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Cambios electrofisiologicos del reflejo H en bloqueos

desinflamatorios de la raiz S1

Dra. Yazmin Ordofiez Salvador,* Dr. Enrique Barron Hernandez,** Dra. Lilian Arambula,***
Dr. Ladislao Prieto Herrera,**** Dra. Gloria Aurora Galindo Torres****

RESUMEN

Objetivo: Establecer los cambios en la latencia del reflejo H posterior a un bloqueo desinflamatorio en pacientes con radiculopatia
S1. Material y métodos: Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo en 12 pacientes candidatos a bloqueo desinflamatorio por
radiculopatia S1, de ambos sexos, mayores de 18 afios. A todos los pacientes antes del bloqueo desinflamatorio de la raiz S1 se les
realizé conduccion del reflejo H, utilizando un aparato Nicolet Viking Quest y 3 semanas después del bloqueo se repitio el estudio. Se
registraron las latencias del reflejo H previo y posterior al bloqueo desinflamatorio, tomando en cuenta la diferencia lado a lado menor
a 1 mseg y los valores esperados del normograma como parametro de normalidad y se sometieron a analisis estadistico con
medidas de tendencia central y prueba t de Student pareada. Resultados: Nueve pacientes completaron el estudio, 2 se descarta-
ron de la estadistica, uno por presentar afeccion bilateral y otro por no evocarse al reflejo H en el primer registro. De los 7 pacientes
restantes, previo al bloqueo se encontr6 una diferencia significativa en la latencia del reflejo H de lado a lado, con P menor de 0.05
y posterior al bloqueo esta significancia se revirtié con P mayor a 0.05, lo que indica que la latencia mejoré en forma significativa
posterior al bloqueo. Conclusién: Encontramos mejoria significativa en la latencia del reflejo H del lado afectado posterior al bloqueo
desinflamatorio en pacientes con radiculopatia S1.

Palabras clave: Reflejo H, bloqueos S1.
ABSTRACT

Objective: To establish the changes in the H-Reflex latency after an anti-inflammatory blockade in patients with S1 radiculopathy.
Material and methods: A descriptive, longitudinal and prospective study was done in 12 patients of both sexes older than 18 years
old candidates to an anti-inflammatory blockade for a S1 radiculopathy. The H-Reflex was performed before and three weeks after the
blockade in all patients using an Nicolet Viking Quest electromyograph. The latency of the H reflex was measure and a less than 1
msec side to side difference was used as a normal reference value. All data obtained was analyzed using measures of central
tendency and the Student t test. Results: Nine patients completed the study but only 7 patients were used for statistical analysis. One
was eliminated for having both legs affected and the other for not evoking the H reflex on the side affected. Before the Blockade, we
found a significant statistical side to side difference in the H reflex latency (P less than .05) that was reverted after the blockade
(P more than 0.05) meaning the latency got better after the procedure. Conclusion: We found a significant reduction of the H reflex
latency in the affected side after an anti-inflammatory blockade in patients with S1 radiculopathy.

Key words: H reflex, S1 blockade.

INTRODUCCION

procesos compresivo einflamatorio contindian, se producira
degeneracion axonal ™.

Laradiculopatia se define como |lesion de unaraiz nerviosa,
generalmente es debida a compresion por una hernia discal
y se traduce clinicamente en signos positivos como dolor
irradiado alaextremidad, acompafiado de disestesias, pares-
tesias y signos negativos de debilidad selectiva en muscu-
los inervados por laraiz afectada y/o hipoestesia en el der-
matoma correspondiente. Estructuralmente inicia con des-
mielinizacion focal de laraiz y su ganglio dorsal y si los

Laraiz més frecuentemente af ectada es |a primera sacra
(S1), y de ella la rama posterior es la que inicialmente se
afecta, por lo que los sintomas iniciales serén sensitivos,
cuando la lesién inflamatoria progresa 'y se afecta la rama
anterior, se presentarén disminucion de la fuerza de miscu-
los dependiente de estaraiz. Un método especifico parava-
lorar S1 esel reflejo H que es conducido por sus componen-
tes dorsal y ventral?.
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El reflgjo H se obtiene colocando un electrodo de registro
en lamitad de la distancia de hueco popliteo a maléolo me-
dia y un eectrodo de referencia en el tendon aquileo. El
estimulo es de intensidad subméxima a nivel del hueco po-
pliteo con el catodo proximal, evocandose en €l monitor dos
respuestas, unainicia denominada onda M y una respuesta
tardia llamada reflgjo H; existen 2 pardmetros de medicién,
unaeslalatenciaque es e tiempo que tardaen evocarse, y se
mide en milisegundos, y la segunda es la amplitud o tamafio
del potencial que se mide en milivolts. Un criterio de anorma-
lidad es cuando lalatenciaen el lado sintomético es mayor de
1 mseg con d lado no afectado3. Otro método de medicion
mas preciso es el denominado normograma, €l cual toma en
cuenta la longitud de la pierna y la edad del paciente para
darnos una latencia esperada para ese paciente, un valor por
arriba de este valor se toma como anormal®.

Los objetivos del tratamiento en el paciente con dolor
agudo, son aliviar el dolor y evitar més dafio con laactividad
normal del paciente. En € dolor crénico e objetivo eslograr
la maxima reduccion del dolor en el menor tiempo posibley
restaurar la habilidad funcional del paciente para actividades
laborales y vocacionales. Los tratamientos utilizados en el
manejo conservador del dolor, se pueden considerar en tres
grupos; e primer grupo son métodos no farmacol dgicos, e
incluyen: higiene postural de columna, gjercicios y corsé®s,
ademés de electroestimulacion transcutanea’, en € 2do se
encuentran los métodos farmacol égicos, entre los cuales se
incluye: antiinflamatorios no esteroideos, relgjantes muscu-
lares, opioidesy antidepresivos?, y por tltimo en el 3er grupo
tenemos |os bloqueos desinflamatorios®.

L os blogueos desinflamatorios tienen valor diagnéstico
y terapéutico. El bloqueo diagndstico determina la locali-
zacién de lalesion y anticipa la respuesta a blogqueos tera-
péuticos, siendo importante un intensificador de imagen y
contraste radiol 6gico para confirmar la posicién de laaguja
y laausencia de difusion del liquido hacia otras estructuras
anatémicas. Utilizando anestésicos|ocales de diferente vida
media y en cantidades pequefias. ElI blogueo terapéutico
sblo estéaindicado si ha habido una respuesta positiva a un
bloqueo diagnéstico. El objetivo es disminuir el dolor el
mayor tiempo posible, paraque permitaal paciente realizar
una rehabilitacion mas adecuaday sin dolor. Los blogueos
mas utilizados son la infiltracién de corticoides epidurales
o el blogueo radicular selectivo y lainfiltracién analgésica
en puntos gatillo™°,

En el dolor lumbar asociado aradiculopatia S1, frecuen-
temente se decide realizar bloqueos terapéuticos con metil-
prednisolona, siendo importante evaluar la efectividad de
dicho procedimiento. El reflejo H, que esun estudio electro-
fisiolégico especifico de laraiz S1, nos permite conocer la
funcién electroconductiva de dicharaiz, siendo un procedi-
miento sencillo e inocuo.

En un estudio realizado en & Hospital Universitario de Ha
dassah en Jerusalén, |srael en pacientes con compresion deraiz
S1 por HDIV selesvdord € reflgjo H antes einmediatamente
después de lamanipul acion parareducir lacompresi6n, encon-
trando mejoriaen lalatencia del reflgjo H posterior ala mani-
pulacion en € lado afectado!!, debido a que se observo que
pueden existir cambios de este reflgjo a disminuir la compre-
sion de la raiz, decidimos valorar s pueden existir también
cambiosen € reflgjo H posterior aun blogqueo desinflamatorio
de laraiz S1, teniendo en cuenta que actuamente no existe
evidencia en la literatura sobre esta va oracion.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, realizado en
laUnidad de Medicina Fisicay Rehabilitacion y Clinica del
dolor del Hospital de Traumatologiay Ortopedia del Institu-
to Mexicano del Seguro Social de Monterrey Nuevo Lebn, en
el periodo comprendido del 1° de mayo a 30 de noviembre
de 2004, en un universo por cuota de pacientes candidatos a
blogueo desinflamatorio por radiculopatia S1, con un total
de 12 pacientes de ambos sexos, mayores de 18 afios, dere-
chohabientesddl IMSS, que no fueran portadores de enferme-
dades cardiovascul ares descompensadas, diabéticos, con neu-
ropatiaperiférica, hipersensibilidad alos esteroides, ni proce-
sos infecciosos activos y que aceptaran participar en el
estudio. Se eliminaron los pacientes que abandonaron € es-
tudio. A todos|os pacientes selesrealizé historiaclinicacom-
pleta, selesvalord el dolor conlaescalaandogavisua (EVA),
y se evalud la funcion neurolégica explorando la sensibili-
dad del dermatoma S1y € reflgjo aquileo; luego se reaizo
estudio de conduccién del reflgjo H, paralo cua se usd un
aparato Nicolet Viking Quest; Latécnica utilizadafue lades-
crita por De Lisa, utilizando un electrodo de captacién en €
punto medio en unalineatrazada de lamitad del hueco popli-
teo hacia el maléolo medial, en los misculos gemelo medial-
soleo, electrodo de referencia sobre € tenddn de Aquiles y
electrodo de tierra colocada entre €l estimulo y la captacion.
El estimulo se realizé sobre e nervio tibial en la mitad del
hueco popliteo con & catodo proximal, con una intensidad
subméxima, iniciando de unaintensidad de O e incrementan-
do lentamente laintensidad, hasta que laamplitud del reflejo
llegara a su maximo. La instrumentacién utilizada fue utili-
zando unfiltro de cortebajo 8 Hz, filtro de corte alto de 8 kHz,
velocidad de barrido de 10 mseg/div y ganancia de 200 uV.
Una semana posterior al estudio se les realiz6 a todos los
pacientes el bloqueo desinflamatorio de laraiz S1, utilizando
acetato de metil prednisolona més xilocainay 3 semanas des-
pués se valoraron de nuevo los pardmetros clinicosy sereali-
z6 nuevo estudio dereflgjo H. Seregistraron losresultados de
lalatenciay amplitud del reflejo H previo y posterior a blo-
gueo desinflamatorio, tomando en cuentaladiferencialado a
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lado menor de 1 mseg y los val ores esperados del normogra
ma como parametro de normalidad. Se realizaron pruebas es-
tadisticas con medidas de tendencia central y parala estadis-
ticapruebaT pareada. Todos|os pacientes fueron informados
y consintieron por escrito antes de participar en € estudio, €
cual se realizd bajo las normas éticas, reglamento institucio-
nal, ley general de salud y acuerdos de Helsinki.

RESULTADOS

Nueve pacientes completaron el estudio, se descartaron 2 pa
cientes de la estadistica uno por presentar afeccion de las 2
piernasy otro por no evocarse d reflejo H en el primer regis-
tro, y no tener en ambos punto de referencia para contrastar.

Delos 7 pacientes restantes, previo a bloqueo 5 pacien-
tes presentaron latencias anormales mayores a 1 mseg, con
respecto a lado sano y dos resultaron normales, con una
diferencia menor a 1 mseg. Posterior a blogqueo sélo 2 pa-
cientes permanecieron con latenciaanormal (mayor a1 mseg)
al final del estudio (Cuadro 1).

Al utilizar el normograma como parametro de normali-
dad se encontr6 que previo al bloqueo todos los pacientes
presentaban |atencias por arribadel valor esperado y poste-
rior a blogueo sélo 1 permanecié prolongado (Cuadro 1).

Lapaciente que presentd ambos miembrosinferiores afec-
tados, se encontré al comparar ambas latencias con el nor-
mograma, prolongacion de ambosladosal inicio, a final se
encontrd ambas latencias dentro de valores normales.

Una paciente previo a bloqueo desinflamatorio no se le
evoco € reflejo H y posterior a blogqueo si se evoco, al com-
parar este valor con e lado sano se encontrd una diferencia
menor a 1 mseg, pero comparando con el valor esperado con
el normograma se encontré con latencia prolongada.

Al inicio del estudio se encontré una diferencia signifi-
cativaen ladiferenciade lalatencia del reflejo H, previo a
bloqueo desinflamatorio fue significativa con P menor de
0.05y posterior al blogueo estasignificancia se revirtié con
una P mayor a 0.05, lo que indica que lalatencia mejord en
forma significativa posterior a bloqueo, esto también fue
observado al comparar €l promedio de latencias afectadas
antes y después del bloqueo encontrdndose una diferencia
significativa con una P menor a 0.05 mseg (Cuadro 2).

DISCUSION

Este estudio se baso en € supuesto de que la latencia del
reflejo H mejoraria posterior a un bloqueo desinflamatorio
delaraiz S1 en pacientes con radiculopatia a este nivel.
En un estudio realizado por Floman en 1997 en pacientes
con compresion deraiz S1 por HDIV selesvaloré el refleggoH
antes e inmediatamente después de la manipulacion para re-
ducir la compresion, encontrando mejoria en la latencia del

reflejo H posterior alamanipulacion en el lado afectado™, en
nuestro estudio a todos los pacientes se les reaizd bloqueo
desinflamatorio de laraiz S1 y se les midi6 la latencia del
reflejo H antes y 3 semanas después del mismo, encontrando
que la latencia del reflejo H también disminuy6 posterior a
blogueo en todos los pacientes (Cuadro 1).

En nuestro estudio encontramos una mejoria significati-
vaen las latencias del reflejo H posterior a bloqueo desin-
flamatorio, ya que previo a bloqueo la diferenciainterlado
fue significativa, presentando una P menor a 0.05 y poste-
rior aéste, ladiferenciadelado alado serevirtié presentan-
do una P mayor a 0.05 mseg, también se encontré signifi-
cancia al comparar las latencias del lado afectado previo y
posterior al bloqueo con una P menor a 0.05 (Cuadro 2).

Cuadro 1. Comparacion de latencias afectadas previo y
posterior al bloqueo con latencias sanas y valores
del normograma.

No.

de pac. LAl LSI DIFI LAF LS DIFF N

1 2809 267 22 279 267 12 28
2 28.3 28 03 275 28 -05 28
3 29.4 266 28 291 266 25 28
4 247 236 11 238 236 02 24
5 287 273 14 28 273 08 28
6 306 298 0.8 302 298 04 305
7 31.7 304 17 295 304 -09 305

LAI: Latencia afectada inicial

LSI: Latencia sana inicial

DIFI: Diferencia interlado inicial

LAF: Latencia afectada final

LS: Latencia sana final

DIFF: Diferencia interlado final

N: Valores esperados del normograma

Cuadro 2. Comparacion del promedio de latencias
afectadas y sanas previo y posterior al bloqueo
promedio de valores del normograma y
valores de P para cada grupo.

y DIF L-L

LS LA
X X X P X

Inicial 27.4 28.9
Final 27.4 28
P 0.009*

1.4
0.5
0.018*

0.004*
0.27+

28.1
28.1

LS: Promedio latencias sanas

LA: Promedio latencias afectadas

DIF L-L: Promedio diferencia lado a lado

NOR: Promedio valores del normograma

(*) Significancia estadistica p menor a 0.05

(+) No significancia estadistica p mayor a 0.05
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CONCLUSIONES

Encontramos mejoria significativa en lalatencia del reflgjo
H del lado afectado posterior al blogueo desinflamatorio en
pacientes con radiculopatia S1.
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