
 
 
 
 

ASOCIACION COLOMBIANA DE MEDICINA FISICA Y REHABILITACION 
PROTOCOLOS DE ELECTRODIAGNOSTICO 

 
 

INTRODUCCION 
 

Los protocolos de electrodiagnóstico son los procedimientos mínimos que se requieren ante 
un paciente que es remitido para un estudio electrofisiológico a un laboratorio de 
neurofisiología clínica. 

 
Los datos que se mencionan a continuación han sido obtenidos gracias al trabajo del 
Departamento de Medicina Física y Rehabilitación de la Universidad Nacional de Colombia 
en conjunto con la Asociación Colombiana de Medicina Física y Rehabilitación, 
recolectando la información en su gran mayoría de las guías de la Asociación Americana 
de Enfermedades Neuromusculares y Medicina Electrodiagnóstica (AANEM) y de un 
consenso realizado por parte de los miembros del capítulo de Electrodiagnóstico de la 
Asociación Colombiana de Medicina Física y Rehabilitación en 2005, actualizado en el 1er 
Congreso Nacional de Electrodiagnóstico y Enfermedades Neuromusculares de la 
Asociación Colombiana de Medicina Electrodiagnóstica en el año 2014 con presencia de 
representantes de la Asociación Colombiana de Neurología. 

 
En 2019 gracias al trabajo de nuestra asociación, se pudieron incluir nuevos CUPS en el 
listado de procedimientos de electrodiagnóstico del ministerio de salud y Protección social. 
Adicionalmente este año (2020) se realizó una nueva revisión de los protocolos (entendidos 
como una normativa que establece cómo actuar en ciertos procedimientos) que aquí estamos 
presentando y cuya finalidad es lograr la unificación de criterios en cuanto a los estudios 
electrofisiológicos que se deben utilizar en la práctica clínica diaria para una adecuada 
evaluación de las patologías neuromusculares. 

 
 
 

PRINCIPIOS DE ELECTRODIAGNOSTICO 
 

El estudio de las patologías neuromusculares requiere el desarrollo sistemático de unos 
procedimientos mínimos que permitan realizar una aproximación electrofisiológica 
adecuada que oriente al clínico en el estudio de su paciente. 



Como consideraciones iniciales, se debe tener en claro que los estudios de 
electrodiagnóstico no pueden ser realizados por médicos generales, enfermeras, terapeutas 
o mucho menos por técnicos; para garantizar la prestación de un servicio de alta calidad, 
deben ser practicados por un médico especialista en Medicina Física y Rehabilitación 
(Fisiatría) o Neurología clínica con formación específica y suficiente durante su residencia 
en esta área. La Asociación Americana de Enfermedades Neuromusculares y Medicina 
Electrodiagnóstica establece para que un profesional se desempeñe adecuadamente, 
requiere al menos 6 meses de entrenamiento formal y haber realizado como mínimo 200 
estudios durante la residencia. 

 
En el año de 2.006, la Asociación Americana de Enfermedades Neuromusculares y 
Medicina Electrodiagnóstico se pronunció en el sentido de recordar la necesidad de que los 
estudios de electrodiagnóstico 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 idónea realice parte o la totalidad del estudio, para después y generalmente en ausencia 
del paciente, analizar datos en abstracto, sin correlación clínica alguna y posteriormente 
avalar con su firma un examen practicado sin su presencia. No se puede olvidar que los 
estudios de electrodiagnóstico, a diferencia de algunos imagenológicos (RX, RMN, TAC), 
son exámenes dinámicos, 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 así poder tomar decisiones que permitan una 
aproximación diagnostica mas correcta. 

 
Así mismo, la Asociación Americana de Enfermedades Neuromusculares y Medicina 
Electrodiagnóstica en sus comunicaciones de 2.006 y 2.015, recordó que para el estudio de 
un paciente con sospecha de enfermedad neuromuscular, se debe realizar tanto 
neuroconducción como electromiografía de aguja. Lo anterior debido a que estas dos 
pruebas diagnósticas son complementarias y se requiere de las dos para poder descartar 
diagnósticos diferenciales, establecer con mayor exactitud la localización de la lesión, su 
severidad y el pronóstico. 

 
Para la realización de la neuroconducción se debe tener en cuenta la temperatura superficial 
del paciente, toda vez que su disminución afecta directamente la velocidad de conducción 
del nervio periférico y por ende la latencia de los potenciales motores y sensitivos, 
parámetros fundamentales en la determinación de anormalidad de entidades tan comunes 
e importantes como las mononeuropatias (síndrome de túnel del carpo, atrapamiento cubital 
en codo) y las polineuropatías. 

 
Otro aspecto fundamental al momento de realizar y/o interpretar estudios de 
electrodiagnóstico, 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 conducción de un nervio periférico, por solo mencionar los 
parámetros mas empleados, presentan gran variabilidad fisiológica entre individuos sanos, 
por esto la recomendación es que cada centro o laboratorio de electrofisiología debiera de 
tener sus propios valores normales, obtenidos después de evaluar un numero representativo 
de personas. 



Resumen de los protocolos de electrodiagnóstico en el estudio de las patologías 
neuromusculares mas comunes 

 
 

 EMG de 
extremidades 

 
930860 

EMG de 
paraespinales 

 
930806 

EMG de fibra 
única 

 
930801 

Neuroconducción 
cada nervio 

 
891509 

EMG en 
cara 

 
930820 

Prueba de 
Hilguer 

 
891504 

Reflejo H 
 
 

891515 

Onda F 
 
 

891514 

Test de 
estímulo 
repetitivo 

891511 
Síndrome de 
túnel del carpo 

ü (2)   ü (8)      

Neuropatía de 
cubital en codo 

ü (2)   ü (8)      

Radiculopatía 
lumbosacra 

ü (2) ü (2)  ü (8)   ü (2)   

Radiculopatía 
cervical 

ü (2) ü (2)  ü (8)      

Polineuropatías ü (4)   ü (12)    ü (4)  

Enfermedad de 
unión 
neuromuscular 

  ü (2)      ü (2) 

Miopatias ü (4) Ö (2)  ü (12)      

Enfermedades 
de la 
motoneurona 

ü (4) ü (2)  ü (12)      

Plexopatía 
braquial 

ü (2) ü (2)  ü (12)      

Plexopatía 
lumbosacra 

ü (2) ü (2)  ü (12)      

Parálisis facial     ü (2) ü (2)    

 

EMG: electromiografía 
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