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Electromiografia y velocidad
de conduccion neural:

* Dr. Jaime Godoy F.
*% (TM) Marisa Ocampo M,

Una introduccion

Aunque las enfermedades del nervio pe-
riférico y el muisculo suelen tener caracte-
risticas semiolodgicas distintivas, con bas-
tante frecuencia resulta necesario acudir
a examenes complementarios como la elec-
tromiografia (EMG) y la velocidad de con-
duccién neural, ya sea para cuantificar la
magnitud del compromiso, calificarlo en
alguno de sus tipos u objetivarlo, si la le-
sion es sutil. El conocimiento de las bases
de estos procedimientos permite conocer
sus posibilidades y limitaciones, y hace
mas provechoso su uso clinico. La presen-
te exposicion, de caracter general, preten-
de aportar estos elementos al médico no
neurologo.

I. ELECTROMIOGRAFIA
A. Caracteristicas generales

Electrodos extracelulares, de superficie,
o preferentemente de aguja, registran las
diferencias de potencial generadas por la
depolarizacién de la membrana muscular.
Convenientemente amplificada, esta acti-
vidad puede ser visualizada en un oscilos-
copio, inscrita en peliculas fotograficas y
transformada ademas en sonido. El elec-
tromiografista, a partir de estos tres ele-
mentos, apreciara la normalidad o anor-
malidad del musculo explorado, y en ulti-
mo caso, si ésta se debe a compromiso del
nervio o musculo.

La electromiografia es un examen diri-
gido. Cada paciente en particular puede
requerir una exploracién distinta y por
ello resulta indispensable conocer los an-
tecedentes clinicos y practicar un examen
neurologico previo al estudio electromio-
grafico. Mas aun, los hallazgos durante el
desarrollo del examen pueden hacer variar
la planificacién inicial. Aunque es un mé-
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todo practicamente exento deriesgos, pue-
de resultar molesto y prolongado, no pu-
diendo practicarse por esto un examen
exhaustivo que comprenda todos los
musculos; tampoco dentro de un mismo
musculo (especialmente aquéllos de ma-
yor tamano) sera posible explorar todas
sus porciones.

Aunque de gran ayuda, en pocos casos
el EMG es diagnéstico ‘“per se”, siendo
necesario complementarlo con la clinica y
otros examenes de laboratorio.

La cooperacion del enfermo es funda-
mental: los pacientes con compromiso par-
cial de conciencia, o los ninos, no siempre
activan del modo requerido los musculos
en examen. Excepcionalmente, incluso pa-
cientes muy ansiosos rehusan ser explora-
dos suficientemente.

B. El potencial de unidad motora

De modo esquematico, recordaremos
que el sistema motor se encuentra organi-
zado en dos niveles: uno superior, en la
corteza motora, donde se ubican las mo-
toneuronas superiores; y otro inferior,
medular (asta anterior), en el que se dis-
ponen las motoneuronas inferiores. El ner-
vio periférico, en sus fibras motoras, parte
de estas ultimas; sus axones van a inervar
varias fibras musculares, por lo que se es-
tablece una unidad funcional constituida
por la motoneurona inferior y las fibras
que de ella dependen, a la que Sherring-
ton designo, ya en 1927, con el nombre
de unidad motora.

El movimiento voluntario comienza por
activacion de la corteza motora frontal,
desde donde desciende el impulso por la
via piramidal, activando las motoneuronas
inferiores de la médula espinal. Estas a
su vez propagan la actividad a través del
nervio periférico, la que induce liberacién
de la acetilcolina almacenada en las vesi-
culas presinapticas; el neurotransmisor co-
pa los receptores ubicados en la placa mo-
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tora (post-sindaptica), modificando la per-
meabilidad i6nica (principalmente aumen-
tando la del sodio), lo que altera el poten-
cial de reposo de la fibra muscular y esta-
blece una corriente de depolarizaciéon que,
via aumento de la concentracién del ion
calcio en el sarcoplasma, produce acopla-
miento de la actina y miosina, y acorta-
miento de la fibra muscular. Los electro-
dos extracelulares registran las diferencias
de potencial generadas por la activacion
de las unidades motoras préximas.

El elemento béasico del examen elec-
tromiografico es entonces el potencial de
unidad motora (Fig. 1). Los limites de la
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electromiografia seran los limites de la
unidad motora; podremos pesquisar alte-
raciones cuando esté comprometida la
motoneurona inferior, el nervio periférico
o el musculo. Lesiones sobre este nivel,
por ejemplo de vias piramidales y extrapi-
ramidales no podrdn ser distinguidas, ya
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que no es posible establecer si la actividad
registrada en él es voluntaria o involunta-
ria.

El tamano de cada unidad motora va-
ria de un musculo a otro; el nimero de
fibras musculares por axon (tasa de iner-
vacion) va de cientos o miles en los gran-
des musculos de las extremidades, a sOlo
unas pocas en los musculos extra-oculares.
En general, a mayor fineza de movimiento
habra una tasa de inervacion menor.

El potencial de unidad motora resulta
de la suma de los potenciales de fibra mus-
cular generados (Fig. 2); puesto que esta
actividad de fibra muscular es registrada
por el electrodo con ligeras diferencias de
tiempo establecidas por las distintas dis-
tancias y conduccién de cada fibra, el po-
tencial de unidad motora sera de morfolo-
gia bi o trifasica, y su duracion oscila en-
tre 4 y 10 milisegundos. La amplitud de
los potenciales varia entre 0.5 y 3 mV. Es-
tos valores pueden cambiar con el tipo de
aguja empleada y la ubicacién de ésta. La
frecuencia de descarga maxima de una uni-
dad motora se estima en cincuenta veces
por segundo.

C. El electromiograma normal

El registro es generalmente bipolar (en-
tre dos electrodos) hecho mediante agujas
hipodérmicas que contienen en su inte-
rior uno o dos filamentos. En las monofi-
lares, uno de los polos esta dado por el
filamento y el otro por la aguja, y se ins-
cribe la diferencia de potencial entre am-
bos polos; en el caso de las agujas bifilares,
la diferencia se establece entre ambos fila-
mentos.

El estudio comprende las caracteristi-
cas electrofisiologicas del muasculo en re-
poso y durante la activacién voluntaria.
En el reposo normalmente no se inscribe
actividad eléctrica alguna, excepto aquélla
evocada por la insercion de la aguja, pro-
ducto de la irritacion mecanica de las fi-
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bras musculares, actividad que siempre es
muy breve.

Durante el esfuerzo sera preciso apre-
ciar los caracteres de los potenciales de
unidad motora: su amplitud, duracién,
morfologia y frecuencia de descarga que,
si son normales, concordaran con lo sefa-
lado en el parrafo anterior.

La intensidad de la contraccién muscu-
lar depende fundamentalmente del reclu-
tamiento de nuevas unidades motoras y en
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menor medida de un aumento de la fre-
cuencia de descarga de las ya activadas. Si
el esfuerzo es minimo, puede aparecer s6-
lo un potencial de unidad motora. A me-
dida que éste aumenta, se visualizan mu-
chos otros potenciales de unidad motora,
constituyéndose el llamado pattern inter-
mediario, que puede ser pobre o rico se-
gun la intensidad de la activacién; en este
trazado sera mas dificil distinguir nitida-
mente cada potencial de unidad motora.
Con el esfuerzo mdximo se alcanza un tra-
zado llamado interferencial, en el cual se
pierde incluso la linea basal (Fig. 3).

D. El pattern neuropitico

Las fibras musculares denervadas (com-
promiso de nervio, raiz o motoneurona in-
ferior) presentan actividad espontanea,
que puede ser inscrita en reposo como po-
tenciales de fibras musculares o fibrilacio-
nes. Estos potenciales son de baja ampli-
tud (0.05 a 0.20 mV) y corta duracién
(0.5 a 3 milisegundos).

En el altoparlante ello produce un so-
nido muy caracteristico que semeja al de
una lluvia fina sobre un tejado. Si la lesién
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neural ha sido de instalacion aguda y el re-
gistro es muy precoz (antes de la tercera
semana de ocurrida la injuria), puede no
aparecer esta actividad patologica del re-
poso; tal vez porque la degeneracion axo-
nal ain no ha llegado a la placa motora.
Precozmente, sin embargo, puede aparecer
irritabilidad insercional, vale decir prolon-
gacién de la actividad generada por la in-
sercion de la aguja. Aunque bastante ca-
racteristica de lesién neural, las fibrilacio-
nes pueden también verse en algunas mio-
patias, por ejemplo en las inflamatorias.

Durante el reposo, el musculo denerva-
do puede mostrar también otro elemento
caracteristico: las ondas positivas lentas,
también llamadas potenciales lentos de de-
nervacion. Suelen asociarse a fibrilaciones
y se caracterizan por ser monofasicas, po-
sitivas, con deflexiéon abrupta y lento re-
torno a la basal (en general mas de 10 mi-
lisegundos de duracién). Su aparicion es
casi patognoménica de dafio neuropatico.
No se conoce con exactitud el mecanismo
por el cual se producen, pero su significa-
cién es la misma que la de las fibrilacio-
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eSi la denervacion es completa, no se re-
gistrara actividad de esfuerzo y el diagnos-
tico sera hecho mediante los hallazgos re-
cién descritos (reposo). Si la denervaciéon
en cambio es parcial, puede apreciarse un
aumento patologico de la frecuencia de des-
carga (Fig. 4) de las unidades motoras ain
activas. Si el proceso es mantenido en el
tiempo, la tasa de inervacion de la unidad
motora aumenta por el desarrollo de cola-
terales hacia las fibras denervadas, lo que
aumenta la dispersién del potencial, dan-
dole un aspecto polifasico o desincroniza-
do, y aumenta su amplitud. Las enferme-
dades que comprometen la motoneurona
inferior (tales como la esclerosis lateral
amiotrofica,  siringomielia y poliomielitis
anterior aguda), evocan un trazado en el
cual hay pocas unidades motoras, que des-
cargan a frecuencia elevada, y cuyo tama-
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fio es considerablemente mayor de lo nor-
mal (potenciales gigantes). En estas enfer-
medades también es posible encontrar po-
tenciales de unidad motora que descargan
durante el reposo, generalmente en salvas,
y que expresan electromiogriaficamente
actividad espontanea de la motoneurona
inferior, posible incluso de observar al
examen como movimientos vermiculares
subcutéaneos musculares y que se denomi-
nan fasciculaciones.

La EMG nos entregara, tanto en reposo
como en actividad, signos de compromiso
neural. Ademas de los elementos caracte-
risticos del compromiso de asta anterior,
el determinar si se trata de una lesion poli-
neuropética, radicular o mononeural, de-
pendera de la topografia de las alteracio-
nes (si son difusas, si proximales o distales,
si circunscritas a un grupo muscular) y
también del resultado de otros estudios
neurofisiolégicos, principalmente la con-
duccién neural.

E. El pattern miopatico

En las miopatias hay una disminucion
de la cantidad de fibras musculares activa-
das y una alteracién en la respuesta de és-
tas ante el estimulo neural. Esto se tradu-
ce principalmente en una significativa dis-



minucién de la amplitud y duracion de los
potenciales de unidad motora. La suma
anormal de los potenciales de fibra mus-
cular dara el aspecto marcadamente poli-
fasico, caracteristico de estos procesos pa-
tologicos; al conjunto de estos caracteres
se ha denominado potenciales miopaticos
o potenciales distroficos (Fig. 5 y 6). Aun-
que la actividad voluntaria sea escasa, los
cambios morfologicos de los potenciales
miopaticos daran un aspecto de trazado
intermediario rico.

Las miopatias, en su mayoria, no dan
alteraciones electromiograficas durante el

reposo. En casos extremos, cuando hay
gran atrofia muscular, puede llegar a per-
derse la actividad insercional normal. Sin
embargo, algunos cuadros miopaticos pre-
sentan rasgos caracteristicos en reposo.
Asi, por ejemplo, en la distrofia miotoni-
ca hay descarga a muy alta frecuencia de
potenciales fibrilares o de potenciales de
unidad motora, que aparecen ya sea es-
pontaneamente, o al insertar el electrodo
o percutir el musculo. Se caracterizan es-
tas rafagas miotonicas por su amplitud de-
creciente, hasta la extinciéon, produciendo
en el altoparlante un ruido tipico, descrito
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Trazado intermediario rico caracterizado por
la presencia de potenciales de muy corta dura-
cion e intensamente polifasicos.
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como “bombardero en picada’. El feno-
meno puede darse en la llamada miotonia
congénita, caso en al cual no hay distrofia
muscular y, por lo tanto, no habra otras
alteraciones electromiograficas.

Las otras distrofias musculares solamen-
te muestran las alteraciones propias de
cualquier miopatia. El diagnéstico dife-
rencial entre ellas dependera basicamen-
te de elementos clinicos, tales como edad
de aparicion de los sintomas, perfil evolu-
tivo y distribucion topografica. Quizas el
tnico elemento electromiografico caracte-
ristico en estos casos sea la progresion de
las alteraciones.

En la polimiositis activa, las alteracio-
nes evidenciadas durante la activaciéon vo-
luntaria son aquéllas de cualquier miopa-
tia. En reposo, en cambio, caracteristica-
mente habra abundantes fibrilaciones y
pueden aparecer rafagas a alta frecuencia
de potenciales de fibra muscular o de uni-
dad motora, que, por su semejanza con los
observados en la miotonia, han sido llama-

das pseudo-miotonicas. La cuantia de es-
tas alteraciones del reposo guarda cierta
relacion con el grado de actividad de la en-
fermedad: a mayor cantidad de fibrilacio-
nes y rafagas pseudo-miotonicas, mayor
severidad de la polimiositis. Aparte de un
mayor compromiso proximal, dentro de
un mismo musculo, seria posible encon-
trar zonas menos comprometidas y aun
normales, dada la distribucion topogréafica
de las lesiones.

II. VELOCIDAD DE CONDUCCION
NEURAL

Si un estimulo percutdneo de intensi-
dad suficiente es aplicado sobre un nervio
periférico, sera evocada una respuesta mo-
tora posible de registrar mediante electro-
dos de aguja o superficie. Si la estimula-
cion es hecha en distintos puntos, aunque
evocaria el mismo potencial motor, con-
tendra dos latencias distintas: una del pun-
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to de estimulo proximal y otra del punto de
estimulo distal, siendo posible medir la di-
ferencia que existe entre ambas latencias;
esto nos indicara el tiempo que demora el
impulso en pasar de un punto a otro; si
conocemos ademas la distancia que me-
dia entre ambos podremos determinar la
velocidad de conduccién motora (v = d/t).
(Fig. 7). Se expresa esta velocidad en me-
tros por segundo y su valor varia segun el
nervio.

Por un principio analogo es posible es-
tablecer, de modo directo, la velocidad de
conduccion sensitiva; para estas fibras es
posible ademas usar métodos indirectos,
mediante los cuales se estudian respuestas
evocadas a través de reflejos integrados en
la médula espinal.

La velocidad de conduccidén neural es
de gran ayuda en el diagnostico de las en-
fermedades de nervio periférico. Permite
establecer si se trata de poli o mononeuro-
patias, si éstas son de predominio motor o
sensitivo (mayor compromiso de la veloci-
dad de conducciéon de uno u otro tipo),

todo lo cual apunta a distintas etiologias.
Por otra parte, puede distinguir aquéllas
neuropatias en las que predomina la lesién
axonal (compromiso neuropdtico con pre-
servacion relativa de la conduccion neural,
p. €j.: porfiria) de aquellas desmielinizan-
tes (que mostraran una marcada cafda de
la velocidad de conduccién, p. €j.: Guillain-
Barré).

Tambien es Gtil para localizar el sitio de
una lesion neural, al determinar puntos
de bloqueo o retardo de la conduccion,
por ejemplo, en las neuropatias por atra-
pamiento; asi, en el sindrome de canal car-
piano (bloqueo del nervio mediano en tu-
nel del carpo), la velocidad de conduccion
sera normal, en tanto que la latencia distal
motora y sensitiva del nervio mediano se
encontrara prolongada.

III. TEST DE ESTIMULACION
REPETITIVA

La miastenia gravis es una enfermedad
caracterizada por un trastorno de la con-
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duccién neuromuscular, secundaria a un
blogqueo de los receptores de acetilcolina
en la placa motora. Clinicamente esta al-
teracion se manifiesta por paresia fluctuan-
te de la musculatura ocular, facial o extre-
midades; el estudio electromiografico no
aporta elementos positivos, ya que, en ge-
neral, no hay hallazgos patolégicos en re-
poso, y en el esfuerzo —aunque puede ha-
ber una escasa activacion— éste es un ele-
mento inespecifico; tampoco hay altera-
ciones en la conduccion neural motora ni
sensitiva. Caracteristicamente habra, en
cambio, respuesta anormal frente a la es-
timulacion repetitiva: la prueba es hecha
mediante una técnica muy semejante a la
de velocidad de conduccion motora, au-
mentando la frecuencia de estimulos y
comparando el tamano de las respuestas
motoras evocadas. En un sujeto normal,
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estimulos seriados hasta 30 c.p.s. no in-
ducen cambios en la amplitud de la res-
puesta, mientras que en aquellos portado-
res de miastenia gravis se observara una
disminucién significativa (mayor de 10-
150/0) en el tamano del potencial motor
evocado, ya a 3 ciclos por segundo (Fig.
8). En el sindrome miasteniforme para-
neoplasico (de Eaton-Lambert) el test de
estimulacion repetitiva es diagnostico y la
respuesta es la inversa de la obtenida en
la miastenia gravis: la estimulacion repe-
titiva del nervio produce un aumento muy
significativo del tamano del potencial mo-
tor evocado. Una respuesta semejante pue-
de ser evidenciada en la intoxicacion botu-
linica, enfermedad que semeja fisiopato-
légicamente al Eaton Lambert, al presen-
tar ambas una disminucion de la libera-
cion de la acetilcolina presinaptica.
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