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La neurofisiologia clinica en la practica médica

Clinical neurophysiology in medical practice

Paul Shkurovich Bialik*

La neurofisiologia clinica (NFC) es una disciplina que
ha avanzado notablemente en las ultimas décadas; co-
rresponde a una subespecialidad médica dedicada al
estudio funcional y patolégico del sistema nervioso,
asociado a desérdenes cerebrales, de la médula espi-
nal, de los nervios periféricos y del masculo, 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 clinico de un pacien-
te, es posible definir conceptualmente a la neurofisio-
logia clinica como una extension légica del examen
neurolégico, la cual ofrece informacion precisa y deta-
llada que facilita diagnésticos complejos de una gran
variedad de alteraciones del sistema nervioso.

Diversos estudios epidemiolégicos han demostra-
do un claro incremento en las enfermedades neu-
rodegenerativas durante los Gltimos anos, con una
significativa disminucién de otras patologias, par-
ticularmente las infectocontagiosas; este fen6meno
es conocido como transicién epidemiologica. Las en-
fermedades neurolégicas primarias, o aquellas que
comprometen al sistema nervioso central y periférico
de manera secundaria por el fenémeno mencionado,
han aumentado de manera exponencial en las ulti-
mas décadas, por lo que cada vez es mas comun re-
cibir pacientes con alteraciones neurolégicas difusas
o focales, independientemente de la especialidad que
se practique.

* Neurofisiologia clinica. Jefe del Departamento de Neurofisiologia Clinica.
Centro Neurolégico. Centro Médico ABC. Ciudad de México.

Recibido para publicacion: 29/04/2016. Aceptado: 17/05/2016.

Correspondencia: Paul Shkurovich Bialik

Departamento de Neurofisiologia Clinica.

Av. Carlos Graef Fernandez Num. 154-2° piso,

Col. Tlaxala, Santa Fe, Del. Cuajimalpa de Morelos, 05300, CDMX, México.
Tel: (5255) 1103-1600, ext. 4201

E-mail: paul.shkurovich@gmail.com

Este articulo puede ser consultado en version completa en:
http://www.medigraphic.com/analesmedicos

Las epilepsias, por ejemplo, corresponden a una de
las primeras causas de atencién en los servicios mé-
dicos, con una prevalencia anual de cinco a nueve por
1,000 habitantes.! La enfermedad de Parkinson afec-
ta a mas del 20% de la poblacién mayor a 60 anos. El
trauma craneoenceféalico se ha convertido en una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en
nuestro pais.? La diabetes mellitus, una de las endo-
crinopatias més prevalentes en nuestro medio, fre-
cuentemente puede comprometer al sistema nervioso
mediante el desarrollo de neuropatias y polineuro-
patias, de retinopatia o, incluso, de encefalopatia.?
Todas estas condiciones basan su correcto abordaje
diagnéstico y eventual tratamiento o control en una
cuidadosa anamnesis y una meticulosa exploracion
clinica; sin embargo, la mayoria de ellas requiere de
una confirmacién diagndstica paraclinica, donde la
NFC juega un papel fundamental.

La NFC utiliza técnicas de electroencefalogra-
fia (Figura 1), electromiografia, polisomnografia,
potenciales evocados (Figura 2), neuroconduccion,
magnetoencefalografia, asi como de neuromodula-
cion (eléctrica y magnética), con fines diagnésticos,
pronésticos y, en ciertos casos, terapéuticos. Estas
técnicas son claves en el diagnéstico, clasificacion,
cuantificacién y seguimiento de multiples trastornos
del sistema nervioso central y periférico, de los érga-
nos de los sentidos y del musculo. Su conocimiento
es de utilidad en el gjercicio de distintas especialida-
des como la medicina interna, pediatria, cardiologia,
neumologia, neurocirugia, neurologia, psiquiatria,
rehabilitacién, reumatologia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, traumatologia, medicina intensiva y
medicina del trabajo, todas ellas demandantes de ex-
ploraciones neurofisiolégicas.*

Estas diversas pruebas pueden practicarse a los
pacientes de manera ambulatoria u hospitalaria, en
un laboratorio o area destinada a la realizacién de
estudios, o bien, al lado del paciente, en las areas de
urgencias o terapia intensiva. Los estudios neurofi-
siol6gicos incluso pueden realizarse dentro del quiré-
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Figura 3. Electrodos subdurales durante un procedimiento de cirugia de
epilepsia refractaria al tratamiento farmacoldgico. Se utiliza para delimitar
la zona epileptogénica y determinar el drea de la reseccion.
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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

Figura 2. Potenciales evocados somatosensoriales (PESS) por estimu-
lacidn del nervio mediano de una mujer de 19 afios de edad con historia
de hipoestesia intermitente en las manos. El estudio demuestra tiempos

de conduccidn periféricos normales al codo y al punto de Erb (plexo bra-
quial), y tiempos de conduccion centrales a cordones posteriores cervica-
les y a radiacidn tdlamo-cortical.

1746, que permitia crear y almacenar campos eléctri-
cos mediante friccién. Més adelante, en 1875, estu-
dios experimentales realizados por Galvani y Caton
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demostraron la excitabilidad de ciertos tejidos me-
diante contracciones en el musculo de la rana y el co-
nejo; éstos impulsaron el desarrollo de las primeras
teorias acerca de la actividad eléctrica como parte de
los sistemas de comunicacién entre los 6rganos y el
sistema nervioso.® Una revisién de los aspectos histo-
ricos mas sobresalientes de la neurofisiologia clinica
a nivel mundial y en nuestro pais es presentada por
el Dr. Miguel Angel Collado Corona en el presente
volumen de esta publicacién.

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

El neurofisi6logo tiene que aprender a trabajar y
colaborar con distintos especialistas afines, como in-
genieros, bidlogos, radioquimicos y otros especialis-
tas médicos.

Existen diversas técnicas que exploran la fisiologia
del sistema nervioso donde el neurofisiélogo tendra
un papel de méxima relevancia en el futuro préximo.
Un ejemplo es la resonancia magnética funcional, la
cual permite una exploracién in vivo del sistema ner-
vioso; en este contexto, la neurofisiologia puede apor-
tar la resolucién temporal que adolece esta técnica
de imagen molecular de gran resolucién espacial,
pero muy pobre resolucién temporal. Hoy es posible
realizar el estudio de imagen cuando el electroence-
falograma documenta la aparicién de una descarga
epileptiforme, con el fin de localizar el sustrato ana-
témico que ocasiona dicha alteracién funcional irri-
tativa.

La estimulacién magnética transcraneal es una
técnica utilizada con fines diagnésticos y terapéuti-
cos. Permite la valoracién de la via motora desde las
células piramidales en la corteza cerebral hasta sus
efectores musculares. Desde hace anos, se estudia la
posible accién terapéutica de la estimulacién magné-
tica repetitiva en el campo de la depresion, el dolor,
la neurorrehabilitacion u otros problemas neuropsi-
quiatricos. Los resultados han sido variables, pero
posiblemente pronto pueda utilizarse en la clinica
diaria con fines terapéuticos en éstas y otras afeccio-
nes.

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

y sus oscilaciones eléctricas, y pueden ser la causa de
parte de su expresién sintomatolégica. Posiblemen-
te, en un futuro puedan tener un papel diagnéstico
y puedan disenarse acciones terapéuticas dirigidas a
cambiar su comportamiento, con un impacto positivo
en patologias neurodegenerativas como el Parkinson
y enfermedades demenciales.

Otras areas de oportunidad que han experimenta-
do un enorme crecimiento en la neurofisiologia con-
temporanea son los estudios del suefioy la monitori-
zacién neurofisiolégica quirtrgica.” Esperamos que
este crecimiento continie en los préximos anos y que
otras técnicas como el ultrasonido, el analisis cine-
matico de la marcha o de los movimientos oculares
se sumen al arsenal de pruebas y herramientas de
utilidad para el diagnéstico de las enfermedades neu-
rolégicas. También en el corto plazo debemos esperar
una intensa participacién 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
electroencefalograficos 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 podran y deberan ser
ofrecidos al creciente nimero de individuos con pato-
logia neurolégica.
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