


1 Actividad expontánea: Fibrilociones rOgáfica. 1 
didos de dolores vivos fulgurantes que corresponden 
al trayecto de los neMos alterados; pero estos fenó- 
menos son excepcionales, pudiendo decirse, en tesis 
general, que d revés de lo que acontece en la neuritis 
alcohólica, los trastornos de la sensibilidad son poco 
acentuados o nulos enla neuritis saturnina. 

Esta condición se cumde w n  más exactitud en 
la neuritis de los miembros ;uperiores, por que en la 
de los miembros inferiores los fenómenos de sensibili. 
dad son más comunes. 

La parálisis saturnina va acompaiiada casi siem- 
pre de una amiotrofm muy acentuada. La atrofm mus- 
cular es generalmente wnsecutiva a la parálisis, mas 
en ciertos casos mece  aue es el fenómeno esencial Y 
su evolución ser káloga a la de las amiotrofias 
primitivas progresivas (VULPIAN y FITZ). 

La parálisis saturnina de los miembros superio- 
res. se vresenta baio tres formas diferentes atendiendo 
a 1á ~oEalización de 10s fenómenos paralíticos; el tipo 
antebraquial, el más común, el tipo ARAN-DU- 
CHENNE y el tipo braquial. 

Ataca w n  menos frecuencia a los miembros in- 
feriores; entonces se locaüza de ordinario en los pero- 
neos, extensor wmún '- los dedos y extensor 
del dedo gordo en tanto Que respecta el tibial anterior 
y los mú&ulos de la región posierior de la pierna. Por 
el contrario y en algunos casos excepcionales, estos 
son los músculos afectados. A veces ataca también los 
músculos de la laringe ocasionando la afonía, en vez 
de circunscribirse a estas regiones, la parálisis se gene- 
raliza a veces. En semeiante caso la generalización no 
suele ser comoleta. obsemándose &e los músculos . . 
predispuestos a experimentar los etectos paralíticos 
de la intoxicación Dlúmbica. son siem~re más ataca- 
dos que los demás. 

Mencionaremos la disminución o abolición de 
los reflejos tendinosos en las regiones paralizadas, los 
trastornos vasomotores, la cianosis, el enfriamiento de 
los miembros, el tumor dorsal del rnetacarpo, estudia- 
do preferentemente por GUBLER, el abultamiento de 
la cabeza de los metacarmanos. Que REMAK v RO- . . 
SENTHAL sellala. 

También acompatia a veces a la neuritis saturni- 
na, trastornos oculares, que consisten en una amauro- 
sis doble, o en la ambliopía acentuada con reducción 
considerable del campo $sual. 

La neuritis saturnina aguda presenta grandes 
anomalías w n  la forma aguda y generalizada de la 
parálisis alcohólica; difieren, sin embargo, por el pro- 
nóstico, ya que la neuritis saturnina es de pronóstico 
benigno* pues aunque las parálisis son de larga dura- 
ción, en la mayor parte de los casa empiezan a retro- 
gradar, acabando por desaparecer. 

Más tarde, cuando la enfermedad üeva mucho 
tiempo, aparecen trastornos graves del encefalo en 

Actividad expontanea: Potrnciuie.~ positiuos 

htenciules polifasicos 

Así corno en el laboratorio sistematizamos la 
exploraciun estudiando los parámetros de plumbemia, 
deshdrasa intrdieritrocitaria, D-Ala Y soproporfiri- 
nas, el electrodiagnóstico de detección y estimu- 
lo-detección, nos permite un estudio de los poten- 
ciales de acción de unidad motora, patrón de activi- 
dad al máximo esfuerzo, velocidad de conducción 
nerviosa, etc., Que van a ~roporcionarnos una serie de 
datos de cara ai diagnóstico de la polineuritis por plo- 
mo, o a la extensión y grado de las leoones nerviosas 
pudiendo seguir incluso-la mejor o peor evolución de 
las mismas. 

Exceptuando su preferencia por la localización 
en determinados territorios n e ~ o s o s  (en nuestra ca- 
suistica, radial, mediano y ciático popliteo externo, 
por este orden) los resultados no difieren de los en- 
contrados en otras formas de neuritis. Podemos es- 

20 



Potenciales polifasicos 
quematizarlos en: 

1. Actividad de reposo (exponente de la 
denervación de fibra muscular): 
-Potenciales de fibrilación. 
- Potenciales positivos. 
- Aumento de la actividad de inserción'. 
2. Actividad voluntaria: 
El patrón de actividad al máximo esfuerzo va a 

mostramos un defecto en la sumación espacial tanto 
más intenso cuanto mayor sea la afectación nerviosa. 
En él podemos encontrarnos desde el silencio eléctri- 
co a patrones de tipo simple o intermedio. 

3. Potenciales de acción de unidad motora: 
El número de formas polifásicas suele estar 

aumentado al igual que la duración, y dependiendo 
del momento.de la exploración la amplitud. La reduc- 
ción en el número de unidades motoras funcionantes 
a causa de la denervación Ueva consigo el que las res- 
tantes en un intento de suplir el déficit se recluten a 
una mayor frecuencia. 

4. Estímulodetección. 
El estudio de la velocidad de conducción moto- 

ra y sensitiva, conjuntamente con la valoración de los 
ootenciales evocados nos proporcionan la detección 
de ia participación neuróieni incluso con anteriori- 
dad a la aparición de los sienos clínicos. 

1 El enlentecimiento i n  la velocidad de conduc- 

?'rozado rntermedio 
ción sensitiva precede generalmente a la motora. No 
obstante debemos seííalar el que podemos encontrar- 
nos con valores normales de velocidad de conducción 
ya que la medida de la misma la realizamos sobre las 
fibras de conducción más rápidas. Es por eUo que el 
análisis detallado del potencial evocado adquiere una 
importancia significativa. La reducción en el número 
de axones en oerfecto estado orieina el oue el Doten- 
cid evocado por despolarización de los &smos'sea de 
am~l i tud  reducida con relación a los valores normales. 
~ e ' i ~ u a l  modo los trastornos mielínicos van a dar 
lunar a aue el aspecto de dicho potencial sea desincro- 
nizado ~incluso~aumentado en duración. 

Con todo eUo el dato más interesante es la com- 
probación de una anormal relación entre la amplitud 
del potencial evocado proximal y dista], pues como 
señalan BUCHTHAL y PINELLI, la dispersión tem- 
poral debida a la lesión subclínica de unas pocas fi- 
bras puede originar la disminución en la amplitud del 
potencial evocado muscular a causa de la velocidad de 
conducción alterada por la desmielinización segmen- 
taria. 

Potencial motor disgregado 
Estimulación en ciótico popliteo externo 


