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Resumen

Introduccion: Los potenciales evocados motores (PEM) con estimulacién magnética
son un método neurofisiol6gico no invasivo, Util evaluando vias corticoespinales y
corticobulbares en patologias neuroldgicas. A pesar de la existencia de valores de
referencia en otros contextos, la literatura es limitada. Objetivo: Establecer los valores
de referencia de los potenciales evocados motores con estimulacion magnética
(PEMEM) del nervio mediano y ulnar en sujetos sanos en un Centro de salud de
Colombia en 2023. Materiales y métodos: Estudio observacional descriptivo
transversal incluyendo 45 participantes evaluando 90 nervios medianos y 90 nervios
cubitales. Se midieron caracteristicas sociodemogréficas, latencia, amplitud y tiempo
de conduccién motora central (CMCT). Se realizd un anélisis estadistico descriptivo,
bivariado y multivariado comparando por subgrupos. Resultados Se obtuvieron los
valores de referencia de PEMEM para la poblacién colombiana, CMCT tuvo un
promedio de 6.62 y 7.15 para el abductor digiti minimi (ADM) y abductor pollicis
brevis (APB), respectivamente. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre talla y sexo, asi como la latencia cortical y medular del PEM.
También, algunas diferencias con al analizar por edad e IMC. Se evidenci¢ variabilidad
en la amplitud de los PEM en relacidn con variables demograficas. Conclusion Este es
el primer estudio en Colombia que determina los valores de referencia de las
caracteristicas propias de los potenciales evocados motores (latencia, amplitud, TCMC)
del misculo APB, inervado por el nervio mediano, y del ADM, correspondiente al
nervio ulnar o cubital. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
variables demograficas y antropométricas, y caracteristicas propias del PEM.

Palabras clave: Estimulacion magnética transcraneal, potenciales evocados motores,

valores de referencia
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Abstract

Introduction: Motor evoked potentials (MEPS) with magnetic stimulation are a non-
invasive neurophysiological method useful for evaluating corticospinal and
corticobulbar pathways in neurological pathologies. Despite the existence of reference
values in other contexts, literature is scarce. Objective: To establish reference values
for motor evoked potentials with magnetic stimulation (MEMPS) of the median and
ulnar nerves in healthy subjects at a health center in Colombia in 2023. Materials and
Methods: Cross-sectional descriptive observational study including 45 participants
evaluating 90 median nerves and 90 ulnar nerves. Sociodemographic characteristics,
latency, amplitude, and central motor conduction time (CMCT) were measured.
Descriptive, bivariate, and multivariate statistical analysis were performed comparing
subgroups. Results: Reference values for MEMPS were obtained for the Colombian
population; CMCT had an average of 6.62 and 7.15 for the abductor digiti minimi
(ADM) and abductor pollicis brevis (APB), respectively. Statistically significant
differences were found between height and sex, as well as cortical and medullary
latency of MEP. Also, some differences were found when analyzing by age and BMI.
Variability in MEP amplitude was evident in relation to demographic variables.
Conclusion: This is the first study in Colombia that determines reference values for
the characteristics of motor evoked potentials (latency, amplitude, CMCT) of the APB
muscle, innervated by the median nerve, and the ADM, corresponding to the ulnar or
cubital nerve. Statistically significant differences were found between demographic and
anthropometric variables and characteristics of MEP. However, additional studies are

indispensable to meticulously unravel and characterize this intriguing phenomenon.
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Keywords: Transcranial Magnetic Stimulation, Evoked Potentials, Motor, Reference

Values
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1. Introduccién

Los potenciales evocados motores (PEM) son un tipo de estudio electrofisiolégico no invasivo Util
para evaluar la integridad e idoneidad funcional de las vias motoras con la identificacion de parametros

de amplitud y latencia propios del potencial de accion motor compuesto evocado (1-4)

A pesar de que se han estandarizado dichos valores en paises como Japén, Alemania y Estados Unidos
(5-7) estos parametros no cumplen con las caracteristicas étnicas y fenotipicas de la poblacion
colombiana. Mientras que en Latinoamérica (México) existen valores de referencia de latencia y
amplitud que pueden ser usados para comparar con resultados obtenidos en nuestra poblacion(8) En
Colombia, es escasa la informacidn disponible. En 1992 fue publicado en el Acta Médica Colombiana
un estudio realizado en Medellin, en el cual se obtuvo el registro de potenciales evocados motores de 42
sujetos normales usando un estimulador eléctrico, disefiado y fabricado localmente demostrando una
adecuada validez y confiabilidad en el uso de este. Sin embargo, no mencionan el uso de estimulacion
magnética (9). Actualmente, en nuestro pais dicho proceso se realiza con base a la presencia o no del
PEM, asimetria de mas del 50% en su amplitud o cambios en su morfologia, lo que limita su adecuada

interpretacion para el uso clinico en patologias neurolégicas (10)

Por lo anterior esta investigacion pretende establecer los valores de referencia de potenciales evocados
motores con estimulacién magnética (PEMEM) del nervio mediano y ulnar en sujetos sanos en una
Institucion prestadora de Salud especializada en Medicina fisica y Rehabilitacion de Bogota - Colombia,
identificando datos especificos de latencia, amplitud y tiempo de conduccién motora central que

permitan su uso clinico de manera mas certera'y abrir las puertas al desarrollo de protocolos clinicos.
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2. Planteamiento del problema

Los PEMEM se consideran una herramienta complementaria, objetiva y de facil reproducibilidad para
evidenciar anormalidades funcionales de la via motora del sistema nervioso, sin embargo, después de
una basqueda exhaustiva de la literatura realizada en bases de datos internacionales como Pubmed,
Science Direct, Clinical Key, Embase, Elsevier y Google académico; son escasos los datos de valores de

referencia a nivel mundial como en la comunidad latinoamericana y mas especificamente en Colombia.

Actualmente en nuestro pais, la interpretacion del estudio se realiza basandose en la presencia o no del
PAMC, resultado de la estimulacion magnética a nivel cortical y medular, diferencias en su amplitud o
morfologia; sin tener en cuenta datos relacionados con la latencia y la amplitud de este, lo que limita su
interpretacion e impide su uso en el estudio de patologias neuroldgicas. A pesar de que existen datos
referentes a estos parametros en paises como Japon, Alemania y Estados Unidos (5-7) estos datos no
cumplen con las caracteristicas étnicas y fenotipicas de la poblacion colombiana. Por otro lado, en
Latinoamérica (México) se realizd un estudio en pacientes sanos obteniéndose valores de tiempo de
conduccion motor central, tiempo de conduccién motor periférico y amplitud; los cuales podrian ser

atiles para el analisis de los datos a futuro teniendo en cuenta las similitudes demograficas con Colombia

().

Es por tal motivo importante establecer valores de referencia en nuestra poblacion que sirvan como
base de comparacion en pacientes con sospecha de patologias neurologicas, con el fin de complementar
datos obtenidos por medio de otros estudios o procedimientos diagndsticos como las neuroiméagenes, sin

olvidar los hallazgos fundamentales del examen fisico.
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2.1 Pregunta de investigacion

¢Cuales son los valores de referencia de los potenciales evocados motores con estimulacién magnética

del nervio ulnar y mediano en adultos sanos en una IPS de Bogota, Colombia en el afio 2023?
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3. Justificacion

Los potenciales evocados motores con estimulacién magnética han encontrado su mayor utilidad
explorando la funcion cerebral y evaluando la integridad de las vias motoras, empleandose de manera
significativa en el diagndstico y seguimiento de trastornos que afectan las mismas. En el accidente
cerebrovascular, por ejemplo, se ha observado prolongacion de las latencias o ausencia del PEM,
indicando este Ultimo un peor prondstico (11,12). En la esclerosis multiple, adicionalmente se han
encontrado retrasos en el tiempo de conduccion motora central (13,14).Datos similares han sido
evidenciados en la mielopatia cervical (15) Por el contrario, los PEM en la enfermedad de Parkinson se
han caracterizado por un aumento en la amplitud posiblemente en relacion con la hiperexcitacién de las

neuronas motoras espinales o corticales. (16)

Asimismo, es una herramienta util para la identificacion de trastornos que afectan la cognicion como la
demencia, los trastornos neurodegenerativos, la esquizofrenia y el autismo. En cuanto a monitoreo
intraoperatorio permite evaluar en vivo estructuras neuronales puestas en riesgo quirdrgico y ademas de

ello se usan como predictores del resultado temprano después de la aparicion del coma traumatico (17,18)

Dado sus multiples beneficios, se trata de un estudio que cada dia toma mayor relevancia en el campo
del electrodiagnostico. Adicionalmente teniendo en cuenta que existen mejoras tecnolégicas en los
equipos y estandarizacion de técnicas que hacen posible aprovechar ain mas sus ventajas; surge la
importancia de establecer valores de referencia en sujetos sanos, contando asi con una herramienta que
permite identificar oportunamente si existe o no datos de anormalidad, sirviendo como prueba

complementaria de la patologia en estudio.
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Sin embargo, es poca la informacion disponible acerca de los valores de referencia de los pardmetros
propios de los PEMEM (latencia, amplitud y tiempo de conduccion motora central), esenciales no solo
para la realizacion del estudio, sino para la elaboracion de protocolos que permitan una correcta
interpretacion de resultados.
Adicionalmente en Colombia, la solicitud del estudio es insuficiente posiblemente relacionado con la
ausencia de protocolos estandarizados para su uso, realizacion e interpretacion, ademéas del
desconocimiento en cuanto a sus indicaciones clinicas; sin olvidar el alto precio de la prueba. En nuestro
pais se conoce que el costo de un equipo de estimulacion magnética se encuentra alrededor de 29890 euros
(126°746.022 pesos colombianos) (19) Un estudio realizado en Hungria establecid que el uso del dispositivo
para estimulacion magnética transcraneal por sesion se aproximaba a los 154 euros, es decir 660.198
pesos colombianos (tasa de cambio para el 2020) (20) un alto valor teniendo en cuenta el contexto

socioeconémico de Colombia (21)

Por todo lo anterior, la presente investigacion pretende establecer valores de referencia de los
potenciales evocados motores con estimulacion magnética del nervio mediano y ulnar (teniendo en
cuenta su facil exploracion) en una IPS de Bogota, Colombia que cuenta con un laboratorio de
electrodiagndstico y es una de las pocas instituciones en la ciudad que posee el equipo magnético para
ofrecer el estudio, sin dejar de lado la importancia que representa que cada laboratorio de
electrodiagndstico tenga sus propios valores de referencia, identificados en su poblacion y con los

equipos que emplea en su labor cotidiana (22).

4. Marco teérico
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4.1 Generalidades de la estimulacion magnética transcraneal

En 1985, Anthony Barker basado en el principio de Faraday (1831) introduce como técnica
neurofisiologica la estimulacion eléctrica magnética transcraneal (TMS) haciendo uso de un dispositivo

que permitia la excitacion de manera no invasiva de la corteza cerebral, indolora y comoda(11)

Se trata de una corriente breve, de alta intensidad (medida en amperios) aplicada sobre el cuero
cabelludo a través de una bobina de alambre de cobre, capaz de producir un campo magnético de
aproximadamente dos Teslas (T) (unidad de campo magnético en el sistema internacional) con una
duracién aproximada de 100 milisegundos (ms). El resultado de su aplicacién es la generacion de un
campo eléctrico al atravesar el cerebro sin atenuarse y por medio de procesos complejos del sistema
nervioso central (SNC) producir potenciales de accién(23)

Al tratarse de un campo magnético, los tejidos interpuestos entre el cerebro y la bobina no generan
ningun tipo de resistencia, haciendo que la intensidad requerida sea menor en comparacion a la usada en
la estimulacion eléctrica transcraneal (TES), lo que se traduce en una pequefia activacion de receptores
nociceptivos situados en el cuero cabelludo y por ende una percepcion de dolor poco significativa. De
igual manera ocurre con la estimulacién magnética de estructuras transvertebrales, esta vez generando
un campo eléctrico sobre las raices nerviosas cervicales traducido en la generacion de PAMC (11)Es asi
como la estimulacion magnética transcraneal ha reemplazado a las descargas eléctricas (24)

Por otro lado, es conveniente esclarecer que la evaluacion del nervio periférico usualmente se realiza

por medio de otros estudios como las neuroconducciones, debido que al usar la estimulacion magnética
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transcraneal no es posible precisar el sitio exacto de activacion lo que lleva a la excitacion de estructuras

adyacentes y por ende a datos no confiables(10)
4.2 Fisiologia de la estimulacion magnética

Una vez proporcionado el estimulo magnético transcraneal este es capaz de activar la via piramidal a
través de la hiperpolarizacion de las dendritas cercanas a la superficie y de manera secundaria la
despolarizacion del cuerpo celular y del axén profundo que permite la apertura de canales de sodio para

crear finalmente un PAMC. El resultado final es una fuerza de contraccién muscular(10)

Dichos estimulos pueden ser de baja o alta intensidad. Los primeros generan una sola descarga
descendente llamada onda Directa (D) caracterizada por tener una latencia corta debido a la ausencia de
sinapsis interpuestas. Se producen al estimular directamente la sustancia blanca subcortical omitiendo la
corteza cerebral lo que resulta en una excitacion del segmento proximal del axén de las células de la
corteza motora de conduccion rapida. En segundo lugar, los estimulos de alta intensidad producen la
excitacion transinaptica de las motoneuronas por medio de interneuronas dando origen a las ondas
Indirectas (1) que se ubican a 2 ms después de la onda D. Se cree que estas resultan de la excitacion de

elementos corticales presinapticos en relacion con las células de la corteza motora(10,11)

Se conoce que la TES desencadena multiples estimulos descendentes conformados por ondas D e I, a
diferencia de la TMS que induce sélo ondas I, debido a la no estimulacion de la sustancia blanca al usar
intensidades mas bajas. Los estimulos descendentes llegan finalmente a la motoneurona espinal alfa por
medio de una via monosinaptica generando un grupo de potenciales postsinapticos excitatorios (EPSP)

para que la motoneurona dispare y se genere posteriormente la fuerza de contraccion muscular(11)
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4.3 Potenciales evocados motores - Aspectos neurofisiol6gicos

Los Potenciales evocados motores (PEM) son producto de la estimulacion no focal de la corteza
motora, raices espinales o el nervio motor facial secundario a la activaciéon de un determinado nimero
de unidades motoras. De manera mas especifica, los potenciales evocados motores transcraneales se
refiere a las sefiales eléctricas captadas del tejido nervioso o del musculo luego de activar el sistema
nervioso motor por medio de un estimulo eléctrico 0 magnético, en cuyo caso se hablara de potenciales
evocados motores con estimulacion eléctrica y potenciales evocados motores con estimulacion magnética

(PEMEM), respectivamente(23)

Si el objetivo es estimular la representacion cortical del miembro superior, se realiza una descarga
sobre la cara lateral de la convexidad de la circunvolucion precentral, por medio de una bobina circular
grande. Por otra parte, si lo que se busca es excitar la presentacion cortical de miembros inferiores, el
tronco o el suelo pélvico, la estimulacion se realiza en el aspecto interhemisférico mas medial y profundo
de la circunvolucion precentral a través de una bobina de doble cono. De otro lado, la estimulacion
magnética sobre la columna vertebral excita principalmente las raices nerviosas a nivel de los agujeros
intervertebrales. En el caso del nervio facial, la estimulacion de las raices nerviosas intraforaminales se

hacen a través del agujero estilomastoideo(23)

Los PEM se caracterizan por poseer los siguientes parametros. La latencia el cual hace referencia al
tiempo desde el estimulo hasta la deflexion inicial del PAMC desde la linea de base, reflejando

unicamente las fibras motoras que conducen mas rapido y se mide en milisegundos(25)
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La amplitud refleja la suma de las descargas corticoespinales descendentes (ondas D e 1) y se mide
desde la linea de base hasta el pico negativo del PAMC (25). Este es un parametro de gran variabilidad
entre los sujetos. Se conoce por ejemplo que los agentes bloqueadores de sodio y calcio carbamazepina
y amlodipino) pueden reducirla. Por el contrario, esta puede aumentar tras la administracion de

medicamentos que mejoran la neurotransmision glutamatérgica y noradrenérgica (antidepresivos)(10)

El tiempo de conduccion motora total (TMCT) es el tiempo desde la activacion de TMS hasta el inicio
del potencial evocado motor en el musculo objetivo. El tiempo de conduccion motora periférica (PMCT)
es el tiempo desde la activacion de la de la raiz espinal hasta el inicio del PEM en el masculo objetivo.
El tiempo de conduccion motora central (CMCT) corresponde a la suma de los tiempos de conduccién
en las fibras corticoespinales, del retraso sindptico espinal y en la parte proximal de las raices motoras y
se puede determinar restando las latencias entre el TMCT y el PMCT (26). Se conoce que a medida que
madura el sistema nervioso central de los nifios hasta la adolescencia, el CMCT va disminuyendo, a
diferencia de lo que ocurre en los adultos en quienes ni el sexo ni la edad influye, pero si la altura del

cuerpo en lo que respecta a los PEM de miembros inferiores (23)

El PMCT se puede lograr de diferentes maneras (23) una de mas usadas es por medio de la TMS a
través de una bobina sobre la columna, mediante un dispositivo de TES de alto voltaje situando el catodo

sobre la zona de salida de la raiz y el &nodo unos centimetros (cms) mas proximal sobre la columna.

En caso de que se requiera la medicion de CMCT, se necesita una contraccion voluntaria del mismo,
la cual aumenta el tamafio, es decir la amplitud, y acorta la latencia de los PEM dado que preactiva los

grupos de las motoneuronas espinales acercandolos a su umbral de excitacion. No obstante, es importante
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aclarar que la contraccion voluntaria aumenta la dispersion temporal de los PEM lo que podria dificultar
diferenciar entre registros normales de los anormales. En la préctica clinica, se le solicita al paciente
realizar una contraccion tonica leve con el fin de preactivar el musculo objetivo al 10-20% de la fuerza
méaxima. Se registran entre 4 a 6 PEM consecutivos y se selecciona el de mayor amplitud. Si existe alguna
dificultad para realizar dicha contraccion se puede hacer uso la activacion voluntaria del mdsculo
homdlogo contralateral. Es por lo anterior que la amplitud puede no ser totalmente confiable. No
obstante, si se puede tener en cuenta cuando existe una asimetria franca en el tamafio del PEM (> 50%)
o0 en su morfologia en cada hemicuerpo. A diferencia de variables como el tiempo de conduccion y

latencia del PEM, las cuales sufren diferentes cambios dependiendo de la patologia subyacente (23)

Es importante tener en cuenta el concepto de umbral cortical motor. Este corresponde a la intensidad
minima del estimulo magnético que se requiere para inducir un PEM en 5 de cada 10 ensayos con
amplitud aproximadamente de 50 microvoltios (mV) en reposo y 200 mv con contraccién; el cual refleja
la facilidad de las motoneuronas para excitarse en la médula espinal y en las uniones neuromusculares
representado la primera contraccion visible posterior al estimulo. Este es un dato esencial para la

medicion adecuada de los potenciales evocados motores con estimulacion magnética(23)

4.4 Factores que intervienen en la morfologia del campo eléctrico inducido

4.4.1 Orientacion de la bobina : Se ha comprobado que una corriente inducida de posterior a
anterior es mas efectiva para generar la excitacion de las neuronas motoras de la corteza
cerebral. Al situar la bobina simétricamente en el vertex es posible estimular ambos

hemisferios y determinar sus umbrales de excitacion en reposo. En sujetos diestros sanos, se
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ha observado que la corteza motora del hemisferio izquierdo es més excitable, probablemente
relacionado con la asimetria de organizacion del cerebro humano (11,23)

4.4.2 Estados de contraccion del musculo : Se conoce que el estado de contraccion del musculo
objeto de estudio provoca cambios en la latencia y amplitud de los PEM. Al realizar una
contraccién tonica del musculo (denominado mecanismo de facilitacién), la latencia se acorta
y la amplitud aumenta; debido a que la excitacion tonica de las motoneuronas conlleva a un
disparo facilitado cuando éstas reciben la excitacion fasica inducida por TMS. Se sabe que
los cambios en latencia y amplitud son maximos para una contraccion tonica del 5 al 15% de
la contraccion voluntaria maxima(11,23)

4.4.3 Campo magnético inducido por la bobina : Una bobina de nueve centimetros (cms) de
didmetro producird un campo magnético de 1.5 T, la de siete cms de 2. T y la de cuatro cms
de 5 T. Es decir que entre mas pequefio sea el tamafio, tendra un campo magnético mas fuerte
en su centro. No obstante, una bobina entre mas pequefia genera menos estimulacion a
distancia. La intensidad de campo de una bobina alcanza aproximadamente tres veces el radio
de la bobina(11)

4.44 Forma de la bobina

Bobina circular: Cuenta con didmetros entre 110 a 113 milimetros (mm) logrando abarcar grandes
areas de estimulacion. Permite un posicionamiento preciso y facilmente reproducible. Su desventaja

radica en que puede inducir un influjo de corriente més alla de la corteza motora primaria.(10,11,23)
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Bobina en forma de ocho: Se caracteriza por presentar vueltas de alambre de cobre dispuestas en

forma de 8 (dos circulos tangentes) de didmetro entre 75-87 mm. De esta manera, hay el doble de cables

de cobre en el punto de superposicion de los circulos, provocando una alta densidad de campo magnético

sobre la region donde se aplica. Es, por lo tanto, una técnica con mayor focalizacion(10,11,23)

4.4.5

4.4.6

447

Forma de onda de pulso : Puede ser monofasica o bifasica. Al aplicar a la corteza motora un
pulso monofasico por medio de una bobina en forma de ocho con orientacion lateromedial se
generard una activacion directa de los axones corticoespinales registrando ondas D. Sin
embargo, si se usa la misma bobina con orientacién posteroanterior o incluso anteroposterior
provocard solo ondas | sugiriendo la excitacion indirecta de las células piramidales (23) Por
otro lado, cuando se usa una bobina circular con una forma de onda de pulso monofasico
centrada en el vértex, se provocaran corrientes inducidas de posterior a anterior que activan
de manera preferencial la corteza motora. Por lo tanto, son de gran utilidad(11)

Objetos metalicos: Se ha comprobado que su presencia puede aumentar las corrientes
inducidas. Por lo anterior, se recomienda que el uso de un estimulador magnético se evite
cerca 0 en personas usuarias de marcapasos u otros dispositivos mecanicos o eléctrico
implantado, cualquier metal en el cabeza como clips vasculares, fragmentos de bala,
medidores de presién intracraneal con dispositivos metalicos, implantes cocleares ni placas
Oseas(11)

Atencion visual: Es una condicion en la cual se ha evidenciado afectacion de manera

significativa en la amplitud del PEM. En un estudio publicado en el 2018 en el Journal of
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Psychiatric Practice se encontr6 que apartar la mirada de la mano produjo mayores amplitudes

de los potenciales evocados motores (27).

4.5 (11)quipo técnico:
Se utiliza un equipo compuesto por 2 partes principales: un estimulador que contiene una bateria de

condensadores y una bobina (11).

4.6 Técnica
Con el fin de comprender la técnica del procedimiento es necesario entender a que hace referencia
el sistema internacional 10/20. Este en un método clinico utilizado que busca una correcta
ubicacion de electrodos y en el caso de la estimulaciébn magnética transcraneal un buen
posicionamiento de la bobina. EI nombre 10/20 se refiere a la ubicacién de los electrodos a lo
largo de la linea media en 10, 20, 20, 20, 20, y 10 % del total de la distancia entre el nasion —
inién. Las letras corresponden a una ubicacion especifica del cerebro (F: frontal, T: temporal, C:
central, P: parietal, O: occipital), la letra Z indica la linea media de la cabeza. Por ultimo, los
nameros pares corresponden al hemisferio derecho y los impares al izquierdo. Es asi como Cz se

haria referencia a la parte central de la cabeza y Fz al 16bulo frontal sobre la linea media (28).

La técnica de estimulacion transcraneal para miembros superiores se realiza con los siguientes

pardmetros: ganancia de 5 mV y una velocidad de barrido de 5 (milisegundos (ms) /division) (26)

4.6.1 Estimulacion transcraneal para miembros superiores (26)
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-Posicion del paciente: Decubito supino lateral o en sedente. Durante la estimulacion cervical, el

paciente realiza flexion del cuello.

-Se situan electrodos de superficie (activo) sobre los vientres musculares de los masculos a estudiar y
los electrodos de superficie (de referencia) distales a ellos. El electrodo de tierra entre el activo y el de

referencia.

-Estimulacion transcraneal: EIl centro de la bobina magnética se sita sobre el vértex (Cz) para activar

los muasculos de las extremidades superiores, teniendo en cuenta el sistema 10/20.

-Estimulacion cervical: El centro de la bobina se coloca en la linea media sobre la vértebra C7.

Consideraciones:

El paciente debe estar en una posicion comoda, la bobina debe encontrarse en contacto fisico con el
cuero cabelludo y la piel durante la estimulacion, se usan estimulos entre 10-50% (promedio 20 %) de
intensidad por encima del umbral cortical motor, se solicita a los pacientes que realicen un movimiento
especifico para lograr una equivalencia de alrededor del 10 % de las contracciones voluntarias maximas
para el muasculo en especifico, con fines de facilitacion, se proporcionan entre 2-5 estimulaciones
consecutivas a cada sitio de estimulacion. De cada PEM se mide la latencia reproducible més corta y la
amplitud méas grande. (para este ultimo parametro, la posicion de la bobina se ajusta hasta obtenerla de

manera adecuada). Posteriormente se calcula el CMCT.

4.6.2 Neuroconduccién del nervio periférico motor (29)
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La posicién del paciente es en decubito supino, el electrodo activo (A) se coloca a nivel de vientre
muscular, el de referencia (R) se localiza ligeramente distal al electrodo activo, el electrodo de tierra (G)
entre los dos anteriores. EI Punto de estimulacion 1 (S1), con el catodo (Ca) a 8 cm proximal al electrodo
activo, el anodo (An) es proximal. Punto de estimulacion 2 (S2) ubicando el catodo proximal de la

extremidad y dependera del nervio que se esté evaluando, el &nodo (An) es proximal.

4.7 Contraindicaciones:
Estenosis cervical, toracica o cervical de la columna vertebral, compresion de la médula espinal,
inestabilidad de la columna, fusiones en columna vertebral multiples (méas de dos), mujeres en estado de

embarazo, material ferromagnético intracraneal, uso de marcapasos cardiaco(23)

4.8 Efectos adversos:
Molestia menor del cuero cabelludo estimulado y cefalea de corta duracion. Se debe tener en cuenta que,
a pesar del leve calentamiento de electrodos metalicos durante la TMS, dicha temperatura no es suficiente
como para producir una quemadura en la piel. Se ha descrito que el riesgo de inducir focos epilépticos
es remoto con estimulos Unicos o repetitivos(10,23). Se han documentado solamente informes aislados
de convulsiones focales durante o despuesta del procedimiento en pacientes bajo tratamiento con

medicamentos que reducen de manera potencial el umbral convulsivo(30)

4.9 Correlaciones clinicas
Accidente cerebrovascular: Es una alteraciéon aguda de la perfusion o vasculatura cerebral, siendo el

origen mas comun el isquémico (85%) en comparacion al hemorragico (31) se considera la principal
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causa de discapacidad en adultos a nivel mundial.(32) La incidencia y prevalencia varian segun

condiciones demograficas(33)

Estudios previos evidencian que con frecuencia el musculo parético no muestra respuesta a la
estimulacion cerebral o al incremento de intensidad del umbral cortical motor(10) Asi mismo, se ha
evidenciado que los PEM resultantes de la estimulacion del hemisferio afectado frecuentemente estan
retrasados (es decir, con latencias aumentadas) o incluso pueden ausentarse(11). Por otra parte, existen
diferentes investigaciones que han demostrado la importancia de los PEM como herramienta para
predecir prondstico, entre ellos un estudio realizado por Macdonell y colegas en 1989 donde al comparar
PEM versus potenciales evocados somatosensoriales (PES) concluyeron que la presencia o no estos
potenciales estaban relacionados con el grado de recuperacion funcional, teniendo los PEM un valor
predictivo un poco mejor con los PES(34). En 2021, fue publicado un articulo que buscaba establecer la
importancia de la estimulacién magnética transcraneal en el pronostico del accidente cerebrovascular,
concluyendo que la presencia de PEM eran indicativos de un pronostico favorable en cuanto a
recuperacion motora de las extremidades, disfagia, afasia y funcionalidad; mientras que la ausencia de

estos se asocié con mal prondstico(12)

Esclerosis Multiple: Es una enfermedad autoinmune cronica del sistema nervioso central que se
caracteriza por la presencia de inflamacion, desmielinizacion, gliosis y pérdida neuronal (35)
Aproximadamente, 2.5 millones de personas en el mundo la padecen (36) y se cita una prevalencia
general de uno en 1000 para poblaciones de ascendencia europea y una prevalencia mas baja en

poblaciones de ascendencia africana y de Asia oriental (37)
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En pacientes diagnosticados con esta patologia se han hallado PEM de baja amplitud y/o latencia
prolongada, ademas de retrasos en el tiempo de conduccion motora central (CMCT)(38) La realizacion
de PEM proporciona un adecuado rendimiento diagnéstico. Ademas, proporciona datos que se pueden
correlacionar con la progresion de la enfermedad en términos de discapacidad. Adicionalmente podria

ser Util para la monitorizacion de los efectos de tratamientos modificadores de la enfermedad(14)

En un estudio publicado en 2013 (39) recomiendan el uso de los PEM en pacientes con esclerosis
multiple fenotipo remitente recurrente y resonancia nuclear magnética (RMN) cerebral no concluyente.
Por otro lado, en pacientes con esclerosis multiple fenotipo primario-progresivo recomiendan su en
busqueda de excluir procesos que puedan causar un cuadro de discapacidad progresiva y confirmar la
presencia de lesiones desmielinizantes. Por ultimo, aseguran que la anomalia mas tipica en la esclerosis

maultiple es la prolongacién del tiempo de conduccion motora central.

Epilepsia: Se trata de una condicién de convulsiones recurrentes no provocadas (40). La incidencia
ajustada por edad en Norteamérica se encuentra entre 16 de 100 000 y 51 de 100 000 afios-persona. La

prevalencia ajustada por edad mundial varia entre 2,2 de 1000 y 41 de 1000 (41)

La literatura ha informado umbrales mas bajos para la activacion de la corteza motora posterior a la
TMS. Sin embargo, dicha estimulacidn no es capaz de activar especificamente un foco epiléptico. Por

otro lado, los PEM con latencias cortas y amplitudes altas son caracteristicos en estos pacientes(11)

Enfermedad de la neurona motora: Trastorno neuroldgico progresivo que afecta a las motoneuronas
inferiores como superiores(42) . Se estima una incidencia cercana a dos a tres por 100000 y una

frecuencia de uno por 100000 en la comunidad del sury este de Asia(43). Estudios realizados demuestran
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la ausencia de los PEM o de baja amplitud posterior a la estimulacion cortical, respuestas conservadas
en la estimulacion de la raiz y ocasionalmente prolongacién de CMCT, hallazgos que no siempre se
correlacionan con los signos clinicos. En etapas iniciales de la esclerosis lateral amiotrofica esporadica,
se han encontrado umbrales de estimulacion magnética transcraneal reducidos de la corteza motora

posiblemente en relacion con la hiperexcitabilidad cortical. (10,11,13)

Desdrdenes extrapiramidales: La enfermedad de Parkinson es un desorden neurodegenerativo
caracterizado por bradicinesia y al menos otro sintoma de temblor o rigidez en reposo(44). Se estima una
incidencia mundial entre cinco y 35 casos nuevos por cada 100000 personas al afio. La prevalencia
global se aproxima al 0,3 % siendo mayor después de los 80 afios (45) Estudios han demostrado que en
promedio el TCMC es normal haciendo relacion a la normalidad que existe en las vias motoras
descendentes (46). En cuanto a la amplitud se ha evidenciado un aumento de ésta, sugiriendo que las

motoneuronas espinales o corticales son mas excitables (16)

Mielopatia cervical: Se caracteriza por la compresion de la médula espinal en el nivel cervical de la
columna vertebral que genera signos de motoneurona (47) Se estima una prevalencia de la mielopatia
cervical degenerativa en Norteamérica de 1.120 por un millébn de personas y una incidencia de
hospitalizaciones de cuatro por 100.000 personas-afio (48) Se ha evidenciado prolongaciéon en el CMCT
posiblemente en relacion con la conduccion lenta en las fibras corticoespinales desmielinizadas.
Adicionalmente se cree que a pesar de que la amplitud de los PEM puede ser inestable, una asimetria de

su morfologia de méas del 50% podria ser relevante para el diagndstico (15)
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5. Propdsito

Tomando como punto de partida la pregunta de investigacion: ¢Cudles son los valores de referencia
de los potenciales evocados motores con estimulacion magnética del nervio ulnar y mediano en adultos
sanos en una IPS de Bogot4, Colombia en el afio 2023? Sumado a la importancia clinica que tiene este
estudio neurofisioldgico en patologias del sistema nervioso y la escasa disponibilidad de valores en
pacientes sanos a nivel mundial y de manera importante en Latinoamérica y en la poblacién colombiana;
se decide realizar este estudio cuyo objetivo es establecer los valores de referencia para el nervio mediano
y ulnar (correspondiente al musculo APB y ADM, respectivamente) en un Centro de salud especializado

en Medicina Fisica y Rehabilitacion en Bogota, Colombia en 2023.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo general

Establecer los valores de referencia de potenciales evocados motores con estimulacion magnética del
nervio mediano y ulnar en sujetos sanos, evaluando caracteristicas demogréaficas, antropométricas y
parametros propios de los potenciales de accion motor compuesto evocados (latencia, amplitud, tiempo
de conduccion de conduccion motora central), en un Centro de salud especializado en Medicina Fisica y

Rehabilitacion en Bogota, Colombia en 2023.
6.2 Objetivos especificos

e Identificar el método y la técnica para medir potenciales evocados motores con
estimulacion magnética en pacientes sanos.

o  Categorizar los valores de potenciales evocados motores con estimulacion magnética
seglin edad, sexo e indice de masa corporal.

o  Describir los resultados de latencia, amplitud y tiempo de conduccién motor central de
los potenciales evocados motores con estimulacion magnética en el nervio ulnar y mediano

obtenidos.
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7. Materiales y métodos

Esta investigacion se realizé como parte del proceso de formacién de la especialidad de Medicina
fisica y rehabilitacion en la Universidad EI Bosque, previa aprobacion por parte del Director del

programa (Anexo 1).

La presente investigacion se llevo a cabo en la IPS Carlos Eduardo Rangel Galvis S.A.S, ubicada en
la ciudad de Bogota, institucién que apoyo el desarrollo del proyecto facilitando los equipos de
electrodiagndstico (incluyendo el de estimulacién magnética) y el ordenador para la toma y registro de
los potenciales evocados motores, contando con la autorizacion de la IPS (Anexo 1y 5) y los registros

de mantenimiento de los equipos (Anexo 2, 3y 4).

Las investigadoras tuvieron tiempo destinado dentro del desarrollo de la residencia médica para llevar

a cabo la recoleccién de datos y el analisis de estos, logrando asi la recopilacién total de la informacién

para el procesamiento estadistico y la obtencién de los resultados.

Los recursos econdmicos fueron asumidos por las investigadoras.
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8. Aspectos metodoldgicos

8.1 Tipo de estudio

Estudio observacional descriptivo de tipo corte transversal de evaluacion de valores fisioldgicos

8.2 Poblacion
Sujetos adultos que asistieron a la IPS Rangel en Bogota, Colombia que cumplieron y aceptaron

participar en el estudio.

8.3 Muestra
Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia a través de la participacion de personas que
acudieron a la IPS Rangel en Bogota, Colombia con edades entre 18-65 afios, de nacionalidad
colombiana, que fueran familiares 0 acompariantes de los pacientes y que tuvieran interés en participar
en la investigacion luego de una explicacion clara de la misma y quienes posterior a un interrogatorio
sobre antecedentes y un examen fisico completo, cumplieron con los criterios de inclusion (proceso que

se le realiz6 por medio de una lista de chequeo).

Una vez obtenida la muestra, se procedié a establecer los valores de referencia de los potenciales
evocados motores con estimulacion magnética de los nervios ulnar y mediano, los cuales se presentaron

en forma de valores absolutos o relativos (porcentajes o proporciones) para los analisis respectivos.

Tamafio de muestra n:

Al tratarse de un estudio descriptivo de evaluacion de valores fisiologicos, la evidencia establece que

se recomienda incluir entre 30 y 50 participantes(49) De igual manera, teniendo en cuenta que el
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desenlace es un fendmeno poco estudiado en la literatura médica, se considerd un estudio exploratorio,
que no tenia objetivos que implicaran la prueba de hipdtesis, no hubo justificacion estadistica para
calcular el tamafio de muestra. Sin embargo, con el objetivo de garantizar el poder estadistico suficiente

se calcul6 el tamafio de la muestra necesaria.

Con una confianza del 95% que corresponde a un valor de Z= 1,96, una precision maxima definida
por el grupo de investigacion del 15% (d: 0,15) y la prevalencia p de 50% (p: 0,5). Se aplico la férmula

del tamafio de la muestra:

2

”:G) p*(1-p)

(1'%)205 (0.5) = 42.68
=|— S5+ (0.5) =42,
"~ \o1s

Por lo tanto, el nimero minimo de participantes que se incluyeron en la muestra fue de 43 personas.

Cabe resaltar que se evaluaron 4 nervios por participante, para un minimo total de 172 nervios, de los
cuales se describieron 2 variables correspondientes a los potenciales evocados motores (latencia y
amplitud) y tercera variable que se establece mediante una operacion matematica de los valores

previamente establecidos. Por lo tanto, la unidad de analisis fue cada valor de cada nervio estudiado.
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8.4 Criterios de Seleccion

Criterios de inclusion:

e  Personas entre los 18 y 65 arios.
o Participantes de nacionalidad colombiana.

o  Participacion voluntaria y firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e  Muijeres en estado de embarazo
e  Sujetos con marcapasos cardiaco
e Individuos con antecedentes o patologias diagnosticadas del sistema nervioso central o
periférico tales como:
o  Eventos cerebrovasculares.
o  Lesiones espinales.
o  Esclerosis multiple.
o  Esclerosis lateral amiotrofica.
o  Epilepsia. o Enfermedades neurodegenerativas.
o  Lesiones de plexo braquial.
o  Lesiones de nervio periférico en miembro superior
o Antecedente de patologia de la columna cervical
o Antecedente de cirugia del sistema nervioso central

e  Signos y/o sintomas que sugieran lesion de nervio periférico de miembros superior
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e  Sujetos con trastorno neurocognitivo
e  Personas con patologia psiquiatrica demostrada
e  Toma de medicamentos bloqueadores de sodio y calcio

e  Toma de medicamentos antidepresivos

8.5 Variables
Tabla 1. Matriz de variables
Escala de
Nombre Definicidn conceptual Definicidon operacional
medicion
Cuantitativa
Tiempo cronolégico medido en afios Edad al momento de discreta: por
Edad
de una persona ingreso a la investigacion | afiosy
categorica
Cualitativa
. i ) nominal:
Sexo correspondiente a las Sexo registrado en cédula
Sexo .
caracteristicas fisicas sexuales de ciudadania Masculino
Femenino
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Peso en Kilogramos

Cuantitativa

Peso Valor de peso medido resultante del examen
continua
fisico actual
Estatura en metros
Estatura medida en metro de una Cuantitativa
Talla resultante del examen
persona continua
fisico actual
Valor de peso en
IMC (indice
Indicador de la relacion entre el peso y | Kilogramos dividido en
de masa Cualitativa
la talla de una persona talla en metros al
corporal)
cuadrado
Valor de tiempo en milisegundos entre
Tiempo transcurrido entre
el inicio del estimulo sobre la corteza
el inicio del estimulo
motora (latencia del estimulo cortical),
sobre la corteza motora,
regién medular (latencia del estimulo
region medular, nervio
Latencia medular) y nervio motor, sensitivo o

mixto (latencia del nervio periférico) y
el inicio de la deflexidn del potencial
de accion motor. Refleja el tiempo de

conduccién corticomotora.

mixto y el pico de
deflexion del potencial de
accion motor expresado en

milisegundos (ms)

Cuantitativa

continua
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Valor del potencial evocado motor

medido en milivoltios al estimular la
corteza motora, region medular y Diferencia maxima de
nervio motor, sensitivo o mixto entre | voltaje entre la linea basal | Cuantitativa
Amplitud
el inicio de la deflexion del potencial y el pico mé&ximo continua
de accion motor. Refleja la suma de expresado en milivoltios.

las descargas corticoespinales

descendentes (ondas D o 1)

Diferencia en la latencia
Tiempo que comprende la activacion
entre las respuestas
Tiempo de de las estructuras corticales, la
musculares provocadas a
conducciéon | conduccidn por la via corticoespinal, Cuantitativa
nivel cortical y la raiz
motora la activacion de las motoneuronas continua
medular (cervical),
central espinales y la conduccion a lo largo
expresada en
del nervio periférico hasta el musculo.
milisegundos.

8.6 Métodos y técnicas para la recoleccion de la informacion

Previa autorizacion del Comité de investigacion o Etica de la Universidad EI Bosque y de la IPS Rangel

(ver anexo 8) Rehabilitacion se procedio a la recoleccion de los datos (ver anexo 6), se seleccionaron
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participantes sanos definiéndose asi: persona sin antecedente alguno de patologia del sistema nervioso

(central y/o periférico) o trastorno cognitivo a lo largo de su vida.

Para esto, se abordd en sala de espera de la IPS Rangel a los acompafiantes y/o familiares de los
pacientes, realizando una presentacion personal de las investigadoras y posterior a ello una invitacién
para la participacion de un proyecto de investigacion del programa de Medicina Fisica y Rehabilitacion
de la Universidad El Bosque, haciéndoles una breve explicacion del mismo. Una vez dieron su
aprobacion, se procedid al ingreso a un consultorio en el cual se ampli6 la informacion sobre el proposito
de la investigacion y en qué consistia la prueba; se explicd que se colocarian dos electrodos sobre la
palma de la mano y un tercer electrodo sobre el dorso. Posteriormente se realizaria un estimulo eléctrico
(el cual pudo ser incomodo, pero no doloroso) sobre el antebrazo. De esta manera se obtendria un primer
registro. A continuacion, se procederia con un segundo estimulo, esta vez con la bobina magnética en la
region posterior del cuello y un tercer estimulo en la cabeza. Los estimulos se repetirian entre 3 a 5 veces
y serian llevados a cabo en ambos brazos, teniendo una duracién de aproximadamente 25 minutos. A
cada participante se le indic6 que al finalizar el estudio podia retomar sus actividades con total
normalidad. Adicionalmente, se les dio a conocer los causales de retiro por parte de las investigadoras,
los riesgos e incomodidades asociadas a la prueba, beneficios obtenidos, el manejo de su privacidad y
confidencialidad ademas de sus derechos como participante. De igual manera se les informé que una vez
finalizada su prueba, si lo deseaban, se les entregaria una copia de los resultados. Al aceptar la
participacion, se le interrogd acerca de antecedentes patoldgicos, farmacoldgicos, quirdrgicos,
hospitalarios y familiares. Posteriormente se realizd una lista de chequeo sobre signos y sintomas de

patologias que pudiesen configurar factores de confusién (anomalias que alteren la via motora de los
44



Valores de referencia en el estudio de potenciales evocados motores con estimulacion magnética para el nervio ulnar y
mediano en sujetos adultos sanos en una institucion prestadora de salud en Bogota

miembros superiores) que lo excluyeran de la investigacion. Una vez completados se procedio a la firma
del consentimiento informado y fue citado para la realizacion del procedimiento en la IPS Rangel

Rehabilitacion, Edificio Altos del Bosque, piso 2, consultorio 1. Laboratorio de Electrodiagnostico

Los participantes ingresaron al consultorio en la fecha y hora programada, se realizo la presentacion
de las investigadoras identificandose con nombre completo y el cargo que corresponde a médicos
residentes del posgrado de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad del Bosque. Se le indico
dejar sus objetos personales (aretes, anillos, relojes, cadenas, pulseras) en un locker y se le entregd una
bata desechable, dandole la instruccién de quedarse en ropa interior y ponerse la bata con la abertura
hacia atras. Luego se registraron datos personales (nombres completos, tipo y nimero de documento de
identidad, nacionalidad, sexo y edad.) y se realizd la toma de peso, talla y céalculo de IMC, los cuales

fueron registrados en el formato de recoleccion de datos.

Teniendo en cuenta la estandarizacion del método y la técnica de la prueba, registradas en la literatura
(25) para la medicién de los potenciales evocados motores con estimulacién magnética de miembros
superiores en pacientes sano cuyo primer paso es la realizacién de la neuroconduccién en el nervio
periférico motor objetivo del miembro superior, se inicid posicionando al paciente en decubito supino,
colocando el electrodo activo a nivel del vientre muscular relacionado al nervio estudiado ademas del
electrodo de referencia localizado ligeramente distal al electrodo activo; con un ultimo electrodo, el de
tierra, situado entre el electrodo activo y el de referencia. Se realizd un estimulo a nivel distal de la
extremidad, con correcta ubicacion del catodo y el anodo, con una duracion de pulso eléctrico de 200 ms

y una intensidad de corriente que inicié a 0 mA (miliamperios) con incrementos de a 10 mA hasta la
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generacion de un PAMC cuya amplitud fue proporcional a la intensidad de la corriente. Una vez el PAMC
alcanzd la méaxima amplitud, se acrecentd la corriente otro 20% para asegurar una estimulacion
supramaxima. En segundo lugar, se verificd en el protocolo TMS una ganancia de 5 mV y una velocidad
de barrido de 5 (ms/division) y se solicito al participante realizar una flexién del cuello para la realizacion
de la estimulacion cervical ubicando el centro de la bobina en la linea media sobre la vértebra C7 y una
segunda estimulacién sobre el vértex (Cz) teniendo en cuenta el sistema 10/20 y las siguientes

consideraciones:

o El paciente se situ6 en una posicion comoda

o Labobina se encontrd en contacto fisico con el cuero cabelludo y la piel durante la estimulacion.

e Se uso estimulos entre 10-50% (promedio 20 %) de intensidad por encima del umbral cortical
motor.

e Se solicitd al participante realizar un movimiento especifico y lograr una equivalencia de
alrededor del 10 % de las contracciones voluntarias maximas para el musculo en especifico, con
fines de facilitacion.

e Se proporciond entre 2-5 estimulaciones consecutivas a cada sitio de estimulacion.

e Se midio en cada PEM la latencia reproducible mas corta y la amplitud mas grande (para
estedltimo pardmetro, la posicion de la bobina se ajusta hasta obtenerla de manera adecuada).

o Posteriormente el calculé el CMCT

El protocolo que se utiliz6 en la presente Investigacion se realiz6 con el siguiente orden:

1. Estimulo del nervio mediano derecho
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2. Estimulo a nivel espinal (C7)

3. Estimulo a nivel cortical: sobre el vértex (Cz — sistema 10/20)

SN

. Estimulo del nervio mediano izquierdo

5. Estimulo a nivel espinal (C7)

6. Estimulo a nivel cortical: sobre el vértex (Cz — sistema 10/20)

~

. Estimulo del nervio cubital derecho

8. Estimulo a nivel espinal (C7)

9. Estimulo a nivel cortical: sobre el vértex (Cz — sistema 10/20)

10. Estimulo del nervio cubital izquierdo

11. Estimulo a nivel espinal (C7)

12. Estimulo a nivel cortical: sobre el vértex (Cz — sistema 10/20)

Se programd en el equipo Sierra Summit Cadwell laboratories, Inc. 19027205AC027053 modelo 2017
EE. UU. el protocolo TMS (Magnetic Stimulation) para miembros superiores (Ganancia (gain) = 5K,
velocidad de barrido (Sweep) = 5) asi como los musculos objetivo correspondientes a cada uno de los

nervios (APB para el nervio mediano y ADM para el nervio ulnar) derecho e izquierdo.

Después el/la participante se acostd en la camilla en posicion decubito supino (boca arriba) o en
posicion sedente, se realizo el montaje de los electrodos de captacion y el de tierra y se procedio a realizar

el primer estimulo eléctrico basandose en la técnica descrita por Buschbacher et al (28).
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En primer lugar, para la evaluacion del nervio mediano se colocaron 2 electrodos tipo copa, marca
Cadwell Laboratories, Inc. modelo 302694-200 del afio 2017: Un primer electrodo de 12 x 15 mm de
area que funcion6 como electrodo de captacion (de registro o activo (A) posicionado a mitad de camino
entre el punto medio de la parte distal del pliegue de la mufieca y la primera articulacion

metacarpofalangica (MCF).

Un segundo electrodo de referencia (R) situado ligeramente distal a la primera articulacion MCF. Y
un tercer y altimo electrodo, el de tierra (G) de 25 mm de didmetro, marca Cadwell Laboratories, Inc.
Modelo 302150-200 del afio 2017) localizado en el dorso de la mano o en caso de ocurrir interferencia,

entre el electrodo activo y el de referencia.

Para el estudio del nervio ulnar se usaron electrodos con los mismos diametros y marcas que los
previos. En cuanto al electrodo activo (A), se posiciond en la eminencia hipotenar, a medio camino entre
el hueso pisiforme y la quinta articulacion metacarpofalangica (MCF). El electrodo R se ubicé distal a la
quinta MCF. El electrodo de tierra (G) se coloco6 sobre el dorso de la mano o en caso de interferencia,
este fue posicionado entre el electrodo Ay el de R. Se us6 micropore marca 3M para adosar los electrodos
a la piel y TEN 20 como conductor y método de aislamiento de interferencia entre los electrodos y la

piel.

Posterior al montaje, se procedio a la realizacion de un estimulo distal tanto para el nervio mediano
como para el ulnar. Este se hizo por medio de un estimulador (parte del equipo de electrodiagnéstico
Sierra ® Summit Cadwell Laboratories). Para el estudio del nervio mediano, el catodo (C) se colocé 8

cm proximal al electrodo activo, en una linea medida primero hasta el punto medio del pliegue distal de
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la mufieca y luego a un punto ligeramente cubital al tenddn del Flexor carpi radialis. El &nodo (An) estuvo
proximal. Con respecto al nervio ulnar, se posiciond el catodo (C) a 8 cm proximal al electrodo activo,
en una linea medida ligeramente radial al tenddn del Flexor carpi ulnaris. EI anodo (An) se posiciond

proximal.

Respecto a la duracién del pulso eléctrico e intensidad de corriente, se usaron conceptos tomados en

el texto de electromiografia y trastornos neuromusculares (24)

Tanto para la estimulacion del nervio mediano como ulnar, se us6 una duracion de pulso eléctrico de
200 ms y una intensidad de corriente que inicié a 0 mA (miliamperios) con incrementos de a 10 mA
hasta generar un PAMC cuya amplitud fue proporcional a la intensidad de la corriente. Una vez el PAMC
alcanzé la maxima amplitud, se acrecentd la corriente otro 20% para asegurar una estimulacion

supramaxima.

Se guardaron los datos obtenidos, referentes a amplitud medido en milivoltios (mV) y latencia medida

en milisegundos (ms) para el nervio mediano como ulnar.

Para la obtencion de los potenciales evocados motores (PEM) con estimulacion magnética se usaron

datos de técnicas descritas por Delisa et al (25)

Se le indico al participante que tome posicion decubito lateral (o sedente en caso de incomodidad) con
la extremidad superior correspondiente en extensidn. Posteriormente se le pidié que realizaran un
movimiento con el fin de contactar los pulpejos del dedo pulgar y el dedo mefiique de manera
leve y sin hacer presion (con el fin de activar aproximadamente el 10 % de las neuronas

piramidales).
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Por medio de una bobina simple circular MCF-B65 de 14 cms perteneciente al equipo de estimulacion
magnética marca MagPro R20-Magventure Ref: 9016E0861 Company Ltd, Georgia, Estados Unidos que
emitié ondas bifasicas, se realizd un primer estimulo a una intensidad inicial del 60 %, la cual fue
aumentando hasta lograr una contraccion del musculo objetivo: Abductor pollicis brevis correspondiente
al nervio mediano o el abductor digiti minimi en caso del nervio ulnar (con un maximo del 100 %),
considerado este como el umbral cortical motor. Con base a este valor se incrementd un 20% adicional
logrando asi una estimulacion supraméxima. Se procedio a realizar de 3 a 5 estimulos (segun tolerancia

del participante) y se escogi6 el PEM de mayor amplitud y menor latencia.

El primer estimulo se realiz6 a nivel transvertebral sobre la apofisis espinosa del cuerpo vertebral
cervical C7 (ubicando el centro de la bobina justo en el relieve generado por la apéfisis espinosa) y el
segundo estimulo sobre el cuero cabelludo a nivel del vértex o en el punto Cz segun el Sistema
internacional 10/20. Se realizé la medicidn de los potenciales evocados motores de la primera onda
provocada. La duracion total de la prueba fué de aproximadamente 25 minutos y cada participante se le

evalud 4 nervios (nervio ulnar derecho e izquierdo, nervio mediano derecho e izquierdo).

Una vez obtenidos los resultados, estos fueron recolectados en una base de datos realizado en el
programa de Microsoft Excel que contenia los siguientes datos: fecha de realizacion de procedimiento,
numero de estudio, nombres, apellidos, tipo de documento, nimero de identificacion, sexo, edad, talla,
IMC, valor de la latencia (ms) derecha e izquierda, valor de la amplitud (mV) derecha e izquierda, valor
del tiempo de conduccion motora central derecha e izquierda. Se procedié entonces a realizar el analisis

de los resultados. Los responsables de la recoleccion de los datos fueron el Doctor Carlos Rangel,
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coordinador del Programa de Medicina Fisica y Rehabilitacién de la IPS Rangel Rehabilitacion, la
doctora Camila Montafio y Karen Garzén, residentes de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la

Universidad EI Bosque.

8.7 Limitaciones y control de posibles sesgos

Se tratd de una investigacion realizada en un Unico centro. Se evidencid una distribucion poco
balanceada entre el nimero de participantes durante el analisis por subgrupos. Por otro lado, No se
evaluaron los miembros inferiores, factor que podria ser importante para el analisis de su influencia en

la relacion entre talla y latencia del PEM cortical y medular.

Con el fin de verificar que los participantes cumplieran con todos los criterios de inclusién planteados
en el estudio, se tomaron dos medidas: La primera se tratd de un interrogatorio sobre sus antecedentes
patoldgicos (que incluia trauma), farmacoldgicos, quirdrgicos, hospitalarios, familiares; la segunda, una
lista de chequeo enfocada en un examen fisico neuroldgico completo. Ambas medidas tuvieron como
objetivo descartar antecedentes y/o signos clinicos de enfermedad del sistema nervioso. Para confirmar
que se trataran de participantes colombianos y verificar edad, se solicité documento de identidad a cada

participante.

Respecto a los equipos usados, se constatd que estuvieran en buenas condiciones y que contaran con

su respectiva hoja de mantenimiento preventivo.

El estudio se realiz6 bajo estricto orden segun lo indicado en la metodologia, la cual se realiz6 con
base en la literatura. Adicionalmente, la investigacion fue supervisada de manera permanente por un

médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion.
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Por ultimo, se realizd la incorporacion de los datos obtenidos en un archivo de Excel, el cual fue
verificado en tiempos diferentes por las dos investigadoras para finalmente realizar el respectivo analisis

estadistico de la informacion.
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9. Aspectos estadisticos o plan de analisis

Para el andlisis de los datos se evalud la normalidad de las variables del estudio por medio de la prueba
de Shapiro Wilk y analisis grafico por medio del histograma. Se realizé el analisis univariado para los
estimulos obtenidos, aplicando medidas de tendencia central y de dispersion. Se utilizaron frecuencias y
porcentajes para describir las variables categdricas. Se utilizaron medidas de tendencia central y
dispersion para describir las variables numéricas. Asimismo, se realizd un analisis estadistico por
subgrupos evaluando la prueba de chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher para comparar los grupos
de acuerdo con las variables: edad, sexo, IMC y talla con valor significativo una p < 0,05. Igualmente,
se aplicé una ANOVA para el analisis multivariado entre sexo y talla. Se utiliz6 el programa Software

estadistico Stata 18.0 para el analisis estadistico de los datos.
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10. Aspectos éticos

Teniendo el conocimiento previo por parte de los investigadores con respecto a la normalizacion para
investigacion en seres humanos basados en el Codigo de Nuremberg, el reporte Belmont y la Declaracién
de Helsinki; acorde a la Resolucion 8430 de 1993, emitida por el Ministerio de salud de Colombia, la
investigacion fue catalogada como riesgo minimo teniendo en cuenta que se realizé un procedimiento
comun: examen fisico y estimulacion magnética transcraneal con la cual la probabilidad de afectacion al
participante no es significativa debido a que se trata de una exploracion indolora cuyas incomodidades
mas frecuentes son (8,10)

1. Molestia menor del cuero cabelludo estimulado

2. Cefalea de corta duracion

Por lo anterior se requiri6 de consentimiento informado (ver anexo 7). Contando con previa
autorizacion y aprobacion por parte del Comité de Etica de la universidad el Bosque (Ver anexo 8).

La presente investigacion conté con todos los permisos y tuvo como deber proteger la vida, salud,
dignidad, integridad, intimidad, confidencialidad y el derecho a la autodeterminacién de la informacion
personal de las personas que van a participar. Teniendo presente los cuatro principios basicos que
contemplan la ética dentro de la investigacion con seres humanos (50)

1. El principio de la autonomia trata acerca del reconocimiento del sujeto moral y la promocién del
agente racional y libre en la relacion médico-paciente. Es por ello que esta investigacion se realizd
posterior a la aceptacion y diligenciamiento de un consentimiento informado previamente aprobado por
el comité de ética de la Universidad del Bosque, siendo este un modelo basico de toma de decisiones

clinicas con elementos iniciales (competencia para entender y decidir, y voluntariedad a la hora de
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decidir, sin coacciones, persuasiones o manipulaciones); elementos informativos (exposicion y

comprension de la informacién, recomendaciones de un plan) y elementos de consentimiento (decision

de someterse 0 no a una intervencioén y autorizacion del plan elegido), que di6 la oportunidad al paciente

de decidir si deseaba participar o no en la investigacion ya que tenia total libertad de aceptar o rechazar
el mismo.

2. El principio de beneficencia se centra en el respeto a la dignidad de la persona humana y exige una
obligaciéon positiva hacia los pacientes donde se les proporcione beneficios, proteccion de sus intereses
y promocién de su bienestar. Esto implica un deber de responsabilidad en calidad y excelencia de los
cuidados en la atencién sanitaria. Por ello el fin de esta investigacion fue la identificacion de valores de
referencia de potenciales evocados motores por estimulacion magnética en el nervio mediano y ulnar
(miembros superiores) respetando la integridad y dignidad de los participantes con el propoésito de
otorgarles beneficios y promocionando el bienestar no solo al individuo en particular sino a la poblacion
colombiana en general.

3. El principio de no maleficencia precisa no hacer dafio de manera intencional, refiriéndose a los actos
que causan, permiten o exponen a un paciente (o participante) a riesgos de manera innecesaria. En ningun
momento durante esta investigacion se puso en riesgo al participante, ni hubo dafio al mismo, contando
desde el primer momento con su consentimiento informado para la realizacion de la pruebay con el libre
albedrio de decidir si se le practicaba o no, asi como la determinacion de culminarla después de darle un
inicio. Se afirmo que la prueba es segura, indolora y fue realizada por personal entrenado.

4. El principio de la justicia que garantiza el derecho a la salud. Nuestro principal objetivo fue la
identificacion de los valores de referencia de los potenciales evocados motores por estimulacion
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magnética en el nervio mediano y ulnar (miembros superiores), para ser tomados en cuenta y de esta

manera incluirlos dentro los protocolos, o en su defecto crearlos; logrando asi, complementar la historia

clinica, examen fisico y estudios adicionales, con el fin de proporcionar diagndsticos méas precisos,
otorgar datos pronosticos y establecer tratamientos mas dirigidos.

En cuanto a la identificacion de la muestra del estudio, los participantes fueron abordados en la sala
de espera de la IPS Rangel, alli se les ofrecio la oportunidad de participar en el estudio. A aquellos que
mostraron interés en participar se les realiz6 una explicacion de la metodologia de estudio, sus objetivos,
tiempo requerido, seguridad de la investigacion y los posibles eventos que podrian presentar: molestia
menor en el cuero cabelludo estimulado y dolor de cabeza de corta duracion. De igual manera se realizd
un interrogatorio completo acerca de los datos personales y antecedentes, asi como un examen fisico
(osteomuscular y neuroldgico) que garantiz6 el cumplimiento de los criterios de inclusién del estudio.
Una vez se confirm6 los participantes aptos para el estudio, se procedié a entregar en fisico el
consentimiento informado donde se ampli6 la informacién de la prueba, con posterior explicacion y
aclaracion de manera verbal de cualquier duda. Ante la época de Post -pandemia actual se le explico al
participante que el estudio seria llevado a cabo bajo protocolo por emergencia epidemiolégica por el
COVID 19, previo lavado de manos segun la OMS en los 5 momentos, con utilizaciéon de equipo de
proteccion personal incluyendo tapabocas quirtrgico, bata antifluido y las medidas de proteccion del
paciente, realizando limpieza y desinfeccion de los equipos, camilla y sillas después de la atencion a cada
paciente. Por dltimo, se les inform6 que la investigacion se basé en protocolos de privacidad y
confidencialidad de la informacion dado que se mantendria un anonimato de los datos personales de los
participantes, explicando que las Gnicas personas con acceso a la informacion serian los investigadores.
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Ademas, el registro de la informacién quedd consignada en un computador propiedad de la IPS Rangel,
el cual no saldrd de la institucion y serd protegido por claves que Unicamente los investigadores
conocerén. El tiempo de custodia sera de 2 afios y los datos que se anunciaran Unicamente estaran en
relacion con los valores obtenidos en la investigacion Adicionalmente se aclard que no se publicara
informacion personal de ninguna indole. Una vez firmado, se cit6 al participante para la realizacion de
la prueba. Una vez finalizada esta, se brind6 informacion acerca del resultado inmediato de forma verbal
con envio del resultado de la investigacion de manera resumida, con lenguaje entendible y se les

agradecio por haber hecho parte de la investigacion.
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11. Organigrama

Figura 1 Organigrama
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12. Cronograma

Tabla 2 Cronograma

ACTIVIDAD

Realizacién de anteproyecto

Presentacion al comité de
investigacion

Construccion de
instrumento de recoleccion
final

Recoleccion de la
informacion

Andlisis

Discusion y conclusiones

Presentacion

Difusién y utilizacion de
los resultados
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13. Presupuesto

Tabla 3 Relacion de rubros para el estudio.

5 Investigacion del Dedicacion J LS
Investizador Tiempo de dedicacion
proyecto (horas/semana)
Camila Montatio Rodriguez Investizadores -
- ‘semana 24
Earen Johanna Garzon Orteza prncipales e Es
Total, salario | § 30.200.000,00
Equipe Justificacion Valor Depreciacion
Siemra® Summit Uso para la toma de potenciales evocados motores  ($14.000.000(10% del valor del
Cadwell Laboratonies, Inc de nervio ulnar equipo)
Uso parz el regisro, analisis v base de datos $ 350.000 (10% del valor
Computador HP, Intel core IS del estudio del equipo)
Realizacion de estimulo magnetico a nivel de la via ($ 6.803.356 (10% del valor
MAGVENTURE MAGPRO R20 motora central del equupo)
Total, salario | $ 21.153.356,00
Materiales y/o Reactivos Valor
Fotocopias formatos de consentimiento informado. Criternos
de inclusion y exclusion
b3 160.000.00
Papelena para archivo de esmudio (carpetas, hojas blancas
para impresion)
5 100.000,00
1 cartucho negro para impresora b £0.000,00
Total $ 340.000,00
Servicios Técnicos Justificacion Valor

Mantenimiento a los 200 procedimientos completos de S IERAL i
potenciales evocados motores con estimulacion magnética del  [Calibracion de los equipos

nervio ulnar del esmdio para evitar errores en los
resultados del esmdio $ 220.000.00
Total | § 220.000,00

Total final B 21.713.356,00 |
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14. Resultados

Caracterizacion sociodemografica de muestra poblacional

En el estudio se evaluaron un total de 48 participantes, excluyendo 3 (uno por enfermedad de Guillain
barré, uno por antecedente de epilepsiay el ultimo por edad de 70 afios). Se incluyeron 45 participantes,
la mayoria mujeres (57,70 %) con edad promedio de 32 afios. Esto correspondio a un analisis de 90
nervios medianos (correspondiente al masculo APB) y 90 nervios ulnares (correspondiente al musculo
ADM) sobre los cuales se practicd el estudio de potenciales evocados motores con estimulacion
magnética. No se encontraron efectos adversos significativos, Unicamente dos participantes presentaron

cefalea leve posterior al estudio (<5%) gue resolvié de forma inmediata.

Adicional a la lista de chequeo y al examen fisico que sirvid para descartar el antecedente de
enfermedad del sistema nervioso, se realiz6 un estudio de neuroconduccion motora para el nervio
mediano al APB y el nervio ulnar al ADM el cual ademas de ser un componente de analisis del estudio
de PEMEM, representd una medida extra para descartar afectacion de la via motora a nivel de nervio
periférico, que pudiera influir en los resultados de este estudio electrofisioldgico, principalmente en la
latencia del estimulo cortical (51); verificando que todos los participantes tuvieran resultados dentro de

los valores de referencia para nuestra poblacion (52).

El peso promedio fue de 65,48 Kg, mientras que, la talla promedio fue 165,64 cm. De acuerdo con la
evaluacion por IMC, se obtuvo un promedio de 23,84 kg/m2. De esta manera, se encontro que la mayoria

de la poblacion se encontraba en rango normal (73,33%). La mayoria de los participantes se encontraron
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en el grupo de edad entre 18 a 40 afios. Al comparar entre hombres y mujeres, la edad promedio fue
similar, mientras que el peso y la talla se encontraron ligeramente superiores en hombres (Tabla 4).
Tabla 4. Variables sociodemograficas por sexo de sujetos adultos sanos en el estudio de

potenciales evocados motores con estimulacion magnética en una Institucion prestadora de
salud en Bogota.

Mujeres | Hombres
Variable Total (n=26) Total (n=19)
Edad (afios) promedio, (DE) 33,11 (9,79) 31,63 (9,42)
Edad (afios), n (%)
18-40 22 (84,6) 17 (89,47)
41-52 3 (11,5) 1 (5,26)
53-65 1 (3,8) 1 (5,26)
Peso (Kg), promedio (DE) 60,88 (10,14) 71,76 (8,46)
Talla (cm), promedio (DE) 159,96 (5,37) 173,42 (5,49)
IMC (Kg/m?), Promedio (DE) 23,78 (4,18) 23,91 (2,94)
IMC  (Kg/n®?)
<18,5 1 (3,8) -
18,5-24,9 18 (69,2) 15 (78,95)
25-29,9 5 (19,2) 4 (21,05)
>30 2 (7,7) -

Kilogramos (Kg), centimetros (cms), metros cuadrados (n?), Indice de masa
corporal (IMC), desviacion estandar (DE).

Valores de referencia para la poblacion de estudio

Se reportan en la tabla 5 los valores obtenidos de los estimulos realizados (periférico, medular y
cortical) en la via motora de los musculos abductor pollicis brevis (APB) y abductor digiti minimi (ADM)
(inervados por el nervio mediano y ulnar respectivamente). Se encontraron valores similares de acuerdo

con la lateralidad respecto a las latencias, amplitudes y TCMC para los musculos APB y ADM (anexo 9

y 10).
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Tabla 5. Valores de referencia para el musculo Abductor pollicis brevis (nervio mediano) y
Abductor digiti minimi (nervio ulnar) de sujetos adultos sanos en el estudio de potenciales
evocados motores con estimulacion magnética en una institucion prestadora de salud en Bogota,

Colombia.
Valores de referencia totales Promedio | DE | M inimo | Maximo
Latencia (ms) 19,71 1,56 16,00 23,60
Amplitud (mV) 4,76 1,76 1,30 9,30
Cortical Diferencia de
amplitud lado- 17,27 12,47 0,00 59,38
lado (20)
Latencia (ms) 12,56 1,14 10,20 15,20
Amplitud (mV) 5,23 3,54 1,00 14,70
Medular [ piferencia de
APB amplitud lado- 15,87 11,82 0,00 54,72
lado (20)
CMCT 7,15 1,13 4,40 10,30
Latencia (ms) 3,04 0,42 2,20 4,10
Amplitud (mV) 10,96 2,66 6,10 18,40
Periférico Diferencia de
amplitud lado- 12,77 8,98 0,00 34,11
lado (20)
Relacion PEM/PAMC? 45,59 18,21 8,39 90,91
Latencia (ms) 19,24 1,65 15,50 22,60
Amplitud (mV) 4,63 1,47 1,60 7,70
Cortical Diferencia de
amplitud lado- 14,34 8,82 2,04 34,72
lado (20)
Latencia (ms) 12,62 1,29 10,10 15,60
Amplitud (mV) 3,32 2,17 1,00 11,20
Medular Diferencia de
ADM amp"tud lado- 18,56 11,41 0,00 37,93
lado (20)
CMCT 6,62 1,30 3,00 11,40
Latencia (ms) 2,53 0,30 2,00 3,40
Amplitud(mV) 9,52 1,69 5,70 13,30
Periférico | piferencia de
amplitud lado- 11,00 6,79 0,93 28,30
lado (20)
Relacion PEM/PAMC? 49,29 15,18 17,02 98,67
Abductor pollicis brevis (APB), Abductor digiti minimi (ADM), Tiempo de conduccion motora central
(CMCT), milisegundos (ms), milivoltios (mV), desviacion estandar (DE), potencial evocado motor
(PEM), potencial de accion motor compuesto (PAMC).
®Relacion PEM/PAMC, corresponde a la amplitud del PEM evocado por estimulacion magnética cortical
dividido por la amplitud del PAMC obtenido por estimulacion eléctrica del nervio periférico
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Se encontr6 una diferencia mayor al 50% entre las amplitudes lado a lado en dos participantes. El
primero para el estimulo cortical y medular del APB (56,67% y 54,72 %) y el segundo para el estimulo
cortical del APB (59,38%). Para el ADM, el rango de diferencia de lado a lado para el estimulo cortical
estuvo entre 2,04 y 32,72 % y para el medular entre 0 y 37,93%. La relacion de amplitud
PEM/PAMC (que corresponde a la amplitud del PEM evocado por estimulacion magnética cortical
dividido por la amplitud del PAMC obtenido por estimulacion del nervio periférico) demostré una media
para el APB de 45,29 % y 49,29% para el ADM. Respecto al APB, dos participantes presentaron una
diferencia inferior al 15 % (con valores de 8,39 % y 14,86%). Mientras que, para el ADM el rango se
encontrd un rango entre 17,02 %y 98,67%. En general la amplitud del PEM del estimulo cortical fue

menor respecto al medular.

Anélisis de valores de referencia por subgrupos

Unicamente, la latencia cortical del nervio cubital tuvo diferencias estadisticamente significativas entre
los estimulos de acuerdo con diferentes grupos de edad (P <0,001). Por lo tanto, los demas estimulos no
presentaron diferencias en cuanto a la edad. Al comparar por sexo, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para la latencia cortical y medular del nervio mediano (P<0.001) y cubital
(P=0,000), asi como la amplitud medular cubital (P=0,0097). En la tabla 6 se presentan los valores de
referencia por subgrupos de sexo. Con respecto a la talla, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la latencia del PEM cortical y medular para los 2 musculos (P<0,0001) (Tabla 8).
Asimismo, la amplitud medular del cubital también presento diferencias estadisticamente significativas
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(P=0,0018). En la tabla 7 se describen valores de referencia por subgrupos de talla mayor y menor a 165
cm. Respecto al TCMC, se identificaron diferencias estadisticamente significativas para talla en el APB
(P=0,0365). Comparando por IMC, unicamente se encontraron diferencias estadisticamente

significativas en la amplitud cortical del nervio mediano (P=0.0399).

Tabla 6. Valores de referencia de latencia por sexo para el masculo Abductor pollicis brevis (nervio
mediano) y Abductor digiti minimi (nervio ulnar) de sujetos adultos sanos en el estudio de potenciales
evocados motores con estimulacién magnética en una institucién prestadora de salud en Bogot4,
Colombia.

Valores de referencia de latencias (ms) por sexo
Variable Promedio | DE | Minimo | Maximo
Mujeres Cortical 19,04 1,35 16,00 22,10
APB Medylar 11,98 0,94 10,20 14,60
Hombres Cortical 20,61 1,35 18,20 23,60
Medular 13,36 0,88 11,80 15,20
Mujeres Cortical 18,59 1,45 15,50 21,90
ADM Medylar 11,92 1,02 10,10 14,10
Hormbres Cortical 20,13 1,49 15,70 22,60
Medular 13,58 0,95 11,30 15,60
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Tabla 7. Valores de referencia de latencias por talla para el musculo Abductor pollicis brevis (nervio
mediano) y Abductor digiti minimi (nervio ulnar) de sujetos adultos sanos en el estudio de potenciales
evocados motores con estimulacion magnética en una institucién prestadora de salud en Bogot4,
Colombia.

Valores de referencia de latencias (ms) por talla
Variable Promedio | DE | Minimo | Maximo
Cortical 18,74 1,15 16,00 20,90
<165 cm
APB Medular 11,82 0,86 10,20 13,90
Cortical 20,71 1,27 18,20 23,60
>165 cm
Medular 13,33 0,85 11,80 15,20
Cortical 18,35 1,37 15,50 21,90
<165 cm
ADM Medular 11,70 0,86 10,10 14,10
Cortical 20,17 1,38 15,70 22,60
>165cm
Medular 13,58 0,89 11,30 15,60

Abductor pollicis brevis (APB), Abductor digiti minimi (ADM), milisegundos (ms), desviacion
estandar (DE)

66



Valores de referencia en el estudio de potenciales evocados motores con estimulacion magnética para el nervio ulnar y
mediano en sujetos adultos sanos en una institucion prestadora de salud en Bogota

Tabla 8. Diferencias por sexo, talla, indice de masa corporal y por edad en los potenciales evocados
motores en el musculo Abductor pollicis brevis (nervio mediano) y Abductor digit minimi (nervio

ulnar)
Por talla Por edad
Por sexo Valor de la Por IMC Valor de la
Valor de la diferencia diferencia Valor de la diferencia diferencia
Diferencias por variables (Valor P) (Valor P) (Valor P) (Valor P)
Latencia (ms) -1.571 -1.961 -0.1917 0.28
Cortical (<0.001) (<0.001) (0.2996) (0.393)
Amplitud (mV) -0.362 0.026 -0.7180 -0.309
(0.279) (0.4719) (0.0399) (0.408)
. -1.383 -1.463 0.030 0.070
v E’éﬁ’iN o| Meduiar Latencia(ms) (<0.001) (<0.001) (0.5457) (0.771)
Amplitud(mV) (0,997) (-0.735) (-0.7317) (0.9967)
-0.188 -0.498 -0.2224 0.2113
CMCT (0.438) (0.0365) (0.2005) (0.3788)
Relacion de amplitud -1.465 0.439 -5.493.574 0.6110
PEM/PAMC (0.354) (0.9099) (0.0981) (0.8747)
1.542 -71.276 -11.433 -0.3351
Cortical | 2tencia (ms) (<0.000) (<0.001) (0.256) (<0.001)
0.207 -0.5537 -0.2613
Amplitud (mV) (0.512) 0.8927 (0.3745) (0.5812) (0.4034)
1.666 -97.626 -0.0242 -0.1543
ADM Medular | Latencia (ms) (<0.000) (<0.001) (0.9358) (0.286)
CUBITAL Amplitud (mV) (0.0097) (0.0018) (0.9645) (0.7806)
0.1244 -0.1808
CMCT (ms) (0.656) -0.5015 (0.6173)  -13.718 (0.1736) (0.5127)
Relacion de amplitud 2.249 -1.673.527
PEM/PAMC? (%) (0.490) -0.6473 (0.5191)  -10.332 (0.3044) (0.3019)

Abductor pollicis brevis (APB), Abductor digit minimi (ADM), milisegundos( ms), milivoltios (mV), indice de masa corporal (IMC),potencial
evocado motor (PEM), potencial de accién motor compuesto (PAMC)
?Relacién PEM/PAMC, corresponde a la amplitud del PEM evocado por estimulacién magnética cortical dividido por la amplitud del PAMC
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Anélisis multivariado de valores de referencia por subgrupos
Se realiz6 un andlisis multivariado para comparar por sexo y talla, encontrando diferencias
estadisticamente significativas para la latencia medular y cortical del APB (P=0,000) y ADM (P=0).
Incluso, la amplitud del estimulo medular del ADM presentd diferencias estadisticamente significativas

(P=0,0065).
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15. Discusion

Este es el primer estudio en Colombia que determina los valores de referencia de las caracteristicas
propias de los potenciales evocados motores (latencia, amplitud, TCMC) del masculo abductor pollicis
brevis (APB), inervado por el nervio mediano, y del abductor digiti minimi (ADM, correspondiente al
nervio ulnar o cubital. En comparacion, los resultados de estimulos del actual estudio son consistentes
con investigaciones previas (6,8,51,53-58) (ver anexo 14 (59,60)). Por ejemplo, el tiempo de conduccion
motora central (CMCT) tuvo un promedio de 6.62 y 7.15 para el ADM y APB, respectivamente.
Adicionalmente, se realiz6 un analisis por subgrupos con las variables evaluadas encontrando que el sexo
y la talla presentan diferencias estadisticamente significativas entre los grupos (p<0.01). Por otro lado,
es crucial considerar la premisa de que la diferencia menor al 50 % de la amplitud de los PEM lado a
lado disminuye la posibilidad de presentar patologias del sistema nervioso (23,55). Esto, ya que se
identificaron 2 participantes aparentemente sanos con una diferencia mayor a este porcentaje. De esta

manera, se sugiere evaluar criticamente el punto de corte establecido para nuestra poblacion.

En principio, la edad promedio del presente estudio fue de 32 afios, semejante a lo que reporta la literatura
previamente (6,8,51,53,57,58). Lo cual se justifica en la inclusion de participantes sanos, asi como en la
relacion directa entre edad y patologias del sistema nervioso como: enfermedades de motoneurona,
enfermedad de Alzheimer o parkinson (61-63). Asimismo, la talla promedio en hombres fue mayor
respecto a las mujeres ( 173.42 vs. 159.96 cm). Por lo cual, se trata de un resultado consistente con

estudios previos (56,57).
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Con respecto a los efectos secundarios, Unicamente 2 participantes presentaron cefalea leve posterior a
la estimulacion magnética. De manera similar, se ha reportado dicho fendmeno en otros estudios (5,8,57)
También, lo han descrito en la Asociacion estadounidense de Medicina neuromuscular y
electrodiagndstico (AANEM, por sus siglas en inglés) en 1990. Ademas, sugieren que el uso de la
estimulacion magnética parecer ser segura en pacientes con epilepsia o trauma craneoencefalico previo.
De igual forma, otros autores han identificado situaciones similares previamente (10,23). No obstante,
en la literatura se recomienda excluir dichas patologias dado que existen reportes donde se han
evidenciado convulsiones focales aisladas durante o después del estudio, solo en pacientes que usaban

medicamentos que disminuian el umbral convulsivo (30).

Al comparar entre las lateralidades de los sujetos de estudio, no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para las caracteristicas del PEM. Mientras que, Claus et al en Alemania
reporto resultados similares en participantes sanos, con musculo objetivo el ADM (6). Similarmente, un
estudio en Francia, sobre los musculos biceps braquial, ADM, recto femoral y tibial anterior en 50 sujetos
sin enfermedades neurolégicas previas concluyeron datos comparables (57). Incluso, en México se
realizé un estudio para estandarizar los valores de referencia de PEM con estimulacién magnética sobre
32 musculos de las extremidades superiores e inferiores, deduciendo que no existen diferencias

estadisticamente significativas entre lados(8)

Por otro lado, la literatura expone que una diferencia menor al 50 % de la amplitud de los PEM lado a
lado disminuye la posibilidad de presentar patologias del sistema nervioso (23,55), en nuestro estudio se
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identificaron 2 participantes con una diferencia mayor a este porcentaje. De forma que, lo cual es un
Ilamado de atencion para la comunidad cientifica a saber que el 50% pudiera no ser necesariamente el
punto de corte para nuestra poblacion, en vista de que se trataban de personas sanas. Lo que sugiere la

realizacion de més estudios en poblaciones con caracteristicas demograficas similares a las nuestras.

Adicionalmente, como parte del estudio de PEMEM, se realizo la estimulacion supramaxima del nervio
periférico, obteniendo un PAMC méximo. La amplitud pico a pico de éste, es Util para el célculo de la
relacion PEM/PAMC. Esta cobra importancia tomando en cuenta que existe una reduccién normal en la
amplitud del PEM con relacion al PAMC periférico maximo a consecuencia de la dispersion temporal a
lo largo de la via corticomotora asociada a la cancelacion de fase por la excitacion asincronica de las
unidades motoras. De esta forma, la amplitud del PEM cortical siempre debe estar relacionada con la

amplitud méxima del PAMC (59).

Por lo anterior, se analiz6 dicha relacion obteniendo una media para el APB de 45.29 % y 49.29 % para
el ADM, sin encontrar diferencias estadisticamente significativas en ninguna de las variables. Eisen et
al(55) encontro hallazgos similares al correlacionarla con la edad, concluyendo que eran variables
independientes. Adicionalmente, se evidencié dos participantes con una diferencia menor al 15%. La
literatura internacional (59) indica que en muasculos de la mano, si la relacion es inferior a este porcentaje
o si los valores estan 2.5 o 3 desviaciones estandar por debajo de la media de los datos normativos, se
podria considerar anormal al representar una pérdida de células corticomotoneuronales. En este sentido,
es llamativo que una de las participantes también presentd un valor de diferencia lado a lado mayor al
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50% del PEM cortical. Considerando que se trataba de una persona sin antecedentes de enfermedad
neuroldgica ni hallazgos al examen fisico que sugirieran la misma. Dicho resultado sugiere que se
requieren mas estudios para evaluar la aplicabilidad de este umbral en una poblacién con nuestras
caracteristicas demograficas. Por supuesto que, no es posible descartar un antecedente neuroldgico en la

infancia desconocido por la participante.

En general, la amplitud del PEM del estimulo cortical fue menor respecto al medular. Al revisar la
literatura previa, se demostré que ha ocurrido lo mismo en un estudio realizado en Taiwan en 1980 por
Chu et al (56). Mientras que, no se observaron diferencias en laamplitud del PEM del APB entre hombres
y mujeres. Incluso, se han encontrado resultados similares en el estudio de Davalos et al en 2010, en
Meéxico (8) . Por otro lado, la amplitud media del PEM cortical y medular del ADM fue sutilmente mayor
en mujeres, con una diferencia significativa para el PEM medular. Furby et al evalu6é 50 voluntarios
sanos en Francia para obtener datos normales de latencias, amplitudes, areas y umbrales, ademas de la
relacion entre el PEM con la altura 'y el sexo en masculos de miembros superiores e inferiores, incluyendo

el ADM. En dicho estudio no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre sexos (57).

Por otra parte, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la latencia del PEM cortical
y medular entre sexos para los 2 musculos, con una relacién directamente proporcional entre altura y
latencia. Asimismo, se estimo que la estatura promedio en hombres fue superior obteniendo latencias
mas prolongadas. Previamente, se ha descrito este fendmeno en estudios con diferentes contextos como:
Chu et al, Furby et al, Barker et al y Ghezzi et al (51,56-58). También, Chu et al en Taiwan realizaron
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un estudio indicando que los tiempos de conduccion desde el estimulo medular hasta el musculo de la
mano, especificamente el ADM, se correlaciona con la altura. Una de las hipotesis planteadas se basa en
que la longitud de los brazos (envergadura) tiene una relacion directa con la estatura (56). Dado lo
anterior suponemos que, si una persona es mas alta, serd mayor su envergadura. Entonces, el tiempo
desde el estimulo cortical 0 medular hasta el sitio de registro de la mano va a ser mayor. De manera
similar, Vucic et al (64), encontré una importante correlacién entre la longitud del brazo y la latencia del

potencial evocado motor de la eminencia tenar.

Es importante tener en cuenta que Ghezzi et al (58), en su estudio en Italia hacia 1991, explica que los
PEMS transcraneales se correlacionan mejor con altura del cuerpo que con la longitud del brazo. Por lo
cual se recomienda considerar esa variable en la préctica clinica. Por el contrario, otro estudio en Francia
hacia 1991, indic6 que a pesar de la existencia de la relacién entre la altura y el tiempo de conduccién
cortical y medular, éstas no se debian a una correlacion entre la corteza, el tiempo de conduccion cervical

y la estatura; sino que se deberia a la relacién entre la corteza y el tiempo de conduccién lumbar (57).

Para establecer la influencia del sexo y la talla como variables independentes sobre el PEM, se realizd
un analisis multivariado, encontrando que las dos se asocian de manera significativa con la latencia
medular y cortical de ambos musculos, ademas con la amplitud del estimulo medular del ADM. En
contraste, Chu et al (56) encontro que un subgrupo de participantes con tallas muy similares (entre 163.5-

166 cms aproximadamente), analizado de manera adicional en su estudio, no se hallaron diferencias
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estadisticamente significativas entre hombres y mujeres para el estimulo cortical, medular ni para el

CMCT.

En cuanto a la edad, se observo una tendencia a una menor amplitud y mayor latencia en los participantes
mayores. Unicamente, se presentaron diferencias estadisticamente significativas para la latencia cortical
del nervio cubital. Diferentes autores han descrito un hallazgo similar en estudios por Davalos et al,
Ghezzi et al y Eisen et al (8,55,58). Por ejemplo, en el anterior estudio relacionan tal fenémeno a la
pérdida gradual de neuronas corticales (entre el 36 y 60 %) y de las células del asta anterior
(aproximadamente el 25%). Principalmente, entre la segunda y novena década de la vida, que cobra
mayor importancia al reconocer que menos del 5 % de la poblacion neuronal total corresponde a
motoneuronas de gran diametro y conduccion rapida y solo el 2% representan los axones piramidales
mielinizados de didmetros mayor a 11 um, las cuales son las responsables de una latencia mas corta y
componente de mayor amplitud del PEM. Ademaés, se explica que el umbral para la estimulacion
magnética aumenta de manera significativa en la infancia y sdlo hacia los 8 afios seria factible realizarla
de manera rutinaria; dato importante para estudios a futuro en este grupo etareo. Incluso, en otro estudio

indican que seria posible realizarlo incluso desde el primer afio de vida (59).

El CMCT promedio de los musculos evaluados fue similar entre los subgrupos de género, edad, talla e
indice de masa corporal. Unicamente se observaron diferencias estadisticas en la talla del APB. Estos
resultados concuerdan con las conclusiones de Ghezzi et al (58), quienes, al explorar la relacion entre las
medidas neurofisiologicas del PEM en el masculo de la eminencia tenar y la altura, encontraron una
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significativa correlacion positiva en el CMCT. Ahora bien, Claus et al, Udupa et al y Chu et al (6,56,65)
no encontraron diferencias estadisticamente significativas. Este ultimo autor, apunta que la falta de
correlacion entre alturay CMCT se debe probablemente a que la longitud de la cabeza al cuello no esta
necesariamente en relacion con la altura. En el estudio realizado por Udupa et al(65) en 2013 sugieren
que al ser més corta la distancia de conduccion desde la corteza motora a los segmentos cervical en
comparacion a la de los segmentos lumbares, el CMCT a los musculos de las extremidades superiores
tendrédn una minima o nula correlacion con la altura, a diferencia del CMCT a los segmentos a nivel
lumbar que si verd afectada. Adicionalmente describen que los valores de un adulto del CMCT se
alcanzan entre los 2 y 4 afios y hacia los 6 afios para musculos de miembros superiores e inferiores,
respectivamente. A partir de esa edad, no se esperaria que tuvieran relacion significativa hasta
aproximadamente los 70 afios, etapa en la cual inicia un descenso progresivo por aumento del PMCT, a
consecuencia del compromiso de nervios periféricos y atrofia muscular, dato importante que se

recomienda tener en cuenta para la realizacion del estudio en pacientes longevos.

Respecto al IMC, Gnicamente se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la amplitud
cortical del nervio mediano. En la literatura no se encontraron estudios donde se evalue el IMC respecto
a las variables neurofisioldgicas del PEM. Teniendo en cuenta nuestros hallazgos, seria interesante que
se incluyeran en investigaciones a futuro. Finalmente se evidencié variabilidad en la amplitud de las
caracteristicas de los PEM en relacion a las variables demograficas, lo que podria que esta en

concordancia con autores como Kimura et al (10), quienes sugieren que la amplitud puede no ser muy
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confiable para el analisis de los PEMEM. Por tal razon, se insiste en la importancia de obtener la relacion

PEM/PAMC.

Fortalezas

Se realizo el primer estudio para determinar valores de referencia de potenciales evocados con
estimulacion magnética en nuestro pais. También, obtuvimos una muestra mayor a la estimada en el
planteamiento del protocolo de acuerdo con la literatura previa. Los estudios fueron realizados por
personal entrenado en el tema (Médico fisiatra y residentes del programa de Medicina fisica y
rehabilitacion). De manera complementaria, se realizé una control de calidad y riesgo de efectos adversos
con la lista de chequeo y un examen fisico previo al estudio que sirvié para descartar el antecedente de
enfermedad del sistema nervioso, disminuyendo sesgos en el presente estudio. Todos los participantes
toleraron el estudio, presentando efectos adversos sin relevancia clinica. A diferencia de los estudios
previamente realizados, se dieron a conocer valores de referencia para las caracteristicas de los PEM con

respecto a la talla con valores menores 0 mayores de 165cm; asi como para subgrupos por sexo.
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16. Conclusiones y recomendaciones

Se realiz0 el primer estudio en Colombia que determind valores de referencia de potenciales evocados
motores con estimulacion magnética para el nervio mediano y cubital correspondiente al musculo APB
y ADM. Se obtuvieron datos semejantes a los reportados en la literatura internacional. Se encontraron
hallazgos que sugieren una relacion significativa entre las variables demograficas de talla y sexo, y la
latencia cortical y medular del PEM; lo que permitié describir adicionalmente valores de referencia para
estos subgrupos. Se evidenciaron algunas diferencias estadisticamente significativas al analizar por edad
e IMC. Sin embargo, los datos obtenidos sugieren poca relacion entre edad e IMC y las caracteristicas
propias del PEM. Dada la variabilidad de la amplitud de los PEM obtenidos, es importante analizar la
relacion PEM/PAMC. Se necesitan mas estudios que evalien musculos restantes de miembros superiores

e inferiores, ademas de investigaciones incluyan poblacion pediétrica.

Se recomienda el uso de los potenciales evocados motores con estimulacion magnética para el estudio
de patologias neuroldgicas (ver anexo 13 (64,65)). Reconociendo sus beneficios al ser indolora y no
invasiva. Gracias a la disponibilidad de valores de referencia en nuestra poblacidn, es posible su correcta

interpretacion y aplicacion clinica.
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18. Anexos

18.1 Anexo 9. Valores de referencia para el nervio mediano de sujetos adultos sanos en el
estudio de potenciales evocados motores con estimulacion magnética en un Institucion
prestadora de salud en Bogota, Colombia

Desviacion
Media estandar Minimo Maximo
Derecho
Estimulo periférico
Latencia (ms) 3,06 0,43 2,20 3,90
Amplitud (mV) 11,11 2,80 6,20 18,40
Estimulo medular
Latencia (ms) 12,52 1,13 10,20 14,80
Amplitud (mV) 5,06 3,43 1,00 14,70
Estimulo Cortical
Latencia (ms) 19,89 1,63 16,50 22,50
Amplitud (mV) 4,67 1,70 1,70 9,30
CMCT (ms) 7,37 1,21 4,50 10,30
Izquierdo
Estimulo periférico
Latencia (ms) 3,01 0,41 2,30 4,10
Amplitud (mV) 10,80 2,53 6,10 15,50
Estimulo medular
Latencia (ms) 12,59 1,18 10,50 15,20
Amplitud (mV) 5,39 3,67 1,00 14,10
Estimulo Cortical
Latencia (ms) 19,52 1,48 16,00 23,60
Amplitud (mV) 4,86 1,86 1,30 8,90
CMCT (ms) 6,93 1,01 4,40 9,70
Tiempo de conduccion motora central (CMCT), milisegundos (ms), milivoltios
(mv)
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18.2 Anexo 10. Valores de referencia para el nervio ulnar (o cubital) de sujetos adultos sanos
en el estudio de potenciales evocados motores con estimulacion magnética en una institucion
prestadora de salud en Bogota, Colombia

Media DeS\{lamon Minimo Maximo
estandar
Derecho
Estimulo periférico
Latencia (ms) 2,59 0,36 2,00 3,50
Amplitud (mV) 9,54 1,96 5,70 13,30
Estimulo medular
Latencia (ms) 12,59 1,25 10,20 15,40
Amplitud (mV) 3,37 2,23 1,10 11,10
Estimulo Cortical
Latencia (ms) 19,60 1,58 16,50 22,60
Amplitud (mV) 4,45 1,50 1,70 7,50
CMCT (ms) 6,84 1,30 2,70 9,40
Izquierdo
Estimulo periférico
Latencia (ms) 2,58 0,35 2,10 3,50
Amplitud (mV) 9,42 1,61 5,70 13,30
Estimulo medular
Latencia (ms) 12,61 1,25 10,10 14,80
Amplitud (mV) 3,71 2,75 1,00 14,10
Estimulo Cortical
Latencia (ms) 18,97 1,70 15,50 22,20
Amplitud (mV) 4,73 1,53 1,60 7,70
CMCT (ms) 6,29 1,37 3,00 11,40
Tiempo de conduccion motora central (CMCT), milisegundos (ms), milivoltios
(mv)
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18.3

Anexo 11. Valores de referencia para el masculo Abductor pollicis brevis (nervio
mediano) de sujetos adultos sanos por subgrupos en el estudio de potenciales evocados motores
con estimulacion magnética en una Institucién prestadora de salud en Bogota, Colombia.

NERVIO MEDIANO DERECHO

ESTIMULO PERIFERICO ESTIMULO MEDULAR ESTIMULO CORTICAL TCMC (ms)
LATENCIA (ms) |AMPLITUD (mV) [LATENCIA (ms) |AMPLITUD(mV) [LATENCIA (ms) [AMPLITUD (mV)
RANGO
RANGO RANGO RANGO RANGO RANGO RANGO PROMEDIO
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO (DE)
(DE) (DE) (DE) (3]3)] (DE) (DE)
SEXO
_ 2,2-3,8 6,2-18,4 10,2-14,6 1-14,7 16,5-22,1 2-9.3 45-9,4
Mujeres 3,01 10,76 11,97 5,15 19,16 457 7,19
(0,43) (3,11) (1,02) (3,80) (1,41) (1,95) (1,16)
2,3-3,9 7,9-15,6 11,9-14,8 1-10,3 18,2-22,5 1,7-6,7 5-10,3
Hombres 3,13 11,57 13,25 4,93 20,87 4,79 7,61
(0,42) (2,29) (0,81) (2,94) (1,37) (1,25) (1,27)
GRUPOS
DE EDAD
2,2-3,7 6,2-18,4 10,2-14,6 1-14,7 16,5-22,3 2-9.3 4,5-10,3
18-40 3,01 11,19 12,4 4,99 19,77 4,79 7,37
(0,41) (2,85) (1,12) (3,51) (1,63) (1,62) (1,26)
3,3-3,9 8,2-13,9 12,3-14,8 1,9-10 19,6-22,4 2,4-6,7 6,2-7,6
41-52 3,6 11,62 13,4 6,35 20,52 4,35 7,12
(0,29) (2,45) (1,04) (3,35) (1,27) (2,.17) (0,66)
2,9-3 8,3-8,5 12,3-13,7 2,4-52 19,2-22,5 1,7-4 3,9-8,8
53-65 2,95 8,4 13 338 20,85 2,85 7,85
(0,07) (0,14) (0,98) (1,97) (2,33) (1,62) (1,34)
GRUPOS
DE IMC*
b 2,2 13,3 10,5 8,8 19,1 2 8,6
<18,5 ’ ) ’ ’ ’ ) !
(Bajo peso) ) ) ) ) ) ) )
185.24.9 2,3-3,9 6,2-18,4 10,2-14,8 1-147 16,5-22,4 2,3-9,3 4,5-10,3
('Peso’ 3,11 11,03 12,61 5,05 20 4,85 7,38
norml) (0,41) (2,76) (1,04) (3,60) (1,70 (1,55) (1,31)
25-29.9 2,3-3,5 7,9-15,6 10,6-14,6 1-9,3 17,4-22,5 1,7-8,5 6,2-8,9
(Sobrepeso) 2,91 10,38 12,42 438 19,66 47 7,24
(0,40) (2,92) (1,40) (3.17) (1,58) (1,99) (0,97)
230 3,4-3,4 13,9-15 11,6-13,1 2,7-6,3 18,6-20,2 2,4-3,2 7-7.1
) 3,4 14,45 12,35 45 19,4 2,8 7,05
(Obesidad)
0) 0,77) (1,06) (2,54) (1,13) (0,56) (0,07)

Tiempo de conduccién motora central (TCMC), milisegundos (ms), milivoltios (mV); Desviacion estandar (DE), Indice de masa corporal (IMC)

*Tomado del sitio web del Centro para el control y prevencion de enfermedades (CDC) https:/mww.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/index. html
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NERVIO MEDIANO IZQUIERDO
ESTIMULO PERIFERICO ESTIMULO MEDULAR ESTIMULO CORTICAL CMCT (ms)
LATENCIA (ms) | AMPLITUD (mV) | LATENCIA (ms) | AMPLITUD(mV)| LATENCIA (ms) | AMPLITUD (mV)
RANGO RANGO RANGO RANGO RANGO
RANGO PROMEDIO RANGO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
PROMEDIO (DE) (DE) PROMEDIO (DE) (DE) (DE) (DE) (DE)
SEXO
2,3-3,8 6,1-15,5 10,5-13,9 1-14,1 16-20,9 1,3-8,9 5,1-9,1
Mujeres 2,93 10,97 11,97 5,63 18,91 4,64 6,94
(0,38) (2,92) (0,87) (4,18) (1,30) (2,03) (0,86)
24-41 7,9-13.8 11,8-15,2 1-9.6 18,2-23,6 1,7-8,5 4,4-9,7
Hombres 31 10,56 13,45 5,05 20,35 5,15 6,89
(0,44) (1,90) (0,95) (2,90) (1,31) (1,58) (1,20)
GRUPOS
DE EDAD
2,3-4,1 6,1-15,5 10,5-15,2 1-14,1 16-21,7 1,3-8,9 4,4-91
18-40 2,95 10,96 12,47 5,29 19,36 4,97 6,89
(0,40) (2,62) (1,17) (3,72) (1,40) (1,81) (0,96)
3,1-38 8,2-12 12,7-14,4 1,7-9,8 18,7-20,7 2,1-6,5 6-7,2
41-52 3,47 10,27 13,2 7,22 19,87 4,55 6,67
(0,29) (1,74) (0,81) (3,74) (0,85) (2,23) (0,61)
3-3,2 8,7-8,8 13,9-13,9 2,3-4,8 20,2-23,6 1,7-4,6 6,3-9,7
53-65 31 8,75 13,9 3,55 21,9 3,15 8
(0,14) (0,07) (0) (1,76) (2,40) (2,05) (2,40)
GRUPOS
DE IMC?
b 2,6 14,8 10,5 12,4 17,7 2.2 7.2
<185 ! i ) i i ! !
(Bajo peso) ) } ~ B R B R
18,5-24,9 2,4-4,1 6,4-15,3 10,5-15,2 1-14,1 16,6-21-7 2,5-8,9 4,4-91
(Peso 3,09 10,55 12,70 5,28 19,63 5,23 6,93
normal) (0,41) (2,36) (1,16) (3,73) (1,34) (1,62) (0,97)
2,3-3,2 6,1-14,6 10,8-13,9 1-9 16-23,6 1,7-7,2 5,2-9,7
25-29,9 2,74 10,61 12,55 4,88 19,41 4,48 6,85
(Sobrepeso) 0,32) (2,75) (1,14) (2,99) (2,04) (2,04) (1,26)
30 2,8-3,1 12-15,5 11,6-12,7 2,5-9,2 18,7-19,4 1,3-2,1 6-7,8
(Obesidad) 2,95 13,75 12,15 5,85 19,05 1,7 6,9
(0,21) (2,47) 0,77) (4,73) (0,49) (0,56) (1,27)

Tiempo de conduccién motora central (CMCT), milisegundos (ms), milivoltios (mV); Desviacion estandar (DE), indice de masa corporal (IMC)
*Tomado del sitio web del Centro para el control y prevencién de enfermedades (CDC) https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/index. html
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18.4 Anexo 12. Valores de referencia para el Abductor digiti minimi (nervio ulnar) por
subgrupos en el estudio de potenciales evocados motores con estimulacion magnética en sujetos
adultos sanos una Institucion prestadora de salud en Bogota, Colombia

NERVIO ULNAR (O CUBITAL) DERECHO
ESTIMULO PERIFERICO ESTIMULO MEDULAR ESTIMULO CORTICAL TCMC (ms)
LATENCIA (ms) ]AMPLITUD (mV)LATENCIA (ms)AMPLITUD(mMV|ILATENCIA (ms) [AMPLITUD (mV)
RANGO RANGO RANGO RANGO RANGO RANGO RANGO
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
(BE) (DE) (BE) (BE) (BE) (DE) (BE)
SEXO
2,1-31 5,7-12,6 10,2-14,1 1,1-111 16,5-21,8 1,8-7,4 4,4-9.4
Mujeres 2,46 10,01 11,93 3,72 18,78 4,53 6,84
(0,27) (1,72) (1,01) (2,50) (1,40) (1,45) (1,21)
2-3,4 5,7-13,3 11,3-154 1,2-4,7 18,8-22,6 2,2-75 5,1-9,2
Hombres 2,61 8,98 13,51 2,42 20,56 4,45 7,05
(0,33) (1,92) (1,07) (1,05) (1,27) (1,43) (1,07)
GRUPOS
DE EDAD
2-3,4 5,7-13,3 10,2-15,4 1,1-111 16,5-22,6 1,8-7,5 45-9.4
18-40 2,53 9,60 12,56 3,29 19,56 4,46 7
(0,31) (1,98) (1,29) (2,21) (1,51) (1,42) (1,11)
2,3-29 9,4-10,4 11,5-14,1 1,9-35 17,1-22 2,2-6,7 4,4-7,9
41-52 2,62 9,82 12,6 2,77 18,57 4,65 5,97
0,32) (0,41) (1,19) (0,67) (2,30) (1,90) (1,45)
2,3-2,4 8-9,1 11,9-14,8 1,2-2,1 19,3-22,2 3,8-5,8 7,4-74
53-65 2,35 8,55 13,35 1,65 20,75 4,8 74
(0,07) (0,77) (2,05) (0,63) (2,05) (1,41) (0)
GRUPOS
DE IMC?
b 2,2 11,7 10,2 4.7 17,8 3,6 7,6
<18,5 ) _ ) ) ) ) )
(Bajo peso) ) ) ) ) ) ) )
18,5-24,9 2-3,4 5,7-13,3 10,4-15,4 1,1-11,1 16,5-22,6 2,2-7,5 4,.4-94
(Peso 2,59 9,48 12,78 3,26 19,71 4,62 6,93
normal) (0,31) (1,94) (1,27) (2,38) (1,63) (1,52) (1,16)
25-29.9 2,1-2,8 7,3-12,2 11,3-14,8 1,2-4 17,6-22,2 3,5-5,8 5,1-9,2
(Sobrepeso) 2,36 9,6 12,46 2,7 19,47 4,46 7,01
(0,23) (1,83) (1,20) (1,03) (1,39) (0,93) (1,24)
>30 2,3-2,4 9,7-10,3 11,2-11,5 2,7-3,5 17,1-18,1 1,8-4,3 5,6-6,9
(Obesidad) 2,35 10 11,35 3,1 17,6 3,05 6,25
(0,07) (0,42) (0,21) (0,56) (0,70) (1,76) (0,91)

*Tiempo de conduccién motora central (CMCT), milisegundos (ms), milivoltios (mV); Desviacion estandar (DE), indice de masa corporal (IMC)
https//www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/index.html

® Unico participante del grupo
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NERVIO ULNAR (O CUBITAL) IZQUIERDO
ESTIMULO PERIFERICO ESTIMULO MEDULAR ESTIMULO CORTICAL CMCT (ms)
LATENCIA (ms) AMPLITUD (mV)LATENCIA (ms)AMPLITUD(mV|ILATENCIA (ms) |AMPLITUD (mV)
RANGO RANGO RANGO RANGO RANGO RANGO RANGO
PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO | PROMEDIO | PROMEDIO PROMEDIO PROMEDIO
(BE) (BE) (BbE) (BbE) (BE) (BbE) (BbE)
SEXO
2,1-3,2 6,3-13,3 10,1-13,8 1-11,2 15,5-21,9 1,6-7,7 4,3-114
Mujeres 2,5 9,63 119 4,07 18,39 4,89 6,49
(0,29) (1,56) (1,04) (2,62) (1,49) (1,59) (1,40)
2,1-3,1 5,7-11,9 12,4-15,6 1-5,8 15,7-22 2,3-7,7 3-8
Hombres 2,57 9,22 13,65 2,63 19,69 4,56 6,03
(0,29) (1,46) (0,82) (1,24) (1,58) (1,42) (1,32)
GRUPOS
DE EDAD
2,1-3,1 5,7-13,3 10,1-14,6 1-11,2 15,6-21,9 1,6-7,7 3-11,4
18-40 2,52 9,43 12,60 3,59 18,94 4,73 6,34
(0,29) (1,58) (1,23) (2,33) (1,64) (1,53) (1,40)
2,3-3,1 9-10,5 10,9-14 1,4-4,3 17,1-22 2,7-6,1 4,9-8
41-52 2,62 9,6 12,22 3,27 18,67 4,35 6,45
(0,35) (0,69) (1,41) (1,37) (2,24) (1,39) (1,28)
2,2-2,7 8,1-11,2 12,7- 15,6 1,1-1,6 18,6-20,1 5-7,1 4,5-59
53-65 2,45 9,65 14,15 1,35 19,35 6,05 5,2
(0,35) (2,19) (2,05) (0,35) (1,06) (1,48) (0,98)
GRUPOS
DE IMC*
b 2,3 9,2 10,1 57 15,5 4,7 5,4
<18,5 ) ) ) ) ] ) )
(Bajo peso) ) ) ) B ~ _ R
18,5-24,9 2,1-3,2 5,7-13,3 10,1-14,6 1-11,2 15,7-22 2,3-7,7 3-11,4
(Peso 2,59 9,38 12,74 3,56 19,26 4,87 6,51
normal) (0,29) (1,58) (1,23) (2,51) (1,65) (1,56) (1,46)
25-29.9 2,1-29 7,9-12 11,6-15,6 1,1-45 16,4-20,1 3,2-7,1 4,5-7
(Sobrepeso) 2,38 9,75 12,91 2,73 18,45 4,74 5,54
(0,28) (1,60) (1,22) (1,11) (1,16) (1,24) (0,91)
>30 2,3-2,4 9,4-9,8 10,9-11,1 3,6-4,3 17,1-18 1,6-4,2 6,2-6,9
(Obesidad) 2,35 9,6 11 3,95 17,55 2,9 6,55
(0,07) (0,28) (0,14) (0,49) (0,63) (1,83) (0,49)

*Tiempo de conduccién motora central (CMCT), milisegundos (ms), milivoltios (mV); Desviacion estandar (DE), indice de masa corporal (IMC)
https://www.cdc.gov/healthyweight/spanish/assessing/index. html
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18.5 Anexo 13. Caracteristicas de los potenciales evocados motores en diversas patologias
(Udupa, Steve)

Ausencia . Latencia
PEM CMCT Amplitud Cortical RMT CSP
Trastornos neurodegenerativos
Normal,
Esclerosis lateral amiotréfica Prolongacién  Aumento (FT) disminucién
0 aumento
Variantes de ELA? Prolongacion
Demencia
Enfermedad de Alzheimer Disminucién
Demencia frontote mporal Prolongacién Aumento
Trastornos del movimiento
Normal (FT), AL:r;\eg;c;)(en e Disminucién
Enfermedad de Parkinson prolongacion Dismirr:ucién’ en !\lo'rma” (estado
(PE) disminucion " disminucion ¢
contraccion)
Parkinsionismo atipico® Prolongacion
Enfermedad de Huntington Normal, _No_rma_l,’
aumento  disminucion
Normal®,
Distonia ausente o Normal
prolongacion
Sindrome de Tourette Normal  Disminucion
Mielopatia
Mielopatia espondilitca cervical Prolongacién
d
i 8 i l_\lor_mal_, Normal
Lesiones de la médula espinal Disminucién  Aumento
(LS)
(LS
Disminucién
. . A
Epilepsia Normal (EG), lzg\gr;to
normal (EF)
Epilepsia mioclénica Disminucion
Migrafa
Normal,
Sin Aura aumento o
disminucién
Con Aura Normal  Disminucién
Esclerosis Miltiple Prolongacién Disminucién  Aumento
Accidente cerebrovascular X Prolongacion Disminucion  Aumento
Trastornos cerebelosos® Prolongacion
Trastornos del nervio facial X
EPOC Prolongado
SAHOS Disminucion

Esclerosis lateral amiotréfica (ELA), enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), sindrome de apnea hipoapnea del
* Amiotrofia monomélica braquial, neuropatia motora hereditaria distal con caracteristicas piramidales, esclerosis lateral prim
® Atrofia multiple sistemica, paralisis supranuclear progresiva, demencia difusa con cuerpos de Lewy

¢ Conmayor frecuencia

4 En los mdsculos y dentro de los 5 segmentos por debajo de la lesién de la médula durante el 70% de la contraccién
voluntaria méxima en comparacion con el reposo

¢ Ataxia de Friedreich y ataxia espinocerebelosa tipo 2
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18.6 Anexo 14. Valores normales de potenciales evocados motores con estimulacion

magnética en miembros superiores

(Modificado de Gropa et al y Rossini et al)

Amplitud
Amplitud LEC LEM (DE)
Referencia Pais Musculo |LEC (DE) (ms)|D/I Dif (DE) (ms) | (DE) (mv) | LEM (DE) (ms) | D/I Dif (DE) (ms) (mv) ICMCT (DE) (ms) D/1 Dif (ms)
Barker (1987)  Estados Unidos APB 21,1 (1,5) 13,1 (1,1) 8,0(1,2)
Tabaraud (1989) Francia APB 21,8 (1,8) 14,4 (1,4) 7,2(1,8)
Ludolph (1989)  Alemania APB 21,4 (1,5) 14,8 (1,2) 6,6(1,4)
Eisen (1990) Estados Unidos APB 20,2 (1,6) 6,5 (2,0) 6,0 (2,6) 6,5(2,0)
Uozumi (1991)  Jap6n APB 17,4 (1,3) 7,33 (1,47)
. . Eminencia
Chezi(1991)  Italia tenar 20,5(2,0) 13,6 (1,0) 6,9(1,3)
Dévalos (2010) México APB 17,9(1,4) 2,16,8(1,7) 11,8 (1,6) 2,37,3(1,9) 6,1(0,6) 13
Chu (1989) Taiwan ADM 18,8 (1,2) (M) 11,8(1,0) 7,00,8)
Chu (1989) Taiwan ADM 19,7 (1,0) (H) 12,7 (1,1) 7,1(1,1)
Claus (1990)  Alemania ADM 19,7 (1,0) 14,0 (1,5) 6,0(0,9) 2.4
Furby (1991) Francia ADM 20,5(1,2) 7,0(0,9)
Barker(1987) Estados Unidos ADM 20,5(1,7) 13,1 (1,1) 74 (1,2)
Dévalos (2010)  México ADM 17,11,3) 2,2 8,3(1,9) 11,7 (1,7) 2,2 8,6(1,3) 5,4 (0,5) 1,4

Abductor pollicis brevis (APB), Abductor digiti minimi( ADM),milisegundos (ms); milivoltios (mv), Tatencia del estimulo cortical (LEC), latencia del estimulo medular (LEM), Tiempo de

conduccién motor central (CMCT), diferencia lado a lado (D/I Dif),mujeres (M), Hombres (H)

91




