craneales. (11,15)

Punto donde se hace indispensable la evaluacion de estas vias por medio de estudios
neurofisioldgicos como el reflejo de parpadeo dado que es un estudio no invasivo, practico,
atil; que da informacién valiosa de la integridad funcional del tronco encefélico y de la via
aferente del trigémino a través del nervio supraorbitario y la via eferente del nervio facial en
el masculo orbicular. (11,13) Este estudio es usado como complemento de la evaluacion de
diversas condiciones médicas de los nervios periféricos, tales como anomalias estructurales,
paralisis facial, entre otras que pueden causar ausencia de este reflejo. Por lo tanto, la
ejecucion correcta de estos estudios, asi como sus valores normales de referencia y una
interpretacion apropiada, son guias para orientar mejor el tratamiento y seguimiento de los

pacientes. (8,9)

Este estudio es de suma importancia, ya que actualmente no se cuenta en el departamento
de neurofisiologia clinica del HGSJDD valores basados en la poblacion que asiste a dicho
departamento. Por lo cual, el objetivo es la estandarizacién de los valores normales del
reflejo de parpadeo como herramienta diagnéstica. Siendo un estudio descriptivo que se
realizé en la poblacion guatemalteca que asiste a la clinica 35 de la consulta externa del
Hospital General San Juan de Dios durante el mes de abril a diciembre del afio 2014.
Encontrando diferencias a los descritos por la literatura y latencias levemente mas cortas en

las mujeres en comparacion con el sexo masculino.



Es de importancia darle seguimiento a este estudio para contar con una muestra mas
significativa ya que el mismo se limit6 dado la poca colaboracion de la poblacion para
participar en este estudio a pesar de que se les explico detalladamente que el estudio es
inocuo a su salud, sin embargo al escuchar o leer que consistia en toques eléctricos de baja
intensidad y que tenian que firmar un consentimiento informados muchos sujetos a estudio

gue llenaban los criterios de inclusion se negaron a participar.



2.1V NERVIO TRIGEMINO

Anatomia del nervio trigémino

[I. ANTECEDENTES

Desde el punto de vista embriolégico, el nervio trigémino es el nervio del primer arco

branquial. EI nombre trigémino (literalmente trillizos) se refiere al hecho de que el quinto

nervio craneal tiene tres divisiones mayores: Oftdlmica (V1), maxilar (V2) y mandibular (V3).

Es el principal nervio sensitivo del rostro e inerva varios musculos. (1,16)

Modalidad de las fibras nerviosas y funcion del nervio trigémino

Modalidad | Ndcleo Funcién
Sensitivas | Trigeminal espinal | Dolor temperatura
generales Tacto simple
(aferentes) Todas las modalidades sensitivas generales del rostro
y el cuero cabelludo anterior hasta el vértice de la
cabeza, las conjuntivas, el bulbo del ojo, las
Trigeminal pontino | membranas mucosas de los senos paranasales y las
Mesencefalico cavidades nasal y oral, incluidos la lengua y los
dientes, parte de la cara externa de la membrana
timpanica.
Tacto discriminativo
Propiocepcion
Sentido de vibracion
Motoras Motor Inervacién de los musculos de la masticacién (es decir,
branquiales | (masticatorio) masetero, temporal, muasculos pterigoideos medial y
(eferentes) lateral, tensores del timpano, tensores del velo del

paladar, milohioideos y vientre anterior de los musculos

digastricos)

FUENTE: Nervios craneales. 2da. Edicion. Linda Wilson-Pauwels. (16)



El nervio emerge sobre la cara mediolateral de la protuberancia como una raiz sensitiva
grande y una raiz motora mas pequefia. Su ganglio sensitivo (ganglio semilunar o trigeminal
o ganglio de Gasser) esté situado en una depresién denominada cavidad trigeminal (cavidad
de Meckel), en el piso de la fosa craneal media. Los axones sensitivos en la cara distal del
ganglio forman las tres divisiones mayores (V1,V2 y V3). Los axones motores discurren con
la division mandibular (V3). (16)

Componente sensitivo general (aferente)

Division oftalmica: tiene tres ramas principales, los nervios frontal, lagrimal y nasociliar. El
nervio frontal esta formado por el nervio supraorbitario desde la frente y el cuero cabelludo, y
el nervio supratroclear desde el puente de la nariz, la porcion medial del parpado superior y
la porcion medial de la frente. Una pequefia rama sensitiva proveniente del seno aéreo

frontal se une al nervio frontal cerca de la porcidén anterior de la érbita. (16)

El nervio lagrimal transporta informacion sensitiva de la porcion lateral del parpado superior,
la conjuntiva y la glandula lagrimal. Discurre posteriormente cerca del techo de la orbita para

unirse con los nervios frontal y nasociliar en la fisura orbitaria superior. (16)

La division oftdlmica abandona la érbita a través de la fisura orbitaria superior, atraviesa el
seno cavernoso y entra en el ganglio trigeminal. Aqui, se une a una rama meningea

proveniente de la tienda del cerebelo. (16)

Division maxilar: esta formada por los nervios cigoméatico, infraorbitario, alveolar superior y

palatino. (16)

Divisiébn mandibular: el componente sensitivo V3 esta formado por los nervios bucal, lingual,

alveolar inferior y auriculotemporal. (16)
Vias Centrales
Existen dos vias sensitivas principales que transportan sensaciones del rostro y los senos

paranasales al cerebro; la via para el tacto discriminativo y la via del dolor y temperatura.
(4,16)



Via para el tacto discriminativo:

Transporta las modalidades sensitivas de discriminacion de dos puntos; palestesia y
propiocepcion. En términos de evolucion, esta via es un agregado reciente al sistema
nervioso y esta altamente desarrollada en los primates. Al igual que la mayoria de las vias

sensitivas incluye tres neuronas principales. (16)

1. Las neuronas sensitivas de primer orden transportan informacion desde una region

especifica del rostro o las meninges hasta el nucleo trigeminal pontino. (16)

2. El nucleo trigeminal pontino estd compuesto por los cuerpos celulares de las neuronas
sensitivas de segundo orden.

Sus axones abandonan este nucleo centralmente, cruzan la linea media y se unen al
lemnisco medial en camino al tdlamo, donde terminan dentro del nucleo talamico ventral

posterior. (16)

3. Los cuerpos celulares de las neuronas sensitivas de tercer orden residen el el talamo. Sus
axones abandonan el tAlamo y discurren a través del brazo posterior de la capsula interna y
la corona radiada para terminar en la regién apropiada de la corteza sensitiva primaria,

donde se perciben conscientemente las sefales sensitivas. (16)

Via del dolor y la temperatura

La sensacion de dolor y temperatura se transporta por una via mucho mas primitiva y difusa
que el tacto discriminativo. Ademas de la localizacion objetiva de la sensacion de dolor, las
vias centrales proporcionan la activacibn del sistema limbico y la activacion de las
respuestas de lucha o huida, que pueden ser una respuesta apropiada al dolor. La via

trigeminal para el dolor y la temperatura también incluye tres neuronas principales. (1,10,16)

1. La neurona primaria o de primer orden transporta impulsos desde la periféria hasta el
sistema nervioso central. Las prolongaciones centrales entran en la protuberancia
juntamente con las prolongaciones centrales de las neuronas del tacto discriminativo. Una

vez que han entrado al tronco encefalico, giran caudalmente y descienden dentro del tronco



para formar el tracto del nucleo espinal del trigémino antes de terminar dentro de las partes

apropiadas del nucleo. (1,10,16)

2. Los cuerpos celulares de la neurona sensitiva de segundo orden forman el nucleo espinal
del trigémino. Sus axones cruzan la linea media y se unen al lemnisco espinal en camino
hacia el tdlamo, donde terminan dentro de los nudcleos taldmicos intralaminar y ventral
posterior medialmente a las neuronas del tracto discriminativo. Estos axones también envian
ramas colaterales a la formacion reticular en el tronco encefélico que permiten la respuesta

de despertar y viscerales del dolor. (1,10,16)

3. Los axones de las neuronas de tercer oren (talamicas) se proyectan a la region apropiada
de la corteza sensitiva, en donde se perciben conscientemente las sefiales sensitivas.
(1,10,16)

2.2 VII NERVIO FACIAL

Recorrido del nervio facial:

El VII nervio craneal sale del tronco encefalico en el borde inferior de la protuberancia, cruza
el espacio subaracnoideo y entra en el conducto auditivo interno. (16)

En su recorrido a través de la porcién petrosa del hueso temporal, el nervio muestra una
tumefaccion, el ganglio geniculado, que contiene los cuerpos de las células nerviosas de los
axones del gusto de la lengua y de los axones sométicos del oido externo, el conducto

auditivo y la superficie externa de la membrana timpéanica. (16)

En el ganglio geniculado el nervio facial da origen al nervio petroso mayor parasimpatico,
que discurre hacia delante hasta el ganglio pterigopalatino. Los axones restantes contindan
luego a lo largo del canal facial, donde se ramifica el nervio cuerda del timpano. Este nervio
transporta las sensaciones del gusto de la lengua y la cavidad oral y las fibras motoras
parasimpaticas hacia alli. Las fibras sensitivas generales y motoras branquiales del nervio
facial finalmente salen del craneo a través del foramen estilomastoideo y pasan hacia
delante a través de la sustancia de la glandula parétida para inervar los musculos de la

expresion facial. (1,16)



Modalidad de las fibras nerviosas y funcién del nervio facial

Modalidad Nucleo Funcién

Sensitivas Espinal del nervio Transportar la sensibilidad de la piel de la

generales trigémino concha auricular, un area pequefia de piel

(aferente) por detras de la oreja y posiblemente
complementar a V3 que transporta la
sensibilidad de la pared del conducto
auditivo externo y la superficie externa de
la membrana timpanica

Sensitivas Solitario (porcion Para la sensacién de gusto de los dos

especiales gustatoria rostral) tercios anteriores de la lengua

(aferentes)

Motoras Motor del nervio craneal Inerva los musculos de la expresion facial.

branquiales VII Ademas, inervan los musculos del estribo,

(eferente) estilohioideo y vientre posterior del
digastrico.

Motoras Salivar superior (lagrimal) | Para la estimulacién de las glandulas

viscerales lagrimales; submandibulares y

(eferentes sublinguales, asi como la membrana,

parasimpaticas)

mucosa de la nariz y paladares duro y

blando.

FUENTE: Nervios craneales. 2da. Edicién. Linda Wilson-Pauwels. (16)

Componente sensitivo general (aferente)

El nervio craneal VIl tiene un pequefio componente sensitivo cutaneo que se encuentra en el

nervio intermedio. Las terminaciones nerviosas cutaneas pueden hallarse alrededor de la piel

de la concha auricular y la superficie posteromedial del pabellon de la oreja y en un area

pequefia por detras de ésta. Este nervio posiblemente complemente al nervio mandibular

(V3) al proporcionar la sensibilidad de la pared del conducto auditivo externo y la superficie

externa de la membrana timpénica. (16)




Estas fibras aferentes se unen a los axones motores branquiales del nervio facial en el
foramen estilomastoideo y discurren centralmente. Los cuerpos de sus células nerviosas se
localizan en el ganglio geniculado, en la pocion petrosa del hueso temporal. Los impulsos
provenientes de este ganglio entran en el tronco encefélico a través del nervio intermedio
para alcanzar el tracto espinal del nervio trigémino, donde descienden para hacer sinapsis en
la porcion espinal del nacleo trigémino en la porcién superior del bulbo raquideo. Desde este
nacleo, los impulsos se proyectan al nucleo ventral posterior contralateral del tdlamo, desde
alli, las neuronas sensitivas terciarias se proyectan a la corteza sensitiva del giro poscentral.
(16)

Componente sensitivo especial (aferente)

Las fibras sensitivas especiales del nervio craneal VIl transportan informacion de las papilas
gustativas sobre el borde lateral de los dos tercios anteriores de la lengua, y los paladares
duro y blando. Las prolongaciones periféricas de estas células para el gusto discurren con el

nervio lingual y se separan de €l para unirse a la cuerda del timpano. (16)

La cuerda del timpano entra en la fisura petrotimpénica y se une al nervio facial en la porcién
petrosa del hueso temporal. Los cuerpos celulares de las neuronas sensitivas especiales
para el gusto se localizan en el ganglio geniculado, sobre la pared medial de la cavidad
timpanica. Desde el ganglio, las fibras entran en el tronco encefalico en el borde caudal de la
protuberancia con las otras fibras del nervio intermedio. Luego entran al tracto solitario en el
tronco encefalico y hacen sinapsis en la porcion rostral del nicleo solitario la cual a veces se

identifica como ndcleo gustatorio. (16)

A diferencia de otras proyecciones sensitivas, las fibras ascendentes (secundarias) desde
este nucleo se proyectan homolateralmente a través del tracto tegmentario central para
alcanzar el ndcleo ventral posterior homolateral del tdlamo. Los axones de las neuronas
talamicas (terciarias) se proyectan luego a través del brazo posterior de la cdpsula interna
hasta el area cortical para el gusto, que estd ubicada en la porcién mas inferior de la corteza

sensitiva en el giro poscentral y que se extiende hasta la insula. (16)



Componente motor branquial (eferente)

Las sefiales para los movimientos voluntarios de los musculos faciales se originan en la
corteza cerebral. Estas sefiales viajan a través del brazo posterior de la cdpsula interna como
parte del tracto corticobulbar y se proyectan a los ndcleos motores homolaterales y

contralaterales del nervio craneal VIl en el tegmento de la protuberancia caudal. (16)

Las neuronas motoras superiores que se proyectan a la porcién del ndcleo que inerva los
musculos de la frente lo hacen de forma bilateral, pero aquellas que se proyectan a la
porcibn del nudcleo que inerva los musculos faciales restantes lo hacen solo

contralateralmente. (16)

Los axones motores branquiales del nervio facial forman el componente eferente de carios
arcos reflejos. Estos son el cierre de los ojos al tocar la cornea (reflejo corneano) o ante la
luz brillante (reflejo fotomotor); la contraccion o relajacion de los musculos del estribo en
respuesta a la intensidad del sonido (reflejo del estribo); y la respuesta de succion a las

sensaciones de tacto en la boca (reflejo de succion). (16)

Ademas, los musculos faciales responden a las aferencias emocionales como se observa en
las expresiones faciales caracteristicas en respuesta a emociones intensas como la iray la
alegria. No se conocen aun las vias para las expresiones faciales de origen emocional, pero
probablemente incluyen el sistema limbico y las conexiones de los ganglios basales dentro

del prosencéfalo. (16)

Después de hacer sinapsis en el nucleo motor, los axones de las neuronas motoras
inferiores discurren dorsalmente hacia el piso del cuarto ventriculo y describen un asa
alrededor del nucleo abducens para formar una ligera protrusiébn en el piso del cuarto
ventriculo, el coliculo facial. El asa propiamente dicha es la rodilla interna del nervio facial.
(16)

Estas fibras giran luego ventralmente para emerger sobre la cara ventrolateral del tronco
encefélico en el borde caudal de la protuberancia, entre los nervios craneales sexto y octavo,

y por dentro de la porcidon del nervio intermedio del séptimo nervio craneal. (16)



Los axones motores branquiales de las neuronas del nervio craneal VIl acompafian al nervio
craneal VIl a través del conducto auditivo interno para entran en la porcion petrosa del
hueso temporal. Las fibras se sitian dentro del conducto facial del hueso temporal entre los
organos de la audicion y el equilibrio, giran luego lateral y caudalmente en el canal facial. El
nervio estapedio aparece aqui. Las fibras motoras branquiales salen del canal facial en el
foramen estilomastoideo e inmediatamente dan ramas para los musculos estiolohioideo y el
vientre posterior del digastrico y forman el nervio auricular posterior para el musculo occipital.
Las fibras motoras branquiales restantes pasan hacia delante para perforar la glandula
parétida y se sitian dentro de su sustancia. En este punto, el nervio se divide en las ramas
temporal, cigomética, bucal, mandibular y cervical para inervar los musculos del cuero

cabelludo, el rostro y el cuello. (16)

Ramas del nervio facial para los musculos del rostro y cuello

Ramas con nombre Musculos inervados

Nervio estapedio Del estribo

Nervio para el vientre posterior del | Vientre posterior del digastrico

digastrico

Nervio estilohioideo Estilohioideo

Temporal Frontal, occipital, orbicular de los ojos,
corrugador superciliar, procer

Cigomatico Orbicular de los ojos

Bucal Buccinador, orbicular de la boca, nasal,
elevador del labio superior y del ala de la
nariz, cigomatico mayor y menor, elevador del
angulo de la boca

Mandibular Orbicular de la boca, mentoniano, depresor
del angulo de la boca, depresor del labio
inferior, risorio.

Cervical Platisma

Auricular posterior occipital

FUENTE: Nervios craneales. 2da. Edicién. Linda Wilson-Pauwels. (16)
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Componente motor visceral (eferente parasimpatico)

Una parte importante del nervio craneal VIl es su componente parasimpético que es
responsable de controlar las glandulas lagrimales, submandibulares y sublinguales, las
glandulas mucosas de la nariz, los senos paranasales y paladares blando y duro. Los
cuerpos celulares (neuronas motoras autonomas preganglionares) estan dispersos en el
tegmento pontino y se denominan en conjunto nucleo salivar superior. (a veces conocido

como nucleo lagrimal). (16)

2.3 REFLEJO DE PARPADEO

Historia:

El reflejo de parpadeo fue descrito por primera vez en 1896 por Walker Overend, un britanico
fisiblogo, quien descripcidon “un nuevo reflejo craneal” informo que cuando la piel de la frente
se golpeaba suavemente con un estetoscopio, el parpado inferior se movia en el mismo lado.
(8,9,11)

En 1901, Daniel Joseph McCarthy un estadounidense neurélogo, re-describe el reflejo
provocado por tocar la piel que cubre el nervio supraorbital con un martillo de percusion.
McCarthy sefialo que un toque en cualquier lado de la cara por lo general provoca una
contraccioén bilateral del masculo orbicular del ojo y concluyo que los reflejos supraorbitales

eran puros reflejos de los nervios, idénticos a los reflejos midtaticos. (8,9,11)

Eric Kugelberg en 1952, por medio de dos amplificadores diferenciales y un osciloscopio de
doble trazo, registro potenciales eléctricos provocados en los musculos orbiculares de los
ojos tocando la piel en la esquina exterior del ojo con una varilla de metal. Observaciones de
Kugelbergs confirmaron que el reflejo de parpadeo es bilateral, que alguna parte de la via

refleja pasa por encima del tracto espinal del nervio trigémino. (8,9,11)

En 1962 Geoffrey Rushworth confirmé que los receptores para el reflejo estaban en el nervio
supraorbital, pero llegaron a la conclusion que el blink réflex era un reflejo mibdtatico,

procedente de los receptores propioceptivos de la musculatura facial. (8,9,11)
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Después de estas descripciones y observaciones iniciales, diversos neur6logos vy
neurofisioldgicos han re-descrito la técnica para la obtencidén del reflejo de parpadeo y han
demostrado ampliamente su utilidad en el diagnoéstico y la definicibn de muchas

enfermedades neuroldgicas el sistema nervioso periférico.

Reflejo de parpadeo:

Es una contraccion de los parpados en respuesta a la estimulacion de la piel de la cara. La
Via aferente del reflejo esta formada por fibras sensoriales del nervio trigémino. La via
eferente constituye las fibras motoras del nervio facial que inervan los musculos orbiculares
de los péarpados. La respuesta obtenida después de un estimulo, suele ser una contraccion
bilateral de los musculos orbiculares de los péarpados. Que pueden ser

electromiogréficamente registrada. (2, 3,14)

Las respuestas reflejas de los musculos orbiculares de los pérpados son entonces
registradas por los electrodos colocados en los parpados. Grabaciones electromiogréaficos
muestran que el reflejo de parpadeo evocado por una estimulacion eléctrica comprende una

respuesta unilateral y una respuesta tardia refleja bilateral. (12,13)

La primera es una respuesta corta R1 (no visible clinicamente) que se produce a una latencia
de 10-15 ms ipsilateral de la estimulacion. La segunda o respuesta tardia R2 tiene una
latencia de 30-40 ms, es bilateral y mas prolongada. Las respuestas R2 (ipsilateral y
contralateral) se producen sincrénicamente, con la latencia de la contralateral ligeramente

mas larga que el del ipsilateral. Que se observa clinicamente al abrir y cerrar los ojos. (12,13)

Los impulsos aferentes para R1 se llevan a cabo por medio de fibras mielinizadas (A-b).Del
trigémino y retransmitido a través de un circuito oligosinaptico corto (de 1 a 3 interneuronas)

en la protuberancia. (10,13)

Los impulsos nerviosos responsables de R2 se llevan a cabo a través del tracto espinal del
nervio trigémino en la region dorsolateral de la protuberancia y del bulbo raquideo antes de
que alcancen la zona mas caudal del nucleo espinal del trigémino. A partir de ahi, los

impulsos son transmitidos a través de las vias medulares polisindpticos ascendentes tanto
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ipsilateral y contralateral del lado estimulado de la cara. Viaja por fibras A beta o A delta,

tiende a habituarse y la modulan estructuras suprategmentales sensorimotoras.

Se producen varias etapas durante esta exploracion:

Respuesta R1 ipsilateral

Se estimula en la regién adyacente al ojo, y el estimulo produce un parpadeo en el mismo

lado, antes de los 12 milisegundos: (8,12,13)

Se da un estimulo sensitivo a nivel del nervio Trigémino (normalmente en su entrada
en la primera rama o supraorbitaria, en el arco supraciliar, aunque también se puede
estimular la segunda rama o infraorbitaria al inicio del arco zigomatico, o bien la
tercera rama o0 mentoniana a nivel de la mandibula).

El nervio Trigémino conduce esta sensacién hasta los nucleos sensitivos del
Trigémino, que se encuentran en la protuberancia del tronco encéfalo.

Este nicleo sensitivo del Trigémino se conecta con el nicleo motor del nervio Facial
del mismo lado a nivel de la protuberancia.

El nucleo del nervio Facial estimula el nervio Facial, y se produce una contraccién del

parpado del mismo lado.

Respuestas R2 ipsilateral y R2 contralateral

El mismo estimulo produce un parpadeo en los dos lados, antes de los 40 milisegundos:
(8,12,13)

Se estimula el nervio Trigémino, de igual forma que en el apartado anterior.

El estimulo llega a la protuberancia, al nicleo sensitivo del nervio Trigémino.

El nucleo sensitivo del nervio Trigémino a nivel de la protuberancia se conecta con el
nucleo sensitivo del nervio Trigémino del mismo lado en el tronco encéfalo a nivel del
bulbo, en sentido descendente.

El impulso vuelve a ascender a través del nucleo sensitivo del nervio Trigémino,
desde el bulbo hacia la protuberancia, cruzando hacia el nucleo del otro lado, es
decir, de forma bilateral.

Ambos nucleos protuberanciales sensitivos del nervio Trigémino conectan con los
nucleos motores del nervio Facial.

Los nucleos del nervio Facial estimulan el nervio Facial, y se produce una contraccion

del parpado en ambos lados.
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Latencia Ipsilateral R2

A0 ms

Registro

Ipsilateral |G & R

J.iatﬁncia Contralateral B2
Registro 40 ms ‘ R

Contralateral /\/"/\/\f\/\

wBlink reflexw; registro normal. Rl respuesta precoz; R2, respuesta tardia, con las latencias
respectivas.

Andlisis del componente R1

R1 muestra latencias prolongadas en enfermedades asociadas a desmielinizacién central o
periférica que afectan el nervio trigémino, nervio facial, o ambos. Tumores de la fosa
posterior afectan R1 ya sea por compresién de los nervios craneales extra-axiales o por

participacién del tronco cerebral. (8,12,13)

La alteracion de R1 no necesariamente indican un proceso patoldgico del arco reflejo, los
edemas o lesiones fuera del tronco encefalico pueden también ser causa de anormalidades
en la conduccion. Un bloqueo reversible de R1 se ve en pacientes comatosos, usualmente
como resultado de lesiones agudas supratentoriales o intoxicacion medicamentosa masiva.
(8,12,13)

La latencia de R1 completamente activado indica las caracteristicas de conduccion del
propio arco reflejo, Es decir, un retraso de R1 por varios milisegundos implica una lesion que
involucra directamente de la via, en lugar de un proceso que altere la excitabilidad. En estos
casos, fibras de conduccion pequefias y lentas pueden mediar la respuesta refleja siguiendo
el bloqueo de conduccién de las fibras largas mielinizadas, o todos los axones pueden tener

una conduccion lenta a través del area desmielinizada. (8,12,13)
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Andlisis del componente R2

Como se menciono anteriormente, el reflejo anormal puede ser categorizado como tipo
aferente o eferente en las bases de analisis del componente R2. Sin embargo, algunas
lesiones del tronco encefalico pueden dar lugar a un patron mas complejo de cambio reflejo.
La estimulacion en un lado puede revelar anormalidad unilateral de R2 sea ipsilateral o
contralateral al estimulo, mientras que la estimulacién en el lado opuesto muestra R2 normal,
ausente o retrasado bilateralmente, o afectado unilateralmente pero no en el mismo lado

como implicado por la estimulacion contralateral. (8,12,13)

Como R1, cambios de R2 pueden implicar lesiones que afectan directamente la via del
reflejo de manera per se, como en el caso del sindrome de Wallenberg, o lesiones que
influyen indirectamente en la excitabilidad de las conexiones polisinapticas. Por ejemplo, R2
estd ausente o0 marcadamente disminuida en cualquier estado comatoso.
Independientemente del lado de la lesion. Una lesion hemisférica también suprime R2,
produciendo ya sea un patron aferente o eferente de anormalidad, quizds basado en el sitio

de participacion. (8,12,13)

Aplicaciones clinicas

El estudio funcional de este reflejo permite identificar con certeza si la lesion esta en las vias
aferentes o en las eferentes o si involucra una integracion anormal sensorimotora debido a

trastornos de lo sistema nervioso central, autonémico o periférico. (11, 13)

Cuando existe una afectacion del par craneal V (trigémino) tanto la respuesta ipsilateral
como la contralateral estdn prolongadas. Una prolongacién de la respuesta ipsilateral
Unicamente indica afectacidén del par craneal VII (facial). Ausencia de la respuesta Rl indica
afectacién del nucleo sensorial primario del par craneal V. La ausencia de la respuesta tardia
ipsilateral o contralateral indican lesiones en las interneuronas no cruzadas o cruzadas
respectivamente; la ausencia de ambas respuestas a la vez indican afeccion del tracto
espinal. (11, 13)
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La respuesta también puede ser anormal en las lesiones que interrumpen las conexiones
centrales del arco reflejo. Varios investigadores han informado que la respuesta R1 esta
prolongada aproximadamente en el 50% de los pacientes con esclerosis multiple sin signos
clinicos de enfermedad del tronco cerebral; también es frecuente que se prolongue cuando

hay neurinoma del nervio acustico. (11, 13)
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. OBJETIVO

Estandarizacion de los valores normales del reflejo de parpadeo como herramienta

diagnostica.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de investigacion

Estudio descriptivo

4.2 Poblacion y muestra

4.2.1 Poblacién o universo
Toda persona adulto joven de ambos sexos que asistid a la clinica de neurofisiologia de la

consulta externa del HGSJDD durante el mes de abril a diciembre del afio 2014.

4.2.2 Muestra:
Toda persona adulto joven de ambos sexos que asistio a la clinica de neurofisiologia de la
consulta externa del HGSJDD, cumpliendo los criterios de inclusion durante el mes de abril a

diciembre del afio 2014.

4.3 Unidad de analisis

Se realizé el reflejo de parpadeo a las personas adultas jovenes, ambos sexos, que
asistieron a la consulta externa clinica 35 al area de Neurofisiologia y que no presentaron
sintomas o signos ni historia de patologia del V y VII nervio craneal. El estudio se realizé con
el equipo de electromiografia que se tiene en el area de consulta externa del Hospital
General San Juan de Dios. Previo a la realizacién; se les explicd el procedimiento y el
objetivo de esta investigacion a los sujetos a estudio, quienes firmaron un consentimiento

informado como constancia de su participacion voluntaria
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4.4 Criterios de inclusion

Adulto joven

Sexo femenino y masculino

Que asistan a la consulta externa de neurofisiologia del Hospital general San Juan de
Dios

Que no tengan sintomas o signos, ni historia de patologia del V y VII nervio craneal.

Que acepten el consentimiento informado

4.5 Criterios de exclusion

Se excluiré a los pacientes que no concluyan el estudio. Aunque; hayan firmado el
consentimiento informado

Presencia de hiperalgesia en el area a evaluar.

Antecedentes o presencia clinica de neuropatia periférica o enfermedad
neuromuscular.
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4.6 Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de instrumento
conceptual operacional variable medicion
Edad Cantidad de afios que | Dato obtenido Cuantitativa | intervalo Boleta de
ha vivido un ser respecto al tiempo recoleccién de
humano desde su transcurrido desde datos.
nacimiento el nacimiento
hasta el momento
actual.
Afos
Sexo Es un proceso de Dato obtenido cualitativa Nominal Boleta de
combinacion y mezcla | respecto a la recoleccion de
de rasgos genéticos condicién organica datos.
dando por resultado la | que distingue al
especializacion hombre de la
de organismos en mujer.
variedades femeninay | Femenino y
masculina masculino.
Latencia Es el intervalo de Los valores se Cuantitativa | Ordinal Boleta de

tiempo que existe
entre el momento de
estimulacion nerviosa
y el inicio del potencial

evocado resultante.

obtendran de la
realizacion del
reflejo de

parpadeo

recoleccion de

datos
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4.7 Procedimiento

Se presentd anteproyecto y protocolo al comité de investigacion el cual fue aprobado. Luego
se procedi6 a la recoleccion de datos necesarios para la investigacion. Como primer paso
para la seleccién de las personas que se incluyeron en el estudio, se tomo a los familiares
gue acompafiaron a los pacientes que asistieron a la clinica 35 para la realizacion de algun
estudio neurofisiolégico, asi como a los estudiantes de neuropsicologia que realizan rotacién

en la clinica 35 de neurologia dichas personas sin aparente patologia neurolégica.

Se explico detalladamente sobre la investigacion y sus objetivos, proporcionandoles el
consentimiento informado. Ya firmado voluntariamente dicho documento, se realizo
interrogatorio de antecedentes patolégicos médicos, posteriormente se procedié a realizar
evaluacion fisica y neurolégica. Unicamente por la residente responsable de este estudio.
Asi como la realizacién del reflejo del parpadeo con el equipo de electromiografia para toda

la muestra

Se utilizé el protocolo de procedimiento descrito en el libro de electromiografia y desordenes
neuromusculares 2da. Edicion ELSEVIER de David C. Preston y Barbara E. Shapiro el cual
fue: (13)

El paciente estuvo relajado, acostado en posicion supina sobre una camilla, con
los ojos abiertos o cerrados

Se registraron los masculos orbiculares de ambos ojos

El electrodo de registro se colocd inferior a la posicion media de la pupila, el electrodo
de referencia se coloco lateral al cantus lateral.

Un electrodo de tierra se coloco a la mitad de la frente o en la barbilla

Una velocidad de barrido de 5 0 10 ms/division

Una sensibilidad de 100 o 200 milivoltios/division

Con filtro de 10 Hz y 10 kHz

Se estimuld cada nervio supraorbital a la mitad del arco ciliar, registrando
bilateralmente el musculo orbicular del ojo. Dando varios segundos entre
estimulaciones sucesivas para evitar la habituacion

Por cada lado se dieron 4 — 6 estimulos sobreimpuestos para determinar las

latencias. (13)
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Los sujetos a estudio se incluyeron segun los criterios de inclusion y exclusion aceptados en

este estudio. Se llen6é adecuadamente el instrumento de recoleccion.

4.8 Plan de analisis:

Al finalizar la recoleccion de datos, se procedi6 de la siguiente manera:

Se realiz6 la tabulacién manual de las boletas de recoleccion de datos

Se ingreso los datos utilizando el programa Epi info version 3.5.4. Se utilizé media,
desviacion estandar, mediana y cuartiles.

Se crearon cuadros, tablas estadisticas de los datos obtenidos

Se utilizé un intervalo de confianza del 95% y valor P= 0.05,

4.9 Aspectos éticos:

La informacion obtenida se manejo de manera confidencial, la identidad de los pacientes en

este trabajo fue respetada tomando sélo los datos necesarios para la realizacion del estudio.

4.10 Recursos:

Humanos: Residente de neurofisiologia encargada de este estudio, asesor y revisor
del departamento de Neurologia y Neurociencias del Hospital General San Juan de

Dios. Adultos jovenes que cumplan los criterios de inclusion.

Fisicos: Instalaciones del departamento de Neurologia y Neurociencias en la consulta
externa

Equipo de electromiografia de marca ProLite H431S cabezal Schwarzer GmbH
Baermannatr. 38. D-81245 Munich Germania y electrodos de superficie, distribuido
por llyama Visual & Technology. Se utilizé6 con todos los sujetos a estudio crema
Nutrep para una mejor limpieza del area a evaluar. Y para los electrodos crema Ten
20 como pasta conductora. Se programo el equipo a una velocidad de barrido de 10
ms/division, una sensibilidad de 200 milivoltios/division, un filtro de 1.00 HZ, duracion

del pulso 100 microsegundos y con modo del estimulo en Unico.
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V. RESULTADOS

En este estudio se logro recolectar y evaluar 49 casos el 53.10% mujeres y 46.90% hombres,
fue realizado unicamente por la médica residente encargada de este estudio, el procedimiento
fue bien tolerado por los participantes quienes se encontraron en un rango de edad de 18 a 45

afios quienes no reportaron ningun disconfort.

En la tabla 1 se observa valores promedios de las latencias tanto del lado derecho como
izquierdo En donde no se observa una distribucién normal presentando una desviacion hacia la
izquierda en R1 y R2 y desviacién hacia la derecha en la respuesta R3 (anexo graficas), motivo
por el cual se sacaron valores por cuartiles, encontrando similitudes en valores de la media con

respecto a la mediana.

Se tomd 2 desviaciones estandar de cada variable y con ello se abarco el 95% de la poblacion
teniendo un intervalo de confianza corto en R1 derecho (10.41 — 11.25) y R1 izquierdo (10.55 —
11.30). En tanto que, en R2 y R3 bilateral se observa un intervalo de confianza ligeramente méas

amplio que nos sugiere obtener una muestra mas significativa.

Tabla No. 1
Latencias del reflejo de parpadeo en milisegundos
Estandarizacion de los valores del reflejo de parpadeo
Hospital General San Juan de Dios
Abril a Diciembre del afio 2014

(n=49)

Media DE IC 95% 25% Mediana 75%
R1 derecho 10.83 1.46 10.41-11.25 10 10.5 11.9
R1 izquierdo 10.93 1.3 10.55-11.30 10.02 10.8 114
R2 derecho 32.06 4.27 30.84 —33.29 29.3 31 34.2
R2 izquierdo 32.60 3.62 31.56 — 33.64 30.27 32 33.98
R3 derecho 33.05 4.08 31.88 — 34.23 30.4 33 35.2
R3 izquierdo 33.16 3.29 32.22-34.11 31 33 34.6

Nota: R3=R2 contralateral
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En la tabla 2 muestra los valores estadisticos segun género, encontrando latencias levemente
mas cortas en mujeres en comparacion con la poblacion masculina especialmente en el
componente R1 lado izquierdo estadisticamente significativo (P 0.03). Se evidencia también que
las latencias (R1-R2-R3) en la poblacion masculina se encuentran levemente superiores a las

descritas en la literatura.

Tabla No. 2
Latencias del reflejo de parpadeo en milisegundos por sexo
Estandarizacion de los valores del reflejo de parpadeo
Hospital General San Juan de Dios
Abril a Diciembre del afio 2014

(n=49)
Mujeres Hombres
DE | atencias DE Latencia Latencia P
Medi Latencias .. Medi S S
. maximas o ,
a minimas a minimas maximas
R1 1.42 1.42 9.0 14.88 0.0
derecho 10.46 8.01 12.07 11.25 5
R1 1.07 1.44 9.18 16.0 0.0
izquierdo | 10.56 8.40 13.0 11.34 3
R2 3.45 5.03 26.0 49.6 0.2
derecho 31.44 25.0 39.04 32.76 8
R2 2.54 453 27.34 45.4
izquierdo |32.10 28.02 30.20 33.17 0.3
R3 3.75 4.48 26.0 46.40
derecho 32.77 25.0 38.84 33.38 0.6
R3 2.65 3.95 24.0 44 .4 0.8
izquierdo | 33.06 29.4 38.0 33.28 1

Nota: R3=R2 contralateral

24



VI. DISCUSION Y ANALISIS

En el estudio publicado por Le6n Sarmientos et al, menciona que los estudios neurofisiolégicos
son una poderosa herramienta para evaluar las vias aferentes y eferentes relacionados con la
generacion de los reflejos craneales y ayudan a ubicar de manera mas exacta el sitio de la
lesion. En dicho estudio no hace distincién de las latencias entre hombres y mujeres, teniendo
latencia de R1 13 ms, R2 y R3 41 y 44 ms. (11) Estos valores de referencia son similares a los
encontrados en el libro de electromiografia y desordenes neuromusculares de David C. Preston
y Barbara E. Shapiro en donde tampoco describe diferencias en las latencias del reflejo de

parpadeo entre hombre y mujeres. (13)

Sin embargo, en este estudio se encontré latencias levemente mas cortas en mujeres en
comparacion con la poblacion masculina especialmente en el componente R1. Posiblemente las
diferencias encontradas en este estudio sean un hallazgo incidental, por lo que es importante
tomar en cuenta la relaciéon de las latencias del reflejo del parpadeo con la variable anatémica
dado que a mayor distancia o mayor longitud de la fibra mayor serd el tiempo necesario para
trasmitir el impulso para hacer el arco reflejo. Se podria asumir que las diferentes morfologias
craneales pueden conllevar a una prolongacién o disminucion de las latencias de la via aferente
y eferente del reflejo del parpadeo. Sin embargo, no fue objetivo de este estudio determinar

dicha variable.

Teixeira Kimaid Paulo Andre, et al, publico en el 2002 un estudio cuyo objetivo fue comparar las
latencias del reflejo del parpadeo entre 3 diferentes razas (negros, caucasicos, japoneses) con
una muestra de 30 hombres con edades de 15 a 59 afos. El cual no revelo diferencias
estadisticamente significativas de las latencias en las 3 diferentes razas. (15) Sin embargo,
llama la atencién que en este estudio no se compar6 con el sexo femenino. Posiblemente la
variante anatomica tenga un rol significativo y eso explique los hallazgos encontrados en este
estudio. Asi como, hay que considerar el tamafio de la muestra, se puede inferir que una
muestra mas significativa tenga una distribucién normal y con ello brindar mayor confiabilidad a

los hallazgos encontrados.
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Este estudio dio la pauta de la importancia que tiene la realizacién de estandarizaciones de los
estudios neurofisiologicos de acuerdo a su poblacion. Por lo cual se considera relevante la
realizacion y continuacion de este estudio para obtener una muestra mas significativa en

beneficio del area de neurofisiologia clinica del HGJSD.
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6.1 CONCLUSION

6.1.1 Se evidencio valores diferentes a los descritos por la literatura.

6.1.2 Se puede concluir que existe diferencia de latencias del reflejo de parpadeo segun
género, encontrando en el sexo femenino latencias levemente mas cortas en comparacion

con el sexo masculino
6.1.3 Se observé la importancia de estandarizar los valores normales de los estudios

neurofisioldgicos segun la poblacion a quienes se les realice tomando una muestra

significativa.
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6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Dar continuidad a este estudio para utilizar los valores obtenidos como valores de
referencia y herramienta diagnéstica del reflejo de parpadeo en el laboratorio de

neurofisiologia clinica del HGSJD en pro del paciente.

6.2.2 Incentivar a los residentes que se estandarice los valores normales de los diferentes

estudios neurofisioldgicos que se realiza en el HGSJD para realizacién de protocolos
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VIII.  ANEXO NO. 1

Instrumento para la recoleccién de datos
Estandarizacién de los valores del reflejo de parpadeo

Médico responsable: Marcela Elizabeth Orozco Orozco

Nombre: Fecha

Edad Sexo: Femenino [ | Masculino [ ]

Reflejo de parpadeo:

Latencia Milisegundos (ms)
Derecho Izquierdo

R1 ipsilateral

R2 ipsilateral

R2 contralateral
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Este formulario de consentimiento informado se dirige a hombres y mujeres que asisten a la
consulta externa del Hospital General San Juan de Dios, a quienes se les invita a participar
en la investigacion
“Estandarizacion de los valores del reflejo de parpadeo encontrados
en la poblacién guatemalteca”.
Médico responsable: Marcela Elizabeth Orozco Orozco

Este Documento de tiene dos partes:
Informacion (proporciona informacién sobre el estudio)
Formulario de Consentimiento (para firmar si esta de acuerdo en participar)

PARTE | Informacién: El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacién una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi
como de su rol en ella como participantes

La presente investigacion es conducida por la Médico Marcela Orozco de neurdfisiologia
clinica del Hospital General san Juan de Dios. Con el objetivo de estandarizar los valores
encontrados del reflejo de parpadeo en la poblacién normal que asiste a la consulta externa,
para la creacion de un protocolo. Ya que actualmente no se cuenta con datos especificos de
la poblacién guatemalteca, por lo cual, es de suma utilidad la obtencién de dichos valores. El
estudio a realizar es una técnica no invasiva y no tiene efectos secundarios durante o
después del procedimiento, que consiste en la colocacién de electrodos abajo del ojo,
aplicando una estimulacion eléctrica minima a mitad de la ceja. El estudio se realizara con el
equipo de electromiografia del Hospital General San Juan de Dios.

La participacién en este estudio es totalmente voluntaria. Usted no tiene porque participar en
esta investigacién si no desea hacerlo y el negarse a participar no le afectara en ninguna
forma, puede cambiar de idea més tarde y dejar de participar ain cuando haya aceptado
antes. No se le pedira ni dara remuneracion de ningun tipo para ser parte de esta
investigacion. La informacion que se recoja sera confidencial, no se revelara la identidad de
aquellos que participen. Los datos obtenidos del estudio no se usaran para ningldn otro
proposito fuera de los de esta investigacion, podran ser publicados en beneficio o utilidad de
este hospital en pro de la ciencia 0 hacia la comunidad guatemalteca

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. Puede que haya algunas palabras que no entienda. Por favor,
pregunte para poder explicarle.

Gracias por su participacion.

Parte Il Formulario de Consentimiento

He sido invitado a participar en esta investigacion y me ha sido informado el objetivo de este
estudio y que el procedimiento no es invasivo y no tiene riesgo alguno que afecte a mi
persona. Sé que los datos que se obtengan se manejaran de forma confidencial y no seran
usados para ningun otro proposito fuera de este estudio. Acepto voluntariamente participar y
entiendo que tengo el derecho de retirame de la investigacion en cualquier momento. Por lo
cual firmo como constancia de participar voluntariamente.

Nombre DPI Fecha Firma

Nombre del investigador: DPI Firma
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Grafica No. 1
Latencias del reflejo de parpadeo R1 derecho en milisegundos
Estandarizacion de los valores del reflejo de parpadeo
Hospital General San Juan de Dios
Abril a Diciembre del afio 2014
(n=49)

Grafica No. 2
Latencias del reflejo de parpadeo Rlizquierdo en milisegundos
Estandarizacion de los valores del reflejo de parpadeo
Hospital General San Juan de Dios
Abril a Diciembre del afio 2014
(n=49)
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Grafica No. 3
Latencias del reflejo de parpadeo R2 derecho en milisegundos
Estandarizacion de los valores del reflejo de parpadeo
Hospital General San Juan de Dios
Abril a Diciembre del afio 2014
(n=49)
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Grafica No. 4
Latencias del reflejo de parpadeo R2 izquierdo en milisegundos
Estandarizacion de los valores del reflejo de parpadeo
Hospital General San Juan de Dios
Abril a Diciembre del afio 2014
(n=49)
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Grafica No. 5
Latencias del reflejo de parpadeo R3 derecho en milisegundos
Estandarizacion de los valores del reflejo de parpadeo
Hospital General San Juan de Dios
Abril a Diciembre del afio 2014
(n=49)
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Grafica No. 6
Latencias del reflejo de parpadeo R3 izquierdo en milisegundos
Estandarizacion de los valores del reflejo de parpadeo
Hospital General San Juan de Dios
Abril a Diciembre del afio 2014
(n=49)
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Valores de referencia del reflejo de parpadeo

R1 ipsilateral menor a 13 ms menor de 1.2

R2 ipsilateral menor a 41 ms menor de 5

R2 contralateral menor a 44 ms menor de 7

Fuente: Electromyography and neuromuscular disorders.
Clinical electrophysiologic correlations 2da. Edition. ELSEVIER. Pag. 143

Nota: R2 contralateral = R3
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para la reproduccion total o parcial y por cualquier medio la tesis
titulada: “ESTANDARIZACION DE LOS VALORES DEL REFLEJO DE PARPADEOQ”, para
propositos de consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor
que confiere la ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefala lo que

conduzca a su reproduccién o comercializacion total o parcial.
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