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En Neurofisiología las respues-
tas tardlas a la estimulación elec-
trica se utilizan para evaluar la
función del Sistema Nervioso Peri-
férico (SNP) y en particular en el
diagnóstico funcional de las radi-
culopatías lumbosacras. Estas son
Ia Onda F y el Reflejo Hoffmann
(reflejo H) 1. En el diagnóstico elec-
trofisiológico de rutina la Onda F
se emplea con el objetivo de ex¡rlo-
rar la raíz L5, mientras que el Re-
flejo H permite evaluar la función
de la raíz S1 2.

Objetivo
Determinar la utilidad de las

respuestas tardías en el diagnósti-
co funcional y topográflrco de la
radicuiopatía lumbosacra.

METODOS

Grupo control constituido por
74 individuos, 33 del sexo femeni-
no y 41 del sexo masculino con una
edad meüa de 37 años y sin ante-
cedentes de síntomas que denota-
ran compromiso del sistema ner-
vioso, tanto periférico como cen-
tral. Grupo de pacientes constitui-
do por 100 sqjetos 60 con radiculo-
patía \ y 40 con radiculopatía S,.
La edad media fue de 39 y 36 años
respectivamente. El diagnóstico se
basó inicialmente en elementos
clínicos y estudios imagenológicos,
estos últimos ineluyeron estudios
radiológicos simples de columna
vertebral, mielografía Lumbar y

Tabla l.Coeficiente de correlación y
significación estadística entre las varia-
bles del reflejo H contra alteraciones del
reflejo aquíleo y la fuerza muscular.

Latencia Refl ejo AquíIeo
Amplitud ReflejoAqufleo
Latencia fuerza musculer
Amplitud fue¡za muscular

Tomografía Axial Computadoriza-
da (TAC) en algunos casos. En la
evaluación clínica se consideró el
reflejo aquíleo (normal, hiporrefle-
xia y arreflexia) y la fuerza mus-
cula¡ (normal, üsminución ligera y
disminución severa), entre otras
variables, las cuales fueron corre-
Iacionadas ccn los resultados elec-
trofisiológicos, la técnica del exa-
men neurológico es la descrita por
los miembros de la Clínica Mayo
en Estados Unidos 3. Estudios
Electrofisiologicos: Reflejo H: Se
estimuló el nerwio tibial posterior a
nivel del punto medio de ia fosa
poplÍtea. Las variables de estimu-
lación y registro son las descritas
por otros autores 2. Se registraron
las respuestas en ambas piernas.
Onda F: La técnica electrofisiológi-
ca empleada es la descrita por Ki-
mura J. 2. La onda M fue primera-
mente registrada para tener Ia
seguridad que el estímulo aplicado
era suprarnaximal. Se registraron
un total de 20 trazos a una frecuen-
cia de I Hz. El registro se efectuó a
nivel del músculo extensor corto
de los dedos con electrodos de
agujas. El registro se efectuó en
cada una de las piernas. El estudio
se efectuó en un equipo
NEURONICA de fabricación na-
cional. Se realizó análisis de va-
rianza (ANDEVA:ANOVA) entre
los grupos de sujetos sanos y los
pacientes con radiculopatía L5
para Ia onda F, mientras que pa¡a

los pacientes con radiculopatía Sl
se comparó el grupo control contra.
las variables del reflejo H. En este
grupo se realizó además un anáü-
sis de correlación entre los cam-
bios del reflejo aquíleo y la laten-
cia; asf como de la amplitud del
reflejo H.

R,ESULTADOS

Al comparar el grupo control
con los pacientes con radiculopatía
51 (Reflejo H) se obtuüeron dife-
rencias altamente significativas
para las medias de las variables
latencia, diferencias de latencias
entre eI lado afectado y el sario, y la
amplitud. En el 77,5 7o de los pa-
cientes se obtuvo respuestas
anormales, siendo las latencias
prolongadas con amplitud dismi-
nuida y la ausencia de respuesta
Ias principales alteraciones en este
tipo de estudio. En la tabla 1 se
observa una alta correlación para
todas las variables, excepto para Ia
relación amplitud del reflejo H y
fuerza muscular.

El análisis de varianza realizado
entre el grupo de pacientes con
raüculopatía L5 y el grupo control
mostró diferencias altamente sig-
nificativas para todas las variables
y existe un ineremento en los valo-
res de latencias con disminución
del porcentaje de ondas F obtenido
en el grupo de pacientes eon radi-
culopatía L5 (Tabla 2).

Tabla 2. Onda F. Comparación de meüas entre el grupo de sujetos sanos y
pacientes con radiculopatía L5.
Grupos Lmín Lmáx Lm Irn-LM Lmín-LIVf Lmáx-LM
Control 38,15 42,82 38,50 28,13
Radiculopatía L5 42,01 48,26 44,69 32,83

0,000 0,000 0,000 0,000

27,35 32,06
30,52 38,72

0,72 6,19 0,000 p
- 0,81 - 8,13
0,3? 2,32

- 0,08 -016

0,000
0,026
0,640

Lmín = Latencia mlnima Lmiíx = Latencia máxima Lm = Latencia media
LM = Latencia onda M

32

C-RS Coeflrciente R Spearman
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DISCUSION

La utilidad del reflejo H en el
diagnóstico funcional y topográfico
del síndrome raücular compresivo
de 51 ha sido descrito por diversos
autores 1. En nuestro estudio se
comprobó la existencia de altera-
ciones en el 77.5 Vo delos pacientes
con radieulopatía S1. Las alte¡a-
ciones encontradas sugieren la
existencia de diferentes tipos de
lesiones en este grupo: mielínica,
axonal y axonomielínica, coinci-
diendo con lo reportado en otros
estudios realizados en pacientes
con lesiones radiculares compresi-
vas 4'5. Se encontró una alta eorre-
lación entre el grado de alteración
motora, determinado por los tras-
tornos del reflejo aquÍleo y la dis-
minución de la flexión plantar del

grueso artejo, con el tipo de res-
puesta encontrada. El porcentaje
de respuestas anormales de la on-
da F detectadas en nuestro estudio
fue de 66.6 Vo superó lo reportado
por otros autores 1. La disminución
del porcentaje de ondas F es suges-
tivo de un bloqueo ¡iarcial en Ia
conducción a nivel radicular como
consecuencia de la reacción infla-
matoria, mientras que la ausencia
de respuesta, observada en pacien-
tes con gran afectación clínica,
indica una lesión axonomielínica
de mayor intensidad a nivel radi-
cular.
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