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POTENCIALES EVOCADOS

64.

Eficacia de terapias del
lenguaje en pacientes afasicos
cronicos postictus: evidencias
mediante potenciales evocados
cognitivos de reorganizacion
cortical bilateral

Barbancho MA?, Lara JP?, Navas P®,

Berthier ML?, Dawid-Milner MS?, Green C?,
Alberca JM?, Gonzdlez-Baron S

2Centro de Investigaciones Médico Sanitarias.
Universidad de Malaga. ®Servicio de
Neurofisiologia. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion. Se han evaluado activi-
dad cortical global, izquierda y dere-
cha en pacientes con afasia crénica
postictus tratados con memantina
(20 mg/dia) y Rehabilitacion grupal
intensiva de la afasia (30 h/10 dias)
mediante potenciales evocados cog-
nitivos (PEC). Pacientes y métodos.
Los pacientes (n = 28; > 1afio de evo-
lucién; diestros) completaron un pa-
radigma de lectura silenciosa de pala-
bras (400 estimulos controlados en
longitud y frecuencia de uso) en las
semanas 1 (basal), 16 (memantina),
18 (memantina + REGIA) y 20 (me-
mantina). Se evalud la evolucién de
la afasia mediante PEC, Root Mean
Square (SI10-20, STIM 2.0, SCAN 4.1)
y Western Aphasia Battery. Resultados.
La afasia mejord tras memantina (p <
0,05), asociandose a disminucidn sig-
nificativa en la amplitud global, dere-
cha e izquierda de los PEC (p < 0,001).
Cuando la memantina se administré
con REGIA, la mejoria clinica fue ma-
yor (p < 0,01), asocidndose a un au-
mento significativo en la amplitud
global, derecha e izquierda de los PEC

626

(p < 0,01-0,001), que se mantuvo con
la administracién de memantina. El
paradigma de lectura evocé mayor
amplitud izquierda que derecha en
todas las evaluaciones (p < 0,05; p <
0,01), aunque no se observaron dife-
rencias significativas en el porcentaje
de cambio al comparar las amplitu-
des derecha e izquierda de los PEC
tras la administracién de memantina
y REGIA. Estos resultados muestran
que el efecto beneficioso de meman-
tina y REGIA en pacientes afasicos crd-
nicos postictus se acompafa de cam-
bios en la amplitud global, derecha e
izquierda de los PEC, que reflejan me-
canismos de reorganizacién cortical
bilateral en la recuperacién funcional
del lenguaje.

65.

Evidencias neurofisioldgicas
del efecto placebo en pacientes
afdsicos cronicos postictus en
un ensayo clinico doble ciego,
aleatorizado y controlado

con memantina

Barbancho MA?, Lara JP?, Navas P?,

Berthier ML?, Dawid-Milner MS?,
Dévila G?, Gonzalez-Baron S°

2Centro de Investigaciones Médico Sanitarias.
Universidad de Malaga. ® Servicio de
Neurofisiologia. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccién. En este estudio se des-
cribe una mejoria asociada a efecto
placebo en pacientes con afasia créni-
ca postictus, mostrando su correlato
neurofisioldgico mediante potenciales
evocados cognitivos (PEC). La eficacia
de la memantina en afasia crénica
postictus ha sido previamente demos-
trada en un ensayo clinico controlado
(Berthier et al, 2009). Pacientes y mé-
todos. Veintiocho pacientes con afasia

crénica postictus (> 1 afio de evolu-
cién) que recibieron 20 mg/dia de
memantina (n =14) o placebo (n =14)
durante 16 semanas. Medidas de efi-
cacia: Western Aphasia Battery (WAB)
(se consideraron respondedores los
que presentaron una mejoria > 5 pun-
tos) y PEC en un paradigma de lectura
silenciosa de palabras (400 estimulos,
SI 10-20, STIM 2.0, SCAN 4.1). Resul-
tados. En la evaluacion basal, no se
observaron diferencias significativas
en WAB ni PEC entre los grupos de
memantina y placebo; los responde-
dores presentaron menor amplitud
que los no respondedores (p < 0,05).
Resultaron respondedores ocho pa-
cientes del grupo de memantina
(57%) y tres del placebo (22%). La me-
joria clinica en la afasia se asocid a
una disminucién significativa en la
amplitud de los PEC con memantina
(p < 0,001) y placebo (p < 0,01). Se
muestra una mejoria asociada a pla-
cebo con cambios en los PEC simila-
res, pero de menor amplitud, a los ob-
tenidos tras memantina. La presencia
de una amplitud en los PEC inicial me-
nor en respondedores puede ser un
factor predictivo de buena respuesta.

66.

Hallazgos neurofisioldgicos
precoces en un caso de esclerosis
multiple con cuadro de
sindrome cluster-tic

WuY, De PablosC

Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Marques de
Valdecilla. Santander.

Introduccion. El sindrome cluster-tic se
caracteriza por la asociaciéon de la
neuralgia del trigémino y la cefalea
en racimos (enfermedad de Horton).
En ocasiones se asocia a esclerosis

multiple (EM). En la bibliografia exis-
ten escasos estudios neurofisiolégicos
integrales de estos pacientes, por lo
que describimos los hallazgos en un
paciente con EM que se manifesté con
clinica del sindrome cluster-tic. Caso
clinico. Varén de 35 afios que comen-
z6 con un cuadro tipico de neuralgia
del trigémino y que evolucioné poste-
riormente a cefalea en racimos. Tuvo
escasa respuesta al tratamiento anti-
neuralgico y a las infiltraciones, por lo
que requirid rizélisis del ganglio de
Gasser en dos ocasiones. Se le realizd
blink-reflex, potenciales evocados so-
matosensoriales (PESS) del trigémi-
no, potenciales evocados auditivos de
tronco cerebral (PEATC), reflejo mase-
terino y PESS de ambos nervios me-
dianos y tibiales posteriores, durante
los episodios de neuralgia del trigémi-
no (fase inicial) y en los eventos de ce-
falea en racimos (curso tardio). El es-
tudio de PESS del trigémino fue la pri-
mera prueba que evidencié anoma-
lias, apreciandose un aumento de la
latencia de las respuestas evocadas.
Los PESS y los PEATC no mostraron
anomalias. Posteriormente, se apre-
ciaron alteraciones del blink-reflex
consistentes en la ausencia bilateral
de R1, con normalidad bilateral de R2
ipsilateral y contralateral. Las RM fue-
ron normales durante la fase inicial
del cuadro clinico, sin embargo, pre-
sentaron lesiones desmielinizantes
con criterios de diseminacién tempo-
ral y espacial en el curso tardio, fun-
damentalmente en el tronco cerebral.
Ante la sospecha de una probable en-
fermedad desmielinizante, se instau-
ré tratamiento con interferén B, con
respuesta satisfactoria. Conclusion. El
estudio de PESS del tigémino, junto
con el blink-reflex, constituyen prue-
bas sensibles y precoces para revelar
la fisiopatologia desmielinizante de
las manifestaciones clinicas en un pa-
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ciente con sindrome cluster-tic. Ade-
mas, permitieron establecer el diag-
ndstico topografico, incluso de forma
previa a las pruebas de imagen.

67.

Normative data of
somatosensory evoked potentials
from musculocutaneous nerve

Iznaola-Mufioz C?, Faust S°,
Paniagua-Soto J?, Strauss DJ®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Virgen de las
Nieves. Granada. ° University of Applied
Sciences in Saarbriicken and Systems
Neuroscience and Neurotechnology Unit.
Neurocenter. Saarland University Hospital.
Homburg, Germany.

Introduction. The recording of soma-
tosensory evoked potentials (SEP) by
using electrical stimulation of the sen-
sory nerve fibres of the musculocuta-
neous nerve has been used in 25
healthy volunteers with a mean age
of 34.88 years. The electrical signal
are recorded at the part above the el-
bow crease, the Erb’s point, the spinal
cord and the contralateral scalp in re-
sponse to peripheral nerve stimula-
tion at the level of the medial, lateral
aspect of the forearm. This study pro-
vides useful information about evoked
potentials of the sensory fibers of the
musculocutanous nerve and repre-
sents an objective measurement of
the functioning of the nervous sys-
tem. Additionally, we report norma-
tive data of the sensory branch of the
musculocutaneous (antebrachial cu-
taneous nerve) in comparison to the
median nerve. Subjects and meth-
ods. In 25 healthy subjects the poten-
tials after the stimulation of the medi-
an nerve and the antebrachial cuta-
neous nerve were recorded over the
elbow, the Erb’s point, between the
fifth and sixth cervical vertebra and
the contralateral scalp. A physical ex-
ploration of their gender, age, weight,
height, length of the arm and tem-
perature was collected. The length of
the arm was measured from the sev-
enth cervical vertebra over the sprawled
arm to the wrist. Results. SEPs from the
sensory nerve fibers of the musculo-
cutaneous nerve are recorded from

25 healthy subjects to get their nor-
mative data. We showed the SNAP at
sites above the elbow and the SEPs at
the Erb’s point, between the fifth and
sixth cervical vertebra and the contral-
ateral scalp from both, median and
musculocutaneous nerve.

68.

Valor pronéstico de los
potenciales evocados
somatosensoriales tras una
parada cardiorrespiratoria
tratada con hipotermia.
Resultados preliminares

Balugo-Bengoechea P ¢, Rocio-Martin E ¢,
Martin-Benitez JC®, Parro-Herrero L®

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Medicina Intensiva.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. La ausencia de respues-
ta cortical precoz (N20) bilateral al es-
timular el nervio mediano se ha aso-
ciado con mal prondstico vital o fun-
cional en pacientes que han sufrido
una parada cardiorrespiratoria (PCR)
con un valor predictivo del 100%. Se
ha comprobado que la hipotermia te-
rapéutica leve mejora el prondstico
de los pacientes tras una PCR, pero
las dltimas modificaciones de las guias
de resucitacion cardiopulmonar inci-
den en que los marcadores prondsti-
cos en pacientes sin hipotermia no
son fiables o que, por el momento,
no hay estudios concluyentes que de-
muestren su valor. Pacientes y méto-
dos. Analizamos los potenciales evo-
cados somatosensoriales realizados a
42 pacientes que sufrieron una PCR
entre noviembre de 2004 y junio de
2011, de los cuales 18 no se sometie-
ron a hipotermia y 24 se trataron con
enfriamiento intravascular. Se descar-
taron los pacientes con lesiones cere-
brales focales agudas o crénicas, los
que fueron trasladados a otros cen-
tros y en los que se aborté el protoco-
lo de hipotermia por efectos indesea-
bles. Resultados. De los pacientes que
recibieron hipotermia sobrevivieron
el 50%, frente al 11,2% de los que no
se sometieron a ella. Todos los pa-
cientes en los que no se obtuvo res-
puesta N20 fallecieron durante el in-
greso, sin recuperar la conciencia en
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ningun caso, independientemente de
si se sometieron a hipotermia. Por lo
tanto, segun nuestra serie, la ausen-
cia de N20 es un marcador de mal
prondstico fiable para PCR tratadas
con hipotermia, de forma andloga a
los resultados de otras series publica-
das en la bibliografia.

69.

Valoracidn electrofisioldgica
de la vision en pacientes
con esclerosis muiltiple

Rodriguez-Mena D, Almarcequi C,
Dolz |, Garcia E

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccidn. La esclerosis multiple (EM)
es una enfermedad inflamatoria cré-
nica desmielinizante cuya patogéne-
sis no esta totalmente definida. Va-
rios autores coinciden en que se trata
de una enfermedad donde confluyen
procesos inflamatorios, desmielinizan-
tes y dafio axonal. El estudio se basa
en la valoracién de la capa de fibras
nerviosas de la retina (CFNR) por prue-
bas electrofisiolégicas y estructurales
en pacientes con EM. Sujetos y méto-
dos. Se incluyé a 57 pacientes con
diagndstico de EM remitente recurren-
te y 57 sanos, pareados respecto a
sexo y edad. Se les realizé evaluacién
neuroldgica, oftalmoldgica y estudio
electrofisioldgico. Este dltimo consis-
tié en potenciales evocados visuales y
electrorretinograma en patrén. La prue-
ba estructural fue la tomografia de
coherencia 6ptica. Resultados. El 65,8%
correspondié al sexo femenino y el
34,2%, masculino, con una distribu-
cién similar en el grupo control. Los
valores medios y desviaciones estan-
dares de los pacientes fueron: agude-
za visual, 0,87 + 0,23; amplitud de
P100, 10,00 + 4,37, latencia de P100,
122,81+ 15,21; amplitud de N95, 4,97
+ 1,65; espesor medio de la CFNR,
54,89 + 14,20; todas con diferencias
estadisticamente significativas con res-
pecto a los sanos. Conclusiones. La EM
causa pérdida axonal en la CFNR, que
puede detectarse mediante pruebas
estructurales (tomografia de coheren-
cia dptica) o funcionales (agudeza vi-
sual, potenciales evocados visuales y

electrorretinograma en patrén), corre-
lacionandose entre ambas.

70.

Potenciales evocados
multimodales previos y tras
tratamiento con Avonex ®
Rosado-Pefia B 2, Dinca-Avarvarei L 2,
Alvarez-Lépez M ?, Guerrero-Sanchez MD 2,
Izquierdo-Ayuso G °

2Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
®Servicio de Neurologia. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion. La esclerosis muiltiple (EM)
es una enfermedad desmielinizante
inflamatoria idiopatica cuyo sustrato
patoldgico es principalmente la des-
mielinizacién y secundariamente la
pérdida axonal. El objetivo del estu-
dio ha sido evaluar si los potenciales
evocados multimodales (PEM) han
sufrido modificaciones en pacientes
con EM clinicamente definida trata-
dos durante un afio con Avonex @,
comparando los PEM antes del inicio
de la medicacién y al afio de su ins-
tauracion. Pacientes y métodos. Se
ha realizado un estudio retrospectivo
de los pacientes de la unidad de EM
de nuestro hospital, recogiéndose aque-
llos que tenian PEM visuales, auditi-
vos de tronco cerebral y somestésicos
(PESS), previos al inicio y al cabo del
afio del tratamiento, en un periodo
comprendido entre 1996 y 2000. Es-
tudiamos 17 pacientes con EM remi-
tente recurremte (13 mujeres y 4 va-
rones), con una edad media al inicio
del tratamiento de 36,1 afios y una
edad media de inicio de la enferme-
dad de 32,5 afos. El tiempo medio
desde el diagndstico de la enferme-
dad hasta el inicio del tratamiento fue
de 3,6 afios. Resultados. Se ha inten-
tado cuantificar la evolucién de la en-
fermedad para objetivar si el trata-
miento producia algun tipo de mejo-
ria o frenaba la progresion de la en-
fermedad en funcién del valor de los
potenciales evocados, correlacionan-
dolo mediante la Expanded Disability
Status Scale (EDSS). En la mayoria de
los casos, los PEM permanecen sin
cambios con respecto a los previos;
sélo en algunos, coincidiendo con un
brote de la enfermedad, encontramos
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una mayor afectacién de los poten-
ciales, estableciéndose una leve co-
rrelacion con los sistemas funcionales
correspondientes de la EDSS. Aunque
no encontramos significacion estadis-
tica, existe una tendencia al aumento
de la P100 de 2 ms/afio aproximada-
mente (menor que la tendencia ge-
neral de aumento de 4 ms/afio en
paciente no tratados), y una mejoria
de los PESS de los miembros inferio-
res de aproximadamente 3 puntos.
No encontramos cambios en los PESS
de los miembros superiores ni en las
vias acusticas. Probablemente la utili-
zacion de escalas paramétricas facili-
taria la correlacién de los potenciales
con la escala de discapacidad para pa-
cientes con EM.

7.

Electrofisiologia de la distrofia
viteliniforme de inicio en la
edad adulta. A propdsito de
un caso

Bellido-Mufioz RM 2, Iznaola-Mufioz C°,
Saez-Moreno JAS, Rodriguez-Ferrer JM¢

2Servicio de Oftalmologia. Hospital Comarcal
de Baza. " Servicio de Neurofisiologia
Clinica. Hospital Universitario Virgen de
las Nieves. “Servicio de Neurofisiologia
Clinica. Hospital Universitario San Cecilio.
dLaboratorio de Neurociencia Visual y
Cognitiva. Facultad de Medicina. Granada.

Caso clinico. Varén adulto, portador
de lesiones viteliniformes en ambos
ojos, remitido para confirmacion elec-
trofisiolégica de enfermedad de Best.
Sorprendentemente, la electrooculo-
grafia fue rigurosamente normal por
lo que hubo que descartar, mediante
electrorretinograma Ganzfeld, la exis-
tencia de una distrofia de conos, y por
medio de electrorretinografia multi-
focal, una enfermedad de Stargardt,
una distrofia macular de Carolina del
Norte, una coroidopatia central sero-
sa y una distrofia en patrén. De la
conjuncién de las pruebas clinicas y
electrofisioldgicas se pudo diagnosti-
car al paciente, por exclusion, de dis-
trofia viteliniforme del adulto con elec-
trooculograma normal. Conclusion. La
electrooculografia, el electrorretinogra-
ma Ganzfeld y el electrorretinograma
multifocal son técnicas electrofisiold-
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gicas necesarias para el diagndstico
de las distrofias viteliniformes de ini-
cio en la edad adulta.

72.

Disociacion de los potenciales
evocados somestésicos N13/P13
en una niia afecta de Chiari |
+ sirinx. Sobre la importancia
de las derivaciones usadas

Conill-Ramdn J 3, Sanchez-Montanez A°,
Delgado-Alvarez | ®, Vazquez-Mendez E®,
Poca-Pasto MA ¢

2Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
®Servicio de Radiologia Pediatrica.
“Servicio de Neurocirugfa. Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Barcelona.

Introduccion. La posicién del electrodo
de referencia puede modificar el re-
gistro neurofisiolégico en su morfolo-
gia, amplitud y latencia hasta el ex-
tremo de confundir en la interpreta-
cién de los resultados. Caso clinico.
Paciente de sexo femenino, nacida en
mayo de 2004, afecta de escoliosis
infantil, que a los 4 afios afiadi¢ torti-
colis. En la RM se aprecia malforma-
cién de Chiari tipo |y siringomielia
cervical y toracica. Intervenida quirdr-
gicamente (reconstruccion de fosa pos-
terior), con mejoria clinica progresiva
y disminucién del calibre de la siringo-
mielia toracica, sin cambios en la re-
gion cervical. A la edad de 6,5 afios la
paciente estd asintomatica, pero en
la siguiente RM se ve aumento de dia-
metro y extension de la siringomielia
cervical, estabilidad radioldgica de los
cambios posquirtrgicos en la fosa pos-
terior. Potenciales evocados somesté-
sicos desde extremidades superiores
a los 7 afios. Registro con seis deriva-
ciones: Erb ipsilateral — referencia ex-
tracefalica (ref), cervical 7 — ref, cervi-
cal 7 — Fpz, parietal ipsilateral — ref,
parietal contralateral — ref, parietal con-
tralateral — Fpz. Los potenciales N10 y
N20 son normales y simétricos. En las
derivaciones de campo lejano se ve la
onda P13 y en la derivacion cervical
7 —Fpz, una onda N13 coincidente con
P13, aparentemente normal. En la de-
rivacién cervical 7 —ref no se ve onda
N13 desde el lado izquierdo, y desde
el derecho se ve el potencial N13 de
bajo voltaje y retrasado de latencia, lo

que indica anomalias medulares cer-
vicales. Conclusiones. El conocimien-
to exacto de las lesiones de la pacien-
te correlaciona con las alteraciones
detectadas con los potenciales evoca-
dos somestésicos. Este caso particular
aporta evidencia de que la onda P13
registrada en las derivaciones de cam-
po lejano tiene un generador diferen-
te de la onda N13 registrada en el ni-
vel medular cervical 7 con referencia
extracefdlica. Con el uso de la referen-
cia Fpz para registrar el potencial me-
dular en cervical 7 se obtienen resul-
tados engafiosos.

73.

Importancia del hallazgo de
potenciales evocados corticales
de gran amplitud en pacientes
no epilépticos. Diagnostico
diferencial

Martin-Palomeque G, Pamplona-
Valenzuela P, Castro-Ortiz A, Saiz-
Sepulveda MA , Padrino-De la Mata C

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
General Universitario de Ciudad Real.

Introduccion. Se pretende realizar un
diagndstico diferencial sobre la pre-
sencia de potenciales evocados de
gran amplitud en pacientes no epilép-
ticos y enfatizar la importancia de su
hallazgo. Pacientes y métodos. Se
analizaron 33 casos con potenciales
evocados de gran amplitud. El regis-
tro de los somatosensioriales (PESS)
se realizd a nivel cortical (C3'/C4’-Fpz)
contralateral al nervio mediano esti-
mulado, vy los visuales (PEV), a nivel
cortical (0z-Cz) tras estimulo con da-
mero. La amplitud se midié de pico a
pico y se consideraron de gran ampli-
tud por encima de 9 pV en PESS y
15 pV en PEV. Se revisé la historia cli-
nica y las pruebas de imagen en cada
caso. Resultados. Se encontraron po-
tenciales evocados de gran amplitud
en 33 pacientes (12 varones y 21 mu-
jeres; rango: 27-83 afios). Las patolo-
gias observadas después de revisar la
historia clinica y las pruebas de ima-
gen fueron 11 isquemias cerebrales,
tres hidrocefalias, cuatro enfermeda-
des desmielinizantes, cinco mielopa-
tias (tres por hernia discal y dos por
compresion tumoral), dos siringomie-

lias, dos probables enfermedades mul-
tisistémicas, dos hipertensiones intra-
craneales agudas y un tumor en el an-
gulo pontocerebeloso. En tres casos
no se encontré ninguna causa. En 11
de los casos la presencia de los poten-
ciales evocados de gran amplitud pro-
pici6 la realizacién de pruebas de ima-
gen que resultaron en: tres isquemias
cerebrales, dos mielopatias (una por
hernia discal y dos por compresion tu-
moral), dos hidrocefalias, una mielitis
transversa, una siringomielia y un tu-
mor en el dngulo pontocerebeloso.
Conclusién. La presencia de potencia-
les evocados de gran amplitud impli-
ca una hiperexcitabilidad del sistema
nervioso central de origen diverso. Su
amplitud, aun siendo significativa, es
menor que en las epilepsias miocléni-
cas (donde son gigantes). Segun los
hallazgos encontrados en este estu-
dio, la presencia de dichos potencia-
les puede ayudar a la deteccién de
patologia del sistema nervioso central
no descubierta previamente.

74.

P50 sensory gating
deficit in schizophrenia

Soria C?, Sanchez E€, Santos JL®,
Garcia MA?, Aparicio A®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Psiquiatria. Hospital Virgen
de la Luz. Cuenca. “Servicio de Psiquiatria.
Hospital Universitario de Guadalajara.

Introduction. P50 gating has yielded
important information about schizo-
phrenia pathophysiology. We intend
to find a correlation between its defi-
cit and different schizophrenia symp-
toms. Subjects and methods. 109 sta-
bilized schizophrenic patients and 65
control subjects underwent auditory
P50 test. Schizophrenic patients were
classified as deficit and non-deficit
syndrome with the Spanish version of
the Scale of Deficit Syndrome. Three
sets of 30 pairs of auditory clicks (con-
ditioning stimulus S1 and test stimu-
lus S2) were delivered; interstimulus
interval 500 ms, interpair interval 10 s.
Square wave pulse (0.1 ns) delivered
through earphones, 65 dB above hear-
ing threshold. Auditory evoked poten-
tials recorded from single electrodes
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in vertex (Cz) and referred to linked
mastoids (A1 + A2). The averages of
the 30 trials in each subject were cal-
culated. P50 potential: the highest
positive peak in 40 to 90 ms after S1
and in the same latency range + 10 ms
after S2. Sensory gating: ratio of S2/51
amplitudes; value > 0.5 was consid-
ered as abnormal P50 gating. We com-
pared P50 measurements in the three
groups of subjects (controls, deficit
schizophrenia and non-deficit schizo-
phrenia). Results. Schizophrenic pa-
tients showed P50 suppression defi-
cit compared with controls. Both schizo-
phrenia groups showed no differenc-
es in P50 amplitude or sensory gat-
ing ratio. We found longer S1 latency
in non-deficit schizophrenia group com-
pared with the other groups. Conclu-
sion. P50 sensory gating deficit is a
common finding in schizophrenia pa-
tients, irrespective of the presence of
deficit symptoms. S1latency does show
higher values in non-deficit schizo-
phrenia. This test has proved to be a
sensitive way to support the diagno-
sis of schizophrenia and specific asso-
ciated symptoms.

75.

Potenciales evocados
motores en una serie
de 12 ictus isquémicos

Alvarez-L6pez M?, Rosado-Pefia B?,
Hochsprung A®

2Servicio de Neurofisiologia. ° Fisioterapia.
Hospital Virgen Macarena. Sevilla.

bieron fibrindlisis, con transformacion
hemorragica en uno de ellos. Fueron
mas frecuentes (66%) en el hemisfe-
rio derecho. Los PEM se realizaron en-
tre una semana y tres meses tras el
evento isquémico. Se realizé estimu-
lacién cortical con pala de 14 cm en
Cz con registro en ambos miembros
superiores (APB) y en punto medio
entre Fz y Cz para miembros inferio-
res (TA), asi como en C7 para estimu-
lacién cervical de miembros superio-
res y en L1 para inferiores. Se deter-
mind el umbral motor de reposo, se-
gun técnica habitual, y estimulacién
supramaxima con facilitacion. No se
registraron efectos secundarios, sal-
vo cefalea ocasional. Resultados. La
amplitud del PEM es un 50% superior
en el lado sano al lado pléjico, con
una buena correlacién con la intensi-
dad de la paresia/plejia. Asi mismo,
la intensidad de estimulacién es al
menos un 20% superior en el hemis-
ferio isquémico, no siendo significati-
va la diferencia con la estimulacién
cervical o lumbar. Las latencias, espe-
cialmente con estimulacién cortical,
estan aumentadas en el lado enfer-
mo, siendo menos significativo en es-
tudios realizados antes de los 15 dias
de evolucién. El tiempo de conduc-
cién motora central aumenta en el
lado pléjico, aunque de forma no tan
constante. La aparicién de una res-
puesta medible guarda una relaciéon
estrecha con la capacidad funcional
del miembro.

76.

Introduccion. El ictus es una patologia
muy prevalente y en la que participa-
mos poco en el proceso diagnéstico-
prondstico. La evaluacién con poten-
ciales evocados motores (PEM) por
estimulacién magnética transcraneal
puede permitir una aproximacion fun-
cional a esta patologia, con posible
implicacién prondstica. El objetivo es
profundizar en los alteraciones espe-
rables en los PEM en patologia cen-
tral. Pacientes y métodos. Seleccio-
namos 12 pacientes, 6 mujeres y 6
varones (edad media: 63 afios; ran-
go: 41-74 afios), con ictus isquémico
que en la valoracién inicial tuvieran
una fuerza 0/5 en el miembro supe-
rior. Un tercio de los pacientes reci-

Conduccion motora de la
cauda equina en pacientes
con canal lumbar estrecho

Guzman L, Garcia B, Gratacos M,
Raguer N, Seoane J

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitari Vall d'Hebron. Barcelona.

Introduccion. Cuando existe un canal
lumbar estrecho, constitucional o ad-
quirido, puede haber una compresién
de la cauda equina con signos de de-
generaciéon de las raices nerviosas
que la constituyen y la sintomatologia
asociada. Es un problema mecénico
que se define mediante pruebas de
neuroimagen. Es frecuente, sin em-
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bargo, encontrar casos asintomaticos
con dicha estenosis, por lo que resulta
importante disponer de exploraciones
que puedan dar unaidea claray cuan-
titativa de la afectacién funcional de
dichas raices nerviosas. Con esta in-
tencién se han publicado trabajos
buscando los tiempos de conduccidn
motora de la cauda equina. Casos cli-
nicos. Describimos varios casos con
canal lumbar estrecho y valoramos la
conduccién motora de la cauda equi-
na de dos formas: como la sustrac-
cién de latencias entre la estimula-
cién magnética de los segmentos dis-
tal (L5-S1) y proximal (L1-L2) de la mis-
ma y como la sustraccion entre el
tiempo desde la motoneurona espi-
nal, calculado con la latencia F, y la
estimulacién magnética directa del
segmento distal de la cauda equina.
El registro se hace en los musculos ab-
ductor hallucis y extensor digitorum
brevis. Conclusién. Observamos el au-
mento del tiempo de conduccién mo-
tora de la cauda equina en los pacien-
tes con canal lumbar estrecho.

77.

Atrofia del nervio 6ptico
por intoxicacién con valproato

Santovefia-Gonzalez L, Lozano-
Aragoneses B, Gonzalez-Rato J, Carvajal-
Lépez P, Valles-Antufia C, Fernandez-
Miranda C, Villanueva-Gémez F

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Central de Asturias. Oviedo.

Introduccion. Existen multiples causas
que pueden producir atrofia del ner-
vio 6ptico, con la consiguiente altera-
cion de los estudios de la via visual.
Caso clinico. Mujer con migrafias casi
diarias y mdltiples tratamientos para
éstas, que tras comenzar tratamiento
con acido valproico, sufrié una ence-
falopatia hiperamoniémica que pre-
cisé ingreso en la UVI. Tras este epi-
sodio comenzd con disminucién de la
agudeza visual, mas marcada en el
ojo derecho, momento en el que se
la derivd para estudio. Se trata de un
caso de atrofia del nervio dptico, po-
co frecuente, o al menos no descrito
en la bibliografia revisada. Conclusio-
nes. A pesar de todos los conocimien-
tos actuales, aln hay efectos adver-

sos de farmacos mds o menos habi-
tuales que pueden sorprender y que
conviene saber para poder tener en
cuenta y pensar en ellos ante situa-
ciones como ésta.

78.

Potenciales evocados visuales
con estimulo estructurado
binocular en lactantes sanos
(determinacion a los dos

y siete meses)

Iznaola-Mufioz C ?, Ruiz-Garcia J @,
OchoaJ ¢, Pefia M ®, Hurtado JA®,
Sanjurjo P ¢, Lara-Villoslada F ¢, Pefia L',
en nombre del grupo de trabajo NUGELA
(Nutricion durante la Gestacion y la
Lactancia)

2Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
®Servicio de Pediatria. Hospital Virgen de
las Nieves. Granada. “Instituto de Nutricidn
José Mataix Verd. Universidad de Granada.
“Nutricién y Seguridad Alimentaria.
Puleva Food. Granada. ¢Laboratorio de
Metabolismo. Hospital de Cruces. Bilbao.
"Hospital Materno Infantil. Las Palmas de
Gran Canaria.

Introduccion. Los potenciales evoca-
dos visuales (PEV) con estimulo es-
tructurado permiten la exploracién
objetiva de la via visual hasta el c6r-
tex en nifios de corta edad no cola-
boradores, asi como el control de la
maduracién cerebral y el estudio de
la patologia visual. Por ello es nece-
sario obtener datos de normalidad
en diferentes condiciones explorato-
rias. Objetivo. Determinacion de PEV
con estimulo estructurado y diferen-
tes dngulos de estimulacién en un
grupo de lactantes sanos a los 2y 7
meses. Sujetos y métodos. Se reali-
zaron PEV con estimulo estructurado
binocular con diferentes dngulos de
exploracion a los 2 (27 nifios y 27 ni-
fias) y 7 meses (24 nifios y 24 nifias).
Los electrodos de registro se coloca-
ron segun sistema internacional 10-
20 adaptado a PEV en un gorro Elec-
trocap International. Derivaciones:
01-Fz, Oz-Fz y 02-Fz. Estimulo: dame-
ro alternante, frecuencia de presen-
taciéon de 2 Hz, pantalla completa
con diferentes angulos de estimula-
cion (a): 2°,1°,30,15'y 7,5, La fi-
jacion del nifio en |a pantalla se ase-
gurd gracias a la presencia de dos
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exploradores. Se promediaron al me-
nos 30 respuestas en cada una de las
determinaciones. Parametros: laten-
cias N1, P1, N2 y amplitudes N1-P1y
P1-N2. Resultados. 2 meses o 2° (n =
54) P1: 153,75 + 5,56; P1-N2: 22,66
+2,91. a 1° (n = 54) P1: 164,61 +
6,19; P1-N2: 20,76 + 2,86. a. 30" (n =
54) P1: 173,16 * 6,36; P1-N2: 13,13 +
19,2. o 15’ (n = 54) P1: 193,39 + 7,49;
P1-N2: 8,27 + 1,04. 0. 7,5’ (n = 48)
P1: 230,96 + 13,79; P1-N2: 4,93 +
0,79.7 meses o. 2° (n = 48) P1: 111,35
+4,01; P1-N2:30,33+3,76.0.1° (n =
48) P1: 116,45 + 4,07; P1-N2: 23,25
+2,95 o 30" (n = 48) P1: 120,24 +
4,81; P1-N2: 17,11 £ 1,92. o 15" (n =
48) P1: 135,94 + 5,58; P1-N2: 18,65
+2,43.0.7,5' (n = 47) P1; 146,87 +
6,32; P1-N2: 19,65 + 2,70. Conclu-
siones. La latencia de la respuesta
evocada es inversamente proporcio-
nal al o en los dos momentos ex-
ploratorios en todas las condiciones,
mientras que la amplitud presenta
una relacion inversa. La latencia de
la respuesta evocada es menor a los
7 meses en todas las condiciones y
con los diferentes o, mientras que la
amplitud es mayor.

79.

Valores de normalidad de
potenciales evocados visuales
monoculares con estimulo
estructurado en lactantes

Ruiz-Garcia J 2, Iznaola-Mufioz MC ?,
Ochoa-Herrera JJ¢, Pefia M®, Hurtado JA®,
Lara-Villoslada F ¢, Sanjurjo P ¢, Pefia L',
en nombre del grupo de trabajo NUGELA
(Nutricion durante la Gestacion y la
Lactancia)

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Pediatria. Hospital Virgen de
las Nieves. Granada. “Instituto de Nutricién
José Mataix VerdU. Universidad de Granada.
4Nutricién y Seguridad Alimentaria.
Puleva Food. Granada. ¢ Laboratorio de
Metabolismo. Hospital de Cruces. Bilbao.
"Hospital Materno Infantil. Las Palmas de
Gran Canaria.

Introduccion. Los potenciales evocados
visuales (PEV) son una técnica neuro-
fisiolégica ampliamente utilizada en
adultos para la exploracién objetiva
de la via visual, no asi en lactantes,
debido a las dificultades técnicas in-
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herentes a su deficiente colaboracién.
Su realizacién habitual es posible siem-
pre que se cuente con una técnica
adecuaday exploradores adiestrados,
asi como valores de normalidad co-
mo referencia para una correcta in-
terpretacion Objetivo. Determinacion
de valores de normalidad de PEV mo-
noculares con estimulo estructurado y
diferentes angulos de estimulacién
en lactantes a los 2 y 7 meses. Sujetos
y métodos. PEV con estimulo estruc-
turado monocular, dangulos de explo-
racién (2°,1°,30°, 15" y 7,5') a los 2
meses (n = 43; 24 nifios y 19 nifias) y
7 meses (n = 35; 18 nifios y 17 nifias).
Electrodos de registro: sistema inter-
nacional 10-20 adaptado a PEV, gorro
Electrocap International. Estimulo ti-
po damero alternante, frecuencia de
2 Hz. Presencia de dos exploradores
para consequir la fijacién ocular. Pro-
medio minimo: 30 respuestas. Para-
metros: latencias N1, P1, N2 y ampli-
tudes N1-P1y P1-N2. Previamente se
realizé estudio binocular (cinco dngu-
los de estimulo). Se completd el es-
tudio monocular en ambos ojos con
un angulo de 2° en todos los nifios. El
porcentaje disminuy6 progresivamen-
te con los siguientes angulos. Resul-
tados. Latencia media P1 (ms) a los 2
meses para los dngulos de estimulo
de 2°,1°,30', 15" y 7,5/, respectiva-
mente. Ojo derecho: (n = 43) 165,14
+7,82, (n =35) 166,49 + 11,05, (n =
32) 171,59 + 1,47, (n = 15) 196,56 +
17,23, (n = 8) 240,66 + 55,97; 0jo iz-
quierdo: (n =43) 159,85 + 6,75, (n =
35) 166,83 + 7,19, (n = 32) 174,84 +
8,65, (n = 20) 187,56 + 11,72y (n =
11) 240,37 + 27,95. A los 7 meses, 0jo
derecho: (n=35) 124,43 + 7,11, (n =
28) 131,66 + 8,07, (n = 18) 143,39 +
10,76, (n =15) 158,89 + 14,28, (n =14)
176,73 + 8,58; ojo izquierdo: (n = 33)
123,48 £7,25, (n=28) 129,68 + 8,89,
(n=19)139,85 + 10,65, (n =14) 154,06
+13,36, (n = 13) 177,97 + 10,7. Con-
clusiones. Latencias inversamente pro-
porcionales al dngulo de estimulacién
en todas las condiciones, acortandose
a los 7 meses; la amplitud disminuye
con el mismo.

MONITORIZACION
INTRAOPERATORIA

80.

Utilidad del mapeo cortical
motor prequirtirgico mediante
estimulaciéon magnética
transcraneal guiada por
neuronavegacion en pacientes
sometidos a cirugia tumoral
supratentorial

Picorelli S2, Le6n A®, Espadaler JM®,
Conesa G¢, Villalba G¢

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital General Universitario de Alicante.
®Servicio de Neurofisiologia Clinica.
“Servicio de Neurocirugia. Hospital del Mar.
Barcelona.

Introduccion. La estimulacién magné-
tica transcraneal guiada por neurona-
vegacion (nTMS) para el mapeo corti-
cal motor es una técnica reciente-
mente introducida para la planifica-
cién prequirdrgica de tumores cere-
brales. El criterio de referencia para la
identificacién de dreas corticales mo-
toras es la estimulacidn cortical direc-
ta intraoperatoria. Nuestro objetivo es
mostrar la utilidad del mapeo cortical
preoperatorio mediante nTMS en ci-
rugias del cértex motor. Pacientes y
métodos. Se realiza nTMS del drea
cortical primaria (M1) en 34 pacientes
con tumores cerebrales en drea mo-
tora o adyacente, identificando los
puntos corticales cuya estimulacién
provoca el potencial evocado motor
de mayor amplitud (hot spot) en los
musculos abductor pollicis brevis, ex-
tensor comun, biceps, tibial anteriory
cricotiroideo contralateral a la lesion.
Estos hot spots se exportan al neuro-
navegador de quiréfano, confirman-
do posteriormente su localizacién en
el cértex mediante estimulacion corti-
cal directa monopolar. Resultados. La
duracién media del mapeo prequirdr-
gico con nTMS es de 45 minutos. Uni-
camente en un paciente no se identi-
fica el hot spot para el abductor polli-
cis brevis, en un 20% no se identifica
para el tibial anterior y en un 15% pa-
ra el biceps. En el 90% de los pacientes
se realizd la exportacion de los puntos
al navegador de quiréfano. Conclusio-

nes. El mapeo cortical motor prequi-
rargico mediante nTMS es una técni-
ca precisa, fiable y facilmente repro-
ducible para la planificacién quirdr-
gica en tumores localizados en areas
motoras o adyacentes, que disminuye
el tiempo de intervencién e incluso
amplia la indicacién quirdrgica en pa-
cientes inicialmente no subsidiarios.

81.

Monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria de neurinoma
cervical

Ruiz M*, Caballero M?, Hernandez A2,
Polaina M®, Cancela P®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario Virgen del Rocfo. Sevilla.

Introduccion. Los neurinomas represen-
tan un tercio de los tumores espinales
y su localizacién mas habitual es la ex-
tramedular e intradural. El tratamien-
to de eleccidn es la exéresis comple-
ta, existiendo el riesgo de lesionar rai-
ces nerviosas o la médula espinal.
Presentamos un caso clinico de un pa-
ciente con un neurinoma cervical. Ca-
so clinico. Varén de 63 afios, con lum-
bociatalgia derecha con irradiaciéon
radicular S1, sequido de paresia del
pie derecho. La exploracién objetiva
un sindrome de Brown-Sequard con
piramidalismo e hiperreflexia bilate-
ral, mayor en el hemicuerpo derecho.
La RM muestra un neurinoma C3 de-
recho con importante compresion
medular. Se interviene con un abor-
daje posterolateral y monitorizacién
neurofisiolégica intraoperatoria con
control de potenciales evocados mo-
tores (PEM), somatosensoriales (PESS)
y electromiografia de musculatura de-
pendiente del nervio espinal derecho,
con registro continuo y estimulacién
eléctrica en el campo quirtrgico. Los
PESS presentan latencias alargadas y
pequefia amplitud bilateralmente, so-
bre todo en el hemicuerpo derecho,
sin variaciones significativas durante
la intervencién. Se registran PEM de
pequefia amplitud en el hemicuerpo
derecho, con incremento de los valo-
res tras la descompresion medular. Se
identifican mediante estimulacién eléc-
trica las ramas del nervio espinal acce-
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sorio. Los PEM con estimulacién trans-
craneal en musculos esternocleido-
mastoideo y trapecio derechos no su-
fren variaciones significativas a lo lar-
go de la intervencién. Se logra la
reseccion completa tumoral sin lesio-
nar estructuras neuroldgicas. La ana-
tomia patoldgica confirma la presen-
cia de un neurinoma. Conclusiones.
La monitorizacién neurofisioldgica in-
traoperatoria permite controlar posi-
bles lesiones del sistema nervioso du-
rante la cirugia, lo que facilita una re-
seccion completa.

82.

Valoracion neurofisioldgica
intraoperatoria de la estimulacion
de tornillos pediculares en la
cirugia de la escoliosis

Adell B, Doménech P, Lloret MA,
Ferrandis F, Hoashi J, Navarro R
Servicios de Neurofisiologia Clinica y

Traumatologia (Unidad COTI). Hospital
General Universitario de Alicante.

Introduccién. La estimulacién eléctrica
intraoperatoria, directa o indirecta, de
distintas estructuras nerviosas, con re-
gistro sobre los musculos de su corres-
pondiente miotomo, permite valorar
su localizacién e integridad. No existe
consenso en cuanto a los limites de
los umbrales de estimulacién de torni-
llos pediculares toracicos en los distin-
tos trabajos. Pacientes y métodos. Es-
tudio prospectivo de los umbrales de
estimulacién intraoperatorios para 335
tornillos pediculares utilizados en 14
intervenciones de escoliosis durante el
afio 2010. Se determind la posicion de
los tornillos en el postoperatorio me-
diante TAC (criterio de referencia),
evaluado por consenso por dos ciruja-
nos expertos, considerandose la pene-
tracién en el canal como violacién de
la pared pedicular. Resultados. El um-
bral de estimulacién medio de los tor-
nillos pediculares fue de 12,5 mA. Se
encontraron diferencias significativas
entre las medias del umbral de los tor-
nillos intrapediculares (13,2 mA) y
aquellos que rompian, aun minima-
mente, la cortical pedicular (8,6 mA),
p < 0,001. Para analizar el rendimien-
to diagndstico de los diferentes um-
brales de estimulacidn, se ha emplea-

do la curva ROC: razdén de verdaderos
positivos frente a razén de falsos posi-
tivos, seguin se varia el umbral de dis-
criminacion (valor del umbral de esti-
mulacién a partir del cual decidimos
que un caso es un positivo). Para un
umbral de estimulacién de 8 mA se
obtuvo una sensibilidad de 0,79y una
especificidad de 0,67. Conclusiones.
Demostramos una buena sensibilidad
de la estimulacién intraoperatoria de
los tornillos pediculares para predecir
su correcta colocacién, contribuyendo
asi a la toma de decisiones intraopera-
toria en la cirugia de las escoliosis.

83.

Estimulaciéon cerebral profunda
y monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria. Tratamiento

en un caso de temblor esencial

Sanchez C?, Gonzdlez M2,
Santiago M?, Barcia J®
2Servicio de Neurofisiologia Clinica.

®Servicio de Neurocirugia. Hospital
Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. El temblor esencial es un
trastorno que afecta principalmente a
manos, pero puede presentarse en ca-
beza, brazos y otros musculos llegan-
do a ser incapacitante, a pesar del tra-
tamiento médico. La técnica de esti-
mulacidn cerebral profunda (ECP) de
los nucleos ventrales intermedios del
talamo (Vim) es (til en estos pacientes.
Caso clinico. Varén de 49 afos, diag-
nosticado de temblor esencial refrac-
tario al tratamiento médico e incapa-
cidad para tareas de la vida cotidiana,
candidato a ECP en ambos nuicleos Vim,
con registro y analisis de la actividad
neuronal (sensibilidad: 20-50 pV/div,
tiempo de analisis: 20-100 ms/div, fil-
tros: 200 Hz-10 kHz) y estimulacién
cerebral con estimulos eléctricos conti-
nuos (duracién del estimulo: 100 ps,
frecuencia: 130 Hz, intensidades: 0,5
y 3 mA). Nicleo Vim del talamo iz-
quierdo: en el registro a =5 mm se ob-
jetiva actividad neuronal de amplitud
moderada-alta; estimulacién cerebral
en —6, =5 y —2 mm con intensidades
entre 1-3 mA, con cese del temblor; se
coloca el macroelectrodo tetrapolar
definitivo en =5 mm con intensidad de
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1Vy desaparece el temblor y sin efec-
tos adversos. Nicleo Vim del talamo
derecho, trayectoria en espejo a la iz-
quierda: se registra actividad neuro-
nal en -6 y —2,5 mm, estimulandose
en -1y 0 mm a 1,5-3 mA; produce
cese total del temblor, pero presenta
efectos adversos sensitivos y motores
y se decide realizar otra trayectoria
2 mm anterior/medial. En el andlisis
de la actividad neuronal se registra ac-
tividad en —6,5 hasta —2 mm. La esti-
mulacién desde —6 hasta 1 mm dismi-
nuye el temblor desde -6 mm vy sin
efectos adversos. El macroelectrodo
tetrapolar definitivo (-6 mm) se esti-
mula hasta 2 V con cese completo del
temblor y sin efectos adversos. Con-
clusiones. La ECP del nicleo Vim con
monitorizacién neurofisioldgica intra-
operatoria es una técnica de gran uti-
lidad en pacientes con temblor esen-
cial, al mejorar su sintomatologia pri-
mordial, el temblor; mejora su cali-
dad de vida y es posible su incorpora-
cién a la vida laboral y a la sociedad.

84.

Monitorizacién intraoperatoria
en cirugia de médula anclada
por defectos del cierre del tubo
neural en poblacién pediatrica
Coves MD?, Izura V2, Martinez-Lage J®,
Almagro MJ®, Ruiz-E AMP

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurocirugia. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Introduccion. La liberacidn de la mé-
dula anclada en pacientes con defec-
tos del cierre del tubo neural presenta
un elevado riesgo de lesién nerviosa
intraoperatoria y, en consecuencia,
de dafio neuroldgico permanente. La
monitorizacién neurofisioldgica intra-
operatoria en este tipo de cirugias
persigue la identificacion de estructu-
ras neurales y su preservacion funcio-
nal ante una maniobra potencialmen-
te lesiva. Conviene tener en cuenta
que la poblacién pedidtrica presenta
una serie de peculiaridades a la hora
de su monitorizacién neurofisioldgica.
Pacientes y métodos. Pacientes pe-
didtricos diagnosticados e interveni-
dos de disrafismos espinales en el Hos-
pital Universitario Virgen de la Arrixa-

ca de Murcia, previa a la introduccién
de la monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria y posterior a la mis-
ma. Se realiza evaluacién clinica pre-
quirdrgica y posquirdrgica: al alta hos-
pitalaria, a los tres meses y al afo. Las
técnicas neurofisioldgicas empleadas
comprenden: potenciales evocados so-
matosensoriales y motores, electro-
miografia de barrido libre, mapeo de
estructuras neurales y valoracién del
reflejo bulbocavernoso. Resultados.
Exposicion de las consideraciones es-
peciales de la monitorizacién neurofi-
sioldgica intraoperatoria en la pobla-
cién pediatrica, asi como el papel que
ésta desempefia en cirugias de libera-
cién de médula anclada por defectos
del cierre del tubo neural para la iden-
tificacién de estructuras neurales, con-
trol continuo de la funcionalidad de
las raices lumbosacras y la correlacion
de los parametros neurofisioldgicos
que orientan hacia un posible déficit
neurolégico postoperatorio.

85.

Estimulacion eléctrica
cortico-subcortical durante
lesionectomias cercanas a
areas elocuentes: resultados
funcionales en una serie
correlativa de 150 pacientes
Gonzdlez-Hidalgo MM, Saldafia-Galan C,
Alonso-Lera P, Gdmez-Bustamante G,

Acedo Diaz-Pache V, Saceda J,
Barcia-Albacar JA

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. La realizacién de un ma-
pa funcional de la corteza expuesta
en la craneotomia mediante estimu-
lacién eléctrica cortical mejora nota-
blemente los indices de resecabilidad
lesional y reduce los riesgos de morhi-
mortalidad durante la reseccion de le-
siones cercanas a areas elocuentes
corticales; en numerosas ocasiones,
la extensidn subcortical de estas lesio-
nes suele ser importante, sobre todo
las de origen glial, haciendo impres-
cindible la estimulacién subcortical
durante la reseccién para evitar la le-
sion de fibras funcionales en regiones
adyacentes subcorticales. Objetivo. Iden-
tificar puntos funcionalmente signifi-
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cativos corticales y subcorticales, de-
tectar déficit funcional intraoperato-
rio en pacientes con lesiones cercanas
a areas elocuentes y establecer una
correlacién con el déficit funcional
posquirdrgico. Pacientes y métodos.
Serie correlativa de 150 pacientes so-
metidos a tratamiento quirdrgico pa-
ra lesionectomias con estimulacion
eléctrica cortico-subcortical (método
de Ojemann), el 61% con anestesia
local y el 39% con anestesia general.
Resultados. El mapeo resultd negati-
vo en el 25%, identificando puntos
funcionales en el 75%, con déficit in-
traoperatorio en el 15%, déficit transi-
torio posquirtrgico en el 42% y déficit
permanente en el 9%. La concordan-
cia resultd débil-moderada entre el
déficit intraoperatorio y el persistente
y negativa para el resto (déficit intra-
operatorio-déficit transitorio, déficit
transitorio-déficit permanente). Conclu-
siones. Existe una gran variabilidad
en la identificacién de puntos funcio-
nalmente significativos intraoperato-
rios, por lo que es imprescindible la
realizacion de mapas funcionales cor-
tico-subcorticales de cada paciente.
Las resecciones cercanas a puntos fun-
cionalmente significativos subcortica-
les parecen tener mds riesgo de défi-
cit intraoperatorio. Se objetiva un gra-
do débil-moderado de concordancia
entre el déficit intraoperatorio con el
permanente. Aunque el déficit transi-
torio posquirtrgico inmediato es ele-
vado, no sugiere déficit permanente.

86.

Identificacion y prevencién
intraoperatoria del

sindrome medular anterior:
a propdsito de un caso

Océn R?, Martinez M?,
Martinez-Agiieros JA®, Martin R ¢
2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Traumatologia y Ortopedia.

Servicio de Neurocirugia. Hospital Univ.
Marqués de Valdecilla. Santander.

Introduccion. En la cirugia de colum-
na, una compresién inadvertida o una
interferencia en el aporte sanguineo
son posibles causas de un dafio en la
médula espinal capaz de provocar un
déficit motor y sensitivo irreversible,
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la complicacién no mortal mas temi-
da en este tipo de intervenciones qui-
rurgicas. Describimos los datos neuro-
fisioldgicos de la monitorizacién intra-
operatoria en un paciente intervenido
mediante abordaje anterior de colum-
na cervical en el que se detecta una
pérdida de respuestas motoras por
debajo del nivel intervenido, y las ma-
niobras puestas en marcha para la re-
solucién del cuadro. Caso clinico. Mu-
jer de 50 afios que comienza con un
cuadro de una semana de evolucién
de cervicalgia invalidante con irradia-
cion a la extremidad superior derecha.
Es diagnosticada de tumoracién os-
teolitica que destruye el cuerpo verte-
bral de C5 y se extiende al espacio pre-
vertebral y epidural, con compresién
medular secundaria. La anatomia pa-
tolégica es compatible con un mielo-
ma IgG. Durante la intervencion qui-
rlrgica, una vez realizada la tumorec-
tomiay corpectomia de C5 por via an-
terior y colocado el injerto intersoma-
tico, se registra una pérdida de los
potenciales evocados motores, sin cam-
bios en el resto de las respuestas mo-
nitorizadas, lo que apunta al desarro-
llo de un sindrome medular anterior.
Llevadas a cabo distintas maniobras
para resolver el cuadro, las respues-
tas motoras reaparecen y se mantie-
nen estables hasta el final de la inter-
vencién quirdrgica. La paciente desa-
rrolla en el postoperatorio una para-
paresia transitoria de la que se recu-
pera en un periodo de seis semanas.
Conclusién. La monitorizacién intra-
operatoria multimodal permite la de-
teccién del dafio neuroldgico durante
el periodo en el cual es reversible,
dando la posibilidad de evitarlo me-
diante la puesta en marcha de distin-
tas maniobras a tal efecto.

87.

Monitorizacién neurofisiolégica
intraoperatoria de lesiones
intratronco del encéfalo.
Revision de nuestra casuistica

Postigo MJ 2, Fernandez VE?,
Medina JM®, Arrdez MA®, Bauzano E?

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurocirugia. Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Mélaga.

Introduccion. Desde que se ha incor-
porado la monitorizacién neurofisio-
|6gica intraoperatoria (MNIO) al cam-
po de la neurocirugia, se ha favoreci-
do el tratamiento de las lesiones den-
tro del troncoencéfalo, ya que la
MNIO advierte y salvaguarda las nu-
merosas e importantes estructuras ner-
viosas en riesgo en esta localizacion.
Protocolo neurofisioldgico: potencia-
les evocados somestésicos (PESS) del
nervio mediano, potenciales evoca-
dos motores (PEM) eléctricos trans-
craneales, potenciales evocados acus-
ticos de tronco, electromiografia es-
pontanea (EMG) y estimulada de pa-
res craneales, de forma bilateral. Pa-
cientesy métodos. Analisis retrospectivo
(2002-2010) de los resultados de la
MNIO en las intervenciones quirirgicas
de lesiones dentro del troncoencéfalo
en nuestro hospital: deteccién de los
cambios en la MNIO y su relacién con
complicaciones intraoperatorias y post-
operatorias Resultados. Se han moni-
torizado 12 pacientes con tumores lo-
calizados dentro del tronco del encé-
falo, 2 varones y 10 mujeres con una
edad media de 25,17 afios. Localiza-
cion: 4, unién bulbomedular; 5, bul-
bo; 2, protuberancia; 1, mesencéfalo.
Anatomia patoldgica: 6, hemangiomas
cavernosos; 3, astrocitomas pilociti-
cos; 1, ependimoma; 1, metastasis; 1,
lesién quistica. Se detectaron cambios
transitorios, que modificaron conduc-
tas quirdrgicas, en EMG espontanea
(5 casos), PEM (2 casos) y PESS (1 ca-
$0); 5 casos sin cambios. La Uinica com-
plicacién posquirdrgica fue un caso de
paralisis del nervio espinal. Conclusio-
nes. La MNIO ha favorecido el desa-
rrollo de la cirugia de lesiones dentro
del tronco del encéfalo, detectando
de forma precoz posibles dafios rever-
sibles de estructuras vitales en esta lo-
calizacién. Es importante un equipo
multidisciplinar que trabaje en estre-
cha colaboracién.

88.

Monitorizacién neurofisiologica
intraoperatoria en cirugia de la
escoliosis: nuestra experiencia
Herndndez A, Vazquez R, Ruiz M,

Mora F, Montes E, Jiménez MD

Unidad de Gestién Clinica de Neurociencias.
Hospital Universitario Virgen del Rocio.
Sevilla.

Introduccién. La monitorizacion neuro-
fisioldgica intraoperatoria (MNIO) es
una técnica utilizada de forma habi-
tual en la cirugia de escoliosis que se
realiza en nuestro hospital. Presenta-
mos la experiencia de nuestra unidad
en esta disciplina. Pacientes y méto-
dos. Desde enero de 2009 hasta ju-
nio de 2011 se han monitorizado 98
casos de escoliosis, con una variacion
al alza por afio, constituyendo el 53%
del total de monitorizaciones intrao-
peratorias realizadas en los Ultimos
30 meses. Del total de pacientes, 63
eran adultos y 35 eran nifios. En cuan-
to a la etiologia, 82 eran escoliosis
primarias y 16, secundarias. En todos
los casos se ha utilizado la misma me-
todologia en cuanto al empleo multi-
modal de distintas técnicas y el mis-
mo protocolo de montaje. La monito-
rizacién ha consistido en la realizacion
de potenciales evocados somatosen-
soriales (PESS), potenciales evocados
motores (PEM), electromiograma de
barrido libre y estimulacién de torni-
llos pediculares. Resultados. Durante
las maniobras de correccién se obser-
varon cambios en los potenciales evo-
cados monitorizados en 12 pacientes,
consistentes en caida de la amplitud
de los PESS, no mayor del 50%, y cai-
da de la amplitud de los PEM, sin des-
aparicion de los mismos. En nueve de
los casos los potenciales se recupera-
ron al final de la cirugia y en tres ca-
s0s no hubo recuperacién de los mis-
mos. Como secuelas, un paciente pre-
sentd parestesias y dos experimenta-
ron un empeoramiento de su déficit
motor basal. Conclusiones. La MNIO
constituye actualmente el Unico mé-
todo objetivo de evaluacion directa
de la funcién nerviosa en el quirdfa-
no, identificando el momento y las
maniobras que puedan producir una
lesién del sistema nervioso cuando
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éstas son aun reversibles, lo que evita
un déficit neuroldgico posquirtrgico.
Por su caracter multidisciplinar, es im-
prescindible la colaboracién entre los
diferentes equipos participantes para
asequrar el éxito del procedimiento.

89.

Crisis parciales auditivas
evocadas mediante estimulacion
cortical directa intraoperatoria
en un paciente intervenido de
ganglioglioma temporal polar
Ledn A?, Principe A?, Conesa G°,
Villalba G®, Pefia J¢, Portaluri F®,
Espadaler JM?

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.

® Servicio de Neurocirugia y Estereotaxia.

¢Servicio de Neuropsicologia. Hospital
del Mar. Parc de Salut Mar. Barcelona.

Introduccion. La corteza auditiva pri-
maria se localiza en la mitad posterior
de la circunvolucién temporal supe-
rior y llega hasta el surco lateral. Los
pacientes con epilepsia del [6bulo tem-
poral pueden sufrir crisis parciales sen-
soriales auditivas (CPSA), a veces aso-
ciadas a alucinaciones. Muy raramen-
te lesiones tumorales se han asociado
a estos sintomas. Caso clinico. Varén
de 20 afios, sin antecedentes familia-
res o personales de enfermedad cere-
bral, que presentd crisis parciales
complejas y CPSA. Durante las prime-
ras, el paciente describia una afasia
motora asociada a pensamiento reite-
rado obligado; durante las segundas,
experimentaba una sensacién auditi-
va que describia como musica o como
palabras incomprensibles. La RM mos-
tré una pequefia lesion (1% 0,8 cm)
localizada cerca del polo temporal iz-
quierdo, compatible con un ganglioci-
toma de bajo grado. Se realizd cirugia
de la lesién con el paciente despierto,
mapeo y evaluacién neuropsicolégica
intraoperatoria del lenguaje. Durante
el mapeo por estimulacién cortical di-
recta se observaron 3 CPSA tras la es-
timulacién de un punto concreto ale-
jado de la lesion (= 1,5 cm) y situado
detras de la dltima parte de la segun-
da circunvolucién temporal. Una de
éstas se siguid de una breve crisis par-
cial compleja, documentada con elec-
trocorticografia intraoperatoria, pare-

cida a las descritas anteriormente. No
hubieron incidencias en el postopera-
torio y no se hallé ningun tipo de dis-
funcién neuropsicoldgica. El estudio
anatomopatoldgico identificd la le-
sién como un ganglioglioma. Conclu-
siones. Es infrecuente hallar un trigger
de crisis aislado y alejado de la lesién
primaria. Es probable que la propia le-
sion, estando cerca de la corteza audi-
tiva primaria, fuese el foco epilepté-
geno. Sin embargo, no fue posible
producir crisis mediante estimulacién
de dreas mas cercanas al tumor. La
evolucion clinica y el estudio genético
afadiran datos importantes para en-
tender los hallazgos neurofisioldgicos.

90.

Monitorizacién intraoperatoria
de la via visual con potenciales
evocados visuales realizados
con diodos rojos

Fernandez VV?, Postigo MJ?, Rodriguez L?,
Medina JM®, Arraez MA®, Bauzano E®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
® Servicio de Neurocirugia. Hospital Regional
Universitario Carlos Haya. Mdlaga.

Introduccion. La via visual anterior pue-
de lesionarse durante la cirugia de ba-
se de craneo anterior, del drea selary
paraselar, de 6rbita o de senos para-
nasales. Los abordajes endoscépicos
con escasa exposicion del campo ha-
cen al nervio 6ptico atin mas suscepti-
ble de dafio en estas cirugias cerra-
das. La via visual es dificil de evaluar
de forma intraoperatoria y sus lesio-
nes se detectan de forma tardia. Los
potenciales evocados visuales (PEV)
pueden proveer informacién tempra-
na sobre cambios reversibles en la via
visual. Se han utilizado varias técnicas
para su monitorizacién, pero es gene-
ralmente reconocido que son poten-
ciales muy labiles y de dificil valora-
cién en el quiréfano. Sujetos y méto-
dos. Andlisis retrospectivo (2002-2010)
de las monitorizaciones realizadas
con PEV con estimulacién mediante
gafas de diodos rojos, en las interven-
ciones neuroquirdrgicas en nuestro
hospital: deteccidn de los cambios en
las monitorizaciones y su relacién con
complicaciones intraoperatorias y post-
operatorias. Resultados. Se monitori-
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zaron 31 pacientes de una edad me-
dia de 48 afios (rango: 2-74 afios), 17
de ellos mujeres. Veintidds eran tu-
mores situados en la regién selar. En
todos los pacientes se pudieron regis-
trar los PEV intraoperatorios, en nueve
pacientes los PEV presentaban desde
el inicio de la intervencion alteracio-
nes muy significativas y gran inestabi-
lidad. En total, seis pacientes mostra-
ron cambios transitorios significativos
(disminucién de la amplitud o des-
aparicién brusca de los PEV), que me-
joraron tras el cese de las maniobras
quirdrgicas y no presentaron déficits
visuales posquirurgicos inmediatos.
Un paciente presentd cambios persis-
tentes que se correspondieron con
déficits visuales permanentes y ningu-
no de los pacientes que no mostraron
cambios intraoperatorios tuvo com-
plicaciones visuales. Conclusiones. Los
PEV con diodos rojos tienen el poten-
cial de detectar de forma precoz posi-
bles dafios a la via visual mediante su
realizacién intraoperatoria. A pesar
de su labilidad, pueden ser fiables to-
mados en el contexto adecuado y co-
municando al cirujano cambios brus-
cos y significativos.

91.

Pérdida de potenciales motores
durante monitorizacion
intraoperatoria y su correlacién
con déficit motor postoperatorio.
A propésito de un caso
Vadillo-Vidal U, Santiago-Fernandez C,
Villar-Fernandez C, Cano del Pozo M,

Gomez-Chingate N, Nieto-Martin MA,
Ortiz R

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion. La monitorizacién neuro-
fisioldgica intraoperatoria es una téc-
nica que valora el estado de las fun-
ciones neurolégicas durante la cirugia
en tiempo real para poder alertar a
tiempo al cirujano y minimizar el ries-
go de dafio neuroldgico irreversible.
En cirugia de la columna es funda-
mental para asequrar la integridad de
la médula espinal durante las manio-
bras quirdrgicas de riesgo. Caso clini-
co. Mujer de 56 afos, diagnosticada
de hipernefroma derecho y metasta-

sis en la columna dorsal (D11). Tras la
nefrectomia comenzé un cuadro de
leve pérdida de fuerza musculary sen-
sibilidad en la extremidad inferior iz-
quierda, por lo que se realizé inter-
vencion de la columna con monitori-
zacién neurofisiolégica intraoperato-
ria mediante registro de potenciales
evocados motores, somatosensoria-
les y electromiografia espontanea.
Durante la extirpacién del tumor, y
coincidiendo con el periodo de mayor
sangrado de éste, se evidencid la des-
aparicion de los potenciales motores
y el alargamiento de la latencia de los
potenciales somatosensoriales del la-
do izquierdo. Se alerté a los cirujanos
y se comprobd que no se asociaba a
maniobras o instrumentacién quirdr-
gica y podia deberse a una probable
isquemia medular. No hubo recupe-
racién de los potenciales durante to-
da laintervenciény al despertar la pa-
ciente presentaba impotencia funcio-
nal completa de la extremidad infe-
rior izquierda, con sensibilidad conser-
vada. Conclusion. La monitorizacién
intraoperatoria es una importante he-
rramienta para identificar, prevenir o
comprobar la funcién neuroldgica du-
rante la cirugia. Las posibles alteracio-
nes durante esta son indicadores de
dafio neuroldgico causantes de déficit
motor y sensitivo postoperatorio que
en el peor de los casos pueden ser irre-
versibles.

92.

Evolucion a largo plazo de
tornillos pediculares intracanal
mal posicionados en las cirugias
de escoliosis

Cuellar N 2, Del Cura S®°, Ojalvo MJ 2,
Montes E 2, Regidor 12, Barrios C°,

De Blas G 2, Burgos J °

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Traumatologia. Hospital

Ramén y Cajal. Madrid. “Facultad de
Medicina. Universitat de Valéncia.

Introduccion. En la bibliografia se des-
criben hasta un 10-15% de tornillos
pediculares toracicos mal posiciona-
dos a pesar de los métodos actuales
de control intraoperatorio, Es mas fre-
cuente en la convexidad del dpex de
la curva, ya que al estar la médula
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desplazada al lado contralateral, se
detectan peor con los métodos neu-
rofisiolégicos. No existe bibliografia
sobre las repercusiones clinicas a lar-
go plazo de estos tornillos. Nuestro
objetivo es analizar la evolucion en el
tiempo de estos tornillos. Pacientes y
métodos. Entre 2005-2009 realiza-
mos TAC postoperatorias a 28 pacien-
tes intervenidos de escoliosis con tor-
nillos pediculares toracicos mal posi-
cionados. Todos los tornillos se colo-
caron mediante la técnica de manos
libres con tres controles intraoperato-
rios: palpacion del trayecto, radiosco-
pia y monitorizacién neurofisioldgica.
En ocho pacientes encontramos 11
tornillos tordcicos que invadian mas
de 4 mm el canal medular, todos ellos
asintomaticos. Realizamos un sequi-
miento radioldgico, neurofisiolégico y
clinico durante una media de 46 me-
ses (rango: 24-69,5 meses) hasta el
final del crecimiento. Resultados. Los
11 tornillos intracanal estaban situa-
dos en el lado de la convexidad en las
cinco vértebras centrales del apex. El
umbral de estimulacion medio EMG
intraoperatorio fue de 12,48 mA (ran-
go: 9,5-18 mA). En la revisién final, en
el estudio radioldgico no encontra-
mos cambios en la posicién de los tor-
nillos, todos los pacientes permane-
cian asintomaticos con exploracién
neuroldégica normal y potenciales evo-
cados somatosensoriales sin cambios
respecto a los preoperatorios, con
una clara mejoria en el cuestionario
de calidad SRS-22. Conclusiones. Los
tornillos intracanal que no producen
sintomas clinicos de inicio no se modi-
fican a lo largo del tiempo en su posi-
cién radioldgica ni presentan clinica
neurolégica a largo plazo.
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93.

Estudio experimental de la
tolerancia de la médula
espinal al desplazamiento:
influencia de la seccién de
raices y de la hipotension

Montes-Fernandez E®, Piza-Vallespir G2,
De Blas-Beorlegui G®, Correa C¢,
Dominguez F¢, Regidor I°, Burgos J©

2Servicio de Traumatologia. Hospital
Universitari Son Espases. Palma de Mallorca.
®Servicio de Neurofisiologia Clinica.
“Servicio de Investigacion. ¢Servicio de
Anestesiologia y Reanimacién. ¢ Servicio
de Traumatologia. Hospital Ramén y Cajal.
Madrid.

Introduccién. Durante la correccion de
deformidades vertebrales es nece-
sario movilizar la médula, frecuente-
mente en condiciones de hipotension
controlada para reducir el sangrado.
Se evallan experimentalmente los Ii-
mites de desplazamiento medulary la
influencia en ellos de la seccién de las
raices y la hipotension. Material y mé-
todos. Estudio experimental en 12 cer-
dos domésticos, divididos en tres gru-
pos segln el método de desplaza-
miento: grupo 1, separador medular
(n = 4); grupo 2, traccion de mufio-
nes de raices (n = 4), y grupo 3, tor-
sion (n = 4). Se expuso la médula to-
racica y se desplazé de forma progre-
siva y controlada, con sucesivos regis-
tros de potenciales evocados médula-
médula. Seretird lafuerza desplazante
al detectar incrementos en latencia o
disminucién de amplitud de los po-
tenciales. Tras recuperar el potencial,
se repitid el experimento seccionando
las raices adyacentes. Finalmente se
repitié en situacién de hipotension in-
ducida (presion arterial media de 45
mmHg). Resultados. La anchura me-
dia de la médula en la zona estudiada
era de 7,2 + 1,0 mm. Grupo 1: apare-
cieron alteraciones en los potenciales
a partir de 10,1 £ 1,6 mm de desplaza-
miento con las raices indemnes y de
15,3 + 4,7 mm tras seccionar las cua-
tro raices adyacentes (p < 0,01); con
hipotensidn, aparecieron cambios a
partir de 4,0 £ 1,2 mm (p < 0,01).
Grupo 2: los potenciales se alteraron
a partir de 20,0 + 4,3 mm, aumen-
tando hasta 23,5 + 2,7mm (p < 0,05)

tras seccionar las raices contralatera-
les; con hipotensidn, los cambios apa-
recieron a partirde 5,3 +1,2 mm (p <
0,01). Grupo 3: aparecieron cambios
en los potenciales a partir de una tor-
sion de 95,3 + 9,2°, aumentando
hasta 112,4 + 7,1° tras seccionar las
raices contralaterales; con hipoten-
sion, los potenciales se alteraron a
partir de 20,0 + 6,2° (p < 0,01). Con-
clusiones. Experimentalmente es po-
sible desplazar la médula toracica una
distancia superior a su anchura sin
aparicion de cambios electrofisioldgi-
cos, y mas si se sacrifican las raices ve-
cinas. La hipotension disminuye la to-
lerancia de la medula al desplaza-
miento e incrementa el riesgo de le-
sién neuroldgica.

94.

Neuronavegacion, estimulacién
magnética transcraneal
repetitiva, resonancia magnética
funcional y programacion
motora del lenguaje

Prieto J, Esteban A,

Requena A, Martin-Lépez D

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
General Universitario Gregorio Marafén.
Madrid.

Introduccion. La distribucidn cortical del
lenguaje es compleja e implica areas
de ambos hemisferios y conexiones
con otras dreas funcionales como las
visuales o auditivas. Desde su descrip-
cién por Broca, es conocida la impor-
tancia para el lenguaje de la corteza
frontal posteroinferior (CFPI) izquier-
da. Se ha demostrado que es critica
en la produccién y comprension del
lenguaje, participando —entre otras—
en su programacién motora, en la
discriminacién fonoldgica y en el pro-
cesamiento morfosintactico. Existen
evidencias de que cada una de estas
funciones se procesa en diferentes sub-
areas de la CFPI. La estimulacién mag-
nética transcraneal repetitiva (EMTr)
es capaz de producir un efecto disrup-
tivo de las funciones cerebrales; su
combinacién con un neuronavegador
(EMTrN) y el uso de paradigmas ade-
cuados podrian permitir la localiza-
cién precisa de distintas areas funcio-
nales del lenguaje. Sujetos y méto-

dos. Se realiz6 EMTrN a 5 Hz sobre la
CFPI izquierda de 11 sujetos sanos
diestros (36 + 13 afios) mientras reali-
zaban un paradigma de emisién de
lenguaje automatico (repeticién en
voz alta de los dias de la semana) has-
ta determinar un ‘punto caliente’ en
el que el bloqueo de la emisién del
lenguaje era maximo (PC_EMT). En
cinco de los individuos se localizé ade-
mds una &rea de ‘disartria’ por esti-
mulo de la corteza motora para mus-
culatura fonatoria (PC_mot) y en tres
se reprodujo el estudio sobre la CFPI
derecha. En todos los sujetos se reali-
76 la localizacion del ‘punto caliente’
para la RMNf (PC_RMN) mediante un
paradigma de generacién de palabras.
Resultados. EMTIN sobre el hemisfe-
rio izquierdo produjo un bloqueo de
la emisién del lenguaje en el 100% de
los sujetos. En uno, el bloqueo se pu-
do provocar sobre ambos hemisferios.
PC_EMT se situd en la zona de inter-
seccion de los surcos frontal inferior y
precentral alejado de PC_mot. En el
100% de los casos PC_EMT se situd
craneal a PC_RMN (67% anterior) y la
distancia media entre ambos puntos
fue de 12,9 + 5,2 mm. Conclusiones.
EMTIN es un método eficaz y preciso
para la localizacion no invasiva de
areas motoras del lenguaje.

95.

Navegacion, estimulacion
magnética transcraneal y
topografia de la corteza motora
en humanos, con especial
atencion a las areas corticales
premotoras

Esteban A, Prieto J,
Requena A, Martin-Lépez D
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital

General Universitario Gregorio Marafoén.
Madrid.

Introduccion y objetivos. Ademas de
la representacién topografica del drea
cortical motora primaria (M1), obteni-
da mediante la estimulacién eléctrica
directa de la corteza cerebral, en
humanos y otros primates se han
descrito areas corticales premotoras
(ACpm), que muestran topografias
semejantes a pequefios homunculos.
La estimulacién magnética transcra-
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neal con navegacién (EMTn) puede
marcar puntos motores muy precisos
en M1, pero la localizacién y caracte-
risticas de ACpm mediante la EMTn es
muy poco conocida. Este estudio tie-
ne como objetivos evidenciar la ob-
tencién de respuestas motoras desde
M1y desde otras zonas corticales ale-
jadas y describir los aspectos diferen-
ciales de los potenciales evocados
motores (PEM) desde cada una en va-
rios musculos del miembro superior y
cara. Sujetos y métodos. Se estudia-
ron 21 hemisferios cerebrales de 11 su-
jetos normales. La EMTn se realizd con
una bobina focal guiada con un sis-
tema de neuronavegacion Zebris. Se
determiné el punto caliente para los
musculos buccinator, primer interd-
seo dorsal, trapecio, biceps brachii y
extensor digitorum comunis. Los PEM
obtenidos se valoraron en su latencia,
amplitud, tiempo de ascenso de la
onda negativa y morfologia. Las su-
perficies corticales con respuesta mo-
tora positiva se delinearon con la ayu-
da del neuronavegador. Resultados y
conclusiones. M1 puede demarcarse
con facilidad mediante los puntos ca-
lientes de los musculos estudiados;
sus PEM son habitualmente los de
menor latencia, menor tiempo de as-
censo y morfologia mas simple. Ade-
mas, existe una superficie cortical ex-
tensa desde la que se obtienen PEM
que se localiza en porciones posterio-
res del primer y segundo giros fronta-
les y parte anterior del primero parie-
tal. Los PEM desde estas areas pue-
den alcanzar grandes amplitudes, pe-
ro en general han mostrado morfo-
logias mas complejas y latencias y
tiempos de ascenso superiores. El re-
conocimiento de estas respuestas mo-
toras provocadas desde ACpm debe-
ria tenerse en cuenta cuando se reali-
za la correcta identificacion de M1.
Igualmente su estudio detallado po-
dria contribuir en la investigacion fi-
siopatoldgica y posible tratamiento de
algunos trastornos de movimiento.

SUENO 97.
Asfixia relacionada con el
96. suefio (choking syndrome)

Tumor rabdoide maligno
extrarrenal. A propésito
de un caso

Sellés-Galiana F, Picorelli-Ruiz S.

Unidad de Trastornos de Suefio y Video-EEG.
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
General Universitario de Alicante.

Introduccion. El tumor rabdoide ma-
ligno extrarrenal constituye una neo-
plasia rara, que ocurre en edades
tempranas, extremadamente agresi-
va, con elevada tendencia a la metas-
tasis y de prondstico fatal. Caso clini-
co. Varén de 2 afios, con diagnéstico
de tumor rabdoide retrofaringeo con
extension intracraneal, que es remiti-
do para valoracién y estudio polisom-
nografico por sospecha de apneas
centrales durante el suefio. La polisom-
nografia diagndstica mostré la pre-
sencia de un sindrome de apnea/hi-
popnea del suefio (SAHS), en grado
intenso y de caracter obstructivo, con
importantes desaturaciones de oxige-
no, por lo que se inicié tratamiento
con ventilacién mecanica no invasi-
va, con mejoria clinica del suefio noc-
turno. Tras seguir protocolo de trata-
miento especifico para este tipo de
tumores (quimioterapia y radiotera-
pia), se realizd RM craneal y de cuello
de control, en la que se objetivd una
importante disminucién del tamafio
del tumor. Se realizé una nueva poli-
somnografia, en la que se registrd un
indice de apnea/hipopnea dentro de
la normalidad, asi como la correccidn
de las desaturaciones de oxigeno, con-
siguiendo un suefio nocturno bien es-
tructurado. Conclusiones. Los tumo-
res malignos y, en este caso, el tumor
rabdoide maligno retrofaringeo, son
excepcionalmente poco comunes co-
mo causa de SAHS y debido a su poca
especificidad pueden pasar desaperci-
bidos en estadios iniciales, limitando
de esta forma las posibilidades de
tratamiento. En nuestro paciente, el
diagndstico y tratamiento precoz per-
mitié la correccién de su cuadro de
apneas nocturnas y la reduccion de la
masa tumoral.
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Ghinea A, Ortega-Albds JJ, Canovas E,
Ruiz P, De Entrambasaguas M, Orenga J,
Estarelles MJ, Serrano AL

Servicio de Neurofisiologia Clinica y Unidad
de Suefio. Hospital General de Castell6n.

Introduccion. Choking syndrome es un
trastorno de etiologia desconocida
caracterizado por frecuentes episo-
dios de despertar del suefio con sen-
sacion de ahogo. Los pacientes refie-
ren despertares repetitivos y repenti-
nos durante la noche con sensacién
de asfixia e incapacidad para respirar.
Suelen asociarse a sensacién de mie-
doy ansiedad. Para el diagndstico de
esta entidad debe descartarse cual-
quier otro trastorno del suefio, enfer-
medad médica o neuroldgica, enfer-
medad mental, uso de medicacion o
abuso de otro tipo de sustancias. Pre-
sentamos cuatro casos con sospecha
de choking syndrome y diagnésticos
definitivos dispares. Casos clinicos.
Caso 1: mujer de 43 afios, roncadora
y obesa, que consulta por choking syn-
drome; diagndstico definitivo: sindro-
me de apnea/hipopnea durante el
suefio (SAHS). Caso 2: vardn de 47 afios
con choking syndrome de presenta-
cién diaria, sin pausas de apnea pre-
senciadas; diagndstico definitivo: re-
flujo gastroesofagico por abuso de ca-
feina. Caso 3: vardn de 56 afios con
episodios aislados de choking syndro-
me y cianosis peribucal; diagndstico
definitivo: carcinoma epidermoide de
amigdala izquierda. Caso 4: mujer de
26 afios que presenta episodios repe-
titivos (30-40) durante la noche de
choking syndrome, disfagia, hiperto-
nia facial bilateral y sialorrea; diag-
nostico definitivo: epilepsia frontal.
Conclusiodn. La asfixia relacionada con
el suefio se encuentra clasificada en
el apéndice A de la Clasificacién In-
ternacional de Trastornos de Suefio
(AASM, 2005). Supone un frecuente
motivo de consulta, aunque habitual-
mente se relaciona con SAHS y reflujo
gastroesofagico, lo que sensu estricto
descarta el diagnéstico de esta enti-
dad. La serie de casos presentada po-
ne de manifiesto la importancia de

descartar causas secundarias ante su
presentacion clinica.

98.

Valoracidn del suefio inducido
con propofol o midazolam
mediante videofibrosomnoscopia
y registro polisomnografico
simultaneo

Rodrigo-Sanbartolomé A?, Giner-Bayarri P?,
Carrasco-Llatas M, Moliner-lbafiez J?,
Ruiz-Marquez L?, Torres-Cafio N2,
Quintero-Hernandez K?, Mazzillo-Ricaurte A®
2Servicio de Neurofisiologia Clinica.

®Servicio de ORL. Hospital Universitario
Doctor Peset. Valencia.

Introduccion. Los Servicios de Neuro-
fisiologfa Clinica y de ORL del Hospital
Universitario Dr. Peset han realizado
la exploracién de vias aéreas superio-
res mediante videofibrosomnoscopia
con registro videopolisomnografico, en
pacientes diagnosticados de sindrome
de apnea/hipopnea del suefio (SAHS)
con polisomnografia nocturna, que
demandan un tratamiento alternati-
vo a la terapia con presién positiva
continua en la via aérea superior, qui-
rlrgico o conservador (avance mandi-
bular). Comparamos las caracteristi-
cas de suefio de la polisomnografia
en suefio espontaneo y el registro del
suefio inducido. Pacientes y méto-
dos. Realizamos este estudio a 20 pa-
cientes que se habian sometido a un
estudio polisomnografico nocturno
en suefio espontaneo y que fueron
diagnosticados de SAHS. Se explora-
ron las vias aéreas superiores mediante
videofibrosomnoscopia, con observa-
cién directa de la faringe y simulta-
neamente se monitorizd el suefio in-
ducido al paciente con registro poli-
somnografico. Se utilizaron dos farma-
cos para la induccién del suefio (mi-
dazolam y propofol) con el fin de
comparar sus efectos en cuanto al co-
lapso de la via aérea, las caracteristi-
cas del suefio y cémo afecta éste a las
apneas realizadas. Mediante esta téc-
nica pretendemos conocer las zonas
de colapso de la faringe y su morfolo-
gfa, para poder indicar la técnica qui-
rlrgica mas adecuada. Con el registro
polisomnografico obtenemos la satu-
racién minima, el nimero de apneas,
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en qué fase del suefio se producen y
el hipnograma para cada farmaco.
Resultados. Hemos obtenido unos va-
lores de indice de apneas/hipopneas
similar en el suefio espontaneo y el
inducido. Comparando ambos farma-
cos, el uso del propofol es mas similar
al fisiolégico que el midazolam, consi-
guiendo el primero una latencia de
suefio menor y unas caracteristicas si-
milares al suefio espontaneo.

99.

Estudios neurofisiolégicos
en el sindrome de Ondine,
a proposito de dos nuevos casos

Coves MD, lzura V, De Mingo P,
De San Nicolas D, Hernandez R

Servicio de Neurofisiologfa Clinica. Hospital
Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

El sindrome de Ondine es una entidad
infradiagnosticada por la gran varia-
bilidad en sus formas de presentacion
clinica, y donde la realizacién de las
diferentes pruebas neurofisiolégicas
resultan fundamentales para alcanzar
su diagndstico y para la valoracién del
seguimiento clinico del paciente.

100.

Trastorno de conducta en
fase REM y enfermedades
neurodegenerativas:

estado actual del problema
Villar-Fernandez C, Cano del Pozo M,
Vadillo-Vidal U, Gdmez-Chingate N,
Santiago-Fernandez C, Nieto-Martin MA,
Ortiz-Sdenz de Santa Maria R

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Introduccion. El mal de Ondine, o sin-
drome de hipoventilacién central con-
génita, es un trastorno del sistema
nervioso central en el cual el control
autondémico de la respiracion esta au-
sente o deteriorado, haciéndose mas
evidente durante el suefio, y en au-
sencia de enfermedad que lo justifi-
que. Esta entidad esta infradiagnosti-
cada segUn algunos autores, pues se
estima su incidencia en 1/200.000
nacimientos. Sus fundamentos clini-
cos son: hipoventilacién con ausencia
o insignificante sensibilidad ventilato-
ria a la hipercapnia y ausente o varia-
ble sensibilidad ventilatoria a la hi-
poxemia, ventilacién adecuada en vi-
gilia e hipoventilacién con frecuencia
respiratoria normal y respiracion su-
perficial durante el suefio, hipoventi-
lacién en vigilia y suefio, ausencia de
percepcion de asfixia y arousals, y au-
sencia de evidencia de enfermedad
que justifique dicho cuadro (tronco-
encefalica, pulmonar, cardiaca, meta-
bdlica, neuromuscular...). Es por ello
que en el estudio de diagndstico y ca-
racterizacion de este sindrome los es-
tudios neurofisioldgicos resultan fun-
damentales. Casos clinicos. Presenta-
mos los casos clinicos diagnosticados
en nuestro hospital y exponemos, a
modo de protocolo, la bateria de prue-
bas neurofisidlogicas a realizar en el
proceso de diagnéstico y control evo-
lutivo de estos pacientes. Conclusiones.
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Introduccién. Hasta |a ultima década
no se resalté la posible evolucién a
una enfermedad neurodegenerativa
del trastorno de conducta en fase
REM (RBD). Desde entonces son va-
rios los articulos que alertan de ello, y
dada la gran trascendencia que com-
porta, el objetivo de este trabajo es
analizar y revisar el estado actual de
esta cuestién. Desarrollo. Efectuamos
una busqueda en Pubmed (MeSH)
de los términos ‘REM sleep behavior
disorder’ AND ‘neurodegenerative di-
seases’. Se corrobora que es un tema
actual y se obtienen 190 referencias
(articulos). Las revistas mas producti-
vas son Neurology y Movement Disor-
ders, y como autores destacan Postu-
ma, Montplaisir, Gagnon, Boeve, Ar-
nulf o el espafiol Iranzo. Los datos su-
gieren que el RBD idiopdtico (iRBD)
representa una manifestacion evolu-
tiva temprana de una enfermedad
neurodegenerativa, sobre todo sinu-
cleinopatias, en una proporcién sig-
nificativa de casos. La tendencia de
que esta parasomnia se dé con fre-
cuencia en sinucleinopatias, prece-
diéndola incluso en afios, y raramen-
te en taupatias y otras enfermedades
neurodegenerativas, apoya el con-
cepto de la vulnerabilidad selectiva
en éstas de las principales redes neu-
ronales del tronco cerebral; ademas,
parece que en otras enfermedades
neurodegenerativas no sinucleinopa-

tias, el RBD suele coincidir o darse
después. Estudios recientes analizan
gran variedad de datos clinicos, neu-
ropsicoldgicos, neurofisiolégicos y de
imagen, apoyando casi todos esta
evolucién, en especial a una enferme-
dad por cuerpos de Lewy. Estos para-
metros podrian constituir potenciales
biomarcadores que permitan discer-
nir qué pacientes con un iRBD desa-
rrollen una enfermedad neurodege-
nerativa, e incluso afinar el tipo mas
probable. Conclusiones. El nuevo en-
foque que sitta el RBD como factor
de riesgo para el desarrollo de una
enfermedad neurodegenerativa lleva
a replantear qué informacién ofrecer
al paciente. Tenemos ante nosotros
un gran reto, pero a la vez una opor-
tunidad de abordaje precoz de las en-
fermedades neurodegenerativas cuan-
do se disponga de terapias eficaces
en el futuro. Son necesarios mas es-
tudios longitudinales y autopsias pa-
ra poder identificar biomarcadores
fiables que ayuden a saber hacia don-
de evolucionara cada individuo.

101.

Nifios con sindrome de
apnea/hipopnea obstructiva
del suefio en tratamiento con
presion positiva continua de
aire y su adhesion a largo plazo

Cases-Rodriguez E#, Jurado-Luque MJ®,
Planelles-Ros MA®, Cambrodi-Masip R®,
Ferrer-Maso A, Romero Santo-Tomas O°,
Sampol-Rubio G¢, Lloberes-Canadell P¢

2Servicio de Neurologia. Seccién de
Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitari
de Bellvitge. L'Hospitalet de Llobregat,
Barcelona. " Servicio de Neurofisiologia
Clinica. Unidad de Suefio. “Servicio de
Neumologia. Unidad de Suefio. Hospital
Universitari Vall d"Hebron. Barcelona.

Introduccion El tratamiento de elec-
cién del sindrome de apnea/hipopnea
obstructiva del suefio (SAHOS) en el
nifio es la adenoamigdalectomia. La
terapia con presién positiva continua
en la via aérea superior (CPAP) consti-
tuye una opcién terapéutica. Sin em-
bargo, hay poca evidencia en nifios
sobre la adhesion al CPAP a largo pla-
20 y la posibilidad de cambios en el
SAHOS derivados del crecimiento. Ob-

jetivo. Determinar la adhesién a lar-
go plazo de la terapia con CPAP en ni-
fios con SAHOS. Pacientes y métodos
Estudio retrospectivo de 27 nifios (ran-
go: 1-17 afios) afectos de SAHOS en
tratamiento con CPAP. Se realizé una
polisomnografia convencional para
establecer el diagndstico y gravedad
del SAHOS y graduacién convencional
de CPAP. En visitas de control se regis-
tré la adhesién al CPAP y cambios en
la gravedad del SAHOS. Resultados.
De 27 nifios estudiados, 18 tenian co-
morbilidades asociadas al SAHOS y 20,
hipertrofia adeno o amigdalar, de los
cuales 19 se sometieron a cirugfa. To-
dos los nifios toleraron el dispositivo
durante la titulacién de CPAP, con una
presion efectiva media de 8,6 cmH,0.
El tiempo de tratamiento con CPAP
fue muy variable (de un dia a afios).
Veintitrés nifios se consideraron en
adhesidn, segun el informe parental,
con un uso medio de seis noches por
semanay de 7,5 h por noche. Doce ni-
fios discontinuaron el tratamiento con
CPAP y 15 necesitaron el CPAP desde
el diagnéstico hasta la actualidad con
ciertos reajustes. Conclusiones. El CPAP
es un tratamiento eficaz en el SAHOS
infantil, siendo necesario el control
clinico regular de estos nifios por los
cambios tanto del requerimiento de
CPAP como de la presion dptima seguin
el desarrollo y crecimiento del nifio.

102.

Valoracién de alteraciones
de perfusion en pacientes
narcolépticos e hipersomnes
mediante SPECT cerebral de
perfusion

Quintero-Hernandez K2, Giner-Bayarri P2,
Regalado-Alvarado C®, Caballero-
Calabuig E®, Sopena-Monforte R®,
Chilet-Chilet R®, Moliner-Ibdfiez J?,
Torres-Cafio N?, Rodrigo-Sanbartolomé A
2, Ruiz-Marquez L?, Escudero-Torrella M?,
Zalve-Plaza G®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Medicina Nuclear. Hospital
Universitario Doctor Peset. Valencia.

Introduccion. La narcolepsia es un tras-
torno del suefio incluido dentro de las
hipersomnias intrinsecas que se ca-
racteriza por excesiva somnolencia
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diurna y ataques de suefio asociados
con episodios de cataplejia. Actual-
mente existen varias hipétesis de su
probable mecanismo fisiopatoldgico:
desde una alteracién neuroquimica
caracterizada por una disminucién de
la secrecién de hipocretina hasta un
probable mecanismo autoinmune de-
bido a su asociacién con el sistema
HLA. Se han observado en SPECT cere-
bral alteraciones de la perfusion, es-
pecialmente en regiones frontales, en
pacientes diagnosticados de narco-
lepsia en comparacién con pacientes
con hipersomnias. Pacientes y méto-
dos. Se han seleccionado pacientes que
cumplen los criterios con diagndstico
de narcolepsia y otro grupo de pa-
cientes con hipersomnia que no cum-
plen criterios. Se comparan los resul-
tados en ambos grupos de pacientes.
A todos los pacientes del estudio se
les ha realizado: historia clinica, poli-
somnografia y test de latencia multi-
ple con poligrafo, video-EEG de 15 ca-
nales y SPECT cerebral de perfusion
99mTc-HMPAO, con Gammacamara
Picker de triple cabezal, colimadores
baja energia y matriz de 64 x 64. Se
ha realizado una valoracién cualitati-
va de alteraciones de la perfusion re-
gional, comparando con un grupo de
25 controles sanos. Resultados. En
nuestra muestra, los pacientes narco-
|épticos, presentan una alta frecuen-
cia de alteraciones de perfusion corti-
cal en la SPECT cerebral, significativa
respecto a los pacientes que Unica-
mente presentan hipersomnias.

103.

Do infants have

healthy sleep habits?

Soria C?, GarciaM?,

Garcia MA?, De las Heras E®
2Servicio de Neurofisiologia Clinica.

Hospital Virgen de la Luz.
® Atencion Primaria. Cuenca.

Aims. To describe sleep habits and dis-
orders in infants; to ascertain risk fac-
tors for sleep disorders in them, and to
improve knowledge about sleep in
these ages, among health profession-
als and general population. Patients
and methods. We collected 6 and 15
months-old (m.o.) patients attending

appointments at Paediatrics office dur-
ing three months (n = 214), then per-
formed the Brief Screening Question-
naire for Infant Sleep Problems (BISQ)
and socio-demographic questionnaires,
and carried out an observational de-
scriptive cross-sectional study. Results.
Socio-demographic: higher prevalence
of sleep disorders in females, immi-
grants and children of mothers with
lower academic degree. Sleeping hab-
its: infants 6 m.o. sleep in individual
cradle in parents’ room, supine posi-
tion and <9 h during the night, where-
as 15 m.o. ones sleep in parents’ bed,
go to bed at > 22 h and start to sleep
alone. This older group also shows re-
duction in nighttime and rise in day-
time sleep, trend to sleep in room
apart from parents and less need to
sleep-induction mechanisms. Bad sleep-
ing habits are related to higher preva-
lence of sleep disorders. Sleep disor-
ders in 7.9% (higher prevalence in the
youngest group). Severe sleep disor-
ders: 2.3% in both groups. Insomnia
symptoms (late sleep onset, few night
sleep hours, nocturnal awakenings) in
92.3% of the 6 m.o. and 100% of the
15 m.o. group. Poor quality of sleep,
slight sleep disorder, late sleep onset
and nocturnal arousals are more prev-
alent in the youngest group. Conclu-
sions. We verify changes in sleep fea-
tures in 15 m.o. infants compared with
6 m.0., meaning improvement in sleep
habits and quality. The prevalence of
sleep disorders in infants is low, being
those related to insomnia the most
common. These disorders are related
with socio-demographic data and bad
sleep habits; therefore they are easy
to prevent.

104.

Restless legs syndrome
and sleep apnea in multiple
sclerosis: a case report

Soria C?, Garcia M?, Gomez L°, Garcia MA®

2Servicio de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Neurologia. Hospital Virgen
de la Luz. Cuenca.

Introduction. Multiple sclerosis (MS)
is known to be associated with sleep
disorders and sensitive symptoms. We
present a case of MS with sleep ap-
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nea/hypopnea syndrome (SAHS), rest-
less legs syndrome (RLS) and periodic
limb movements (PLM) during sleep,
in a severe grade and whose severity
evolves with that of MS. Case report.
34 years-old male diagnosed with re-
lapsing-remitting MS (RRMS) eight years
ago, presenting brainstem symptoms,
optic neuritis and left hemiparesia
and dysmetria. Five years after MS on-
set, he suffers RLS symptoms and PLM
that cause conciliation and intermedi-
ate insomnia. MRI shows demyelina-
tion in left frontal cortex, cerebellum
right hemisphere, bulbomedullar junc-
tion and medulla oblongata. Video-
polisomnography studies show pre-
dominantly central SAHS with initial
apnea/hipopnea index of 80.2; PLM
with initial index of 71/hour, and se-
vere disruption of sleep architecture
(long onset latency, low sleep effi-
ciency and absence of N3 and REM
phases). Multimodal evoked poten-
tials show cortical and subcortical de-
myelination with left predominance,
as well as bilateral optic neuritis with
left predominance. EMG and ENG
studies were normal. Current treat-
ment with CPAP and ropinirole depot
cause a very slight improvement. In
repeated tests, progressive deteriora-
tion is shown, consistent with clinical
and life quality deterioration. Conclu-
sion. Sleep disorders in MS are associ-
ated to RRMS type, female sex and > 7
years of disease. This case is unusual
due to an early onset of sleep disrup-
tion, male sex and several concomi-
tant sleep disorders. There is also a
striking correlation between the se-
verity and changes in MRI, neurophys-
iological tests and clinical signs and
symptoms. This case supports the cur-
rent tendency to consider MS as a
cause of secondary RLS.

105.

Electroencefalograma
cuantificado e insomnio.
Evaluacion del tratamiento
con agomelatina

Diaz-Sardi M, Moncada-Ceballos M,
Rodriguez-Mena D, Valdizan-Usén J

Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Univ. Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. El insomnio es uno de
los principales motivos de consulta en
medicina general relacionado con el
suefio, siendo tratados la mayoria de
pacientes con hipnéticos, benzodiace-
pinicos o no. Existen numerosas fac-
tores identificados como causantes
de insomnio, la mayoria de ellos debi-
dos a patologia médica o psiquidtri-
cas subyacentes. También se descri-
ben causas primarias e idiopaticas. La
agomelatina es un farmaco agonista
de los receptores MT, y MT, y antago-
nista de los receptores 5-HT, , lo cual
le otorga propiedades sobre los ciclos
de suefio/vigilia y el estado de animo.
La evaluacién de un tratamiento en
una patologia de este tipo es muchas
veces de caracter subjetivo y depende
de la percepcién del paciente, ya que
la cuantificacién mediante la polisom-
nografia del nimero de horas de sue-
fio no siempre se correlaciona con la
sensacion de descanso. Los cambios
en el ritmo cerebral identificados me-
diante el electroencefalograma cuan-
tificado (EEGc) pueden ser de utilidad
en la valoracién y seguimiento del tra-
tamiento del paciente, como un para-
metro objetivo adicional de su evolu-
cion. Pacientes y métodos. Se estu-
diaron 41 pacientes (15 varones) con
insomnio de al menos un afio de evo-
lucién, sin patologia asociada (n = 8),
con depresion (n = 20), trastorno de an-
siedad generalizado (n = 8), hiperten-
sién arterial (n = 5) o diabetes (n = 2).
Se inicié tratamiento con 25 mg de
agomelatina por via oral, una hora
antes de acostarse, aumentando has-
ta 50 mg. Se realizd EEGc previo al ini-
cio del tratamiento (14 pacientes pre-
sentaban aumento del cociente the-
ta/alfa) y de control a los tres meses.
Resultados. Se evidencié una mejoria
del ritmo de base en el 80% de los pa-
cientes que mostraban alteraciones
antes del inicio del tratamiento. El
60% de los pacientes presentd una
mejoria de los sintomas de insomnio.
Conclusién. El EEGc es una herramien-
ta de utilidad en la valoracién previa
al tratamiento, como posible predictor
de respuesta a éste. La agomelatina
es un farmaco eficaz en el tratamien-
to del insomnio de causa psiquidtrica
o por alteracién del ritmo circadiano.
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106.

Desarrollo, construccion y
ensayos en modelo animal

de un sensor electromagnético
para la deteccién temprana
del sindrome de apnea
obstructiva del suefio

Goizueta-San Martin G2, Multigner M?,
Alvarez-Ayuso L®, Arellano B®, Rivero G°,
Spottorno J®, Gonzalez-Hidalgo M¢,
Martinez-Orozco FJ¢, Villalibre |

2Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital
Universitario Santa Cristina. ® Departamento
de Investigacion. Hospital Universitario
Puerta de Hierro. Instituto de Magnetismo
Aplicado. Universidad Complutense.
Unidad de Suefio. Servicio de Neurofisiologia.
Hospital Universitario San Carlos. Madrid.

Introduccién. El sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) consiste
en la interrupcién de la respiracién
(apnea) durante el suefio, durante al
menos 10 s y al menos cinco veces ca-
da hora, por bloqueo fisico (obstruc-
cién) de la via aérea. Tiene una gran
incidencia en la poblacién adulta (6%).
El tratamiento mas eficaz es la pre-
sién positiva continua en la via aérea,
aunque el problema estd por resol-
ver. El objetivo principal de este pro-
yecto fue desarrollar un sensor para
la deteccion del episodio de apnea
en su fase inicial, que permitiera esti-
mular la musculatura faringolaringea
mediante un actuador, interno o ex-
terno, interrumpiendo la pausa respi-
ratoria y sus efectos nocivos en una
segunda fase del proyecto. Materia-
les y métodos. El animal elegido fue
el cerdo, de raza landrace x large
White por su similitud anatémica del
hioides y de la laringe a la humana.
Por ello se disefié un modelo mecani-
co de apnea. Durante el procedimien-
to, el animal se mantuvo bajo anes-
tesia general, respirando aire am-
biente y con respiracién espontanea.
Se produjeron apneas de 15 s de du-
racién con intervalos de dos minutos
entre ellas para permitir la recupera-
cion completa de sus efectos y se con-
sideraron diferentes variables El sen-
sor utilizado en este proyecto (galgas
extensiométricas) se basa en la de-
teccion del cambio de resistencia eléc-
trica al deformarse eldsticamente. Es
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una tecnologia que no se ha utilizado
en este tipo de aplicaciones médicas.
Resultados. Este sensor se ha ensa-
yado en varios animales de experi-
mentacién y en todas las ocasiones
se ha podido comprobar que detecta
con mucha resolucién los procesos
de apnea obstructiva. Conclusiones.
En general, se observa una sefial mds
limpia en el caso del sistema basado
en galgas extensiométricas. Otra ven-
taja importante es que puede inte-
grarse con una radio miniaturizada;
esto evitaria que el dispositivo se co-
nectase a la base o procesador me-
diante un cable y contribuiria tam-
bién a la comodidad del enfermo.

107.

Sindrome de piernas inquietas
y trastorno por déficit de
atencién/ hiperactividad

en nifios y adolescentes

Tapia-Canelas O, Rizea C, Aqudo-HerreraR,
Naranjo-Castresana M, Merino-Andreu M

Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccién. El sindrome de piernas
inquietas (SPI) es un trastorno neuro-
l6gico crénico caracterizado por ne-
cesidad urgente de mover las pier-
nas, acompafiada habitualmente de
una sensacion desagradable, que apa-
rece en reposo y al final del dia. Me-
jora con el movimiento y suele acom-
pafarse de un trastorno del suefio y
movimientos periddicos en las extre-
midades (MPE). El SPI es muy fre-
cuente en la edad pediatrica (2%) y
mucho mds prevalente (20-25%) en
nifios diagnosticados de trastorno
por déficit de atencién/hiperactivi-
dad (TDAH). Pacientes y métodos. Se
han estudiado 33 nifios y adolescen-
tes diagnosticados de un SPI definiti-
vo (criterios de Allen et al, 2003) y se
han clasificado en dos grupos, en fun-
cién de la presencia de comorbilidad
con un TDAH. En todos ellos se ha
realizado analitica y en 15 casos, poli-
somnografia nocturna. En los dos gru-
pos, la distribucién por sexos ha sido
idéntica (mujer/varén: 1 a 3), aun-
que la edad media ha sido superior
en el grupo con TDAH (9,3 frente a
7,5 afios). La presencia de patologia

pre/perinatal o familiares de primer
grado con sintomas de SPI ha sido
similar en ambos grupos, con una
mayor presencia de cdlicos del lac-
tante (22,2% frente a 12,5%) y de
alergias (55,5% frente a 41,6%) en el
grupo con TDAH. Resultados. Se han
encontrado cifras bajas de sideremia o
ferritina sérica < 35 ng/mLen el 33,3%
de los pacientes con TDAH (16,6% en
el grupo sin TDAH). Sin embargo, las
anomalias polisomnogrdficas han si-
do mucho mds frecuentes en el grupo
sin TDAH: latencia de suefio > 30 min
(18% frente a 0%), excesiva fragmen-
tacion del suefio (18% frente a 0%),
indice MPE en suefio > 5/h (90,9%
frente a 50%) e indice MPE en vigilia
> 40/h (63,6% frente a 25%). En re-
sumen, los cdlicos del lactante po-
drian ser una manifestacién precoz
del TDAH y la concentracidn de ferriti-
na sérica es inferior en pacientes con
SPI'y TDAH comdrbido. Sin embargo,
el SPI no asociado a TDAH presenta
mas anomalias polisomnograficas que
el SPI con TDAH. Aunque los nifios
con TDAH tienen mdas MPE que los
controles sanos, en nuestro trabajo he-
mos objetivado que estos movimien-
tos son mas frecuentes en los pacien-
tes con SPI sin TDAH.

108.

Trastorno de superposicion
de parasomnias (parasomnia
overlap disorder): descripcion
de un caso

Martin D, Sierra |, Hijosa M,
Garzén MT, Gonzalez L, Ledezma J

Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Central de la Defensa. Madrid.

Introduccién. El trastorno de superpo-
sicién de parasomnias requiere para
su diagnéstico, segun la 1CSD2, la
existencia de criterios clinicos de tras-
torno de la conducta durante el sue-
fio REM (TCSR) y un trastorno del
arousal (sonambulismo, despertares
confusionales...). Los casos descritos
han relacionado dicha entidad con la
presencia de alteraciones estructura-
les troncoencefdlicas. Caso clinico. Va-
ron de 74 aios, con antecedentes de
diabetes mellitus no insulinodepen-
diente, enfermedad pulmonar obstruc-

tiva crénica, bronquitis crénica y sin-
drome depresivo con ideas sobreva-
loradas de tipo celotipico. Diagnosti-
cado en el afilo 2004 de sindrome de
movimientos periddicos durante el
suefio, sindrome de apnea/hipopnea
durante el suefio en grado grave, en
tratamiento mediante terapia venti-
latoria tipo presion positiva continua
en la via aérea nasal, y TCSR con epi-
sodios frecuentes y graves que han
presentado mejoria parcial tras el tra-
tamiento con clonacepam y ropinirol.
A finales del afio 2010 acudi6 a con-
sulta por inicio de episodios deambu-
latorios durante el suefio y pérdidas
ocasionales de memoria. En la explo-
racion fisica, como unico hallazgo, se
objetivé una disminucién del braceo
en la extremidad superior derecha. El
EEG mostrd una actividad dentro de
limites normales; en la RM cerebral
se evidenciaron pequefios infartos la-
cunares aislados sin afectacién tron-
coencefdlica, con escasa significacion
clinica, y la SPECT cerebral con I'=-jo-
flupano resulté indicativa de una im-
portante lesién dopaminérgica presi-
naptica en los ganglios basales. Con-
clusiones. El diagndstico de trastorno
de superposicién de parasomnias es
una entidad poco descrita que se ha
relacionado con la presencia de le-
sién en el troncoencéfalo. Presenta-
mos un caso clinico tipico de esta en-
tidad en el cual no se objetivd lesion
en dicha localizacién en el momento
del diagndstico.
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