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RESUMEN

Los estudios neurofisiolégicos constituyen un valioso medio de apoyo diagnostico en las
patologias del sistema nervioso, dentro de estos se encuentra la medicion del reflejo H, dado
gue es un estudio no invasivo, practico y til; que brinda informacion acerca de la integridad
del nervio tibial y la raiz nerviosa S1, usandolo como complemento de la evaluacion de
diversas condiciones médicas de los nervios periféricos. Por lo tanto, la ejecucion correcta de
estos estudios, asi como sus valores normales de referencia y una interpretacién apropiada,
son guias para orientar mejor el tratamiento y seguimiento de los pacientes. El objetivo de
este estudio es la estandarizacion de los valores normales del reflejo H como herramienta
diagnoéstica. Siendo un estudio descriptivo que se realiz6 en la poblacion guatemalteca que
asiste con diversos fines a la clinica de neurologia de la consulta externa del Hospital
General San Juan de Dios durante el mes de octubre de 2016 a marzo del afio 2017.
Encontrando diferencias a los descritos por la literatura como latencias levemente mas cortas
en la poblaciébn en general, pero sin rebasar los estandares internacionales para la
valoracién de este estudio. Con este estudio se confirmd la importancia de estandarizar los
valores normales de los estudios neurofisiolégicos segun la poblacién a quienes se les
realice utilizando una muestra significativa.

Palabras Claves: Reflejo del H, Nervio Tibial, Radiculopatia L5-S1.



l. INTRODUCCION

La neurofisiologia ofrece valiosas técnicas diagndsticas, por su alta sensibilidad es idonea
para la deteccion temprana de lesiones nerviosas, su uso estd ampliamente extendido en lo
gue concierne a las enfermedades del sistema nervioso periférico. Uno de los recursos
utilizado dentro de esta rama de la medicina, es la medicion de Reflejo H en pacientes con
afecciones tales como radiculopatias.

El Reflejo H fue descrito por primera vez por Hoffman en 1918, quien dio a conocer un reflejo
espinal monosinaptico que evalla la via sensorial aferente a través de fibra tipo la y la via
motora aferente a. Este estudio es usado actualmente como complemento de la evaluacion
de diversas condiciones médicas de los nervios periféricos, tales como neuropatias y hernias
discales lumbares L5-S1 que, entre otras, pueden causar alteraciones en su obtencién. Por
lo cual, la realizacién correcta de estos estudios, la determinacion de sus valores normales
de referencia y la consiguiente interpretacién apropiada de los resultados, se constituyen en
guias para orientar sobre el tratamiento adecuado y la valoracion de la evolucion de los
pacientes. Por tal razdn, este estudio reviste mucha importancia, ya que en la actualidad no
se cuenta en el departamento de neurofisiologia clinica del Hospital General San Juan de
Dios con valores propios de la poblacién que asiste a dicho departamento. Por lo cual, el
objetivo es la estandarizacion de los valores normales del reflejo H como herramienta
diagnéstica.

El presente trabajo es un estudio descriptivo que se realizé en la poblacion guatemalteca que
asiste a el servicio de consulta externa de la unidad de neurofisiologia del Hospital General
San Juan de Dios durante el mes de octubre de 2016 a marzo del afio 2017. No encontrando
diferencias a los descritos por la literatura y latencias levemente mas cortas en poblaciéon
mas joven. Es de importancia darle seguimiento a este estudio para contar con una muestra
mas significativa ya que el mismo se limitd dado la poca colaboracién 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 estimulos eléctricos de
baja intensidad y que tenian que firmar un consentimiento informados muchos sujetos a

estudio que llenaban los criterios de inclusion se negaron a participar.



Il. ANTECEDENTES

La situacién actual con respecto a los estandares de determinacion del reflejo H en pacientes
gue asisten a la clinica del servicio de neurofisiologia se basa en los valores proporcionados
en la bibliografia proveniente de regiones como Estados Unidos o de Europa cuya poblacion
presenta una constitucion fisica y estatura diferente a la poblacion guatemalteca, lo cual
hace importante y necesario tomar en consideracion el poder comparar estos valores para
estandarizarlos y valorar su significancia segun las caracteristicas propias de la poblacion

guatemalteca.

2.1 Reflejo H

El reflejo H es una respuesta tardia, que representa un reflejo espinal monosinaptico
inducido eléctricamente y con un significado similar al reflejo de estiramiento muscular
obtenido mecéanicamente al golpear el tendén de un muasculo. Debe su hombre a Hofmann,
quien lo describié por primera vez en 1919. (1, 2)

El reflejo H es utilizado sobre todo para el estudio de problemas clinicos como radiculopatias
en las cuales es de crucial importancia dado que nos permite determinar el nivel de lesion y
el compromiso funcional de las diversas raices que pueden resultar afectadas, estas son
muy frecuentes en poblaciones de edades medias y avanzadas, las cuales obedecen a
distintas causa y producen en el paciente muchas veces un dolor crénico y limitaciones para
desarrollar sus actividades cotidianas siendo también un factor que muchas veces motiva
suspension de labores. El reflejo H expresa el estimulo nervioso que se conduce a través de
un nervio periférico hacia la médula espinal para luego ser registrado en el musculo
homonimo. (2,3,25)

Las latencias del reflejo H estan relacionadas con la longitud de la pierna, es decir, con la
estatura, y en menor grado con la edad. Las latencias de este reflejo se pueden estimar

mejor cuando se tienen en cuenta estos parametros. (5,28)

Hoffmann describi6 el Reflejo H como una respuesta refleja en los masculos de la pantorrilla,
provocada por la estimulacién del nervio tibial posterior que presentaba una respuesta

comparable a la del reflejo aquileo. Este es evocado por la estimulacion subméxima de la
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fibras aferentes la de un nervio periférico e implica, ademas, la activacion refleja y mono
singptica de las neuronas motoras del asta anterior de la medula espinal y la conduccion
eferente a través de fibras motoras alfa, se obtienen con el musculo en estado de reposo
.Los circuitos neuronales involucrados en la produccion del reflejo miotatico, y su
equivalente eléctrico, el reflejo de Hoffman (reflejo H), son los mismos que estan
comprendidos en la produccion de movimientos mas complejos. Si bien desde el punto de
vista anatomico se pueden conocer las conexiones existentes entre centros medulares y
supra medulares, es sumamente complejo determinar como interactian estas en distintas
situaciones. (6,7,25)

El reflejo H puede ser utilizado como instrumento para conocer la forma de interaccién de
estas vias. Su técnica de obtencion consiste en estimular eléctricamente las fibras
aferentes de un nervio periférico y registrar, mediante electromiografia (EMG), la respuesta
refleja en el mdsculo homénimo, en el antebrazo se obtiene habitualmente en el musculo
palmar mayor, el nervio mediano se estimula por via percutanea en la fosa cubital, ha de
aclararse el hecho de que dicha estimulacion del nervio mediano solo se realiza en recién
nacidos y durante el primer afio de vida, pues esta respuesta casi nunca se obtiene en
extremidades superiores en los adultos. (5,8,9)

Es necesario, entonces, disponer de un equipo para el registro de dicho reflejo. EI mismo
debe ser capaz de adquirir sefiales de EMG sincronizadas con el estimulo eléctrico, portéatil y

cumplir con las normas internacionales para EMG. (9,12).

2.2 Reflejo H Registro

Las vias reflejas constituyen la base sobre la que se organizan los movimientos mas
complejos. Estos ultimos suponen la participacion de centros superiores, mientras que los
reflejos se desencadenan por estimulos periféricos, siendo la intensidad de la respuesta y el
signo local de estos ultimos modificados dinAmicamente. (10,26)

La comprension de estas vias reflejas y sus patrones de conexion abre una puerta al
conocimiento de aquellos mecanismos que median en los movimientos mas complejos, asi
como también a la valoracibn de los procesos plasticos que puedan ocurrir como
consecuencia de una intervencion terapéutica o del entrenamiento. (11,27)

Estos cambios, denominados plasticidad neuronal, ocurren a corto, mediano y largo plazo.

El reflejo de Hoffman, que es una via mono sindptica simple, constituye una herramienta

posible de utilizar para la evaluacion de estos cambios plasticos. Su técnica de registro



debe ser cuidadosamente elaborada, dado la influencia de multiples variables que afectan al
arco reflejo. (11,27)

El reflejo miotético es un reflejo mono sinaptico evocado cuando el musculo se estira. Sus
receptores sensitivos se hallan en el huso musculary sus fibrillas establecen conexién con
la neurona motora del musculo homoénimo, originariamente descrito por Hoffman, se
considera el equivalente eléctrico del reflejo miotatico, pero a diferencia de éste, no implica la
estimulacion del huso ni lleva informacion. (1,12,23)

La técnica de obtencion del reflejo H consiste en estimular eléctricamente las fibras aferentes
la en un nervio periférico y registrar la respuesta refleja en el midsculo homénimo, tal como
puede verse en la figura 1. Esta respuesta refleja se observa facilmente en el mdsculo soleo
(flexor plantar), y presenta la forma caracteristica ejemplificada en la figura 2, donde también

se observa la onda M o respuesta directa del musculo al estimulo eléctrico. (1,2,13)

Para la obtencion del reflejo H en el séleo, las fibras la del s6leo son excitadas por un
electrodo situado sobre el nervio tibial detras de la rodilla. La respuesta depende de la
intensidad del estimulo: con un estimulo débil se provoca un reflejo H puro, porque el umbral
de activacion de las fibras la es menor que el de los axones motores, mientras que a medida
gue se incrementa la intensidad del estimulo eléctrico se reclutan mayor cantidad de fibras la
y con posterioridad la activacion de los axones motores. Cuando se alcanza este umbral
motor, el potencial de accién que viaja a través del arco monosinaptico es cancelado por la
conduccién de un potencial motor antidrémico que provoca la disminucién de la amplitud de
la onda H y la aparicion de la onda M, tal como puede observarse en las formas de las

curvas de reclutamiento. (1,14)

2.3 Curvas de reclutamiento

En los trabajos de investigacion donde se utiliza el reflejo H, se lleva adelante la obtencion
de las curvas de reclutamiento, asi como también la medicion en diferentes instancias de la
amplitud maxima de la onda H, indicativa de la activacion total del arco reflejo, y la medicion
de la amplitud maxima de la onda M, indicativa de la activacion del total de neuronas
motoras y generalmente asumida como una constante a lo largo de un registro. (15,16,24)

El reflejo H es de utilidad para evaluar la raiz S1 en sospecha de radiculopatia, el cual
aparece con un estimulo submaximo antes o muy brevemente después que la respuesta M
(Fig.1). Cuando se incrementa la intensidad del estimulo la amplitud de la respuesta M

incrementa y la amplitud del reflejo H se reduce (fig.2, 3 y4). Con un estimulo supra maximo
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el reflejo H desaparece y es reemplazado algunas veces por la onda F, es de mayor
confiabilidad un reflejo H con mayor amplitud que la respuesta M obtenido con un estimulo
subméximo entre 10 y 20 mA (fig. 1). (8,21)
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Fuente: (Fig 1) Jun Kimura MD. Electrodiagndstico en Enfermedades del Nervio y Masculo 4 ed. 2013. (12)

Aparece con un estimulo submaximo antes o muy brevemente después que la respuesta M
(Fig.1). Cuando se incrementa la intensidad del estimulo la amplitud de la respuesta M
incrementa y la amplitud del reflejo H se reduce (fig.2, 3 y4). Con un estimulo supramaximo
el reflejo H desaparece y es reemplazado algunas veces por la onda F, Por lo tanto, es mas
confiable un reflejo H con mayor amplitud que la respuesta M obtenido con un estimulo

submaximo entre 10 y 20 mA (fig. 1)
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Fuente: (Fig 2) Jun Kimura MD. Electrodiagnéstico en Enfermedades del Nervio y Mdsculo 4 ed. 2013. Al

aumentar la intensidad del estimulo su amplitud empieza a disminuir. (12)

Tr 3

Fuente: (Fig 3) Jun Kimura MD. Electrodiagndstico en Enfermedades del Nervio y Musculo 4 ed. 2013. Reflejo H
derecho normal, trifasico de igual amplitud que la respuesta M. Obtenido en el mdsculo gastrocnemio —soleo. (12)
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Fuente: (Fig 4) Aminoff MJ. Aminoff's Electrodiagnéstico en Neurlogia Clinica. 6 ed. 2012. Al aumentar la
intensidad del estimulo su amplitud empieza a disminuir. (20)

Esta latencia debe ser comparada con la latencia obtenida del reflejo H contralateral. Una
diferencia de 1.2 milisegundos o mayor es considerada significativa. Cuando se obtiene un
reflejo H anormal se deben realizar evaluaciones de las conducciones sensitivas (N. sural) y

motoras (N. tibial o peroneal) para descartar una neuropatia (8,17,18)

En el musculo gastrocnemio-soleo el reflejo H es trifasico con una deflexion inicial positiva y
una gran deflexién negativa (Fig.1). Su amplitud es del 50 al 100% mayor que la respuesta
M. Se considera una amplitud anormal cuando es menor de 1mV en pacientes menores de
60 afios o una diferencia de amplitud lado a lado menor del 50% en el lado sintomatico

versus lado asintomatico en la estricta sospecha de una radiculopatia S1. (18,19,20)



La latencia del reflejo H muestra alta sensibilidad para radiculopatia S1, otros autores
refieren que la amplitud y la exploracion con electrodo de aguja aumentan la sensibilidad
para descartar una radiculopatia S1. La exploracion con aguja debe realizarse en el biceps
femoral (cabeza larga y corta); gastrocnemius medial y lateral; abductor digitiminimi,
abductor hallucis y el gliteo méximo. (20, 21)

2.4 Técnica para obtener El Reflejo H.

El paciente debe colocarse en decubito prono con los pies fuera de la camilla. El electrodo
activo se ubica a la mitad de una linea trazada desde el pliegue popliteo hasta el maléolo
medial. El electrodo de referencia se ubica sobre el tend6n de Aquiles. El polo tierra se
coloca entre el sitio de estimulacién y el activo o de captacion (color negro). Se debe realizar
un estimulo subméximo con el catodo proximal y sobre el nervio tibial en la fosa poplitea. El
nervio tibial es lateral a la arteria poplitea. La longitud de la pierna se mide desde el sitio de

estimulacion en el pliegue popliteo al maléolo medial. (17, 21)

La Férmula para obtener la latencia: (0.46 x longitud de la pierna) + (0.10 x la edad en

afios) + 9.14

2.5 Pardmetros Electromiograficos.

Filtro bajo: 20 Hz.

Filtro alto 10 KHz.

Velocidad de barrido: 10 milisegundos/ division.
Ganancia 200 6 500 pV.

Intensidad del estimulo de 25 a 30 mA.
Frecuencia del estimulo 0.5 pulsos por segundo.

Duracion del estimulo: 1.0 milisegundos. (17,21,22)



Il. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Estandarizar los valores del reflejo H en la poblacién guatemalteca que asiste al

servicio de neurologia del hospital San Juan de Dios

3.2 Objetivo Especifico

3.2.1 Establecer si hay variacién significativa entre los valores internacionales de

normalidad y los valores obtenidos en la poblacién guatemalteca.



AV MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de Estudio
Estudio Descriptivo Transversal

4.2 Poblacién

Estudiantes, médicos residentes y acompafiantes de pacientes que acudan a consulta
externa del departamento de Neurologia del Hospital General San Juan de Dios en el
periodo de octubre de 2016 a marzo de 2017.

4.3 Seleccién y tamafio de la muestra
Personas sanas comprendidas entre los 20 y 60 afios de edad de ambos sexos que acudan
al servicio de neurologia del Hospital General San Juan de Dios que reunan los criterios de

inclusion y que acepten ser parte del estudio.

4.4 Unidad de andlisis

Se realizé el estudio del reflejo H del nervio tibial a las personas comprendidas entre 20 y 60
afios, ambos sexos, que asistieron al servicio de neurologia de consulta externa y que no
presentaron sintomas o signos ni historia de patologia de hernia discal lumbar o neuropatia.
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 realizacion; se les explicé el
procedimiento y el objetivo de esta investigacion a los sujetos a estudio, quienes firmaron un

consentimiento informado como constancia de su participacion voluntaria

4.5 Criterios de inclusion
e Adulto comprendido entre los 20 y 60 afios.
¢ Sin antecedentes patolégicos personales que puedan sesgar la investigacion.
¢ Sexo femenino y masculino
¢ Que no tengan sintomas o signos, ni historia de patologia discal lumbosacra o
neuropatia.

¢ Que acepten ser parte del estudio

4.6 Criterios de exclusion
e Se excluird a los pacientes que no finalicen el estudio, asi hayan firmado el

consentimiento informado.
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e Presencia de hiperalgesia en el &rea a evaluar.

e Antecedentes o presencia clinica de neuropatia periférica o patologia lumbosacra.

4.7 Operacionalizacion de las Variables

de organismos
en

variedades
femeninay

masculina

Tabla No.1
Variable Definicion Definicion Tipo de Escala de | Instrumento
Conceptual operacional Variable Medicion
Edad Cantidad de Dato obtenido Cuantitativa | intervalo Boleta de

afios que respecto al recoleccion
ha vivido un ser | tiempo de
humano desde transcurrido datos.
su desde
nacimiento el nacimiento

hasta el momento

actual.

Afios

Sexo Es un proceso Dato obtenido Cualitativa Nominal Boleta de

de respecto a la recoleccién
combinacion y condicion de
mezcla orgéanica datos.
de rasgos que distingue al
genéticos hombre de la
dando por mujer.
resultado la Femenino y
especializacion masculino.
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Latencia Es el intervalo Los valores se Cuantitativa | Ordinal Boleta de
de obtendran de la recoleccion
tiempo que realizacion del de

existe reflejo H datos
entre el
momento de
estimulacién
nerviosa

y el inicio del
potencial
evocado

resultante.

4.8 Instrumento utilizado para la recoleccion de la informacion

Para recabar la informacién necesaria para el presente estudio se realizé una medicion de
reflejo H en el nervio Tibial de cada persona mediante el empleo de una maquina de
electromiografia de la consulta externa del Hospital General San juan de Dios y una boleta

de recolecciéon de datos.

4.9 Procedimientos para la recoleccidon de la informacion

Como primer paso se presentd el anteproyecto y protocolo al comité de investigacion el cual
fue aprobado. Después se procedid6 a la recoleccion de datos necesarios para la
investigacion. Para la seleccion de las personas que se incluyeron en el estudio, se tomé a
los familiares que acompafaron a los pacientes que asistieron a la consulta de neurologia
para la realizacion de algun estudio neurofisioldgico, asi como a los estudiantes de
neuropsicologia, externos e internos dichas personas sin aparente enfermedad neuroldgica.
Se explic6 con detalle sobre la investigacion y sus objetivos, proporcionandoles el
consentimiento informado. Ya firmado voluntariamente dicho documento, se realiz
interrogatorio de antecedentes patoldégicos médicos, posteriormente se procedié a realizar
evaluacion clinica. Asi como la realizacién del reflejo H con 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:
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e El paciente estuvo relajado, acostado en posicion decubito prono sobre una camilla
con los pies rebasando el borde de la misma

e El electrodo activo se ubica a la mitad de una linea trazada desde el pliegue popliteo
hasta el maléolo medial.

e Elelectrodo de referencia se ubica sobre el tend6n de Aquiles.

e El polo tierra se coloca entre el sitio de estimulacién y el activo o de captacion.

e Filtro bajo: 20 Hz.

e Filtro alto 10 KHz.

e Velocidad de barrido: 10 milisegundos/ division.

e Ganancia 200 6 500 pV.

e Intensidad del estimulo de 25 a 30 mA.

e Frecuencia del estimulo 0.5 pulsos por segundo.

e Duracion del estimulo: 1.0 milisegundos.

e Se realizo un estimulo submaximo con el catodo proximal y sobre el nervio tibial en
cada fosa poplitea.

¢ Se llen6 adecuadamente el instrumento de recoleccion.

4.10 Procedimiento para garantizar aspectos éticos de la investigacion

Se aplico en todo momento los principios de la bioética (Beneficencia, No Maleficencia,
Justicia y Autonomia) y se solicitd a cada uno de los pacientes que firme una hoja de
consentimiento informado para la realizacion del estudio, tomando en cuenta que toda la
informacién que se recolecte serd confidencial y serd usada solamente para el estudio y la
estadistica.

Se explico al comité de ética del Hospital Nacional San Juan de Dios que esta intervencion
conlleva un riesgo minimo, respetando la individualidad de cada paciente. Que todos los
participantes de esta investigacién que formaron parte de la muestra a estudiar, firmaron un
consentimiento informado, manifestando asi estar de acuerdo y fueron notificados de que el
procedimiento y toda la informacién que se proporcione, serd manejada confidencialmente,

sin comprometer en ningln momento la privacidad de los mismos y sin exponerlos.

4.11 Procedimiento de analisis de la informacion
o Al finalizar la recoleccion de datos, se procedi6 de la siguiente manera:

e Se realiz6 la tabulacion manual de las boletas de recoleccién de datos

13



Se ingreso los datos utilizando el programa Epi Info. version 3.5.4. Se utilizé6 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,
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V. RESULTADOS

En este estudio se logré recolectar y evaluar 60 casos el 70% mujeres y 30% hombres, el
procedimiento para la obtencién del reflejo H fue bien tolerado por los participantes quienes
se encontraron en un rango de edad de 20 a 60 afios los cuales no reportaron incomodidad

alguna.

Gréafica No.1
Valores obtenidos de los datos de edades
Estandarizacion de Reflejo H

117.429

I i -~ H
10.836

Dato Mayor Dato Menor Rango de los  Amplitud Media Moda Mediana Varianza  Desviacién
elementos del Intervalo

Fuente: datos obtenidos durante el proceso de investigacion

La grafica anterior refleja los datos obtenidos con respecto a la edad de las personas
participantes dentro del proceso de investigacion, donde indica que, de los 59 participantes,
la persona con mas edad fue de 60 afios y el participante mas joven tenia 21 afios, asi como

datos obtenidos a través de procedimientos estadisticos importantes para su analisis.
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Gréafica No.2
Valores obtenidos de los datos de la Talla
Estandarizacion del Reflejo H

1.6 1.612
1.48
H 0005 90z

Dato Dato Rangode Amplitud Media Moda Mediana Varianza Desviacion

Mayor Menor los del
elementos Intervalo

Fuente: datos obtenidos durante el proceso de investigacion

La gréfica anterior refleja los datos obtenidos con respecto a la talla de las personas
participantes dentro del proceso de investigacién, donde indica que, la persona de talla mas

alta media 1.87 mts. y la persona de menor talla media 1.48 mts. asi como datos obtenidos a

través de procedimientos estadisticos importantes para su analisis.
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Grafica No.3
Valores obtenidos de los datos de la Longitud de la pierna
Estandarizacion del Reflejo H

Longitud de la Pierna

37.524 37 u
5.571 16
5571 B =
DATO DATO RANGO DE AMPLITUD MEDIA MODA MEDIANA VARIANZA DESVIACION

MAYOR MENOR LOS DEL
ELEMENTOS INTERVALO

Fuente: datos obtenidos durante el proceso de investigacion

La grafica anterior refleja los datos obtenidos con respecto a la longitud de la pierna la cual
se midié desde el sitio de estimulacion del pliegue popliteo al maléolo medial de las personas
participantes, donde indica que, el dato mayor es de 44 centimetros y el dato menor indica
34 centimetros, asi como datos obtenidos a través de procedimientos estadisticos

importantes para su analisis.
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Grafica No.4
Tabla comparativa de valores esperados y valores obtenidos del Reflejo H
Estandarizacion de Reflejo H

VALOR ESPERADO DE VALOR ESPERADO DE VALOR OBTENIDO DE VALOR OBTENIDO DE
REFLEJO H DATO MAYOR REFLEJO H DATO MENOR REFLEJO H DATO MAYOR REFLEJO H DATO MENOR

Fuente: datos obtenidos durante el proceso de investigacion

La gréafica anterior refleja los valores esperados, segun la férmula para la obtencion del
Reflejo H en la cual se toma en cuenta la edad y la longitud de la pierna de cada participante,

asi como datos obtenidos a través de procedimientos estadisticos importantes para su

analisis.
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Grafica No.5
Valores obtenidos de los datos de ambas piernas
Estandarizacion de Reflejo H

27.67
— | 2422 TS0 Iy
DATO DATO RANGO DE AMPLITUD MEDIA MODA MEDIANA VARIANZA DESVIACION
MAYOR MENOR LOS DEL

ELEMENTOS INTERVALO

Fuente: datos obtenidos durante el proceso de investigacion

La grafica anterior refleja los valores obtenidos en las mediciones, mediante el uso del
electromiografo en cada participante, asi como su globalizacién para su mejor comprension

datos obtenidos a través de procedimientos estadisticos importantes para su analisis.
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5.2 Datos Muestrales
El siguiente cuadro muestra el resumen de datos obtenidos mediante los procesos
estadisticos

TABLA No. 2
Medidas Edad Talla Longitud Valor Reflejo H Pierna Pierna Ambas
Obtenidas Estatura Pierna Esperado Izquierda Derecha Piernas

segun formula.

Dato Mayor 60.000 1.870 44.000 34.000 31.100 31.500 31.500

Dato Menor 21.000 1.480 34.000 27.000 24.500 25.000 24.500

Rango de 39.000 0.390 10.000 7.000 6.600 6.500 7.000

los

elementos

Amplitud del 5.714 0.241 5.571 4.429 4,186 4,214 1.000

Intervalo

Media 34.836 1.618 37.524 29.883 27.454 27.770 27.67

Moda 23.000 1.600 37.000 28.900 25.900 259Y 25.900
26.9

Mediana 32.143 1.612 37.418 29.583 27.261 27.786 27.611

Varianza 117.429 0.005 3.467 2.336 2.281 2.198 2.422

Desviaciéon 10.836 0.071 1.862 1.529 1.510 1.483 1.556
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5.3 Tabla de datos Cuartiles, Deciles y Percentiles.

En las siguientes tablas se clasifican ciertas porciones de la distribucion de datos.
Tabla No. 3 Cuartiles

Cuartil

1 30 26.38

2 60 27.61

3 90 28.77

4 120 31.50

Tabla No. 4 Deciles Tabla No.5 Percentiles
Decil Percentil

1 12 25.69 5 6 25.36
2 24 26.15 15 18 25.92
3 36 26.63 25 30 26.38
4 48 27.13 35 42 26.88
5 60 27.61 45 54 27.38
6 72 28.06 55 66 27.83
7 84 26.36 65 78 28.28
8 96 29.05 75 90 28.77
. — i 85 102 29.32
10 120 31.50 95 114 30.64
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5.4 Tabla de Resultados comparativos

Tabla 6. Valor Internacional Reflejo H

Nerve Minimal F latency (ms) Minimal H latency (ms)
Peroneal <56 N/A
Tibial <56 34!

Fuente: Preston DC, Shapiro BE. Electromiografia y Trastornos Neuromusculares: Correlaciones Clinico-
Electrofisiologicas. 3 ed. El Silver Inc; 2013. (1)

Tabla 7. Resultados Comparativos

Rango de Edad Talla Longitud Reflejo H Reflejo H Valor
datos Estatura Pierna Obtenido Pierna  Obtenido Pierna  Internacional
Izquierda Derecha Reflejo H
Dato Mayor 60.000 1.870 44.000 31.100 31.500 34.000
Dato Menor 21.000 1.480 34.000 24.500 25.000 27.000

Interpretacién:

Segun los valores internacionales para el reflejo H plasmados en la tabla No.6, en
comparacion con los valores obtenidos dentro del estudio y reflejados en la tabla No.7
podemos observar que dichos valores no superan el rango establecido, esto quiere decir que
los valores internacionales pueden ser utilizados de forma confiable en el diagnéstico en la
gue esta prueba fuera atil en la poblaciébn guatemalteca que acude al servicio de

Neurofisiologia del Hospital General San Juan de Dios.
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Gutiérrez-Rivas E. et al, menciona en su libro Manual de Electromiografia Clinica, la utilidad
del reflejo H en la exploracion neuroldgica del nervio tibial posterior y describe la importancia
del mismo en el diagndstico de procesos compresivos radiculares a nivel de S1 y la
importancia de estandarizar los valores del mismo segun las caracteristicas propias de cada

poblacién.

En el presente estudio se encontré que la relacion es proporcional con la edad y con la
longitud de la pierna ya que a mayor distancia o longitud de la fibra mayor seré el tiempo
necesario para trasmitir el impulso para hacer el arco reflejo y con la edad muy

probablemente debida a perdida axonal.

En el estudio no se encontrd evidencias significativas respecto al sexo, sin embargo, si se
mostraron diferencias respecto a la edad en personas de la misma talla con un incremento

del valor de la latencia del reflejo H.

Cabe mencionar también que ninguna de las personas objeto de estudio excedié valores
establecidos para la poblacion norteamericana si no que se obtuvieron resultados por debajo
de ese valor estandar, por lo que la realizacién del mismo pone de manifiesto la importancia
de establecer valores propios de acuerdo a las caracteristicas autéctonas de cada poblacion,
esto con el fin de mejorar el diagnostico electrofisiolégico de las diferentes patologias que

pueden alterar este valor, procurando con esto una atencion mas personalizada y eficaz .
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6.1 CONCLUSION

6.1.1 Los valores obtenidos estan por debajo de los limites descritos en la literatura, sin

rebasar los mismos.

6.1.2 Se observé la importancia de estandarizar los valores normales de los estudios

neurofisioldgicos segun la poblacion autéctona de cada region.

6.1.3 No se encontré diferencias significativas entre los valores obtenidos en la investigacion

respecto a los valores esperados mediante la formula para la obtencion del reflejo H.

6.2 RECOMENDACIONES

6.2.1 Realizar estandarizaciones con otros grupos etarios para establecer los valores
obtenidos como valores de referencia y herramienta diagnéstica del reflejo H en el

laboratorio de neurofisiologia clinica del HGSJD para beneficio de la poblacion.

6.2.2 Buscar la estandarizacion de los diversos estudios realizados en el laboratorio de

neurofisiologia con el fin poseer valores y propios de la poblacion que acude al servicio
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VIIIL. ANEXO
Anexo No. 1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
HOSPITAL GENERAL “SAN JUAN DE DIOS.”

SECCION DE NEUROLOGIA
UNIDAD DE NEUROFISIOLOGIA

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE:
EDAD: SEXO: ESTATURA:
LONGITUD PIERNA IZQ/DER /

ANTECEDENTES MEDICOS:

LATENCIA ESPERADA DE VALOR OBTENIDO VALOR OBTENIDO
REFLEJO H PIERNA IZQUIERDA PIERNA DERECHA
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Anexo No. 2 CONSENTIMIENTO INFORMADO

HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
MAESTRIA EN NEUROFISIOLOGIA CLINICA
ESTANDARIZACION DE REFLEJO H

Fecha
Yo : con
documento de identidad DPI certifico que he sido informado(a)

con la claridad y veracidad debida respecto al procedimiento de la obtencién del reflejo H a
través de estimulos eléctricos, ejercicio académico en el que el residente Angel Mérida me
ha invitado a participar; que actlo consecuente, libre y voluntariamente como colaborador,
contribuyendo a éste procedimiento de forma activa. Soy conocedor(a) de la autonomia
suficiente que poseo para retirarme u oponerme al ejercicio académico, cuando lo estime
conveniente y sin necesidad de justificacién alguna, que he sido informado oportunamente

acerca de los riesgos y consecuencias que supone la realizacién de la prueba.

Que se respetara la buena fe, la confiabilidad e intimidad de la informacion por mi

suministrada, lo mismo que mi seguridad fisica.

NOMBRE DPI HUELLA

TESTIGO:

INVESTIGADOR:




Anexo No. 3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDAD

2015

Junio
2016

Octubre
2016 a
marzo de
2017

Abril
2018

Agosto
2018

Julio
2019

Septiembre
2019

Autorizacion

de tema

Autorizacion

de protocolo

Recoleccion

de la muestra

Analisis de

datos

Presentacion

preliminar

Informe final

Examen

Privado




El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio de la
tesis titulada: “LATENCIAS REALES Y ESPERADAS DE REFLEJO H, PARA
ESTANDARIZACION EN LA POBLACION GUATEMALTECA” para propésitos 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

reproduccion o comercializacion total o parcial.



