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1. RESUMEN
El reflejo de Hoffmann (r-H) fluctúa en amplitud normalmente, dicha fluctuación está en relación directa con el reclutamiento de alfa motoneuronas y puede cuantificarse mediante dimensión fractal (DF). En los pacientes con estenosis de la columna cervical la compresión de nervios espinales se manifiestan por parestesias y debilidad muscular (casos avanzados). Esto se debe a edema por una parte y por otra parte a un menor flujo de la información motora a través de las fibras nerviosas aferentes y eferentes respectivamente. El objetivo del presente trabajo fue medir con el método de Higuchi la DF de la fluctuación en la amplitud del r-H, registrado en el músculo flexor Carpi Radialis de pacientes con estenosis espinal cervical derecha (EECD) y compararla con un grupo control. Para ello hicimos registros en 16 mujeres (56.4±5.2años, 63.5±9.9kg y 1.58±0.08m) las cuales firmaron el consentimiento informado, 8 con EECD y 8 Sanas. Método: Se aplicaron estímulos simultáneos en ambos antebrazos (1 a 14mA, a 0.166Hz) generados con dos unidades aisladoras Digitimer y mediante electrodos de superficie. A continuación se determinó la DF (método de Higuchi) de la fluctuación en la amplitud de 130 r-H, en ambos grupos. Los datos se compararon mediante t de student para muestras independientes. Resultados: DF de fluctuación en los registros de los antebrazos derechos EECD: 1.88±0.07 y S:1.96±0.03, se encontró una diferencia de medias de la DF que no fue estadísticamente significativa en el brazo afectado (t=-3.35, P=0.08). La compresión de las raíces espinales a nivel cervical reduce las entradas sensoriales a las alfa motoneuronas y esta es quizá la principal razón de la DF en la variabilidad de la amplitud del r-H.
2. INTRODUCCIÓN Y TEORÍA
Los trabajos enfocados a estudiar la variabilidad de los reflejos espinales permiten inferir mecanismos y sitios de control adicionales para la transferencia de la información entre las vías aferentes y eferentes. En humanos el uso de técnicas no invasivas permiten puntualizar donde se encuentran estos sitios de control adicionales en los miembros superiores (Pierrot-Deseilligny, 1996) en estos estudios por supuesto incluyó la participación de vías motoras descendentes y se esclareció la convergencia sináptica de las diferentes vías involucradas. Estos puntos de control adicionales pueden ser estratégicos para lograr controles motores más finos (Pierrot-Deseilligni, 1996), no debemos perder de vista que con los miembros superiores realizamos tareas motoras complejas por esta razón es interesante estudiar la conectividad de estas vías.
En comunicaciones previas hemos mostrado que la complejidad en la activación o el reclutamiento de unidades motoras en miembros superiores e inferiores puede ser cuantificada midiendo la DF de la fluctuación del r-H (Torrescano et al., 2009; Ceballos et al., 2014). En la fluctuación de dicho reflejo es poco probable que se incluya variabilidad en la activación de la placa motora (Reyes et al., 2007). En ninguno de los trabajos previos se habían incluido pacientes con alteraciones en la vía aferente-eferente, no obstante en el presente trabajo y el trabajo que acompaña a este (De Jesús et al., 2015) hemos analizado dos muestras de pacientes con secuelas de estenosis de la columna cervical. La estenosis de la columna cervical se caracteriza por la compresión de las raíces espinales lo cual produce edema de manera crónica y esto a su vez es etiología de paresias y parestesias en dichos pacientes (Matta et al.,  2007). 

3. MÉTODO
El estudio se realizó en 16 mujeres que firmaron su consentimiento informado y se dividieron en dos grupos. En el grupo 1 se incluyeron 8 pacientes (edad: 56.4±5.2 años, peso: 63.5±9.9 kg, talla: 1.58±0.08 m) con estenosis espinal cervical (EEC) de lado derecho diagnosticadas por un perito en la materia y corroborados con pruebas de laboratorio y gabinete; el grupo 2 fue conformado por 8 sujetos sanos (edad: 54.6±8.0 años, peso: 68.4±7.6 kg, talla: 1.6±0.08 m). Para la realización de los experimentos, se propició un ambiente tranquilo y libre de ruido. Los experimentos se realizaron con cada participante cómodamente sentado en un sillón, con los brazos semiflexionados a 110°, se seleccionó el área de estimulación de acuerdo a la anatomía individual tomando como referencias la fosa cubital y el tendón del bíceps braquial. Previo a la colocación de los electrodos se limpió la piel con alcohol y gasa para quitar la grasa normal de la piel que evita un adecuado registro o estimulación. Una vez limpia la piel, se procedió a la colocación de los electrodos de registro impregnados con pasta conductora. El vientre del músculo flexor Carpi Radialis se ubicó mediante palpación al pedirle al sujeto en experimento que flexionara la muñeca. Se utilizó una banda elástica y gasa para asegurar la posición de los electrodos. Para la colocación de los electrodos de estimulación se ubicó el paquete vasculonervioso y a continuación se pusieron los electrodos bipolares sobre dicho paquete, a estos electrodos también se les puso pasta conductora para mejorar el contacto eléctrico con la piel que está sobre el nervio medial. Una vez colocados los electrodos se realizó un registro de prueba para establecer las ubicaciones correctas de ambos y modificar las mismas si fuera necesario, la eficiencia de la estimulación y el registro depende de las posiciones relativas entre el electrodo de estimulación y el nervio estimulado. A continuación, se procedió a estimular los nervios medianos de ambas extremidades con los electrodos de bipolares convexos colocados sobre el trayecto del nervio mediano y se registraron los r-Hs en los músculos flexores del carpo de manera bilateral. Los estímulos aplicados fueron generados con unidades Digitmer (D5 y DS7), tenían una duración de 1 ms, intensidades de entre 1 a 13 mA y se aplicaron con una frecuencia de 0.166 Hz. Los estímulos que generan las unidades DS5 y DS7 eran pulsos de corriente constante, ambas unidades fueron comandadas por un reloj central (Master8). Los registros obtenidos se amplificaron 500 veces con dos amplificadores independientes (LP511 Grass instruments). Las señales entonces se adquirieron con una frecuencia de muestreo de 50KHz mediante una interfase analógica/digital (Digidata 1440) a una computadora con procesador i7. Las señales fueron, almacenadas y medidas fuera de línea con el programa AxoScope 10.2 (Axon Instruments). Durante todo el experimento se observó la actividad eléctrica de los músculos con un osciloscopio (Tektronix TDS 2014) para determinar cualquier anomalía en la actividad de las unidades motoras en el sitio de registro. 
En el presente protocolo se buscó medir la variabilidad en el reclutamiento de las alfa-motoneuronas y para observar mejor esto es necesario acotar la intensidad de estimulación para obtener el r-H con una amplitud del 20% de la Mmax (Crone et al., 1990) se tomó esta medida en cada músculo explorado durante los 130 reflejos obtenidos. Una vez obtenidos los 130 registros se midió la amplitud pico a pico del r-H fuera de línea. Con esos datos se midió la DF usando el método de Higuchi, se analizaron datos por separado tanto de las pacientes con EECD así como de las mujeres sanas. Finalmente las comparaciones entre los grupos se realizaron mediante la prueba de t de student para muestras independientes.

4. RESULTADOS
LATENCIAS
La latencia del r-H fue mayor en mujeres con EECD que en mujeres que no padecen esta patología, al comparar las latencias (derecha-izquierda) en las pacientes también se observaron más tardías en el lado de la compresión radicular (del lado derecho). La latencia promedio para obtener el reflejo fue de 22.61 ms (tabla 1). En el antebrazo derecho de 3 de las pacientes hay una diferencia de más de un ms y el promedio de las diferencias de las 8 pacientes fue de 0.96±0.35 ms mientras que en los controles las diferencias son más pequeñas, en 5 controles la diferencia es de alrededor de 0.3 ms y solo en 2 casos la diferencia es alta de alrededor de 0.8 ms, en el total de los controles el promedio fue de 0.44±0.27 ms (tabla 1). En la práctica clínica se acepta que las diferencias de más de un ms son sinónimos de afectación de la vías refleja (Rivner et al., 2001).

	Paciente
	LD
	LI
	DL
	
	Control
	LD
	LI
	DL

	1

	23.86
	22.35
	1.51
	
	1

	21.10
	20.80
	0.30

	2
	21.57
	20.34
	1.23
	
	2
	21.13
	20.83
	0.30

	3
	22.58
	21.86
	0.72
	
	3
	21.73
	21.80
	0.07

	4
	22.84
	21.92
	0.92
	
	4
	19.37
	18.99
	0.38

	5
	22.06
	21.31
	0.75
	
	5
	21.50
	21.21
	0.29

	6
	21.63
	20.38
	1.25
	
	6
	18.89
	19.69
	0.80

	7
	22.18
	21.30
	0.88
	
	7
	21.50
	21.21
	0.29

	8
	24.15
	23.71
	0.44
	
	8
	21.00
	21.83
	0.83

	Prom.
	22.61
	21.65
	0.96
	
	
	20.78
	20.80
	0.40

	Des.
	0.965
	1.09
	0.35
	
	
	1.054
	0.993
	0.27

	p
	
	
	
	
	
	
	
	0.01


Tabla 1. LD, LI, latencias derecha e izquierda respectivamente. DL, diferencias entre latencias, p es la significancia estadística utilizando la U de Mann Whitney.

DIMENSIÓN FRACTAL DE LA FLUCTUACIÓN DEL REFLEJO

En la figura 1A se ilustran 130 registros sobrepuestos de r-Hs de una sujeto control y en la figura 1B los registros de una paciente con EECD, nótese la gran diferencia en cuanto a la variabilidad de amplitud de los reflejos, la fluctuación es mayor en la situación control con respecto a la paciente en la cual la variabilidad de los reflejos se encuentra acotada. Esta situación se presentó en todos los casos incluso la variabilidad de las amplitudes de los reflejos fue mayor en el brazo izquierdo (no afectado) de las pacientes. Los artefactos denotan que los estímulos se aplicaron con la misma intensidad en cada evento.
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Figura 1. A, 130 registros de r-Hs en antebrazo derecho de una sujeto control. B,  130 r-Hs de una paciente con EEC del antebrazo derecho.








Después de observar la diferencia en la variabilidad de amplitud de los r-Hs nos dimos a la tarea de estudiar la complejidad en el reclutamiento de las unidades motoras analizando la DF de la fluctuación en la amplitud utilizando el método de Higuchi. En la figura 2A se ilustra la DF que arroja el análisis de la sujeto control ilustrada en la figura 1A, de igual manera en la figura 2B se muestra el resultado de la DF de los registros ilustrados en la figura 1A. 
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Figura 2. DF obtenida con el método de Higuchi. A, DF de la variabilidad de los datos ilustrados en la figura 1A. B, análisis de los datos ilustrados en 1B. 

En la tabla 2 se muestran las DFs del total de la muestra analizada 8 pacientes y 8 controles. En términos generales la DF de la variabilidad de amplitud de las r-Hs es menor en el antebrazo derecho que en el izquierdo incluidos los de los pacientes, 1.88±0.07  de los brazos afectados vs 1.96±0.02, 1.96±0.03, 1.98±0.01 de los brazos no afectados. 

	Paciente
	DFDER
	DFIZQ
	
	Control
	DFDER
	DFIZQ

	1
	1.81
	1.97
	
	1
	1.98
	1.98

	2
	1.76
	2.00
	
	2
	2.01
	2.01

	3
	1.95
	1.96
	
	3
	1.96
	1.97

	4
	1.87
	1.97
	
	4
	1.91
	1.96

	5
	1.88
	1.92
	
	5
	1.96
	1.97

	6
	1.91
	1.98
	
	6
	1.94
	2.03

	7
	1.91
	1.98
	
	7
	1.97
	1.98

	8
	1.94
	1.98
	
	8
	1.98
	1.98

	Prom.
	1.87
	1.96
	
	
	1.96
	1.98

	Des.
	0.07
	0.02
	
	
	0.03
	0.01

	P
	
	
	
	
	0.08
	



Tabla 2.- DFs de las fluctuaciones de las amplitudes de los r-Hs en todos los sujetos. DFDER, DFIZQ, dimensiones fractales de los lados derechos e izquierdos. p, significancia estadística de los datos de reflejos en registrados en los antebrazos derechos de pacientes vs controles.   

Sin embargo, al hacer un análisis estadístico aplicando la t de student para muestras independientes encontramos un valor t=-3.35 y una P=0.08, comparando los datos de los brazos derechos de las pacientes con los controles. Este valor de P denota que los datos están muy próximos a ser estadísticamente significativos.  

5. DISCUSIÓN
La menor DF de la variabilidad de amplitud de los r-Hs en los brazos afectados se puede explicar en parte por una disminución en las entradas excitatorias a las alfa motoneuronas generado por un bloqueo crónico secundario al edema que produce la compresión de las raíces espinales por la estenosis cervical. Una posible explicación alternativa es que se presente una menor actividad de interneuronas premotoras en la médula espinal también generada por una menor entrada segmental (vías cutáneas y musculares). Debemos considerar además la participación de la inhibición presináptica en la modulación de la transferencia de información por las vías reflejas la cual ya ha sido demostrada (Rudomin et al., 2004). Dado que es posible controlar de manera puntual la transferencia de la información mediante la inhibición presináptica en axones específicos y aún más en una sola rama de una fibra nerviosa aferente (Quevedo et al., 1997) entonces la aparente aleatoriedad en el reclutamiento de las alfa motoneuronas disminuye y con ello lo más probable es que disminuya la complejidad en el reclutamiento de las alfa motoneuronas y por ende de las unidades motoras que componen un músculo. De hecho la inhibición presináptica puede controlar la especificidad para transmitir la información a núcleos neuronales que relevan información a estructuras supraespinales en contraste con núcleos neuronales que integran la información segmental y descendente en la médula espinal de gato (Lomelí et al., 1998). 


6. CONCLUSIONES
La estenosis de la columna cervical produce disminución de las velocidades de conducción en la vía refleja. En los pacientes estudiados la complejidad geométrica con la que se reclutan las alfa motoneuronas en el antebrazo afectado disminuye ya que la DF presenta un valor de 1.89±0.07 menor que en el brazo no afectado 1.96±0.07. La compresión de las raíces espinales a nivel cervical disminuyen las entradas sensoriales a las alfa motoneuronas y esta es quizá la principal razón de la disminución de la DF en la variabilidad de la amplitud del r-H. 

7. BIBLIOGRAFÍA
M.E. Ceballos, J.J. Saldaña,  M.E. Herrera, A.L. Gutiérrez, E. Manjarrez y J. Lomelí, “La fluctuación de la amplitud del reflejo de Hoffmann se modifica en función de la situación previa del músculo gastrocnemio medial después de un entrenamiento de pista”. XI Encuentro Participación de la Mujer en la Ciencia. León, Guanajuato 2014.

C. Crone, H. Hultborn, L. Mazières, C. Morin, J. Nielsen,& E. Pierrot-Deseilligny, “Sensitivity of monosynaptic test reflexes to facilitation and inhibition as a function of the test reflex size: a study in man and the cat”. Exp. Brain Res. Vol. 81, 1, 1990, pp. 35-45. 

D. De Jesús, M.E. Ceballos, A.L. Gutiérrez, E. Manjarrez y J. Lomelí, “El ajuste quiropráctico cervical combinado con contracciones isométricas disminuyen la dimensión fractal de la fluctuación en la amplitud del reflejo de Hoffmann en pacientes con estenosis cervical”, XII Encuentro Participación de la Mujer en la Ciencia. León, Guanajuato 2015.
J.  Lomelí, J. N. Quevedo, P. Linares, & P. Rudomin, “Local control of information flow in segmental and ascending collaterals of single afferents”,  Nature, 395, 1998, pp. 600-604. 

J. Matta Ibarra, L. Jaimes Sepulveda, y C. Corredor Baldeon, “Estenosis cervical: descompresión, fijación y artrodesis vía anterior”, Rev. Colomb. Ortop. Traumatol,  21, 4, 2007, pp. 225-231.

E. Pierrot-Deseilligny, “Transmission of the cortical command for human voluntary movement through cervical propriospinal premotoneurons”, Progress in neurobiology 48, 4, 1996, pp. 489-517.
J. Quevedo, J.R. Eguibar, J. Lomelí, & P. Rudomin, “Patterns of connectivity of spinal interneurons with single muscle afferents. Experimental Brain Research”, 115, 3, 1997, pp. 387-402.

C. Reyes, B. Segura, J. A. Reza, M. T. Pacheco, J. Lomelí, J. C. Guadarrama, R. Guevara, & I. Jiménez, “Absence of linear correlation between fluctuations in area of simultaneous recorded monosynaptic responses and Hoffmann's reflexes in the rat”. Neurosci. Lett., Vol. 411, 3, 2007, pp. 249-253. 

M. Rivner, T. Swift, & K. Malik, “Influence of age and height on nerve conduction” Muscle & Nerve 24, 2001, pp.1134-1141.

P. Rudomin, J. Lomelí, & J.N. Quevedo. “Differential modulation of primary afferent despolarization in the cat spinal cord”. Exp. Brain Res. 156, 2004, pp. 377-391.

E.L. Torrescano, A.L. Gutiérrez, E. Manjarrez, y J. Lomelí, “Determinación de la dimensión fractal de las fluctuaciones en amplitud del reflejo de Hoffmann en jóvenes y adultos sanos”, VI Encuentro participación de la Mujer en la Ciencia. León, Guanajuato, 2009. S4-MCS41.
7

image2.png
SRR T5l oof» 8%l |

sEs dEgr KR el oy 5o

o=l B - e * o

sy -





image3.jpeg
Fractal

K X
" H
it i 4
i
&
b e
1 q
m T
«
g
Je
"
‘n
Je
~
i~
° LR R ) o
(enn 9p cyeuey) (1> Bt
©
"
M
;i "
B
o "
T B
.
M
g
"
"
n
o
5
% ~
o

o
~o T 8 m® Y@ % n o

(a2 ap oyewe ) <{x> oy

Dimension Fractal

Fractal

Dimension = 1.92 +- NaN.

LI IR 2 A )

(enno ap oyewey) <> Boy

k!
ki i

i

8
* i
‘o
[
Yot e en e ae

(enno ap oyewey) <> Boy

as

tog k.

25

L0
o

log k

3s

Fractal
Dimension = 1.98 +- NaN
a

log k

25

——— Linea ajustada
55

=191 «NaN
a5 5

Dimensién Fractal
35
log &

25

M0 Y $ @ & % o
(e op ogeuwe ) <> Boy




image4.jpeg
Fractal

Dimensién Fractal

<Lo>

Linea ajustada -

as

Dimension = 1.97 +- NaN.
4
log k.

Lo
H
‘o
Lo
~
i
° 9 2 1 9 ¢ & &
(ewna 3p oyewey) <(11> Boy
©
"
o
i .
"]
o "
' -
.
x
g
"
-
n
o
5
" ~
[}
o
© N0 Y ¢ % & o

(eana a9 oyeue ) > by

Linea ajustada -
55

<LK
192 +-NaN
s

as

3s

Dimension Fractal

25

T Y% Y e @ o9 o
(enna9p oyeuey) <41> bt

Linea sjustada -
55

<Lo>
=188 +- NaN

as

3s

Dimension Fractal

25

'd
o

® e ¢

iy e e on
(enn2 ap oyewe) <> Bof

log k.

log k.

Fractal
Dimension = 1.98 +- NaN

ss

log k.

3s

25

2

(ewna ap oyewey) <> Boy

———— Linea apstada

=191 « NeN

Dimension Fractal

a

¥ o2t @ ¢ n &

03

g

log k

25

o

W e v e e n

(ean 9p oyewse ) <> oy

% o




image1.png
D scare v S o e

S D TEle

8%

EL]

EEs

dEsE Qe kol oy Sm)
v L5





image5.png
el XM encuentro Vé
<& Participacion gela He
o 0

By ( 9 Mujer LS
S U «Cjencia &




