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1. ELECTROMIOGRAFIA COMPUTADA
ELECTROMIOGRAMA
VELOCIDADES DE CONDUCCION SENSITIVA Y MOTORAS

Es el estudio que se realiza para evaluar la funciéon de nervios y masculos. Analiza la actividad de los musculos tanto en
reposo como en el esfuerzo mediante agujas-electrodos. Una segunda parte de este estudio nos permite mediante esti-
mulos eléctricos de muy baja intensidad calcular la velocidad a la que nuestros troncos nerviosos, sensitivos como moto-
res estan conduciendo. Estos valores sirven en el diagnostico de muchas enfermedades del musculo, de la placa neu-
ro-muscular, del nervio periférico o de la raiz nerviosa. Estos valores son procesados y promediados en forma digital.
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ESTIMULACION REPETITIVA

Es un estudio que se realiza para la evaluacidon de enfermedades musculares caracterizadas por debilidad, es de mucho
valor para el diagnostico de Miastenia.

La estimulacion eléctrica sobre un tronco nervioso a una frecuencia determinada produce un comportamiento en la
respuesta muscular que es calculado, procesado y graficado por un computador, esta respuesta nos conduce al diag-
noéstico de distintas formas patolégicas de debilidad muscular.
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2. POTENCIALES EVOCADOS

Son las ondas registradas a nivel de la corteza cerebral y del tronco encefalico como respuesta a estimulos conocidos.
Estos se realizan mediante luz o pantallas en forma de damero para obtener una respuesta evocada de la via visual,
“clicks” para la evaluacion de la via auditiva y pequenos impulsos eléctricos sirven para evaluar la via sensitiva.

POTENCIAL EVOCADO VISUAL POR “PATTERN” y “FLASH”

La estimulacion de la via visual se realiza, de acuerdo a patrones establecidos y consensuados con los distintos centros
del mundo mediante luz o “flash” y con un “damero” que alterna sus cuadrados del blanco a negro y viceversa, estos
generan graficos dentro de los primeros 120 milisegundos.

Es muy 1til en el diagnoéstico de las enfermedades del nervio 6ptico.

ELECTRORRETINOGRAMA

Es una respuesta obtenida de la misma forma que el potencial evocado visual pero se registra a nivel de la retina, con
electrodos especiales en la piel o el parpado.

Este método puede realizarse, cambiando algunos pardmetros, para la evaluacion integral de la retina, la macula y
especifico para conos y bastones.

POTENCIAL EVOCADO AUDITIVO

Son respuestas obtenidas mediante electrodos en la piel, utilizando CLICKS en intensidad y frecuencia controlada,
estas ondas aparecen en los primeros 10 milisegundos y sirven para estudiar todo el trayecto de la via, desde el oido
interno hasta el tronco cerebral.

POTENCIAL EVOCADO SOMATOSENSITIVOS

Son respuestas obtenidas también con electrodos sobre el cuero cabelludo y mediante la estimulacion eléctrica de
los nervios de las piernas o los brazos, son por lo general bien tolerados y nos dan informacién del funcionamiento y
permeabilidad de la via sensitiva o “somestésica”.
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3- ELECTROENCEFALOGRAFIA DIGITAL DE 20 CANALES

El electroencefalograma es una técnica de registro de la actividad cerebral mediante electrodos colocados en la cabeza,
es usado desde hace varias décadas y su valor en el estudio de la epilepsia no ha sido superado.

El mismo actualmente se realiza en forma computarizada, lo cual ha dado la posibilidad de registrar muchos canales
en forma simultanea y evaluar en cualquier montaje después de la captura.

- EEG CON ACTIVACION COMPLEJA
- EEG PROLONGADO
- EEG DE SUENO Y VIGILIA

4+ VIDEO-NISTAGMOGRAFIA (Con camara infrarroja)

La nistagmografia es una técnica de registro de los movimientos oculares, que da informacion del estado funcional de
las distintas estructuras que se relacionan con la estabilidad, el equilibrio y la postura. Es importante en la evaluacion
del “vértigo” o “mareo”.

La posibilidad de obtener en tiempo real el registro y un video de los movimientos de los ojos ha mejorado su utili-
dad diagnostica, esto se realiza mediante camaras infrarrojas que filman los ojos en la oscuridad.
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5- POLISOMNOGRAFIA

Técnica de estudio del sueno, donde se registran distintos parametros mientras el paciente duerme, como frecuencia
cardiaca, frecuencia respiratoria, movimientos toracicos y abdominales, flujo aéreo nasal y por boca, movimientos ocu-
lares , oximetria y ronquidos. Todos estos datos evaluados por software especializado y corregidos por un profesional
nos dan pautas concretas de como es el sueflo, si existen trastornos en su arquitectura, trastornos de la respiracion,
como apneas o eventos de tipo convulsivo.

Estos estudios se pueden realizar en forma domiciliaria como en el laboratorio, a su vez tambien se puede realizar la
evaluacion de necesidad y titulacion de distintos equipos de ventilacién no invasiva (VNI) mediante equipos portatiles
con software especifico que capturan el flujo de aire necesario para superar la obstruccién al mismo, en caso de apneas
del suefo.

- POLISOMNOGRAFIA CON OXIMETRIA.
- POLISOMNOGRAFIA DOMICILIARIA CON OXIMETRIA.
- TITULACION CPAP DOMICILIARIA Y EN LABORATORIO DE SUENO.
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6- EVALUACIONES DE FUNCIONES SUPERIORES O COGNITIVAS

La evaluacién neuropsicologica se trata de un conjunto de observaciones cualitativas y cuantitativas de las funciones
psicoldgicas superiores de un sujeto. La dimensién cuantitativa estd dada por baterias estandarizadas, pero esto no es
suficiente por lo cual es de vital importancia la dimensién cualitativa que permite aportar la interpretacion tebrica y
clinica de los resultados obtenidos.

Uno de los objetivos de la evaluacion neuropsicologica es establecer las habilidades conservadas y aquellas que se
encuentran afectadas, permitiendo de esta manera establecer perfiles de los diferentes trastornos cognitivos que se
presentan en la clinica y su evolucion. Esto es relevante porque permite establecer las posibilidades de desempefio del
sujeto en los diferentes &mbitos que se mueve cotidianamente: académico, laboral, social, etc.

El conocimiento de cuales son las funciones que se encuentran preservadas y cuales presentan deterioro, junto al
conocimiento y la comprensién de la dimension afectiva del sujeto brinda herramientas para establecer estrategias que
permitan fortalecer los recursos conservados y utilizarlos para estimular los que se encuentran mermados.

Conocido cominmente como TEST DE LA MEMORIA, en realidad es un conjunto de pruebas de los cuales la me-
moria es uno solo de los dominios de la inteligencia que estudiamos. Util en miltiples patologias como el Alzheimer y
otros sindromes demenciales, esclerosis miiltiple, secuelas de traumatismos craneales, etc.

7- MONITOREO INTRAOPERATORIO POR POTENCIALES EVOCADOS

El monitoreo intraoperatorio ha tenido un gran desarrollo en los Gltimos anos. Surge como una necesidad de la cirugia
para tratar de evitar dafios neuroldgicos durante las intervenciones quirtrgicas y tiene su aplicacion en las ramas de la
Ortopedia y la Neurocirugia fundamentalmente. Como ejemplos se pueden tomar la cirugia de la columna vertebral, la
reparacion quirdrgica de nervios periféricos y plexo braquial.

Se puede decir que este método es ttil durante las operaciones de alto riesgo de lesion neurologica, tal es el caso de
la cirugia de columna vertebral, donde dicho riesgo aumenta por diferentes factores como compresion medular direc-
ta, isquemia, traumatismos durante la instrumetacién ortopédica y el uso de la fusién y la traccién esquelética en la
correccion de deformidades de la columna vertebral.

8. MONITOREO INTRAOPERATORIO POR ESTIMULACION ELECTRICA
TRANSCRANEAL

La monitorizacioén neurofisiologica intraoperatoria (MNIO) es una técnica que esta abriéndose paso en la neurocirugia
moderna. Evalta la integridad funcional de las vias sensoriales, motoras e incluso cognitivas. Gracias a esta técnica
podemos confirmar qué vias nerviosas estan en riesgo durante la cirugia, y detectar en qué momento se estan ponien-
do en peligro.

La finalidad de 1a MNIO es asistir al equipo quirargico en la toma de decisiones intraoperatoria, permitiendo dismi-
nuir la incidencia de dafio neurolégico permanente postoperatorio.
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