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Las epilepsias, por ejemplo, corresponden a una de 
las primeras causas de atención en los servicios mé-
dicos, con una prevalencia anual de cinco a nueve por 
1,000 habitantes.1 La enfermedad de Parkinson afec-
ta a más del 20% de la población mayor a 60 años. El 
trauma craneoencefálico se ha convertido en una de 
las principales causas de morbilidad y mortalidad en 
nuestro país.2 La diabetes mellitus, una de las endo-
crinopatías más prevalentes en nuestro medio, fre-
cuentemente puede comprometer al sistema nervioso 
mediante el desarrollo de neuropatías y polineuro-
patías, de retinopatía o, incluso, de encefalopatía.3 
Todas estas condiciones basan su correcto abordaje 
diagnóstico y eventual tratamiento o control en una 
cuidadosa anamnesis y una meticulosa exploración 
clínica; sin embargo, la mayoría de ellas requiere de 
una confirmación diagnóstica paraclínica, donde la 
NFC juega un papel fundamental.

La NFC utiliza técnicas de electroencefalogra-
fía (Figura 1), electromiografía, polisomnografía, 
potenciales evocados (Figura 2), neuroconducción, 
magnetoencefalografía, así como de neuromodula-
ción (eléctrica y magnética), con fines diagnósticos, 
pronósticos y, en ciertos casos, terapéuticos. Estas 
técnicas son claves en el diagnóstico, clasificación, 
cuantificación y seguimiento de múltiples trastornos 
del sistema nervioso central y periférico, de los órga-
nos de los sentidos y del músculo. Su conocimiento 
es de utilidad en el ejercicio de distintas especialida-
des como la medicina interna, pediatría, cardiología, 
neumología, neurocirugía, neurología, psiquiatría, 
rehabilitación, reumatología, otorrinolaringología, 
oftalmología, traumatología, medicina intensiva y 
medicina del trabajo, todas ellas demandantes de ex-
ploraciones neurofisiológicas.4

Estas diversas pruebas pueden practicarse a los 
pacientes de manera ambulatoria u hospitalaria, en 
un laboratorio o área destinada a la realización de 
estudios, o bien, al lado del paciente, en las áreas de 
urgencias o terapia intensiva. Los estudios neurofi-
siológicos incluso pueden realizarse dentro del quiró-

La neurofisiología clínica (NFC) es una disciplina que 
ha avanzado notablemente en las últimas décadas; co-
rresponde a una subespecialidad médica dedicada al 
estudio funcional y patológico del sistema nervioso, 
asociado a desórdenes cerebrales, de la médula espi-
nal, de los nervios periféricos y del músculo, mediante 
técnicas que permiten cuantificar de manera objetiva 
y reproducible la actividad bioeléctrica que genera 
cada una de dichas estructuras. Cuando estos valores 
son interpretados en el contexto clínico de un pacien-
te, es posible definir conceptualmente a la neurofisio-
logía clínica como una extensión lógica del examen 
neurológico, la cual ofrece información precisa y deta-
llada que facilita diagnósticos complejos de una gran 
variedad de alteraciones del sistema nervioso.

Diversos estudios epidemiológicos han demostra-
do un claro incremento en las enfermedades neu-
rodegenerativas durante los últimos años, con una 
significativa disminución de otras patologías, par-
ticularmente las infectocontagiosas; este fenómeno 
es conocido como transición epidemiológica. Las en-
fermedades neurológicas primarias, o aquellas que 
comprometen al sistema nervioso central y periférico 
de manera secundaria por el fenómeno mencionado, 
han aumentado de manera exponencial en las últi-
mas décadas, por lo que cada vez es más común re-
cibir pacientes con alteraciones neurológicas difusas 
o focales, independientemente de la especialidad que 
se practique.
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fano para fines de monitoreo durante procedimientos 
neuroquirúrgicos, ortopédicos, cardiacos, vasculares, 
etcétera.5 La realización de estos estudios duran-
te dichos procedimientos permite vigilar en tiempo 
real la integridad funcional de vías neurológicas que 
pueden ser dañadas durante los mismos y ofrecen la 
posibilidad de modificar el evento quirúrgico para 
disminuir el riesgo de complicaciones perioperatorias 
(Figura 3).

Los antecedentes de esta especialidad datan del si-
glo XVIII, con el desarrollo de la jarra de Leyden en 
1746, que permitía crear y almacenar campos eléctri-
cos mediante fricción. Más adelante, en 1875, estu-
dios experimentales realizados por Galvani y Caton 

Figura 1.

Electroencefalograma de una niña de 13 
años de edad con historia de crisis de 
ausencias y mioclonías del despertar. 
Acude por presentar una crisis convul-
siva primariamente generalizada hace 
algunas horas.
El registro demuestra un patrón de com-
plejos punta onda lenta generalizados 
de 3 Hz (CPOL 3Hz) y es indicativo de 
epilepsia primariamente generalizada.

Figura 2. Potenciales evocados somatosensoriales (PESS) por estimu-
lación del nervio mediano de una mujer de 19 años de edad con historia 
de hipoestesia intermitente en las manos. El estudio demuestra tiempos 
de conducción periféricos normales al codo y al punto de Erb (plexo bra-
quial), y tiempos de conducción centrales a cordones posteriores cervica-
les y a radiación tálamo-cortical.
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Figura 3. Electrodos subdurales durante un procedimiento de cirugía de 
epilepsia refractaria al tratamiento farmacológico. Se utiliza para delimitar 
la zona epileptogénica y determinar el área de la resección.
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demostraron la excitabilidad de ciertos tejidos me-
diante contracciones en el músculo de la rana y el co-
nejo; éstos impulsaron el desarrollo de las primeras 
teorías acerca de la actividad eléctrica como parte de 
los sistemas de comunicación entre los órganos y el 
sistema nervioso.6 Una revisión de los aspectos histó-
ricos más sobresalientes de la neurofisiología clínica 
a nivel mundial y en nuestro país es presentada por 
el Dr. Miguel Ángel Collado Corona en el presente 
volumen de esta publicación.

El futuro de la neurofisiología es prometedor. La 
especialidad se ha logrado adaptar al mundo rápi-
damente cambiante de la medicina. Es fundamental 
que el especialista en NFC adquiera una base sólida 
en neurociencias y un conocimiento exhaustivo de 
las enfermedades del sistema nervioso que permita 
esta adaptación.

El neurofisiólogo tiene que aprender a trabajar y 
colaborar con distintos especialistas afines, como in-
genieros, biólogos, radioquímicos y otros especialis-
tas médicos.

Existen diversas técnicas que exploran la fisiología 
del sistema nervioso donde el neurofisiólogo tendrá 
un papel de máxima relevancia en el futuro próximo. 
Un ejemplo es la resonancia magnética funcional, la 
cual permite una exploración in vivo del sistema ner-
vioso; en este contexto, la neurofisiología puede apor-
tar la resolución temporal que adolece esta técnica 
de imagen molecular de gran resolución espacial, 
pero muy pobre resolución temporal. Hoy es posible 
realizar el estudio de imagen cuando el electroence-
falograma documenta la aparición de una descarga 
epileptiforme, con el fin de localizar el sustrato ana-
tómico que ocasiona dicha alteración funcional irri-
tativa.

La estimulación magnética transcraneal es una 
técnica utilizada con fines diagnósticos y terapéuti-
cos. Permite la valoración de la vía motora desde las 
células piramidales en la corteza cerebral hasta sus 
efectores musculares. Desde hace años, se estudia la 
posible acción terapéutica de la estimulación magné-
tica repetitiva en el campo de la depresión, el dolor, 
la neurorrehabilitación u otros problemas neuropsi-
quiátricos. Los resultados han sido variables, pero 
posiblemente pronto pueda utilizarse en la clínica 
diaria con fines terapéuticos en éstas y otras afeccio-
nes.

Otro campo prometedor es el estudio de la activi-
dad eléctrica oscilatoria. Distintas patologías produ-
cen alteraciones en la dinámica de las redes neurales 

y sus oscilaciones eléctricas, y pueden ser la causa de 
parte de su expresión sintomatológica. Posiblemen-
te, en un futuro puedan tener un papel diagnóstico 
y puedan diseñarse acciones terapéuticas dirigidas a 
cambiar su comportamiento, con un impacto positivo 
en patologías neurodegenerativas como el Parkinson 
y enfermedades demenciales.

Otras áreas de oportunidad que han experimenta-
do un enorme crecimiento en la neurofisiología con-
temporánea son los estudios del sueño y la monitori-
zación neurofisiológica quirúrgica.7 Esperamos que 
este crecimiento continúe en los próximos años y que 
otras técnicas como el ultrasonido, el análisis cine-
mático de la marcha o de los movimientos oculares 
se sumen al arsenal de pruebas y herramientas de 
utilidad para el diagnóstico de las enfermedades neu-
rológicas. También en el corto plazo debemos esperar 
una intensa participación de la NFC en desarrollos 
terapéuticos fascinantes: interfases cerebro-ordena-
dor que permiten el control muscular voluntario de 
pacientes con lesiones nerviosas que ocasionan cua-
driparesia y el implante intracraneal de dispositivos 
electroencefalográficos diminutos con la capacidad 
de detectar los primeros cambios eléctricos durante 
una crisis epiléptica y estimular la corteza cerebral 
para extinguir la crisis son ya una realidad en el te-
rreno experimental, y pronto podrán y deberán ser 
ofrecidos al creciente número de individuos con pato-
logía neurológica.
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