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PREFACIO

Somos conscientes de que para muchos residentes supone un gran esfuerzo aprender los aspectos bési-
cos de las pruebas electrodiagnésticas. Esperamos que este libro les proporcione unos fundamentos que
les sean faciles de comprender. No tiene la finalidad de ser exhaustivo, sino de servir como puente hacia
libros con un contenido més profundo.

Esta 3.2 edicién incluye actualizaciones y capitulos adicionales. Ademds, esperamos que los clips
de video aclaren el aspecto técnico de las pruebas electrodiagnésticas. Los primeros tres capitulos son
introductorios. En ellos, se revisa brevemente qué son las pruebas de electromiografia (EMG) y por qué
se realizan. En el capitulo 4 se evaltan los estudios de conduccién nerviosa. Los aspectos de la explo-
racién relacionados con la aguja se comentan en el capitulo 5. En el capitulo 6 se revisan los efectos de
las lesiones de los nervios periféricos. En el capitulo 7 se ofrecen sugerencias sobre la planificacién de la
exploracién. En el capitulo 8 se analizan algunos de los errores comunes que todos los electromiogra-
fistas deben reconocer.

En los capitulos 9 a 20 se revisan algunos de los cuadros clinicos frecuenteg t@ los que se puede
encontrar el electromiografista principiante. En el capitulo 24 se ofrecen sug%ﬂas para redactar un
informe de electrodiagnéstico completo. En el capitulo 25 se detallan los @) es normales aceptados
habitualmente para las pruebas de laboratorio de electrodiagnéstico. Sin eﬁéargo, debe insistirse en que
cada laboratorio deberia desarrollar su propio conjunto de valores norifrales basados en su poblacién de
pacientes y su equipo de electrodiagndstico particulares

Deberia sefialarse que este libro no engloba todo@&spec t Q pruebas electrodiagnésticas. Dado
que estd dirigido especificamente a principiantes QA desc algunas de las pruebas més complejas,
incluidos los potenciales evocados somatosen ,el @ de parpadeo y la EMG de fibra tnica.

Aunque si se revisa una gran cantid for@n técnica, la leccién mds importante que se
puede aprender, y en la que se insiste re largo del texto, es que las pruebas de electro-
diagndstico son una extensién de la énnes exploracion fisica. En primer lugar, y por encima
de todo, somos médicos, con la o géon de'ffécer a nuestros pacientes una asistencia compasiva y de
calidad. Esperamos que este g splr%tsbprendizaje alo largo de toda la vida.
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OQ .\\Q Julie K. .Silfver MD

00035-Weiss-9788413824031
These proofs may contain color figures. Those figures may print black and white in the final printed book if a color print
product has not been planned. The color figures will appear in color in all electronic versions of this book.







Los autores queremos dedicar este libro a nuestros profesores, nuestros mentores

y, especialmente, a nuestros alumnos.

Jay y Lyn Weiss queremos agradecer a las personas que mejor nos han enseriado
qué es lo mds importante en la vida: nuestros hijos (Ari, Lauren, Helene, Kyle,

Stefan, Becca, Rachel, Benjamin, Olivia, Levon, Evelyn y Mason)b
N\






To protect the rights of the author(s) and publisher we inform you that this PDF is an uncorrected proof for internal busi-
ness use only by the author(s), editor(s), reviewer(s), Elsevier and typesetter Aptara. It is not allowed to publish this proof
online or in print. This proof copy is the copyright property of the publisher and is confidential until formal publication.

INDICE DE VIDEOS

Tabla 4.3:

Video 4.1 Median Nerve Motor Conduction Study.
Video 4.2 Median Sensory Study.
Video 4.3  Ulnar Nerve Motor Conduction Study.
Video 4.4  Dorsal Ulnar Cutaneous Nerve Sensory Conduction Study.
Video 4.5  Ulnar Nerve Sensory Conduction Study.
Video 4.6 Radial Nerve Sensory Conduction Study.
Video 4.7  Radial Motor Nerve Conduction Study.
Video 4.8  Lateral Antebrachial Cutaneous Nerve Conduction Study.
Video 4.9  Medial Antebrachial Cutaneous Nerve Conduction Study\(bl
Video 4.10  Musculocutaneous Nerve Motor Conduction Study. @
Video 4.11 Axillary Nerve Motor Conduction Study.
Video 4.12 Fibular Nerve Motor Conduction Study Qﬁ
Video 4.13  Sural Nerve Sensory Conductlg ()\O
Video 4.14  Tibial Motor Nerve Conducti
Video 4.15  Superficial Fibular Nerv @1@ @kuctlon Study.
Video 4.16  Medial and Lateral Plal ensory Orthodromic) Nerve.
Video 4.17  H-Reflex Study. < &QQ
Tabla 5.4: @»é 0
Video 5.1 Needl @%p@
Video 5.2 Ne@nw@ for the Deltoid.
Video 5.3 Qéedle ion for the Biceps.
Video 5.4  Ne nsertion for the Triceps.
Video 5.5 Neginsertion for the Brachioradialis.
Video 5.6 Needle Insertion for the Pronator Teres.
Video 5.7  Needle Insertion for the Abductor Pollicis Brevis (APB).
Video 5.8  Needle Insertion for the Abductor Digiti Minimi (ADM).
Video 5.9  Needle Insertion for the First Dorsal Interosseous (FDI).
Video 5.10  Needle Insertion for the Vastus Medialis.
Video 5.11 Needle Insertion for the Medial Hamstring.
Video 5.12 Needle Insertion for the Biceps Femoris Short Head.
Video 5.13 Needle Insertion for the Tibialis Anterior.
Video 5.14  Needle Insertion for the Extensor Digitorum Brevis (EDB).

Video 5.15 Needle Insertion for the Gastrocnemius.

00037-Weiss-9788413824031
These proofs may contain color figures. Those figures may print black and white in the final printed book if a color print
product has not been planned. The color figures will appear in color in all electronic versions of this book.







CAPIiTULO 1

;,Qué es una EMG?

Julie K. Silver

Los estudios de electrodiagnéstico parecen confusos al principio. Recuerde esto: todo el propésito de
los estudios de electrodiagnéstico es ayudarle a averiguar si hay un problema con los nervios, los mus-
culos 0 ambos y, en caso afirmativo, dénde se localiza el problema (fig. 1.1). La American Association
of Neuromuscular and Electrodiagnostic Medicine utiliza el término medicina electrodiagndstica (que a
veces se abrevia en inglés como EDX) para definir la subespecialidad médica que utiliza técnicas neu-
rofisioldgicas para diagnosticar, evaluar y tratar a los pacientes con alteraciones fisicas, sospechadas o
documentadas, de los sistemas nervioso, neuromuscular y/o muscular.

Todos reconocemos que el sistema nervioso es una parte complicada de n\@ta anatomia. De hecho,
muchos estudiantes de Medicina, residentes y becarios se sienten abru ante su primer contacto
con estas pruebas y con los cursos en los que se imparten. No obstanscy 14 verdad es que son bastante
sencillas y ficiles de entender.

Si no lo cree, recuerde cuando era un nifio pequefiq y estabg dp¥endiendo a leer. Al principio, todas
las letras del alfabeto carecian de sentido. Algunas te@fan b @
lineas anguladas y otras tenian todo eso. Sin e Eo, L@%z que conceptualizé todas las letras, de
repente podia mirarlas en cualquier sitio y te {gysenti ra usted. Por supuesto, todavia no podia leer;
eso vino después. Incluso después de apre el ag@ 0, la tarea superior de leer (en algin momento
no mucho tiempo después de aprende 5?1 abet convirtié, finalmente, en algo sumamente sencillo.
Lo mismo ocurrird con los estudios d ectr néstico.

Piense en la primera mitad d hb o@mo si estuviera aprendiendo el alfabeto. Tendra que limi-
tarse a memorizar algunos ten@ s e intedtar comprender cuindo utilizarlos y en qué contexto tienen
sentido, de forma 51m11ar quc e con las letras del alfabeto. La segunda mitad de este libro
es la parte en la que se &de? T 0 a poner en prictica lo que se ha memorizado de forma 16gica
para que, cuando s 1ten ios de electrodiagnéstico, usted pueda entender la informacién que
transmiten y Cémogl Z studio. Siguiendo con el ejemplo del alfabeto/lectura, los libros de texto
de electrodiagnéstico mag avanzados (y la experiencia clinica bajo la supervisién de electromiografistas
experimentados) le ensefiardn el equivalente a la gramdtica y habilidades de nivel superior que son
extremadamente importantes. Sin embargo, no es necesario que lo aprenda todo al principio. Estudie
detenidamente todos los capitulos de este libro y, al igual que aprendi6 el alfabeto y luego aprendié a
leer, empezard a adquirir conocimientos sobre los estudios de electrodiagnéstico, aunque esta vez serd
mucho mis rapido.

El término estudios de electrodiagndstico engloba, realmente, numerosas pruebas diferentes. Las que se
realizan con mids asiduidad (y las que se presentan en este libro) son los estudios de conduccién nerviosa
(ECN) y la electromiografia (EMG). A menudo, la gente se refiere a ambos estudios, ECN y EMG,
como si fueran so/o EMG, ya que estas dos pruebas casi siempre se realizan juntas. No obstante, cuando
se habla con personas que estin familiarizadas con las pruebas de electrodiagnéstico, es mejor hablar y
escribir (especialmente en la documentacién de la historia clinica) sobre estos componentes por sepa-
rado para evitar confusiones. Las pruebas pueden aportar informacién diferente; sin embargo, ambas
evaldan el funcionamiento eléctrico de los nervios y/o los musculos.

Es interesante sefialar que los estudios de electrodiagnéstico se originaron en el siglo XIX, pero
solo se han utilizado de forma sistemdtica en los tltimos 30-40 afios. Esto se debe a que las maquinas
se volvieron mads sofisticadas gracias a la informatizacién y, al mismo tiempo, mds ficiles de usar. El

otras tenian lineas rectas, otras tenian

© 2023. Elsevier Espafia, S.L.U. Reservados todos los derechos 1
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Raiz nerviosa sensitiva

Ganglio de la raiz dorsal

Raiz nerviosa motora

Nervio periférico

Nervio Nervio motor
sensitivo

Unién neuromuscular Q@Q

/A T *
@ Musculo Q
. N\ '\O
Fig. 1.1 El objetivo de los estudios de electrodiagnéstico es%\ rmin Ql)existe un problema a lo largo de la via del
sistema nervioso periférico y/o en los musculos y, en caso@r a 'v@de esta el problema. Entre los ejemplos de
localizacién de posibles lesiones y diagndsticos aso ggestén iguientes:
r

.
Cuerpo de la motoneurona (célula del asta anterigr): eclergsi Qeral amiotrdfica.
Raiz: radiculopatfa cervical o lumbar. 6 \@

Axén: neuropatia téxica. 6 0

Mielina: sindrome de Guillain-Barré. (b'
Unién neuromuscular: miastenia gravi 6
Musculo: distrofia muscular. . @ O
SRS
R O
perfeccionamiento de Q&cnicﬁs@tendé las aplicaciones diagndsticas y animé a la gente a utilizar
estas pruebas. \O

Una de las cosas que le Qi]itaré el aprendizaje de la EMG y los ECN es comprender que, en reali-
dad, son extensiones del examen neuroldgico y osteomuscular. Cuanto mds sepa sobre la anatomia basica de
los nervios y los musculos, mds ficil le resultard aprender acerca de los estudios de electrodiagnéstico.
Si estd empezando a conocer los nervios que inervan a musculos concretos, serd un tema un poco mds
complicado, pero todavia muy fécil de gestionar. Solo tiene que seguir leyendo.

La tabla 1.1 es un resumen del proceso de realizacién de los estudios de electrodiagnéstico. El resto
de este capitulo estd dedicado a explicar las dos pruebas basicas: EMG y ECN. Simplemente tendrd
que memorizar una parte; no obstante, esperamos que, a medida que avance en su lectura, empiece a
cobrar sentido.

Estudios de conduccion nerviosa

Los ECN se realizan colocando electrodos en la piel y estimulando los nervios mediante impulsos eléc-
tricos (fig. 1.2). Para estudiar los nervios motores, los electrodos se colocan sobre un musculo que recibe
su inervacién del nervio que usted quiere explorar (estimular). A continuacidn, se registra la respuesta
eléctrica del musculo, y es posible determinar la rapidez y la eficacia de la respuesta del nervio. Esta
informacién es sumamente valiosa y puede ayudarle a determinar si la afeccién del paciente surge de un
problema con el nervio o con el musculo.
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TABLA 1.1 m El proceso de electrodiagndstico

1. Evalle al paciente mediante una anamnesis y una exploracion fisica con el objetivo de elaborar
un diagnéstico diferencial.

2. Seleccione las pruebas de electrodiagndstico adecuadas que desee realizar para incluir o descartar
los diagnosticos de su lista.

3. Explique al paciente lo que va a sentir en la prueba y por qué la realiza.

4. Realice el estudio de forma técnicamente competente, normalmente comenzando con el ECN
y procediendo después con la EMG.

5. Interprete los resultados para llegar al diagnéstico correcto o para reducir su lista de diagndsticos
diferenciales.

6. Comunique los resultados de las pruebas al médico solicitante a su debido tiempo y de manera
comprensible.

ECN, estudios de conduccion nerviosa; EMG, electromiografia.

Estimulacién  Estimulac
en la mano enla n\' ca

Electrodo QQ)

activo
) 'O(\ﬁ @)
o

Electrodo

de referencia . \
<&

AN
\Q X \60 Tierra

Q pot%.?au _—

del' nervio
sensitivo

»: | atencia hasta la activacion
<—>LatenC|a hasta el punto maximo

Fig. 1.2 Montaje basico para un estudio de conduccion nerviosa sensitiva. La maquina proporciona un trazado del
potencial de accion del nervio sensitivo (PANS). La amplitud y la latencia pueden medirse faciimente.

Los ECN se dividen en dos categorias: pruebas de conduccién nerviosa motora y sensitiva. Puede
examinarse el sistema nervioso auténomo, pero esto rara vez tiene aplicaciones clinicas y estd fuera del
alcance de este texto. Los ECN pueden realizarse en cualquier nervio accesible, incluidos los nervios
periféricos y los pares craneales.

Los resultados basicos suelen ser dobles: 1) scudl es la velocidad de desplazamiento del impulso
(p. ¢j., scudl es el grado de conduccién del impulso eléctrico)?, y 2) ¢qué aspecto tiene la representacién
eléctrica de la estimulacién nerviosa (morfologia del potencial de accién) en la pantalla? (p. ¢j., ¢parece
haber algin problema con la forma o la altura que pueda sugerir una lesién en alguna parte del nervio,
como los axones o la mielina?).

Los términos que debe memorizar sobre los ECN se enumeran en la tabla 1.2. Los términos sobre
la EMG se enumeran y se explican en el capitulo 5, «Electromiografia».
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TABLA 1.2 m Términos del estudio de conduccién nerviosa

Amplitud: altura méaxima del potencial de accién.

Antidréomico: cuando el impulso eléctrico discurre en la direccion opuesta a la conduccién fisioldgica normal
(. €j., conduccién de un impulso eléctrico de un nervio motor alejandose del musculo y hacia la columna
vertebral).

Latencia: intervalo de tiempo entre el inicio de un estimulo y el inicio de una respuesta (también puede
denominarse latencia motora o latencia sensitiva).

Onda F: potencial de acciéon muscular compuesto evocado al estimular antidrémicamente un nervio motor
de un musculo mediante un estimulo eléctrico maximo. Representa el tiempo necesario para que un estimulo
viaje antidromicamente hacia la médula espinal y regrese ortodrémicamente al musculo a lo largo de un
porcentaje muy pequefo de las fibras.

Ortodrémico: cuando el impulso eléctrico discurre en la misma direccion que la conduccion fisioldgica normal
(p. €j., cuando el impulso eléctrico de un nervio motor se transmite hacia el musculo y se aleja de la columna
vertebral, o cuando un impulso sensitivo discurre hacia la columna vertebral).

Potencial de accién: forma de la onda que se observa en la pantalla. (Con la finalidad de aportar mas detalles
sobre lo que esté describiendo, pueden incluirse términos mas especificos, como potencial de accién
nervioso compuesto, potencial de accion motor compuesto o potencial de acciéon nervioso sensitivo.)

Reflejo H: potencial de accién muscular compuesto evocado por la estimulacion ortodrémica de las fibras
sensitivas, que establece sinapsis a nivel medular y regresa ortodrémicamente a través de las fibras motoras.
Se cree que la respuesta se debe a un reflejo raquideo monosinéptico (reflejo de Hoff ) presente
en adultos normales en los musculos gastrocnemio-séleo y en el flexor radial del ¢

Velocidad de conduccion: rapidez con la que vigja la parte mas rapida del mpuﬁ%izlammen puede
denominarse velocidad de conduccién motora o velocidad de conduccion seq

A\Q’\ &
Electromiografia 6\\»0

La EMG es el proceso por el que un examm%d &Quna aguja en un musculo concreto y estudia
su actividad eléctrica. Esta actividad clcct&roc el propio musculo; no se utilizan descargas para
estimularlo. La EMG también se di@n ia de Yos ECN porque no conlleva realmente un examen
de los nervios. Sin embargo, se o i@e infc cién sobre los nervios de forma indirecta al estimular
los musculos. (Recuerde que to u os estdn inervados por nervios, de manera que, si puede
identificar qué musculos estang?ctad r un proceso patolégico, entonces obtendrd simultineamente
informacién sobre los ner an a dichos musculos.)
Asi pues, la EMG 1 ere ¢ los ECN en los siguientes aspectos:
1. Enla EMG se utili a aguja, que se introduce en el musculo, en lugar de colocar electrodos
en la piel (ECN).
2. Enla EMG no se utilizan descargas eléctricas, sino que se observa la actividad eléctrica intrinseca
del musculo.
3. Enla EMG se obtiene informacién directa sobre los musculos e indirecta sobre los nervios que
inervan a los musculos que se examinan.
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