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Clinica.

| dolor es una experiencia universal que interesa a

médicos, psicélogos, filosofos y tedlogos. Para los

clinicos del dolor el interés es doble, ya que por un

lado se trata de un sintoma que obliga al diagnosti-

co de su causa y por otro se convierte, en algunos

casos, en una dolencia crénica incapacitante para quien la padece.
En resumen, el dolor es un desafio terapéutico constante.

Durante las Ultimas décadas se han desarrollado numerosas técni-
cas exploratorias de electrofisiologia que el clinico del dolor esta
obligado a conocer no sélo con la finalidad de complementar su
arsenal diagndstico sino también para estar al tanto de los mecanis-
mos etiopatogénicos y fisiopatologicos de los padecimientos que,
potencialmente, generan dolor.

Es sabido que la mayoria de los pacientes a los que se indican estu-
dios de electrofisiologia cursan con dolor, debilidad muscular o
sintomatologia predominantemente sensorial. La electromiografia
y los potenciales evocados son valiosos auxiliares de diagnostico
que ayudan a evaluar las enfermedades que implican afeccion
nerviosa o muscular y que evolucionan con dolor. Sin embargo,
éstos no pueden sustituir a la informacién obtenida mediante la
cuidadosa y detallada valoracién clinica, sino que, en todo caso, la
complementan.

Las pruebas de electrodiagnéstico del sistema nervioso periférico
junto con la historia clinica, el examen fisico y otros estudios
complementarios de gabinete y laboratorio sirven para realizar una
evaluacion integral de las afecciones neuromusculares. ©
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Niveles de Afeccién

Los estudios de electrodiagnéstico permiten
estudiar diferentes niveles de afeccion en los
padecimientos neuromusculares como: en-
fermedades de la unidad motora, enfermeda-
des de las raices nerviosas, enfermedades de
los plexos, enfermedades del nervio peri-
férico, enfermedades de la placa neuromus-
cular y enfermedades primarias del musculo.

El término electromiografia se define, en rigor,
como la deteccion de actividad eléctrica en el
musculo, su amplificacién y registro por
medio de la exploracion con un electrodo de
aguja. Noo obstante, a menudo se le utiliza para
designar al conjunto de pruebas electrodiag-
nosticas entre las que destacan los estudios de
neuroconduccion. Para fines précticos de esta
resefia utilizaremos el concepto de electro-
miografia para denominar varias técnicas, de
las cuales destacan las que se describen a con-
tinuacion.

Estudios de Conduccién Ner viosa

El registro de la actividad eléctrica de los
nervios, sean motores, mixtos o sensoriales,se
lleva a cabo mediante la determinacion de las
velocidades de neuroconduccion sensorial y
motora. Las velocidades motoras se obtienen
através de la estimulacion de nervios motores
0 mixtos y la respuesta se recoge en uno de
los muasculos que inerva. El tiempo que tarda
en llegar el impulso eléctrico desde el punto
de estimulacion hasta el misculo es conocido
como latencia.

Es necesario estimular en una region distal y
una proximal del tronco nervioso estudiado;
la resta de estas dos latencias divididas entre
la distancia de los dos puntos estimulados
dard como resultado la velocidad de neuro-
conduccion, que se expresa en milisegundos.
Esta operacion se enuncia con la siguiente
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VNCM= LMP-LMD

DISTANCIA (mm)

formula:

Anatomia del P otencial
de Accion Muscular Compuesto

En los estudios de neuroconduccion se miden
tres parametros: latencia, amplitud de poten-
cial y duracion. La latencia es el intervalo de
tiempo entre el inicio de la estimulacion y la
primera deflexion negativa del potencial de
accion muscular evocado, es decir que es la
medida de tiempo que toma la conduccién de
las fibras mas rapidas (se expresa en milise-
gundos).

En nuestro medio se usan los valores hasta 4
milisegundos para los nervios en miembros
superiores y 5 milisegundos en miembros infe-
riores, mientras que las latencias sensoriales
son consideradas con valores normales hasta 4
milisegundos.

La amplitud o voltaje del potencial de accion
muscular es la respuesta sumada de la ampli-
tud de todas las fibras musculares e indica
dafio axonal puesto que la baja amplitud es
directamente proporcional al ndmero de
axones perdidos. Por lo tanto, en las patologias
gue cursan con dafio axonal la magnitud de la
amplitud del potencial evocado proporciona
informacion del grado de pérdida axonal y
ayuda a determinar la magnitud del dafio. La
duracion del potencial se refiere a la distancia
existente entre el componente ascendente y el
descendente del potencial de accion.

Respuestas T ardias

+ Reflejo H. Consiste en la evocacion eléctrica
de un reflejo andlogo al reflejo aquileo. Es un
reflejo monosinaptico evocado por la estimu-
lacion eléctrica de fibras aferentes gruesas en
los nervios mixtos con una intensidad de esti-




mulo inferior al umbral para las fibras
motoras. Los valores normales oscilan entre
los 25y 35 milisegundos.

Onda F. La onda F no es un reflejo. Permite
evaluar la porcion proximal del axén motor;
se obtiene por medio de la estimulacién
supramaxima de diferentes nervios en miem-
bros superiores e inferiores, resultando de la
retrodescarga de las células del asta anterior
activadas antidromicamente. Es (til en neu-
ropatias proximales o en aquellas en donde
en forma temprana no es posible obtener
mayor informacion del segmento proximal,
por ejemplo, sindrome de Guillain Barré y en
radiculopatias. Regularmente para el abduc-
tor corto del pulgar (nervio mediano) el valor
obtenido es de 22 a 30 milisegundos.

Electromiog rafia

Se define como el registro de la actividad
eléctrica del masculo mediante un electrodo
de aguja. Las sefiales captadas al insertar la
aguja en un musculo en reposo se llama
actividad de insercion; se debe a la despolari-
zacion de unidades motoras cercanas al elec-
trodo (campo eléctrico) por dafio mecanico y
tiene una duracion breve de no més de 2-3
segundos. Esta actividad suele tener una
amplitud de 50-250 microvoltios y posee un
sonido caracteristico. Se clasifica en actividad
insercional normal-disminuida o aumentada.
En general se considera que la disminucion
de la actividad insercional significa un
nimero escaso de fibras musculares sanas
como en procesos fibrosos o atréficos, entre
otros.

La electromiografia (EMG) es Util para distin-
guir las lesiones musculares secundarias a des-
nervacion neurdgena de las miopatias y ayuda
a establecer el prondstico pues puede detectar
que después de una lesién nerviosa los muscu-
los se reinervan o, por el contrario, puede de-

notar una desnervacion y degeneracion axonal
graves (lo cual indica un mal pronéstico).

Indicaciones

La utilidad de la electromiografia ha sido
demostrada con el paso del tiempo. Hoy en
dia los clinicos disponen de esta clase de téc-
nicas para proporcionar pruebas objetivas de
la implicacion del sistema nervioso y muscu-
lar afectado por diversas patologias. También
ayuda a la localizacion especifica de la lesién,
a conocer la magnitud de la lesion y a estable-
cer un pronéstico de recuperacion funcional.

Contraindicaciones

No existen contraindicaciones, inicamente se
evita en ciertos pacientes con enfermedades
hemorragiparas (hemofilicos, trombocitopé-
nicos), pacientes con ingestion de anticoagu-
lantes y pacientes propensos a procesos
infecciosos, entre otros. También vale la pena
establecer la prioridad en aquellos pacientes
en los que se requiere hacer biopsia muscular,
ya que el estudio con electrodo de aguja suele
producir un proceso inflamatorio local en los
musculos estudiados.

En los nifios y en personas muy sensibles al
dolor se deberd tener especial cuidado.
Respecto a los pacientes con estados infec-
ciosos activos con fiebre y en cardidpatas se
deberdn tomar las debidas precauciones para
evitar complicaciones innecesarias.

Potenciales Ev ocados

Los potenciales evocados son estudios de
electrodiagnéstico que constituyen una he-
rramienta confiable y brindan una informa-
Cion objetiva de la funcién del sistema nervioso

sensorial. De acuerdo al estimulo especifico de ©
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gue se trate sera la modalidad del potencial
evocado a estudiar. Los potenciales evocados
han demostrado su utilidad clinica en los
pacientes que cursan con dolor, por lo que el
conocimiento de esta técnica es un apoyo
diagnostico para los profesionales dedicados a
esta rama de la medicina. En la practica clinica
se han utilizado las siguientes modalidades:
potencial evocado visual (PEV), potenciales
evocados auditivos de tallo cerebral (PEATC)
y potencial evocado somatosensorial (PESS).

Desde el punto de vista neurofisiolgico exis-
ten dos tipos de generadores neurales que con-
tribuyen a originar las respuestas o sefiales: el
flujo de corriente i6nica a traves de las mem-
branas celulares a lo largo del axén y los poten-
ciales sinapticos. La utilidad clinica de los
potenciales evocados consiste en:

+ Demostrar alteraciones de la funcién del sis-
tema nervioso sensorial cuando el examen
clinico neuroldgico es erréneo o confuso.

+ Detectar la presencia de patologia que clini-
camente no es sospechada en el sistema
nervioso sensorial.

+ Definir la distribucion anatomica de un
proceso patoldgico.

+ Dar seguimiento a un padecimiento (cuan-
tificando su evolucién).

+ Establecer una aproximacion prondstica en
algunos padecimientos.

La eficacia de los potenciales evocados ha
sido demostrada en los siguientes casos:

« Esclerosis multiple
+ Neuritis Optica

+ Otras enfermedades desmielinizantes

+ Enfermedades compresivas por tumores

+ Lesiones isquémicas

+ Glaucoma

* Retinopatias

+ Evaluacion neurofisiolégica del paciente en
estado de coma.

+ Evaluacion neurofisiolégica complemen-
taria en muerte cerebral.

+ Evaluacién neurofisiolégica en nifios con
posible dafio neuroldgico.

+ Otras patologias

Los potenciales evocados evalGan la funcién
sensorial de las porciones proximales de los
nervios y raices no accesibles por técnicas
convencionales, se obtienen por estimulacion
periférica de aferencias musculares vy
cuténeas tipo Il y estdn mediados por fibras
en la columna dorsal de la médula espinal,
leminisco medio del tallo cerebral y del ntcleo
ventral posterolateral y posteromedial del
talamo.

Los potenciales evocados somatosensoriales
tienen mudltiples aplicaciones en la practica
clinica, por ejemplo, en:

+ Esclerosis mdltiple

+ Mielopatias

* Lesiones de plexo

+ Radiculopatias

+ Neuropatias proximales

* Lesiones del tallo cerebral

+ Lesiones isquémicas corticales

+ Estudio complementario en pacientes en
estado de coma o0 muerte cerebral.

+ Monitoreo transquirdrgico

Estimado Médico: Cualquier duda, comentario o sugerencia sobre esta

publicacién, haganosla llegar al correo electronico:
cenactd@salud.gob.mx
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