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INTRODUCCION

La electromiografia y los estudios de conduccién  nerviosa
son importantes auxiliares diagnésticos para la evaluacién clinica
en pacientes con enfermedad de unidad motora inferior, proporcio
nando informacidn sobre localizacién y grado de afeccién decier
tas lesiones ayudando a estimar el pronéstico. Esto es partic ular
mente Gtii en pediatrio en donde la historia y el examen fisico es
limitado .

La velocidad de conduccién nerviosa se encuentra afec tada
en miltiples estados patolégicos entre los que estén incluidos las
alteraciones metabélicas y nutricionales. (1, 10, 18)

El objetivo basico que se persigue es el del conocimiento -
de los vaiores de velozidad de conduccidn nervioss mofora en los
nervios mediano, cubital, tibial y peronéo en nifios desnutridos,
trazando fa relacién que existe entre estos valores y la desnutri-
cion.

Para ello se midié la velocidad de conduccién nerviosa mo
tora en nifics con un déficit mayor del 30% del pesc pare la talia
y en un grupo contrel normal, comprendides todos entre 1 @ 4
afios de edad. Se completa de esta forma una muestra de 30 ca-
505 para cada nervio y {os resultados se analizan y comparan  en
el transcurso del trabaijc .



DEFINICION Y ANALISIS DEL-PROBLEMA

:

. Es bien sabido que la desnutricion y sus deficiencias ha cons
uido y sigue siendo uno de los principales problemas que afec-
1 la poblacién mundial, especialmente paises subdesarrollados,
tre ellos Guatemala.

La desnutricién ocurre como un fendmeno por una parte vy
mo causa en ofra. Como fendmeno es desencadenado por lain
sta precaria de nufrientes, derivado en la mayoria de los casos
r la poca posibilidad de adquisicién de alimentos y de cubrir -
-as necesidades vitales; todo ello determinado por la dindmica
 nuestro sistema socio-econémico.

Como causa constituye la razén més importante de  morbi -
yrtalidad en el mundo; la carencia de nutrientes se traduce en
 desequilibrio del organismo, el cual deja profundascicatrices,
ectando el crecimiento y desarroll o de quienes la sufren.

Un concepto unificado ha emergido y es que el sistema ner
oso es marcadamente susceptible a insultos provocados por defi
encios nutricionales durante el periodo de intensa diferencia-
én funcional; sin embargo la mayoria de los conocimientos de
s cambios neuroquimicos que acompafian la malnutricién en la
da temprana han sido derivados de animales de  experimenta-

én. (27, 8)

Consideraciones importantes se extienden en lo referente a
 reversibilidad de los cambios inducidos por la desnutricién; a
ste respecto hay evidencias en favor de que la malnutricién en
| fase critica del desarrolio del sistema nervioso conlleva a cam
j0s de bioquimicos que son irreversibles, adn con la subsecuente
institucién de una dieta adecuada por un perfodo prolongadode
empo. (33, 27)



La persistencia de jos defectos puede estar direc tamente re
lacionada con el tiempo de privacién nutricional; sin embargo
los datos neuroquimicos en nifios son generalmente derivados de
poblaciones limitadas en los que la historia clinica en la mayoria
de los casos es desconocida. (28, 1) ‘ '

A pesar de los estudios efectuados sobre los diversos efec-
tos de la desnutricion en el sistema nervieso aln quedan muchos
aspectos sin conocer; existiendo en la literatura médica pocain
formacion sobre como las deficiencias nutricionales pueden afec
tar la normat actividad del sistema nervioso periférico en huma -

nos. (10}

En Guatemala, en donde los padecimientos nutricionales -
son un-hecho frecuente, es notoria la falta de estudios neurofi -
siolbgicos especialmente en lo que se refiere a nifios desnutridos,
en los cuales hemos encontrado ocasionalmente neuropatias sub-
clinicas, con velocidades de conduccidn nerviosa motora . clismi -
nuides. (31) Por lo que se considerd importante realizar esfuer-
zos para elaborar estudios al respecto y poder obtener datos sobre
valores de conduccién nerviosa motora en nifios con desnutricion.

REVISION BIBLIOGRAFICA




REVISICN BIBLIOGRAFICA

= Sinopsis Histérica: (10, 1, 13, 32, 30, 5)

Fl uso de estudies de conduccidn nerviosa es un  fenémeno

reciente ain cuando las observaciones sobre la importancia de la
misma tuvieran sus inicios hace siglos.

-1658

- -1780
-1833

<=1852

1939

-1948

=952

Jan Swammerdan observé la contraccién en misculos ais-
jados ranas cuando sus nervios eran pinchados o corta-
dos . ;

Galvani descubre. la relacién entre la estimulacién eléc-
trica de un nervio y la contraccién de sy misculo.

Duchene Bouglone encontré que los misculos podian ser
estimulados percutGneamente .

Herman von Helmholts efectud el primer estudio en huma
nos al medir la velocidad de conduccién nerviosa del ner
vio mediano.

Hursh, Gasser y Grudfest reportan estudios relacionados -
al diémetro de la fibra nerviosa con ta velocidad de con
duccidn, concluyendo que esta Gltima era aproximada-
mente proporcional al diégmetro del axén.

Hodes, German y Larrabe publican estudios en series de
pacientes normales y pacientes con lesiones periféricas, -
describiendo técnicas para evaluar velocidades de conduc
cién nerviosa y dando valores normates para losnervi os
mediano, cubital, radial, tibial y peroneo.

Wagman y Lesse reportaron la velocidad de  conduccién




de las fibras motoras del nervio cubital en relacién con
la edad del paciente.

Horacio Figueroa realiza en Guatemala el primer estudio
de contraccién electromagnética.

-1954

Thomas y Lambert publicaron el primer estudio de conduc
cién motora del nervio cubital en nifios.

-1960

Ramirez G . y Calderdn efectban el primer trabajo de ve-
locidad de conduccidn nerviosa en nifios para los nervios
mediano y cubital en Guatemala.

-1982

Romirez G . y colaboradores presentan el primer estudio
de velocidad de conduccién nerviosa en nifios  desnufri-
dos, evaluando los nervios mediano y cubital, en Guate-

-1983

mala.

Gélvez N . efectia un estudio en la poblacién infantil -
auatemalteca sobre velocidades de conduccién  nerviosa
motora y latencia sensorial, estableciendo valores de nor
malidad para los nervios mediano, cubital, tibial y pero-
neo.

-1983

Muchos otros estudios han sido elaborados sobre todo en es
tas Gltimas décadas; aportando cada uno nuevos.  conocimi entos
sobre este campo, y facilitando estudios posteriores.

- Velocidad de conduccién nerviosa

La funcién del axén es llevar informacién en forma de acti
vidad eléctrica de un érea d otra. La medicién de estahabilidad
del nervio para realizar esta funcién es de gran valor para identi
ficar ciertas enfermedades en las que puede estar envuelto el ner
vio.

La velocidad de propagacién del potencial de accién alo
largo del nervio dependeré de varios factores como el  diémetro
de la fibra'y si ésta es o no mielfnica. (4,11)

La velocidad de las fibras nerviosas varia desde 0.5 metros
por segundo en las fibras delgadas hasta 130 m/s en mayores. (18)
En una fibro amielinica la velocidad de conduccidn es directa-
mente proporcional al digmetro de la fibra; ya que la resistencia
del axopiasma es menor al incrementarse el calibre de la misma.
La propagacién del impulso en una fibra mielinica es bésicamen-
te una excitacidon de nédulo a ndédulo, esta forma de conduccidn
“saltatoria” incrementa grandemente la velocidad de conduccién,

(@4, 11, 17)

Los troncos nerviosos son usualmente mixtos, teniendo fi-
bras mielinicas y amielinicas de distintos tamafios. Desafortunada
mente existen varias formas de clasificar y nombrar fos diferentes
tipos de fibras nerviosas. (I, 18, 4, 11, 17)

Las fibras A son mielinicas, soméaticas aferentes y  eferen-
tes, las fibras B corresponden a fibras mielinicas encontradas  en
los axones eferentes preganglionares, y las clasificadas en el gru

po C son fibras amielinicas eferentes postganglionares. (12, 18,
17)

El sistema romano de numeracién se designa a los  nervios
en base ol digmetro de la fibra. Este sistema fue desarrollado por
Lloyd. Las fibras A y B estan divididos en tres grupos cada una
(1, 11, 1); las fibras C estén referidas en este sistema como gru

po IV, (11, 18) (17)

Las letras del alfabeto griego se utilizan para designar su-
cesivas elevaciones que componen el potencial de accién de las
fibras A de un tronco nervioso. (11, 18, 17)
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Lo anterior tiene gran importancia para los estudios de con

p = @ @ o pall o
duccién nerviesa ya que la velocidad varfa segun el tipo de fibra

(ver tablas 1, 2y 3).

10

S DE FIBRAS N ERVIOSAS

TABLA No. 1

SAMETRO VN
(um )} (m/s).

FUNCION

os musculares aferentes
12-20 70-120
12-20- 70-120

6-12 30- 70
2- 6 4- 30
Doy, 05wl

vios cuténeos uFerenfe§ '
12-20 70-120
6-12 30- 70

2- 6 4- 30
2 0.5- 2

ervios vicerales aferentes
2-12 4- 70
2 0.2- 2

12-20 70-120
Gomma 2- 8 10- 50

3 3- 30

1 0.5- 2

aferentes desde el huso muscular.
aferente desde el érgano tendino-
so de Golgi.

aferente desde los husos musculares
aferentes de presién y dolor.
aferentes de dolor

receptores aferentes de articula-
ciones.

corpiUsculos de Paccianian y  re-
ceptores del tacto, aferentes.
taco temperatura y dolor.

dolor, temperdturay algunos me-
canorec eptores.

variedad de receptores vicerales
receptores vicerales

inervacién misculo-esquel ética -
desde las motoneuronas alfa.
inervacién de los husos musculares
desde las motoneuronas gamma.
preganglionares autondmicos.
postganglionares autonémicos .

%uehfe: 11

1



TABLA No. 3

- ASIFICACION DE LAS FIBRAS N ERVIOSAS (18)

MIELINIZADAS AMIELINICAS

DIAMETRO (MICRONES)
20 15 10 5 2.0 0.5

TABLA No. 2

VELOCIDAD DE CONDUCCION

CLASIFICACION DE LOS TIPOS D-Ié FIBRA NERMIOSA SEGUN

120 90 60 30 2.0 0.5
JOHNSON (19}
o ‘ ' A G
TIPO DE FIBRA " ' A B C
| 1} I v olfa
beta
Diémetro i1-22 3 0.3-1.3 0.4-1.2
: gamma
VCN : 2 5-120 3.15 0.7-2.3 0.6-2.0 . ‘
. “! 4 deh’o
DURACION ESPIGA 0.4-0.5 1.2 2.0 2.0
PERIODO REFRACTARIO = 0.4-1.0 1.2 2.0 2.0 .
ABSOLUTO. ' } 13 11 v
1A
Fuente: 18 IB
Fuente: 17
12 13




$e observan diferencias en las fibras neuromusculares en el
desarrol lo del sistema nervicso central y periférico. Dela8a la
10 semana de vida ?mfru%ﬁﬁﬂﬂ_e_embr?éh empieza a mostrar di=
ferenciacidn en diversos tipos de fibras neuromusculares;  siendo
predominantes las fibras de tipo Il. A la 20 semana se puede de-
cir que existe un nimero igual de fibras tipo | y !l pero estas O~
Fimas parecen predominar; el tipo | tiene un tamafio mas peque-
fo. A las 30 semanas de gestacin las fibras | y 1l tiene el mis=
mo tamafio. En relacién a los fibras no hay mielinizacién hasta
aproximadamente la 16 semana de gestacidén y no es sino hasta la
20 en la que hay un :neremento en la velocidad de  conduccion
nerviosa. De la 30 semana de vida intrauterina a los 18-24 me-
ses es cuando el crecimiento neuronal, la proliferacién de las cé
lulas de la glia'y la mielogénesis es més rapida, cbservéndose un
aumento en la velocidad de conduccién direc tamente relaciona-
da con la madurez mielinica. (i, 18, 21)

- Para los estudios de conduccién nervicsa la estimulacién
de grandes troncos nerviosos son cbtenidas de las fibras mayores
que corresponden al grupo 1A, (20)

La actividad natoral de los axones indi viduales no pueden-
ser medidos y registrades; sin embargo con la aplicacién deun es
trmulo eléctrico toda la fibra mielinizada puede descargar singl_
téneamente es entonces que el potencial de accién resultante pue
de ser registrado y medido.

Lo velocidad de conduecién motora de los nervios periféri-
cos puede obtenerse estimulado con una descarga el éctrica dos
puntos a diferente altura, se mide la distancia y esta se divide a
su vez por la diferencia de los tiempos de conduccién proximal y
distal; el resultado se expresa en metros por segundo. ~~ (1, 11,
15, 18, 34)
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_ Estudios de velocidad de conduccidn nerviosa

El examen electromigréfico y de velocidad de conduccidn
nerviosa es un método auxiliar diagnéstico de mucha utilidad en
el campo de la neurologia, especialmente en el drea de pedia-
tr7a en donde la historia y el examen fisico presentan grandes di
fi cul tades al examinador. Sin embargo a pesar de la importancia
que tiene el estudio de conduccién en nifios, la literatura que se
encuenira al respecto es relativamente escasa .

Las velocidades de conduccién nerviosa en el adulto  nor-
mal varfan desde 40 - 45 m/s a un méximo de 75-80 m/s depen
diendo de que nervio es estudiado. Valores més bajos se encuen
tran en lactantes y nifios, llegando al rango del adulto entre el
primero a los cuatro afios de edad . (12, 19, 16, 20)

Aungue en realidad existe gran discrepancia al respecto ya
que ofros autores reportan que estos valores se alcanzana los 5y
otros hasta los 6 afios de edad . (3, 33, 16)

Los patrones utilizados en adultos no pueden ser usados  en
lactantes y nifios por lo que las técnicas para su exploracién de-
ben ser modificadas adecuéndolas a estos (20, 32)

Muchas de las diferencias neurol égicas entre el nifioy el
adulto estén relacionadas con la secuencia del desarrollo  del sis
tema nervioso, detecténdose diferencias en las fibras neuromus-
culares en prematuros, lactantes y nifios mayores; por lo que al -
gunos reportan que estudios de velocidad de conduccidn pueden

ser utilizados como indicadores de edad de gestacidn. 6, 12,
19, 21)
Pinelly y Sala fueron los primeros en reportar en 1957 que
la velocidad en infantes era menor que en nifios mayores. En
15
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1960 Thomas y Lambert publicaron un estudio concerniente a la
velocidad de conduccién motora del nervio cubital en infantes y
nifios, reportando que la velocidad de conduccién era en los in-
fantes el 50% del valor del adulto; llegondo al 100% aproxima-
damente a los 5 afios.. (33)

Posteriormente Johnson y Olsen indicaron que los valores
del adulto se alcanzaban a fos 2 afios. (20)

Los valores presentados en la tabla 4 y las de otros estudios
efectuados nos pueden dar una idea de los valores esperados tan-
to en poblaciones normales o con alguna patologia, es de hacer
mencién que pueden existir variaciones de una poblacién a ofra,
por lo que es de extrema importancia que al comparar valores de
conduccidn nerviosa se haga con datos obtenidos de una  pobla-
cién normal del lugar y con una técnica estandarizada. (18, 19)

En Guatemala el primer estudio de conduccion nerviosa mo
tor en nifios para los nervios mediano y cubital, fue efectuado -
por Ramirez G. y Calderén J., encontrando valores para el ner-
vio mediano de 59 m/s y para el nervio cubital un valor medio

de 58.8 M/s. (ver tabla 5y 6) (5)

Ese fue el primer intento de encontrar los valores normales
para vel ocidades de conduccién en nifios sanos guatemaltecos.

Galvez N., en 1983 efectud estudios de conduccion ner-
viosa motora y de latencia sensorial para los nervies mediano, cu
bital, tibial y peroneo en nifios menores de 6 afios; estandarizan

do los valores en nuestra poblacién infantil. (ver tabla 7) (15)

Los valores encontrados para el nervio tibial fueron un va-
lor medic de velocidad de conduccién motora de 43.7 m/s con -
una desviacién estandar de 9.69 y fue asi como se encontré  que
la velocidad varié entre 34.01 a 53.39 m/s. Después de reali—
zar el anélisis de regresién se obtuvo que los rangos normales es-
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perados en nuestra poblacién de 1 o 5 ofios es de  32.93 a 52.62
m/s. Los valores para las latencias fueron: latencia distal valor
medio de 4.7 m/'s con una desviacién estandar de 0.69, siendo
el rango para esta medida de 4.01 a 5.39 m/s; para la latencia
proximal el valor medio fue de 7.5 m/'s con una desviacién -
estandar de 0.85, haciendo un rango de 6.65 a 8.35m/s; en-
contraron también una relacién existente entre la edad del  pa-
ciente y la velocidad de conduccidn de tal forma que esta aumen
ta con la edad. (madurez mielinica) -

Para el nervio peroneo encontraron una velecidad de con-
duccién motora promedio de 45.6 m/s con una desviacién estan-
dar de 10.28, por lo que los rangos oscilaron de 35.32 ¢ 55.88
m/s. En base al andlisis de regresién se obtuvo que los  valores

inormales esperados para nuestra poblacién de 1 a 5 afios  oscilan

entre 44 .48 a 46.46 m/s. E valor medio de la latencia proxi-
mal fue de 5.9 m/seg con una desviacién estandar de 0.89 ha-
ciendo un rango de 5.02 a 6.79 m/s; la latencia distal pre entd
una media de 3.05 m/s con una desviacién estandar de 0.76 por
lo que el rango fue de 2.99 a 3.81 m/s.

En este nervio fambién se encontrd una relacién  directa-
mente proporcional entre edad y velocidad de conducciénnervio-
sa, sin embargo el aumento parece ser més lento segin se deduce
de la pendiente de la curva, la cual es menos pronunciada que
la del nervio tibial (15). Los valores de este nervio en una po-
blacién normal tienen un gran valor practico al efectuar estudios,
sobre todo por el hecho ya conocido de que este nervio es en mu
chos casos el primero en afectarse como sucede en la  neuropatia
diabética, (20,21) que hace pensar que dentro de sus caracteris-
ticas presenta una mayor susceptibilidad intrinseca que lo hace
ser el punto inicial de diversas alteraciones de neurona motora in

ferior. (1, 19, 26, 25)

17



TABLA No . 4 TABLA No. 5

VALORES NORMALES EN ADULTOS PARA VELOCIDAD DE VALORES DE CONDUCCHOI\I NERVIOSA MPTORA PARA EL -
CONDUCCION NERVIOSA MOTORA EN NERVIOS MEDIANO, NERVIO MEDIANO EN NINQOS DE2 A 4 ANCS DE EDAD. (5)
CUBITAL, TIBIAL, PRRONEO.
Valor medic de latencia distal 3.14 ms DS: 0.33
NERVIO UNIDA VALOR DESVIACION
DES. MEDIO ESTANDAR Valor medio de latencia proximal 4.9 ms  DS: 0.39
A. NERVIO MEDIANO ' : Valor medio de conduccién 59.0 m/s DS: 9.22
- Latencia distal ms T 0.3 Fuente: 5
Velocidad de conduccidn
. codo a mufieca m/s 58.6 3.8
T TABLA No. 6

B. NERVIO CUBITAL .
VALORES DE CONDUCCION NERVIOSA MOTORA PARA EL

Latencia distal ms 3.4 0.6 NERVIO CUBITAL EN NINOS DE2 A 4 ANOS DE EDAD (5)
Velocidad de conduccién
codo a mufieca m/s 579 4.3

Valor medio de latencia distal 1.94 ms B5: 0419

C. NERVIO PRONEO

Valor medio de latencia proximal 4.69 ms DS: 0.26
Latencia distal ms 4.3 0.6
Velocidad de conduccidn Valor medio de conduccién 58.80 m/s DS: 8.14
fosa poplitea a tobillo m/s 51.1 6.3 '

Fuente: (5)

D. NERVIO TIBIAL

Nota: El estudio anterior fue efectuado en grupo normal de ni-

Latencia distal ms 3.6 0.5 fios, evaluando un total de 30 casos.
Velocidad de conduccion  m/s 54.9 7.6
Fuente: (19)
18 19




TABLA No. 7 A
VALORES DE CONDUCCION NERVIOSA MOTORA EN NINOS
DE1 A 6ANOS. 1983

NERVIO MEL . DESVIACION
, ESTANDAR
MEDIANO
. -Valor medio de latencia distal 2.8 ms 0.46
.~ -Valor medio de latencia proximal 4.8 ms 0.46
. -Vadlor medio de velocidad de con-
duccién 54,90 m/s 11.56
CUBITAL
~Valor medio de latencia distal 1.8 ms 0.22
-Valor medio de latencia proximal 3.7 ms 0.39
-Valor medio de velocidad de con-
duccidn 56.9 m/s 5.97
TIBIAL
-Valor medio de latencia distal 4.7 ms 0.69
-Valor medio de latencia proximal 7.5 ms 0.85
~Valor medio de velocidad de con-
duccién 43.7 m/s 9.69
PERCNEOC
~Valor medio de latencia distal 3.05 ms 0.76
-Valor medio de latencia proximal 5.9 ms 0.89
-Valor medio de velocidad de con-
duccién 45.6 m/s 10.28

Nota: este cuadro fue obtenido del estudio de conduccidn moto
ra y sensorial en nifios. Galvez N. 1983.

20
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Para los nervios mediano y cubital, los valores obtenidos
estuvieron por debajo de los reportados por G . Ramirez y J. Cal
derén (Graficas 5,6,7).

En el anélisis de regresién se encontrd también en estos
nervios un aumento directamente proporcional con la edad; con-
firmando lo indicado por Thomas y Lambert (2) lo que se ha rela-
cionado con la madurez o grado de mielinizacién de las fibras
nerviosas,

- Aplicaciones clinicas

Los estudios de conduccién nerviosa y latencia sensorial
son particularmente Gtiles en la evaluacién de neuropatias peri-
féricas. Esta técnica provee una evaluacién éptima, no invasi-
va, para diferenciar procesos que involucran el axén de aquellos
que comprometen las células de Schwann y /o su mielina. (3, 7)

(35)

La velocidad de las fibras nerviosas motoras pueden estar
reducida en ciertas enfermedades que afectan los nervies perifé-
ricos; esto es observado en el registro electromiogréfico al esti-
mular un nervio como: a) un incremento en el tiempo de conduc
cidén desde el punto de estimulacién hasta el mosculo, b) un in-
cremento en el tiempo de la duracién del potencial de accién
del misculo debido a un aumento de la dispersién temporal de la
accién de las fibras muscul ares individuales, cuando el tiempo
de conduccién no estd uniformemente disminuido en todas las fi-
bras nerviosas, c) ambas. (22)

En los desdrdenes del axolema en donde la membrana sufre

2]
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alteraciones fisicoquimicas que bloquean la conduceidn, sin la
destruccién o aiterocién histoldgica del axén; el potencial de
accion a este punto, resulta en una respuesta nomal, pero una
estimulacion proximal no produce respuesta o bien si se  produce
es de reducida amplitud, entendiéndose aqui amplitud como una
funcién de un nimero de axones que pueden llevar informacién
desde el punto de estimulacién hasta el punto de registro. (11)

Los desdrdenes del axoplasma, que pueden ser agudos o cré
nicos se manifiestan de diferente manera. En una lesién  aguda
puede ocurrir una divisién completa del nervio, o bien permane-
cer algunos axones que al no ser destruidos pueden mantener cier
ta funcién. En estos casos el potencial de accién esté bloquea~-
do en la regién de la anormalidad; si existe degeneracién axo-
nal, puede resultar una amplitud reducida o una respuesta ausen-
te a la estimulacién. Pero si existe solo un estrechamiento esto
se manifestard en una conduccidn lenta. Etos desérdenes axona
les crénicos pueden ocurrir en muchas enfermedades incluyendo
genéticas, tdxicas, metabédlicas y estados de deficiencia nutri-
cional. (11, 19)

En los desérdenes de la mielina, la pérdida de la misma re
sulta en un enlentecimiento de la velocidad de conduccidn, con
una progresiva pérdida de la amplitud en las partes proximales; -
afectandose la sensacién de vibracién, pérdida de los  reflejos,
pérdida en algunos de la propiocepcién. Sin embargo en unaimo
derada desmielinizacién el potencial de accién puede estar blo-
queado produciéndose un déficit més severo. (11, 19)

Cuando las lesiones son localizadas de los nervios periféri
cos, se produce un bloqueo local o un enlentecimiento de la con
duccién en la regién del dafio. En las lesiones generalizadas -
también hay disminucién de la velocidad de conduccién en seg—
mentos que han sufrido desmielinizacion, una pérdida de ampli-
tud de la respuesta, especialmente distal en distrofias = axonales,
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o una combinacidn de ambas. (11, 18, 19)

En la mayoria de las neuropatias solo una parte de los axo
nes son afectados y las velocidades de conduccién son relativa~
mente informativas. (18)

Es cierto que para el alcoholismo tipico, la mal nutricién,
pacientes carcinomatesos, urémicos y otros procesos metabélicos
y més en la neuropatia diabética los rangos estén por debajo de
lo normal; 35-40 m/s. Por otro lado enfermedades como  poli-
neuropatias idiopéticas agudas, difteria, leucemia, etc., afec-
tan las células de Schwann:. primariamente y producen desmieli-
nizacién segmentaria con velocidades de conduccién tan bajas
como de 10 a 15 m/s. (18) (26)

En la literatura existen pocos estudios que provean informa-
cién sobre las vel ocidades de conduccidn nerviosa en pacientes -
que sufren desnutricién. (12, 17, 19)

En nuestro medio el primer reporte sobre velocidades de
conduccidn nerviosa para el nervio cubital y mediano en nifios -
con desnutricién, evidencid una significativa disminucién de la
velocidad de conduccién para ambos nervios en mas del 50% de
los nifios evaluados; se observd también qe el nervio  mediano
se encontraba més afectado que el cubital . (32)  Aun no se tie-
nen resultados definitivos, y se desconocen los valores para los
nervios tibial y peroneo; informacién que se tendré al concluir
el presente trabajo de investigacién .

- Sistema Nervioso y deficiencias nutricionales
Las deficiencias nutricionales y su efecto en el sistema ner

vioso son de particular significancia, sobre todo por el hecho de
que la mayor proporcién de la poblacién afectada esié represen-
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tada por nifios.

La mayoria de la informacién al respecto proviene de estu-
dios experimentales realizados en ratas y ofros mamiferos y estos
datos se han exitrapolade a humanos.

Mucho de la mielina del sistema nerviosc central es forma-
da durante un perfodo relativamente restringido que corresponde
en el humano a los primeros afios de vida; antes de la deposicidn
de mielina hay una proliferacién de las células de la cligoden-
droglia; durante este tiempo la actividad metabdlica del cere-
bro y atn més importante la capacidad sintética de los lipidos es
tén envueltos en la mielogénesis. AlgGn insulto metabélico du-
rante este perfodo puede Ilevar a una reduccién en la formacién

de mielina. (27, 1)

Un anélisis de las fracciones de mielina en ratas con  des-
nutricién protéico calérica durante la infancia, sugiere una com

posicién inmadura de ésta; en ratas desnutridas durante o lac-

tancia existen diferencias cualitativas en la composicién de las
proteinas de la mielina. (35)

Un estudio efectuado por Figlewiez y colaboradores indica
ron que habia efectos més severos en la concentracidén y composi
cién de la mielina en ratas que durante el amamantamiento  te-
nian una deficiencia proteica, que aquelias que tenfan una des-
nutricién general . (27, 36)

El déficit de mielina producido en ratas privadas de alimen
tacién al nacimiento no es observado cuande la desnutricién e
producida a mayor edad; esto pedria confirmar la nocién que una
anormal sintesis de mielina puede ser secundaria a un  deterioro
en la proliferacién en las células de la glia. {(27,°2)

Otros estudios reportan que la desnutricién neonatal enra-
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tas, retarda la conversién de glucosa a amiodcides; y queuna de
ficiencia protéica en algunos mamiferos altera los niveles y me-
tabolismo de aminodcidos y neurotrasmisores. (27, 30, 8)

Severas deficiencias protéicas y una desnutricién  general
desarrollada en ratas, disminuye la actividad de las enzimos aso-
ciadas con las terminaciones nerviosas. (27, 30, 29)

Fox y colaboradores han reportado que la desnufricién  en
el humano durante los primeros afios de vida puede ocasionar tam
bién una deficiencia de mielina. (14)

Los cambios histopatoldgicos observados en los nervios pe-
riféricos por la desnutricidn son usualmente distales, afectan prin
cipalmente las fibras de gran calibre en forma de  desmieliniza-
cién segmentaria en la que hay disolucién de mielina sobre seg-
mentos del nervio sin que se pierda la integridad estructural; aun
que probablemente haya pérdida pesajera de la funcién del cilin
droeje. En los casos de camienzo rapido pueden haber intensos -
cambios destructivos que resultan en degeneracién axonal en las
partes distales; en estos desérdenes los nervios periféricos pue-
den mostrar pérdida de los axones, fragmentacién delcilindroeje,
y rompimiento de la mielina. (1, 11, 28)

Mdltiples y extensas investigaciones se han elaborado tra-
tando de conocer la secuencia de eventos producidos en el siste-
ma nervioso por las deficiencias protéicas-caléricas y la mayoria
concluye que este problema deja disfucién neurolégica y cambios
histopatoldgicos irreversibles; haciendo resaltar que existe una
correlacién entre la extensién y persistencia de los cambios pro-
ducidos en el sistema nervioso con la edad de inicio y duracién
de los problemas nutricionales. (27, 28, 14, 8, 26)

Oftros importantes conocimientos acerca de los cambios
Que ocurren en el sistema nervioso han sido adquiridos de anima-
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les de experimentacién induciendo deficiencias en forma adislada
de vitaminas. ‘

Las vitaminas son indispensables para una actividad meta-
bdlica normal; una severa deficiencia de estos nutrientes funda—
mentales resultan en un inadecuado funcionamiento del sistema
enzimético y por ende en alteraciones del normal desarrollo vy
crecimiento del sistema nervioso.

La deprivacién de vitaminas puede llevar a !es?on‘:es bio-
quimicas rapidamente identificables que en forma invariable an-
teceden a manifestaciones clinicas o alteraciones histopatolégi-
cas: sin embargo los mecanismos especificos por los cuales un es
tado deficitario afecta el desarrollo y funcién del sistema nervio
so es an desconocido. Los planteamientos hechos sobre la neu-
roquimica de las vitaminas y otras deficiencias se basan en resul
tados de experimentos en animales, especulaciones en humanos y
observaciones bioquimicas. (27) :

Entre las deficiencias vitaminicas, las que tienen mayor im
portancia por sus efectos en el sistema nerv‘ios'o son‘ic.:s provoca-
das por la carencia de tiamina, B 12, piridoxina, &cido pantoté
nico, niacina y vitamina E. (1)

Los estudios experimentales al inducir deficiencia de tiami
na en animales ha mostrado gran similitud fanto clinica como pa
tolégica a la que ocurre en humanos, como por ejemplo el sindro
me de Wernicke Korsakoff, el beriberi, y enfermedad del sistema
nervioso periférico. (1, 29)

i
N

La tiamina o vitamina Bl ademés de actuar como coenzima
ha mostrado tener un papel especifico en la funcién de exitacion
nerviosa. Estudios sugieren que el difosfato y trifosfate de tiami
na los cuales ocupan sitios en lamembrana del nervio, estén en-
vueltos en los mecanismos de la bomba de sodio, y que  agentes
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come la pyratiamina y otros andlogos interfieren con los sitios
que catalizan el voltaje dependiente de los cambios en la permea
bi lidad del sedio de la membrana (27)

Es concebible que una membrana deficiente de tiamina sea
incapaz de mantener los gradientes osméticos y que la falta  de
energia dependiente del transporte electrolitico y de agua de los
componentes gliales sea el resultado de una deficiencia de tiami-
na relativamente aguda. (27)

Los efectos de la deficiencia de tiamina en la funcién de
la membrana podrian explicar la dramética evolucién de los even
tos clinicos conocidos y de algunos cambios ultraestructurales, —
ain con la falta de cambios demostrables notados por los  méto-
dos histoldgicos convencionales.

En los nervios periféricos, suele haber degeneracién grasa
de las vainas de mielina; pudiendo sufrir fragmentacién los cilin
droejes. Desde un punto de vista histolégico las lesiones no di-
fieren de las encontradas en otros frastornos metabélicos. (1, 11,

25, 29)

En humanos la insuficiente absorcién de las vitaminas B12
puede resultar en cambios histopatol 6gicos definitivos tales como
degeneracidn subaguda de la médula espinal, de los nervios ép-
ticos, la sustancia blanca y los nervios periféricos. Los cambios
visibles més tempranos en | as partes afectadas consisten en edema
en pequefios focos de las fibras nerviosas mielinizadas, esto es se
guido por coalescencia de las lesiones formando una sola  lesién,
grande, irregular, esponjosa, con zonas de desmielinizacién que
asemejan la forma de un panal de abejas. (1, 11, 25, 29, 27)

Las fibras de mayor didmetro son las mayormente afectadas
y los axones tienden a estar esparcidos. Asi la mielinizacién pa
rece ser la lesién primaria, aunque no puede excluirse que el ini




cio sea la afeccidn del metabolismo axonal o el flujo axoplésmi-

co. (27)

Se ha demostrado que una deprivacién en la dieta de piri-
doxina o vitamina B6 provoca convulsiones en una variedad de
mamiferos, incluyendo humanos; la deficiencia en cerdos puede
resultar no solo en convulsiones, sino también en ataxia; siendo
esta Gltima causada por cambios patolégicos en los nervios peri-
féricos, raices posteriores de los ganglios el funiculo posterior -
de la médula espinal . (27)

Una deficiencia inducida en animales puede resultar en sig
nificantes cambios bioquimicos, entre ellos alteraciones de la ac
tividad enzimética, cambios en la arquitectura celular y reduc -

cién en la formacién de mielina del sistema nervioso central . (1,
2], 29)

Observaciones en humanos han revelado un  esparcimiento
cuantitativamente anormal de las fibras mielinizadas en los hemis
ferios cerebrales. Las concentraciones de écido glutdmico fue-
ron elevadas y los niveles de GABA reducidos en éreas frontales-
y occipitales pero no en la médula espinal . (27)

En humanos una deficiencia de Niacina es responsable de
las manifestaciones de la pelagra: encefalopatia asociada con
signos de la médula espinal y los nervios periféricos. Los cam-
bios patolégicos en esta enfermedad son conocidos como cromatd

lisis central o neuritis central y consiste en una degeneracién ca

racteristica de las células piramidales gigantes de la corteza mo-
tora. Se observan también alteraciones visibles en la  sustancia
neuronal de Nissl, pero los mecanismos envueltos no se conocen
todavia. (27)

Las parestesias y polineuritis vistos en esta enfermedad pue
den actualmente ser el resultado de otras deficiencias vitamini=
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cas coexistentes. (1)

Deficiencias de acido pantdtenico inducidas experimental
mente en animales, resultan en lesiones de los nervios periféricos.
e 27, 29) En un humano una deficiencia puede manifestarse co
mo una sensacién de hormigueo y un adormecimiento de manos y
pies. Los cambios quimicos observados en pacientes han consti-
tuido en un deterioro de la habilidad de acetilacién de cido p-
aminobenzoico y una baja en los niveles sanguineos de colesterol
y sus esteres; sin embargo adn hace falta informacién concernien
te a los cambios ocurridos en el sistema nervioso en la deficien-

cia de écido pantoténico. (27)

Los estudios sobre los efectos de las deficiencias nutriciona
les y vitaminicas son |mporfanfes, pero debemos recordar que es-
tos solo guardan cierta semejanza con lo que naturalmente  ocu-
re. El resultade de una inadecuada ingesta de alimentos ya sea
por razones cualitativas o cuantitativas, provocan en la mayoria

de los casos deficiencias méltiples y variadas de nutrientes; las
cuales interactian afec tando de distinta forma el crecimiento, -

desarrollo y funcién del sistema nervioso.
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MATERIAL Y METOD CS

Para la evaluacién de la velocidad de conduccién  nerviosa
otora, de los nervios mediano, cubital, tibial y peroneo en ni-
i ,,c;5 desnutridos, se recopila una muestra de 30 casos -para cada

no. Los nifios estén comprendidos entre ta 4 afios de edad y su
en de un grado de desnutricién protéico-caldrica con un déficit
yor de un 30% de peso para talla, sin presentar ningdn tipo de
ermedad infecciosa, mquormocmn musculsesquelética o del
ema nervioso central . Su temperatura al momento de la eva-

5°C. La muestra se obtuvo en el hospital Infantil del Club de

ones San Juan Sacatepéquez; y el grupo con’rrol enla Casa
‘del nifioc No. 1. '

os del mismo adecuados a la poblacién pedidirica, ~habiéndose
empl eado el siguiente procedimiento: (15, 18) plagiit s

Nervio Mediano:

Para la val oracién de este nervio, se coloca el electrédo

registro en el canal del mediano y la eshmulqcron proximal, a ni
vel de la fosa cubital. :

duccién de 10 grdﬁ‘ﬁs y el eodo completamente extendido.:
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de registro a la mitad de la distancia entre las articulaciones- me v
tacarpo-faléngica del dedo pulgar y el punto medio del  pliegue
distal de la mufieca (a nivel del abductor de Pollis Brevis), colo =
cando el electrodo tierra en la regién palmar, sobre el borde cu-

bital; la estimulacién distal se efectta a 3 cm. del electrodode -

cidn se encontraba entre [imites normales, no excediendo de -

Para la medicién de la velocidad de conduccién se utilizd -
‘un electromidgrafo Medic, modelo 2500 y los implementos = pro-

El nifio se coloca en posicidn supina, con el hombre en ub-:l'



MATERIAL Y METOD CS

Para la evaluacidén de la velocidad de conduccion nerviosa
motora, de los nervios mediano, cubital, tibial y peroneo en ni-
fios desnutridos, se recopila una muestra de 30 casos para cada
uno. Los nifios estén comprendidos entre 1 a 4 afios de edad y su
fren de un grado de desnutricién protéico-cal drica con un déficit
mayor de un 30% de peso para taila, sin presentar ningin tipo de
enfermedad infecciosa, malformacién musculsesquelética o del
sistema nervioso central . Su temperatura al momento de la eva-
luacién se enc ontraba entre [fmites normales, no excediendo de
37.5°C. La muestra se obtuvo en el hospital Infantil del Club de
Leones San Juan Sacatepéquez; y el grupo control en La Casa
del nifio No. 1.

Para la medicién de la velocidad de conduccién se utiliz o
un el ectromiégrafo Medic, modelo 2500 y los implementos  pro-
pios del mismo adecuados a la poblacién pedidtrica, habiéndose
empleado el siguiente procedimiento: (15, 18)

Nervio Mediano:

Para la val oracién de este nervio, se coloca el electrodo
de registro a la mitad de la distancia entre las articulaciones me
tacarpo-faléngica del dedo pulgar y el punto medio del pliegue
distal de la mufieca (a nivel del abductor de Pollis Brevis), colo
cando el electrodo tierra en la regién palmar, sobre el borde cu-
bital; la estimulacién distal se efectia a 3 cm. del electrodo de
registro en el canal del mediano y la estimulacién proximal, a ni
vel de la fosa cubital .

El nifio se coloca en posicién supina, con el hombre en ab
duccién de 10 grados y el codo completamente extendido.
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Nervio Cubital:

Para fa val oracién del mismo, se coloca el electrodo detie
rra en la parte lateral de la mano, en la regidn tenar y el eiecfr&_z
do de registro en el borde medial de la mano, entre el pliegue
distal de la mufieca y el pliegue de la articulacién metacarpo-fa
léngica del quinto dedo (abductor del quinto dedo); la estimula-
cién distal se efectia a 3 cm. del electrodo de registro en el ca
nal del mediano y la estimulacién proximal en el epicondilo.

Nervio Peroneo:

Se coloca el electrodo de registro a nivel del extensor digi
torum brevis (en su parte més prominente), el electrodo de- refe-
rencia a nivel del artejo més pequeio y el electrodo de tierra a
nivel de los maledlos; los puntos de estimulacién catdédica  son
para la latencia distal en la parte tibial anterior, por arriba  del
electrodo de tierray la estimulacién proximal a nivel de la cabe
za de la fibula.

Nervio Tibial:

El electrodo de registro se coloca a nivel del abductor del
quinto artejo (abductor minimi digiti pedis), el electrodo de tie-
rra permanecerd a nivel de los maléolos, mientras que el punto
de estimulacién distal se efectuard en la cara lateral interna del
tendén de aquiles y el estimulo proximal a nivel del hueco poli-
teo.

Para cada nervio se determiné primero, la latencia distal,
entendiéndose la misma como el intervalo de tiempo entre el ini-
cio del estimulomés distal y el inicio de la respuesta. Luego se
midié la latencia proximal osea, el tiempo transcurrido entre el
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inicio del estimulc proximal y el inicio de su respuesta.

Con los anteriores datos obtenemos entonces la latencia re
sidual que se expresa como la diferencia que existe enfre ambas
latencias expresada en milisegundos. Dividiéndose la  distancia
entre los puntos estimulados por la latencia residual obtenemos la

velocidad de conduccién, la cual se expresa en metros por segun
do, a saber: T

VCN = Distancia entre los dos ptos. de estimulacién (mm.)
(latencia distal - latencia proximal)

Con los resultados se procedid al procesamiento y andlisis
de los mismos utilizando estadistica descriptiva e inferencial .
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CUADRO No. 1

VELOCIDAD DE C ONDUCCION Y LATENCIAS DEL NERVIO
MEDIANO EN NiNOS DE 1 A 4 ANOS, CON DESNUTRICION
Vs GRUPO CONTROL NORMAL
HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO - JULIO 1,984

GRUPO GRUPO
NERVIO CONTROL DESNUTRIDO  |SIGNI-
MEDIANO VALOR | D S| VALOR D S [FICAN-
MEDIO MEDIO CIA

VELOCIDAD DE
CONDUCCION | 58.83m/s| 8.26 42.22m/s |13.15|P<0.05

-LATENCIA #o

PROXIMAL 3.1 0.46] 3.51 1.13{P<0.05
_ -LATENCIA DIS

TAL 4.7 0.53| 9.93 1.61|P<0.05
D S = Desviacidn estandar

Fuente: hojas de registro electromiogréfico
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CUADRO No. 2 CUADRC No. 3

VELOCIDAD DE CONDUCCION Y LATENCIAS DEL NERVIO

VEL OCIDAD DE CONDUCCION Y LATENCIAS DEE NERVIC
CUBITAL EN NINGS DE1 A 4 ANOS, CCON DESNUTRICION

TIBIAL EN NINOS DE 1 A 4 ANOS, CCN DESNUTRICION

VRS. GRUPC CONMTRCL NORMAL
HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO - JULIO 1,984

VRS. GRUPO CONTRCOL NORMAL
HCSPITAL INFANTIL SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO - JULIO 1,984

40

GRUPO GRUPO GRUPO GRUPC
NERVIO CONTROL DESNUTRIDO |SIGNI- NERVIO CONTROL DESNUTRIDC |SIGNI-
CUBITAL VALOR | D S| VALOR DS [FICAN- TIBIAL VALOR | D S| VALOR DS |FICAN-
. MEDIO MEDIO CIA MEDIO MEDIO ClA
| VELOCIDAD DE VELOCIDAD DE
CONDUCCION | 58.92m/s| 8.3 | 54.33m/s| 16.61 | P>0.05 " CONDUCCION |40.81m/s| 7.25| 34.25m/s| 10.83 | P£.0.05
| -LATENCIA -LATENCIA
PROXIMAL 1.85 0.211 3.1 1.03|P>0.05 PROXIMAL 4,92 0.99| 6.54 1.83|P< 0.05
| -LATENCIA -LATENCIA
DISTAL 3.5 0.33] 5.0 1.7 |P£0.05 DISTAL 7.02 1.75| 9.59 2.07|PL0.05
D S = Desviacidén estandar D S = Desviacién estandar
Fuente:  hojas de registro electromiogréfico Fuente:  hojas de registro el ectromiogréfico




CUADRC Neo. 4

VELOCIDAD DE CONDUCCION Y LATENCIAS DEL NERVIO

PERONEO EN NINOS DE 1 A 4 ANOS, CON DESNUTRICION-

VRS. GRUPO CONTROL NORMAL
HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO - JULIO 1,984

GRUPO GRUPO
NERVIO CONTROL DESNUTRIDO | SIGNIFi-
PERONEC VALOR | D S| VALOR | D S| CANCIA

MEDIO MEDIO

CUADRO No. 5

VELOCIDAD DE CONDUCCION MOTORA PARA LOS NERVIOS
MEDIANO, CUBITAL, TIBIAL Y PERONEO EN NINOS DE
I A 4 ANOS CON DESNUTRICION
VRS. GRUPO CONTROL N ORMAL
HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO - JULIO 1,984

VELOCIDAD DE :
CONDUCCION [49.19m/s| 8.24|35.38m/s| 8.87|P<0.05

GRUPO GRUPO SIGNI-

N ERVIO CONTRCL DESNUTRIDO | FICAN-
m/s DS m/s DS CIA

MEDIANO | 58.83 | 8.26 | 42.22 | 13.15 | P<0.05

CUBITAL 58.92 | 8.30| 54.33 | 16.61 | P<0.05

TIBIAL 40 .81 7.25|::34.25 | 10,83 | P<i®.05

PERONEO | 49.19 | 8.24| 35.38 8.87 | P<0.05

-LATENCIA
PROXIMAL 277 0.55]| 4.40 1.81|P<0.05
-LATENCIA :
DISTAL 5.31 0.60| 7.13 1.93| P<0.05
DS = Desviacién estandar
Fuente: hojas de registro electromiogréfico
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D S = Desviacién estandar

Fuente:  hojas de registro electromiografico




CUADRC No. 6

VELOCIDAD DE CONDUCCION PARA LOS NERVIOS
MEDIANO, CUBITAL, TIBIAL Y PRCNEO EN NINOS
DESNUTRIDOS SEGUN SU FORMA DE PRESENTA-

CION CLINICA

HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ

MAYO - JULIO 1,984

NERVIO  |KWASHIORKOR | MARASMO | SIGNIFI-

m/s | DS | m/s | DS | CANCIA
MEDIANO | 42.80 | 14.51 | 40.83 | 9.88 | P<0.05
CUBITAL | 54.90 | 16.45 | 52.90 | 17.85 | P< 0.05
TIBIAL 35.06 | 12.38 | 33.18 | 8.75 | P<0.05
PERONEO | 36.64 | 7.15 | 33.74 | 10.80 | P£0.05

DS : Desviacién estandar

Fuente:

hojas de registro electromiogréfico

VELOCIDAD DE CONDUCCION PARA EL NERVIO MEDIANO EN NIROS DE 1 A‘4 AROS DE EDAD

CASA DEL NIRO No 1

MAYO- JULIO 1984
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; GRAFICA NO 2 — o+ 1

VELOCIDAD DE CONDUCCION PARA EL NERVIO MEDIANO EN NINOS DESNUTRIDOS DE 1 A 4 ANOS DE EDAD ;

HOSPITAL INFANTIL-SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO-JULIO 1984

Velocidad de conduccicn
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADCS

Antes de proceder al anélisis de los resultados obtenidos en
velocidades de conduccidn nerviosa, es conveniente recordar que
la poblacién estudiada esté constituida por nifios desnutridos con
edades comprendidas entre 1 a 4 afios, con un déficit de peso pa
ra talla mayor al 30%. v

Se reGnen un total de 30 casos para cada nervio habiéndo
se efectuado un andlisis comparativo con un grupo control normal .

Nervio Mediano:

La velocidad de conduccidn nerviosa motora para este ner-
vio es de 58.83m/s (ds: 8.26) en el grupo control, mientras que
en el grupo comprendido por nifios desnutridos el valor es de -
42 .22 m/s (ds: 13.15); al efectudrsele el anédlisis estadistico se
observé que existen cambios significativos (P< 0.05) entre ambos
grupos, manteniéndose esta diferencia al hacer el andlisis de la-
tencias. (cuadro 1), lo que indica la presencia de patologia del
nervio en los nifios desnutridos, expresada por una velocidad de
conduccidn por debajo del valor normal, con una variacién signi
ficativa al comparar los resultados. =

Otro aspecto interesante es obtenido mediante el  anélisis
de correlacién y regresién lineal, en donde en el grupo de con-
trol normal, existe un ligero aumento de la velocidad de conduc
cién con la edad (b =0.282); en el grupo desnutrido esta tenden
cia no se presenta, teniendo un coeficiente de correlacién préx_T

mo a cero (r =0.03) representado en la gréfica 1 con una  pen-
diente b = -0.0492.
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Nervio Cubital

La velocidad de conduccién motora para el nervio cubitql
es de 59.92 m/s (ds: 8.3) para el grupo normal y de 54,33 m/s
(dsz 16.61) en nifios con desnutricién. Al efectuar el anélisis no
se encontrd diferencia significativa entre ambos valores (P> 0.05)
Esto es importante ya que aunque la velocidad de conduccidn ner
viosa es similar para los 2 grupos; lo que equivocadamente nos
podria hacer pensar en la no existencia de afeccién, la latenciq
prolongada con variacién significativa (P« 0.05) para - desnutri-
dos, nos indica dafio en este nervio periférico. (cuadro 2).

Al hacer el anélisis de correlacién y regresién lineal,se ob
tuvo para el grupo una pendiente de b =0.18, o sea un ligero au
mento de la velocidad de conduccién nervioc con respectoa  la
edad, mientras que en el grupo con desnutricién se encontrd una
ligera disminucién en relacién a la misma., (b = -0.297) (ver
gréficas 3y 4). Aunque no son suficientes estos datos, podriamos
inferir que esta tendencia estd relacionada con el tiempo de mal
nutricién, la que afectaria en forma negativa y progresiva la coE
duccidn nerviosa en relacién con la edad.

Nervio Tibial:

El nervio fibial, al igual que los nervios medianoy pero-
neo, posee una velocidad de conduccidn nerviosa motora signifi -
cativamente disminuida (P< 0.05) con relacién al grupo control,
obteniéndose valores de 34.25 m/s (ds: 10.83) en el grupo. des-
nutrido y'de 40.81 m/s (ds: 7.25) para el normal.  (cuadro 3).
Las latencias resultaron también significativamente diferentes, lo
que habla a favor de una afeccién en este nervio por la  desnutri
cion. :

En el anélisis de correlacién y regresién lineal se  obtuvo
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und pendiente-de b = 0.483 para el grupo control y un valor de
b =0.391 en desnutridos observéndose un avmento de la vel oci -
dad de conduccién nerviosa en ambos grupos, por lo que podemos
decir que aun con desnutricién, este nervio mantiene un aumen-
to de la misma con la edad . (gréficas 5y 6) recordando siempre
que los valores se encuentran per debajo de lo normal .

Nervie Percnee:

Este nervio ha sido reportado como uno de los nervios que
primordialmente se afecta en una serie de estados patologicos de
donde los problemas nutricionales no se pueden excluir (1, 19, -

25, 26)

En este estudio se encontré que la velocidad de  conduc -
cibn nerviosa estéd marcadamente disminuida en nifios desnutfridos;
al efectuarse el andlisis estadistico se encontrd la existencia de
una diferencia significativa (P£ 0.05) entre el valor medio de ve
locidad de conduccién del grupo con desnutricién (35.38 m/s) y
el grupo control normal (49.19 m/s)

Al efectuarse el andlisis de regresién lineal se observa que
la conduccién nerviosa tiene un ligero aumento con la edad en el
grupo normal, con una pendiente de b =0.339, mientras que en
el grupo con desnutricidén la pendiente es negativa b = -0.019, -
proxima a cero, no existiendo relacién con la edad . (gréficas

7y 8)

~Velocidad de conduccidn nerviosa motora en desnutridos
su forma de presentacién clinica marasmo y kwashiorkor:

segin

Al efectuar el andlisis estadistico no se encontré diferen-
cia significativa entre las vel ocidades de conduccidén nerviosa de
los nervios mediano cubital, tibial y peroneo entre los nifios que

<7



sufrfan de una desnutricién tipo marasmo de aquellos  con kwa-

shiorkor : (cuadro 6).

Resumiendo, se obtuvieron velocidades de conduccidn sig-
nificativamente disminuidas en los nervios mediano, tibial y pero
neo; los valores de las latencios se encontraron prolongadas en
los cuatro nervios en el grupo con desnutricién; por lo que pode
mos concluir que esta ejerce efectos nocivos en los nervios peri-
féricos. '

En las gréficas del andlisis de regresién lineal se observa -
un aumento de la velocidad de conduccién en el grupo normal -
conforme la edad, lo que es un fendmeno esperado y comprobado
por otros autores (1, 12, 15, 16, y 18) y que es atribuido al pro
ceso de madurez mielinica (1, 12, 15y 18), en confraposicié_r;
en nifios desnutridos no solo los valores estan por debajo de fonor
mal si no que la relacién del aumento de la velocidad de conduc
cidn con la edad no se presentd en 3 de los nervios (mediano cu

_bital y peroneo), esto podria atribuirse a efectos adversos de mal
nutricién sobre la maduracién mielinica ya sea mediante cambios
bioquimicos y/o histolégicos lo que deberé ser comprobado en in
vestigaciones posteriores. L

No se encontrd diferencia significativa al comparar los va

lores de velocidad de conduccién de nifios con desnutricidn tipo
marasmo de aquellos eon Kwashiorkor.
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CONCLUSIONES

La velocidad de conduccién nerviosa motora esté significa
ti vamente disminuida (P<0.05) en los nervios mediano, fi
bial y peroneo en nifios que sufren un déficit del peso pa-
ra la talla mayor del 30% y que estén comprendidos  entre
1 o 4 afios de edad.

La latencia distal del nervio cubital se encuentra prolonga
da en nifios desnutridos que sufren un déficit de peso para
talla mayor del 30%.

No se encontré diferencia significativa (P>0.05) en las ve
locidades de conduccidn nerviosa motora de nervios perifé
ricos entre las presentaciones clinicas de desnutricién, ma
rasmo y kwashiorkor.

No se encontrd relacién entre la velocidad de conduccidn
nerviosa motora de los nervios mediano, cubital y peroneo
de nifios desnutridos y la edad .
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RECOMENDACIONES

Continuar estudios neurofisiol 6gicos en nifios que padecen
de desnutricién.

Flaborar estudios para determinar si existe o no correlacion
entre el tiempo de privacién nutricional y la velocidad de
conduccidn nerviosa motora en nervios periféricos.

Efectuar estudios histopatoldgicos en nervios periféricos de
nifios con desnutricién.

Efectuar estudios de velocidad de conduccidn nerviosa mo
tora en nifios desnutridos con seguimiento durante su recu-
peracién nutricional .

Siendo la desnutricidn una enfermedad prevenible, se de-
ben aunar esfuerzos para contrarrestar las causas que la pro
ducen.
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RESUMEN

El presente es un estudio comparatfivo en donde se evalia
la velocidad de conduccién nerviosa motora para los nervios me
diano, cubital, tibial y peroneo en nifios desnutridos, con un dé
ficit mayor al 30% del peso para la talla, comprendidos entre 1
a 4 afios de edad y un grupo control normal del mismo intervalo -
etéreo; obteniéndose como resul tado una disminucién significati
va (P<0.05) en la velocidad de conduccién de los nervios media
no, tibial, y peroneo en los nifios con desnutricidn, no asi para
ol nervio cubital en donde solo se registrd una latencia prolonga

da.

En el anélisis de regresién lineal se obtuvo para el grupo
normal un aumento de la velocidad de conduccidn nerviosa con
la edad; mientras que en el grupo de nifios desnutridos las velo-
cidades no solo se encontraban por debajo de los valores noma-
les, si no que no se presentd aumento alguno en los nervios me-
diano, cubital y peroneo.

Por lo que podemos concluir que la desnutricidn ejerce -
efectos adversos en los nervios periféricos, interfiriendo en el nor
mal desarrollo del sistema nervioso; lo que es expresado en este
estudio por velocidades de conduccién significativamente dismi-
nuidas y falta de aumento de la misma con la edad.

No se encontré diferencias significativas entre las  formas
clinicas de presentacién de la desnutricién, marasmo y kwashior

kor .
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