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Estandarizacion de la onda F del nervio facial y su
valor pronostico en la paralisis facial

Dra. Laura Leticia Gonzélez Cano,* Dr. Angel Oscar Sanchez Ortiz,** Dra. Ma. Luz Irma Pérez Benitez***

RESUMEN

Objetivo: Estandarizar la onda F del nervio facial y su valor prondstico en la paralisis facial. Material y método: Es un estudio
piloto, se llevé a cabo en el Departamento de Electromiografia del Servicio de Rehabilitacion del Hospital “1° de Octubre”. Se
incluyeron 30 sujetos con edades de 20 a 60 afios, 15 sanos y 15 con diagnostico de paralisis facial. La técnica utilizada fue
descrita por Ishikawa y col. Grupo 1: voluntarios sanos, se les registré la onda F en forma bilateral. Grupo 2: pacientes con
pardlisis facial, se les practico el estudio de la onda F en dos ocasiones. Resultados: En el grupo 1, la latencia de la onda F del
facial fue de 14.0 ms + 1.1 (DS). La diferencia entre ambos lados fue menor a 1 ms. En el grupo 2, la latencia fue de 27 ms
+ 2.5 (DS) del lado afectado. El promedio de la latencia de la onda F fue mayor en sujetos sanos que en pacientes con
paralisis facial con una p < 0.005. En la evaluacién subsecuente las latencias y el porcentaje de evocacién mejoraron de
forma significativa p < 0.01. La amplitud no fue significativa. Las pruebas utilizadas, U de Mann-Whitney y Kolmogorov-S.
Conclusiones: Se logré estandarizar la onda F del nervio facial en poblacién mexicana, esta respuesta no se evoca en la
parélisis facial severa, siendo de valor pronostico para esta patologia y es mas especifica que el reflejo de parpadeo.

Palabras clave: Onda F, estandar, pardlisis facial, paralisis facial, electromiografia.
ABSTRACT

Enough studies of standardize of the facial F- Wave nerve don't exist. Objective: Facial F-Wave standardization and its progno-
sis value in facial palsy. Material and methods. The pilot study was performed in the Department of Electromyography, in the
Service of Rehabilitation of the Hospital 1° de Octubre. A total of 30 subject were included, with ages 20 to 60 years, 15 clinically
healthy and 15 with diagnostic of Facial Palsy. The used technique was described by Ishikawa et al. We formed two groups:
Group 1, healthy volunteers, were registered the F Wave in bilateral form. Group 2, patient with facial palsy, were practiced the
study F-Wave F two times. Results: In the group 1, the latency facial F- wave was of 14.0 ms + 1.1 (SD). The difference interlard
went smaller at 1 ms. The F-Wave frequency 70 to 90%. In the group 2, the latency was of 27 ms + 2.5 (DS) the affected side.
The F-Wave frequency 10 to 30%. In the subsequent evaluation the latencies and the frequency improved in a significant way
p < 0.01. The amplitude was not significant. The Mann-Whitney U and Kolmogorov-S. Test was chosen. Conclusion: It was
possible to standardize the facial F- Wave in mexican population, this answer is not present the severe facial paralysis and is
of value predictive for this pathology.

Key words : F- Wave, standard, facial palsy, electromyography.

INTRODUCCION pontanea y completa en el 70 al 80% de los pacientes y en
un plazo no mayor a dos meses. Existe un porcentaje (25%)
La pardlisis facial es una patologia frecuente, ocupa unagde permanece con secuelas faciales. El pronéstico de la
los diez primeros padecimientos de consulta externa de nyesdlisis facial depende del dafio nervié8o.
tro servicio. La afeccion del nervio facial es de etiologia des-Las pruebas electrodiagnoésticas en la paralisis facial son:
conocida en el 50 al 70% de los cas®Blsualmente es uni- la electromiografia, el reflejo de parpadeo, la latencia y am-
lateral (periférica), tiene una incidencia de 10-40 pgiitud del potencial evocado del nervio fatiakestudios re-
1000,000 con amplia distribucion etarea, sin predilecciérentes reportan la técnica de “onda F del facial”. La onda F
por sexo, es de rapida aparicién y con una recuperacionessutilizada para medir la conduccion en segmentos proxi-
males de los nervids.
La generacion de la onda F en el misculo después de
* Médico residente de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Regi@stimular el nervio motor depende de la integridad funcio-
nal “1° de Octubre”, ISSSTE. nal del axén motdt’

** Jefe del Servicio de Medicina de Rehabilitacion del Hospital Regio- . g .
nal “1° de Octubre” ISSSTE. La onda F ha sido evocada en musculos faciales en forma

=+ Médico adscrito al Servicio de Medicina de Rehabilitacién del Hos[ec_ieme- Los valores de amp“tUd promedio de la onda F del
pital Regional “1° de Octubre”, ISSSTE. facial que se reporta en sujetos sanos es de 30 pV y la laten-
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cia de la onda F se encontrd en rango 12-16 ms y un porasnka onda F en promedio fue de 13.9 ms + 1.1 (DS) del lado
taje de evocacion del 68.99&in embargo no hay estudioglerecho y de 14.0 ms + 1.0 (DS) del lado izquierdo. La dife-
suficientes de estandarizacion de rangos normales de la aedaia entre ambos lados promedio de 0.37 ms. La amplitud
F del facial en literatura nacional e internacional. Esta técpromedio de 4§V y la evocacion minima fue de 70% vy la
ca electrodiagnéstica complementaria el estudio de pacierd@xima de 90%Cuadro I).
tes con paralisis facial idiopatica periférica, podria utilizarse Los pacientes con pardlisis facial del grupo 2. El sexo
como valor pronéstico de pacientes con este padecimierieanenino ocup6 el 47%, mientras que el masculino el 53%,
El objetivo fue standarizar la onda (respuesta) F del nervid promedio de edad fue de 44 afios. La pardlisis facial afec-
facial en sujetos sanos y demostrar que la onda F del nervio fagiain un 47% al lado derecho y en un 53% al lado izquierdo.
es til en pacientes con diagnoéstico de paralisis facial perifé@an respecto al sitio de la afeccién: supracordal en un 47%,
idiopatica. infracordal en un 53%.
La latencia de la onda F en promedio fue 27.6 ms + 2.5
(DS) y la amplitud promedio de 16/. La evocacion mini-
ma fue del 10%, la maxima del 30%, y en 8 pacientes no se
El estudio se realizé en el Hospital Regiond d& Octu- evoco(Cuadro II).
bre” en el Servicio de Rehabilitacion, en el DepartamentoA los pacientes que se les realizé un estudio de electro-
de Electromiografia. diagnostico subsecuente, se encontrd que la latencia prome-
Es un estudio piloto, prospectivo, abierto, comparativdio fue de 24.0 ms del lado afectado y la amplitud promedio
observacional. Se estudiaron en total 30 sujetos, 15 del sdx®.24uV. La evocacion del 10% al 70%, y en 5 pacientes
femenino y 15 del sexo masculino. Los criterios de inclne se obtuvo respuesta.
sion son: Individuos clinicamente sanos de 20 a los 60 afios
de edad; y pacientes con diagnostico de pardlisis facial peri-
férica. Los criterios de exclusion: pacientes con enfermeda-
des agregadas, embarazadas. En este estudio se logré estandarizar la latencia de la onda F
Se formaron 2 grupos: grupo 1, integrado por 15 individudsl nervio facial, en sujetos aparentemente sanos, de nacio-
sanos; se les realiz6 el estudio de electrodiagndstico en fomakidad mexicana, con edades entre los 20 y los 60 afios. Se
bilateral (30 nervios faciales). Grupo 2: Integrado por 15 peacontré que a pesar de ser una técnica poco utilizada en
cientes con diagnostico de paralisis facial periférica, se les maestro medio, los valores obtenidos estan de acuerdo con la
lizé un estudio en su primera consulta (primeros 15 dias déitsratura® se confirma la factibilidad de registrar la onda F
padecimiento), y otro estudio un mes después de la primdgafacial en el mdsculo del menton. Las latencias publica-
consulta. Se utilizé un electromidgrafo marca NEUROPACK
2, Nihon Kohden de 2 canales, electrodos de superficie, elec-
trodo de tierra, gel conductor. Las caracteristicas electromigtiadro |. Resultados del estudio de la onda F del nervio
gréficas: Filtro bajo 50 Hz Filtro alto 3 k Sensitividad H00 facial en individuos sanos. Grupo |.
por div. Frecuencia del estimulo 1 Hz duracion del estimulo
.2 ms. Se verifico que la temperatura corporal estuviera_en
32°C. Registro de la onda F: electrodo activo en el masculo

MATERIAL Y METODOS

DISCUSION

Caracteristica Valores promedio (rangos)

Sexo

del mentén. Electrodo de referencia: base de la mandibula.
Tierra: menton. Estimulo: catodo en el foramen estilomastoi-
deo. Estimulo supramaximo. La onda F se registro después de
15 estimulaciones en promedio.

Femeninon =8
Masculinon =7
Edad (afios)

Latencia de onda F del
nervio facial, lado derecho
Latencia de onda F del

Se evaluaron 30 sujetos en total, de 20 a 60 afios, 15 del &&8° facﬁ:;;ﬁ&% izquierdo

femenino y 15 del masculino, de ellos 15 clinicamente sa-
nos, y 15 con diagndstico de paralisis facial. Diferencia entre ambos
Los individuos sanos del grupo 1. En 15 sujetos aparen- lados

RESULTADOS

53%
47%
33
(20 a 60)

13.9 + 1.1 ms* (1DS)
(12 a 15.9 ms)
14.0 + 1.0 ms (1 DS)
(12.1 a 15.6 ms)
46 pV **

(39 a53puv)

.37 ms
(0 a50 ms)

temente sanos se encontrd lo siguiente: el sexo femenine
ocupd el 53%, mientras el masculino ocupo el 47%, el pfé+ porcentaje.

; P * —ézgencia en milisegundos.
medio de edad fue de 33.6 afios. La respuesta de la onda,F.

L, . . . > ="amplitud en microvoltios.
registré en forma bilateral, (30 nervios faciales). La latencia
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Cuadro Il. Resultados de pacientes con pardlisis facial.
Grupo 1.

Caracteristicas

Valores promedio (rangos)

Sexo
Femeninon =7 47%
Masculinon =8 53%
1ra Evaluacién
Edad (afios) 44
(20 a 60)
Paralisis facial del 47%
lado derecho
Paralisis facial del 53%
lado izquierdo
Localizacion
Supracordal 47%
Infracordal 53%

Latencia de la onda F

del nervio facial

27.6 ms £ 2.5 (1 DS)
(rango de 19 a 34 ms)

Amplitud 16 pv **
(9a31pv)
2da Evaluacion
Latencia de la onda F 24 ms
del nervio facial (14.9 a 30 ms)
Amplitud 24 pvV **
(12 a 41 pv)

% = porcentaje.

* = latencia en milisegundos.
** = amplitud en microvoltios.

das varian de 12 a 15 ms (musculo del menton, entre 15

en 3 se evoco respuesta en forma parcial, lo que permite
inferir que es de valor prondstico, debido a que en lesiones
severas del nervio es dificil de evocar la onda F del facial.

Este estudio hace aportacion de la latencia de la onda F
del facial, como un estudio preliminar, en la bdasqueda de los
valores normales, debido a que existen pocos en la literatura
internacional.

CONCLUSIONES

Se logro estandarizar los valores de las latencias de la respuesta
F del facial (en sujetos aparentemente sanos), que se esperan
encontrar como valores normales, en poblacién mexicana.

Esta medicién es una técnica relativamente nueva para
estimar la excitabilidad del nicleo motor del facial. Cuando
hay lesiones proximales severas, no se obtiene registro de la
onda F, o se registra una latencia prolongada, esto permite
inferir que el registro depende de la severidad del dafio. Es-
tos hallazgos sugieren que el estudio de la onda F del nervio
facial tiene valor pronéstico.

Se sugiere realizar estudios de la onda F del facial en po-
blacion mexicana, para crear valores normales de referen-
cia, y también se sugiere que se incluya en estudios de rutina
esta técnica de neuroconduccion; es mas especifica que el
reflejo de parpadeo en el estudio del nervio facial.
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dio de la latencia de la onda F fue menor en sujetos sanos
gue en pacientes con pardlisis facial con una p < 0.005. La
amplitud no es estadisticamente significativa. El porcentaje
de evocacién mejora significativamente un mes después con
una p < 0.01. Las pruebas estadisticas utilizadas fueron la U
de Mann-Whitney y la de Kolmogorov-Smirnov Z.

Cabe mencionar que en 8 pacientes no se registré la onda
F en la primera consulta y en la evaluacién subsecuente solo
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