ACTUALIZACIONES

LA ELECTROMIOGRAFIA
EN LA EVALUACION DE LAS ENFERMEDADES
NEUROMUSCULARES

R.D. DE CALDERON

Es importante tener una idea clara del
papel que desempeiia la electromiografia en el
diagndstico de las enfermedades neuromus-
culares. Estas lineas van dirigidas a los
médicos comprometidos en el manejo de
pacientes con este tipo de patologia y no a los
médicos electromiografistas, pues de ningun
modo pretenden ser un tratado sobre la
materia. Presenta algunos conceptos basicos
relacionados con la electromiografia clasica y
no con el capitulo de potenciales evocados
cerebrales, que constituye un campo nuevo de
gran interés en el diagndstico de las lesiones
neuroloégicas.

Los estudios de electrodiagnostico estan
relacionados con la evaluacion de las enfer-
medades neuromusculares (1) y sus principios
se derivan de la electrofisiologia aplicada. Es-
tos estudios comprenden: 1. electromiografiay
2. conduccidn en nervio periférico, aunque el
uso ha consagrado el término electromiografia
para designar estos examenes.

LA UNIDAD MOTORA
El sistema funcional de interés primario
en el electrodiagnostico es la unidad moto-
ra (2) que comprende (Figura 1): 1. la Célula
del asta anterior de la medula, 2. su axon; 3.
la placa motora, 4. todas las fibras muscu-
lares inervadas por este axon.

Esta unidad motora constituye la unidad
funcional, ya que un impulso que desciende
por el axon nervioso hace que las fibras mus-
culares de ella se contraigan casi simulta-
neamente. Las fibras motoras que inervan los
musculos estriados, excepto aquellos de la
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cabeza, son axones de células del asta anterior
de la medula. Las correspondientes a la
cabeza tales como los musculos de la mas-
ticacion, expresion facial y movimientos
oculares salen del tallo cerebral en asociacion
con algunos pares craneanos; en todo caso ellos
son considerados nervios periféricos. Las
fibras sensitivas se consideran, naturalmente,
como parte del sistema nervioso periférico.

La unidn entre la rama terminal de la fibra
nerviosa y la fibra muscular, se localiza en la
parte media de esta y se llama placa motora
terminal. Cada axo6n contribuye a la for-
macion de una placa motora, que inerva una
fibra muscular. Las tnicas fibras musculares
en el hombre, que tienen mas de dos placas
motoras, estan localizadas en los musculos
extraoculares (Figura 1).

Por lo tanto una sola neurona estimula
un grupo de fibras musculares; por ejemplo
un impulso eléctrico que atraviesa un axon
unico induce la contraccién de aproxima-
damente 2.000 fibras en el musculo gastroc-
nemius.

Es evidente que aun los haces mas grandes
de fibras musculares son muy pequefios y que
una contraccion fuerte de un musculo es-
quelético requiere la contraccion de varias
unidades motoras. Uno de los principios fun-
damentales de esta contraccidén (3), es que
debe existir una asincronia leve de descargas de
la unidad motora. Estas unidades motoras se
contraeran y relajaran en una accion de tipo
"sacudida" a diferentes frecuencias hasta de
50 por segundo. El resultado de esta serie
continua de pequefias sacudidas a distintas
frecuencias producird en el musculo un
movimiento suave. Dentro del musculo las
fibras de una unidad motora pueden estar
diseminadas y entremezcladas con las corres-
pondientes a otra unidad motora.
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Figura 1. Unidad motora iinica: célula del asta anterior, axén y todas las fibras musculares inervadas por el axon.

POTENCIAL DE REPOSO

El papel de la membrana celular, sea de un
nervio o de un musculo, es regular el inter-
cambio de sustancias entre el interior y el ex-
terior de la célula. La naturaleza de la mem-
brana es tal, que hay restriccién al movimien-
to de algunos iones, es decir que mientras al-
gunos pasan libremente, en otros la difusion
esta limitada. El resultado de esta permea-
bilidad selectiva es una distribucién desigual
de iones cargados através de la membrana, lo
que contribuye a una diferencia de potencial
que se denomina potencial de reposo, porque
representa una condicién estable mantenida
mediante la utilizacion de energia obtenida de
la célula. Este potencial de reposo es posible
in vivo e in vitro por medio de electrodos es-
peciales.

POTENCIAL DE UNIDAD MOTORA

Cuando un impulso llega a la placa
motora, en donde la rama axonal termina en
una fibra muscular, una onda de contraccion
se extiende sobre ella dando lugar a un pe-
quefio movimiento seguido de una rapida y
completa relajacion. La duracidon de este
movimiento es de 1 a 2 msg y aun hasta de 4
msg. Durante ¢l se genera un diminuto poten-
cial eléctrico que se disipa en los tejidos
vecinos. Como todas las fibras musculares de

Acta Med. Col. Vol. 8 N° 1, 1983

una unidad motora no se contraen exacta-
mente al mismo tiempo, el potencial eléctrico
desarrollado se prolongara de 5 a 12 msg. Por
consiguiente, el resultado de una descarga de
la unidad motora serd una descarga eléctrica
de una duracién promedio de 9 msg y de una
amplitud que se mide en microvoltios. Cuan-
do se observan en un osciloscopio, el resul-
tado serd una onda muy clara bifasica, aun-
que a veces es mas compleja. Generalmente el
potencial mas grande de unidad motora corres-
ponderd también a una unidad de gran tamaifo.
Sin embargo en el registro definitivo de estos
potenciales intervienen muchos factores que
finalmente modificaran el tamafio de los mis-
mos. Estos factores son: distancia de los elec-
trodos, equipo usado y ain en el mismo
musculo, en diferentes areas, puede ha-
ber variaciones importantes. La funcién del
musculo es basicamente contraerse y su com-
pleja estructura lo capacita para ello, para
luego relajarse y prepararse para la préxima
contraccion (4).

ELECTROMIOGRAFIA
Es la deteccién y el registro de la actividad
eléctrica de una parte del musculo (5). La
fuente de esta actividad esta relacionada,
como vimos anteriormente, con la estructura
y funcién de la membrana de la fibra mus-
cular. Debemos hacer énfasis en los siguientes
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puntos: 1. hay un potencial de reposo, 2. hay
un potencial de accidén de unidad motora, que
es iniciado por la rapida despolarizacién de la
membrana y 3. hay una propagacion del im-
pulso que se hace a lo largo de la fibra sin dis-
minuir en amplitud. Esta es una propiedad
basica de las fibras del nervio y del musculo
La captacion de estos potenciales se hace
mediante electrodos de aguja o de superficie
colocados en el musculo.

Para los estudios de conduccidén es ne-
cesario usar un estimulador, el que general-
mente esta incorporado al electromiografo.

Caracteristicas de la
normal.

Electromiografia

Actividad en el miusculo relajado: La ex-
ploracién electromiografica se inicia con la
introduccién de un electrodo de aguja en el
musculo, que cuando penetra las fibras, las
estimula mecanicamente, produciendo una
descarga de potenciales que es de muy corta
duracién (menos de 300 msg) y se denomina
actividad de insercion. Después de que esta ac-
tividad de insercion ha cesado, y si el musculo
estd relajado, habra silencio eléctrico; la linea
isoeléctrica en el osciloscopio sera plana.

Contraccion voluntaria minima: Con una
contraccion voluntaria muy débil, se aumen-
tara la frecuencia de la descarga de la unidad
motora y se podra estudiar el potencial de ac-
ciéon de unidad motora. Los parametros que
deben ser considerados en este potencial son:
1 duracién en msg (3-16 msg), 2 amplitud, re-
ferida al tamaifio del potencial (300 microvol-
tios a 5 milivoltios) y 3 numero de fases y con-
formacién del potencial. Generalmente es
bifasico o trifasico.

Contraccion voluntaria maxima. Re-
clutamiento de unidades motoras: En con-
diciones normales, los potenciales mas pe-
quefios aparecerdn con una leve contracciony
a medida que se aumenta el poder de la con-
traccion, se reclutaran unidades motoras mas
grandes y todas las unidades motoras aumen-
taran su frecuencia de activacion; se ha acep-
tado generalmente que el limite superior de
activacion de la unidad motora es de 50 por
sg. Esto se llama patron normal de recluta-
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miento de unidades motoras y aparecera la
linea isoeléctrica completamente reemplazada
por los potenciales de unidad motora.

ESTUDIO DE CONDUCCION
EN NERVIO PERIFERICO

Es posible hacer estimulacion percutanea
de nervios periféricos, tanto en sus fibras sen-
sitivas como motoras, y obtener el registro de
los potenciales de accién en las zonas recep-
toras correspondientes. Los datos obtenidos
son de gran interés clinico y tienen aplicacidén
en los defectos de conduccidon del nervio (6,
7).

El estudio de los potenciales sensitivos en
algunos casos puede dar mayor informacién
que la obtenida por examen formal de la sen-
sibilidad .Estos estudios comprenden:

1. Latencia sensitiva y andlisis del potencial
sensitivo obtenido. La conduccion a lo largo
de las fibras sensitivas puede ser explorada
tanto ortodroémica como antidromicamente.
Generalmente se usa el método antidromico,
en el que se coloca el estimulo en el nervioy la
respuesta es obtenida mediante electrodos en
la zona de inervacidn distal correspondiente.
De este modo obtendremos un potencial sen-
sitivo muy claro y bien definido. Se denomina
potencial sensitivo de nervio periférico.

Se denomina latencia sensitiva al periodo
transcurrido entre el estimulo y la aparicion
del potencial sensitivo. Estos estudios, cuan-
do son practicados con una técnica estan-
darizada, mostraran unos valores muy cons-
tantes bajo condiciones normales. Por lo tan-
to, una prolongacion en la latencia sensitiva,
una disminucion en la amplitud del potencial
o un cambio en su configuraciéon indicaran
patologia en las fibras sensitivas del nervio
periférico.

2. Latencia motora y analisis del potencial
motor obtenido. Los estudios de conduccion
motora se pueden practicar en los nervios ac-
cesibles a la estimulacion. El electrodo recep-
tor estara en el vientre muscular de un grupo
correspondiente a este nervio. Para efectos de
estandarizacion y confiabilidad de los valores
obtenidos, es necesario tomar siempre el mis-
mo musculo. Para el nervio mediano se to-
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mara el vientre del abductor pollicis brevis
(eminencia tenar). El estimulo se hara en la
porcién del nervio accesible anatdémicamente.
Estas areas estan establecidas en la mayoria
de los nervios. Este estimulo dara lugar a un
potencial que podra ser analizado individual-
mente en relacion a su amplitud, duracién y
conformacién. La latencia motora distal
serd el tiempo transcurrido entre el estimulo y
la aparicién del potencial motor. Estas laten-
cias también tienen valores constantes de
acuerdo al nervio estudiado.

3. Estudios de velocidad de conduccion
motora. Ademéas de obtener la latencia distal
motora, es posible obtener una latencia
proximal. La diferencia entre estas dos laten-
cias nos indicara el tiempo empleado por el
impulso para su propagacion. Como es
posible medir la distancia, facilmente obten-
dremos la velocidad a la que se propaga el im-
pulso, en metros por segundo.

ESTUDIOS DE PLACA
NEUROMUSCULAR

Es posible hacer estudios de la transmision
del impulso a través de la placa neuromus-
cular mediante analisis de los potenciales ob-
tenidos por estimulacion repetida del nervio
periférico. Estos estudios tienen importancia
en el diagnéstico de Miastenia Gravis y de
sindromes miasténicos (8).

HALLAZGOS ELECTROMIOGRAFICOS
PATOLOGICOS MAS COMUNES

Potenciales de fibrilacion y ondas posi-
tivas. Son potenciales espontaneos, de corta
duracién, de bajo voltaje, observados en la
pantalla del osciloscopio durante el reposo en
los musculos denervados (9). Los potenciales
de fibrilacién no son visibles a través de la
piel. Muy posiblemente estos potenciales se
originan en una fibra muscular Gnica. Se han
propuesto muchos mecanismos para explicar
el origen de esta actividad espontanea en los
musculos denervados; sin embargo la causa
definitiva no est4 establecida (1).

De acuerdo al concepto de la wunidad
motora funcional, el musculo puede estar
denervado por: 1. lesién a nivel del asta an-
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terior de la medula (Ej.: Poliomielitis, Enfer-
medad motoneuronal). 2. alteracion de la raiz
nerviosa (Ej.: lesion en el agujero de conju-
gacion). 3. lesion a nivel de plejos y 4. alteracion
axonal en los nervios periféricos.

La distribucién de la denervacién activa es
importante para hacer el diagndstico diferen-
cial de la lesién. Asi, podemos encontrar
potenciales de fibrilacion en grupos mus-
culares proximales y distales en las lesiones
motoneuronales. Si esta denervacién es
asimétrica, en una extremidad y sin cambios
en la conduccién del nervio periférico, el
cuadro podria corresponder a una polio-
mielitis. Si es de predominio distal, con cam-
bios en la conduccién del nervio periférico,
podria pensarse en una polineuropatia peri-
férica. Es importante anotar que en enfer-
medad muscular primaria, especialmente de
tipo inflamatorio, se encuentran potenciales
de fibrilacién cuyo significado exacto es
motivo de controversia.

Fasciculaciones. Las fasciculaciones son
la contraccién espontanea, no voluntaria, de
un grupo de fibras musculares, que puede ser
visible si es superficial (10). Las fascicula-
ciones pueden o no indicar enfermedad ya
que pueden encontrarse en sujetos normales.
Si hay patologia, se encuentran generalmente
asociadas a lesiones degenerativas de la célula
del asta anterior de la medula, por ejemplo
en enfermedad motoneuronal. También es
posible encontrarlas en lesiones radiculares.
Este tipo de fasciculaciones son electro-
miograficamente diferentes de las llamadas
benignas.

Alteraciones encontradas en los poten-
ciales de unidad motora. La patologia encon-
trada en el analisis de los potenciales se puede
clasificar asi:

1. Disminucién en la duracién del poten-
cial: unidades motoras de corta duracion.
Esta disminucién en la duracién del potencial
de unidad motora es debida a pérdida de la fi-
bra muscular en esta unidad individual. Pue-
de durar del a 3 msg.

2. Disminucién en la amplitud del poten-
cial motor: wunidades motoras de baja am-
plitud. Encontradas también en lesiones en
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las cuales hay pérdida de la fibra muscular.
Clasicamente y desde el punto de vista didac-
tico las unidades motoras de corta duraciony
de bajo voltaje indican lesion muscular
primaria y se encuentran presentes en le-
siones de tipo miopatico. En estos casos la
configuracién del potencial también esta al-
terada ya que la pérdida de la fibra muscular
hace aun mas evidente la asincronia de las
descargas de la unidad motora, producién-
dose un potencial polifisico de corta du-
racion. El patrén de reclutamiento de uni-
dades motoras también esta alterado en en-
fermedad muscular primaria, en el sentido de
que a una contracciéon voluntaria débil co-
rresponde mayor frecuencia y mayor re-
clutamiento de las unidades motoras. Pre-
sumiblemente en este caso la neurona esta in-
tacta y para una contraccion muscular
llamara mas fibras a reclutamiento (ya que
muchas de ellas estan perdidas).

3. Prolongacidn en la duracion del poten-
cial de unidad motora: Cuando el potencial al-
canza una duracion de mas de 16 msg. ten-
dremos un potencial de larga duracién. En tér-
minos generales este tipo de potencial puede
también tener varias fases y sera un potencial
polifasico de larga duracion y cuando su am-
plitud es mayor de 5 mv. tendremos un poten-
cial gigante. Estos potenciales de unidad
motora gigantes polifasicos de larga duracion
constituyen un hallazgo patoldgico importante
para el diagndstico de lesiones de tipo neu-
ropytico. De acuerdo a lo explicado anterior-
mente, pueden acompafiar a los signos de
denervacién activa y se encuentran en alte-
raciones de asta anterior, raiz, plejo y nervio
periférico.

ALTERACIONES EN CONDUCCION
EN NERVIO PERIFERICO

Fisiopatologicamente hablando las le-
siones del nervio pueden clasificarse en tres
categorias: neuroapraxia, axonotmesis y
neurotmesis.

El término neuroapraxia se refiere a un
bloqueo transitorio y localizado de la conduc-
cién, que no desarrolla signos de denerva-
cién. En este tipo de lesion predomina el
compromiso motor con poco COMPromiso
sensitivo o simpatico.
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La axonotmesis implica interrupcion
axonal. El tejido conectivo y la membrana
basal de las células de Schwann estan intactas.
Hay degeneracion walleriana distal al sitio de
lesién, con paralisis, alteracién sensitiva,
compromiso de fibras simpaticas y signos de
denervacién en los musculos afectados. La
recuperacion se hace por regeneracion axonal
y puede tomar varios meses.

La lesion del axén y del tejido conectivo o
la seccién completa del nervio se denominan
neurotmesis. Desde el punto de vista de los
estudios de conduccion se encontrara: a- Len-
titud en la velocidad de conduccidn en el seg-
mento comprometido, b- Prolongacion de
latencias sensitivas y motoras. Para cada nervio
hay cifras normales de latencia sensitiva y
motora establecidas de acuerdo a edad, tipo de
nervio y laboratorio. La prolongacion de estas
latencias indican alteracion de fibras en el ner-
vio examinado. Este estudio de latencias tiene
valor cuando se desea establecer prondsticos ya
que desapareceran o se prolongaran marca-
damente si la lesion es severa, c- Alteracion de
los potenciales obtenidos mediante la esti-
mulacién de los nervios. La alteracion de estos
potenciales esta en relacion directa con el dafio
axonal. Si hay lesion completa encontraremos
ausencia de conduccion.

Concomitantemente con los estudios de
conducciéon se deben hacer estudios elec-
tromiograficos en busca de denervaciéon ac-
tiva, lo cual indicara dafio axonal. Es impor-
tante estudiar los potenciales de wunidad
motora en estos grupos musculares. Cuando
hay potenciales de "reinervacion" es posible
detectarlos mediante el estudio electro-
miografico.

CONCLUSIONES

De acuerdo a lo expuesto, la electro-
miografia y los estudios de conduccién son de
utilidad (11, 12) cuando se desee investigar:
Lesiones a nivel de asta anterior de medula (en-
fermedades motoneuronales, poliomielitis),
radiculopatia, compromiso de plejos, lesiones
de nervio periférico, alteraciones de placa
neuromuscular, enfermedades musculares(13-
15).

La historia clinica completa del paciente el
examen fisico y la evolucion de la lesidon con-
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tintan ocupando el primer lugar en el diag-
nostico. Los estudios electromiograficos, asi
como los otros examenes paraclinicos son una
ayuda diagnostica y los datos obtenidos siem-
pre deben ser interpretados a la luz de los
hallazgos clinicos.
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