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La semiologia del sistema nervioso se ve enriquecida, dio a dia,
por el empleo de los métodos de Electrodiagnéstico. ', '* Estos se basan:
a) en crear un potencial de accién artificial, despolarizando mediante
estimulacidn eléctrica; b) en el examen de los potenciales de accién que
ocurren naturalmente, o ¢} en la combinacién de ambos procedimientos
{estimulacién-deteccién).

A) ELECTRODIAGNOSTICO DE ESTIMULACION.

Descansa en una propiedad de los tejidos, la excitabilidad, ésta no
se encuentra sino en los elementos que poseen una cierta polarizacién, 2
la cual se suprime al estimular, creando, en suma, el equivalente de un
potencial de accién. El nervio y el misculo tienen una membrana que,
en neurofisiologia, significa una carga interna negativa y otra externa
positiva; %, * la despolarizacién determina que la carga externa se
haga negativa, con lo que la membrana se suprime funcionalmente.
Este fenémeno progresa, a lo large del tejido excitado {cilindroeje), y
da lugar a la contraccién de las fibras musculares.

Los métodos de estimulacién pueden consistir en el simple examen
de lo cualidad de respuesta muscular,'® o en tratar de establecer una
constancia del tiempo de excitabilidad de una estructura dada.'' En el
segundo caso, hay que considerar dos pardmetros: intensidad necesa-
ric y tiempo que ésta debe durar, para obtener respuesta. Con esti-
mulos de intensidad creciente, se obtiene una curva, en forma de hipér-
bolg, una asintota de ésta es la intensidad minima necesaria para
lograr respuesta en un tiempo muy largo (rheobase de LAPICQUE]. los
anglosdjones suelen practicar la toma de tales curvas de intensidad-
duracién.” Los franceses se limitan o medir el tiempo que precisa una
corriente, de intensidad doble a la de la rhecbase, para producir res-
puesta (cronaxia de LAPICQUE). No voy a entrar a discutir el valor de
estos métodos cuantitativos, Unicamente diré que, para mi, el mejor
modo de comprender el estado de un musculo es utilizar el método
cualitativo. Podemos emplear los siguientes tipos de corrientes:

a) Galvénica, corrientes continuas, prolongadas, de pila.
b} Corrientes breves:
Faradica [de bobina inducida).
Rectangular (pistola de WEISS). _
Descarga de condensadores (su primer fragmento).
Producida por estimutadores industriates (0,01 a 300 milise-
gundos).
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Esquernatizando, tenemos los siguientes tipos de respuestas:

A) Cvando nervio y musculo estdn intactos, hay una sacudida
rapida al cierre catédico [galvanical y una contraccidén infensa, y persis-
tente, al estimulo farddico.

B) Reaccidén parcial de degeneracién {lesién incompleta del nervio),
en la cual hay una respuesta con mezcla de lentitud, al cierre catédico,
y una disminucién en la intensidad de la contraccién, respuesta al es-
timulo faradico.

C) Reaccion de degeneracion total, en la que falta la respuesta
al estimulo farddico, habiendo, en el estimulo galvdnico, una contraccion
perezosa, lenta, vermiforme que, o veces, es mas fuerte en el polo
anédico que en el catédico.

C] Reaccién de degeneracién total, en la que falta la respuesta
respuesta normal; una serie de estimulos farddicos pone de manifiesto
la progresiva disminucién en la intensidad de la respuesta.

E} Reaccién miotbénica, se caracteriza por respuesta pronta  al
estimulo galvdnico, seguida de postcontracciones, El estimulo farddico
determina una contraccién bastante persistente.

F) Reaccién tetanica, con respuesta normal a la farddica y con-
traccién tetdnica en la apertura o cierre catédicos.

La electroestimulacién, ol menos en su forma de examen cua-
fitativo, tiene el mayor valor clinico, como complemento de la exploracién
neurologica y, siendo aplicable en cualquier medio y los aparatos
poco complicados, “cuande mdas simples, mejor”, estd al alcance de
cualgquier médico. El vaior de la cronaxia es ya viejo y ha resistido la
accidén del tiempo; sin duda, por su simpleza, esta técnica es superior a
la de las curvas de intensidad-duracién que, influidas por el coeficiente
perscnal de quien las regisire, quedan excluidas del empleo diario,
como método standard, en la dinica.

B} ELECTROMIOGRAFIA.,

Tomar un elecfromiogrcma es ver, oir volver a ver [sobre el re-
gistro) los potenciales de accién musculares, ' ", 8 12 13 18 25 Egta método
no fue posible hasta que DE FOREST (en ]910) mvenfo ia lampara de
tres electrodos, Triodos y pentodos suminisfran la amplificacién ne-
cesaria para poder trasladar los potenciales de accién al aparato de regis-
tro de menor inercia {la de un haz de electrones), es decir, al oscilé-
grafo de rayos catédicos.* La banda de frecuencias de la electromio-
grafia se halla entre los 20 y 20.000 ciclos por segunde y la brevedad
con que cursan las variaciones de potencial en el mdsculo exige un
aparato de mucha menor inercia. Al mismo tiempo, como quiera que
el aparato dotado de esta condicién {oscilégrafo] es muy poco sensible,
hay que amplificar decenas de microvoltios a decenas de voltios vy,
esto, sin distorsién en la morfologia de los potenciales; la solucién de
este problema fue conseguida por MATTHEWS hace poce menos de
treinfa anos.

En razén de su brevedad y cursando los potenciales en la zong
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de las frecuencias audibles, una exploracién electromiogrdfica nunca
serd completa si no se hace simultdnea derivacion a un altavoz, y de
ser posible, registro del sonido en cinta magnetofénica.

Creo necesaric, antes de seguir adelante, exponer algunas ba-
ses fisioldgicas, necesarias para la interpretacién del electromiograma.
Primeramente, voy a explicar un concepto que debemos a SHERRINGTON,
el de la unidad motriz, ésta represenia la unidad biclédgica de la funcién
muscular. Ung neurona del asta anterior inerva gran nimero de fibras
musculares {tante menor serd4 este ndmero, cuantc mas especializada
sed la funcién del mosculo en cuestién). La neurona y el conjunto de
fibras musculares inervadas, mediante las finas ramificaciones terminales
de su cilindroeje, forman la unidad motriz, En ella tenemos que ver la
via final comin de SHERRINGTON. Entre lg: terminacién nerviosa y la
fibra muscular, se halla un aparato especializado que recibe el nombre
de placa motriz. 4, 5, 7, ¥ En este punto tiene lugar la fransmisién neuromus-
cular, mediante produccién de acetileolina que despolariza la placa mo-
triz (potencial de la placa motriz). Este da lugar a la despolarizacién
de los porciones vecinas de la membrana muscular y, asi, se propaga
el impulso. Cuando la membrana muscular se halla en reposo, existe
una diferencia de potencial del orden de los 90 mV, entre su superficie
externa (positiva) y la interna (negativa). El potencial de membrana se
debe a las diferencias de concentracidn iénica entre el inferior vy
el exterior de las céfulas. En el liquido intracelular el catién K existe
en una proporcién de 150 m.Eq./.l. y el anién Na, en la de 10 m.Eq./.l;
en el medio extracelular, las concentraciones respectivas son de 4 m.Eq./.l.
para el K y 140 m.Eq./.|. para el Na. La despolarizacién de la mem-
brana significa una caida de potencial por flujo de Nao hacia el interior
de la célula y su repolarizacién estd determinada por una restauracién
de la impermeabilidad de la membrana al Na, seguida por la extrusién
activa de éste y una corriente de K hacia dentro de la célula. %, 2, % La
onda de despolarizacién, conducida a lo largo de la membrana, determina
una excitacién que produce un estrechamiento de la banda isotropa, con
estrechamiento y, luego, desaparicién de la linea de HENSEN. O, segin
los estudios electréon-microscédpices de H. E. HUXLEY, una interdigitacién
de los filamentos primarios l(gruesos) y los secundarios (delgados).
Como ha demostrado SZENT-GYORGY!, es el trifosfato de adenosina la
sustancia capaz de unir lo acting y la miosina en actomiosina, en el
momento que se alteran los balances iénicos al despolarizarse la
membrana. ?, V7, #

Los potenciales de accidn que registramos en el electromiograma
no son, por tanto, un fenémeno gque acompafia sino que precede o la
contraccién  muscular. Podemos registrar estos potenciales, utilizando
varios procedimientos: a} por medio de electrodos de superficie [seme-
jantes a los usados en electroencefalografial, colocando uno sobre el vientre
muscular y otro sobre el tendén (este medio de registro serd sélo cuan-
titativo: electromiograma global); b} mediante un registro unipolar {téc-
nica de JASPER), con una fina aguja de punta activa y un electrodo
indiferente en la superficie cutéinea, y ¢] mediante la aguja coaxial de
ADRIAN y BRONK (Fig. 1), ésta puede ser monofilar [registro entre
la masa de lo aguja y la punta activa de su mandril, aislado de ella) o
bifilar [entre las puntas de dos mandriles, perfectamente aislados entre
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{Figura 1)

si, derivando a tierra la masa de lo aguja). De todos estos procedimien-
tos, tienen dos aplicacién clinica: el electromiograma global y, sobre
todo, el electromiograma cualitativa por lo agujo coaxial monofilar,

Yo hemos visto qué es lo que vamos a registrar y ¢émo lo vamos
o registrar, veamos ahora cudl es el valor clinico del electromiograma.

1) Electromiograma del muisculo normal. En la motilidad wvo-
luntaria, y de acuerdo con BUCHTAL y CLEMMESEN, distinguimos fres
tipos de trazado: Simple, contraccién muscular ligera, formado por
potenciales bien individualizados {una o dos unidades motrices) que
pueden analizarse perfectamente, en cuante a su amplitud, morfologic
y duracién; infermediario, contraccién muscular de intensidad media,
en el cual es dificil fijor el ndmero de unidades motrices presentes e in-
terferencial, contraccién muscular intensa, donde es ya tan grande el
nomero de unidades presentes y la cuantia de la interferencia de los
potenciales hace imposible todo intento de andlisis (su grade méaxima
constituye el Hamadeo “ritmo de PIPER”, en recuerdo de este autor dle-
man, que lo describié en 1912). En el mdsculo normal (Fig. 2), mas del
80% de las unidades son di- o trifasicas, tienen una fase inicial posi-

>
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{Figura 2)

tiva, seguida de una fase ascendente [negativa) y, caso de ser trifd-
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sicas, ofra fase terminal positiva. Los pofenciales de accién que con-
tienen mds de cuatro fases [Fig. 3) son considerados como polifasicos

{Figura 3)

y, en el musculo normail, no pasan de un 3%. Para BUCHTAL, los
potenciales peolifdsicos se deben a incompleta sincronizacién de poten-
ciales aislados de una misma ¢ distintas unidades (Fig. 4]. La duro-

£ SonV/mm.| e 2 m.seg,/mm.

{Figura 4}

cién de los potenciales, de unidades motrices normales, se halla entre
los 5 y 10 milisegundos (BUCHTAL y CLEMMESEN), aunque, segin
LERIQUE, lo mds comin es que duren 5 milisegundos. Su frecuencia os-
cila desde los 4 (trazado simple) a los 60 por segunde [ritmo de PIPER}].
El voltaje de [os potenciales, medido entre fas deflexiones positiva vy
negativa més pronunciadas, es muy variable, de microvoltios a mi-
livoltios, y depende, simplemente, de la distancia que medie entre
el electrodo y las fibras activas; por ello, de acuerde con BUCHTAL, no
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se concede valor a las mediciones de voltaje en el diagnéstico elec-
tromiogréfico.

El electromiograma global, registrado generalmente sobre un
aparafo de electroencefalografia (sistema de inscripcién por plumas) tiene
un gran valor para estudios kinesiolégicos, '*,'? asf, yo mismo servi,
en 1955, como sujeto de estudio para los trabaojos de TOURNAY vy
PAILLARD % sobre las actividades musculares durante la eseritura,

2} El electromiograma patolégico. Voy a pasar una breve re-
vista a los diferentes elementos que tienen valor en la electromiografia
clinica. Aunque, expresamente, no haga referencia a ello, me ocuparé
de: actividud encontrada en el momento de insertar la aguja, durante
el reposo (relajacién) muscular y el de los diversos grados de contraccién
muscular, En el mosculo normal, existe una reaccidn “‘de penetracidn’’,
cuando se inserta la aguja, con potenciales breves, fugaces; hay silencio
eléctrico durante la relajacién muscular y, segin el grade de contraccién
muscular, lps tres tipos de trazados (simple, infermediaric o interfe-
rencial).

(Figura 5) (Figura 6}
— 14—



o} Electromiograma de las afecciones neurégenas (neurona mo-
tora inferior): Tenemos aqui dos elementos fundamentales, la actividad
de denervacién y la reduccién del nimero de unidades motrices activas
durante la contraccién muscular infensa. [nsistiremos, ademds, sobre
los caractéres morfolégicos de dichas unidades.

Actividad de denervacién: Cuando un misculo se ve privado
de su inervacién, aparecen [al cabo de unas tres semanas) los caracteris-
ficos potenciales de fibrilacién. Estos pueden ser de tres tipos: El primero
{descrito por DENNY-BROWN y PENNYBACKER} estd formado por pe-
quefios potencidles {0,5 a 3 milisegundos v 50 a 200 microvoltios}, tri-
fasicos (su tercera fase es, sin embargo, muy pequeia) y que laten a la
frecuencia de 2 a 10 por segundo (Figs. 5 —parte superior~—~ y 6
—parte izquierda—]. En 1944, LERIQUE describié otros potenciales len-
tos, caracterizados por una punta positiva, seguida de una deflexién
prolongada negativa {100 milisegundos, 1 milivoltio y 5 a 20 ciclos por
segundo]. El fercer tipo son los llamados potenciales positivos de dener-
vacién, descargas monofdsicas, de signo positivo, que duran de 4
a 8 milisegundos {Figs. 5 —mitad inferior— y & —mitad derecha—).
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Todas estas formas de actividad de denervacién carecen (salve a nivel
de la lengua) de repercusién clinica. Lo que, en clinica neurolégica, se
conoce como ‘‘fibrilaciones’ corresponde, en la electromiografia, a lo que
DENNY-BROWN ha llamado ‘‘fasciculaciones'’, éstas representan actividad
espontanea de lo unidod motriz; son unidades motrices, todavia sus-
ceptibles de ser activadas voluntariomente, que puisan, de modo es-
pontaneo, durante la relgjacién muscular, o coincidiendo con el esfuerzo
voluntario; aparecen asincrénicamente, en diferentes porciones de jos
mdsculos, pulsando o una frecuencia de 1 a 10 ciclos por segunde,
morfolégicamente [Fig. 7) suelen ser polifdsicas y de gran voltaje. Con
frecuencia (Fig. 8) pueden recogerse, a un tiempo, fibrilaciones y fas-
ciculaciones.

Pobreza del trazado: En el case mds tipico, &l trazado se reducird
a un solo potencial de unidad motriz y, al aumentar la intensidad de
la contraccién, el trazado se enriquecerd por sumacién temporal {y no
espacial, que es lo que normalmente ocurre). En algunos casos, estas
unidades serdn de morfologio y voltaje normales y, Onicomente, estaré

{Figura 8)
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aumentada la duracién (mds de 8 milisegundos); sin embarge, en la ma-
yoria de los casos [Figs. 2 y 10}, llamard la atencién su gran voltaje
y carécter polifdsico. WOHLFART, BUCHTAL, KUGELBERG, etfc.,, pensa-
ron que el aspecto polifdsico de los potenciales se debia a la sincroni-
zacién. LERIQUE me decia, en una ocasién, que, si esto fuese cierfo, no
podrian registrarse potenciales de este tipo al estimular nervies mo-
trices; en aquella época (1954}, él y sus colegas eran ardientes defen-
sores de la teoria de “adopcién”. Algunos afos mds tarde, se han
escrito trabajos ©, 2!, 2, ¥ hablando de 'regeneracién colateral” en mus-
culos parcialmente denervados {curiosamente, estos trabajos ingleses y
escandinavos no hacen la menor referencia a la teoria de la “adopcién”,
netamente francesa).

{Figura 9)

b} Electromiograma de las atrofias midgenas: Las enfermedades
primitivamente musculares presentan signos menos evidentes que las
atrofias neurdgenas. Estos trazados deben ser interpretados ‘‘en
funcién de la clinica’. Sin embargo, también aqui hay elementos dignos

de mencién.
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{Figura 10}

Actividad espontanea: En ias distrofias musculares muy avan-
'zadas, pueden aparecer potenciales de fibrilogidn (BUCHTAL) y yo,
personalmente, los encuentro con relativa frecuencia. Otros fendmenos
de actividad espontdnea son los que, caracteristicos de las miopatia
mioténicas (THOMSEN y STEINERT), pueden también aparecer en la dis-
trofia muscular y las miositis; me refiero o las ‘'salvas mioténicas”
{Figs. 11 y 12}, formadas por una actividad repetitiva de potenciales de
accién simple, de la misma duracién que las fibrilaciones y pulsande
a elevada frecuencia (40 a 100 ciclos por segundo).

Contraccién voluntaria: En general, y aunque sean polifésicos,
los potenciales de accién, en las distrofias musculares, suelen ser {Fig. 13)
de muy breve duracidén, de 1 a 2 milisegundos (2/3 de los casos de
BUCHTAL). La frecuencia de potenciales polifésicos (a.rededor de 3%
en el moisculo normal) es aqui del 109, (Fig. 14). Por otra parte, existen
zonds de "silencio eléctrico”, bastando minimos desplazamientos de la
aguja para hacer desoparecer los potenciales. En conjunto, el trazado,
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(Figura 14}

adn con muy poco poder contractil, tiende o hacerse interferencial, apa-
reciendo facifmente el ritmo de PIPER (Fig. 15). En las miositis, GUY,

N‘\,-"\,'WWC\; R

, SO/J.\VM'I. Jen. Sm.scg./mm.

(Figura 15)

LEFEBVRE, LERIQUE y SCHERRER han descrite potenciales (Fig. 16), de
pequenc voltaje, finalmente desflecados (“déchiquetés’) y durando unos
15 a 20 milisegundos.

-
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(Figura 16}

¢} Trastornos en la trasmisién neuro-muscular: El  electromio-
grama de la miastenic se caracteriza por la répida disminucién en la
riqueza y calibre del trazado. Esto se pone, fécilmente, de manifiesto per
los procedimientos de estimulocidn {generalmente, nervio cubital) — de-
teccién (generalmente, eminencia hipotenar], STRUPPLER y STRUPPLER #*
han publicade una magnifica contribucién al respecto. Yo [que no tengo

gl‘loop.\l/rnm. Aem, 20 maseg/mm.

(Figura 17)

la suerte de poder hacer este tipo de exploraciones recurro a otro proce-
dimiento, ** que consiste en registrar la actividad del masetero mientras el
sujeto masca goma; en uno a dos minutos, puede verse la enorme caida
del trazado (Fig. 17 a Fig. 18). Naturalmente, en casos iniciales o poco
intensos, este método es dificilmente valorable y ha de registrarse la
clasica prueba de la prostigmina.

d} Ademds, son innumerables las aplicaciones de la electromiogra-
fia [estudio de reflejos, espasticidad piramidal, rigidez extrapiramidal
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{Figura 18)

temblores, etc.) desbordando, incluso, los limites de la Neurologia (tetania,
hipertiroidismo, etc.).

Finalmente, terminaré, llomando la atencién hacia el aspecto
acustico de la electromibgrafia {imposible de describir con palabras] y
he de lamentar que la falta de Yiempo me impidiese insistir, en detalle,
sobre cada uno de los tipos etiolégicos, en los respectivos niveles de
localizacién  lesional.
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ANTONIO MARIA VALSALVA
1666 - 1723

Valsalva puede ser considerado como el
fundador de la anatomia y fisiologia del
ofdo.

Fue el primero en dividir el oido en tres
partes: externo, medio e intermo; descrip-
¢ién que ha quedado como clésica.

Fue el primero gque abogé por un trata-
miento humano de los dementes que has-
ta entonces eran tratados con ‘hambre
y cadenas”.

-‘Médicos Célebres'". Imprenta Torres Aguirre, $.A. Lima''-
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