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RESUMEN 

Se define a la electromiografia como la detección de actividad eléctrica en el músculo, su 
amplificación y su registro. En la aplicación clínica. el médico escoge una serie de músculos a ser 
estudiados en base al historial médico y a la exploración fisica(9). 

La electromiografia forma parte de los estudios de electrodiagnóstico entre los cuales se 
consideran: la velocidad de neuroconducción nerviosa. electromiografia y potenciales evocados( 7). 

El objetivo principal de este estudio es conocer e! trabajo realizado en el periodo de Enero a 
Diciembre de 1998, en el área de electrodiagnóstico . haciendo un análisis de los estudios 
realizados. 

Para el estudio se realizó ia revisión de los reportes de estudios realizados durante el período 
mencionado, revisando las siguientes variables: sexo, edad, unidad de procedencia, servicio de 
envio. tipo de estudio realizado, resultado del estudio. diagnóstico electromiográfico, correlación 
coexistente entre el diagnóstico de envío y los estudios de resulíados normales, correlación entre Jos 
estudios de resultados normales y su procedencia y por último la coincidencia existente entre los 
diagnósticos de envio y íos electromiográficos. 

Se analizaron todos ios estudios realizados en el área de electromiografía, tales como: 
electromiografia, neuroconducción nerviosa, potenciales evocados somatosensoriales, pruebas de 
estimulación repetitiva. reílejos bulbocavemoso y de parpadeo. Cabe mencionar que en nuestra 
unidad no se realizan los potenciales evocados visuales y auditivos, por no contar con el equipo 
necesario. 

Los criterios de inclusión . exclusión y eliminación fueron: 
INCLUSIÓN: 1.- Haberse realizado el estudio en el periodo del 1 º de enero al 31 de diciembre de 
1998. 

2.- Encontrarse el reporte del estudio en los archivos del servicio de Medicina Física y 
Rehabilitación de! Hospital Regional 1 ºde Octubre. 

3.- Que el estudio se haya concluido, logrando integrarse un diagnóstico 
electromiográfico. 
EXCLUSIÓN: 1 .- Que el estudio no se haya realizado dentro del periodo correspondiente. 

2.-Que el estudio se haya realizado dentro del período correspondiente pero su reporte 
no se encuentre en los archives del servicio. 
ELIMINACIÓN: E:studios cuyos reportes no son concluyentes por no haberse completado el estudio 
ó por no tener completos los datos en el reporte. 

Se encontraron í243 reportes de electromiografias en total, de los cuales se eliminaron 22: 14 por 
no ser concluyentes y 8 por datos insuficientes en el reporte. El sexo femenino ocupó el 63.88% del 
total. El grupo de edad que ocupó mayor volumen el los estudios analizados, fue el de los 41 a los 
50 años con un 33.5% . En cuanto a la procedencia la mayor parte se derivó del mismo Hospital 
Regional 1 º de Octubre, con 616 pacientes ( 50.45% ), de estos : 237 ( 38.5% ) procedentes del 
servicio de Medicina de Rehabilitación, 115 ( 18.66) de Neurología, 101 ( 16.4%) de Ortopedia, 47 
(7.3%) de Medicina Interna, 41 ( 6.6% ) de Neurocirugia, 26 (4.2%) de Cirugía reconstructiva, 19 
{ 3%) de Reumatología y el resto de Pediatría y Cardiovascular. 

La electromiografia con velocidades de neuroconducción fueron los tipos de estudios más 
frecuentemente realizados, ocupando el 96 % { 1173 estudios) del total. Los diagnósticos de envio 
más frecuentes fueron: Radiculopatia lumbar con 423 pacientes (34.6%) y Sx. Del tune! del carpo 
con 235 ( 20%). Los diagnósticos electromiográficos de mayor frecuencia fueron : la neuropraxia del 
nervio mediano en 233 estudios ( 19% del total) y radiculopatía lumbar ~1_1 __ !_~!_9. estudios (. 1_2 %) .. -
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En cuanto a la coincidencia entre los diagnósticos de envio y los electromiográficos, encontramos 
que 517 (42.34% del total) si coincidieron y 704 (57.66%) no coincidieron. De estos últimos tenemos 
que 545 corresponden a los resultados que fueron normales ( 77.4 % de los no coincidentes). 

De los estudios cuyo resultado fue normal, encontramos que 253 ( 46.4%)fueron solicitados con un 
diagnóstico de radiculopatia lumbar, 70 ( 12.8%) con diagnóstico de radiculopatia cervical y 65 
(11.9%) enviados con el diagnóstico de sx. Del tune! del carpo, siendo estos los principales . 

Correlacionando los estudios de resultados normales ·con el lugar de procedencia. encontramos 
que la mayo ria fueron enviados del Hospital Regional 1 º de Octubre ( tabla 3). 

En conclusión: Los estudios mas solicitados son el de neuroconducción nerviosa con 
electromiograia y en menor frecuencia los potenciales evocados somatosensoriales (PESS). Los 
estudios de electrodiagnósticos son de gran utilidad para que el médico logre un diagnóstico más 
preciso y apoya y fundamenta el tratamiento; sin embargo, en algunas ocasiones, la falta de datos 
completos para establecer un buen diagnóstico clinico, repercute en el uso indiscriminado del 
servicio, obteniéndose un gran porcentaje de estudios con resultados normales . 
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ABSTRA.CT 

Electromyography is defined like the detection of efectrical activity in the muscle , their 
amplification and their registration. In the clinical application physiatrics prescribes wich muscles 
may be studied in base of the physica! exploration and medica! history. 

E!ectromyography is a part of the electrodiagnosis studies among which are considered : the speed 
of nervous neuroconduction . e!ectromyography and evoked potentials. 

The main objective of this study is to know the work carried out in the period of January to 
December 1998, at the electrodiagnostic area, making out an analysis ofthe carried out studies. 

Fer the study it was carried out the revision of the reports studies carried out during the mentioned 
period . revising the following variables: sex. age, origin unit, shipment service, type of carried out 
study, result of the study. eleciromyography diagnosis . correlation that it is existing between the 
shipment diagnosis and the normal resulis studies correiation between !he studies of normal 
results and their origin. and lastly the existent coincidence between the shipment diagnoses an the 
electromyography 

Ali the studies were anaiyzed carried out in the electromyography area. such as: electromyography, 
nervous conduction. evoked poientials, repetitive stimulation test, bulbocavemosus reflective and 
twinkling reflective. lt's fist to mention that in our hospital visual and auditory evoked potentials are 
not carried out. because not having necessary team. 

lnclusion , exclusion and elimination approaches were: 
INCLUS!ON:1.- Study have been carried out into the period from January 1 ºto December 31 1998. 

2.- Reports have to be archieved at files of Physica! and Rehabilitation Medicine 
service, of the "1 º de Octubre" hospitaL 

3.- Study has been concluded , being able to integrated a electromyography diagnosis. 
EXCLUSION: 1.- The study has not been carríed out in the corresponding period. 

2.- That t.iie study has been carried out in the corresponding period but its reports is 
not at files of service. 

ELIMINA TION: Studies whose reports were not conclusive because not having complete the data 
in the report. 

They were 1243 electromyography reports at total, of this 22 were eliminated: 14 because not 
being conclusive and 8 because insufficient data in report, feminine sex occupied 63.88% of total. 
The age gnoup that occupied biggest volume at the analyzed studied was the group of 41 to 50 
years old. with 33.5%. "1 º de Octubre" hospital occupied first place of the derived hospitals, they 
send 616 patients (50.45%), of these: 237 (38.5%) coming from the Rehabilitation service, 155 
( 8.55%) fnom Neurology. 101 ( 16.4%) from Orthopedics . 47 ( 7.3%) from Interna! Medicine, 41 
{ 6.6%) Neurosurgery, 26 ( 4.2%) from Plastic surgery, 19 ( 3%) from Reumathology and the rest 
from Pediatrics and cardiovascular service. 

Electromyography wit'1 neuroconduction speeds was the most frequent type of study carried out, 
occupying 96% ( 1173 studies) of the total. Most frequent shipment diagnoses were: lumbar 
radiculopathy with 423 patíents ( 334.6%) and !he carpus tunnel syndrome with 236 ( 20%). More 
frequent eleciromyography diagnoses were: Neuropraxia of mediurn nerve with 233 studies (19% of 
total and lumbar radiculopathy with 149 studies (12% of total). As for the coincidence between the 
shipment diagnoses and the electrornyography , we find that 517 (42.34% from total) had coincided 
and 704 ( 57.66%) didn't coincide. Of these last one we have that 545 correspond to the results that 
they were normal ( 77.4% of those no coincident). 

1 r, ·, .,. . .,. r 
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Of the studies whose results was normal, we find that 253 ( 46.4%) they were requested with a 
diagnosis of lumbar radiculopathy, 70 ( 12.8%) with diagnosis of cervical radiculopathy and 65 
(11.9%) correspondents with carpus tunnel syndrome. being these the main enes. 

Correlating the studies of normal results with the origin hospital or clinics. we find that most was 
correspondents not the Hospital Regional "1 º de Octubre", with the neurosurgery service with the 
biggest percentage of siudies requested with normal results ( 66%). 

In conclusion: The requesied studies are that of nervous neuroconduction with electromyography 
and smaller frequency the somatosensorial evoked potentials. The electrodiagnostic studies are of 
great utility fur aque doctor it achieves a more precise diagnosis and it supports and it bases the 
treatment; however . at sorne occasions, the lack of complete data to establish a good clínica! 
diagnosis, rebounds in the indiscriminate use of the service, being obtained a great percentage of 
studies with normal results. 
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:INTRODUCCJ:ÓN 

Se conoce como Medicina Electrodiagnóstica a el área específica de la práctica médica en el cual 
un proíesional médico utiliza la información de la historia clinica, los datos obtenidos de la 
exploración física y las técnicas de electrodiagnóstico para establecer el diagnóstico y el tratar una 
patología de tipo neuromuscular. Electrodiagnóstico se le denomina al análisis y registro de las 
respuestas de los nervios y músculos a un estimulo eléctrico, así como a la identificación de los 
patrones de inserción espontánea y de los potenciales de acción voluntarios e involuntarios en 
tejidos musculares y nerviosos ( 5). 

Se define a la electromiografia como la detección de actividad eléctrica en el músculo. su 
amplificación y su registro. En ta aplicación clinica, el médico escoge una serie de músculos a ser 
estudiados en base al historial médico y a la exploración física. Con ello se vuelve, junto con el 
estudio de neuroconducción en apoyo para el diagnósti= de las alteraciones o patologias de la 
neurona motora inferior y en la localización topografica de las mismas (8.9). 

La electromiografía forma parte de los estudios de electrodíagnóstico entre los cuales se 
consideran: t::lectroencefa!ografia, neuroconducción nerviosa motora y sensitiva, , electromiografia, 
curvas de intensidad y duración, técnicas especiales de estimulación (por ejemplo reflejo de 
parpadeo y bulbocavemoso) y potenciales evocados somatosensoralies, visuales y auditivos ( 7, 8). 

Los estudios de neuroconducción son procedimientos técnicos usaos para valorar el nivel funcional 
en forma objetiva del sistema neuromuscufar periférico ( 3). 

Los estudios de velocidad de neuroconducción nerviosa, consisten en determinar dicha velocidad 
mediante la estimulación del nervio a dos puntos (proximal y distal) y mediante el registro del 
potencial de acción sobre el músculo con un electrodo superficial. Se pueden realizar la mediciones 
tanto motoras como sensitivas. La velocidad de neuroconducción depende de la vaina de mielina y 
puede estar disminuida en casos de neuropatias en las que quede involucrada la misma, por 
ejempío las neuropatia compresivas ( 3,7) 

Al investigar la neuroconducción se provocan potenciales de acción a los cuales se les estudia la 
amplitud, duración y morfología (8). 

Para la electromiografia se utiliza un electrodo de aguja en una ó mas areas musculares y se 
estudia la actividad eléctrica de esta(s) tanto en reposo como en diferentes niveles de actividad 
(contracción muscular voluntaria). En un músculo normal, se obtienen sonidos de actividad eléctrica 
espontánea, denominados actividad de inserción. Cuando existe cierta patología muscular 
acompañada por fibrosis dicha actividad disminuye y cuando hay aumento en irritabilidad de la 
membrana muscular, se asocia con aumento de la actividad insercional .En ella conocemos la 
integridad de la unidad motora o fallas de esta integridad manifestada a nivel neuromuscular. Es de 
gran utilidad para el diagnóstico de patologías musculares como : Oistroflas ya sean metabólicas, 
endocrinas e inflamatorias( 2,8.9). 

Así pues. en los estudios de electromiografia se valora dicha actividad, el patrón de interíerencia, 
la conñguración de los potenciales de una unidad motora y si hay alguna actividad anormal como 
ñbrilaciones, fasciculacíones ondas en pico positivas. y descargas de alta frecuencia (9). 

Potenciales Evocados: analisis y registro de las formas de las ondas eléctricas de origen biológico 
obtenidas como respuesta a un estimulo eléctrico o flsiológico. Generalmente utilizados para 
conocer si la patología a estudiar se encuentra en el Sistema nervioso central o en periférico, así 
como para evaluar las lesiones a nivel del SNC ( 5 ). 

La precisión y conñabilidad de un estudio depende de cuanto se repita un resultado al repetir un 
estudio dos o mas ocasiones (4). - -- ·····--- - · 
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Los exámenes electromiográñcos son de un gran poder diagnóstico y forman parte de una 
evaluación completa de los pacientes con debilidad, dolor , alteraciones sensitivas, atrofia fatiga o 
parálisis. Son cinco los pasos a seguir para una evaluación electromiográfica : estudiar al músculo 
en reposo, la actividad de inserción, actividad con la contracción muscular minima y máxima y 
establecer el diagnóstico electromiográfico. 

Para que las posibilidades de buen diagnóstico electromíográfico sean mayores se deben realizar 
los estudios por personal capacitado que es el médico del área de rehabilitación con una 
capacitación especializada en electrofisiologia y diagnóstico, con experiencia y un amplio 
conocimiento de la anatomía neurológica y muscular ( í ). 

Los estudios de neuroconducción tienen como otros una precisión limitada, debido a los errores 
técnicos inherentes. Varios estudios han comprobado que al repetir la valoración de una velocidad 
de neuroconducción simple y con la técnica más adecuada, se obtienen hasta 2.0 a 3.0 M/seg de 
diferencia, lo que representa hasta un 4 a 5% de error. 

Cuando se valora la neuroconducción de segmentos largos, se puede atribuir hasta un 11 % de 
posibilidad de error. Asi pues es imposible eliminar el error, pero este puede ser minimizado con una 
atención meticulosa de los detalles técnicos que se deben seguir, como son: la elección de un 
electrodo adecuado y el músculo adecuado (y saberlo localizar), una estimulación cuidadosa, medir 
bien las distancias y utilizar adecuadamente el aparato. Otro error se puede encontrar en los 
electrodos de estimulación el cual puede ser de un máximo de 0.5 mSeg. La estimulación debe ser 
supramáxima, pero con cuidado de no despolarizar un nervio adyacente para prevenir de 
contaminación en la respuesta ( 4). 

Como podemos observar, los estudios electromiográñcos tienen amplias aplicaciones, siempre 
que se sospeche de patologia de neurona motora inferior o superior. 

Cuando los datos clínicos no orientan a sospechar de lesión de neurona motora inferior, será de 
gran utilidad investigar a través de la neuroconducción y la electromiografia, y en algunas ocasiones 
las pruebas especiales (9). 

Las patologias donde tienen mayor aplicación son en Neuropatías y síndromes de atrapamiento 
como son: Parálisis facial o de Bell, lesiones neurológicas periféricas de tipo traumático, Síndrome 
del tunel del carpo, Sx. Del canal de Guyón y en el Sx. Del tune! del tarso. En las Polineuropatias ya 
sean de tipo metabólico o hereditarias.En enfermedades de la transmisión neuromuscular (míastenia 
gravis, Sx. Míasténico y botulismo). 

Para las lesiones de la neurona motora superrios son de mayor utilidad los potenciales evocados 
somatosensoriales por ejemplo: esclerosis lateral amiotrófica, atrofia muscular progresiva, parálisis 
bulbar progresiva. poliomielitis y siringomielia ( 8,9). 

Asi pues podemos considerar a los estudios de electrodiagnóstico como elementos de gran 
utilidad para confirmar un diagnóstico clinicc, establecer el diagnóstico diferencial, apoyar al 
tratamiento y en muchas ocasiones determinar un pronóstico. 

METODOLOGÍA 

Se realizó la revisión de los reportes de los estudios electroñsiológicos que se llevaron a cabo en el 
periodo comprendido del 01 de enero al 31 de diciembre de 1998, analizando las siguientes 
variables : sexo, edad, unidad de precedencia, servicio de envio, diagnóstico de envio, tipo de 
estudio realizado, resultado del estudio, diagnóstico electromiográñco, correlación existente entre el 
diagnóstico de envio y los estudios con resultados normales, correlación entre los estudios de 
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resultados normales y su procedencia, y por último la coincidencia existente entre los diagnósticos 
de envío y los electromiograticos. 

El análisis se realizó en todos los estudios realizados en el área de electrodiagnóstico, tales como: 
neuroconducción nerviosa, electromiografia, potenciales evocados somatosensoriales y sensoriales, 
pruebas de estimulación repetitiva. reflejo de parpadeo y bulbocavemoso. Cabe mencionar que en 
nuestra unidad no se efectúan potenciales evocados visuales ni auditivos, por no contar con el 
equipo necesario. 

Los criterios de inclusión exclusión y eliminación fueron: 
Inclusión: 1.- Haberse realizado el estudio en el periodo del 1º de enero al 31 de diciembre de 1998. 

2.- Encontrarse el reporte del estudio en les archivos del servicio de Medicina Física y 
Rehabilitación del Hospital Regional 1 º de Octubre. 

3.- Que el estudio se haya concluido, logrando integrarse un diagnóstico electromiográfico. 

Exclusión: 1.- Que el estudio no se haya realizado en el período indicado 
2.- Que e! esiudio si se haya realizado en dicho periodo, pero no se encuentra en los 

archivos del servicio. 
Eliminación: Estudios cuyos reportes no son concluyentes por no haberse completado el estudio ó 
por no tener completos los datos en el reporte. 

RESULTADOS 

En el presente estudio analizamos un total de 1243 reportes de electromiografia durante el periodo 
estudiado. De estos, 14 reportes fueron eliminados por resultados no concluyentes, en su mayoria 
por falta de cooperación del paciente y 8 fueron eliminados por no haber datos completos sobre el 
paciente o el estudio, no cumpliendo entonces con los criterios de inclusión, de los cuales fueron 
441 (36. 12%} del sexo masculino y 780 (63.88%} del sexo femenino ( tabla 1 }. 

Las edades fueron clasificadas en grupos etáreos: en el grupo de O a 10 años se realizaron 17 
estudios ( 1.4%), de 11 a 20 años se estudiaron 16 pacientes ( 1.3 %), 21 a 30 años con 85 estudios 
(6.6%), 31 a 40 años con 272 pacientes estudiados ( 22.3 %) , el grupo de los 41 a los 50 años 
ocupó el mayor porcentaje de estudios realizados con 409 reportes de estudio( 33.5%), en el grupo 
de los 51 a los 60 años se realizaron 266 estudios (21.8%) y en los mayores de 60 años se 
encontraron 156 estudios ( 12.8%), (tabla 1 ). 

En cuanto a la procedencia, encontramos que la mayor parte se derivó del mismo Hospital 
Regional 1 º de Octubre , con 616 pacientes ( 50.45%) y de otras unidades se estudiaron 605 
(49.55%) (gráfico 3). De las otras unidades el mayor porcentaje de estudios solicitados fueron de la 
procedencia del H. Tacuba con 210 ( 19.2%) pacientes procedentes de esta unidad, en segundo 
lugar se encuentra el H. De Pachuca. Hgo .. con envío de 143 pacientes (11.71 %), en tercer lugar 
encontramos a la clínica de Especialidades de lndianilla, con 113 ( 9.25%) pacientes enviados. Con 
menor- número de pacientes enviados se encuentra el H. Gonzalo Castañeda con 72 pacientes, el 
CCA con 12, la Clínica de Xalostoc con 9, la clínica Pisanty con 9, de la clinica Satélite se enviaron 
8 pacientes. de la clínica Tlalnepantia 6 y de la Cuitlahuac 5 pacientes; con un número de envios 
mínimo encontramos a las siguientes unidades, representadas en el gráfico como otras y son: H.R 
López Mateas con 4 pacientes, H.G de Veracruz con 3, Clinicas Sta. Maria y Gustavo A. Madero 
con 2 cada una, y con un solo envio se encontraron a las clinicas Aragón, Sn. Antonio Abad, 
Ecatepec, Azcapotzalco, Tlatelolco, Guerrero y Huejutla, Hgo.(gráfica 21-. --~:-;..c.·'·'; \_~;-,.~: --- . ' 

-,-, .. -
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El servicio de envio sólo se analizó respecto a los del mismo Hospital Regional 1 º de Octubre y 
encontramos los siguientes datos: 237 (38.5%) fueron procedentes del servicio de Rehabilitación, 
115 (18.66%) de neurología, í01 (16.4%) de Ortopedia, 47 ( 7.3%) de Medicina Interna, 41 (6.6%) 
de neurocirugía, 26 (4.2%) de cirugía reconstructiva, 19 ( 3%) de Reumatología, 10 ( 1.6%) de 
Endocrinologia, 6( 1%) de Pediatria y 5 de vascular ( gráfico 4); en la gráfica se muestran como 
otros a Jos servicios que cada uno de ellos no llegan a ocupar ni el 1% de envíos realizados del total 
de procedentes del hospital, estos son: medicina del trabajo. asistente de la dirección, cirugía 
general, hematologia, gineco-obstetricia y terapia intensiva (gráfica 1). 

El tipo de estudio que en forma muy significativa fue el más frecuente es la electromiografia con 
velocidades de neuroconducción, ya que de estos se realizaron 1173 ( 96% } estudios, en segundo 
lugar de frecuencia se realizaron los Potenciales evocados somatosensoriales (PESS)con 33 
estudios en el año ( 3%), de los estudios de estimulación repetitiva y reflejo de parpadeo se 
realizaron 7 de cada uno en el año. ocupando el í% entre los 2, sólo se realizó un reflejo 
bulbocavemoso. lo que representa el 0.08% del total (gráfica 3 ). 

De toáos los esiudios reaiizados, sólo 676 ( 55.36%) mos;:raron áatos de alguna alteración 
diagnosticable en la electromiografia. resultados que se reportaron como anormales: el resto, 545 
(44.64%) mostraron resultados de normalidad en el estudio realizado, por lo que se reportan como 
estudios con resultados normales . 

En los diagnósticos de envío, los más importantes por morbilidad fueron: 1) Radiculopatía lumbar 
con 423 pacientes ( 34.6%), 2) Sx. Del túnel del carpo con 236 ( 20%). 3) Radiculopatía cervical con 
128 ( 10.5%), 4) Polineuropatia con 96 pacientes ( 8%). 5) Neuropatias periféricas de MsTs con 64 
pacientes (5.3%). 6) Parálisis facial con 52 pacientes ( 4.3%), 7) Neuropatias periféricas de MsPs 
con 35 pacientes ( 3%), 8) Cervicobraquialgia con 23 pacientes ( 2%). 9) Miopatías con 20 
pacientes ( 1 .6%), 10) Lumbalgia crónica con 20 pacientes ( 1.6 %), 11) Radiculopatía cervical y 
lumbar con 15 pacientes ( 1 %). Se presentaron muchos otros diagnósticos de envio los cuales por 
la cantidad de pacientes que fueron, constituyen menos dei 1% del total en cada uno de ellos, estos 
se reportan en el gráfico como otros y corresponden a los siguientes diagnósticos: lesión del plexo 
braquial, neuropatia del mediano y del lunar, miastenia gravis, bloqueo medular, enfermedad de 
Guillian Barré , Sx. De salida torácica, esclerosis lateral amiotróñca, esclerosis múltiple, neuropatia 
del trigémino, radiculopatia torácica. meduloblastoma, cuadriplejia en estudio, distrofia simpático 
refleja, neuropatia de Charco!, sx. De! manguito retador, sx. Medular en estudio, mielopatía 
espondilolítica. dorsalgia, sx. Demencial. enfermedad del asta anterior, meralgía parestésica, 
disquinesia tardía en estudio, paraparesias. radiculopatia S2-S3, meningitis bacteriana, Sx. De Miller 
Fisher, epícondilitis y coreoatetosis (gráfica 4 ). 

Independientemente de los diagnósticos de envio, al realizar el estudio electrofisiológico, se 
encontraron los siguientes diagnósticos electromiográficos ( de los estudios con resultados 
anormales): 1) neuropraxia del mediano en 233 estudios (19% del total), 2) radiculopatia lumbar en 
149 estudios ( 12%), 3) polineuropatia con 116 estudios ( 9.5% del total), 4) axonotmesis del facial 
en 40 ( 3.3%) , 5) bloqueo central del mediano y/o tibia! con 19 estudios (1.9%), 6) neuropatia del 
peroneo en 16 estudios (1.3%), 7) radiculopatia cervical en 14 estudios ( 1.1%) , 8) neuropatia del 
mediano y del lunar en 11 estudios ( 1%), 9) Enf. De Guillian- Barré er. 10 estudios ( 0.80%), 10) 
neuropatia del ulnar en 9 pacientes ( 0.70%), 11) neuropatia del radial en 8 estudios ( 0.65%), y 12) 
miopatia en 8 estudios ( 0.65%); se encontraron ademas otros diagnósticos con menor importancia 
por una morbilidad mucho menor a 1 O pacientes, estos se describen en la gráñca ( ver la gráfica 5). 

En cuanto a los estudios de resultados normales, se decidió correlacionarlos según su diagnóstico 
de envio y su procedencia. En la correlación con los diagnósticos de envio encontrarnos que los 3 
más importantes según el número de estudios nonmales fueroñ: la,radicülbpatia lumbar con 253 

8 



estudios • radiculopatía cervical con 70 estudios y el sx. De túnel del carpo con 65 estudios, sin 
embargo, en cuanto al porcentaje de normalidad correlacionados con los enviados los 3 principales, 
tomando en cuenta la cantidad total de estudios normales por cada diagnóstico, fueron: 1) 
radiculopatia lumbar y cervical con un 66 %. 2) radiculopatia lumbar con un 60% y 3)lumbalgia 
crónica con un 20%. Encontramos otros diagnósticos en los cuales el porcentaje de normalidad fue 
mayor, pero sin tanta importancia estadística, pues la cantidad de estudios no es significativa, por 
ser menor a 1 O (tabla 2). 

En la correlación de los estudios que resultaron normales con la procedencia , la unidad de envío 
con mayor número de estudios normales . fue el Hospital Regional 1 º de Octubre con 253 estudios, 
lo que corresponde al 41.6% del total de enviados por esta unidad; de estos , la mayor cantidad de 
estudios normales corresponden al servicio de Rehabilitación, con 85 estudios. sin embargo esta 
cantidad solo corresponde al 36% del total de estudios solicitados por el mismo. Tomando en cuenta 
el porcentaje mayor de normales comparados con el número de estudios solicitados. y que sea una 
muestra significativa, encontramos al servicio de neurocirugía con 27 estudios normales . lo que 
corresponde ai 66% de los estudios solicitados (tabla 3 ). 

Respecto a la coincidencia entre los diagnósticos de envío y los electromiográficos encontramos 
que 517 si coincidieron ( 42.34% del total) y 704 no coincidieron ( 57.66%). De estos últimos 
tenemos que 545 corresponden a los estudios con resultados normales ( 77.4% de los no 
coincidentes), y que 159 fueron estudios con resultados anormales , lo que corresponde al 22.6% 
de los no coincidentes y al 23.52% del tata! de los estudios anormales. 

D:ISCUSIÓN 

En nuestro estudio encontramos que la mayor proporción se encontró para el sexo femenino; en lo 
que se refiere a las edades, el mayor porcentaje se realizó en el grupo de los 41 a los 50 años, 
encontrándose la mayor parte de pacientes en los grupos de los 31 a los 60 años, lo cual nos indica 
una población en edad productiva. 

El tipo de estudio más realizado fue el de EMG (electromiografia) con velocidades de 
neuroconducción (VNC). ocupando un porcentaje significativamente importante ( 96%) con respecto 
al total de los estudios realizados. Algunos de dichos estudios con un tiempo de elaboración mayor a 
otros por ser requeridos para las 4 extremidades. El 2º lugar en frecuencia Jo ocuparon los PESS. 

En cuanto a la procedencia, encontramos que la unidad que más solicitó estudios fue el hospital 1 º 
de Octubre, siguiéndole el hospital Tacuba y en 3er.lugar de frecuencia se encuentra el Hospital de 
Pachuca, en éste último . nos parece importante dicho dato, ya que el envio de los pacientes no 
sólo conlleva el uso del servicio de electrodiagnóstico, sino que también implica el gasto del recurso 
de ambulancia foránea, gastos para el paciente y un mayor tiempo invertido por el paciente y la 
institución para la realización del estudio. 

De nuestra unidad el servicio de donde más pacientes se enviaron fue de Rehabilitación; seguido 
en 2" y 3er. orden de morbilidad por los servicios de Neurología y Ortopedia respectivamente. Esto 
se explica si consideramos que los estudios de electrofisiologia son básicamente para apoyar 
diagnósticos de patologías a nivel del SNC y periférico principalmente, y con menor frecuencia se 
buscan enfermedades propias de la fibra muscular, dado su menor incidencia. Las patologias antes 
mencionadas son básicamente detectadas por las 3 especialidades que más enviaron pacientes 
para estudios. 

De las otras unidades de envio, no fue posible analizar los servicios específicos_ que solicitaron los 
estudios, ya que en el furmato de envio no se consignó este dato,------~'-~- : 
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De los 1221 estudios analizados. encontramos que sólo el 55.36% tuvieron algún resultado 
anoITTJal. El 44.64% restante füeron estudios cuyos resultados fueron normales, consideramos que 
dicho porcentaje es bastante significativo y preocupante ya que representa poco menos de la mitad 
del totai de los estudios. lo que indica un alto indice de solicitudes inapropiadas del recurso de 
laboratorio de electrofisiologia. 

Los diagnósticos de envío fueron múltiples, sin embargo los más significativos por su morbilidad y 
porcentaje con respecto al total fueron: la radiculopatia lumbar, el sindrome del tunel del carpo, la 
radiculopatia cervical y las oolineuropatías. 

De los estudios cuyos resultados fueron anormales encontramos que los hallazgos más frecuentes 
como diagnósticos electromíográficos fueron, en 1er.lugar la neuropraxia del mediano, siguiéndole la 
radiculopatía lumbar. las polineuropatias - cabe mencionar que de estas se encontraron más de las 
enviadas por dicho diagnóstico, como hallazgo de EMG . y que varias de ellas eran enviadas con 
diagnósticos imprecisos como son el de la radiculopatia cervical y lumbar o neuropatías periféricas­
Y la axonotmesis del facial. Como podemos observar el orden de presentación de estos 
diagnósticos. diñere en forma importante con la morbilidad de los diagnósticos de envio, lo cual nos 
da una idea de la poca coincidencia entre los datos clínicos obtenidos con los hallazgos 
electromiográficos. Se obtuvieron además diagnósticos considerandose de menor importancia 
estadística, por encontrarse con porcentajes poco significativos. pero que se encuentran descritos 
en las graficas y en los resultados. 

Correlacionando el número de estudios normales según su diagnóstico, encontramos que en los 
pacientes enviados por lumbalgia crónica. el 100 % resultaron normales, seguido por los enviados 
con el diagnóstico de radiculopatia cervical más lumbar, con un 66 % de normalidad: este dato es 
importante, ya que el estudio de un paciente con dicho diagnóstico de envio, requiere de un 
completo análisis electromiográñco para las cuatro extremidades y músculos paravertebrales desde 
C2 hasta 81. consumiendo el triple del iiempo normal de un estudio promedio. En tercer lugar 
encontramos a la radiculopatia lumbar, en la que el 60 % füeron reportes normales (porcentaje 
importante. mas aún tomando en cuenta la gran cantidad de pacientes enviados para su estudio con 
dicho diagnóstico). En cuarto lugar se encontró a la radiculopatia cervical, con un 55 % de resultados 
normales: en la cervicobraquialgia se encontraron el 52 % de los estudios normales y el resto se 
ubicaron en algún diagnóstico electromiográiico, principalmente en el síndrome del túnel del carpo, 
lo cual nos indica una mala orientación clinica respecto a este padecimiento. 

Respecto a la correiación existente entre los estudios de resultados normales y su procedencia 
tenemos que el Hospital 1º. De Octubre o!:>tuvo el mayor porcentaje, lo cual va relacionado 
proporcionalmente con el número de pacientes enviados para estudios de EMG . Analizando el 
porcentaje de estudios normales según el servicio de procedencia , encontramos que el orden de 
importancia estadística cambia, pues los enviados por Asistentes de la dirección fueron en su 
totalidad ( 100%) normales: en medicina del trabajo 66.66% fueron normales , de neurocirugía 
65.85% ( más signiñcativo por ser mucho mayor el número de pacientes enviados por este servicio). 

Analizando los diagnósti=s de envio con los resultados normales, el tipo de servicios y el orden 
seguido por sus porcentajes en correlación con quienes enviaron más estudios de resultados 
normales, se deduce que existe probablemente una indicación deñciente para el envio por mala 
orientación clínica, datos que no justifican el estudio o por el interés del medico tratante de descartar 
patologías para demostrar la búsqueda de algún tipo de ganancia secundaria por el paciente, motivo 
que podría considerarse justificable, pero que implica gran uso de recursos ( de tiempo, humanos, 
de espacio y de material) en forma indiscriminada. 

.. ·· .. _, 
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CONCLUSIONES 

1.- El estudio más solicitado y realizado es el de neuroconducción con electromiografia y en menor 
frecuencia los potenciales evocados somatosensoriales. 

2- La edad de mayor frecuencia en· realización de los estudios es la del grupo etáreo de los 41 a los 
50 años. De estos, el sexo femenino fue el de mayor frecuencia de presentación. 

3.- El diagnóstico de envio más frecuente fue el de la Radiculopatia lumbar. 

4.- El diagnóstico electromiográfico más frecuentemente encontrado es la neuropraxia del mediano. 

5.- El número de estudios realizados, cuyos resultados fueron normales corresponden al 44.64% 

6.- El diagnóstico de envio que más se relaciona con resultados normales al estudio es Ja lurnbalgia 
crónica, seguida por la radiculopatia cervical +lumbar y la radiculopatía lumbar. 

7.- Las unidades con más número de estudios con resultados normales son: 
H.R. 1°. DE OCTUBRE. 
H.G. TACUBA 
H.G. PACHUCA 

8.- Existe un porcentaje importante de No coincidencia entre los diagnósticos de envio y los 
resultados obtenidos al realizarse el estudio. 

9.- Todo lo anterior nos demuestra el posible uso inadecuado de los estudios de electrofisiologia, 
siendo este un recurso de \a institución de gran importancia económica. técnica y humana. 

1 O.- Se requiere de mayor orientación clínica respecto a los padecimientos neuromusculares. 

SUGERENCIAS 

Los datos de este estudio indican que es necesaria una mejor orientación clínica respecto a los 
padecimientos que son motivo de solicitud de los estudios de electromiografia, se observa que 
existen fallas de diagnóstico, para Jo cual seria necesario volver a analizar los datos clínicos en 
forma minuciosa para identificar con mayor precisión el padecimiento de nuestro paciente. Los 
cursos de actualización médica serian convenientes para reforzar los conocimientos sobre los datos 
clínicos que se encuentran en los padecimientos mencionados en este estudio. El área de medicina 
familiar y los servicios que tienen mayor contacto con padecimientos neuromuculares sean quizás el 
primer candidato y ei más importante para que apoyen con una excelente evaiuación clinica 
proporcionándole una mayor selectividad a las solicitudes de EMG y asi evitar la solicitud del uso de 
recursos de complemento diagnóstico en forma inapropiada. 

Otra solución que se propone es proporcionar una mayor capacitación al personal médico sobre lo 
que es la electromiografia y el conjunto de estudios de electrodiagnóstico y para que son útiles cada 
uno de estos. -- -----"¡ 
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Por último, considerarnos que aunque el problema de las ganancias secundarias es muy 
importante en nuestra institución, debería de reglamentarse la confianza en la exploración clínica 
para descartar tal problema y considerar la relación costo-beneficio de la solicitud indiscriminada de 
EMG. 
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TABLA 1. Características basales de la población estudiada. 

Características 
Sexo: H/M 

Grupo etáreo : O - 1 O años 
11-20años 
21 -30 años 
31 -40 años 
41 -50años 
51 -60 años 

61 o más años 

Frecuencia 
441 (36.12%)/780 (63.88%) 

17 ( 1.4%} 
16(1.3%) 
85 ( 6.6%) 

272 (22.3%) 
409 ( 33.5%) 
266 ( 21.8%) 
156 ( 12.8%) 
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TABLA 2. Diagnósticos de envío y resultados de EMG normales 

Dx. de envío N" de enviados Normales (:n) (n / 1209) % 
Radiculopatia luxnbar 423 253 20.9263 
Sx..tunel del carpo 236 65 5.3763 
Radiculopatia cervical 128 70 5.7899 
Polineuropatía 96 7 0.0578 
Neuropatía de MsTs 64 25 2.0678 
Parálisis facial 52 11 0.9098 
Neuropatía periférica deMsPs 35 18 1.4888 
Cervicobraquialgia 23 12 0.9925 
Luntbalgía. crónica 20 20 1.6542 
Miopatia.s 20 7 0.5789 
Rad.iculopatia ce=vi.cal + lllln.bar 15 10 0.8276 
Lesión del plexo braqu.ia.l 12 6 0.4962 
Miastenia gravis 11 9 0.7444 
Neuropati.a. del media.no y uln.ar 11 4 0.3308 
Bloqueo med1..tl.a..r 11 2 0.1654 
Enf.Guilla.n Barré 10 3 0.2481 
Esclerosis lateral antiotrófica s 6 0.4962 
Sx.. De Salida torácica 8 2 0.1654 
Esclerosis múltiple 7 3 0.2481 
Neuropatia del tri.gemino 6 3 0.2481 
Radiculopatia torácica 3 1 0.0827 
Cuadriplejia en estudio 2 1 0.0827 
Paraparesia en estudio 2 1 0.0827 
Radiculopatia S2-S3 1 l 0.0827 
Epicondilitis 1 1 0.0827 
Coreoatetosis 1 l 0.0827 
Mielopatí.a espond.iloliti.ca l 1 0.0827 
Dorsalgía en estudio 1 1 0.0827 
Meralgía parestésica l l 0.0827 

Total 1209 545 
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TABLll. 3. Servicio de referencia y porcentajes de El.VIG con resulta.dos 
:norrna.Ies. 

Servicio de envio No. De enviados Norma.Ies (:n) (:n/607) % 
Rehabilitación 237 85 35.8649 
Ortopedia 101 57 9.3905 
Neurología. 115 52 8.5667 
NeurocL?Ugía 41 27 4.4481 
Medicina. Interna 47 14 2.3064 
Reu=atología 19 5 0.8238 
Cirugía recoñ.structiva. 26 5 0.8238 
Card.iova.scular 5 2 0.3295 
.Asistentes de dirección 2 2 0.3295 
Medicina del trabajo 3 2 0.3295 
Ginecoobstetricia. 1 l 0.1647 
Endocrinología 10 l 0.1647 

Total 607 253 
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TABLA 4. Hospitales de ref'erencia y resultados de EMG normales. 

Hospital No. enviados Normales (n) (n /1211) % 
H.R. J 0 de Octubre 607 253 20.8918 
H.Tacuba 210 J 10 9.0834 
H. Pachuca 143 72 5.9454 
C. lndianilla 113 53 4.3765 
H. Gonzalo Castañeda 72 26 2.1469 
CCA 12 2 0.1651 
C. Pisanty 9 4 0_3303 
C. Xalostoc 9 2 0.1651 
C. Satelite 8 4 0.3303 
C. Tlalnepantla 6 4 0.3303 
C. Cuitlahuac 5 3 0.2477 
H.R. López !1.1ateos 4 2 0.1651 
H.G. Verácru.z 3 2 0.1651 
e. s ta. J\.1aria 2 l 0.0825 
C. Gustavo A. Madero 2 l 0.0825 
C. Tialtelolco l 0.0825 
C. Guerrero 1 l 0.0825 
C. Huejutla.. Hgo. J l 0.0825 
C. Ecatepec l 1 0.0825 
C. Azcapotzalco I I 0.0825 
C. Sn. Antonio Abad 1 1 0.0825 

TOTAL 1211 545 
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Gráfica 1. Proccdoncia por Servicio del Hospital Regional 1° de Octubre. 
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NOTA: El número sobre la barra indica el número exacto de pacientes. 
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Gr6fica 2. Procedencia de otras unidades 
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Gráfica 3. Tipos de ostudios rcnllzndos. 
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Gráfica 4. Diagnósticos de envio 
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