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INTRODUCCION

La electromiografía y las estudias de conducción nerviosa
son importantes auxiliares diagnósticos para la evaluacióncfínica
en pacientes con enfermedad de unidad motora inferior,proporcio
nando información sobre localización y grado de afección de cie-;:-
tos lesiones ayudando a estimar el pronó:¡tico. Esto es particula-;:
mente útil en pediatrio en donde la historia '1 el examen Hsico e-;
limitado.

La velocidad de conducción nerviosa se encuentraafectada
en múltiples e~tados patológicos entre los que estón incluídos las
alteraciones metabólicas y nutricionales, (1, 10, 18)

El objetiva básico que se persigue es el del conocimiento -
de los valores de velocidad de conducción nerviosa motora en las
nervios mediana, cubital, tibial y peronéo en niños desnutridos,.
trazando la relación que existe entre estas valores y la desnutr,-
ción.

Para ellose midió la velocidad de conducción nerviosa mo
toro en niños con un déficit mayor del 30% del p".o para la tali-;;
y en un grupo control normal, comprendidos tado. entre 1 a 4
años de edad. Se completa de esta forma una muestra de 30 ca-
sos para cada nervio y lo:¡ resultados se analizan y comparan en
el transcurso del trabajo <



DEFINICIONY ANALlSIS DELcPROBlEMA

Es bien sabido que la desnutrición. y sus deficiencias ha cons
vído y sigue siendo uno de los principales problemas que afee:
n la población mundial, especialmente países subdesarrollados,
tre ellos Guatemala.

la desnutrición ocurre como un fenómeno por una parte y
,mocausa en otra. Como fenómeno es desencadenado por la in
sto precaria de nutrientes, derivado en la mayoría de los casos
,r la poca posibilidad de adquisición de alimentos y de cub~ir -
ras necesidades vitales; todo ello determinado por la dinómica
I nuestro sistema socio-económico.

Como causa constituye la razón más importante d'e morbi -.
)[talidad en el mundo; la carencia de nutrientes se traduce en
1 desequilibrio del organismo, el cual deja profundas cicatrices,
eelando el crecimiento y desarrollo de quienes la sufren.

Un concepto unificado ha emergido y es que el sistema ner
oso es marcadamente susceptible a insultos provocados por defl
encias nutricionales durante el período de intensa diferencia:
ón funcional; sin embargo la mayoría de los conocimientos de
IScambios neuroquímicos que acompañan lo malnutrición en la
da temprana han sido derivados de animales de experimenta-
ón. (27, 8)

Consideraciones importantes se extienden en lo referente a
, reversibilidad de los cambios inducidos por la desnutrición; a
¡te respecto hay evidencias en favor de que la mal nutrición en
, fase crítica del desarrollo del sistema nervioso conlleva a cam

ios de bioqurmicos que son irreversibles, aún con'la subsecuent;
!institución de una dieta adecuada por un período prolongado de
empo. (33, 27)



La persistencia de ¡os defectos puede estar di rectamente re
lacionada con el tiempo de privación nutricional; sin embarg~
los datos neuroquímicos en niñoS son generalmente derivados de
poblaciones limitadas en los que la historia clínica en la mayoría
de los casos es desconocida. (28, 1)

<

A pesar de los estudios efectuados sobre los diversos efec-
tos de la desnutrición en el sistema nervioso aún quedan muchos
aspectos sin conocer; existiendo en la literatura médica poca in
formación sobre como las deficiencias nutricionales pueden afeZ
tar lo normal actividad del sistema nervioso periférico ~n huma~
nos. (10)

En Guatemala, en donde los padecimientos nutricionales -
son un hecho frecuente, es notorio la falta de estudios neurofi-
si olágicos especialmente en lo que se refiere o niños desnutridos,
en los cuales hemos encontrado ocasionalmente

neuropatías sub-

clínicos, con velocidades de conducción nerviosa motora dismi-
nuidas. (31) Por k> que se consideró importante realizar esfuer-
zos para elaborar estudios al respecto y poder obtener datos sobre
valores de conducción nervioso motora en niñoS con desnutrición.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

- Sinopsis Histórico: (lO, 1, 13,32, 30, 5)

El uso de estudi os de conduce ión nervioso es un fenómeno
reciente aún cuando los observaciones sabrela importancia de lo
mismo tuvieron sus inicios hace siglos.

-1658 Jan Swommerdon observó lo contracción en músculos ais-
lados ranas cuando sus nervios eran pinchados o corta-
dos. .

-1780 Galvani' descubre. lo relación entre lo estimuloción eléc-
trica de un nervio y lo contracción desu.músculo.

-1833 Duchene Bouglone encontró que los músculos podían ser
estimulados percutóneomente.

. <-1852 Herman van Helmhol ts efectuó el primer estudio en humo
nos 01 medir lo velocidad de conducción nervioso del ne-;:

vio mediano.

-1939 Hursh, Gasser y Grudfest reportan estudios relacionados-
01 diámetro de lo fibra nervioso con lo velocidad de con
ducciólT, concluyendo que esto último era aproximada-=
mente proporcional 01 diómetro del axón.

-1948 Hodes, German y Larrabe publican estudios en series de
pacientes normales y pacientes con lesiones periféricas, -
describiendo técnicos poro evaluar velocidades deconduc
ción nervioso y dando valores normales paro los n e r v i os
mediano, cubital, radial, tibial y peroneo.

-1952 Waqman y Lesse reportaron lo velocidad de
, .. ...

conaucclon
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de las fibras motoras del nervio cubital en relación
la edad del pac iente.

con

-1954 Horacio Figueroa realiza en Guatemala el primer estudio
de controcción electromagrética. ,

-1960 Thomas y lambert publicaron el primer estudio de conduc
ción motora del nervio cubital en niños.

-1982 Ramírez G. Y Calderón efectúan el primer trabajo de ve-

locidad de conducción nerviosa en niños' para los nervios
mediano y cubital en Guatemala.

-1983 Ramírez G. Y colaboradores presentan el primer estudio

de velocidad de conducción nerviosa en niños desnutri-
dos, évaluando los nervios mediano y cubital, en Guate-
mala.

-1983 Gálvez N. efectúa un estudio en la población infantil -
puatemalteca sobre velocidades de conducción nerviosa
motora y latencia sensorial, estableciendo valores de no!:.
malidad para los nervios mediano, cubital, tibial y pero-
neo.

Muchos otros estudios han sido elaborados sobre todo en e~
tos últimas décadas; aportando cada uno nueV05-. . conocimi entas

sobre este campo, y facilitando estudios posteriores.

- Velocidad de conducción nerviosa

La función del axán es llevar información en fo'rma de acti
vidad eléctrica de un área.a otra. La medicián de esta habilidad
del nervio para realizar esta función es de gran valor para iden~
ficar ciertas enfermedades en las que puede estar envuelta el ner
vio.

8
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Lo velocidad de propagación del potencial de acción a lo
largo del nervio dependerá de varios foctores como el diámetro
de la fibra'y si ésta es o no mielínica. (4,11)

La velocidad de las fibras nerviosas varía desde 0.5 metros
por segundo en las Fibras delgadas hasta 130 mis en moyores. (18)
En una fibra amielínica la velocidad de conducción eS directa-
mente proporcional al diámetro de la Fibra; ya que la resistencia
del axoplasma es menor al incrementarse el calibre de la misma.
La propagación del impulso en una fibra mielínica es bósicamen-
te una excitación de nódulo a nódulo, esta forma de conducción
"saltatoria" incremento grandemente la velocidad de conducción.
(4, 11, 17)

los troncos nerviosos son usualmente mixtos ,
bras mielínicos y omielínicas de distintos tamaños.
mente existen varios formas de clasificar y nombrar
tipos de Fibras nerviosas. (l, 18, 4, 11, 17)

ten iendo fi -
Desafortunada
los di ferente;;-

Las Fibras A son miel ínicas, somáticas aferentes y eferen-
tes, las Fibras B corresponden a Fibras mielínicas encontradas en
los axones eferentes preganglionares, y las clasificadas en el gru
po C son fibras amielínicas eferentes postganglionares. (12 18
17)

, ,

El sistema romano de numerac ión se designa a los nervios
en base al diámetro de la Fibra. Este sistema fue desarrollado por
LIoyd. Las fibras A y B están divididas en tres grupos cada u n a
(1,. ,11, 111); las Fibras Cestón referidas en este sistema como gru
po IV. (11,18) (17)

. -

Las letras del alfabeto griego se utilizan para designar su-
cesivas elevac iones que componen el potencial de acción de las
Fibras A de un tronco nervioso. (11, 18, 17)

9
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Lo onterior tiene gran importancia paro los estudios de COn
ducción nerviosa ya qu~ la velocidad varía según el tipo de fibr;
(ver tablas 1, 2y 3r.

10
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TABLA No. 1

TIPOS DE FI BRAS N ERVIOSAS

DIAMETRO VCN

TIPO ( um ) (mis)

-Nervios musculares aferentes
lo 1,2-20 70-120
lb 12-20 70-120

11

111

IV

6-12
2- 6

2

30- 70
4- 30

0.5- 2

-Nervios cutáneos oferentes
A 12-20 70-120

A 6-12 30- 70

A
C

2- 6
2

4- 30
0.5- 2

-Nervios vicerales aferentes
A 2-12 4- 70
C 2 0.2- 2

-Eferentes
Alfo 12-20 70-120

Gamma 2- 8 10- 50

B
C

3- 30
0.5- 2

3
1

FUNCION

aferentes desde el huso muscu lar.
oferente desde el órgano tendino-
so de Golgi .
oferente desde los husos musculares
oferentes de presión y dolor.
oferentes de dolor

receptores oferentes de articula-
e ion es.
corpúsculos de Paccianian y. re-
ceptores del tacto, aferentes.
taco temperatura- y dolor.
dolor, temperatura y algunos me-
canorec eptores.

voriedad de receptores vicerales
receptores vicerales

inervación músculo-esquelético -
desde las motoneuronas alfa.
inervación de los husos musculares
desde las motoneuronas gammo.
preganglionares autonómicos.
postganglionares autonómicos.

Fuente: 11

I
..8--
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A C
TIPO DE FIBRA A B C

11 111 IV olfo-
beto

Diámetro 1-22 3 0.3-1.3 0.4-1.2

0.6-2.0
gommo

VCN 5-120 3.15 0.7-2.3

delta
DURACIONESPIGA 0.4-0.5 1.2 2.0 2.0

PERIODO REFRACTARIO 0.4-1.0 1.2 2.0 2.0
ABSOLUTO. 11 111 IV

ilA
Fuente: 18 lB

Fuente: 17

-~ -

TABLA No. 3

CLASIFICACION DE LAS FIBRAS NERVIOSAS (18)

MI ELlNIZADAS AMIELlNICAS

TABLA No. 2
20 15

DIAMETRO (MICRON ES)
10 5 2.0 0.5

CLASIFICACION DE LOS TIPOS DE FIBRA NERVIOSA SEGUN
JOHNSON (19)

120 90
VELOCIDAD DE CONDUCCION

6(L 30 2.0 0.5

12 13
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Se ob$ervf.1\'1dHermr'tctfJ;t en las nbra~ neur{)mu~u1(:jres ell el
desarrollo del ,;i,famo nervioso central y perifér1co. De lo 8 a lo
10 semana de vida intrauterino eJ embrión empiezo" mostrar di-
ferenciación en diversos tipos de nbr~s neuromusculores; siendo
predominantes los fibras de tipo Ii. A la 20 semana se puede de-
cir que existe un número igual de fibras tipo I Y

11pero estos úl-

timos parecen predominor; el tipo I tiene un tamaño más peque-
ño. A los 30 semanas de gestación las fibras I y 11 ',ene el mis-
mo tamaño. En relación a las fibras no hay mielinizoción hasta
aproximadamente la 16 semana ,de gestación y no eS 5ino hasta lo
20 en la que hay 'un incremento en la velocidad de conducción
nerviosa. De la 30 semana de vida intrauterino o los 18-24 me-
ses es cuando el crecimiento neuronol, lo, proliferación de los cé
lulas de lo glio y la mielogénesis es más rápido, observándose uñ
aumento en la velocidad de conducción directamente relaciona-
da con lo madurez mielínico. (1, 18,21)

Paro Ios"estudi os de conducción nerviosa la e st i m u loción
de ¡:¡randes troncos nerviosos son obtenidos de las fibras mayores
que corresponden 01 grupo lA. (20)

La actividad notoral de los axones individuales no pueden-
ser medidos y' registrados; sin embargo con la aplicación deun ~
tímulo eléctrico toda la fibra mielinizada puede descargar simuJ
táneamente e,Sentonces que el potencial de acción resultante pu~
de ser registr~do y medido.

Laveloddad de canducción motora de los nervios periféri-
cos puede obtenerse estimulado con una descargo eléctrica dos
puntos ad(ferente altura, se mide la distancia y esta se divide a
su vez por la diferencia de los tiempos de conduccián proximal y
distal; el resultado se expresa en metros por segundo." '(1, 11,
15, 18, 34)

14
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- Estudios de velocidad de conducción nerviosa

El examen electromigráfico y de velocidad de conducción
nervioso es un método auxiliar diagnóstico de mucha utilidad en
el campo de la neurología, especialmente en el área de pedia-
tría en donde lo historia y el examen físico presentan grandes di
ficultades 01 examinador. Sin embargo a pesar de la importancia
que tie!1e el estudio de conducción en niños, la literatura que se
encue!1tro al respecto es relativamente escasa.

Las velocidades de conducción nerviosa en el adulto nor-
mal varían desde 40 - 45 mis a un máximo de 75-80 mis depen
diendo de que nervio es estudiado. Valores más bajos se encueñ
tran en lactontes y niños, llegando al rango del adulto entre el
primero o los cuatro años de edad. (12,19,16,20)

Aunque en realidad existe gran discrepancia al respecto ya
que otros autores reportan que estos valores se alcanzan a los 5 y
otros hasta los 6 años de edad. (3, 33, 16)

Los patrones utilizados en adultos no pueden ser usados en
lactantes y niños por lo que los técnicas para su exploración de-
ben ser modificadas adecuándolas a estos (20, 32)

Muchas de las diferenci as neurol ógicas entre el niño y el
adulto están relacionadas con la secuencia del desarrollo del sis
tema nervioso, detectándose diferencias en las fibras neuromus-
culores en prematuros, lactantes y niños mayores; por lo que al-
gunos reportan que estudios de velocidad de conducción pueden
Ser utilizados como indicadores de edad de gestación. (6, 12,
19,21)

Pinelly y Sala fueron los primeros en reportar en 1957 que
la velocidad en infantes era menor que en niños mayores. En

15
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1960 Thomas y Lombert publicaron un estudio concerniente o lo
velocidad de conducción motora del nervio cubitol en infantes y
niños, reportando que lo velocidad de conducción era en los in-
fantes el 50% del volar del adulto; llegando al 100% aproxima-
dome nte o los 5 años. (33)

Posteriormente Johnson y Olsen indicaron que los
del adul to se alcanzaban a los 2 años. (20)

valores

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 patología, es de hacer
mención que pueden existir variaciones de una población a otra,
por lo que es de extrema importancia que al comparar valores de
conducción nerviosa se hago con dotas obtenidos de uno pobla-
ción normal del lugar y con una técnica estandarizado. (18, 19)

En Guatemala el primer estudio de conducción nerviosa mo
tor en niños poro los nervios mediano y cubital, fue efectuado :-

por Ramírez G. y Calderón J., encontrando valores poro el ner-
vio mediano de 59 mis y para el nervio cubital un valor me di o
de 58.8 MI s. (ver tabla 5 y 6) (5)

Ese fue el primer intento de encontrar los valores normales
para veloci dades de conducción en niños sanos guatemaltecos.

Gálvez N., en 1983 efectuó estudios de conducción ner-
viosa motora y de lotencia sensorial para los nervios mediano, cu
bitol, tibial y peroneo en niños menores de 6 años; estandarizar;
do los valores en nuestra población infantil. (ver tabla 7) (15)

-

Los valores encontrados poro e l nervio tibi al fueron un va-
lor medio de velocidad de conducción motora de 43.7 mis con -
una desviación estandor de 9.69 Y fue así como se encontró que
lo velocidad varió entre 34.01 a 53.39 mis. Después de reali-
zar el anál isis de regresión se obtuvo que los rangos normales es-

16
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perados en nuestra población de 1 a 5 años es de 32.93 a 52.62

mi s. Los valores poro las latenc ios fueron: latencio distol valor
medio de 4.7 mis con una desviación estondar de 0.69, siendo
el rango para esta medido de 4.01 a 5.39 mis; para lo lotencio
proxi mal el valor medio fue de 7.5 mi s con una desviación
estandar de 0.85, haciendo un rango de 6.65 o 8.35 mis; en-
contraron también una relación existente entre lo edad del pa-
ciente y lo velocidad de conducción de tal formo que esta oumen
ta con la edad. (madurez mielínico) -

Pora el nervi o pe roneo enc ontraron uno ve loc idod de con-
ducción motora promedio de 45.6 mis con uno desviación estan-
dar de 10.28, por lo que los rangos oscilaron de 35.32 a 55.88
mis. En base 01 anólisis de regresión se obtuvo que los valores
'normales esperados poro nuestra pobloción de 1 o 5 años oscilan
entre 44.48 o 46.46 mis. El valor medio de la lotencio proxi-
mal fue de 5.9 mlseg con una desviación estandor de 0.89 ha-
ciendo un rango de 5.02 o 6.79 mis; la latencio distol pr5entó
una medio de 3.05 mi s con uno desviación estandar de 0.76 por
lo que el rango fue de 2.99 o 3.81 mis.

En este nervio también se encontró una relación directa-
mente proparcional entre edad y velocidad de conducción nervio-
sa, sin embargo el aumento parece ser más lenta según se deduce
de la pendiente de lo curva, la cual es menos pronunciado que
la del nervio tibiol (15). Los valores de este nervio en uno po-
blación normal tienen un gran valor práctico 01 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 lo neuropotra
diabético, (20,21) que hace pensar que dentro de sus coracterís-

I ticas presenta una mayor susceptibil idod intrínseca que lo ha c e
ser el punto inicial de diversas alteraciones de neurona motora in
feriar. (1, 19, 26, 25)

17



ms 3.7 0~3

mis 58.6 3.8
.,.,

VALORES DE CONDUCCION NERVIOSA MOTORA PARA EL

mS 3.4 0.6 NERVIO CUBITAL EN NIÑOS DE2 A 4 AÑOS DE EDAD (5)

mis 57.9 4.3
Valor medio de latencia distal 1.94 ms DS: 0.19

Valor medio de latencia proximal 4.69 ms DS: 0.26
mS 4.3 0.6

Valor medio de conducción 58.80 mis DS: 8.14

mis 51.1 6.3
Fuente: (5)

Nota: El estudio anterior fue efectuado en grupo normal de ni-
mS 3.6 0.5 ños, evaluando un total de 30 cosos.

mis 54.9 7.6

---~
~

TABLA No. 4 TABLA No. 5

VALORES NORMALES EN ADULTOS PARAVELCX:IDAD DE
CONDUCCION NERVIOSA MOTORA EN NERVIOS MEDIANO,
CUBITAL, TlBIAL, PERONEO.

VALORES;DECONDUCCION NERVIOSA MOTORA PARA EL -
N ERVIO MEDIANO EN NIÑOS DE 2 A 4 AÑOS DE EDAD. (5)

N ERVIO

DS: 0.33Volar medio de lotencia distal 3.14 ms
UNIDA VAL~ DESVIACION

DES- MEDIO ESTANDAR Valor medio de latencia proximal 4.69 mS DS: 0.39

A. NERVIO MEDIANO

, Latenc ia distal

Velocidad de conducción
. codo a muñeca

B. NERVIO CUBITAL

Latencia distal
Velocidad de conducción
codo a muñeca

C. N ERVI O PERON Ea

Latencia distal
Velocidad de conducción
fosa poplitea a tobillo

D. N ERVI O TI BIAL

Latencia distal
Velocidad de conducción

Valor medio de conducción 59.0 mis DS: 9.22

Fuente: 5

TABLANo. 6

Fuente: (19)

18 19

~-



NERVIO VEL. DESVIACION
ESTANDAR

MEDIAN O
-Valor medio de latencia distal 2.8 ms 0.46
-Volor medio de latencio proximal 4.8 ms .0.46

-Valor medio de velocidad de con-
ducc ión 54.90 mis 11.56

CUBITAL
-Valor medio de latencia distal L8 ms 0.22
-Valor medio de latencia proximal 3.7 ms 0.39
-Valor medio de velocidad de con-
ducc ión 56..9 mis 5.97

TI BIAL
-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-
ducción 43.7 mis 9.69

PERON EO
-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-
ducción 45.6 mis 10.28

-~
TABLA No. 7

VALORES DE CONDUCCION NERVIOSA MOTORA EN Nlf'lOS
DE 1 A 6 Af'lOS. 1983

Nota: este cuadro fue obtenido del estudio de conducción moto
ra y sensorial en niños. Gálvez N. 1983.

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

En el anólisis de regresión se encontró también en e s t os
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 mielinización de las fibras
nervi 0$0$.

- Aplicaciones clínicas

Los estudios de conducción nerviosa y latencia sensorial
son particularmente útiles en la evaluación de neuropatías peri-
féricas. Esta técnica provee una evaluaci ón óptima, no invasi-
va, para diferenciar procesos que involucran el axón de aquellos
que comprometen las células de Schwann yI o su mi elina. (3, 7)
(35)

La velocidad de las fibras nerviosas motoras pueden estar
reducida en ci ertas enfermedades que afec tan los nervi os perifé-
ricos; esto eS observado en el registro electromiogrófico al esti-
mular un nervio como: a) un incremento en el tiempo de conduc
ción desde el punto de estimulación hasta el músculo, b) un in=-
cremento en el tiempo de la duración del potencial de acc ión
del músculo debido a un aumento de la dispersión temporal de la
acción de las fibras muscul ares individuales, cuando el ti e m p o
de conducción no estó uniformemente disminuido en todas las fi-
bras nerviosas, c) ambas. (22)

Erí.los desórdenes del axolema en donde-Ia me",brana sufre

L
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alteraciones f1s1coqurmicas que bloquean la conducción, si n la
destrucción o alteración histológica del axón; ei potencial de
acción a este punto, resulta en una respuesta normal, pero un a
estimulación proximal no produce respuesta a bien si se produce
eS de reducida amplitud, entendiéndose aqur amplitud como una
función de un número de axones que pueden llevar información
desde el punto de estimulación hasta el punto de registro. (11)

Los desórdenes del axaplasma, que pueden ser agudas o cró
nicos se manifiestan de diferente manera. En una Iesión agud~
puede ocurrir una división compl eta del nervio, o bien permane-
cer algunos axones que al no ser destruidos pueden mantener cier
ta función. En estos casos el potencial de acción está bloquea-=-
do en la región de la anormalidad; si existe degeneración axo-
nal, puede resultar una amplitud reducida o una respuesta ausen-
te a la estimulación. Pero si existe solo un estrechamiento esto
se manifestará en una conducción lenta. Estos desórdenes axona
les crónicos pueden ocurrir en muchas enfermedades incluyendo
genéticas, tóxicas, metabólicas y estados de deflc iencia nutrí-
cional. (11, 19)

En los desórdenes de la mielina, la pérdida de la misma re
sulta en un enlentecimiento de la velocidad de conducción, con
una progresiva pérdida de la amplitud en las portes proximales; -
afectándose la sensación de vibración, pérdida de los reflejos,
pérdida en algunos de la propiocepción. Sin embargo en una.mo
derada desmielinización el potencial de acción puede estar blo=-
queado produciéndose un déficit mós severo. (11, 19)

Cuando las lesiones son localizadas de los nervios periféri
cos, se produce un bloqueo local o un enl entecimi ento de la coñ
ducción en la región del daña. En las lesiones generalizadas -
también hay disminución de la velocidad de conducción 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 combinación de ambas. (11, 18, 19)

En la mayoría de las neuropatías solo una parte de los axo
nes son afectados y las velocidades de conducción son relativa=-
mente informativas. (18)

Es cierto que para el alcoholismo típico, la mal nutrición,
pacientes carcinomatosos, urémicos y otros procesos metabóJicos
y más en la neuropatía diabética los rangos están por debajo de
k>normal; 35-40 mis. Por otro lado enfermedades como poli-
neuropatías idiopáticas agudas, difteria, leucemia, etc., afec-
tan las células de Schwann: primariamente y producen desmieli-
nización segmentaria con velocidodes de conducción tan ba i a s'

como de 10 a 15 m/ s. (18) (26)

51 la literatura existen pocos estudios que provean informa-
ción sobre las velocidades de conducción nerviosa en pacientes -
que sufren desnutrición. (12, 17, 19)

En nuestro medio el primer reporte sobre velocidades de
conducción nerviosa poro el nervio cubital y mediano en niños -
con desnutrición, evidenció una significativa disminución de la
velocidad de conducción para ambos nervios en más del 50% de
los niños evaluados; se observó también q¡e el nervio mediano
se encontraba más afectado que el e ubi tal. (32) Aun no se tie-
nen resultados definitivos, y se desconocen los valores poro los
nervios tibial y peroneo; información que se tendrá al concluir
el presente trabajo de investigacián.

- 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 d;
que la mayor proporción de la población afectada está represen-
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toda par ni ñas .

La mayoría de lo información al respecto proviene de estu-
dias experimental es realizados en ratas y otros mamíferos y estos
datos se han extrapolado a humanos.

Mucho de la mielina del sistema nervioso central es forma-
da durante un período relativamente restringido que corresponde
en el humano a los primeros años de vida; antes de la deposición
de mielina hay una proliferación de las células de la oligoden-
droglia; durante este tiempo la actividad metabólica del cere-
bro y aún más importante la capacidad sintética de los lípidos es
tán envueltos en la mielogénesis. Algún insulto metabólico du=-
rante este período puede 11evar a una reduccián en la formación
de mielina. (27, 1)

Un análisis de las fracciones de mielina en ratas con des-
nutrición protéico calórica durante la infancia, sugiere uno com
posición inmaduro de ésta; en rotas desnutridas durante lo Ice=-
tancia existen diferencias cualitativos en la composición de las
proteínas dela mielina. (35)

Un estudio efectuada por Figl ewi ez y colaboradores indica
ron que había efectos más severos en lo concentraci ón y campos;
ción de la mielina en rotas que durante el amamantamiento te-
nían una deficiencia proteíca, que aquellas que tenían una des-
nutrición general. (27, 36)

El déficit de mielina producido en ratos privadas de alimen
tación al nacimiento no es observado cuando la desnutrición eS
producida a mayor edad; esta podría confirmar la noción que una
anormal síntesis de mielina puede ser secundaria a un deterioro
en la proliferación en las células de la glia. (27, 2)

Otros estudias repartan que la desnutrición neanatal en ra-
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tos, retarda la conversión de glucoso a amioócidos; y que una de
ficiencia protéica en algunos mamíferos altera los niveles y me=-
tabolismo de aminoácidos y neurotrasmisores. (27, 30, 8)

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

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

Los cambias histopatológicos observados en los nervios pe-
riféricos por la desnutrición son usualmente distales, afectan prin
cipolmente las fibras de gran calibre en forma de desmieliniza-:'
ción segmentaria en la que hay disolución de mielina sobre seg-
mentos del nervio sin que se pierda la integridad estruc tural; aun
que probablemente haya pérdida pasajera de la función del cili;:;-
droeje. En los casos de canienzo rápido pueden hober intensos ::
cambios destructivos que resultan en degeneracián axonal en las
partes distales; en estos desórdenes los nervios periféricos pue-
den mostrar pérdida de los axones, fragmentación delcilindroeje,
y rompim iento de lo miel ¡no. (1, 11, 28)

Múltiples y extensas investigaciones se han elaborado tra-
tando de conocer la secuencia de eventos producidos en el siste-
ma nervioso por las deficiencias protéicas-calóricas y la mayoría
c~ncluye que este problema deja disfución neurolÓgica y cambios
hlstopatol ógicos i rreversi bles; haci endo resol tar que exi ste una
correlación entre la extensión y persistencia de los cambias pro-
ducidos en el sistema nervioso con la edad de inicio y duración
de los problemas nutricionales. (27 28 14 8 26), , I ,

Otras importantes conocimientos acerca de las c a m b i o s
que ocurren en el sistema nervioso han sido adquiridos de anima-

I.

L
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les de experimentación induciendo deficiencias en formo aislada
de vi taminas.

Las vitaminas son indispensables poro uno actividad meta-
bólica normal; una severa deficiencia de estos nutrientes funda-
mentales resultan en un inadecuado funcionamiento del si stem a
enzimático y por ende en alteraciones del normal desarrollo y
crecimiento del sistemo nervioso.

La deprivacián de vitaminas puede llevar a lesiones bio-
químicas rápidamente identificables que en forma invariable an-
teceden a manifestaciones clínicas o alteraciones histopatblági-
caSi sin embargo los mecanismos especificas por los cuales un e~
todo deficitario afecta el desarrollo y función del sistema nervi~
so es aún desconocido. Los planteamientos hechos sobre la neu-
roquímica de las vitaminas y otras deficiencias se basan en resu.!.
tados de experimentos en animales, especulac iones en humanos y
observaciones bioquímicas. (27)

Entre las deficiencias vitamínicas, las que tienen mayor im
portancia por sus efectos en el sistema nervioso son las provoca-=
das por la carencia de tiamina, B 12, piridoxina, ácido pantat§.
nico, ni aci na y vftomina E. (1)

Los estudios experimentales al inducir deficiencia de tiam~
na en animales ha mostrado gran similitud tanto clínica como po
tolágica a la que ocurre en humanos, como por ejemplo el síndr~
me de Wernicke Korsakoff, el beriberi, y enfermedad del sistema
nervioso periférico. (1, 29)

"

La tiamina o vitamina Bl además de actuar como coenzima
ha mostrada tener un papel específico en la función de exitación
nerviosa. Estudias sugieren que el difosfato y trifosfato de tiami
no los cuales ocupan sitios en la membrana del nervio, están en-=
vueltos en los mecanismos de la bombo de sodio, y que agentes
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camo lo pyrotlomino y otros análogo:! interfieren con los .i tios
que catalizan el vol taje dependi ente de los cambios en la permea
bi lidad del sodio de lo membrana (27) -

Es concebible que una membrana deficiente de tiamina sea
incapaz de mantener los grodientes osmóticos y que lo folto de
energía dependiente del transporte electrolítico y de aguo de los
componentes gl10les sea el resultado de una deficiencia de tiami-
na relativamente aguda. (27)

Los efectos de lo deficiencia de tiamino en la función de
lo membrana podrían explicar la dramática evolución de los even
tos clínicos conocidos y de algunos cambios ultraestructurales -=

aún con la fol ta de cambios demostrabl es notados por Ios m~to-
dos histol ágicos convencionol es.

En los nervios periféricos, suele haber degeneración graso
de los voinas de mielina; pudiendo sufrir fragmentación los cilin
droejes. Desde un punto de vista histolágico las lesiones no di::
fieren de los encontradas en otros trastornos metabólicos. (1 11
25,29)

, ,

En humanos la insuficiente absorción de las vitaminas B12
puede resultar en cambios histopatalógicos definitivos tales como
degeneración subaguda de la médula espinal, de los nervios óp-
ticos, la sustancia blanca y los nervios periféricos. Los cambios
visibles más tempranos en las partes afectadas consisten en edema
en pequeños focos de las Fibras nerviosas mielinizadas, esto eS se
guido por coalescencia de las lesiones formando una sola lesión- ,
grande, irregular, esponjosa, con zonas de desmielinización que
asemejan la forma de un panal de abejas. (1, 11, 25, 29, 27)

Las fibras de mayor diámetro son las mayormente afectadas
y los axones tienden a estar esparcidos. Así la mielinización pa
rece ser la lesión primaria, aunque no puede exclui rs" que el ini
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cio sea la afección del metabolismo axonal o el flulo axoplásmi-
co o (27)

Se ha demostrado que una deprivación en lo dieta de piri-
daxina o vitamina B6 provoca convulsiones en una variedad de
mamíferos, incluyendo humanos; lo deFici encia en cerdos puede
resultar no solo en convulsiones, sino también en ataxia; siendo
esta último causado por cambios patológicos en los nervios peri-
Féricos, raíces posteriores de los ganglios el Funículo posterior
de lo médula espinal. (27)

Una deFiciencia inducido en animales puede resultar en sig
niFicantes cambios bioquímicos, entre ellos alteraciones de lo a~
tividad enzimática, cambios en la arquitectura celular y reduc=-
ción en la Formación de 'mielina del sistema nervioso central. (1,
27,21, 29)

Observacianes en humanos han revelado un esparcimiento
cuantitativamente anarmal de las Fibras mielinizadas en los hemis
Ferios cerebrales. Las concentraciones de ócido glutámico Fue:
ron elevadas y los niveles de GABA reducidas en áreas Frontales-
y occipitales pero no en la médula espinal. (27)

En humanos una deFiciencia de Niacina es responsable de
las maniFestaciones de la pelagra: enceFalopatía asociada con
signos de la médula espinal y los nervios periFéricos,. Los cam-
bios patológicos en esta enFermedad son conocidos como cromotó
lisis central o neuritis central y consiste en una degeneración c~
racterístico de los células pirami dales gigantes de lo corteza mo-
tora. Se observan también alteraciones visibles en la sustancia
neuranal de Nissl, pero los mecanismos envueltos no se conocen
todavía. (27)

Las parestesias y poi ineuritis vistos en esta enFermedad pue
den actualmente ser el resultado de otras deFiciencias vitamíni:
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eas e oex istentes. (1)

DeFiciencias de óCido pantótenico inducidas experimental
mente en animales, resul tan en lesiones de los nervios periFérico5-
(1, 27, 29) En un humano una deFiciencia puede maniFestarse co
ma una sensación de hormigueo y un adormecimi ento de manos y
pies. Los cambios químicos observados en pacientes han consti-
tuido en un deterioro de la habilidad de acetilación de ácido p-
aminobenzolco y una bajo en los niveles sanguíneos de colesterol
y sus esteres; sin embargo aún hace Fal ta inFormaci ón concerni en
te a los cambios ocurridos en el sistema nervioso en lo deFicien:
eia de ácido pantoténico. (27)

Los estudios sobre los eFectos de los deficiencias nutriciona
les y vitamínicos sen importantes, pero debemos recordar que es:
tas solo guardan cierta semejanza con lo que naturalmente ocu-
rre. El resultado de uno inadecuada ingesta de alimentos yo Sea
par razones cualitativas o cuantitativos, provocan en lo mayoría
de los casos deFiciencias múltiples y variados de nutrientes; los
cuales interactúan aFectando de distinta Formo el crecimiento ,
desarrollo y Funci ón del sistema nervioso.

I.

1

29



- ~
MATERIAL Y METODOS

Para la evaluación de la velocidad de conducción nerviosa
motora, de I"s nervios mediano, cubital, tibial y peroneo en ni-

ños desnutridos, se recopila una muestra de 30 casos.. para c áda
uno. Las niños están comprendidos entre 1 a 4 años de edad y su
fren de un grada de desnutrici ón protéico-cal órica con un déficit
mayor de un 30% de peso para talla, sin presentar ningún tipo de
enfermedad infecciosa, malformación muscuhesquelética o de I
sistema nervioso central. Su temperatura al momento de la eva-
luación se encontraba entre límites normales, no excediendo de
37 .5°C. La muestra se obtuvo en el hospi tal Infantil del Club de
Leones San Juan Sacatepéquez; y el grupa control en La Casa
del niño No. l. 'c

Para la medición de lo velocidad de conducción seutll i z 6,'
un electromióqrafo Medic, modelo 2500 y los implementos' pro-

,..

píos del mismo adecuados o lo población pediátrico, habiéndose
empleadoeloiguienteprocedimiEmto: (15,18) .;' 'e

Nervio Mediano: (1: \-',,~, ¡.i.

Paro la valorocióh de este nervio, se coloca el elecd6do
de registro a lo mitad de la distancia entre los articulaciones. me''':
tocarpo-folángico del dedo pulgar y el punto medio del pliegu;
distol de lo muñeco (a nivel del abductor de Pollis Brevis), colo "'.
condo el electrodo tierra en lo región palmar, sobre el borde cu-=-
bitol; la estimulación distal se efectúa a 3 cmo del electrodo de
registro en el canal del mediano y la estimulación proximal, a ni
velde la fosacubitaL

El niño se coloca en posición supino, con el hombre eri'Clb.
ducción de 10 grd6ds y el codo completamente extendido."':~ .:Ji'-
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MATERIAL Y METODOS

Para la evaluación de lo velocidad de conducción nerviosa
matara, de bs nervios mediana, cubital, tibial y peranea en ni-
ñas desnutridas, se recopila una muestra de 30 casas para cada
uno. Los niños estón comprendidos entre 1 a 4 años de edad y s~
fren de un grado de desnutrición pratéico-calórica con un déficit
mayor de un 30% de peso para talla, si n presentar ningún tipo de
enfermedad infecciosa, malformación muscuhesquelética o de I
sistema nervioso central. Su temperatura al momento de la eva-
luación se encontraba entre límites normales, no excediendo de
37 .5°C. La muestra se obtuvo en el hospi tal Infantil del Club de
Leones San Juan Sacatepéquez; y el grupo control en La Casa
del niño No. 1.

Para la medición de la velocidad de conducción se .ut! I izó
un electromióqrafo Medic, modelo 2500 y los implementos pro-
pios del mismo adecuados a la población pediótrica, habiéndose
empleado el 3iguiente procedimiento: (15, 18)

Nervio Mediano:

Para la valoración de este nervio, se coloca el electrodo
de registra a la mitad de la distancia entre las articulaciones me
tacarpo-falóngica del dedo pulgar y el punto medio del pliegu;
distal de la muñeca (a nivel del abductor de Poi lis Brevis), colo
cando el electrodo tierra en la región palmar, sobre el borde cu-=
bital; la estimulación distal se efectúa a 3 cm. del electrodo de
registro en el canal del mediano y la estimulación proximal, a ni
vel de la foso cubitol.

El niño se coloco en posición supino, con el hombre en ob
duccióp de 10 grados y el codo completamente extendido.
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Nervio Cubito!:

Para la val aración del mismo, se coloca el electrodo de tie
rra en la parte lateral de la mano, en la región tenor y el electr~
do de registro en el borde medial de la mano, entre el p I i e g u e
distal de la muñeca y el pliegue de la articulación metacarpo-f~
lóngica del quinto dedo (abductor del quinto dedo); la estimula-
ción distal se efectúa a 3 cm. del electrodo de registro en el c~
nal del mediana y la estimulación proximal en el epicóndilo.

Nervio Peroneo:

Se coloca el electrodo de registro a nivel del extensor di9..!.
torum brevis (en su parte más prominente), el electrodo de' refe-
rencia a nivel del artejo más pequeiloy el electrodo de tierra a
nivel de los maleólos; los puntos de estimulación catódica so n
para la latencia distal en la parte tibial anterior, por arriba del
electrodo de tierra y la estimulación proximal a nivel de la cab.=.
za de la fibul a .

Nervio Tibial:

El electrodo de registro se coloca a nivel del abductor del
quinto artejo (abductar minimi digiti pedis), el electrodo de tie-
rra permanecerá a nivel de los maléolos, mientras que el punto
de estimulación distal se efectuará en la cara lateral interna del
tendón de aquiles y el estimulo proximal a nivel del hueco poli-
tea.

Para cada nervio se determinó primero, la latencia distal,
entendiéndose la misma como el intervalo de tiempo entre el ini-
cio del estimulo más distal y el inicio de la respuesta. Luego se
midió la latencia proximal o sea, el tiempo transcurrido entre el
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inicio del estímulo proximol y el inicio de su respuesta.

Con los anteriores datos obtenemos entonces la latencia re
sidual que se expresa como la diferencia que existe entre ombas
latencias expresada en milisegundoso Dividiéndose la distancia
entre los puntos estimulados por la lotencia residual obtenemos la
velocidad de conduccián, la cual se expresa en metros por segun
do, a saber: -

VCN = Distancia entre los dos ptas. de estimuloción (mm .)

(Iatencia distal - latencia proximal)

,Con los resultados se procedió al procesamiento y análisiS
de los mismos utilizando estadística descriptiva e inferencial .
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GRUPO G RUPO
NERVIO CONTROL D ESN UTRI DO 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

-LA TENC lA
PROXIMAL 3.1 0.46 3.51 1.13 P<O .05

-LA TENC lA DIS
TAL - P< O.054.7 0.53 9.93 1.61

1
r

CUADRO No. 1

VELOCIDAD DECONDUCCION y LATENCIAS DEL NERVIO

MEDIANO EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS, CON DESNUTRICION
Vrs GRUPO CONTROL NORMAL

HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO - JULIO 1,984

D S = Desviación estandar

Fuente: hojas de registro electromiogrófico
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GRUPO GRUPO
NERVIO CONTROL DESNUTRIDO SIGNI-
CUBITAL VALOR D S VALOR DS FICAN-

MEDIO MEDIO CIA

VELOCIDAD DE
CONDUCCION 58.92m/s 8.3 54 .33m/ s 16.61 P>0.05

-LA TENC lA '
PROXIMAL 1.85 0.21 3.1 1.03 P>O .05

-LATENCIA
DISTAL 3.5 0.33 5.0 1.7 P<'0.05

GRUPO GRUPO
NERVIO CONTROL DESNUTRIDO SIGNI-
TIBIAL VALOR

I

D S VALOR DS FICAN-
MEDIO MEDIO ClA

VELOCIDAD DE
CONDUCCION 40..81m/s 7.25 34 .25m/ s 10.83 P~0.05

-LA TENC lA
PROXIMAL 4.92 0.99 6.54 1.83 P< 0.05

-LA TENC lA
DISTAL 7.02 T.75 9.59 2.07 P¿ 0.05

... -
CUADRO No. 2

VELOCIDAD DECONDUCCION y LATENCIAS DEL NERVIO
CUBITAL EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS; CON DESNUTRICION

VRS. GRUPO COI'HROL NORMAL
HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ

MAYO - JULIO 1,984

D S = Desvioción estondar

Fuente, hojas de registro electromiogrófico
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CUADRO No. 3

VELOCIDAD DECONDUCCION Y LATENCIAS DEL NERVIO
TlBIAL EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS, CON DESNUTRICION

VRS. GRUPO CONTROL NORMAL
HOSPITAL INFANTIL SAN JUAN SACATEPEQUEZ

MAYO - JULIO 1,984

D S = Desviación estandor

Fuente: hojas de registro electromiográfico
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GRUPO GRUPO
NERVIO CONTROL D ESN UTRI DO SIGNIFI-

PERONEO VALOR D S VoALOR D S CANCIA
MEDIO MEDIO

VELOCIDAD DE
CONDUCCION 49 J 9m/s 8,24 35.38m/s 8.87 P< O.05

-LATENCIA
PROXI MAL 2077 0.55 4040 1.81 P< 0,05

-LATENCIA
DISTAL 5.31 0,60 7.13 1.93 P< 0,05

GRUPO GRUPO SIGNI-
NERVIO CONTROL DESNUTRIDO FICAN-

mis D S mis DS CIA

MEDIANO 58,83 8.26 42.22 13.15 P< O.05

CUBITAL 58.92 8.30 54.33 16.61 P< 0.05

TIBIAL 40.81 7.25 34.25 10.83 P< 0.05

PERON EO 49.19 8.24 35.38 8.87 P< 0.05

CUADRO Noo 4

VELOCIDAD DE CONDUCCION y LATENCIAS DEL NERVIO

PERONEO EN NIÑOS DE 1 A 4 AÑOS, CON DESNUTRICION
VRS, GRUPO CONTROL NORMAL

HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO - JULIO 1,984

D S = Desviación estandar

Fuente: hOJos de registro electromiogrófico
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CUADRO No. 5

VELOCIDAD DE CONDUCCION MOTORA PARALOS NERVIOS
MEDIANO, CUBITAL, TIBIALY PERONEO EN NIÑOSLDE

1 A 4 AÑOS CON DESNUTRICION
VRS, GRUPO CONTROL NORMAL

HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO - JULIO 1 984,

DS = Desviación estandar

Fuente: hoj as de regí stro el ectromiográfico
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NERVIO KWASHIORKOR MARASMO SIGNIFI-
mis DS mis DS CANCIA

MEDIANO 42.80 14.51 40.83 9.88 P< 0.05

C UBITAL 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

CUADRO No. 6

VELOCIDAD DE CONDUCCION PARALOS NERVIOS
MEDIANO, CUBITAL, TIBIALy PERONEO EN NIÑOS

DESNUTRIDOS SEGUN SU FORMA DE PRESENTA-
CION CUNICA

HOSPITAL INFANTIL - SAN JUAN SACATEPEQUEZ
MAYO - JULIO 1,984

D S: Desviación estandar

Fuen te: hojas de registro electromiogrófica

~,



Velocidad de conducción
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Antes de proceder al anólisis de los resultados obtenidas en
velocidades de conducción nerviosa, es conveniente recardárque
la pablac ión estudiada estó constituida por ni ños desnu tridas con
edades comprendidas entre 1 a 4 años, con un déficit de peso po
ra talla mayor al 30%.

-

Se reúnen un total de 30 casos para cada nervio habi éndo
se efectuado un anól isis comparativo con un grupo control normal.

Nervio Mediano:

La velocidad de conducción nerviosa motora para este ner-
vio es de 58.83m/s (ds: 8.26) en ,31grupo control, mientras que
en el grupo comprendido por niños desnutridos el valor es de
42.22 mis (ds: 13.15); al efectuórsele el anólisis estadístico se
observó que existen cambios significativos (P< O.05) entre ambos
grupos, manteniéndose esta diferencia al hocer el anólisis de 10-
tencias. (cuadro 1), lo que indico la presencia de patologio del
nervio en los niños desnutridos, expresado por una velocidad de
conducción por debojo del volar normal, con una variación signi
ficativo al comparar los resultados.

-

Otro aspecto interesante es obtenido mediante el análisis
de correloción y regresión lineal, en donde en el grupo de con-
trolnormal, existe un ligero aumento de la velocidad de conduc
ción con la edad (b = O.282); en el grupo desnutrido esta tender;
cia no se presenta, teniendo un coeficiente de correlación próxT
me o cero (r = O.03) representado en la grófica 1 con una pen-=
diente b = -{) .0492.
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Nervio Cubitol

La velocidad de conducción motora para el nervio cubital
es de 59.92 mis (ds: 8.3) para el grupo normal y de 54.33 mis
(ds: 16.61) en niños con desnutrición. Al efectuar el análisis no
se encontró diferencia si¡¡nificativa entre ambos valores (P;;>O.05).
Esto eS importante ya que aunque la ve loc idad de conducción ner
viosa es similar para los 2 grupos; lo que equivocadamente nos
podría hacer pensar en la no existencia de afección, la latencio
prolongada con variación significativa (P<. 0.05) para ,: desnutri-
dos, nos indica daño en este nervio periférico. (cuadro 2).

Al hacer el análisis de correlación y regresión li neal,se ob
tuvo para el grupo una pendiente de b = O.18, o sea un ligero a~
mento de la velocidad de conducción nervio con respecto a I~
edad, mientras que en el grupo con desnutrición se encontró uno
ligera disminución en relación a la misma.,.(b = -0.297) (ver
gróficas 3 y 4).. Aunque no son suFicienh,s estos datos, podríamos
inferir. que esta tendencia está relacionada con el tiempo de mal
nutrición, la que afectaría en forma negativa.y.progresiva la co;;-
ducción nerviosa en relación con la edad. '. -

Nervio Tibial:.

El nervio tibial, al igual que los nervios mediano y pero-
neo, posee una velocidad 'de conducción nerviosa motora signiFi-
cativamente disminuída (P.e O.05) con relación al grupo control,
obteniéndose valores de 34.25 mis (ds: 10.83) en el grupo des-
nutrido y de40.81 mis (ds: 7.25) para el normal. (cuadro 3).
Las latencias resultaron también signiFicativamente diferentes, lo
que habla a favor de una afección en este nervio por la desnutri
ción.

En el análisis de correlación y regresión lineal se obtuvo
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una pendiente de b =0.483 póra el g;up~ control y un. valor de
b =0.391 en desnutridos observándose un aumento de la veloci-
dad de conducción nerviosa en ambos grupos, por lo que pademos
decir que aun con desnutrición, este nervio mantiene un aumen-
to de la mi.ma con la edad. (gráficas 5 y 6) recordando siempre
que los valores se encuentran por debaío de lo normal.

Nervio Peroneo:

Este nervio ha sido reportado como uno de los nervi os; que
primordialmente ¡;e afecta en una serie de estados patologicos de
donde los problemas nútricionales no se pueden excluir (1,19, -
25, 26)

En este estudio se encontró que la velocidad de =nduc-
ción nervioso está marcadamente disminuida en niños desnutridos;
al efectuarse el análisis estadístico se encontró la existencia de
una diferencia significativa (P<. O.05) entre el valor medi o de ve
locidad de conducción del grupo con desnutrición (35.38m/s) y
el grupo control normal (49.19 mi s).

Al efectuarse el análisis de regresión Ii neal se observa que
la conducción 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 desnutrición la pendiente es negativa b ~ -0.019, -
próxima a cero, no exiStiendo relación con la edad. (gráficas
7 y 8)

-Velocidad de conducción nerviosa motora en desnutridos
su forma de presentación clínica marasmo y kwashiorkor:

según

Al efectuar el análisis estadístico no se encontró diferen-
cia significativa entre las velocidades de conducción nerviosa de
los nervios mediano cubital, tibi al y peroneo entre lo~ niños que

. j
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sufrían de uno desnutrición tipo marasmo de aquellos
shiorkar: {cuadro 6}.

con kwa-

Resumiendo, se obtuvieron velocidades de conducción sig-
niFicativomente disminuidos en los nervios mediano, tibiol y pero
neo; los valores de los latencias se encontraron prolongados e-;;

los cuatro nervios en el grupo con desnutrición; por lo que pode
mas concluir que esto ejerce efectos nocivos en los nervi'osperi=
féricos o

En los gróFicas del análisis de regresión lineal se observo -
un aumento de lo velocidad de conducción en el grupo normal
conforme lo edad, lo que es un fenómeno esperado y comprobado
por otros autores (1, 12, 15, 16, Y 18) Y que es atribuido 01 pr~
ceso de madurez mielínica (1, 12, 15 Y 18), en contraposición
en niños desnutridos no solo los valores están por debajo de lanar
mal si no que lo relación del aumento de lo velocidad de condu-;;
ción con lo edad no se presentó en 3 de los nervios (mediano c-;:;

,bital y peroneo), esto podría atribuirse o efectos adversos de mal
nutrición sobre lo maduración mielínica yo Seo mediante cambios
biaquímicos y/o histológicos lo que deberá ser comprobado en in
ves ti gaci ones pos teri ores.

No se encontró diferencio significativo 01 comparar los va
lores de velocidad de conducción de ninos con desnutrición ti P C;

marasmo de aquellos con Kwashiorkor.
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CONCLUSION ES

1. Lo velocidad de conducción nervioso motora está signiFic~
tivamente disminuido (P<O .05) en los nervios mediano, ti
bial y peroneo en ni noS que sufren un déficit del peso po:
ra lo tollo mayor del 30% y que están comprendidos entre
1 o 4 anos de edad.

2. Lo latencia distal del nervio cubital se encuentro prolong':'.
do en ni nos desnutridos que sufren un déficit de peso poro
"0110 mayor del 30%.

3. No se encontró diferencio significativo (P> O.05) en los v~
locidades de conducción nervioso motora de nervios perif~
ricos entre los presentaciones cl ínicas de desnutrici ón, ma
rasmo y kwashiorkor.

4. No se encontró relación entre lo velocidad de conducción
nervioso motora de los nervios mediano, cubital y peroneo
de ninos desnutridos y lo edad.

59



~

RECOM EN DACION ES

1. Continuor estudios neurofisiológicos en niños que padecen
de desnu tri c ión .

2. Elaborar estudios poro determinar si existe o no correlación
entre el tiempo de privación nutricional y lo velocidad de
conducción nervioso motora en nervios periféricos.

3. Efectuar estudios histopatolágicos en nervios periféricos de
ni ños con desnutrr¿ión.

4. Efectuar estudios de velocidad de conducción nervioso mo
toro en niños desnutridos con seguimiento durante su recu-
peración nutric ional .

5. Siendo lo desnutrición uno enfermedad prevenible, se de-
ben aunar esfuerzos poro contrarrestar los causas que lo pr~
duc en .
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RESUMEN

El presente es un estudi o comparativo en donde se evalúa
la velocidad de conducción nerviosa motora para los nervios me
diano, cubital, tibial y peroneo en niños desnutridos, con un d~
ficit mayor al 30% del peso para la talla, comprendidos entre T
a 4 años de edad y un grupo control normal del mismo intervalo -
etáreo; obteniéndose como resul todo una disminución significa ti
va (P<0.05) en la velocidad de conducción de los nervios medi-;;
no, tibial, y peroneo en los niños con desnutrición, no así para
el nervio cubital en donde salo se registró una latencia prolong~
da.

En el análisis de regresión lineal se obtuvo para el grupo
normal un aumento de la velocidad de conducción nerviosa con
la edad; mientras que en el grupo de niños desnutridos las velo-
cidades no solo se encontraban por debajo de los valores norma-
les, si no que no Se presentó aumento alguno en tos nervios me-
diano, cubital y peroneo.

Por lo que podemos concluir que la desnutrición ejerce
efectos adversos en los nervios periféricos, interfjri endo en el nor
mal desarrollo del sistema nervioso; lo que es expresodo en est;-
estudio por veloc idades de conducci ón signifi cativamente dismi-
nuidas y falta de aumento de la misma con la edad.

No se encontró diferencias significativas entre las formas
clínicas de presentación de la desnutrición, marasmo y kwashior
kor.
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