COMUNICACIONES

VIII Reunié Anual de les Societats Catalanes de Neurofisiologia Clinica

i Electromiografia

Manresa, Barcelona, 20 de mayo de 2016

Organizacion de la telemedicina.
Unidad de Neurofisiologia Clinica.
Althaia

J. Monells Abel?, J. Tebar Junyent?,
J. Diaz de la Cruz®, M.J. Téllez Garbayo?,
J. Macia Calmet®

2Unidad de Neurofisiologia Clinica.
®Servicio de Informacion y TIC. Althaia.
Xarxa Assistencial Universitaria de Manresa.

Introduccion. Presentamos la organi-
zacion de la telemedicina en la Unidad
de Neurofisiologia Clinica de Althaia,
en funcionamiento desde el afio 2007.
Las pruebas las realizan personal de
enfermerfa y las analiza e informa, a
posteriori y a distancia, un neurofisio-
logo mediante un sistema de conexién
sequro y de alta velocidad. Por las ca-
racteristicas de nuestro hospital pen-
samos que la teleneurofisiologia es
una herramienta muy Util para opti-
mizar nuestros recursos. Pacientes y
métodos. Mediante teleneurofisiolo-
gia hemos atendido a mas de 10.000
pacientes. Con nuestra experiencia con-
sideramos que, al organizar un servi-
cio de teleneurofisiologia, hay que es-
tudiar varios factores: adecuar el dise-
fio arquitecténico y tecnoldgico valo-
rando las aportaciones actuales y fu-
turas de la telemedicina, determinar
las necesidades y capacidades del ser-
vicio, protocolizar las pruebas a reali-
zar por teleneurofisiologia y estable-
cer un sistema de seqguridad para el
paciente que incluya: personal forma-
doy experimentado, un buen sistema
de seleccion de pacientes, un neurofi-
si6logo presencial localizable para po-
der variar la estrategia de exploracién
del paciente y cambiar la exploraciéon
telemédica a exploracién con neurofi-
si6logo presencial, y la organizacién
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de un sistema de recitacion del pa-
ciente rapido y sequro. Conclusién. Con
esta organizacién y metodologia he-
mos cubierto una serie de objetivos:
reducir significativamente la lista de
espera y ser mas relevantes en el diag-
néstico; mas polivalencia, formacién
e implicacién del personal; mayor fle-
xibilidad horaria del personal médico,
y mas interaccién con otros servicios
del hospital, fundamentalmente con
el Servicio de Informacién y TIC.
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Introduccién. En la Unidad de Neuro-
fisiologia Clinica de Althaia realiza-
mos cribado de sindrome del tanel
carpiano (STC) por teleneurofisiolo-
gia. La exploracién la realizan técni-
cos especializados y el analisis e in-
forme lo hacen a posteriori médicos
neurofisiélogos a distancia mediante
una conexion telematica sequra y ra-
pida. Presentamos dos casos atipicos
que se seleccionaron para cribado de
STC pero que, por sus hallazgos atipi-
cos, fueron derivados a médico pre-
sencial, con lo que se pudo llegar a
un correcto diagnéstico. Casos clini-
cos. Caso 1: mujer de 34 afios, deri-
vada para estudio de STC por pares-
tesias intermitentes en las manos.
Las anomalias neurograficas atipicas
durante la exploracién aconsejaron

al técnico solicitar la presencia del
médico. Se amplid el estudio, siendo
compatible con neuropatia heredita-
ria sensible a las presiones. Se confir-
m6 con estudio genético. Caso 2: hom-
bre de 52 afios, remitido para estu-
dio de STC por déficit motor y sensiti-
vo en la mano derecha. Las anoma-
lias neurogréficas eran atipicas, pero
el técnico no pudo reclamar la pre-
sencia del médico al estar no locali-
zable (baja laboral). Tiempo después,
un estudio ampliado y presencial con
neurofisiélogo llevd al diagnéstico de
sindrome de Lewis-Sumner o NADSAM.
La ausencia de médico localizable re-
trasé el diagndstico y tratamiento.
Conclusiones. Para realizar teleneu-
rofisiologia es imprescindible dispo-
ner de un buen protocolo de seguri-
dad del paciente que incluya: personal
formado y experto, un buen sistema
de seleccién de pacientes, un médico
neurofisidlogo presencial localizable
con posibilidad de cambiar la estrate-
gia de exploracion de telematica a
presencial, y un sistema rapido y se-
guro de recitacién de pacientes.
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Introduccid. Les infeccions del siste-
ma nerviés central per virus herpes
en poblacié pediatrica sén processos
greus i de curs generalment monofa-
sic, si bé un 12-27% presenten un re-
brot en els dies posteriors. Recent-
ment s’han descrit casos amb positi-
vitat per a autoanticossos, suggerint
una base immunomediada d'aques-
tes recidives. Describim les troballes
EEG, cliniques i analitiques en dos
nens amb encefalitis per herpes i re-
brot posterior. Casos clinics. Cas 1:
lactant de 2 mesos que va ingressar
per alteracié del sensori; presentava
hemiclonies dretes amb EEG que mos-
trava anomalies epileptiformes late-
ralitzades a regions temporo-parie-
tals esquerres d'aspecte periodic i
anomalies epileptiformes centro-tem-
porals dretes. A la unitat de cures in-
tensives pediatriques s'enregistraren
crisis multifocals. PCR positiva per a
virus herpes simple 1 al liquid cefalo-
raquidi. Als sis dies va presentar dis-
cinésies orolinguals sense correlat
electrografic. L'estudi de I'autoim-
munitat va mostrar positivitat per als
anticossos anti-NMDAR. Als 11 mesos
van apareixer crisis de detencié de
I'activitat i retrovulsié ocular amb
correlat electrografic. En el darrer EEG,
amb 2 anys, persisteixen anomalies
epileptiformes multifocals temporals
i frontals dretes, i bioccipitals. Cas 2:
nena de 45 dies que va ingressar per
clonies de I'extremitat superior dre-
ta. Serologia positiva per a virus her-
pes huma 6. L'EEG inicial va mostrar
un alentiment difds atribuible a I'ad-
ministracié de benzodiazepina. A les
24 hores es van constatar crisis elec-
trografiques d'inici multifocal a re-
gions parietals esquerres i regions
fronto-temporals dretes, sense cor-
relat clinic. Va reingressar als vuit di-
es de |'alta en presentar moviments
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orolinguals anomals i hipoactivitat.
L'EEG no va mostrar canvis electrics
simultanis als moviments. L'estudi
de I'autoimmunitat era positiu per a
anticossos anti-NMDAR i anti-GABAAR.
En el darrer EEG, amb 5 mesos d'edat,
s'evidencien anomalies epileptifor-
mes frontals esquerres. Conclusions.
Les encefalitis viriques en nens comen-
cen freqientment amb crisis de difi-
cil control. L'aparicié diferida de mo-
viments anomals ha de fer pensar
en una possible resposta immuno-
mediada secundaria, essent crucial
I'estudi EEG per a descartar un origen
ictal.
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Introduccid. El sistema vestibular cen-
tral esta format per una xarxa neuro-
nal distribuida en les regions superfi-
cials i profundes del cervell. Les proves
electrofisiologiques, com I'electroen-
cefalografia (EEG), s'han utilitzat per
estudiar la funcionalitat d’aquest
complex sistema vestibular. L'EEG es-
tudia I'activitat bioelectrica cerebral
de les capes més superficials del cer-
vell, pero la técnica SLORETA (standar-
dized low resolution brain electromag-
netic tomography) permet estimar la
localitzacié profunda de les fonts ge-
neradores de |'activitat bioelectrica ce-
rebral i fer una analisi quantitativa de

la seva activitat. Es proposa un proto-
col d'investigacié per a determinar els
canvis EEG, superficials i/o profunds,
durant I'estimulacié vestibular en sub-
jectes sans. Subjectes i métodes. Estu-
di inicial amb tres voluntaris sans, des
del punt de vista vestibular, en el qual
es realitza un EEG amb el dispositiu
EMOTIVE-EPOC (14+2 eléctrodes en
sistema internacional 10/20) durant
I'activacié vestibular mitjancant una
prova calorica amb videonistagmogra-
fia. Es divideix el registre EEG en tres
periodes: previ, durant i posterior a
I'activacié vestibular. S'estima I'activi-
tat bioeléctrica profunda amb el me-
tode SLORETA i es fa un estudi tomo-
grafic i quantitatiu del senyal EEG. Es
compara |'activitat EEG superficial i
profunda buscant un patrd d'activacié
neuronal envers |'estimulacid vestibu-
lar. Conclusié. L'estudi EEG profund
presenta un canvi en |'activitat bioe-
lectrica cerebral en el periode previ i
durant I'activacié vestibular. Es pre-
senta el protocol d’investigacid i es
discuteixen les seves limitacions.
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Introduccion. El manejo de los pacien-
tes ingresados en las unidades de cui-
dados intensivos es de alta compleji-
dad y requiere especializacion. El in-
cremento de la longevidad media y la
aplicacién de los avances tecnolégicos
han provocado una mayor demanda
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de exploraciones electroencefalogra-
ficas (EEG) como herramienta Util pa-
ra la valoracién de la funcién cerebral
de pacientes neurocriticos. La Ameri-
can Clinical Neurophysiology Society
(ACNC) propuso una terminologia EEG
estandarizada —Standardized Critical
Care EEG Terminology: 2012 version
(SCCET)- con el fin de facilitar la comu-
nicacion interprofesional propiciando
la colaboracién en estudios multicén-
tricos. El uso de la SCCET no se ha in-
corporado de forma homogénea en
los diferentes centros. Aportamos nues-
tra experiencia en la aplicacién de la
SCCET llevada a cabo en el Hospital
Universitari Vall d’Hebron. Pacientes y
métodos. Desde el afio 2013, la SCCET
se ha incorporado progresivamente
en los informes EEG de los pacientes
valorados en las unidades de cuidados
intensivos, de reanimacién postanes-
tésica/posquirtirgica y coronaria de
dicho hospital. Adicionalmente, los ha-
llazgos EEG de 72 pacientes de la uni-
dad de cuidados coronarios, incluidos
en un estudio prospectivo multidisci-
plinar (todavia abierto) sobre hipoter-
mia terapéutica posparada cardiaca
extrahospitalaria, se han incorporado
a una base de datos creada de acuer-
do con la SCCET. Hemos modificado la
version propuesta por la ACNS adap-
tandola a los requerimientos asisten-
ciales de nuestro centro. Conclusiones.
La aplicacién de la SCCET promueve la
concienciacion de los especialistas de
la necesidad de homogeneizar los ha-
llazgos EEG y permite compararlos de
forma mas objetiva. Sin embargo, es-
ta ‘cuantificacidon’ puede resultar ex-
cesiva para la practica clinica diaria,
mostrando algunas carencias y difi-
cultades al clasificar ciertas anoma-
lias. Aunque la SCCET es una herra-
mienta Util, queremos hacer hincapié
en que su aplicacién no deberia susti-
tuir al informe descriptivo convencio-
nal, que incluye informacién cualitati-
va muy valiosa en estos pacientes.
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Objectiu i metodologia. Tenir una vi-
si6 general de les diferents tecniques
electrofisiologiques que surten a les
darreres publicacions originals de cinc
de les revistes que consultem habi-
tualment (Muscle Nerve, Epilepsia,
Sleep, Journal of Clinical Neurophysio-
logy, Clinical Neurophysiology). Valo-
rem 316 articles dels darrers mesos i
agrupen les técniques neurofisiologi-
ques. Resultats i conclusions. La ma-
joria d'articles contenen técniques de
registre habituals: EEG, EMG, potenci-
als evocats, estudis vegetatius i Quan-
titative Sensory Test. Hi ha un nombre
important d'articles amb post-procés
matematic dels senyals enregistrats,
tant per obtenir informacié nova del
senyal com per automatitzar proces-
sos concrets. Son significatius els re-
gistres intraoperatoris i invasius. Hi ha
molts estudis de nervi-plexe amb eco-
grafia i amb EMG de superficie i multi-
canals (habitualment amb post-pro-
cés matematic). També resulta signi-
ficatiu el nombre de potencials tardans
(event-related potentials). Destaquen
treballs amb estimulacié magnetica o
electrica per veure efectes terapeutics
o neuromoduladors. Altres estudis:
excitabilitat axonal, umbrals-potenci-
als de fibra fina amb estimul laser, i
registre de senyal magnétic (magneto-
EEG, magneto-PE). Ens déna una visi6
de linies de desenvolupament en la
utilitzacié dels senyals i estimuls elec-
tromagnetics en exploracions neuro-
fisiologiques.
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