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Electroencefalograma en el diagnéstico de la encefalitis limbica.

Santana Caceres, Leticia del Carmen?; Pefiate Medina, Joana Carmen?!; Amador Gil, Eva Maria%;
Expdsito Hernandez, Jacqueline!; Maniscalco Martin, Silvial; Rodriguez Ulecia, Inmaculada?; Baloira
Armas, Alexander?.

1Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI); 2Hospital Universitario de Gran
Canaria Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: La encefalitis limbica es la inflamacién de las estructuras del sistema limbico.
Clinicamente ademas de crisis focales con o sin generalizacidn secundaria, cursa con cambios agudos
de humor y del comportamiento, afectacidon de la memoria, disfuncién cognitiva, asi como otros signos
de afectacidn hipotaldmica. Por ello, es imprescindible realizar el diagnéstico diferencial con patologia
psiquiatrica aguda y el electroencefalograma (EEG) resulta de ayuda, optimizando el enfoque
terapéutico del paciente. Material y métodos: Nifio de 10 afos, con historia de sincopes
postinfecciosos y sin antecedentes neuropsiquiatricos que presenta, en contexto catarral y en menos
de 24h, tres episodios disautondmicos con pérdida de consciencia, uno de ellos con despertar brusco,
sonrisa y confusién asociado a hipertonia y movimientos abigarrados de manos. Se descartan sincopes
cardiogénicos y se solicita EEG urgente con discreta asimetria de amplitud izquierda. Ante la sospecha
de origen comicial se inicia tratamiento con acido valproico y se cursa el ingreso para estudio. Ceden
las crisis hipertdnicas, pero se incrementan los bloqueos, despertares confusionales, alucinaciones
visuales y sonrisa inadecuada, se afiade oxcarbazepina y se solicita interconsulta a psiquiatria sin
observar clara patologia psiquidtrica. Resultados: Durante el ingreso, se realizan EEG seriados
observando lentificacién progresiva de la actividad basal, crisis electroclinicas y actividad epileptiforme
focal (temporal bilateral) con generalizacion facilitada por la hiperventilacién. La correlacién entre
clinica y EEG es sugestiva de encefalitis limbica, por lo que se realiza RMN dirigida a hipocampo que
apoya la sospecha diagndstica. Ante esto se administran corticoides intravenosos, siendo dado de alta
por mejoria clinica a los 15 dias. Discusion/Conclusiones: Este caso enfatiza la importancia y la utilidad
del EEG en el diagndstico diferencial de la encefalitis limbica con trastornos psiquiatricos agudos.
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Encefalopatia epiléptica con punta-onda continua durante el suefo: destejiendo las redes
neuronales.

Ledn Ruiz, Moisés; Bautista Villavicencio, Camila; Gdmez Moroney, Andrea; Ugalde Canitrot, Arturo.
Seccion de Neurofisiologia Clinica, Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: El espectro epilepsia-afasia (EAS) incluye la encefalopatia epiléptica y/o del
desarrollo con POCS (EEDPOCS) en el extremo de mayor gravedad (sin agnosia auditiva, a diferencia
del sd. de Landau-Kleffner)*?. Material y métodos: Varén de 4 afios derivado por epilepsia
generalizada idiopatica refractaria a LEV, LTG y VPA, con retraso del neurodesarrollo desde los 6 meses,
y desde los 3 afios crisis epilépticas focales y con progresiéon a bilaterales ténico-clénicas (3-4
episodios/mes). Analitica general y de liquido cefalorraquideo y RM craneal sin alteraciones. Se solicitd
EEG urgente (hallando una encefalopatia de intensidad moderada) y estudio genético (sin
alteraciones). Se optimizé politerapia anticrisis con CZP. Se realizaron V-EEG de vigilia-suefio seriados
de control. Resultados: El V-EEG efectuado un mes después evidencié descargas punta-onda lenta
(POL) en el 30% NREM. Los V-EEG realizados un afio y dos afios después, revelaron lo previo en el 30-
40% de NREM. El V-EEG completado 3 afios después, objetivd una POCS (65-80%) en la region
centrotemporal izquierda (persistencia media-alta en vigilia y muy alta en NREM). Fue diagnosticado
de EEDPOCS. Se inici6 CLB, PER e hidrocortisona, sin nuevas crisis. Discusién/Conclusiones: La
EEDPOCS es una encefalopatia epiléptica de inicio a los 2-12 afios, de causa desconocida, donde la
POCS en NREM produce una alteracién de la neuroplasticidad®* y de la recuperacidon homeostética
hipnica>®. La ILAE no hace referencia a ningin umbral en particular’. Es mas frecuente emplear un
umbral 250% (en lugar del 85% previo), para mejorar la sensibilidad diagnéstica®°. Ante un paciente
con presencia de POCS (2 50%) y regresion del neurodesarrollo, debe sospecharse una EEDPOCS vy
realizar un V-EEG de vigilia-suefio para confirmar el diagndstico e iniciar un tratamiento adecuado
precoz, y asi mejorar el pronéstico de los pacientes®.
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Espasmos epilépticos como debut de un sd. de Lennox-Gastaut: mas alla del sindrome de
espasmos epilépticos infantil.

Ledn Ruiz, Moisés; Bautista Villavicencio , Camila; Gdmez Moroney, Andrea; Ugalde Canitrot, Arturo.

Seccion de Neurofisiologia Clinica, Servicio de Neurologia. Hospital Universitario La Paz, Madrid.

Introduccién y objetivos: El sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) es una encefalopatia epiléptica y del
desarrollo (EED), edad-dependiente, con multiples causas, de etiopatogenia desconocida, siendo
idiopéaticos el 30%%2. Material y métodos: Nifia de 3 afios, con sindrome X Fragil de novo y retraso del
neurodesarrollo, derivada por episodios de flexidn cefélica, de 1 mes de evolucion y 1-3 s de duracion
(5-10/dia). Analitica general y de liquido cefalorraquideo y RM craneal sin alteraciones. Se inicidé LEV y
se solicitd EEG urgente de vigilia, objetivando una encefalopatia de intensidad moderada, ritmos
rapidos hipovoltados y punta-onda lenta generalizada (POLG) (30-40% del registro), siendo dada de
alta, con diagndstico de EED a estudio y politerapia anticrisis con LEV, VPA y CLB. Se realizé un V-EEG
un mes después. Resultados: El V-EEG de vigilia-suefio, ademds de lo previo, revelé 108 episodios
estereotipados, agrupados en 35 minutos, en vigilia, de 0.5-1.5 s, compatibles con crisis tipo espasmos
epilépticos, focales temporales izquierdas, junto con pérdida del tono cervical. Se inicié VGB con
refractariedad. Dos meses mas tarde la paciente sufrid crisis epilépticas (CE) de ausencias atipicas y
ténicas, junto con las previas. Fue diagnosticada de SLG idiopatico, se suspendié VGB y se iniciéd CBD y
PER, pasando a tener 3 CE (en total)/semana. Discusidn/Conclusiones: El SLG se caracteriza por: (1)
multiples tipos de CE (incluyendo los EE) farmacorresistentes (> 1 CE tdnica); inicio < 18 afos, (2)
déficits cognitivo-conductuales, y (3) actividad rapida paroxistica generalizada y POLG (< 2.5 Hz)2. Las
EED, entre ellas el SLG, comportan una epilepsia grave temprana?. Ante un paciente pediatrico con
sospecha de EE debe realizarse un V-EEG de vigilia-suefio para confirmar el diagndstico (sin olvidar el
SLG) e iniciar un tratamiento adecuado precoz para mejorar el prondstico de estos pacientes.

Referencias

! Lennox-Gastaut syndrome. In: Panayiotopoulos CP, ed. A clinical guide to epileptic syndromes and their treatment. 2nd Ed. Revised Second
Edition Based on the ILAE classifications and practice parameter guidelines. London: Springer-Verlag; 2010. p. 287-303.
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Electroencefalograma en hiperglicinemia no cetésica.

Vargas Diaz, Ernesto!; Pérez Alvarez, Esperanzal; Garcia Gonzédlez, Maria Angeles!; Soto Garcia,
Jessical; Aparicio Fernandez, Isabel'; Garcia Bu, Ledy Marissol?; Santovefia Gonzalez, Luis?.

IHospital Ledn; 2Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: La hiperglicinemia no cetdsica es una patologia poco frecuente en pacientes
neonatos. Se debe a un error en el metabolismo de la glicina, favoreciendo su depdsito y acumulacion
de dicho aminoacido en el SNC. El electroencefalograma muestra un patrén de brote supresion y
descargas epileptiformes. Material y métodos: Se describe un caso de hiperglicinemia no cetésica y
su evolucidn clinica y electroencefalografica. Resultados: Neonato de 24 horas de vida, que comienza
con hipotonia, hiporeactividad y disminucién de las tomas. A su llegada a hospital de tercer nivel se
observa pérdida de reflejos primitivos. Al dia siguiente de su ingreso se observan movimientos clénicos
en brazo izquierdo. Dichos movimientos aumentan, volviéndose menos armdnicos, por lo que se
solicita RM, la cual evidencia trombosis venosa cerebral, encefalopatia hipoxico-isquémica y alteracién
de la mielinizacién. En el EEG se observa un patrén de brote supresién, con brote generalizado, de 2-
2.5s de duracién, altamente epileptiforme, de predominio en areas fronto-centrales. Durante el
estudio del LCR se observan altos niveles de glicina, cumpliendo los criterios de Swanson para
hiperglicinemia no cetdsica. Discusién/Conclusiones: El electroencefalograma es una herramienta
muy util en el diagndstico y seguimiento en este tipo de patologia.
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Sindrome de Phelan-McDermid a propdsito de un caso.

Lépez-Carvajal Hijosa, Raquel; Gonzalez Martinez, Alba; Rodriguez Jiménez, Madeleyn; Picornell
Darder, Mercedes.

Hospital Universitario de Mdstoles. Madrid.

Introduccion y objetivos: Introduccién. El sindrome de Phelan-McDermid, también llamado sindrome
de deleccion 22g13.3, produce la pérdida de funcion del gen SHANK3. Se caracteriza por hipotonia
neonatal severa, retardo global del desarrollo, retraso o ausencia de lenguaje y dismorfias menores.
Es una causa frecuente de autismo y discapacidad intelectual. EI 40% de los pacientes con SPMD
padece crisis convulsivas, que suelen manifestarse durante la pubertad. Presentan alteraciones del
suefio, percepcion alterada del dolor y trastorno del comportamiento. Objetivos. Describir las
anomalias epileptiformes en los estudios videoelectroencefalograma. Material y métodos: Nifio de 5
afios con malformaciones congénitas (hipoplasia del cuerpo calloso con agenesia parcial anterior y
dilatacién del sistema ventricular), rasgos dismoérficos menores, hipotonia axial y retraso psicomotor,
es diagnosticado por CGH array de sindrome de Phelan-McDermid (mutacién SHANK3 de novo). Desde
los 3 afios presenta espasmos tonicos de miembros superiores, asi como otros episodios sugestivos de
crisis con dificil control con FAEs. Resultados: Hallazgos de video-EEG: Durante la vigilia la
electrogénesis cerebral esta desprovista de anomalias especificas. Durante el suefio NREM muestra
anomalias multifocales epileptiformes intercriticas (paroxismos de ondas agudas y ondas lentas/
punta-onda) en areas Fronto-Centrales/Fronto-Centro-Temporales bilaterales o de predominio en uno
u otro hemisferio. No se registran crisis epilépticas. Discusién/Conclusiones: Conclusién. El sindrome
de Phelan-McDermid es una entidad con mayor frecuencia de la esperada y esta subdiagnosticado.
Por lo que se espera que mediante su difusion se logre un diagndstico precoz, beneficidndose asi los
pacientes y familiares de un manejo éptimo.
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Caracterizacion neurofisioldgica de las crisis epilépticas periddicas.

Bldzquez Mufioz, Carmen?; Thonon, Vanessal; Martinez Pageo, Raquel; Manotas Mazario, Miguel?;
Sueiras Gil, Maria?.

IHospital Universitari Vall d’Hebron; 2Hospital Universitari Vall d’Hebron/Institut de Recerca Vall
d’Hebron (VHIR-UNINN). Barcelona.

Introduccion y objetivos: Las crisis periddicas (CP) son aquellas que se presentan a intervalos regulares
y con una duracion similar, habiéndose descrito una frecuencia minima de 3 crisis/hora como criterio
diagndstico. Se ha descrito una incidencia del 9 al 15% en pacientes neurocriticos, mayoritariamente
de inicio focal posterior. Su fisiopatologia e implicacién prondstica son desconocidas. Material y
métodos: Se trata de un estudio retrospectivo y descriptivo que se realizd analizando las exploraciones
EEG convencionales, monitorizacién continua (cEEG) y EEG cuantitativo (QEEG) de pacientes
diagnosticados de estado epiléptico (EE) entre 2019 y 2023 en nuestro centro. Se obtuvo una muestra
de 11 pacientes con CP, de la que se extrajeron datos clinicos y neurofisiolégicos. Se admitié una
variacion del intervalo de hasta un 30%. Resultados: La muestra la integraron 7 hombres y 4 mujeres,
con edades de 17 a 89 afios. Presentaron sintomatologia motora 8/11 pacientes y 3/11 EE no
convulsivo, siendo la etiologia muy variable. El inicio de las CP fue focal en 9/11 (en ningln caso
temporal) y en 2/11 las crisis eran bilaterales en contexto de encefalopatia postandxica. En 9/11
pacientes la duracion de las CP fue inferior a 2 min. La duracién del intervalo intercritico fue mucho
mas variable entre los pacientes. En 2/11 pacientes se registraron descargas periddicas lateralizadas
(PLD) y en 3/11 crisis subintrantes. De los 9 pacientes que requirieron al menos 3 farmacos
antiepilépticos, 6 precisaron de sedacién e ingreso en UCI dada su situacion clinica de EE
superrefractario. Unicamente los 2 pacientes postandxicos fallecieron durante el ingreso.
Discusion/Conclusiones: Las CP no se originan exclusivamente en regiones posteriores vy
probablemente su implicacidn prondstica no sea desfavorable tal y como se ha descrito en otras series.
La realizacién de EEG prolongados, cEEG y el empleo de QEEG podria favorecer la deteccién de las CP,
probablemente infradiagnosticadas, asi como esclarecer sus posibles implicaciones clinicas vy
terapéuticas.

Referencias
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& How do seizures stop? *Fred A. Lado and *yzxSolomon L. Moshe  *The Saul R. Korey Department of Neurology, yDepartment of Pediatrics, zThe Dominick P.
Purpura Department of Neuroscience, and the xLaboratory of Development Epilepsy. (s/f). Albert Einstein College of Medicine and Montefiore Medical Center.

7 Brief Communication ‘ ‘Periodic’ ' Seizures Warren T. Blume and Samuel Wiebe University Hospital, The University of Western Ontario, London, Ontario, Canada
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Ampliaciéon de datasets clinicos y mejora de deteccion de respuestas fotoparoxisticas mediante
Inteligencia Artificial.

Moncada Martins, Fernando?; Gonzalez Sudrez, Victor Manuel %; Villar Flecha, José Ramén?; Garcia
Lépez, Beatriz}; Gdmez Menéndez, Ana Isabel?; Gutiérrez Trueba, Maria Antonia®*; Calvo Calleja, Pablo®.

1Departamento de Ingenieria de Sistemas, Universidad de Oviedo; Departamento de Ingenieria
Informdtica, Universidad de Oviedo; 3Servicio de Neurofisiologia, Hospital Universitario de Burgos;*
Servicio de Neurofisiologia, Hospital Universitario de Cabuefies. Gijon.

Introduccion y objetivos: La fotosensibilidad es una condicion en la que el cerebro es sensible a
estimulos visuales, provocando reacciones epilépticas llamadas respuestas fotoparoxisticas (PPR). Su
deteccidon se realiza mediante una busqueda visual en un electroencefalograma (EEG) cuando el
paciente es sometido a una estimulacidn fética intermitente (IPS). Dada la naturaleza de la enfermedad
y del proceso, resulta complicado formar un buen dataset de fotosensibilidad. Este estudio analiza los
problemas de la captura datos para crear un buen dataset de fotosensibilidad, ya sea por escasez de
pacientes o por la dificultad de provocar PPRs. También introduce diferentes técnicas de Inteligencia
Artificial para la ampliacién del dataset disponible con el fin de mejorar los métodos de deteccién
automatica de PPRs. Material y métodos: Se proponen dos enfoques IA comunes para la mejora del
dataset: I) la creacion sintética de nuevas PPRs a partir de las reales de la forma mas realista posible; y
II) emplear un gran dataset de epilepsia para mejorar los métodos que se aplican en fotosensibilidad
mediante un proceso denominado Transfer Learning. Resultados: La creacién artificial de PPRs ha
permitido mejorar enormemente la capacidad de deteccidon automatica de PPRs de los algoritmos,
alcanzando una precisién de deteccion de PPRs en torno al 85%, (supone un incremento de un 10-20%
respecto otros métodos de la literatura). Actualmente se estan llevando a cabo los experimentos
disefiados para la segunda propuesta, por lo que los resultados no estan disponibles en este momento.
Discusién/Conclusiones: La creacidn sintética de datos artificiales es una solucidn bastante comun
para solventar la escasez de datos clinicos. Los resultados reflejan la gran importancia de disponer de
un dataset adecuado para mejorar su capacidad de deteccidn: dada la dificultad de conseguir PPRs de
pacientes reales, la creacidon de PPRs sintéticas constituye una buena alternativa para mejorar la
deteccion automatica de las PPRs reales.

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA (SENFC). - https://neurofisiologia.com.es/ -
secretariasenfc@azulcongresos.com



https://neurofisiologia.com.es/

Comunicaciones LIX Reunion Anual SENFC
Gijon, 4 a 6 de octubre de 2023

Revision de estatus epiléptico en una serie de 25 pacientes en el Hospital de Salamanca.

Lépez Viera, Karen; Sastre Gonzalez, Raul; Alejos Herrera, Maria Victoria; Vazquez Casares, Gemma;
Montes Gonzalo, Maria Carmen; Bardn Sanchez, Lady Johanna; Sturla Carreto, Dora del Pilar.

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: El estatus epiléptico se define como una condicién resultante del fallo de los
mecanismos responsables de la terminacidn de las convulsiones o el inicio de los mecanismos que
conducen a convulsiones anormalmente prolongadas. Es una urgencia neurolégica que representa un
riesgo vital y requiere diagndstico y tratamiento inmediatos. Objetivo: Describir los casos de estatus
epiléptico atendidos en el servicio de Neurofisiologia Clinica en los afios 2021 y 2022. Material y
métodos: Estudio descriptivo de 25 pacientes ingresados con sospecha clinica de estatus epiléptico a
los que se realizd electroencefalograma convencional. Resultados: EL 48% de los pacientes fueron
mujeres y el 52% hombres, con edades comprendidas entre 10 meses y 100 afios. El 52% ingresaron
en unidad de cuidados intensivos y el 48% en planta de hospitalizacién o urgencias. La etiologia mas
frecuente fue la encefalopatia post-anodxica por factores de riesgo cardiovascular. EI 28% de los
pacientes presentaban antecedente de epilepsia. El 56% presentaron clinica motora. El hallazgo
electroencefalografico mas frecuente (56%) fue descargas epileptiformes focales continuas
conformando un patrén de estatus focal. Se realizaron controles al 60%, fueron refractarios mas del
50% y el 60% de los pacientes fallecieron durante el ingreso o en los tres meses posteriores.
Discusion/Conclusiones: Nuestro estudio mostrd una mayor prevalencia de estatus epiléptico en
pacientes de mds de 60 afios con mayor mortalidad asociada a etiologia andxica y a traumatismo
craneo-encefalico. El papel diagndstico de la electroencefalografia constituyd un pilar esencial en el
tratamiento temprano de estos pacientes.
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El efecto del Fixation Off en el registro del Electroencefalograma, a propésito de un caso.

Cafiizo Garcia, David !; Labrador Rodriguez, Amanda?; Jiménez Vega, Octavio?; Santana Céceres, Leticia
del Carmen?; Rodriguez Ulecia, Inmaculada?; Betancor Perdomo, Maria Angeles'; Mendoza Grimén,
Dolores®.

IHospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin; 2Complejo Hospitalario Universitario Insular
Materno Infantil de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: La sensibilidad con la desaparicion de la fijacién (Fixation Off Phenomenon
— FOS) es un fendmeno raro de la electroenfalografia inducido por la eliminacion de la vision
central/fijacion. Se caracteriza por descargas epileptiformes posteriores o generalizadas que ocurren
consistentemente con el cierre ocular. Este fenédmeno puede demostrarse facilmente durante el
electroencefalograma de rutina (EEG), eliminando la fijacion (lentes de Frenzel) sin impedir que la luz
llegue a la retina, lo que distingue a FOS de escotosensibilidad. Material y métodos: Se presenta un
caso de una paciente de 28 afios con Epilepsia Generalizada Idiopatica de etiologia genética en
tratamiento con dos farmacos antiepilépticos (FAE), cuyo Unico hallazgo en el registro EEG de rutina
en edad adulta se manifiesta durante el FOS, con actividad interictal de punta-onda generalizada y
polipuntas simétricas de predominio occipital bilateral, estimulando dicha actividad durante el registro
EEG con el uso de gafas de Frenzel. La paciente presenta mal control del cuadro clinico en el dltimo
mes presentando crisis que inicia con escotoma visual y posteriormente hipertonia generalizada.
Resultados: En nuestro caso, ante la observacién de actividad epileptiforme con el cierre ocular en
uno de los registros, se emplearon las gafas de Frenzel, con el fin de corroborar el fenédmeno fixation
off y realizar cambios en su plan terapéutico afiadiendo un tercer FAE y mejorando el control de las
crisis. Discusion/Conclusiones: Evocar la actividad cerebral en EEG a través del Fixation Off permite
evaluar actividad epileptiforme que no se manifestaria con las maniobras de rutina. Dicho fenémeno
parece representar la expresion de un desequilibrio marcado de la excitabilidad cortical. La revision de
los hallazgos electroclinicos y las caracteristicas sindrdmicas en la bibliografia actual sugiere que el
fendmeno FOS puede observarse en la vida adulta, y que cuando lo hace, a diferencia de la forma
infantil, suele representar la expresién EEG de epilepsias sintomaticas.

Referencias

1 Kristeva, R., & Cheyne, D. (2011). Neurophysiology of somatosensory processing: EEG, MEG, and functional implication Lopes da Silva, F.
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Ampliacion del protocolo estandar de estimulacion visual en pacientes epilépticos con sensibilidad
oculo-condiciona.

Balugo Bengoechea, Paloma; Fraile Pereda, Adela; Iglesias Alonso, Lorena; Candelas Bielza, Elia; Mier
San Juan, Andrea.

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los protocolos rutinarios de realizacidon EEG incluyen el cierre palpebral y la
estimulacién visual intermitente (ELI), si bien estas exploraciones en ocasiones no son suficientes para
identificar el tipo de sensibilidad visual del paciente. Nuestro objetivo es identificar los tipos de
sensibilidad a diferentes estimulaciones visuales, asi como establecer un protocolo de estimulacion
que facilite y estandarice las maniobras de provocacién visual, de forma que se permita su practica en
los EEG de rutina de una forma sencilla y rapida. Material y métodos: Procedemos a la identificacién
de tipos de sensibilidad oculo-condicionada en una serie de 7 pacientes con alta probabilidad, bien
por activacién mediante maniobras rutinarias o por la patologia propia del paciente. Una vez
identificadas éstas, aplicamos maniobras dirigidas para su exploracién e identificamos posibles
factores de confusién a la hora de la exploracidon de las mismas. Evaluamos la utilidad diagndstica o
terapéutica para el paciente. Resultados: Los tipos de sensibilidad oculo-condicionada que podemos
identificar en el EEG de rutina con maniobras sencillas al alcance de todos los laboratorios son:
sensibilidad a los cambios de iluminacion, sensibilidad al cierre ocular, sensibilidad a la ausencia de
fijacion y escotosensibilidad. Las maniobras de provocacion empleadas serian: exploraciéon exhaustiva
de apertura y cierre ocular en diferentes condiciones de iluminacidn, eliminacion de la fijacién, ELI
con/sin filtro palpebral, en un orden determinado para rentabilizar su aplicacién. Esta identificacion
puede ser clave en la orientacion diagndstica entre las diferentes epilepsias visuo-sensibles e incluso
puede ayudar a ofrecer una opcién terapéutica mediante la utilizacidn de lentes con determinados
filtros. Discusion/Conclusiones: Proponemos la ampliacion del EEG de rutina (15 minutos extra) sin
gue sea necesario material especifico o recursos técnicos adicionales, para la aplicacion de un
protocolo de exploracion de sensibilidad oculo-condicionada.

Referencias
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Hallazgos electroencefalograficos en el sindrome de encefalopatia posterior reversible.

Garcia Luna, Estefania®; Villamor Villarino, Marina'; Barona Giménez, Eugenio?; Miré Andreu, Andrea?;
Estrada Pérez, José?; Giménez Lopez, Elena®; Lopez Bernabé, Roberto?.

IHospital General Universitario Reina Sofia; *Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca; 3
Hospital Vega Baja. Murcia.

Introduccion y objetivos: Establecer los hallazgos electroencefalograficos en el sindrome de
encefalopatia posterior reversible, por la inespecificidad de los mismos y su relativa frecuencia el
ambito hospitalario. Material y métodos: Mujer de 60 afios con antecedente de trastorno bipolar,
presenta desde hace 4 meses inapetencia y aislamiento social relacionado con el duelo por el
fallecimiento de su padre. Se aumenta dosis de su tratamiento psiquidtrico y su entorno refiere
aparicién de caidas y episodios de disartria. Resultados En el TAC craneal se observan hipodensidades
en sustancia blanca de ambos lébulos parietales con leve edema. El primer electroencefalograma
mostré una actividad bioeléctrica cerebral anormal por la presencia de brotes generalizados de
actividad lenta, delta ritmica, que se proyectan con mayor amplitud sobre las regiones anteriores con
una actividad de fondo normal. La resonancia magnética cerebral identific6 imagenes parietales
bilaterales con combinacién de edema vasogénico y citotoxico. Debido a la aparicion de movimiento
anormales se realiza un electroencefalograma urgente, que descarta una situacién de estatus no
convulsivo, persistiendo los hallazgos previos, por lo que se decide no iniciar tratamiento
antiepiléptico. La resonancia magnética cerebral mostraba significativa mejoria y un ultimo
electroencefalograma rigurosamente normal. La evolucidn y los Resultados: permitieron el
diagndstico de sindrome de encefalopatia posterior reversible secundario a tratamiento de larga
evolucién con litio +/-antipsicoticos. Discusidon/Conclusiones:: Esta patologia es un trastorno de
edema cerebral vasogénico subcortical reversible y la alteracién electroencefalografica mas frecuente
es el enlentecimiento generalizado en frecuencia theta/delta ritmica, pudiendo en ocasiones observar
ondas focales agudas y brote de ondas lentas. Es importante destacar el papel fundamental del
electroencefalograma para un correcto diagndstico diferencial con el estatus epiléptico no convulsivo
o la presencia de actividad epileptiforme.
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Déficit del trasportador de glucosa cerebral tipo 1. A propésito de un caso.

Barona Giménez, Eugenio'; Garcia Luna, Estefania®; Villamor Villarino, Marina®; Miré Andreu, Andrea?;
Estrada Pérez, José?; Ortigosa Gémez, Sofia%; Ldpez Bernabé, Roberto?.

IHospital Reina Sofia de Murcia; ?Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia.

Introduccion y objetivos: Conocer la importancia del diagndstico precoz en el sindrome de deficiencia
del trasportador de glucosa cerebral tipo 1 (GLUT-1), debido a las importantes consecuencias de su
déficit en el neurodesarrollo. Material y métodos: Escolar de 6 afos diagnosticado de epilepsia
mioclénica y trastorno en el neurodesarrollo a los 2 afios de edad con afectacidén del lenguaje y
trastornos del movimiento, como distonia, corea y mioclonias. Resultados: Se realiza V-EEG de
duracion intermedia donde se registran 2 crisis electroclinicas, constituidas por descargas paroxisticas
epileptiformes generalizadas de 1 segundo de duracién, formadas por complejos puntaonda lenta de
1,5 Hz de frecuencia y de hasta 450 uV de amplitud, con evidente predominio sobre areas
frontocentrales. Tras multiples lineas de tratamiento, se realiza exoma clinico y se detecta variante
heterocigota patogénica c.388G>A,p.Gly130Ser en gen GLUT1/SLC2A1. Se inicidé dieta cetdnica con
buen control de las crisis. Se realizd nuevo V-EEG observando una evolucién favorable, registrando una
actividad normal. Discusidon/Conclusiones: El sindrome de deficiencia del GLUT-1. es una patologia
metabdlica rara y tan solo se han notificado 500 casos en el mundo. Tiene una herencia autosémica
dominante. Se caracteriza por un impedimento del trasporte de glucosa como consecuencia de una
mutacion en el gen SLC2A1 (1p34), que codifica el GLUT-1. El correcto desarrollo y funcionamiento del
cerebro de los mamiferos, depende en gran medida del suministro constante de glucosa. La escasez
de esta proteina por la mutacion en el gen SLC2A1, priva al cerebro de glucosa y desencadena el
trastorno en el neurodesarrollo de aparicién en la edad infantil. Consideramos relevante tener este
diagndstico en mente, ya que una vez diagnosticado es relativamente sencillo de tratar, presentando
los pacientes gran mejoria desde la primera semana de tratamiento.
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EEG CALCULATOR. Una nueva herramienta de utilizacion diaria en neurofisiologia clinica.
Escario Méndez, Elenal; Escario Méndez, Alejandro?; Pintor Zamora, Miguel®.
IHospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid; ?Madrija Consultoria S.L.

Introducciéon y objetivos: Introducciéon: El electroencefalograma (EEG) se basa en el registro de la
actividad bioeléctrica cerebral mediante electrodos. Para su interpretacion es esencial una correcta
localizacién de los electrodos de superficie, que son colocados en unas posiciones especificas
siguiendo el sistema internacional 10-20. Para esta tarea, es necesario una formacidn adecuada que
permita una buena técnica a la hora de medir las distancias entre electrodos vy fijarlos sobre la piel.
Objetivos: Presentar una nueva herramienta que ayude en la formacién y en la colocacién de los
electrodos segun el sistema internacional 10-20 de una manera mas precisa y eficaz. Material y
métodos: se desarrolla una aplicacion movil escrita en Angular, un framework de JavaScript Util para
el desarrollo de aplicaciones. Resultados: Se presenta una aplicacion moévil que utiliza una interfaz
grafica de usuario intuitiva y sencilla que permite calcular la localizacion de los electrodos segun el
sistema internacional, guiando al usuario en cada paso del proceso de la colocacién de estos. Para ello,
el usuario, a través de un smartphone accede a una interfaz donde introduce unos datos
morfométricos especificos del paciente mediante los cuales la aplicacion calcula de manera sistematica
los puntos en los que se debe colocar cada electrodo y mostrara ademas una imagen de ayuda con los
puntos calculados claramente marcados con una cuadricula. De esta manera se facilita un adecuado
montaje y con ello una buena técnica de registro. Discusién/Conclusiones: Se desarrolla EEG
calculator, una aplicacion mévil que asiste en la adecuada colocaciéon de los electrodos evitando
errores de medicién e incrementando la precisidn de su localizacién. Asi mismo, esta aplicacién ayuda
areducir el tiempo empleado en el montaje de la prueba optimizando el tiempo de registro establecido
para cada paciente. Finalmente, todo ello permitird reducir posibles artefactos y aumentar la calidad
de los registros.
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Patrones delta y theta ritmicos en trastornos genéticos. A propdsito de un caso y revision de la
literatura.

Escario Méndez, Elena; Herrdez Sanchez, Erika; Bracamonte Lépez, Yolanda; Agudo Herrera, Rolando;
Pintor Zamora, Miguel.

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid.

Introduccién y objetivos: Introduccidn: Existen algunos patrones electroencefalograficos descritos en
la literatura que se asocian con mayor frecuencia a determinados trastornos genéticos relacionados
con epilepsia. Los patrones delta y/o theta ritmicos, poco frecuentes, pero facilmente reconocibles, se
han descrito en trastornos como el sindrome de Angelman, el sindrome de Rett o el sindrome del 4p,
entre otros, y su correcta identificacién puede ser de utilidad en la orientacion diagndstica de estos
pacientes dado que, en ocasiones, la expresion clinica puede ser variable y solapable entre dichos
trastornos. Objetivos: presentar el caso de un paciente con un patrén electroencefalografico que
motivé la realizacién de estudios genéticos especificos ayudando a orientar la etiologia del cuadro.
Material y métodos: nifio de 10 afios, natural de Marruecos, sin rasgos fenotipicos anémalos, nacido
en 2013 en un parto gemelar. Acude a consultas de neuropediatria a los 6 afios por problemas
conductuales y de aprendizaje, con dificultad de expresion e inquietud motora excesiva, sin cumplir
criterios de trastorno del espectro autista. Posteriormente presenta episodios diarios de cese de
actividad acompafiados en ocasiones de desviacidon superior de la mirada. Descripcion de un caso
clinico y revision bibliografica. Resultados: se realizan multiples electroencefalogramas observandose
una actividad theta ritmica en vigilia y suefio. Se realiza un estudio genético para el panel de
encefalopatias epilépticas sin identificar variantes patogénicas. Dadas las caracteristicas del trazado
electroencefalografico se solicita un estudio especifico de cariotipo de 100 metafases, con sospecha
de cromosoma 20 en anillo, obteniéndose un alelo intermedio del gen FMR1, gen causante del
sindrome de X fragil. Discusién/Conclusiones algunos patrones electroencefalograficos aparecen con
mayor frecuencia en determinados trastornos genéticos. Su reconocimiento evita demora del
diagndstico favoreciendo una orientacidn terapéutica precoz.
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Mutacidn en el gen IQSEC2 a proposito de un caso.

Lépez-Carvajal Hijosa, Raquel; Gonzalez Martinez, Alba; Rodriguez Jiménez, Madeleyn; Picornell
Darder, Mercedes.

Hospital Universitario de Mdstoles. Madrid.

Introduccién y objetivos: Introduccidn. El gen IQSEC2, ubicado en el cromosoma X, codifica una
proteina necesaria para la remodelacidn, establecimiento y estabilizacién de las conexiones entre las
células neuronales para el correcto desarrollo de las funciones intelectuales y cognitivas. Mutaciones
en este gen han sido recientemente asociados con trastornos del desarrollo, discapacidad intelectual
(DI), epilepsia, trastorno del espectro autista (TEA), hipotonia, microcefalia, regresion en el desarrollo
o especificamente en el lenguaje, déficit en la comunicacién social y movimientos de manos
estereotipados. Objetivos. Describir las anomalias epileptiformes en los estudios video-
electroencefalograma. Material y métodos: Nifio de 4 afios con retraso psicomotor, sobre todo del
lenguaje y trastorno del espectro autista con variante en el gen IQSEC2 localizado en el cromosoma X
(detectado a los 2 afios en el estudio de secuenciacion del exoma y analisis de genes relacionados con
TEA y DI). A los 4 afios presenta el primer episodio sugestivo de crisis aténica y a pesar de comenzar
tratamiento con FAEs, estos episodios son cada vez mas frecuentes e intensos. Resultados: Se realizan
dos videos-EEG poligraficos evolutivos de vigilia y suefio con un intervalo de 7 meses. En ambos se
registran anomalias multifocales epileptiformes intercriticas (paroxismos de punta-onda/polipunta-
onda) en areas Fronto-Centro-Temporales/Temporales/Centro-Parietales, que en ocasiones tienden a
la bisincronia secundaria y algunas anomalias generalizadas epileptiformes intercriticas (paroxismos
generalizados de polipunta/punta-onda) que se incrementan en el segundo estudio a pesar del
tratamiento con FAEs. No se han registrado crisis epilépticas. Discusién/Conclusiones: La evolucion
clinica de los episodios criticos y de las anomalias epileptiformes intercriticas en el video-EEG, asi como
la revisidn de la literatura orientan a un mal prondstico en el control farmacoldgico de las crisis atdnicas
del paciente.
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Mutacidon del gen SYNGAP-1. Una causa de epilepsia y retraso psicomotor poco reconocida.
Baz Lopez, Adrian'; Fra Mosquera, Valeria%, Moreno Morales, Eros Yamel'; Alvarez Paradelo, Silvia®.
1CHUO; *Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo; *CHOU.

Introduccion y objetivos. Una de las causas mas frecuentes de retraso mental esporadico, es la
mutacion del gen SYNGAP-1 el cudl se estima que es el responsable de hasta el 1 % de los casos. Se
caracteriza por una discapacidad entre moderada y severa, autismo y epilepsia. Material y métodos:
Presentamos el caso de una nifia de 23 meses de edad, remitida a nuestro servicio por retraso en el
desarrollo psicomotor, marcha inestable, caidas laterales y episodios de retropulsién dorsocervical
acompafiados de desviacion de la mirada conjugada. El estudio neurofisiolégico realizado incluye
registro video-EEG con privacién de suefio, PEATC, PEV googles y EMG de extremidades superiores e
inferiores. Resultados: En el EEG a su ingreso se objetiva abundante actividad epileptiforme de tipo
complejos punta-onda (PO) hipervoltados (>300uV) a 3-3,5 Hz, y ocasionales complejos polipunta-
onda enrtemezclados, involucrando preferentemente regiones posteriores, asi mismo se registran
respuestas fotoparoxisticas asociadas a desconexion del medio. El resto de los estudios realizados no
expresan hallazgos patolégicos. El analisis genético revela la existencia de una mutacién patogénica
del gen SYNGAP-1. Discusién/Conclusiones: Discusion. La presencia de retraso del desarrollo
psicomotor junto a la sospecha clinica de autismo acompafiada de EEG con patrones no
patognomodnicos, pero si caracteristicos de este sindrome, ayudan a perfilar el enfoque del estudio
genético necesario para confirmar la mutacién del gen SYNGAP-1. Conclusiones. El EEG es una
herramienta imprescindible para enfocar el abordaje diagndstico y por ende, terapéutico, de nifios con
retraso psicomotor. La clinica y las caracteristicas tipicas de la mutacidn del gen SYNGAP-1 deberia ser
conocidas por todos los neurofisiolégos ya que es una causa frecuente de discapacidad intelectual.

Referencias

Lvon Stiilpnagel C, Hartlieb T, Borggréfe |, Coppola A, Gennaro E, Eschermann K, Kiwull L, Kluger F, Krois I, Mgller RS, Réssler F, Santulli L, Schwermer C, Wallacher-
Scholz B, Zara F, Wolf P, Kluger G. Chewing induced reflex seizures ("eating epilepsy") and eye closure sensitivity as a common feature in pediatric patients with
SYNGAP1 mutations: Review of literature and report of 8 cases. Seizure. 2019 Feb;65:131-137. doi: 10.1016/j.seizure.2018.12.020. Epub 2018 Dec 22. PMID:
30685520.

2Okazaki T, Saito Y, Hiraiwa R, Saitoh S, Kai M, Adachi K, Nishimura Y, Nanba E, Maegaki Y. Pharmacoresistant epileptic eyelid twitching in a child with a mutation
in SYNGAP1. Epileptic Disord. 2017 Sep 1;19(3):339-344. doi: 10.1684/epd.2017.0922. PMID: 28721930.

3Jimenez-Gomez, A., Niu, S., Andujar-Perez, F. et al. Phenotypic characterization of individuals with SYNGAP1 pathogenic variants reveals a potential correlation
between posterior dominant rhythm and developmental progression. J Neurodevelop Disord 11, 18 (2019). https://doi.org/10.1186/s11689-019-9276-y

4 Wright D, Kenny A, Eley S, McKechanie AG, Stanfield AC. Clinical and behavioural features of SYNGAP1-related intellectual disability: a parent and caregiver
description. J Neurodev Disord. 2022 Jun 2;14%:34. doi: 10.1186/s11689-022-09437-x. PMID: 35655128; PMCID: PMC9164368.

5Vlaskamp DRM, Shaw BJ, Burgess R, Mei D, Montomoli M, Xie H, Myers CT, Bennett MF, XiangWei W, Williams D, Maas SM, Brooks AS, Mancini GMS, van de
Laar IMBH, van Hagen JM, Ware TL, Webster RI, Malone S, Berkovic SF, Kalnins RM, Sicca F, Korenke GC, van Ravenswaaij-Arts CMA, Hildebrand MS, Mefford HC,
Jiang Y, Guerrini R, Scheffer IE. SYNGAP1 encephalopathy: A distinctive generalized developmental and epileptic encephalopathy. Neurology. 2019 Jan
8;92(2):€96-e107. doi: 10.1212/WNL.0000000000006729. Epub 2018 Dec 12. Erratum in: Neurology. 2019 Nov 12;93(20):908. PMID: 30541864; PMCID:
PMC6340340.

6 Lo Barco T, Kaminska A, Solazzi R, Cancés C, Barcia G, Chemaly N, Fontana E, Desguerre |, Canafoglia L, Hachon Le Camus C, Losito E, Villard L, Eisermann M,
Dalla Bernardina B, Villeneuve N, Nabbout R. SYNGAP1-DEE: A visual sensitive epilepsy. Clin Neurophysiol. 2021 Apr;132(4):841-850. doi:
10.1016/j.clinph.2021.01.014. Epub 2021 Feb 3. PMID: 33639450.

7 Agarwal M, Johnston MV, Stafstrom CE. SYNGAP1 mutations: Clinical, genetic, and pathophysiological features. Int J Dev Neurosci. 2019 Nov;78:65-76. doi:
10.1016/j.ijdevneu.2019.08.003. Epub 2019 Aug 24. PMID: 31454529.

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA (SENFC). - https://neurofisiologia.com.es/ -
secretariasenfc@azulcongresos.com



https://neurofisiologia.com.es/

Comunicaciones LIX Reunion Anual SENFC
Gijon, 4 a 6 de octubre de 2023

Objetivo Codigo Crisis: analisis retrospectivo del EEG urgente en pacientes candidatos en el Hospital
Rey Juan Carlos.

Herraez Sanchez, Erikal; Agudo Herrera, Rolando?; Pintor Zamora, Miguel?; Diaz Montoya, Blanca
Patricia®.

IHospital Universitario Rey Juan Carlos-Fundacién Jiménez Diaz / Hospital Ruber Internacional;
2Hospital Universitario Rey Juan Carlos; *Hospital Universitario Rey Juan Carlos - Fundacion Jiménez
Diaz - Hospital de Villalba - Hospital Infanta Elena. Madrid.

Introduccion y objetivos: La Comunidad de Madrid esta preparando un “proceso asistencial Crisis
Epilépticas Urgente” o “Cddigo Crisis”, que tiene como objetivo “atender [estos eventos] con criterios
similares en todos los ambitos asistenciales, en el lugar de primera atencion del paciente y evitar
demoras innecesarias que conllevan un peor prondstico”. Para ello, destacan potenciar el uso precoz
del electroencefalograma (EEG) en el ambito de Urgencias para facilitar el diagndstico y monitorizar el
tratamiento. Material y métodos: En nuestro centro, el EEG urgente tiene una disponibilidad de lunes
aviernes de 8:00 a 15:00. Del total de pacientes atendidos en Urgencias durante un aio, se analizaron
las peticiones de EEG urgente con los motivos: estado epiléptico, disminucidn de nivel de conciencia,
focalidad neuroldgica, crisis epiléptica y crisis en acimulos. Se analizé el nimero total de peticiones,
fecha y hora de ingreso en urgencias, del ingreso hospitalario y de la peticién y realizacidn del estudio,
asi como los resultados de los mismos, englobdandolos en las categorias: estado epiléptico, crisis
epilépticas, anomalias epileptiformes, hallazgos inespecificos y normal. Resultados: El Hospital Rey
Juan Carlos atendié un total de 448.000 urgencias; 119 pacientes cumplieron los criterios de inclusion:
89 % adultos, edad media de 55 afios (* 26). El motivo de consulta mas frecuente fue crisis epiléptica
(46.2 %), seguido de alteracion del nivel de conciencia (17.6 %) y estado epiléptico (14.3 %). Los
resultados mas frecuentes fueron: 37% “hallazgos inespecificos” y “normal”, seguido de “actividad
epileptiforme” (18.5%) y “estado epiléptico” (7.6%). El tiempo medio desde que acuden a Urgencias y
se realiza el EEG de 12:58 horas. Se observa una disminucién de peticiones los fines de semana, que
podria sesgar los resultados. Discusion/Conclusiones: Hemos objetivado un tiempo “puerta—EEG” de
unas 13 horas. Para cumplir los objetivos de EEG precoz del Cddigo Crisis sera necesario incrementar
la disponibilidad de EEG a 24 horas los 7 dias de la semana.
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Estéreo-EEG como método diagndstico-terapéutico en epilepsias focales farmacorresistentes con
neuroimagen negativa.

Herraez Sdnchez, Erika’; Beltran Corbellini, Alvaro?; Toledano Delgado, Rafael?; Garcia Morales, Irene?;
Gil Nagel, Antonio?.

IHospital Universitario Rey Juan Carlos-Fundacién Jiménez Diaz / Hospital Ruber Internacional;
2Hospital Ruber Internacional.

Introduccion y objetivos: La estéreo-encefalografia (E-EEG) es una técnica minimamente invasiva que
permite el registro intracraneal de la actividad cerebral, ayudando a confirmar una hipdtesis generada
para delimitar la zona epileptégena (ZE) en el estudio prequirdrgico de epilepsias focales
farmacorresistentes; ademds, permite aplicacion de medidas terapéuticas mediante
termocoagulacion de los electrodos implicados. Material y métodos: Se presenta el caso de un varén
de 50 afios, con epilepsia focal farmacorresistente que cursa con crisis focales con semiologia
sugerente de localizacion en I6bulo frontal, y una frecuencia 30 y 60 crisis diarias, la mayoria nocturnas,
qgue en ocasiones implican riesgo de caida. Los estudios de neuroimagen no muestran hallazgos
relevantes. Se realiza VEEG de 48 horas, en el que presenta 25 crisis de semiologia hipermotora, y no
se observa actividad intercritica. El estudio prequirurgico, que en nuestro centro incluye analisis con
electric source imaging, sugiere implicacion de la region frontal mesial derecha, en probable relacién
con displasia de fondo de surco oculta. Resultados: Se realiza estéreo-EEG de 4 dias, colocando 17
electrodos profundos que exploraron el polo frontal derecho, la corteza drbito-frontal derecha, la
region fronto-mesial anterior derecha, el drea motora presuplementaria derecha, el giro frontal
superior derecho y la convexidad frontal dorso-lateral anterior derecha, y un electrodo centinela en
giro cingular y giro frontal superior izquierdos. No se observa actividad intercritica caracteristica y se
decide implantar un nuevo electrodo en el giro cingular derecho, donde se observa un patrén de
displasia. Se termocoagulan los electrodos implicados, y el paciente presenta una mejoria franca, con
persistencia de algunas crisis de intensidad muy leve exclusivamente en suefio.
Discusion/Conclusiones: La E-EEG es un método diagndstico y terapéutico de gran valor en epilepsias
farmacorresistentes, incluso con neuroimagen negativa, que precisa de un cuidado estudio
prequirdrgico y una hipdtesis sélida.
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Epilepsia refleja, a propdsito de un caso.
Rivadeneira Yuggsi, Santiago; Almenara Rescalvo, Carmina.
Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccién y objetivos: En la gran mayoria de los pacientes epilépticos, las crisis ocurren de manera
aparentemente espontanea. Algunos sin embargo, refieren tener crisis relacionadas con factores
exogenos o enddégenos. Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 52 afios que
acude con diagnéstico de epilepsia refleja de la lectoescritura en tratamiento con Ac valproico, que en
los ultimos meses presenta clinica de sensacion de "presién en el estdmago ascendente" que ha
mejorado tras la subida de la medicacién antiepiléptica. Sus crisis habitualmente consistian en crisis
con desconexion del medio acompafiada de mioclonias palpebrales. Se solicita EEG de control para
descartar otro tipo de crisis asociadas. Resultados: Se realiza un EEG en situacidn basal en condiciones
de reposo psicofisico en el que se observa lo siguiente: Trazado de fondo con buena organizacion
topografica con sobrecarga difusa de ritmos rapidos de probable origen medicamentoso (paciente en
tratamiento con Lorazepam). No se observan anomalias valorables tras los estimulos que solemos
realizar habitualmente de manera reglada (hiperventilacién durante 3 minutos y fotoestimulacién
luminosa intermitente). Se decide exponer a la paciente al estimulo de la lectoescritura solicitandole
a la paciente que escriba en un folio en blanco el parrafo de un libro que le vamos dictando. Tras este
hecho aparecen descargas tipo punta onda a 2Hz generalizadas de predominio temporal posterior
izquierdo, de hasta dos segundos que se acompafian de clinica de parpadeo. Discusiéon/Conclusiones:
Las crisis reflejas son relativamente frecuentes, pueden afectar a diferentes tipos de sindromes
epilépticos y su reconocimiento implica una buena anamnesis, un estudio EEG dirigido. Su interés no
so6lo es coleccionar casos mas o menos interesantes sino que en mas del 70% de los casos el
descubrimiento del caracter reflejo de las crisis ayuda al control de las mismas.
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Anomalias electroencefalograficas en el sindrome de Pitt Hopkins: a propdsito de un caso y revision
de la literatura.

Gdémez Dominguez, Adrianal; Ghandour Fabre, Diana?; Diaz Negrillo, Antonio?; Tahsin Swafiri, Saoud?;
Prados Alvarez, Maria; Estrella Ledn, Beatriz!; Diaz Montoya, Blanca Patricia®.

IHospital Infanta Elena. Madrid; Instituto de Neurociencias Vithas Madrid-La Milagrosa.

Introduccion y objetivos: El Sindrome de Pitt Hopkins (SPH) es una enfermedad rara de origen
genético, producida por la pérdida de funcidn del factor de transcripcién 4 (TCF4), que juega un papel
clave en el desarrollo cerebral temprano vy diferenciacion neuronal. Los hallazgos
electroencefalograficos (EEG) descritos en la literatura son variables, estando en probable relacién con
las diferentes mutaciones genéticas. Material y métodos: Se presenta un caso clinico de un nifio con
diagndstico de SPH mediante estudio genético, quien también presenté anomalias EEG. Resultados:
Paciente de 3 afios en seguimiento en consultas de Neuropediatria por rasgos TEA, al que se le
realizaron diferentes pruebas complementarias: estudio metabdlico, estudio genético, RM cerebral y
EEG. El estudio genético mostré una mutacién en heterocigosis del gen TCF4 ¢.1373G>A de novo, que
confirmd el diagndstico de SPH. Ademas, se realizaron varios EEGs durante su seguimiento, destacando
la presencia de anomalias focales que presentaron variaciones en su localizacidon (puntas centro-
temporales izquierdas y derechas). El paciente no ha presentado crisis evidentes.
Discusién/Conclusiones: En este caso de SPH con una mutacidn de novo, destacd en los EEGs la
presencia de anomalias focales de localizacién variable, no descritas previamente en la literatura. Estos
hallazgos podrian estar relacionados con el tipo de mutacién del paciente, no existiendo un patrén
EEG caracteristico del SPH debido principalmente a la variabilidad en las mutaciones genéticas. En
conclusioén, el EEG puede ser una herramienta util tanto para el diagndstico como seguimiento de estos
pacientes. Si bien, hay que tener en cuenta que las anomalias EEG van a ser diversas, en probable
relacion con el espectro de variantes patogénicas que presenta este sindrome. Por ello, es necesario
conocer mejor las diferentes alteraciones genéticas, asi como realizar en un futuro una correlacién
entre el genotipo y los hallazgos EEG.
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Hallazgos electroencefalograficos en pacientes con encefalitis por virus del Nilo.

Moreno Vico, Lucia; Rosado Pefa, Beatriz; Carmona Pérez, Mariluz; Sanchez del Rio, Aurora; Lépez
Saez, Juan Bosco.

H.U. Puerto Real. Cdadiz.

Introduccion y objetivos: El virus del Nilo es un miembro del género Flavivirus de la familia Flaviviridae.
Se encuentra presente en Africa, Europa, Oriente Medio, América del Norte y Asia Occidental. La
mayoria de las infecciones en seres humanos causadas por este virus son benignas; sin embargo, en
un porcentaje muy reducido de casos, puede dar lugar a infecciones graves como meningitis aséptica
y encefalitis severa. El objetivo principal de este estudio es identificar una correlacidn entre el EEG, la
clinica y la evolucidn del paciente, con el fin de resaltar la utilidad del EEG en el diagndstico temprano
de pacientes con sospecha de fiebre del Nilo. Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo
entre los aiflos 2020-2022, de pacientes con sospecha meningoencefalitis confirmada mediante prueba
PCR del ARN virico en LCR y/o sangre. La mayoria de los pacientes fueron hospitalizados debido a la
presencia de malestar general que se manifestaba como cefalea progresivamente intensa,
acompafada de fiebre y fotofobia. En algunos casos, se observé sindrome confusional y disminucién
del nivel de conciencia. Se llevaron a cabo varias pruebas diagndsticas, incluyendo EEG. Resultados:
Se revisaron 16 pacientes (10 hombres y 6 mujeres), todos ellos hospitalizados. Se observé que un 75%
de los pacientes analizados presentaron hallazgos patoldgicos en el EEG. Durante el transcurso del
estudio, se registraron 3 fallecimientos, mientras que el resto de los pacientes lograron sobrevivir.
Discusion/Conclusiones: Aunque tradicionalmente la utilidad del EEG en esta entidad era
fundamentalmente para descartar causas alternativas de encefalopatia, los resultados observados del
estudio invitan a resaltar el valor de esta prueba en el diagndstico precoz de las encefalitis por virus
del Nilo y su evolucién. Asimismo, la presencia mas frecuente de esta entidad en las dreas
hospitalarias, hace merecedora de ser considerada su inclusion como una posible etiologia en
pacientes que presentan un sindrome encefdlico o meningitico desde las primeras valoraciones.
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Un caso de Sindrome de neurotoxicidad asociado a células efectoras inmunitarias (ICANS) tras CART. Hallazgos
EEG.

Castelo Galvan, Helena; Martinez Barjas, Catia Maria; Gémez Rodriguez, Antonio; Novoa Vidal, Antonio; Aguirre
Arribas, Julia; Noriega Concepcidn, Victor; Vazquez Fernandez, Rubén.

Complejo Hospitalario Universitario De La Coruiia.

Introduccidn y objetivos: Durante la inmunoterapia CAR-T pueden aparecer complicaciones neuroldgicas de
diferente gravedad, en su mayoria de caracter reversible. Destacar el sindrome de neurotoxicidad asociado a
células efectoras inmunitarias (ICANS), término consensuado por la Sociedad Estadounidense de Trasplantes y
Terapia Celular (ASTCT), que incluye entre otras manifestaciones encefalopatia, afasia, crisis comiciales y estado
epiléptico. Se describen diversas alteraciones EEG asociadas, desde un patréon de encefalopatia hasta anomalias
epileptiformes de diferente semiologia e intensidad e incluso estado epiléptico no convulsivo, habiéndose
correlacionado los hallazgos EEG con la evolucién de ICANS. Nuestro objetivo fue establecer una correlacion
clinico—bioeléctrica evolutiva, a través del seguimiento electroencefalografico, en una paciente tratada con CAR-
T que desarrolla ICANS. Material y métodos: Se trata de una mujer de 52 afios, paciente de Hematologia con
Linfoma B de alto grado que se somete a terapia CART segun protocolo. En dia +16 desarrolla Sd de Liberacién
de citocinas que se controla con Tocilizumab, desarrollando ICANS, que evoluciona hasta un grado 4 (bajo nivel
de conciencia, edema de papila, afasia, mioclonias, etc.). Se realizaron EEG seriados en UCI. Resultados: Se
detectd una variabilidad EEG a lo largo de la evolucién (hallazgos de encefalopatia/anomalias epileptiformes), en
su mayoria coincidentes con lo reflejado en la literatura para ICANS y que determinaron intervenciones
terapéuticas. Actualmente, continla en seguimiento, en respuesta tras esteroides y Anakinra.
Discusion/Conclusiones: El EEG resulta de utilidad en el diagndstico y seguimiento evolutivo de ICANS, en el
contexto de asistencia multidisciplinar al paciente. Los hallazgos EEG en ICANS no son especificos y es necesario
estudiar un mayor numero de casos. Seria deseable la disponibilidad de EEG continuo para monitorizacion de
pacientes con ICANS, permitiendo detectar la presencia de descargas epileptiformes subclinicas.
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Epilepsia relacionada con mutacién en el gen PCDH19: caracterizacion electroclinica.
Llanas Vidal, Berta.
Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Introduccién y objetivos: Las mutaciones en el gen PCDH19 provocan un sindrome que afecta
principalmente a nifias caracterizado por epilepsia, retraso en el desarrollo psicomotor leve y
alteraciones conductuales y psiquiatricas. La epilepsia debuta precozmente (<3 afios) con crisis
refractarias de inicio focal agrupadas en clisteres, generalmente precipitados por fiebre pudiendo
persistir durante meses. Con el tiempo, la epilepsia mejora espontdneamente. Los registros
electroencefalograficos muestran anomalias epileptiformes interictales (AEI) tanto focales como
generalizadas vy crisis de inicio focal. Material y métodos: Presentamos dos pacientes con epilepsia
relacionada con mutacion en el gen PCDH19. Resultados: Caso 1: Paciente de 12 afios que debuta a
los 6 meses con clusteres de crisis tonico-clénicas generalizadas de control subdptimo pese a la
administracion de multiples farmacos antiepilépticos, con posterior desarrollo de un trastorno del
aprendizaje. En los EEG iniciales se registraron AEl generalizadas, con posterior normalizacién. Caso 2:
Paciente de 3 aios, con correcto desarrollo psicomotor premdrbido, que ingresé a los 7 meses por
cluster de 4 crisis caracterizadas por temblor, rigidez de tronco y EESS, de segundos de duracién con
desconexién del medio. Se inicié tratamiento con diferentes antiepilépticos con mal control de las crisis
presentando, posteriormente, abundantes clisteres de las mismas caracteristicas. El EEG inicial mostrd
AEIl multifocales con constatacién inicialmente de crisis focal parietal izquierda. En los controles EEG
posteriores no se evidenciaron anomalias. Discusion/Conclusiones: El diagndstico precoz de la
epilepsia relacionada con PCDH19 es esencial para proporcionar un tratamiento adecuado. Se debe
sospechar en caso de epilepsias farmacorresistentes de inicio precoz que asocian retraso del desarrollo
psicomotor y alteraciones conductuales y psiquiatricas. El curso clinico de la epilepsia sigue un patrén
bifasico con abundantes crisis al debut que con la evolucién tienden a mejorar espontaneamente.
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Epilepsia de ausencias juveniles y actividad delta ritmica intermitente temporal.

Lojo Lendoiro, Elena; Seijo Raposo, Ivan Manuel; Lagoa Labrador, Iria; Fernandez Gil, Sonia Patricia;
Castro Vilanova, Maria Dolores.

Hospital Alvaro Cunqueiro. Vigo.

Introduccion y objetivos: El patrén de actividad delta ritmica intermitente temporal (TIRDA) se asocia
tipicamente a la epilepsia focal temporal. Sin embargo, se ha descrito una serie de 3 pacientes con
epilepsia de ausencias juveniles (EAJ) que presentaban TIRDA en estudios EEG prolongados y suponian
el 13% (3/23) de los casos con este diagndstico. Estos hallazgos todavia no se han replicado en la
literatura. Los objetivos consisten en describir la presencia del patrén TIRDA en pacientes con EAJ en
nuestro centro. Material y métodos: Estudio retrospectivo y unicéntrico de casos consecutivos
identificados como EAJ que fueron sometidos a un EEG de diciembre de 2022 a mayo de 2023. Se
revisaron todos los EEG disponibles en el archivo electronico de cada paciente. Resultados: Se
incluyeron 6 pacientes (4 mujeres). Rango de edades de 12 a 41 afios, y al debut de 8 a 18 afios. Tres
presentaron patron TIRDA en algun estudio EEG, dos de los cuales Unicamente con la hiperventilacion.
Dos pacientes disponian de estudios de 24 horas, de los que uno presentd TIRDA. En un paciente se
cambid el diagndstico a EAJ tras revisar la literatura referenciada. Discusién/Conclusiones: La
presencia de TIRDA en nuestros pacientes con EAJ se encuentra en linea con la descripcidn original.
Este patrdn se debe conocer para evitar clasificarlos erréneamente como epilepsia focal. Se debe tener
en cuenta la mayor probabilidad de deteccién de esta anomalia en estudios de larga duracién y con la
maniobra de hiperventilacién.

Referencias

1Geyer, J. D., Bilir, E., Faught, R. E., Kuzniecky, R., & Gilliam, F. (1999). Significance of interictal temporal lobe delta activity for localization of
the primary epileptogenic region. Neurology, 52¢, 202—-205. https://doi.org/10.1212/wnl.52.1.202

2 Gelisse, P., Serafini, A., Velizarova, R., Genton, P., & Crespel, A. (2011). Temporal intermittent 6 activity: a marker of juvenile absence
epilepsy?. Seizure, 20, 38-41. https://doi.org/10.1016/j.seizure.2010.10.003

3 Hirsch, E., French, J., Scheffer, I. E., Bogacz, A., Alsaadi, T., Sperling, M. R., Abdulla, F., Zuberi, S. M., Trinka, E., Specchio, N., Somerville, E.,
Samia, P, Riney, K., Nabbout, R., Jain, S., Wilmshurst, J. M., Auvin, S., Wiebe, S., Perucca, E., Moshé, S. L., ... Wirrell, E. C. (2022). ILAE definition
of the Idiopathic Generalized Epilepsy Syndromes: Position statement by the ILAE Task Force on Nosology and Definitions. Epilepsia, 63(6),
1475-1499. https://doi.org/10.1111/epi.17236
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Epilepsia de la infancia con puntas centrotemporales: un analisis tiempo-frecuencia.

Balay D'Agosto, Sebastian; Martin Escuer, Barbara; Rey Pérez, Eva; Valles Antuia, Consuelo; Gonzélez
Rato, Jesus; Santovena Gonzalez, Luis.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: El analisis tiempo-frecuencia del video electroencefalograma (VEEG) permite
analizar, por separado, tanto el poder espectral como la frecuencia principal para distintos momentos
del tiempo, brindando de esta forma informacién que de otro modo permaneceria oculta en el analisis
visual tradicional del vEEGY2. La epilepsia de la infancia con puntas centrotemporales (BECTS) es una
epilepsia pediatrica autolimitada que asocia descargas epileptiformes intercriticas (IED) cldsicamente
descritas. Material y métodos: Se analizaron los VEEG pertenecientes a 5 pacientes pediatricos con
diagndstico electro-clinico compatible con BECTS. Se marcaron y promediaron 7 IED por cada paciente,
con una ventana de 1000 ms, y frecuencia de muestreo de 512 Hz. Se asigné t=0 al momento de
maxima negatividad de la espiga. Para el andlisis y procesamiento de datos se utilizé Brainstorm®. Se
aplicé andlisis tiempo-frecuencia de tipo Morlet wavelets, normalizacidén espectral (tipo compensacidn
1/f), y analisis de densidad espectral (Welch). Resultados: Para los 5 pacientes (A-E), los resultados de
frecuencia, poder espectral y electrodo principal, durante tiempo cero (t=0), son los siguientes: A) 10.3
Hz, 9700 uVv2,, T3; B) 10.3 Hz, 41500 uV2 , P4; C) 10.3 Hz, 32500 uVv2 , T4; D) 10.3 Hz, 14000 uV2 T3y
E) 10.3 Hz, 9450 puV2,C4. En resumen, todos los pacientes presentaron un pico a 10.3 Hz durante t=0.
Discusion/Conclusiones: A pesar de que los valores de poder espectral varian de un VEEG a otro, todos
ellos presentaron un pico de igual frecuencia durante t=0. Estos hallazgos podrian tener una asociacién
etioldgica con la BECTS. En conclusidon, aunque seria necesario ampliar estudios para valorar dicha
asociacion, el andlisis tiempo-frecuencia podria ser una herramienta beneficiosa para la
caracterizacion y diagndstico etioldgico de la BECTS.

Referencias
L|.C. Zibrandtsen et al. / Clinical Neurophysiology 131 (2020) 1230-1240

2 Jabran Y, Mahmoudzadeh M, Martinez N, Heberlé C, Wallois F and Bourel-Ponchel E (2020) Temporal and Spatial Dynamics of Different
Interictal Epileptic Discharges: A Time-Frequency EEG Approach in Pediatric Focal Refractory Epilepsy. Front. Neurol. 11:941. doi:
10.3389/fneur.2020.00941
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Sindrome de encefalopatia posterior reversible (PRES) en el contexto de puerperio inmediato. A
propésito de un caso.

Havrylenko Vynogradnyk, Alina; Lloria Gil, Maria Carmen; Vazquez Sanchez, Fernando; Reinoso
Aguirre, Alexandra Lais; Cantarero Durdn, Jennifer Paola; Peifia Olaya, Diego Francisco, Gémez
Menéndez, Ana Isabel.

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion y objetivos: El sindrome de Encefalopatia Posterior Reversible (PRES) se caracteriza por
cefalea, alteracion del estado mental, alteraciones visuales y convulsiones, hasta en un 90% de los
pacientes; con frecuencia, se da junto a eclampsia, vasculitis, microangiopatia trombdtica e
inmunosupresores. Material y métodos: Puérpera de 39 aifos que 3 dias tras el parto presenta cefalea
intensa pulsatil de predominio occipital izquierdo y sensacién de inestabilidad, atribuyendo
inicialmente esta clinica a un sindrome post-puncion. En las siguientes horas desarrolla hipertension,
vémitos, bradipsiquia, desconexion del medio con desviacion ocular a la derecha, nistagmus, clonias
distales en brazo izquierdo y mioclonias palpebrales izquierdas. Se realiza VEEG urgente precisando
ingreso en UCI para su control farmacolégico. Ademas, se realiza TAC craneal y RMN cerebral.
Resultados: El VEEG inicial muestra ondas agudas/puntas de forma periddica a 2- 2,5 Hz, con evolucién
espacio-temporal sobre regiones posteriores y, de forma independiente, en regiones temporales. Por
otro lado, ondas delta ritmicas, con ondas agudas y ritmos rdpidos reclutantes en regién
frontotemporal derecha. Estudio es compatible con estatus epiléptico no convulsivo multifocal y se
acompafia de clinica sutil (ya descrita), con discreta respuesta a farmacos anticrisis y sedantes. El TAC
craneal y la RMN son compatible con el PRES. Discusién/Conclusiones: En el presente caso el reto
diagndstico consistia en asociar la clinica neuroldgica de la paciente con la clinica hipertensiva y su
situacion de postparto inmediato, llegando al diagndstico correcto de PRES. Es un diagndstico
radiografico, que requiere identificar edema vasogénico que afecta predominantemente la sustancia
blanca en los hemisferios cerebrales posteriores. El videoelectroencefalograma aporté datos respecto
a su estatus epiléptico no convulsivo, la resolucidn de éste en un estudio de control y posibilidad de
controles evolutivos hasta resolucién completa de alteraciones epilépticas que presentaba la paciente.
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Valor prondstico del patrén brote-supresion, y del estado mioclénico en el vEEG de pacientes con
EHI en la UCI del HUCA.

Ramirez Arvelo, Maruvic Boruska; Gonzalez Rato, Jesus; Santoveiia Gonzdlez, Luis; Rey Pérez, Eva;
Martin Escuer, Barbara; Balay D' Agosto, Sebastian; Dal Boni Gdmez, Gianclaudio.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Introduccién: predecir el resultado neuroldgico de los pacientes después de
una anoxia es un desafio. El video electroencefalograma es una herramienta sensible que en varios
estudios demuestra que un patrén continuo dentro de las 12 horas posteriores a la encefalopatia
hipdxico isquémica (EHI) predice un buen resultado, mientras que patrones con alternancias en
amplitudes (como el patron brote-supresidon o descargas periddicas como el estado mioclénico) son
considerados altamente malignos ya que se relacionan con un resultado desfavorable. Obijetivo:
Evaluar si los patrones altamente malignos son predictores confiables de la supervivencia. Material y
métodos: Se hizo un analisis retrospectivo de los 8.187 VEEG realizados en nuestro hospital en los
ultimos cuatro afios. Como resultado final se analizaron 41 vEEG en coma incluyéndose 32 pacientes
con brote supresion, y 9 con estado miocldnico. Solo se incluyeron aquellos VEEG realizados a adultos
con EHI en la UCI, excluyéndose aquellos que estuvieran bajo sedoanalgesia. Resultados: de los 32
pacientes con hallazgos de brote-supresion, 31 (96.88%) predijeron el mal prondstico con el
fallecimiento, sobreviviendo un Unico paciente (3.13%). De los pacientes que fallecieron, 10 (32.26%)
lo hicieron en las primeras 24 horas, 6 (19.35%) tras 48 horas, 3 (9.68%) 72 horas, 2 (6.45%) 7 dias, 4
(12.90%) 15 dias, 3 (9.68%) 30 dias, 2 (6.45%) 60 dias y finalmente 1 (3.23%) antes de los 6 meses. De
los 9 con estado miocldnico, en todos ellos el VEEG pronostico el fallecimiento; de estos, el 80% fallecid
dentro de las primeras 24 horas y el otro 20% lo hizo posterior a las 48 horas. Discusidon/Conclusiones:
Los patrones de EEG altamente malignos se asociaron con mucha especificidad a un mal prondstico
neuroldgico en adultos con EHI ingresados en la UCI y pueden considerarse predictores de muerte.

Referencias

1 Hofmeijer, J., & van Putten, M. J. (2016). EEG in postanoxic coma: Prognostic and diagnostic value. Clinical neurophysiology : official journal
of the International Federation of Clinical Neurophysiology, 127(4), 2047—-2055. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2016.02.002

2Muhlhofer, W., & Szaflarski, J. P. (2018). Prognostic Value of EEG in Patients after Cardiac Arrest-An Updated Review. Current neurology and
neuroscience reports, 18(4), 16. https://doi.org/10.1007/s11910-018-0826-6

3Willems, L. M., Trienekens, F., Knake, S., Beuchat, I., Rosenow, F., Schieffer, B., Karatolios, K., & Strzelczyk, A. (2021). EEG patterns and their
correlations with short- and long-term mortality in patients with hypoxic encephalopathy. Clinical neurophysiology : official journal of the
International Federation of Clinical Neurophysiology, 132(11), 2851-2860. https://doi.org/10.1016/j.clinph.2021.07.026

4 Sondag, L., Ruijter, B. J., Tjepkema-Cloostermans, M. C., Beishuizen, A., Bosch, F. H., van Til, J. A., van Putten, M. J. A. M., & Hofmeijer, J.
(2017). Early EEG for

outcome prediction of postanoxic coma: prospective cohort study with cost-minimization analysis. Critical care (London, England), 21, 111.
https://doi.org/10.1186/s13054-017-1693-2
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Andlisis de las caracteristicas electroclinicas de cuatro pacientes con sindrome de déficit de GLUT-1.

Velasco Mérida, Matildel; Milano Sebastidn, Guillermo Luis'; Navas Sanchez, Patricia?;, Rodriguez
Santos, Lucia?; Calvo Medina, Rocio?; Ferndndez Sanchez, Victoria Eugenia®.

IHospital Regional Universitario de Mdlaga; ?Hospital Materno-Infantil de Mdlaga.

Introduccion y objetivos: Introduccidn: El sindrome de déficit de Glut-1 (SD-Glut-1) es un trastorno
genético causado principalmente por mutaciones en el gen SLC2A1 dando lugar a crisis epilépticas de
inicio temprano vy farmacorresistentes. Tanto el tipo de crisis como los hallazgos
electroencefalograficos mejoran con la introduccion de dieta cetogénica. Objetivo: Descripcidn de las
caracteristicas electroclinicas al inicio de las crisis y tras la introduccién de dieta cetogénica en cuatro
pacientes diagnosticados de SD-Glut-1. Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo de las
caracteristicas electroclinicas y evolutivas de pacientes pediatricos diagnosticados de SD-Glutl en un
hospital terciario. Se han revisado las historias clinicas y los hallazgos EEG. Resultados: Se incluye una
muestra de cuatro pacientes (2 mujeres) con una media de edad al debut de 3,02 (rango 2-5 afios). El
tiempo medio de diagndstico desde el inicio de las crisis fue de 4,5 afos (rango 1-10 afios). Los tipos
de crisis fueron ausencias (4/4), focales con pérdida de consciencia (3/4) y miocldnicas (1/4). Todos
presentaron trastornos del movimiento en forma de ataxia o distonia. Dos de los pacientes en su
primer EEG mostraron una lentificacion moderada de la actividad bioeléctrica cerebral de base (ABC)
y todos mostraban anormalidades interictales en forma de actividad paroxistica difusa. En dos
pacientes se observd una normalizacién de la ABC tras la introduccion de la dieta cetogénica. En la
actualidad todos estan libres de crisis y solo uno sigue presentando actividad epileptiforme focal.
Discusion/Conclusiones: Los pacientes con SD-Glut-1 presentan una epilepsia refractaria a
tratamiento que mejora desde el punto de vista electroclinico con la introduccién temprana de dieta
cetogénica, permitiendo la retirada de medicacién anti-crisis. Entre las caracteristicas de nuestros 4
casos destacamos la normalizacion de la ABC junto con la mejoria/desaparicion de las anomalias EEG
y la ausencia de crisis epilépticas.
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Cambios en la coherencia interhemisférica asociados a la Enfermedad de Alzheimer.

Enriquez Sagué, Tatiana®; LLoret Alcafiiz, Maria Angeles!; Ledn Guijarro, José Luis;, Lopez Pesquera,
Begofal; Cervera-Ferri, Ana3; Lloret Alcafiiz, Ana®.

IHospital Clinico Universitario de Valencia; ?Grupo Biomédico Ascires, Valencia; 3Facultad de Medicina.
Universidad de Valencia; “Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. Instituto de Investigacion
Sanitaria INCLIVA.

Introduccion y objetivos: La desmielinizacién es un evento temprano en la enfermedad de Alzheimer
(EA), incluso previo a la neurodegeneracién®. Se ha identificado previamente en el fornix de portadores
pre-sintomaticos de mutaciones familiares de EA, asociada a un declive acelerado de la memoria? 3.
Dentro del férnix, la comisura hipocampica, que es la conexidon entre ambos hipocampos, se ha
relacionado con la memoria de reconocimiento. Estudiamos si esta desmielinizacién provoca
alteraciones en el electroencefalograma (EEG) de pacientes de EA comparando con controles, con
pérdida de sincronizacion en las sefiales EEG especificamente a nivel temporal. Material y métodos:
Reclutamos 10 pacientes de EA, 10 de deterioro cognitivo ligero (DCL) y 10 controles de edad similar
sin demencia. A cada uno se le realiza un EEG en vigilia, y una resonancia magnética nuclear (RM) 3T,
analizando la comisura hipocdmpica. El registro EEG incluye reposo con ojos cerrados y ojos abiertos,
con control de vigilancia, y una prueba de hipocampo con un video de realidad virtual. Analizamos la
conectividad funcional del cerebro, centrandonos en la coherencia interhemisférica del EEG y el
acoplamiento fase-amplitud entre diferentes regiones. Para el andlisis del EEG utilizamos el paquete
de software EEGLAB y nuestras propias rutinas basadas en MATLAB. Resultados: Hemos observado
cambios en la coherencia de fase interhemisférica en los electrodos temporales en la banda de
frecuencia de 8-13 Hz en los pacientes de EA y DCL comparando con los controles. Ademas, en la RM,
ambos grupos presentan cambios en la fraccidon de anisotropia y en el coeficiente de difusidn aparente
en la comisura hipocdmpica, que pueden indicar una desmielinizacion. Discusién/Conclusiones: Los
cambios en el grosor de la mielina pueden influir en la sincronizacién de redes neuronales, resultando
en disrupcidn de oscilaciones*. Hemos demostrado una desmielinizacién en la comisura hipocampica
gue podria explicar las diferencias en la coherencia interhemisférica en los pacientes.

Referencias
1 Papuc E, Rejdak K. Arch Med Sci. 2020; 16(2): 345-351.
2Gold BT, Powell DK, Andersen AH, Smith CD. Neuroimage. 2010 Oct 1;52(4):1487-94.

3Ringman JM, O’Neill J, Geschwind D, Medina L, Apostolova LG, Rodriguez Y, Schaffer B, Varpetian A, Tseng B, Ortiz F, Fitten J, Cummings JL,
Bartzokis G. Brain. 2007; 130:1767-76.

4Pajevic S., Basser P.J., Fields R.D. Neuroscience. 2014;276:135-147
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Mindfulness, Neurofisiologia y Forrest Gump en sesiones clinicas de Hospital.

Méndez Garcia, Mario; Pérez Fajardo, Gemma; Jiménez Gonzélez, Dolores; Marquez Baez, Concepcién;
Cazorla Cabrera, Cristina; Lopez Gutiérrez, Inmaculada.

Hospital Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion y objetivos: La Neurociencia contemplativa, desde hace varias décadas lleva acumulando
evidencia cientifica en relacién al Mindfulness (MF), tanto en lo referente a sus beneficios como a los
mecanismos neurofisiolégicos subyacentes. Creemos que esta técnica, junto con recientes
descubrimientos relacionados con el funcionamiento de redes neuronales con las que interaccionan,
deberian ser compartidos con colegas médicos que realizan su labor asistencial en Unidades
atendiendo a pacientes que no evolucionan bien con los protocolos de tratamiento establecidos y que
acaban frustrandoles al repetidamente fracasar en su intento de aliviarles. Nuestro primer objetivo es
familiarizar a los profesionales de Servicios seleccionados, de un hospital de tercer nivel de nuestra
red publica, con los Ultimos descubrimientos relevantes en el campo de Neurociencias y los abordajes
terapeuticos que surgen en relacion a ello. Material y métodos: Se dedican 2 Sesiones Clinicas, 2 horas
en total, para realizar formacidn tedrico-practica basica en MF, siguiendo un método original que utiliza
el Arte como vector trasmisor de conocimiento. La confianza existente entre muchos de los asistentes
y quien dirige las sesiones, pues son muchos los afios de trabajo compartido, facilita la comunicacién
y Crea un espacio propicio para tratar estos temas. Resultados: La experiencia esta resultando positiva,
tanto por el interés mostrado durante las Sesiones como por el seguimiento posterior. La pelicula de
Forrest Gump, con una nueva mirada, es comentada en el Hospital y ha servido para vehiculizar una
formacion MF en compaferos que de otra forma hubiese sido dificil conseguir.
Discusion/Conclusiones: Esta iniciativa da a conocer Mindfulness, partiendo desde una perspectiva
neurofisiolégica basada en evidencia y utilizando el cine como recurso. Intenta iniciar a profesionales
de la Salud en esta practica, ademas de sensibilizarlos para llegado el caso, después de su propia
experiencia en Mindfulness, considerarlo una herramienta util para sus pacientes.

Referencias
1Raichle, M.E., MacLeod, A.M., et al., 2001. A default mode of brain function. Proc. Natl. Acad. Sci. U.S A. 98, 676-682.

2 Brewer, J. Meditation experience is associated with differences in default mode network activity and connectivity. Proc. Natl. Acad. Sci.
U.S.A. 108, (50), 20254-20259.

3 Raichle, M.E., 2006. The brain's dark energy. Science 314 (5803),1249-1250.
“4Redes, capitulo 32. La vida privada del cerebro. https://youtu.be/Eje9ay_QZn4
5Robert Zemeckis (Director) (1994): Forrest Gump. Paramount Pictures.

6Marafidn, Gregorio (1950). Critica de la Medicina Dogmatica. Ed. Espasa Calpe.
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Epilepsia musicogénica tras encefalitis autoinmune.

Fontana Garcia, Nicole; Ivanovic Barbeito, Yerko; Martin Palomeque, Guillermo; Buenache Espartosa,
Raquel; Rekarte Garcia, Saray; Sdez Landete, Isabel; Pedrera Mazarro, Antonio.

Hospital Universitario Ramadn y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La epilepsia musicogénica es un tipo infrecuente de epilepsia refleja, que
consiste en crisis desencadenadas por estimulos musicales concretos para cada paciente®. La literatura
apunta a una compleja red neuronal, con predominio del lI6bulo temporal derecho y del sistema
limbico, probablemente relacionada con un aspecto memoristico o afectivo de la percepcién musical®.
Material y métodos: Mujer de 15 afios de edad diagnosticada de epilepsia refractaria tras debutar con
una encefalitis inmune cuando tenia 11 afios; presenté crisis epilépticas principalmente focales,
aunque ocasionalmente con extensién a bilaterales ténico clénicas y nunca relacionadas con un
desencadenante concreto. Sin embargo, desde 2021 comenzé a referir episodios focales
desencadenados por la escucha de una cancidn del género reggaetdén. Durante un fragmento de esa
cancion, se producia una sensacién desagradable y piloereccién, seguida de una crisis focal auditiva
(tinnitus) en ocasiones con transformacion a crisis bilateral ténico clonica. Se realizd monitorizacion
video-EEG de 48 horas en nuestro servicio, confirmando la aparicidon de crisis focales temporales
reflejas tras reproducir el fragmento de la cancién mencionada. En su evolucidn, ha presentado crisis
epilépticas no reflejas y descargas multifocales en los registros EEG sucesivos, por lo que no era
candidata a cirugia. Resultados: -. Discusién/Conclusiones: Hasta la fecha, segin la literatura cientifica
no se ha vinculado ningun estilo musical concreto con la epilepsia musicogénica, incluso parece existir
un determinante genético. Sin embargo, hay una clara relacién causa-efecto, que puede estudiarse de
manera objetiva con la monitorizacion video-EEG, punto clave en el diagndstico de la epilepsia
musicogénica.

Referencias
1Samrinsa Hanif, Shane T. Musick. Reflex epilepsy. Aging and disease. Volume 12, Number 4; 1010-1020, July 2021

2Leonor Francisco, Marta Carvalho. Musicogenic Epilepsy in Adults: Epileptogenesis and Management Update. Sinapse. Volume 21, Number
2. April-June 2021
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Movimientos carfoldgicos y movimientos en REM, descripcién comparativa.

Fontana Garcia, Nicole; Ivanovic Barbeito, Yerko; Pedrera Mazarro, Antonio; Martin Palomeque,
Guillermo.

Hospital Universitario Ramadn y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: En el escenario clinico de alteracién del nivel de consciencia y movimientos
anormales, encontramos un diagndstico diferencial muy amplio. En ocasiones, el componente motor
es en forma de movimientos propositivos. Estos Ultimos son tipicos del sindrome confusional
hiperactivo (movimientos carfoldgicos)?, pero también es el signo cardinal del trastorno de conducta
del suefio REM (TCSR)2. El registro electroencefalografico durante estos episodios nos puede ayudar
en el diagnéstico diferencial. Material y métodos: Confrontamos dos situaciones clinicas similares en
semiologia, pero que tras la realizacién de un electroencefalograma (EEG) fueron diagnosticados de
entidades diferentes. El primero de ellos, un paciente de 79 afios de edad con demencia mixta y
epilepsia sintomatica. Se solicité un EEG de vigilia para descartar crisis epilépticas. El segundo, un
paciente de 73 afios de edad con antecedente de cancer de pancreas que ingresod por un cuadro agudo
de desorientacion, alucinaciones visuales y movimientos carfolégicos, al que se solicité un EEG por
sospecha de status epiléptico no convulsivo. Resultados: El primer paciente se durmid durante la
prueba espontaneamente en suefio REM y se identificaron durante dicha fase movimientos
intencionales (atar lazos e intentos de salir de la cama), lo cual hizo compatible el estudio con un TCSR.
No se observaron elementos epileptiformes. El segundo paciente permanecié en vigilia y presenté
movimientos carfoldgicos clinicamente muy similares al paciente anterior, sin correlato eléctrico sobre
un trazado de base compatible con una encefalopatia de grado leve, diagnosticando al paciente de
sindrome confusional hiperactivo. Discusiéon/Conclusiones: La anamnesis y exploracidn fisica han sido
y serdn fundamentales en la evaluacion de cualquier paciente. Con estos dos casos clinicos queremos
destacar también la importancia del EEG, para distinguir entidades semiolégicamente parecidas, pero
con una evolucién y significado clinico patoldgico completamente diferente.

Referencias
1 Christopher G. Hughes, Pratik P. Pandharipande, E. Wesley Ely. Delirium. Acute brain dysfunction in the critically Ill. Springer. 2020

2International Classification of sleep disorders. Third edition. American Academy of sleep medicine. 2014.
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Hallazgos EEG en una serie de pacientes con trastorno del espectro autista.

Vifias Arboleda, Miguel Angel; Rodriguez Irausquin, José Javier; Ys Rodriguez, Sonia; Reina Reina,
Ismael; Verna Fierro, Laura; Prieto Montalvo, Julio Ignacio; Polo Arrondo, Ana Paloma.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion y objetivos: El trastorno del espectro autista (TEA) es una enfermedad del
neurodesarrollo, en la que un porcentaje significativo de pacientes desarrollan epilepsia y/o tienen
actividad epileptiforme intercritica en el EEG. El objetivo del estudio es describir los hallazgos EEG
patoldgicos de una serie de pacientes con TEA de un Hospital Materno-Infantil. Material y métodos:
Se obtuvo una muestra de 141 pacientes con TEA de un total de 1470 (enero de 2022 a mayo de 2023),
remitidos para video-EEG de vigilia y suefio diurno. Se consideraron hallazgos patoldgicos: la actividad
lenta, la actividad epileptiforme intercritica y la critica. Resultados: 55 pacientes presentaron video-
EEG alterados: 8 tenian actividad lenta, 48 actividad epileptiforme intercritica y 7 crisis epilépticas. La
actividad epileptiforme intercritica mas habitual fue la focal (32) siendo la localizacion predominante
la de cuadrante anterior (12) y regidn central/centro-parietal (12), seguida de la centro-temporal (3) y
la de cuadrante posterior (3) y por uUltimo la temporal (2), la actividad multifocal se observé en 5
pacientes, generalizada en otros 5 y focal + generalizada en 6. La crisis epiléptica mas frecuente fue la
crisis de ausencia. Discusidon/Conclusiones: El TEA se caracteriza por déficits en la comunicacion social,
intereses restringidos y comportamientos repetitivos, que requieren una actuacion precoz. Las crisis
epilépticas y la actividad epileptiforme intercritica segln localizacién, pueden asociarse a trastornos
de aprendizaje y/o conducta. En nuestra serie de pacientes TEA la actividad epileptiforme intercritica
se observo en el 34% de pacientes y las crisis epilépticas en el 5%. En un paciente TEA ante la sospecha
de un estancamiento/deterioro en los avances de aprendizaje, antecedentes familiares de epilepsia o
sospecha de crisis epilépticas, la realizacidn de un video-EEG es fundamental.
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Radiotermocoagulacion bipolar guiada por estereoelectroencefalografia en epilepsia focal
refractaria en nuestra unida.

Lucas McHugh, Antonio Lloyd.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivos: La radiotermocoagulacion bipolar (RFTC) es una técnica de ablacién
minimamente invasiva empleada en el tratamiento de la epilepsia focal refractaria en pacientes cuyo
inicio ictal esta bien delimitado en el estudio invasivo o que no son candidatos a reseccién quirurgica
convencional. Material y métodos: Se realiza una revisién de los pacientes sometidos a RFTC en la
Unidad de Epilepsia del Hospital Virgen de las Nieves de Granada entre enero 2021 y mayo 2023. Este
procedimiento se realiza en quiréfano o en nuestra unidad tras estereoelectroencefalografia (SEEG),
previo a la retirada de electrodos profundos. Mediante el estudio invasivo se seleccionan los contactos
que confirman el inicio de todos los eventos criticos, y que son concordantes con la actividad
intercritica mas expresiva. Se realiza un registro encefalografico pre y post ablacién. Resultados: De un
total de 17 pacientes estudiados por SEEG, 6 fueron considerados candidatos para RFTC (41,2%). De
ellos, 2 eran varones (33.3%) y 4 mujeres (66.7%). La media de edad fue de 28.33 afios. La localizacion
mas frecuentemente afectada fue el I6bulo temporal. En todos disminuyé la frecuencia de descargas
en el electroencefalograma tras la coagulacién y ninguno presenté déficit neuroldgico derivado de la
técnica. Tres de ellos (50%) finalmente precisaron intervencidn quirurgica. Todos presentaron mejoria
clinica, llegando en 2 casos (33%) a remitir inicialmente las crisis, reapareciendo con un tiempo medio
de 44 dias £ 22,62, a esperas de una primera revisidon post-intervencion en uno de los casos.
Discusion/Conclusiones: Seglin nuestra experiencia, la radiotermocoagulacién puede plantearse
como una alternativa tanto curativa como paliativa en los casos de epilepsia con un claro foco
epileptogénico demostrado a través del estudio con estereoelectroencefalografia.
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Mutacidn del gen ALG-13 . A propdésito de un caso.

Rodriguez Jiménez, Madeleyn; Montilla Izquierdo, Sonia; Blanco Martinez, Ana Belén; Villalobos
Reales, Johanna.

Hospital Universitario Sanitas La Moraleja. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los defectos congénitos de la glicosilaciéon (CDG) son un grupo de errores
innatos del metabolismo de las glicoproteinas que tienen alteraciones multisistémicas incluyendo
crisis epilépticas. La forma que involucra el gen de la glicosilacion ligada a asparagina (ALG13)
comunmente ligada al X, es una enfermedad infrecuente. Objetivos. Describir las anomalias
epileptiformes en los estudios video electroencefaldgraficos realizados. Material y métodos: Nifia de
2 afos con diagndstico de encefalopatia epiléptica multifocal asociada a alteracién genética en gen
ALG13 con estudios poligraficos video-EEG seriados desde los 6 meses de edad, se inicié estudio por
hipotonia y ausencia de fijacidon de la mirada con evolucidn posterior a crisis epilépticas y discapacidad
cognitiva. Resultados: En los estudios video-EEG de vigilia se registra actividad de fondo
desorganizada, con brotes de ondas lentas angulares que esbozan punta-onda, durante el suefio no se
observan grafoelementos especificos y se registran brotes paroxisticos PO/PPO en &reas fronto-
temporales bilaterales con predominio en hemisferio izquierdo y que muestra asincronia
interhemisferica. Ocasionalmente se registran espasmos en flexidn de las extremidades coincidiendo
con paroxismos PPO generalizados. A pesar de multiples tratamientos con FAES, persisten los
espasmos epilépticos que no se han llegado a controlar y los estudios video-EEG evolutivos no han
mostrado cambios significativos. Discusién/Conclusiones: Describir la evolucién clinica y de las
anomalias epileptiformes en los video-EEG realizados en el primer paciente reportado en Espafia con
mutacion del gen ALG13.
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Monitorizacion prolongada video-EEG y su aportacion diagnostica en pacientes con epilepsia de
origen desconocido.

Herndndez Aranda, Christian Javier!; Martin Carretero, Maria?; Abete Rivas, Margely?; Bueno Garcia,
Africa’; Ayuso, Marta?; Ferrer Ugidos, Gonzalo®.

IHospital Clinico Universitario de Valladolid; 2Hospital General Rio Carrién. Palencia.

Introduccién y objetivos: Valorar la utilidad de la monitorizacién prolongada video EEG en pacientes
con clinica epiléptica sin origen diagndstico definido. Material y métodos: Mujer de 38 afios, sin
antecedentes personales de interés, que comienza con crisis a los 8 afios en forma de aura dolorosas
en extremidades superior derecha, posicién distdnica de la misma extremidad, versién ocular a la
izquierda y generalizacién secundaria ténico cldnica, sin periodo post critico ni pérdida de conciencia.
Persisten episodios solo durante el suefio, duracién entre 20 a 30 segundos tras los cuales la paciente
contintda durmiendo. Ha estado en seguimiento en diferentes hospitales y especialistas realizdndose
en todos EEG convencionales y resonancia magnética que fueron reportados como normales,
prescribiendo diversos tratamientos farmacoldgicos actualmente. Se encuentra en poli terapia, por lo
gue se decide realizar una monitorizacion prolongada de video EEG. Resultados: Se realiza un registro
de monitorizacién continuada video EEG durante 3 dias, observandose una actividad de fondo dentro
de la normalidad para la edad de la paciente y una actividad theta en regién fronto-temporal anterior
izquierdo (colocandose electrodos temporales adicionales). Tras reduccidon progresiva de su
medicacidn, se registran 7 crisis, todas durante el sueifo de similares caracteristicas clinicas a la
habituales y con inicio en regiéon fronto-temporal izquierda. Dicho hallazgo ayudé a orientar al médico
radidlogo a una valoracion mas enfocada en lébulo frontal izquierdo encontrando de esta forma un
foco de displasia cortical tipo Il (displasia del surco) en circunvolucidn frontal media inferior izquierda.
Discusion/Conclusiones: La monitorizacién video EEG de larga duracién nos permite identificar y
cuantificar eventos criticos en paciente, con crisis epileptiformes o cuadros neuroldgicos con
sintomatologia inespecifica que en ocasiones no puedan explicarse topograficamente, pudiendo
precisar el diagndstico etioldgico y realizar un tratamiento especifico, dirigido y adecuado.
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Electroencefalograma como instrumento de ayuda pronostica en pacientes que han sufrido una
parada cardiorrespiratoria.

Hernandez Aranda, Christian Javier!; Martin Carretero, Maria®; Abete Rivas, Margely’; Bueno Rivas,
Africa’; Ayuso, Marta?; Ferrer Ugidos, Gonzalo®.

IHospital Clinico Universitario de Valladolid; ?Hospital General Rio Carrién. Palencia.

Introduccion y objetivos: Electroencefalograma (EEG) como instrumento de ayuda pronostica en
pacientes que han sufrido una parada cardiorrespiratoria. Material y métodos: Se realiza revisién de
11 casos, 46% hombres y 54% mujeres, que ingresaron entre enero y mayo de 2023 en el Hospital
clinico Universitario de Valladolid, teniendo en cuenta como criterio principal, que sufrieron una
parada cardiorrespiratoria y reanimacién, intra y extrahospitalaria, y posterior a esta se les solicité un
estudio electroencefalograma como prueba complementaria de su estado, encefalopatia hipdxica
residual. Resultados: Los resultados se plantean segiin comparativa entre el prondstico, basado en la
escala de Hockaday modificada para la clasificacién de EEG en pacientes post paro cardiorrespiratorio
en estado de coma y estado final de paciente, de los casos en estudio se obtienen, tres pacientes
encefalopatia grado Il , dos pacientes grado Ill y seis pacientes grado IV, de los cuales se observa
concordancia prondstica del resultado de EEG y su estado final, en su mayoria los pacientes en grado
IV, con mal prondstico, han fallecido, por causa de su estado basal en ese momento y los pacientes en
grado Il, tenian mejor pronostico, se encuentran con vida actualmente. Se destacan casos especificos
como, paciente con descargas ritmicas, periddicas o ictales inducidas por estimulos (SIRPID) de buen
prondstico y paciente en Coma Alfa de mal prondstico. Se observo el EEG como una de las principales
herramientas para pronostico neuroldgico por su gran disponibilidad. Discusién/Conclusiones: El EEG
es una herramienta util, ayuda a identificar trazados especificos como SIRPID o Coma alfa, orientando
de forma fiable a un prondstico neuroldgico, debiéndose plantear como parte de un protocolo
especifico a seguir en pacientes posparada, ayudando a optimizar su adecuado uso, que sumado con
un buen examen clinico y otras pruebas complementarias orienten al profesional de la salud, para
toma de decisiones y a su vez una comunicacion mas efectiva con los familiares.
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Bradicardia ictal en paciente sin diagndstico previo de epilepsia.

Reina Reina, Ismael; Prieto Montalvo, Julio Ignacio; Bravo Quelle, Natalia; Serra Smith, Carlos; Verna
Fierro, Laura; Rodriguez Irausquin, Jose Javier; Vifias Arboleda, Miguel Angel.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las manifestaciones clinicas de las crisis epilépticas pueden ser muy variables
y a veces ser confundidas con otras patologias cuando se presentan de manera aislada. Este es el caso
de la bradicardia ictal que con frecuencia se acompaiia de pérdida de consciencia y puede ser
confundida con sincopes de origen cardiovascular o neuromediado. Material y métodos: Paciente
varon de 78 aios, sin diagndstico previo de epilepsia, que presenta episodios de repeticion de bajo
nivel de consciencia de un afio de evolucidn. Valorado en los meses previos por otras especialidades
sin un diagndstico etioldgico. Acude a Urgencias por aumento de la frecuencia de estos episodios en
los dias previos, que se acompanan de emisidn de ruidos ininteligibles y amnesia posterior. Se decide
realizar electroencefalograma (EEG) de vigilia. Resultados: El estudio EEG muestra un ritmo alfa
posterior a 8-9 Hz, asi como una actividad beta anterior. Durante el mismo, se registra un episodio de
90seg consistente en actividad ritmica en banda theta (5-6 Hz) con posterior presencia de ondas
agudas, sobre region temporal izquierda (T3). Esta se propaga hacia regiones adyacentes del
hemisferio ipsilateral. Clinicamente, se acompania de bradicardia (30 Ipm) a los 20 segundos del inicio
de la crisis, ademas de sudoracion y palidez. No presenta disminucidn del nivel de consciencia.
Discusion/Conclusiones: La bradicardia ictal es una manifestacion importante a tener en cuenta en
crisis epilépticas de origen temporal- mesial/insular, que puede aparecer aislada y ser confundida con
episodios sincopales. El episodio de disminucion del nivel de consciencia aislado no es criterio
suficiente para la realizaciéon del EEG de vigilia. Sin embargo, la presencia de clinica asociada asi como
el aumento de frecuencia de los episodios, puede hacernos sospechar de la posibilidad de la
bradicardia ictal. Lo ideal seria el registro de la propia crisis, pero ante la dificultad de que esta situacion
se produzca durante un EEG convencional se puede ver beneficiada de registros EEG prolongados.
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Dificultad diagnodstica en la enfermedad de Creutzfeldt Jakob. Evolucion electro-clinica de un caso.

Reina Reina, Ismael; Martin Miguel, Maria Carmen; Ys Rodriguez, Sonia; Estrada Huesa, Dalila; Verna
Fierro, Laura; Rodriguez Irausquin, Jose Javier; Vifias Arboleda, Miguel Angel.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Introduccién y objetivos: El registro electroencefalografico (EEG) puede ser de gran utilidad para el
diagndstico de encefalopatias agudas/subagudas, como es el caso de la enfermedad de Creutzfeldt
Jakob (ECJ). Los diferentes hallazgos electro-clinicos que esta presenta varian durante la evolucidn de
la enfermedad. Material y métodos: Paciente mujer de 64 afios, sin antecedentes personales de
interés, acude a Urgencias refiriendo cuadro progresivo de cervicalgia irradiada a miembro superior
derecho, asi como pérdida de fuerza y sensibilidad en hemicuerpo derecho de un mes de evolucién.
Se decide ingreso para completar estudio. Resultados: A lo largo de las 7 semanas de ingreso, la
paciente fue empeorando clinicamente, con piramidalismo derecho, distonia, afasia, deterioro del
nivel de conciencia. Durante el ingreso se realiza diagndstico diferencial con otras encefalopatias
agudas y subagudas de caracter inflamatorio o autoinmune. Se incluyen varios registros seriados de
EEG. En el primero se registra actividad lenta (theta-delta) bi-hemisférica asimétrica, de predominio
izquierdo. Conserva ritmo alfa posterior con mayor presencia derecha, y se evidencian complejos bi-
trifasicos (mas izquierdo) aislados, o en trenes de breve duraciéon. Los siguientes dos registros se
realizaron con la paciente ingresada en la UCI: En el primero de estos se mantuvo sedacién con
Propofol, y en el otro se retird 2h previas al registro, aunque se conservé Fentanilo. Los complejos bi-
trifasicos practicamente desaparecen en el EEG realizado con Propofol, y reaparecen en el EEG
realizado tras la retirada. En el ultimo EEG de la paciente, ya en planta, se registran complejos
periddicos continuos de ondas bi-trifdsicas, compatibles con el diagnéstico de EC).
Discusion/Conclusiones: La ECJ suele cursar como cuadro encefalopatico de rapida evolucion. Los
sintomas iniciales son variados y su diagndstico puede ser complicado. El EEG tiene un papel
importante, a través de registros seriados para la identificacién de patrones compatibles con el
diagnéstico de la enfermedad.
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Experiencia educativa con simulacidon en el aprendizaje de la realizacion e interpretacion de
electroencefalografia.

Milano Sebastian, Guillermo; Velasco Mérida, Matilde; Lafuente Bernal, Christian; Gonzalez Arjonilla,
Alba; Navas Sanchez, Patricia; Postigo Pozo, Maria José; Fernandez Sanchez, Victoria Eugenia.

Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccion y objetivos: la simulacién en la formacidon médica ha presentado un gran desarrollo a
nivel mundial, siendo una herramienta que favorece la adquisicidon de habilidades previas al contacto
con el paciente, y que fomenta la seguridad reduciendo las complicaciones al ensayar de antemano en
un entorno seguro. Los avances en la tecnologia de la simulacién han supuesto un cambio en el
paradigma de la educacién y se ha dirigido la atencién a la adquisicion de competencias para la practica
médica. Las aplicaciones de la simulaciéon son multiples y cuentan con un potencial ilimitado. La
mayoria de las experiencias involucran el entrenamiento de habilidades. La aplicacién de la simulacion
ha sido poco explorada en Neurofisiologia Clinica. El objetivo es describir la experiencia de la
simulacidon para el aprendizaje de la técnica de electroencefalograma (EEG). Material y métodos: 12
alumnos (DUE y TCAE) divididos en parejas, se enfrentaron a la realizacion de dos EEG (escenario
infantil y adulto). La simulacién conllevé un: prebriefing (contectualiza a los participantes en la
simulacidn), desarrollo de la simulacién y debriefing (resalta los puntos clave y posibles mejoras). Los
escenarios fueron representados por actores (paciente, familiar, residente/adjunto). Los alumnos
rellenan encuestas de expectativas pre y postsimulacion y de satisfacciéon. Resultados: utilidad del
taller fue del 99,16%; intencidn de repetir cursos similares del 100%. El 100% considerd que simulaba
bien a una situacion real. El principal comentario subjetivo favorable fue la adquisicién de mayor
seguridad con la técnica (100%) y el desfavorable la duracién (16,6%). Discusién/Conclusiones: el uso
de la simulacion en el aprendizaje de la técnica de EEG supone una gran herramienta que nos permite
mejorar la calidad de la formacién. Esta experiencia ha obtenido un nivel de satisfaccion y valoracion
excelente, lo que resalta la idoneidad de las técnicas de simulacidn para el aprendizaje de técnicas de
EEG.
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Mutacién SPATAS; caracterizacidn electroencefalografica ictal e interictal de una rara enfermedad.

Hazin Perez, Isaac Martin; Alonso Huerta, Carlos; Carranza Amores, Lucia; Diaz Garcia, Francisco;
Aguilar Andujar, Maria; Menéndez de Ledn, Carmen; Dinca Avarvarei, Luminita.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Introduccién: La proteina asociada a la espermatogénesis 5 (SPATAS) es una
proteina mitocondrial, con un importante rol en el crecimiento axonal. A nivel mundial se han
reportado alrededor de 40 casos de pacientes con mutaciones heterocigotas en el gen que codifica la
SPATAS5, habiéndose detallado un amplio espectro de manifestaciones clinicas (microcefalia, retraso
del desarrollo mental, epilepsia refractaria, pérdida auditiva neurosensorial, etc.). En EEGs ictales se
han evidenciado racimos cortos de actividad rapida occipital, que evoluciona a multifocal; registros
interictales han arrojado ondas lentas, puntas multifocales, y rafagas de complejos punta-onda difusas
y asincronas. Objetivos: 1) Describir las caracteristicas EEG ictales e interictales recogidas en un
paciente masculino que, a los 7 meses de edad, fue ingresado por sospecha de espasmos epilépticos,
pautandose tratamiento con vigabatrina previo a ser remitido a nuestra unidad. 2) Valorar evolucion
EEG tras iniciar Tratamiento con ACTH. Material y métodos: Desde el ingreso del paciente y tras ser
dado de alta, hasta el momento, se han realizado una serie de 6 video-EEGs (VEEGS) con el sistema 10-
20, 3 de ellos en vigilia y 3 en privacién de suefio. Resultados: En todos los registros se recogio actividad
de base ligeramente enlentecida a 5-6 Hz con amplitudes de 30-60 mcV y minima asimetria en
frecuencia. Tanto en vigilia como en suefio se recogen ondas agudas, puntas, polipuntas y complejos
punta/polipunta-onda, de localizacién variable (temporo-parieto-occipitales bilaterales o
multifocales), de gran amplitud, ademas de espasmos con atenuacién EEG concomitante.
Discusion/Conclusiones: El uso del VEEG tiene gran importancia en el algoritmo diagnéstico de los
espasmos epilépticos y los pacientes con esta mutacién no son la excepcion. El uso de ACTH no ha
mostrado revertir las anomalias electroencefalograficas observadas en el paciente.
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Crisis convulsiva afebril tras una otitis: la importancia del V-EEG en el manejo diagnéstico.

Martinez Martinez, Pilar Rosario; Vazquez Alarcon, Patricia; Ortigosa Gomez, Sofia; Sdnchez Garnés,
Carmen Maria; De San Nicolas fuertes, Davinia; Baharani Baharani, Reetika Mukesh; Rubio Suarez,
Victor Hugo.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: La otomastoiditis aguda es una complicaciéon poco frecuente de la otitis
media aguda,que a su vez, puede dar complicaciones como meningitis, empiemas, absceso
intraparenquimatoso y trombosis del seno transverso. Objetivo: Destacar el papel del EEG en el
manejo de una crisis convulsiva. Material y métodos: Se describe el caso de un paciente al que se
realizd un EEG tras presentar una crisis convulsiva afebril en el HCUVA (Murcia). Resultados: Varén de
8 afos que ingresa por episodio de vomito, desconexion del medio con desviacidn de la mirada a la
izquierda, mioclonia del miembro superior izquierdo, chupeteo y sialorrea, de 5 minutos de duracion,
qgue cede tras la administracion de midazolam. En Urgencias, tuvo una nueva crisis que cedio sin
medicacidn. La semana previa estuvo en tratamiento con amoxicilina por otitis media izquierda y
faringoamigdalitis estreptocdcica, terminando la medicacion el mismo dia que presentd la crisis, afebril
desde hacia 4 dias. Se realizé6 un EEG en el que se registrd, sobre una actividad de fondo normal,
abundante actividad lenta focal sobre regidn parieto-témporo-occipital en hemisferio izquierdo, con
tendencia a la propagacion a resto de areas de dicho hemisferio y linea media sagital posterior. Tras
estos hallazgos, inicié tratamiento con levetiracetam y se solicité una RM craneal, observandose una
otomastoiditis izquierda complicada y coleccidn epidural temporal, con realce meningeo, foco de
captacion parenguimatosa adyacente y edema vasogénico en Iébulo temporal. El dia de la RM, el
paciente presentd dolor e inflamacién en hemicara izquierda. Otorrinolaringologia realizé una
miringotomia y drenaje transtimpdnico, tomd cultivos e inicid antibioticoterapia. Ante la buena
evolucién fue dado de alta. Discusidon/Conclusiones: Una primera crisis afebril es una urgencia
neuroldgica que precisa un abordaje ordenado del proceso diagndstico. En este caso, el resultado del
EEG orientd a realizar una RM cerebral que proporciond el diagnéstico de la patologia del paciente y
permitié su adecuado manejo.
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Estudio cuantitativo del EEG en pacientes con ictus crénico durante una tarea motora utilizando un
exoesqueleto de mano.

Barios Heredero, Juan Antonio?; Garcia-Aracil, Nicolas?.
IClinica HLA Vistahermosa. Alicante; 2Universidad Miguel Hernandez. Elche.

Introduccion y objetivos: Las estrategias de rehabilitacién convencionales para los supervivientes de
un ictus vascular son dificiles de aplicar cuando existe una afectacién motora severa. En este contexto,
se han explorado nuevas terapias que combinan el uso de movilizaciéon pasiva de las extremidades
mediante dispositivos robdticos tipo exoesqueleto y sistemas de interfaz cerebro- ordenador (BCl)
basados en el EEG. Estas terapias podrian mejorar el tratamiento y seguimiento clinico de los
pacientes, asi como facilitar el estudio detallado de los mecanismos neurofisioldgicos implicados en su
recuperacion funcional, permitiendo adaptar individualmente las estrategias de tratamiento y
neurorehabilitacidn. Material y métodos: En este estudio, se llevé a cabo la evaluacién de los cambios
en las bandas beta y alpha del EEG relacionados con el movimiento, un indicador de activacién de la
corteza motora comunmente utilizado en los sistemas BCl. Se recluté a un grupo de 23 pacientes con
ictus crénico y severa afectacién motora, los cuales realizaron dos tareas motoras: i) movimiento
pasivo de su mano parética utilizando un exoesqueleto de mano, y ii) movimiento voluntario de su
mano no afectada. Estos resultados se compararon con un grupo de 9 sujetos sanos. Resultados: El
analisis cuantitativo del EEG demostré cambios significativos en la activacion de ambos hemisferios
durante la realizacion de ambas tareas, relacionados con la gravedad del déficit motor.
Discusién/Conclusiones: El analisis cuantitativo del EEG durante una tarea de rehabilitacion motora
utilizando un sistema BCl asistido por un dispositivo robdtico tipo exoesqueleto puede ser una
herramienta valiosa para el seguimiento de la progresidn clinica, la evaluacién de la recuperaciény la
adaptaciéon individualizada del tratamiento en pacientes con ictus. Estos resultados respaldan la
utilidad clinica potencial de esta terapia combinada, abriendo nuevas perspectivas en la rehabilitacion
neurofuncional de los pacientes con ictus.
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Hallazgos electroencefalograficos en la enfermedad de Moyamoya.

Bonet Rodriguez, Anna; Vicente Garza, Inés; Arias Alvarez, Marta; Guzman Carreras, Beira; Moya Saez,
Miguel; Rodriguez Mena, Diego.

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La Enfermedad Moyamoya (EMM) es una patologia cerebrovascular oclusiva,
caracterizada por la estenosis progresiva de las arterias cardtidas internas y de sus ramas. Esta
actualizacién tiene como objetivo efectuar una revisién y actualizacién de la enfermedad, repasar sus
caracteristicas clinicas principales y evaluar la utilidad del electroencefalograma (EEG) como
herramienta para la evaluacidn de estos pacientes, a través de un caso clinico. Material y métodos: Se
realiza una revision bibliografica sobre la EMM. Se describe el caso clinico de una mujer diagnosticada
de EMM en la infancia. Se realizaron pruebas neurorradioldgicas (resonancia magnética,
angioresonancia, SPECT) y neurofisiolégicas (EEG basal y EEG con privacién de suefio), proporcionando
datos importantes para el diagndstico y seguimiento posterior. Resultados: La EMM se caracteriza por
el desarrollo una red vascular colateral (vasos Moyamoya) en las zonas hipoperfundidas debido a la
estenosis progresiva de las cardtidas internas, con un aspecto caracteristico “en nube de humo” en la
angiografia. Clinicamente, se manifiesta como accidentes isquémicos transitorios de repeticion en la
infancia. En el electroencefalograma se ha demostrado la presencia de ondas lentas en la regién mas
afectada. Ademas, se observa de manera caracteristica la apariciéon de ondas lentas de alto voltaje
generalizadas tras la hiperventilacién, conocido como “fendmeno re-build up”, que ocurre en
aproximadamente la mitad de los pacientes y desaparece con la edad o después de someterse a
tratamiento quirurgico. Discusién/Conclusiones: La enfermedad de Moyamoya es una vasculopatia
oclusiva cerebral progresiva cuyo diagndstico se realiza mediante arteriografia cerebral. Los resultados
del EEG, que muestran una mejoria tras la cirugia, sugieren que podria ser una herramienta util en el
diagndstico y seguimiento postoperatorio de estos pacientes.
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Mutacidén del gen SYNGAP1 a propdsito de 4 casos.

Rubio Suarez, Victor Hugo; Ortigosa Gémez, Soia; Garnés Sanchez, Carmen Maria; De San Nicolas
Fuertes, Davinia; Baharani Baharani, Reetika Mukesh; Martinez Martinez, Pilar Rosario; Ibafiez Mico,
Salvador.

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion y objetivos: El gen SYNGAP1 localizado en el cromosoma 6p21.3, es una proteina
activadora Ras-GPTasa expresada principalmente en la sinapsis de las neuronas excitatorias. Las
mutaciones del SYNGAP1 de perdida de funcidn causan haploinsufiencia, produciendo un fenotipo
distintivo denominado Mental Retardation-type 5 (MRD5), caracterizado por discapacidad intelectual
(DI), epilepsia, trastorno del espectro autista (TEA) y encefalopatia epiléptica y del desarrollo. Se han
descrito crisis miocldnicas, atdnicas, miocldnico-atdnicas, ausencias atipicas, mioclonias palpebrales y
ausencias miocldnicas, espontaneas y reflejas tras estimulo luminoso, acustico, tactil, durante la
deglucidn o fixation-off sensitivity. En el video electroencefalograma (VEEG) la actividad de fondo suele
estar lentificada y presentar una actividad delta ritmica intermitente de predominio occipital. Se han
registrado anomalias intercriticas tanto generalizadas como focales, de predominio posterior. Material
y métodos: Se revisa la historia clinica y exploraciones complementarias de 4 pacientes. Resultados:
Los 4 pacientes presentaron antecedentes personales de retraso del desarrollo, DI, TEA y rasgos
particulares en la exploracién fisica, 3 de ellos presentaron crisis epilépticas que se iniciaron entre los
9 meses y 3 afios de vida objetivandose mediante VEEG crisis electroclinicas miocldnicas, mioclonias
palpebrales y crisis reflejas por estimulacion laringea. En el VEEG intercritico se identificaron anomalias
sobre regiones posteriores en los 4 pacientes. En los 4 pacientes se identificaron variantes patogénicas
del gen SYNGAP1 en forma de delecidn, mutacidn por frameshift o variantes heterocigotas patogénicas
de novo. Discusion/Conclusiones: Las caracteristicas clinicas y VEEG de nuestros pacientes (DI, TEA y
epilepsia) son similares a las descritas en otros estudios de pacientes con mutacién del SYNGAP1 y
puesto que se trata de una patologia con baja incidencia poblacional aportamos a la literatura los
hallazgos de los pacientes de nuestro ambito.
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Espectro EEG en el sindrome de KBG: a propdsito de un caso.

Sturla Carreto, Dora del Pilar; Lopez Viera, Karen; Sastre Gonzalez, Raul; Barén Sanchez, Johanna;
Alejos Herrera, M. Victoria; Vazquez Casares, Gemma; Montes Gonzalo, Carmen.

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: Introduccion: El sindrome de KBG (SKBG) es un trastorno genético poco
frecuente, caracterizado por dismorfia facial tipica, macrodoncia, anomalias esqueléticas, retraso
psicomotor y alteraciones de la conducta. Las anomalias en el Electroencefalograma (EEG), son otra
caracteristica adicional importante y estas pueden manifestarse con o sin presencia de crisis. Objetivo:
Describir los hallazgos electroencefalograficos (EEGs) en el SKBG. Material y métodos: paciente de 5
afios con cribado neonatal normal. Desde los primeros meses de edad presentd retraso psicomotor
global con fenotipo dismérfico y conducta autista. RMN: malrotacion de hipocampo derecho sin otros
hallazgos. A los 14 meses de edad se confirmé diagndstico genético de SKBG. Con 3 afios de edad
debutd con dos tipos de crisis clinicas: 1) Despertar brusco al inicio del suefio seguidos de "mirada de
terror” y vomito posterior y 2) Movimientos clénicos de las 4 extremidades, "mirada pérdida” y
desconexién del medio. Resultados: se realizé el primer EEG a los 11 meses, que fue normal. Dos
meses después se realizé un nuevo estudio que mostré actividad epileptiforme en cuadrante posterior
izquierdo de moderada persistencia y lentificacién en ambos cuadrantes posteriores. A los 4 aios el
EEG evidencié anomalias epileptiformes irregulares multifocales, independientes, con predominio en
regiones centrales y temporales bilaterales. El EEG de control un afio después objetivé anomalias
epileptiformes multifocales, sin manifestaciones clinicas asociadas. Discusién/Conclusiones: De
acuerdo a la literatura reciente, las anomalias EEG estdn presentes en mas del 50% de los casos de
SKBG, con vy sin crisis, estas pueden tener un fenotipo muy variable, como en nuestro caso. Estos
hallazgos sugieren que la epilepsia debe ser considerada en los pacientes diagnosticados de SKGB,
incluso en los que no presentan manifestaciones clinicas, cobrando gran relevancia la realizacién del
EEG en el momento del diagndstico y en el posterior seguimiento.
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Estudio descriptivo en pacientes con mutacion en SCN2A.

Bueno Garcia, Africal; Hernandez Aranda , Christian’; Martin Carretero, Maria’; Ferrer Ugidos,
Gonzalo?; Abete Rivas , Marge! ; Ayuso Herndndez, Marta?; Leon Alonso-Cortes , José Miguel?.

IHospital Clinico Universitario de Valladolid; 2Hospital General Rio Carrién. Palencia.

Introduccion y objetivos: Se conocen diversas variantes en gen SCN2A, asociadas a trastornos del
neurodesarrollo: encefalopatias-epilépticas y del desarrollo, convulsiones neonatales-infantiles
familiares benignas, ataxia episddica y trastorno del espectro autista. El objetivo es analizar espectro
fenotipico en pacientes portadores de mutacién SCN2A, asi como predecir sensibilidad a farmacos
bloqueadores de canales de sodio y pronosticar a largo plazo el curso de la enfermedad. Material y
métodos: Revisidon descriptiva 4 pacientes (edad pediatrica), mutaciones de novo en SCN2A, en dos
hospitales, realizando revision historias clinicas. Se recopilan antecedentes, situacion actual, resumen
pruebas complementarias. Resultados: Recogemos informacidn 4 pacientes, (75% mujeres portadores
en heterocigosis mutacion SCN2A; 3/4 debutaron con crisis en el periodo neonatal,1/4 a los 9 meses.
Consistian en espasmos epilépticos 2/4, crisis tonicas con sintomas autondmicos 2/4. En todos, las
crisis evolucionaron a tdnicas, uno comenzé a desarrollar ausencias. EEG iniciales: 2/4 hipsarritmia,
2/4 brote- supresion, 1/4 evoluciond punta-onda continua en suefio atipica; los demas un patrén de
encefalopatia epiléptica grave. Farmacos antiepilépticos: 3/4 politerapia para control de crisis; uno de
ellos en monoterapia. Actualmente 2 libres de crisis,1 crisis estables (3 episodios/dia), 1 crisis
pluricotidianas. Todos con retraso global del desarrollo grave. La RM1/4 normal, 1/4 isquemia en
arteria cerebral posterior, 1/4 atrofia subcortical difusa y alteracién de sustancia blanca, 1/4
adelgazamiento cuerpo calloso. Discusién/Conclusiones: La mutacion SCN2A, no determina la
evolucidn clinica. Se evidencia la complejidad clinica y la heterogeneidad de encefalopatia SCN2A,
observandose manifestaciones epilépticas con crisis que evolucionaron a distintos episodios, con
necesidad de politerapia en mayoria de casos, y retraso global del desarrollo grave en todos ellos. Es
importante el VEEG para un control exhaustivo, complementdndose con pruebas de imagen y
seguimiento clinico.
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Eficacia y seguridad de la reduccién de farmacos antiepilépticos para la monitorizacion video-EEG.

Lucena Padrds, Irene; Mingote Madrid, lan; Lozano Cuadra, Inmaculada Concepcion; Caballero
Martinez, Manuel.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccién y objetivos: Introduccion: La monitorizacién video-EEG es una herramienta fundamental
para la evaluacidon de la epilepsia. La reduccién/retirada de farmacos antiepilépticos (FAEs) para la
precipitacién de crisis es una practica habitual en las unidades de monitorizacién de epilepsia, si bien
se asocia a un mayor riesgo de complicaciones. Objetivo: Analizar la eficacia y seguridad de la retirada
de FAEs. Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de los pacientes derivados para la
realizacién de video-EEG prolongado entre 2021 y 2022 en nuestro centro. Como medida de eficacia
se estudio el tiempo transcurrido hasta la primera crisis y como medida de seguridad la aparicién de
complicaciones. Se presentan los resultados en dos grupos: grupo A con pacientes con crisis
pluricotidianas a los que se les mantiene o reduce parcialmente el tratamiento y grupo B con pacientes
con menor frecuencia de crisis y retirada de FAE. Resultados: Se incluyeron 69 pacientes, 30 (43,5%)
del grupo Ay 39 (56,5%) del grupo B. El tiempo medio de registro fue de 3,17+0,97 dias. Presentaron
crisis 55 (79,9%) pacientes. El tiempo medio transcurrido hasta la primera crisis fue de 0,5 0,76 dias
en el grupo Ay de 1,34 +0,89 dias en el grupo B (p<0,001). Presentaron complicaciones el 15,94% del
grupo Ay el 10,1% del grupo B (p=0,079). Dichas complicaciones fueron cluster de 24 h y progresioén a
bilateral ténico clénica. Discusién/Conclusiones: La retirada de FAE es una técnica eficaz para el
registro de crisis con un porcentaje reducido de complicaciones.
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Estudio EEG de sueio diurno en paciente con sospecha de crisis epilépticas y estudios EEG de vigilia
normales.

Verna, Laura; Reina Reina, Ismael; Ys Rodriguez, Sonia; Estrada Huesa, Dalila; Vifias Arboleda, Miguel
Angel; Rodriguez Irausquin, José Javier; Martin Miguel , Maria Carmen.

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn. Madrid.

Introduccion y objetivos: El electroencefalograma de suefio diurno aumenta la sensibilidad
diagndstica de epilepsia y proporciona informacién esencial para su diagndstico sindromico. Su
utilizacion es fundamental para un enfoque terapéutico adecuado y una mejor calidad de vida para los
pacientes con epilepsia. Material y métodos: Presentamos el caso de un varén de 28 afios sin
antecedentes destacados que acude a urgencias en dos ocasiones en un mes por episodios
compatibles con crisis epilépticas tdnico-clénicas generalizadas, uno trabajando y otro durante el
suefio. Su compafiero de trabajo refirid que inicialmente el paciente tartamudeaba y no se entendia
lo que decia. Tras el segundo episodio se solicito estudio EEG y de neuroimagen y se inicié tratamiento
FAE. Resultados: Se realizaron dos registros EEG de vigilia que fueron normales. Posteriormente se
realizé estudio EEG durante suefio diurno. En este estudio se objetivd actividad epileptiforme focal
hemisférica izquierda de predominio temporal. Ademas se registré un episodio de 1 minuto de
duracion con caracteristicas electro-clinicas sugestivas de crisis epiléptica de inicio focal. La RM
cerebral mostré lesidn hiperintensa en FLAIR compatible con displasia en region temporal izquierda.
Discusion/Conclusiones: El registro EEG de vigilia normal, como en nuestro caso no descarta la
posibilidad de epilepsia. En situaciones en las que exista una sospecha clinica justificada, se
recomienda la realizacidon de un EEG durante el suefio diurno en vez de repetir estudios EEG de vigilia.
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A propdésito de un caso: Crisis psicogenas no epilépticas en paciente postoperada de cirugia de la
epilepsia.

Verna, Laura; Ys Rodriguez, Sonia; Reina Reina, Ismael; Estrada Huesa, Dalila; Vifias Alboleda, Miguel
Angel; Rodriguez Irausquin, José Javier; Prieto Montalvo, Julio Ignacio.

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las crisis psicégenas no epilépticas (PNES) son episodios paroxisticos
clinicamente semejantes a crisis epilépticas, sin actividad EEG ictal. Estos pacientes se caracterizan por
presentar comorbilidades psiquiatricas y factores psicoldgicos asociados. Su diagndstico es
especialmente dificil en pacientes con diagnostico confirmado de epilepsia que asocian este tipo de
episodios. Material y métodos: Mujer de 36 afios con antecedentes de epilepsia temporal izquierda
secundaria a displasia cortical y esclerosis del hipocampo izquierdo. Inicialmente presentaba episodios
de mareo con desviacidn de comisura, versién cefdlica y automatismos en extremidad superior
derecha. Se realizé video-EEG prolongado y estudio preoperatorio con electrodos profundos previo a
la intervencién. La RM tras la operacién mostré cambios postquirdrgicos en relacion con lobectomia
temporal anterior izquierda. Tres afios mas tarde, se re-intervino con ampliacién de margenes tras
estudio stereoEEG por persistencia de episodios semiolégicamente idénticos a previos, con buenos
resultados posteriores. Después de 1 afio sin crisis, ingresa con bajo nivel de consciencia en su hospital
de referencia después de vacunacion COVID. Tras el alta, comienza con crisis diarias, por lo que fue
referida a nuestra unidad. Resultados: Se realizé video EEG prolongado de 72 horas de duracion con
electrodos de superficie segun el sistema 10-20 ampliado. Se registraron multiples episodios
consistentes en movimientos ritmicos en brazo derecho, alternantes en extremidades y cefalicos en
flexo-extensidn, sin cambios eléctricos asociados. Episodios compatibles con PNES.
Discusion/Conclusiones: Algunos pacientes remitidos para Video EEG prolongado por epilepsia
refractaria son diagnosticados de PNES de forma aislada o junto a las crisis epilépticas. El video EEG
continuo es la prueba diagndstica de referencia que permite un mejor control de los episodios, asi
como abordaje precoz multidisciplinar y evita mayor morbilidad asociada a la iatrogenia farmacoldgica.
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Impacto en la gestion clinica de la ausencia de Electroencefalografia “Out of hours” en un hospital
de Tercer Nivel.

Jiménez Vega, Octavio; Rodriguez Ulecia, Inmaculada; Labrador Rodriguez, Amanda; Yunes, Morgana
Elena; Cafiizo Garcia, David; Garcia Pefialver, Alicia; Gonzalez Hernandez, Ayoze.

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: El electroencefalograma (EEG) de urgencia es una prueba util en el
diagndstico de los sindromes que afectan al estado de consciencia, especialmente en el Estatus
Epiléptico No Convulsivo (EENC). Sin embargo, no hay un consenso sobre cuando debe realizarse de
forma urgente. Su disponibilidad, durante las guardias, no suele ser la norma en los hospitales de
Espafia por las dificultades para justificar su viabilidad. Material y métodos: Se realizd un estudio
observacional, descriptivo y retrospectivo en un hospital de tercer nivel de las Islas Canarias, que
carece de un servicio de electroencefalografia de urgencia fuera de los horarios de actividad
asistencial. Se analizaron todas las interconsultas de EEG urgentes realizadas en 2022 fuera de horario.
Resultados: Se solicitaron 648 EEG urgentes, 200 de las cuales se realizaron fuera del horario de
actividad asistencial, principalmente por Medicina Interna, Urgencias, Neurologia y Cuidados
Intensivos. El tiempo medio de espera para la confirmacion con EEG de EENC fue de 19,27 horas, y en
el caso de Estatus Epiléptico Convulsivo fue de 11,6 horas. Para los casos restantes, el tiempo medio
de espera fue de 29,20 horas (en algunos casos hasta 120 horas) A través del andlisis de los resultados
de las pruebas se procedié a analizar el retraso terapéutico, diagndstico y prondstico derivado de la
ausencia de la disponibilidad de la prueba de urgencia. Discusidon/Conclusiones: La realizacion del EEG
hubiera permitido cambios terapéuticos inmediatos en 80 casos (40% de los registros) y evitar demoras
de 19 horas de media en el diagndstico de EENC. El estudio muestra que la falta de disponibilidad del
EEG de urgencia puede retrasar el diagndstico y tratamiento del EENC y otros trastornos neurolégicos,
lo que puede tener consecuencias graves para los pacientes. Conclusion: El coste de ampliar la
disponibilidad del EEG durante las guardias puede ser justificado por sus beneficios diagndsticos,
terapéuticos y de gestion hospitalaria
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Porfiria aguda intermitente debutando con PRES y GPD que evolucionan a un estado epiléptico no
convulsivo.

Ivanovic Barbeito, Yerko-Pétar; Fontana Garcia, Nicole; Gonzalez Rodriguez, Liliana; Parra Diaz, Paloma;
Pedrera Mazarro, Antonio.

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La porfiria aguda intermitente (PAI) es una enfermedad con herencia
autosdmica dominante provocada por el déficit parcial de la porfobilinégeno deaminasa con clinica
digestiva (dolor abdominal, nduseas, vomitos), neuropsiquiatrica (cambios en la personalidad, crisis
epilépticas) y cardiovascular (taquicardia, HTA). Presentamos una paciente con debut confluente de
un estatus epiléptico no convulsivo (EENC) iniciado con descargas generalizadas periddicas (GPD) que
evolucionan a EENC y encefalopatia posterior reversible (SEPR) en contexto de emergencia
hipertensiva. Material y métodos: Se trata de una mujer de 29 afios con debut de porfiria aguda
intermitente con crisis de dolor abdominal y posterior EENC y SEPR. El dia del evento descrito, la
paciente agrupa crisis sin recuperar completamente su estado basal. El EEG urgente muestra una
encefalopatia global moderada inespecifica sobre la que aparecen GPD, que evolucionan a descargas
ritmicas progresando a actividad epileptiforme cumpliendo criterios de Salzburgo de EENC. La paciente
se mantiene hipertensa y encefaldpata, iniciando VPA en perfusidn, se realiza TC craneal y RM craneal
gue muestra un SEPR. La paciente ingresa en UCI durante 24 dias, retirando VPA y LCS para mantener
LEV, siendo el estudio de PAIl positivo. Resultados: Realizamos controles EEG (4) con progresiva
normalizacidn de la actividad bioeléctrica cerebral. La RM craneal al alta de UVI muestra marcada
mejoria. Asi, es dada de alta dos dias después desde neurologia, con una exploracion neuroldgica en
la que sdlo destaca una leve afectacidon cognitiva residual, y con recomendaciones dietéticas y
tratamiento con LEV 1000 mg c12h. Discusion/Conclusiones: Presentamos un caso donde confluyen
dos complicaciones neuroldgicas (EENC y SEPR) con un trazado EEG particular, inicialmente como GPD,
gue pasa a mostrar actividad ritmica hemisférica izquierda que pasa a constituir un EENC, por la
desregulacion de la BHE y encefalopatia grave hipertensiva. Mostramos la evolucion EEG en 25 dias y
seguimiento del caso.
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Actividad epileptiforme secundaria a intoxicacion por benzodiacepinas: informe de un caso.

Dal Boni Gomez, Gianclaudio; Gonzalez Rato, Jesus; Santovefia Gonzalez, Luis; Rey Pérez, Eva; Martin
Escuer, Barbara; Balay D'Agosto, Sebastidn; Ramirez Arvelo, Maruvic Boruska®.

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion y objetivos: Un 50% de las intoxicaciones se asocian a medicamentos, un 50% de estas a
psicofarmacos y un 27-40% de estas a benzodiacepinas (BZD). A pesar de su seguridad y uso en el
tratamiento de las crisis epilépticas y status, tanto su sobredosis como su uso rutinario y abstinencia
se han relacionado con crisis epilépticas. El uso de BZD es también frecuente en el dmbito de la unidad
de cuidados intensivos (UCI), y su sobredosis en casos raros puede generar confusion diagndstica,
llegando a simular crisis epilépticas o coma, entre otros. Material y métodos: Caso clinico:
Presentamos una paciente de 60 afios con antecedente de epilepsia durante la infancia, que acude
tras una intoxicacion grave por BZD. Ingresé en UCI por ausencia de respuesta inicial al flumazenilo
(FLZ) y bajo nivel de consciencia. Se intuba y se aflade una pauta corta de midazolam y fentanilo. Al
segundo dia de ingreso se retira y se reinicia la perfusién de FLZ, con lo cual recupera el nivel de
consciencia y se intenta la extubacion. Sin embargo, la paciente se complica por una neumonia
broncoaspirativa secundaria, asociando ademas fallo renal agudo y rabdomidlisis. Tras estabilizar el
episodio agudo se mantiene inconsciente, siendo necesario un TC craneal al quinto dia, que es
informado sin hallazgos. Al sexto dia se realiza un vEEG, evidenciando ritmos beta rapidos y actividad
epileptiforme bifrontal, todo esto en el contexto de una encefalopatia moderada. Resultados: Se
programa un segundo VEEG para el dia siguiente, durante el cual se administra FLZ a una dosis mayor,
observandose en tiempo real la eliminacién de la actividad descrita en el trazado, sugiriendo el
mantenimiento de FLZ a medio plazo. Al décimo dia de ingreso, la paciente despierta y se traslada a
planta. Discusidn/Conclusiones: El presente estudio pretende sensibilizar frente al abuso de BZD, asi
como sugerir el uso del FLZ en comas posiblemente asociados a sobredosis de BZD tanto extra como
intrahospitalarios.
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Hallazgos neurofisioldgicos en el Sindrome de Kleine Levin.

Bonet Rodriguez, Anna; Vicente Garza, Inés; Arias Alvarez, Marta; Guzman Carreras, Beira; Moya Saez,
Miguel; Rodriguez Mena, Diego.

Hospital Clinico universitario Lozano Blesa. Zaragoza.

Introduccién y objetivos: El sindrome de Kleine-Levin es una enfermedad rara de causa desconocida
gue se caracteriza por episodios recurrentes autolimitados de hipersomnia acompafados de
alteracién cognitiva y conductual. El objetivo es describir las caracteristicas clinicas y las alteraciones
que encontramos en los estudios neurofisioldgicos, a propdsito de un caso. Material y métodos: Se ha
realizado una revisidn bibliografica en las principales bases de datos y motores de busqueda en los
ultimos 10 afios sobre la clinica y el diagndstico del Sindrome de Kleine Levin, teniendo en cuenta
pacientes de los 10 a los 25 afios. Presentamos el caso de un varén de 13 afios que acude al hospital
con clinica de cefalea e hipersomnolencia de 48 horas de evolucidn. El paciente fue valorado por el
servicio de pediatria, diagnosticado y tratado de encefalitis autoinmune en el primer ingreso.
Resultados: En el sindrome de Kleine-Levin, la tendencia al suefio y la clinica de apatia e irascibilidad,
hace sospechar de sindrome encefalitico. Existen unos criterios diagndsticos propuestos por la ICDS-
3. Podemos encontrar hallazgos en el electroencefalograma realizado durante el episodio, en el cual
se registra un enlentecimiento generalizado de la actividad de fondo, que se normaliza en los periodos
intercriticos. La polisomnografia (PSG) realizada durante los episodios muestra una prolongacién del
tiempo total del suefio de hasta 18 horas, con una disminucién de la eficiencia del mismo y despertares
frecuentes. El TLMS puede no mostrar hallazgos patoldgicos. En el SPECT se objetivan zonas de
hipoperfusion en regién temporal, corteza orbitofrontal y en los ganglios basales.
Discusion/Conclusiones: El sindrome de Kleine Levin se caracteriza por la presencia de excesiva
somnolencia diurna, junto con otros sintomas como hiperfagia e hipersexualidad. El diagndstico es
fundamentalmente clinico, pero puede apoyarse de pruebas diagndsticas que presentan hallazgos
caracteristicos. Debemos tener presente esta entidad en encefalitis recurrentes de etiologia no filiada.
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Valores ecograficos del drea transversal y diametro longitudinal del nervio mediano en pacientes
con sospecha de STC.

Gonzalez Uriel, Pablo?; Pérez Abilleira, Sergio? Rodriguez Mugico, Vanessa®; Angel, Verdnica®; Diaz
Chang, Saichy*.

1HM La Esperanza. Santiago de Compostela; ?HM Hospitales Santiago de Compostela; 3HM Santiago
de Compostela; *“HM Hospitales.

Introduccién y objetivos: El sindrome del tunel carpiano (STC) es la neuropatia por atrapamiento mas
frecuente. La prueba de referencia es la electroneurografia (ENG). El uso de la ecografia (ECO) ha
aumentado en los ultimos afios, siendo el parametro mas estudiado el area transversal (AT) proximal
o dentro del propio tunel. Nuestro objetivo es comparar el AT de mayor tamafio en cada caso y el
mayor diametro longitudinal (DL), con su categorizacién como STC en funcién de la ENG, segun los
criterios de la American Association of Neuromuscular and Electrodiagnostic Medicine (AANEM).
Material y métodos: Estudio descriptivo, serie de casos, de pacientes con sospecha de STC que se
someten a ENG y ECO. Exploracion ENG: mediano sensitivas antidromicas a 22,32 y 42 dedo; motora
distal del mediano. ECO: AT y DL previo o dentro del tunel (valores mas altos). Criterios de inclusién:
pacientes de 18 a 80 afios con sospecha de STC. Criterios de exclusion: cirugias previas de STC o de
antebrazo, carpo o mano; traumatismos previos en antebrazo, carpo o mano; enfermedades
neuromusculares de base; diabetes mellitus o artritis reumatoide. Estudio estadistico con el programa
SPSS 29.0. Resultados: Se estudiaron 101 carpos de 71 pacientes (52.7+10.9 afos), 47 mujeres y 24
hombres. Segln la ENG 39 no tenian STC, 46 fueron leves, 9 moderados y 7 graves. La media de las AT
fue de 8.43+1.14 mm2 en los no STC, 11.11+1.77 en los leves, 12.77£1.78 en los STC moderados y
17.7142.36 en los graves, con una significacion de p<0.01 (IC 95%) en el test de ANOVA y p<0.05 en el
de Tukey (diferencias intragrupo). En cuanto a los DL, fueron 2.07+0.22 mm en los no STC, 2.28+0.29
enlos leves, 2.58+0.41 en los moderados y 2.95+0.30 en los graves (p<0.01; IC 95% en el test de ANOVA
y de Tukey). En ambos parametros no han existido diferencias entre sexos. Discusion/Conclusiones:
Tanto el AT como el DL aumentan en funcién de la gravedad del STC de forma estadisticamente
significativa, lo que sugiere que la ECO puede ser una técnica complementaria adecuada a la ENG en
el diagndstico de STC.

Referencias

! American Association of Electrodiagnostic Medicine, American Academy of Neurology, and American Academy of Physical Medicine and Rehabilitation. Practice parameter for
electrodiagnostic studies in carpal tunnel syndrome: summary statement. Muscle Nerve. 2002 Jun;25(6):918-22. doi: 10.1002/mus.10185. PMID: 12115985.

2 Cartwright MS, Hobson-Webb LD, Boon AJ, Alter KE, Hunt CH, Flores VH, Werner RA, Shook SJ, Thomas TD, Primack SJ, Walker FO; American Association of Neuromuscular and
Electrodiagnostic Medicine. Evidence-based guideline: neuromuscular ultrasound for the diagnosis of carpal tunnel syndrome. Muscle Nerve. 2012 Aug;46(2):287-93. doi:

10.1002/mus.23389. PMID: 22806381.

3 Mhoon JT, Juel VC, Hobson-Webb LD. Median nerve ultrasound as a screening tool in carpal tunnel syndrome: correlation of cross-sectional area measures with electrodiagnostic
abnormality. Muscle Nerve 2012; 46: 871-8.

4 Wiesler ER, Chloros GD, Cartwright MS, Smith BP, Rushing J, Walker FO. The use of diagnostic ultrasound in carpal tunnel syndrome. J Hand Surg Am. 2006;31:726-732.
® Pardal-Fernandez JM. Sindrome del tiinel carpiano. Aportacién de la ultrasonografia. Rev Neurol 2014; 59: 459-69.

© Bueno-Gracia E, Haddad-Garay M, Tricds-Moreno JM, Fanlo-Mazas P, Malo-Urriés M, Estébanez-de-Miguel E, Hidalgo-Garcia C, Ruiz-de-Escudero Zapico A. Validez diagndstica de la
ecografia en el sindrome del tinel carpiano. Rev Neurol 2015;61 (01):1-6

7 Gervasio A, Stelitano C, Bollani P et al. Carpal tunnel sonography. Journal of Ultrasound (2020) 23: 337-47.
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Hallazgos neurofisiolégicos en el sindrome postcovid.

Sastre Gonzélez, Raul; Alejos Herrera, Maria Victoria; Vazquez Casares, Gemma; Montes Gonzalo, M.
Carmen; Bardn Sanchez, Johanna; Lopez Viera, Karen; Sturla Carreto, Dora del Pilar.

Complejo Asistencial Univeristario de Salamanca.

Introduccion y objetivos: El sindrome postcovid se define por la persistencia durante semanas o meses
de signos y sintomas clinicos tras padecer la enfermedad por COVID-19. Su origen no esta bien
aclarado. Se postula un origen de tipo autoinmunitario o inflamatorio. Objetivos: Evaluar la presencia
de anomalias de tipo neuropatico en pacientes con sindrome postcovid, ya que la sintomatologia que
presentaban los pacientes era sospechosa de afectacidon neuropatica, no habiendo sintomas y signos
que orientaran hacia alteracién muscular. Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes
remitidos desde las consultas postcovid de medicina Interna y cardiologia. Se estudian 70 pacientes,
rango de edad entre 19-64 afos, 79% mujeres y 21% hombres. Presentan sintomatologia variada
persistente (parestesias, sudoracién, diarrea, astenia, taquicardia inapropiada, disnea, etc) tras
infeccion aguda por SARS-Cov-2. Se realiza electroneurografia (ENG) motora y sensitiva de nervios
periféricos de tres extremidades, respuesta simpatico cutdnea (RSC) en palmas y estudio de la
variabilidad del intervalo R-R en reposo y tras maniobra de respiracion profunda a 6 ciclos/segundo.
Resultados: Todos los pacientes presentaron normalidad en los valores de conduccidon nerviosa
periférica motora y sensitiva. En 34 pacientes (48%), los estudios de RSC e intervalo R-R fueron
normales. 36 pacientes (52%) tuvieron alteraciéon en la respuesta cardiaca tras la maniobra de
respiracion. Entre éstos Ultimos, 2 pacientes presentaron ausencia de RSC. Discusiéon/Conclusiones:
Nuestros hallazgos indican una afectacion del sistema nervioso auténomo, de predominio en el
sistema parasimpdtico cardio-vagal y en menor medida en el sistema simpdatico sudoriparo en el
sindrome postcovid. Esta disautonomia, descrita en otras infecciones viricas, podria contribuir a la
sintomatologia del sindrome post-covid.
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Neuropatia del Interéseo Posterior en paciente con lesién del nervio Supraescapular. A propdsito de
un caso.

Baloira Armas, Alexander; Navarro Rivero, Beatriz; Expdsito Herndndez, Jacqueline; Pefiate Medina,
Joana; Amador Gil, Eva Maria; Maniscalco Martin, Silvia.

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: Las neuropatias aisladas del nervio Interéseo Posterior pueden producirse
en hasta cinco puntos de compresion, siendo el mas frecuente bajo la arcada de Frohse. Se han
descrito casos donde lesiones con efecto masa producen una NIP. Material y métodos: Paciente de 54
afios remitido desde Rehabilitacion tras caida sobre brazo derecho en hiperextension (sin fractura-
luxacién asociadas) omalgia e impotencia funcional con incapacidad para la elevacién del brazo, asi
como atrofia en regidn escapular derecha. A la exploracidn se objetiva impotencia para la abduccion y
extensién del brazo. Ademds destaca mano caida ipsilateral, refiriendo el paciente molestias de afios
de evolucidon de caracter leve en dicho antebrazo. Se observa la presencia de una marcada
protuberancia de caracter muscular (refiere estar presente en varios familiares) localizada a nivel del
codo. Resultados: En los estudios de conduccién nerviosa motora, se evidencid diferencia de amplitud
comparativa a expensas del nervio Supraescapular derecho, con indemnidad del resto de nervios
proximales. Ademas, se objetiva marcada disminucién de la velocidad de conduccién motora en nervio
Radial derecho distal a la arcada de Frohse, sin alteraciones en los estudios de conduccidn sensitiva. El
electromiograma de aguja muestra la presencia de muy escasos PUMs en Supraespinoso e
Infraespinoso derechos, siendo normal en el resto de territorios musculares proximales y distales
estudiados. Discusion/Conclusiones: Los hallazgos EMG recogidos (disminucién de la velocidad de
conduccién del nervio radial en arcada de Frohse, sin afectacién de la conduccidn sensitiva) y la clinica
observada (mano caida) son compatibles con una posible neuropatia del Interéseo Posterior, siendo
descrita la compresion por efecto masa entre sus causas. Dada la ausencia de antecedentes
traumaticos a dicho nivel, laindemnidad de las pruebas de imagen y la variante anatémica en la regién
afectada, habria que considerarla como su probable etiologia.

Referencias

1Preston, D; Shapiro, B. Electromiografia y trastornos neuromusculares, 42 Edicion. Febrero 2021.
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BaroWavelet: desarrollo e implementacion de una herramienta para la evaluacion dinamica
barorreceptora mediante wavelets.

Chao-Ecija, Alvaro; Dawid Milner, Marc Stefan.
Unidad de Neurofisiologia del Sistema Nervioso Auténomo, CIMES, Universidad de Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La sensibilidad barorreceptora constituye un indicador de la funcion de
control barorreceptor de la presién arterial. Proponemos una herramienta para la evaluacion de la
sensibilidad barorrefleja mediante analisis de wavelets. Esta herramienta, BaroWavelet, incorpora una
propuesta de algoritmo basada en la metodologia de andlisis del paquete de software RHRV, asi como
otras técnicas convencionales. Nuestros objetivos son desarrollar e implementar la herramienta,
evaluando su capacidad para detectar cambios en la sensibilidad barorrefleja en humanos. Material y
métodos: Se trabajé en el entorno de programacién Ry se estructuraron dos rutinas de analisis y una
interfaz grafica. Se emplearon registros simulados de presidn arterial e intervalos interlatido para
evaluar la herramienta en un entorno controlado. Se analizaron también registros similares obtenidos
durante cambios posturales del decubito supino al ortostatismo en pacientes pertenecientes al
conjunto de datos de acceso abierto EUROBAVAR. Resultados: BaroWavelet identificé los cambios
programados de la sensibilidad barorreceptora en los registros simulados. La propuesta de algoritmo
a su vez aporté informacidn adicional sobre la dindmica del reflejo barorreceptor. En los sujetos
pertenecientes al conjunto de datos EUROBAVAR, los componentes de la sensibilidad barorreceptora
fueron significativamente menores durante el ortostatismo en comparacién con la posicidon en
decubito supino. Discusién/Conclusiones: BaroWavelet logré analizar la dinamica del barorreflejo en
los registros estudiados, cuyos resultados fueron consistentes con los hallazgos publicados en la
literatura, lo que demuestra su eficacia. Sugerimos que esta herramienta puede ser de utilidad en
investigacion y para la evaluacién de la sensibilidad barorrefleja con fines clinicos y terapéuticos. La
nueva herramienta estd disponible en el repositorio GitHub de la Unidad de Neurofisiologia del
Sistema Nervioso Auténomo (CIMES) de la Universidad de Malaga, en https://github.com/CIMES-
USNA-UMA/BaroWavelet.
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Concordancia entre Conductancia Electroquimica Cutdnea y Respuesta Simpdtica Cutanea en la
Neuropatia de Fibra Fina.

Dawid Milner, Marc Stefan?; de Rojas Leal, Carmen?; Hernidndez Vitorique, Pablo?;, Mafiez Sierra,
Minerva?; Carbonell Corvillo, Pilar?; Pinel Rios, Javier?.

lUnidad de Neurofisiologia del Sistema Nervioso Auténomo, CIMES, Universidad de Madlaga;
2Departamento de Neurologia, Hospital Universitario Virgen de La Victoria, Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La neuropatia de fibra fina (SFN) se evalua indirectamente mediante la
conductancia electroquimica cutanea (ESC), utilizando iontoforésis inversa (Sudoscan), o bien
mediante la respuesta simpatica cutanea (SSR), que mide potenciales cutdneos tras estimulacion
eléctrica. El nivel de concordancia entre ESC y SSR sigue sin estar claro. Material y métodos: Del 31 de
diciembre de 2021 al 31 de diciembre de 2022, 71 pacientes (edad media de 54 afos; 42 mujeres)
fueron evaluados mediante ESC y SSR. Calculamos la fiabilidad inter técnicas evaluando la SFN entre
ambas pruebas utilizando el coeficiente kappa de Cohen. También calculamos el coeficiente kappa de
Cohen para SFN en manos y en pies. Resultados: Segliin ambas pruebas: 12 pacientes tenian SFN y 32
no tenian SFN. 22 pacientes tenian SFN por ESC con resultados normales por SSR. 5 pacientes tenian
SFN por SSR con resultados normales por ESC. El coeficiente kappa de Cohen fue de 0,22 Concordancia
observada (OA): 12+32/71= 0.62. Concordancia esperable por azar (AC): (34/71) *(17/71) +(37/71)
*(54/71) = 0.51 Kappa: OA— AC/1-AC=0.22. Para las manos, el coeficiente kappa de Cohen fue de 0,16
Concordancia observada (OA): 5+44/71= 0.69. Concordancia esperable por azar (AC): (23/71) *(9/71)
+(48/71) *(62/71) = 0.63 Kappa: OA — AC/1-AC= 0.16. Para los pies, el coeficiente kappa de Cohen fue
de 0,26 Concordancia observada (OA): 11+36/71= 0.66. Concordancia esperable por azar (AC): (30/71)
*(16/71) +(41/71) *(55/71) = 0.54. Kappa: OA — AC/1-AC= 0.26. Discusion/Conclusiones: Nuestro
estudio demuestra que la conductancia electroquimica cutanea (ESC) y la respuesta simpatica cutanea
(SSR) tienen un nivel minimo de concordancia en la SFN, con un mayor nivel de concordancia para los
pies que para las manos. Por lo tanto, ambas pruebas no pueden ser reemplazadas entre si. Es
necesario realizar mas estudios para aclarar la fiabilidad y la eficacia de estas pruebas en la evaluacion
de la neuropatia de fibra fina (SFN).
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Enfermedad de Hirayama: a proposito de un caso.
Nicolas Vela, Marian.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccion y objetivos: Le enfermedad de Hirayama (atrofia muscular juvenil de la extremidad
superior distal) se define como una mielopatia cervical con prevalencia predominante en paises
asiaticos, sexo masculino e inicio precoz. Se caracteriza por una progresiva debilidad muscular
simétrica o asimétrica y atrofia en la distribucién miotémica de C7, C8 y T1 sin pérdida sensorial en las
extremidades afectadas. Material y métodos: Paciente de 17 afios que acude a consulta de neurologia
por episodios de contractura en mantenida en flexion del tercer dedo de la mano derecha y
movimientos involuntarios de flexo-extensidn. Estudios realizados: RMN en extension y flexion, ENG
de Nervios Cubital, Mediano, Radial, Escapular dorsal, Supraespinoso. EMG de musculos dependientes
de miotomas C4-T1. PESS ambos miembros superiores. Resultados: En la exploracidn clinica presenta
afectacion de la fuerza en musculos distales de miembro superior derecho, amiotrofia evidente de
ADM vy primer interéseo con reflejos hipoactivos simétricos. En la RMN cervical se observa
despegamiento dural C3-D3 con dilatacidn importante del plexo venoso epidural, desplazamiento
anterior y compresiéon del cordén medular a nivel de C6-C7 con signos sugerentes de mielopatia
compresiva. El estudio de los PESS presenta parametros dentro de la normalidad sin asimetrias,
mientras el estudio electroneurografico/Electromiografico describe signos de afectacion neurdégena
preganglionar en miotomas C8 y T1 derechas, de intensidad moderada-severa. Aun presentando
signos de denervacidn en la actualidad, las caracteristicas de los PUM vy los patrones de maximo
esfuerzo sugieren cronicidad. Discusién/Conclusiones: Al ser una patologia de muy escasa prevalencia
en nuestra sociedad es importante la sospecha clinica al presentar un paciente los datos clinicos
mencionados asi como un correcto diagnostico mediante RMN en flexidn y estudios neurofisioldgicos
tanto de PESS como Eng/Emg para su confirmacion a la vez que descartar otros trastornos mas
comunes que puedan presentar sintomatologia similar.

Referencias
! Hirayama disease Emma Foster a,Tt, Benjamin K.-T. Tsang a , Anthony Kam b , Elsdon Storey a, Bruce Day a,c, Aron Hill
2 Atrofia monomiélica distal de extremidad superior. Caso clinico José Manuel Matamala, Gabriel Cea

3 Hirayama disease Yen-Lin Huang 1, Chi-Jen Chen
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Miastenia Gravis en paciente con LES que mejora tras la retirada de hidroxicloroquina.

Ferrer Gonzalez, Guillermo; Lambarri San Martin, Imanol; Serrano Ortiz, Juan; Cascon Fuertes,
Guillermo; Beltran Revollo, Carlos Alejandro; Ochoa Iriarte, Jhon Efren; Yurrebaso Santamaria, 1zaskun.

Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo.

Introduccion y objetivos: Las enfermedades autoinmunes han aumentado en prevalencia al mejorar
su diagnéstico y el conocimiento de la fisiopatologia involucrada, entre ellas las enfermedades de la
unién neuromuscular (UNM) como la miastenia gravis. Material y métodos: Mujer de 15 afios
ingresada en medicina interna por cuadro de disfagia fluctuante, disartria de predominio vespertino,
astenia, fatiga y bajo dnimo. La paciente presentaba déficit de IgA, tiroiditis autoinmune (antiTPO +) y
multiples auto- anticuerpos (ANA, ANCA, AntiRo, FR) y tratamiento con hidroxicloroquina (200mg/12h)
por sospecha de Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Durante el ingreso se solicita estudio de UNM que
incluye analitica con autoinmunidad, estimulacidén repetitiva (ER)-EMG de fibra Unica (FU) y TAC
toracico. Resultados: Se obtiene una ER patoldgica con decremento del 45% de amplitud post-ejercicio
en musculo nasalis y de hasta un 36% en trapecio superior; el estudio de fibra Unica — estimulacion en
musculo frontal- muestra un jitter aumentado en 9 pares individuales aislados con bloqueos en 4 de
ellos. Se concluyd que la paciente padecia una intensa afectacién de la UNM de perfil post-sinaptico.
Se decidid retirar la hidroxicloroquina que supuso una mejoria clinica significativa. Posteriormente se
obtuvieron unos anticuerpos Anti R-Ach positivos (16.08 nmol/L) y una hiperplasia timica en TC
toracico inicidandose tratamiento con piridostigmina. Tras recuperar su situacién basal se dio de alta a
la paciente con diagnéstico de miastenia gravis seropositiva generalizada moderada-grave (lIB)
siguiendo  controles en consultas de neurologia y enfermedades autoinmunes.
Discusion/Conclusiones: Los hallazgos neurofisiolégicos de la ER y la EMG FU se deben valorar segun
el contexto clinico, ampliando el estudio diagndstico cuando sea necesario, para una correcta
interpretacion. Actualmente hay pocos casos publicados que relacionen la hidroxicloroquina con la
miastenia gravis como planteamos en nuestra paciente. Por tanto, se requieren mas estudios que
confirmen tal observacion.

Referencias
1 CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2022;28(6, MUSCLE AND NEUROMUSCULAR JUNCTION DISORDERS):1615-1642.

2 Fernandez-Sanz A, Bucar-Barjud M, Ruiz-Serrano J, Sdez-Comet L, Capablo-Liesa JL. Asociacion entre miastenia grave y lupus eritematoso
sistémico: ées seguro el uso de hidroxicloroquina? Rev Neurol 2017; 64: 431-2.
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Variaciones electroclinicas en la Enfermedad de Charcot-Marie- Tooth.
Veldzquez Gémez, Maria de los Angeles.
Hospital Universitario Sanitas la Moraleja. Madrid.

Introduccion y objetivos: Dentro de las neuropatias periféricas hereditarias, la sensitivo-motora o
Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es la mas frecuente y se suele relacionar con una debilidad
progresiva de miembros inferiores de inicio en las primeras décadas de vida, que asocia con frecuencia
pies cavos, presenta antecedentes familiares (AF) y en el estudio neurofisiolégico se objetiva una
afectacion desmielinizante subyacente. Pero éstas sdlo son las caracteristicas tipicas del tipo mas
frecuente (CMT1) y el espectro electroclinico del CMT es muy amplio, sin correlacién genotipo-
fenotipo, por lo que a dia de hoy ni siquiera se ha conseguido desarrollar una clasificacién
consensuada. El propdsito de esta comunicacidn es revisar la variabilidad electroclinica del CMT, a
propdsito del caso de una paciente con un estudio electromiografico muy ilustrativo de CMT tipo 4,
centrandonos mas en las caracteristicas de este subtipo. Material y métodos: Se presenta el caso de
una paciente de 58 afios remitida por sensaciéon de inestabilidad y parestesias intermitentes
migratorias. Realizamos estudio electroneurografico de conducciones nerviosas periféricas sensitivo-
motoras de distintos nervios de miembros superiores e inferiores. Resultados: Se objetivan datos de
afectacion desmielinizante y degeneracidon axonal secundaria asociada, mas acusados en miembros
inferiores. Se realiza estudio genético, compatible con CMT4, tipo caracterizado por afectacion
primariamente desmielinizante y herencia autosémica recesiva. Aunque se describe este subtipo con
una clinica temprana y grave, nuestra paciente consulta en la 62 década de la vida, ejemplo de la falta
de congruencia de las clasificaciones actuales. Discusidon/Conclusiones: La enfermedad de CMT es
muy heterogénea, siendo necesario desarrollar una clasificacion consensuada. Hasta entonces
debemos tener en cuenta la posible variacion electroclinica que presenta (electrofisiolégica, clinica,
genética) para evitar retrasos en el diagndstico y mejorar, en la medida de lo posible, el prondstico de
estos pacientes.
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Neuropatia del mediano en antebrazo: caracterizacion neurofisioldgica.
Garcia Penco, Carmen; Arias Nieto, Carlos; Colina Lizuain, Sandra.
Hospital San Pedro de Logrofio.

Introduccion y objetivos: La neuropatia del mediano proximal al tinel del carpo, en el antebrazo, es
una entidad poco frecuente y posiblemente infradiagnosticada. Su confirmacidon neurofisioldgica
requiere EMG de la musculatura subsidiaria del nervio mediano. La etiologia comprende sindromes
canaliculares y patologia diversa a nivel local. El sindrome del pronador redondo (PR) y la neuropatia
del interdseo anterior (NIA) son dos de las entidades mejor estudiadas. Nuestro objetivo es presentar
los hallazgos clinicos y electrofisioldgicos en la neuropatia del mediano proximal, que varian en funcidn
de la localizacion de la lesion y de su gravedad. Material y métodos: Presentamos 5 pacientes con
diagndstico electrofisioldgico de neuropatia de mediano en el antebrazo. Se trata de 1 paciente con
compresion a nivel del pronador redondo (PR), 1 paciente con lesidn secundaria a neoplasia maligna
y 3 casos de NIA. Resultados: En los pacientes con NIA, los hallazgos fueron motores, siendo el musculo
mas afectado el flexor pollicis longus. En el caso de la compresion a nivel del PR, el EMG de este
musculo en estadio agudo y los cambios neurégenos crénicos evolutivos en la musculatura distal
fueron claves para su diagndstico. En el paciente diagnosticado a posteriori de sarcoma de alto grado,
la gravedad de los hallazgos en el ENG y EMG propicid la exploracion quirdrgica y posterior
confirmacidon anatomo- patoldgica. Discusion/Conclusiones: En las neuropatias proximales de
mediano, el diagndstico electrofisioldgico se basa en el electromiograma frente a los estudios de
conduccién nerviosa, especialmente en los casos menos graves. Permite la localizacidon anatdémica y en
el control evolutivo, confirma y delimita el alcance y prondstico de la lesion. Esta serie de pacientes es
una muestra del espectro clinico-electrofisiolégico que presentan estas neuropatias.
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Anastomosis de Riche-Cannieu y su implicacion en las neuropatias de mediano y cubital.
Garcia Penco, Carmen?; Aladrén Sangros, Jesus Angel?.
IHospital San Pedro de Logrofio; ?Hospital Fundacién de Calahorra.

Introduccion y objetivos: La anastomosis de Riche-Cannieu (RC) es la comunicacién entre la rama
motora profunda del cubital y la rama recurrente del mediano en la mano. Es muy prevalente segun
estudios neurofisiolégicos y anatomopatoldgicos. La inervacidén cubital mayoritaria de la eminencia
tenar es rara y dificulta el diagndstico diferencial con otras entidades. Nuestro objetivo es analizar la
correlacidn clinico-electrofisioldgica de esta anastomosis en presencia de neuropatia de mediano o
cubital, asi como comprobar en una serie de pacientes la frecuencia y el grado de la misma. Material
y métodos: Presentamos 2 pacientes en los que se objetivaron signos electrofisioldgicos de
anastomosis de RC junto con neuropatia de cubital en un caso, y sindrome del tunel del carpo (STC) en
el otro. Asimismo, analizamos en 60 extremidades de 43 pacientes sucesivos, la ratio de inervacion
cubital en tenar (UNIR) descrita por Kimura, mediante el registro del potencial compuesto de accidn
muscular (PAMC) tras el estimulo de mediano y cubital en mufieca y codo, con electrodos de superficie.
Resultados: El paciente con neuropatia cubital en codo presentaba atrofia de toda la musculatura de
la mano, severa disminucién del PAMC de mediano con potenciales de accién nerviosos sensitivos
(PANS) normales y preservacion de ondas F, con una UNIR del 95 %. El paciente con STC y RC, tuvo una
evolucion térpida tras la intervencion. En el grupo de pacientes sucesivos se detecté una UNIR media
del 38 %. Todos presentaron registro de PAMC en tenar al estimulo cubital, en diferente grado. La
inervacién preferente cubital, con una ratio mayor del 50 % se objetivd en el 20 % de las extremidades
estudiadas. Discusidon/Conclusiones: En la anastomosis de RC, la presencia de neuropatia cubital
conlleva afectacidn de la musculatura intrinseca de la mano, y en el caso de neuropatia de mediano,
preservacion motora. Esta variante anatdmica es muy prevalente. El conocimiento de las variantes de
inervacién es necesario para un diagndstico correcto y menor yatrogenia quirurgica.
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El estudio neurofisiolégico en el diagndstico de la ganglionopatia sensorial.

Pita Sanchez, Amelia; Juarez Turégano, Alba; Romero Neva, Beatriz; Galvan Jurado, Alberto;
Mohammed Gutiérrez, Sandra Abuzeid.

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion y objetivos: Las ganglionopatias o neuronopatias sensoriales (NS) son enfermedades
subagudas adquiridas del ganglio raquideo dorsal (GRD) asociadas frecuentemente a trastornos
disinmunes y paraneoplasicos, y agentes toxicos. Se caracterizan por afectacion sensitiva generalizada
y asimétrica, y ataxia precoz. Presentamos un caso de NS asociada a carcinoma microcitico de pulmon.
Material y métodos: Mujer de 67 afios de edad. Presenta un cuadro de inicio agudo y progresivo de
parestesias en hemicuerpo derecho, dolor neuropdtico e inestabilidad de la marcha. No alteracion
esfinteriana. La exploracidén evidencié hipoestesia tactil, vibratoria y artrocinética en manos y pies con
arreflexia en miembros inferiores. Balance muscular (Escala MRC) normal. Se realizaron estudios
neurofisiolégicos,inmunoldgicos, radiolégicos 'y  anatomopatoldgicos. Resultados: La
electroneurografia mostro potenciales sensitivos de amplitud disminuida de los nervios Cubital, Radial
Superficial, Sural y Peroneal Superficial derechos. El estudio de conduccién motora de los nervios
Cubital y Peroneal Comun derechos y ambos Tibiales Posteriores, asi como las ondas F, fueron
normales. Se observaron anomalias asimétricas de los Potenciales Evocados Somatosensoriales (PES)
desde miembros inferiores. La resonancia magnética descartd afectacién medular. La tomografia
computerizada evidencié un nédulo sélido en el Iébulo pulmonar superior derecho y la biopsia
determind la presencia de un carcinoma microcitico. El estudio inmunolégico confirmé la existencia
de anticuerpos anti-Hu. Discusién/Conclusiones: La NS es una entidad infrecuente que puede
asociarse a neoplasias como el cancer broncopulmonar. Con frecuencia el diagndstico de NS precede
a la deteccion del tumor. Los estudios neurofisioldgicos son importantes para el diagndstico, orientar
los estudios de autoinmunidad y anticuerpos onconeuronales, la busqueda de una neoplasia oculta e
iniciar un tratamiento temprano.
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Sindrome de Guillain-Barré infantil. Presentaciones atipicas distractoras.

Joshua Olea, Nerea; Aller Sebastian, Juan; Jannone Pedro, Nicolds; Tarrega Marti, Maria; Millet Sancho,
Elvira; Cortés Donate, Victoria.

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: El SGB comprende varias variantes, siendo la AIDP clasica la mas comun. Se
trata de una PNP de predominio motor, simétrica, rapidamente progresiva, inmunomediada que a
menudo conduce a compromiso bulbar y respiratorio. En la actualidad el diagndstico es clinico con el
objetivo de iniciar tratamiento precoz. Las formas atipicas son formas localizadas, regionales,
consideradas actualmente como nodopatias. La ENG y EMG son de gran utilidad para apoyar el
disgndstico clinico, donde los hallazgos caracteristicos son la presencia de bloqueos de conduccién
reversibles y/o amplitudes motoras bajas. Material y métodos: P-1. Varén, 13 afios, debilidad
extensiéon de mufieca y dedos de mano izq de 1 mes de evolucidén. Parestesias en pulpejos de los dedos
y en plantas de los pies. Reflejos rotulianos abolidos, aquileos presentes, MMSS presentes y
asimétricos. P-2. Vardn, 23 meses, disminucion fuerza en MIl de 10 dias de evolucidon. Ausencia de
reflejos rotulianos y aquileo izq. Antecedente de 2 picos de fiebre la semana previa. Resultados: P-1.
MMSS: Conduccidon sensitiva: amplitudes disminuidas y lentificacion velocidad conduccion.
Conduccion motora: retardo latencia distal. N. radial izq con bloqueo completo de conduccidn a nivel
de codo P-2. Conducciones motoras en MMII asimétricas. En ambos casos, gracias a la ENG y EMG, se
llegé al diagndstico definitivo de SGB atipico y se inicid tratamiento con Ig. Discusién/Conclusiones: El
SGB es un trastorno neuromuscular comun que puede presentarse con una clinica inicial atipica que
simule otras enfermedades retrasando su correcto diagndstico e inicio de tratamiento. Por ello se debe
indagar en los antecedentes personales e infecciosos del paciente y se debe realizar una exploracion
fisica y neuroldgica exhaustiva como paso clave para la sospecha diagndstica y solicitud de pruebas
complementarias ajustadas a la misma. Los bloqueos de conduccién a lo largo del axon y/o a nivel
distal (bajas amplitudes distales) son hallazgos muy precoces que nos pueden ayudar al diagnéstico de
SGB atipico (nodopatias).
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Paraparesia espastica tropical en un paciente con HTLV-1. A propésito de un caso.
Rosado Pefia, Beatriz; Moreno Vico, Lucia; Sillero Sanchez, Miriam; Lopez Saez, Juan Bosco.
Hospital Universitario Puerto Real. Cadiz.

Introduccion y objetivos: La paraparesia espastica tropical es un trastorno lentamente progresivo de
la médula espinal causado por el virus linfotrépico T humano 1 (HTLV-1). El virus se transmite por
contacto sexual, consumo de drogas inyectadas, contacto con sangre o mediante la lactancia. Dentro
de las caracteristicas clinicas se presenta debilidad, rigidez, espasmos musculares en piernas, dificultad
para caminar e incontinencia urinaria. Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 48
afios, de origen mejicano, valorada por dolor y debilidad en miembros inferiores asociada a marcha
paraparetica, que empeora en el Ultimo afio, con caidas en el domicilio. Trabajadora de ONGs en
diversos paises. Refiere que la clinica comenzd hace unos 11 afios, con ITUs de repeticion y fiebre
recurrente, que mejoraban parcialmente con antibioterapia parenteral, y llegando a precisar la
colocacién de doble J por hidronefrosis bilateral. Siguié con dolores abdominales bajos, lumbares,
dispaneuria, y trastorno de control de esfinteres. Durante estos afos, la clinica progresa lentamente,
presentando alteracién de la marcha con rigidez y debilidad en miembros inferiores, precisando ayuda
para caminar en los ultimos meses, motivo por el que ingresa tras numerosas consultas a distintos
especialistas. Resultados: A exploracion destaca paraparesia espdstica con clonus agotable tanto a
nivel rotuliano como aquileo y marcha espastica bilateral. Se realiza RMN de craneo, columna completa
y EMG. Dada la historia clinica y exploracién, se le realiza bateria de serologia siendo positivo para
HTLV-1 y negativo para el resto de virus. Discusién/Conclusiones: La paraparesia espastica tropical
relacionada con HTLV-1 es una entidad poco frecuente, con prevalencia en la regién del Caribe y
América Latina, pero con el paso de los afios y los movimientos humanos a nivel internacional, se debe
valorar dentro de los diagndsticos diferenciales de paraparesia crénica y disfuncién vesical, realizando
una completa historia clinica.
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Pseudoatetosis secundaria a desaferentizaciéon por plexopatia braquial postradica. A propdsito de
un caso.

Solis Martin-Vegue, Alberto; Horrillo-Maysonnial, Alejandro; Echeveste Gonzdlez, Beatriz; Manzanilla
Zapata, Oscar; Alegre Esteban, Manuel; Urrestarazu Bolumburu, Elena.

Clinica Universitaria de Navarra. Pamplona.

Introduccion y objetivos: La atetosis es un movimiento involuntario que esta caracterizado por ser
lento, fluido y de contorsidn. Se produce en el contexto de lesiones de los ganglios basales. Cuando se
produce debido a un déficit propioceptivo marcado se denomina pseudoatetosis o atetosis
propioceptiva. Las etiologias mas frecuentes son la neuronopatia, ictus de la corteza parietal,
neuromielitis dptica y mielopatia cervical. El objetivo de este trabajo es presentar un caso de
psudoatetosis relacionado con una plexopatia braquial postradica. Material y métodos: Se revisa la
historia de una paciente con pseudoatetosis en el contexto de una plexopatia braquial. En el estudio
neurofisiolégico se realizaron estudios de velocidad sensitiva y motora de los nervios mediano, cubital
y radial, bilateralmente. EI EMG estuvo limitado por linfedema, registrandose Unicamente primer
interéseo dorsal y biceps braquial derechos. Resultados: Paciente de 72 afios con antecedente de
carcinoma ductal infiltrante de mama tratada con radioterapia. Un afo después del tratamiento
comenzd con un cuadro progresivo de movimientos involuntarios en la mano derecha, “como si tuviera
vida propia”, sin interferir en las actividades. En la exploracidn se observan movimientos involuntarios
distales de perfil coreo- atetdsico. Se objetiva ligera debilidad, hiperestesia al tacto grosero e
hipoestesia tactil epicritica en extremidad superior derecha. ROT abolidos en dicha extremidad. RM
del plexo braquial derecho sugiere una neuritis radica. El estudio neurofisioldgico es sugestivo de un
origen periférico. No se obtienen respuestas sensitivas del nervio mediano ni cubital derecho, y la
respuesta del nervio radial derecho estd muy reducida. Adicionalmente se observa afectacién del
nervio mediano motor. En el EMG no se observa signos de denervacion activa ni descargas patoldgicas.
Discusion/Conclusiones: La plexitis postradiacion debe ser tenida en cuenta dentro del diagnédstico
diferencial de la psuedoatetosis. El estudio neurofisioldgico puede ser clave en el diagndstico.
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Afectacion polineuropatica de caracteristicas desmielinizantes en paciente con Linfoma de Hodkin
tratado con Brentuximab.

Diaz Garcia, Francisco; Bueno Ruiz, Antonio Carlos; Jiménez Jurado, Gema Maria; Hazin Pérez, Isaac
Martin; Menéndez de Ledn, Maria Carmen.

Hospital Universitario Virgen de Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Brentuximab (VB) es un conjugado de anticuerpo y farmaco que se usa para
el tratamiento del linfoma de Hodgkin (LH) y el linfoma no Hodgkin (LNH) en recaidas o refractario. La
neuropatia periférica es un efecto secundario comun del tratamiento con VB, que por lo general, es
una neuropatia sensorial axonal leve. VB en ocasiones se ha asociado al diagndstico de polineuropatia
desmielinizante, de caracteristicas electroneuromiograficas similares a otras polirradiculoneuropatias
desmielinizantes inducidas por farmacos. Material y métodos: Describimos el caso de un paciente
varén de 13 aios que acudiod a consultas por adenopatias cervicales de 5 meses de evolucién llegando
al diagndstico de LH clasico, variante esclerosis nodular. Recibid varios esquemas de tratamiento con
guimioterapia por mostrar recaidas; afiadiéndose VB en el noveno ciclo. A los dos afios presenté
debilidad distal bilateral en los musculos de los brazos, con hipoestesia en la eminencia tenar y los
primeros tres dedos de la mano derecha, y en el quinto dedo y la cara cubital del cuarto dedo de la
mano izquierda. Se realizaron diversas pruebas complementarias con resultados no sugestivos de
malignidad. Resultados: Se realizd un estudio electroneuromiografico que mostré anomalias en
practicamente todas las conducciones sensitivas y motoras realizadas, mas acusada en miembros
superiores y en el lado izquierdo. También se objetivd la presencia de bloqueos de conducciéon motora
en nervios mediano, cubital y peroneales bilaterales, retrasos de latencias motoras distales y ausencias
de respuestas F. Tras la retirada de VB el paciente mostré mejoria clinica completa.
Discusion/Conclusiones: Por lo tanto, tales hallazgos neurofisiolégicos nos orientan a pensar en una
afectacidon polineuropdtica sensitivo-motora, simétrica de predominio en miembros superiores y
distal, de comienzo agudo/subagudo que pudiera verse en desérdenes desmielinizantes adquiridos en
este paciente con LH. Estos hallazgos deben ser considerados en el manejo de pacientes que reciben
tratamiento con VB.
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Imitando al sindrome de persona rigida.

Torras de Caralt, Elena?; Ortega Garcia, Paulal; Gonzalez Rodriguez, Liliana'; Cabafies, Lidial; Mendoza,
Verdnica%;, Moreno, Carmen®.

IHospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid; ?Hospital Fundacién Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion y objetivos: El sindrome de persona rigida (SPS) es trastorno neuroinmunolégico raro
caracterizado por un cuadro insidioso de larga evolucidon de rigidez muscular progresiva de predominio
axial con espasmos musculares dolorosos que evoluciona a invalidez. Actualmente se clasifica en los
denominados “trastornos del espectro de anticuerpo GAD”. Los estudios neurofisiolégicos se
consideran una herramienta util para el diagndstico de SPS y, aunque los hallazgos no son
patognomodnicos, apoyan fuertemente el diagnostico de SPS. Material y métodos: . Resultados:
Presentamos dos casos derivados a nuestro servicio con sospecha de SPS: El primero es un varén de
50 afios, con antecedentes de DM1, con un cuadro larvado de afos de evolucidon con espasmos y
calambres musculares que evoluciond a dolor generalizado intenso, rigidez y contraccién mantenida
de la musculatura axial y de miembros superiores. El segundo caso es una mujer de 47 anos sin
antecedentes relevantes con un cuadro de 4 meses de evolucién astenia generalizada y debilidad
muscular, lesiones cutaneas migratorias y evanescentes, que presentd un rapido empeoramiento con
marcada rigidez muscular en extremidades y musculatura paravertebral lumbar. En ambos casos el
estudio neurofisioldgico especifico no fue sugestivo de SPS. Se descarté enfermedad neoplasica,
mitocondrial y lisosomal y miopatia inflamatoria y el estudio de estudio de autoinmunidad anti-GAD
resulté negativo. Finalmente se establecid el diagndstico de entidades esclerodermiformes. En el
primer caso la biopsia cutanea fue diagndstica de Escleredema de Buschke. En el segundo caso, la RMN
y la biopsia muscular fueron compatibles con una Fascitis Eosinofilica. Discusidon/Conclusiones: Los
sindromes esclerodermiformes son enfermedades no neuroldgicas que pueden mimetizar cuadros
neuroldgicos. El EMG resulta de utilidad no solo para confirmar el diagndstico de SPS, sino que es
fundamental para descartarlo en aquellas patologias que cursan con rigidez muscular como sintoma
clinico.
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Esclerosis lateral amiotréfica: una enfermedad heterogénea mas alla de la presentacidn clasica.

Ortega Garcia, Paulal; Torras de Caralt, Elena’; Von Quednow, Enzo?; Villaddniga, Marta?; Cabaries,
Lidia'; Regidor, Ignacio®.

IHospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid; 2Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion y objetivos: La Esclerosis Lateral Amiotréfica (ELA) es una enfermedad
neurodegenerativa caracterizada por una debilidad progresiva e indolora, resultado de la pérdida de
12 y 22 motoneurona (MTN), que presenta una alta mortalidad. La ELA actualmente se entiende como
una enfermedad sistémica con una presentacidon heterogénea tanto en la clinica como en el curso
temporal incluyendo sintomas no motores. El diagndstico de esta entidad supone un reto y sigue
basandose en la exploracion fisica y estudios neurofisiolégicos. En 2019 se proponen los criterios de
Gold Coast que pretenden unificar el proceso diagndstico y evitar la incertidumbre de los pacientes.
Material y métodos: Presentamos una serie de 4 casos remitidos en los Ultimos 6 meses a nuestro
Servicio (4 varones con edades entre los 50 y 70 afos), todos ellos con sospecha clinica de enfermedad
de MTN y con presentacion clinica y curso temporal heterogéneo: una variante con afectacion
hemicorporal y rdpida evolucidn, un caso con afectacion aislada de 22MTN y también rapida evolucidn,
un paciente con una variante familiar y lenta progresién y por ultimo un caso de ELA de probable causa
paraneoplasica. Resultados: En todos los casos se realizaron estudios de conduccidn nerviosa para
descartar otras causas de que justificaran afectacién de 22MTN vy electromiografia cuantitativa, que
mostrd signos de denervacién multisegmentaria en todos los casos, cumpliéndose en dos pacientes
los criterios diagndsticos de Gold Coast para afectaciéon de 22MTN , mientras que los otros dos casos
no cumplian estrictamente dichos criterios. Discusién/Conclusiones: A pesar de que se ha flexibilizado
los criterios diagndsticos para abarcar las diferentes variantes que tradicionalmente no cumplian
criterios de ELA, disminuyendo asi la incertidumbre en el proceso diagndstico, aun hay casos que por
su presentacion atipica no se ajustan a los criterios diagndsticos actuales. El estudio neurofisiolégico
sigue siendo fundamental para identificar la afectacion de la 22 MTN, mds aln en presentaciones
atipicas.
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Estudio neurofisiolégico del sindrome de la persona rigida y su variante focal.

Ortega Garcia, Paula; Torras de Caralt, Elena; Fedirchyk, Olga; Gonzalez, Liliana; Villaddniga, Marta;
Cabaifies, Lidia; Regidor, Ignacio.

Hospital Universitario Ramadn y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: El sindrome de persona rigida (SPS) es una enfermedad neuroinmunolégica
rara que afecta al sistema nervioso central y que se manifiesta por un cuadro insidioso de caracter
progresivo de rigidez muscular, espasmos dolorosos e hipersensibilidad a estimulos externos.
Actualmente se clasifica en los denominados “trastornos del espectro de anticuerpo GAD”, aunque
solo un 60% de los pacientes presentan anticuerpos positivos. Los estudios neurofisioldgicos (NFS) se
han considerado una herramienta util para el diagndstico, siendo el hallazgo mas descrito la actividad
muscular continua con co-contraccion de la musculatura agonista y antagonista. Material y métodos:
Hemos revisado los hallazgos NFS de los casos remitidos por sospecha de SPS. Analizamos un total de
6 pacientes (1 hombre, 5 mujeres) con edades entre 27 y 52 afios, derivados a la seccidon de
electromiografia por rigidez generalizada en los afios 2013-2023. En todos los casos se realizé estudio
de conduccion nerviosa, reflejo de parpadeo, EMG cuantitativo y registro EMG simultaneo de
musculos agonistas-antagonistas. Resultados: Tan solo 2 de los 9 pacientes estudiados fueron
finalmente diagnosticados de SPS, ambos con hallazgos caracteristicos en el EMG y anticuerpos anti-
GAD positivos. Uno de ellos, una mujer con rigidez y espasmos e hipersensibilidad a estimulos externos
con sospecha inicial de trastorno neurolégico funcional. El otro se trataba de una variante con
afectacidon focal de miembro inferior izquierdo. Ambas presentaron actividad EMG caracteristica con
el resto de estudio NFS normal. Discusién/Conclusiones: El estudio neurofisiolégico es fundamental
para el diagndstico diferencial de pacientes con rigidez. EI SPS es una entidad rara cuya sospecha
diagndstica va mas alld de rigidez generalizada con implicacién clinica a otros niveles en ocasiones
dificil de valorar por lo que se debe conocer esta entidad de cara a poder diagnosticarla. Existen
hallazgos neurofisioldgicos caracteristicos que, sin ser patognoménicos, apoyan fuertemente el
diagnéstico.
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Correlacion de hallazgos ENG y ecograficos en pacientes con sospecha de STC primario.

Gonzalez Uriel, Pablo?; Rodriguez Mugico, Vanessa®; Diaz Chang, Saichy?; Pérez Abilleira, Sergio?; Angel,
Verénica®.

IHM La Esperanza. Santiago de Compostela; 2HM La Rosaleda. Santiago de Compostela; 3HM La
Rosaleda y HM La Esperanza. Santiago de Compostela.

Introduccion y objetivos: La compresion crénica del nervio mediano en el tinel del carpo es el sustrato
fisiopatoldgico del sindrome del tunel carpiano (STC). Su correlato electrofisiolégico se basa en la
desmielinizacidn, primero sensitiva y luego motora, y la axonotmesis, también primero sensitiva y
motora. Por contra, su sustrato morfolégico y ecografico (ECO) se basa en el edema intraneural,
proximal al lugar de compresion. La prueba de referencia es la electroneurografia (ENG). Pero, en los
ultimos afios abundan los intentos de protocolizar el ECO en ese uso. Nuestro objetivo es correlacionar
cuantitativamente los hallazgos ENG y ECO en pacientes con sospecha de STC. Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, serie de casos, de pacientes con sospecha de STC que se someten
a ENG y ECO. Exploracién ENG: mediano sensitivas antidrémicas a 29, 32 y 42 dedo; motora distal del
mediano. Se obtuvieron las velocidades de conduccion (VC) y amplitudes pico a pico. ECO: area
trasnversal (AT) y el didmetro longitudinal (DL) previos o dentro del tinel (valores mas altos). Criterios
de inclusién: pacientes de 18 a 80 afios con sospecha de STC. Criterios de exclusidn: cirugias previas
de STC o de antebrazo, carpo o mano; traumatismos previos en antebrazo, carpo o mano;
enfermedades neuromusculares de base; diabetes mellitus o artritis reumatoide. Al ser variables con
distribuciones no normales se ha empleado la correlacion Rho de Spearman. Estudio estadistico con
el programa SPSS 29.0. Resultados: Se estudiaron 101 carpos, de 71 pacientes (52.7+10.9 afios), 47
mujeres (53.2+11.0 afios) y 24 hombres (51.0+10.9 afos). El AT ha presentado un coeficiente de
correlacidn (CC) de -0,741 con la VC al 42 dedo, de -0,722 al 32y de -0,665 al 22. Mientras el CC con las
amplitudes ha sido de -0,482 al 42 dedo, -0,450 al 39, -0,387 al 22 dedo. Sin diferencias con el sexo.
Discusion/Conclusiones: Las correlaciones mas potentes, e inversas, residen entre las VC a 42 y 39
dedo y el AT, lo que coincide con los parametros mds sensibles para el diagndstico de STC.
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Coexistencia de Miastenia Gravis y Sindrome de Guillain-Barré. Una asociacion infrecuente.

Diaz Pérez, Ricardo Antonio; Urdiales Sanchez, Sara; Gutiérrez Trueba, Maria Antonia; Calvo Calleja,
Pablo.

Hospital Universitario de Cabuefies. Gijon.

Introduccion y objetivos: El Sindrome de Guillain-Barré y la Miastenia Gravis son trastornos
autoinmunes diferentes que afectan los nervios periféricos y la unién neuromuscular respectivamente.
En ambos casos aparece debilidad muscular, pero la coexistencia de ambos trastornos es rara, con
pocos casos descritos en la literatura. Material y métodos: Varén de 71 afios, ingresa por sincope de
perfil cardiogénico en relacién con taquicardia de QRS ancho. Tras administracién de Procainamida
presenta bajo nivel de conciencia, debilidad de extremidades izquierdas y acidosis respiratoria
hipercapnica que precisa ventilacion. El cateterismo detecta enfermedad coronaria de 2 vasos y se
colocan 2 stent. Una vez estabilizado desde el punto de vista cardioldgico, persiste imposibilidad para
la retirada del soporte ventilatorio por lo que ingresa en UCI hasta la estabilizacion respiratoria. La
exploracion neuroldgica mostré una leve ptosis y debilidad facial superior de predominio izquierdo, asi
como debilidad cervical que aumentan con las maniobras de fatigabilidad. No alteraciones objetivas
de la sensibilidad. Arreflexia universal. Se realizaron estudios ENG y estimulacién nerviosa repetitiva.
Resultados: El estudio ENG mostré latencias distales aumentadas vy lentificacién en velocidades de
conduccidn en sitios no habituales de compresion nerviosa, e incremento en las latencias de las ondas
F, compatible con una AIDP. Posteriormente, la estimulacién repetitiva a 3 Hz muestra un decremento
significativo de amplitud para el nervio espinal accesorio y el facial, compatible con una afectacién
post-sinaptica de la unién neuromuscular. El TAC tordcico mostré una masa compatible con timoma.
El paciente mejoré con el tratamiento médico. Discusion/Conclusiones: La coincidencia de la
Miastenia Gravis y el SGB es rara. La presencia de ptosis con o sin oftalmoplejia, la distribucion de la
debilidad, las parestesias y la arreflexia pueden ayudar a reconocer su concurrencia. Los estudios
neurofisiolégicos son de gran utilidad en el diagndstico de ambas patologias.

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA (SENFC). - https://neurofisiologia.com.es/ -
secretariasenfc@azulcongresos.com



https://neurofisiologia.com.es/

Comunicaciones LIX Reunion Anual SENFC
Gijon, 4 a 6 de octubre de 2023

Estudio sobre el patrén de interferencia de la seiial electromiografica de superficie.

Mariscal Aguilar, Cristinal; Rodriguez-Falces, Javier?; Navallas, Javier?;, Garcia de Gurtubay Galligo,
Ifakil.

IHospital Universitario de Navarra (HUN). Pamplona; 2Universidad Publica de Navarra (UPNA).
Departamento de ingenieria eléctrica. Pamplona.

Introduccion y objetivos: Al incrementar la fuerza de contraccién muscular, las propiedades
estadisticas de la sefial EMG de superficie (SEMG) cambian a medida que mas potenciales se van
incorporando a la sefial EMG. Actualmente no existe una comprensién completa del modo en el que
esto sucede, por lo que investigamos el patrdn de llenado de la sefial EMG a través del factor de forma,
para alcanzar una deteccidon mas fiable de la pérdida de unidades motoras. Material y métodos: Se
registré sSEMG del vasto lateral y medial de varios sujetos sanos con electrodos de superficie adhesivos
circulares (didmetro 10 mm), a la vez que la fuerza se incrementaba linealmente de 0 a 20-40% de la
contraccién voluntaria maxima (CVM) durante 30-60 segundos (razones para la eleccién del limite
superior de fuerza: ! es facilmente alcanzable por pacientes; (2) no produce fatiga excesiva; (3) asegura
que la sefial EMG estd completamente llena). Posteriormente la sefial se digitalizé y se analizé el
"factor de llenado del EMG" (calculado a partir de los momentos no centrales de la sefial SEMG
rectificada). Resultados: (1). Al aumentar linealmente la fuerza, aparecieron uno o dos saltos bruscos
prominentes en la amplitud del sSEMG entre el 0-10% de la fuerza CVM (media 2,5% CVM) en todo el
vasto lateral y medial. (2) Los saltos de amplitud se originaban cuando aparecian en la sefial de SEMG
unos pocos MUP de gran amplitud, que destacaban claramente de la actividad sEMG anterior o del
ruido. (3) Cada vez que se producia un salto brusco en la amplitud del sEMG, se iniciaba una nueva
fase de llenado del SEMG. (4) El patrén de interferencia del SEMG se mostré casi completamente lleno
a fuerzas muy bajas (2-12% CVM) durante una o dos etapas. Discusién/Conclusiones: Segln estos
resultados, el factor de llenado se puede obtener de manera no invasiva y constituye una herramienta
prometedora y Util para analizar el patréon interferencial del EMG, mejorando asi la capacidad
diagndstica, y abriendo nuevas puertas en los métodos de estudio de patologias que cursan con
pérdida de unidades motoras.
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Utilidad del T-réflex, estimulacién magnética radicular y la triple estimulacién en un caso de CIDP.

Reinoso Aguirre, Lais Alexandra; Garcia Lopez, Beatriz; Martin Santidrian, Maria Asuncion; Vazquez
Sdnchez, Fernando; Cantarero Durdn, Jennifer Paola; Gémez Menéndez, Ana Isabel; Saponaro
Gonzalez, Angel.

Hospital Universitario de Burgos (HUBU).

Introduccién y objetivos: Remarcar la utilidad de técnicas como el T-réflex, estimulacion magnética
radicular y triple estimulacién en el estudio de las neuropatias. Material y métodos: Presentamos a un
paciente vardon de 47 afios, remitido a nuestro servicio para reevaluacién por debilidad progresiva de
miembros inferiores de mas de 9 afios de evolucién, que actualmente lo tiene confinado en una silla
de ruedas. La evolucién clinica muestra una paraparesia flacida con arreflexia aquilea y patelar e
indemnidad de extremidades superiores con ausencia de clinica sensitiva. No contamos con estudios
neurofisioldgicos previos. Los Unicos hallazgos fueron ANA+ en 1/640 y una leve proteinorraquia en
un estudio de liquido cefalorraquideo, sin otros hallazgos en los estudios analiticos y genéticos. El
tratamiento con Ig polivalente mostré pobre respuesta en la progresiéon clinica. Resultados: En el
estudio de ENG, obtenemos en las extremidades inferiores una afectacion sensitiva a nivel de ambos
nervios surales y un severo compromiso de la conduccién motora con ausencia de respuestas motoras,
ondas F y Reflejo H. En las extremidades superiores, registramos bloqueos de conduccién proximal en
la mayoria de los nervios explorados, tanto con estimulacién eléctrica como con estimulacion
magnética radicular, estos hallazgos corroborados por la técnica de triple estimulacién para el nervio
ulnar izquierdo. Ademas, observamos ausencia de T-réflex para los reflejos aquileo y patelar bilateral.
El T-réflex bicipital bilateral muestra una latencia aumentada y velocidad disminuida, con predominio
en lado izquierdo. El T-réflex tricipital muestra valores muy patolégicos en el lado derecho.
Discusion/Conclusiones: Presentamos una poliradiculoneuropatia desmielinizante sensitiva-motora,
de curso crénico y afectaciéon desigual en miembros superiores e inferiores. Remarcamos la
importancia de técnicas como el T-réflex, la estimulacion magnética radicular y la TST en este caso, en
el cual el compromiso severo de las extremidades inferiores limita los hallazgos ENG.

Referencias

1 New classification of autoinmune neuropathies based on target antigens and involved domains of myelinated fibres.
22. The electrodiagnosis of Guillain Barré syndrome subtypes: Where do we stand?
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Papel de la electromiografia en la amiotrofia monomiélica juvenil, a propdsito de un caso.

Mendoza Parra, Verdnica Beatriz; Cuéllar Ramos, Nelson Esmir; Corredera, Jose Manuel; Diaz Cano,
Gonzalo; Escribano Mufiéz, Marta; Montes Fernandez, Elena; Salinas Rodriguez, Ménica.

Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

Introduccion y objetivos: La “amiotrofia monomélica” o “atrofia muscular juvenil de la extremidad
superior unilateral” descrita por Hirayama en 1959, es un trastorno de la neurona motora, poco
frecuente y benigno, hoy conocido como Enfermedad de Hirayama (EH). Se relaciona con un
desequilibrio de la médula espinal y duramadre durante el crecimiento juvenil, autolimitadoen 3 a 5
afios. Descrito con mayor frecuencia en India, Japdén y otros paises asiaticos, suele afectar a los
miotomas cervicales inferiores y el electromiograma (EMG) muestra patrones neurogénicos, uni o
bilaterales. Material y métodos: Presentamos en caso de un vardn de 19 afios, con debilidad y atrofia
muscular progresiva en miembro superior (MS) izquierdo, de predominio distal (interdseos y
eminencia hipotenar), de 1 afio de evolucién. Asocia datos de piramidalismo y debilidad proximal en
miembros inferiores (Ml). Niega antecedentes traumaticos ni otros factores de riesgo. Resultados: El
EMG de MS izquierdo mostré signos de denervacion crénica de grado severo en miotomas C7, C8 y T1,
con denervacién aguda sobreanadida y pérdida de unidades motoras. El EMG de MS derecho mostré
signos de denervacidn cronica leve en miotoma C8, con escasa denervacién aguda, solo en ler
interéseo dorsal. Ml sin alteraciones. La resonancia magnética (RM) cervical mostré hallazgos
sugestivos de EH a nivel cérvico-dorsal, despegamiento dural posterior y mielopatia. Tras mejora con
uso de collarin y fisioterapia, se aplaza cirugia. Discusién/Conclusiones: La asociacion de la EH con el
crecimiento y desarrollo en la pubertad, hace fundamental su identificacion y rehabilitacién precoz. La
RM muestra un desplazamiento anterior de la duramadre posterior, mds alterado durante flexion
cervical. El papel del EMG es fundamental, con gran valor diagnéstico y prondstico (seguimiento del
numero de unidades motoras, cambios de denervacidén y reclutamiento). Dado el caracter benigno y
autolimitado del trastorno, actualmente se aboga por un manejo conservador, dejando el abordaje
quirargico para casos de peor evolucion.
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Hallazgos neurofisioldgicos en pacientes con CANVAS.

Martin-Escuer, Barbara; Carvajal Garcia, Paula; Lozano Aragoneses, Beatriz; Dal Boni Gomez,
Gianclaudio; Santirso Rodriguez, Daniel; Moris de la Tassa, German; Valles Antufia, Consuelo.

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Oviedo.

Introduccién y objetivos: El sindrome CANVAS asocia neuropatia sensitiva, ataxia cerebelosa y
disfuncidn vestibular que condicionan una inestabilidad progresiva de la marcha. Durante afios se
mantuvo como una entidad rara e infradiagnosticada, pero en 2019 se describid el defecto genético
que lo provoca: una expansion anémala bialélica en la replicacidn de la subunidad 1 del factor C (RFC-
1). Los hallazgos neurofisiolégicos descritos en esta entidad incluyen una neuropatia sensitiva junto
con disautonomia. Material y métodos: Se estudiaron 18 pacientes con diagndstico genético de
CANVAS realizando electroneurograma (ENG) de troncos motores y sensitivos de los 4 miembros,
potenciales evocados somatosensoriales (PESS) de miembros superiores e inferiores y test cuantitativo
sensorial (QST) en regién dorsolateral de los pies e hipotenar de las manos. Resultados: En todos ellos
se demostrd una neuropatia sensitiva no longitud dependiente simétrica en 12 casos y asimétrica en
los 6 restantes, con troncos nerviosos motores estrictamente normales en todos los casos, excepto un
paciente que presentaba un sindrome del tinel del carpo. Los PESS estaban alterados en todos los
casos, principalmente a expensas del componente periférico, aunque también se pudo registrar un
aumento del tiempo de conduccidn central en 7 de los 18 estudios realizados. El QST se encontré
alterado en todos ellos con mayor alteracién de las fibras A delta que de las C. Discusién/Conclusiones:
Ante neuropatias sensitivas no longitud dependientes creemos necesario considerar el CANVAS entre
las alternativas diagndsticas, para realizar los estudios oportunos en busca de una adecuada
caracterizacion y orientacién del cuadro.
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Sindrome de Miller-Fisher recidivante asociado a probable variante Faringo-cérvico-braquial
incompleta.

Sagula, Sebastian Daniel; Martin Mufioz, Lara; Luna Mateos, Marta; Gonzalez Arnau, Neus.
Hospital Universitario de Gerona Dr. Josep Trueta.

Introduccién y objetivos: La variante mas frecuente del sindrome de Guillain Barré (SGB) es el
sindrome de Miller-Fisher (SMF) presentando ataxia, arreflexia y oftalmoparesia. Entidad infrecuente
es la variante faringo-cérvico-braquial (vFCB) que cursa con debilidad bulbar, cervical y de brazos,
pudiendo ser ocasionalmente incompleta. Se han descrito solapamientos de estas dos entidades.
Material y métodos: Hombre de 70 afios presenta tres episodios recurrentes separados en el tiempo
(2003, 2015, 2023) de oftalmoparesia, ataxia e hiporreflexia. El primero y el tercero asociaron dolor
paravertebral cervical y lumbar, con debilidad severa y atrofia en cinturas escapulares sin clinica bulbar.
Se realizan pruebas de imagen, puncién lumbar (PL), analiticas con anticuerpos antigangliésidos y
electromiografias (EMG) seriadas. Resultados: 2003: PL: disociacion albuminocitoldgica; EMG
seriados: polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria aguda con lesién aguda de tronco
superior del plexo braquial bilateral, compatible con SMF asociado a probable sindrome de Parsonage
Turner (SPT). Mejoria clinica con IgEV (Inmunoglobulinas). No se solicitan anticuerpos. 2015: PL:
disociacion albuminocitoldgica; anticuerpos IgG GT1a positivos; EMG: destacan amplitudes sensitivas
disminuidas. Respondio a IgEV. 2023: EMG: alteraciones neurograficas secuelares y lesion motora
aguda bilateral situada previa a la formacién del tronco primario superior, compatible con SMF
asociado a probable vFCB incompleta. Anticuerpos 1gG GT1a positivos. Por EMG evolutivo y clinica se
plantea duda diagndstica del SPT diagnosticado en 2003. Discusién/Conclusiones: La revision de
anticuerpos 1gG GT1a, clinica, y EMG realizados en el primer y segundo episodio en comparacién con
el tercero, obligan a replantear el diagndstico inicial de SMF y SPT por el de SMF y vFCB incompleta;
Importancia de estudios seriados en el diagndstico y seguimiento de los sindromes de solapamiento
de las variantes inusuales del SGB, ya que responden al tratamiento inmunomodulador.
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Enfermedad de Hirayama: A propdsito de un caso.
Nicolas Vela, Marian.
Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Introduccién y objetivos: Le enfermedad de Hirayama (atrofia muscular juvenil de la extremidad
superior distal) se define como una mielopatia cervical con prevalencia predominante en paises
asiaticos, sexo masculino e inicio precoz. Se caracteriza por una progresiva debilidad muscular
simétrica o asimétrica y atrofia en la distribucién miotémica de C7, C8 y T1 sin pérdida sensorial en las
extremidades afectadas. Material y métodos: Paciente de 17 afios sin antecedente traumatico que
acude a consulta de neurologia por episodios de contractura en mantenida en flexién del tercer dedo
de la mano derecha y movimientos involuntarios de flexo-extensidn. Se evidencia debilidad mayor en
la mano derecha al realizar esfuerzos, dolor cervical irradiado hacia hombro derecho y episodios de
cefalea occipital opresiva. Resultados: En la exploracidn clinica presenta afectacién de la fuerza en
musculos distales de miembro superior derecho, amiotrofia evidente de ADM y primer interéseo con
reflejos hipoactivos simétricos. En la RMN cervical se observa despegamiento dural C3-D3 con
dilatacién importante del plexo venoso epidural, desplazamiento anterior y compresion del cordén
medular a nivel de C6-C7 con signos sugerentes de mielopatia compresiva. El estudio de los PESS
presenta pardmetros dentro de Ila normalidad sin asimetrias, mientras el estudio
electroneurografico/Electromiografico describe signos de afectacion neurdgena preganglionar en
miotomas C8 y T1 derechas, de intensidad moderada-severa. Aun presentando signos de denervacion
en la actualidad, las caracteristicas de los PUM y los patrones de maximo esfuerzo sugieren cronicidad.
Discusion/Conclusiones: Al ser una patologia de muy escasa prevalencia en nuestra sociedad es
importante la sospecha clinica al presentar un paciente los datos clinicos mencionados asi como un
correcto diagnostico mediante RMN en flexion y estudios neurofisiolégicos tanto de PESS como
eng/emg para confirmar la sospecha clinica a la vez que descartar otros trastornos mas comunes que
puedan presentar sintomatologia similar.
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Hallazgos neurofisiolégicos del temblor ortostatico “lento”.

Ys Rodriguez, Sonia; Estrada Huesa, Dalila; Sdez Ansotegui, Aiala; Guede Guillén, Yaiza; Cortés Velarde,
Maria; Verna Fierro, Laura; Vifias Arboleda, Miguel Angel.

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn. Madrid.

Introduccion y objetivos: El temblor ortostatico (TO) es una entidad poco frecuente caracterizada por
clinica de inestabilidad con la bipedestacion y patréon EMG de alta frecuencia (13-18Hz). En la literatura
se describe el TO “lento” (TOL), de semiologia y demografia similar, pero de frecuencia inferior a 13Hz.
Presentamos dos casos con hallazgos neurofisiolégicos compatibles con TOL. Material y métodos: Se
trata de 2 mujeres hipertensas con cuadro de unos 2 afios de evolucidn de inestabilidad durante la
bipedestacion que cede con la sedestacidn. Caso 1: 84 aios y antecedentes de cervicoartrosis, estenos
de canal lumbar y vértigo paroxistico benigno. En tratamiento por otorrinolaringologia, presentaba
mejoria del vértigo con persistencia de la inestabilidad. La RMN mostré hallazgos en relacion con
enfermedad de pequefio vaso y meningioma de escasos milimetros en convexidad frontal derecha;
Caso 2: 89 afos, con antecedentes de cardiopatia valvular degenerativa. Presentaba un temblor
palpable durante ortostatismo en miembros inferiores. La TC de craneo fue normal. Se realizd
electromiograma politopico (EMGp) con registro mediante electrodos de aguja subdérmica en
musculo tibial anterior y gastrocnemio bilateral, durante sedestacién y bipedestacion. Resultados: El
EMGp mostré actividad muscular agrupada en forma de temblor, sélo durante la bipedestacion, con
las siguientes caracteristicas: Caso 1: contracciones de 50-150ms de duracidn, alternantes entre
musculos antagonistas, simultaneas entre analogos, con frecuencia de 6-9 Hz; Caso 2: contracciones
de 50-100ms, tanto sincrénicas como alternantes entre antagonistas, simultaneas entre andlogos, con
frecuencia de 5-7 Hz. Discusién/Conclusiones: El TO es una entidad infradiagnosticada que requiere
confirmacidn electrodiagndstica para un adecuado manejo terapéutico. El TOL ya sea una variante del
TO o una entidad diferenciada, presenta hallazgos neurofisiolégicos variables en la bibliografia, de los
gue es necesaria una mejor caracterizacion.
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Debilidad cervical y estudios electromiograficos.

Badenes Lengua, Marta; Parra Escorihuela, Silvia; Orenga Orenga, José Vicente; Ghinea Nuta, Alina
Denisa; Beltran Castro, Sandra Liliana; Collado Andrés, Claudia; Orenga Pachés, Lledé.

Hospital General Universitario de Castellon.

Introduccion y objetivos: La debilidad cervical es un signo clinico infrecuente que se debe a una
afectacidn de los musculos extensores del cuello. Puede tratarse de un cuadro clinico aislado o formar
parte de un cuadro clinico complejo que representa a una enfermedad generalizada. Estd descrito
principalmente en patologias neuroldgicas, aunque puede darse en otros trastornos. El objetivo de
este trabajo es revisar y describir los hallazgos del estudio neurofisiolégico de los pacientes, con clinica
de debilidad cervical, remitidos al servicio de neurofisiologia clinica del HGUCS (Hospital General
Universitario de Castellén), en un periodo de seis afios. Material y métodos: Se trata de un estudio
descriptivo en el que a todos los pacientes se les realizd una exploracidon neuroldgica completa y un
estudio neurofisioldgico que valoraba conducciones nerviosas distales y proximales de nervios
sensitivos y motores. Estudio de estimulacidn repetitiva a 3 Hz sobre musculo trapecio y abductor del
menfique. Onda F de nervio mediano y cubital. El estudio con aguja se realizd sobre deltoides y
trapecio, y en un Unico caso se exploraron otros musculos dependientes de territorio cervical, bulbar
y dorsolumbar. El estudio de fibra simple se realizé6 sobre musculo frontal y extensor comun de los
dedos. Resultados: Fueron remitidos 11 pacientes, 6 varones (54.5%) y 5 mujeres (45.5%). La edad
media fue de 70 afios. La clinica fue de inicio subagudo en todos los pacientes, sin desencadenante
previo, excepto un caso. Nueve de los once pacientes evaluados mostraron una alteracion de la
transmisidon neuromuscular de caracter postsinaptico. Un caso fue diagnosticado de miositis y el caso
restante mostré normalidad del estudio. Discusién/Conclusiones: El estudio neurofisiolégico aporta
informacion relevante y apoya y coincide con la sospecha clinica inicial del médico remitente en la
mayoria de los casos. En nuestro caso, coincidiendo con la bibliografia, el mayor porcentaje de
pacientes remitidos con diagndstico de debilidad cervical presentaban un cuadro de miastenia gravis.
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Neuropatia del pudendo: diagndsticos alternativos.

Torras de Caralt, Elena; Ortega Garcia, Paula; Villadoniga, Marta; Cabafies, Lidia; Martin Palomeque,
Guillermo; Regidor, Ignacio.

Hospital Universitario Ramadn y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La neuralgia del pudendo es una causa de dolor neuropatico a menudo
crénico de la regién perineal, afecta aproximadamente al 1% de la poblacién. El nervio pudendo se
origina de las raices sacras de S2-S4 y discurre a través de la pelvis por un tortuoso recorrido hasta dar
sus tres ramas terminales. Su diagndstico de sospecha es fundamentalmente clinico y se confirma
mediante electromiografia. Sin embargo, la neuropatia del pudendo no es la Unica causa de dolor
perineal y se deben considerar otras causas. Material y métodos: Revisidn de los casos con sospecha
de neuralgia del pudendo remitidos para estudio neurofisioldgico (ENF) en nuestro servicio entre 2020
a 2023. El estudio consistio en EMG de musculatura perineal y esfinter anal externo, PESS de nervio
pudendo, reflejo bulbocavernoso (RBC) y en aquellos casos necesarios, EMG de musculos gemelo y
abductor hallucis y ENG. Resultados: En nuestro centro en los ultimos 3 afios hemos realizado 39
estudios por sospecha de atrapamiento del nervio pudendo (30 mujeres, 9 hombres). De ellos, 10
fueron normales y 29 patoldgicos. Dentro de los patoldgicos, 23 presentaban signos de una neuropatia
del pudendo o alguna de sus ramas, mientras que en 6 casos se descarto afectacidn del pudendo pero
se demostré afectacion radicular S1-S2 que se correlacionaba bien con los sintomas.
Discusion/Conclusiones: La neuropatia del nervio pudendo es una entidad poco frecuente pero cada
vez mas conocida. Las radiculopatias sacras presentan sintomas superponibles y que se pueden
confundir con la afectacién de pudendo, por lo que en el diagnéstico diferencial de la patologia de
suelo pélvico se debe incluir una posible radiculopatia de raices sacras, siendo el estudio
neurofisiolégico fundamental para el diagndstico.

SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUROFISIOLOGIA CLINICA (SENFC). - https://neurofisiologia.com.es/ -
secretariasenfc@azulcongresos.com



https://neurofisiologia.com.es/

Comunicaciones LIX Reunion Anual SENFC
Gijon, 4 a 6 de octubre de 2023

Importancia de la electromiografia en la distrofia miotdnica tipo 1 en la era de la genética molecular.

Von Quednow Mannucci, Enzo'; Ortega Garcia, Paula?;, Torras, Elena?; Costa, Lucienne3; Rekarte,
Saray?; Cabafies, Lidia?; Villadéniga, Marta?.

1Servicio de Neurofisiologia Clinica Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; *Servicio de
Neurofisiologia Clinica Hospital Ramén y Cajal. Madrid; 3Servicio de Neurologia Hospital Ramdén y Cajal.
Madrid; “Servicio de Pediatria Hospital Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: La distrofia miotdnica tipo 1 (DM1), es un trastorno genético caracterizado
por una amplia gama de manifestaciones clinicas y afectacion multisistémica. Aunque el EMG ha
jugado un papel fundamental en su diagndstico, el desarrollo de las técnicas de genética molecular ha
relativizado su importancia. Resaltar la importancia de la electromiografia (EMG) en el diagndstico de
la enfermedad, sobre todo en casos con clinica poco expresiva o donde la sospecha inicial no es la
DM1. Material y métodos: Descripcion de 2 casos clinicos. Resultados: Caso 1: Varén de 15 afios
derivado a Neuropediatria por dificultades en el aprendizaje. El examen fisico muestra un fenotipo
normal y braquicefalia. Fuerza en ambas manos 4+/5, sin atrofias. Arreflexia generalizada y dificultad
en los movimientos de coordinacién finos. Se realizan pruebas complementarias que incluyeron RM
craneal, EEG, y PEAT sin alteraciones. Se realizd estudio neurofisioldgico por sospecha de
polineuropatia, que es descartada. En el EMG se objetivan abundantes descargas miotdnicas sin patrén
miopatico asociado. A la vista de los hallazgos, se realiza ECG que revela un bloqueo AV de ler grado
y pruebas genéticas que confirman el diagndstico de DM1; Caso 2: Vardn de 21 afios, sin antecedentes
de interés, quién acude por sensacion de bloqueo muscular en las manos y la boca, relacionados con
los movimientos repetitivos. A la exploracién fisica presenta fuerza muscular y reflejos normales, sin
atrofia muscular. No se observa clara miotonia a la percusién de la eminencia tenar, pero si a la flexién
de los dedos. EIl EMG muestra un patrén miopatico con abundantes descargas miotdnicas. A la vista de
estos Resultados: se solicita estudio genético que confirma el diagnéstico de DMI1.
Discusion/Conclusiones: A pesar de que el diagndstico confirmatorio de la DM1 se realiza con las
pruebas genéticas, el EMG continda siendo una prueba util en la evaluacidon de pacientes con
sospechas de miopatias hereditarias, siendo esencial para orientar cuadros paucisintomaticos o con
presentacion atipica.
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Valor del estudio neurofisiolégico en el diagndstico temprano. A propdsito de un caso.

Gil Ruiz, David; Armas Zurita, Raul; Gonzalez Mendoza, Cielo; Hallal Peche, Fadi; Aguilera Vergara,
Mariano; Moreno Jiménez, Cristina; Josic, Goran.

Hospital Central de la Defensa "Gémez Ulla". Madrid.

Introduccion y objetivos: El diagndstico de una mononeuropatia multiple puede ser el primer hallazgo
neurofisiolégico para caracterizar enfermedades poco frecuentes. El sindrome de Churg-Strauss es una
vasculitis sistémica necrotizante de pequefio vaso asociada a anticuerpos contra el citoplasma de los
neutrdéfilos. Clinicamente, puede manifestarse con asma eosinofilica, alergias nasales, sangrado
gastrointestinal o mononeuropatia multiple, entre otras. Material y métodos: Hombre de 41 afios con
antecedente de asma eosinofilica persistente grave que presenta de forma aguda un pie equino y es
derivado al Servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla. Se realizd
una busqueda exhaustiva en PubMed utilizando palabras clave y términos MeSH relacionados con la
mononeuropatia multiple. Resultados: El primer estudio neurofisiolégico mostré datos de afectacion
sensitivo-motora axonal, distal y asimétrica de las conducciones nerviosas sensitivas y motoras en
miembros inferiores, compatible con un patrén de mononeuropatia multiple. En sucesivos estudios
neurofisiolégicos, se aprecid un empeoramiento con progresion al miembro superior derecho,
llegando junto con el resto de pruebas complementarias al diagndstico de sindrome de Churg-Strauss.
Se inicio tratamiento con ciclofosfamida, y el cuadro clinico se estabilizé. Discusién/Conclusiones: Es
fundamental la realizacidon de estudios neurofisiolégicos tempranos en patologias poco frecuentes
como el sindrome de Churg-Strauss, en donde pueden suponer la primera ayuda al diagndstico
diferencial, antes de que su evolucion dé lugar a patrones mas comunes en la clinica general
(polineuropatias).
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Melanomatosis meningea difusa, causa poco frecuente de polirradiculopatia aguda.

Carrasco Méndez, Clara Adela?; Villalobos Lépez, Paloma?; Lardelli Garcia, Maria Jesus!; Martinez
Aparicio, Carmen?; Martinez De Quintana, Altea?; Giménez Lopez, Elena?.

IHospital Universitario Torrecdrdenas. Almeria; 2Hospital Vega Baja De Orihuela.

Introduccion y objetivos: La carcinomatosis meningea es una entidad muy rara. El objetivo de este
estudio es identificar causas poco frecuentes de polirradiculopatia. Material y métodos: Presentamos
el caso de una mujer de 32 afios con un cuadro de dos meses de evolucidn de epigastralgia, nduseas,
vomitos y pérdida de peso. En la exploracidn fisica presenta tetraparesia progresiva de predominio
proximal, con debilidad de cinturas escapular y pélvica (3/5), arreflexia generalizada, afectacion del
sexto par craneal izquierdo y papiledema bilateral. En el analisis de liquido cefalorraquideo se
evidencia leucocitosis y proteinorraquia. En la RMN craneal con contraste intravenoso se aprecia un
realce leptomeningeo de los surcos cerebrales, de las meninges de ambos conductos auditivos
internos y de la que recubre el cordon medular en toda su extensién. Resultados: El estudio
neurofisiolégico mostré un cuadro de denervacidn axonal sistémica, de grado severo, con afectacion
de la musculatura de forma generalizada, incluidos pares craneales (V, VII, Xl y XIl) y estudio blink reflex
patoldgico. La paciente fue diagnosticada de melanomatosis meningea difusa secundaria a melanoma
meningeo primario (confirmada con autopsia). La carcinomatosis meningea es una complicacién del
sistema nervioso central que ocurre en el 3-5% de los pacientes con cancer, debido a la invasidn de la
leptomeninge por células tumorales, produciendo meningitis con o sin polirradiculopatia asociada, en
estadios avanzados y generalmente secundaria a enfermedad pulmonar cancer o melanoma. Existen
32 casos descritos en la literatura, con un prondstico infausto. Discusién/Conclusiones: La presencia
en el estudio EMG de un cuadro de polirradiculopatia aguda-subaguda, debe plantearnos el
diagnostico diferencial entre causas metabdlicas (diabetes, porfiria), inflamatorias (sindrome de
Guillain Barré, neurosarcoidosis, lupus, Sjogren, colitis ulcerosa), infecciosas, (VIH, enfermedad de
Lyme, difteria, varicela, virus zoster, tuberculosis) y neoplasicas (linfomas y carcinomatosis meningea).
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Mononeuropatias distales traumdaticas o compresivas. A propdsito de dos casos.
Alvarez Lépez, Maria Mercedes.

Hospital Universitario Virgen Macarena, Hospital Quirén Salud Sagrado Corazdn, Vithas Xanit
Benalmddena.

Introduccion y objetivos: Presentar dos casos de mononeuropatia sensitiva muy focal distal.
Exploracion neurofisiologica de segmentos distales. Material y métodos: Paciente 1 fx luxacion de
tobillo tratada con artrodesis. Retirada de placa y tornillos por molestias en dorso del pie. Hipoestesia
dorso pie a nivel de 4-5 dedos. La exploracidon convencional solo demuestra aislada actividad
espontanea en pedio, con sensitiva antidrdmica con registro en garganta de pie normal, sin asimetria
significativa. La exploracion ortodromica de segmentos mas distales con registro en garganta de pie,
demostrd alteracion de la respuesta sensitiva desde dorso de 4-5 dedos, con preservacion de la
respuesta desde 1-3 dedos. Paciente 2 Hipoestesia a nivel de primer interéseo en dorso de la mano
tras dormirse con los brazos cruzados en el pecho durante 90 m. exploracién motora de mediano,
cubital y radial, y sensitiva ortodrémica de mediano, cubital y radial desde dorso de primer dedo
normales. exploracién antidrdmica de radial con registro a nivel de primer interéseo que muestra
enlentecimiento de la velocidad de conduccién y caida de amplitud. En ambos casos para demostrar
la lesion se hizo estudio contralateral que demostré respuestas normales. Resultados: Se demostraron
alteraciones sensitivas en los territorios descritos por los pacientes, permitiendo orientar el
tratamiento de dichas lesiones. Discusidon/Conclusiones: Es posible correlacionar trastornos sensitivos
muy focales descritos por los pacientes, con estudios no complicados, sin precisar estudios en
proximidad de nervio en muchos de los casos. La demostracion del punto de lesion facilita la decision
terapéutica del clinico y la orientacién pronostica.
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Sindrome de hiperexcitabilidad del nervio periférico: a propédsito de un caso

Baharani Baharani, Reetika Mukesh?; Maeztu Sardifia, Maria Concepcién'; Moreno Arjona, Maria de la
Paz!; Rubio Sudrez, Victor Hugo!; Martinez Martinez, Pilar Rosario'; Vazquez Alarcon, Patricial;
Sampedro Andrada, Arturo?.

IHospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia; ?°Hospital Rafael Méndez de Lorca.

Introduccion y objetivos: Los sindromes de hiperexcitabilidad del nervio periférico son trastornos poco
frecuentes, pueden ser de etiologia primaria autoinmune, genética y paraneopldsica, o secundaria a
patologias que afectan al sistema nervioso periférico. Cursan con clinica de contracciones involuntarias
musculares, calambres y/o rigidez muscular. Material y métodos: Se presenta el caso de un varén de
67 afos con antecedentes de fibrilacion auricular paroxistica, crisis focales con afectacién del nivel de
consciencia, paratiroidectomia subtotal y trasplante renal, con clinica de “saltos en los musculos” y
episodios autolimitados de astenia, palidez y sudoracién de cuatro afios de evolucion. No presenta
debilidad, episodios de pardlisis, atrofia, calambres ni clinica bulbar. Se realiza exploracién neuroldgica,
estudio neurofisiolégico e inmunolégico. Resultados: En la exploracion neurolégica se observan
frecuentes fasciculaciones y mioquimias generalizadas, espontdneas y a la percusion. En el estudio
electromiografico de aguja se objetiva actividad espontanea anormal muy abundante y generalizada
constituida por fasciculaciones complejas, mioquimias con tripletes y multipletes, descargas
repetitivas de alta frecuencia y una descarga neuromiotdnica. Los potenciales de unidad motora, los
trazados voluntarios al maximo esfuerzo y la electroneurografia fueron normales. Se encuentra
pendiente de los resultados del estudio inmunolégico. Los hallazgos obtenidos son sugestivos de un
sindrome de hiperexcitabilidad del nervio periférico. Discusién/Conclusiones: El estudio
neurofisiolégico es fundamental para el diagndstico de los sindromes de hiperexcitabilidad del nervio
periférico, que deberd confirmar la presencia de descargas neuromiotdnicas, mioquimias y
fasciculaciones, permitiendo realizar el diagndstico diferencial con otras patologias, entre ellas la
esclerosis lateral amiotréfica y la hipocalcemia.
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Andlisis de rentabilidad de neurografia e intervencidn quirdrgica en casos de tunel carpiano con
sintomas atipicos.

Vazquez Sanchez, Fernando; Garcia Lopez, Beatriz; Havrylenko Vynogradnyk, Alina; Cantarero Durdn,
Jennifer Paola; Reinoso Aguirre, Lais Alessandra; Pefia Olaya, Diego Francisco; Gomez Menéndez, Ana
Isabel.

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion y objetivos: El sindrome del tinel carpiano (STC) es una patologia frecuente en nuestro
medio. La electroneurografia (ENG) se considera una prueba indispensable para su evaluacién, sobre
todo en pacientes en los que se plantea tratamiento quirdrgico. No hay un criterio universal para la
indicacion de cirugia, pero una afectacidn sensitivo- motora del nervio mediano parece ser razonable
en pacientes sintomaticos. Cuando la clinica es poco sugestiva de STC, el proceso diagndstico mediante
ENG podria ser poco rentable. Nos planteamos evaluar la utilidad de la ENG en pacientes con
sintomatologia atipica para STC y tratamiento quirdrgico, asi como la evolucion clinica tras la
intervencion. Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo observacional mediante analisis
de historias clinicas de 1443 pacientes con sospecha de STC remitidos a nuestro laboratorio para la
realizacién de una ENG en 2018. Se realizé ENG en todos los pacientes derivados. En aquellos cuyo
volante aportaba informacién clinica insuficiente, se realizd una reevaluacion con anamnesis y
exploracidn fisica, clasificandolos en sintomatologia “tipica” o “atipica”. La ENG posterior se llevo a
cabo sin conocer el resultado de la mencionada clasificacion clinica. Resultados: De un total de 1443
pacientes, 627 fueron derivados con informacion suficiente para considerar sintomas tipicos de STC,
mientras que 816 se reevaluaron por informacién insuficiente. De estos Ultimos, se etiquetaron 646
como "sintomas tipicos" y 170 como "sintomas atipicos", de los cuales, Unicamente 18 presentaron
una ENG con afectacidn sensitivo-motora de nervio mediano a nivel del tunel carpiano. Solo 10 fueron
intervenidos y 8 mejoraron, representando un 4,7% del total de "atipicos" y 0,6% del total de pacientes
derivados. Discusion/Conclusiones: La ENG realizada en pacientes con sintomas atipicos para STC
presenta cuestionable rentabilidad como apoyo a la indicaciéon quirurgica, teniendo en cuenta el
resultado global de la cirugia en este grupo. Una correcta evaluacién clinica es indispensable.
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Diagndstico y pronéstico neurofisioldgico en la asimetria facial adquirida neuromuscular tratada con
toxina botulinica.

Hallal-Peche, Fadi!; Gonzdlez-Mendoza, Cielo'; Gil-Ruiz, David ; Moreno-Jiménez, Cristina®; Armas-
Zurita, Raul'; Menéndez-Rua, Laura?; Aguilera-Vergara, Mariano?.

IServicio de Neurofisiologia Clinica, Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla; 2Hospital Central de la
Defensa Gomez Ulla. Madrid.

Introduccion y objetivos: La asimetria facial (AF) adquirida por afectacién neuromuscular (AFANm) es
debida a la debilidad hemifacial del lado afecto, pero también a la movilidad hemifacial contralateral.
La toxina botulinica (TB) permite tratar la hipercinesia muscular, sincinesias y espasmos. Sin embargo,
actualmente continda siendo un reto el desarrollo de un plan de infiltraciéon personalizado que se
adapte a la paulatina mejoria funcional de la hemicara afecta. Material y métodos: Se realizdé una
busqueda exhaustiva en PubMed utilizando palabras clave y términos MeSH relacionados con la AF y
la TB. Resultados: Numerosas escalas clinicas permiten clasificar la severidad de la AF, destacando las
de Sunnybrook y House-Brackmann. Los programas informaticos basados en estereofotogrametria 3D
e Inteligencia Artificial permiten una evaluacién mas sencilla y rdpida. Ademas, se deben recabar las
expectativas y preocupaciones del paciente. Aunque no hay un criterio uniforme respecto a los puntos
y dosis a administrar, en general, existe consenso en realizar una primera intervencién con dosis bajas
e ir ajustando seglun Resultados: obtenidos en siguientes revisiones. El estudio neurofisiolégico
permite establecer el diagndstico y prondstico. Sucesivos estudios neurofisiolégicos y de
estereofotogrametria permitirdn cuantificar la mejoria y simultdneamente orientar las dosis a
administrar por punto con respecto a las infiltradas en la dltima sesién. Discusién/Conclusiones: La TB
es efectiva para reducir la AF, hipercinesia y sincinesias en la AFANm. La evaluacion de la anatomia
funcional (estética y dindmica) junto con el estudio neurofisioldgico permiten el disefio de un plan de
infiltracion personalizado con reduccidn de efectos adversos y mejora de la satisfaccion del paciente.
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Reduccion del tiempo diagndstico del temblor ortostatico tras 12 aios de estudios neurofisiolégicos
de tembilor.

Palomar Simén, Francisco José; Lucena Padrés, Irene; Mingote Madrid, lan; Lozano Cuadra,
Inmaculada Concepcidn.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: El temblor ortostatico (TO) es un raro trastorno del movimiento en el que
existe un temblor de alta frecuencia entre 15 y 18 Hz en miembros inferiores en relacién con la
bipedestacidn. Sus sintomas incluyen la inestabilidad en bipedestacidon, sensacién de mareo y caida
inminente y mejoria de éstos con la marcha. La poca especificidad de los sintomas lo convierten en un
trastorno infradiagnosticado y con un importante retraso en su diagndstico; el cual incluye al estudio
neurofisiolégico multiEMG en necesario para un diagnéstico de certeza. El objetivo del estudio es
comprobar si tras la introduccion del estudio neurofisiolégico como herramienta diagndstica existe
mejoria en el tiempo hasta el diagndstico del TO desde la aparicion de los sintomas. Material y
métodos: Estudio retrospectivo de 35 pacientes con diagndstico de TO tras estudio neurofisioldgico
comprendidos entre los afos 2010 y 2023 tomando como fecha diagndstica la del estudio
neurofisiolégico y divididos en 2 grupos: G1 correspondientes al periodo 2010-junio de 2017 y G2 al
periodo julio 2017-2023. Se anota retrospectivamente el tiempo (en meses) desde que el neurdlogo
identifica los sintomas habituales del TO (NL TIME) y el tiempo desde que el sistema sanitario (atencién
primaria) (AP TIME) identifica los sintomas. Resultados: Tras comprobar la normalidad y la
homogeneidad de las varianzas de los datos obtenidos, el analisis ANOVA de un factor mostré una
reduccion significativa tanto del AP TIME (p = 0,017) como del NL TIME (p = 0,019) en el grupo de
pacientes G2 con respecto al grupo G1. Discusiéon/Conclusiones: La introduccion en nuestro hospital
de los estudios neurofisioldgicos de temblor ha permitido disminuir el tiempo diagndstico, desde la
atencidn especializada y la atencién primaria en los pacientes con TO. Son, por tanto, los estudios
neurofisiolégicos en los trastornos del movimiento herramientas indispensables para abordar el
proceso diagndstico en los trastornos del movimiento como el temblor, trastornos del movimiento
funcionales, etc.
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Hallazgos neurofisiolégicos en espasmo hemifacial.

Estrada Huesa, Dalila; Ys Rodriguez, Sonia; Rodriguez Irausquin, Jose Javier; Vifias Arboleda, Miguel
Angel; Reina Reina, Ismael; Bravo Quelle, Natalia; Sdez Ansotegui, Aiala.

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn. Madrid.

Introduccion y objetivos: El espasmo hemifacial (EHF) es un trastorno del movimiento caracterizado
por contracciones ténicas o cldnicas intermitentes y unilaterales de la musculatura facial. Presentamos
dos casos con caracteristicas electroclinicas compatibles con EHF, de posible origen idiopatico y
secundario a paralisis de Bell, respectivamente. Material y métodos: Caso 1: mujer de 54 afios, sin
antecedentes de interés con movimientos clénicos palpebrales y de hemilabio izquierdo que
aumentan con movimientos faciales de un afio de evoluciéon. La TC y RM cerebral fueron normales;
Caso 2: mujer de 41 afios con antecedente de pardlisis facial periférica derecha con contracciones
tdnicas intermitentes de hemicara derecha de tres afios de evolucién. A ambas pacientes se les realizé:
reflejo de parpadeo (RP) con registro en musculo orbicularis oris (OOr) ipsilateral; conduccién motora
de ramas temporocigomatica y mandibular de nervio facial (CMNF) con registro simultaneo en
musculos orbicularis oculi (0O0c) y mentalis (Ment) y polimiografia (0EMG). Resultados: Presentaron
los siguientes hallazgos neurofisioldgicos: Caso 1. RP: presencia de R1 en OOr tras estimulo en nervio
supraorbitario izquierdo (NSO); CMNF: al estimulo de cada rama se obtiene un potencial de accion
motor compuesto de latencia retrasada en la musculatura no dependiente de la misma; pEMG:
descargas mioquimicas persistentes en OOc y OOr, contracciones sincrdnicas con el parpadeo
espontaneo y también clénicas de OOc y OOr; Caso 2. RP: presencia anormal de respuesta R1 en OOr
tras estimulo en NSO derecho; CMNF: presencia de respuesta motora anormal; pEMG: descargas
mioquimicas en OOr, contracciones sincrénicas en OOc, OOr y Ment con el parpadeo, sincinesias a la
activacion voluntaria independiente de cada musculo y contracciones ténicas de hasta 800ms
simultaneas en los tres musculos. Discusidon/Conclusiones: La exploracion neurofisioldgica es una
herramienta Util para el diagndstico diferencial y diagndstico de confirmacién del EHF y puede orientar
sobre el mecanismo fisiopatoldgico subyacente.
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Pardlisis faciobulbar y oftalmoplejia aguda en paciente con patrén autoinmunitario atipico.
Descripcidn neurofisioldégica.

Vidal Vidal, Alberto?; Llauradé Gayete, Arnau?;, Gratacds Vifiola, Margarida®; Lainez Samper, Maria
Elena?; Seoane Reboredo, José Luis®; Juntas Morales, Raul?; Raguer Sanz, Nuria®.

'Hospital Universitari Vall d'Hebron; 2Servicio de Neurologia. Unitat de Malaltias Neuromusculars,
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de Neurofisiologia clinica, Hospital Universitari Vall
d’Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los anticuerpos antiganglidsidos juegan un papel clave en la fisiopatologia
de las neuropatias inmunomediadas. Estos anticuerpos se pueden asociar con caracteristicas clinicas
particulares. Descripcidn clinico/electrofisioldgica de un caso de Sindrome de Guillain-Barré (SGB) con
clinica aguda de pardlisis faciobulbar y oftalmoplejia y un perfil de reactividad contra los epitopos
disialosil y NeuNAcGal. Material y métodos: Recogida retrospectiva de un caso. Resultados: Mujer de
75 afios con cuadro rapidamente progresivo de ptosis y disfagia, precedido diez dias antes por fiebre
y diarrea. A la exploracién neuroldgica se observé midriasis bilateral arreactiva, ptosis y oftalmoplejia
completas bilaterales, pardlisis facial periférica bilateral, pardlisis bulbar, dismetria e hiperreflexia
generalizadas. A las 48 horas, sufrid deterioro respiratorio grave que requirio traslado a la UCl e IOT.
Se realizaron RM cerebral-medular y estudio bioquimico y microbiolégico de LCR, sin alteraciones
significativas. El estudio neurofisiolégico mostré un patrén sensitivo caracteristico con severa
alteracién de potenciales sensitivos de nervios mediano y cubital e indemnidad de surales, asi como
severa disminucion de amplitud de potenciales motores de nervio facial bilateral y abolicidn del blink
reflex. Con el diagndstico de variante de SGB se inicié tratamiento con gammaglobulina iv, con
progresiva mejoria clinica. Inmunoldgicamente destacd la presencia de titulos positivos de IgG anti-
GT1la, GQlb, GD3 (epitopo disialosil) y GD1a, GT1b, GM3 (epitopo terminal NeuNAcGal). Los estudios
neurofisiolégicos de control al mes y 8 meses mostraron mejoria de los hallazgos, persistiendo pérdida
axonal severa en territorio facial. Discusién/Conclusiones: La parilisis faciobulbar con oftalmoplejia es
una presentacion fenotipica muy atipica del SGB. El espectro de reactividad contra los epitopos
disialosil y NeuNAcGal puede justificar la asociacién de clinica oftalmoldgica y bulbar. Los estudios
neurofisiolégicos son cruciales en el diagndstico diferencial.
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Utilidad de la implantacién de una unidad multidisciplinar de acto Unico de amiloidosis.

Gonzalez Arjonilla, Alba; Alvarez Lopez-Herrero, Nuria; Reyes Garrido, Virginia; Postigo Pozo, Maria
José; Gonzalez Gonzdlez, Ana Maria; Fernandez Sanchez, Victoria Eugenia.

Hospital Regional Universitario de Mdlaga.

Introduccion y objetivos: La amiloidosis es una enfermedad rara, multisistémica, de herencia
autosdmica dominante, penetrancia variable, con gran variabilidad genotipo-fenotipo y repercusién
clinica. Se produce por el depdsito extracelular de fibrillas de amiloide, constituidas por la
transtirretina (TTR). Por una mutacion genética, la TTR se pliega de forma andmala y se agrega y
deposita en sistema nervioso periférico y tejido cardiaco, principalmente. El prondstico de la
enfermedad es infausto sin tratamiento. Las nuevas terapias tienen el potencial de frenar la produccién
de la TTR andmala en fases tempranas. Material y métodos: En enero de 2023 se crea la unidad
multidisciplinar de amiloidosis en nuestro hospital. Revisidén en consulta de acto Unico por: Neurologia
(historia clinica, exploracion fisica, analiticas), Neurofisiologia clinica (conducciones sensitivas y
motoras; intervalo R-R; Sympathetic Skin Response-SSR, Respuesta Cutdnea Silente) y Cardiologia
(electrocardiograma, ecocardiografia). Analisis retrospectivo de variables neuroldgicas,
neurofisiolégicas y cardioldgicas de pacientes sintomaticos y portadores asintomaticos. Resultados: La
muestra consta de 18 pacientes, 13 hombres (72,2%) y 5 mujeres, de entre 32 y 80 afios. 7 individuos
son asintomaticos (38,9%), el resto presenta afectacion neuroldgica y/o cardiaca. 9 de los sintomaticos
(81,8%) han obtenido resultados patolédgicos en las pruebas neurofisiolégicas. Desde el comienzo de

101 las consultas, se ha iniciado pauta de tafamidis en 2 pacientes y se ha producido cambio de tratamiento
(tafamidis por patisiran) en 1 sujeto, los 3 sintomdaticos y con alteraciones neurofisiolégicas.
Discusion/Conclusiones: Las unidades multidisciplinares de amiloidosis de acto Unico mejoran la
deteccidn de casos en portadores asintomaticos y facilitan el seguimiento de los sintomaticos. Permite
modificar las técnicas neurofisiolégicas en el acto, optimizando su rendimiento, sin repercutir en la
consulta general de electroneurografia. Favorece la interaccion de los profesionales en la toma de
decisiones.
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Utilidad de los potenciales evocados somatosensoriales en el seguimiento de la CIDP.

Raguer Sanz, Nuria®; Llaurado Gayete, Arnau?; Gratacos Vifiola, Margarida®; Lainez Samper, Elena?;
Seoane Reboredo, José Luist; Sanchez Tejerina, Daniel?; Juntas Morales, Raul®.

1Servicio Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari Vall d'Hebron; 2Servicio Neurologia. Hospital
Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los potenciales evocados somatosensoriales (PESS) son una herramienta de
apoyo para el diagndstico de la polirradiculoneuropatia desmielinizante inflamatoria crénica (CIDP).
Sin embargo, su utilidad en el seguimiento y monitorizacion de la respuesta al tratamiento
inmunomodulador, no ha sido investigado. Material y métodos: Realizamos un estudio observacional
retrospectivo, en que se incluyeron todos los pacientes con diagndstico confirmado de CIDP entre los
afios 2013 a 2023, a los que se hubieran practicado PESS en el estudio neurofisioldgico en el momento
del diagndstico y después de iniciar el tratamiento inmunomodulador. Se valoraron los cambios clinicos
y se correlacionaron con los cambios en los PESS y en los potenciales de accién sensitivos (SNAPs) de
nervio sural y nervio mediano. Resultados: Se incluyeron un total de 15 pacientes (9 varones y 6
mujeres) con diagndstico de CIDP. En 14 de los 15 casos (93,3%), los PESS de n.tibial posterior fueron
patoldgicos antes del inicio del tratamiento. De los pacientes con mejoria clinica, un 85.7% presentaron
mejoria de los PESS de nervio tibial posterior o nervio mediano, mientras que sélo se observé mejoria
de los SNAPs de nervio sural o mediano en el 28.6%. Se demostré una correlacion significativa entre la
mejoria clinica y la mejoria en los SSEPs (p=0,015). Discusién/Conclusiones: La mejoria clinica en los
pacientes con CIDP tras la instauracidén del tratamiento inmunomodulador se correlacioné con una
mejoria de los PESS. Estos hallazgos sugieren que los PESS pueden ser una herramienta util en el
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seguimiento y manejo de los pacientes con CIDP tratados con terapias inmunomoduladoras.
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Diagndstico neurofisioldgico precoz en una serie de casos de Sindrome de Guillain Barré.

Bracamonte Ldpez, Yolanda; Guilldn Rodriguez, Marta; Sandafia Diaz, Ana lIsabel; Ghazizadeh-
Monfared Croigny, Ziba.

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: En el Sindrome de Guillain Barré (SGB) es una patologia inmunomediada de
diagndstico clinico. Los estudios neurofisioldgicos son de gran utilidad para la confirmacion, el
diagndstico diferencial, la clasificacidn y establecer el prondstico. Se han descrito alteraciones en el
50% de los pacientes a las 2 semanas y en el 85% a las 3 semanas. Sin embargo, en los casos con
progresion clinica rapida, un diagndstico neurofisioldgico precoz puede optimizar el tratamiento.
Material y métodos: Se evaluaron conjuntamente la historia clinica y los hallazgos obtenidos en
estudios neurofisiolégicos seriados (neurografia, respuestas tardias F y H), reflejo de parpadeo y
electromiografia) de los casos de SGB atendidos de forma consecutiva en un hospital de segundo nivel
entre septiembre-2021 y marzo-2023. Resultados: Se analizaron 16 pacientes con sintomas sugestivos
de SGB, 10 de ellos mujeres (62.5%) con una media de edad de 59 afios. Estos se realizaron entre los
dias 2 y 17 del inicio de la clinica (media:7,4 dias), en 6 pacientes (38%) en los 4 primeros dias; en 9
pacientes (56%) entre el 52y 152 dia; y en 1 paciente (6%) posterior a los 15 dias. El 94% (15 pacientes)
mostré anormalidad en la neurografia motora y el 25% (4 pacientes) respuestas tardias patoldgicas. La
electromiografia evidencid patrones de reclutamiento muscular reducidos sobre todo a nivel proximal,
con y sin signos de denervacion aguda y sin evidencia de alteraciones crdnicas.

103 Discusion/Conclusiones: Mas de la tercera parte de los pacientes (38%) con clinica compatible con
SGB en nuestro centro se diagnosticaron de forma muy precoz (en los primeros 4 dias del inicio de la
clinica). Esto apoyo la estrategia terapéutica y orientd a posibles medidas rehabilitadoras segun el
prondstico en relacién a las distintas variantes de dicha patologia.

Referencias
1Preston et al. Electromiografia y trastornos neuromusculares. 4ta Edicion. 2021
2 Alberti. Very early electrodiagnostic findings in Guillain-Barre” syndrome. 2011

3 Alvarado et al. Electrophysiological assessment in Guillain-Barré syndrome in adults. 2016
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Diagndstico neurofisioldgico en el atrapamiento del nervio pudendo.

Luque, Cecilia; de la Rosa Santiago, Elena; Vega Zelaya, Lorena; Rocio, Esmeralda; Lopez Fando, Luis;
Viegas Madrid, Vanessa; Wix, Rybel.

Hospital Universitario La Princesa. Madrid.

Introducciéon y objetivos: El sindrome de atrapamiento del nervio pudendo ocasiona dolor
neuropatico que empeora con la sedestacion, mejorando al ponerse de pie o tumbarse. Objetivo:
Evaluar la utilidad de los estudios neurofisioldgicos en las lesiones del nervio pudendo. Material y
métodos: Se incluyeron 5 mujeres y 2 hombres (22 -54 afios), a quienes se les realizé una intervencién
quirargica para la liberacién del nervio pudendo. Estudios preoperatorios: PESS pudendos (20 Hz-2
kHz); EMG cuantitativo del musculo bulbocavernoso/esfinter anal (30 Hz-3 kHz); Reflejo
bulbocavernoso (RBC) con estimulo en el nervio dorsal del pene/clitoris y registro en el musculo
bulbocavernoso/esfinter anal, (5 Hz-1 kHz), pulsos de 0.5 ms de duracion, 1Hz de frecuencia. La
intervencidén quirurgica se realizé con monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria. Resultados: De
los estudios preoperatorios, los PESS estuvieron alterados en 1 paciente; el EMG mostré cambios
neurdgenos cronicos en 5 pacientes y denervacion aguda en 1 paciente. La afectacién fue unilateral
excepto en 1 paciente; el RBC estuvo alterado en 2 pacientes. La evolucidn clinica de los pacientes, fue
de una clara mejoria en 2, mejoria parcial en 3 y 2 no mejoraron. De los pacientes que mejoraron en 2
aparecio dolor en el lado contralateral. Discusiéon/Conclusiones: Los estudios neurofisiolégicos son
imprescindibles para valorar lesiones del suelo pélvico, especialmente EMG cuantificado.
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Anastomosis mediano-cubital. Estudio transversal.

Villamor Villarino, Marina®; Barona Giménez, Eugenio?; Garcia Luna, Estefania’; Mird Andreu, Andrea?;
Martinez De Quintana, Altea?; Biec Aleman, Francisco'; Lépez Bernabé, Roberto?.

IHospital General Universitario Reina Sofia Murcia; ?Hospital Vega Baja Orihuela.

Introduccion y objetivos: Evaluar la prevalencia y las caracteristicas de las anastomosis entre los
nervios mediano y cubital en el antebrazo (anastomosis de Martin-Gruber y de Marinacci) y en la mano
(anastomosis de Riche-Cannieu). Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional y transversal
con una muestra de 121 pacientes en el Hospital General Universitario Reina Sofia (HGURS) y de 130
en el Hospital General Universitario Morales Meseguer (HGUMM), ambos en la Region de Murcia. Se
realizaron conducciones sensitivas y motoras de los nervios mediano y cubital bilateralmente. En las
conducciones motoras, se estimuld a nivel de la mufeca (entre los tendones de ambos palmares, a 7
cm del electrodo activo, para el mediano y medial al tendén del flexor cubital del carpo, a 7 cm del
electrodo activo, para el cubital) y del brazo (en la fosa antecubital, medial al tendén del biceps
braquial, para el mediano y 7 cm proximal al epicdndilo interno para el cubital) y se registraron los
potenciales de accién motora con electrodos de superficie en los musculos: abductor corto del pulgar,
abductor del mefiique y primer interéseo dorsal. Resultados: El 35.1% de los pacientes (88 de 251
pacientes) presenté algun tipo de anastomosis. De los 88 pacientes, 84 presentaron anastomosis de
Martin-Gruber (AMG) (95’5%), 4 anastomosis de Riche-Cannieu (ARC) (4'5%) y ninguno anastomosis
de Marinacci. De los 84 pacientes con AMG, 35 fueron unilaterales (41'7%) y 49 bilaterales (58’3%). De

105 los 35 unilaterales, 19 en el lado derecho (54'3%) y 16 en el izquierdo (45'7%). Los 2 pacientes con ARC
del HGURS fueron unilaterales, uno izquierdo y otro derecho. Los 2 pacientes con ARC del HGUMM
fueron unilaterales, los dos derechos. Discusién/Conclusiones: Es importante descartar la presencia
de anastomosis entre los nervios mediano y cubital, ya que es una fuente habitual de error en la
interpretacion de los resultados electrodiagnésticos, dando lugar a un diagndstico erréneo y
planteando un mayor riesgo de lesidn iatrogénica.

Referencias

1 Sean P. Martin, BS, Kevin T. Schauer, BS, James J. Czyrny, MD, Robert H. Ablove, MD. Electrophysiological Findings in Common Median-Ulnar
Nerve Interconnections and Their Clinical Implications. J Hand Surg Am. 2019.

2 J.C. Lazo Velasquez, J. Barreto Montalvo, D.R. Atoche Jasaui. Conexiones entre los nervios mediano-cubital por electromiografia en Lima
(Peru), 2016. Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2018; 62 (6): 415-420.

3J. Pastor, P. Uclés, A.R. de Castro. Estudio electrofisioldgico de la inervacién andmala de la mano. REV NEUROL 2001; 32 (2): 112-118.
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Alteraciones electrofisioldgicas intraoperatorias registradas en tres pacientes con sindrome de
reperfusion medular.

Aller Alvarez, Juan Sebastian'; Cortés Dofiate, Victoria?; Tarrega Marti, Maria%; Jannone Pedro, Nicolas?;
Toledo Samper, Irene?; Millet Sancho, Elvira?; Rubio Sdnchez, Pilar?.

IClinica Tatay; *Hospital La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: La espondiloartrosis cervical es una patologia frecuente en pacientes de
edad avanzada y se puede asociar a mielopatia compresiva. Se han descrito casos esporadicos con
empeoramiento neuroldgico brusco durante la cirugia de descompresién cervical que impresionan de
ser secundarios a un proceso inflamatorio en contexto de reperfusién medular. Material y métodos:
Presentamos 3 pacientes (2 varones/1 mujer), con edad media de 65 afios y con cervicobraquialgia
con sintomas sensitivos asociados de mas dos afos de evolucidn. Se realizo cirugia de descompresion
cervical con abordaje anterior y con monitorizacién intraoperatoria (MIO) con potenciales evocados
somatosensoriales (PESS) y potenciales evocados motores por estimulacion eléctrica transcraneal
(TcMEP) con registro en abductor brevis pollicis (APB) y en abductor hallucis (AH). Resultados: Los
pacientes presentaban previamente hipertension arterial y disponian de una resonancia magnética
con cervicoartrosis severa multinivel y con mielopatia a nivel C5-C6. Tras microdiscectomia se produjo
pérdida unilateral brusca de TcMEP tanto en mano como en pie. En dos pacientes se produjo la pérdida
en lado contralateral a sus sintomas neurolégicos previos y en el otro, en el lado contrario a la hernia
discal. Se iniciaron medidas de proteccién medular (elevacién de tensidn arterial media y bolus de

107 corticoides), con las que se consiguio recuperar TcMEP en AH en dos pacientes y en ninguno de los
tres se recuperdé completamente el TcMEP en APB. Un paciente tuvo pérdida de PESS de nervio
mediano. Los dos pacientes que recuperaron el TCcMEP de AH tuvieron déficits neurolégicos mas leves
si bien solamente se produjo recuperacién completa en uno. Discusién/Conclusiones: Los TcMEP
fueron mas utiles que los PESS en la deteccidn precoz de lesidn neuroldgica en pacientes con sindrome
de reperfusion medular. En nuestros pacientes, la clinica neuroldgica ocurrié en el lado menos
afectado previamente a la cirugia y los que recuperaron el TcMEP de AH tuvieron mejor prondstico
funcional.

Referencias

1 Cervical Spinal Cord Ischemic Reperfusion Injury: A Comprehensive Narrative Review of the Literature and Case Presentation. Algahtani AY
et al. Cureus. 2022 Sep 3;14(9):e28715. doi: 10.7759/cureus.28715. eCollection 2022 Sep. DOI: 10.7759/cureus.28715

2 Monitoring somatosensory evoked potentials in spinal cord ischemia-reperfusion injury. Ji Y et al. Neural Regen Res . 2013 Nov 25;8.
DOI:10.3969/j.issn.1673-5374.2013.33.002(33):3087-94. doi: 10.3969/j.issn.1673-5374.2013.33.002.
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Monitorizacion intraoperatoria en cirugia de aorta. Experiencia de tres ailos en un centro de tercer
nivel.

Aller Alvarez, Juan Sebastian®; Cortés Dofiate, Victoria; Tarrega Marti, Maria?; Teresi Copovi, Irene?;
Millet Sancho, Elvira?; Rubio Sanchez, Pilar?.

IClinica Tatay; *Hospital La Fe. Valencia.

Introduccion y objetivos: El papel de la monitorizacidn intraoperatoria (MIO) en la cirugia de aorta
continda siendo controvertido ya que el resultado final depende de factores dependientes del
paciente, de la propia cirugia y no es posible predecir la isquemia medular diferida. En nuestro centro
se realiza esta MIO desde 2021 y presentamos nuestros resultados. Material y métodos: Revision
retrospectiva de 29 pacientes en los que se realizé MIO (7 en 2021, 13 en 2022 y 9 hasta mayo de
2023). El protocolo en nuestro centro incluye potenciales evocados somatosensoriales, potenciales
evocados motores por estimulacidn eléctrica transcraneal (TcMEP), electroencefalograma, tren de
cuatro, reflejo bulbocavernoso y reflejo H. Resultados: El rango de edad fue de 25-79 afios (69% tenia
>50 afios). Las patologias fueron: 38% diseccion de aorta descendente, 28% aneurisma de aorta
descendente y 28% con patologia en arco adrtico. El procedimiento realizado fue: 45% reparacién
endovascular (TEVAR), 28% sustitucién de aorta por prétesis y 28% sustitucidon de arco adrtico. En el
83% de los pacientes no hubo cambios significativos en la MIO al final de la cirugia respecto al inicio.
El 46% de los TEVAR perdieron los potenciales de forma transitoria debido al introductor. Un paciente
perdid los TcMEP de pierna izquierda de forma mantenida y presentd pardlisis de la pierna izquierda

108 al despertarse. En 2 pacientes se perdieron los TCMEP y se recuperaron tras la reimplantacion de las
arterias intercostales. Tras la cirugia, 2 pacientes tuvieron isquemia medular diferida y uno con
trastorno de la coagulacion tuvo un ictus hemorragico. EI 7% de los pacientes fallecié en el primer mes
tras la cirugia. Discusion/Conclusiones: Durante la cirugia de aorta ocurren cambios frecuentes en la
MIO que tienen correlato con las maniobras quirdrgicas. En nuestra experiencia, la MIO fue util en la
deteccidon y prevencion de potenciales dafios neuroldgicos intraoperatorios.

Referencias

! Reappraisal of the role of motor and somatosensory evoked potentials during open distal aortic repair. Tanaka A et al. J Thorac Cardiovasc
Surg . 2021 Aug 20;50022-5223(21)01231-9. doi: 10.1016/j.jtcvs.2021.08.033.

2 Intraoperative neurophysiologic monitoring during aortic arch surgery. Sultan | et al. J Thorac Cardiovasc Surg . 2021 Jul 22;5S0022-
5223(21)01124-7. doi:10.1016/j.jtcvs.2021.07.025.

3 A systematic review of spinal cord ischemia prevention and management after open and endovascular aortic repair. Lella SK et al. J Vasc
Surg . 2022 Mar;75(3):1091-1106. doi: 10.1016/j.jvs.2021.10.039. Epub 2021 Nov 2.

4 Systematic review of motor evoked potentials monitoring during thoracic and thoracoabdominal aortic aneurysm open repair surgery: a
diagnostic meta-analysis. Tanaka Y et al. J Anesth . 2016 Dec;30(6):1037-1050. doi: 10.1007/s00540-016-2242-x. Epub 2016 Sep 9.
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Rol de la monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria en lesién de nervio periférico.

Cantarero Duron, Jennifer Paola; Isidro Mesas, Francisco; Garcia Lopez, Beatriz; Sdnchez Vazquez,
Fernando; Lloria Gil, Maria Carmen; Havrylenko Vynogradnyk, Alina; Reinoso Aguirre, Lais Alexandra.

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion y objetivos: En la actualidad, el uso de implantes anticonceptivos subdérmicos se ha
difundido ampliamente por su practicidad. Sin embargo, aunque las complicaciones son raras, tienen
potencial de causar lesiones nerviosas graves durante su insercion (1%) pero mayoritariamente en su
extraccidn, hasta 1,7%. En este articulo, presentamos un caso clinico de neuropatia cubital tras
extraccidn de dispositivo subcutdneo y resaltar el papel de la neurofisiologia antes, durante y después
de la cirugia para la valoracién y seguimiento de las lesiones del nervio periférico. Material y métodos:
Mujer de 24 afios, remitida a consulta de NFL para realizar EMG por déficit sensitivo motor en
extremidad superior izquierda tras intento de retirada de implante anticonceptivo por ginecologia. Se
realizd dos incisiones en cara interna del brazo izquierdo donde parecia palparse, pero no se logré
extraccidon y tampoco se visualizd por ecografia. Se decidid retirar en el quiréfano previo marcaje
guiado por ecografia. Un mes después de la operacion, refiere debilidad que afectaba a musculos
interdseos, flexor cubital del carpo y flexor profundo de los dedos. Signo de Froment positivo
asociando cuadro de hipoestesia en cara interna del brazo, antebrazo, 42 y 52 dedo y dolor
neuropatico. El EMG determind axonotmesis severa de nervio cubital izquierdo proximal a epicéndilo.
Resultados: Se intervino quirdrgicamente mediante exploracién y neurolisis del nervio cubital a nivel

109 de brazo con monitorizacién intraoperatoria cinco meses después de la lesidn. Se evalué el nervio
mediante la obtencién del potencial de accién neurdgeno (estimulo y registro en la seccidn del nervio
lesionado), confirmandose la continuidad funcional del nervio y, por lo tanto, buen pronéstico a
posteriori. Discusidon/Conclusiones: La neurofisiologia es fundamental para evaluar la evolucion de las
lesiones de nervio periférico, siendo determinante para establecer la conducta terapéutica a seguir
por el cirujano y por consiguiente tiene un impacto en el prondstico del paciente.

Referencias

1 Laumonerie P, Blasco L, Tibbo M et al. Peripheral Nerve Injury Associated with a Subdermal Contraceptive Implant:
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Valor de la monitorizacién intraoperatoria como parte de la atencién continuada: experiencia en un
hospital terciario.

Fedirchyk Tymchuk, Olga; Gonzdlez Rodriguez, Liliana; Garcia Campomanes, Lia; Cabafies Martinez,
Lidia; Martin Palomeque, Guillermo; Regidor, Ignacio.

Hospital Universitario Ramon y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Desde su comienzo, la guardia localizada de Neurofisiologia Clinica en el
Hospital Universitario Ramén y Cajal era vinculada Unicamente al diagndstico mediante EEG de la
muerte encefdlica. En los ultimos 25 afios ha pasado a englobar progresivamente varias actividades y
técnicas. Sin embargo, no se ha considerado la monitorizacién intraoperatoria (MIO) urgente como
parte de la misma hasta enero de 2021. Material y métodos: Se recogen y se revisan los casos de
pacientes intervenidos de manera urgente en horario de atencién continuada habiendo precisado MIO
desde enero de 2021 hasta la actualidad en nuestro hospital. Resultados: Se identifican 9 pacientes, 2
mujeres y 7 varones. En todos los casos la indicacion de la MIO fue la presencia de compromiso
medular agudo en la exploracién fisica y pruebas de imagen: en 3 pacientes a nivel cervical, en 5 a
nivel tordcico y en un paciente a nivel lumbar. 5 pacientes fueron intervenidos habiendo solicitado la
MIO por el equipo de Traumatologia y 4 pacientes por el de Neurocirugia. Revisamos y describimos los
casos, los hallazgos y las alarmas durante la MIO, asi como la evolucidn postoperatoria de los pacientes,
gue en todos los casos fue hacia una mejoria progresiva de la clinica que presentaban en el momento
de su ingreso. Discusion/Conclusiones: La MIO como parte de la guardia localizada resulta efectiva

110 para la prevencién de lesiones en las cirugias de patologia espinal urgente y eficiente desde el punto
de vista costo-efectivo. Por ello, su inclusidn la cartera de servicios como parte de la guardia localizada
aportaria un gran beneficio en aquellos centros en los que se disponga de la misma.
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Lesidn del nervio recurrente en cirugias de hernia cervical con abordaje anterior.

Montilla Izquierdo, Sonial; Marquez Altemir, Maria de los Reyes'; Ferndndez Garcia, Cristinal;
Rodriguez Jiménez, Madeleyn?; Pefia Llamas, Esteban?; Castafieda Cabrero, Carlos?.

IHospital Universitario La Moraleja. Sanitas. Madrid; 2Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: La lesién del nervio recurrente se produce en el 0,4-4% de las cirugias de
hernia cervical con abordaje anterior. Puede llegar a ser permanente en el 1,5%. Los mecanismos
causantes suelen ser presion, estiramiento del nervio o isquemia por edema, provocando
neuroapraxia. Aparecera disfonia o afonia. Material y métodos: Caso: mujer de 42 afos con
cervicobraquialgia derecha de dos afios de evolucidn y leve paresia. En la RMN no signos de mielopatia
cervical. Por los sintomas motores se decide cirugia. Intervenida dehernia discal C5-C6 posterolateral
derecha. Discectomia anterior con artrodesis. Procedimiento quirdrgico el convencional . MIO
mediante potenciales evocados motores con registro en musculatura braquial bilateral y potenciales
evocados somatosensoriales de miembros superiores e inferiores. Al despertar buen control algésico,
sin paresia ni parestesias pero refiere disfonia con ronquera que inicialmente se atribuye a la
intubacidn. Al tercer dia alta, persistiendo la alteracidn en la voz. En la primera revisidn, a la semana
es explorada por Otorrinolaringologia apreciando paresia parcial de la cuerda vocal derecha, por lo
que se decide realizar exploracién neurofisioldgica al mes. Resultados: Se realiza electromiograma de
ambos musculos cricotiroideos y tiroaritenoideos, asi como conduccién nerviosa de los nervios
laringeo superior y laringeo inferior derechos e izquierdos. Se registra en el musculo tiroaritenoideo

111 derecho signos de denervacidn aguda en forma de fibrilaciones y ondas positivas y escasos potenciales
de accion voluntarios. El estudio de conduccién del nervio recurrente derecho nos muestra una
latencia retrasada y una amplitud disminuida. Discusidon/Conclusiones: Dada la elevada incidencia de
lesién del nervio laringeo inferior en este tipo de cirugias parece que la monitorizacidn de este nervio
deberia formar parte del protocolo de actuacion, sobre todo en pacientes en los que la calidad de la
voz es imprescindible, aungque en la mayoria de los casos sea la disfonia transitoria.
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Monitorizacion neurofisiologica en la cirugia de XLIF, ¢ Puede ser el prmr una técnica util?

Mateo Montero, Raidili Cristinal; Gomez Dominguez, Adriana%;, Conesa Bertran , Gerardo?; Vignale,
Nicolds?; Llado-Carbo , Estela®; Cruz Miranda, Daniel’.

IHM Catalunya, Neurotoc; 2Hospital Infanta Elena. Madrid; 3Centro Medico Teknon. Barcelona;
“Neurotoc. Barcelona.

Introduccion y objetivos: EL XLIF es una técnica muy utilizada para el abordaje de artrodesis
intervertebral o fusién minimamente invasiva. Esto plantea riesgos y complicaciones significativas
como lesiones nerviosas que segun la literatura ocurren alrededor del 8,6% de los casos, siendo
necesaria una monitorizacion neurofisiolégica multimodal y altamente sensible y especifica. El
objetivo de este trabajo es valorar la viabilidad y la utilidad del PRMR como técnica sensible y especifica
durante MNIO en XLIF. Material y métodos: Se presenta un estudio prospectivo multicéntrico con 13
pacientes y estudio de 22 niveles XLIF a las que se les aplica MIO multimodal que incluye tcMEP, PRMR,
EMG de barrido libre, PESS y mapeo. Se valora la sensibilidad y la especificidad de los PRMR, asi como
la reproducibilidad de dicha técnica. Resultados: En los niveles monitorizados L1-L2 * 5%, L2-L3 (7)
35%, L3-L4 (10) 50%, L4-L5 (2) 10% el PRMR fue reproducible en el 100%. En tres casos se registraron
cambios tcMEP y también en los PRMR, en un solo caso se registraron cambios en los tcMEP pero no
en el PRMR (cambio en los tcMEP generalizado bilateral por bolo de propofol). La Sensibilidad 100%,
Especificidad 94%, vpp 75% y vppn 100% con IC 0,03%. Discusion/Conclusiones: En las cirugias XLIF,
la NMIO es necesaria principalmente a nivel lumbosacro. Los tcMEP son el Gold estandar en la

112 monitorizacién, sin embargo, presenta algunas contraindicaciones, complicaciones y valoran
Unicamente la integridad de la via motora. Es por eso que son necesarias técnicas alternativas con
similar sensibilidad y especificidad; siendo los PRMR una técnica validada que nos aporta informacién
sobre la via sensitiva de todas las raices exploradas y es menos sensible a los cambios anestésicos. Por
otro lado, los PRMR limitan el estimulo a un area proximal de los nervios a interés reduciendo los
efectos innecesarios secundarios al uso de los tctMEP. Recomendamos una técnica combinada con
PRMR y tcMEP y Unicamente con PRMR en los casos donde la tcMEP esté contraindicada.
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Monitorizacion Intraoperatoria del Nervio Facial en Cirugia de Implantes Cocleares.

Coves Piqueres, Maria Dolores; Severa Ferrandiz, Guillermo; Aleman Lopez, Oscar; Frances Jimenez,
Maria Elena; Paya Pérez, Luisa Maria; Ruiz de La Cuesta Juste, Félix.

Hospital General Universitario Doctor Balmis. Alicante.

Introduccion y objetivos: La lesién del Nervio Facial es una de las lesiones mas temidas durante la
Cirugia de Implantes Cocleares (CIC). La monitorizacién funcional del Nervio Facial (NF) “puede
realizarse con potenciales evocados motores cérticobulbares (co- MEP), sin embargo, entre sus
desventajas se encuentran: el movimiento del paciente, el artefacto eléctrico y las contraindicaciones
para su realizacidn, resultando de interés la busqueda de otra técnica alternativa sin estas limitaciones.
Objetivo. Evaluar la Estimulacién Proximal del Potencial de Accion Muscular Compuesto (PS-CMAP)
como técnica de MIO-NF en CIC. Material y métodos: Se evaluaron las respuestas obtenidas de la PS-
CMAP en pacientes sometidos a CIC entre Enero 2017 y Diciembre 2022, mediante la colocacién de un
electrodo de estimulacidn a nivel del primer codo del NF y medicion de la amplitud en musculatura
facial ipsilateral. La presencia de respuestas monitorizables se definié como una amplitud basal minima
reproducible de 100 microvoltios; respuestas estables como una amplitud minima mayor del 50% de
la basal; y prediccion funcional conservada cuando la amplitud final fue >50% respecto a la basal,
evaluada por la escala de House-Brackmann (HB). Resultados: La PS-CMAP se realizé en un total de
105 oidos, 51 derechos y 54 izquierdos, pertenecientes a 47 mujeres y 43 hombres, con una edad
media de 44.4 aios (1 afio-83 afios). Las respuestas fueron monitorizables en el 100% de los oidos,

113 fueron estables en el 99% y predijo preservacion funcional en el 100% de ellos, confirmada con la
escala HB postoperatoria en todos los casos. No se registraron eventos adversos relacionados con la
PS-CMAP. Discusion/Conclusiones: La PS-CMAP del NF podria considerarse una potencial técnica de
monitorizacién del NF en CIC que carece de las desventajas que conlleva la realizacién de los co-MEP.
Se requiere estudios con un mayor tamafio muestral que valore el comportamiento de las respuestas
en caso de lesidn neural intraoperatoria.
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Monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria en el atrapamiento del nervio pudendo.

de la Rosa Santiago, Elena; Vega Zelaya, Lorena; Luque, Cecilia; San José Manso, Luis Alberto; Viegas
Madrid, Vanessa; Pastor Gdmez, Jesus.

Hospital Universitario la Princesa. Madrid.

Introduccion y objetivos: El atrapamiento del nervio pudendo es una patologia infradiagnosticada que
compromete severamente el bienestar de los pacientes. El principal sintoma es el dolor en el territorio
del nervio pudendo que se agrava con la sedestacidn. Las pruebas neurofisioldgicas diagndsticas no se
incluyen en los criterios esenciales de la patologia pero son insustituibles para una correcta orientacion
diagndstica. El tratamiento quirdrgico del atrapamiento del nervio pudendo es una técnica dificultosa
y poco utilizada que, junto a la monitorizacién neurofisiolégica intraoperatoria, ha demostrado buenos
resultados. Material y métodos: En nuestra serie de casos, 10 pacientes (8 mujeres y 2 hombres) con
diagndstico clinico de atrapamiento del nervio pudendo y buena respuesta a la infiltracién del nervio
con anestésico local han sido intervenidos para liberacion del nervio pudendo. En la monitorizacion
neurofisiolégica intraoperatoria de esta intervencién hemos utilizado potenciales evocados motores
transcraneales, reflejo bulbocavernoso y electromiografia libre de los musculos tibiales anteriores,
gemelos, abductores hallucis, esfinteres anales externos y musculos perineales de forma bilateral, asi
como del aductor mayor del lado ipsilateral al nervio pudendo afectado. Por ultimo, para garantizar
una correcta localizacién de las estructuras nerviosas, utilizamos electromiografia estimulada con
sonda bipolar. Resultados: De nuestros 10 pacientes, 7 de ellos presentaron buena evolucion de los

114 sintomas tras la cirugia, 1 de ellos presentd mejoria parcial y 2, ausencia de mejoria. A 7 de estos
pacientes se les realizd electromiografia preoperatoria en nuestro centro, teniendo 4 de ellos afectada
la rama perineal y 1 de ellos tanto la rama perineal como la rectal inferior. A 6 de estos 10 pacientes
se les realizd potenciales evocados somatosensoriales del nervio pudendo en nuestro centro,
resultando tan solo uno de ellos patoldgico. Durante la monitorizacion intraoperatoria, en 7 pacientes
el reflejo bulbocavernoso estaba disminuido en el lado afectado con respecto al contralateral desde el
inicio de la intervencidn. A lo largo de la cirugia, el reflejo bulbocavernoso se vio afectado en 5 de los
pacientes, recuperandose a niveles basales en 4 pacientes, mientras que en uno el reflejo
bulbocavernoso no se llegd a recuperar al finalizar la intervencién. Cabe destacar que en 2 de nuestros
pacientes que presentaban una afectacion del reflejo bulbocavernoso desde el inicio de la
intervencién, la respuesta del mismo mejoré en amplitud tras la liberacién del nervio pudendo.
Discusién/Conclusiones: La monitorizacion neurofisioldgica intraoperatoria en la liberacion del nervio
pudendo da seguridad al cirujano a la hora de identificar diferentes estructuras nerviosas y con ello
asegurar el buen prondstico de los pacientes. A pesar de ser una patologia compleja que en muchas
ocasiones se diagnostica de forma tardia y cuyos sintomas suelen ser refractarios a tratamientos
conservadores, en nuestra serie de pacientes el 70% de ellos tuvieron una buena evolucién de los
sintomas.
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Instrumentos de Analisis del Riesgo Clinico y Cultura de la Seguridad en la Monitorizacién
Intraoperatoria.

Jiménez Vega, Octavio; Rodriguez Ulecia, Inmaculada; Labrador Rodriguez, Amanda; Yunes, Morgana
Elena; Cafiizo Garcia, David; Garcia Pefialver, Alicia; Gonzalez Hernandez, Ayoze.

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion y objetivos: En neurofisiologia clinica, dada la complejidad de sus procedimientos, la
heterogeneidad de protocolos y la necesaria simbiosis con la tecnologia, el manejo del riesgo clinico
es esencial para garantizar la seguridad del paciente. Dicha complejidad alcanza su maxima expresién
en las técnicas de monitorizacidn intraoperatoria donde el efecto adverso es mas prevalente (crisis
epilépticas, mordeduras linguales, interaccién de anestésicos administrados en bolos, fallos de
comunicacién). Por ello una cultura del riesgo es crucial para asegurar la calidad y seguridad en la
atencién médica. Para ello, se podrian emplear diversos instrumentos validados de valoracion del
riesgo que permitan identificar, evaluar y prevenir eventos adversos en esta area desde un abordaje
reactivo (retrospectivo) o proactivo (preventivo). Material y métodos: Se explican, apoyados en la
literatura cientifica médica, los siguientes instrumentos de analisis: Incident Reporting (IR), Significant
Event Audit (SEA), Root Cause Analysis (RCA), Falilure Mode and Effects Analyisis (FMEA), Audit Clinico,
Focus Group, Safety Walk Round y Global Trigger Tool. Resultados: Se exponen ejemplos practicos de
aplicacion de los métodos sefialados en nuestro hospital y su posible uso para mejorar la seguridad en
el campo de la monitorizacidon intraoperatoria y en otras técnicas de neurofisiologia clinica.

115 Discusion/Conclusiones: La cultura de la seguridad y prevencion de errores es crucial en cualquier
entorno clinico, la neurofisiologia clinica no esta exenta de ello. El analisis del riesgo clinico implica que
la atencién médica se centra en la prevencién de errores y en la promocidn de la seguridad del paciente
con un enfoque proactivo en la identificacidn, evaluacion y prevencidn de eventos. El utilizo de
instrumentos validados a nivel Internacional puede ayudar a guiar el proceso. Conclusién: la
prevencion y analisis del error médico guiados y con metodologia validada son esenciales para
garantizar la calidad y seguridad en quiréfano en la monitorizacidn intraoperatoria.

Referencias
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COMUNICACIONES POTENCIALES EVOCADOS
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Utilidad del S-Cone ERG: no todo son retinitis pigmentarias.

Gomez Moroney, Andrea’; Castafieda Cabrero, Carlos!; Rosa Pérez, Irenel; Vallespin Garcia, Elena?;
Arruti Vazquez, Natalial; Noval Martin, Susana?; Naranjo Castresana, Marta®.

IHospital Universitario La Paz. Madrid; 2FEA- Oftalmologia. Jefa de seccion.

Introduccién y objetivos: El Sindrome de Incremento de Conos S (ESCS), es una enfermedad
recientemente descrita y poco frecuente, caracterizada por una degeneracidn retiniana progresiva,
dando lugar a una pérdida de visién importante. Se trata de una enfermedad con herencia autosémica
recesiva, causada por una mutacion en el gen NR2E3, cuyo defecto da lugar a un incremento en la
funcién de conos sensibles a longitud de onda corta (conos S), uno de los 3 tipos de conos retinianos,
y a una ausencia de bastones. El diagndstico de esta enfermedad se confirma mediante la realizacién
de un electrorretinograma de campo completo (ERG-ff) o el estudio genético. Material y métodos: Se
presenta el caso de una paciente de 49 afios con sospecha de Retinosis Pigmentaria, a la que se solicité
un estudio de ERG-ff. Ante los hallazgos obtenidos, se completa el estudio con el protocolo extendido
de la ISCEV para la valoracién de conos S (S-Cone ERG). Resultados: En el estudio de ERG-ff, se observé
una abolicion de la respuesta de bastones (DA 0.01) en ambos ojos, una disminucion de la amplitud
de la respuesta maxima (DA 3.0 y DA 10.0), junto con una disminucidn de la amplitud de las respuestas
en condiciones fototipicas (LA 3.0 y LA 30Hz 3.0). En el S-cone ERG, se objetivé una ausencia de
respuesta de conos L/M junto con preservacion de conos S. El estudio genético confirmo el diagndstico
de Sindrome de Incremento de Conos S. Discusidon/Conclusiones: En pacientes con distrofias
retinianas, la correcta interpretacidn de un ERG-ff va a ser fundamental para su diagndstico. En
concreto, el protocolo extendido de la ISCEV S-cone ERG, nos permite una mejor valoracién de la
funcién retiniana en los casos en que el ERG-ff cumpla el patrdn caracteristico que se produce en el
Sindrome de Incremento de Conos S, permitiendo su diagndstico sin precisar de estudio genético.
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EMTr como tratamiento alternativo al dolor neuropatico. Nuestra experiencia en el Hospital de
Manises.

Soucase Garcia, Araceli; Arciniegas Villanueva, Andrea; Gonzalez Garcia, Emilio; Ortiz Muiioz, Maria
José; Artacho Pérez, Carla.

Hospital de Manises. Valencia.

Introduccion y objetivos: El 7% de la poblacion general padece dolor neuropdtico, siendo un problema
de salud publica. La estimulacién magnética transcraneal repetitiva (EMTr), ha demostrado ser un buen
método no invasivo con capacidad de reducir el dolor en estos pacientes, y con ello, mejorar su calidad
de vida. La evidencia de su eficacia en el tratamiento del dolor, es del todo conocida, sin embargo, su
accion sobre las distintas poblaciones neuronales, puede producir otros efectos positivos como la
mejoria del estado de animo. El objetivo de nuestro estudio es valorar la utilidad de la EMTr en los
pacientes con dolor neuropatico en la mejora de su calidad de vida. Material y métodos: Proyecto de
investigacion experimental, sin medicacién, de un solo brazo, prospectivo, de pacientes con dolor
neuropatico resistente a medicacidn del Hospital de Manises. Realizamos EMTr, entre 10-20 sesiones
a alta frecuencia, valorando su calidad de vida mediante la escala NePiQol y la escala visual analdgica
del dolor (EVA), antes, durante y después del tratamiento. Resultados: Se reclutan 32 pacientes
derivados de la unidad del dolor, y de los servicios de neurologia y reumatologia, de los cuales
completan el protocolo 24. Todos reciben 10 sesiones de tratamiento y 20 de ellos reciben refuerzo.
En cuanto a la escala EVA, la media inicial fue de 7 y al final del refuerzo, de 5,5. En cuanto a la escala

118 de calidad de vida NePiQol, mejoraron en las areas de relaciones con otras personas, sintomas fisicos
y cuidados personales. Discusiéon/Conclusiones: En nuestra experiencia, todos los pacientes
mejoraron en cuanto a la intensidad del dolor. Sin embargo, destaca la mejoria previa a la finalizacién
del tratamiento completo en otras dreas, como el estado de animo, la conciliacién del suefio, la fatiga
y la motivacién. Coincidimos entonces con otros autores como Siebner 2022, en que la EMTr actia
sobre diversas areas cerebrales, mejorando no solamente el sintoma diana sino otros sintomas que
repercuten de forma positiva en la calidad de vida de nuestros pacientes.
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Neuromodulacidon y monitorizacion neurofisiolégica en sindrome de miembro fantasma: un enfoque
terapéutico innovador.

Rodriguez Irausquin, José Javier; Reina Reina, Ismael; Ys Rodriguez, Sonia; Estrada Huesa, Dalila; Vinas
Arboleda, Miguel Angel; Fernandez Lorente, Jose; Prieto Montalvo, Julio Ignacio.

Hospital General Universitario Gregorio Marafidn. Madrid.

Introduccion y objetivos: El sindrome del miembro fantasma es una condicion en la que aparecen
sensaciones desagradables en una extremidad amputada. La estimulacién magnética transcraneal
repetitiva (EMTr) y la estimulacidon cortical epidural (ECE) se presentan como técnicas de
neuromodulacién prometedoras para el control del dolor asociado. Material y métodos: Presentamos
el caso de una mujer de 46 afos que sufrié una picadura de arafia en la mano derecha, con aparicién
de ulcera local y extensidn necrética proximal, resultando en amputacion de la extremidad. La paciente
presentd dolor lancinante persistente en la mano amputada, sin mejoria con tratamiento
farmacoldgico. En abril 2022, recibié 20 sesiones de EMTr en la Unidad de Neuromodulacion del
Hospital General Universitario Gregorio Marafidn. Seguidamente se realizé implantacidn de electrodo
epidural cortical izquierdo?; durante la cirugia se utilizaron las técnicas neurofisioldgicas de inversion
de fase para localizar el surco central; y mapeo motor? con estimulador monopolar epidural,
registrando en musculos faciales, deltoides y triceps para identificar su representacion cortical, y asi
situar el estimulador sobre el drea de corteza sensitivo-motora correspondiente a la mano®.
Resultados: La paciente experimentd mejoria significativa del dolor después de un mes de tratamiento

119 con EMTr. Debido a estos buenos resultados, el valor predictivo de buen prondstico y la limitacion en
el tiempo de los efectos de esta técnica®, se decidié la ECE como método terapéutico definitivo.
Discusion/Conclusiones: En el sindrome del miembro fantasma se plantea un desafio clinico, para el
cual se han utilizado alternativas convencionales como la farmacoterapia y la rehabilitacidon.
Actualmente el abordaje terapéutico se ha ampliado con las técnicas de neuromodulacién, incluyendo
EMTr y ECE, que han demostrado su eficacia en el alivio del dolor persistente. Estas modalidades
emergentes destacan como una opcién terapéutica prometedora, ofreciendo un enfoque innovador y
mejorando la calidad de vida de los pacientes.
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Electrorretinograma multifocal en el diagnéstico de Enfermedad de Stargardt.

Arias Alvarez, Marta'; Sopefia Pinilla, Maria?; Bielsa Alonso, Sofia®; Vicente Garza, Inés'; Bonet
Rodriguez, Anna?; Pinilla Lozano, Isabel'; Rodriguez Mena, Diego?.

IHospital Clinico Universitario Lozano Blesa; ?Hospital Universitario Miguel Servet; Universidad de
Zaragoza.

Introduccion y objetivos: Las pruebas electrofisioldgicas de la visidon han sido un método clave en el
diagndstico y seguimiento de distrofias hereditarias de la retina (DHR). Con el desarrollo del ERGmf, se
han ampliado las aplicaciones clinicas de estas pruebas a distrofias de conos, como la enfermedad de
Stargardt, la DHR con afectacién de conos mas frecuente, tipicamente asociada con un patrén de
herencia autosémica recesiva debido mayoritariamente, aunque no de modo exclusivo, a mutaciones
en el gen ABCAA4. La introduccion de técnicas diagndsticas, como la OCT, OCTA, la autofluorescencia
(AF) y la microperimetria han relegado la importancia de la angiografia fluoresceina (AGF). A estas
técnicas se ha unido el papel diagndstico del ERGmf. El objetivo es evaluar los cambios funcionales en
pacientes con enfermedad de Stargardt mediante el ERGmf. Material y métodos: Se incluyeron 18 ojos
de pacientes con enfermedad de Stargardt, confirmada mediante genotipado con mutaciones en
homocigosis del ABCA4 o heterocigosis del PROM1. Fueron evaluados mediante el uso de ERGmf,
siguiendo las normas internacionales de la ISCEV. Se midieron y analizaron la densidad eléctrica y el
tiempo implicito de cada respuesta de primer orden (K1) de los 5 anillos concéntricos centrados en la
févea. Resultados: La agudeza visual (AV) media fue de 0,5 (rango 0,12-1). Se obtuvieron unas

120 respuestas de primer orden (K1) caracterizadas por una disminucién de densidad eléctrica, con
predominio en anillos centrales junto con valores de la latencia del componente P1 minimamente
alargadas. La AF presentaba atrofia central en 6 casos, atrofia mas flecks dentro de arcadas en 8 y
superando las arcadas en 4. Discusidon/Conclusiones: La enfermedad de Stargardt afecta a los conos
de la retina externa y se caracteriza por una reduccidn significativa en la respuesta foveal y central en
el ERGmf, incluso en etapas tempranas, cuando la agudeza visual es relativamente buena y los
hallazgos en el fondo de ojo son minimos. El ERG flash puede mostrar resultados normales o con
minimas alteraciones.
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Evaluacion de los cambios funcionales en diabéticos tipo 1 de larga evolucidn sin retinopatia
diabética mediante ERGmf.

Arias Alvarez, Marta'; Tomas Grasa, Cristina’; Orduna Hospital, Elvira?; Fernandez Espinosa, Guisela?;
Sopefia Pinilla, Maria3; Pinilla Lozano, Isabel®; Rodriguez Mena, Diego?.

IHospital Clinico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza; 2Universidad de Zaragoza; 3Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: La retinopatia diabética (RD) es la complicacion mds comun y principal causa
de discapacidad visual en pacientes con diabetes mellitus (DM), afectando a hasta un tercio de los
pacientes, especialmente en aquellos con DM tipo 1. Previo a la aparicién de lesiones microvasculares,
se produce un proceso neurodegenerativo. El electrorretinograma multifocal (mfERG) ha demostrado
ser sensible para detectar alteraciones funcionales subclinicas y localizadas. El objetivo es evaluar
precozmente las alteraciones funcionales en pacientes con DM tipo 1 de larga duracién y sin signos de
RD, utilizando el mfERG como método de evaluacidon. Material y métodos: Se estudiaron 46 ojos de
pacientes con DM1 de larga evoluciéon y sin RD, junto con 46 ojos de sujetos sanos. Fueron evaluados
mediante el uso de ERGmf siguiendo las normas internacionales de la Sociedad Internacional de
Electrofisiologia Clinica de la Visidn. Se midieron y analizaron la densidad eléctrica y el tiempo implicito
de cada respuesta de primer orden (K1) en ambos grupos de estudio, asi como las diferencias
interoculares. Resultados: No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre las
edades de los grupos. En el ERGmf, se registré una disminucién estadisticamente significativa en la

121 densidad de respuesta de P1 en el anillo R1 (0°- 2° centrales) en DM1 en comparacion con el grupo
control (p=0,029). Ademas, el cociente R1/R2 resulté significativamente menor en pacientes diabéticos
que en el grupo control (p=0,009). También se encontré un aumento estadisticamente significativo en
el tiempo implicito de P1 en el anillo R5 (> 15° centrales) en DM1 respecto a los controles (p=0,027).
En cuanto al andlisis por cuadrantes, no se obtuvieron diferencias significativas en el grupo de
pacientes diabéticos. Discusion/Conclusiones: En pacientes con DM1 de larga duracién y sin RD, el
ERGmf permite detectar hallazgos subclinicos y localizados, lo que sugiere la existencia de un proceso
de neurodegeneracidn previo a la aparicion de las lesiones microvasculares.
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Estudio electrofisiologico de la visién en paciente con enfermedad de birdshot.

Martin-Escuer, Barbara'; Burguefio-Montafies, Carmen?; Garcia-Fernandez, Miriram?; Balay D'Agosto,
Sebastian!; Ramirez Arvelo, Maruvic Boruska'; Egea Gonzdalez, Adridn?; Valles Antufia, Consuelo®.

IHospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Oviedo; Hospital Universitario Clinico San Cecilio.
Granada.

Introduccion y objetivos: La retinocoroidopatia en perdigonada o Enfermedad de Birdshot (EB) es un
trastorno inflamatorio que cursa con vitritis, retinitis y vasculitis. Mds del 95% de los pacientes son
positivos para el antigeno HLA-A29 y requieren tratamiento inmunosupresor para poder disminuir la
afectacidn visual asociada a la inflamacién. Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de
70 afos remitida a nuestro servicio por dudas diagndsticas entre EB o retinopatia
autoinmune/paraneoplasica. Se realizaron potenciales evocados visuales con estimulo patter (PEV-P),
electrorretinograma Ganzfeld (ERG-G) y electrooculograma (EOG). Resultados: Obtuvimos una
disminucién de las respuestas del sistema fotdpico y en mayor medida del escotépico, ademas de una
afectacidn significativa en el EOG. Discusién/Conclusiones: El ERG en la EB puede variar desde normal
a estar abolido dependiendo del momento evolutivo, por ello es necesario para el diagnéstico asociar
el EOG ya que estos pacientes tienen un indice de Arden patoldgico con una clara afectacion del
estudio en oscuridad. Ademas, la respuesta escotdpica y sobre todo el Flicker a 30Hz puede usarse
para monitorizar la evolucidon y valorar respuesta al tratamiento. Creemos que el estudio de
electrofisiologia de la visién puede contribuir al diagndstico y posterior monitorizacién del tratamiento
122 en retinopatia de baja incidencia como la EB.
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Evaluacion del electrorretinograma en la retinosis pigmentosa y otras retinopatias: hallazgos y
correlaciones clinica.

Martin Carretero, Maria'; Bueno Garcia, Africa’; Hernandez Aranda, Christian'; Abete Rivas, Margely';
Ayuso Hernandez, Marta?; Ferrer Ugidos, Gonzalo?'; Ledn Alonso-Cortés, José Miguel®.

IHospital Clinico Universitario de Valladolid; ?Hospital Rio Carrién de Palencia.

Introduccion y objetivos: El electrorretinograma (ERG) es una técnica objetiva y no invasiva para
evaluar la funcion retiniana que ha adquirido una importancia creciente, fundamentalmente en las
distrofias hereditarias. Resumimos los fundamentos del ERG, los parametros de normalidad y los
hallazgos recientes en pacientes con retinopatias. Material y métodos: Se examiné una muestra de 33
pacientes en seguimiento oftalmoldgico desde 2022. A todos ellos se les realizd6 ERG de campo
completo con aplicacion de estimulo luminoso con campana Ganzfeld y registro de la respuesta
retiniana con electrodos de superficie en la cdrnea. Se establecen valores de referencia mediante
control con 10 pacientes sanos. Resultados: La retinosis pigmentosa fue la patologia mas explorada.
Se observaron resultados patolégicos en la reduccion de la amplitud y el aumento de la latencia de los
potenciales. La amplitud fue la variable mas frecuentemente alterada. Los limites inferiores de
normalidad calculados fueron de 61, 156 y 66 microvoltios para respuestas escotdpicas, mixtas y
fotdpicas, respectivamente. En 29 pacientes, se registré una disminucién de la amplitud en diferentes
respuestas, mientras que 6 pacientes presentaron asimetria de voltaje dentro de valores normales. En
17 pacientes con sospecha de distrofias, la magnitud de la caida de la amplitud ayudod a localizar el

123 problema y se relaciond con la afectacion de un tipo especifico de células, en concordancia con la
clinica. Ademas, se encontraron alteraciones en los potenciales evocados visuales en 10 pacientes con
ERG andmalo. Discusion/Conclusiones: El ERG es una prueba fiable para detectar alteraciones en
etapas asintomaticas. La correlaciéon entre la disminucidon de la amplitud del ERG y el grado de
afectacion celular puede variar segun la enfermedad ocular y otros factores individuales. Aunque el
ERG proporciona una evaluacion objetiva de la funcidn retiniana, no brinda informacién detallada
sobre la estructura de la retina, por lo que en ocasiones se requieren pruebas complementarias para
un diagndstico preciso.
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Privacion parcial de suefio y uso de melatonina, ¢{Combinamos?

Aliaga Diaz, Andrea; Giménez Roca, Sara; Soto Manzano, Lucia; Salvatella Gutiérrez, Ana Paola; Sanchez
Tudela, Alba; Picorelli Ruiz, Sheila.

Hospital General Universitario Dr. Balmis. Alicante.

Introduccion y objetivos: La dificultad técnica de los Potenciales Evocados Auditivos de Troncoencéfalo
(PEAT) en la edad infantil hace que, con el fin de mejorar los resultados obtenidos, en ocasiones se
realicen durante el suefio. Estudios previos han comparado la efectividad de diferentes dosis y pautas
de melatonina, no existiendo en la actualidad literatura respecto a la privacién de suefio en PEAT.
Nuestro estudio pretende valorar la utilidad de la privacion de suefio, y las diferencias en la calidad del
suefio respecto a su asociacién con dosis Unica de melatonina. Material y métodos: Se realiza un
estudio de cohortes a un total de 44 pacientes, con edades comprendidas entre 1-9 afios, a los que
entre noviembre 2022-mayo 2023 se les realizd6 PEAT en nuestro servicio. Los pacientes que no
cumplieron con la privacion parcial de suefio fueron excluidos. La muestra se dividié de forma aleatoria
en dos grupos segln si habian realizado Unicamente privacion de suefio (Grupo 1) o si a esta se habia
asociado melatonina en dosis Unica ajustada por peso (Grupo 2). Se analizaron las variables: edad,
sexo, antecedente de Trastorno del Espectro Autista, horas de privacion de suefio, presencia de
microsuefios durante la privacién, llanto durante la preparacion, latencia de suefio (LS), tiempo total
de la prueba (TTP) y calidad de suefio. Resultados: En el analisis descriptivo se observé que de un total
de 44 pacientes, un 68,18% eran varones y un 31,82% mujeres, con una edad media de 3,25 afnos,
siendo el 89,7% <5 afios. El 43,6% de los pacientes pertenecia al Grupo 1y el 56,4% al Grupo 2. La LS
media del Grupo 1 fue de 12,29 min y la del Grupo 2 de 6,36 min (p 0,146). EI TTP fue de 18,1 min en
el grupo 1y de 17,8 min en el 2. El suefio fue discontinuo en el 5,9% de los pacientes del grupo Ay en
el 4,6% del B. Discusion/Conclusiones: La privacion parcial de suefio es un método util para la
induccion del mismo en los estudios de PEAT. Su empleo en combinacién con una dosis Unica de
melatonina no ha demostrado un aumento significativo de efectividad en nuestro estudio.
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Estimulacion Magnética Transcraneal Repetitiva en Estado de Minima Conciencia

Guerrero Solano, José Luis; Segura Martin, Tomdas?; Godes Medrano, Begofia; Pardal Ferndndez, José
Manuel?.

IHospital General Universitario de Albacete; ?Hospital General Universitario de Albacete; Instituto de
Investigacion en Discapacidades Neuroldgicas (IDINE), Universidad de Castilla la Mancha.

Introduccion y objetivos: Presentamos el caso de un varén de 41 afios de edad, que ingresé en terapia
intensiva en estado de coma arreactivo secundario a una encefalomielitis complicada con vasculitis
para-infecciosa, con afectacion en hemisferios cerebelosos y occipitales, frontales, y amigdalar,
acompafiado de un trazado categoria A del modelo ABCD de dinamicas corticotaldmicas (modelo
ABCD). Tras introducir esteroides, evoluciona a un estado de minima consciencia, con un puntaje de
9*(sin poder valorar la subescala motora por la mielopatia cervical) en la escala de recuperacién del
coma revisada (CRS-R), apoyada en el EEG que oscilaba entre las categorias B y C del modelo ABCD. Al
no presentar mayor mejoria se decide iniciar Estimulacién Magnética Transcraneal repetitiva (rTMS)
sobre la corteza dorsolateral prefrontal izquierda (DLPFC). Material y métodos: Se realizan 15 sesiones
de 2 mil pulsos por sesidn de rTMS a 10 Hz, sobre la DLPFC con una intensidad del 70% de la intensidad
maxima del estimulador magnético transcraneal. Resultados: El paciente mejord con un puntaje de 15
en la escala CRS-R, acompafiada de un EEG con categoria C mantenida del modelo ABCD en la primera
semana de rTMS, con una mejoria mayor en la evaluacidon posterior inmediata, presentando un
puntaje de 18 en la escala CRS-R, y un EEG con transicion a la categoria D del modelo ABCD, compatible

125 con la salida del estado de minima conciencia. Discusién/Conclusiones: Independientemente de la
etiologia, el mecanismo fisiopatoldgico comun es un fallo de la actividad sindptica en la corteza
cerebral que ocurre cuando cesa la neurotransmisidn excitatoria. La restauracion de la red de control
ejecutivo es clave para lograr la recuperacidn en pacientes con estado de minima conciencia, y se ha
demostrado que la estimuacién con rTMS de la DLPFC izquierda induce mejoria cognitiva. Los
resultados de este reporte muestran una clara efectividad de la aplicacion de la rTMS sobre la DLPFC
izquierda para salir del estado de minima conciencia.
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Cambios Neurofisiolégicos inducidos por rTMS en pacientes con espasticidad en mano post-ictus.

Guerrero Solano, José Luis!; Ayo Martin, Oscar!; Pardal Fernandez, José Manuel'; Segura Martin,
Tomas?.

IHospital General Universitario de Albacete; 2Hospital General Universitario de Albacete; Instituto de
Investigacion en Discapacidades Neuroldgicas (IDINE), Universidad de Castilla la Mancha.

Introduccion y objetivos: En pacientes que no responden satisfactoriamente a las terapias de
rehabilitacion, la estimulacién magnética transcraneal repetitiva abajas frecuencia (LF-rTMS) sobre el
hemisferio contralesional es una terapia con suficiente nivel de evidencia para mejorar la funcion
motora después de un accidente cerebrovascular crénico, pero su efectividad para mejorar la
espasticidad no es tan clara. Material y métodos: Se aplicaron entre 10 y 30 sesiones de LF-rTMS en
17 pacientes con espasticidad en mano secundaria a ictus crdnico. Se evaluaron las medidas clinicas y
neurofisiolégicas antes y después de la LF-rTMS y sus asociaciones; incluyendo la escala de Ashworth
Modificada (MAS), la fuerza de la pinza (TP) y de prension, y la prueba de tapping con los dedos (FTT)
para evaluar la flexibilidad; las medidas neurofisiolégicas incluyeron la diferencia interlado del umbral
motor en reposo (RMT) y la latencia y amplitud (Amp) del potencial evocado motor (MEP). También
se evalud la MAS en un seguimiento de 3 meses. Resultados: Después de la intervencidn, tanto la
espasticidad (MAS P <0,001), asi como la fuerza de la pinza(TP - P <0,002; fuerza de prensién - P <0,001)
y la flexibilidad mejoraron significativamente (FTT - P <0,014). La diferencia interlado del RMT
(P<0,001) y la latencia MEP (P =0,004), pero no la Amplitud (P = 0,105), también mostraron una mejora

126 significativa. El modelo de regresion lineal mostré una asociacién positiva entre las variables clinicas y
neurofisiolégicas, especialmente para la diferencia MAS-RMT (r = 0,744, beta = 0,444 p < 0,001). La
puntuacion MAS se mantuvo en el seguimiento de 3 meses (P <0,001). Discusién/Conclusiones: En
nuestra poblacidn, la LF-rTMS parece ser una herramienta segura y eficaz para mejorar la espasticidad
en pacientes con ictus crénico con discapacidad estable. Este efecto podria explicarse por un cambio
en la excitabilidad de la corteza motora que puede reflejar una restauracion del equilibrio transcalloso
perdido.

Referencias
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¢éEs la infeccion por VIH un posible desencadenante de narcolepsia? Interacciones farmacolégicas de
sus tratamientos.

Russu, Virginial; Armas Zurita, Raul?;, Aguilera Vergara, Mariano?, Moreno Jiménez, Cristina?; Hallal
Peche, Fadi%; Josic, Goran?; Gonzéalez Mendoza, Cielo?.

IHospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda. Madrid; Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla. Madrid.

Introduccion y objetivos: Este caso resalta la posible correlacién entre VIH y narcolepsia, y sugiere la
necesidad de considerar esta enfermedad en pacientes con VIH que presentan hipersomnolencia
diurna con el fin de realizar un diagnédstico precoz y administrar un tratamiento especifico. Por otro
lado, cabe sefialar el escaso nimero de referencias existentes hoy en dia sobre una posible relacién
entre estas dos entidades, siendo mas comun las conexiones con otras infecciones por virus. Material
y métodos: Vardn de 40 afios, con infeccidn por VIH tras herpes labial en 2013 (estadio B2 CDC), en
tratamiento antirretroviral eficaz (Biktarvy). Acude en 2017 a la Unidad del Suefio debido a
somnolencia diurna excesiva de 2 anos de evolucidn. Refiere dificultad para mantenerse despierto y
periodos de necesidad irrefrenable de dormir, interfiriendo en su trabajo (Escala Epworth 13/24). Se
realizan estudios: 12Polisomnografia (PSG): sin criterios de AOS, latencia de suefio REM 6.5 min. 22PSG
+ test de latencias multiples (TLM): AOS de grado leve. Latencia media de suefio en TLM de 7 minutos
y 3 SOREM. RMN cerebral normal. Resultados compatibles con narcolepsia tipo Il segun los criterios

128 ICSD-3. Se inicia tratamiento con modafinilo 200 mg en dos tomas con mejoria de la hipersomnolencia
y buen control de la carga viral. Resultados: Destacamos la importancia de contextualizar los sintomas
del paciente, no infravalorarlos ante posibles enfermedades que se expresan de forma similar.
Asimismo, resulta relevante sefialar la diversa informacion disponible acerca de las interacciones
farmacoldgicas entre el tratamiento de la narcolepsia y antirretrovirales, lo que es considerado una via
de investigacion de notable importancia en la opinidon de los autores. Discusion/Conclusiones:
Exponemos un nuevo caso, entre los pocos existentes, de una posible relacion patogénica entre las
enfermedades descritas, siendo necesarios mds estudios para comprender la naturaleza de esta
conexidn y desarrollar tratamientos personalizados al contexto clinico del paciente.
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Latencia del primer evento respiratorio durante el sueiio como predictor de severidad de apnea
obstructiva del suefio.

Escobar-Montalvo, Juan Manuel; Gémez Moroney, Andrea; Aguilar-Amat Prior, Maria José; Naranjo
Castresana, Marta; Merino Andreu, Milagros.

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracteriza por excesiva
somnolencia diurna, sueifo no reparador, cansancio y deterioro de la calidad de vida no justificables
por otras causas. Se sospecha que la aparicion precoz de apneas/hipopneas durante el suefio se
relaciona con mayor gravedad del AOS. El objetivo fue analizar la asociacion entre la latencia del primer
evento respiratorio (LPER) y la gravedad del AOS. Material y métodos: Estudio observacional realizado
con datos clinico-polisomnograficos de 53 personas con sospecha de AOS. La variable tiempo-evento
fue la LPER (tiempo desde el inicio del suefio hasta la primera apnea o hipopnea) y la variable respuesta
fue la gravedad del AOS (segun el IAH). Se realizé un analisis de supervivencia (curvas de Kaplan-Meier
y log-rank test) y se construyeron modelos de regresion de Cox y logistica ordinal ajustados por indice
de masa corporal, factores de riesgo cardiovascular, tipo de suefio y la posicidn del evento respiratorio.
El nivel de significancia estadistica fue de un p- valor<0,05, los analisis se realizaron con el software
estadistico R(R-CoreTeam,2023). Resultados: La mediana de supervivencia de la LPER fue decreciendo
conforme se incrementaba la severidad de la AOS (normal=84,9 min, AOS leve=69 min, AOS
moderado=14,9 min y AOS severo=10,9 min) y se observaron diferencias significativas entre la
129 severidad de AOS y la LPER (Log-rank=21,5; p-valor<0,001). En los modelos de regresién, se confirmé
el incremento de eventos respiratorios en los sujetos con mayor severidad de AOS
(HR_AOS_moderado=3,2;p-valor=0,01;1C95%:1,3-7,9; HR_AOS_severo=5,9p-valor<0,001;IC95%:2,3-
15,1) y una disminucién del valor de la LPER conforme se incrementaba la severidad de la AOS
(OLR_LPER:-0.021293;p-valor<0,001;1C95%:-0.0345; -0.01). Discusiéon/Conclusiones: Observamos
que la LPER durante el suefio disminuye de manera significativa conforme se incrementa la severidad
de la AOS. Es fundamental realizar estudios de mayor nimero muestral para confirmar esta relacion.

Referencias

! International Consensus Document on Obstructive Sleep Apnea. Documento internacional de consenso sobre apnea obstructiva del suefio.
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Latencia del primer evento respiratorio durante el sueiio como predictor del valor del indice de
arousals.

Gbémez Moroney, Andrea; Escobar Montalvo, Juan Manuel; Ledn Ruiz, Moisés; Aguilar-Amat Prior,
Maria José; Naranjo Castresana, Marta; Merino Andreu, Milagros.

Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion y objetivos: Los arousals o despertares indican una intrusion transitoria de vigilia en el
suefio y se evaltdan con el indice de arousals (lA). Se sospecha que la aparicién precoz de los eventos
respiratorios durante el suefio pueda afectar la continuidad del suefio nocturno. El objetivo fue estimar
la asociacidén entre la latencia del primer evento respiratorio (LPER) y el indice de arousals nocturnos.
Material y métodos: Estudio observacional realizado con datos clinico-polisomnograficos de 72
personas con sospecha de AOS. La variable dependiente fue el IA y el predictor principal la LPER. Se
emplearon modelos de correlacidn de Spearman y analisis multivariantes empleando modelos de
regresion cuantilica ajustados por edad, sexo, indice de masa corporal, factores de riesgo vascular, tipo
de suefio y posicién del evento respiratorio. Se realizd un analisis estratificado por sexo por un
potencial efecto modificador de efecto de esta variable. El nivel de significancia estadistica fue un p-
valor<0,05 y los andlisis se realizaron con el software estadistico R(R Core Team, 2023). Resultados:
Las medianas de las LPER y del valor del IA fueron de 31,7 (IQR=75,7) min y 21,5 (IQR=22,5)
despertares/hora respectivamente. Los hombres presentaron menores valores de LPER que las
mujeres (17[IQR=69,4] despertares/hora Vs. 47,4[IQR=74,4] despertares/hora). Se observd una

130 correlacidn inversa entre la LPER y el valor del IA (rho de spearman=-0,51; p- valor<0,001). En la
modelizacién cuantilica multivariante (percentil 50) se observé una reduccion del IA en funcion del
incremento de la LPER (coeficiente=-0,145; p-valor=0,027; 1C95%:-0,23;-0,042). El andlisis estratificado
por sexo no mostré diferencias significativas (p de interaccion=0,36). Discusiéon/Conclusiones: Se
observé que el incremento de la LPER se relaciond con menores valores del IA. Aunque estos
resultados pueden indicar que la LPER es un predictor de la disrupcién del suefio medida por un
incremento del IA, es fundamental realizar estudios de mayor nimero muestral para confirmar esta
relacién.
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Sindrome metabdlico y marcadores de riesgo vascular en personas con apnea obstructiva del suefio.
Escobar-Montalvo, Juan Manuel?; Rodriguez-Artalejo, Fernando?; Galdn Labaca, Ifiaki.

1Universidad Auténoma de Madrid; ?Dpto. de Medicina Preventiva y Salud Publica y Microbiologia;
3Centro Nacional de Epidemiologia - Instituto de Salud Carlos Ill. Madrid.

Introduccién y objetivos: el sindrome metabdlico (SM) y los factores de riesgo vascular se asocian con
una mayor frecuencia y gravedad de la apnea obstructiva del suefio (AOS). El objetivo fue examinar,
en una muestra representativa de la poblacidon espafiola, la asociacién de la AOS con el SM,
biomarcadores inflamatorios y de riesgo vascular, asi como su efecto combinado sobre el estado de
salud y la enfermedad cardiovascular (ECV). Material y métodos: estudio transversal de 11602 adultos
participantes en el Estudio sobre Nutricién y Riesgo Cardiovascular en Espafia (ENRICA). Los
biomarcadores se obtuvieron empleando técnicas de laboratorio estandarizadas, se definio la AOS
como tener diagndstico de apnea obstructiva del sueio, el SM seguln los criterios de la Federacién
Internacional de Diabetes y la ECV como el diagnéstico de infarto de miocardio y/o trombosis cerebral
y/o insuficiencia cardiaca. La asociacién fue evaluada con modelos de regresidn lineales y logisticos,
ajustados por edad, sexo, nivel educativo, consumo de tabaco, consumo de alcohol, actividad fisica e
ingesta caldrica y de grasas mono y poliinsaturadas. Resultados: la prevalencia de AOS fue del 2,3% y
los sujetos con AOS, respecto a los que no tenian AQS, tuvieron mayor frecuencia de SM (54% Vs. 23%).
La AOS se asocié con un riesgo elevado de SM (OR=2,54; 1C95%:1,85;3,50) y algunos de sus
componentes (obesidad central, niveles elevados de tensién arterial, triglicéridos y glucosa).
Asimismo, la AOS se asocio con valores altos de glucosa, insulina, indice de HOMA, triglicéridos, leptina
y PCR, asi como con valores bajos de HDL, un peor estado de salud y al coexistir con el SM un riesgo
incrementado de ECV (OR=2,46; 1C95%:1,17;5,2). Discusidon/Conclusiones: en una extensa muestra,
representativa de la poblacién espafiola, la AOS se asocid con alteraciones de biomarcadores de riesgo
vascular, mayor frecuencia de SM y sus componentes, peor estado de salud y al coexistir con el SM un
mayor riesgo de ECV.

131
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Utilidad y correlacion del screening (STOP-Bang, EPWORTH y pulsioximetria) en el despistaje y
diagnoéstico del AOS (PSG).

Josic, Goran'; Martin Girdldez, Jesus Javier’; Armas Zurita, Raul'; Gonzalez Mendoza, Cielo®; Hallal
Peche, Fadil; Moreno Jiménez, Cristina’; Gil Ruiz, David®.

IHospital Central de la Defensa Gémez Ulla. Madrid; ?Universidad de Alcald. Madrid.

Introduccion y objetivos: La Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) es una enfermedad comun que afecta
mas a hombres con sobrepeso y edad avanzada. La prueba diagndstica de referencia (polisomnografia)
no esta disponible en todos los hospitales, es costosa y tiene largas listas de espera. Este estudio tiene
como objetivo desarrollar herramientas de screening basadas en criterios definidos, que permitan
identificar a los pacientes con alta sospecha de AOS utilizando el cuestionario STOP-Bang, el test de
Epworth y la pulsioximetria nocturna. Ademas, se establecen asociaciones entre los resultados
obtenidos y los parametros antropométricos recogidos en los pacientes. Material y métodos: Se ha
realizado un estudio observacional, descriptivo y transversal en la Unidad de Suefo del Hospital
Central de la Defensa Godmez Ulla a un total de 129 pacientes. Fueron correlacionados los resultados
del estudio polisomnografico con los obtenidos en el cuestionario STOP-BANG, el test de Epworth y la
pulsioximetria nocturna. Asi mismo, se valoré el desarrollo de herramientas con criterios definidos que
permiten identificar a los pacientes con alta sospecha de AOS. Resultados: Los resultados obtenidos
en este estudio sugieren que la combinacién de cuestionarios STOP-Bang >2, el test de Epworth 211
junto con las pruebas de oximetria nocturna =5 ODI, es una herramienta efectiva para la deteccién de

132 AQS del suefio, colaborando en su deteccidn temprana y en una mayor rentabilidad de las pruebas de
referencia (poligrafia, polisomnografia). Discusién/Conclusiones: Se propone un screening ante la
presencia de signos y sintomas de AOS con las siguientes herramientas con unos criterios definidos
(Test Epworth 211, cuestionario STOP-Bang >2 y pulsioximetria nocturna ODI >5), con el objetivo de
derivar lo mas precozmente para confirmar el diagndstico. Todo ello, con la intencién de poder
objetivar mediante un screening sencillo la sospecha de AOS y dotar de herramientas sencillas, pero
efectivas, la implantacién en atencion primaria.
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Narcolepsia Vascular: A propésito de un caso.

Pefia Olaya, Diego Francisco; Gomez Menéndez, Ana Isabel; Rivas Navas, Estefania; Lloria Gil, M
Carmen; Saponaro Gonzalez, Angel; Garcia Lépez, Beatriz; Vasquez Sanchez, Fernando.

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion y objetivos: La narcolepsia es un trastorno primario del suefio poco frecuente, de inicio
en la adolescencia con dos picos bimodales, no progresivo y crénico, caracterizdandose por tener
transiciones rapidas entre los estados de vigilia y suefio, excesiva somnolencia diurna y cataplejia,
entre otros. Su etiologia es desconocida y encontramos, generalmente, alteracién del sistema
hipocretina / orexina (Hcrt/Ox) asociado al mantenimiento de la vigilia junto con SRAA. Material y
métodos: Caso clinico: Vardn de 58 afios con antecedentes HTA, sobrepeso, Fumador. Que acude por
hipersomnolencia, de dos afios de evolucidn, tanto en situaciones pasivas como activas. En entrevista
clinica dirigida refiere buen horario de suefio sin problemas de conciliacidon, pero con muchos
despertares nocturnos. Roncador con apneas frecuentes, por lo que se pautd CPAP. Se levanta sobre
las 5 horas con sensacién de haber descansado y comienza a tener suefio sobre las 9 de la mafiana.
Durante el dia, ataques irresistibles de suefio, se duerme en cuanto se sienta, tras 5 minutos nota
mejoria y repite la somnolencia pasadas 3 horas. Pérdidas de tono muscular, sobre todo piernas y
brazos, asocidndolos al cansancio o con la risa con frecuencia de uno al dia. Alucinaciones hipnagdgicas
infrecuentes. No paralisis del despertar. Ante estos datos se realiza RM craneal y estudio PSG con TLMS.
Resultados: En la Resonancia magnética cerebral se identifican Infartos lacunares croénicos,

133 microhemorragias de predominio temporo- occipitales antiguos, sefales hipointensas a nivel de
tronco. EN PSG y TLMS se objetivan multiples eventos respiratorios a pesar de CPAP y latencia de suefio
acortada con entrada en REM en 4 de 4 siestas. Discusidon/Conclusiones: El cuadro es compatible con
Narcolepsia y AOS moderado-severo. Dada las caracteristicas del paciente lo recopilado en la
anamnesis y pruebas completarias se plantea como posible etiologia el origen vascular a nivel de
tronco.
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Terrores nocturnos Vs. Crisis epileptiformes, la importancia de la Polisomnografia.
Lozano Cuadra, Inmaculada Concepcion.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Los terrores nocturnos son un tipo de parasomnia NREM que entre sus
manifestaciones clinicas pueden incluir cuadros tan complejos y semioldgicamente variados que
pueden hacer el diagndstico muy complicado dada su semejanza con ciertos tipos de crisis comiciales.
Presentamos el caso de una nifia de 7 afios, con trastorno especifico del lenguaje, cuyos padres
describen episodios nocturnos que se iniciaron al afio de vida y se intensificaron a partir de los 5 afos
de edad. Cada 1-2 noches se despertaba y su madre la encontraba gritando, con hipertonia, agitacion
generalizada intensa y sin responder a su nombre. Duracién del episodio 30-40 segundos, cediendo
espontdaneamente con suefio posterior. A veces se repetia varias veces en la misma noche. Fue
valorada en su hospital de referencia donde durante los primeros afios se diagnosticé como posible
trastorno respiratorio del suefio vs. parasomnia NREM tipo terror nocturno. Solicitan polisomnografia
(PSG) en nuestro centro para filiar el cuadro que revela el origen epileptiforme de los episodios siendo
diagnosticada de Epilepsia de origen frontal. Material y métodos: Destacamos la importancia de una
completa anamnesis y la PSG a través de la presentacion de un caso. Resultados: En el estudio de PSG
se registraron varios eventos durante el suefio (20 aprox.) de las caracteristicas descritas y parecidas a
las que motivan el estudio y que consideramos crisis epilépticas de origen frontal. Se observan también
anomalias epileptiformes intercriticas en forma de puntas de expresién en region fronto-central y
predominio derecho. Discusiéon/Conclusiones: Es de suma importancia realizar una historia clinica
completa y detallada del paciente para establecer el diagndstico e iniciar precozmente el manejo
terapéutico. Una anamnesis bien orientada junto con la realizacidn de las pruebas pertinentes, en este
caso la PSG, permitiria iniciar un tratamiento adecuado de forma precoz y podria evitar la
sobremedicacién de los pacientes, asi como los posibles trastornos en el neurodesarrollo a edades
tempranas.

134
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Narcolepsia secundaria a enfermedad rara y fatal.

Fontana Garcia, Nicole!; Ivanovic Barbeito, Yerko!; Martin Palomeque, Guillermo?; Valera Davila,
Carlos?; Pedrera Mazarro, Antonio®.

IHospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid; ?Hospital maternoinfantil Sant Joan de Déu. Barcelona.

Introduccion y objetivos: El ROHHAD es una enfermedad rara, cuyo nombre describe su propia clinica
y evolucién: “rapid-onset obesity with hypothalamic dysfunction, hypoventilation and autonomic
dysregulation”, por sus siglas en inglés®. Su asociacidn con la narcolepsia es excepcional®?, tratdndose
el caso que presentamos del tercero documentado hasta la fecha. Material y métodos: Presentamos
el caso de un nifio de 5 afios con aumento de peso progresivo y somnolencia diurna, que en un
principio se atribuye a una vida sedentaria. No obstante, a los 7 afios de edad debuta con 2 episodios
de crisis generalizadas ténico- cldnicas y alteracion de los valores de natremia. Resultados: Una
polisomnografia con test de latencias multiples al alta de su primer ingreso concluye en el diagnéstico
de narcolepsia sin cataplejia, apoyado por unos niveles de hipocretina-1 bajos (58,2 pg/ml). La
evolucion en los meses posteriores queda marcada por un aumento de peso exponencial (18 kg en un
afio), importante alteracion conductual (auto y heteroagresividad), disfuncién hipotaldmica
(estancamiento de la talla, hipotiroidismo, hiperprolactinemia...) y disregulacién autondmica. La
hipoventilacién durante el suefio aparece dos afios después de haber sido diagnosticado de
narcolepsia. Se establece finalmente el diagndstico sindrémico de ROHHAD. La progresion fue
inevitable, sin respuesta a los tratamientos, hasta el fallecimiento del paciente a los 11 afios de edad.

135 Discusion/Conclusiones: Una de las particularidades de este caso, ademas de su excepcionalidad a la
hora de presentar ROHHAD y narcolepsia en un mismo paciente, es el hecho de haber ocurrido la
narcolepsia dos afos antes del inicio de la hipoventilacion durante el suefio, que es el trastorno
respiratorio caracteristico de este sindrome. Consideramos, ademads, que es fundamental publicar en
este dmbito para poder aclarar la fisiopatologia, generar conocimiento e investigar tratamientos
futuros de ambas entidades.
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Polisomnografia en sindrome de hipoventilacién central congénita en aplicacion de ventilacion
mecdnica no invasiva.

Rodriguez Slocker, Ana Maria; de Francisco Moure, Jorge.
Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion y objetivos: El sindrome de hipoventilacion central congénita (SHCC) es un trastorno
producido por el fallo del sistema nervioso auténomo de la respiracion. Los individuos afectados
presentan una respuesta fisioldgica a la hipercapnia e hipoxia disminuida o ausente. Presentamos el
caso de un paciente adulto afecto de SHCC en el que se realiza una polisomnografia para estudiar la
respuesta electroencefalografica y respiratoria tras realizar desconexiones programdas de la
ventilacidn mecanica invasiva (VMI). En una segunda exploracién se estudio el resultado de sustituir la
VM por otra ventilacién mecanica no invasiva (VMNI). Material y métodos: Se realizé el estudio por
medio de polisomnografia de los pardmetros electroencefalograficos y respiratorios durante el suefio
en 1 paciente de 35 afios portador de traqueotomia desde el nacimiento tras ser diagnosticado de un
SHCC. El estudio se dividié en dos noches en las que se relizd un estudio polisomnografico. En la
primera fase se analizé principalmente de los eventos respiratorios y electroencefalografia durante las
desconexiones programadas de la VMI. En una segunda fase se estudiaron los mismos parametros, en
este caso sustituyendo la VMI por la ventilacidn mecanica no invasiva desde el inicio del registro.
Resultados: En la primera fase, el estudio polisomnografico desveld la reaparicion de las apneas
centrales a los 20-30s de desconectar al paciente de la VMI, con una marcada repercusion oximétrica

136 sin evidenciar despertares ni superficializacién de las fases de suefo. La segunda fase mostré un
estudio polisomnografico normal, con adecuada sucesidn y porcentaje de fases del suefio y un Unico
evento respiratorio de caracteristicas osbtructivas, manteniendo una saturacién de oxigeno adecuada.
Discusién/Conclusiones: En nuestro paciente no se evidencié una funcion de los centros respiratorios
suficiente para retirar el soporte ventilatorio. Sin embargo, seria interesante sustituir VMI por otra no
invasiva, con la mejoria en la calidad de vida que supondria esta medida.
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Sindrome de Piernas Inquietas secundario a ictus.

Sanchez Tudela, Alba; Aliaga Diaz, Andrea; Giménez Roca, Sara; Salvatella Gutiérrez , Ana Paola; Canet
Sanz, Teresa.

Hospital General Universitario Dr. Balmis. Alicante.

Introduccion y objetivos: El SPI es una enfermedad neuroldgica con gran impacto en el suefio. Su
etiopatogenia no esta bien establecida. Se ha descrito en varias enfermedades sistémicas y se investiga
su asociacion post ictus isquémico. Estudiamos pacientes diagnosticados de SPI/MPP agudos post ictus
isquémico, sus peculiaridades clinicas, evolucién y manejo terapéutico. Material y métodos: Pacientes
remitidos a la Unidad de suefio desde Enero 2022 a Marzo 2023 con antecedente de ictus isquémico
y clinica de SPI tras éste o hallazgo MPP en la PSG. Se utilizaron los criterios del International RLS Study
Group. Cumplimentaron el indice de Pittsburgh, el Epworth (EP) y la escala de ansiedad y depresién
hospitalaria (HA/D). Resultados: Incluimos tres casos; 2 varones y una mujer de 62, 64, y 79 afios con
infarto lacunar en cdpsulataldmica izquierda, protuberancia y periventricular. Presentaron
hemihipoestesia y hemiparesia en el lado contralateral persistiendo en la mujer en lado derecho. Los
sintomas del SPI son bilaterales, ocurrieron en los pacientes de 79 afios el mismo dia del ictus y a los
2 dias en el de 62 afios y siguen presentes. En la PSG el IAH fue de 2.5, 68 y 22.5 y el iMPP de 69, 157
y 10. Hierro y uremia normales. El indice de Pittsburgh fue 9, 10 y no valorado; el EP 11, 3y 12; la
escala HA/D 11/9,16/9 y 8/12. Mejoraron con agonistas dopaminérgicos. Los alfa-delta-ligandos no
fueron resolutivos o tolerados. Discusidon/Conclusiones: El tipo de ictus lacunar es el que mas presenta

137 SPI/MPP secundario a ictus. Repercute en la calidad de vida medida con el indice de Pittsburgh vy los
indices de ansiedad o depresiéon son elevados. Ante ello, la identificacién de las estructuras
anatdmicas, el estudio de los sintomas, evolucidn y respuesta al tratamiento segun la localizacidn es
relevante y aportara informacidn a la fisiopatogenia de las patologias del movimiento relacionadas con
el suefio. Su deteccidn y tratamiento  les permitird mejorar la calidad de vida e incluso podria tener
un papel en la prevencion de la recurrencia de ictus.
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El suefio en pacientes con autismo: un enfoque polisomnografico. La Arquitectura de suefio como
un biomarcador.

Mateo Montero, Raidili Cristina’; Gonzalez de La Rosa, Francisco?; Villa Jurado, Catalina%;, Hernandez
Latorre, Miguel Angel?.

1HM Nens, Neurotoc. Barcelona; ?HM Nens. Barcelona.

Introduccion y objetivos: Los nifios con trastorno del espectro autista (TEA) cominmente
experimentan trastornos de suefio (entre el 50% y el 83%), siendo los mas frecuentes el insomnio
(problemas para la conciliacion y mantenimiento del suefio) y los trastornos del ritmo circadiano. El
objetivo de este trabajo es el estudio de las caracteristicas polisomnograficas (PSG) de nifios con
diversos grados de TEA. Material y métodos: Se presenta un estudio retrospectivo observacional en
una muestra de 80 nifios con diagndstico de TEA. En este estudio, se valoran los siguientes parametros
de la PSG: arquitectura del suefio, fragmentacién de suefio, eficiencia de suefio y vigilia intrasuefio
(WASOQ). Los criterios de exclusidn son: alteraciones epileptiformes en el EEG y duracién del estudio
menor de 6 horas. Resultados: Los pacientes del estudio fueron un 79% varones y 21% mujeres, con
un rango de edad de 3-15 afios. En todas las PSG se registré un suefio ineficiente, presentando un 98%
de los pacientes una macro-arquitectura alterada, destacando una disminucién de suefio REM
(concordando con la escasa bibliografia existente). Ademas, el suefio estaba fragmentado en el 95%
de los pacientes. También, se registraron abundantes movimientos cumpliendo criterio de sindrome
de suefio inquieto. Discusién/Conclusiones: Los pacientes con TEA van a presentar una alta tasa de

138 trastornos de suefio, siendo el suefio fragmentado el que ocasiona mayor problema por su dificil
manejo, condicionando la vida de los pacientes y sus familiares. Ademads, la disminucion del suefio
REM, muy frecuente en estos pacientes, podria ser un biomarcador a correlacionar con la severidad
del TEA y la funcionalidad diurna. Por ello, puede ser de utilidad el identificar y caracterizar los
problemas de suefio en estos pacientes para desarrollar mejores intervenciones de cara a mejorar el
suefio con el consecuente mejor funcionamiento durante el dia.
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Mioclonias nucales: éson siempre un hallazgo incidental?

Gonzalez Rodriguez, Liliana; Torras, Elena; Ortega, Paula; Fedyrchik, Olga; Martin, Guillermo; Pedrera,
Antonio; Regidor, Ignacio.

Hospital Ramdn y Cajal. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las mioclonias nucales (neck myoclonus o sleep-related head jerks), son un
movimiento relacionado con el suefio que se caracteriza por una flexion o version subita de la cabeza
gue ocurre principalmente durante el sueifio REM, de forma aislada o incluso adquiriendo periodicidad.
Se observa tipicamente en la polisomnografia (PSG) como un artefacto de movimiento con forma de
linea visible verticalmente en los canales de electroencefalografia. Este hallazgo ha sido descrito tanto
en pacientes sanos como asociado a diversas patologias relacionadas con el sueifio. Material y
métodos: Revisamos los registros polisomnograficos realizados entre los afios 2020 y 2023,
seleccionando aquellos que presentaban mioclonias nucales. Resultados: Presentamos 5 pacientes,
tres hombres y dos mujeres de entre 23 y 57 afios, remitidos para realizar PSG por diversas sospechas
diagndsticas de patologias relacionadas con el suefio. La queja predominante de estos pacientes era
la percepcion de suefio no reparador. En todos los casos se observaron contracciones musculares
compatibles con mioclonias nucales durante el suefio REM. En uno de los casos se observaron apneas
centrales residuales en paciente en tratamiento con CPAP, en otro, signos compatibles con bruxismo y
en otro, un hipnograma compatible con insomnio mixto. Los dos estudios restantes fueron normales.
En tres de los pacientes la presencia de mioclonias nucales se asociaba en ocasiones a arousals,

139 llegando a provocar una fragmentacién del suefio REM. Discusidon/Conclusiones: Las mioclonias
nucales estan descritas como un hallazgo habitualmente incidental en la polisomnografia, y su relacion
con patologias relacionadas con el suefio no esta clara. Teniendo en cuenta que probablemente este
hallazgo no sea siempre descrito en las PSG, seria importante analizar estos movimientos para poder
determinar su relacion con otras patologias del suefio o incluso, si se podria considerar una causa
independiente de fragmentacién del mismo.
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Uso de pitolisant en pacientes con somnolencia diurna excesiva residual en AOS. Presentacion de
casos clinicos.

Hazin Perez, Isaac Martin; Carranza Amores, Lucia; Diaz Garcia, Francisco; Alonso Huerta, Carlos; Dinca
Avarvarei, Luminita; Menéndez de Ledn, Carmen; Aguilar Andujar, Maria.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos: Introduccién: La somnolencia diurna excesiva (SDE) es un importante
sintoma en pacientes con apnea obstructiva del suefo (AOS) y puede valorarse de manera subjetiva
mediante la escala de somnolencia de Epworth (ESE). Suele ser un sintoma muy incapacitante y a veces
se mantiene tras el uso de CPAP, conociendose esto Ultimo como SDE residual (SDEr). El pitolisant, un
farmaco antagonista/agonista inverso selectivo de los receptores histaminicos H3 (H3R), se ha
convertido en los ultimos afios en una opcion terapéutica de gran interés para los especialistas en
patologia del suefio, sobre todo debido a su favorable perfil terapéutico. Objetivos: Valorar la respuesta
al pitolisant en pacientes con AOS y SDEr. Material y métodos: Se recogen los datos de la evolucion
clinica (con ESE) de dos pacientes de la unidad de suefio del Hospital Universitario Virgen Macarena
antes y después de iniciar tratamiento con pitolisant, con aumento gradual de dosis. En dichos
pacientes hemos excluido otras posibles causas de SDE para poder llegar a definir la existencia de una
SDEr. Resultados: Hasta el momento ninguno de los pacientes ha mejorado con respecto a la SDE con
las dosis iniciales de 4.5 mg/24h. Sin embargo, a dosis de 9 mg/24h se ha obtenido en uno de los
pacientes una puntuacion en la ESE significativamente favorable con respecto a la evidenciada previo

140 al tratamiento. El 2do paciente, con dosis de 18 mg/24h ha mostrado mejoria aunque sigue refiriendo
la existencia de SDE. Discusién/Conclusiones: Con el pitolisant aparece una nueva opcidn terapeutica
en el manejo de la SDEr con resultados prometedores a largo plazo. Es importante aprender a definir
la SDEr en estos pacientes para poder plantear tratamiento especifico.
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Caracteristicas clinicas y manejo diagndstico y terapéutico de pacientes narcolépticos en un hospital
de referencia.

Alonso Huerta, Carlos; Hazin Pérez, Isaac; Carranza Amores, Lucia; Diaz Garcia, Francisco; Menéndez
de Ledn, Carmen; Aguilar Andujar, Maria.

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion y objetivos: La Narcolepsia es un trastorno del suefio que continua siendo una entidad
de dificil identificacion, diagndstico y tratamiento. El objetivo es analizar las caracteristicas
epidemioldgicas y manejo diagndstico-terapéutico de los pacientes narcolépticos en seguimiento
activo en la Unidad de Suefio del Hospital Virgen Macarena en enero 2023. Material y métodos:
Estudio observacional retrospectivo que incluyé los pacientes definidos arriba. Para el diagndstico de
narcolepsia se cumplieron los criterios de la AAMS. Se revisd historia clinica, registrando datos
demogrificos, edad de comienzo de sintomas, edad de diagndstico, escalas, pruebas diagndsticas y
manejo terapéutico. Se analizaron los resultados mediante el paquete estadistico R utilizando los tests
U de Mann-Whitney y t-student, para las variables cuantitativas, y Chi-Cuadrado y test exacto de Fisher
para las cualitativas. Resultados: 48 pacientes, 25 mujeres y 23 hombres. 32 narcolepsia tipo 1y 16
tipo 2. Mediana de la edad actual 41 afos, de la edad de comienzo de sintomas 20 afios y de la edad
de diagndstico 34 afios. Mediana del tiempo de retraso diagndstico 7.5 afios. TLMS realizado en todos
los pacientes y HLA DQB1*0602 en un 86.9% (36 positivos/6 negativos). Media de latencia en TLMS
2.7 min y media de SOREM 3.58. Tratamiento predominante oxibato sddico seguido de pitolisant,

141 ambos en monoterapia. Al analizar datos por grupos (diagndstico antes/después del 2018) aparecieron
resultados con significacidn estadistica: edad de diagndstico y retraso en el diagndstico menores en el
segundo grupo, asi como mayor % de éxito terapéutico y % de pitolisant como primera linea de
tratamiento. Por sexos, las mujeres presentaron latencia de suefio menor y retraso en el diagndstico
mayor con resultados estadisticamente significativos. Discusién/Conclusiones: Es primordial la
correcta identificacién y manejo de los pacientes narcolépticos. Aparecen avances sobre este tema
gue permiten un mejor manejo desde el momento inicial.
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Parasomnias con conductas sexuales: serie de casos.
Bracamonte Lépez, Yolanda; Escario Méndez, Elena; Pintor Zamora, Miguel; Agudo Herrera, Rolando.
Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid.

Introduccion y objetivos: Las sexsomnias son un tipo de parasomnia caracterizada por presentar
conductas sexuales durante el suefo. Habitualmente se clasifican como Parasomnias NREM, sin
embargo, también se han descrito en sueiio REM. El objetivo es presentar una serie de casos. Material
y métodos: Se describe la historia clinica y hallazgos polisomnograficos de seis pacientes con
sexsomnia, atendidos en la consulta de sueno. Resultados: Se presentan una serie de seis casos, todos
ellos varones, de edad comprendida entre 22 y 82 afios. En sus antecedentes personales destacan
estrés, tiempo corto de suefio y episodios de otras parasomnias NREM. Varios de ellos tienen
familiares con parasomnias NREM. A la llegada a consulta de suefio, presentaban un tiempo de
evolucidn entre 5 y 17 aios, con una edad minima de inicio de 13 afios y maxima a los 77 afios. Los
episodios consistian en masturbacion; respuesta agresiva e irascible al estimulo verbal o tactil de la
pareja; acto sexual o intento de acto sexual, habitualmente de forma violenta; gemidos y movimientos
ritmicos pélvicos. Todos ellos presentan amnesia de los episodios. Como desencadenantes se
objetivaron AOS, consumo de alcohol, situaciones de estrés y tiempo corto de suefio. En los registros
polisomnograficos no se registraron episodios de conductas sexuales, pero destacan: arousal
prolongados en N3 en dos de ellos; AOS en cuatro y MPP en uno. Se observé buena respuesta con
clonazepam 0.5 mg, psicoterapia y tratamiento especifico de AOS. Discusiéon/Conclusiones: Los casos

142 de sexsomnia se comportan como parasomnia NREM, excepto en un caso, de inicio en edad avanzada,
en la que se sospecha que esté asociado a suefio REM. La evolucién de nuestros pacientes ha sido
favorable al controlar los factores desencadenantes, farmacoterapia y psicoterapia. Pensamos que las
sexsomnias estan infradiagnosticadas, sobre todo a causa de desconocimiento tanto de la poblacidny
el estigma social que pueda suponer. Por este motivo es importante el interrogatorio dirigido en todos
los pacientes con sospecha de parasomnias.
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