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- _1_]3_'1'_]?_0_11_[3_0__C_I_O_!T_
Heedy 1844, la elscgiromicpraf{s se ntilizabs »n cortados gasos
clir-.icme, ol nrrgedimientp Aarg rpotpgo ¥y les mAatndon diagnr"ﬁ.:_.

tices re sstaban bien prganizados (5),

In este adn Waddell ;- codabersdarss mablicaron o) ..
primey artndic complate sobre nlaptremic «vs78s olinica; or o o

te; ae digontes 3 analicon lon pethncinles ruasenlar-e T indie

vidunen nermales, =n todor los prosesns Jdaurcmiennlores (3,5).

Poci-ariermardia, Jponar o Lot o dptppiedames o7 L
trede de azuis monepedars 3n anlianei T 21Endan e erte e e
Jdine 4~ orndiceldn rervicss avanzfomanct o oar 1848 e e T

Hodes publicd nn mastadis relapionada cre Yag lasicns: o racee
vion perifiricocs y, 1a parflisis histiricu; este antor depsoi.
bid sius idcnicas y nresentd 1of valorss permalss {1} oa o

las nrsebas reslizndos.

- Zn 1948 Dawgern y feott  reslicavan los primoros o

thdior da los potencieles de aceifn nervicsa y sencorial nevea
ot iney ;n sl hnumano.

Hasta 1850 sdlo algunos eapncinlistas an Nedieina -
Pl{sins kanfan 1le_zde a afnrntpar arloraciches alentrentiver e

ficars (24).



Los e~sindies ahora sor =n ferme retinaria y lors mqoe
8= han r~alizado mis rergient~menta han incluide nrn refinamiento
on 13 instrumentacibn, la =standarizacifn de las tfcnicas y la-

svalpacifin d» los sstudics de cornduccifn nervinsa tanio ean sitng

ciornss normales come sn alrmuna  enferm~dac,
-

Sa realigzan sstos estudior para merdininnes da los—
notenciales hiopleotricos, las variacionss n~lectricas son capisn
das por una gerie ds alactrodos aplicndos al mn~roo 'y inero ap
plifTiesdne er hn ordan de dacimaz ¥y cerpt-cimis €e minv velin,-
las varizsciones =lectricas son captadas por una series adecunda

de aelepgtrodos Bplicedos al cuerpe y amplifTicados.

lLas formap de ondas compleias nusden anzlizarse —

matemditicaments sus diferontes {'recuencias y amplitndes.

La fregcnnncia da 13 eleetrepiocrafia raquiecvan oo
la amplificacién -dn un milldén da vnges, se priginan potencio.
les an aj érﬁsn de los miorovoltios; miantras gque lae lineas -

“dn oonéucoién da gorriants alterna; pueden indueir potenciales
de unos voliios y =1 amplificador Giferencial permite la ampli

ficacidn deo los prquefion potesnciales.,

Bl estpdio nlnctromioérafico utiliza les prihci
pios fisicos, Bara anr da ntilidsd er las diferantes anferma-
dades.
1e BRUROPATIAS o= parifaricas o o¥onopsticas que comprendan:

a) Senspriales.

B) C4lulas d=1 hasta anterior,



2+ KISLOPATIAS PDH_-—_ . ' - . T
_,a) D-gahnraciﬁn o _ .
S b) Déaﬁiniizaciﬁn.
7 . _
_3; PLZXQPATIAT Y KaUROPATIAS POH:
: o o g #)‘Oomprgsién aguda transitoria
b) Compresidn cronioca
¢) Traceién narvioss
.d) Iaquemian.
4. TNFsAMDADSS MUSGULARSE POH:
oot a) D;gannraciﬁn
'b) Distroficas

c) Enfermerdad~s pistemicns de la cotdgena.

d) inflamatbrias ¥y tranmiticas.

»

TPodas- las pruebas que &e rnaliéan nr. al  agtndie nlnctromosra—'
fioo que valoran, la unidén mionnmural y la funcién intrisica mus
cular, comp;gngen 3 pruebas: .

a) Pruobg;é;-ia unidén mionenral

b) Prueba de la unidad motors dnice

c) Prusbas de fibva fnica.

%1 estudip para sn ~lesberacifn-se divide ~ - “
an los siguientss rubros.
a) Laténaias, valoracidn d» la porcifin distal de axén .
b) Valocidad de neuroconduccidr, relacidn de dor latencias y la

distancia entra dos sagmentos.



¢) Hesynestas tzrdfas, valorecién dnl segm;ﬁto ﬁédulér mediaﬁfé'
ol soflnjo de H y la onds F. o ;

d) Prusbas napﬂcialné,.r;flnjﬁ dn‘parpad;ﬁi‘ﬁrﬁaba.éé',gﬁimg;a;"
cidn renntitiva. ‘ g . R “:'_1"f .

\Lﬂ utilidad da ;stn estudio =8 orienter al pffaonﬁl'qnn.

solicita asie tibo de eetndic acrrca ds cunalee son loslaﬁp"diﬁs__

de~l mismo y qun Bﬂ‘d;ban tolicitar esprcificamants, df aouﬂédo'oon

al diagndstico dsl bucinnta para evifar n~atuadics in"c“Barios,'S por ~

al contrario 6ﬁiéiﬁﬁ dn algghos dr mllos, para convertirlo en trﬁ_  .

‘bajo d%il, y ié oeptimizacifn de los recursos humanos, y matnrialﬂé :j

para 1a realizicidn-ds lot nztudics,.



TRSORIPOION DL SEPUDIO
- MATZRIAL Y . MSTODO

-2 -1 EoERER
. s

C A ) . : S T -
fa datarmino en 30D paciantes que fusran s~nviados por su clinica ~

con Diagnbsiico, s~ tomsron los pacientas al'azarléinrimpbrtaf'edad;

Y 8aXxo, @ todos sa las realizo 1 astndio ﬁlnqtfombgbéfido mediante

tSénicas habituales.

§a realizaron los ragistroes de las latancias sen—

seriales, latanciaa motoran, vn1ooidadns da neuroconduccidn rthuﬂg -

tas tdrdigs UFHM ¢ UH" vy prasbas qapacidlns, ademas con al =Yacird
do dn» apua monopolar sa astndid la actividad muscular.

M & T 2 R I A L

eSS s ST ER o ESeT T s T s

Departam~nto de Blnctromorsrafia Sarvicio de Medicina Fision ¥y -
Rehabilitqecidne -
Zlactromidgrafo

Decirode dn suparficin de barra

I 1

Dlectrodo dm timrra

Zlectrodo de aguja monopclar de 25 mm an casp neoesario

@agas

Torundas alcohol adas

|1

Panta conductora -

l

Tala adhesiva.

il



RESULTADO. Y DISCUSION -~ = . . - . -
ﬂﬂﬂﬂﬂﬂéﬂjﬂznaﬂ‘ﬂsuun.ﬂﬂyﬂz===§ it . : .

P: aouardo‘a los. rannltados =n 51'cﬁadro KDJ'1 aﬂ'obsqrva qgue antre
la edad productiva da los 20 a los 50 anoa 8n raglizardn el mayor -
num-ro de setudios.

De aouarde 8l Diagndstico de envio (cuadro Ho. 2) Al -
mayor nihero lo ooikpan las neuropatias 157 que rnprqanntan nl = -
52.33 % mfs dal 50 % de todos lo8 paciantes enviados y »1 nubro de—
otras énfqrqua@qs qu= no son indicadas para un ematudio alagtromo—
grafico que aon-69 con un 23.0 % postériormnnta loe plaxopatias y -~
radioulopatias con 57 son el 19 %: las anfermrdades musculares y de
ln unidn mionenral con 11 que =5 =l 3.6 % y las malopatias con 16 -
Qe represanta =l 2.0 %.

Loe diagnbsticos elecirémograficos obtanidos {cuadro —
No. 3) ; los eatndios normalas 148 que as al 49.3 % lae neurcopatias
¥ radienlopatias con o} 31 represnnta el 10.3 % las enfarmedodes mug

cularae y da la unidn mioneural & ccn 2.6 % y las nuelopatian 5 con

106 %,

e e ..Con: rqspncto & loa =sindios justificados.y los.noc jup
tificadops 152 ~stodios funron justificados =1 50.6 4 de los cunales—
pcups nl mayor porcentaie lms neuropatias con T1.05 % de los a5t ie—
dios no juestificados fuerdn 148 ~1 49.6 % de los cuales opcupa »1 =
mayor porcantajs al rubro de otros con 46.6 % peguido de lus neuro-

patias con 33 % .

La relacién antre ol Diagndstico de anvio y =1 nstudic
alactromogridfico ( cnadrp lice 5 ) se corroboraron, 144 s=studioz ds -
acuardo al diagndstico de anvio, se las dio otro diggndstico a B pa-

cientas, ¥y e obiuvisron 148 estudios normalen.



Ea realizd un analisis de costoso deo los aatudioa.rbalizadoa'(uuadro
Nos 6), »l costo por »studio nlnctromogréfion'(1):.°s de ~ = ==
$150,000.00 &a raglizarén 300 nstudlos apn un pqr;odo da 3 maesas de

" loa cualaa 152 fuaron austif;cadoa con un.costo de 522, 800,000.00+

+ . _ )
Dq los cualﬂs 108 funron nquropatlaa an un costo da =

$ 16, 200 000.00 31 pquopatias ¥ radzculopatzas con $4650,000,00 ~

¥ ql ‘rasto miclopatiaa y nnfnrmndadns muscularns y de la anidn migp

naural. - -

- Da 1los astudice no justificados.
‘Fuaron 148 con un’costo de $22,200,000.00 , d~ los ocunles son 69 -
que no tisn=n indicacifn para r;alizar al satudio con un costo des
$10,350,000,00, saguido de las neurcpatias con 49 y =1 costo da —
$7,350, 000,00 y sBeguido Ge las miflopatias y las plexopatias y ra-

.diopatias.



GUADRO HNo. 1 DISTRIBUGION POK WDAD Y S5Xn D LOE —
EITUDIOE uLuCTHOMIOQHAFIGDS  iwd LIZADOS.

R B R A B S S T ATy KR AT B ST £ T R I TS IR I R TS Sa et Eymy Oy T3 Ty T RS oy S s e BT B RT £

"..'-qu e t Masecnlinoe FPamanino PTatal
o 9 7 8 15
10 ~ 19 7 5 12
20 - 285 16 28 1M
30 - 39 37 43 8o
40 =~ 49 23 39 62
50 - 53 T 20 59
.60 - 69 8 17 21
m§s dn 70 6 5 i
TOTA Li‘ISS _§ e "300°




TABLA No. 2 HILACION POU NAMRO Y PHCmTTAJS Do

LOE DIAGIOETICOS Du, LINVIO0.

Lo e L T Ryt e e e e

DIAGUOSTICO D

SIVIO. Him-ro e
1LEUHOPATIAS Y c «
AXOPATIAS. 157 53-33
FhuaLratihg Y
HADICULOPATIAS . 27 19.0
SHFLRPEDADSE MUSGULA
WSS Y D& LA UNION. | 1 3.6
MIsLOPATIAS 6 2.0
0OPTRANS 69 23.0
TOTAL 300 100,0




QUADRO No. 3 HuLAGION Dol NUMoHO Y PONHCWITAJL T
L0Z DIACNOETICOS ~LuCPHOMIOGHAFICOS.

s oy ey o= e L e ey L e L e L

DIAGUOSTICO

ELuCTHOMIOGHARICO " o

C HedHOPATIAS Y

AXONOPATIAS 108 36.0
P ————

PLuXOPATIAS 0
RADICULOPATIAL | 3 10-3
Y. NUSCULAer 1
Dy LA UNION. 8 26
MISLOPATIAS 5 1.6
HOWMANLGSE 118 An.3

TOTAL 300 100, 00




aUADHO No. 4 NUI'TL-!?D N S8 PURIns JUSPIFICADOS Y N0 JUSTIFIGATOS

s e O A N I T A T R Y S T O N R O S O T E e A T O S S e I ST S M TR N P = S Ry SYIT ST ER

Jusrriicavos.

DTAGUOE YTOD
nj nn
108 79 Tt OPAPTAT 7 L3¢ IOPYTTAS .
31 24 PLGXOPATTAE T diBTGUILOPATIAG
i SIFGHELSDA TGS NOICQULA S ¥ T
8 3 14 UNTON
% o] l 1 MTsLoPAPI A
fa) na 0w naA R,
150 S 1 300
. | v e o




CUADHO No. 5 RELAGION DL DIAGHOSHPICO Dot mHYI0 OO LOE NIAGIPETICOS —m
HLEGTROMIOGRAFICOS sSHNGONTHANOS .

ﬂnunﬂl‘:==nBt—.ﬁﬂ‘ununuunn:znn:‘-unn:ﬂamnnr-uc

B i e T E o e Ty

VLAt TIoY
BLGCTRONICONARICO.
DIAAIOSTICO D oHVIO. [HO e O'IrIH0 1o TODTAL
5 5 o @ 8 B3 2 0O 29 93 @\ = HHDOS. nx. I I”-ml:
REUNOPATIAS Y AXONOPATIAS. 100 8 iy 157
PLSXOPATIAS Y RADICULOPATIAS.| 39 0 26 57
~ENTEnTaTA DRy MUSGULANSY T 1e
“pi L8 “URTION HIOHLUMALY 8 0 3 1
MISLOPATIAS. 5 0 1 6
OTHAS o 0 69 63
TOTA L. 144 8 148 L, 300
' i
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Do los resultados obtenidos nodemos concluir que a log pacien

tas @ les que sa les 2eslind el actndie mlacironiczrdfice da-
. -7

nfetice 2n ~nvin, mde dal 50 % correzpondnn a-

I'mnropstias lo cual habla de jgue ncpreinlidades come Feurnlo-

aroanardp #) dio

gia anvia -ran porecentaje de astos ~ztadins ya Qi conncen -

mfs acearca del mismo, trmando en ecu~nta los pacisni~n que son

>

anviadnr con signelozia =linica par~cida a nna J~ureopatfa,
71 ostndio realizade a les pacienien nos da informacifn que za
- : a - -
-mncuanira. dantro dn lo observado normalment~, va quo »L 40,3 &

fiuercon actrdics nermalas; towsndo »h enenta que de cada rethe—
I
. -1
dio rralizado pnade resnliar normal on un 40 5 (2

Ba repuiera da pmayor oromneidn al estedieo y addi-ntromionto al.

persnnal Hdico gaes los enlicita como un arniliar ~n el 4
] -
tico, adamiz da connnar geslss son lor laspectios del misme para

tre

P

colyartir #1 ~mniudio en un tiabajo 611l nacr los finsn As o o
quinn 1p aelinita ¥y rejder ecrovrizacibn o Jos recurses hnennes
FUEETC

- PR . -
g AT erldian g0 s (MiAarLe N Saleeyt

aonés
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