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Introduccién. El estudio de las ondas F evalua la fisiologia normal y anormal del sistema nervioso central y
periférico. Sus valores de referencia utilizados actualmente se obtienen segtin la edad y estatura de poblaciones
europeas y estadounidenses y no existe ningiin estudio que analice sistemdticamente los valores normales en
poblacion colombiana.

Objetivo. Analizar los parametros de ondas F en adultos sanos asistentes a la IPS Rangel de Bogota para crear
una base de datos de valores de referencia que permita determinar y crear una guia de parametros de normalidad
de ondas F en poblaciéon colombiana adulta sana.

Métodos. Estudio observacional desarrollado entre enero de 2019 y diciembre de 2020 y realizado en 53
hombres y mujeres de entre 18 y 60 afios asistentes a la IPS Rangel. Se registraron los valores de las ondas F de los
nervios mediano, cubital, peroneo y tibial, bilateralmente, segin pardmetros de latencia minima, latencia méxi-
ma, cronodispersion y persistencia. Los datos recolectados se registraron en una base de datos para su anélisis.
Resultados. En los miembros superiores se encontraron latencias medias minimas de 22-26ms y en los inferiores,
de 36-46ms. No se encontraron diferencias significativas segin la lateralidad y el grupo etario. En el an4lisis de
resultados por sexo se hallaron diferencias significativas entre las latencias minimas y méximas. La talla se dividio
en 3 categorias, encontrandose diferencias significativas entre las latencias distales minimas y maximas.
Conclusiones. El presente estudio determind los valores de referencia clinicamente utiles para los pardametros de
las ondas F en bogotanos sanos de 18 a 60 afios de edad para los principales nervios motores, lo cual permite
incrementar la calidad de deteccion de la neuropatia periférica proximal.
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Introduction. The study of F waves evaluates the normal and abnormal physiology of the central and peripheral
nervous system. Their reference values currently used are obtained according to the age and height of European
and American populations and there is no study that systematically analyzes the normal values in the Colombian
population.

Objective. To analyze the parameters of F waves in healthy adults attending the IPS Rangel in Bogot4 to create
a database of reference values that allows determining and creating a guide of normal parameters of F waves in
a healthy adult Colombian population.

Methods. Observational study developed between January 2019 and December 2020 and conducted on 53 men
and women between 18 and 60 years of age attending the IPS Rangel. The values of the F waves of the median,
ulnar, peroneal and tibial nerves were recorded bilaterally, according to parameters of minimum latency, maximum
latency, chronodispersion and persistence. The collected data were recorded in a database for analysis.

Results. Minimum mean latencies of 22-26ms were found in the upper limbs and of 36-46ms in the lower limbs.
No significant differences were found according to the laterality and the age group. In the analysis of results by
gender, significant differences were found between the minimum and maximum latencies. The height was divided
into 3 categories, finding significant differences between the minimum and maximum distal latencies.
Conclusions. The present study determined the clinically useful reference values for the parameters of the F waves
in healthy people from Bogota between 18 and 60 years of age for the main motor nerves, which allows us to

increase the quality of detection of proximal peripheral neuropathy.

Keywords. Reference Values, Electrodiagnosis, Nerve Conduction, Electromyography, Radiculopathy.

Introducciéon

El estudio de las ondas F busca evaluar la
fisiologia normal y anormal del sistema nervioso
central y periférico!, siendo una de las técnicas
de electrodiagnodstico mas simples y utilizadas
para la deteccion de neuropatia periférica. Ade-
mas, es util para el diagnostico de lesiones ner-
viosas motoras en los segmentos proximales,
los cuales no pueden evaluarse mediante estu-
dios de conduccion nerviosa convencionall.

Las ondas F son respuestas de baja ampli-
tud producidas por la activacion antidrémica
de las motoneuronas, y debido a que atravie-
san toda la longitud de un nervio periférico
entre la médula espinal y el musculo, propor-
cionan un medio para examinar la transmision
entre los sitios de estimulacion en los brazos y
las piernas, y las motoneuronas relacionadas en
la médula cervical y lumbosacra?. Las latencias
de estas ondas se prolongan de forma caracte-
ristica en las neuropatias motoras y pueden ser
anormales, incluso cuando los estudios de con-
duccion nerviosa motora periférica son norma-
les?6. De esta forma, las ondas F pueden ser
mas sensibles que los estudios de conducciéon

Q0ee

motora convencionales para la deteccion de
neuropatias axonales’.

La determinacion de los valores de referen-
cia de las ondas F permite estandarizar los ran-
gos de normalidad, lo cual, a su vez, le permite
a los profesionales de la salud aumentar el ren-
dimiento diagnostico en la deteccion de lesio-
nes de los nervios motores y, especificamente,
de la neuropatia periférica en una poblacion
especifica, pues los modelos de los valores de
referencia de las ondas F de los adultos se ob-
tienen segun la edad y la estatura de poblacio-
nes europeas y estadounidenses.

De igual forma, es importante tener presen-
te que ningun estudio analiza sistematicamente
los valores normales de las ondas F en todos
sus parametros en poblacién latinoamericana
respecto a la edad, la estatura y el género.

Se ha establecido que las personas mas altas
suelen tener latencias de ondas F m4s largas,
siendo esta dependiente de la estatura del in-
dividuo, y que su medicion en los miembros
superiores corresponde a la distancia medida
desde el punto de estimulacion hasta la apofisis
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espinosa de C7 con el miembro extendido y
abducido a 90°, mientras que para miembros
inferiores corresponde a la distancia entre los
puntos de estimulacion del tobillo y la rodilla
hasta la apdfisis espinosa de T12 o L1.

La latencia de las ondas F refleja el tiempo
de conduccién entre el sitio de estimulacion
del nervio periférico y la médula espinal (o
tronco encefalico en el caso de los nervios
craneales) durante la reactivacién de las
motoneuronas. En este sentido, el uso de da-
tos de referencia basados solo en la latencia de
las ondas F podria dar como resultado un in-
forme anormal falso en un paciente alto sano
y, de manera similar, una persona de talla baja
con polineuropatia podria caer en el rango de
normalidad de las ondas Fy ser reportada erré-
neamente como normal8. De esta forma, se
sugiere que cualquier medida de onda F se es-
tablezca a partir de la estatura, por consiguiente
esta se deberia determinar segun la antropo-
metria poblacional.

La hipotesis de la construccion de un indi-
ce de valores normales de referencia de las on-
das F en poblacién sana que tenga en cuenta
todos los parametros de las mismas permitiria
establecer un diagnostico mas preciso en casos
de pacientes con neuropatia periférica y, por lo
tanto, minimizaria las posibilidades de perder
el diagnostico.

En Colombia, los valores de referencia en
estos estudios de ondas F se calculan y regis-
tran con base en poblaciones con caracteristi-
cas fenotipicas y genotipicas diferentes, ya que
estos valores son obtenidos de investigaciones
realizadas en Norteamérica y Europa, por lo cual
actualmente se desconoce si dichos parametros
son los apropiados.

A pesar de que las variables de parametri-
zacion en el registro de las ondas F son am-
plias, para definir su valor estas deben ser
calculadas seguin la edad, el género vy, principal-
mente, la talla del paciente®. Debido a que en
Colombia no existen parametros de normalidad
de las ondas F, el objetivo del presente estudio
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fue analizar los parametros de ondas F en adul-
tos sanos asistente a la [IPS Rangel de Bogota
para crear una base de datos de valores de refe-
rencia que permita determinar y crear una guia
de parametros de normalidad que a su vez per-
mita mejorar el andlisis diagndstico de las en-
fermedades neurologicas centrales y periféricas.

Métodos

Estudio observacional realizado entre ene-
ro de 2019 y diciembre de 2020 en el marco
del programa de posgrado de Medicina Fisica y

Rehabilitacion de la Universidad El Bosque de
Bogota.

El tamafio de la muestra se calculé con base
en la férmula n=(z/bY"2* p*(1-p), donde 7=1,96
correspondiente al 95%, b=0,15 de precision y
p=0,5 segun la proporcion de valores de refe-
rencia en adultos sanos acompafiantes o familia-
res de los pacientes asistentes a la institucion.
Los participantes fueron hombres y mujeres de
entre 18 y 60 afios de edad nacidos en Colom-
bia y con ascendencia suramericana, que hubieran
asistido a la sala de espera de consulta externa
como acompanantes o familiares de los usuarios
o pacientes de la IPS Rangel. La muestra mini-
ma fue de 42 participantes, pero se aumento cal-
culando el 20% mas por posibles pérdidas; por
lo tanto, la muestra final estuvo constituida por
53 personas: 28 mujeres y 25 hombres.

La convocatoria para participar en el estudio
se realizo en las instalaciones de la IPS Rangel,
en el Edificio Altos del Bosque de Bogota, en
donde, en la puerta de la institucion, se abordé
a cada persona individualmente a su ingreso o
salida. El investigador principal fue el encargado
del diligenciamiento del formulario de recolec-
cion de datos, y antes de llenarlo le hacia una
corta introduccion explicativa a los participan-
tes acerca de los motivos de la realizacion del
estudio, la importancia de su colaboracion vy el
anonimato con el que se manejarian los datos.

Luego de que los participantes aceptaran
hacer parte del estudio, se les realizé una historia
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clinica fisica detallada mediante un cuestiona-
rio estructurado. Posteriormente se analizaron
los datos recolectados y se seleccionaron los
participantes que cumplieron con los criterios
clinicos de exclusion e inclusion, los cuales
confirmaban que eran personas sanas. De esta
forma, se excluyeron a quienes presentaron an-
tecedentes de neuropatias por compresion o
atrapamiento como sindrome del tunel
carpiano, sindrome de Guillain Barré¢, esclero-
sis lateral amiotréfica, miopatia, diabetes,
neuropatia periférica diabética, hipotiroidismo
y lesiones o trastornos neuromusculares. To-
dos los participantes firmaron un consentimien-
to informado de participacion.

El estudio se realizo en un consultorio del
laboratorio de electrodiagnéstico de la IPS
Rangel, y previa realizacion de cada medicion
de las ondas F el equipo de electrodiagnostico
se encendid y se calibrd. Las mediciones se rea-
lizaron entre las 14:00 y las 18:00 horas para
mantener, en lo posible, una temperatura cor-
poral sin variabilidad segun el ritmo circadiano;
para esto también se mantuvo una temperatu-
ra estdndar en el laboratorio de 22°C, seguin el
registro y control de temperatura.

Los parametros de latencia minima, latencia
méxima y cronodispersion de las ondas F se
registraron directamente utilizando una maqui-
na de conduccion nerviosa/electromiografia, es
decir, un equipo Sierra® Summit Cadwell

Laboratories, Inc. 19027205AC027053 mode-
lo 2017.

Para la toma de las medidas de las ondas F
se le solicito a cada participante adoptar la po-
sicion de decubito supino en la camilla y se
procedio a colocarles electrodos con gel con-
ductor en los puntos especificos segin el nervio
a estimular en las extremidades; los electrodos
se iban moviendo de forma progresiva por cada
extremidad.

Durante la realizacién del estudio, a cada
participante se le explicd que iba a sentir esti-
mulos eléctricos de leve a moderada intensidad
(70-100 mA en promedio) en dos nervios
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motores de cada extremidad; los estimulos uti-
lizados fueron supramaximos a una frecuencia
de 1 Hz debido a que las ondas F son mas pro-
minentes con estimulaciones supramaximas, es
decir, un 25% por encima de la requerida para
la onda M maxima.

Si el participante presentaba molestia, do-
lor 0 malestar por la prueba y deseaba finalizar-
la, los electrodos se retiraban y el estudio se
suspendjia.

Cada nervio se registré utilizando el sitio
de grabacion a nivel muscular: el musculo
abductor pollicis corto para el nervio media-
no, el musculo abductor digiti minimi para el
nervio cubital, el musculo extensor digitorum
brevis para el nervio peroneo y el musculo
abductor hallucis brevis para el nervio tibial,
mas el electrodo de referencia segin su ubica-
ciéon correspondiente; ademds, se aplicd un es-
timulo eléctrico a nivel de mufiecas y tobillos.

El estudio de las ondas F tuvo una dura-
cién aproximada de 10 minutos. Al finalizar,
a cada participante se le indico sobre la culmi-
nacién del estudio, se le retiraron los electro-
dos, se le realizo limpieza del gel conductor
de las extremidades evaluadas y se le solicitod
vestirse, recoger sus objetos personales y salir
del consultorio.

Para las variables cuantitativas se obtuvieron
medidas de centralizacién como medias y des-
viaciones estandar (SD), y para las variables cua-
litativas se obtuvieron porcentajes. Los datos
obtenidos se tabularon en el programa Mi-
crosoft Excel de Office y se analizaron, median-
te estadistica descriptiva, en el programa
IBM-SPSS versién 25 (Statistical Package for
the Social Sciences).

Las variables cuantitativas se establecieron
correlacionando las diferentes latencias de los
nervios examinados para cada subgrupo de va-
riables cualitativas. Ademas, se obtuvieron prue-
bas de asociacion entre las variables de interés;
esto se hizo por medio del analisis de las varia-
bles cuantitativas a través de la prueba t-student

Valores de referencia de las ondas F en adultos sanos de Bogota
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y el método estadistico no paramétrico de
Kruskal-Wallis, el cual se utiliza para comparar
medianas de los grupos de estudio.

Se analizaron datos demogrificos como la
edad, el sexo, la lateralidad del nervio, la tallay
el indice de masa corporal (IMC).

El presente estudio se realizo siguiendo los
principios éticos para las investigaciones médi-
cas en seres humanos establecidos por la decla-
racion de Helsinkil®. Ademas, fue aprobado por
el Comité de Etica de la Facultad de Medicina,
Division de Postgrados, de la Universidad El
Bosque, segiin el acta No. 2019-101 del 16 de
julio de 2020.

Resultados

La poblacion de estudio estuvo conforma-
da por 53 participantes, donde la mayoria te-
nian una dominancia derecha (86%) y eran
mujeres (53%). La media de edad fue de 32,2
afios, con una edad minima de 19 afos y una
edad maxima de 57 anos (SD+9,503), y la

de talla, 164 cm, con una estatura minima

150 cm y una estatura maxima de 186 cm
(SD9,280), documentando un mayor prome-
dio de talla en hombres (media de 172,2 c¢m)
que en mujeres (media de 158,5 cm), lo que
arrojo una diferencia de hasta 14 cm. Se esta-
blecieron 3 grupos seguin el rango de talla: un
primer grupo de menos de 159 cm (26,4%),
un segundo grupo de 160 a 179 cm (64,1%)
y un tercer grupo de mas de 180 cm (9,4%).

El promedio del peso fue de 69,4 kg, con
un peso minimo de 40 kg y uno maximo de 95
kg (SD+11,55). En cuanto al IMC, se encontré
que el sobrepeso fue el grupo mas frecuente,
con una media de IMC de 25,4, un minimo

de 16,6 y un méaximo de 34,0 (SD+3,33).

La temperatura de la piel, que se midi6 con
un termometro de infrarrojos, oscild entre

34,4°Cy 35,7C°, con una mediana de 36.1°C.
Debido a que no se encontré una diferencia
>1°C entre las extremidades en ninguin sujeto,
la temperatura no se considerd un factor criti-
co en este estudio.

Las caracteristicas antropométricas de la
poblacion de estudio se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Mujeres Hombres Total
Variable
Media SD Media SD Media SD
<28 afos 36,21 +8,52 34,50 +10,73 35,28 19,53
Edad 29 a 37 afos 37,37 +8,81 34,24 +10,15 35,77 9,59
A 38 a 46 afos 37,00 7,25 35,75 10,30 35,64 9,50
>47 aios 38,26 9,67 35,52 +11,00 35,97 +10,10
n 28 25 53
Sexo
% 53% 47% 100%
Diestro 46 86%
Lateralidad
Zurdo 7 13%
Talla categorizada 158,54 (150-170) 5,45 172,20(161-186) £7,10 164,98 (150-186) 9,28
Tall <159 cm 157,79 (150-159)  +5,28 ~ ~ 164,14 (150-159) +5,28
a 160a 179 cm 158,54 (160-170)  +4,96 171,26 (161-177) +6,53 164,98 (160-177) 9,28
>180 cm - ~ 172,20 (180-186) +8,84 172,20(180-186) 8,84
Peso 64,71 (40-85) +10,21 74,72 (5495) +10,81 69,43 (4095) 11,55
IMC 25,72 (16,6-34,0) 3,87  25,12(20,0-30,9) 2,63 25,44 (16,6-34,0) 3,33
Temperatura 36,19 +0,30 36,19 +0,50 36,19 (35,0-37,4) 0,40

Fuente: elaboracion propia.
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Se estudiaron cuatro nervios de los miem-
bros superiores e inferiores: nervio mediano,
nervio cubital, nervio peroneo y nervio tibial,
por lo que finalmente se analizaron 424 ner-
vios (106 medianos, 106 cubitales, 106 pero-
neos y 106 tibiales). Los valores normales del
estudio de ondas F encontrados en el presente
estudio en cuanto a latencia minima, latencia
maxima, cronodispersion y persistencia se ex-
ponen para cada uno de los nervios con sus
respectivos promedios y SD en la Tabla 2.

En cuanto a los valores de las ondas F, se
encontraron los siguientes parametros: el limi-
te superior para la latencia minima fue de 24
ms para los miembros superiores y de 42 ms
para los miembros inferiores.

Para el nervio mediano se encontré una
latencia minima de 23,90 ms (SD+1,58) y una
maxima de 25,86 ms (SD+1,82); para el nervio
cubital la latencia minima fue de 24,08 ms
(SD+1,94) y la maxima, de 26,22 ms (SD+ 2,03);
para el nervio peroneo la latencia minima fue de
41,07 ms (DS+4,67) y la maxima, de 45,29 ms
(SD+4,92), y para el nervio tibial la latencia mi-
nima fue de 42,70 ms (SD +4,03) y la maxima,
de 46,09 ms (SD+4,05).

Las latencias medias minimas de las ondas F
tendieron a ser de 22 ms a 26 ms en las extremi-
dades superiores y de 36 ms a 46 ms en las
extremidades inferiores. Estos promedios
dependieron, a su vez, de la estatura de cada
participante.
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En el andlisis de la estatura se utiliz el méto-
do estadistico no paramétrico de Kruskal-Wallis
para comparar las medianas de cada uno de los
grupos establecidos (<159 cm, 160-179 cm
y >180 cm), encontrando diferencias significa-
tivas entre las latencias distales minimas y maxi-
mas para los cuatro nervios considerados, pero
no para la cronodispersion ni para la persisten-
cia. Estos hallazgos confirmaron una disminu-
cion de las latencias de las ondas F segun la
longitud de las extremidades superiores e infe-
riores, observiandose también una diferencia
notable entre los valores de referencia al com-
pararlos con los reportados en la literatura in-
ternacional.

Segun la lateralidad en las mediciones reali-
zadas, no se encontraron diferencias significati-
vas entre las latencias distales de las ondas F de
las extremidades superiores y las inferiores en
la comparacion de lado a lado.

En el analisis de los grupos etarios también
se utilizo el método estadistico no paramétrico
de Kruskal-Wallis para comparar las medianas
de cada uno de los grupos establecidos (meno-
res de 28 afios, de 29 a 37 afos, de 38 a 46
afos y mayores de 47 afos), encontrando dife-
rencias no significativas entre las latencias
distales, la cronodispersion y la persistencia para
los cuatro nervios considerados. Por lo tanto,
se concluyé que la edad no influy6 en la medi-
da de los parametros de las ondas F.

Tabla 2. Resumen de valores de referencia en sujetos sanos del estudio de ondas F.

Mediano Ulnar Peroneo Tibial
Mediciones: 424 Media+SD Media+SD Media+SD Media+SD
Latencia minima (ms) 23,90+1,58 24,08+1,94 41,07+4,67 42,70+4,03
Latencia Méxima (ms) 25,86+1,82 26,22+2,03 45,2944 92 46,09+4,05
Cronodispersion (ms) 1,96+0,92 2,13£0,83 4,21+1,66 3,38+1,42
Persistencia 9,93+0,24 9,95+0,21 9,42+0,82 9,90£0,35
Total nervios 106 106 106 106

SD: desviacion estandar.

Fuente: elaboracién propia.
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En cuanto al analisis de resultados por sexo,
se encontraron diferencias significativas entre
las latencias distales minimas y maximas de las
ondas F en la valoracién de los nervios media-
no, cubital, peroneo vy tibial, y adicionalmente
de la persistencia para el nervio peroneo utili-
zando la prueba tstudent. La Figura 1 muestra
un diagrama de caja de los cuatro nervios estu-
diados en hombres y mujeres.

Para el analisis del IMC (kg/m?), los resul-
tados se categorizaron en tres grupos segtin la
clasificacion de la Organizacién Mundial de
la Salud de la siguiente forma: <25 kg/m?,
25-29,9 kg/m? y >30 kg/m?. En este caso
igualmente se utilizo la prueba de Kruskal-
Wallis para comparar las medianas de los
grupos, con la cual se encontraron diferen-
cias significativas entre las latencias distales
minimas, mdximas y la persistencia al
valorar los nervios cubital y tibial, pero no

en la valoracion de los nervios mediano y
peroneo.

Discusion

Los resultados del estudio de las ondas F en
la poblacién analizada mostraron una correla-
cién con la literatura y la referencia internacio-
nal'"13, Dado que en la revision de la literatura
hecha para la elaboracion de esta investigacion
no se encontrd ninguna investigacion similar
hecha en Colombia, el presente constituye un
estudio piloto para desarrollar en el futuro ana-
lisis avanzados en el tema, esto teniendo en
cuenta la necesidad de crear valores de referen-
cia extrapolados a nivel nacional y de realizar
comparaciones con bibliografia extranjera para
evaluar las diferencias significativas segiin los
datos antropométricos de cada poblacion.

Onda F Onda F
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Figura 1. Latencias minima y maxima y cronodispersion de las ondas F por sexo para cada uno de los

nervios estudiados.

Fuente: elaboracién propia.
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Como hallazgo relevante del estudio, los
pardmetros de las ondas F de latencia minima,
latencia maxima, cronodispersion y persisten-
cia en las extremidades superiores e inferiores
de la valoracion de los nervios mediano, cubital,
peroneo y tibial mantuvieron una diferencia
estadisticamente significativa segun la talla y el
sexo de los participantes, pero no segin la
lateralidad, los grupos etarios ni el IMC. Se
considerd que la variacion en los parametros
de estudio de las ondas F seguin el género se
podria deber a la estatura, ya que se documento

Rev Col Med Fis Rehab 2022;32(1): 24-35 - http://revistacmfr.org
http://dx.doi.org/10.28957/rcmfr.314

una diferencia de 14 cm entre la media de talla
de los hombres (172 cm) y la de las mujeres
(158 cm). Por lo tanto, se evidencié que las
latencias minima y méaxima de las ondas F mos-
traron una correlacion con la altura (p<0,05),
pero no con la edad (p>0.05) en todos los
nervios evaluados, a excepcion de la medida
de latencia maxima para el nervio tibial, en el
cual no se obtuvo una diferencia significativa.
En la Tabla 3 se muestra el resumen de la co-
rrelacion de latencia minima y maxima en ra-
zon del sexo.

Tabla 3. Resumen de correlacion de latencias y sexo en sujetos sanos en el estudio de ondas F.

Mediciones: 424 Mujeres Hombres Valor p
Media+SD Media+SD
) . Latencia minima 23,42+1,49 24,43+1,53 0,0009
Nervio mediano
Latencia méxima 25,43+1,75 26,35+1,79 0,0090
Latencia minima 23,21+1,84 25,07+1,56 0,0000
Nervio cubital
Latencia mdxima 25,33+2,00 27,21+1,56 0,0000
Latencia minima 39,66+4,21 42,66+4,68 0,0007
Nervio peroneo Latencia méaxima 44.11+4,75 46,62+4,81 0,0082
Persistencia 9,08+0,87 9,8+0,57 0,0000
Latencia minima 41,85+3,88 43,64+4,02 0,0218
Nervio tibial
Latencia maxima 4542+3,75 46,84+4,28 0,0717

SD: desviacion estandar.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Resumen de correlacion de latencias y talla en sujetos sanos en el estudio de ondas F.

<159 cm

Mediciones: 424 Media+SD

Nervio mediano Latencia minima 23,88+1,50
Latencia maxima 25,84+1,76

Nervio cubital Latencia minima 24,04+1,95
Latencia maxima 26,18+2,06

Nervio peroneo Latencia minima 41,01+4,59
Latencia maxima 45,15+4,82

Nervio tibial Latencia minima 42,61+3,72
Latencia maxima 45,99+3,60

160-179 cm >180 cm

Media+SD Media+SD Valor p
23,90+1,58 24,06+1,59 0,0001
25,86+1,82 26,04£1,87 0,0001
24,08+1,94 24,33+2,12 0,0001
26,22+2,03 26,48+2,21 0,0001
41,07+4,67 41,78+4,92 0,0001
45,29+4,92 45,83+5,16 0,0001
42,70+4,03 43,10+4,01 0,0001
46,09+4,05 46,39+4,02 0,0001

SD: desviacion estandar

Fuente: elaboracion propia.
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De esta forma, se confirmé que a medida
que la estatura de la persona aumentaba, las
latencias eran mas prolongadas. En otras pala-
bras, en la poblacion de estatura baja la distan-
cia del estimulo es menor en relaciéon a la
longitud del recorrido por el nervio periférico;
luego, al existir menos distancia, se presenta
una disminucién en el tiempo de conduccion,
dando lugar a resultados inferiores en milise-
gundos de valores de conduccion nerviosa.

Estos resultados plantean la necesidad de
usar un nomograma de latencias de ondas F
segun la talla, resaltando la importancia de
proponer datos especificos para cada pais (Tabla
4), pues, adicionalmente, no se encontraron
diferencias significativas en cuanto a los para-
metros de cronodispersion y persistencia en la
mayoria de los nervios seguin la estatura de los
participantes, concluyendo que estas medidas
no se modifican seguin los grupos de talla.

Teniendo en cuenta que la persistencia de la
onda F es una medida utilizada para evaluar la
excitabilidad de las motoneuronas, esta vario
entre los diferentes nervios, siendo la mas alta
la del nervio cubital y la mas baja la del peroneo,
ubicindose en el medio el nervio tibial y el
mediano (en este orden). De esta forma, se de-
terminé que hay un hallazgo no concluyente
en los resultados del andlisis de dicha variable,
lo cual concuerda con lo reportado en la litera-
tura y evidencia que esta es una medida poco
confiable y reproducible!-14,

La relacion lineal entre las latencias mini-
mas y maximas de las ondas F y la estatura se
ilustra en los nomogramas, los cuales indican
las lineas de regresion de las latencias para to-
dos los nervios segin esta variable (Figura 2).
Por tanto, este estudio muestra la necesidad
de emplear un nomograma de latencia segiin
talla y sexo, resaltando la importancia de pro-
poner datos especificos.

En lineamiento con la literatura univer-
sal!>16 que determina que el IMC no estd aso-
ciado con la determinacion de los valores de
las latencias de ondas F, el presente estudio no
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realizd una evaluacion de los parametros del
estudio de ondas F segun el peso y el IMC.

En cuanto al analisis de los grupos etarios, se
encontré que a mayor edad no habia variacion
en las latencias y velocidades de conduccion en
los nervios motores, esto teniendo en cuenta que
la edad maxima de los voluntarios fue de 57 afios,
motivo por el cual se sugiere realizar nuevos es-
tudios en los que se incluya y analice poblacién
mayor de 60 afos.

Como recomendacién adicional de aplica-
bilidad de esta investigacion y de la base de
datos resultante, se establece que esta investi-
gacién es un estudio piloto en la poblaciéon
colombiana que sirve como base para realizar
otras investigaciones en las que se comparen
los andlisis estadisticos obtenidos con los re-
sultados de las publicaciones de poblaciones
extranjeras, y asi determinar si existen diferen-
cias significativas de interlatencias medias se-
gun el tipo de poblacion.

Conclusiones

Los resultados de este analisis de datos po-
drian ayudar a brindar un mejor pronostico y
un tratamiento oportuno de las patologias
neuromusculares en poblacién colombiana. En
otras palabras, aqui se establecen datos norma-
tivos de las medidas de latencias, cronodis-
persion y persistencia de las ondas F en adultos
sanos de Bogota, Colombia.

En sintesis, el estudio determino los valores
de referencia clinicamente utiles para los
parametros de las ondas F en bogotanos sanos
de 18 a 60 afios de edad para los nervios moto-
res principales que se estudian comunmente
(mediano, cubital, peroneo vy tibial).

Consideraciones éticas
Los autores declaran que para esta investiga-

cién no se realizaron experimentos en seres hu-
manos ni en animales, que en este articulo no
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y que se contd con la aprobacién de los en la organizacion de la informacion de la in-
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