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CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las neuropatias son uno de los problemas més frecuentes que evalGan los
neurélogos. Las polineuropatias diabéticas, las radiculopatias y neuropatias de
atrapamiento son algunos de los diagnosticos mas comunes a los que se llega
con los estudios de conduccién nerviosa (ECN). Rutinariamente, como parte de
los ECN en los miembros inferiores se realiza el reflejo H (reflejo de Hoffman)
sobre el masculo séleo, el cual es un reflejo espinal que sirve para evaluar de
forma rapida el sistema sensitivo y motor. Con el reflejo H se genera

accesoriamente: la onda M. (1,2,3).

La onda M se considera que el potencial de accion motor (PAM) del nervio tibial
sobre el musculo séleo. Sin embargo, poca utilidad se le da a esta onda M, no
siendo utilizada del todo, o incluso ignorada. So6lo se usa de referencia, mas no
se mide, por lo que no cuenta con valores normales. Las neuropatias del nervio
tibial son rutinariamente evaluadas a nivel del masculo abductor hallucis (AH).
Esto seria un problema, porque se estaria dejando pasar de forma inadvertida
informacion sobre el nervio tibial, que podria generar algun error en el
diagnéstico. Seria bueno comentar que hay casos de pacientes con
deformidades en los pies, traumaticas o por secuela de polio, que hace dificil la
deteccion del PAM en AH, en los cuales, evaluar el nervio tibial en el séleo seria

una buena opcioén. (1,2,3)

A nivel mundial, segun la revision bibliogréfica realizada, escasa o nula fue la
informacion encontrada sobre la importancia del uso potencial de la onda M en
el musculo séleo en pacientes con neuropatias del nervio tibial, como alternativa
al PAM del AH. Un mayor conocimiento sobre la relacion de la onda M en el soleo
con el PAM del nervio tibial sobre el AH sustentaria el uso potencial de la onda
M como alternativa al PAM del AH, para neuropatias del nervio tibial. (4-9)

Localmente, tampoco se han reportado estudios similares. ElI Hospital de



Emergencias Grau (HEG), de la ciudad de Lima, Peru, es un hospital docente de
referencia nacional, en el cual se realizan diariamente ECN, por el servicio de
neurologia. Por todo lo expuesto, por la potencial magnitud del problema, por la
falta de estudios, por ser innovador, y porque genera una herramienta alternativa

adicional, se hace necesario proponer la realizacion de este estudio en el HEG.

1.2 Formulacion del problema

¢,Cual es la utilidad onda M en el masculo séleo, como alternativa diagnéstica
para neuropatias del nervio tibial, en pacientes asignados para ECN de miembros
inferiores, por el periodo del afio 2023, en el Hospital de Emergencias Grau de

Lima?
1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la onda M en el s6leo con la neuropatia del nervio
tibial, en pacientes asignados para ECN de miembros inferiores, por el periodo
del afio 2023, en el HEG de Lima.

1.3.2 Objetivo especifico

Medir la latencia de la onda M en el séleo, en pacientes asignados para ECN de
miembros inferiores, por el periodo del afio 2023, del HEG de Lima.

Medir la amplitud de la onda M en el s6leo, en pacientes asignados para ECN de

miembros inferiores, por el periodo del afio 2023, del HEG de Lima.

Determinar la proporcion de pacientes con neuropatia del nervio tibial sometidos
a ECN, por el periodo del afio 2023, del HEG de Lima.

Comparar la latencia y amplitud de la onda M en el séleo con el reflejo H en los

nervios tibiales a nivel del AH en pacientes asignados para ECN de miembros



inferiores, por el periodo del afio 2023, del HEG de Lima.
1.4 Justificacion

A pesar de la busqueda, se determiné que no hay estudios similares, por lo que,
estaria justificado generar la informacion y llenar este vacio en el conocimiento.
Debido a que no existen estudios previos, no significa que este estudio no seria
cientifico. Ademas, todo el actuar meédico, y esto incluye procedimientos,
tratamiento, estd basado en informacion cientifica, asi sea solo de ciencias

basicas.

Eticamente, se considera que seria correcto realizar este protocolo, debido a que
no se hace dafio, siempre sera voluntario y no se le esta quitando o negando el
curso rutinario del procedimiento. Como ya se dijo, este estudio genera
informacion cientifica para futuras investigaciones y para beneficio de la

humanidad.

1.4.1 Importancia

Las neuropatias son un problema relativamente comun con el que se encuentra
dia a dia el neurdlogo. Estos se evaluan rutinariamente con ECN. No tomar en
cuenta la onda M del s6leo como parte del andlisis, podria generar errores
diagnésticos. Hay casos de pacientes con deformidades en los pies, traumaticas
o por secuela de polio, que hace dificil la deteccion del PAM en AH. Ademas, no
se encontraron estudios durante la revision bibliogréfica que le den una utilidad
consistente a la onda M del s6leo como alternativa diagnostica potencial para

neuropatias del tibial, evaluadas rutinariamente a nivel del AH. (1-9)

Por lo tanto, el conocimiento sobre esta relacion podria generar informacion que
sustente el uso de la onda M en el séleo para diagndstico de neuropatias del
nervio tibial. Ademas de mejorar el diagnostico, serviria como guia de practica
clinica para tu hospital, para estudios futuros de mayor complejidad, etc. Incluso,

durante la revision bibliografica, no se encontraron valores normales de la onda



M.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

Se cuenta con el apoyo y asesoria del servicio de neurologia del Hospital de
Emergencias Grau, y con la capacidad técnica de los profesionales de la salud
encargados de los ECN. Desde hace varios afios se vienen realizando estudios
de conduccion nerviosa por este servicio. Se obtendrd autorizacion del director

del HEG y del comité de ética para la realizacion de este estudio.
1.5 Limitaciones

El estudio solo sera representativo de una poblacién similar a la del HEG de la
ciudad de Lima. Los resultados no podran extrapolarse a toda la poblacion

peruana.

Solo se encontrara asociacion entre las variables y no causalidad. Debido a la

naturaleza observacional del estudio.

Los resultados del estudio sélo seran validos para el periodo de tiempo en el que

se realiza el estudio, debido a la transicién epidemioldgica de las enfermedades.



CAPITULO 2: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

No se encontraron estudios similares durante la revision bibliografica de articulos
en inglés en PubMed. Sin embargo, hay varios estudios que reflejan la utilidad
del estudio del reflejo H en el s6leo y su relacion con mdltiples patologias.
Lamentablemente, sin prestarle importancia a la onda My su relacién con el PAM

del AH. Algunos de los cuales describiremos a continuacion.

En 1979, Halar et al, estudiaron a 62 pacientes en didlisis con ECN cada 3 meses.
Encontraron una relacion entre la latencia del reflejo H y la polineuropatia

urémica temprana, describiéndola como sensible en casos iniciales. (4)

En 2018, Lee et al, encontraron una relacién entre la depresion del reflejo Hy la
desinhibicion espinal en la neuropatia diabética dolorosa, en comparacién de
controles con neuropatia no dolorosa. Su utilidad estaria en generar una

seleccion mas personalizada de las opciones terapéuticas. (8)

En 2019, Thompson et al, estudiaron a 9 pacientes con espasticidad debido a
lesion medular incompleta crénica. Encontraron que la relacion entre el reflejo de
estiramiento y el reflejo H se perdia después de una lesion a nivel espinal
incompleta. Sugiriendo que en estos pacientes, el reflejo H no sustituye al reflejo
de estiramiento. (6)

En 2020, Egle et al, estudiaron a 2 pacientes con arreflexia aquiliana y patelar
bilateral asociado a extremidades inferiores aparentemente asintomaticas,
diagnosticados de neuropatia multifocal motora. Sus resultados sugieren la

posibilidad de que la enfermedad podria causar dafio en las fibras sensitivas la.

(5)

En 2020, Shields et al, estudiaron a 24 pacientes con distrofia miotonica 1 (DM1).

encontraron que en pacientes con DML1 la depresion del reflejo H espinal fue



menor que en los controles. Este estudio resalta las manifestaciones espinales

de esta enfermedad y la utilidad del reflejo H para su demostracion. (7)

En 2020, James et al, estudiaron a 11 pacientes con enfermedad de neurona
motora. Usaron el reflejo H en el s6leo para evaluar la excitabilidad de la
motoneurona inferior. Encontraron hiperreflexia en comparacion con los
controles, que podria estar en relacion a una reduccion de la inhibicion

presinaptica. (9)

2.2 Bases teodricas

El reflejo H, deriva su nombre de Paul Hoffmann, quien lo describi6é por primera
vez en 1918. Es un reflejo verdadero, con aferente sensitiva, sinapsis, y eferente
motora. Se consigue estimulando las fibras sensitivas, a nivel popliteo, la
(proveniente de los husos musculares) y Il, y las motoneuronas alfa envian sus
eferentes al musculo sdéleo, donde se registra la actividad eléctrica con el
electrodo G1 (2 a 3 cm distal a donde el masculo séleo se cruza con los dos
vientres del musculo gastrocnemio. G2 es el electrodo de referencia y se coloca
sobre el tendon de aquiles. La duracion del estimulo debe incrementarse a 1 ms

para estimular las fibras la selectivamente. (1,2,3,10,11)

El reflejo H es clasicamente una onda trifasica, y se evidencia a una latencia
distal entre 25-34 ms. Esto debe ser corregido para la talla. Inicialmente, a
estimulos bajos, el reflejo H aparece sin el potencial M (motor, del nervio tibial,
sobre el soleo). A estimulos mayores, los axones motores tibiales se estimulan,
lo que genera que el reflejo H disminuya progresivamente y el potencial M crezca
progresivamente. (1,2,3,10,11)

Es el correlato eléctrico del reflejo aquileo de la raiz S1. Una lesién que
disminuye el reflejo aquileo puede prolongar el reflejo H. Por lo tanto, se puede

prolongar el reflejo H en polineuropatia, plexopatia, y lesiones S1. En el geronte,



pueden estar ausentes y se correlaciona con la ausencia de reflejo aquileo en
esta poblacion, y no seria considerado anormal en esta situacion. La proporcion
H/M evalla la excitabilidad del asta anterior, y generalmente se incrementa en
lesiones de motoneurona superior. Una diferencia de 1.5 ms es considerado
anormal. (1,2,3,10,11)

El nervio tibial cominmente se afecta por fracturas u otras lesiones a nivel de la
fosa poplitea como tumores, abscesos o sangrados, lipomas, schwannomas,
quiste de Baker. También se afecta por enfermedades sistémicas como la
diabetes mellitus 0 mononeuritis multiplex. Esto puede generar que la persona
no pueda caminar de puntas, o tenga parestesias en la pantorrilla posterior y
planta de los pies. El diagndéstico se hace registrando los PAM a nivel de musculo
AH. El tratamiento depende de la causa, y podria incluir medicacion para dolor,

infiltraciones, terapia fisica, o cirugia. (11, 12)



La estimulacion del nervio tibial a nivel de la fosa poplitea, a una intensidad menor para conseguir
la onda M (motora), genera la excitacion de las fibras la aferentes y activa la motoneurona a nivel
espinal, lo que se registra a nivel del musculo séleo como el reflejo H y se determina su latencia.
DT: tractos descendentes, IN: interneurona inhibidora, MN: motoneurona, la: fibras aferentes la,

II: fibras aferentes Il, puntos azules: representan las células de Renshaw (Yates et al. 2010).

3 o
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Valores de referencia de la latencia del reflejo H: Estan basados en la talla. Linea sélida:

promedio, linea espaciada: limites superior e inferior de lo normal. (Preston et al. 2020)



2.3 Definicion de términos basicos

Neuropatia: Enfermedad del nervio. Término genérico que no especifica la

causa. (11)

PAM: Potencial de acciébn motor. Imagen que se genera al registrar la actividad
eléctrica de un musculo, luego de estimular el nervio que lo inerva, por un

electrodo denominado G1. (11)

Onda M: Se considera que es el potencial de accion motor (PAM) del nervio tibial

sobre el musculo s6leo, al momento de realizar el reflejo H. (11)

Reflejo H: Se considera una respuesta tardia del nervio tibial, se obtiene a nivel

del muasculo séleo. (11)

Abductor Hallucis: Musculo situado en cara medial plantar del pie, inervado por

el nervio tibial. (11)

Soleo: Mdusculo localizado detras del hueso tibial, debajo del gastrocnemio,

inervado por el nervio tibial. (11)

Nervio tibial: Nervio sensitivo motor. Se origina del nervio ciatico, a nivel de la
fosa poplitea. Inerva a los musculos que hacen la funcion de extension del pie
(plantar flexion). También genera fibras sensitivas que forman el nervio sural y el

nervio plantar. (11)



3.1

CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de la hipotesis

La latencia prolongada o la amplitud disminuida de la onda M, obtenida mediante

reflejo H, son diagndsticos de neuropatia de nervio tibial.

3.2 Variablesy su definicion operacional

Variable Tipo Escala Definicién Dimensién
Expresion fenotipica Masculino
Sexo Cualitativa | Dicotdmica aparente de los :
Femenino
cromosomas sexuales
Edad Cuantitativa| Continua Tiempo de vida Afos
Lugar de procedencia| Cualitativa Nominal |Donde vive en ese momento| Departamento peruano
Neuropatia de nervio Cualitativa | Dicotdbmica | Diagnostico por ECN-EMG Presente
tibial Ausente
Forma de presentacion del Asintomatico
Cuadro clinico Cualitativo | Nominal , Déficit motor
paciente
Déficit sensitivo
Latencia onda M | Cuantitativa| Continua | Tiempo en aparecer la onda Milisegundos
Amplitud onda M | Cuantitativa| Continua Voltaje de la onda Milivoltios
Latencia reflejo H | Cuantitativa| Continua | Tiempo en aparecer la onda Milisegundos

10



CAPITULO 4: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Estudio de tipo analitico entre las variables: neuropatia de tibial y onda M del

reflejo H en el musculo soleo.

Estudio transversal en el tiempo, toma datos retrospectiva de estudios de

electromiografia, en un momento dado.

Estudio observacional, no hay manipulacibn de variables. Muestreo no

probabilistico, el estudio no es randomizado.
4.2. Disefio muestral

4.2.1.Poblacion

Pacientes con diagndstico de neuropatia del nervio tibial, por estudio de
conduccion nerviosa en el Hospital Emergencias Grau, por el periodo del afio
2023.

4.2.2.Criterios de Inclusion

Pacientes con diagndstico de neuropatia del tibial por estudio de conduccién
nerviosa en el Hospital Emergencias Grau durante el afio 2023, que cuenten con

estudio de reflejo H.
4.2.3.Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico de neuropatia del tibial por estudio de conduccién
nerviosa en el Hospital Emergencias Grau durante el afio 2023, que NO cuenten

con estudio de reflejo H.

11



4.2.4. Tamafno de muestra

De toda la poblacién de pacientes detectados que cumplan los criterios de

inclusion seran tomados como muestra.

No sera utilizada la formula n=Nz2pg/e2(N-1)+z2pq.

4.3. Técnicaderecoleccion de datos

4.3.1 Instrumentos

Se utilizaran los reportes generados en la computadora que controla el equipo de

electromiografias.
De ser necesario, se revisaran las historias clinicas de algunos pacientes.

Los resultados de las variables en estudio se registraron en una ficha de

recoleccion de datos aparte.
4.4 Procesamiento y analisis de datos

Trasladar los datos recogidos con la ficha de recoleccion a un archivo Excel.
Ordenar los datos obtenidos en: frecuencias absolutas, relativas, medidas de
tendencia central y dispersién. Se empleara el software estadistico SPSS 20

Chicago, lllinois.

4.5 Aspectos éticos

Este estudio contara con la autorizacion del Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Emergencias Grau y del Comité de Etica de la Universidad San Martin

de Porres (USMP). Se mantendr& en privado la identidad de los pacientes.
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Presupuesto

Recurso Cantidad Costo (S/.)
Laptop 01 3000
Internet 01 100

Smartphone 01 2000

Impresora 01 500

Lapicero 01 10
Hojas 1000 100
Transporte 180 1800
Comidas 90 1800
TOTAL: 9210
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Cronograma

Diciembre Enero Febrero Marzo Abril

Aprobacion Pendiente
del proyecto
Recoleccion Pendiente | Pendiente | Pendiente | Pendiente
de datos
Procesamiento Pendiente | Pendiente | Pendiente | Pendiente
y analisis de

datos
Elaboraciéon de Pendiente | Pendiente | Pendiente | Pendiente

informe
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