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Objetivo:

Comparar sensibilidades diagnosticas de varios musculos y
combinacion de éstos para demostrar afectacion MNI vy realizar
un algoritmo diagnostico

Analisis Estadistico:

» Test Fisher (§ dx musculos y combinacion)

* Pair-wise comparison (significacion estadistica (P<0.05)
* Bonferroni correction

Criterios de inclusion:
Protocolo EMG:

1.Dx clinico (criterios Escorial)
* 9 musculos MS

2. Cervical/lumbosacro (al menos 4 musculos por
segmento) * 8 musculos Ml

3.Exploracion neurolégica que muestre progresion e 1 paravertebral
coherente con dx.

4. Al menos 1 seguimiento muestra progresion tipica de ELA

* Denervacion activa:

-Fibrilacion/Ondas Agudas Positivas

e Denervacion Cronica:

Criterios de exclusion:

1.Polineuropatia sensitivo-motora -PUM larga duracion

2. Mielopatia severa (cervical/lumbar) -Disminucion reclutamiento PUM

*Molnon,el_uropatia (mediano/cubital): Se excluyeron los musculos afectados -Inestabilidad PUM
en el analisis.



* N=617

» 354 -64= C. Definida 194 (seg>6meses)
-86=C. Prob Lab+ 59=C. definida
-204=C. Probable 83 Murieron

52=Dx probable
e 263 (excluidos)

Hallazgos EMG
Muestra=5315 musculos para analisis
Media de musculos por paciente=15




M distales(MS/Ml)>alteraciones EMG

Mayor S en musculos distales independientemente de
region de inicio y categoria diagndstica.

Inicio bulbar: S Baja en deltoides y Biceps ( a pesar de
proximidad miotomas de la region bulbar)

Criterios de el Escorial:

Mayor S Clinicamente definido vs clinicamente probable
denervacion activa= APB/Deltoides/Flex. Policis Longus/
biceps.

denervacion activa+cronica=FDI/APB/FPL.

No diferencias clinicamente significativas en los grupos
clinicamente probable vs Probable apoyado laboratorio.

AWC (toda la cohorte): aumento S
11.4% Activa + crénica Denerv.
10,9% Activa

Table 1. Diagnostic sensitivities of active denervation in limb muscles.”

rEeC (%) AWC (%)
Total Def Prob P/LS Bulb UE LE Total Def Prob Bulb UE LE
Muscle (354) (B64) (204) (86) (80) (111) (125) (354) (101) (237) (80) (111) (125)
FDI 77.8 87.3 771 72.3 77.5 91.8 61.2 86.5 92.8 84.1 85.0 97.3 73.6
APB 73.9 91.5 71.0 69.4 71.6 86.5 62.2 83.4 88.6 82.7 83.6 89.6 75.5
ADM 70.3 77.8 722 60.8 68.9 84.8 592 80.7 85.2 78.6 80.0 86.4 74.6
PT 60.6 71.0 57.4 60.5 54.5 78.9 492 71.5 77.6 68.9 63.6 87.2 61.7
Deltoid 57.8 69.8 54.2 571 456 75.5 4838 £9.8 78.0 66.5 64.6 86.4 56.2
E 56.5 62.9 55.6 53.8 38.5 74.5 49.2 67.0 76.8 63.8 58.0 83.0 55.8
FPL 54.5 T2.7 491 53.4 41.5 72.0 394 65.9 73.9 62.6 53.8 76.0 60.6
Biceps 54.2 66.1 50.0 55.4 42.9 73.4 41.7 £69.1 79.8 64.9 61.0 86.2 56.7
Triceps 44.4 43.8 43.7 46.4 27.5 55.0 41.3 64.8 81.2 56.1 525 74.3 58.7
TA 724 85.7 72.9 61.6 67.1 53.2 910 80.7 88.0 79.2 785 66.7 93.5
MG 72.2 84.3 73.5 59.5 68.8 60.9 83.1 77.6 86.1 75.3 75.0 68.2 86.3
TR/FDL 68.9 84.7 70.2 53.8 70.2 53.3 82.3 63.1 83.9 73.1 77.0 61.7 86.7
AH 55.4 64.5 54.0 53.3 53.8 43.0 64.0 64.5 66.7 63.3 61.5 56.1 70.2
EDB 50.6 53.7 54.6 39.2 49.3 414 5858 61.4 61.1 57.8 66.2 58.6 61.4
RFAVL 41.9 56.3 42.2 30.1 31.6 23.6 62.9 63.2 69.3 61.5 57.0 50.0 76.6
GMED/TFL 35.9 47.4 37.2 23.5 20.6 19.5 56.0 43.4 48.9 41.0 250 31.0 63.0
GMAX 26.0 31.3 25.3 256 19.2 16.0 389 33.6 38.7 31.8 237 28.0 A4
Table 2. Diagnostic sensitivities of active on chronic denervation in limb muscles.”
rEEC (%) AwC (%)
Total Def Prob P/LS Bulb UE LE Total Def Prob Bulo UE LE
Muscle (354) (64) (204) (86) (80) (111) (125) (354) (101) (237) (80) (111) (125)
APB 67.9 84.8 64.9 64.2 70.1 76.7 56.7 77.7 84.6 75.9 82.1 80.0 70.1
FDI 67.4 81.7 66.7 58.2 69.2 78.4 52.9 76.3 81.4 74.3 76.9 84.3 65.5
ADM 64.8 66.7 69.6 52.9 66.7 77.8 53.5 75.4 77.4 74.6 77.8 79.4 69.0
PT 53.1 63.3 51.0 50.6 45.5 73.8 41.0 64.2 69.8 61.3 54.5 82.2 53.8
Deltoid 51.2 62.3 47.2 524 40.5 68.2 42.0 63.4 71.4 60.6 59.5 79.1 49.6
FPL 49.3 66.7 46.7 42.5 354 66.3 43.3 60.9 66.7 57.7 47.7 70.5 56.7
El 48.0 55.7 47.4 43.4 34.6 63.0 40.3 58.7 71.4 54.6 55.1 72.0 47 .1
Biceps 48.0 59.0 46.0 44.6 36.4 67.0 35.3 62.9 73.5 58.8 54.5 79.8 50.4
Triceps 391 42.2 36.5 429 238 50.5 35.8 59.7 68.3 52.2 48.8 69.7 53.3
TA 63.7 77.6 64.3 52.4 59.0 50.9 75.4 72.3 81.1 69.8 70.5 64.5 78.1
TP/FDL 59.4 71.9 60.2 48.0 55.6 48.6 73.1 66.1 722 64.7 62.5 57.1 7r.9
MG 541 67.7 52.4 47.6 51.3 45.5 63.3 59.8 68.7 56.0 57.7 52.7 67.0
EDB 46.8 53.7 51.3 33.8 46.9 39.4 45.7 59.5 67.1 57.8 65.6 57.4 54.8
AH 46.1 53.0 45.2 43.2 42.7 34.7 49.5 56.3 58.8 54.9 60.8 49.0 57.1
RF/VL 39.5 52.4 40.6 26.8 2891 21.1 61.0 61.1 66.0 59.7 54.4 47.7 74.8
GMED/ 27.3 32.7 28.4 20.6 16.2 16.1 42.9 34.9 36.0 34.5 20.6 27.6 50.0
TFL
GMAX 22.5 31.3 20.7 23.1 15.4 16.7 30.8 30.3 35.5 29.2 19.2 29.2 36.5
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El Escorial(Segmento cervical/lumbosacro +) al
menos 2 musculos inervados por diferente nervio

Table 3. Yield of electrodiagnostic (EDX)-positive segments using various limb muscle screens for the entire cohort.”

Positive cervical segment

Positive lumbosacral segment

con raices nerviosas no contiguas con denervacidnMuscle combination rEEC AwC Muscle combination rEEC AwC
activa y crénica en dicho segmento) Two muscles
Deltoid 4+ FDI 129 173 RFEVL 4+ MG a8 147
Biceps + FDI 116 168 RFVL + TR/FDL 856 142
Three muscles
- ¢ . 7 Deltoid 4+ PT + FDI 158 203 RENVL+MG+TP/FDL 116 182
> . <
. No ComblnaCIones de mUSCU|OS magnltUd de Biceps + PT + FDI 150 196 RENL+MG+AH 112 183
Incremento Four muscles
Deltoid+PT+FDI+El 182 229 RFNVL+MG+TP/FDL+GMED/TFL 120 188
. Deltoid+Biceps+FDI+Hl 180 227 RFNVL+MG+TR/FDL+EDB 116 190
6 Ms. MS=99.5% + segmento cervical Deltoid +Biceps+FDI+APB 181 226 RFAVL+MG+GMED+AH 118 182
) A A% + Five muscles
5> Ms. Mi= 98.4% Segmento lumbosacro Deltoid+Biceps+FPT+FDI+El 196 241 RFNL+MG+TP/FDL+GMED/TFL +AH 125 195
Deltoid+Biceps+PT+FDI+FPL 190 241 RENVL+MG+TP/FDL+GMED/TFL +EDB 120 198
Deltoid+Biceps+PT+APB+EI 191 234 RFNVL+MG+TP/FDL+EDB+AH 121 190
Six muscles
Deltoid+Biceps+PT+FDI+EI+AFPB 2156 255
Deltoid+Biceps+PT+FDI+FPL+APB 211 249
All muscles | 216 266 | | 127 204
N: 347 (98%) Table 4. Diagnostic sensitivities of active denervation in thoracic paraspinal muscles
_d 0 nset pper thoracic id thoracic Lower thoracic Il tharacic
S= 68% 0 Y M A
P bral . di S Inici Bulbar 1/7 (14.3%) 38/63 (60.3%) 35/62 (56.5%) 50/80 (62.5%)
aravetebrales toracicos medios >S Inicio ¢ 8/16 (50.0%) 51/77(66.2%) 41/83 (49.4%) 67/108 (62.0%)
MS LE 5/14 (35.7%) 61/95 ) 68/95 (71.6%) 93/122 (76.2%)
Total 20/47 (42.6%) 167/263 (63.5%) 161/267 (60.3%) 239/347 (68.9%)

Paravetebrales toracicos inferiores > S
Inicio Ml
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[ Cervical segment ]
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[ Lumbosacral segment

Algoritmo propuesto:

Minimizar duracidn test/disconfort paciente
Recabar informacion suficiente Dx correcto y extension de

la enfermedad

Inicia con la maxima rentabilidad dx (combinacién de 2

musculos)

El objetivo es conseguir + por segmento

- RF/VL (+)only | TP/FDLor | If(+) >
: ———
|—, APB | IA
FDI (+) only _— gy
#, PT 1(+) = GMAEHD(;;FL
L_HO ) Biceps |———pl MG (6 ovly Iliopsoas >
L or AL
Deltoid | Both (+) RFVL | Both()
PT (+) only APB t
If(+) Iliopsoas
—_— "
EI (+) only - or Al
Biceps [P
Both (-) Both (+)
PT+EI Both (-) TP/FDLor | 11() >
TA
Both () Biceps
+APB

* En MI no esta claro explorar otros Ms. Mas alla de los
propuestos por:

Solapamiento de raices/inervacion nerviosa TA
Falta de ms. Inervados por raices sup/medio lumbar
(salvo cuadriceps)

Maximo 6 Ms en MS y 5 en Ml (no necesario bilat)



Conclusiones

Musculos distales mas tendencia a demostrar denervacion.
Musculos de la extremidad sintomatica de inicio mayor tendencia a demostrar denervacién activa y crénica

Patréon de degeneracidon extensidon no contigua de segmentos espinales (inicio bulbar: musculos distales>afectados y >
cercanos (deltoides/biceps)<afectacion.

Superioridad de los criterios de Awaji-sima definiendo afectacion de motoneurona inferior.

Puntos fuertes estudio:
* Muestra suficiente
* estrictos criterios de inclusion/exclusion
* protocolos uniformes estandarizados

Puntos débiles estudio:
* Posibles errores de fiabilidad (estudio retrospectivo)

* Duracién estandar de observacidn para determinar la presencia de potenciales de fasciculacién ( compas precisa comparacion para la utilizacién de
criterios del escorial vs awaji).

» Restriccion de pacientes categoria clinicamente definidos y probable (no casos de C. posible).
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