
28

Rev Col Med Fis Rehab 2015; 25(2): 28 -33

Confiabilidad de los estudios de 
neuroconducción de miembros inferiores 
realizados por un médico residente

Reliability of lower limb nerve conduction 
studies performed by a resident

Sandra Barrera-Castro1, Fernando Ortiz-Corredor2

RESUMEN

El propósito del presente estudio es determinar la confiabilidad de los 
estudios de neuroconducción de miembros inferiores llevados a cabo por 
un médico residente con dos años de entrenamiento en Fisiatría de los 
cuales ha dedicado cuatro meses a entrenarse en electrodiagnóstico.

Métodos: Se seleccionaron 56 adultos sanos previo consentimiento in-
formado. Los estudios de neuroconducción fueron realizados por el mismo 
residente de segundo año, usando las técnicas convencionales actuales. Se 
evaluaron los nervios tibial, peroneo y sural del lado derecho en el mismo 
individuo en dos momentos diferentes con un intervalo de una semana. Se 
evaluaron la variación relativa entre ensayos y el coeficiente de correlación 
intraclase de las siguientes variables: amplitudes motoras y sensitivas, latencias 
distales motoras y sensitivas y velocidades de conducción motora. 

Resultados: La confiabilidad fue buena para la amplitud del nervio 
tibial y sural así como para la latencia del nervio sural y la velocidad de 
conducción del nervio peroneo. Pese a tener una buena variación relativa 
entre ensayos, el coeficiente de correlación intraclase fue malo para la 
velocidad de conducción del nervio tibial. 

Conclusiones: Los resultados de esta investigación sugieren que un 
residente de segundo año con cuatro meses de entrenamiento en elec-
trodiagnóstico puede llevar a cabo exámenes de conducción nerviosa de 
miembros inferiores con una buena confiabilidad.

Palabras clave: Confiabilidad y validez, variación relativa entre ensay-
os, conducción nerviosa.

ABSTRACT

The purpose of this work is to determine the reliability of the nerve 
motor conduction studies performed by a two – year experience resident 
that has dedicated four months to electrodiagnosis.
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Methods: 56 healthy adults were selected with informed consent in 
advance. The same second-year resident, using the current conventional 
techniques, implemented the nerve motor conduction studies. The tibial, 
peroneal and sural nerves were evaluated on the right side, with the same 
patient, at two different moments, at intervals of a week. Also, it was eval-
uated the relative variation of trials and the intraclass correlation coeffi-
cient of the following variables: motor sensitive amplitudes, onset latency 
and duration and nerve conduction velocity.

Results: In this study, the reliability was good taking in account the tib-
ial and sural nerves, the onset latency and the peroneal nerve conduction 
velocity. Although the relative intertrial variation was good, the intraclass 
correlation coefficient was poor at the tibial nerve.

Conclusion: In summary, the results of this investigation suggest that a 
second-year residence, who has four months of experience in electrodiag-
nosis, can carry out nerve conduction studies with a high reliability.

Keywords: Nerve conduction study, intraclass correlation coefficient 
(ICC), intertrial variation.

INTRODUCCIÓN

Los exámenes de conducción nerviosa son 
una de las pruebas más objetivas y reproduci-
bles para evaluar la función nerviosa periférica y 
ampliamente utilizadas en el diagnóstico y segui-
miento de neuropatías1. Dentro de los exámenes 
de conducción nerviosa, el examen de los ner-
vios tibial, peroneo y sural forma parte funda-
mental de los protocolos de investigación clínica 
y de la evaluación cotidiana de los pacientes1.

En los hospitales universitarios es muy común 
que los exámenes de conducción nerviosa los lle-
ve a cabo a cabo un médico residente bajo la su-
pervisión del médico especialista. Actualmente 
existen lineamientos y recomendaciones sobre la 
formación de los médicos residentes en el área 
de electrodiagnóstico y sobre la evaluación de 
las habilidades que se deben adquirir para la eje-
cución de las diferentes pruebas. En general, se 
considera que un médico residente debe realizar 
al menos 200 exámenes de conducción nerviosa 
dentro de su proceso de formación2, 3.

La calidad de los exámenes de conducción 
nerviosa de miembros inferiores puede verse 
afectada por múltiples factores tales como la 
ubicación de los electrodos, la temperatura de la 
piel y la estimulación con intensidad submáxima, 

entre otros4, 5. Es más probable que estos factores 
se presenten con mayor frecuencia en los exá-
menes practicados por el médico residente. El 
médico en formación fácilmente comete fallas 
en la ubicación de los electrodos de registro y 
del estimulador y en la intensidad puesta en el 
estimulador. 

La confiabilidad es uno de los atributos más 
importantes de la calidad de los exámenes elec-
trodiagnósticos y ha sido investigada por diferen-
tes autores6, 7, 8. Sin embargo, no existen estudios 
sobre la confiabilidad de las investigaciones so-
bre conducción nerviosa realizadas por los médi-
cos en entrenamiento. 

El objetivo del presente estudio es determinar 
la confiabilidad de los exámenes de conducción 
nerviosa de miembros inferiores llevados a cabo 
por un médico en entrenamiento.

MATERIALES Y MÉTODOS

El presente estudio se realizó en el Institu-
to de Ortopedia Infantil Roosevelt, en Bogotá 
D.C., Colombia. Se seleccionaron 56 adultos sa-
nos, 28 hombres y 28 mujeres, con un rango de 
edad entre 18 y 51 años (promedio de 26.7±7.0 
DE) y con un rango de índice de masa corpo-
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ral entre 17 y 31 Kg/M2 (promedio= 23.5±3.0 
DE). La selección de la muestra se realizó por 
conveniencia (estudiantes, residentes, personal 
de áreas clínicas y administrativas de la entidad 
hospitalaria, acompañantes de pacientes). Todos 
los sujetos eran mayores de 18 años, sin antece-
dentes de patología neuromuscular, enfermeda-
des crónicas, cáncer, antecedente de trauma o 
cirugías en extremidades inferiores. 

Los estudios de neuroconducción de los ner-
vios tibial, peroneo y sural, fueron realizados por 
el mismo residente de segundo año, en la extre-
midad inferior derecha de cada sujeto en dos 
momentos diferentes con un intervalo de una 
semana, usando las técnicas convencionales9. 
Para la evaluación del nervio tibial, el electrodo 
activo se puso cerca al vientre muscular del ab-
ductor hallucis 0.5 cm por debajo del tubérculo 
del escafoides. Para la evaluación del nervio pe-
roneo el electrodo activo se colocó cerca al vien-
tre muscular del extensor digitorum brevis. Los 
electrodos de referencia fueron ubicados a 4 cm 
del electrodo activo sobre una superficie ósea. La 
estimulación distal del nervio tibial y fibular se 
hizo a ocho cm del electrodo activo en el trayec-
to de los nervios. 

Para la evaluación del nervio sural se llevó a 
cabo una abrasión de la piel con el fin de obte-
ner unas impedancias por debajo de 30 kOhm. 
El electrodo activo se ubicó un cm por debajo 
y atrás del maléolo externo. El electrodo de re-
ferencia fue ubicado a cuatro cm sobre una su-
perficie ósea. El nervio se estimuló a 14 cm del 
electrodo activo en el trayecto del nervio sobre 
la región posterior de la pierna. La temperatura 
se mantuvo por encima de 30ºC. 

Todas las pruebas se efectuaron en un equipo 
Nihon Kohden MEB 9102. A todos los sujetos 
se les realizó la prueba previo consentimiento in-
formado. El presente estudio fue aprobado por el 
comité de ética de la Universidad Nacional de 
Colombia, sede Bogotá.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO

Se usaron dos índices para la evaluación de 
la reproducibilidad entre pruebas: la variación 

relativa entre ensayos (RIV) y el coeficiente de 
correlación intraclase (CCI). El primero se uti-
lizó para evaluar la precisión y el segundo, para 
la confiabilidad de las mediciones10. El RIV fue 
calculado como una variación de las mediciones 
expresada en porcentaje de la diferencia entre 
los valores de la primera y la segunda prueba (V1 
y V2) dividido entre el promedio de los valores 
de las dos pruebas. Un RIV entre -10% y +10% 
representa una medida de alta precisión10. El 
CCI es un índice de concordancia para datos 
continuos y describe la proporción de la varianza 
atribuible a la variabilidad entre sujetos. Un CCI 
mayor a 0,8 representa una medida confiable. 

Se evaluaron el RIV y el CCI para las siguien-
tes variables: amplitudes motoras y sensitivas, di-
ferencia entre la amplitud distal y proximal para 
las neuroconducciones motoras, velocidades de 
conducción motoras y latencias distales sensiti-
vas y motoras. Finalmente, para determinar los 
límites de acuerdo mediante la inspección visual, 
se construyeron gráficas de Bland Altman11.

RESULTADOS

En la tabla 1 se presentan los resultados de la 
confiabilidad de cada una de las variables estu-
diadas en cada nervio. Las variables que mostra-
ron una mejor confiabilidad fueron las amplitu-
des proximal y distal del nervio tibial, la amplitud 
proximal y la velocidad de conducción del ner-
vio peroneo. 

Tabla 1. Resultados de la variación relativa entre 
ensayos (RIV) y el coeficiente de correlación intraclase 
(CCI) para cada una de las variables

RIV CCI

Tibial

   Amplitud distal      -28 % a 40 % 0.8

   Amplitud proximal -32 % a 38 % 0.8

   Latencia distal -18 % a 20 % 0.6

   Velocidad de conducción -10 % a 11 % 0.4
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Peroneo

   Amplitud distal      -46 % a 55 % 0.6

   Amplitud proximal -38 % a 53 % 0.7

   Latencia distal -21 % a 18 % 0.6

   Velocidad de conducción -14 % a 11 % 0.7

Sural

   Amplitud -17 % a 31 % 0.9

   Latencia al pico -8 % a 11 % 0.8

Las figuras 1 a 5 muestran las gráficas de Bland-Altman 
sobre la confiabilidad de las amplitudes de los nervios 
tibial, peroneo y sural y las velocidades de conducción 
motora de los nervios tibial y peroneo.

Figura 1. Gráfica de Bland-Altman que compara las 
amplitudes distales de los nervios tibiales del primero 
con el segundo examen.

Figura 2. Gráfica de Bland-Altman que compara 
las amplitudes distales de los nervios peroneos del 
primero con el segundo examen.

Figura 3. Gráfica de Bland Altman que compara las 
amplitudes de los nervios surales del primero con el 
segundo examen.

Figura 4. Gráfica de Bland-Altman que compara las 
velocidades de conducción motora de los nervios 
tibiales del primero con el segundo examen.

Figura 5. Gráfica de Bland-Altman que compara las 
velocidades de conducción motora de los nervios 
peroneos del primero con el segundo examen.
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DISCUSIÓN

Los resultados de nuestro estudio eviden-
cian que en general la confiabilidad de los estu-
dios de neuroconducción de miembros inferio-
res llevados a cabo por un médico residente es 
buena, al menos para las técnicas más comunes, 
y habiendo sido practicados tales estudios a una 
población sana, en su mayoría joven.

La evaluación electrofisiológica de cada ner-
vio presenta dificultades particulares. La ubica-
ción de los electrodos, la intensidad del estímu-
lo necesario para obtener la mayor amplitud 
del potencial de acción muscular compuesto, 
la localización del estimulador, las impedancias, 
la temperatura corporal, son entre otros, los 
factores que afectan la reproducibilidad de los 
estudios de neuroconducción. Para un médico 
en entrenamiento o para el médico electromio-
grafista con poca experiencia, estos factores son 
más evidentes en la evaluación específica de al-
gunos nervios y pueden afectar la confiabilidad 
de los estudios.

La evaluación del nervio peroneo es funda-
mental en el diagnóstico de las polineuropatías. 
En nuestro estudio, la amplitud distal del ner-
vio peroneo motor mostró un RIV alto con una 
confiabilidad mediana. Otros estudios también 
han mostrado que la amplitud del nervio pero-
neo motor es una medida con una baja confia-
bilidad si se compara con los nervios mediano y 
cubital12, 13. 

El nervio peroneo es fácil de evaluar en in-
dividuos que tienen un músculo extensor digi-
torum brevis que se puede ver y palpar. En estos 
casos, la ubicación del electrodo de registro no 
muestra mayores dificultades y el potencial de 
acción muscular compuesto es fácil de obtener 
y de medir. Sin embargo, en algunos individuos 
sanos, el extensor digitorum brevis no es fácil de 
localizar, la ubicación del electrodo de registro 
puede ser imprecisa y la medición del poten-
cial de acción muscular compuesto, inexacta. 
Es común que el médico en entrenamiento no 
coloque el estímulo en intensidad supramáxima 
en la estimulación distal. A veces es más fácil la 
estimulación proximal del nervio peroneo que 
la estimulación distal y se obtiene una amplitud 

mayor del potencial de acción muscular com-
puesto con la estimulación proximal.

En el nervio tibial, la morfología del poten-
cial de acción muscular compuesto ayuda a 
identificar el inicio de la fase negativa del po-
tencial. En individuos sanos, el potencial de 
acción muscular compuesto es fácil de obtener 
con la estimulación eléctrica distal. La mayor 
dificultad se presenta con la estimulación eléc-
trica proximal, especialmente en individuos 
obesos. La estimulación eléctrica insuficiente 
en la región poplítea genera un potencial de 
baja amplitud. Pese a tener un RIV bueno, la 
confiabilidad es mala para la velocidad de con-
ducción del nervio tibial. Este resultado es el 
que muestra mayor discrepancia con las otras 
investigaciones.

La evaluación del nervio sural, que forma 
parte de la evaluación básica para el estudio 
de polineuropatías, es aparentemente sencilla, 
pero si no se tiene cuidado con los detalles téc-
nicos, los resultados son de mala calidad. Aun-
que la ubicación de los electrodos se encuentra 
estandarizada, el área para ubicar el electrodo 
de registro no es exacta y esto produce respues-
tas con amplitudes variables. 

La evaluación del nervio sural exige una dis-
minución de las impedancias por debajo de 30 
kOhm. Para esto, la piel se debe limpiar en los 
sitios donde se van a ubicar los electrodos. El 
médico en entrenamiento frecuentemente pasa 
por alto la contracción muscular del paciente 
durante la prueba. La activación muscular vo-
luntaria afecta el registro del potencial y por 
esta razón, el evaluador debe vigilar la relaja-
ción muscular en el monitor o con la ayuda del 
sonido. 

Es importante señalar las limitaciones del es-
tudio. La primera es que los estudios de conduc-
ción nerviosa se llevaron a cabo en población 
sana y joven. La confiabilidad del examen pue-
de ser diferente en pacientes mayores y sanos o 
en pacientes de mayor edad y con una polineu-
ropatía. En pacientes mayores es más difícil de 
obtener los potenciales de los nervios peroneo 
y sural, especialmente en individuos obesos. La 
ubicación de los cursores es imprecisa si la am-
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plitud de los potenciales está disminuida12. Así 
mismo, el estímulo proximal del nervio tibial en 
la región poplítea puede ser muy difícil en un 
adulto mayor obeso. 

Una segunda limitación del estudio es que 
los pacientes solo fueron evaluados por el res-
idente. Si bien la confiabilidad es uno de los 
atributos de calidad de los estudios de neuro-
conducción, sería muy útil comparar los re-
sultados con los exámenes practicados por un 
médico con varios años de experiencia. Sin em-
bargo, los resultados obtenidos son en su mayor 
parte similares a los encontrados en otras inves-
tigaciones. 

Finalmente, se debe tener en cuenta que esta 
investigación solo evaluó la confiabilidad de los 
detalles técnicos y las medidas específicas de los 
estudios de neuroconducción en individuos sa-
nos. La investigación no exploró la confiabilidad 
de la interpretación de los hallazgos electrofisi-
ológicos por parte de un médico residente en pa-
cientes con alguna enfermedad específica.
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