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RESUMEN

Titulo: Concordancia entre el diagndstico de referencia y el resultado de los estudios enviados
al laboratorio de Electrodiagnéstico del servicio de Rehabilitacion.

Introducciéon: Los estudios de electrodiagnostico son una herramienta eficaz en el diagnostico
de patologias neuromusculoesqueléticas, sin embargo, en los ultimos afos se ha visto un
incremento de la demanda de estos estudios, lo cual genera un aumento en los tiempos de espera
y en los costos en salud por lo que es necesario contar con un sistema de solicitud de estudios
de electrodiagnostico que promueva una mayor concordancia clinica, evitando el uso irracional
de esta herramienta diagnostica.

Planteamiento del problema: Se deben mejorar o fomentar politicas de referencia y
contrarreferencia a los laboratorios de electrodiagndstico que vayan en beneficio del paciente.
Objetivo: Conocer la concordancia existente entre el diagndstico clinico de referencia y los
resultados del estudio de EDX.

Material y métodos: Se revisaron todas las solicitudes para estudio de electrodiagnostico
recibidas en el servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital General de México en
el periodo comprendido de enero del 2022 a enero del 2023 y los reportes de resultados de estas
para determinar la concordancia entre el diagndstico clinico y el obtenido mediante
electrodiagndstico. Se utilizo el indice kappa y el porcentaje de correlacion para el estudio de
estas variables.

Resultados: Se obtuvieron un total de 974 solicitudes y los resultados de las mismas de los
cuales el 69% correspondio al sexo femenino y el 31% al sexo masculino. La edad promedio
fue de 50.1 afios (SD 13.6, minimo 18, maximo 86). El servicio de Ortopedia fue el que mas
envid pacientes para su estudio (n=250; 25.7%), seguido de Reumatologia (n=170; 17.5%). El
dolor fue el sintoma principal dentro del cuadro clinico de los pacientes enviados (n=291,
29.9%). En la mayoria de los casos no existia exploracion fisica en la solicitud (n=713; 70.1%).
Los diagnosticos de envio mas reportados fueron radiculopatia (n=337, 34.6%), y polineuropatia
(n=221, 22.7%). El resultado electrofisiol6gico méas comun fue radiculopatia (n=197, 20%). El
diagnostico con mayor concordancia fue el sindrome del tinel del carpo (78.9%; 0.75), seguido
de esclerosis lateral amiotrofica (78.6%; 0.78), y sindrome de Guillain Barré (70.8; 0.82). Se
evaluo la concordancia entre el diagnostico de envio con el diagnostico obtenido mediante EDX

encontrando un porcentaje de concordancia de 61.5% y un indice Kappa de 0.54.



Conclusiones: Este estudio indica que el nivel de concordancia entre el diagnostico de envio y
el diagndstico final mediante pruebas electrofisiologicas fue aceptable. Sin embargo, se
identificd un porcentaje muy bajo de estudios correctamente requisitados, lo que significa que
la mayoria de los pacientes no contaban con un cuadro clinico completo y exploracion fisica
adecuada. Esta falta de informacion puede llevar a la realizacion innecesaria de pruebas
invasivas, lo que puede resultar en una saturacion de estos procedimientos de diagndstico. Por
lo tanto, es esencial que la referencia de pacientes sea acorde a la condicion clinica. Esto
ayudaria a evitar el sobreuso de pruebas invasivas y garantizar un enfoque mas eficiente en la

atencion médica.

Palabras clave: Electrodiagnostico, patologias neuromusculoesqueléticas, estandar de oro.



ANTECEDENTES

La AANEM define a la medicina de electrodiagnostico (EDX) como “un area especifica
de la practica médica en la que un médico integra informacion obtenida de la historia clinica,
observaciones del examen fisico y datos cientificos adquiridos mediante el registro de
potenciales eléctricos del sistema nervioso y el musculo para diagnosticar y tratar enfermedades
de los sistemas nerviosos central, periférico y autonomo, las uniones neuromusculares y los

musculos. Esto incluye estudios de ultrasonido de nervios y musculos.” [1]

Los estudios de EDX se consideran una extension de la evaluacion clinica y no reemplazan una

historia clinica cuidadosa y un examen fisico apropiado. [2]

La utilidad de una prueba diagnostica se mide basandose en la sensibilidad y la especificidad,
estos valores en los estudios de EDX varian dependiendo la patologia. [3] Por ejemplo la
sensibilidad de los estudios de EDX para el sindrome del tunel del carpo se encuentra alrededor
del 90% vy la especificidad entre 80-100%. [4] En el caso de las radiculopatias la sensibilidad
varia dependiendo de la literatura, encontrandose en un rango desde el 50% hasta el 95%. [5]
Para las pruebas de estimulacion repetitiva, en el diagnostico de miastenia gravis con afeccion
global la sensibilidad es de 76%, sin embargo, en la forma ocular la sensibilidad tiende a ser

menor, llegando al 48%. Para la polimiositis se ha reportado una sensibilidad del 82%. [3]

Se ha descrito la dificultad de calcular la sensibilidad y especificidad de los estudios de EDX
porque estos no son prueba aislada si no una parte activa en la investigacion y dependiendo de
los resultados se puede ampliar la busqueda, lo que lo convierte en un estudio operador
dependiente. Asi mismo los estudios de EDX no son solo normales o anormales, hay diferentes
grados de anormalidad y por ultimo ciertos diagndsticos, como la polirradiculopatia
desmielinizante inflamatoria cronica, tienen el estudio de EDX en su definicion, por lo que la

investigacion de la sensibilidad y especificidad se vuelve circular. [2]

Dentro de las indicaciones de referencia mas frecuentes para realizar estudios de EDX se
encuentran las polineuropatias, los atrapamientos nerviosos, las radiculopatias y las lesiones de

plexo. [6]



Se calcula que la concordancia entre el diagndstico de envio y el resultado del estudio de EDX
se encuentra alrededor del 50% [6-9] y es discordante en un 52%, la razén mas comun por lo
que el diagndstico es discordante, es porque el resultado del EDX es normal. Esto implica que
existe una tendencia a sobre diagnosticar inicialmente la enfermedad. Alrededor del 40% al 50%
de los diagndsticos se modificaran basandose en los resultados del estudio de EDX. Menos del
2% de los estudios demostraron ser de ningtn valor afiadido. [7] La literatura existente indica

que los cambios en el manejo posterior a los estudios EDX, oscila entre el 25 % y el 63%. [7,8]

La informacion proporcionada en el formulario de envio parece jugar un papel central, se ha
encontrado que hay mayor congruencia entre el diagnostico de envio y el EDX en aquellos
pacientes con formularios completos que aquellos que contaban con informacion incompleta.
Se calcula un 26.5% de resultados de la prueba de EDX como normales y el principal factor que
influye en este resultado se relaciona a pacientes que carecian de un diagnostico clinico

especifico. [10]

Los costos en salud se han incrementado en la actualidad, es necesario contar con un sistema de
solicitud de estudios de EDX que permita una mayor concordancia clinica que evite el uso
irracional de esta herramienta diagnoéstica, tratando de evitar la sobre indicaciones de los
mismos, fomentando el uso de indicaciones sustentadas en la exploracion fisica y diagndsticos

clinicos bien dirigidos.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La precision diagnostica de los estudios de EDX para diferentes patologias es variable,
sin embargo, al ser un auxiliar diagnostico y terapéutico su indicacion y solicitud se sustentan
en un contexto clinico. El uso irracional de este recurso diagnostico puede llevar a una pobre
concordancia clinico-electrofisiologica, la cual puede ser prevenida proporcionando la
informacion suficiente (recolectada en la historia clinica y en el examen fisico) que favorezca

un estudio dirigido.



Es importante conocer la concordancia que existe entre los estudios de EDX realizados en el
servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion (SMFyR) del Hospital General de México (HGM)
y las solicitudes con las que acudieron los pacientes a realizarse el estudio, ya que esto permitira
crear, mejorar o fomentar politicas de referencia y contrarreferencia que vayan en beneficio del

paciente.

JUSTIFICACION

Con el analisis de la concordancia entre el diagnostico de referencia y el resultado de los
estudios de EDX se pretende afadir informacion sobre el grado de compresion de la utilidad de
los estudios de EDX, en un hospital donde se reciben aproximadamente 1200 solicitudes de
estudios de EDX al afio. Lo que permitira tomar decisiones para la referencia de pacientes y
asegurar, en medida de lo posible, un mejor desempefio en el abordaje diagnostico-terapéutico
y evitar generar gastos innecesarios al sistema de salud y molestias fisicas en los pacientes que

son sometidos a procedimientos invasivos como es la electromiografia.

HIPOTESIS

Si los diagnosticos de referencia de los estudios enviados al laboratorio de EDX del SMFyR
del HGM son acertados, entonces se encontrard una concordancia mayor al 50% entre el

namero de diagnoésticos referidos y los encontrados en el resultado de estudios EDX.
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OBJETIVOS

a) Objetivo general

Conocer la concordancia existente entre los diagnosticos clinicos de referencia y los

resultados del estudio de EDX.

b) Objetivos especificos

1. Describir los principales diagndsticos de envio al laboratorio de EDX del HGM.

2. Describir los principales estudios de EDX realizados y sus resultados.

3. Describir los principales servicios de referencia de pacientes al laboratorio de EDX del

HGM.

4, Describir el principal motivo de envio a estudio de EDX.

11



METODOLOGIA

Tipo y disefio de estudio

Estudio retrospectivo, transversal, observacional y analitico.

Poblacién y muestra
Todas las solicitudes para estudio de electrodiagndstico recibidas en el servicio de
Medicina Fisica y Rehabilitacién del Hospital General de México en el periodo

comprendido de Enero del 2022 a Enero del 2023 y los reportes de resultados de estas.

Criterios de inclusion

a) Solicitudes de estudios que contengan el diagndstico clinico de referencia.
b) Solicitudes con firma de consentimiento informado por parte del paciente.
c) Solicitudes con datos completos del paciente (Nombre, edad, género, nimero de

expediente, servicio de referencia).

Criterios de exclusion

a) Solicitudes con letra ilegible que imposibiliten entender el diagndstico de envio.
b) Solicitudes de estudios en pacientes pediatricos.

¢) Resultados de EDX no concluyentes.

12



DEFINICION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Tipo de Escala de medicion Codificacion
variable
Edad Tiempo transcurrido en afios | Cualitativa Numero de afios No Aplica
desde el nacimiento. discreta cumplidos
Genero Fenotipo masculino o Cualitativa Hombre 0:masculino
femenino de la persona. dicotomica Mujer 1: femenino
Servicio de Especialidad del médico Cualitativa Nombre del servicio No Aplica
envio encargado que emite la nominal de referencia
solicitud de estudio de EDX.
Diagndstico de | Denominacion que el médico | Cualitativa Nombre del No Aplica
envio da a la enfermedad por la que | nominal diagnostico de
envia al paciente a la referencia
realizacion de EDX.
Resultado de Denominacion que el médico | Cualitativa Nombre del No Aplica
EDX de Rehabilitacion da a los nominal diagnostico obtenido
datos obtenidos en el estudio en el resultado del
de EDX. EDX
Estudio Prueba de EDX indicada por | Cualitativa Nombre del estudio 0: VNC
solicitado el médico, nominal solicitado 1: EMG
requisitada por escrito. 2
Estudio de Prueba de EDX llevada a Cualitativa Nombre del estudio 0: VNC
EDX realizado | cabo en el laboratorio de EDX | nominal realizado 1: EMG
del SMFyR.
La solicitud Descripcion por parte del Cualitativa Si 0: Si
explica los médico especialista de dicotomica No 1: No
sintomas alteraciones subjetivas u
objetivas recogidas en la
historia clinica del paciente.
La solicitud Descripcion clinica de la Cualitativa Si 0: Si
explica la presentacion actual del dicotomica No 1: No
exploracion paciente.
fisica
Principal signo | Referencia subjetiva y Cualitativa Nombre del sintoma | No Aplica
o sintoma de objetiva de la alteracion o nominal que motiva la

referencia

dato observable principal en
el paciente por lo que se envia
a realizar el EDX.

referencia

13



PROCEDIMIENTO

1. Se realizd la busqueda en el archivo clinico del servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacién del Hospital General de México de todas las solicitudes con reportes de

estudios de electromiografia de enero del 2022 a enero del 2023.

2. Serealizd la seleccion de expedientes que cumplian con los criterios de inclusion.

3. Se realizd la captacién de los datos demograficos de importancia en dichas solicitudes

(edad y sexo).

4. Se determind la frecuencia de los servicios de referencia.

5. Se determind la frecuencia de los diagndsticos de envio.

6. Se determind la frecuencia de los resultados de EDX.

7. Se determind si la solicitud explicaba sintomas y contaba con exploracidn fisica.

8. Se determind el principal signo o sintoma de referencia reportado en las solicitudes de

envio.

14



ANALISIS ESTADISTICO

Se empled el programa SPSS version 28.0.1 para Mac para el analisis de la informacion. Se
realizé estadistica descriptiva de todas las variables calculando medias y desviaciones estandar

para variables cuantitativas y frecuencias y porcentajes para variables cualitativas.

Para evaluar la concordancia entre los diagndsticos de envio y el resultado del EDX se

determinaron los porcentajes de concordancia y se calcularon los indices Kappa.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 1065 solicitudes y estudios realizados en el periodo comprendido entre
enero del 2022 a enero del 2023. Se incluyeron en el andlisis final 974 solicitudes de estudio de
EDX que cumplieron con los criterios de seleccion, de los cuales 668 (68.6%) fueron mujeres,
y 306 (31.4%) fueron hombres. Grafica 1.

La edad media fue de 50.1 afios (SD 13.6, minimo 18, maximo 86).

Grafica 1. Distribucion por sexo

Gafica 1. Distribucidn por sexo. No. total 974

B Femenino

B Masculino

El servicio con mayor niimero de solicitudes fue ortopedia (n=250; 25.7%), seguido por
reumatologia (n=170; 17.5%), neurologia (n=169; 17.4%), rehabilitacion (n=155; 15.9%) y

15



neurocirugia (n=124; 12.7%); el resto de los estudios solicitados fue realizado por diferentes

servicios (n=106; 10.8%). Figura 1.

Figura 1. Solicitudes de envio por especialidad.

Solicitudes incluidas

(n=1065)

Solicitudes excluidas (n=91)
-Sin diagnostico de envio (n=59)
-Diagnostico de envio ilegible
(n=14)

-Sin servicio de envio (n=10)
-Sin diagnostico neurofisiologico
(n=5)

-Reporte inconcluso por reaccion
adversa (n=2)

-Reporte incompleto (n=1)

Analisis final
(n=974)

A

1

l

Ortopedia
(n=250)
Tunel del carpo
(n=90)
Radiculopatia
(n=127)
Otros (n=33)

Reumatologia
(n=170)

Ttnel del carpo
(n=32)
Radiculopatia
(n=17)
Polineuropatia
(n=90)
Miopatia (n=22)
Otros (n=9)

Neurologia
(n=169)

Tunel del carpo
(n=18)
Radiculopatia
(n=38)
Polineuropatia
(n=60)
Poliradiculoneuro
patia (n=21)
Otros (n=32)

Rehabilitacion
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Tunel del carpo NCUIE)Clrugm
(n=52) (n=124)
: : Ttnel del carpo
Radiculopatia (1=8)
(n=29) i ’
i ‘ Radiculopatia
Polineuropatia B
(n=27) (n=103)
Otros (n=47) Otros (n=13)
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La mayoria de las solicitudes describian los sintomas (n=774, 79.5%) sin embargo solo el 32.1%
(n=313) mencionaban la exploracion fisica. Solicitudes con cuadro clinico y exploracion fisica

se encontraron unicamente en el 27% de los casos. Grafica 2.

Grafica 2. Requisiciones llenadas.

M Sintomas
B Exploracion fiisica

M Ambas

El motivo de solicitud por sintomatologia fue dolor (n=291, 29.9%), seguido de parestesias
(n=261, 26.8%), debilidad (n=160, 16.4%), y otros (n=62, 6.3%), mientras que en 200

solicitudes (20.5%) no habia cuadro clinico o no se entendia.

17



El diagnostico de envio mas frecuente fue radiculopatia (n=337; 34.6%), seguido de
polineuropatia (n=221; 22.7%), tunel del carpo (n=218; 22.4%), mononeuropatia (n=81;
8.3%), miopatia (n=48; 4.9%), poliradiculopatia (sindrome de Guillain-Barre) (n=24; 2.5%),
plexopatia (24; 2.5%), esclerosis lateral amiotréfica (n=14; 1.4%), y salida toracica (n=7,

0.7%). Tabla 1. Grafica 3.

Tabla 1. Diagnodsticos de envio por frecuencia.

Frecuencia n(%)

Radiculopatia 337 (34.6)

Polineuropatia 221 (22.7)

Sindrome del tinel del carpo 218 (22.4)

Mononeuropatia 81 (8.3)
Mononeuropatia de miembros 40 (4.1)
superiores 24 (2.5)
Mononeuropatia de miembros 17 (1.7)
inferiores

Mononeuropatia multiple

Miopatia 48 (4.9)
Poliradiculopatia (Sindrome de Guillain 24 (2.5)
Barre)

Plexopatia 24 (2.5)
Plexopatia braquial 22 (2.3)
Plexopatia lumbar 2(0.2)

Esclerosis lateral amiotréfica 14 (1.4)

Salida toracica 7 (0.7)

Estudio normal NA
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Grafica 3. Diagndsticos de envio por frecuencia.
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Diaanostico de envio

Por otro lado, el diagnostico por EDX fue con mayor frecuencia normal (n= 254, 26.1%),
seguido de sindrome del tunel del carpo (n=209, 21.5%), radiculopatia (n=209, 21.4%),
polineuropatia (n=147, 15.1%), mononeuropatia (n=74, 7.6%), miopatia (n=35, 3.6%),
sindrome de Guillain-Barre (n=17, 1.7%), plexopatia (n=15, 1.5%), esclerosis lateral

amiotrofica (n=14, 1.4%). Tabla 2. Grafica 4.
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Tabla 2. EDX por frecuencia.

Frecuencia n(%)

Radiculopatia 209 (21.5)

Polineuropatia 147 (1.51)

Sindrome del tinel del carpo 209 (21.5)

Mononeuropatia 74 (7.6)
Mononeuropatia de miembros 29 (3.0)
superiores 18 (1.8)
Mononeuropatia de miembros 27 (2.8)
inferiores
Mononeuropatia multiple

Miopatia 35(3.6)

Poliradiculopatia (Sindrome de Guillain 17 (1.7)

Barre)

Plexopatia 15 (15)
Plexopatia braquial 14 (1.4)
Plexopatia lumbar 1(0.1)

Esclerosis lateral amiotréfica 14 (1.4)

Salida toracica 0

Estudio normal 254 (26.1)
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Grafica 4. EDX por frecuencia.

lexopatia lumbar

lexopatia braquial

sclerosis lateral amiotrofica

indrome de Guillain Barre

iopatia

ononeuropatia multiple

Mononeuropatia de miembros
inferiores

ononeuropatia de miembros
superiores

indrome del tunel del carpo

ormal

30.0%

20.0%

alejuaaiod

10.0%

Resultado del estudio de EDX

21



La relacion entre si se expone en la siguiente tabla: Tabla 3.

Tabla 3. Relacién entre diagnostico de envio y diagndstico electrofisiolégico.

Frecuencia n(%)
Normal = 105,
Radiculopatia 337 (34.6) 197 (20)
PNP = 15,
TC= 12, Otros
=38
Normal = 64,
Polineuropatia 221 (22.7) 122 (12.5)
TC = 13, MM
=7, Otros =15
Normal = 43,
Sindrome del tinel del carpo 218 (22.4) 172 (17.6)
Otros =3
81 (8.3) 39 (4.0) Normal = 14,
Mononeuropatia
PB=3,
Mononeuropatia de miembros 40 (4.1) 19 (1.9) TC = 9. PNP =
superiores 2,RD = 4 ,
Mononeuropatia de miembros | 24 (2.5) 12 (1.2) Otros = 10
inferiores 17 (1.7) 8 (0.8)
Mononeuropatia multiple
M 48 (4.9 31 (3.1 Normal = 12,
iopatia . .
P “+9) -1 Otros =5
Normal = 3
Poliradiculopatia (Sindrome de Guillain Barre) | 24 (2.5) 17 (1.7)
Otros = 4
24 (2.5) 9 (15) Normal = 8
Plexopatia
22 (2.3) 14 (0.1) Otros =7
Plexopatia braquial 2(0.2) 0
Plexopatia lumbar
Normal =2
Esclerosis lateral amiotréfica 14 (1.4) 11(1.1)
Otros = 1
Normal = 3,
Salida toracica 7 ©.7)]0
TC = 2, Otros
=2

PNP, polineuropatia; MM, mononeuropatia multiple; TC, Sindrome del tanel del carpo; PB, plexopatia braquial; MS miembros superiores; MI, miembros inferiores;

RD, radiculopatia. En mononeuropatia de miembros superiores se incluyen todas, excepto la mononeuropatia del nervio mediano a nivel del tinel del carpo.
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El estudio solicitado con mayor frecuencia fue velocidades de neuroconduccion (n=388,
39.8%), seguido de electromiografia (n=353, 36.2%), y ambos (n=218, 22.3%). En nueve
solicitudes no se especifica el tipo de estudio a solicitar (0.9%) mientras que para seis solicitudes
fue ilegible (n=6, 0.6%); sin embargo, se realizaron ambos estudios en 535 pacientes (54.9%) y

velocidades de neuroconduccion en 439 (45.1%). Grafica 5.

Grafica 5. Frecuencia de estudios solicitados

mVNC
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Se evaluo la concordancia entre el diagndstico de envio con el diagnostico obtenido mediante

EDX encontrando un porcentaje de concordancia de 61.5% y un indice Kappa de 0.54. [12].

QGrafica 6.

Grafica 6. Grafica de dispersion
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El diagnostico con mayor concordancia fue el sindrome del tunel del carpo (78.9%; 0.75),

seguido de esclerosis lateral amiotrofica (78.6%; 0.78), y sindrome de Guillain Barré (70.8;

0.82). Tabla 4.

Tabla 4. Concordancia entre el diagndstico de envio y mediante EDX.

Sindrome del tinel del carpo 78.9 0.75
Radiculopatia 58.5 0.62
Polineuropatia 55.2 0.58
Poliradiculopatia (Sindrome de Guillain | 70.8 0.82
Barre)
Mononeuropatia
Mononeuropatia de  miembros | 47.5 0.53
superiores 50 0.56
Mononeuropatia de  miembros | 47.1 0.35
inferiores
Mononeuropatia multiple
Esclerosis lateral amiotrofica 78.6 0.78
Miopatia 66.7 0.76
Plexopatia
Plexopatia braquial 40.9 0.47
Plexopatia lumbar 0 NA
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Asi mismo, se evalud la concordancia de acuerdo al servicio solicitante, encontrando mayor
concordancia en los estudios solicitados por el servicio de rehabilitacion y menor concordancia

en aquellos solicitados por el servicio de neurocirugia. Tabla 5. Grafica 7.

Tabla 5. Concordancia de diagndstico de envio y EDX por servicio.

Rehabilitacion |63.9 0.56
Ortopedia 67.6 0.54
Neurologia 60.4 0.54
Reumatologia |55.9 0.44
Neurocirugia |55.6 0.27
Otros 55.2 0.52

Grafica 7. Concordancia de diagndstico de envio y EDX por servicio.
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DISCUSION

Los estudios de EDX son considerados el estandar de oro para el diagndstico de patologias
neuromusculoesqueléticas, sin embargo, la concordancia entre los diagnosticos de envio y el
diagnostico electrofisiologico no suele ser del 100%. En este estudio encontramos una
concordancia entre el diagnostico clinico y electrofisiologico de alrededor del 61.5%.
Demostrando un relativo mejor desempefio del médico solicitante al momento de enviar la
solicitud, estos resultados contrastan con lo reportado en estudios previos donde encontraron

una congruencia mucho menor (20%). [13]

En el caso de nuestro hospital la mayoria de los estudios solicitados provienen del médico
especialista, teniendo diferente desempefio cada uno de ellos en su diagnostico clinico y la
concordancia con el diagndstico electrofisiologico, siendo el servicio de rehabilitacion quien
tuvo mayor concordancia (63.9%), y el servicio de neurocirugia con menor acierto clinico y
electrofisiologico (55.6%). Dentro de los servicios solicitantes, quien mas solicita estudios de
electrodiagndstico se encuentra ortopedia (25.6%) y reumatologia (17.4%), siendo diferente a
lo que reporta la literatura (Dumitru 1995), donde se menciona que el servicio de neurologia es

quien mas solicita. [14]

Dentro de los expedientes evaluados encontramos que el promedio de edad fue de 50.1 afios +-
13.6 afios, esto concuerda con lo que se reporta en estudios similares [6-9], donde el rango de
edad de los pacientes a quienes se le realizan este tipo de estudios suele encontrarse entre los
35-65 anos, sin embargo, estos estudios también se realizan en nifios y adultos mayores, ya que
las enfermedades neuromusculares afectan a toda la poblacion desde la infancia hasta la vida

adulta tardia. [15]

La mayoria de los pacientes fueron enviados al laboratorio de electrodiagnostico con sospecha
de radiculopatia (34.6%) sin embargo solamente el 58.5% se corroboraron por estudio de EDX,
por otro lado, el segundo diagndstico mas frecuente fue polineuropatia, siendo corroborado
solamente en el 55.2%. El diagndstico clinico mas acertado y corroborado por
electrodiagndstico fue atrapamiento del nervio mediano a nivel del tinel del carpo (78.9%),

siendo semejante a lo reportado en estudios de las mismas caracteristicas. [4-6] El diagndstico
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de radiculopatia se corrobord en un 58.5%, en un 25% el resultado de EDX fue normal, no
obstante, el diagndstico electromiografico de las radiculopatias es realmente complejo, debido
a la localizacion proximal de la lesion, este método evalia solo un tipo de fibra y detecta solo

pérdida axonal, en menor grado lesion desmielinizante, que es bastante comun. [16]

En el presente estudio encontramos que el 26% de las solicitudes recibidas resultaron normales,
este hallazgo es de suma importancia ya que en la mayoria de las ocasiones el estudio de EDX
suele ser un procedimiento incobmodo e incluso doloroso para el paciente por lo que deberian

ser solicitado solamente si la sospecha clinica lo justifica.

Desafortunadamente la causa mas frecuente de envio al laboratorio de electrodiagnostico fue la
presencia de dolor, siendo esta una limitante al momento de realizar el estudio, ya que desde el
punto de vista fisiologico los estudios de electrodiagnostico solo son capaces de evaluar fibras
gruesas mielinizadas (Kimura, 2013) y lamentablemente los estimulos nociceptivos son
llevados por fibras no mielinizadas, [17] imposibles de evaluar con estos procedimientos

diagnosticos.

Otro dato importante en este estudio se enfoca en el nimero de solicitudes con informacion
insuficiente que pudieron haber permitido guiar el estudio de electrodiagndstico, encontramos
que el 67.9% no contaban con los datos clinicos necesarios, siendo esta proporcion mas alta a
la encontrada en la literatura (23%) Cocito et al. (2006). [18] Esto crea un area de oportunidad
sobre la capacitacion del médico solicitante al momento de llenar el formato de requisicion de

estudios de electrodiagnostico.

El abuso en la solicitud de estudios de elecrodiagnoéstico conlleva a listas de espera mas largas
y costos elevados para los fondos de salud, olvidando que la clinica deberia prevalecer sobre los

estudios paraclinicos. [19]
Una de las ventajas mas importantes de este estudio radica en el tamafio de muestra, permitiendo

recabar informacion de diferentes servicios solicitantes y multiples diagnosticos clinicos, sin

embargo, al ser un estudio retrospectivo es complicado contar con solicitudes bien elaboradas,
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lo que dificulta la comparacion de resultados entre servicios solicitantes y diagnosticos

obtenidos al momento de realizar el estudio de electrodiagnoéstico.
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CONCLUSIONES

En conclusion, el estudio indica que el nivel de concordancia entre el diagnodstico de envio y el
diagnostico final mediante pruebas electrofisiologicas es débil. Se identificd un porcentaje muy
bajo de estudios correctamente requisitados, lo que significa que la mayoria de los pacientes no
contaban con un cuadro clinico completo y exploracion fisica adecuada. La falta de informacion
puede llevar a la realizacion innecesaria de pruebas invasivas, lo que se traduce en molestias
innecesarias al paciente, un incremento en los costos de atencidon con una posible saturacion de
los servicios de salud que realizan estos procedimientos de diagndstico. Por lo tanto, es esencial
que la referencia de pacientes sea acorde a la condicion clinica, lo cual ayudaria a evitar el
sobreuso de pruebas invasivas y garantizar un enfoque mas eficiente en la atencion médica. Se
identifica un area de oportunidad para propiciar canales de difusion que sensibilicen a los
médicos de los servicios que mas solicitan EDX sobre la relevancia de la correcta eleccion y

solicitud de este tipo de estudios.
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ANEXOS
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