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Valores de referencia de potenciales evocados motores con
estimulacion magnética de miembros superiores en un centro
de salud en Colombia

Reference values of motor evoked potentials with magnetic
stimulation of upper limbs at a health center in Colombia
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Resumen

Antecedentes: Los potenciales evocados motores (pEM) con estimulacion magnética (pEM-EM) son un método neurofisio-
Iégico no invasivo (til que evalda las vias corticoespinales y corticobulbares en patologias neuroldgicas. A pesar de la exis-
tencia de valores de referencia en otros contextos, la literatura es limitada. Objetivo: Establecer los valores de referencia de
los pEM-EM del musculo abductor pollicis brevis (APB) y musculo abductor digiti minimi (ADM) en sujetos sanos en un
centro de salud de Colombia en 2023. Método: Estudio observacional descriptivo transversal que incluyd a 45 participantes
y evalud 90 musculos APB y 90 musculos ADM. Se midieron caracteristicas sociodemogrdficas, latencia, amplitud y tiempo
de conduccion motora central (TCMC). Se realizd un andlisis estadistico descriptivo, bivariante y multivariante comparando
por subgrupos. Resultados: Se obtuvieron los valores de referencia de pEM-EM para un centro de salud en Colombia, el
TCMC tuvo una media de 6.62 ms (DE: 1.30 ms) y 7.15 ms (DE: 1.13 ms) para el ADM y el APB, respectivamente. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas entre subgrupos de talla y sexo, para la latencia cortical y foraminal del
PEM. También algunas diferencias al analizar por subgrupos de edad e indice de masa corporal. Se evidencid variabilidad
en la amplitud de los pEM en relacién con variables demogréficas. Conclusidn: Este es el primer estudio en Colombia que
determina los valores de referencia de las caracteristicas propias de los pEM (latencia, amplitud, TCMC) del misculo APB
y del ADM. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre subgrupos por variables demograficas y antro-
pométricas, y caracteristicas propias del pEM.

Palabras clave: Estimulacion magnética transcraneal. Potenciales evocados motores. Valores de referencia.

Abstract

Background: Motor-evoked potentials (MEPs) with magnetic stimulation (MEP-MS) are a valuable non-invasive neurophysio-
logical method 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 MEP-MS of the abductor
pollicis brevis (APB) and abductor digiti minimi (ADM) muscles in healthy subjects at a health center in Colombia in 2023.
Method: Cross-sectional descriptive observational study including 45 participants evaluating 90 APB and 90 ADM muscles.
Sociodemographic characteristics, latency, amplitude, and central motor conduction time (CMCT) were measured. Descrip-
tive, bivariate, and multivariate statistical analyses were performed comparing subgroups. Results: Reference values for
MEP-MS were obtained for the Colombian population; CMCT had a mean of 6.62 ms (SD: 1.30 ms) and 7.15 ms (SD: 1.13ms)
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for the ADM and APB, respectively. Statistically significant differences were found between height and sex and cortical and
medullary latency of MEP. Also, some differences were found when analyzing by age and body mass index. Variability in MEP
amplitude was evident with 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 and ADM muscles. Statisti-
cally significant differences were found between demographic and anthropometric variables and characteristics of MEP.

Keywords: Transcranial magnetic stimulation. Motor evoked potentials. Reference values.

Introduccion

Los potenciales evocados motores (pEM) son un tipo
de estudio electrofisioldgico 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 pEM'2. Sin embargo, existen multiples facto-
res que podrian influir en la medicién del estimulo. Por
ejemplo, la orientacion de la bobina, los estados de con-
traccién del musculo®#, el campo magnético inducido por
la bobina?, la forma de la bobina®?, la forma de onda de
pulso®4, la presencia de objetos metdlicos® y la atencién
visual®. Adicionalmente, se ha descrito una baja tasa de
efectos adversos secundarios a su realizacién’.

A pesar de que se han estandarizado dichos valores
en Japon, Alemania, EE.UU. y otros paises® ', estos
parametros no cumplen con las caracteristicas étnicas
y fenotipicas de la poblacion colombiana, mientras que
en México existen valores de referencia de latencia y
amplitud que podrian ser comparables a nuestra pobla-
cién''. Sin embargo, la informacién disponible en
Colombia es escasa. Unicamente existe un estudio de
1992 realizado en Medellin, evaluando los pEM de 42
sujetos sanos, en este caso con estimulador eléc-
trico™. Actualmente en nuestro pais, dicho proceso se
realiza con base en la presencia del pEM, asimetria de
mas del 50% en su amplitud o cambios en su morfo-
logia, limitando su adecuada interpretacion para el uso
clinico en patologias neuroldgicas®.

Los pEM con estimulacién magnética (pEM-EM) son
un método recomendado para el estudio de patologias
neuroldgicas (Tabla suplementaria 1)''%. Por ejemplo,
en accidente cerebrovascular existe prolongacion de
las latencias o ausencia del pEM, indicando esto ultimo
un peor pronostico®. En esclerosis mltiple, retrasos en
el tiempo de conduccion motora central'®. Datos simi-
lares se han evidenciado en la mielopatia cervical'.
Por el contrario, los pEM en la enfermedad de Parkinson
presentan mayor amplitud posiblemente en relacion
con hiperexcitacion de neuronas motoras espinales o
corticales'. También aportan informacion valiosa en el
estudio de demencia, trastornos neurodegenerativos,
esquizofrenia, autismo y coma'®19.

Para una adecuada interpretacion del estudio, cada
laboratorio de electrodiagndstico debe estandarizar los
valores de referencia, identificados en su poblacion y
con sus equipos?’. De igual manera, se han estable-
cido aplicaciones de los pEM de acuerdo con las corre-
laciones clinicas, como son:

— Accidente cerebrovascular. Existen diferentes inves-
tigaciones que han demostrado la importancia de los
pEM como herramienta para predecir prondstico, en-
tre ellos un estudio realizado por Macdonell y colegas
en 1989, en el cual al comparar pEM vs. potenciales
evocados somatosensoriales (pESS) concluyeron
que la presencia o0 no de estos potenciales estaba
relacionada con el grado de recuperacién funcional,
teniendo los pEM un valor predictivo un poco mejor
que los pESS?'.

— Esclerosis multiple. En pacientes diagnosticados con
esta enfermedad se han hallado pEM de baja ampli-
tud y/o latencia prolongada, ademas de retrasos en el
tiempo de conduccion motora central (TCMC)?2. En
un estudio publicado en 20132® recomiendan el uso
de los pEM en pacientes con esclerosis multiple fe-
notipo remitente recurrente y resonancia nuclear mag-
nética (RM) cerebral no concluyente. Por otro lado, en
pacientes con esclerosis mdltiple fenotipo prima-
rio-progresivo recomiendan su uso en busqueda de
excluir procesos que puedan causar un cuadro de
discapacidad progresiva y confirmar la presencia de
lesiones desmielinizantes. La anomalia mas tipica en
la esclerosis multiple es la prolongacién del TCMC.

— Desordenes extrapiramidales. Hay estudios que han
demostrado que la media del TCMC es normal ha-
ciendo relacién a la normalidad que existe en las vias
motoras descendentes®*.

— Mielopatia compresiva. Se ha evidenciado prolon-
gacion en el TCMC posiblemente en relacion con
la conduccién lenta en las fibras corticoespinales
desmielinizadas.

Por todo lo anterior, esta investigacion pretende esta-
blecer los valores de referencia permitiendo su uso cli-
nico de manera mas certera y permitir el desarrollo de
protocolos clinicos. El objetivo es evaluar los pEM-EM
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del APB y ADM en sujetos sanos en una institucion
prestadora de salud especializada en medicina fisica
y rehabilitacién de Bogota, Colombia. Se identifican
variables sociodemogréficas, asi como latencia, ampli-
tud y TCMC del pEM.

Por ultimo, existen algunos factores que pueden inter-
ferir en la realizacion e interpretacion de este método
neurofisioldgico, entre los cuales se destaca: la dificul-
tad de determinar el umbral cortical motor, dada su varia-
bilidad intraindividual (configuracion técnica, posicion del
paciente, farmacos, edad y musculo objetivo) e inte-
rindividual, la incomodidad que supone, el aumento
de intensidad que requiere la estimulacién eléctrica
transcraneal (TMS) para evocar un pEM de amplitud
maxima y las contraindicaciones relativas que pueden
impedir su realizacién como convulsiones, sincope,
enfermedades cerebrales y embarazo?.

Método
Disefo y poblacion

Estudio observacional descriptivo de corte transver-
sal que evalua valores fisioldgicos. Se incluyeron suje-
tos adultos sanos que asistieron a la IPS Rangel en
Bogota, Colombia. Fueron familiares o acompafantes
de pacientes que aceptaron participar en el estudio
durante 2023 por muestreo no probabilistico por con-
veniencia. Se realizé examen fisico y lista de chequeo
descartando condiciones patoldgicas, evaluando sig-
nos o sintomas clinicos que sugirieran alteraciéon neu-
rolégica y posibles variables de confusién. Dentro de
los criterios de inclusion, se considerd que fueran per-
sonas sanas entre los 18 y 65 afos de nacionalidad
colombiana. Mientras que los criterios de exclusidn
fueron embarazo, marcapasos cardiaco, enfermedades
o intervenciones: del sistema nervioso central o peri-
férico, de columna cervical, lesién de nervio periférico
de miembros superior, trastorno neurocognitivo o psi-
quiatrico, uso de medicamentos bloqueadores de sodio
y calcio o antidepresivos.

Recoleccion de datos

Se evaluaron los valores de referencia de los
pEM-EM del musculo abductor digiti minimi (ADM) y
del musculo abductor pollicis brevis (APB). Los poten-
ciales de accion muscular compuesto (pAMC) y los
pPEM se registraron con electrodos de superficie tipo
copa marca Cadwell Laboratories, modelo 302694-
200 (2017) sobre el APB y el ADM, bilateralmente.

El electrodo activo de 12 x 15 milimetros de area se
situd sobre el vientre muscular, cerca del punto motor:
Para el APB, en el punto medio entre el pliegue distal
de la mufieca y la primera articulacion metacarpofalan-
gica (MCF). Para el ADM, se situd en la eminencia
hipotenar, mitad entre el hueso pisiforme y la quinta
MCF. Los electrodos de referencia, tanto para el APB
como el ADM, se ubicaron ligeramente distales a la
primera y quinta articulaciones MCF, respectivamente.
Finalmente el electrodo de tierra (25 mm diametro) para
ambas mediciones se fijé sobre el dorso de la mano.

Se registro individualmente cada estimulo iniciando
por el musculo APB y luego el ADM, primero derecho
y después contralateral. Se configurd el protocolo de
TMS con una ganancia de 5 mV por divisién y una
velocidad de barrido de 5 ms por division.

Se utilizé el equipo Sierra Summit Cadwell laborato-
ries, 19027205AC027053 modelo 2017 EE. UU para el
registro de los pEM y PAMC. La estimulacién eléctrica
sobre el nervio periférico se realizd en sentido ortodro-
mico por medio de un estimulador (parte del equipo men-
cionado anteriormente) para la obtencién del PAMC. Por
otro lado, la estimulacion magnética se llevé a cabo por
medio de un equipo MagPro R20-Magventure 9016E0861
Company, Georgia, EE.UU., utilizando ondas monofasi-
cas aplicadas con una bobina simple circular MCF-B65
de 14 cm con campo magnético maximo de 2 teslas.

Se determiné el umbral cortical motor realizando un
primer estimulo con baja intensidad sobre la corteza,
la cual fue aumentando hasta inducir una contraccion
muscular del musculo objetivo que correspondié a la
generacion de un pEM en cinco de cada diez ensayos.
Sobre este valor se increment6 un 20% para iniciar la
estimulacion magnética.

Se procedio a realizar de tres a cinco estimulos ensa-
yos (segun tolerancia del participante) para cada mus-
culo y se escogit el pEM de mayor amplitud y menor
latencia.

Estimulacion distal del nervio periférico

Para el musculo APB, se realizé un estimulo eléctrico
sobre el trayecto del nervio mediano, colocando el
catodo a 8 cm proximal al electrodo activo en una linea
medida primero hasta el punto medio del pliegue distal
de la mufieca y luego a un punto ligeramente cubital al
tendon del flexor carpi radialis. El anodo se ubicd proxi-
mal para realizar estimulacion ortodromica. Con res-
pecto al musculo ADM, se realizé estimulacion eléctrica,
posicionando el catodo a 8 cm proximal al electrodo
activo, en una linea medida ligeramente radial al tendén
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del flexor carpi ulnaris. El &nodo se posiciond proximal.
Para los dos nervios se usé una duracién de pulso eléc-
trico de 200 ms y una intensidad de corriente que inici6 a
0 mA con incrementos de a 10 mA hasta obtener el PAMC
de mayor amplitud. Una vez que el PAMC alcanzd la
maxima amplitud, se acrecentd la corriente un 20% para
asegurar una estimulacion supramaxima. Se guardaron los
datos obtenidos, referentes a amplitud medida en milivol-
tios y latencia medida en milisegundos.

Estimulacion foraminal

La estimulacion de la raiz espinal se realiz6 en acti-
vidad muscular. Para esto, se le indic¢ al participante
que realizara 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 aproxi-
madamente el 10% de las neuronas piramidales). La
bobina se situd sobre la apdfisis espinosa del cuerpo
vertebral cervical C7 (ubicando el centro de la bobina
justo en el relieve generado por la apodfisis espinosa)
en direccion a la salida de la raiz cervical.

Estimulacion cortical

La estimulacion de la corteza cerebral se realiz6
también en actividad muscular. La bobina se colocé
sobre el cuero cabelludo a nivel del vertex punto Cz
segun el sistema internacional 10/20. La bobina se gir6
en sentido y en contra de las manecillas del reloj hasta
obtener el pEM de mejor calidad. Tanto para el esti-
mulo foraminal como cortical, se realizé la medicion de
los pEM de la primera onda evocada. La duracién total
de la prueba fue de aproximadamente 25 minutos.

Analisis estadistico

Se evalu6 la normalidad por medio de la prueba de
Shapiro-Wilk e histograma. Los valores normales se
presentaron en forma de valores absolutos o relativos;
aplicando medias, desviaciones estandar y rangos. Se
evaludé la muestra por subgrupos con la prueba de
chi-cuadrado y exacta de Fisher y se aplico una ANOVA
para el andlisis multivariante. Se utilizd el programa
estadistico Stata 18.0, con un grado de significancia
estadistica p < 0.05.

Aspectos éticos

Este estudio tuvo autorizacién del Comité de Investigacion
o Etica de la Universidad El Bosque de acuerdo con la

Tabla 1. Variables sociodemograficas por sexo de
sujetos sanos en una institucion prestadora de salud en

Bogota

\VEEL

Edad (afios) media, (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), media (DE) 60.88 (10.14) 71.76 (8.46)
Talla (cm), media (DE) 159.96 (5.37) 173.42 (5.49)
IMC (kg/m2), media (DE) 23.78 (4.18) 23.91 (2.94)
IMC (kg/m2)
<185 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) -

IMC: indice de masa corporal; DE: desviacion estandar.

normatividad nacional e internacional garantizando la
participacion libre y el consentimiento informado de los
sujetos.

Resultados
Caracterizacion sociodemografica

Se incluyeron 45 participantes, la mayoria mujeres
(57.70%), con edad media de 32.5 (+ 9.56) afos. Esto
correspondid a un andlisis de 90 musculos APB y 90
musculos ADM incluidos. Unicamente dos participan-
tes presentaron cefalea leve posterior al estudio resol-
viendo inmediatamente (< 5%).

La media del peso fue 65.48 kg y de la talla,
165.64 cm. Por indice de masa corporal (IMC), la media
fue 23.84 kg/m2. Asimismo, se encontr6 que la mayoria
de la poblacion se categorizé con IMC normal (73.33%).
La mayoria de los participantes se encontraron en el
rango de 18-40 anos. Al comparar entre hombres y
mujeres, la media de la edad fue similar, mientras que
el peso y la talla se encontraron ligeramente superiores
en hombres (Tabla 1).

Valores de referencia para la poblacion de
estudio

Se reportan en la tabla 2 los valores obtenidos de los
estimulos realizados: periférico con estimulacion eléctrica,
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Tabla 2. Valores de referencia para el APB y ADM de sujetos sanos en el estudio de potenciales evocados motores
con estimulacion magnética en una institucion prestadora de salud en Bogota, Colombia

APB
Cortical
Latencia (ms) 19.71
Amplitud (mV) 4.76
Diferencia de amplitud lado-lado (%) 17.27
Foraminal
Latencia (ms) 12.56
Amplitud (mV) 5.23
Diferencia de amplitud lado-lado (%) 15.87
TCMC 7.15
Periférico
Latencia (ms) 3.04
Amplitud (mV) 10.96
Diferencia de amplitud lado-lado (%) 12.77
Relacion pEM/PAMC* 45.59
ADM
Cortical
Latencia (ms) 19.24
Amplitud (mV) 4.63
Diferencia de amplitud lado-lado (%) 14.34
Foraminal
Latencia (ms) 12.62
Amplitud (mV) 3.32
Diferencia de amplitud lado-lado (%) 18.56
TCMC 6.62
Periférico
Latencia (ms) 2.53
Amplitud (mV) 9.52
Diferencia de amplitud lado-lado (%) 11.00

Relacion pEM/PAMC* 49.29

1.56 16.00 23.60
176 1.30 9.30
12.47 0.00 59.38
1.14 10.20 15.20
3.54 1.00 14.70
11.82 0.00 54.72
1.13 4.40 10.30
0.42 2.20 4.10
2.66 6.10 18.40
8.98 0.00 34.11
18.21 8.39 90.91
1.65 15.50 22.60
147 1.60 7.70
8.82 2.04 3472
1.29 10.10 15.60
2.17 1.00 11.20
11.41 0.00 37.93
1.30 3.00 11.40
0.30 2.00 3.40
1,69 5.70 13.30
6.79 0.93 28.30
15.18 17.02 98.67

*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.

ADM: abductor digiti minimi; APB: abductor pollicis brevis, DE: desviacion estandar; PAMC: potencial de accion motor compuesto; pEM: potencial evocado motor;

TCMC: tiempo de conduccién motora central.

foraminal y cortical con estimulacién magnética. Se obtu-
vieron las latencias y amplitudes de los pEM, se calculd
la diferencia de amplitud lado a lado, la relacién pEM/
PAMC y el TCMC. Se presenta la diferencia lado a
lado de forma porcentual. La relacion pEM/PAMC
corresponde a la relacion de amplitud del pEM en
milivoltios dividida por la amplitud del PAMC en mili-
voltios. El tiempo de conducciéon motor central fue
calculado sustrayendo la latencia del estimulo forami-
nal en milisegundos (correspondiente al tiempo de
conduccién motor periférico) a la latencia del esti-
mulo cortical en milisegundos (correspondiente al
tiempo de conduccién motor total). Se encontraron
valores similares de acuerdo con la lateralidad res-
pecto a las latencias, amplitudes y TCMC para los
musculos APB y ADM (Tablas suplementarias 2 y 3).

Se encontrd una diferencia mayor al 50% entre las
amplitudes lado a lado en dos participantes. El primero

para el estimulo cortical y foraminal 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 ampli-
tud lado a lado para el estimulo cortical estuvo entre
2.04 y 32.72% y para el foraminal entre 0 y 37.93%. La
relacion de amplitud pEM/PAMC demostrd una media
para el APB del 45.29% y del 49.29% para el ADM.
Respecto al APB, dos participantes presentaron una
diferencia inferior al 15% (con valores del 8.39 y 14.86%).
Mientras que para el ADM se encontré un rango entre
17.02 y 98.67%. En general la amplitud del pEM del
estimulo cortical fue menor respecto al foraminal.

Comparaciones estadisticamente
significativas por subgrupos

Unicamente la latencia cortical del ADM tuvo diferen-
cias entre los estimulos de acuerdo con diferentes grupos
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de edad (p < 0.001). Por lo tanto, los demas estimulos
no difirieron por edad. Al comparar por sexo, se
encontraron diferencias para latencia cortical y forami-
nal del APB (p < 0.001) y ADM (p = 0.000), asi como
amplitud foraminal del pEM del ADM (p = 0.0097). En
la tabla 3 se presentan los valores de referencia por
subgrupos de sexo. Asimismo, la amplitud foraminal
del cubital también presentd diferencias (p = 0.0018).
En la tabla 4 se describen valores de referencia por
subgrupos de talla mayor y menor a 165 cm. Respecto
al TCMC, se identificaron diferencias para talla en el
APB (p = 0.0365). Comparando por IMC, Unica-
mente se encontraron diferencias en amplitud corti-
cal del APB (p = 0.0399). Con respecto a la talla, se
encontraron diferencias en la latencia del pEM cor-
tical y foraminal para los dos musculos (p < 0.0001)
(Tabla 5).

Analisis multivariante de valores de
referencia por subgrupos

Se realizd un analisis multivariante para comparar
por sexo y talla, encontrando diferencias estadistica-
mente significativas para la latencia foraminal y cortical
del APB (p = 0) y ADM (p = 0). Incluso, la amplitud del
estimulo foraminal del ADM presenté diferencias esta-
disticamente significativas (p = 0.0065).

Discusion

Este es el primer estudio en Colombia que determina
los valores de referencia de los parametros de los pEM
(latencia, amplitud, TCMC) de los musculos APB y
ADM. En comparacion, los resultados del actual estu-
dio son consistentes con investigaciones previas®'"25-3!
(Tabla suplementaria 1)?5-32. Por ejemplo, el TCMC tuvo
una media de 6.62 ms (desviacion estandar [DE]: 1.30
ms) y 7.15 ms (1.13 ms) para el ADM y APB, respecti-
vamente. Adicionalmente, se realizd un andlisis por
subgrupos con las variables evaluadas, encontrando
que las latencias presentan diferencias estadistica-
mente significativas entre los grupos de sexo y talla
(p < 0.01). Se ha reportado como anormal una diferen-
cia de amplitud lado a lado mayor al 50%%28. Sin
embargo, en este estudio dos participantes presenta-
ron esta diferencia, lo que conllevaria una tasa de
falsos positivos del 4.4%, por lo que es prudente con-
siderar la posibilidad de un punto de corte mayor en
nuestra poblacién. En este sentido, es llamativo que
una participante presentd un valor de diferencia lado a
lado mayor al 50% del pEM cortical.

Tabla 3. Valores de referencia de latencia por sexo para
los misculos APB y ADM de sujetos sanos en el estudio
de potenciales evocados motores con estimulacién
magnética en una institucion prestadora de salud en
Bogot4a, Colombia

Cocrn e | | 0| e | e |

APB
Mujeres
Cortical 19.04 1.35 16.00 22.10
Foraminal 11.98 0.94 10.20 14.60
Hombres
Cortical 20.61 1.35 18.20 23.60
Foraminal 13.36 0.88 11.80 15.20
ADM
Mujeres
Cortical 18.59 1.45 15.50 21.90
Foraminal 11.92 1.02 10.10 14.10
Hombres
Cortical 20.13 1.49 15.70 22.60
Foraminal 13.58 0.95 11.30 15.60

ADM: abductor digiti minimi; APB: abductor pollicis brevis; DE: desviacién
estandar.

Tabla 4. Valores de referencia de latencias por talla para
los misculos APB y ADM de sujetos adultos sanos en el
estudio de potenciales evocados motores con
estimulacion magnética en una institucion prestadora de
salud en Bogota, Colombia

i ion | esn |06 tanim | e

APB
<165 cm
Cortical 18.74 1.15 16.00 20.90
Foraminal 11.82 0.86 10.20 13.90
> 165 cm
Cortical 20.71 1.27 18.20 23.60
Foraminal 13.33 0.85 11.80 15.20
ADM
<165 cm
Cortical 18.35 1.37 15.50 21.90
Foraminal 11.70 0.86 10.10 14.10
> 165 cm
Cortical 20.17 1.38 15.70 22.60
Foraminal 13.58 0.89 11.30 15.60

ADM: abductor digiti minimi; APB: abductor pollicis brevis, DE: desviacion
estandar.

En principio, la media de la edad del presente estudio
fue de 32 afos, semejante a lo que reporta la literatura
previamente® 126273031 Esto se justifica por la inclusion
de participantes sanos, asi como en la relacion directa
entre edad y enfermedades del sistema nervioso como:
enfermedades de motoneurona, enfermedad de Alzheimer
o Parkinson®-%5, Asimismo, la talla media en hombres fue
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Tabla 5. Diferencias por sexo, talla, IMC y por edad en los potenciales evocados motores en los misculos APB y
ADM

Por sexo Por talla Por IMC Por edad
Valor de la diferencia Valor de la diferencia Valor de la diferencia Valor de la diferencia

(p) (p) (p) (p)

Diferencias por

EUELIE

APB
Cortical
Latencia (ms) -1.571 -1.961 -0.1917 0.28
(< 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)
Foraminal
Latencia (ms) -1.383 —1.463 0.030 0.070
(< 0.001) (< 0.001) (0.5457) (0.771)
Amplitud (mV) (0.997) (—0.735) (-0.7317) (0.9967)
TCMC —0.188 —0.498 -0.2224 0.2113
(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)
ADM
Cortical
Latencia (ms) 1.542 —71.276 —-11.433 —0.3351
(< 0.000) (< 0.001) (0.256) (< 0.001)
Amplitud (mV) 0.207 0.8927 —0.5537 —0.2613
(0.512) (0.3745) (0.5812) (0.4034)
Foraminal
Latencia (m.s) 1.666 —97.626 —0.0242 —0.1543
(< 0.000) (< 0.001) (0.9358) (0.286)
Amplitud (mV) (0.0097) (0.0018) (0.9645) (0.7806)
TCMC (ms) 0.1244 —0.5015 -13.718 -0.1808
(0.656) (0.6173) (0.1736) (0.5127)
Relacion de amplitud 2.249 —0.6473 -10.332 -1.673.527
pEM/PAMC* (%) (0.490) (0.5191) (0.3044) (0.3019)

*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. ADM: abductor digiti minimi; APB: abductor pollicis brevis; IMC: indice de masa corporal; PAMC: potencial de accion motor compuesto;
pEM: potencial evocado motor.
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mayor respecto a las mujeres (173.42 vs. 159.96 cm). Por
lo cual se trata de un resultado consistente con estudios
previos y con las caracteristicas poblacionales®®,

Con respecto a los efectos secundarios, unicamente
dos participantes presentaron cefalea leve posterior a la
estimulacién magnética. De manera similar, se ha repor-
tado dicho fendmeno en otros estudios®'"*°. También
algunos analisis sugieren que el uso de la estimulacion
magnética parece ser segura en pacientes con epilep-
sia o trauma craneoencefalico previo*®. No obstante,
en la literatura se recomienda excluir dichas patologias
por riesgo de convulsiones focales aisladas durante o
después del estudio, en pacientes que usaban medi-
camentos con disminucién del umbral convulsivo’. Por
otro lado, no hubo diferencias al comparar entre las
lateralidades de los sujetos de estudio. Estudios en
Alemania, Francia y México tuvieron resultados simila-
res en participantes sanos®'°,

Adicionalmente, se analizé la relacién pEM/PAMC
obteniendo una media para el APB del 45.29% y del
49.29% para el ADM, sin encontrar diferencias, coinci-
diendo con la literatura previa®. También hubo dos par-
ticipantes con una diferencia menor al 15%. La literatura
internacional®® indica que en musculos de la mano, si
la relacion es inferior a este porcentaje o si los valores
estan 2.5 0 3 DE por debajo de la media de los datos
normativos se podria considerar anormal al representar
una pérdida de células cortico-motoneuronales.

En general, la amplitud del pEM del estimulo cortical
fue menor respecto al foraminal consistente con un
estudio en Taiwan de 1980%°. Mientras que no se obser-
varon diferencias en la amplitud del pEM del APB entre
hombres y mujeres, lo cual coincide con un estudio en
México de 2010". Por otro lado, la amplitud media del
pEM cortical y foraminal del ADM fue sutiimente mayor
en mujeres, con una diferencia significativa para el pEM
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foraminal. En contraste, un estudio en Francia no reportd
diferencias por sexos®.

Por otra parte, se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas en la latencia del pEM cortical y
foraminal entre sexos para los dos musculos, con una
relacion directamente proporcional entre talla y laten-
cia. Asimismo, se estimd que la estatura media en
hombres fue superior obteniendo latencias mas prolon-
gadas. Previamente, se ha descrito este fendmeno en
estudios con diferentes contextos?62%3!, Una de las
hipdtesis indica que la envergadura tiene una relacion
directa con la estatura®®. Por lo cual, si una persona
es mas alta, sera mayor su envergadura. Entonces, el
tiempo desde el estimulo cortical o foraminal hasta el
sitio de registro de la mano va a ser mayor debido a
un mayor trayecto de conduccién. De manera similar,
se ha reportado la correlacién entre la longitud del
brazo y la latencia del pEM de la eminencia tenar™.

Es importante tener en cuenta un estudio en ltalia de
1991, que explica que los pEM transcraneales se corre-
lacionan mejor con altura del cuerpo que con la longitud
del brazo®'. Por lo cual se recomienda considerar esa
variable en la préctica clinica. Por otro lado, un estudio
en Francia de 1991 indicé que a pesar de la existencia
de la relacion entre la altura y el tiempo de conduccion
cortical y foraminal, estas no se debian a una correla-
cion entre la corteza, el tiempo de conduccién cervical
y la estatura; sino que se debia a la relacion entre la
corteza y el tiempo de conduccion lumbar®, lo que
sugiere que las latencias de los pEM son dependientes
de longitud. En el andlisis multivariante por sexo y talla,
ambas se asocian de manera significativa con la laten-
cia foraminal y cortical de ambos musculos, y con la
amplitud del estimulo foraminal del ADM. En contraste,
otros estudios no encontraron diferencias®.

En cuanto a la edad, tuvo una tendencia a 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™ 2831,
Esto se atribuye a la pérdida gradual de neuronas corti-
cales (36-60%) y de las células del asta anterior (apro-
ximadamente 25%) con el envejecimiento fisioldgico.

La media del TCMC de los musculos evaluados fue
similar entre los subgrupos de sexo, edad, talla e IMC.
Unicamente se observaron diferencias estadisticas en
el APB al comparar por talla, de forma concordante con
la literatura®'. Por el contrario, diferentes autores no
encontraron diferencias®'#2°, Probablemente se deba
a que la longitud de la cabeza al cuello no se relaciona
con la altura®.

Respecto al IMC, unicamente se encontraron dife-
rencias estadisticamente significativas en la amplitud
del pEM cortical del APB. En la literatura no se evalua
el IMC identificando un vacio en la evidencia.
Finalmente, se describié variabilidad en la amplitud en
relacién con las variables demogréficas, incluso se ha
establecido que la amplitud puede no ser muy confia-
ble para el andlisis de los pEM-EM®. Por tal razén, se
resalta la importancia de obtener la relacion pEM/
PAMC.

Fortalezas y limitaciones

Como limitaciones, se considera el sesgo de selec-
cién teniendo en cuenta que la mayoria de los partici-
pantes se encontraban en el rango de edad entre los
18 a 40 afios y un IMC entre 18.5 y 24.9 kg/m?, o que
puede conducir a una representacion inexacta de la
muestra; asi como el sesgo de confusion, de informa-
cion y respuesta dado que surgieron resultados ines-
perados referente a la diferencia de amplitud lado a
lado y a la relacion pEM/PAMC que sugerian anorma-
lidad en pacientes sanos, quienes pudieron modificar
la informacion durante la captura de datos iniciales.
Factores locales, estilos de vida y cambios temporales
pueden sesgar los resultados, afectando su aplicabili-
dad a poblaciones mas amplias. Se realiz6 el primer
estudio para determinar valores de referencia de
pEM-EM en Colombia. También obtuvimos una mues-
tra mayor a la calculada tedricamente. Los estudios
fueron realizados por personal entrenado (médico fisia-
tra y residentes). De manera complementaria, se rea-
liz6 un control de calidad y riesgo de efectos adversos
con la lista de chequeo y un examen fisico previo al
estudio que sirvid para descartar antecedentes, dismi-
nuyendo sesgos en el presente estudio. Todos los par-
ticipantes toleraron el estudio, presentando efectos
adversos sin relevancia clinica. Como factor innovador,
se dieron a conocer valores de referencia para las
caracteristicas de los pEM con respecto a la talla, IMC
y sexo, ademds se realizd andlisis multivariante para
sexo y talla.

Conclusiones y recomendaciones

Se realizd el primer estudio en Colombia determi-
nando valores de referencia de pEM-EM para los mus-
culos APB y ADM. Se obtuvieron datos semejantes a
los reportados en la literatura internacional. Se encon-
tr6 una relacion significativa entre las variables demo-
gréficas de talla y sexo, y la latencia cortical y foraminal
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del pEM, lo que permitié describir adicionalmente valo-
res de referencia para estos subgrupos. La edad e IMC
parecen influir en los pEM. Dada la variabilidad de la
amplitud de los pEM obtenidos, es importante analizar
la relacion pEM/PAMC. Se necesitan mas estudios que
evallen otros musculos de miembros superiores e infe-
riores, ademas de investigaciones que incluyan pobla-
cién pediatrica.
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