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RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas diagndsticas electromiograficas y de
neuroconduccién, mas frecuentes en la familia policial, en el Hospital Nacional
P.N.P en Lima — Peru.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo de las caracteristicas
diagnoésticas, evidenciadas por el estudio de electromiografia y
neuroconduccién, en el consultorio N°04 del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Policia Nacional del Peru entre enero y
diciembre del afio 2015.

Resultados: Se realizaron 810 procedimientos, el 50.4% de sexo masculinoy el
61.90% en actividad, con una edad media de 54.64 afos. El 56.5% de los
resultados fueron normales y el 43.5% fueron patoldgicos, siendo el de mayor
frecuencia, la polineuropatia Mixta 16.4% seguido del sindrome del tunel
carpiano (STC) con el 21.60%.

Conclusiones: Los resultados del electromiografia y neuroconducciéon
evidencian que la mayoria de exadmenes realizados, fueron normales; en los
patolégicos predominan la polineuropatia mixta y el sindrome del Tunel carpiano,
con mayor frecuencia en el sexo masculino y femenino respectivamente.
Palabras clave: Electromiografia, neuroconduccion, familia policial,

polineuropatia mixta, sindrome del tanel carpiano.
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ABSTRACT

Objective: To describe the electromyographic and Neuroconduction diagnostic
features, most frequent in the Police family, at the National Hospital P.N.P in Lima
- Peru.

Methodology: A descriptive study of the diagnostic characteristics evidenced by
the study of electromyography and Neuroconduction was carried out in the office
No. 04 of the Physical Medicine and Rehabilitation Service of the National Police
National Hospital of Peru between January and December of 2015.

Results: 810 procedures were performed, 50.4% were male and 61.90% were
active, with a mean age of 54.64 years. 56.5% of the results were normal and
43.5% were pathological, being the most frequent, Mixed Polyneuropathy 16.4%
followed by Carpal Tunnel Syndrome (STC) with 21.60%.

Conclusions: The results of Electromyography and Neuroconduction evidenced
that the majority of exams performed were normal; In the pathological ones, the
Mixed Polyneuropathy and the Carpal Tunnel Syndrome predominate, more
frequently in the Male and Female Sex, respectively.

Key words: Electromyography, Neuroconduction, Police Family, Mixed

Polyneuropathy, Carpal Tunnel Syndro
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INTRODUCCION

En el consultorio de Neurofisiologia del departamento de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz”, se
ha observado un elevado niumero de pacientes que acuden para la realizacion
del estudio de electromiografia y neuroconduccion, referidos de las diferentes
especialidades del Hospital Nacional Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio
Saenz”, Hospital Augusto B. Leguia, Hospital Geriatrico “San José” y
establecimientos periféricos de salud de la sanidad de la policia y otros
establecimiento de Salud a nivel Nacional, que son diagnosticados con
enfermedades neuromusculares, neuropatias periféricas, radiculopatia,
miopatias, polineuropatia y otras enfermedades de la motoneuronas, con la

ayuda del estudio de electromiografia (EMG) y neuroconduccion (NC).

Desconociéndose la prevalencia, frecuencia de las patologias y datos
demograficos de los pacientes atendidos, en dicho hospital, teniendo en
consideracion que la poblacién usuaria, se refiere a los pacientes policias en
actividad, retiro y los familiares con derecho, cuyas actividades laborales que
realizan a diario, estan expuestas a acciones traumaticas, heridas contusas,
heridos por proyectil de arma de fuego (PAF) y acciones de esfuerzos en

cumplimiento de su trabajo.

En el Peru se realizé un estudio en el cual informan los diagnosticos patolégicos
prevalentes con los estudios electromiograficos realizados en el laboratorio de

neurofisiologia de una clinica particular - Lima, donde se encontraron 2,239



diagnésticos patoldgicos, 813 fueron varones (42.8%) y 1120 (57,94 %) mujeres,
siendo la radiculopatia lumbar la patologia mas frecuente con 55.47 %, seguido

por la neuropatia del mediano (STC) (27.07%).®%

La electromiografia se realizé insertando en el musculo una aguja que actta
como electrodo activo, y otra aguja colocada subdérmica que actia como
electrodo de referencia. En el examen al inicio se analiz6 la actividad de
insercién (que se produce por la irritacion de la fibora muscular con cada
movimiento de la aguja y que desaparece con la aguja en reposo), luego se
evalué la actividad espontanea en reposo. Al final se evalué los potenciales de
unidad motora (PUM), con contraccion voluntaria leve y después con mayor

contraccion hasta el final para ver el patron de interferencia o de reclutamiento.

En la neuroconduccion se usan electrodos de superficie en la piel para la
estimulacién nerviosa y se produjé el registro del potencial de accion muscular.
Se estimularén nervios motores o sensitivos en algin punto de su recorrido y se
midi6 las latencias distales, proximales, sus amplitudes y velocidades de la

conduccion nerviosa. @3)

El objetivo de este trabajo de investigacion fue describir que existen
enfermedades neuromusculares en nuestro medio, que no son detectados por el
examen clinico ni otros exdmenes de ayuda diagnostica, por lo cual los pacientes
fueron derivados a otras especialidades, dilatando la confirmacion de sus
diagnésticos y tratamientos respectivos; los resultados del estudio serviran para

plantear mejoras en la politica de ayuda diagnostica mediante la electromiografia



y neuroconduccion, siendo prioritario se uniformice su uso en nuestro hospital y
en el pais, a través de la implementacion de guias de procedimiento diagnostico
y no caer en los criterios personales de cada médico de las instituciones de salud
publica o privada. Asimismo, servira para la implementacion de equipos de

electromiografia de Ultima tecnologia, que no cuenta el hospital de la policia.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de la investigacion

Los estudios de electromiografia y de conduccion nerviosa, son estudios Utiles
para la confirmacién del diagndstico clinico de las neuropatias periféricas y en
especial del sindrome del tinel carpiano, donde evalla la gravedad y ademas
descarta otras patologias. El diagndstico de la neuropatia periférica depende
principalmente de los resultados de la conduccion nerviosa, la electromiografia
(EMG) es de gran utilidad para descartar otras patologias como radiculopatia,

plexopatias y polineuropatias.

En el Pert en un hospital de Il nivel de salud. Se realiz6 un estudio en relacion
a las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagnostico electromiogréaficos
de sindrome del tanel carpiano en el periodo 2010 — 2011, llegando a la
conclusién que en su mayoria es de sexo femenino, que afecta a ambos lados

de grado moderado y estan asociados a dislipidemias, obesidad y sobrepeso. ®

En una institucién de salud privada en Lima — Perd, se realiz6 la descripcion de
los principales examenes auxiliares, que se indica en pacientes que presentan
dolor lumbar, con el fin de descartar lesion radicular, ya que tiene una alta
especialidad y es el complemento de otros examenes de apoyo al diagndstico.

La electromiografia de aguja es la mas util, pero tiene limitacion, teniendo una



especificad del 90% vy el resto considerado como dependiente del operador del

equipo técnico y musculos examinados entre otros factores.

El estudio de electromiografia y neuroconduccion se realiza en el Peru desde
hace mas de 30 afios aproximadamente, ya que es un estudio incomodo,
ademas doloroso, la tecnologia de punta y la evolucion de la medicina ha
ocasionado modificaciones en cuanto a sus protocolos diagndsticos y técnicas
para la realizacion del procedimiento para el estudio de la placa mioneural y la
unidad motora. La electromiografia y la neuroconduccién no se reemplazan a la
anamnesis ni al examen clinico que se le realiza al paciente. Para el diagnéstico
por electromiografia y neuroconduccion es fundamental la entrevista previa y el
examen clinico dirigido a la sintomatologia del paciente, con la finalidad de poder
determinar lesion de la neurona motora periférica, que no pueden determinarse
a pesar de los evidentes avances de los examenes de neuro-Imagenes;

resonancia magnética, tomografias, ecografia.

En este estudio se analizaron 2,229 diagnésticos electromiografias patologicas
resultando el de mayor frecuencia la radiculopatia lumbar L4-L5, luego las
neuropatias del mediano en pacientes de sexo masculino entre 41 a 50 afios de

edad. @

En la neuropatia periférica que se presenta en la diabetes mellitus, no existe una
prueba fundamental para determinar el diagndstico, se considera la prueba de
neuroconduccién Nerviosa, como una prueba mas objetiva que la valoracion

clinica y no se recomienda su uso rutinario para el diagndstico de neuropatia



periférica en los pacientes con dicha enfermedad metabdlica, sino mas bien
reservar dicho procedimiento, para cuando se quiera determinar el grado de
severidad o existan dudas sobre el diagnostico de neuropatia periférica. Los
nervios periféricos que con mayor frecuencia presentaron neuroconduccion
alterada fue el nervio sural (80%) el cubital (82.3%), seguido del nervio mediano
(77.4%), tibial (64.5%), y Peroneo (61.3%). Asi mismo es sabido que los
pacientes diabéticos presentan hasta un 90% alteracion de los nervios
periféricos clinicos o subclinico, encontrando en este estudio una elevada

frecuencia (96.8%), con la neuroconduccion. ©)

La electromiografia de aguja y neuroconduccién es de utilidad para la funcién
principal del nervio periférico, union neuromuscular y el musculo. Esta prueba es
muy util por su alta especificidad y sensibilidad (89%), para la confirmacion del
diagndstico de enfermedad miopatias y poder descartar otros como neuropatias,

sindromes miasténicos o enfermedades de la motoneurona. 4

El estudio electromiografico nos permite mostrar signos de miopatias después
de 3 semanas de inicio de las manifestaciones clinicas. El resultado adecuado y
la confiabilidad de la prueba electromiografia y de neuroconduccion depende de
varios factores como el momento de la realizacion del examen, el nUmero de
musculos examinados y explorados con la aguja, colaboracion del paciente, tipo

de equipo técnico — calibracion y experiencia del electromiografista.

En una miopatia el resultado electromiogréfico tiene una correlacion alta, con los

hallazgos histopatoldgicos entre un 70 — 90%. La electromiografia estudia la



actividad eléctrica del musculo en reposo y actividad voluntaria. No debe existir
actividad espontanea en reposo, si la hay es patologico, presentando
fibrilaciones, ondas positivas, unidades de alta frecuencia y descargas

miotonicas.

El diagnostico de las miopatias inflamatorias a veces puede ser dificil
clinicamente y con las pruebas sanguineas, pero con el examen de
electromiografia es importante para el diagndstico y el tratamiento adecuado.
En la correlacion clinica y neurofisiologica del sindrome del tinel carpiano (STC),
con la electromiografia y neuroconduccion del presente estudio evidencio la
presencia de parestesia con la disminucion de la velocidad de conduccion
sensitiva, el dolor y la pérdida de fuerza con el incremento de la latencia distal

del nervio mediano.

En el sindrome del tanel carpiano el método diagndstico de mayor confiabilidad
es la electromiografia y la neuroconduccion, se considera los siguientes criterios:
Incremento de la latencia sensitiva >3.5 mseg, latencia distal motora >4.34 mseg

y velocidad de neuroconduccion > 41.9 mseg.

Asi mismo el estudio de electromiografia y neuroconduccién, es util y
conveniente con la finalidad de poder establecer lo mas eficaz y precoz posible
el diagnéstico del sindrome del tunel carpiano (STC) por el médico general y
pueda ser orientado al especialista, con la finalidad de ser manejado por él y
disminuir los costos- beneficios, disminuir o evitar las técnicas quirargicas. La

electromiografia sola no mide la verdadera magnitud del dafio, pero la



neuroconduccién motora si se convierte en el método de diagnostico mas

importante.

En este estudio de la correlacion clinica electrofisiolégica se determind, que
existen 3 grados de lesion, leve, moderado y severo. Teniendo un mayor
porcentaje en las lesiones de grado moderado y severo, a predominio en la mano

derecha con significativa relacion con las actividades ocupacional. ©®

El estudio de neuroconduccién nerviosa, tanto motora como sensitiva es una
técnica que nos permite estudiar la propagacion del impulso nervioso en
cualquier nervio-periférico. La neuroconduccion sensitiva que se realiza
estimulando a partir de un punto de estimulacibn sobre otro punto de
estimulacion en el trayecto de un nervio, que se evalla como se propaga el
impulso nervioso nos pone de manifiesto como se encuentra el axén y la mielina

del nervio estudiado.

El estudio de conduccion nerviosa se considera una técnica neurofisiolégica
importante, para el diagndstico e investigacion del estado anatémico y funcional
del aparato neuromuscular, cuando el nervio puede ser elongado, atrapado,
seccionado o contusionado y podemos identificar los nervios afectado, el nivel
de la lesion, tipo y grado de lesion del mismo. En el presente estudio mediante
el registro de neuroconduccion sensitiva de ambos nervios surales de ambos
miembros inferiores, no hubo variacion en la respuesta de estimulacion nerviosa

sensitiva en los patinadores artisticos y de carrera. ©



La latencia sensitiva del nervio mediano se compromete mucho antes que la
latencia motora, por eso que, en las primeras etapas del sindrome del tanel
carpiano, por lo general solo se evidencia disminucion de la velocidad de
conduccion nerviosa sensitiva. Asi mismo existe un pequefio porcentaje de
pacientes asintomaticos que pueden presentar falsos positivos, como otro grupo
pequefio que puede presentar falsos negativos a pesar de presentar sintomas
del sindrome del tunel carpiano (STC). Las latencias distales sensitivas y
motores mejoran después de 6 meses de haber sido intervenido

quirdrgicamente, periodo en que termina la remielinizacion. )

Existe controversia si existe correlacion entre los datos clinicos que la
electromiografia y la neuroconduccion previos a la cirugia del sindrome del tinel
carpiano (STC) y los resultados post operatorios en este estudio los signos de
Tinel y Phalen antes de la operacién. Su presencia es mas frecuente en los casos
gue duran los sintomas después de la operacion pero si existe correlacion entre
los signos del Tinel y Phalen y los estudios de electromiografia —
neuroconduccion ya que en los pacientes que presentaron positivo los signos
antes mencionados previos a la cirugia, las latencias distales motores, sensitivos
y las velocidades de neuroconduccién se encontraron con mayores alteraciones,

que en los pacientes donde los signos de Tinel y Phalen fueron negativos.®

El estudio de electromiografia y neuroconduccion realizados en los pacientes
con paralisis braquial obstétrica sirven para determinar si la lesion compromete
las fibras sensitivas o motoras, si es distal o proximal, moderado o severa, es

desmielinizante o degenerativa, asi mismo evidencia el proceso de regeneracion



y la reinervacion. Constituyendo una herramienta muy importante para poder
determinar el diagnéstico, pronéstico y el seguimiento evolutivo, asi como el

tratamiento médico o quirtrgico adecuado. ©

En el sindrome Guillain-Barré, el estudio electromiografico y de neuroconduccion
se utiliza para confirmar el diagndstico clinico y definir los subtipos, determinar
el prondstico y evolucion de la enfermedad y tratamiento de fisioterapia. Asi
mismo debe quedar claro que los criterios que se utilizan en la electromiografia
y neuroconduccion no permite determinar la tipificacion de los subtipos en forma

precisa, se requiere de nuevos criterios. (10

En las lesiones traumaticas de los Nervios periféricos se utilizan, la
electromiografia y la neuroconduccion como pruebas complementarias
importantes, (til e indispensable para el neurocirujano, para el diagnostico la
eleccioén de la indicacion quirargica, el pronéstico y evolucion de la operacion.
Estos estudios deben realizarse después de la tercera semana del acto
quirurgico porque la degeneracion Walleriana aparece entre la 2da y 4ta semana
de la lesién. Asi mismo se hace seguimiento después del acto quirdrgico
teniendo mayor utilidad, la electromiografia que la neuroconduccion presentando
la presencia de las unidades motoras voluntarias y disminucion de las

fibrilaciones. @1

En el tratamiento rehabilitador en pacientes con Sindrome del Tunel Carpiano
(STC) al hacer la valoracion clinica con la electromiografia y neuroconduccion

en los musculos distales de la mano, define un patron neurogénico agudo que

10



se refiere a la denervacion y un patrén cronico relacionado a la reinervacion. Asi
mismo en este estudio realizando la correlacion clinica con la electromiografia y
neuroconduccién, determinaron 3 grados de lesion nerviosa periférica: leve no
existe déficit motor ni sensitivo, con la neuroconduccion existe solo alteracion de
la latencia sensitiva, en el grado moderado, existe trastorno clinico con déficit
motor y sensitivo, existe alteracion de la latencia distales motores, sensitivos y
de la velocidad de neuroconduccion. En el grado severo existe déficit motor y
sensitivo, que llega a la hipotrofia- atrofia de la eminencia tenar, existiendo
alteracion mas marcada de las latencias motoras, sensitivos a veces sin llegar a
encontrarlas (refractaria) y de la velocidad de neuroconduccion muy baja o no se

puede determinar. 12

El estudio de electromiografia (EMG) y de neuroconduccion son importantes, en
la confirmacion del diagndstico diferencial entre la esclerosis lateral amiotréfica
(ELA) y la mielopatia espondilotica cervical, constituyendo una herramienta muy
util para tal caso. Este estudio demostré que la esclerosis lateral amiotréfica
(ELA) la neuroconduccion motora y sensitiva es normal, en la mielopatia
espondilotica cervical, la neuroconduccién tanto motora como sensitiva pueden
estar alteradas a veces es normal. Asi mismo la electromiografia de aguja en la
esclerosis lateral amiotréfica (ELA) mostré patrén neurogénico variable, difuso
gue se extiende a mas de un segmento medular, en la mielopatia espondilotica
cervical evidencia, un patrén neurogénico de denervacion, definido al segmento
medular cervical, que corresponde a la racion motora C5-C6, C6-C7

predominantemente. (3

11



Los hallazgos electromiograficos y de neuroconduccion patolégicos, que se
presentan en una radiculopatia lumbar son la presencia de signos de
denervacién como las ondas positivas, fibrilaciones y la ausencia unilateral del
reflejo “H” o una diferencia mayor a 2ms en el lado afectado en relacion a la
honda “H” contralateral. Asi mismo se deben evaluar con la electromiografia
como minimo 4 6 5 musculos: vasto Interno, tibial anterior, tibial posterior, tensor
de la fascia lata, para raices L4 — L5 y para S1, gluteo Mayor, gastrochnemios,
son dejar de evaluar los musculos paraespinales. Se evallan los masculos que
correspondan a un mismo nervio, musculos que dependen de varios nervios y

una misma raiz nerviosa. 9

La electromiografia laringea constituye una herramienta importante para
confirmar el diagndstico clinico, hacer el diagnoéstico diferencial de los diferentes
trastornos de la voz, ademas se puede establecer un tratamiento en el caso de
paralisis vocales y poder realizar el tratamiento con infiltraciones con la toxina
botulinica, en las enfermedades neurolégicos como la disfonia espasmaodica o el

temblor vocal. @

1.2 Bases teoricas

El estudio electrodiagnéstico comprende 2 partes la electromiografia y la
neuroconduccion o estimulacion nerviosa.

La electromiografia es el estudio de los registros eléctricos de una parte o del

total de la unidad motora.

12



La unidad motora esta compuesta por una motoneurona localizada en el asta
anterior de la medula espinal, su axén y todas las fibras musculares inervadas

por las ramas terminales de su axon.

La electromiografia y la neuroconduccién son estudios que se realizan en un
equipo llamado electromiografo, que registra la actividad eléctrica producida en
forma voluntaria por la unidad motora que se registra por medio de electrodos de
agujas colocados dentro o sobre el masculo. Esta actividad eléctrica se puede
amplificar y convertir a partir de registros analdgicos o registros digitales, para
Su posterior presentacion visual o auditiva; con registros en papel cinta o disco.
La actividad eléctrica del musculo también puede ser provocada por estimulacion
nerviosa, los registros por medio de un amplificador diferencial que registra e
intensifica las diferencias entre dos electrodos separados. Para la realizacion del
estudio de la electromiografia, se utiliza electrodos circulares, superficie o de
referencia, que son electrodos que son colocados en la superficie de la piel,
proximo a las areas o extremidades de evaluacion, con la aplicacion de una
sustancia gel o pasta y sujetos con cinta adhesivas. Asi mismo se utiliza
electrodo de aguja monopolar macizas, de acero inoxidables recubiertas con un
material aislante como el teflén, se utiliza una aguja monopolar N° 25 de mm
como electrodo de referencia que se coloca en la zona subdérmica en el misculo
gue se desea evaluar, asi mismo se utiliza otra aguja monopolar N° 37 6 N° 50

mm que se coloca en el masculo que se desea evaluar.

El equipo de electromiografia cuenta con dos partes muy importante el

preamplificador el osciloscopio y otros accesorios.

13



El preamplificador utiliza una frecuencia entre los 2 a 10,000Hz para los registros
de rutina, la impedancia de entrada de 50megs Ohms. Se amplifica la diferencia
del registro entre 23 sefales de entrada. La eliminacion de las frecuencias altas
superiores a 8khz mejorara los registros sensoriales. El equipo electromiogréfico

una vez que se obtiene la sefial analdgica la expone y la lleva al sistema digital.

El osciloscopio proporciona un vector de desplazamiento de la sefial analégica y
constituye la mejor exposicion para el estudio de la actividad espontanea o de
insercién. El osciloscopio permite la mejor presentacion auditiva y visual
simultdnea y asegura una reproduccion exacta. Una vez digitalizada la sefial

puede ser presentada en un osciloscopio.

El estudio electromiografico se debe realizar en ambiente adecuado, donde las
paredes deben estar constituidas por material anticaustico, el paciente debe
estar comodo, el profesional médico antes de iniciar el procedimiento debe

explicar en detalle en que consiste dicho examen.

Cuando se planea realizar la electromiografia es indispensable contar con una
historia clinica breve y efectian un examen neurolégico corto pero sistematico.
Después de todo el examen electromiografico es nada mas que una extension

de la extension de la historia clinica y del examen clinico.

En el examen electromiografico existen cinco pasos basicos. Se inserta el

electrodo de aguja y luego se evalta el musculo estando en reposo y luego se le
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solicita al paciente que contraiga el musculo deseado, para asegurarse de que
el electrodo se encuentra en el masculo correcto. Cuando el masculo esta en
reposo y esta normal hay un silencio electromiografico (no debe aparecer
ninguna onda silente ni sonora), en la pantalla solo se visualiza una onda
ondulante. Cuando se introduce la aguja monopolar en el musculo que se desea
evaluar, lo primero que se evalla es la actividad de inserciéon o actividad

eléctrica.

Normalmente esta actividad eléctrica comienza y se detiene en forma abrupta
con el movimiento de la aguja. La denervacion de este “estallido” de actividad
gue usualmente presenta una deflexién inicial positiva, se basa principalmente
en la distancia y la velocidad de movimiento de la aguja. La denervacion de la
actividad de insercién se encuentra reducida (disminuida) en el masculo que se

presenta fibrosis.

En los estados patolégicos, como lesidén o seccion de un nervio la denervacion
de los potenciales de insercion estd disminuida, apareciendo potenciales
anormales como las ondas positivas agudas, si la aguja monopolar exploradora
se encuentra cerca a las placas terminales motoras. Se puede encontrar dos
tipos distintos de actividad eléctrica, el mas destacado es el potencial monofasico
de alta frecuencia con una amplitud de 10 a 30 mv y 0.5 a 1mseg de denervacion.
Esta onda tiene un sonido como de “caracola” y se le conoce como potenciales

de placa terminal en miniatura.
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Generalmente el paciente se queja de dolor cuando se provocan los potenciales
de la placa terminal. Es mas probable que estos potenciales se encuentren en el
tercio medio del musculo y en especial en los pequefios musculos de las manos

y de los pies.

Cuando se realiz6 la contraccién muscular minima estando insertada la aguja
monopolar de exploracion, la velocidad de desplazamiento habitual es de
2mseg/cm o de 5mseg/cm. Se evidencia o se libera los potenciales de accion de
unidad motora (PAUM) simple, con umbral de sonido y aumenta la amplitud a
medida que el extremo del electrodo explorador se aproxima al centro eléctrico
de la unidad motora. Un potencial de accién de unidad motora (PAUM) normal
debe presentar tamafio y forma estables con descarga repetitiva. Los pardmetros
de amplitud, denervacion y forma varian con el electrodo y con el sistema de
registro, con el masculo que se examina, la fuerza de contraccion, la temperatura
intramuscular y la edad del paciente. Por lo tanto, es indispensable que cada

laboratorio establezca los valores normales. 16)
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1.3

Definicién de términos béasicos

Electromiografia: la electromiografia es el estudio de los registros

eléctricos de una parte o del total de la unidad motora

Neuroconduccién: es el estudio de la conduccion eléctrica en los nervios
motores y sensitivos para la obtencion de sus latencias y la velocidad de

conduccion a lo largo del axon de la unidad motora.

Familia policial: es el conjunto de personas que tienen derecho de
atencion médica al seguro de atencion de la policia nacional del Pera
(SALUDPOL), que comprende a los titulares en actividad, retiro, conyuge,

hijos y padres con derecho segun reglamento del SALUDPOL.

Unidad motora: es parte de la célula nerviosa periférica que esta
compuesta por una motoneurona localizada en el asta anterior de la
medula espinal, su axén y todas las fibras musculares inervadas por las

ranuras terminales de su axén. (6)
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1Formulacion de la hipotesis

No aplicable al presente estudio por ser de caracter descriptivo.

2.2 Variables y su operacionalizacion

Medio de
. TIPO DE ESCALA DE . Valores de las
VARIABLE DEFINICION INDICADOR . CATEGORIAS ) verificaci
VARIABLE MEDICION CATEGORIAS
on
Son aquellas Historia
Afios cumplidos
caracteristicas Clinica.
referidos por el
Edad epidemiologicas Cuantitativa Razén En afios.
usuario al
de los pacientes
momento  del
que se lerealizd el
examen.
examen.
Historia
Clinica
Division del sexo Condicién
humano en dos bioldgica Femenino, Femenino,
Sexo Cualitativa Nominal
grupos distintos: referida masculino. masculino.
hombre y mujer por el paciente
Es el tiempo que
el paciente refiere Consignado en Historia
Tiempo de
desde que | Cuantitativa | la historia Razén En meses. Clinica
enfermedad
presenta las clinica.
molestias.
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OFICIALES Historia
Es la jerarquia SUBALTERNOS Clinica
que tiene el Consignado en OFICIAL FAMILIARES DE
Grado personal titular Cualitativa la historia Ordinal OFICIALES.
dentro de la clinica SUBALTERNOS
institucion PNP. Y FAMILIARES DE
los familiares. SUBALTERNOS.
Se refiere a las Historia
Neurologia
diferentes Clinica
Consignado en Neurocirugia
Especialidad | especialidades
Cualitativa la historia Nominal Traumatologia
que deriva médicas que
clinica Reumatologia
envian a los
Otros
pacientes para el
procedimiento.
Historia
Diagndsticos
Clinica
presuntivos Radiculopatia
Hace referencias
de las Lumbosacro
a las diferentes Consignado en
patologias Sd. Tanel del
enfermedades Cuantitativa la historia Nominal
solicitadas Carpo
que se quiere clinica
por las Neuropatia Facial

especialidade

s médicas.

confirmar el

diagnostico.

Polineuropatia

Otros

19




Se refiere a las

Historia

Enfermedades, Diabetes Clinica
Consignado
traumatismos Hipotiroidismo
Antecedentes Cualitativa en la historia Nominal
ylo hechos que Traumatismos
clinica
a sufrido o Otros
padece el
paciente.
Situacion en la Historia
que se Consignado Ambulatorio Clinica.
Condicion encuentra el Cualitativa en la Historia Nominal Hospitalizado
paciente al Clinica Referido
momento  del
examen.
Hace referencia
Radiculopatia
al diagndstico Historia
L5 - S1 derecho
de la Clinica
cronica.
enfermedad
Diagnéstico Sd. Tunel
atraves del
realizado por el Consignado Carpiano derecho
examen
estudio de Cualitativa en la Historia Nominal - moderado.
especificando
Electromiografia y Clinica. Pardlisis Facial P.
lateralidad,
Neuroconduccion Derecha.
estructura
Tipo
anatomica,
Axonometsis,
gravedad,
otros.

evolucion 'y

pronéstico.
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CAPITULO IlI

METODOLOGIA

3.1 Tipo y Disefio de la Investigacion
Es un estudio observacional, descriptivo retrospectivo transversal.

Disefo del estudio: No experimental.

3.2 Disefio muestral

La investigacion se llevo a cabo en 810 pacientes atendidos en el consultorio
N°4 del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional Policia
Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz” en el periodo comprendido entre enero y

diciembre del afo 2015.

Criterio de Seleccion

Criterio de Inclusién:
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes sin alteraciones de la conciencia.
e Pacientes sin presencia de ulceras o heridas en la zona de realizacion

del examen.

Criterio de Exclusion:

e Historia clinica sin datos completos.

e Pacientes que no toleran el examen y se realizé incompleto.
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Muestras
En base a los criterios de inclusion se trabaj6é con las unidades de analisis que

retinan los criterios de seleccion.

3.3 Procedimiento de recoleccién de datos

Se us6 una ficha de recolecciéon de datos: Ver anexo 1

Pasos:
e Se reviso las historias clinicas e informes del estudio de electromiografias
y neuroconduccion de los pacientes que reunan los criterios de seleccion.
e Se tomaron de las historias clinicas e informes del estudio de
electrofisioldgicas la informacion segun la ficha de recoleccién elaborada
para el estudio.
e Se trabaj6 la tabulacion de la informacion recogida en el software elegida

para tal fin.
3.4 Procesamiento y analisis de los datos
Se utilizé el software estadistico SPSSv23, se desarrollaron tablas y graficos,

segun variables del estudio.

3.5 Aspectos éticos

La investigacion por su tipo y disefio no trasgrede aspectos bioéticos.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segln sexo
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Masculino 408 50,4 50,4
Sexo Femenino 402 49,6 100,0
Total 810 100,0

El 50.4% (408/810) de la poblacion en estudio son pacientes del sexo masculino.

Tabla 2. Distribucién de los pacientes segun edades en rangos
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
<=20 8 1,0 1,0
21-30 49 6,0 7,0
31-40 40 4,9 12,0
41 - 50 178 22,0 34,0
Edades 55 .40 287 35,4 69,4
61-70 159 19,6 89,0
71-80 75 9,3 98,3
81-90 14 1,7 100,0
Total 810 100,0

El 34% (275/810) de los pacientes tiene 50 0 menos afios.
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Gréfico 1. Distribucién de los pacientes segun edades

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015
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La edad media de la poblacion en estudio fue 54.64 afios (DE 13.26)

Tabla 3. Distribucién de los pacientes segun condicion hospitalaria
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz - 2015

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ambulatorio 666 82,2 82,2
Condicién Hospitalizado 60 7,4 89,6
Hospitalaria Referido 84 10,4 100,0
Total 810 100,0

El 82.2% (666/810) de los pacientes fueron ambulatorios.
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Tabla 4. Distribucién de los pacientes segun condicidon policial

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Actividad 501 61,9 61,9
Condicion
policial Retiro 309 38,1 100,0
Total 810 100,0

El 61.9% (501/810) de los pacientes se encontraban en actividad.

Gréfico 2. Distribucidn de los pacientes segun tiempo de enfermedad

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015
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La media de tiempo de enfermedad fue 28.4 meses (DE 38.35)
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Tabla 5. Distribucion de los pacientes segln servicio de referencia

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015

Servicio de referencia Frecuencia Porcentaje
Neurologia 447 55,2
Reumatologia 131 16,2
Neurocirugia 94 11,6
Medicina fisica y rehabilitacion 54 6,7
Traumatologia 36 4,4
Medicina 15 1,9
Endocrinologia 13 1,6
Geriatria 4 5
UCl 3 4
Cardiovascular 3 4
Cirugia Torax 2 2
Emergencia 2 2
Cirugia 2 2
Urologia 1 1
Oncologia 1 1
Ginecologia 1 1
Enf. infecciosas 1 1
Total 810 100,0

Los servicios que derivaron mayor frecuencia de pacientes fueron Neurologia

55.2% (447/810), Reumatologia 16.2% (131/810) y Neurocirugia 11.6%

(94/810).
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Tabla 6. Distribucién de los pacientes segun antecedentes

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015

Antecedente del paciente Frecuencia Porcentaje
Ninguno 479 59,1
Diabetes 115 14,2

HTA 34 4,2

Pos operado lumbar 15 1,9
Ca - varios 14 1,7
Herida por PAF 13 1,6
Accidente de transito 9 11
Artrosis 7 9
Hipotiroidismo 7 9
Edema de tobillos 6 v
Artritis 5 ,6
Caida 3 4
ACV 1 1

Otros 102 12,6

Total 810 100,0

El 59.1% (479/810) de los pacientes no presentd antecedentes. Las patologias

de mayor frecuencia como antecedente fue Diabetes 14.2% (115/810) y HTA

4.2% (34/810).
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Tabla 7. Distribucion de los pacientes segun presuncion diagndstica

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015

Presuncién diagnostica Frecuencia Porcentaje
Radiculopatia 420 51,9
Sindrome del tunel carpiano 126 15,6
Neuropatia 108 13,3
Polineuropatia 96 11,9
Lumbociatalgia 18 2,2
Pardlisis facial 5 ,6
Otros 37 4,6
Total 810 100,0

El 51.9% (420/810) de los pacientes tuvo diagnostico presuntivo de
Radiculopatia.

Tabla 8. Distribucion de los pacientes segun resultado del examen

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015

Resultado examen Frecuencia Porcentaje
Polineuropatia mixta 133 16,4
STC 107 13,2
Proceso irritativo 37 4,6
Radiculopatia 20 2,5
Neuropatia facial 18 2,2
Poliradiculopatia 5 ,6
Sufrimiento radicular 4 5
Otros 28 3,5
Normal 458 56,5
Total 810 100,0

El 56.5% (458/810) de los examenes fueron de resultado normal. La patologia
detectada de mayor frecuencia fue Polineuropatia mixta 16.4% (133/810) y STC

13.2% (107/810).
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Tabla 9. Distribucion de los resultados diagndésticos segun sexo

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015

Sexo del paciente

Resultado examen Total
Masculino % Femenino %
Normal 208 51% 250 62.20% 458
STC 29 7.10% 78 19.40% 107
Neuropatia facial 12 2.90% 6 1.50% 18
Polineuropatia
mixta 88 21.60% 45 11.20% 133
Poliradiculopatia 4 1.00% 1 0.20% 5
Proceso irritativo 26 6.40% 11 2.70% 37
Radiculopatia 16 3.90% 4 1% 20
Sufrimiento
radicular 4 1% 0 0% 4
Otros 21 5.10% 7 1.70% 28
Total 408 100% 402 100% 810

El 51% (208/408) de los pacientes masculinos y el 62.2% (250/402) de los
pacientes femeninos tuvieron resultados normales.
La patologia de mayor frecuencia en el sexo masculino fue Polineuropatia mixta

21.60% (81/408).

La patologia de mayor frecuencia en el sexo femenino fue STC 19.40% (78/402).
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Tabla 10. Distribucion de los resultados diagnosticos segun condicion
policial
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz - 2015

Condicién policial

Resultado examen Total
Actividad % Retiro %

Normal 320 63.90% 138 44.70% 458
STC 50 10% 57 18.40% 107
Neuropatia facial 16 3.20% 2 0.60% 18
Polineuropatia mixta 55 11% 78 25.20% 133
Poliradiculopatia 3 0.60% 2 0.60% 5
Proceso irritativo 26 5.20% 11 3.60% 37
Radiculopatia 10 2% 10 3.20% 20
Sufrimiento radicular 3 0.60% 1 0.30% 4
Otros 18 3.60% 10 3.20% 28
Total 501 100% 309 100% 810

La patologia de mayor frecuencia en el personal en actividad fue STC 10%

(50/501).

La patologia de mayor frecuencia en el personal en retiro fue Polineuropatia

mixta 25.20% (78/309).
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Tabla 11. Distribucion de los resultados diagnosticos segun condicion
hospitalaria

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio S4enz - 2015

Resultado Condicion del paciente

examen Ambulatorio % Hospitalizado % Referido % Total
Normal 366 55% 28 46.70% 64 76.20% 458
STC 106 15.90% 0 0% 1 1.20% 107
Neuropatia
facial 14 2.10% 1 1.70% 3 3.60% 18
Polineuropatia
mixta 114 17.10% 13 21.70% 6 7.10% 133
Poliradiculopatia 3 0.50% 2 3.30% 0 0% 5
Proceso
irritativo 28 4.20% 3 5% 6 7.10% 37
Radiculopatia 14 2.10% 5 8.30% 1 1.20% 20
Sufrimiento
radicular 3 0.50% 0% 1 1.20% 4
Otros 18 2.70% 13.30% 2 2.40% 28
Total 666 100% 60 100% 84 100% 810

El 55% (366/666) de los pacientes ambulatorios, el 46.70% (28/60) y el 76.20%

(64/84) de los pacientes referidos tuvieron resultados normales.

La patologia de mayor frecuencia en

Polineuropatia mixta 17.10% (114/666).

los pacientes ambulatorios fue

La patologia de mayor frecuencia en los pacientes hospitalizados fue

Polineuropatia mixta 21.70% (13/60).

La patologia de mayor frecuencia en

los pacientes

Polineuropatia mixta y proceso irritativo ambas con 7.10% (6/84).
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Grafico 3. Diagnosticos patoldgicos en pacientes

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz - 2015

. , 9 43.5%
Diagnostico (352/810) con

Presuntivo (810) resultado

patoldgico

Del total de pacientes remitidos para evaluacion, el 43.5% (352/810) presento

alguna patologia y el 56.5% (458/810) resultados NORMALES.
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CAPITULO V

DISCUSION

En el presente estudio de investigacidn reportamos las caracteristicas
diagnosticas de la electromiografia y neuroconduccion realizados en la familia
policial, en el consultorio N° 4 de neurofisiologia del departamento de Medicina

Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional PNP “Luis Nicasio Saenz”.

A pesar de la exhaustiva busqueda de otros estudios similares a la investigacion,
solo se encontré uno a fin, siendo esto una de las limitaciones por la poca
investigaciéon en el tema de estudio en el Per( y en el extranjero.

La investigacion incluyo 810 pacientes en el consultorio de neurofisiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis Nicasio Saenz”, en el periodo comprendido entre

enero y diciembre del afio 2015.

La poblacién policial es principalmente masculina, esto incluye las unidades
operativas y las areas administrativas de la institucion. EL Hospital Nacional PNP
“Luis Nicasio Saenz” atiende exclusivamente a miembros de la institucién en
situacion de actividad o retiro y sus familiares; para el estudio se determin6 que
el 50.4% de los pacientes eran de sexo masculino y el 61.9% se encontraban en

actividad.

Las patologias a las cuales estan dirigidas el uso de la electromiografia y
neuroconduccién son principalmente dolencias en la edad adulta, pacientes

generalmente referidos de otros consultorios de las diferentes especialidades y
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otros establecimientos periféricos de Lima y Provincias, los datos procesados en
el estudio corresponden a pacientes de 51 afios a mas (66%) con una edad
media de 54.64 afios; la electromiografia se realiza insertando en el musculo una
aguja que actua como electrodo de referencia. en el inicio del examen se analiza
la actividad de insercion (que se produce por la irritacion de la fibra muscular con
cada movimiento de la aguja y que desaparece con la aguja en reposo), luego

se evaluara la actividad espontanea en reposo.

Al final se evalua los potenciales de la unidad motora (PVM), con contraccién
leve y después con mayor contraccion hasta el final para ver el patrén de

interferencia o de reclutamiento.

En la neuroconduccién se usan electrodos de superficie en la piel, para la
estimulacién nerviosa y se produce el registro del potencial de accion muscular.
Se estimulan los nervios motores y sensitivos en algin punto de su recorrido y
se mide las latencias distales, proximales, sus amplitudes y velocidades de
conduccién nerviosa (2), este estudio es generalmente ambulatorio, tal como se
determind en el estudio (82.2%); esta particularidad en el procedimiento permite
gue se atienda un namero importante de pacientes por afio, para el periodo de
estudio fueron 810. Entiéndase por paciente ambulatorio aquel que proviene
derivado de consultorios externos, es decir, con sus capacidades motoras en
estado aceptable; el 55% de los pacientes ambulatorios tuvieron resultados

normales al procedimiento.
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Como se menciond lineas arriba, el procedimiento de electromiografia y neuro
conduccion estan definidos a determinadas patologia, tales como: enfermedades
neuromusculares, neuropatias periféricas; radiculopatia, polineuropatias,
miopatias y otras enfermedades de la motoneurona (1), dichas enfermedades
tienen periodos de evolucién moderadamente prolongados, la media de tiempo

de enfermedad en la familia policial que se estudio es de 28.4 meses.

El servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital de la Policia Nacional
del Peru trabaja principalmente con pacientes derivados de otras unidades del
hospital, esto asociado al tipo de patologias que utilizan el procedimiento de la
electromiografia y neuroconduccion, no era raro encontrar que el 55.2%
provengan del servicio de neurologia, 16.2% de reumatologia y 11.6% de

neurocirugia.

Si bien es cierto, los pacientes sometidos al procedimiento no necesariamente
deben tener una patologia de fondo y muchas veces la evaluacién se utiliza para
descartar posibles alteraciones, es por ello que en la poblacion estudiada el
59.1% no presenta antecedentes; sin embargo, podemos citar que las patologias

de mayor frecuencia fueron diabetes (14.2%) e HTA (4.2%).

Bajo la premisa mencionada, que no todos los pacientes asisten al servicio
derivados por una dolencia ya diagnosticada, sino muchas veces es para
descartar o realizar diagnoéstico, el 56.5% tuvieron resultados normales al
examen, esta normalidad fue alta tanto en los pacientes masculinos como

femeninos (51% y 62.2% respectivamente); esto sin duda, podria significar un
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costo elevado para la institucion. Por otro lado, los diagndésticos de mayor
frecuencia fueron Polineuropatia mixta 16.4% y STC 13.2%; la primera de ellas
con mayor frecuencia en el sexo masculino (21.60%) y la segunda en el sexo
femenino (19.40%). Recordemos que la polineuropatia mixta es una patologia
mas frecuente en el sexo masculino que se presenta en la diabetes mellitus,
caracterizada por disminucion o perdida de la sensibilidad a predominio distal de
las extremidades, asimismo asociada a sensacion de adormecimiento,
hormigueo, pinchazos o ardor quemante que se inicia en los pies y se extiende
a nivel proximal de las extremidades inferiores "), ello explicaria por qué mayor
frecuencia en hombres, y el sindrome de tinel carpiano (STC) es una patologia
producida por la compresion del nervio mediano en el trayecto de su recorrido a
través del canal del carpo, por multiples causas. Se caracteriza por dolor,
parestesias en zona del dedo pulgar e indice, a predominio nocturno y
preferentemente aparece en mujeres con edades entre los 40 y 50 afios de edad
18), que explicaria la mayor frecuencia en mujeres; no soslayemos las
actividades de la labor policial, podrian en alguna medida estar relacionado con
las frecuencias particulares para el personal en actividad (STC 10%) o para el

personal en retiro (polineuropatia mixta 25.20%).

Los pacientes atendidos en el servicio de Medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Nacional PNP no solo son ambulatorios y hospitalizados, también se
atienden pacientes referidos de las unidades de salud de la Institucion del interior

del pais.
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La polineuropatia mixta es la patologia de mayor frecuencia en pacientes

ambulatorios, hospitalizados y referidos (17.1%, 21.7% y 7.1% respectivamente)

La prevalencia total de patologias diagnosticadas por electromiografia y neuro

conduccion en el servicio de medicina fisica y rehabilitacién del Hospital PNP fue

de 43.5%; 458 pacientes de 810 tuvieron resultados normales (56.5%).
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CONCLUSIONES

. El estudio determiné que el 50.4% de los pacientes en los que se realizé
el examen son de sexo masculino y el 61.9% laboran en actividad con
edad adulta de 51 afios 0 mas (66%) y una edad media de 54.64 afios.

. El procedimiento es generalmente ambulatorio en 82.2% de un total de
810 pacientes. El 56.5% tuvierdn resultados normales, tanto en pacientes
masculinos como femeninos (51% y 62% respectivamente) atendidos en
el periodo de enero a diciembre del afio 2015.

. ElI 55.2% de los pacientes en que se realiz6 el examen, procedian del
servicio de neurologia, el 16.2% de reumatologia, y el 11.6% de
neurocirugia y la media del tiempo de enfermedad de las diferentes
patologias atendidas en la familia policial es de 28.4 Meses.

. De la poblacion estudiada el 59.1% no presentaban antecedentes
patolégicos, siendo la de mayor frecuencia la diabetes mellitus (14.2%) e
hipertension arterial (4.2%).

. Los diagndsticos que con mayor frecuencia se determinaron con este
procedimiento fueron la polineuropatia mixta 16.4% y el sindrome del
tinel carpiano (STC) 13.2%. La polineuropatia mixta es de mayor
frecuencia en el sexo masculino 21.60% y el STC con 19.40% en el Sexo
Femenino.

. La prevalencia total de las patologias diagnosticadas por el estudio de
electromiografia y neuroconduccion en la presente investigacion, fue de
352 pacientes (43.5%); 458 pacientes de los 810 pacientes tuvieron

resultados normales (56.5) %.
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RECOMENDACIONES

1. El resultado obtenido sin duda podria significar un costo elevado para la
Institucion, al tener 56,05% de resultados de exadmenes normales al afio.
En tal sentido deberia implementarse una seccion (comité) de
reevaluacién para la realizacibn de dicho procedimiento de ayuda
diagnéstica.

2. La electromiografia y neuroconduccion es uno de los examenes de
neurofisiologia mas usado en nuestro pais y en otros paises, en Estados
unidos se reportan 7°000 000 de examenes al afio aproximadamente bajo
guias establecidas. Dichos procedimientos se realizan en hospitales y
clinicas de nuestro medio, desde hace varios afios, sin tener un protocolo
0 guia de procedimientos, y si las hay son muy poco usadas, porque cada
hospital, clinica o médico especialista realiza el estudio mediante criterios
personales. Se deberia uniformizar criterios para la realizacion de este
procedimiento en los establecimientos de salud.

3. Este procedimiento de ayuda diagndstica requiere previa entrevista con el
paciente, y el examen debe ser dirigido a la sintomatologia para disminuir
el disconfort del paciente con un estudio prolongado ya que dicho examen
es moderadamente invasivo.

4. Laelectromiografia y la neuroconduccion sigue siendo fundamentalmente
importante para el estudio de la neurona motora periférica; con un costo
bajo, en relacion a los exdmenes de neuroimagen de ultima tecnologia,
gue tiene un costo elevado. Se deberia utilizar primero dicho examen
cuando el caso lo requiera, y evitar gastos innecesarios para el paciente

o la institucion.
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Anexo 1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“CARACTERISTICAS DIAGNOSTICAS DE LA ELECTROMIOGRAFIA Y
NEUROCONDUCCION EN LA FAMILIA POLICIAL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ 2015”

1. ESPECIALIDAD SOLICITANTE DEL EXAMEN DE NEUROFISIOLOGIA.

EMG - NC.

Neurologia () Reumatologia ( ) Medicina ()

Neurocirugia () MFyR () Endocrinologia ( )

Traumatologia ( )  Cirugia () Otros: ..ooviiiiii,
2. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

Edad: Sexo: Femenino () Masculino ()

Ocupacion: Situacion: Estancia:
1. Oficial () (A) Actividad () (A) Ambulatorio: ()
2. Subalterno () (R) Retiro () (H) Hospitalizado: ( )
3. F. Oficial () (R) Referido: ()
4. F. Subalterno ( ) Otros:....cccovvviienn.
5 0tros....ccocvviiiiin. Antecedentes de Importancia:..........................

3. CARACTERISTICAS CLINICAS:

Tiempo de enfermedad: (meses)
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4. DIAGNOSTICOS:

Evolucién: Agudo ( ) Croénico ()

5. NIVELES DE AFECTACION RADICULAR:

6. TIPOS Y GRADOS DE SEVERIDAD DE LAS NEUROPATIAS:

- Mediano ( ) Leve : ()
- Radial () Moderado: ( )
-Facial () Severo: ()

- Ciatico ()
-Otros ()

Lateralidad: Derecho ( ) Izquierdo ( ).
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ELECTROMIOGRAFIA Y NEUROCONDUCCION EN LA FAMILIA
POLICIAL — PERU - 2015

MARIO RAUL CASMA VASQUEZ. Maestro en Medicina con mencion en terapia
fisica y rehabilitacion.

RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas diagnosticas electromiograficas y de
Neuroconduccion, mas frecuentes en la familia Policial, en el Hospital Nacional
P.N.P en Lima — Peru.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo de las caracteristicas
diagnoésticas, evidenciadas por el estudio de electromiografia y
Neuroconduccién, en el consultorio N°04 del Servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion del Hospital Nacional Policia Nacional del Peru entre enero y
diciembre del afio 2015.

Resultados: Se realizaron 810 procedimientos, el 50.4% de sexo Masculinoy el
61.90% en actividad, con una edad media de 54.64 afios. El 56.5% de los
resultados fueron normales y el 43.5% fueron patolégicos, siendo el de mayor
frecuencia, la Polineuropatia Mixta 16.4% seguido del Sindrome del Tunel
Carpiano (STC) con el 21.60%.

Conclusiones: Los resultados del Electromiografia y Neuroconduccion
evidencian que la mayoria de examenes realizados, fueron normales; en los
patolégicos predominan la Polineuropatia Mixta y el Sindrome del Tunel
Carpiano, con mayor frecuencia en el Sexo Masculino y Femenino
respectivamente.

Palabras clave: Electromiografia, Neuroconduccién, Familia Policial,
Polineuropatia Mixta, Sindrome del Tunel Carpiano.

ABSTRACT

Objective: To describe the electromyographic and Neuroconduction diagnostic
features, most frequent in the Police family, at the National Hospital P.N.P in Lima
- Peru.

Methodology: A descriptive study of the diagnostic characteristics evidenced by
the study of electromyography and Neuroconduction was carried out in the office
No. 04 of the Physical Medicine and Rehabilitation Service of the National Police
National Hospital of Peru between January and December of 2015.

Results: 810 procedures were performed, 50.4% were male and 61.90% were
active, with a mean age of 54.64 years. 56.5% of the results were normal and
43.5% were pathological, being the most frequent, Mixed Polyneuropathy 16.4%
followed by Carpal Tunnel Syndrome (STC) with 21.60%.

Conclusions: The results of Electromyography and Neuroconduction evidenced
that the majority of exams performed were normal; In the pathological ones, the
Mixed Polyneuropathy and the Carpal Tunnel Syndrome predominate, more
frequently in the Male and Female Sex, respectively.

Key words: Electromyography, Neuroconduction, Police Family, Mixed
Polyneuropathy, Carpal Tunnel Syndrome.



INTRODUCCION

En el consultorio de Neurofisiologia del Departamento de Medicina de
Rehabilitacion del Hospital Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz”, se ha
observado un elevado numero de pacientes que acuden para la realizacion del
estudio de Electromiografia y Neuroconduccion, referidos de las diferentes
especialidades del Hospital Nacional Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio
Saenz”, Hospital Augusto B. Leguia, Hospital Geriatrico “San José” vy
establecimientos periféricos de Salud de la Sanidad de la Policia y otros
establecimiento de Salud a nivel Nacional, que son diagnosticados con
Enfermedades Neuromusculares, Neuropatias Periféricas, Radiculopatia,
Miopatias, Polineuropatia y otras enfermedades de la Motoneuronas, con la ayuda
del estudio de Electromiografia (EMG) y Neuroconduccion (NC).

Desconociéndose la prevalencia, frecuencia de las patologias y datos demogréficos
de los pacientes atendidos, en dicho hospital, teniendo en consideracion que la
poblacién usuaria, se refiere a los pacientes policias en actividad, retiro y los
familiares con derecho, cuyas actividades laborales que realizan a diario, estan
expuestas a acciones traumaticas, heridas contusas, heridos por proyectil de arma
de fuego (PAF) y acciones de esfuerzos en cumplimiento de su trabajo.

En el Peru se realizd un estudio en el cual informan los diagndsticos patolégicos
prevalentes con los estudios electromiogréaficos realizados en el laboratorio de
Neurofisiologia de una Clinica Particular - Lima, donde se encontraron 2,239
diagnésticos patologicos, 813 fueron varones (42.8%) y 1120 (57,94 %) mujeres,
siendo la Radiculopatia Lumbar la patologia mas frecuente con 55.47 %, seguido
por la Neuropatia del mediano (STC) (27.07%).®

La electromiografia se realizé insertando en el misculo una aguja que actia como
electrodo activo, y otra aguja colocada subdérmica que actiua como electrodo de
referencia. En el examen al inicio se analizé la actividad de insercion (que se
produce por lairritacion de la fibra muscular con cada movimiento de la aguja 'y que
desaparece con la aguja en reposo), luego se evalué la actividad espontanea en
reposo. Al final se evalué los Potenciales de Unidad Motora (PUM), con contraccion
voluntaria leve y después con mayor contraccion hasta el final para ver el patron de
interferencia o de reclutamiento.

En la Neuroconduccién se usan electrodos de superficie en la piel para la
estimulacién nerviosa y se produjo el registro del potencial de accion muscular. Se
estimulardn nervios motores o sensitivos en algun punto de su recorrido y se midio
las latencias distales, proximales, sus amplitudes y velocidades de la conduccién
nerviosa. @



El objetivo de este trabajo de investigacion fue describir que existen
enfermedades neuromusculares en nuestro medio, que no son detectados por el
examen clinico ni otros exdmenes de ayuda diagndstica, por lo cual los pacientes
fueron derivados a otras especialidades, dilatando la confirmacion de sus
diagnésticos y tratamientos respectivos; los resultados del estudio servirdn para
plantear mejoras en la politica de ayuda diagnostica mediante la electromiografia
y Neuroconduccién, siendo prioritario se uniformice su uso en nuestro hospital y
en el pais, a través de la implementacion de guias de procedimiento diagnostico
y no caer en los criterios personales de cada médico de las instituciones de Salud
Publica o Privada. Asimismo, servira para la implementaciéon de equipos de
electromiografia de ultima tecnologia, que no cuenta el hospital de la policia.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio observacional, descriptivo retrospectivo Transversal. Disefio del
estudio No experimental. La investigacion se llevé a cabo en 810 pacientes
atendidos en el consultorio N°4 del Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién
del Hospital Nacional Policia Nacional del Peru “Luis Nicasio Saenz” en el
periodo comprendido entre enero y diciembre del afio 2015.

Criterio de Inclusiéon: Pacientes mayores de 18 afios, pacientes sin alteraciones
de la conciencia, pacientes sin presencia de ulceras o heridas en la zona de
realizacion del examen. Criterio de Exclusion: Historia clinica sin datos completos
y pacientes que no toleran el examen y se realiz6 incompleto.

En base a los criterios de inclusion se trabaj6é con las unidades de analisis que
retnan los criterios de seleccion.

Se utilizo el Software estadistico SPSSv23, se desarrollaron tablas y graficos,
segun variables del estudio.

RESULTADOS

El 50.4% (408/810) de la poblacion en estudio son pacientes del sexo masculino.
El 34% (275/810) de los pacientes tiene 50 o0 menos afios. El 82.2% (666/810)
de los pacientes fueron ambulatorios. El 61.9% (501/810) de los pacientes se
encontraban en actividad.

Los servicios que derivaron mayor frecuencia de pacientes fueron Neurologia
55.2% (447/810), Reumatologia 16.2% (131/810) y Neurocirugia 11.6%
(94/810).

El 56.5% (458/810) de los examenes fueron de resultado normal. La patologia
detectada de mayor frecuencia fue Polineuropatia mixta 16.4% (133/810) y STC
13.2% (107/810).



Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun sexo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Masculino 408 50,4 50,4
Sexo Femenino 402 49,6 100,0

Total 810 100,0

Tabla 2. Distribucion de los pacientes segun edades en rangos

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje
acumulado
<=20 8 1,0 1,0
21-30 49 6,0 7,0
31-40 40 4,9 12,0
41 -50 178 22,0 34,0
Edades 51 -60 287 35,4 69,4
61-70 159 19,6 89,0
71-80 75 9,3 98,3
81-90 14 1,7 100,0
Total 810 100,0

Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun condicién hospitalaria

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Ambulatorio 666 82,2 82,2
condicion  Hospitalizado 60 7.4 89,6
Hospitalaria Referido 84 10,4 100,0
Total 810 100,0




Tabla 4. Distribucion de los pacientes segun condicion policial

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
. ., Actividad 501 61,9 61,9
Condicion Reti 309 38,1 100,0
policial etiro ' '

Total 810 100,0

Tabla 5. Distribucion de los pacientes segun servicio de referencia

Servicio de referencia Frecuencia Porcentaje
Neurologia 447 55,2
Reumatologia 131 16,2
Neurocirugia 94 11,6
Medicina fisica y
rehabilitacion 54 6,7
Traumatologia 36 4,4
Medicina 15 1,9
Endocrinologia 13 1,6
Geriatria 4 5
UClI 3 4
Cardiovascular 3 4
Cirugia Torax 2 2
Emergencia 2 2
Cirugia 2 2
Urologia 1 1
Oncologia 1 1
Ginecologia 1 1
Enf. infecciosas 1 1
Total 810 100,0

Tabla 6. Distribucion de los pacientes segun resultado del examen

Resultado examen Frecuencia Porcentaje
Polineuropatia mixta 133 16,4
STC 107 13,2
Proceso irritativo 37 4,6
Radiculopatia 20 2,5
Neuropatia facial 18 2,2
Poliradiculopatia 5 ,6
Sufrimiento radicular 4 5
Otros 28 3,5
Normal 458 56,5
Total 810 100,0




DISCUSION

En el presente estudio de investigacién reportamos las caracteristicas
diagnosticas de la electromiografia y Neuroconduccion realizados en la familia
policial, en el consultorio N° 4 de Neurofisiologia del Departamento de Medicina
Fisica y Rehabilitacion del Hospital Nacional PNP “Luis Nicasio Saenz”.

A pesar de la exhaustiva busqueda de otros estudios similares a la investigacion,
solo se encontr6 uno a fin, siendo esto una de las limitaciones por la poca
investigacion en el tema de estudio en el Perl y en el extranjero.

La investigacion incluyo 810 pacientes en el consultorio de Neurofisiologia del
Hospital Nacional PNP “Luis Nicasio Saenz”, en el periodo comprendido entre
enero y diciembre del afio 2015.

La poblacién policial es principalmente masculina, esto incluye las unidades
operativas y las areas administrativas de la institucion. EL Hospital Nacional PNP
“Luis Nicasio Saenz” atiende exclusivamente a miembros de la institucién en
situacion de actividad o retiro y sus familiares; para el estudio se determin6 que
el 50.4% de los pacientes eran de sexo masculino y el 61.9% se encontraban en
actividad.

Las patologias a las cuales estan dirigidas el uso de la electromiografia y
neuroconduccion son principalmente dolencias en la edad adulta, pacientes
generalmente referidos de otros consultorios de las diferentes especialidades y
otros establecimientos periféricos de Lima y Provincias, los datos procesados en
el estudio corresponden a pacientes de 51 afios a mas (66%) con una edad
media de 54.64 afios; la electromiografia se realiza insertando en el musculo una
aguja que actua como electrodo de referencia. en el inicio del examen se analiza
la actividad de insercion (que se produce por la irritacion de la fibra muscular con
cada movimiento de la aguja y que desaparece con la aguja en reposo), luego
se evaluara la actividad espontanea en reposo.

Al final se evallua los potenciales de la unidad motora (PVM), con contraccién
leve y después con mayor contraccién hasta el final para ver el patron de
interferencia o de reclutamiento.

En la Neuroconduccion se usan electrodos de superficie en la piel, para la
estimulacién nerviosa y se produce el registro del potencial de accion muscular.
Se estimulan los Nervios motores y sensitivos en algan punto de su recorrido y
se mide las latencias distales, proximales, sus amplitudes y velocidades de
conduccion nerviosa (2), este estudio es generalmente ambulatorio, tal como se
determind en el estudio (82.2%); esta particularidad en el procedimiento permite
gue se atienda un namero importante de pacientes por afo, para el periodo de
estudio fueron 810. Entiéndase por paciente ambulatorio aquel que proviene
derivado de consultorios externos, es decir, con sus capacidades. motoras en
estado aceptable; el 55% de los pacientes ambulatorios tuvieron resultados
normales al procedimiento.



Como se menciond lineas arriba, el procedimiento de electromiografia y neuro
conduccion estan definidos a determinadas patologia, tales como:
Enfermedades Neuromusculares, Neuropatias periféricas; Radiculopatia,
Polineuropatias, Miopatias y otras enfermedades de la motoneurona (1), dichas
enfermedades tienen periodos de evolucion moderadamente prolongados, la
media de tiempo de enfermedad en la familia policial que se estudio es de 28.4
meses.

El servicio de Medicina fisica y rehabilitacion del Hospital de la Policia Nacional
del Peru trabaja principalmente con pacientes derivados de otras unidades del
hospital, esto asociado al tipo de patologias que utilizan el procedimiento de la
electromiografia y Neuroconduccion, no era raro encontrar que el 55.2%
provengan del servicio de neurologia, 16.2% de reumatologia y 11.6% de
neurocirugia.

Si bien es cierto, los pacientes sometidos al procedimiento no necesariamente
deben tener una patologia de fondo y muchas veces la evaluacién se utiliza para
descartar posibles alteraciones, es por ello que en la poblacion estudiada el
59.1% no presenta antecedentes; sin embargo, podemos citar que las patologias
de mayor frecuencia fueron diabetes (14.2%) e HTA (4.2%).

Bajo la premisa mencionada, que no todos los pacientes asisten al servicio
derivados por una dolencia ya diagnosticada, sino muchas veces es para
descartar o realizar diagnoéstico, el 56.5% tuvieron resultados normales al
examen, esta normalidad fue alta tanto en los pacientes masculinos como
femeninos (51% y 62.2% respectivamente); esto sin duda, podria significar un
costo elevado para la institucion. Por otro lado, los diagnosticos de mayor
frecuencia fueron Polineuropatia mixta 16.4% y STC 13.2%; la primera de ellas
con mayor frecuencia en el sexo masculino (21.60%) y la segunda en el sexo
femenino (19.40%). Recordemos que la Polineuropatia mixta es una patologia
mas frecuente en el sexo masculino que se presenta en la Diabetes Mellitus,
caracterizada por disminucion o perdida de la sensibilidad a predominio distal de
las extremidades, asimismo asociada a sensacion de adormecimiento.
Hormigueo, pinchazos o ardor quemante que se inicia en los pies y se extiende
a nivel proximal de las extremidades inferiores 7, ello explicaria por qué mayor
frecuencia en hombres, y el sindrome de tunel carpiano (STC) es una patologia
producida por la compresion del nervio mediano en el trayecto de su recorrido a
través del canal del carpo, por multiples causas. Se caracteriza por dolor,
parestesias en zona del dedo pulgar e indice, a predominio nocturno y
preferentemente aparece en mujeres con edades entre los 40 y 50 afios de edad
18, que explicaria la mayor frecuencia en mujeres; no soslayemos las
actividades de la labor policial, podrian en alguna medida estar relacionado con
las frecuencias particulares para el personal en actividad (STC 10%) o para el
personal en retiro (Polineuropatia mixta 25.20%).

Los pacientes atendidos en el servicio de Medicina fisica y rehabilitacion del
Hospital Nacional PNP no solo son ambulatorios y hospitalizados, también se
atienden pacientes referidos de las unidades de salud de la Institucién del interior
del pais.



La Polineuropatia mixta es la patologia de mayor frecuencia en pacientes
ambulatorios, hospitalizados y referidos (17.1%, 21.7% y 7.1% respectivamente)

La prevalencia total de patologias diagnosticadas por electromiografia y neuro
conduccion en el servicio de medicina fisica y rehabilitacion del Hospital PNP fue
de 43.5%; 458 pacientes de 810 tuvieron resultados normales (56.5%).
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