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PROTOCOLOS DE ELECTRODIAGNOSTICO

INTRODUCCION

Los protocolos de electrodiagnostico son los procedimientos minimos que se requieren ante
un paciente que es remitido para un estudio electrofisiolégico a un laboratorio de
neurofisiologia clinica.

Los datos que se mencionan a continuacion han sido obtenidos gracias al trabajo del
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion de la Universidad Nacional de Colombia
en conjunto con la Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
recolectando la informacion en su gran mayoria de las guias de la Asociacion Americana
de Enfermedades Neuromusculares y Medicina Electrodiagnostica (AANEM) y de un
consenso realizado por parte de los miembros del capitulo de Electrodiagnostico de la
Asociacion Colombiana de Medicina Fisica y Rehabilitacion en 2005, actualizado en el ler
Congreso Nacional de Electrodiagnostico y Enfermedades Neuromusculares de la
Asociacion Colombiana de Medicina Electrodiagndstica en el afio 2014 con presencia de
representantes de la Asociacion Colombiana de Neurologia.

En 2019 gracias al trabajo de nuestra asociacion, se pudieron incluir nuevos CUPS en el
listado de procedimientos de electrodiagnodstico del ministerio de salud y Proteccion social.
Adicionalmente este afio (2020) se realiz6 una nueva revision de los protocolos (entendidos
como una normativa que establece como actuar en ciertos procedimientos) que aqui estamos
presentando y cuya finalidad es lograr la unificacion de criterios en cuanto a los estudios
electrofisiologicos que se deben utilizar en la practica clinica diaria para una adecuada
evaluacion de las patologias neuromusculares.

PRINCIPIOS DE ELECTRODIAGNOSTICO

El estudio de las patologias neuromusculares requiere el desarrollo sistematico de unos
procedimientos minimos que permitan realizar una aproximacion electrofisiologica
adecuada que oriente al clinico en el estudio de su paciente.



Como consideraciones iniciales, se debe tener en claro que los estudios de
electrodiagnostico no pueden ser realizados por médicos generales, enfermeras, terapeutas
0 mucho menos por técnicos; para garantizar la prestacion de un servicio de alta calidad,
deben ser practicados por un médico especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacion
(Fisiatria) o Neurologia clinica con formacion especifica y suficiente durante su residencia
en esta area. La Asociacion Americana de Enfermedades Neuromusculares y Medicina
Electrodiagnostica establece para que un profesional se desempefie adecuadamente,
requiere al menos 6 meses de entrenamiento formal y haber realizado como minimo 200
estudios durante la residencia.

En el afio de 2.006, la Asociacion Americana de Enfermedades Neuromusculares y
Medicina Electrodiagnostico se pronuncio en el sentido de recordar la necesidad de que los
estudios de electrodiagndstico sean practicados de principio a fin por el médico especialista
con el entrenamiento adecuado, sin caer en la irresponsabilidad de permitir que una persona
no idonea realice parte o la totalidad del estudio, para después y generalmente en ausencia
del paciente, analizar datos en abstracto, sin correlacion clinica alguna y posteriormente
avalar con su firma un examen practicado sin su presencia. No se puede olvidar que los
estudios de electrodiagnostico, a diferencia de algunos imagenoldgicos (RX, RMN, TAC),
son examenes dindmicos, que requieren la presencia del médico especialista durante el
desarrollo del examen, para poder entrevistar y examinar al paciente, analizar en tiempo
real los resultados que se obtienen, y asi poder tomar decisiones que permitan una
aproximacion diagnostica mas correcta.

Asi mismo, la Asociacion Americana de Enfermedades Neuromusculares y Medicina
Electrodiagnostica en sus comunicaciones de 2.006 y 2.015, record6 que para el estudio de
un paciente con sospecha de enfermedad neuromuscular, se debe realizar tanto
neuroconduccion como electromiografia de aguja. Lo anterior debido a que estas dos
pruebas diagnosticas son complementarias y se requiere de las dos para poder descartar
diagnosticos diferenciales, establecer con mayor exactitud la localizacion de la lesion, su
severidad y el pronostico.

Para la realizacion de la neuroconduccion se debe tener en cuenta la temperatura superficial
del paciente, toda vez que su disminucion afecta directamente la velocidad de conduccion
del nervio periférico y por ende la latencia de los potenciales motores y sensitivos,
parametros fundamentales en la determinaciéon de anormalidad de entidades tan comunes
¢ importantes como las mononeuropatias (sindrome de tinel del carpo, atrapamiento cubital
en codo) y las polineuropatias.

Otro aspecto fundamental al momento de realizar y/o interpretar estudios de
electrodiagnostico, es conocer que valores se utilizan como punto de corte para afirmar que
hay normalidad o anormalidad en el resultado obtenido. Los valores normales en latencia,
amplitud o velocidad de conduccién de un nervio periférico, por solo mencionar los
parametros mas empleados, presentan gran variabilidad fisioldgica entre individuos sanos,
por esto la recomendacion es que cada centro o laboratorio de electrofisiologia debiera de
tener sus propios valores normales, obtenidos después de evaluar un numero representativo
de personas.



Resumen de los protocolos de electrodiagnostico en el estudio de las patologias
neuromusculares mas comunes

EMG de EMG de EMG de fibra | Neuroconduccion | EMG en | Pruebade | ReflejoH | OndaF Test de
extremidades | paraespinales Unica cada nervio cara Hilguer estimulo
repetitivo
930860 930806 930801 891509 930820 891504 891515 891514 891511
Sindrome de v (2 v (8)
tinel del carpo
Neuropatia de v (2 v (8)
cubital en codo
Radiculopatia v (2) v () v (8) v (2)
lumbosacra
Radiculopatia v (2) ) v (8)
cervical
Polineuropatias 40) v (12) v (4)
Enfermedad de v (2) v (2)
union
neuromuscular
Miopatias v ) \/(2) v (12)
Enfermedades v 4 v @) v (12)
dela
motoneurona
Plexopatia v @) v @) v (12)
braquial
Plexopatia v (2) ) v (12)
lumbosacra
Paralisis facial v ) v ?)

EMG: electromiografia
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