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ELECTRONEURONOGRAPHIC ESTUDIE ANO EVALUATION OF THE 
FACIAL NERVE. 

Electroneuronography (ENoG) is emerging as a useful clini­
cal tool in evaluation of acute facial nerve paralysis. The lee!_ 
hod of test performance can have an influence on the test results. 
This paper describes in detail the method used to perform ENoG. -
This estudie was applied concomitantly with and withing drug the­
rapy to 20 pati ents perfomed the ENoG at T 5, 30 and 60 days. 
Electroneuronography has been used as a rel iable method of obtai­
ning prognostic information of facial nerve function in patients 
with acute facial nerve paralysis. 

ESTUDIO ELECTRONEURONOGRAFICO Y EVALUACION DEL 
NERVIO FACIAL. 

La Ele~tr6neuronografia (ENoG) es un auxiliar usado como una 
herramienta.clinica en Ta evaluación de Ta parálisis aguda del -­
nervio facial. ET método de prueba realizado puede tener una in-­
fluencia ·sobre los resultados de otras pruebas. Este articulo de~ 
cribe en detalle el método usado para realizar Ta ENoG. Este estE_ 
dio f~é aplicado ~oncomitantemente con y sin terapia medicamento­
sa .en 20'pacientes, realizando Ta ENoG a los 15, 30 y 60 días. 
La ENoG,'ha-sido usada como un método para obtener el pronóstico 
y Ta informaci.ón del nervio facial en pacientes con parálisis ag.!!_ 
da del nervio facial. 
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l.- INTRODUCCION. 

La Electroneuronografía (ENoG) es una medida electrofisi! 
16gica objeti~a, que se utiliza para registrar y medir el com­
ponente de acci6n muscular de la integridad del nervio motor 
periférico .. :Tambien se le conoce con el nombre de neuromiogra­
fla, debido a que el nervio más que la neurona es estimulado. 
( 4. 7) 

La Prueba electromiográfica (PEM) registra el potencial -
motor individual voluntario o involuntario de los músculos. La 
ENoG registra el potencial de sumaci6n muscular que resulta de 
la sincronia de la actividad de varias unidades motoras poste­
rior a una estimulación eléctrica. (8) 

En Europa, éste electrodiagnóstico se utiliza para medir 
la degeneraci6n del nervio facial y para decidir el momento P! 
ra realizar una descompresión del nervio. (5) En nuestro medio, 
sólo después de una parálisis facial secundaria a fractura del 
hueso temporal y en la parálisis de 8e11 cuya evoluci6n así lo 
justifique. 

La ENoG en la operaci6n se utiliza para identificar el si 
tio de lesi6n del nervio y distinguir entre un problema de bl! 
queo o degenerativo. (3) 

En 1944, Weddell y .cols. (3), fueron los primeros en uti­
lizar la. PEM para ~nvestigar la parálisis facial . 

. En 1959; Gilliát y Tayior (6), .utilizaron electromiogra-­
fia evocada en pacientes que sus nervios faciales habían sido 
sacrificados durante la cirugía de tumor acüstico. 

En 1972, Yanagihara (11), compar6 el pron6stico del valor 
de electromiografía evocada con la prueba mínima de excitabili 
dad nerviosa en pacientes con parálisis facial y concluy6 que 
la electromiografía evocada determina mejor el estado fisioló­
gica del nervio. 

Fixch (5), usando electrodos de superficie para estudiar 
el potencial de sumación muscular en pacientes con parálisis 
facial concluyó que la amplitud es fácil para cuantificar la~ 
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nidad de potencial motora, él llamó a dicho procedimiento ENoG 
y afirmó que es el método más preciso para determinar el grado 
de degeneración y pronóstico de recuperación. 

!!.- MATERIAL Y METOOOS 

En el presente estudio se incluyeron 20 pacientes que su­
frieron parálisis facial periférica, la cual no tuviese más de 
un mes de instalación. 

No se tuvo en cuenta la edad ni el sexo para la distribu­
ción del tratamiento, por lo que se hicieron dos grupos de 10, 
el grupo I recibió esteroides a razón de 60 mg. diarios duran­
te 15 días; el grupo 11 no recibió esteroides y en ambos se 
realizó la ENoG a los 15, 30 y 60 días. 

Las respuestas evocadas de estimulación periférica del -­
nervio fueron realizadas con la colocación dee tres electrodos 
externos en la cara de la siguiente manera; el primero, que h! 
ce tierra en la región frontal, el segundo, positivo, en lar! 
gión nasal (nasión) y el negativo en la rama a estimular del -
nervio facial. La estimulación eléctrica se realizó a nivel -­
de la región estilomastoidea, recordando que se pueden hacer 
combinaciones diferentes de actividad y referencia de electro­
dos en 1 a cara. 

Cuando hay indemnidad del nervio aparecen tres ondas re-­
gistradas, Fig. 1 y 2. La primera onda que aparece está rela-­
cio.nada con la actividad eléctric llevada por propagación ant_i 
drómica de las fibras del nervio facial, al igual que la segu!! 
da. La tercera onda es causada por contracción muscular que o­
curre como resultado de conducción ortográdica del nervio. --~ 

Cuando hay una denervación se borra la imagen de las ondas, a­
pareciendo una linea plana isoeléctrica o deformada . • 

Los efectos de cambio de sitio, voltaje, duración y fre-­
cuencia fueron registradas. 
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Equipo: Amplaid MK-10 

Electrodos de superficie de plata, de 10 mm de diámetro. 

Impedancias: Menores de 10 000 ohms. 
Voltaje: Promedio 50-60 volts. 
Filtros: 10 a 2 500 Hz. 
Duración del estímulo: 0.1 mseg. 
Frecuencia de estimulación: 0.5 mseg. 

Prueba aplicada en 3 ocasiones. 
Duración promedio: 25 minutos. 

El procedmiento se repitió en el lado opuesto de la cara 

a la misma intensidad y misma aplicación de electrodos. 
La amplitud fué medida pico a pico, en microvolts y las 

latencias en segundos. Las amplitudes de cada lado de la cara 
fueron comparadas. 

Neurotmesis: Describe la lesión en la cual los axones ~s 
tán interrumpidos, pero además, el nervio está parcialmente .o. 
completamente cortado. 

Axonotmesis: Denota el tipode lesión, la cual causa int! 
rrupción axonal' pero preservándose el tejido conduc'úvo, al~ 
rededor del nervio, o sea, el perineuro está i_rit'eg·ro\·· ,-:,_ 

La ENoG mide y registra la actividad de sumaci<Ín de 'la--
rías unidades motoras. 

~tencia: Es el tiempo que 
ta posterior a un estimulo dado 
s a) • 

tarda en exisi:fr'.~'n·~~'i-espues­
( ti empci de co'~~~~li6~ n'er'v i oc 

rada 
La amplitud es la magnitud del 
por la contracción muscula.r.·: 

VARIABLES. 

l. Tipo de electrodo. 
2. Lugar·· del electrodo. 

3. Intensidad del estímulo. 
4. Impedancia del electrodo. 
S. Duración del estímulo 

6. Filtro empleado. 

- ·---<'' . 

. ~otetlci¡f ~l~~trico gene-



ANALlSlS DE DATOS. 
l. Amplitud. 
2. Latencia. 
3. Artefactos. 
4. l nterpretaci ón. 
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CRITERIOS DE ANALlSlS. (Cuadro l) 
l. En nuestro estudio, para medir la amplitud, se tomó la 

magnitud del potencial eléctrico generado por la contracción 
muscular del lado afectado dividido entre el potencial del la­
do sano, multiplicado por 100. 

2. El resultado se considera como la cantidad de fibras -
bloqueadas y la diferencia entre 100, como fibras degeneradas. 

3. En el protocolo de estudio, los resultados fueron obt~ 
nidos de los pacientes de ambos grupos y un solo paciente a -­
quien se le realizó descompresión del facial por parálisis fa­
cial secundaria a fractura del hueso temporal. 

4. Cálculo de los resultados: 
w amplitud de cada gráfica es medida de pico a pico y 

es expresada en mV. 

% de fibras bloqueadas • 1 88 X 1 DO • 2 7 
.679 

t de fibras degeneradas • lOO - 27 • 73 

111.- RESULTADOS FINALES. 

. . . 

En loi pacientes del grupo 1, en los que se dió esteroi­
des, el pronóstico y la imágen i~gistrada•a los .30 y 60 d,as -
tuvieron un mejor pronóstico (Fig.<3,.4.;:y.S).que.los del grupo 
11, a quienes no se les dió tritamiento; y la imagen no cambia 
mucho. La diferencia en los result;~os no,~a sido estadfstica-
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mente significativa. Los estudios fueron prospectivos y los r~ 
sultados fueron hechos por una simple e independiente observa­
ción durante 6 meses. Aunque el estudio a doble ciego no ha es 
tablecido claramente si la parálisis es completa o incompleta 
de tipo periférico para así poder tener un grupo cqntrol y de­
terminar una forma de tratamiento. 

IV.- OISCUSION. 

La ENoG estudia el curso espontáneo de la parálisis de -­
Bell e indica el destino del nervio facial dentro de las 2 o 3 

·semanas después del desarrollo de la parálisis (fase aguda de 
la enfermedad). Todos los pacientes que tienen menos del 90% -
de degeneración máxima de las fibras del nervio facial, dentro 
de las 3 primeras semanas de desarrollo de la parálisis, tien­
den a tener una recuperación satisfactoria de los movimientos 
faciales sin ninguna forma de tratamiento. (5, 2, 1) 

De otra forma, el 50% de los pacientes con el 95-100% de 
degeneración máxima dentro de las 2 primeras semanas de desa-­
rrol lo, la parálisis tiene una recuperación insatisfactoria de 
los movimientos faciales. Esto significa que tan solo se coro-­
prometan 10% de las fibras que conducen el impulso eléctrico, 
se bloquea la función del nervio. Este punto de vista es uti-­
lizado por muchos cirujanos para descompresión quirúrgica tan 
pronto como la degeneración alcance un 90% dentro de las 2 pri 
meras semanas de instalación de la parálisis. (5) 

En nuestro estudio, nosotros obtuvimos resultados simila­
res con los descritos en la literatura mundial .. Comparamos -
los dos grupos de pacientes y encontramos diferencias signifi­
cativas. co,n el tratamiento utilizado y las gráficas encontra-­
das en los registros, aunque estos hallazgos no se pueden tab~ 
lar todavía por ser poco tiempo y además ser una muestra pequ~ 
ña. 

Por lo menos tres ondas fueron claramente identificadas 
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con estimulación periférica sobre el nervio facial en estos 
pacientes. Estudios posteriores serán necesarios para identi­
ficar mejor los sitios generadores de actividad eléctrica con 
potenciales evocados periféricos, para poder determinar el 
pronóstico y una mejor forma de tratamiento. 

En los datos de standarización entre el lado derecho e -
izquierdo no encontramos diferencias importantes. 

V.- CONCLUSIONES. 

2. -

1.- A pesar de los controles cuidadosos, la variabilidad en 
los test pueden significativamente influenciar en'losre­
sultados de ENoG. El origen de ésta variabilidad'ha,st'a a~ 

hora no es conocida, debido a que __ ._: __ ·'.~_::_,_-_;:·--t:·-···:<·.':- __ --.·· ·· 

los promedios derecho e izquierdo en las:med.idÍis':'d~li.fa-" 
cial en un sujeto normal no son diferentes:':cJ~·j"é¡"~ier,di'-

. ~-; _·_,.,. ·._ :- .. -:--;:;;'~·~:;1.;- ';:-· ." .. . ).,_:-.-_ . 

3.-

4.-

5.-

ferencia en la medición que sea constante.:y;:repe,ti,da·,en ." 
;: _:. ', --·:. ""-. -:,.. ·;«·::> .. ·;:- --- "' -, ' . 

un paciente con parálisis facial unilate,rál';:,,e"s',i,potencial 

mente significativa. .. '·, '\;''.(:!(;·/;;· , 
Pruebas seriadas de ENoG en un dia no¡ihfluy~n:en:los re­
sultados obtenidos que se mantienen,'co";.'ciin't'?~'í~s·apropi~ 

d~:. me di das repetidas y de promediaciórÍ';d~iun paciente de 

terminado incrementarán 1 a precisÍ6n';'¡feiiil ENoG. ' 
En nuestros estudios ENoG, las la,tenci~s. f~eron significa 
ti vas. En cambio el potencÚL de amplitud ,se rnodificó en-
tados los casos en que habia u~~ ve~~adera degeneración -
nerviosa. 

6.- ~ ENoG se utiliza para identificar el sitio de lesión -­
del nervio y distinguir un problema de bloqueo o degener~ 
ción y en nuestro medio se utiliza para decidir el momen­
to para realizar una descompresión del nervio, solo des-­
pués de una parálisis facial secundaria a fractura del 

c:hueso temporal y como pronóstico en parálisis de Bell. 



Promedio: 
Variable: 
Des. St: 
X + OS: 

Der. Lat. Izq. 
G-I · G-I I .G~I 

2.99 6·. os 3. 13 

.1021 • 1261 <. 15 7 2 
• 3196 • 3551 · '. 3!Í65 . .. 

' 2.35 s. 34. ... 2; 34 

,3. 63 .6·. 76 .. 3. 82 

ESl A lESIS NO DEBE 
SALIR l!E LA BIBLIOTECA 

la t. Der~ Amp. Izq. Amp. 
GCII 
4.98 2. 53 ' ··2 i 54' ' . 

il 488 . .'·1415 ••.. ~ 2356 

<3857 •. 3762. .485.4 

5 •. 21 1 .78 ·. 'J .57 
6i85 3. 28 ' 3.51 



Cuadro l. Standarización de Latencias y amplitudes del nervio 
facial. 
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Fig. l. Onda obtenidas en electroneuronografla. 
A) Estimulación normal. B) Estimulación muy baja. 
C) Estimulación muy amplia. O) Respuesta trifásica. 
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Fig. 2. Respuesta ENoG de estimulación normal del nervio 
facial derecho. 
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Fig. 3. Respuesta ENoG de amplitud baj• .del nervio facial 
izquierdo en un paciente con par&l~sis decBell d~ 
15 días de evolución. 
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Fig. 4. Respuesta .ENoG de amplitud baja .del nervio facial 
izquierdo, c~rre:sp_on.diente al .. mismo_paciente, a -

los 30 días de evolución.· 
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Fig. 5. Respuesta ENoG de amplitud normal del mismo paciente 
a los 45 días, se muestra recuperación completa de -
su amplitud en ésta figura. 
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