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Tema 5: Electromiografia.

1.- INTRODUCCION.

Es e estudio de la actividad eléctrica de los masculos del esgueleto. Proporciona informacion
muy Util sobre su estado fisiologico y e de los nervios que los activan. Permite lalocalizacion,
en € caso, por gemplo, de pardlisis musculares, del lugar de la lesion, que puede estar en €l
encéfalo, la médula espinal, € axdn, la unidn neuromuscular o las propias fibras musculares. El
primer estudio en profundidad del electromiograma (EMG) fue llevado a cabo por Piper en
1912, quien registro potenciales durante la contraccion voluntaria empleando electrodos de
superficie y un galvandmetro de hilo. Posteriormente, en 1929, Adrian y Broke introdujeron el
electrodo concéntrico de aguja que hizo posible, conjuntamente con el osciloscopio de rayos
catodicos y los amplificadores electronicos, € estudio de potenciales de accion de unidades
motricesy de fibras Unicas.

2.- FUNDAMENTOSFISIOLOGICOS.

La membrana de las células excitables se encuentra polarizada, siendo € interior de la célula
negativo con respecto al exterior. En la célula muscular, con un electrodo situado en € interior
delafibray otro en el exterior se puede detectar una diferencia de potencial de reposo de unos
90 milivoltios. Este potencial es producido por diferencias existentes en la concentracion de
diversosiones (Nat+, K+, Cat++, Cl, etc.). Ademas, obedeciendo a sefid es procedentes de otras
células, lafibra muscular puede sufrir despolarizaciones transitorias (potencial es de accién) que
determinan la actividad de la maguinaria contréctil de la fibra En & musculo podemos
distinguir dos tipos de unidades, las anatémicas y las funcionaes. La unidad anatémica es la
[lamada fibra muscular y la unidad funcional es la unidad motora. Una unidad motora es un
grupo de fibras musculares inervado por una Unica motoneurona de la médula espinal o de un
nicleo motor del tallo cerebral. Este concepto fue introducido por Liddell y Sherrington y
comprende una motoneurona, su axon, las ramificaciones de éste y e conjunto de fibras
musculares sobre los que estos hacen contacto sindptico. Si la motoneurona sufre una
despolarizacion, ésta recorre todo € axon hasta las terminaciones sindpticas y provoca la
despolarizacion, casi sincronica, en todo € conjunto de fibras musculares de la unidad motora.

La unidad contréctil de la musculatura del esqueleto es la fibra muscular, que es una célula
cilindrica de unos 50 pm de didmetro, que a ser estimulada se contrae desarrollando fuerza
Un musculo consiste en haces paralelos de fibras musculares. La activacion de cada fibra
muscular se hace a través del axdn de la fibra nerviosa motriz que la inerva. Segin la posicion
y lafuncion del musculo, € nimero de fibras musculares inervadas por un mismo axén puede
variar entre uno o més de mil. El conjunto formado por la célula nerviosa motriz en la espina
dorsal, su axon y las fibras musculares que éste inerva congtituye la unidad funcional basica del
sistema muscular y se conoce por unidad motora —-UM-— (figura 1). Cuando el potencia de
accion del nervio acanza € punto en e que éste se une con e musculo, se libera una cierta
cantidad de un transmisor quimico (la acetilcoling) que origina la despolarizacion loca de la
membrana de la fibra muscular. El transmisor es rapidamente neutralizado por una sustancia
denominada estereato de acetilcolina, quedando la union mioneurona libre para una nueva
excitacion. Al potencia complejo que originan las fibras de una UM se le conoce por potencial
de la unidad motriz (PUM) y es la suma de los potenciales de accion de las distintas fibras de la
UM (potenciales de accion cuasi-sincronicos en UM normales).
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Figura 1.- Diagrama de una unidad motora.

Con todo ésto, un musculo puede considerarse como un conjunto de unidades motoras
dispuestas en paraelo, entre las cuales se encuentran otras fibras musculares modificadas
[lamadas Husos Musculares que contienen elementos sensoriales que perciben |as tracciones en
el masculo y sirven para € servocontrol de la posicion del masculo (fig. 2). El significado de
una orden de excitacion dirigida a un musculo es que un nimero mayor o menor de unidades
motoras recibiran una orden de despolarizacion. Una orden motora puede ser minima, si solo
ordena actividad a una Unica unidad motora, 0 maxima, si ordena la contraccién completa del
musculo. La actividad de una unidad motora es € elemento individualizable minimo de la
contraccién muscular. En el electromiograma (EMG) se registra la actividad del musculo y en
él se puede distinguir la activaciéon de sus unidades motoras, |as variaciones caracteristicas de
estas activaciones y |as relaciones de unas unidades con otras.

Figura 2. Segmento de un haz de fibrillas musculares mostrando un huso con la termina- cion sensitiva
anulo- espinal.

Se comprende que € nimero de fibras musculares que contiene cada unidad motora determina
la finura o la delicadeza de los movimientos que puede ejecutar. Este nimero de unidades
recibe e hombre de «tasa de inervacion» y cuanto menor sea (es decir, muchas motoneuronas
y pocas fibras musculares) mas flexibilidad motora tendra el musculo. Por lo tanto, La fuerza
de la contraccion muscular se gradia controlando € nimero de axones que se estimulan y la
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frecuencia de estimulacion de cada axon.

Cada unidad motora ocupa un territorio en € cua es posible registrar su actividad. Este
territorio es algo mayor que el que fisicamente ocupan sus fibras. De hecho, las unidades no se
agavillan unas junto a otras, ni hay una frontera definida entre ellas; por el contrario, sus fibras
0 grupos de fibras se entrelazan con las de unidades vecinas de tal forma que en una reducida
seccion transversal de musculo conviven varias unidades motoras. En lineas generales, se
puede afirmar que una unidad motora de un miembro superior se corresponde con un &rea de
unos 5-7 mm de radio. En los miembros inferiores son 7-10 mm. Estos valores se han obtenido
por medios el ectrofisiol 6gicos.

3.- CUALIDADESDEL VALOR DIAGNOSTICO DEL EMG.
La Electromiografia (EMG) y las pruebas de conduccion nerviosa constituyen los métodos de
electrodiagnostico mas Utiles en € estudio de la funcién motriz. Su valor diagnéstico presenta

una serie de cudidades:

Objetividad elevada, especidlmente s se hace uso de las técnicas electromiogréficas de
carécter cuantitativo.

Precocidad en € diagnostico. Se manifiesta tanto en el diagnostico anatomopatol ogico,
sefidando la magnitud de la lesion (compresion, seccion afonica seccion de nervio, ...),
como en € diagnostico topografico, pudiendo, en muchas ocasiones, concretar € asiento
quote de la afeccidn (médula, raiz anterior, plexos nerviosos, troncos nerviosos, ...).

Rapidez en e prondstico, dando cuenta de los primeros signos de regeneracion nerviosa
antes de cualquier manifestacion clinica

4.- EQUIPO INSTRUMENTAL. CARACTERISTICASTECNICAS.
Un equipo de registro electromiogréfico consta de los siguientes elementos:

A) Electrodos.

Recogen la actividad eléctrica del musculo, bien por insercion dentro del mismo o bien através
de lapiel que lo recubre, previo acoplamiento por medio de pasta conductora.

Segln esto, una primera clasificacion de electrodos puede ser entre electrodos profundos o
superficiales.

a.l) Electrodos Superficiales. Son pequefios conos o discos metédlicos (fabricados de plata o
acero inoxidable) que se adaptan intimamente ala piel.

Para reducir laresistencia de contacto se utiliza pasta conductora.

Con estos el ectrodos se puede obtener unaidea de la electrogénesis global de misculo (estudio
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de larespuesta global del musculo), pero no detectan potenciales de baja amplitud o de elevada
frecuencia por lo cua su uso se encuentra bastante restringido en electromiografia: se emplean
para la determinacidn de latencias en la pruebas de conduccion y en los estudios cinesiol 6gicos.

a.2) Electrodos Profundos o de insercion (electrodos de aguja). Pueden ser de varias clases:

Monopolar: consiste en una aguja corriente cuya longitud total (excepto en la punta) ha
sido aidada (fig. 3). Lavariacion de potencial se mide entre el extremo de la punta, ubicada
en e musculo y € electrodo de referencia ubicado en la piel o tejido subcutaneo.

Coaxial. Este fue introducido por Adrian en 1929 y es e més adecuado para la practica
clinica. Consiste en una aguja hipodérmica a través de cuyo interior se han insertado uno o
varios conductores metalicos finos aislados entre si y con respecto ala aguja (fig. 3). Solo
extremo de estos conductores se encuentra desprovisto de aislamiento y es por este punto
por e que se captura la sefial procedente del tejido muscular. En la actualidad cada vez se
usa con mayor frecuencia un electrodo coaxial multicanal en e cual hay 14 conductores.
Con éste se puede determinar el territorio de la unidad motora. Este territorio aumenta en
los procesos patol 6gicos de carécter neurdgeno (en los cuales hay lesion del nervio motor)
y disminuye en las lesiones musculares.
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Figura 3.- Esquema de | os electrodos profundos.

B) Amplificadores.

Su finalidad es la de amplificar los diminutos potenciales recogidos en e musculo de tal forma
que puedan ser visualizados en la pantalla de un osciloscopio. El factor de amplificacion puede
ser superior a millon de veces (60 dB), con lo cual es posible que una sefid de 5 microvoltios
produzca una deflexion de 1 cm en el registro.

Dado que los potenciales electromiogréficos presentan una banda de frecuencia muy variable,
el amplificador debe ser capaz de responder con fidelidad a sefiales comprendidas entre los 40
y los 10.000 Hz.

L as principal es caracteristicas de los amplificadore utilizados en EMG son:
NUmero de canales: 2 (o més habitual).
Sensibilidad: 1 pV/div. a10 mV/div.
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Impedancia de entrada: 100 M\WI/47 pF.

CMRR a50 Hz > 100 dB.

Filtro de paso ato: entre 0,5 Hz y 3 kHz (6 dB/octava). Filtro de paso bajo: entre 0,1y 15 kHz
(12 dB/octava). Ruido: (1 pV eficaz entre 2 Hz y 10 kHz con la entrada cortocircuitada.

C) Sstemas deregistro.

Se puede utilizar € registro gréfico en la pantalla de un tubo de rayos catddicos (oscil oscopio)
0 por algin medio de registro permanente. Muy corrientemente los dos tipos de registro
pueden ser usados simultaneamente.

En @ registro osciloscopico, la sefid se presenta sobre una pantala fluorescente. Los
potenciales se inscriben como desplazamientos verticales de una linea que se mueve en sentido
horizontal avelocidad gjustable.

Los registros permanentes pueden realizarse sobre papel, por medio de plumillas y tinta como
en electroencefalografia, aunque este procedimiento ha caido en desuso; la elevada inercia de
las plumillas impiden un registro fiel de ciertas formas de onda.

También pueden redlizarse registros permanentes por medios fotograficos, sobre soportes
magnéticos, en tubos de rayos catddicos de memoria (digital o de persistencia) y
recientemente, el sistema de registro con impresora, del tipo de las empleadas en ordenador.

D) Altavoz.

Constituye un elemento indispensable, tan (til para el registro como la pantalla o la fotografia.
A veces @ oido proporciona una discriminacion mas fina que la vision de potenciales rgpidos
por e osciloscopio. Algunas caracteristicas del electromiograma patoldgico, como las
fibrilaciones o las salvas miotdnicas, se perciben mejor aclsticamente que por visualizacion
directa.

Todo € equipo necesario para la redizacién de los electromiogramas, estimuladores,
amplificador(es), sistemas de registro, altavoz, suele estar integrado en un instrumento
compacto con una caja de entradas y salidas que suele ser independiente y estar conectada a
equipo por medio de un cable. Los equipos mas sencillos tienen, como minimo dos canales y
en la actuaidad muestran amplia informacion de los resultados del registro en la misma
pantalla del oscilografo. Siempre es posible disparar € barrido osciloscopio por medio del
mismo estimulador con lo que se consigue un registro estacionario que se inicia con €
artefacto de estimulo y termina con el fin de la respuesta registrada. Ademas, e equipo tiene
mandos que permiten situar cursores en diferentes puntos del registro. Con estos cursores el
sistema entrega la informacion del tiempo entre dos cursores situados horizontalmente o la
amplitud, s se usan cursores verticaes. De esta forma pueden obtenerse los tiempos de
latencia.
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5.- POTENCIALES CARACTERISTICOSEN EMG.

Pueden ser debidos a la actividad voluntaria o ala esponténea

A continuacion, se muestran algunos gemplos. La actividad de insercion es un tipo de
actividad espontanea que se origina a penetrar el electrodo en € musculo y que dura, en
sujetos sanos, un poco més que & movimiento del electrodo. En algunos sujetos enfermos es
fécilmente inducida, presentando una duracion mayor y ondas puntiagudas (figura 4).

Los potenciaes de fibrilacion son de pequefia amplitud (30 a 50 pV) con una duracion entre
0,5y 2 msy con una frecuencia de repeticién entre 2 'y 10 por segundo. Pueden ser bifésicos o
trifdsicos y son consecuencia de la contraccion esponténea de las fibras musculares. Son
caracteristicos de musculos en los que la continuidad entre el axén motor y la fibra muscular se
ha interrumpido.

L as fasciculaciones son contracciones espontaness de fibras musculares o unidades motrices, 1o
suficientemente potentes para producir una contraccion visible del musculo pero sin que la
articulacion se mueva. Pueden presentarse en sujetos sanos y en enfermedades degenerativas
muy graves de las neuronas motrices, lo que hace dificil €l diagnostico.

Otros tipos de actividad espontanea son: la respuesta miotonica, los calambres, los espasmos
musculares, etc.

Dentro de la actividad voluntaria, los potenciades de unidad motriz (PUM) son el objeto
principal de estudio. Consisten en la suma de distintos potenciales de accién de grupos de
fibras musculares que se estén contrayendo casi sincronizadamente. Pueden ser monofasicos,
bifasicos o trifasicos y, en ocasiones, polifésicos con cinco 0 mas fases. Su duraciéon esta
comprendida entre 2 y 15 ms y su amplitud entre 100 pV y 2 mV, aunque estas magnitudes
dependen mucho del tipo de electrodos empleado y del misculo considerado (nimero de fibras
delaUM) (figura5.a)

La forma y las dimensiones de los PUM pueden modificarse en gran medida en sujetos
enfermos. por g emplo, en algunas nefropatias periféricas la duracion de los PUM aumenta, asi
como su nimero de fases (figura 5b).

El registro de los PUM se suele realizar contrayendo débilmente e musculo en observacion. S
la contraccién se hace mucho mas intensa, se obtiene lo que se conoce por patrén de
interferencia: los PUM se superponen siendo dificil distinguir sus caracteristicas individuales.
El aspecto del registro se muestra en la figura 5.c. Los PUM y € patron de interferencia
congtituyen los registros principales de la actividad voluntaria.
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Figura 4.- Potenciales de insercion () y fibrilacion (b) en un musculo parcialmente denervado.
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Figura5.- a) PUM de un sujeto normal; b) PUM polifasicos en una neuropatia periférica; ¢) PUM de
un sujeto normal al ir aumentando el nivel de contraccion.
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6.- APLICACIONESCLINICAS.
La electromiografia es Util en e diagnostico de las siguientes patologias:

a) Denervacion: La pérdida de continuidad entre un nervio y un muasculo del esgueleto puede
detectarse mediante la electromiografia. La presencia de potencides de fibrilacién en un
musculo relgjado puede ser una sefid de denervacion, aunque aquéllos no suelen presentarse
antes de tres semanas después de producirse la lesidn. La electromiografia permite conocer la
extension y, en muchos casos, la naturaleza de la patologia; ademés, durante la reinervacion
permite detectar PUM antes de que se aprecie e movimiento voluntario.

b) Desordenes de la neurona motriz. Comprenden desde infecciones viricas agudas tales,
como la poliomelitis, hasta atrofias musculares de la espina dorsal de origen genético,
pasando por lo que se conoce como enfermedad de la neurona motriz, de tipo degenerativo.
Todos €llos presentan caracteristicas comunes como excesiva actividad de insercién,
fibrilacién, reducida actividad voluntaria, aunque con PUM de amplitudes y duraciones
mayor es que las normales.

c) Neuropatias periféricas. Se caracterizan por una reduccion de la actividad de las UM
hasta e punto de perderse e patrén de interferencia, incluso durante un esfuerzo maximo.
Los PUM son, en general, polifasicos debido probablemente a las diferencias en velocidad de
conduccion de las ramas que inervan las fibras de la UM. Las amplitudes y duraciones son
normales o ligeramente inferiores. La medida de la velocidad de conduccion es de gran
ayuda en e estudio de las neuropatias periféricas, ya que los sintomas anteriores los
presentan también diversas miopatias. Algunos ejemplos son e sindrome de Guillain-Barré,
las neuropatias asociadas con la difteria o la diabetes y las neuropatias de tipo nutricional o
toxico.

d) Blogueo neuromuscular: El eemplo més caracteristico o tenemos en la miastenia grave.
Las fibras musculares estan normalmente inervadas pero la transmision de impulsos a través
de la unién mioneuronal se hace con mucha dificultad (las contracciones solo pueden
mantenerse durante periodos cortos). La medida del «jitter» mediante electrodos de fibra
Unica ha demostrado su validez en €l diagnostico de la miastenia grave.

e) Enfermedades musculares: Incluyen enfermedades tan diversas como las distrofias
musculares, las miopatias adquiridas, las miopatias de tipo endocrino y un grupo diverso de
desordenes de origen congénito. Los registros electromiograficos suelen mostrar
anormalidades en las caracteristicas de los PUM (polifases), aunque el nimero de UM
activadas suele ser normal.
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6.1.- ELECTROMIOGRAMA NORMAL.

La insercién del electrodo y posterior registro en € interior de la masa muscular permite
observar en e osciloscopio breves descargas de pequefios potenciales, que persisten algo més
que e movimiento de implantacion, y cuyo origen probable es la irritacion mecénica de las
fibras musculares por e desplazamiento de la aguja. Una vez disipadas |as réfagas de insercion
y estando e musculo en completa relajacion, no hay que observar registro de ninguna actividad
en un electromiograma normal, visualizandose solamente la linea base. Es decir, cuando €
musculo se encuentra en reposo No se registra ninguna actividad en e EMG. S en estas
condiciones se lleva a cabo una contraccion débil por parte del musculo, se visuaizard en €
osciloscopio un reducido nimero de potenciales de unidad motora, siendo cada una de ellas
fécilmente discernible de las demés, y existiendo entre ellas amplios segmentos de linea base.
Estamos en actividad de Patrén simple. Si aumentamos la fuerza de contraccion se incorporan
nuevos potenciaes que densifican € trazado, siendo ya escasos |os trechos netos con linea de
base discernible. Estamos en,: e Trazado intermedio. Si la contraccion llega a ser méxima
desaparecerd por completo la linea de base y se habré conseguido € Patron de interferencia

(fig. 6).

Habra que tener en cuenta que €l patrén interferencial depende de varios factores ademés de la
intensidad de contraccion. En algunos muasculos, como los gemelos, es dificil conseguir un
patrén interferencial tan bien integrado como en d tibial anterior. Asmismo € tipo de
contraccion isométrica o isotonica juega un papel importante. Por tanto, la valoracion del
patron interferencia  constituye una variable influida por muchos factores y que debe
considerarse en e momento de instar el balance definitivo.

.aMN/\/wU\AN\»/\M»wMJ(/w
b A A

4001V

0.1s

Figura 6.- Patrones de actividad en la contraccion progresiva muscular. a. Patron simple; b. Patron
intermedio; c. Patron interferencial.
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6.1.1.- Electromiograma de fibra Gnica

El electromiograma derivado por electrodos concéntricos capta potenciales formados por
varias fibras musculares. Con € fin de registrar una Unica fibra se han puesto en marcha unos
electrodos especiales, los llamados electrodos de fibra Unica. El electrodo de fibra Unica se
compone de una canula de acero inoxidable en cuyo interior hay un hilo de platino. La
superficie de conduccion del platino tiene un didmetro de 2,5 mm, y emerge a un lado de la
extremidad distal de la aguja (fig. 7). Precisa amplificadores con unas prestaciones especiales.

—+

> | —1

Figura 7.- Esquema de los electrodos de fibra Gnica.

El electromiograma de fibra Unica es utilizado predominantemente para € diagndstico de la
Miastenia grave. Desde un punto de vista préctico, e musculo utilizado para este tipo de
exploraciones suele ser el extensor comun de los dedos y cada potencial dispara €l barrido del
osciloscopio. Se utiliza asmismo una linea de retraso que permite fijar el potencia en el mismo
lugar de la pantalla en todos los barridos. La velocidad de barrido fijada es de 1 milisegundo
por division.

Hay tres elementos que caracterizan la Fibra Unica:

A) Morfologia del potencial.— Se trata de una forma bifasica con fase termina de poca
amplitud y larga duracion. La duracidn es de 1 milisegundo y laamplitud es de 1 milivoltio.

B) El Jitter.— Cuando se estimula una fibra Unica es corriente que € estimulo también acance a
una segunda fibra de la misma unidad motora. Esta, normalmente responde con un potencia
similar al registrado en la primera fibra, aunque suele presentar menor amplitud. El tiempo que
transcurre entre los dos potenciales es el intervalo interpotencial y puede alcanzar varios
milisegundos. Una propiedad de este intervalo es que normalmente es muy estable entre
descargas sucesivas. Esto se ve muy bien s e primer potencia es utilizado para disparar €
barrido del registro oscilogréfico. En estas circunstancias, el primer potencia se registra
perfectamente estable a principio de cada barrido, pero el segundo se ve oscilar levemente,
dependiendo de las pequefias variaciones en € intervalo interpotencia (fig. 8). Esta variacion
es e llamado «jitter». En los casos en los que la sinapsis neuromuscular se encuentra
perturbada, el intervalo entre las dos respuestas es mas variable y se puede ver € segundo
potencial adelantdndose unas veces y retrasdndose otras, es decir, e intervalo aumenta en
variabilidad.

Para registrar e «jitter» es preciso obtener un registro en el que se activen claramente dos
fibras pertenecientes a una misma unidad motora. Entonces se tomaran medidas del intervalo
entre un cierto nimero de casos restandose cada vez un intervalo del siguiente y anotandose el
valor absoluto de estas diferencias. Estos vaores absolutos se suman y se dividen por €
nimero de casos estudiados con 1o que se obtiene la diferencia promedio. Para un musculo
normal este promedio es de 20 microsegundos y valores superiores a los 50 microsegundos en
més del_ 5-10% de las unidades se deben considerar patoldgicos. Otro método consiste en
superponer diez registros sobre el mismo oscilograma y medir e rango de variacion entre la
segunda respuesta mas répida y la més tardia. Este rango multiplicado por 0.37 da una
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estimacion bastante precisa del valor de «jitter». Algunos equipos miden e «jitter»
autométicamente.

- >
IE
- WIL e
5 ms «—>
1
| > |4
0.5 ms Rango

Figura 8.- Registro electromiogréfico de fibra Unica. Se observa el potencial de accion de lafibra
principal de la unidad motora con un intervalo entre espigas |E y la respuesta de una segunda fibra
colateral con un retardo 1J. En €l registro inferior se representan |as dos respuestas con escala de
tiempo ampliada. El rango de variacion ddl intervalo entre dos respuestas es €l «jitter».

C) Blogueo de la transmision.- El estudio del «jitter» no solo implica la medida de su
variabilidad sino también €l nimero de casos en los que la segunda respuesta no se produce
por blogqueo de la sinapsis neuromuscular. En mascul os normales nunca ocurre €l blogqueo.

También puede medirse la densidad de fibra, o niUmero de fibras de una unidad motriz en €
campo de un electrodo. El incremento de la densidad de fibra es un signo, entre otros, de
reinervacion por adopcion colateral .
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6.2.- ELECTROMIOGRAMA PATOLOGICO.

Se puede distinguir entre Patrén Neur6geno y Patron Midgeno, diferenciacion que en algunos
casos dista de ser simple. Incluso algunos autores ponen en duda e mismo concepto de
enfermedad midgena. Las técnicas de electrodiagndstico constituyen uno de los pilares de
investigacion de estas enfermedades, siendo, junto con la clinica, € estudio del laboratorio y €
estudio anatomopatoldgico (biopsia), las que nos daran € diagnostico diferencial entre
enfermedad Neurégenay Midgena.

a) Patron miégeno

En este caso la lesion primaria esté ubicada en la fibra muscular que degenera y se sustituye
por tejido fibroso. No hay lesion ni destruccién de axones. El resultado es la visualizacion de
trazados interferenciales que en condiciones fisiolgicas determinarian solo la visualizacion
de unos pocos potenciales. Aparte de este facil patron de interferencia para esfuerzos
sencillos, hay otros hallazgos que permiten etiquetar de midgeno un registro:

- Voltaje de interferencia reducido

- Elevada incidencia de potencial es polifasicos

- Duracion media y amplitud de potencial es disminuidos

- Indemnidad de las velocidades de conduccién motoras y sensitivas.

Estas caracteristicas no se presentan por igual en todos los musculos, sino que predominan en
aguellos con debilidad y atrofia. Incluso en un mismo muisculo pueden presentarse é&reas
indemnes y &reas con intensa afectacion. Ellos supone que € estudio de una Miopatia es un
proceso que comporta un grado elevado de minuciosidad, con andlisis de multiples muscul os,
en inlltiples localizaciones, sin olvidar ningn punto o referencia por insignificante que
parezca, ya que € andlisis exhaustivo es €l Unico que puede dar € diagndstico.

b) Patrén neur6geno

Corresponde a todas las lesiones nerviosas situadas desde la motoneurona inferior hasta la
placa motora, excluyendo esta Ultima que tiene sus rasgos electrofisiolégicos peculiares.
Cualquiera que sea la localizacion de la enfermedad, h destruccion de una motoneurona se
traduce a nivel muscular en la pérdida de inervacion por parte de una unidad motora. Este
déficit de unidades activables, condiciona un problema de reclutamiento espacial cuando son
reclamadas més unidades motoras para € esfuerzo comin, siendo imposible realizar un
trazado interferencial al esfuerzo maximo.

El patron neur6geno posee tres caracteristicas basicas:
|. Empobrecimiento del trazado a la contraccion maxima.
2. Aumento del reclutamiento espacial

3. Aumento de amplitud y duracién de los potenciales de unidad motora.

Estos signos neurofisiol 6gicos se manifestaran en contraccion voluntaria.
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Hay otros potenciales que aparecen durante el reposo muscular, potenciaes espontaneos,
sugestivos también del patrén neurdgeno:

1. Potencial de fibrilacion (de corta duracion y bajo voltae). Corresponde a musculos
denervados.

2. Ondas postivas o potencides hifésicos, con fase negativa de baja amplitud y amplia
duracion.

3. Fasciculaciones, potenciales trifasicos 0 mas complejos, similares alos de Unidad Motora, y
que permanecen poco modificados alo largo de su exploracion.

Estos potenciales contrastan con la ausencia de los potenciales espontaneos (en reposo) que
caracterizan al proceso midgeno, con la savedad de las descargas miotonicas, que por sus
caracteristicas tanto aclsticas como de presentacion son absolutamente inconfundibles y
propias de los procesos miotonicos. Se caracterizan por ser réfagas de alta frecuencia, deinicio
y final progresivo, con un ruido tipico de «bombardeo en picado» en € atavoz.

Debe asimismo destacarse que en e estudio de los procesos neurdgenos es esencial la préctica
de neurografias y reflexologia, ya que mediante la combinacion de estas técnicas con la
electromiografia puede tipificarse de forma efectiva el nivel de 1esion neuromuscular.

6.3.- DIAGNOSTICO DE LAS ALTERACIONES EN LA UNION
NEUROMUSCULAR.

La sinapsis neuromuscular, o placa motora, es € lugar en e cua € axén de la motoneurona
hace contacto con la fibra muscular. En este lugar, un potencial de accidn procedente del soma
de la motoneurona y que ha descendido por su axon, a llegar a la unién neuromuscular
desencadena la liberacion del neurotransmisor. Este (Acetil-Coling) difunde a través del
espacio sindptico y llega hasta la membrana de la fibra muscular. Alli origina un potencia
postsinaptico, e cud invade todala membrana de la célula muscular, y através de un complgjo
sistema tubular, llega incluso hasta e interior de la célula. La despolarizacion de la membrana
asi inducida, ocasiona una activacion de la maquinaria contractil del musculo.

La sinapsis neuromuscular, a diferencia de otras sinapsis del sistema nervioso, presenta un
elevado factor de seguridad. Esto significa que la activacion presinptica siempre ocasiona un
potencial de placa motora superumbral, es decir, sempre eficaz para determinar un potencial
de accion en la fibra muscular. Por esta razon, en condiciones fisiolégicas, la sinapsis
neuromuscular nunca deja de producir contraccion en € musculo. Sin embargo, existen
algunas situaciones patol 6gicas en las cuales el factor de seguridad queda reducido y la sinapsis
neuromuscular pierde eficacia Estas situaciones se clasifican, dependiendo del lugar en e cua
aparece laanomalia, en postsinapticasy presinapticas.

Entre las anomalias postsinépticas la més corriente es la Miastenia. Clinicamente se caracteriza
por la fatigabilidad. Es decir, en & primer esfuerzo no se aprecia ningun déficit; en cambio, se
encuentran déficits claros después de esfuerzos repetidos 0 mantenidos.

El sustrato fisiopatolégico de la miastenia consiste en una destruccién de los receptores
postsingpticos para la acetil colina. En estas circunstancias, la terminacién presinaptica
funciona normalmente y libera e neurotransmisor, pero una vez que éste llega a la membrana
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postsindptica, a existir un nimero reducido de receptores para el mismo, se reduce € factor de
seguridad de la sinapsis y de hecho termina por fallar en una proporcion mas o menos elevada
de los casos. La reduccién en e nimero de receptores postsindpticos se atribuye a un proceso
autoinmune.

Los sintomas clinicos de la miastenia son la fatigabilidad general, caida del parpado a lo largo
del dia, diplopia (visién doble), pérdida progresiva (vesperting) de lavoz, etc.

Otra patologia relativamente frecuente de la unién neuromuscular es la enfermedad de
Lambert-Eaton. En ésta, € déficit es presindptico; la liberacion de la acetil colina se encuentra
disminuida. A diferencia de la miastenia hay dolor muscular y un efecto tipico de esta
enfermedad es que, tras e gercicio moderado, la fuerza muscular se normaiza de forma
transitoria

Los sintomas clinicos de la enfermedad de Lambert-Eaton consisten en un déficit muscular mas
persistente que el hallado en la miasteniay que se manifiesta, sobre todo, en las extremidades
inferiores més que en la superiores y més a nivel proximal (es tipico en los musculos
cuadriceps) que anivel distal.

6.4.- TECNICAS DE ESTUDIO DE LA UNION NEUROMUSCULAR.

En general, e estudio de la unidn neuromuscular implica el estimulo del nervio y € registro de
la actividad muscular subsiguiente. Puesto que con la estimulacion siempre se producira algin
movimiento, es precisa la aplicacion de una técnica muy depurada que impida que €
movimiento de los electrodos produzca respuestas falseadas. Las pruebas que se redizan
rutinariamente para €l estudio de la union neuromuscular son la respuesta a un estimulo Gnico y
la respuesta a la estimulacion repetitiva, a bgja frecuencia (3 Hz), registrdndose las cinco
primeras respuestas, y a frecuencia ata (20 Hz) registrandose entre 60 y 120 respuestas.
Cuaquiera de estas. pruebas puede ser repetida, con o sin la realizacion de esfuerzos en
intervalo, para observar los efectos de lafatigay la sensibilizacion.

6.4.1.- Respuesta a estimulo Unico.

Se colocan los electrodos de registro sobre el muasculo bajo estudio, uno sobre € vientre y €
otro distalmente. Los electrodos de estimulacion se colocan sobre € nervio que gobierna e
musculo estudiado. El electrodo de tierra se coloca entre los electrodos de estimulo y de
registro. Se estudiaran los musculos en los que se hayan apreciado sintomas clinicos. En caso
de que éstos no se manifiesten claramente, se estudia € musculo abductor V, e abductor del
pulgar o € primer inter6seo. dorsal. El estimulo se aplicara sobre € nervio cubital a nivel del
codo y el electrodo de tierra, en la murieca (fig. 9).
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Figura 9.- Localizacion de electrodos y estimulacion. Electrodos de registro bipolar (R): 1 er.
interoseo dorsal. Tierra (E): en lamufieca. Estimulacion (S): en e nervio cubital.

El misculo normal responde a un estimulo Unico de intensidad supraméxima (que active a
todas las fibras) con una despolarizacion que alcanza entre 5 y 15 mV de amplitud. Esta
respuesta se Ilama un Potencial de Accion Muscular Compuesto (PAMC), porque esta
producida por la respuesta de un conjunto de fibras musculares que se encuentran en el radio
de captura del electrodo. Cuando esta amplitud descienda por debgjo de 1 mV se puede
sospechar la enfermedad de Lambert-Eaton (fig. 10). La baja amplitud de la respuesta en esta
enfermedad es debida a que mientras e musculo esti en reposo un gran nimero de sinapsis
estan bloqueadas.

El registro de la amplitud (valor pico a pico) del PAMC suele dar una buena idea del
diagnéstico de una anomalia en la funcion neuromuscular. Sin embargo, es mejor calcular e
&rea bajo la curva del PAMC en su porcion negativa que corresponde a la despolarizacion de
las fibras musculares. Se considera que este procedimiento da una idea mejor del nimero de
fibras activadas por € estimulo.

Figura 10.- Respuesta obtenida en un paciente afecto de la enfermedad de Lambert-Eaton
mediante estimulacion supraméxima del nervio cubital a una frecuencia de 3Hz
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6.4.2.- Respuesta a la estimulacion repetitiva.

La placa motora normal es capaz de responder a la estimulacién a frecuencias de mas de 20 Hz
en una relacion uno a uno, es decir, produciendo un PAMC en respuesta a cada estimulo:
veinte estimulos, veinte PAMC. Ademés, en individuos normales, la amplitud de la respuesta se
reduce muy poco con la estimulacion repetitiva . En cambio, s la sinapsis se encuentra
deteriorada, bien se apreciara una respuesta decremental entre el primero y e Ultimo estimulo
de una serie 0 peor, comenzaran a falar algunas respuestas incluso a frecuencias mucho
menores de los 20 Hz.

a) Estimulacion a bgja frecuencia

Se utiliza la misma disposicion que la descrita para la aplicacion de estimulos Unicos, con la
diferencia de que se estimula a una frecuencia de 3 Hz y no suelen registrarse mas de cinco
respuestas. La prueba puede repetirse después de un minuto de gercicio a méximo esfuerzo del
musculo bajo estudio.

En individuos sanos la respuesta entre e primer estimulo y €l cuarto sufre un decremento
menor de un 10%. A partir del quinto estimulo suele aparecer un incremento en la amplitud
(fig. 11). Este incremento no suele superar el 10% en la fase negativa del PAMC, pero en la
positiva puede alcanzar el 50%. Este fendmeno se Ilama pseudofacilitacion. En realidad, €
nimero de singpsis activadas no se ha modificado, pero ha aumentado la velocidad de
conduccion del potencia de accion en lamembrana de la fibra muscular.

5mV

1s

Figura 11. Estimulacion repetitiva a baja frecuencia en un individuo sano. Se estimula con una
frecuenciade 3 Hz.

El decremento se calcula en forma de porcentgje para la reduccion entre la respuesta a primero
(Al) y a quinto estimulo (AS), segin laférmula:

Decremento (%) = -100 (A1-A5)/Al
Cuando € PAMC se reduce en mas de un 10% se debe sospechar alguna anomalia. En €l caso

de la miastenia e PAMC se mantiene reducido o incluso aln disminuye més en una segunda
serie de estimulaciones s ha habido una serie de esfuerzos muscul ares entre ambas. En cambio,
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en la enfermedad de Lambert-Eaton, el PAMC después del gercicio adquiere valores mas
proximos alos normales o incluso puede superar los valoresiniciales.

b) Estimulacién a ata frecuencia.

En este andlisis se utiliza la misma disposicién descrita en los casos anteriores, s bien la
estimulacion se aplica a 20 Hz. Con ésto e musculo se tetaniza, es decir, se contrae de forma
sostenida con realizacion de un esfuerzo maximo. Se estudian entre 60 y 120 estimulaciones y
sus correspondientes PAMC. En individuos sanos la respuesta a los primeros 60 estimulos no
se modifica o se incrementa levemente (fig. 12.A). En la miastenia comienza reduciéndose para
luego incrementarse, aunque nunca se consiguen |os niveles obtenidos para el primer estimulo.
Este incremento es debido en parte a la pseudo facilitacion y en parte a una auténtica
facilitacion que sigue ala activacion repetitiva de las uniones neuromuscul ares.

En & sindrome de Lambert-Eaton todas las respuestas presentan una amplitud muy baja,
aunque se producen importantes incrementos entre los primeros y los Ultimos estimulos. En €
estimulo A120 se alcanzan amplitudes que superan en mas del 300% ala amplitud de A1 (fig.
12.B).

ATLF LHT Tl[ v,]smv

]lmV

1s

Figura 12.-. Registro de las respuestas obtenidas por estimulacion a alta frecuencia (20 Hz). A. En
condiciones normales. B. En & sindrome de Lambert-Eaton. Tengase en cuenta la diferencia de escala
enmv.
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La estimulacion repetitiva a alta frecuencia es bastante dolorosa, por [0 que no es conveniente
su aplicacion s no hay indicios de una enfermedad de Lambert-Eaton. Para la obtencion de
pruebas claras de miastenia suele bastar con la aplicacion de la estimulacion a3 Hz.

Rafael Barea Navarro. Instrumentacion Biomédica. Departamento Electronica. Universidad Alcala. 19



