na entidad patolégica que se presenta en
0s después de haber sufrido un cuadro
nsiste en una serie de sintomas que se agrupan
S y neurolégicos: presentacion de fatiga
muscular, dolor muscular y articular, puede haber
cultad al respirar o en la deglucién, intolerancia al frio.
ician en las extremidades primariamente afectadas por
posteriormente pueden presentarse en las no afectadas.
as caracteristicos son los que se presentan por

n: fibrilaciones, presencia en el registro electromiogréfico de
antes espontaneas y polifasicas.

El propdsito del presente trabajo ha sido, comparar los valores promedio
de latencia del reflejo H (RH) y velocidad de conduccién (VC) del nervio
tibial, obtenidos en tres diferentes grupos de sujetos, uno (G1) con
diagndstico de SPP, otro (G2) con s6lo historia clinica de poliomielitis sin
SPP y otro (G3) con probable SPP.

METODO

Los sujetos fueron referidos por la Organizacién Mexicana Para El
Conocimiento De Los Efectos Tardios De La Polio, A.C. (OMCETPAC),
con el diagnéstico con el que se agruparon.

Utilizando un equipo de electrodiagnéstico Cadwell 5200-A, se obtuvo el
registro del RH, mediante la estimulacién del nervio ciatico y registro de
la respuesta en el gemelo en ambos miembros inferiores, tanto en G1 (n
=5) como en G2 (n = 3), y en G3 (n = 6). Y de manera similar se obtuvo
la latencia distal y proximal para medir la VC del nervio tibial. Los valores

de latencia y de VC se analizaron mediante la comparacién de los
valores promedio y diferencia estadistica de sus varianzas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los resultados en el R-H indican que no hay cambio en la excitabilidad
de las motoneuronas cuyo potencial N-M se pudo registrar, sin embargo,
los pocos registrados en el Glen comparacion con el G3 pudiera
relacionarse con un edo. de inhibicién de la motoneurona

Por otro lado se presenta, al parecer una disminucién del grupo de fibras
de conduccién rapida y sobre-vivencia de las fibras lentas, que se podria
relacionar con la sintomatologia del SPP.

«Determinar de manera adecuada los signos y sintomas que nos
permitan emitir un diagnéstico mas preciso.

tos con Secuelas de Poliomelitis y su Relacion con el Sindrome Pos-Polio (SSP)
utores.- Nufio Licona Alberto Enrique, Alatorre Miguel Efrén.
Laboratorio de Fisiologia Neuro-muscular, Division de Investigacion.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El SPP presenta alin numerosos aspectos poco esclarecidos y muy
controvertidos y se plantean dudas acerca de su existencia como una patologia
especifica.

Desde su presentacion existe controversia, los reportes en la literatura muestran
un desacuerdo con respecto a la cantidad de sujetos que desarrollan el SPP, por
ejemplo Julient indic6 una prevalencia de 25 a 28 % y Ahlstrén2 del 80%.

Al momento, no existen estudios de laboratorio y gabinete que permitan por una
parte diferenciar a los pacientes con sintomas del SPP de los asintomaticos y por
otro lado la posibilidad de predecir el padecimiento a futuro.
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Valores Promedio De Latencia del RH Por Grupo

Latencia promedio del R-H por Gpo.
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«Los valores promedio de la latencia del conclusién diagnéstica
RH en los sujetos en los que se pudo
obtener, se encuentran dentro de los
limites de normalidad (28 a 33 ms).
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grupos estudiados, no
OTROS RESULTADOS DEL ANALISIS encontraron diferen
ESTADISTICO. significativas (P >
*VCN vs Sintomas y Problemas: TOTAL :,r;i?rl:jp;o:efu
CASOS a

normal en
*En la pierna izquierda, con respecto a
caminar o desplazarse (p=.098).

*VCN vs Sintomas y Problemas: G1

*En G1, en la pierna derecha, con respecto a
hacer ejercicio (p=.018) y hacer
deporte (p=0.007).

*VCN vs Sintomas y Problemas: G2
*En G2, no hay relacién.

*VCN vs Sintomas y Problemas: G3

*En G3, en la pierna derecha, con respe
nueva debilidad muscular (p=0.092) y
atrofia muscular (p=0.038), en la pi
izquierda, con respecto a dificult;
(p=0.064)
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