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RESUMEN: Se estudiaron con la técnica electrofisioldgica de Reflejo H
IS pacientes dei sexo masculino procedentes del Instituto de Neurologia y
Neurocirugfa con el diagndstico de Distrofia Muscular de Duchenne. Fue
posible obtener la respuesta refleja en todos los pacientes, siendo necesaria
una mayor intensidad de estimulo en los enfermos al compararlo con las
respuestas obtenidas en un grupo de 30 sujetos controles, llegando a ser
estadisticamente significativas dicha diferencia de intensidades empleadas
en ambos grupos. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre las repuestas de ambos lados, derechas e izquierdas. De
los pardmetros evaluados en la respuesta refleja solo existi¢ diferencias
estadisticamente significativas en la amplitud de H enire los enfermos y el
grupo control, siendo menor en los pacientes. No existié diferencias en la
latencia. Bstos resultados permitieron mostrar el estado funcional del
reflejo espinal al estiramiento muscular de forma objetiva, lo cual no es
posible realizar con otras técnicas diagnosticas disponibles en la practica
clinica.

ABSTRACT: We studied, with the Reflex H electrophysiological
technique, 15 male patients from the Institute of Neurology and
Neurosurgery with the diagnosis of Duchenne Muscular Distrophy. In all
patients it was possible to obtain the Reflex H responses with bigger
stimulus intensity when compared with the responses obtained in & control
group. The difference of stimulus intensity used of elicit the responses in
both groups was statistically significant. No significant differences were
found between the latency and amplitude in the responses of right and left
sides within each group. However, there was a significant smaller
amplitude in the patients when compared with the control group. No
significant differences were found in the latency. These results show the
functional state of the spinal reflex to muscular stretching in an objective
way, which is not possible to be carried out with other diagnostic
techniques available in the clinical practice.

INTRODUCCION

El reflejo H consiste en un reflejo
monosinaptico que resulta de la
estimulacion submaxima de las fibras
aferentes Ia de un nervio periférico y
el registro ¢n un musculo inervado por
el nervio estimulado. Dicho reflejo es
la  expresion electrofisioldgica del
reflejo de estiramiento, en cuyo arco
reflejo estdn comprendidas ademas de
las fibras aferentes estimuladas, las
raices dorsales y ventrales del
segmento 0 segmentos medulares de
donde provienen las fibras del nervio
estudiado, asi como las motoneuronas
alfa de dichos segmentos y sus axones,
a través de los cuales se transmite el
potencial de accioén hacia el muasculo
que ejecuta Ja respuesta motora.

Este examen neurofisiologico brin-
da una valiosa informacién sobre el
funcionamiento de la via refleja que
explora. De ahi su amplia aplicacién
en el estudio de multiples afecciones
como las p0ll'neuropatl’as,1’2 radicu-
lopatias,”” ple:xopatias.8 de diversas
etiologias, fendmenos de espasti-
cidad. ™",

La Distrofia Muscular Progresiva
tipo Duchenne (DMD} es una
enfermedad neuromuscular que se
caracteriza por debilidad progresiva
que compromete fundamentalmente fa
musculatura
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proximal de las extremidades. A
pesar de que la DMD esta muy bien
descrita en el orden de las
manifestaciones  clinicas, muchos
aspectos de su fisiopatologia
permanecen desconocidos. Durante la
evaluacion de estos enfermos con
ayuda de esta técnica refleja es
posible contribuir a la caracterizacion
del estado funcional de los pacientes
con DMD.

El presente trabajo tiene como
objetivo  describir  los  hallazgos
electrofisiologicos que sean eviden-
ciados en estos pacientes al realizarles
el Reflejo H.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron quince enfermos del
sexo masculino atendidos en la
consufta de  afecciones  neuro-
musculares del [nstituto de
Neurologia v Neurocirugia con el
diagnostico clinico de DMD y biopsia
muscular con hallazgos tipicos de
esta  enfermedad. Las  edades
oscilaron entre los 6 y 15 afios (media
9.4 £ 2.40).

Una muestra de treinta nifios sanos
de igual sexo, equiparados por edad
fueron estudiados. Para este grupo se
manejaron como criterios de in-
clusién la ausencia de antecedentes
personales y familiares de trastornos
neurologicos o musculares y examen
fisico normal.

El Reflejo H fue realizado en los
Laboratorios de Electromiografia del
Institwto de Neurologia y Neuro-
cirugia y del Hospital Pedidtrico
“Juan Manuel Marquez” utilizando el
software EmgWorkplace del equipo
Neuronica-04.

El reflejo H fue registrado con el
paciente en decdbito prono, en estado
de reposo. Se estimuld el nervio tibial
posterior a nivel de la fosa poplitea,
con un clectrodo de estimulacion
bipolar y colocande el citodo en
sentido proximal para evitar el
blequeo anodico.

Se emplearon electrodos de
registo  de  superficie, con el
electrodo activo (G1) colocado sobre
musculo sdleo, en un punto ubicado
en la union de los dos tercios
superiores con el tercio inferior de
una linea imaginaria que une la fosa
poplitea con el maléolo interno de la
Tibia. El electrodo de referencia (G2)

se colocd 3 centimetros distal al
electrodo activo. La tierra fue
colocada entre los electrodos de
registro y de estimulacidn. El filtro
pasa alta se ubicé a los 2 Hz y el
pasa baja en los 20 kHz la
velocidad de barrido fue de 5 ms
por division y la sensibilidad de 1
mV por divisién.

Se utilizé un estimulo eléctrico
de 0,5 ms de duracién y frecuencia
de estimulacion inferior a 0.1 Hz
(1 cada 10 seg). La intensidad de
estimulacién se incrementd pasoc a
paso hasta obtener la respuesta H.

La  respuesta tardia  fue
considerada como reflejo H cuando
aparecio con estimulos submaximos,
con configuracién casi constante y
desapareci¢ con estimulos supra-
maximos."’

En los registros obtenidos se
analizaron las variables latencia y
amplitud de la respuesta refleja H.
Para el procesamiento de fos datos
se utilizd el paquete estadistico
STATISTIC en Windows. Se
analizd la funcién de distribucion de
cada variable usando el test de
Kolmogorov-Smirnov. Se utilizo
estadistica descriptiva (media y
desviacion  estindar}) para las
variables analizadas. Ademds se
compararon las respuestas entre
lados mediante la prueba t de
Student para muestras pareadas. Se
determinaron  diferencias  enire
grupo de nifios sanos y enfermos
mediante analisis de varianza
univariado.

RESULTADOS

El examen neurologico realizado
a los nifios enfermos con DMD,
evidencio grados variables de
debilidad muscular, mas evidente en
los musculos proximales. En todos
los enfermos el reflejo aquileano
estuvo presente, Este hallazgo
contrastd con la ausencia ©
depresién clinica de otros reflejos
explorados al examen fisico, como
el bicipital, tricipital y patelar.

En la exploracién electro-
fisiologica se obtuvo la respuesta
refleja H en todos los enfermos con
DMD v en los sujetos controles. Tal
como se ilustra en la figura 1 estas
respuestas mostraron  morfologia
trifasica con una primera deflexion

positiva, asimismo notese como a 1a
inspeccion visual de las curvas ¢l
artefacto de estimulo es mucho
mayor en el registro del paciente con
DMD que en del sujeto control.

Figura 1. Caracteristicas de  las
respuestas reflejas Hy T,

Grupo Control

Grupo DMD

Al analizar el comportamiento de
la intensidad del estimulo en dicho
reflejo se encontrd que la intensidad
media necesaria en el grupe con
DMD para provocar la respuesta
refleja fue de 6.46 mA, mientras que
para el grupo control tue de 4.35 mA.
Como se muestra en la fig. 2 esta
diferencia de intensidad necesaria
para obtener ¢l reflejo H entre cada
grupo  resulté  estadisticamente
significativa (1{88)=3.89, P<0.00).

La tabla 1 muestra los resultados
arrojados de la comparacién de las
respuestas obtenidas al estudiar cada
hemicuerpo. . Noétese que los
pardmetros latencia y amplitud de H
en ambos grupos muestran valores
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Figura 2. Comportamiento de la intensidad del estimulo en ¢l reflgjo H.

MNo. Casos
30

Grupo DMD -

_ Grf.u:io Control

Intensidad (mA)

t(88)=3.89,P <0.00

medios muy similares entre lados. En

ningun - caso se encontraron
diferencias estadisticamente
significativas al aplicar la T de

Student.

Teniendo en cuenta que las
respuestas obtenidas entre [ados con
cada técnica no resultaron
cstadisticamente  diferentes, fue
posible unificar los pardmetros de
ambos lados v duplicar asi el nimero
de observaciones en ambas pruebas.

Los valores medios v desviaciones
estandar resultantes de la
promediacion de las tres
observaciones de las  variables
fatencia y amplitud del reflejo H en
Jos grupos de DMD vy contro} se
muestran en la tabla 11,

Notese como la latencia de la
repuesta refleja H muestra un valor
muy similar en el grupo enfermo y
control, no asi la variable amplitud
donde si resulté diferente e valor
medio, siendo menor en el grupo con
DMD.

Finalmente, con el proposito de
evaluar  estadisticamente  dicha
diferencia fue realizado un andlisis
de wvarianza univariado el cual
reveld que la diferencia de
ampiitud de H entre ambos grupos
era estadisticamente significativa
{(P<0.00), tal como se ilustra en la
fig. 3.

DISCUSION

El reflejo H es una técnica
neurofisioldégica que explora el
reflejo  aquileano, Gltimo reflejo
osteotendinoso  en  desaparecer
clinicamente en los enfermos con
DMD. Diche reflejo puede estar
presente aun en un tercio de los
pacientes que se encuentran en
estadios finales de la enfermedad."
Esto contrasta con la pérdida
precoz de los reflejos bicipital,
tricipital vy patelar en estos
pacientes. Ello se debe a que en la
DMD se afecta predominantemente

la. musculatura proximal en
comparacién con la musculatura
mas distal que es la efectora de!
reflejo  aquileano.”" En ambos
grupos se obtuvo la respuesta refleja
H con estimulos subméaximos.

Figura 3. Comparacion de latencias
y amplitudes entre grupos DMD vy
control.
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El empleo de una minima
intensidad de estimulacion para la
obtencion de las respuesta H
garantizo la activacién de las fibras
aferentes [a sin activacion adictonal
de las fibras motoras.

Estimulos supramaximos pueden
extinguir la respuesta refleja por
colisién del impulso reflejo con la
actividad de los axones de sus
motoneuronas alfa,”” por refracto-

Tabla 1. Identificacion de las diferencias entie lados.

Variables Grupo DMD Grupo Control
Dx Ix t(14) P D x Ix  t(29) P
Reflejo H Lat 233 23. 1.35 0.1 23. 22.8 1. 0.09
2 15 9 22 3 73
A 2.04 24 0.12 0.1 0. 0.72
mp 3 2 854 874 34
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riedad de sus conos axonicos despugs
de pasar el impulso antidrémico'™"” y
por inhibicion mediada por las células
de Renshaw. '

En relacion con la lateralidad, el
no encontrar diferencia significativa
en ¢l valor de latencia del reflejo H
entre  lados en ambos  grupos
concuerda con diferentes trabajos
publicados donde se precisa que la
latencia  de  las  respuestas H
permanece constanie ante estimulos
repetidos. porque se activa siempre el
mismo grupo de motoneuronas.'

De igual forma, las comparacidn
de amplitud entre lados tampoco
resultd significativamente  diferente.
Aungue hay autores que como
Bradmon vy Jhonson™ consideran que
el analisis de este pardmetro no es
muy confiable debido a su varia-
bilidad, hay trabajos mas recientes”
que demuestra que con una técnica
rigurpsa esta medida puede ser usada
como otro parametro diagnostico ot

Al unificar los datos entre lados.
se aprecia que el rango medio de
latencia encontrado en sujetes cnfer-
mos €5 ligeramente mayor con res-
pecto al grupo control, aunque en
ambos casos cl valor es menor a lo
reportado por ta hibliogratia con-
sultada. Asi. Kimura'' reporta cifras

latencia de 29.5 ms 4 2.4, mientras
que para Fisher™ y Schim-
sheimer™™ el limite maximo de
normalidad es 35 ms. La diferencia
de estos valores con los obtenidos
en esta investicacion se justifica
porque la latencia esta reiacionada
directamente con la talla v longitud
de miembros inferiores.

En relacion con la amplitud
media  del reflejo H. Kimura"
sefiala valores de 2.4 mV + 6.83. El
valor que encontrames en ambos
grupos se incluye dentro de estos
rangos aungue contrasta el menor
valor del grupo enfermo con
respecto al control.

La no existencia de diferencia
significativa cuando se comparard
el valor de latencia media entre
ambos grupos €s congruente con lo
que sefialan sistematicamente las
publicaciones consultadas.*" don-
de numerosos autores al combinar
téenicas neurofisioldgicas como la
clectromiografia y cstudios de
neuroconduccion  periférica de-
muestran  patrones  miopaticos
tipicos con indemnidad funcional
de los nervios periféricos, lo cual
confirma dafio primario de la fibra
muscular. De manera que con ¢l
uso de estas técnicas tampoco se

aprecian aspectos distintivos en los
elementos neurales del arco reflejo
explorado electrofisialégicamente.

Sin embargo. si se encontro
diferencia de amplitud importante
entre los grupos. Dicha diferencia
puede ser explicada como resultado
de la alteracion primaria de las
fibras musculares en los pacientes
que sufren DMD que como estd
reconocido  por  diferentes  inves-
tigaciones histoldgicas presentan no
sOlo cambios en el diametro de las
células musculares sino necrosis con
fagocitosis y reemplazo de las
mismas por tejido conectivo ¥
orasa, 2

Es conocido que la amplitud del
potencial de accidon compuesto
muscular depende del numero de
unidades motoras que se contraen.
En estos entermos el efector de esa
respuesta. las fibras musculares se
encuentran afectadas v por consi-
guiente resulta menor la amplitud
del potencial que se registra.'“'”

CONCLUSION

Estos resultados corroboran que
con técnicas neurofisiolégicas no
myasivas como el Reflejo H es
posible examinar los reflejos espina-

Tabla 11. Comportamicnto de las variables electrofisiologicas en ambos grupos.

| Variables Grupo DMD Grupo Control
X DS X DS
ReflejoH  Lat 23.23 214  23.03 2.36

|

Amp 2.24 1.28 8.64 3.74
X: Valor medio
DS: Desviacion estandar

' Lat: Latencia (ms)

Amp: Amplitud (uV)
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les al esiuramiento muscular, con-
tribuyendo asi a definir el estado

funcional de las

estructuras  que

integran el mismo en los enfermos
con DMD, lo cual no es posible

evaluar

objetivamente con  otras

técnicas diagnoésticas disponible en [a
practica clinica.
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Measurements of nerve

“ R-1eSter” es un gropo radicado ¢ el Centro Nacional de Investigaciones
Cientificas {CNIC) que le brinda servicios especializados en proteccion contra la
corrosion con ¢l fin de elevar la durabilidad, confiabilidad y tiempo de vida util de

todo tipo de matetiales metdlicos y no metalicos, recubrimientos protectores, equipos, accesonios

y 0tros, que serdn utilizados en instalaciones construtdas en Cuba. Ademds de prestar

asesoramiento técnico y dar certificacion de calidad de los productos.

La fortaleza de - R-t€Ster essu personal altamente calificado y la experiencia zcumulada
durante mas de 30 aftos de investigaciones y de estudios constantes para caracterizar ¢l
comportamiento corrosivo de materiales y diagnosticar su durabilidad en nuestras condiciones
climaticas. Son los creadores del “Mapa de la Agresividad Corrosiva de la Atmidsfera de Cuba”

“R-tester” ofera servicios especializados en:
- Evaluacién y caracterizacion de la agresividad corrosiva de la atméstera.
- Prondsticos del comportamiento corrosivo de materiales, instalaciones, piezas, articalos constructivos
y otros.
- Ensayos acelerados en camaras.
- Seleccion de materiales dptimos resistentes a la corrosion en ¢l ambiente de Cuba.
- Asesoria téenica y consultoria especializada.
- Ensayos mediante téenicas electrogquimicas de avanzada seguras y rapidas,
- Evaluacion y certificacion de materiales metalicos y polimeros.
- Evalwacion de la calidad del aire para Ja obtencion de Tioencia ambiental.

En Ja realizacibn de los servicios se utilizan normas y metodologias cubanas e
internacionales asi como procedimientos especiales desarrollados por el grupo.

Centro Nacional de investigaciones Cient’ificas, Avenida 25 y Calle 158, Playa, Apartado Postal 6414, Ciudad de La Habana, Cuba.

62



