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50.

Anomalias epileptiformes
contralaterales en pacientes con
daiio cerebral agudo unilateral
Pia Martinez C, Paramio Paz A,

Lépez Delgado A, Alsasua Zurbano A,

Fernandez Lozano G, Herndndez
Herndndez M, Fernandez Torre JL

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.
Santander.

Introduccion. Describir en pacientes
criticos con dafio cerebral agudo uni-
lateral los factores asociados con la
existencia en el electroencefalograma
(EEG) de anomalias epileptiformes con-
tralaterales. Pacientes y métodos. Se
incluyeron los pacientes adultos in-
gresados en la Unidad de Politrauma-
tizados desde enero de 2010 a di-
ciembre de 2015, con dafio cerebral
agudo de origen supratentorial y afec-
tacién exclusiva de un hemisferio. En
los pacientes con al menos un EEG, se
seleccionaron los casos con evidencia
de anomalias epileptiformes, crisis o
estado epiléptico. Posteriormente, se
realizd un analisis descriptivo retros-
pectivo de las caracteristicas epide-
mioldgicas, clinicas, neurofisioldgicas,
de neuroimagen y evolutivas de estos
pacientes. El andlisis estadistico se lle-
vé a cabo utilizando chi al cuadrado
para variables cualitativas y test t pa-
ra variables cuantitativas. Resultados.
De 404 pacientes ingresados, en 185
(45,8%) se realizd al menos un EEG.
En una primera revision por el intensi-
vista se seleccionaron 48 pacientes
con anomalias epileptiformes. Un se-
gundo andlisis realizado por el neuro-
fisiélogo evidencié Unicamente ano-
malias definitivas en 37 (20%). En es-
tos pacientes se realizaron 118 EEG. La
edad media era de 62,8 afios, con 21
mujeres (56,7%) y 16 varones (43,3%).

El tipo de dafio cerebral agudo se aso-
ci6 a ictus en 24 casos (64,8%). En el
resto de pacientes, la etiologia inclu-
yé hematoma subdural espontaneo y
lesién ocupante de espacio. El dafio
cerebral agudo afecté al hemisferio
derecho en 17 casos (45,9%), y al iz-
quierdo, en 20 (54,1%). Ademas, 27
pacientes (72,97%) tenian desviacién
de la linea media. Se hallaron anoma-
Iias epileptiformes en 87 (83,8%) de
los 118 EEG y se registraron crisis en 21
(19,5%). Conclusiones. Los pacientes
con desviacion de la linea media ten-
dieron a manifestar anomalias epi-
leptiformes en el hemisferio contrala-
teral al dafio cerebral agudo.

51.

Valor diagnéstico, pronéstico
y evolutivo del EEG en la
encefalopatia hipdxico-isquémica
perinatal. Revision de 75 casos

L6pez Vifias L?, Navas Sanchez P®,
Rodriguez Santos L°, Ferndndez Sanchez \/°

@Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.
®Hospital Regional Universitario de Malaga.

Introduccion. La encefalopatia hipdxi-
co-isquémica (EHI) es responsable del
mayor nimero de secuelas neuroldgi-
cas en la infancia, comenzando a ma-
nifestarse en los dos primeros afios
de vida. Sujetos y métodos. Revision
descriptiva y retrospectiva de 75 re-
cién nacidos, 58 a término (RNAT) y
17 pretérminos (RNPT), con sospecha
de EHI al nacer, derivados para estu-
dio EEG en el periodo 2009-2012. Se
han analizado datos electroclinicos,
radioldgicos y terapéuticos (hipoter-
mia) en la primera semana de vida,
asi como datos de evolucién neurol6-
gica en los dos primeros afos. Para
valorar la correlacién EEG-grado de
EHI, se ha realizado un analisis con el
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test 2 de razén de verosimilitud, y pa-
ra analizar la evolucién neuroldgica a
largo plazo se ha empleado el test 2
de Pearson. Resultados. Se observa
que en RNAT hay una alta correlacién
entre los hallazgos EEG y el grado cli-
nico de EHI en los grados leve (85%) y
grave (53%), y en RNPT, en el grave
(25%). En el caso de la EHI de grado
moderado, la correlacién electroclini-
ca es similar tanto en RNAT (66%) co-
mo en RNPT (75%), habiendo una
mayor tendencia a considerar en el
EEG como graves a pacientes con da-
tos clinicos de EHI moderada (p =
0,00yp =0,20, respectivamente). La
mayor parte de las secuelas neurolé-
gicas a largo plazo (1-2 afios, depen-
diendo de la situacién clinica del pa-
ciente) se dan en los pacientes con
datos en el EEG de SHI grave, tal y co-
mo se observa en los siguientes resul-
tados: déficit cognitivo y problemas
conductuales en un 33% de RNAT y
53% de RNPT (p = 0,75), paralisis ce-
rebral en un 26% de RNPT y 33% de
RNAT (p = 0,66), retraso del lenguaje
en un 50% de RNAT y 31% de RNPT
(b = 0,37) y epilepsia en un 46% de
RNAT y 26% de RNPT (p = 0,63). Con-
clusiones. El EEG realizado en las pri-
meras 24-72 horas de vida tiene un
importante valor diagndstico y pro-
nostico en relacién al neurodesarrollo
a largo plazo.

52.

Estudio EEG evolutivo de

las anomalias intercriticas en
epilepsias parciales sintomaticas
temporales poscirugia

Picornell Darder M, De la Rosa

Ferndndez MA, Herndndez Hernadndez P,
Lépez Sanchez IE, Rodriguez Jiménez M

Hospital Universitario de Mdstoles. Madrid.

Introduccion. Las anomalias EEG epi-
leptiformes intercriticas (AEl) en las
epilepsias parciales sintomaticas del
I6bulo temporal suelen ser paroxismos
punta-onda multifocales independien-
tes en ambos hemisferios. En la biblio-
grafia no se han encontrado datos de
cémo evolucionan. Objetivo. Conocer
la evolucién y el comportamiento de
las AEl después del tratamiento qui-
rlrgico y su correlacién con el pronds-
tico clinico. Pacientes y métodos. Se
ha seleccionado un grupo de 11 pa-
cientes con epilepsias parciales sinto-
maticas del I6bulo temporal, someti-
dos a tratamienmto quirdrgico (lobec-
tomia temporal), y de los que se dis-
pone como minimo de seis estudios
EEG de vigilia y suefio espontaneo se-
riados (tres prequirdrgicos y tres pos-
quirdrgicos), con un tiempo minimo
de evolucién de mas de 10 afios tras
la intervencién quirdrgica. Se anali-
zan las AEl antes y después de la ciru-
gfa, tanto durante la vigilia como du-
rante el suefio. Resultados. Antes de
la cirugia, los 11 pacientes mostraban
AEl constituidas por paroxismos de
punta-onda focal en areas tempora-
les, independientes en ambos hemis-
ferios. En todos ellos se observaba
cierta asimetria interhemisférica de la
actividad bioeléctrica cerebral de fon-
do, que depende del hemisferio don-
de se inician las crisis epilépticas. En
cinco casos, las AEl son de mayor vol-
taje y persistencia en el hemisferio li-
bre de crisis. Después de la cirugia hay
una marcada disminucién de estas
AEI, sobre todo en el hemisferio con-
tralateral a la cirugia. Conclusiones.
La disminucidn significativa de las AEl
después de la cirugia, sobre todo en
el hemisferio contralateral, apoya la
teoria de un foco funcional.
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53.

Hallazgos electroencefalograficos
y evolucidn en 35 pacientes tras
parada cardiaca recuperada
Tormo Cantos IB, Valdivia Almazén A,
Calvo Benito M, Gonzalez Hidalgo MM

Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Objetivos. Estandarizar la nomencla-
tura EEG de pacientes recuperados tras
una parada cardiorrespiratoria (PCR),
aumentado la concordancia interob-
servador en los estudios de valor pro-
nostico de algunos patrones EEG, re-
evaluar los EEG utilizando la nomen-
clatura estandarizada ACNS 2012 de
pacientes ingresados en cuidados in-
tensivos tras resucitacion cardiopul-
monar, y registrar su evolucién. Pa-
cientes y métodos. Estudio retrospec-
tivo, descriptivo de revision de EEG e
historias clinicas de 35 pacientes con-
secutivos ingresados en cuidados in-
tensivos tras PCR, desde octubre de
2016 a junio de 2017, en un hospital
terciario de referencia para trasplante
en parada. Registramos sexo, edad,
causa de la parada, tiempo en para-
da, tiempo al primer EEG, hallazgos
EEG segun la nomenclatura estandari-
zada de la ACNS 2012 y evolucién. Re-
sultados. 32 PCR extrahospitalarias y
3intrahospitalarias, 27 en hombresy 8
en mujeres, con una edad media de
54 +15 afios. Causa mas frecuente de
parada: infarto de miocardio. Tiempo
en PCR: 15 min en el 32% y > 15 min
en el 49%; en el resto, no consta. S6-
lo 37 % de los EEG se realizaron en
menos de 24 h. Grado de encefalopa-
tia hipdxica EEG segun la clasificacién
de Hockaday: sin grado por impreg-
nacién farmacoldgica, 26%; encefalo-
patia muy grave grado V, 9%; grave
grado IV, 23%; moderada grado llI-IV,
20%; leve-moderada grado II-lll, 6%,
y leve grado I-Il, 11%. Sobrevivieron 12
pacientes (37%). En el grupo de activi-
dad de morfologia aguda, dos pacien-
tes en estado vegetativo persistente
presentaron descargas lateralizadas
periddicas, uno con encefalopatia le-
ve y descargas periddicas generaliza-
das, tratados con farmacos antiepi-
|épticos. Entre los pacientes sin activi-
dad aguda (69%) hubo nueve super-
vivientes. Conclusiones. Se debe tomar

142

conciencia que aumentan los pacien-
tes con PCR recuperada que sobrevi-
ven, siendo de vital importancia im-
plementar en las unidades de cuida-
dos intensivos la monitorizacién EEG
que guie el tratamiento de estos pa-
cientes, y utilizar una nomenclatura
estandarizada en la elaboracion de
los informes EEG, asi como aumentar
los estudios que clarifiquen los patro-
nes EEG tanto prondsticos como su
significado.

54.

Analisis descriptivo del perfil
electroclinico de 18 pacientes
con sindrome de Angelman

Valdivia Almazan AK®, Garcia EzquiagaJ®,
Jiménez Marina L%, Fuentes Guerrero M¢,
Garcia Fernandez M¢, Pérez Jiménez A®

@Hospital Universitario Clinico San Carlos.
Madrid. ® Hospital Universitario Severo
Ochoa. Madrid. “Hospital Universitario
Principe de Asturias. Madrid. ¢ Hospital
Materno Infantil de Badajoz. ¢Hospital
Infantil Universitario Nifio Jests. Madrid.

Objetivo. Describir el perfil electrocli-
nico de una serie de pacientes con
sindrome de Angelman. Pacientes y
métodos. Revision de historias clinicas
y registros video-EEG realizados entre
2002 y 2016 de 18 pacientes con es-
tudio genético positivo para sindrome
de Angelman. Resultados. Los moti-
vos mas frecuentes de primera consul-
ta en neurologia (edad media: 10,5
meses) fueron retraso psicomotor
(33%) y crisis epilépticas (16%). Todos
mostraban el fenotipo fisico caracte-
ristico, asi como trastorno del suefio
(100%). Un 76% asociaban trastornos
paroxisticos no epilépticos, y un 66,7%,
trastorno conductual. EI 89% presen-
taron crisis epilépticas (edad media de
inicio: 21,2 meses), siendo mas fre-
cuentes las crisis miocldnicas (62,5%)
sequidas de ausencias atipicas (43,7%)
y crisis convulsivas generalizadas (37,5%).
El 62,5 % presenté mas de dos tipos.
El trazado EEG fue el caracteristico del
sindrome de Angelman en todos los
casos, con ondas delta hipervoltadas
en regiones anteriores (100%), activi-
dad theta monomorfa en regiones
posteriores (66,6%) y anomalias epi-
leptiformes (27,7%). En dos pacien-

tes, estos hallazgos permitieron sos-
pechar sindrome de Angelman antes
de los 12 meses y solicitar estudio ge-
nético especifico. Tres pacientes (16,6%)
presentaron estado mioclénico regis-
trado en video-EEG. Se documentaron
ademas crisis mioclénicas en dos pa-
cientes, ausencias atipicas en otros
dos, y en uno de éstos, crisis aténicas.
Los farmacos antiepilépticos mas usa-
dos fueron valproato (100%), cloba-
zam (37,5%) y levetiracetam (18,7%).
En cuanto a la genética, 17 pacientes
(94%) presentaban delecién en el cro-
mosoma 15, y uno (6%), fallo en el
imprinting materno. Conclusiones. Co-
nocer el fenotipo y el perfil electrocli-
nico caracteristico del sindrome de
Angelman permite sospechar el diag-
néstico de forma precoz.

55.

Terapia electroconvulsiva en el
estado epiléptico superrefractario
Garcia Lopez B, Gdmez Menéndez A,

Pérez Cabo EM, Perea ME, Munoz Sicart I,
De Dios Franco A, Deza Garcia C

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion. La terapia electrocon-
vulsiva es un tratamiento de uso habi-
tual en psiquiatria e infrecuentemen-
te utilizado en casos de epilepsia. Ob-
jetivo. Evaluar la efectividad de la te-
rapia electroconvulsiva en casos de
estado epiléptico refractario a trata-
miento farmacoldgico y detectar sus
posibles complicaciones. Pacientes y
métodos. Un proyecto multidisciplinar
se esta llevando a cabo actualmente
entre los servicios de medicina inten-
siva, neurofisiologia, psiquiatria y neu-
rologia. De la colaboracién del grupo
surge la elaboracién de un protocolo
de abordaje y actuacion de los pacien-
tes con estado epiléptico que precisan
ingreso en cuidados intensivos y desa-
rrollan un estado epiléptico superre-
fractario, que no responde a los trata-
mientos farmacoldégicos convenciona-
les y que precisa medidas terapéuti-
cas excepcionales. En él se desarro-
llan los farmacos de primera, sequnda
y tercera linea, y se presenta a conti-
nuacién la terapia electroconvulsiva
ante la recurrencia del estado epilép-
tico o su persistencia a pesar de las

medidas citadas en las lineas terapéu-
ticas anteriores. Posteriormente, los
pacientes subsidiarios de este trata-
miento realizardn seguimiento con
EEG de control, seguin temporalizacién
propuesta. Resultados. Los resultados
del proyecto, cautelosamente inter-
pretados debido a que se encuentra
actualmente en ciernes, son alenta-
dores: cuatro pacientes han recibido
terapia electroconvulsiva como trata-
miento del estado superrrefractario, y
en todos ellos se ha observado un ce-
se del mismo tras un ndmero variable
de sesiones (de dos a seis) de terapia
electroconvulsiva. Estos primeros ha-
llazgos alentaron de hecho el proyec-
to, cuyos resultados finales deberdn
analizarse en el momento preciso.
Conclusiones. La terapia electrocon-
vulsiva ha demostrado efectividad en
el cese del estado epiléptico. Este tra-
bajo pretende estudiar la utilidad que
este tratamiento puede tener en la
practica diaria.

56.

Utilidad del electroencefalo-
grama en el diagnéstico de la
enfermedad de Creutzfeldt-Jakob
L6pez Garcia R?, Espinosa Sanchez B®,

Ortega Albas JJ2, Puertas Cuesta FJ®,
Ghinea AD?, Elianda Galicia D*®

?Hospital General de Castellén.
®Hospital de la Ribera. Alcira, Valencia.

Introduccion. La enfermedad de Creutz-
feldt-Jakob (ECJ) es una prionopatia
producida por un cambio conforma-
cional de la proteina pridnica (PrP)
hacia su forma andémala (PrPsc). El
diagndstico se establece mediante
sospecha clinica: demencia rapidamen-
te progresiva, ataxia y mioclonias, EEG
sugestivo, positividad de la proteina
14.3.3 en liquido cefalorraquideo y al-
teraciones en resonancia magnética
(RM). El objetivo es describir la corre-
lacién clinico-EEG para establecer un
diagndstico probable. Casos clinicos.
Caso 1: mujer de 73 afios, que presen-
ta en los Ultimos meses mareo e ines-
tabilidad ,con rapido deterioro cogni-
tivo e incontinencia. En urgencias pre-
senta disartria, rigidez axial y mioclo-
nias. En el ingreso desarrolla mutismo
acinético y apraxia para la deglucion.
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RM cerebral: atrofia de predominio
frontal con extensas areas de edema
citotéxico. Proteina 14.3.3 pendiente
de resultado. EEG: patrén alternante
ciclico de actividad periédica generali-
zada de intervalo corto y actividad
theta compatible con probable ECJ.
Caso 2: varén de 58 afos, con altera-
cién cognitivo-conductual, ataxia y
afasoagnosia que evoluciona en dos
meses a mutismo, demencia e incon-
tinencia. RM cerebral: atrofia de pre-
dominio frontoparietal bilateral y ede-
ma citotdxico. Proteina 14.3.3 negati-
va. EEG: actividad de base desorgani-
zada con descargas periddicas de in-
tervalos cortos de ondas trifasicas,
entremezcladas con punta-onda atipi-
cas lentas de 1-2 Hz. Conclusiones. La
clinica y la proteina 14.3.3 son los ha-
llazgos mds conocidos en la ECJ, pero
hemos presentado dos casos clinicos
con similar evolucién y desconocimien-
to o negatividad de dicha proteina. El
EEG permite establecer un diagndsti-
co de alta probabilidad hasta la defi-
nitiva confirmacion histoldgica, con-
virtiéndose en un método Util para el
diagnéstico de la ECJ.

57.

Electrocorticografia intra-
operatoria con electrodos
profundos: estudio retrospectivo
Teresi Copovi |, Martinez Ramirez C,
Toledo Samper I, Gémez Siurana E,

Villanueva Haba V, Gutiérrez Martin A,
Rubio Sanchez P

Hospital Universitari i Politecnic La Fe.
Valencia.

Introduccion. El uso de estudios inva-
sivos extraoperatorios con electrodos
profundos en las epilepsias refracta-
rias quirdrgicamente tratables esta
estandarizado para localizar el area
epileptégena y mapeo de areas elo-
cuentes. Sin embargo, la electrocorti-
cografia (ECoG) intraoperatoria con
electrodos profundos es poco habi-
tual pese a ser una técnica de bajo
riesgo que puede aportar informacion
relevante. Este trabajo describe nues-
tra experiencia realizando ECoG in-
traoperatoria con electrodos profun-
dos. Pacientes y métodos. Estudio re-
trospectivo de 21 pacientes (11 muje-

res y 10 hombres), con edades entre
22 meses y 61 afios, diagnosticados
de epilepsia refractaria. A todos se les
estudiéd con neuroimagen y video-
EEG, y en cinco se realizd un estudio
prequirdrgico invasivo con electrodos
profundos. Se realizé ECoG intraope-
ratoria sélo con electrodos profundos
a 13 pacientes, y combinando electro-
dos profundos con malla o tira, a
ocho. Ademads, se valord la anatomia
patoldgica y la evolucién poscirugia.
Once pacientes precisaron monitori-
zacion intraoperatoria para control de
area y via motora, y otros dos, poten-
ciales evocados visuales. Resultados.
El I6bulo frontal fue el mas afectado
(76%), siendo las localizaciones me-
siales las mds frecuentes (90%). Res-
pecto a las etiologias, las displasias
corticales fueron el 43%, de las cuales
un 77% eran displasias de fondo de
surco. La ECoG prerreseccion mostrd
descargas epileptiformes intercriticas
caracteristicas en 17 pacientes, siendo
escasas o dudosas en cuatro. Se reali-
76 ECoG posreseccion en 14 pacientes,
con 11 mostrando descargas epilepti-
formes intercriticas, por lo que se pro-
cedié a ampliar la reseccion. En rela-
cién a la patologia y evolucién de la
lesién, las displasias tipo Il son las
mas frecuentes y las de mejor evolu-
cién (Engel 1). Conclusiones. La ECoG
intraoperatoria con electrodos pro-
fundos es dtil en displasias focales,
fondo de surco y localizaciones mesia-
les de dificil acceso con tiras o mallas.
Ademas, combinada con mapeo mo-
tor, permite una visién en tiempo real
de los limites de reseccién del area
elocuente. Sin embargo, es una ex-
ploracién limitada en tiempo y espa-
cio que valora actividad intercritica,
pero no el origen de las crisis.

58.

Electroencefalograma pre y
postrasplante en un paciente
con encefalopatia hepatica
Martinez Puerto AM?, De San Nicolas

Fuertes D?, Garnés Sanchez CM?,
Ortigosa Gomez S?, Vazquez Alarcn P®
#Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca.

Murcia. °Hospital Universitario del Vinalopo.
Alicante.
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Introduccion. Los trastornos metdbo-
licos o téxicos presentan una elevada
tendencia a mostrar anomalias difu-
sas en el electroencefalograma (EEG),
aunque suelen ser poco especificas. El
EEG ayuda a establecer la gravedad
de las encefalopatias metahdlicas y
su prondstico. Objetivo. Describir los
hallazgos EEG pre y postrasplante en
un paciente con encefalopatia hepati-
ca secundaria a enfermedad de Wil-
son. Caso clinico. Varén de 35 afios,
diagnosticado de enfermedad de Wil-
son, en tratamiento con D-penicilami-
da. Ingres6 por un cuadro sugestivo
de fallo hepatico agudo con encefalo-
patfa, hiponatremia, ascitis y trombo-
sis portal, con evolucién térpida a fa-
llo multiorganico que obligd a la reali-
zacién de trasplante hepatico. En el
EEG previo al trasplante se evidencié
arreactividad a la apertura y cierre de
los parpados y una actividad de fondo
en rango delta-theta de predominio
frontal, sobre la que se superponian
periodos de ondas trifasicas difusas. A
los tres dias del trasplante se realizd
un EEG de control en el que se obser-
vé actividad de fondo en rango theta-
alfa y ausencia de ondas trifasicas.
Conclusiones. En la encefalopatia he-
patica, los patrones EEG se modifican
en funcién de la progresién y grave-
dad del cuadro, de manera que en los
casos leves se registra Unicamente
arreactividad a la apertura y cierre de
los parpados, y a medida que aumen-
ta la gravedad de la encefalopatia se
produce un enlentecimiento de la ac-
tividad de fondo (rango theta-delta)
de predominio sobre areas anterio-
res. Ademds, se pueden identificar
ondas trifasicas, aunque no son pa-
tognomdnicas, pudiendo encontrarse
también en otras encefalopatias de
causa metabdlica o intoxicaciones por
litio, acido valproico o baclofeno. De
acuerdo con la bibliografia, cabe des-
tacar el papel del EEG en la encefalo-
patia hepdtica, dado que permite gra-
duar su gravedad y su prondstico,
siendo independiente de la colabora-
cion del paciente.

59.

Electroencefalograma en un
estado epiléptico no convulsivo
prolongado secundario a
intoxicacion por antidepresivos
triciclicos

Rodriguez Sanchez Al, Herrero Velazquez S,
Martinez Medina O, Cano del Pozo M,

Nieto Martin M, Sanchez Gutiérrez R,
Garcia Gutiérrez P

Hospital Universitario Rio Hortega. Valladolid.

Objetivo. Dar a conocer un caso clini-
co de estado epiléptico no convulsivo
prolongado secundario a antidepresi-
vos triciclicos, en el cual se ha obteni-
do un registro evolutivo electroence-
falografico hasta su resolucién. Caso
clinico. Mujer de 84 afios, indepen-
diente para las actividades basicas de
la vida diaria, con antecedente perso-
nal de sindrome depresivo e hiperten-
sién arterial en tratamiento con ena-
lapril y maprotilina. Ingresa tras pre-
sentar deterioro progresivo del nivel
de conciencia y posterior hipotensién
arterial después de la ingestion de
unos 120 comprimidos de maprotili-
na con intencién autolitica reconoci-
da. Presenta en su primer dia una Uni-
ca crisis tonicoclénica generalizada,
con resolucién tras diacepam intrave-
noso, tras lo cual se realiza EEG que
objetiva enlentecimiento difuso de la
actividad cerebral basal, pero sin evi-
dencia de actividad epileptiforme
aguda. En los siguientes dias muestra
bajo nivel de conciencia, alterando
episodios de agitacién con otros de
menor reactividad, por lo que se reali-
za un nuevo EEG valorando un patrén
de estado no convulsivo que resulta
refractario al tratamiento con tres far-
macos antiepilépticos y perfusion de
benzodiacepinas. Tras la estabiliza-
cién clinica, se da de alta hospitalaria
a una institucién de convalecencia,
persistiendo en ese momento el esta-
do cognitivo descrito de la paciente.
Se realizé sequimiento electroencefa-
lografico a los meses 1,2, 6y 8 tras el
alta, persistiendo el estado epiléptico
no convulsivo hasta el octavo mes,
cuando la paciente presenta mejoria
clinica y el EEG objetiva resolucion del
mencionado estado. Conclusiones. A
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pesar de la existencia en la bibliogra-
fia de casos similares de procesos fa-
tales de crisis convulsivas persistentes
tras la intoxicacién con antidepresivos
triciclicos, no se han recogido datos
de patrones electroencefalograficos
como los obtenidos en un estado tan
prolongado como el anterior.

60.

Encefalitis autoinmune:
experiencia en el Hospital
General de Huesca en los
ultimos cinco afos

Pamplona Valenzuela P,
Benavente Aguilar |, De Pablo Zaro M

Hospital General de Huesca.

Introduccion. La encefalitis autoinmu-
ne es una variedad de encefalitis, re-
cientemente identificada, causada por
un mecanismo de autoinmunidad. Es-
tas formas de encefalitis podrian es-
tar asociadas a anticuerpos contra la
superficie de las células neuronales
o contra las proteinas sindpticas, pu-
diendo generar sintomas similares a
los de la encefalitis infecciosa, o ma-
nifestaciones neuroldgicas y psiquia-
tricas sin fiebre ni pleocitosis en liqui-
do cefalorraquideo. Pacientes y mé-
todos. Analizamos las caracteristicas
clinicas, EEG y evolutivas de un grupo
de pacientes diagnosticados de ence-
falitis autoinmune en el Hospital Ge-
neral de Huesca, en el periodo 2012-
2017. Resultados. El rapido reconoci-
miento de las caracteristicas clinicas,
EEG y radioldgicas permite un inicio
temprano del tratamiento y un mejor
prondstico. Desde el punto de vista
EEG, usualmente anormal, se regis-
tran cambios inespecificos, actividad
lenta y desorganizada, si bien existe
un patrén altamente sugestivo de un
tipo de encefalitis autoinmune (onda
delta extrema), asociado a un perio-
do mds prolongado de la enferme-
dad. Conclusiones. Ante la presencia
de un cuadro clinico compatible, con
el apoyo de exdmenes complementa-
rios entre los que se encuentra el EEG,
es fundamental que el inicio del trata-
miento no se demore a la espera de
la confirmacién seroldgica. El trata-
miento precoz esta asociado a un me-
jor prondstico.
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61.

Estimacion de fuentes de
actividad intercritica en epilepsia
benigna de la infancia con
puntas centrotemporales

Torres Vera L, Cazorla Cabrera C, Andrada
Brazo C, Teijeira Azcona A, Pérez Lozano A

Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccion. La estimacion de fuen-
tes es una técnica de procesado de
datos EEG que se esta extendiendo en
los Gltimos afios. Objetivos. Evaluar la
posibilidad de implantar un sistema
de localizacién de fuentes EEG con los
recursos existentes en cualquier servi-
cio de neurofisiologia clinica y anali-
zar, mediante estas técnicas, las pun-
tas intercriticas de un grupo de pa-
cientes con epilepsia benigna de la in-
fancia. No se pretende evaluar el uso
de esta técnica para la localizacion
precisa del area irritativa en el contex-
to de la cirugia de la epilepsia, donde
habitualmente se usan registros de
alta densidad y modelos de cabeza in-
dividualizados. Pacientes y métodos.
Se realiza un estudio retrospectivo de
los EEG de los pacientes con epilepsia
benigna de la infancia con puntas
centrotemporales, realizados en nues-
tro servicio en los Gltimos afios, en los
que hemos podido localizar fragmen-
tos archivados de EEG suficientes para
realizar un andlisis de fuentes. El re-
gistro se realiza con un EEG digital XL-
TEK'y un casco de 19 canales con el sis-
tema internacional 10-20. El analisis
de datos se realiza con Brainstorm, un
programa de cddigo abierto documen-
tado y descargable en http://neuro-
image.usc.edu/brainstorm. Tras la lim-
pieza de artefactos y promediado de
puntas, se realiza un analisis de fuen-
tes distribuidas y de dipolos. Resulta-
dos. Se presentan los hallazgos de lo-
calizacion de fuentes distribuidas y de
dipolos en un grupo de pacientes con
epilepsia benigna de la infancia con
puntas centro-temporales. Se compa-
ran los hallazgos en los distintos pa-
cientes del estudio y los resultados de
las distintas técnicas de estimacién de
fuentes. Conclusiones. La estimacién
de fuentes de actividad intercritica es
factible con los recursos existentes en

cualquier servicio de neurofisiologia
clinica. Algunos de los hallazgos obte-
nidos mediante esta técnica no se pue-
den deducir del andlisis visual del EEG
y podrian tener un valor predictivo so-
bre la evolucién de estos cuadros.

62.

Revision de los hallazgos
electroencefalograficos en
las encefalitis autoinmunes
Cazorla Cabrera C, Teijeira Azcona A,
Torres Vera LV

Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccion. Las encefalitis autoinmu-
nes son trastornos mediados por anti-
cuerpos contra proteinas de superfi-
cie de células neuronales (identifica-
bles en sangre y liquido cefalorraqui-
deo), con anomalias en RM principal-
mente en Iébulo frontal y temporal, y
que responden de manera favorable a
la inmunoterapia. Se presentan con
sintomas de tipo virico, cefaleas, psi-
cosis, alucinaciones, dificultad para el
lenguaje, crisis epilépticas, estado epi-
|éptico refractario y disminucion del
nivel de consciencia. No se han identi-
ficado patrones EEG especificos, salvo
en algun estudio donde se menciona
un patrén asociado a casos de encefa-
litis anti-NMDA, denominado ‘extreme
delta brush’. Casos clinicos. Se pre-
sentan cuatro casos con sospecha de
encefalitis autoinmune, en los que se
realiza monitorizacién EEG para des-
cartar crisis epilépticas y ver evolu-
cién. Dos pacientes con movimientos
en miembros inferiores y de mastica-
cién, cambios conductuales, rigidez
generalizada y disminucién del nivel
de consciencia; en EEG destacaba un
trazado de fondo con predominio de
ritmos theta-delta-beta difusos de ma-
yor voltaje en regiones anteriores. No
se observé actividad epileptiforme.
Un paciente con lenguaje incoheren-
te, alucinaciones y movimientos en el
miembro superior izquierdo; en EEG
destacaba un trazado de fondo con
predominio de ritmos beta-theta difu-
so0s y actividad continua pseudoperié-
dica de puntas, polipuntas u ondas
agudas en la regién temporal poste-
rior derecha. Un paciente con sospe-
cha de estado epiléptico; en EEG se

objetivé un trazado de actividad con-
tinua de tipo punta-onda generaliza-
da a1-1,5 Hz sin clinica asociada. Con-
clusiones. Actualmente, las encefalitis
autoinmunes son trastornos poten-
cialmente reversibles con inmunote-
rapia. La monitorizacién EEG es nece-
saria para el apoyo diagnéstico y tera-
péutico, el sequimiento evolutivo y
como factor prondstico. Ademas, se-
ria recomendable realizar mas estu-
dios para intentar identificar patrones
EEG especificos o caracteristicos.

63.

Electroencefalogramas
poligraficos en la encefalitis
autoinmune secundaria a
anticuerpos antirreceptor de
NMDA: a proposito de un caso
Herndndez Hernandez P, De la Rosa

Fernandez MA, Lépez Sanchez IE,
Rodriguez Jiménez M, Picornell Darder M

Hospital Universitario de Méstoles. Madrid.

Introduccion. La encefalitis asociada a
anticuerpos contra el receptor de N-
metil-D-aspartato (NMDAR) es un sin-
drome paraneoplasico autoinmune
que puede ocurrir con o sin tumor aso-
ciado. Objetivo. Analisis del EEG poli-
grafico de vigilia/suefio en una pacien-
te con trastornos de comportamiento
que simulan crisis del I6bulo tempo-
ral, que ha presentado encefalitis aso-
ciada a anticuerpos anti-NMDAR. Ca-
so clinico. Mujer de 22 afios, con an-
tecedente de virus de la hepatitis C
congénito con carga viral elevada,
que coemienza con alteraciones en el
comportamiento (agresividad, aluci-
naciones auditivas y visuales) y episo-
dios de pérdida de conocimiento, e
ingresa para estudio de posibles crisis
epilépticas. Tras realizar el EEG poli-
grafico de vigilia y suefio, sin actividad
epileptiforme y RM normal, ingresa a
cargo de psiquiatria. La evolucién no
es favorable, presentando mutismo,
inhibicién psicomotriz, bloqueo y sos-
pecha de posible catatonia. Posterior-
mente, cuadro febril y sindrome neu-
roléptico maligno, que requirié ingre-
so0 en cuidados intensivos por un cua-
dro de agitacién psicomotriz. Un nue-
vo EEG poligrafico objetivé actividad
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de fondo lenta sin anomalias epilepti-
formes. El liquido cefalorraquideo re-
sultdé positivo para anticuerpos anti-
NMDAR y se inici6 tratamiento ade-
cuado, con evolucién neuroldgica pos-
terior favorable. Conclusiones. El EEG
poligrafico de vigilia y suefio en la en-
cefalitis asociada a anticuerpos anti-
NMDAR es (til para el diagndstico di-
ferencial con crisis epilépticas del [6-
bulo temporal.

64.

Manifestaciones afectivas en
la epilepsia del I6bulo temporal

Peldez Cruz AR, Garcia Lépez B,
Gomez Menéndez Al, Araus Galdds E

Hospital Universitario de Burgos.

Introduccion. Las manifestaciones psi-
coafectivas de origen epiléptico pue-
den consistir, entre otras, en miedo,
ansiedad, alteraciones del estado de
animo y alucinaciones. Estos pacien-
tes con epilepsia son frecuentemente
orientados hacia un diagnéstico psi-
quidtrico, lo que suele conllevar un re-
traso diagndstico y terapéutico de sus
crisis, asi como la administracién de
un tratamiento inadecuado que pue-
de prolongarse en ocasiones varios
afios después del inicio de los sinto-
mas. Casos clinicos. Se presentan dos
pacientes con clinica de varios afios
de evolucién de alteracién del estado
de animo, ansiedad y miedo, en se-
guimiento por el Servicio de Psiquia-
tria y con tratamiento psicoldgico y
farmacolégico de larga evolucion. Se
les realizd un electroencefalograma
en el cual se registraron crisis epilépti-
cas de origen temporal que asocia-
ban alteraciones psicoafectivas y alu-
cinaciones auditivas como manifesta-
ciones criticas. Conclusiones. Debido
a que las manifestaciones psicoafecti-
vas son mas frecuentemente la princi-
pal sintomatologia de patologia psi-
quidtrica, no es infrecuente que mani-
festaciones clinicas de esta indole de
origen epiléptico pasen inadvertidas,
suponiendo un retraso diagnéstico y
terapéutico y las consecuencias que
ello conlleva.

65.

Correlacion clinico-EEG

en el sindrome de Menkes
Pérez Gémez J, Haddad Garay M,
Dolz Zaera |

Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza.

ba de protocolo con la que se observa
la evolucidn, en este caso desfavora-
ble, de forma congruente. Ni el trata-
miento compasivo con sales de cobre o
con antiepilépticos consigue mitigar las
manifestaciones clinicas ni los hallaz-
gos en las pruebas neurofisiolégicas.

66.

Introduccion. El sindrome de Menkes
es una entidad multisistémica con mal
prondstico en la que se evidencia un
proceso neurodegenerativo. Su trans-
mision es autosémica recesiva ligada
al cromosoma X. Los estudios genéti-
cos muestran una mutacién en el gen
ATP7A, relacionado con la actividad
enzimdtica del cobre. No es raro en-
contrar crisis convulsivas, expresivas
en el video-EEG, junto a la desestruc-
turacién de los ritmos de base. Caso
clinico. Segundo hijo de padres no
consanguineos, nacido tras embarazo
controlado y parto eutécico a térmi-
no. En estudio desde el primer mes de
vida por rechazo de tomas, vémitos y
estancamiento ponderal. Fenotipo
peculiar, retraso en los hitos del desa-
rrollo psicomotor y bajos niveles de
cobre y ceruloplasmina en sangre, lo
que plantea el estudio genético de
enfermedad de Menkes, con resulta-
do positivo y estableciendo tratamien-
to con histidinato de cobre. Los hallaz-
gos video-EEG al inicio del cuadro no
muestran anomalias especificas y son
congruentes con los hallazgos a espe-
rar segun la edad. Progresivamente,
el trazado muestra una deficiente es-
tructuracién electrocortical con mala
diferenciacién y una asimetria inter-
hemisférica. Nuevos controles eviden-
cian una importante desestructura-
cién de los ritmos de base, de baja
amplitud junto a numerosos grafoele-
mentos epileptiformes en areas tem-
porales y posteriores, bilateralmente
en la vigilia y de forma casi continua,
con proyeccion generalizada, durante
el suefo. Estos hallazgos se traducen
en mioclonias de extremidades de
corta duracién. A pesar del tratamien-
to antiepiléptico, los hallazgos epilep-
tégenos y su traduccién clinica persis-
ten en posteriores registros. Conclu-
siones. El caracter neurodegenerativo
y su papel como sindrome epiléptico
hace del registro video-EEG una prue-
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Epilepsia rolandica atipica:
presentacion de nueve casos
Jiménez Jurado GM, Gonzdlez Benitez J,

Dinca Avarvarei L, Aguilar Andujar M,
Carranza Amores L, Menédez de Ledn C

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Objetivo. Analizar de forma retrospec-
tiva la etiologia, hallazgos electrocli-
nicos, evolucién y tratamiento de los
pacientes con epilepsia rolandica ati-
pica estudiados en nuestro servicio en
los Ultimos diez afos. Caso clinico. Se
realizé una busqueda retrospectiva de
los nifios diagnosticados de epilepsia
rolandica que presentaron un cuadro
clinico evolutivo atipico. De los nueve
pacientes diagnosticados de epilepsia
rolandica atipica, el 55% eran muje-
res; la edad media de inicio de las cri-
sis fue a los 3,8 afios, y la aparicién de
hallazgos compatibles con epilepsia
rolandica atipica, al afio y medio de
evolucién de las crisis. Resultados. La
totalidad de los casos presentaron cri-
sis atodnicas, tonicoclénicas o ausen-
cias, ademas de las rolandicas tipicas.
Cinco pacientes evolucionaron hacia
punta-onda continua durante el sue-
fio lento (patrén de estado epiléptico
durante el suefio en el EEG aplicando
el criterio de > 60% del registro) y uno
hacia sindrome de Landau-Kleffner.
En cuatro pacientes se evidenciaron
alteraciones en las pruebas de ima-
gen estructural y funcional (dos alte-
raciones en RM, dos en SPECT cere-
bral y uno en PET). En todos se detec-
taron alteraciones cognitivas y con-
ductuales. Todos presentaron descar-
gas epilépticas intercriticas centro-
temporales en vigilia. El suefio au-
mento la expresividad y persistencia
de dichas descargas en todos los pa-
cientes y en cinco se registré estado
epiléptico durante el suefio en mas
de 60% del registro no REM. La me-

diana de duracién de las crisis fue de
48 meses. Se inicié tratamiento con
farmacos antiepilépticos en la totali-
dad de los pacientes (dos en monote-
rapia), continuandolo en la actuali-
dad. Conclusiones. Se debe sospechar
una epilepsia rolandica atipica cuan-
do presenta un inicio precoz, gran nu-
mero de crisis o diferentes tipos de
ellas, alteraciones neuroldgicas, neu-
ropsicolégicas o en neuroimagen, fo-
calidad electroencefalografica dife-
rente de la centrotemporal habitual o
evolucién hacia estado epiléptico du-
rante el suefio.

67.

Sindrome de Rett con
epilepsia sintomatica:

a propdsito de un caso

Carrasco Méndez CA®, Miré Andreu A?,
Maeztu Sardifia C?, Martinez de Quintana A?,
Gomez Cardenas C°, Garcia Alonso L¢

2Hospital General Universitario Reina Soffa.
Murcia. ®Hospital de Molina de Segura. Murdia.
“Hospital Vega Baja. Orihuela, Alicante.

Introduccion. El sindrome de Rett se
clasifica dentro de las encefalopatias
metabdlicas degenerativas infantiles
tardias con alteracion locomotora y
deterioro intelectual. Es un trastorno
dominante ligado al cromosoma X.
Caso clinico. Mujer de 16 afios diag-
nosticada a los 2 afios de sindrome
de Rett con epilepsia sintomdtica. De-
sarrollo psicomotor normal hasta los
2 afios, fecha en la que empieza a
presentar crisis de dos tipos: atdnicas,
sin pérdida de consciencia, de sequn-
dos de duracién y con caida al suelo, y
parciales complejas, con clinica de au-
sencia atipica. Exploracién neuroldgi-
ca: espasticidad de miembros inferio-
res, hiperreflexia generalizada con
clono aquileo bilateral. Retraso psico-
motor. EEG con actividad epileptifor-
me frontocentrotemporal bilateral y
con ritmo de fondo normal. RM: atro-
fia cerebral de predominio cortical.
EMG: normalidad en la neurografia
sensitivomotora. Se inici6 tratamiento
con valproato y oxcarbacepina. Pro-
gresivamente presentd deterioro inte-
lectual, con comportamiento autisti-
co, disminucién de los movimientos
propositivos y estereotipias manuales,
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ataxia del tronco, signos piramidales,
alteraciones vasomotoras y microcefa-
lia secundaria. El EEG mostraba des-
cargas epileptiforme persistentes, pro-
pias de una epilepsia generalizada se-
cundaria. Se inicié biterapia de val-
proato mas lamotrigina. Presenté mul-
tiplesingresos por descompensaciones
epilépticas, uno de ellos a los 5 afios,
con EEG patrén de estado electroclini-
co mioclonoacinético. Actualmente si-
gue en tratamiento con levetiracetam
y se encuentra libre de crisis desde los
6 afios. Ultimo EEG: actividad bioeléc-
trica cerebral anormal, con frecuentes
crisis electrograficas, sin correlato cli-
nico. Conclusién. Después de un dete-
rioro inicial, la enfermedad se estabili-
za durante largos afos.

68.

Oligodendroglioma como
causa de epilepsia refractaria

Romero Esteban J2, Montes Pefia V2,

Boada Cuéllar JL®, Mauri Llerda JA®, Sdenz
de Cabezén Alvarez A®, Valero Torres A®
#Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.

Zaragoza. " Hospital Universitario Miguel
Servet. Zaragoza.

Introduccion. Segun la ILAE, la epilep-
sia refractaria se define como ‘aque-
lla en la cual se ha producido el fraca-
so0 a dos ensayos de farmacos antiepi-
|épticos, en monoterapia o en combi-
nacién, tolerados, apropiadamente
elegidos y empleados de forma ade-
cuada, para conseguir la ausencia
mantenida de crisis’. Caso clinico. Va-
rén de 16 afos, con antecedentes de
bajo peso al nacer. A los 5 afios, epi-
sodio de encefalitis por varicela, sin
secuelas evidentes. Comienza a los 14
afios con crisis parciales complejas al
despertar y durante el dia con mani-
festaciones variables. EEG en vigilia:
actividad intercritica generalizada con
predominio en dareas temporales y
posteriores. Tratado con diferentes
antiepilépticos, ante la persistencia
de episodios criticos, se aumentan las
dosis y se usan en combinacion, con-
siderandose epilepsia refractaria. En
la RM cerebral se observaba una le-
sion frontal parasagital derecha, ha-
llazgo compatible con lesién residual
de encefalitis por varicela. Dada la
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persistencia de las crisis, se considera
la lesion residual como foco epilepto-
geno y candidato a cirugia de epilep-
sia. Video-EEG: evidencia de ritmos
reclutantes con probable origen en la
regién frontal derecha. Se plantea re-
seccion tumoral para fines terapéuti-
cos y diagndsticos. Informe anatomo-
patoldgico: oligodendroglioma en gra-
do Il de la OMS. El paciente se halla li-
bre de crisis después de la interven-
cién. Conclusiones. Los pacientes con
epilepsia refractaria deben conside-
rarse candidatos a cirugia, previo es-
tudio con video-EEG, para realizar el
diagndstico y tratamiento etiolégicos.

69.

Instauracién de la electro-
encefalografia con integracion
de amplitud en una unidad de
cuidados intensivos neonatal

Pascual Rubio V2, Garcia Gonzélez A®,
Barcala Simé M?, Albdjar Font MM®
2Servicio de Neurologia y Neurofisiologia

Clinica. Servicio de Pediatria. Hospital
Joan XXIII. Tarragona.

Introduccion. La electroencefalografia
con integracién de amplitud (EEGa) es
una técnica de facil aplicacién que se
utiliza cada vez mas en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN)
como monitorizacidn de la funcién ce-
rebral. La EEGa permite detectar ence-
falopatias y crisis epilépticas subclinicas
mediante registros de larga duracién
de la actividad bioeléctrica cerebral.
Los nuevos aparatos de monitoriza-
cién de la funcién cerebral incorporan
la posibilidad de poder visualizar la
sefial electrocencefalografica cruda
con la que se obtiene la EEGa. Se pre-
tende valorar la contribucién del neu-
rofisiélogo clinico en el uso actual de
la EEGa. Pacientes y métodos. Se revi-
san retrospectivamente los estudios
de EEGa realizados durante 2015 y
2016 en la UCIN del Hospital Joan XXIII
de Tarragona. Resultados. Se analizan
30 EEGa: 7 encefalopatias, 11 epilep-
sias y 12 estudios compatibles con la
normalidad. De las 11 epilepsias, cinco
eran estados epilépticos, cinco se pre-
sentaban en un contexto de encefalo-
patia y una se presentaba de forma
aislada. La duracién media de los es-

tudios EEGa normales fue de 54 ho-
ras, y la de los patoldgicos, de 127 ho-
ras. A partir de la informacién aporta-
da por la EEGa en cada caso clinico, se
detectan diez razones por las cuales el
neurofisidlogo clinico deberia realizar
un informe cada 24 horas de registro.
Conclusiones. La nueva monitorizacion
de la funcién cerebral basada en la
EEGa permite la visualizacion de la se-
fial EEG cruda incrementando su po-
tencial diagnéstico, pero también au-
mentando la complejidad en la inter-
pretacion del registro. La colaboracién
del neurofisidlogo clinico con el equi-
po de intensivistas pediatricos permite
optimizar el uso de la EEGa en la UCIN.

70.

Electroencefalograma como
herramienta fundamental en
el diagnéstico de prionopatias
Romero Esteban J, Montes Pefia V,
Boada Cuéllar JL, Sénchez Valiente S

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza.

Introduccion. La enfermedad de Creutz-
feldt-Jakob (ECJ), prionopatia con in-
cidencia de 1-2 casos/millén al afio,
cursa con demencia rapidamente pro-
gresiva, mioclonias y ataxia. Casos cli-
nicos. Caso 1: varén de 47 afios con
desorientacion, temblor generalizado,
ideas delirantes, alucinaciones y tor-
peza motora, con perfiles sanguineos y
serolégicos anodinos. Proteina 14-3-3
positiva y RM cerebral con hiperinten-
sidad en la cabeza de los nucleos cau-
dados. EEG: primero, descargas epi-
leptiformes lateralizadas periddicas
(PLED) en el hemisferio derecho; se-
gundo, PLED bilaterales; tercero, per-
sistencia de PLED bilaterales. Evolu-
cién: mutismo, marcha inestable, mio-
clonias y rigidez generalizada, poste-
riormente fluctuacion del nivel de
conciencia, reflejos regresivos y disto-
nia. Fallecié ocho meses después. Mu-
tacién E200K en el estudio genético,
caracteristica de ECJ familiar. Caso 2:
mujer de 63 afios, deterioro cognitivo
de cuatro meses de evolucién, con
componente ansioso-depresivo. Em-
peoré rapidamente en los tres meses
siguientes hasta ser dependiente pa-
ra las actividades basicas de la vida

diaria. Limitacién del lenguaje, bradi-
cinesia y rigidez, perfiles sanguineos y
serolégicos anodinos. Proteina 14-3-3
positiva y RM cerebral con atrofia sub-
cortical. EEG: primero, PLED con mor-
fologia punta-onda; segundo, PLED
bilaterales con alta persistencia (on-
das trifasicas en regiones anteriores).
Rapido deterioro neuroldgico hasta
mutismo acinético, mioclonias refle-
jas y rigidez generalizada con postura
de decorticacién, coma y fallecimien-
to. La autopsia se informé como ECJ
esporddica. Conclusiones. En el diag-
nostico probable de ECJ son necesa-
rios criterios clinicos y la positividad
de alguna de las siguientes pruebas:
EEG, RM o proteina 14-3-3. El EEG tipico
se caracteriza por semiologia punta-
onda de forma periédica, siendo fun-
damental su realizacion.

SUENO

7.

Sindrome ROHHAD:
presentacion de un caso

Valera Davila C, Mateo Montero R,
Gomez Ansede CA, Martin Palomeque G,
Pedrera Mazarro A

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion. El sindrome ROHHAD
(obesidad de rapida progresion, hipo-
ventilacién alveolar, disfuncién hipo-
taldmica y disregulacién autondmica)
es una entidad rara por infrecuente y
compleja por su fisiopatologia no acla-
rada y por la asociacién de complica-
ciones sistémicas mdltiples y graves.
Caso clinico. Escolar de 7 afios, previa-
mente sano, que inicia la enfermedad
actual con hiperfagia y aumento rapi-
do de peso, y consulta por alteracio-
nes hidroelectroliticas y neuropsiquia-
tricas y disreqgulacién autonémica. En
el analisis multidisciplinario destaca
somnolencia diurna excesiva. Los es-
tudios neurofisiolégicos demuestran
suefio fragmentado y poco eficiente,
disminucién de las latencias de suefio
y de suefio REM y criterios positivos
para narcolepsia (suefio REM en dos
de cuatro siestas) en el test de laten-
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cias multiples de suefio. Ademas, se
observa una disminucién de los nive-
les de hipocretina en el andlisis del Ii-
quido cefalorraquideo. Conclusiones.
La existencia de narcolepsia como
una manifestacién secundaria de este
sindrome, principalmente respiratorio,
puede dar soporte a la teoria de un
proceso autoinmune como una posi-
ble causa de sindrome ROHHAD.

72.

Estudio comparativo de la
arquitectura del suefio en
nifios con trastorno bipolar
frente a controles sanos

Autero Redondo J?, Estrada Prats X®, Lin Y2,
Delgado Pugley A?, Alvarez Guerrico |

2Servicio de Neurologia y Neurofisiologia.
Hospital del Mar. Barcelona. ® Instituto
de Neuropsiquiatria y Adicciones (INAD).
Barcelona.

Introduccion. La prevalencia del tras-
torno bipolar se estima en el 1-2% de
la poblacién pediatrica. Se caracteriza
por la alternancia de episodios depre-
sivos, maniacos, hipomaniacos y mix-
tos, intercalados con periodos de es-
tabilidad del animo. Dichos episodios
tienen caracteristicas particulares en
los nifios y adolescentes, complican-
do su diagndstico. Caracteristicamen-
te, los nifios con trastorno bipolar pre-
sentan insomnio con disminucién de
la necesidad de dormir, correlaciona-
do con una menor eficiencia de sue-
fio, que pueden objetivarse mediante
polisomnografia nocturna. Plantea-
mos un estudio para valorar la arqui-
tectura del suefio en pacientes con
trastorno bipolar pediatrico y compa-
rarlo con controles sanos. Sujetos y
métodos. Estudiamos 12 polisomno-
grafias nocturnas de pacientes con
diagnéstico clinico de trastorno bipo-
lar, de 7 a 17 afios, y se compararon,
mediante emparejamiento por edad
y sexo, con polisomnografias noctur-
nas de sujetos sin patologia primaria
del suefio ni otros trastornos significa-
tivos. Resultados. Se objetivd una
gran heterogeneidad en la arquitec-
tura del suefio entre los sujetos de
ambos grupos. Se observé un aumen-
to de la latencia de suefio, una menor
eficiencia y una disminucién del tiem-

po en suefio REM en los pacientes con
trastorno bipolar respecto a los con-
troles, aunque sin evidenciar diferen-
cias estadisticamente significativas.
Conclusiones. Las caracteristicas clini-
cas del suefio en el trastorno bipolar
infantil pueden estudiarse mediante
polisomnografia nocturna. A pesar de
la limitacién del tamafio muestral, se
observa una tendencia diferencial de
las caracteristicas de la arquitectura
del suefio en el trastorno bipolar pe-
didtrico que pueden servir para ajus-
tar su diagndstico.

73.

Caso clinico de sindrome de
apnea-hipopnea de origen
central y epilepsia con punta-
onda continua durante el suefio
Garcia de la Llave S, Ruiz-Garcia J,

Serrano Garcia I, Khoury-Martin EF,
Iznaola Mufioz MC

Hospital Universitario Virgen de las Nieves.
Granada.

Introduccion. La asociacién de sindro-
me de apnea-hipopnea del suefio
(SAHS) y punta-onda continua duran-
te el suefio (POCS) sin afectacién cog-
nitiva y muy buen rendimiento acadé-
mico es rara. Caso clinico. Varén de 8
afos, con macrocefalia, malforma-
cién de Arnold-Chiari tipo | e hipertro-
fia amigdalar tratada mediante vacu-
nacion, sin otros hallazgos de interés.
Se le realizé un seguimiento neurofi-
siolégico con electroencefalogramas
(EEG) y polisomnografias nocturnas
tras confirmarse en la primera de és-
tas la existencia de SAHS de predomi-
nio central, y mostrando incidental-
mente actividad epileptiforme inter-
critica de tipo punta-onda occipital iz-
quierda, que reunia criterios de POCS
y que se confirmd mediante EEG basal
y EEG en privacién de suefio. Tras la
primera polisomnografia nocturna,
previo consenso con ORL y neumdlo-
go pediatricos, se realizd una segun-
da para titulacién de CPAP, mostran-
do una arquitectura de suefio conser-
vada, mejoria de los parametros res-
piratorios, reduccién del nimero de
apneas centrales a una presion de 8
cmH,0 y actividad epileptiforme in-
tercritica que conformaba un patrén
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de POCS. Fue derivado a neuropedia-
tria, que considerd seguimiento es-
tricto y no introducir medicacion, da-
da la ausencia total de clinica neuro-
|6gica. Se realizaron en el sequimien-
to posterior varios EEG mas (basales y
en privacién de suefio), mostrando
Unicamente en un EEG en privacion
de suefio la ausencia de actividad epi-
leptiforme intercritica. Esto, unido a
la manifestacion de los padres de au-
sencia de apneas al dormir sin CPAP,
permitié plantear su retirada. En una
nueva polisomnografia nocturna se
normalizaron los parametros respira-
torios sin CPAP y persistia la actividad
epileptiforme intercritica, cuya frecuen-
cia disminuia significativamente al re-
introducir CPAP en la misma noche de
estudio. Conclusiones. El uso de CPAP
en este paciente con SAHS de predo-
minio central permitié tanto el con-
trol del sindrome como el de la activi-
dad epileptiforme intercritica conco-
mitante, como alternativa a los far-
macos antiepilépticos cuando hay au-
sencia de repercusion cognitiva.

74.

Parametros madurativos

en neonatos: caracteristicas
de los movimientos oculares
rapidos en suefio REM

Peldez Cruz R?, Lopez Baz A®,

Martinez Bermejo A€, Petrica E°,
Escobar Montalvo JM¢, Merino Andreu M¢

@Hospital Universitario de Burgos.
®Hospital Universitario La Princesa. Madrid.
“Hospital Universitario La Paz. Madrid.

Introduccion. Probablemente, la edad
es el factor mas importante que de-
termina cémo los seres humanos duer-
men. En las primeras semanas de vi-
da, la organizacién del suefio es dife-
rente que en edades avanzadas, y el
suefio REM (también denominado
suefio activo) es la etapa predomi-
nante del suefio. Se han propuesto
varias hipdtesis para explicar la rela-
cién entre la maduracién neuroldgica
en los primeros dias de vida y el sue-
fio REM (macro y microestructura).
Sujetos y métodos. Se han estudiado
62 lactantes sanos, 30 neonatos a
término y 32 prematuros, a quienes
se ha realizado una polisomnografia

diurna después de la toma en todos
los casos, y cuya validez exige la pre-
sencia de un ciclo completo REM-no
REM. Se ha analizado la duracién del
suefio REM y los movimientos ocula-
res rapidos (MOR), definidos por su
morfologia aguda, amplitud superior
a 30 pV y deflexion inicial de menos
de 500 ms. Se han comparado en
ambos grupos la cantidad del suefio
REM, la densidad de los MOR (por-
centaje de suefio REM con MOR), el
indice de MOR (frecuencia/min de
suefio REM), la complejidad de los
MOR (aislados o agrupados) y la am-
plitud maxima de estos movimientos.
Resultados. En nuestro estudio se ha
objetivado que el porcentaje de sue-
fio REM (59,1 + 41,7; p = 0,007), la
densidad de MOR (78,4 + 41,5; p =
0,000) y el indice de MOR (8,6 + 5,7;
p = 0,032) son mas bajos en prema-
turos en comparacién con bebés a
término, independientemente de la
etapa madurativa. Otras caracteristi-
cas de los MOR o del suefio REM son
similares en ambos grupos. Conclu-
siones. La disminucién de MOR es un
biomarcador de dafio cerebral y, pro-
bablemente, también constituye un
signo de disfuncién cognitiva. En este
estudio hemos objetivado que el por-
centaje de suefio REM es inferior en
los nifios mas inmaduros, con una re-
duccién significativa de los MOR, ha-
llazgo que sugiere una relacién entre
estos parametros y la maduracion ce-
rebral en los primeros dias de vida.

75.

Trastornos del suefio

en el trabajo por turnos

Aiko Gesler M, De Entrambasaguas M,
Cors Serra S, Ipiens Escuer C,

Mauri Fabrega L, Arias Balsalobre A,
Cases Bergon P

Hospital Clinico Universitario de Valencia.

Introduccién. El trabajo por turnos pue-
de ser causa de un trastorno de los rit-
mos circadianos, pero estos trabajado-
res también podrian presentar otros
trastornos del suefio. Pacientes y mé-
todos. Estudio retrospectivo de todos
los pacientes que trabajan a turnos
(que incluyan el horario nocturno) re-
mitidos a la consulta de suefio en los
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Ultimos cuatro afios. Se identificaron
12 hombres y 7 mujeres, con una
edad media de 46,26 + 7,22 afios
(rango: 25-55 afios), que trabajan en
turnos rodados (n =12), guardias noc-
turnas (n =3), turno de noche (n=3)y
de madrugada (n = 1), en los sectores
de industria (n = 8), sanidad (n = 6),
seguridad (n = 3), transporte (n=1) y
limpieza (n =1). El motivo de consulta
fue roncopatia o apneas (n = 6), in-
somnio (n = 6), astenia (n = 2), som-
nolencia (n =1), amnesia (n = 1), sue-
fio no reparador (n = 1), sonambulis-
mo (n = 1) y narcolepsia (n = 1). El
diagndstico se apoyd, segun los ca-
sos, en cuestionarios, diarios de sue-
fio y polisomnografia/test de laten-
cias multiples del suefio. Resultados.
Los diagndsticos finales fueron: in-
somnio comérbido con sindrome an-
sioso-depresivo (n = 2), fibromialgia
(n=1), trastorno obsesivo compulsivo
(n=1), trastorno del suefio por turnos
de trabajo (n = 3), sindrome de retra-
so de fase (n = 2), sindrome de ap-
nea-hipopnea del suefio (n = 2), ron-
copatfa (n = 2), narcolepsia tipo1(n =
1), hipersomnia idiopatica (n = 1), so-
nambulismo (n =1) y trastorno de ali-
mentacién relacionado con el suefio
(n =1). En dos pacientes en que se
perdié el sequimiento la polisomno-
grafia fue normal. Conclusiones. La
prevalencia del trastorno del suefio
por turnos de trabajo en nuestra serie
es del 16%, dentro del rango descrito
en la bibliografia. Con todo, es posi-
ble que un nimero de trabajadores
por turnos con problemas de suefio
haya sido atendido por los servicios
médicos de empresa en vez de la sa-
nidad publica. Llama la atencién que
en todos los pacientes con seguimien-
to se diagnosticd algun trastorno del
suefio, con ocho diagnésticos diferen-
tes (incluyendo la roncopatia), algu-
nos poco frecuentes. La irregularidad
de horarios o la privacién de suefio
pueden ser un factor precipitante en
las hipersomnias de origen central, los
trastornos del ritmo circadiano y las
parasomnias.
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76.

Cambios polisomnograficos
en la enfermedad de Pompe
durante el tratamiento
enzimatico sustitutivo

Ng Guzman DK, Llorente Rodriguez EL,
Haddad Garay M

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza.

Introduccion. La enfermedad de Pom-
pe es una enfermedad metabdlica, he-
reditaria, autosémica recesiva, donde
existe deficiencia de la enzima a-1,4
glucosidasa, encargada de degradar
el glucégeno en glucosa en los lisoso-
mas, por lo que se depositan y alteran
su funcién, causando dafios en dife-
rentes tejidos, pero principalmente en
el musculo esquelético y cardiaco. To-
dos desarrollan cierto grado de insufi-
ciencia respiratoria, siendo de peor
prondstico en la variante infantil. Ca-
so clinico. Primer hijo de padres no
consanguineos, nacido tras embarazo
controlado y parto por cesarea a las
40 + 3 semanas por desproporcion
cefalopélvica. Apgar 8/9. Fenotipo
peculiar: raiz nasal ancha, frente am-
plia, boca en carpa e hipomimia fa-
cial. Desde los 10 meses de vida, pre-
senta varios episodios de insuficiencia
respiratoria aguda, hipotonia, arre-
flexia y miocardiopatia hipertréfica
obstructiva. Ante valores bioquimicos
de a-glucosidasay creatincinasa anor-
males, se plantea el estudio genético
de enfermedad de Pompe, con resul-
tado positivo, y se inicia terapia enzi-
matica sustitutiva (TES). Se realiza po-
lisomnografia nocturna hospitalaria,
que muestra anomalias respiratorias
caracteristicas de la enfermedad. Tras
afios de seguimiento, los resultados
obtenidos en las polisomnografias
nocturnas durante la TES mostraron
clara mejoria en los indices de even-
tos respiratorios y oximétricos. Estos
hallazgos se traducen en la presencia
de sindrome de apnea-hipopnea del
suefio asociado a desaturaciones de
oxigeno, que tras el establecimiento
de la TES mostraron disminucién del
indice apnea-hipopnea > 50%, no re-
quiriendo el uso de BiPAP y llegando
a alcanzar valores cercanos al limite de
la normalidad. Conclusiones. El diag-

néstico y el establecimiento de la TES
antes de que se desarrollen sintomas
dificilmente reversibles permiten, en-
tre otras cosas, restablecer parcial-
mente la funcién respiratoria, mejo-
rando la capacidad de recuperacién
de las desaturaciones y disminuyendo
las apneas durante el suefio, lo que
puede retrasar la asistencia respirato-
ria con BiPAP.

77.

Influencia de estructuras
craneofaciales en el sindrome
de apnea-hipopnea del suefio
Aguilera Vergara M, Ecija Navarro R,
Armas Zurita R, Royo Martinez V,

Saez Ansotequi A, Garzén Pulido T,
Sierra Sierra |

Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla.
Madrid.

Introduccion. Un ndmero importante
de pacientes diagnosticados con algu-
na patologia del suefio se asocia con
alteraciones craneofaciales. Estos tras-
tornos son fundamentalmente del ti-
po obstructivo y tienen que ver con la
relacién existente entre la anatomia
de la via aérea superior y el esqueleto
facial. Caso clinico. Joven de 19 afios,
sano, que es remitido desde neurolo-
gia por clinica de ronquido, pausas
respiratorias durante el suefio, suefio
poco reparador e hipersomnolencia
diurna. En la exploracion llama la aten-
cién una marcada retrognatia, con
paladar normal (Mallampati 1l1/1V).
En la primera polisomnografia, el pa-
ciente es diagnosticado de sindrome
de apnea-hipopnea del suefio (SAHS)
moderado tipo obstructivo de influen-
cia postural. RDI: 17,9; TD90: 0,2%
del suefo; saturacién minima: 88%;
saturacion en vigilia: 94%; saturacion
media: 95%; indice de ronquido por
hora: 320. Tras este primer examen
es tratado mediante ortesis de avan-
ce mandibular, que no tolera, presen-
tando en resonancia magnética una
artrosis de la articulacién temporo-
mandibular con desplazamiento dis-
cal. A los tres meses es valorado de
nuevo mediante polisomnografia usan-
do ortesis de avance mandibular en
noche partida, obteniendo en la pri-
mera parte de la noche un RDI de

27,1, con gran influencia postural, y
en la segunda parte del estudio se ca-
libra CPAP consiguiendo a 4 cmH,0
de presién una calibracién éptima. En
este punto se presenta el caso al Ser-
vicio de Odontologia y Cirugia Maxilo-
facial, donde tras pruebas comple-
mentarias (ortopantomografia, cefa-
lometria, resonancia magnética y es-
tudio de la estructura craneofacial en
posicién condilar estable mediante fé-
rula de desprogramacién) se observa
que la retrognatia mandibular se
acentda mas. Con los hallazgos des-
critos y la intolerancia al tratamiento,
se decide realizar cirugia para corregir
la birretrusion (maxilar y mandibular)
realizando un avance bimaxilar. Seis
meses después de la cirugia se consi-
gue una curacion total del SAHS. Con-
clusién. Debe valorarse la alternativa
quirdrgica en determinadas malfor-
maciones craneofaciales en casos con
intolerancia a tratamientos conven-
cionales (ortesis de avance mandibu-
lary CPAP) para curar el SAHS.

78.

Sindrome de apnea-hipopnea
del suefio y policitemia secundaria
Toledo Samper I, Teresi Copovi |,
Martinez Ramirez CV, Buigues Lafuente A,

Diaz Gonzalez A, Rubio Sanchez MP,
Gémez Siurana E

Hospital Politecnic La Fe. Valencia.

Introduccion. El sindrome de apnea-
hipopnea del suefio (SAHS) puede ser
una causa de policitemia secundaria,
pero no esta clara la fisiopatologia de
esta relacion. No hay series publica-
das que permitan identificar el SAHS
como causa de policitemia secunda-
ria. Objetivo. Definir caracteristicas
clinicas y polisomnograficas en 14 pa-
cientes con policitemia secundaria sin
causa reconocida. Pacientes y méto-
dos. Estudio descriptivo de 14 pacien-
tes remitidos durante un afio a la uni-
dad de suefio desde hematologia por
policitemia secundaria para descartar
SAHS. Se realiza valoracién clinica y
estudio de suefio completo y vigilado
seglin recomendaciones de la AASM
2012. Se analizan datos usando me-
dias, desviacion estandar y compara-
cién de medias (analisis de la varian-
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zay chi al cuadrado). Resultados. Me-
dia de edad de 63,3 afios, 71% hom-
bres, con un indice de masa corporal
de 28,95. El 64,28% fuma, un 64,2%
padece hipertension arterial y dislipi-
demia, y el 28,57%, diabetes melli-
tus. Dentro de los sintomas clinicos, el
92,8% presenta ronquido, en el 71,4%
no se han observado apneas y el
85,7% no presenta despertares asfic-
ticos. La puntuacién media en la esca-
la de Epworth (n =13) es de 3,84; el
64,28% refiere cansancio durante el
dia. Valor medio de hematocrito: 54.
Los resultados de la polisomnografia
muestran los siguientes valores me-
dios: tiempo total de suefio, 249,07
min; eficacia del suefio, 58,62%; N1,
9,71%; N2, 58%; N3, 20,28%; REM,
10,85%,; indice apnea-hipopnea (IAH)
obstructiva, 31,29. Un paciente pre-
sentd ademas eventos centrales con
un indice de 35,2. No se observan di-
ferencias en la saturacién del oxigeno
entre la vigilia (95,85%) y el suefio
(95,28%). De los 14 pacientes, 12 pre-
sentaron un IAH > 5; de ellos, siete
con IA H > 35, tres con IAH< 15, uno
con |AH entre 15-35, y uno fue posi-
cional. Solo en uno se confirmé au-
sencia de SAHS y en otro no fue con-
cluyente. Agrupando a los pacientes
con SAHS grave (IAH > 35) y compa-
rando con el resto, no se encuentran
diferencias significativas en los para-
metros clinicos ni en los hallazgos po-
lisomnograficos. Conclusiones. En el
85,7% de los pacientes con policite-
mia secundaria se confirma la presen-
cia de SAHS como posible causa, con
un indice grave de eventos en el 58,3%,
todos ellos con escaso perfil clinico de
SAHS.

79.

Caracteristicas del suefio

en nifnos con trastorno
especifico del lenguaje

Aguilar Anddjar M, Gutiérrez Mufioz C,

Ramos Jiménez MJ, Dinca Avarvarei L,
Ramos Sanchez |, Menéndez de Ledn C

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. El suefio es importante
para el aprendizaje, la memoria y la
plasticidad neuronal. Los nifios utili-

zan un sistema dual de memoria para
la adquisicién y aprendizaje del len-
guaje, hecho en el que el suefio tiene
un papel integrador fundamental. Ob-
jetivo. Describir las caracteristicas del
suefio en una poblacién de nifios con
diagndstico de trastorno especifico del
lenguaje mixto, por su posible impli-
cacion en la clinica de estos pacientes.
Pacientes y métodos. Estudio descrip-
tivo retrospectivo incluyendo a los ni-
fios con trastorno especifico del len-
guaje mixto, desde enero de 2011
hasta enero de 2014, que cumplieron
los criterios de inclusion establecidos
y que se estudiaron mediante poli-
somnograma. Se analizaron trastornos
de suefio especificos como sindrome de
apnea obstructiva del suefio, sindrome
de movimientos periédicos de miem-
bros y parasomnias, y caracteristicas
propias del suefio como porcentaje
de fases de sueno, eficiencia de sue-
fio, episodios de despertar, caracteris-
ticas de los husos de suefio, presencia
de frecuencias rapidas en fase N3 e
indice de microarousal, entre otras.
Resultados. Muestra de 72 pacientes
(60 nifios y 12 nifias). No se encontra-
ron datos significativos en relacion
con sindrome de apnea obstructiva
del suefio y parasomnias. Si existié un
indice significativo de sindrome de
movimientos periddicos de miembros
en el 83,3% de los pacientes, con un
valor medio de 8,01 (6,81 + 9,28).
También se obtuvo un valor significa-
tivo de movimientos corporales tota-
les (89,24 + 41,93), episodios de des-
pertar cinco minutos (3,39 + 1,81) e
indice de microarousal (39,31 + 11,53).
Existié un predominio de pacientes con
frecuencias rapidas en N3 (66,7%) y
husos no adecuados de suefio (66,7%).
Conclusiones. Se observa que, aunque
la estructura externa de suefio puede
estar conservada en la mayor parte
de estos pacientes, es la microestruc-
tura de suefio la que puede verse
afectada de manera significativa. Es
importante el analisis de estos datos
porque puede tener relacién con la al-
teracion del desarrollo y podria ser
una herramienta para prever la evolu-
cién que van a presentar estos nifos.
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80.

Marcadores en el trastorno
de conducta en suefio REM
idiopatico predictores de
conversion a los distintos
tipos de a-sinucleinopatias
Gutiérrez Mufioz C, Aquilar AndUdjar M,

Martinez Martinez M, Ldpez Dominguez JM,
Menéndez de Ledn C

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. El trastorno de conduc-
ta en suefio REM (TCSR) se caracteriza
por vocalizaciones, conductas vigoro-
sas, suefios de contenido desagrada-
ble y ausencia de atonia durante el
suefio REM. Existen dos formas clini-
cas: primario o idiopdtico y secunda-
rio. La forma idiopatica es considera-
da prédromo o incluso criterio diag-
nostico de algunas a-sinucleinopatias,
como la enfermedad de Parkinson (EP)
o la demencia por cuerpos de Lewy
(DCL). Sin embargo, no existen aun
estudios que aporten marcadores pre-
dictivos de conversion a un tipo u otro
de estas a-sinucleinopatias. Objetivos.
Analizar y comparar las caracteristicas
de los pacientes que, tras un diagnds-
tico de TCSR idiopatico, han desarro-
llado enfermedad neurodegenerativa,
y determinar qué biomarcadores pue-
den ser de utilidad para prever la con-
version a los distintos tipos de o-sinu-
cleinopatias. Pacientes y métodos. Se
ha realizado un andlisis descriptivo en
29 pacientes con diagnéstico de TCSR
idiopdtico y que han desarrollado en-
fermedad neurodegenerativa del tipo
EP (n =14), DCL (n = 9) o atrofia mul-
tisistémica (n = 4). El tiempo medio
de seguimiento ha sido de 10,2 afios.
Resultados. Se ha revisado la historia
clinica recogiendo, entre otros datos,
la edad de inicio de los sintomas de
TCSR, el primer sintoma de enferme-
dad y las caracteristicas de los suefos.
Se ha analizado macro y microestruc-
tura de suefio en el PSG, asi como la
actividad muscular y las caracteristi-
cas de los episodios de TCSR, y se han
revisado los resultados de las pruebas
de neuroimagen (RM y DaT-SCAN).
Con todos estos datos se ha analizado
la relacién de cada uno de ellos con la
evolucién de la enfermedad. Conclu-

siones. Este estudio aporta biomarca-
dores que, analizados de manera con-
junta, pueden ser predictores de con-
versién a un determinado tipo de o-
sinucleinopatia en pacientes con TCSR
idiopdtico. Estos datos son necesarios
para seguir conociendo este trastorno
y poder prever su evolucién.

81.

Status dissociatus: estadio
final de las enfermedades
neurodegenerativas

Mirdé Andreu A, Lépez Bernabé R,
Carrasco Méndez CA, Martinez de

Quintana A, Garcia Alonso L, Gémez
Cérdenas CP, Maeztu Sardifia MC

Hospital Universitario Reina Sofia. Cérdoba.

Introduccion. El status dissociatus es
la forma mas extrema de los estados
de disociacién, actualmente incluido
dentro de la Clasificacién Internacio-
nal de los Trastornos del Suefio-3 co-
mo un subtipo de trastorno de con-
ducta en suefio REM (TCSR). El status
dissociatus puede aparecer asociado
a enfermedades neurodegenerativas
caracterizadas por lesiones talamicas
directas, o sobre las estructuras que
se relacionan con ellas. El paciente
inicialmente muestra una disminu-
cion del tiempo total de suefio, aluci-
naciones hipnagdgicas y comporta-
mientos motores anormales durante
el suefio, compatibles con TCSR. Pro-
gresivamente va empeorando y apa-
recen episodios de confusién y varia-
ciones del ritmo circadiano que final-
mente evolucionan a un insomnio
crénico, hiperactividad motora/verbal
y autondmica, ausencia de ritmo cir-
cadiano, alucinaciones y experiencias
de tipo onirico. Cuando el status dis-
sociatus alcanza su estado de maxima
gravedad, caracterizado por la ausen-
cia de suefio, recibe el nombre de
agrypnia excitata. Casos clinicos. Caso
1: varén de 76 afios, con diagndstico
de sindrome rigido bradicinético, re-
mitido por excesiva somnolencia diur-
na. La videopolisomnografia noctur-
na mostrd un suefio caracteristico de
un status dissociatus clasicamente
definido, caracterizado por ausencia
completa de los grafoelementos nor-
males del suefo, identificdndose uni-
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camente varias fases de suefio REM, e
hiperactividad motora. Caso 2: mujer
de 74 afos, con diagndstico de sin-
drome parkinsoniano, remitida por
sospecha de sindrome de apnea-hi-
popnea del suefio. Presentd un status
dissociatus intermedio o borderline,
con un suefio reconocible pero sin los
grafoelementos tipicos, y comporta-
miento anormal. Conclusiones. El sta-
tus dissociatus se considera la fase fi-
nal de muchas enfermedades neuro-
degenerativas, por lo que creemos
que desempefia un papel muy impor-
tante en el sequimiento y valoracién
de estas patologias.

82.

Mantenimiento del suefio
en pacientes con dolor crénico

Villaescusa Urbaneja MC, Garcia Parra B,
Pedro Pérez J, Veciana de las Heras M,
Caro Gonzalez C, Mayoral Rojals V,
Montero Homs J

Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccion. El dolor es definido, por
la International Association Study
Pain, como una experiencia sensorial
y emocional desagradable, asociada
con un dafio potencial o real de un te-
jido. El dolor es neuropatico si estd
causado por una disfuncién del siste-
ma nervioso. Es crénico si perdura mas
de tres meses. Se estima que un 17%
de espaiioles sufre dolor crénico. El
dolor y el suefio guardan una estre-
cha relacién, y actualmente hay estu-
dios que demuestran que la mala ca-
lidad de suefio produce una mayor
percepcion del dolor. Objetivo. Eva-
luar la interaccién del dolor neuropd-
tico crénico con el suefio. Pacientes y
métodos. Serie de 22 pacientes con
dolor crénico visitados en la Unidad
del Dolor del Hospital Universitari de
Bellvitge de enero a marzo de 2017.
Fueron evaluados mediante una anam-
nesis extensa y completaron el cues-
tionario DN4 para la deteccién del do-
lor neuropdtico, escala visual analégi-
ca (EVA) basal y evaluacion de desper-
tares nocturnos asociados al dolor
mediante pregunta directa. También
se registraron las variables de sexo,
edad y tiempo de evolucién del dolor.
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Resultados. Se agruparon los pacien-
tes segun criterios clinicos y puntua-
cién superior a 3 en el cuestionario
DN4, obteniendo un primer grupo de
17 pacientes con dolor crénico neuro-
patico y un segundo grupo de cinco
pacientes con dolor no neuropatico.
El primer grupo tenia una media de
ocho afios de evoluciéon, EVA basal
de 5y un 52% de pacientes con des-
pertares nocturnos por dolor. El segun-
do grupo tenia una media de 10 afios
de evolucién, EVA basal de 2 y un 20%
de pacientes con despertares. Conclu-
siones. El grupo de dolor crénico neu-
ropdtico tiene una mayor puntuacion
en la EVA y un mayor porcentaje de
pacientes que refieren despertares
nocturnos asociados al dolor con res-
pecto al grupo de dolor no neuropati-
co. Se necesitan estudios mas am-
plios y evaluaciones especificas me-
diante polisomnografia nocturna en
pacientes con dolor crénico para valo-
rar nuestros hallazgos y ayudar en el
manejo terapéutico.

83.

Epilepsia nocturna del Iébulo
frontal: a propésito de un caso
Boada Cuéllar JL, Montes Pefia V,
Romero Esteban J, Mauri Llerda JA

Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza.

Introduccion. La epilepsia nocturna
del Idbulo frontal es una forma de
epilepsia parcial con manifestaciones
motoras diversas y duracién variable,
con una imagen del sistema nervioso
central normal. Pueden o no asociar-
se cambios EEG, y plantea dificultades
para su diagnéstico de otros trastor-
nos motores durante el suefio, como
la apnea central primaria, un trastor-
no poco frecuente por inestabilidad
del centro respiratorio asociado al sue-
fio, sin patrén crescendo-decrescendo.
Mas del 50% de eventos correspon-
den a apneas centrales, mas de cinco
apneas centrales por hora, en ausen-
cia de condicién médica o neuroldgi-
ca que lo justifique. Caso clinico. Va-
ron de 18 afos, con antecedentes de
meningitis y traumatismo craneoen-
cefdlico en la infancia, epilepsia des-
de los 14 afios, tratado con levetirace-

tam. RM cerebral: normal. Derivado
por sospecha de crisis durante el sue-
fio. En el estudio de videopolisomno-
grafia nocturna destaca un indice ap-
nea-hipopnea de 26,9, del cual un
75% son apneas centrales, con 17 ap-
neas centrales por hora, predominan
en suefio superficial, 10 ciclos de res-
piracién periédica. EEG: actividad de
fondo bien diferenciada con presen-
cia de ondas lentas posteriores persis-
tentes. En fase N2 se registran ondas
agudas en regiones anteriores bilate-
rales, con reversion de fase, y mode-
rada persistencia. En fases no REM,
en dos ocasiones movimientos simila-
res a ‘conteo con los dedos’ alternan-
tes, de inicio y terminacion stbita, du-
rante 25 segundos, También presen-
ta tres episodios de despertar confu-
sional, sin cambios EEG. Conclusio-
nes. Descartadas las apneas centrales
como la causa de despertares, los
movimientos digitales se consideran
breves crisis motoras en manos du-
rante el suefio no REM, sin correlacién
EEG. Se considera clave la videopoli-
somnografia nocturna para diferen-
ciar la epilepsia nocturna del Idbulo
frontal de otros trastornos motores
durante el suefio. Apoyan el diagnds-
tico la alteracién de la arquitectura
del suefio, la disminucién del suefo
REM y el incremento de fases N1y N2
(no REM).

POTENCIALES EVOCADOS

84,

Neuropatia optica bilateral
posradioterapia en una paciente
oncoldgica: un diagndstico
etioldégico complejo

Blanco Martin AB, Montilla Izquierdo S,
Pefia Llamas E, Martinez Garcia N,

Crespo Araico LA, Rodriguez Jiménez M,
Fernandez Garcia C

Hospital Universitario La Moraleja. Madrid.

Caso clinico. Se presentan estudios
seriados mediante potenciales evoca-
dos visuales (PEV) en una paciente de
54 afios con adenocarcinoma de pul-
mon T1IbNTM1T con metdstasis supra-
rrenales y, en un principio, metdstasis

cerebral Unica frontotemporal izquier-
da, intervenida quirtrgicamente. Dos
meses después, multiples metastasis
cerebrales, tratada con radioterapia
holocraneal y quimioterapia de man-
tenimiento (pemetrexed + bevacizu-
mab). Tras siete meses comienza con
pérdida progresiva de agudeza visual
en el ojo derecho, que luego se ex-
tiende al izquierdo, diagnosticada de
cataratas e intervenida sin mejoria.
Se inicia tratamiento con corticoides,
sin respuesta. Posteriormente, dos nue-
vos ingresos para tratamiento con gam-
maglobulinas intravenosas, con me-
joria en el estudio de PEV. Se plan-
tean como posibilidades diagnésticas
un origen paraneopldsico, carcinoma-
tosis meningea o sindrome posradio-
terapia. Teniendo en cuenta que las
citologias son negativas, la escasa
respuesta a corticoides y la negativi-
dad de los anticuerpos antineurona-
les, la opcién diagndstica mas proba-
ble es la neuropatia posradioterapia.
Se realizan tres estudios PEV con esti-
mulo de campo completo para cada
via visual, de modo independiente,
mediante estimulaciéon luminosa con
flash, presentando en el estudio ini-
cial alteracion mixta (axonal y des-
mielinizante) en la conduccién de am-
bas vias visuales, de grado grave y
predominio en el lado derecho: laten-
cia P2, 224,40-227,70 ms, con ampli-
tud de 0,31a 1,4 uV, en el lado dere-
cho, y latencia P2, 208,50-216,90 ms,
con amplitud de 0,62 a 1,6 uV, en el
lado izquierdo. Conclusiones. Los me-
canismos por los que la radioterapia
produce diferentes tipos de dafio so-
bre el sistema nervioso no son bien
conocidos, induciendo complicaciones
crénicas de mayor gravedad y frecuen-
cia que aquellas en fases agudas. La
neuropatia dptica puede desarrollar-
se hasta un afio después del trata-
miento, siendo de utilidad el estudio
PEV para el seguimiento evolutivo y
objetivo de la lesién sobre las vias 6p-
ticas.
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85.

86.

Valor prondstico de la amplitud
de N20 en pacientes con coma
postandxico

Pedro Pérez J, Veciana de las Heras M,

Garcia Parra B, Yaglie Jimeno S, Castro
Castro M, Imperiali C, Martinez Yélamos A

Hospital Universitari de Bellvitge.
L'Hospitalet de Llobregat, Barcelona.

Introduccion. El prondstico del coma
andxico tras parada cardiorrespirato-
ria es multidisciplinar. Se basa en la
exploracién neurolégica, el EEG, la eno-
lasa neuronal especifica y la presencia
o0 ausencia de N20 de los potenciales
evocados somatosensoriales (PESS).
La ausencia de N20 es el dato mas
fiable (con mayor especificidad) para
determinar el mal prondstico. Cuan-
do N20 esta presente, el prondstico
es indeterminado. Objetivo. Analizar
la correlacién de la amplitud de N20
con el resto de variables prondsticas
en pacientes con encefalopatia posta-
noxica y correlacionarla con el pro-
nostico. Pacientes y métodos. Serie
de 71 pacientes con parada cardio-
rrespiratoria, tratados o no con hipo-
termia, y N20 presente. Se realizan
PESS, determinacion de enolasa neu-
ronal especifica a las 72 horas tras pa-
rada cardiorrespiratoria, EEG, valora-
cién neuroldgica y valoracién del pro-
ndstico mediante la Glasgow Outcome
Scale (GOS) a los tres meses. Resulta-
dos. El promedio de la amplitud me-
dia de N20 (amplitud derecha + izquier-
da/2) en pacientes con GOS =3 es de
3,05+ 2,18 uV (rango: 0,93-9,48 V).
Realizamos una curva ROC con el fin
de determinar el punto de corte de
sensibilidad y especificidad de la am-
plitud media de N20 para asegurar
una especificidad del 100% con la me-
jor sensibilidad posible, resultando
una amplitud de 0,86 V. Asi, una
amplitud media menor de 0,86 uV
implica en nuestra serie un GOS. Con-
clusiones. En nuestra serie, los pa-
cientes con N20 presente y una am-
plitud media menor de 0,86 pV tie-
nen mal pronéstico GOS.

Potenciales evocados multi-
modales y medidas de atrofia
cerebral en la esclerosis multiple
Fernandez Sanchez VE, Reyes Garrido V,

Postigo Pozo MJ, Mufioz Ruiz T, Urbaneja
Romero P, Ledn A, Guerrero Ferndndez MO

Servicio de Neurofisiologfa Clinica.
Hospital Regional Universitario de Malaga.

sucesivos. Conclusiones. Las medidas
de atrofia cerebral y de potenciales
evocados motores y somestésicos se
correlacionan entre si 'y con las medi-
das de discapacidad (EDSS) a uno'y dos
afios. Cuantificar estas medidas al
diagnéstico de la enfermedad es (til
como dato prondstico adicional en
etapas precoces de la patologia.

87.

Introduccion. La neurodegeneracién
parece estar presente desde el co-
mienzo de la esclerosis multiple y es
la principal causa de la progresién. La
medida objetiva de la neurodegene-
raciéon es importante para el posible
desarrollo de estrategias terapéuticas
enfocadas a esta fase de la enferme-
dad. Objetivo. Medir el dafio axonal
precoz al diagndstico en pacientes con
esclerosis multiple mediante cuantifi-
cacion del volumen cerebral basal
(VCB) y las variables de potenciales
evocados basales, analizando su im-
plicacién como factor predictivo de
discapacidad. Pacientes y métodos.
Estudio retrospectivo observacional en
pacientes con diagndstico de esclero-
sis multiple (2012-2016). Se recogen
variables demograficas, clinicas, po-
tenciales evocados (visuales, acusti-
cos, somestésicos y motores: tiempo
de conduccién central y amplitud, es-
cala combinada), de laboratorio y de
neuroimagen al momento del diag-
nostico. Mediante FMRIB Software Li-
brary cuantificamos el VCB total y seg-
mentado en sustancia gris y sustancia
blanca, empleando enmascaramien-
to de lesiones. Correlacionamos estos
datos con las medidas de discapaci-
dad (EDSS) durante la evolucién de la
enfermedad. Resultados. Selecciona-
mos 60 pacientes con esclerosis mul-
tiple (39 muijeres), con una edad me-
dia al diagndstico de 29,4 afios (ran-
go: 5-51afios). El VCB de sustancia gris
7,35 x 105 (5,53 x 105 — 9,06 x 10%)
se correlaciond muy significativamen-
te con los tiempo de conduccién cen-
tral de los potenciales evocados mo-
tores de miembros superiores e infe-
riores (r =—0,54; p < 0,001) y con la
amplitud de p39 (r = -0,53; p <
0,003), asi como con la media de la
EDSS al afio (1,5; rango: 0-5) y a los
dos afios (1,7; rango: 0-5,5) y afios
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Utilidad de la estimulacion
magnética transcraneal
repetitiva en pacientes

con dolor cronico refractario
Alvarez Lopez-Herrero N, Li Y2, Delgado

Pugley A?, Autero Redondo J?, Cuadrado
Godia E?, Molet Teixidé J®, Ledn Jorba A?

?Hospital del Mar. Barcelona. ®Hospital
de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona.

Introduccion. El dolor crénico es una
de las principales causas de pérdida
de bienestar en los sujetos que lo pa-
decen. A pesar de las opciones tera-
péuticas, no todos los casos consi-
guen una respuesta satisfactoria. Se ha
demostrado que la estimulacién mag-
nética transcraneal repetitiva (EMTr)
es una alternativa (til en algunos de
estos casos. Objetivo. Describir la EMTr
como herramienta de mejora del do-
lory su efecto en la calidad de vida de
los pacientes. Pacientes y métodos.
Serie de seis pacientes con dolor neu-
ropatico crénico de mas de un afio de
evolucién y refractario a tratamiento
convencional. En todos se aplicé pro-
tocolo de tratamiento mediante EMTr
establecida en nuestro centro. El pun-
toy la intensidad de estimulacién va-
riaban segun la localizacién del dolor
y el umbral motor de cada paciente,
respectivamente. La duracién del tra-
tamiento fue de 10 dias. En los casos
en los que se observé una disminu-
cién del 30% del dolor en la escala vi-
sual analdgica (EVA), se procedia a
tratamiento de mantenimiento. Los
pacientes respondieron a las escalas
de valoracién del dolor recomenda-
das por la Sociedad Espafiola del Do-
lor (2013) el dia 1y el dia 10 de trata-
miento, y se valoraron los cambios en
las mismas. Resultados. La edad me-
dia era de 47,8 + 5,4 afios (rango: 31-
62 afios), un 83,3% mujeres (n = 5).

El tiempo medio de evolucién del do-
lor fue de 162,5 + 63,9 meses (rango:
12-360 meses). Se analizaron diferen-
cias pre y post-EMTren la EVAy en las
escalas de dolor neuropatico y disca-
pacidad. Unicamente se obtuvieron
diferencias estadisticamente significa-
tivas en la escala de discapacidad (p <
0,05). En relacién a la EVA, se objeti-
vo que los pacientes con una puntua-
cién mas alta respondian mejor al tra-
tamiento que aquellos con una pun-
tuacion baja. Conclusiones. La EMTr
supone una técnica bien tolerada, que
puede contribuir a mejorar la calidad
de vida de los pacientes afectos de do-
lor. Sin embargo, es necesario realizar
estudios mds exhaustivos, que englo-
ben una mayor poblacién y cuyos re-
sultados puedan compararse con un
grupo control.

88.

Encefalitis de tronco cerebral
de Bickerstaff: aportaciones
del estudio neurofisioldgico
en dos casos pediatricos

Blanco Martin AB, Montilla Izquierdo S,
Rodriguez Jiménez M, Pérez Villena A

Hospital Universitario La Moraleja. Madrid.

Introduccion. La encefalitis de Bicker-
staff es un sindrome formado por ataxia
con oftalmoplejia y alteracién del ni-
vel de conciencia. Se considera de
etiologia autoinmune. Parece existir
una posible asociacion entre esta en-
tidad y los sindromes de Miller Fisher
y Guillain-Barré, aunque todavia no
estd clara la interrelacion, por lo que
se ha convertido en un reto diagndsti-
coy en un tema de debate clinico. Ca-
sos clinicos. Se presentan dos casos
de nifios con presentacién atipica,
diagnosticados y tratados en nuestro
hospital con cuadros compatibles con
romboencefalitis. Caso 1: varén de 2
afios, con un cuadro agudo de vémi-
tos, fiebre, cefalea e inestabilidad en
la marcha. Progresa con dificultad pa-
ra la sedestacion, temblor en miem-
bros superiores, disartria y somnolen-
cia. Se solicitaron como estudios neu-
rofisioldgicos EEG, EMG, PEATC y PEV:
denervacién aguda en L4-L5 derecho,
afectacion bilateral perceptiva leve en
PEATC y valores de PEV en el limite al-
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to de la normalidad. Resto, normal.
Tratamiento con antiviricos, antibiéti-
cos e inmunoterapia intravenosa, con
mejoria clinica progresiva y recupera-
cién completa en siete dias. Caso 2:
varén de 12 meses, que ingresa por
abombamiento de la fontanela, fie-
bre, meningismo, debilidad, temblor
y rechazo de la marcha, que evolucio-
na hacia somnolencia, hipotonia e in-
capacidad para el habla y la deglu-
cién. Administracién de vacuna triple
virica, neumococo 13-v y rotavirus dos
semanas antes. Se amplié estudio
con EEG, EMG, PEATCy PEV, siendo los
resultados normales. Se inicia trata-
miento similar al caso anterior, con
mejoria clinica progresiva y ausencia
de secuelas a los cuatro meses. Con-
clusiones. La encefalitis de Bickerstaff
es una entidad con base autoinmune
infrecuente, de prondstico variable. Un
estudio neurofisiolégico completo, si
bien no es especifico, aporta datos
importantes sobre el estado y la evo-
lucién funcional de las estructuras del
sistema nervioso central implicadas, por
lo que en la practica habitual se solici-
ta como parte del estudio clinico.

89.

Respuesta fotdpica negativa
en pacientes con patologia de la
via visual: andlisis de resultados

Ramos Jiménez MJ, Gutiérrez Mufoz C,
Aguilar Andtjar M, Menéndez de Ledn C

Hospital Universitario Virgen Macarena.
Sevilla.

Introduccion. La funcién de las células
ganglionares de la retina puede eva-
luarse desde el punto de vista electro-
fisioldgico utilizando potenciales evo-
cados visuales, electrorretinograma
(ERG) patrén o ERG multifocal. De for-
ma relativamente reciente, se descri-
hié que las células ganglionares de la
retina participan en la generacion de
las respuestas fotdpicas aisladas ob-
tenidas mediante ERG a campo com-
pleto, en una respuesta conocida co-
mo respuesta fotépica negativa, lo
que permite conocer al mismo tiem-
po la funcién de las capas externas y
media de la retina, junto a la de las
células ganglionares de la retina, en
un Unico test. Las células gangliona-
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res de la retina pueden verse afecta-
das en distintas patologias; de espe-
cial relevancia, aquella que afecta el
nervio dptico, glaucoma, y de forma
secundaria, aquellas que dafian las
capas medias y externas de la retina.
Estudiamos |a respuesta fotdpica ne-
gativa en distintos grupos de patolo-
gia frente a los datos de un grupo
control. Sujetos y métodos. La res-
puesta fotépica negativa consiste en
una deflexiéon negativa que aparece
tras la onda B en la respuesta Light
Adapted 3,0 cd.s.m-2 con luminancia
de fondo luz blanca a 30 cd.m-2, a
aproximadamente 65-70 ms, y cuya
amplitud se mide desde la linea de
base. En los pacientes a los que se rea-
liz6 ERG a campo completo, se anali-
zaron los pardmetros de la respuesta
fotdpica negativa (latencia y ampli-
tud) en pacientes con diagndstico de
maculopatia, retinopatia y neuropa-
tia, comparandolos con un grupo con-
trol. Resultados. Los valores medios
de la respuesta fotdpica negativa para
el grupo control mostraron una laten-
cia de 70 ms, con amplitud de 22 pV.
Comparamos valores obtenidos en los
distintos grupos de patologia frente al
resto de exploracién oftalmoldgica
complementaria. Conclusiones. La res-
puesta fotépica negativa puede ser
una herramienta til y facil de obtener
e interpretar en la evaluacién de la in-
tegridad de la funcién de las células
ganglionares de la retina en aquellos
pacientes en los que el resto de prue-
bas usadas para su valoracién puedan
estar alteradas (p. e]., afectacion de la
via visual anterior).

MONITORIZACION
INTRAOPERATORIA

90.

Tumores intracraneales en

un paciente con enfermedad
de Parkinson sometido a
estimulacion cerebral profunda
Ferrer Piquer S, Diaz Baamonde A,
Pérez-Morala Diaz A, Sol Alvarez J,
Santovefia Gonzalez L, Gonzalez Rato J,
Lozano Aragoneses B

Hospital Universitario Central de Asturias.

Introduccion. La enfermedad de Par-
kinson es un trastorno neurodegene-
rativo, crénico e incapacitante, clini-
camente caracterizado por temblor,
rigidez, acinesia y pérdida de los refle-
jos posturales, causado principalmen-
te por degeneracién neuronal dopa-
minérgica en la sustancia negra del
mesencéfalo. la estimulacién cerebral
profunda (ECP) administra pulsos eléc-
tricos selectivos a los nucleos de los
ganglios basales, modulando la acti-
vidad cerebral que actia sobre la fun-
cién motora. Caso clinico. Mujer de
73 afos, con enfermedad de Parkin-
son de 10 afios de evolucién, en se-
guimiento por la Unidad de Trastor-
nos Motores del hospital y sometida
bilateralmente a ECP en el nicleo
subtalamico. Se recolocd el electrodo
izquierdo por mala posicién y poste-
riormente se realizd un recambio del
electrodo derecho por rotura. Tras
seis afios de tratamiento con ECP, in-
gresa por clinica aumentada de blo-
queos, alteracién de la marcha, cam-
bios de caracter y estupor. Los estu-
dios de imagen sugieren la presencia
de sendos procesos expansivos intra-
craneales de naturaleza tumoral, de
caracteristicas extraaxiales, asociados
a ambos electrodos, de localizacion
independiente, que hace sospechar
inicialmente un meningioma. Tras rea-
lizacién de craneotomia y exéresis del
tumor en el I6bulo frontal derecho, el
estudio anatomopatoldgico confirma
la presencia de tumor de estirpe glial.
Debido a una mala tolerancia a la ex-
tubacién postoperatoria e importante
deterioro neuroldgico (incluyendo es-

tudio EEG con ligera lentificacién glo-
bal), la paciente finalmente fallece.
La necropsia confirmd la presencia del
segundo tumor en la localizacién del
electrodo izquierdo, siendo una neo-
formacién independiente del descrito
en el electrodo derecho. Conclusiones.
Existe escasa bibliografia sobre el de-
sarrollo de tumores intracraneales en
pacientes con enfermedad de Parkin-
son sometidos a ECP. Los niveles de
exposicion a campos electromagnéti-
cos en este tratamiento no permiten
establecer actualmente una relacién
causal entre desarrollo tumoral y ECP.

9.

Correlacion clinica y neuro-
fisioldgica del registro unitario
del globo palido interno:

a propdsito de un caso

Cabafies Martinez L, Diaz Cid A,
Villadéniga Zambrano M, Gutiérrez
Cierco JA, Del Alamo de Pedro M,
Regidor Bailly-Bailliere |

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion. El globo pdlido interno
es la diana de eleccién para la estimu-
lacién cerebral profunda (ECP) en pa-
cientes con distonia, aunque también
se utiliza en pacientes con sindromes
hipercinéticos peor caracterizados. Ob-
jetivo. Presentar el caso de una pa-
ciente con un sindrome hipercinético
no filiado con sintomas discapacitan-
tes y que fue tratada con ECP del glo-
bo palido interno. Caso clinico. Nifa
de 12 afos, con un cuadro de distonia
generalizada desde los 2 afios de edad,
progresivo, incapacitante y marcada-
mente asimétrico, con afectacion gra-
ve del hemicuerpo izquierdo. Se deci-
de tratamiento con ECP del globo pa-
lido interno bilateral, con registro
neurofisioldgico, bajo anestesia ge-
neral y con control de la profundidad
de la anestesia con EEG de superficie
simultaneo. Se realiza un dnico tra-
yecto en ambos lados. En el lado de-
recho (contralateral al lado sintomati-
co) se registra actividad compatible
con la del globo palido interno desde
6 mm por encima de la diana hasta la
diana, con cinco neuronas con res-
puesta a movimientos pasivos. En el
lado izquierdo (contralateral al lado
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paucisintomatico), se registra activi-
dad desde 7 mm por encima de la
diana hasta la diana, con escasas neu-
ronas (cuatro) que no responden a
movimientos. La profundidad anesté-
sica se mantuvo estable durante todo
el procedimiento. La estimulacién de
prueba en ambos lados no produjo
efectos de capsula, y se colocaron los
electrodos definitivos. El estimulador
se encendié 48 horas después de la
implantacién, con un efecto inmedia-
to sobre los sintomas. Conclusiones.
Las caracteristicas neurofisioldgicas
del globo palido interno estan descri-
tas en pacientes con trastornos del
movimiento (distonia y enfermedad
de Parkinson). Se presenta un caso en
el que la asimetria en los sintomas se
correlaciona también con una asime-
tria en las caracteristicas neurofisiold-
gicas de ambos globos palidos, que
sugiere que probablemente el globo
palido interno del hemisferio sano
tenga unas caracteristicas diferentes
a las descritas en el globo palido in-
terno contralateral al sindrome hiper-
cinético.

92.

Monitorizacién neurofisioldgica
intraoperatoria en lesionados
medulares: del estudio
experimental a la practica clinica
Cabafies Martinez L, Valera Ddvila C,
Moreno Galera M, Martin Palomeque G,
De Blas Beorlegui G, Antén Rodrigalvarez M,
Burgos Flores J

Hospital Universitario Ramén y Cajal. Madrid.

Introduccion. Es un hecho establecido
que la monitorizacién neurofisioldgi-
ca intraoperatoria multimodal debe
realizarse siempre en cirugias que su-
ponen un riesgo para la médula espi-
nal. Sin embargo, la actitud a tomar
si se produce un dafio medular intrao-
peratorio depende en gran medida
de la posibilidad de continuar monito-
rizando la integridad de las vias me-
dulares, lo cual no suele ser posible
con las técnicas habituales de moni-
torizacion si el dafio es importante. En
estudios previos se ha demostrado la
posibilidad de monitorizar segmentos
medulares craneales y caudales a una
lesién medular aguda utilizando re-

gistro con electrodos epidurales en
modelos experimentales. Casos clini-
cos. Se presentan dos casos de cirugia
de correccién de escoliosis, ambas se-
cundarias. En ambos casos se produjo
una lesién medular intraoperatoria
grave durante la instrumentacién,
que se detectd por una pérdida com-
pleta de los potenciales evocados mo-
tores musculares distal a musculatura
toracica, y de los potenciales evoca-
dos somatosensoriales de miembros
inferiores. Se colocaron dos electro-
dos epidurales, uno craneal y otro
caudal a la zona de la lesién. Se cons-
tatdé la lesion mediante potenciales
evocados somatosensoriales con re-
gistro epidural (ausentes en el nivel
por encima de la lesién) y onda D (au-
sente en el nivel caudal a la lesién), y
se realizé el potencial médula-médu-
la (estimulando por encima de Ia le-
sién y registrando por debajo). Se ob-
servé la presencia de un potencial re-
producible, que se mantuvo estable
durante el resto de la cirugia. Conclu-
siones. La monitorizacién medular con
electrodos epidurales en pacientes con
lesiones medulares agudas intraope-
ratorias permite continuar con la ins-
trumentacién en los casos que sea ne-
cesario.

93.

Microestimulacién subtalamica
en el trayecto de microrregistro
neuronal intraoperatorio
durante la cirugia de la
enfermedad de Parkinson
Lambarri San Martin 12, Anaya Chen AB®,
Ausin Morales N, Tijero Merino B?,
Ruiz de Gopegqui Ruiz E?, Villoria
Alonso R?, Yurrebaso Santamaria I?
2Hospital Universitario de Cruces. Bilbao.

®Hospital Arnulfo Arias. Panama. Hospital
Civil de Basurto. Bilbao.

Introduccion. La microestimulacién en
cada trayecto de microrregistro del
nicleo subtaldmico (NST) se utiliza
como test para valorar, por un lado,
los efectos terapéuticos (reduccion de
temblor/rigidez) que aparecen cuan-
do se aplica sobre la diana quirdrgica,
y por otro, los efectos adversos que
definen la proximidad a estructuras
anatémicas que deben evitarse (cap-
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sula interna/lemnisco medial). Pacien-
tes y métodos. Andlisis descriptivo de
esta técnica aplicada en 1.107 trayec-
torias de microrregistro del NST en
una serie de 196 pacientes con enfer-
medad de Parkinson intervenidos en
nuestro hospital (estimulacion cere-
bral profunda del NST). Resultados.
Hemos observado la presencia de
efectos adversos, tanto objetivos co-
mo subjetivos, en el 51,5% de los pro-
cedimientos de neuromapeo del NST.
Anterolateralidad (cdpsula interna)
en un 35,8%, posterioridad (lemnis-
o) en un 16,1% y medialidad (efectos
oculomotores, mareo-vértigo, sudo-
racion...) en un 9,2%, apareciendo de
forma combinada en un 9,5% de los
procedimientos. La microestimula-
cion muestra efectos beneficiosos,
con mejoria clinica o presencia de dis-
cinesias, asociados a la localizacién
de la regién sensitivomotora del NST
en un 24% de las trayectorias definiti-
vas. Conclusiones. La microestimula-
cién durante la cirugia de la enferme-
dad de Parkinson aporta informacién
valiosa para definir las estructuras
anatémicas préximas a la diana qui-
rirgica (NST) y establecer un margen
de seguridad que permita optimizar
el beneficio clinico de la estimulacién
cerebral profunda, evitando la apari-
cién de efectos adversos que condicio-
narian el resultado final. La capsula in-
terna es la estructura que con mayor
frecuencia obliga a corregir la trayec-
toria inicialmente planificada.

94.

Conceptos del phase reversal:
ensefanzas a partir de registros
obtenidos de electrodos de tira
y de manta subdurales

Montes Pefia VJ?, Tapia 02,
Téllez MJ®, Ulkatan S°

?Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa.
Zaragoza. *Mount Sinai West Hospital. Nueva
York, Estados Unidos.

Introduccion. El phase reversal es una
técnica ampliamente usada para lo-
calizar la corteza sensitivomotora. Ob-
jetivos. Analizar y clasificar los poten-
ciales evocados somatosensoriales cor-
ticales obtenidos a partir de electro-
dos de tira subdurales, comparando

las respuestas con las registradas a
partir de una manta, determinando asi
una localizacién anatémica mas pre-
cisa a la hora de interpretar las res-
puestas. Pacientes y métodos. Anali-
sis retrospectivo de la morfologia y
amplitud de las ondas N20-P20 obte-
nidas a partir del registro con electro-
do subdural de tira en 54 pacientes
sometidos a cirugia supratentorial
con riesgo de lesion del area sensiti-
vomotora. Los hallazgos se clasifica-
ron en diferentes grupos. Posterior-
mente se comparé con los registros
obtenidos a partir de una manta de
electrodos subdural de 64 contactos,
implantada en un paciente sometido
a cirugia de la epilepsia. Resultados.
Se registrd la onda N20 en el 100%
de los casos y una clara inversién de
fase N20/P20 durante el primer in-
tento de colocacion de la tira de elec-
trodo subdural en el 69%. Se analizé
la variacién de la morfologia y ampli-
tud de las ondas N20-P20, clasifican-
dolas en cinco grupos: phase reversal
N20-P20 de amplitudes amplias y si-
meétricas, phase reversal N20-P20 de
baja amplitud y simétricas, asimetria
N20/P20 siendo N20 de mayor am-
plitud, asimetria N20/P20 siendo
P20 de mayor amplitud, y N20 en to-
dos los electrodos registrados, no
phase reversal. Cada grupo se correla-
ciond con los registros obtenidos a
partir de una manta de electrodos
subdurales. Conclusiones. La técnica
phase reversal es un método fiable
que, en ocasiones, plantea un desafio
debido a la variabilidad en la morfolo-
gia y amplitud de las respuestas, en
donde la tipica phase reversal podria
cuestionarse o estar ausente. Nuestro
analisis puede servir como una guia
para identificar los diferentes patro-
nes N20-P20 registrados a partir de
tiras de electrodos subdurales perirro-
landicos, que a pesar de registros su-
boptimos, proporcionan informacion
adicional que puede usar el cirujano
si se interpreta comprensivamente.
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95.

Neuromodulacién en el
tratamiento de pacientes

con dolor cronico y ansiedad
Gonzélez Garcia JA, Vergara Ugarriza JM,
Navarrete Navarro S, Pérez Gdmez J,
Montero Pérez B, Ng Guzman DK,
Almarzequi Lafita C

Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza.

Introduccion. La asociacién de la an-
siedad y el dolor se ha documentado,
describiéndose la primera como un
factor de peor prondstico en lo refe-
rente al manejo clinico y a la calidad
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de vida; se han postulado mecanis-
mos neurobiolégicos comunes, como
la alteracion en las conexiones de la
amigdala con la corteza cingulada an-
terior. Pueden utilizarse las técnicas
neurofisiolégicas para comprender
mejor los procesos bioldgicos implica-
dos y para realizar intervenciones es-
pecificas que mejoren la calidad de vi-
da de los pacientes. El Boletin Oficial
del Estado de 16 de septiembre de
2008 establece que es campo de ac-
cién de la especialidad ‘neuromodu-
lacién, con fines diagndsticos, pronds-
ticos y terapéuticos’. Los movimientos
respiratorios pueden tener un efecto
neuromodulador a través de varios
mecanismos, impactando tanto en el

dolor como en la ansiedad. Objetivo.
Comparar el impacto de dos interven-
ciones neuromoduladoras diferentes,
la estimulacién con corriente conti-
nua transcraneal (tCCE) y la neuromo-
dulacion respiratoria, sobre el dolory
la ansiedad en pacientes con dolor
crénico. Pacientes y métodos. En pa-
cientes adultos, provenientes de la
Unidad del Dolor del hospital que pre-
sentan dolor a pesar de tratamiento
habitual se aplica, en grupos de diez
pacientes, tCCE y tCCE + neuromodu-
lacién respiratoria (mediante el mé-
todo de Weil 4-7-8). Se mide la per-
cepcion del dolor a través de una es-
cala visual analdgica y se cuantifica la
ansiedad mediante la escala de Ha-

milton para la ansiedad. Tras ocho se-
manas de tratamiento se comparan
los resultados de cada paciente con el
estado basal, asi como los resultados
promedio entre ambas intervencio-
nes. Las comparaciones se realizan uti-
lizando la t de Student para datos
apareados. Resultados. Ambos méto-
dos resultan ser muy seguros, con una
eficacia variable, pero que se afiade a
la de la terapia habitual, sin sumar
toxicidad Conclusiones. Métodos de
neuromodulacion, en particular la neu-
romodulacién respiratoria, aportan
eficacia y minimos efectos adversos a
la terapia habitual en dolor crénico,
con impacto en la percepcién del do-
lory la ansiedad.
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