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Resumen
Introducción: Dentro del los fármacos utilizados para el
tratamiento de los pacientes con leucemia linfoblástica
aguda (LLA) se encuentra la vincristina, medicamento cuyo
efecto más temido es la afección de los nervios periféri-
cos; al depender ésta de tiempo y dosis, produce a largo
plazo una discapacidad física que limita las actividades
básicas de la vida diaria (AVD). Objetivo: Demostrar que
los pacientes con LLA sometidos a un programa de tera-
pia física supervisada presentan mejoría que se confirma
con el estudio de velocidades de neuroconducción (VNC)
tanto de nervios motores como de nervios sensoriales.
Métodos: Estudio experimental, comparativo, longitu-
dinal, prospectivo realizado en el departamento de Re-
habilitación del Hospital Infantil de México. Se incluye-
ron 24 pacientes que reunieron los criterios de inclusión.
Se dividieron en dos grupos: 1) supervisado, en el que
recibieron un programa de terapia física de forma regu-
lar y supervisada por 3 meses, y 2) no supervisado  en
el que recibieron el programa habitual de terapia física.
En ambos grupos se realizaron estudios de VNC previa
y posteriormente a los programas de terapia física. Se
compararon la latencia, amplitud y velocidad de neuro-
conducción de los nervios sensoriales y motores.

Abstract
Background: Vincristine is among the drugs used for the
treatment of patients with acute lymphoblastic leukemia
(ALL). Because it is time- and dose-dependent, it is a
drug whose most-feared effect is affectation of the pe-
ripheral nerves. It produces long-term physical incapaci-
ty that limits activities of daily living. We undertook this
study to demonstrate that ALL patients who were en-
rolled in a supervised program of physical therapy pre-
sented confirmed improvement using the nerve conduc-
tion velocity (NCV) test of motor and sensorial nerves.
Methods: This was an experimental, comparative, lon-
gitudinal, and prospective study carried out in the De-
partment of Rehabilitation of the Hospital Infantil of
Mexico «Federico Gomez.» Twenty four patients who
fulfilled the inclusion criteria were included. Patients were
divided into two groups: group 1–supervised group who
received a program of regular, supervised physical ther-
apy for 3 months and group 2–unsupervised group who
received a regular program of physical therapy. In both
groups, NCV studies were carried out prior to and sub-
sequent to the physical therapy regime. Latency, am-
plitude and NCV of sensorial and motor nerves of the
four extremities were compared.
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Resultados: La media de edad fue de 7.7 años, el géne-
ro masculino representó el 75% de los pacientes. El
nervio peroneo presentó afección en el 98% de los ca-
sos y la degeneración axonal fue la neuropatía más
frecuente (96%). La relación de los resultados obteni-
dos en los estudios de VNC del primero y segundo es-
tudio de ambos grupos fue estadísticamente no signifi-
cativa (P >0.01), mientras que la relación en los estudios
de VNC entre ambos grupos fue estadísticamente sig-
nificativa (P <0.01). Concluimos que el programa de
terapia física para pacientes con leucemia y neuropatía
por vincristina realizado de forma regular, con adecua-
da supervisión y vigilancia, presenta mayores benefi-
cios que pueden ser medidos de forma objetiva en los
estudios de VNC.
Palabras clave: Leucemia linfoblástica aguda, vincris-
tina, nervios periféricos, velocidades de neuroconduc-
ción, terapia física.

Results: The peroneal nerve was affected in 98% of the
cases and axonal degeneration was the most frequent
neuropathy appearing in 96% of subjects. Relationship
of the results obtained in the NCV studies (both prior
and subsequent) in both groups was statistically non-
significant (P >0.01), whereas the relationship of the NCV
studies between groups was statistically significant (P
<0.01). Under appropriate supervision and monitoring,
the physical therapy program for patients with leukemia
and neuropathy treated regularly with vincristine displays
major benefits that are able to be measured objectively
by NCV studies.
Key words: acute lymphoblastic leukemia, vincristine,
peripheral nerves, nerve conduction velocity test, phys-
ical therapy.

Introducción
Las enfermedades hematológicas malignas supo-
nen el mayor porcentaje de cáncer en la infancia,
el 31% de todas las enfermedades neoplásicas en
los niños de raza blanca y el 24% en niños afro-
americanos.1,2 La leucemia linfoblástica aguda
(LLA) es una enfermedad maligna que produce acu-
mulación de células linfoides inmaduras de la mé-
dula ósea (linfoblastos) que desplazan a los elemen-
tos hematopoyéticos normales.3-5 Estas células se
liberan en sangre periférica a través de la cual se
dispersan por todo el cuerpo infiltrando todos los
sistemas orgánicos.1,2 Es la neoplasia pediátrica más
común y supone el 80% de todos los casos de leu-
cemia aguda detectados en niños.4-6 En el Hospital
Infantil de México Federico Gómez se presentaron
más de 326 casos de diagnóstico reciente, durante
el periodo del 2000 al 2008; en los últimos dos
años se  presentaron 62 casos.

Ante esta incidencia, el objetivo del tratamiento
es la erradicación del clono leucémico al reempla-
zar la médula ósea, lo que permite la repoblación
por células madre normales. Dentro del los múlti-
ples fármacos utilizados para el tratamiento se en-
cuentra la vincristina, medicamento cuyo efecto más
temido es la afección de los nervios periféricos; esto

da lugar a síntomas motores, sensitivos o autóno-
mos. Estos síntomas suelen ser difusos, simétricos y
de predominio distal. La debilidad muscular puede
limitarse a zonas distales o extenderse en casos cró-
nicos. El espectro de síntomas sensitivos va desde
la completa pérdida de la sensibilidad y sensación
de hormigueo ligero a una importante disestesia.7-9

Este efecto se exacerba por la combinación con
otros anticancerígenos.10

Existen diferentes modalidades de tratamiento, y
depende de la respuesta y la severidad de la enfer-
medad, dónde es posible disminuir la neuropatía;
10,11 aunque esto produce a largo plazo una disca-
pacidad física que limita las actividades básicas de
la vida diaria (AVD), lo que dificulta la rápida reinte-
gración del paciente a su entorno social.12 La dosis
y la duración del tratamiento con vincristina están
en relación directa con el daño, el cual es evidente
tanto clínica como electrofisiológicamente.13

Un método no invasivo, objetivo, cuantificable y
práctico para obtener información sobre la función
nerviosa, con la finalidad de observar los cambios fi-
siopatológicos que ocurren en los pacientes con neu-
ropatía, es la medición de las velocidades de neuro-
conducción (VNC).14 Los cambios se caracterizan por
presentar daño axonal y pérdida neuronal con des-
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mielinización. El daño axonal reduce la amplitud de
los potenciales de acción, mientras que la desmilini-
zación produce latencias prolongadas y eventualmen-
te también puede producir decremento en la ampli-
tud. Todo esto se ve reflejado en la disminución en
las velocidades de neuroconducción.12

La fisioterapia consiste en el tratamiento de pro-
blemas con posibilidad de mejora que no pueden
revertirse ni tratarse, pero siempre identificando el
problema especifico durante la evaluación. El as-
pecto importante de la fisioterapia en las neuropa-
tías agudas son la prevención de las contracturas,
el control del dolor y la asistencia respiratoria. En
las neuropatías crónicas son importantes las remi-
siones tempranas para aconsejar sobre las activi-
dades para mantener la deambulación y evitar com-
plicaciones prevenibles como las deformidades del
pie entre otras. Por lo tanto el manejo está basado
en ejercicios de fortalecimiento, estiramientos, mo-
vilizaciones y alivio del dolor.15

El objetivo principal es demostrar que los pacien-
tes que fueron sometidos a un programa de tera-
pia física supervisada presentan mejoría que se con-
firma con el estudio de velocidades de
neuroconducción, tanto de nervios motores como
de nervios sensoriales.

Métodos
El presente es un estudio de carácter experimental,
comparativo, longitudinal y prospectivo. El universo
de trabajo fueron los pacientes pediátricos con diag-
nóstico de leucemia linfoblástica aguda que acu-
dieron al departamento de Rehabilitación del Hos-
pital Infantil de México Federico Gómez.

Criterios de inclusión. Se incluyeron pacientes pe-
diátricos de 4 a 16 años de edad, que cuenten con
diagnóstico de leucemia linfoblástica aguda, que
hayan recibido quimioterapia con vincristina en el HIM
FG y que cuenten con estudio de VNC previo y pos-
terior al programa de terapia física. Se excluyeron
los pacientes que presentaron inmunosupresión im-
portante, que por condiciones generales no pudie-

ron ingresar al programa de terapia física, que no
recibieron manejo con vincristina o que se encontra-
ban en etapa de vigilancia, y aquellos que no recibie-
ron la plática de inducción al programa de terapia
física. Se eliminaron los pacientes que terminaron las
sesiones de quimioterapia antes de la programación
de su segundo estudio de VNC, los que no comple-
taron el estudio de VNC en cualquiera de sus eta-
pas, los que presentaron efectos adversos a la qui-
mioterapia que pusieron en peligro su vida, aquellos
que abandonaron voluntariamente el programa, los
que presentaron menos de 3 asistencias al progra-
ma de terapia física o los que murieron.

Se captaron 78 pacientes pediátricos con diag-
nóstico de leucemia linfoblástica aguda durante el
periodo del 2006 al 2008. Vía telefónica se con-
tactó un total de 30 pacientes que reunieron los
criterios de inclusión. Recibieron una plática infor-
mativa del estudio y de la importancia de llevar a
cabo un programa de terapia física supervisado, con
la finalidad de sensibilizar a los pacientes sobre la
necesidad de un programa en casa. Así mismo, fir-
maron una carta de consentimiento informado para
participar en el estudio.

Los pacientes fueron divididos en dos grupos. El
primero, denominado grupo supervisado, se formó
con los pacientes que aceptaron participar en el
estudio y cumplieron con los siguientes aspectos:
acudieron a la plática inicial de sensibilización, in-
gresaron al programa de terapia física y recibieron
enseñanza para realizarlo en casa. Recibieron un
folleto como guía. También acudieron cuando me-
nos en tres ocasiones a la revisión y supervisión del
programa de terapia física.

El segundo se denominó grupo no supervisado, y
se formó con los pacientes que aceptaron partici-
par en el estudio y que cumplieron con la plática
inicial de sensibilización, pero por diferentes circuns-
tancias se encontraban incapacitados para asistir a
las revisiones y supervisiones del programa de tera-
pia física; sin embargo, acudieron a la consulta de
rehabilitación donde se les envió al programa habi-
tual de terapia física.
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En ambos grupos se realizaron estudios de VNC
en el departamento de Rehabilitación del HIM Fe-
derico Gómez, previo al inicio del programa de te-
rapia física, por parte del personal especializado
del área del electrodiagnóstico. Todos fueron rea-
lizados y analizados por el mismo médico especia-
lista. Se valoraron los siguientes parámetros:1) am-
plitud, 2) latencia y 3) velocidad de conducción
nerviosa de los potenciales de acción.  Los nervios
valorados fueron: a) motores (mediano y cubital
para miembros superiores y  tibial y peroneo para
miembros inferiores), y b) sensoriales (mediano y
cubital para miembros superiores y sural para
miembros inferiores). El equipo con el que se rea-
lizaron los estudios fue un electromiógrafo Nicolet
(modelo Viking Select de 4 canales). En cuanto a
las especificaciones técnicas de los aparatos para
cada una de las velocidades realizadas, se toma-
ron como base los estándares recomendados por
la Federación Internacional de Neurofisiología Clí-
nica (International Federation of Clinical Neurophy-
siology IFCN). Los resultados obtenidos fueron
comparados y analizados en base a los rangos de
referencia establecidos por Jones y cols. para pa-
cientes pediátricos.16

La supervisión del programa física estuvo a car-
go de una licenciada en Terapia Física durante los
6 meses que duró. Al finalizar el periodo estableci-
do de terapia física, se programó el segundo estu-
dio de VNC en ambos grupos, con tres meses de
diferencia entre cada uno. Éste se realizó bajo las
mismas condiciones anteriores y se valoraron los
mismos parámetros del potencial de acción nervio-
so de los nervios motores y sensoriales de las cua-
tro extremidades.

El programa de terapia física para el grupo su-
pervisado consistió en 4 fases: 1) fase de calenta-
miento, 2) fase de entrenamiento,3) fase de estira-
mientos y enfriamientos y 4) uso de texturas para
manejo de sensibilidad. El número de repeticiones
y la resistencia estaba en relación a la edad y a las
características propias del paciente, teniendo una
media de 10 repeticiones por cada ejercicio.

El análisis de los datos se realizó en el programa
estadístico SPSS 11.5. Se llevó a cabo una estadís-
tica descriptiva en base a medidas de tendencia
central y de dispersión (media y desviación están-
dar, respectivamente) para las variables cuantitati-
vas. Se determinaron frecuencias para las variables
cualitativas. Asimismo, las relaciones entre la dosis,
la administración del neuroprotector, la relación
entre las diferencias de los estudios del mismo gru-
po y la relación entre los estudios entre los dos gru-
pos se analizaron con la t Student.

Resultados
Un total de 30 pacientes ingresaron al estudio. Se
eliminaron 6 pacientes por no cumplir con los crite-
rios de inclusión. El grupo supervisado se conformó
por 13 pacientes y el grupo no supervisado por 11
pacientes.

La edad de ambos grupos osciló entre los 4 y 16
años con una media de 7.7 años en ambos grupos.
La media en el grupo supervisado fue de 7.6 años y
la media del grupo no supervisado fue 8.8 años.

El género más frecuente en ambos grupos fue el
masculino, que representaba el 75% del total que
correspondió a 18 pacientes. Mientras que el gé-
nero femenino representó el 25%, correspondien-
do a 6 pacientes.

La media de ciclos de vincristina para cada pa-
ciente fue de 11. La dosis promedio para ambos
grupos fue de 1.5 mg en cada ciclo. Un total de 10
pacientes recibieron tratamiento farmacológico con
neuroprotector  y representaban el 41% del total
de pacientes en ambos grupos. En el grupo super-
visado recibieron tratamiento 2 pacientes (15%)
mientras que en el grupo no supervisado recibieron
tratamiento 8 pacientes (72%).

Resultados de los estudios de electrodiagnóstico
En el grupo supervisado el 15% de los pacientes
presentaron afección sensorial durante el primer
estudio y 4% durante el segundo. La afección en la
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latencia de los nervios motores se vió afectada un
46% durante la primera valoración y 11% durante
la segunda. La afección en la amplitud motora se
presentó en el 48% de los casos en el primer estu-
dio y 48% durante el segundo. Las velocidades de
neuroconducción se vieron afectadas en el 38%
durante el primer estudio y 4% durante la segunda
valoración. El tipo de neuropatía más frecuente en
ambos estudios fue la degeneración axonal, ya que
representó el 84% del total de los casos, 46% pre-
sentados durante el primer estudio y 38% durante
la segunda valoración. La neuropatía mixta carac-
terizada por degeneración del tipo axonal y desmi-
linizante se presentó en el 7% con casos en ambos
estudios, mientras que el 3% presentó neuropatía
incipiente durante el segundo estudio.

En el grupo no supervisado el 18% presentó
afección sensorial en el primer estudio y 18% en
el segundo. Con respecto a la latencia motora el
60% de los pacientes presentaron afección en el
primer estudio y 35% en el segundo estudio. La
amplitud del potencial de acción se vio afectada
en el 90% de los pacientes en el primer estudio y
86% en el segundo estudio. La velocidad de con-
ducción se afectó en el 53% durante el primer es-
tudio y 40% durante el segundo. El tipo de neuro-
patía más frecuente en ambos estudios fue la
degeneración axonal, ya que representó el 81%
del total de los casos, 45% presentados durante el
primer estudio y 36% durante la segunda valora-
ción. La neuropatía tipo desmielinizante se presentó
en el 9% de los casos, ambos durante el primer

estudio, mientras que la neuropatía sensorio-mo-
tora mixta se presentó en el 9% de los casos tam-
bién durante el primer estudio.

La relación entre la dosis de vincristina y los cam-
bios en los estudios de VNC fue estadísticamente
no significativa (P >0.01). La relación entre los cam-
bios en las VNC y la administración de neuropro-
tector fue estadísticamente no significativa (P
>0.01). La relación de los resultados obtenidos en
los 3 parámetros del potencial de acción en ambos
estudios del grupo supervisado fue estadísticamen-
te no significativa (P >0.01). La relación encontra-
da en los resultados de ambos estudios del grupo
no supervisado fue estadísticamente no significati-
va (P >0.01). Finalmente la relación en los estu-
dios de VNC obtenidos en ambos grupos estudia-
dos fue estadísticamente significativa (P <0.01)
(Cuadro 1 y 2).

Discusión
Las leucemias son las neoplasias más comunes
durante la infancia y constituyen un problema de
salud dadas las secuelas que condicionan; éstas li-
mitan la reintegración del paciente a su entorno
social, las afecciones periféricas durante el trata-
miento son bien conocidas y dan diferentes mani-
festaciones clínicas. En este estudio consideramos
que un programa fisiátrico supervisado, enfocado
al manejo de neuropatías, condiciona mejoría en
los pacientes y se demuestra con los estudios de
VNC de nervios sensoriales y motores.

Cuadro 1. Medias obtenidas en el grupo supervisado y no supervisado en las latencias,
amplitud y velocidades de neuroconducción de los nervios motores

Nervios Latencia ms Amplitud uV VCN m/s
Grupos GS* GNS** GS GNS GS GNS

Estudios 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2°
Mediano 2.6 3.2 4.4 3.5 5.5 5 4.7 4.8 45.5 47.3 55.5 58.7
Cubital 2.2 2.6 2.8 2.6 4.1 4.3 5.4 4.5 47.4 51.6 60.5 52.7
Tibial 3.2 3.2 3.4 3.5 9 8.8 7.7 7.6 42.2 42.4 47.4 48.5
Peroneo 3.2 3.8 4.6 4.8 1.5 1.5 1.2 1.1 42.4 41.6 48.1 47.8

* GS: Grupo supervisado (n =13); ** GNS: Grupo no supervisado (n =11)
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En relación a la distribución de género, los pa-
cientes de este estudio son predominantemente
masculinos en ambos grupos, coincidiendo con lo
reportado por Donat y Goldberg, quienes afirman
que la población masculina es más susceptible de
presentar leucemia de 1.2 a 1.3 veces más que el
género femenino.2,7 La media de edad de nuestros
pacientes es de 7.7 años, mayor a la reportada en
la literatura como pico máximo de aparición de la
enfermedad y está en relación a que la mayoría de
nuestros pacientes tienen por lo menos un año de
haber sido diagnosticados por primera vez.

El tipo de leucemia que se presentó con mayor
frecuencia en nuestros pacientes fue la L2, lo que
no corresponde a lo descrito por Biondi, quien re-
fiere que la LLA L1 constituye, con gran diferencia,
el tipo más común de células en niños que pade-
cen leucemia.3

Los pacientes estudiados se encontraron con
manejo continuo, recibiendo ciclos de vincristina de
forma regular. Ueberall refiere que los cambios en-
contrados estaban en relación con el número de
ciclos de administración del fármaco.17

La dosis promedio de vincristina que recibieron
nuestros pacientes fue de 2 mg dosis única. Ésta se
encuentra en relación al peso y la edad del pacien-
te al momento de iniciar el ciclo de quimioterapia.
No encontramos relación estadísticamente signifi-
cativa entre la cantidad administrada de vincristina
y el grado de afección en los parámetros de las VNC,
aunque siempre existió una disminución en la am-
plitud y latencia en todos los casos; esto coincide
con lo reportado por Hartman y cols. que no en-

contraron diferencias entre la dosis y los cambios
en las VNC y los datos clínicos;18 mientras que Vers-
tappen y cols. observaron una marcada diferencia
de la dosis acumulativa entre los cambios electrofi-
siológicos y clínicos.19

El 41% de nuestros pacientes recibieron en al-
gún momento manejo farmacológico con algún
neuroprotector. Éste fue indicado posteriormente al
tratamiento con vincristina, por presentar sintoma-
tología importante. No encontramos diferencias sig-
nificativas en los resultados de las VNC entre los
pacientes que recibieron tratamiento y en los que
no, independientemente del manejo de terapia físi-
ca. Esto concuerda con lo descrito por Harila-Saari
quien comparó las VNC en tres grupos con manejo
farmacológico diferente, pero respetando siempre
la dosis de vincristina, y observó que éstas se man-
tenían prolongadas sin ser significativamente dife-
rentes entre ellas.14 También concuerda con lo des-
crito por Verstappen y cols. quienes refieren que, a
pesar de no cuantificar los cambios en el cuadro
clínico, no observaron mejoría de los estudios de
electrodiagnóstico.19

Se encontró afección sensorial y motora en el
96% de los pacientes desde el primer estudio, lo
que coincide con lo reportado por Vainionpaa y cols.
quienes confirmaron la presencia de neuropatía en
más del 90% de los pacientes estudiados, que ini-
ció desde el primer ciclo y persistió aún después de
dos años de la última administración.20

El tipo de neuropatía que se presentó con mayor
frecuencia en nuestro estudio fue la degeneración
axonal, que corresponde a la afección en la ampli-

Cuadro 2. Medias obtenidas en el grupo supervisado y no supervisado en las latencias,
amplitud y velocidades de neuroconducción de los nervios sensoriales

Nervios LATENCIA ms AMPLITUD uV VCN m/s
Grupos GS* GNS** GS GNS GS GNS

Estudios 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2° 1° 2°
Mediano 2.5 2 2.2 2.2 26.4 25.5 19 21 41.7 39.9 49.2 41.3
Cubital 1.6 1.9 2.1 2.1 17.3 20.1 17.2 14.8 35.7 38.7 46.6 43.1
Sural 1.9 1.7 1.9 2 14.1 14 13.6 13.1 41 35.5 45.8 43.8

* GS: Grupo supervisado (n =13); ** GNS: Grupo no supervisado (n =11).
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tud del potencial de acción nervioso. Esto concuerda
con lo descrito por Harila-Saari quien observó que
los cambios que se presentan en las neuropatías por
vincristina se caracterizan por presentar daño axonal
y pérdida neuronal con desmielinización.14 El daño
axonal reduce la amplitud de los potenciales de ac-
ción, mientras que la desmielinización produce la-
tencias prolongadas y eventualmente también pro-
duce decremento en la amplitud. Todo esto se ve
reflejado en la disminución de las velocidades de
neuroconducción. Por otro lado, Ueberall mostró que
la degeneración axonal es la principal alteración que
se observa en los estudios histopatológicos, tanto en
modelos animales como humanos, y de forma se-
cundaria, también se observan cambios en la con-
formación de la mielina.17 Esta condición permane-
ce aun después de terminar el tratamiento.

Nuestro estudio mostró mayor afección en los
nervios motores que sensoriales. El nervio que pre-
sentó mayor afección en los 3 parámetros valorados
en las VNC fue el peroneo, seguido del mediano y
el tibial. Estos datos no concuerdan con lo descrito
por Verstappen y cols. quienes afirman que los cam-
bios sensoriales se presentan con mayor frecuen-
cia ya que existe mayor sensibilidad de las fibras
delgadas mielínicas y amielínicas, que correspon-
den tanto a fibras sensoriales como a fibras del sis-
tema nervioso autónomo.19

En nuestro estudio observamos que no existió di-
ferencia significativa al comparar los resultados ob-
tenidos de los estudios de VNC en cada grupo. Esto
puede relacionarse con la diferencia del tiempo en
el que se realizaron los estudios. El tiempo prome-
dio de regeneración nerviosa es de aproximadamen-
te 1 mm/día 12 y está en relación a las condiciones
que provocaron la neuropatía. Con la administra-
ción recurrente de vincristina, el período de rege-
neración nerviosa no se lleva a cabo, por lo que los
cambios de los estudios electrodiagnósticos son
imperceptibles.

Encontramos que la diferencia en la relación de
las VNC entre el grupo supervisado y el grupo no

supervisado se debió a la adecuada supervisión del
programa de terapia física que se realizó de forma
regular con apego al programa de casa; éste pre-
sentó mayores beneficios que aquel que se realizó
en forma esporádica, sin revisión y sin supervisión
regulares; estas diferencias pudieron ser cuantifi-
cadas por medio de estudios de electrodiagnóstico.

La medición de las VNC es un método objetivo,
cuantificable y práctico para obtener información
sobre la función nerviosa con la finalidad de obser-
var los cambios fisiopatológicos que ocurren en los
pacientes con neuropatía.

Los pocos cambios evidenciados en los estudios
de VNC pueden estar en relación al poco tiempo
que duró el programa de terapia física y al número
de pacientes.

Por lo tanto, proponemos realizar estudios con
las mismas características. Sugerimos aumentar el
período de tiempo para la realización de los estu-
dios de VNC, por lo menos a meses, con la finali-
dad de permitir mayor regeneración nerviosa que
pueda ser reflejada en todos los parámetros del
potencial de acción.

Este trabajo nos permitió concluir lo siguiente: 1)
el programa de terapia física para pacientes con
leucemia y neuropatía por vincristina realizado de
forma regular, con adecuada supervisión y vigilan-
cia, presenta mayores beneficios que pueden ser
medidos de forma objetiva en los estudios de VNC;
2) el nervio afectado con mayor frecuencia en las
neuropatías por vincristina es el peroneo; 3) la dis-
minución en la amplitud del potencial de acción tan-
to en nervios sensoriales como motores es el pará-
metro más afectado en los estudios de VNC y
expresa degeneración axonal característica de este
tipo de neuropatía; 4) la dosis de vincristina y la
administración de neuroprotectores no modificaron
la evolución de la neuropatía.
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