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Pruebas nerviosasy
estudios de
conduccion nerviosa

Los estudios de conduccion nerviosa miden lo bien que los nervios transmiten las senales 'y

ayudan a diagnosticar el tdnel carpiano y otros problemas nerviosos.
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cQué es?

Las pruebas nerviosas miden lo bien que los nervios transmiten las sefiales eléctricas. Existen dos métodos
eléctricos para comprobar el funcionamiento de los nervios, y ambos han demostrado ser utiles en la practica
[1]. La prueba principal se llama estudio de conduccién nerviosa. Un pequetio aparato envia un impulso
diminuto al nervio y registra a qué velocidad viaja la sefial. Si un nervio esta comprimido o dafiado, la sefial se

ralentiza o se debilita.

Estas pruebas se utilizan sobre todo en el sindrome del tinel carpiano, en el que el nervio de la parte delantera
de la murieca estd sometido a presién. Se consideran una parte indispensable de la valoracién antes de operar
esta afeccion [2]. La mayoria de los médicos no operan sin esta confirmacién [3]. Las pruebas también pueden
ayudar con otros problemas nerviosos, como la presién sobre el nervio a la altura del codo (sindrome del tunel
cubital) [4].

Normalmente se le hard una segunda prueba en la misma visita. Para ello, se introduce una aguja fina en algunos
musculos. Esta prueba comprueba lo bien que responden los musculos a los nervios que los controlan. En
conjunto, se denominan estudios electrodiagndsticos, lo que simplemente significa pruebas que utilizan la

electricidad para estudiar los nervios y los musculos.

Las pruebas funcionan porque los nervios transmiten sefiales igual que los cables conducen la corriente. Un
nervio comprimido se comporta como un cable pellizcado, de modo que la sefial que lo recorre se retrasa o se
reduce. Los resultados dan una medida de lo afectado que esta el nervio, y este es el mejor indicador disponible
de la gravedad global de la enfermedad [5]. El valor de estas pruebas estd en acertar con el diagnéstico y valorar

su gravedad, mas que en predecir cémo se sentird usted después de la cirugia [6].
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Conviene saber una cosa: una prueba normal no descarta el sindrome del tinel carpiano, porque la compresién

del nervio puede ir y venir.

¢Funciona?

La respuesta sincera es que estas pruebas son buenas para algunas cosas y limitadas para otras. Son un
complemento util para comprobar si existe un sindrome del tinel carpiano, sobre todo cuando las pruebas
habituales salen normales [7]. Un estudio sobre una prueba nerviosa especial observé que detectaba la afeccién
en el 69% de los casos, y que todos los resultados positivos eran correctos. Cuando esa prueba se combiné con

otra forma de medir la sensibilidad, detectd el 84% de los casos [8].

Las pruebas también ayudan a confirmar el diagndstico antes de la cirugfa. Cuando sus signos y sintomas
apuntan a una presion de leve a moderada sobre el nervio y se esta considerando la cirugia, las pruebas
adicionales pueden aumentar la probabilidad de que la cirugia se dirija a un problema real y tratable [9]. Un
estudio encontré una gran diferencia entre el nimero de personas diagnosticadas solo por los sintomas (73%) y
el nimero confirmado mediante estas pruebas y la ecografia (51%) [10]. Esa diferencia es precisamente la razén
por la que las pruebas son importantes: permiten distinguir quién tiene realmente un problema nervioso que la

cirugia puede ayudar.

Tienen sus limites. La calidad de estas pruebas varia de un profesional a otro, y algunos informes dan mas
detalle que otros [11]. Los criterios para interpretarlas también necesitan una definicién mas precisa, para que
los diagndsticos sean exactos y no se operen casos que no lo necesitan [12].Y las pruebas no pueden decirle

todo. Miden el nervio, no sus sintomas.

Algunos resultados son contradictorios. Los cambios en los resultados de las pruebas tras una inyeccién de

corticoides no fueron significativos a los dos afios [13]. Por otro lado, una buena respuesta a una inyeccién es
una sefial util sobre cémo puede ir la cirugia [14]. Una de las medidas de las pruebas, llamada latencia motora
distal, que es simplemente el tiempo que tarda la sefial en llegar a un musculo, tiene cierto valor para predecir

cémo le ira después de la cirugia [15].

Asi pues, las pruebas funcionan bien como herramienta de diagndstico. Son menos fiables como bola de cristal

para predecir su recuperacion.

¢Cudles son los riesgos?

Las pruebas nerviosas son seguras, pero conviene que sepa qué esperar. El efecto mas frecuente son las
molestias durante la propia prueba. Los impulsos eléctricos se notan como pequefios golpecitos o punzadas. Si
se introduce una aguja fina en un musculo, notard un pinchazo breve, y el muisculo puede dolerle durante uno o

dos dias después. La version de la prueba en el dedo anular es rapida y le supone un esfuerzo minimo [16].

Los impulsos eléctricos no dejan efectos duraderos en la piel ni en los tejidos. Los impulsos son pequetios y
atraviesan la piel sin daifiarla. Si le hacen una prueba con aguja, las zonas de puncién pueden quedar ligeramente

sensibles y puede aparecer un pequefio moretdn. Esto se resuelve por si solo.
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Los estudios no describen efectos en el resto del cuerpo, ni describen complicaciones raras pero graves de estas
pruebas. Merece la pena decirlo con claridad: los estudios en los que se basa esta pagina informan de lo bien que
las pruebas diagnostican y predicen, no de sus dailos, por lo que la informacién que aqui se ofrece sobre riesgos

graves es limitada.

Hay un riesgo que no es fisico. Distintos profesionales pueden interpretar las pruebas de forma diferente, y
algunos informes dan mas detalle que otros [11]. Un informe que enumera pequeiias anomalias sin explicarlas
puede llevar a una conclusién equivocada [17]. Los criterios para interpretar las pruebas también necesitan una
definicién mas precisa, para que los diagndsticos sean exactos y no se operen casos que no lo necesitan [12].
Esto es lo principal que puede salir mal: no la prueba en si, sino un diagnéstico basado en un informe

incompleto o poco claro.

Sile han puesto una inyeccién de corticoides para el sindrome del tinel carpiano, los cambios en los resultados
de las pruebas tras esa inyeccién no fueron significativos a los dos afios [13]. Esto significa que la inyeccién no
parece cambiar lo que muestran las pruebas a largo plazo, por lo que repetir la prueba después de una inyeccién

deberia seguir dando una imagen fiel de su nervio.

Pida a su médico o a la persona que le hace la prueba que le explique el informe. Una descripcién clara de lo que

encontro la prueba, y de lo que significa, forma parte de un buen resultado.

¢Es adecuado para usted?

Si sus sintomas apuntan a un sindrome del tinel carpiano y se plantea la cirugia, estas pruebas suelen formar
parte del plan. La mayoria de los médicos no operan sin esta confirmacién [3]. Las pruebas adicionales pueden
aumentar la probabilidad de que la cirugia se dirija a un problema nervioso real y tratable [9]. Esto es

importante, porque las pruebas aciertan con el diagndstico y muestran la gravedad de la presién sobre el nervio

[6].

Pueden ser menos tiles si sus sintomas son imprecisos o van y vienen. La compresién del nervio puede pasar
desapercibida el dia de la prueba. Un resultado normal no descarta el sindrome del tinel carpiano. Las pruebas
tampoco pueden predecir como se sentird después de la cirugia, asi que son una herramienta para el

diagnéstico, no una promesa sobre su recuperacién [6].

La principal alternativa es la ecografia, que también puede comprobar si hay presién sobre el nervio [9]. Su
médico puede proponerle una de ellas o ambas. Cada una tiene sus puntos fuertes, y la eleccién adecuada

depende de sus sintomas y de la exploracién.

Debe ser una decisién compartida con su médico. Pregunte qué se espera que muestre la prueba y qué ocurrira
si el resultado es normal. Si tiene preguntas sobre los riesgos de la propia prueba, lea el apartado anterior sobre

los riesgos.
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Conclusién

Si se esta considerando la cirugia del sindrome del tinel carpiano, merece la pena hacerse estas pruebas.
Confirman si la presién sobre el nervio es real y muestran su gravedad [6]. Las pruebas adicionales pueden
aumentar la probabilidad de que la cirugia se dirija a un problema real y tratable [9]. Hagalas con expectativas
realistas: las pruebas son buenas para el diagnéstico, pero no pueden predecir cémo se sentira después de la
cirugfa [6]. La advertencia mas importante es que un resultado normal no descarta el sindrome del ttinel
carpiano, porque la compresién del nervio puede ir y venir. Pida una explicacién clara de su informe antes de

tomar cualquier decisién.
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