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Pruebas nerviosasy
estudios de
conduccion nerviosa

Los estudios de conduccion nerviosa miden la capacidad de los nervios para transmitir

senales, lo cual ayuda a diagnosticar el sindrome del tinel carpiano y otros trastornos

nerviosos.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La versién en inglés es la version oficial.

¢Qué son?

Los estudios nerviosos evaltiian el funcionamiento de los nervios. Existen dos tipos principales. El estudio de
conduccién nerviosa mide la velocidad a la que las sefiales viajan a lo largo de un nervio. La electromiografia

registra la actividad eléctrica en los musculos.

Su médico podria solicitar estos estudios si sospecha de un nervio comprimido o irritado, como en el sindrome
del tunel carpiano (compresién de un nervio en la mufieca) o el sindrome del tinel cubital (compresién de un
nervio en el codo). Los resultados ayudan a determinar la causa de sus sintomas y su gravedad. En el caso del
sindrome del ttinel carpiano, los estudios de conduccién nerviosa constituyen la mejor medida disponible para
evaluar la gravedad de la enfermedad; no son un examen que por si solo permita establecer el diagnédstico [1].

También resultan utiles para predecir el desenlace quirtrgico [1].

Estos estudios son efectivos porque un nervio comprimido transmite sefiales mas lentamente o con menor
intensidad que uno sano; las mediciones detectan esa disminucidén en la velocidad de transmisién. La
investigacion ha demostrado que el tamarfio del nervio observado mediante ecografia y la velocidad de sus
sefiales estan relacionados, y ambos coinciden con la intensidad de los sintomas [2] [3]. La ecografia, que utiliza
ondas sonoras para visualizar el nervio, constituye una alternativa valida para confirmar el diagndstico de
neuropatia cubital en el codo [4]. Dado que los resultados de estos estudios y el examen fisico no siempre

coinciden, la combinacién de ambos brinda un panorama mas claro [5].

Estos estudios no son infalibles. Un resultado negativo no descarta necesariamente la existencia de un
problema. Cuando los signos clinicos apuntan claramente al sindrome del tinel cubital, un resultado negativo
no excluye el diagndstico [6]. Su médico valorara los resultados de los estudios junto con sus sintomas y el

examen fisico para decidir el tratamiento adecuado.
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¢Funcionan realmente?

La respuesta honesta es que estas pruebas cumplen bien algunas funciones, pero otras las realizan de forma
deficiente. En el caso del sindrome del tunel carpiano, sirven para medir la gravedad del problema. No obstante,
un resultado positivo no nos indica si sus sintomas mejoraran tras la cirugia. Investigaciones demostraron que
las personas con resultados positivos en estas pruebas antes de someterse a una liberacién del tinel carpiano no
presentaron mejoria alguna en sus sintomas ni en su capacidad funcional al cabo de un afio, en comparacién con

el resto [1].

En cuanto al pinzamiento del nervio en el codo, la situacién es atin mas ambigua. Una linea de investigacién
sostiene que los resultados de las pruebas ayudan a decidir cuando iniciar el tratamiento y qué esperar del
mismo [2]. Sin embargo, otro estudio revel6 que la valoracién subjetiva que usted haga de la gravedad de sus
sintomas antes de la cirugia predice mejor su recuperacién que los resultados de las pruebas nerviosas [3]. En

otras palabras, su propia descripcién de los sintomas es fundamental.

Existen usos legitimos para estas pruebas. Pueden detectar patrones que la exploracién clinica por si sola no
identifica; por ejemplo, cuando un nervio estd comprimido en dos puntos a la vez y no solo en uno [4]. También
sirven para identificar casos en los que un problema en el hombro implica dafio nervioso, lo cual podria

dificultar la recuperacion tras ciertas cirugias de hombro [5].

Hasta ahora no se han realizado ensayos rigurosos que comparen a pacientes que se sometieron a estas pruebas
con quienes no lo hicieron; por eso no podemos afirmar si la realizacién de dichas pruebas mejora los resultados
clinicos. Lo que si demuestran las evidencias es que estas pruebas constituyen una pieza mas del diagnéstico:
miden bien la funcién nerviosa, pero por si solas no predicen el desenlace clinico. Su médico combinard los

resultados de las pruebas con sus sintomas y la exploracién fisica antes de recomendarle un tratamiento.

¢Cuadles son los riesgos?

Estas pruebas presentan muy poco riesgo. Los efectos mas comunes son transitorios y se producen en la zona
donde los electrodos o las agujas entran en contacto con la piel. Es posible que sienta un leve hormigueo o
contracciones musculares al aplicarse los impulsos eléctricos; ademads, la pequefia aguja utilizada para la
electromiografia puede provocar una ligera sensacién de dolor muscular durante un dia aproximadamente. La

piel en el lugar de la prueba también puede quedar ligeramente sensible después de realizarla.

La evidencia disponible sobre estas pruebas no describe ningtin efecto en el resto del cuerpo, y en los estudios
que hemos revisado no se reportan problemas graves o poco frecuentes. Eso no significa que las pruebas sean
totalmente libres de riesgos, pero si indica que los dafios registrados se limitan exclusivamente al area donde se

realizan.

Lo que merece mas atencién no es un dafio fisico, sino una limitacién: estas pruebas pueden arrojar resultados
erréneos en ambos sentidos. Un resultado negativo no descarta la posibilidad de un nervio comprimido en el
codo, especialmente si sus sintomas apuntan claramente a esa causa [1]. En cuanto al sindrome del tinel
carpiano, un resultado positivo no permite predecir si sus sintomas mejoraran tras la cirugia [2]. También existe

la posibilidad real de que los resultados de la prueba y el examen fisico discrepen, ya que la investigacién ha
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demostrado que ambos métodos solo guardan una correlacién débil [3]. Por ello, su médico los utiliza

conjuntamente en lugar de fiarse inicamente de uno u otro.

Si ya se ha sometido a estas pruebas con anterioridad, o si se repiten en el futuro, la evidencia no indica ninguna

limitacién respecto a la frecuencia con la que pueden realizarse.

¢Es adecuado para usted?

Estas pruebas son apropiadas para personas cuyos sintomas indican una compresion nerviosa, pero cuya
diagnosis atin no esta clara. Si su médico sospecha de sindrome del tiinel carpiano y se esta considerando la
cirugia, pruebas adicionales como la ecografia o el estudio nervioso pueden aumentar las probabilidades de que
la operacién realmente le ayude [1]. Estas pruebas determinan la gravedad del problema, lo cual ayuda a su

médico a decidir si la cirugia es una opcién razonable.

Sin embargo, en algunas situaciones pueden resultar menos ttiles. Si sus sintomas sugieren claramente una
compresion nerviosa en el codo pero los resultados de la prueba son normales, eso no descarta la existencia del
problema [2]. Su propia valoracién de los sintomas puede ser mas indicativa de su probable recuperacién que
los resultados de las pruebas [3]. Ademds, si su edad esta muy fuera del rango habitual para el sindrome del

tinel carpiano, la eficacia de la ecografia es similar a la del estudio nervioso [4].

La principal alternativa es la ecografia, que genera imagenes del nervio mediante ondas sonoras en lugar de
evaluar sus sefiales eléctricas. Los estudios han demostrado que ambas técnicas coinciden en gran medida para
el sindrome del tinel carpiano en personas cuya edad se encuentra fuera del rango habitual [4]. Su médico

podria optar por una u otra, o por ambas.

Esta debe ser una decisién conjunta. Comparta con él la descripcién de sus sintomas, su intensidad y como
afectan su vida diaria. Su médico analizara los resultados de las pruebas junto con el examen fisico antes de
recomendarle un tratamiento. Las pruebas en si presentan escaso riesgo fisico, aspecto que abordamos en la

seccién de riesgos anterior.

Conclusidon

Los estudios nerviosos miden el funcionamiento de los nervios, pero no determinan por sf solos si existe una
compresidn nerviosa. Resultan ttiles cuando sus sintomas apuntan al sindrome del ttinel carpiano y se esta
considerando la cirugia, ya que estas pruebas adicionales pueden aumentar las probabilidades de que la cirugia
le sea de ayuda [1]. Tenga expectativas realistas: los resultados indican la gravedad del problema, pero no
predicen si sus sintomas mejorardn tras la intervencion [2]. La advertencia més importante es que un resultado
claro no descarta la posibilidad de una compresién nerviosa en el codo cuando sus sintomas apuntan
claramente a ello [3]. Su médico evaluara los resultados junto con su descripcién de los sintomas y un examen

fisico antes de recomendar cualquier tratamiento.
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