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EVALUACION NEUROFISIOLOGICA
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Franco Caicedo C2 Wix Ramos R2 Salinas JP

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Unidad de Urodinamia.

Servicio de Urologia. Hospital Clinico Universitario San Carlos. Madrid.

Introduccion. La evaluacion neurofisioldgica de la inervacion so-
mética del sistema genitourinario se realiza mediante electromio-
grafia (EMG) de esfinteres, potenciales evocados somatosensitivos
(PESS), reflgos sacros y neurografia, pero ninguna de estas técni-
cas es Util para €l diagndstico de trastornos autonémicos. Para ello
es posible utilizar 1os estudios de respuesta simpaticocutanea, um-
bral sensitivo y EMG delos cuerpos cavernosos. Caso clinico. Tras
un accidente de tréfico, el paciente fue intervenido de urgencia por
diseccién de la aorta torécica. Un afio después acudio a consulta
refiriendo eyaculaciones durante la defecacion. Ademas, presenta
ba una urgencia miccional con incontinencia ocasional. El estudio
€electromiogréfico objetivo la pérdida de unidades motoras y signos
de reinervacion en misculo esfinter periuretral. Los reflgjos clini-
Cos sacros estaban presentes, aunque débiles, €l reflejo bulbocaver-
noso era normal, el umbral sensitivo en el nervio dorsal del pene
eranormal, los PESS en € nervio dorsal del peneran normales en
scalp, €l estudio urodinamico demostraba una hiperreflexia vesical
y una disinergia detrusor-esfinter. El estudio de respuesta simpati-
cocutanea objetivd una ausencia de respuesta en genitales y una
respuesta normal en los miembros superiores. Estos hallazgos de-
mostraban una lesion del sistema simpético toracolumbar, ademas
de una afectacion neurégena cronica en los niveles sacros S2-$4.
Conclusién. El estudio de la respuesta simpaticocutanea es una
pruebano invasiva, econdmicay féacil, muy Util en el diagndstico de
trastornos del sistema nervioso auténomo.

2.

SINDROME DE LA CABEZA CAIDA POR MIOSITIS
Ugarte J2 Mildn J2 Rubio S Jiménez Castellanos R? CastillaJM P
aServicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario Virgen Macarena.
b Centro Neurofisiol6gico Dr. Castilla. Sevilla.

Introduccion. El sindrome de la cabeza caida es un raro trastorno
incapacitante que se caracteriza por la marcada debilidad de los
mUscul os extensores de la cabeza, bien de origen idipético o debido
atres procesos: miastenia grave, enfermedad de la motoneurona o
polimiositis. En los casos idiopéticos, se ha detectado una miopatia
inflamatoria en la biopsia. Caso clinico. Varén de 73 afios de edad
sin antecedentes de enfermedad, que desde hace seis meses y de
forma progresiva nota dolor y debilidad en el cuello, y en laactua-
lidad no puede separar la barbilla del térax, por lo que dicho tras-
torno es marcadamente incapacitante. No se detectd ninguna otra
ateracion neurolégica. Los andlisis practicados fueron normales (sis-
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tematicos de sangre y de orina, enzimas musculares, perfil tiroideo,
anticuerpos anti-AChR y marcadores tumorales). La resonancia
magnética torécica y de columna cervical, y el rastreo abdomino-
pélvico ecogréfico fueron normales. El electromiograma (EMG) de
los musculos extensores de los canales paravertebrales cervicales
mostraron marcadas alteraciones que podian sugerir una miositis:
abundante actividad espontanea de denervacién, descargas repetiti-
vas complejas, reclutamiento miopético, marcada reduccion de la
amplitud y de laduracién media de |os potencial es de unidad moto-
ra. El EMG del resto de los muiscul os examinados del cuello, ester-
nocleidomastoideos, trapecios, hombrosy brazos fueron normales.
El tratamiento con corticoides produjo una répida desaparicion del
sindrome. Conclusiones. El sindrome de la cabeza caida es raro,
primordialmente el secundario a polimiositisy dermatomiositis ge-
neralizada (SCS plus), y més raro alin el ocasionado por una mio-
patiainflamatoria localizada donde las marcadas alteraciones el ec-
tromiogréaficas solo quedan limitadas a los miscul os extensores de
los canales paravertebrales cervicales.

3.

TORTICOLISESPASMODICO POR
SUBLUXACION ATLANTOAXOIDEA

CastillaJM 2 Ugarte J°, Castilla J®,

Pascua V °, Milan J°, Alvarez M ©

aCentro Neurofisiol 6gico Dr. Castilla. ® Servicio de Neurofisiologia Clinica.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.

Introduccion. Se han descrito més de 80 posibles causas de tortico-
lis: musculoesquel éticas, oftalmol égicas, infecciosas, neurol dgicas
e inflamatorias. El torticolis espasmaédico (TE) secundario es una
patologia frecuente en las consultas de neuropediatria, pero esin-
frecuente el ocasionado por una subluxacién atlantoaxoidea. El
interés de nuestra presentacion radica en la rareza de dicha patolo-
gia, asi como en los hallazgos videoel ectromiogréficos. Caso clini-
co. Nifiade 14 afios de edad, que presentaun TE de tipo ténico, con
una leve inclinacion de la cabeza hacia €l lado derecho y rotacion
izquierda de ésta. Dicho cuadro lo noté al levantarse por lamafiana,
sin mostrar otra sintomatologia. No tenia antecedentes familiares
traumaticos ni inflamatorios. El andlisis de sangre y de orina, €
perfil reumatologico y la prueba de tuberculina fueron normales.
L as exploraciones otorrinolaringol 6gica, oftalmol égica, neurol 4gi-
ca, laresonanciamagnética (RM) craneal, lagammagrafiadseay la
ecografia cervical también fueron normales. En el electromiograma
(EMG) de los musculos del cuello no habia patron N ni M. La
CMC y los potenciales evocados somatosensitivos fueron norma-
les. En e video-EMG) se puso de manifiesto |a participacion de
ambos trapecios y, en menor cuantia, del esplenio izquierdo en €l
mantenimiento del TE, asi como la alteracion en € sinergismo
muscular. En laRM cervical apareci6 una subluxacion atlantoaxoi-
dea. Conclusiones. En € TE como Unica sintomatologia hay que
considerar la luxacion atlantoaxoidea como posible etiologia
Dicha luxacién se ocasiona por un traumatismo O por un proceso
inflamatorio de lacabezay/o ddl cuello. Los procesosinflamatorios
regionales pueden irritar las raices espinaes que inervan los mis-
culos del cuello o provocar espasmos musculares reflejos que oca-
sionan el TE. El edema, la hiperemiay e derrame ocasionado por
los procesos inflamatorios son un motivo de hiperlaxitud ligamen-
tosa con subluxacion atlantoaxoidea no traumética (sindrome de
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Grisal). En e caso presentado no se ha podido demostrar el origen
traumético ni tampoco inflamatorio, como sucede en otros publica-
dos. El video-EMG ha demostrado la contraccion anémala de los
musculos que participan en €l mantenimiento del TE, asi como la
alteracion en el sinergismo muscular, 1o que no sucede en €l tortico-
lis psicégeno.

4.

VALORACION DE LASFIBRAS SIMPATICAS
MEDIANTE EL REFLEJO CUTANEO PALMAR
EN PACIENTES CON DIFERENTE GRADO

DE SINDROME DEL TUNEL DEL CARPO

TeijeiraAzconaA 2 Ayuga Loro F°, GarciaBellon M 2,

Pérez Fajardo G @ Garcia Fernandez C?, Montes Gonzalo C2,
Lépez Renco R ¢, TeijeiraAlvarez M 2

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Neurologia.

¢ Asesora del SESCAM. Complejo Hospitalario de Toledo.

Introduccion. El sindrome del tanel del carpo (STC) constituye la
primera patologia entre las neuropatias focales en nuestro medio.
Su diagnostico esta basado en un estudio neurofisiol égico especifi-
€O positivo en pacientes con una clinica caracteristica. A pesar de
ésta, aun elevado porcentaje de nacientes no se les detectan anoma-
lias con las técnicas neurofisioldgicas habituales, las cuales estu-
dian las fibras motoras y sensitivas de grueso calibre. Se propone
realizar la evaluacion de las fibras simpéticas de pequefio calibre
mediante el reflgjo cutaneo palmar (RCP) en pacientes con diferen-
te grado del STC. Pacientes y métodos. Se estudian 54 pacientes
adultos (5 hombresy 39 mujeres; edad media: 42 + 1,5 afios; atura
media: 163,5 + 0,9 cm) con sintomas tipicos de un posible STC. Se
distribuyen en tres grupos: grupo 1: pacientes con clinica positivay
estudio neurofisiol 6gico negativo; grupo 2: pacientes con clinicay
alteracion en la conduccion de las fibras sensitivas; y grupo 3:
pacientes con clinica y alteracion de la conduccion en las fibras
sensitivasy motoras, y con pérdida axonal. A todos los pacientes se
les realizé un estudio completo de conduccion motora y sensitiva
previo a del RCP. El RCP se obtuvo, seglin una técnica detallada
por nosotros anteriormente, mediante la estimulacion del nervio
mediano contralateral y el registro de la respuesta con electrodos
negativos en lapalmay positivos en el dorso delamano. Serealiza-
ron dos estimulos de intensidad entre 20 y 30 mA separados al me-
nos un minuto y tras comprobar previamente la estabilidad de la
linea de base. Se prestd una especial atencidn a corregir la sudora-
cién provocada por el estrés. Se efectud un andlisis estadistico de
correlacion y de Kruskal-Wallis. Resultados. Los valores de lasres-
puestas primeray segunda fueron: latencia 1: 1.389 + 13 ms (limi-
tes 95%: 1.362-1.415); latencia 2: 1.415 + 13 ms (limites 95%:
1.388-1.443); diferencias absolutas de las latencias: 49,6 + 6,8; am-
plitud 1: 1.613 + 125 pV (limites 95%: 1.361-1.864); amplitud 2:
1.644 + 133 uV (limites 95%: 1.377-1.912); diferencias absolutas
de las amplitudes: 353 + 51. Los valores obtenidos no se diferen-
cian significativamente de los sujetos controles. Se observan dife-
rencias entre sexos en las latencias, con valores mas cortos en mu-
jeres. Laalturano tiene ningunacorrelacion con laslatencias de las
respuestas. Existe una buena correlacion entre las latencias 1y 2.
No hay diferencias significativas entre los grupos 1, 2y 3 del STC
y las variables. No existe ninguna correlacion entre e sexo y e
STC. Conclusién. El estudio de RCP no aporta datos complementa-
rios en laevaluacion del STC.
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ESTUDIO CLINICONEUROFISIOLOGICO DE LA
ATAXIA ESPASTICA AUTOSOMICA RECESIVA DE B
CHARLEVOIX-SAGUENAY EN UNA FAMILIA ESPANOLA

GarcfaA & Criscuolo C¢, De Michele G ¢, Berciano J°

2 Gervicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Neurologia.
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander, Cantabria.
¢ Departamento de Ciencias Neurol dgicas. Universidad Federico I
e Instituto de Genética Telethon. Napoles, Italia.

Introduccion. La ataxia espastica de Charlevoix-Saguenay (ARSACS)
es una enfermedad neurodegenerativa autosdmica recesivarara vez
descrita en Europa. Consiste en un sindrome cerebeloso de inicio
precoz, espasticidad y signos de neuropatia sensitivomotora. Es de-
bida a mutaciones del gen SACS (cromosoma 13g11-12). Objetivo.
Describir € fenotipo clinico y neurofisiolégico en la primera fami-
lia espafiola con mutacién 7848C>T del gen SACS. Caso clinico.
Dos hermanos (varon de 37 afios y mujer de 26 afios) nacidos de
padres sanos pero consanguineos, que desarrollaron una ataxia
espastica de inicio infantil, amiotrofia e hipopalestesia distal, con
signos de atrofia cerebelosay medular en la resonancia magnética.
El estudio neurofisiol dgico evidenci6 signos de polineuropatia sen-
sitivomotora crénica de tipo mixto (axonal y desmielinizante) con
velocidades de conduccion motora en el rango ‘intermedio’ (ner-
vios mediano/cubital: 39-42 m/s), atenuacion/abolicion de los po-
tenciales sensitivos, ausencia del reflejo maseterino y ateraciones
de los potenciales evocados somatosensorial es auditivos y motores.
Conclusiones. Se confirma molecularmente la presencia de AR-
SACS en Espafia con un fenotipo clésico. La expresion neurofisio-
|6gicadel ARSACS también difiere de la enfermedad de Friedreich
y la neuropatia que presenta debe incluirse en €l grupo de las neu-
ropatias sensitivomotoras hereditarias de ‘tipo intermedio’.

6.

POLINEUROPATIA EN LA PORFIRIA:

ESTUDIO NEUROFISIOLOGICO EN UNA FAMILIA
Diéguez Varela C?, Padrén Vazquez M 2,

Fernandez M, Gonzdlez Giradles B

2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Neurologia.
Complejo Hospitalario Universitario de Vigo.

Introduccion. Las porfirias hepéticas son enfermedades raras que
generalmente se asocian a distintas formas de neuropatia periférica
en los atagues agudos. Objetivo. Caracterizacion neurcfisioldgica de
la neuropatia asociada ala porfiria. Caso clinico. Mujer de 20 afios
de edad que ingresd en nuestro hospital por €l desarrollo de un cua-
dro depresivo, tetraparesia y dolores abdominales cdlicos con ele-
vacion de las porfirinas en sangre, orina 'y heces, por lo que fue
diagnosticada de un ataque agudo de porfiria. Se realizaron estu-
dios de conduccion nerviosa y electromiografia de aguja a la pa-
cientey adistintos familiares. La paciente presenta una grave poli-
neuropatia sensitivomotora mixta (axonal con un elemento signifi-
cativo de desmienilizacion). La madre presenta hallazgos normales
y €l hermano presenta una polineuropatia sensitivomotora de carac-
ter desmielinizante sin clinica asociada. Conclusiones. Se demostré
una polineuropatia sensitivomotora axonal aguda grave en la pa
cienteingresada, similar alatipicamente descrita. Detectamos ade-
més un componente desmielinizante evidente en la paciente afecta-
day también en su hermano, de origen incierto.
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SINDROME DE CABEZA CAIDA (DROPPED

HEAD SYNDROME) COMO FORMA AISLADA

DE PRESENTACION DE LA MIASTENIA GRAVE
Murillo MJ2 Lépez JCP, Sudrez J®, Vieitez MCP,
Mendoza D, Cubero A °

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Neurologia.
Hospital de Gran Canaria Dr. Negrin. Las Palmas de Gran Canaria.

Introduccion. El sindrome de cabeza caida (SCC) es una entidad
poco frecuente, a veces de causa desconocida, caracterizada por la
debilidad de los muasculos extensores del cuello con o sin afecta
cién de musculos flexores, que se relaciona con una gran variedad
de trastornos neuromusculares tales como la miastenia grave, la
polimiositis, la esclerosis lateral amiotréfica, la distrofia facio-
escapulohumeral, la miopatia nemalinica, la atrofia muscular espi-
nal, ladeficiencia de carnitinay €l hipotiroidismo, entre otros. Pre-
sentamos aqui €l caso de un paciente con SCC como inicio de mias-
teniagrave. Caso clinico. Varon de 75 afios, con SCC de un afio de
evolucidn, de inicio agudo y carécter persistente a pesar del trata-
miento rehabilitador, que acudié al neurdlogo para valoracion hace
dos semanas. No refirié una clinica bulbar, fatiga ni trastornos sen-
sitivos. En la exploracion neurol 6gica se observé una debilidad muy
acusada de los muUscul os extensores del cuello (215) y una contrac-
tura compensadora de los musculos trapecios. La estimulacion
repetitiva puso de manifiesto un decremento de amplitud entre el
primer y €l cuarto potencial en las distintas series de estimulos a 3
y 10 Hz, sin otros hallazgos el ectromiogréficos. Se realiz6 unaana-
litica que mostré una el evacion de anticuerpos antirreceptor de ace-
tilcolina. Conclusiones. El SCC puede relacionarse con un amplio
abanico de enfermedades neuromusculares, y puede ser una forma
inusual deinicio de la miastenia grave. Aunque €l estudio neurofi-
siolégico ayudaarealizar el diagnostico diferencial, debemos plan-
tear el SCC como unaformadeinicio delamiasteniagravey reali-
zar una estimulacién repetitiva parael diagnéstico de este sindrome.

8.

MEDICION AUTOMATICA DE LA DURACION

DEL POTENCIAL DE ACCION DE LA UNIDAD MOTORA.
RENDIMIENTO DE UN NUEVO METODO BASADO

EN LASTRANSFORMADASWAVELET EN
POTENCIALESNORMALESY PATOLOGICOS

Rodriguez Carrefio | 2 Gila Useros L ®, Malanda Trigueros A 2,
Garcfade Gurtubay Géligo | ®, Navallas Irujo J2, Rodriguez Falces J2
aDepartamento de Ingenieria Eléctricay Electronica. ETSIT.

Universidad Piblica de Navarra. ® Servicio de Neurofisiologia Clinica.

Hospital Virgen del Camino. Pamplona, Navarra..

Introduccion. En los potenciales de accion de la unidad motora
(PAUM) normales, un nuevo algoritmo para la medicidn automati-
ca de la duracién, basado en transformadas wavelet (TW), ha de-
mostrado mejores resultados que |os métodos convencional es basa-
dos en criterios de pendiente y amplitud. En este trabajo se analiza
el comportamiento del nuevo método en los potenciales de muscu-
los patol 6gicos. Materiales y métodos. Se han estudiado cinco gru-
pos de potencides, fibrilaciones, PAUM normales, miopédticos, neu-
régenos subagudos y neuragenos cronicos. Las posiciones de refe-
rencia de los cursores de inicio y fin fueron determinadas manual-
mente. L as posiciones resultantes del algoritmo se compararon con
las posiciones de referencia calculando la distancia entre ambas.
Los resultados obtenidos en cada grupo se compararon mediante
ANOVA de un factor. Resultados. No se encontraron diferencias
significativas entre |as distancias medias de |as posiciones automa-
ticas y las posiciones de referencia obtenidas en los distintos gru-
pos de potenciales analizados. Conclusiones. Nuestro muevo meéto-
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do para la medicién automética de la duracion basado en las TW
ofrece medidas fiables tanto en PAUM normales como en diferen-
tes tipos de potenciales patol dgicos. Es necesario optimizar el mé-
todo para evitar errores puntuales.

9.

POLINEUROPATIA ASOCIADA AL VIRUS
DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA CON
PREDOMINIO EN NERVIOS CRANEALES

SoriaC? Arranz B2 TrabaA & Berenguer J°, Estaban A 2
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Enfermedades Infecciosas.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Caso clinico. Varon de 37 afios positivo para €l virus de inmunode-
ficiencia humana (VIH) en estadio C3 con fracaso virologicoy sin
cumplimiento del tratamiento, que presenta un cuadro de un mesde
evolucion de sintomas de multiples nervios craneales: oftalmople-
jia completa, diplegjia facia bilateral, pardisis lingual, disfagia,
disartria, trastornos sensitivos faciales y leves alteraciones sensiti-
vomotoras en las extremidades. El estudio neurofisiol6gico inicial
incluyé conducciones nerviosas y periféricas, la exploracion de los
nervios facial y espina en sus segmentos extra e intracraneales
mediante la estimulacién magnética transcraneal, €l reflgjo de par-
padeo, la conduccion motora central y |os potencial es evocados au-
ditivos del tronco encefdlico. La exploracién mostré unalesion de
caracteristicas desmielinizantes y grado muy grave en todos los
nervios craneal es explorados en sus trayectos intracraneales. En las
extremidades se observaron datos de polineuropatia sensitivomoto-
ra desmielinizante con unairregular distribucion, de mucha menor
intensidad que la afectacion de los nervios craneales. Con trata
miento médico, el paciente present6 una lenta evolucién favorable,
paralela a la mejoria en los parametros de conduccion, especial-
mente en |0s nervios craneal es, comprobada en 10s estudios de con-
trol al mesy alos tres meses. Conclusiones. Se trata de un caso de
polineuropatia aguda desmielinizante en un paciente con VIH, cuya
principal caracteristica es una predominante afectacion de malti-
ples nervios craneales. En estos Ultimos, |a estimul acion magnética
transcraneal y € reflgjo de parpadeo permitieron demostrar laloca-
lizacion de lalesion en segmentos intracraneales muy proximales.

10.

VASCULITISAISLADA DEL SISTEMA NERVIOSO
PERIFERICO, HALLAZGOS NEUROFISIOLOGICOS
EN FASESINICIALES

Milena Pabon Meneses R?, GilaUseros L 2 UrrizaMena J?,
Imirizaldu Monente L & Lacruz Bescos F°, Arrechea Irigoyen M ©
aServicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Virgen del Camino.

b Servicio de Neurologia. ¢ Servicio de Anatomia Patol dgica.

Hospital de Navarra. Pamplona, Navarra.

Introduccion. La vasculitis aislada del sistema nervioso periférico
(VASNP) es una inflamacién selectiva de los vasa nervorum que
cursa como una mononeuropatia mdiltiple sin afectacién de otros
6rganos. Presentamos un caso de VASNP 'y destacamos los hallaz-
gos neurofisiologicos en fase aguda. Caso clinico. Mujer de 36
afos que comienza con parestesias y debilidad en la mano derecha
seguidas de paresia para la dorsoflexion del pie izquierdo. El estu-
dio neurofisioldgico, a mes de evolucidn, mostraba ausencia del
potencial motor del nervio peroneal profundo izquierdo y una re-
duccién de la amplitud del potencial motor del mediano derecho
con estimulo en la mufieca respecto a la estimulacion pamar. Un
segundo estudio realizado seis dias después mostré signos de lesion
axonal en varios nervios, incluyendo ambos surales y € mediano
derecho, con potencial motor de baja amplitud que estimulaban
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tanto la palma como los puntos proximales. Labiopsiadel sura iz-
quierdo mostré la pérdida axonal e infiltrados inflamatorios peri-
vasculares compatibles con unainflamacion por vasculitis. Conclu-
siones. La lesion isquémica aguda de un nervio puede dar lugar a
un patrén electroneurogréfico de bloqueo de conduccion. Este
fendmeno, observado en el mediano derecho del caso descrito, es co-
nocido como ‘ pseudoblogueo’, dado su carécter transitorio con evo-
lucién a un patrén definido de afectacion axonal .

11

DIAGNOSTICO ELECTROFISIOLOGICO DE
LASENFERMEDADES DE LA MOTONEURONA:
(ARTE O PROTOCOLO?

Séez Moreno JB, Mirales Martin E,
GarciaGarcia S, LucenaVillegas A
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion. La creciente protocolizacion de la actividad asisten-
cial impulsada por laimplantacién de lamedicina basada en la evi-
dencia conlleva el peligro de hacernos creer que la aplicacion es-
tricta y mecéanica de los procedimientos diagnosticos protocoliza-
dos nos Ilevara a conclusiones libres de error sobre |a base de la
evidencia cientifica a uso. Desgraciadamente, la aplicacion ciega
de la evidencia cientifica en el diagndstico médico no es més que
unaformade ‘terrorismo de laboratorio’ si éstano se transformaen
el arte de extraer conclusiones suficientes a partir de datos insufi-
cientes. Desarrollo. Seilustracomo, incluso en unade |as patol ogi-
as madicas de diagnostico electromiografico mas estricto y mejor
protocolizado como la enfermedad de la motoneurona, € diagnds-
tico clinico y electrofisiologico no deja de estar libre de errores si
se malinterpreta el significado de los datos exploratorios ciertos en
un contexto clinico equivocado.

12.

COSTE ECONOMICO DEL DIAGNOSTICO
ELECTROFISIOLOGICO DEL SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO

Miralles Martin E, S&ez Moreno JA,
GarciaGarcia S, LucenaVillegasA
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario San Cecilio. Granada.

Introduccion. El cribado electrofisioldgico del sindrome del tdnel
carpiano (STC) constituye € requerimiento diagnéstico més de-
mandado de nuestro servicio. Evaluaremos el coste inicia de esta
exploracion y e de unaindicacion improcedente. Materialesy mé-
todos. Los gastos en personal, fungible, energia, comunicacionesy
mantenimiento de una consulta dedicada exclusivamente a diag-
nostico del STC, estimados por e sistema de pagos, ascendieron
anualmente a 60.000 euros. Los criterios diagnésticos clinicos de-
bian cumplir al menos dos de los siguientes items. parestesias,
dolor y/o debilidad en manos (obligatorio), diagrama de sintomas
de la mano compatible (opcional), semiologia sensitiva nocturna
(opcional), signo de Flick (opcional). Los criterios electrofisiol 6gi-
cos debian cumplir a menos cuatro de los siguientes items. con-
duccién mixta palma-mufieca patol égica (opcional), test del cuarto
dedo patol6gico (opciona), latenciadiferencial 11 lumbrical/l inter-
06seo palmar patoldgica (opcional), velocidad de conduccion sensi-
tiva del quinto dedo-mufieca normal (obligatorio), rama cuténeo-
palmar y/o mixtanormal (obligatorio). Resultados. De los 1.200 pa-
cientes explorados, 45% reunia los requisitos clinicos y electrofi-
sioldgicos exigidos para el diagnostico del STC, 15% sdlo cumplia
los criterios clinicos, 25% sdlo reunian los neurofisiolégicos y un
15% no cumplia ninguno. Conclusiones. El coste de una consulta
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parael estudio del STC en nuestro servicio es de 50 euros. Laindi-
cacion improcedente del estudio €l ectrofisiolégico por falta de cri-
terios clinicos representa el 40% de nuestras consultasy su importe
asciende a 24.000 euros.

13.

PROTOCOL O DE UTILIZACION DE PRUEBAS
NEUROFISIOLOGICASEN PACIENTES CON
DISFUNCION ERECTIL DE ORIGEN NEUROGENO

Rodriguez R, Sanchez Ramos S
Hospital Nacional de Parapléjicos. Toledo.

Objetivo. Se revisan de forma someralaanatomiay lafisiologia de
los centros y las vias nerviosas implicados en la ereccion y la eya-
culacién, asi como el estudio neurofisioldgico protocolizado que, a
través de arboles de decisién, deberia llevarse a cabo en pacientes
con un posible diagnéstico de disfuncidn eréctil de tipo neurdgeno.
Desarrollo. Este protocolo complementa | os protocol os ya estable-
cidos necesarios para € diagnostico de la enfermedad neurol 6gica
causante de la disfuncién eréctil. Se enfatizan dos puntos principa-
les: el estudio del centro medular sacro (S2-$4) através del reflejo
bulbocavernoso y €l estudio del centro medular simpético (D10-
L1) através de la respuesta simpética reflejay la €lectromiografia
delos cuerpos cavernosos. Asimismo describimos el estudio neuro-
fisiologico de las vias largas (sensitivas y motoras) que integran los
centros nerviosos implicados en la ereccion y eyaculacion.

14.

NEUROPATIA TRIGEMINAL BILATERAL

Lopez Prior V, TrabaA, Fernandez Lorente J,
SoriaC, Tsaleras G, Esteban A

Servicio de Neurofisiologia Clinica.

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Caso clinico. Mujer de 69 afios con antecedentes de mas de 20 afios
de evolucion de unalesion trigeminal derecha de etiologia no filia
day con un cuadro actual de episodios de desconexion del medioy
cefaleas. La resonancia magnética mostrd un neurinoma del trigé-
mino del lado izquierdo y una atrofia intensa de la musculatura
masticadora del lado derecho contralateral. Tras ser intervenida re-
firié una dificultad parala masticacion. El estudio neurofisiol égico
incluyé una electromiograma de la muscul atura masticadora (ma-
setero y temporal) bilateralmente, €l reflejo de parpadeo con esti-
mulo trigeminal en sus tres ramas, la conduccion nerviosafacial en
sus segmentos intra'y extracraneal con estimulacién magnética, la
conduccion motora central y los potencial es evocados somatosensi-
tivos (PESS) del nervio mediano. El estudio mostré unalesién sen-
sitivay motora muy importante del nervio trigémino bilateralmen-
te, con minimos signos de posible reinervacion exclusivamente en
e musculo temporal izquierdo, y ausencia de potencial de unidad
motoraen €l resto. Se objetivo unalesion completadelas primeray
segunda ramas trigeminales, y otra parcial grave de latercera, més
acusada esta Ultima en el lado izquierdo. La conduccion de nervio
facial, la conduccién motora central y los PESS fueron normales.
Conclusion. La neuropatia trigeminal bilateral es una situacion ex-
cepcional. El estudio neurofisioldgico en nuestra paciente permite
confirmar el diagndstico, determinar €l tipo e intensidad de la le-
sion y descartar la afectacion asociada de otros nervios craneales.
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COMPRESION DEL NERVIO CIATICO POR MIOMA UTERINO

GilaUseros L & Léinez Zaragietal ®, Olaciregui Zabaleta O?,
Arrizabalaga SarriaN 2 Alonso BarrasaMT 2, Alvarez Guerrico | 2
2Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Rehabilitacion.

Hospital Virgen del Camino. Pamplona, Navarra.

Introduccion. El nervio ciético puede verse comprimido en laesco-
tadura cidtica mayor por el masculo piriforme o por masas locales
de diferente naturaleza. Presentamos un caso producido por un
|elomioma uterino, una causainfrecuente de neuropatia compresiva
del cidtico. Caso clinico. Mujer de 47 afios que consulté por dolor y
parestesias en la pantorrilla derecha que |e aparecian con la sedes-
tacion prolongada, sobre todo durante vigjes largos en automovil.
Los reflejos aquileos eran normales, asi como €l resto de la explo-
racion neuroldgica. Una resonancia magnética de pelvis mostré
mUltiples miomas uterinos, uno de los cuales contactaba con el
tronco del nervio cidtico ala altura del musculo piriforme. El estu-
dio electrofisioldgico fue normal, salvo por la presencia de ondas A
en € nervio tibial posterior (NTP) derecho. A los cuatro meses de
laintervencion habiamejorado parcialmentey lasondasA del NTP
eran menos prominentes. Conclusiones. Los datos clinicosy radio-
l6gicos son congruentes con una compresion del nervio ciético
mayor por mioma uterino anivel del muasculo piriforme. La presen-
ciadeondasA en el NTR, s bien puede tratarse de un hallazgo for-
tuito, en este caso podria estar relacionada con la compresién ner-
viosa proximal.

16.

ATROFIA MUSCULAR ESPINAL PROGRESI VA
DE INICIO EN EL ADULTO CON DEBILIDAD
SEGMENTARIA PROXIMAL. PRESENTACION

DE UN CASO Y REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

Caballero Martinez M, Montes Latorre E,

Moreno Castro G, Daza Delgado G, Bautista Lorite J
Servicio de Neurologia y Neurofisiologia Clinica.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. Los avances en el estudio genético de algunas for-
mas de enfermedad de la motoneuronainferior permiten unamejor
caracterizacion de esta patologia. Sin embargo, €l estudio neurofi-
siolégico sigue siendo fundamental para distinguir estas enferme-
dades de otros procesos clinicamente similares. Dentro del diag-
nostico de la enfermedad de la motoneurona inferior se incluyen
las formas esporéadicas de inicio en el adulto. Presentamos el caso
de un adulto joven cuyo estudio neurofisiol 6gico fue determinante
en el diagndstico de la atrofia espinal segmentaria proximal espo-
rédica del adulto y revisaremos la literatura. Caso clinico. Varén
de 23 afios con un cuadro de debilidad progresiva en los miembros
superiores de inicio asimétrico, sin trastornos sensitivos ni afecta-
cion de la primera motoneurona. El estudio electromiografico de-
mostré un patrén neurégeno con signos de actividad en la muscu-
latura de ambos miembros superiores. No se evidenciaron altera-
ciones en los estudios de conduccion sensitiva. En |os estudios de
conduccién motora se encontraron leves disminuciones en la am-
plitud de los CMAP. Conclusién. El estudio electromiografico
sigue siendo una herramienta fundamental en el diagnéstico de las
formas esporédicas en adultos de la enfermedad de |a segunda mo-
toneurona, y permite diferenciar esta entidad de otras patologias,
como la neuropatia motoramultifocal y las miopatias, y orientar €l
estudio genético.
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17

VIASLARGASSENSITIVOMOTORAS

EN UN CASO DE MENINGOENCEFALITIS

SoriaC? Arranz B, L6pez Prior V 2 Tsaleras G2,

TrabaA 2 Picatoste J°, LaraM °, Esteban A 2

aServicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Medicina Interna 1.
Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.

Caso clinico. Mujer de 26 afios con antecedente de neumonia que
una semana después presentaba una debilidad importante de los
miembros inferiores, ataxia, inestabilidad, vision borrosa'y vémi-
tos. Se realizé una puncion lumbar (con diagnéstico de meningitis
linfocitaria, unaresonancia magnética con leptomeningitisy afecta-
cién de la sustancia blanca con focos de cerebritis. Dos meses des-
pués persistia una leve debilidad de los miembros inferiores e ines-
tabilidad, y sensacion mal definida de calambres eléctricos en las
extremidades. La valoracién neurol égica fue normal. Se realizaron
una electroneurografia (ENG), electromiografia (EMG), potencia-
les evocados somatosensitivos (PESS) y la conduccion motora cen-
tral (CMC) a miembros superiores e inferiores y a la musculatura
facial y espinal. Los PESS del nervio medianoy tibial posterior mos-
traban un retraso en las latencias corticales. EnlaCMC, lostiempos
de conduccion central fueron 13,80 ms al primer interéseo dorsal,
23,90 ms al tibial anterior, 8,05 ms ala musculatura facial y 10,95
ms alamusculaturadel nervio accesorio. LaEMG y laENG fueron
normales. Conclusiones. El estudio de las vias largas presentd una
alta sensibilidad para la deteccion de alteraciones subclinicas. La
CMC con estimulacion magnética transcraneal contribuye a una
localizacion més precisa de las dteraciones de la via corticoespinal.
En este caso, laCMC alosterritorios espind y facial permiti6 loca-
lizar mejor laalteracion en niveles encefalicos rostrales que los que
se establecieron con el estudio esténdar en extremidades.

18.

AFECTACION DEL SISTEMA NERVIOSO PERIFERICO
EN UN CASO DE LEPRA TRATADA CON TALIDOMIDA

Gonzélez RojasL 2 GilaUseros L 2 UrrizaMena J? Zandio
Amorena B °, Ramos-Argielles Gonzélez F2, Gallego Culleré M ©
aServicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Virgen del Camino.

b Servicio de Neurologia. ¢ Servicio de Dermatologia.

Hospital de Navarra. Pamplona, Navarra..

Introduccion. Aunque infrecuente en nuestro medio, lalepraes la
tercera causa en el mundo de neuropatia tratable tras los traumatis-
mosy la diabetes mellitus. El sistema nervioso periférico participa
en las distintas formas de lepray, ademés, puede verse afectado por
los farmacos indicados en la enfermedad, como en €l caso que pre-
sentamos. Caso clinico. Mujer brasilefia de 38 afios que habia co-
menzado cuatro afios antes con hipoestesiay disestesias en los ma-
leolosy las plantas de los pies junto con un eritema nodoso. Diag-
nosticada de lepra en Brasilia, habia mejorado con sulfotas (dos
afios) y talidomida. Tres semanas antes del ingreso interrumpid la
talidomida por problemas de abastecimiento y presentd una reacti-
vacion del eritema nodoso. La biopsia cuténea confirmd la leptro-
rrerreaccion detipo |1 y el estudio neurofisiol dgico revel 6 la ausen-
cia de potenciales sensitivos en surales y perineales superficiales,
potencial es motores de tibiales posteriores de amplitud asimétrica-
mente reducida y respuestas simpati cocutaneas ausentes en |os pies.
Conclusién. En e contexto descrito, €l estudio neurofisioldgico
orienta a una neuropatia motora residual dependiente del proceso
infeccioso y a una polineuropatia sensitiva atribuible, a menos par-
cialmente, alatalidomida. El estudio neurofisioldgico es Util para
caracterizar la afectacion del sistema nervioso periférico causada
por lepray por los medicamentos empleados en su tratamiento.
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19.

NEUROPATIA AUTONOMICA SUBCLINICA
EN LA DIABETESINFANTOJUVENIL DETIPO 1

Benavente Aguilar | 2 Tamargo Garcia P2, Ferrer Lozano M °,
ChenaAlgandro JA ¢, Cdmara BaldaA ¢, Virto Ruiz R®

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Pediatria. © Seccién

de Endocrinologia. ¢ Seccién de Nefrologia. Hospital San Jorge. Huesca.

Introduccion. Lainformacidn acerca de la prevalencia de la neuro-
patia autondmica subclinica (NAS) en la diabetes infantojuvenil es
confusa. Seglin algunos autores, comienza precozmente en un ter-
cio de los adolescentes diabéticos, y su prevalencia es superior ala
de la neuropatia somética. Objetivo. Estudiar la prevalencia de la
NAS en la diabetes infantojuvenil en la provincia de Huesca. Suje-
tos y métodos. La poblacion en estudio la constituyeron todos los
pacientes de 5 a 19 afios de la provincia de Huesca diagnosticados
dediabetesdetipo 1. El grupo de control fueron 30 jovenes sanos.
Las variables estudiadas fueron la variabilidad de la frecuencia car-
diaca en reposo, durante larespiracion profunda, el ortoestatismo y
la maniobra de Valsalva, la pupilometria, la conduccion sométicay
lasvariables clinicasy delaboratorio. Resultados. En lafuncion del
sistema nervioso auténomo no se observaron diferencias signifi-
cativas con el grupo control. Ningin paciente mostré alteraciones
compatibles con laNAS. En lafuncion del sistema nervioso soméa-
tico se observaron diferencias significativas con €l grupo control.
Dos pacientes mostraron signos de neuropatia somatica subclinica.
Conclusién. El nimero de tests aterados de valoracion del sistema
nervioso auténomo fue significativamente inferior alos de conduc-
cion somédtica. Ninguin paciente fue diagnosticado de NAS. Su pre-
valenciaesinferior alade la neuropatia somética subclinica

20.

INFLUENCIA DEL FILTRO DE PASOALTO
EN LOSPARAMETROSDEL POTENCIAL
DE ACCION DE LA UNIDAD MOTORA

GilaUseros L & Rodriguez Carrefio | ®, Navallas Irujo J°, Malanda
TriguerosA P, Rodriguez Falces J®, Garcia de Gurtubay Gélligo | 2
aServicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Virgen del Camino.

b Departamento de Ingenieria Eléctrica y Electrénica, ETSIT.

Universidad Publica de Navarra. Pamplona, Navarra.

Introduccion. Con valores crecientes de la frecuencia de corte del
filtro de paso alto (FCPA) empleado en la adquisicion de |a sefial
electromiogréfica, se ha observado la prominencia de una fase ne-
gativafinal delaformadelaondadel potencial de accién delauni-
dad motora (PAUM) denominada pospotencia negativo. Para evi-
tar este efecto, en los esténdares de electromiografia se especifica
el uso de un FCPA de 2-3 Hz. Objetivo. Analizar la magnitud de la
influencia de diferentes val ores de este FCPA en los pardmetros del
PAUM. Materiales y métodos. Se han estudiado 99 PAUM, regis-
trados entre 3Hz y 10 kHz y filtrados off linea 10, 20y 50 Hz. En
los PAUM de los cuatro conjuntos correspondientes a los distintos
valores del FCPA, se midié la duracion, laamplitud, €l area, el nd-
mero defasesy turras, el indice deirregularidad, €l grosor y el indi-
ce de tamafio. L os val ores medios de estos pardmetros obtenidos en
los diferentes grupos se compararon mediante ANOVA de un fac-
tor. Resultados. No se observaron diferencias significativas entre
los cuatro conjuntos de PAUM para ninguno de los pardmetros ana-
lizados. Conclusiones. Hasta 50 Hz, la sensible variacion morfol 6-
gica asociada al FCPA no incide significativamente en las estima-
ciones cuantitativas de los parémetros del PAUM.
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21.

ANALISISDE LA ACTIVIDAD NEURONAL Y
MUSCULAR EN PACIENTES DISTONICOSTRATADOS
CON ESTIMULACION CEREBRAL PROFUNDA
Cabafies L, Regidor I, Figueiras Méndez R,

Gémez Galan M, Magarifios Ascone C

Hospital Ramoén y Cajal. Madrid.

Introduccion. El tratamiento farmacol égico de la distonia generali-
zada suele ser poco efectivo. Las alternativas quirirgicas estan con-
siguiendo buenos resultados, especialmente la estimulacion cere-
bral profunda del segmento interno del globo palido. Objetivo. Re-
lacionar laactividad neuronal y muscular en pacientes con distonia.
Pacientes y métodos. 10 pacientes disténicos se sometieron a esti-
mulacion cerebral profunda en el globo pélido. Se estudiaron la ac-
tividad de las células palidales y la correlacion con la actividad
muscular registrada simultaneamente. Resultados. Las neuronas des-
cargaron principalmente en forma de réfagas, con incrementos ci-
clicos en lamedia de descarga de hasta el 300%. L os pares de neu-
ronas del globo palido descargaron en sincronia, con unainterrela-
cion inhibitoria. La respuesta @ movimiento revel6 una organiza-
cion somatotopica del globo pdlido. EIl movimiento modul6 las
células analizadas con importantes incrementos en la tasa de des-
carga. Lamovilizacién pasiva revel 6 un mecanismo distinto parala
flexion y la extension, mientras que los movimientos voluntarios
revelaron una respuesta compleja. La estimulacién de los mejores
electrodos en el quiréfano mostré una disminucion de la actividad
de fondo del electromiograma. Conclusion. El registro electromio-
gréafico puede ser una herramienta complementaria valida paradis-
cernir laregién dentro del globo palido cuya estimulacion produce
los mejores resultados.

22

RADICULOPATIA C6 METASTASICA EN CANCER DE MAMA

Olaciregui O, Imirizaldu L, UrrizaJ, Gonzalez L, IbiricuA, Alvarez |
Servicio de Neurofisiologia. Hospital Virgen del Camino. Pamplona, Navarra.

Introduccion. La cervicobraquialgia en una paciente con cancer de
mamatratado posquirdrgicamente con radioterapiay quimioterapia
plantea, entre otros diagndsticos, la plexopatia braquial carcinoma-
tosa, laplexopatia braquial actinicay la afectacion radicular aguda.
Caso clinico. Mujer de 53 afios tratada con mastectomiaizquierda,
radioterapiay quimioterapia posterior en 1997. Evolutivamente pre-
senta metéstasis esternal y pulmonares. En febrero de 2005 inicio
un cuadro intermitente de cervicobraguialgiaizquierda (cara exter-
na del brazo, antebrazo y primeros dos dedos de la mano). Un pri-
mer estudio electroneurografico sugirio la afectacion radicular C6
izquierda. Un afio después del inicio del cuadro es remitida nueva-
mente a nuestro servicio por debilidad de predominio proximal en
el brazo y empeoramiento del dolor, que ya era permanente y no
controlado con analgesia. El electromiograma mostré una afecta-
cién aguda en el miotomo C6 izquierdo. Laindemnidad de las res-
puestas sensitivas y la ausencia de la afectacion de otros niveles
radiculares descartaron la afectacion plexular. La resonancia mag-
nética realizada posteriormente confirmé adenopatias metastésicas
en laregion perivertebral C7 izquierda, en la salidaradicular. Con-
clusion. El estudio neurofisiol 6gico fue compatible con laradicul o-
patia C6 izquierda, descartaba aceptablemente la plexopatia bra-
quial y orientd el estudio radiol dgico posterior.
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23.

RENDIMIENTO DIAGNOSTICO DEL SINDROME
DEL TUNEL CARPIANO DESDE ATENCION
PRIMARIA EN UNA MUESTRA DE 108 PACIENTES

GarciaBellon M & Garcia Fernandez C?2, Pérez Fajardo G2,
TeijeiraAzconaA 2 Lépez Reneo RP

aServicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Nacional de Parapléjicos.
Complejo Hospitalario de Toledo. ® Asesora SESCAM. Toledo

Introduccion. El sindrome del tanel carpiano (STC) es la neuropa-
tia por compresion mas frecuente en nuestro medio. Su diagndstico
estd basado en €l estudio neurofisiolégico del nervio mediano. Sus
sintomas, aunque muy caracteristicos, no son especificos, ya que
hay pacientes que sin tener sintomatologia clinica estan afectados,
y viceversa. Objetivo. Determinar la valoracion y e rendimiento
diagnaostico en pacientes con sintomas del STC que serealizan des-
de la atencion primaria teniendo en cuenta los sintomas tan varia-
dos que éste presenta. Pacientes y métodos. Estudio realizado en
108 pacientes (83 mujeres y 25 varones) de edades entre 15y 74
anos, desdejulio de 2005 hasta enero de 2006 remitidos desde aten-
cién primaria a Servicio de Neurofisiologia Clinica por sospecha
STC. En todos los casos se realizé un estudio de conduccion sensi-
tivay motora en los nervios mediano y cubital. El grado de afecta-
cion se clasificd en ausente, muy leve, leve, moderado y grave. El
tiempo de evolucion se clasificd en 0-2 semanas, 2 semanas a6 me-
ses, 6 meses a un afio, y mas de un afio. Los sintomas estudiados
fueron: parestesias nocturnas, parestesias matutinas, empeoramien-
to con el uso repetido de lamano, parestesias en el quinto dedo, ali-
vio al sacudir las manosy los dedos que presentaban parestesias. Se
tuvo en cuentala presencia de factores predisponentes como ladia-
betes mellitusy € hipotiroidismo. En €l andlisis estadistico, parala
relacion entre los sintomas'y el grado de afectacion neurofisiol 6gi-
case empled el test de Wilcoxon Mann-Whitney, y paralarelacion
entre el tiempo de evolucion y el grado de afectacion se uso el test
de ANOVA. Resultados. El 41,7% de las manos no presentaba nin-
guna patologia, €l 11,6% una afectacion muy ligera, el 15,7% una
afectacion ligera, €l 29,4% moderaday el 1,4% grave. El 39,4% de
| os pacientes presentaba sintomas en ambas manos. Existe unarela-
cion entre la presencia de sintomas nocturnos, sintomas matutinos,
debilidad, alivio a sacudir las manosy e grado de afectacion. No
existe relacion entre e inicio de los sintomas y €l grado de afecta-
cién neurofisiologica. Conclusion. La presencia o ausencia de sin-
tomatologia clinica refuerza la potencia diagnéstica de la el ectro-
neurografia. Esto permite a médico de atencion primaria un mejor
manejo del paciente con parestesias en las manos en funcion de
varios sintomas capitales en €l STC, paraver € grado de neuropa-
tia existente y evitar intervenciones quirdrgicas innecesarias o de-
masiado tardias.

24,

EXPRESION NEUROL OGICA PREDOMINANTE

EN DOS ESPANOLES DIAGNOSTICADOS DE LEPRA
Pardal-Fernandez M 2, Rodriguez-Vézquez M ®,
Sénchez-Bastante E ¢, Garcia Mufiozguren SA ®,

Jerez-Garcia P2 Godes-Medrano B 2

2Unidad de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Neurologia.

¢ Servicio de Dermatologia. Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.

Introduccion. La lepra es una enfermedad infecciosa muy caracte-
ristica de hacinados de ciertas regiones endémicas. Recientemente
estan apareciendo casos de manera creciente en paises del primer
mundo por €l incremento de lainmigracion, asi como también nue-
VOs casos en indigenas autéctonos. Casos clinicos. Dos varones es-
pafioles de 35 y 88 afios, sin referir contacto con extranjeros o via-
jes, consultaron por un trastorno sensitivo en manosy pies, y lesio-
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nes dermatol dgicas cronicas. Desde hace afios ambos notaban un
engrosamiento indoloro en los codos. En las distintas exploracio-
nes, ambos presentaron hallazgos significativos muy similares: en
la dermatol 6gica, lesiones sugerentes de enfermedad |eprosa, aun-
gue no especificas; en la neurolégica y neurofisioldgica, una arre-
flexiauniversal, alteracion del predominio distal en las sensibilida-
desy unaleve debilidad distal en extremidades, junto con unamul-
tineuritis con atrapamientos nerviosos de ambos cubitales en €l co-
doy €l peroneal delarodilla, 1o que se asociaba con una polineuro-
patia axona sensitivomotora grave. Las biopsias cutaneas confir-
maron en ambos el diagndstico (histol 6gico/microbiol dgico), ade-
mas de demostrar una situacién inmunol égicainfrecuente en lepro-
sos con afectacion neurolégica prominente: la lepra borderline le-
promatosa. Conclusiones. Presentamos dos casos de lepra evolu-
cionada diagnosticados de novo en espafioles inmunocompetentes
con expresion neurolégica florida.

25.

ESTIMULACION DE LOSAXONES RECEPTORES
DERMICOS. VALORES DE NORMALIDAD

Ailouti Caballero N, Espadaler Gamissans JM, Quijada Miranda C,
Vicente RasoamadaM, Royo de Mingo L, Téllez Garbayo MJ
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital del Mar. Barcelona.

Introduccion. La aplicacion de estimulos subumbrales en areas cu-
téneas de inervacion sensitiva puede activar directamente | os recep-
tores dérmicos o las terminaciones nerviosas libres intradérmicas.
Objetivo. Obtener los valores de normalidad del potencial sensitivo
obtenido por estimulacién anodal subumbral en un grupo de sujetos
control. Sujetos y métodos. Realizamos en 14 sujetos sanos estu-
dios comparativos de laresistencia, ante una situacion de isquemia,
de la respuesta obtenida tras la estimulacion subumbral del nervio
mediano y lo comparamos con |os val ores obtenidos tras la estimu-
lacion supramaxima. Resultados. Nuestros resultados apoyan una
mayor resistencia del potencial generado por €l estimulo subum-
bral. Conclusiones. Una vez demostrado el origen cuténeo de los
axones estimulados a la intensidad de estimulo subumbral y tras
calcular una media de valores en distintos interval os de edad, pro-
ponemos su comparacion préctica en todas aguellas neuropatias
lying back o sospecha de éstas, dado que creemos que se trata de
una prueba maés sensible de la lesién precoz que los estudios de
neurografia sensitiva rutinarios.

26.

LES O~NESTRAUMATICAS DEL NERVIO MEDIANO
EN NINOS. REVISION DE NUESTRA CASUISTICA

Gonzédlez-Gavez D, Fernandez-Figares Montes M,
Montiel-Duran MJ, N(fiez-Castain MJ
Hospital Universitario Carlos Haya. Malaga.

Introduccion. Las lesiones agudas de los nervios periféricos se en-
cuentran frecuentemente ligadas a los traumatismos y e nervio
mediano es uno de los més frecuentemente lesionado en los miem-
bros superiores. Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo de 24
nifios (16 hombresy 8 mujeres), entre 4 y 14 afios, con neuropatias
traumaéticas del nervio mediano de diferentes etiologias, niveles y
grados de lesion. Serealiz6 una exploracion neurofisiol dgica segin
las técnicas habituales de conduccion nerviosa 'y una electromio-
grafia con controles evolutivos. Resultados. Las causas de las lesio-
nes fueron: 15 cortes con cristal, ocho fracturas supracondileas y
una laceracion. El tipo de lesion nerviosa fue 14 sensitivomotora
axonal total, una sensitiva total, ocho sensitivomotora axonal par-
cial y una sensitivomotora desmielinizante parcial. En todos los ca-
Sos con seguimiento, laevolucién fue buena, sin secuelasimportan-
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tes Conclusiones. 1) Las causas de |esiones trauméticas nerviosas
en nifios son en su mayor parte por accidentes domésticos o escola-
res; 2) Resaltamos el interés de los estudios neurofisiol 6gicos seria-
dos para unamejor valoracion prondstica; 3) El grado de recupera-
cién hasido bueno en todos los nifios a pesar del déficit inicia grave;
4) Lareinervacion en las fibras sensitivas se hace méas lentamente
gue en las motoras.

27.

ESTUDIO EVOLUTIVO DE UNA LESION DE LOS
NERVIOSMEDIANOY CUBITAL PRODUCIDA
POR UNA HERIDA INCISA EN LA REGION HUMERAL

Estrela Tormo E 2, Peinado Postigo F2, Franco Caicedo C?2,
Gonzélez Hidalgo M 2, GarciaLdpez A °

2Gervicio de Neurofisiologfa Clinica. ® Servicio de Traumatologia.
Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. Ante un traumatismo, 1os estudios de conduccién ner-
viosa se emplean para saber si existelaindemnidad del nervio afec-
tado. Asi se podra establecer € tipo de lesidn nerviosa: neuroapra-
Xig, neurotmnesis o0 axonotmesis (en los dos dltimos se produce una
degeneracién walleriana del axdn), con € fin de establecer las me-
didas terapéuticas. Caso clinico. Nifio de 10 afios que sufri6é una
lesion incisocontusa en laregion humeral. Tras la sutura de la vena
axilar y la masa muscular, presentdé una hipoestesia y debilidad
muscular en la region cubital del antebrazo y la mano. El primer
estudio electromiogréfico serealizo a diasiguiente del accidentey
seregistrd un gran componente de neuroapraxia cubital. Sin embar-
go, €l estudio realizado al mes de lalesion destaco € bloqueo dela
conduccion en los nervios cubital y mediano en la cicatriz, con
ausencia de signos denervacion, por lo que se sospecho la existen-
cia de neuromas o fibrosis. La intervencion quirdrgica confirmo la
existencia de neuromas en ambos nerviosy se procedio a injerto de
fasciculos de sural. Los estudios electromiogréficos posteriores
evidenciaron una mejoria significativa de ambos nervios, con sig-
nos de reinervacion colateral en los segmentos méas proximales.
Conclusion. Los estudios electromiograficos son de gran utilidad
para establecer €l tipo y € grado de lesion nerviosa, y para el con-
trol intraoperatorio y de la evolucion de su regeneracion.

28.

NEUROPATIA MOTORA MULTI FOCAL CON BLOQUEOS
DE LA CONDUCCION EN UNA NINA DE 9ANOS

Méndez Hernandez L, Pérez Lorensu P, Estupifian Torres N,
Higueras Coello B, Mafias Alcon S, Garrido Babio IM
Servicio de Neurdfisiologia Clinica. Hospital Universitario

Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo. Presentar esta entidad a una edad inusual y que no esta
bien documentada en la bibliografia. Caso clinico. Nifia de 9 afios
de edad que acude ala consulta de Neurofisiologia, remitida desde
el Servicio de Rehabilitacién, por un trastorno de lamarcha, carac-
terizado por una marcha a pasos cortos, y un pie equino izquierdo
de afios de evolucion, que se confirman en laexploracion. El balan-
ce muscular estaba levemente disminuido de forma difusa en los
miembros superiores e inferiores. El sensorio, €l sistema extrapira-
midal y |os pares craneal es se encontraban dentro de la normalidad.
En el estudio electromiografico se observaron blogqueos de la con-
duccién nerviosa motora en todos |os nervios de la economia, fuera
de los sitios tipicos de atrapamiento, ademas de presentar criterios
de dispersion temporal andmala. El estudio sensitivo y €l electro-
miograma de aguja también estaban dentro de lanormalidad. El es-
tudio analitico era compatible con la sospecha de esta neuropatia.
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29.

EFECTOS SECUNDARIOSAGUDOS DEL TRATAMIENTO
ANTITUBERCUL OSO. ESTUDIOS NEUROFISIOLOGICOS

Pérez Lorensu P, Méndez Hernandez L, Estupifian Torres N,
Periafiez Gomez J, Higueras Coello B, Garrido Babio JM
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario

Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Caso clinico. Varén de 44 afios que acudi6 ala consulta de Neuro-
fisiologia por presentar una disminucion delaagudezavisual y hor-
migueos nocturnos en los miembros inferiores desde hacia dos
meses y medio. Como antecedentes personal es de interés destacaba
que el paciente estaba tomando un tratamiento antitubercul oso con
isoniaciday etambutol desde hacia dos mesesy medio. En el estu-
dio electromiografico se objetivd una polineuropatia sensitivomo-
tora, de caracter mixto, en los miembros superiores e inferiores,
simétricay sin signos agudos de denervacion. En € estudio de po-
tenciales evocados visual es se observo un leve aumento de lalaten-
ciadelaonda P100 bilateral, con descenso de la amplitud, que su-
geria una afectacion oOptica bilateral de caracter axonal. Se realizo
un estudio de Erg, que fue normal.

30.

NEUROPATIA DEL NERVIO MEDIANO DE CAUSA INUSUAL

Pérez Lorensu P, Méndez Hernéndez L, Estupifian Torres N,
Periafiez Gomez J, Higueras Coello B, Rodriguez Espinosa N,
Garrido Babio MM

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario

Nuestra Sefiora de Candelaria. Santa Cruz de Tenerife.

Objetivo. Presentar una lesién del nervio mediano por un psudoa-
neurisma de la vena basilica derecha, tras la colocacion de un caté-
ter que comprimia €l nervio mediano. Caso clinico. Mujer de 53
afios de edad que acudié a nuestra consulta por la pérdida de fuerza
en lamano izquierda, sobre todo en laprensiony en el gjercicio de
la pinza, acompafiada de la pérdida de sensibilidad. Como antece-
dentes personales solo refirio la intervencion de la vesicula (lapa
roscopia). En la exploracion present6 una disminucion acusada de
lafuerza en laflexién palmar de los dedos, una marcada dificultad
paralarealizacién de la pinza e hipoestesia-anestesia en €l territo-
rio del nervio mediano izquierdo. En el estudio electromiogréfico
se observé una marcada disminucion de laamplitud de larespuesta
motora a estimular en el carpo, codo y axila, con ausencia de res-
puesta sensitiva. En el estudio de electromiograma de aguja se ob-
servaron signos de denervacion en lamusculaturatributaria. El res-
to de los nervios explorados estaban dentro de la normalidad.

3L

CARACTERISTICAS CLINICOELECTROFISIOLOGICAS

EN UNA SERIE DE CASOS DEL SINDROME POSPOLIO
Jiménez M, Casquero A, Pifiero M, Ruiz J, Martinez C, Paniagua J
Servicio de Neurdfisiologia Clinica.

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada.

Objetivo. Analizar las caracteristicas tanto clinicas como electrofi-
siolégicas (estudios de conduccién nerviosay electromiografia) de
una serie de casos con un diagndstico final de sindrome pospolio.
Pacientes y métodos. Serealizd un estudio retrospectivo descriptivo
en 15 pacientes. Resultados. Edad media: 47,99 afios (rango: 31-59).
Periodo ventana medio (desde el diagndstico de poliomielitis hasta
los primeros sintomas del sindrome pospolio): 45,57 (rango: 36-49).
Secuela més frecuente: un miembro inferior. Servicio de proceden-
cia mas frecuente: Neurologia. Nimero de sintomas referidos por
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cada paciente: uno en lamayoria. Sintoma més referido: debilidad.
Estudios de conduccion sensitiva fueron normales. Los estudios de
conduccion motora estaban alterados en la mitad de pacientes, asi
como las respuestas F. La electromiografia mostré que la gran
mayoriade |os pacientes no tienen actividad esponténea patol 6gica.
Los potenciales de la unidad motora estén aterados en |a totalidad
delos pacientes, con un aumento de amplitud (media: 9 mV, rango:
7-11 mV) en la musculatura afectada, con aumento de duracion y
polifasia. Los patrones de esfuerzo estaban alterados en casi latota
lidad. Conclusiones. Creemos conveniente un protocolo estandari-
zado para la exploracion neurofisioldgica de este sindrome. Es
importante tener en cuenta estos hallazgos para hacer un diagndsti-
co diferencial con otras patologias en estos pacientes.

32.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO DEL SINDROME

DEL TUNEL DEL CARPO: INFILTRACION LOCAL
FRENTE A CIRUGIA DESCOMPRESIVA

Lebrato N2 SolaR? DeBlas G2 Urquiza SG?,

Andreu JL °, Millan | °, Sanchez-Olaso A ®, Ly-Pen D¢

2 Servicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Cirugia Plastica. Hospital
Universitario Ramén y Cajal. ¢ Servicio de Reumatol ogia y Bioestadistica.
Hospital Universitario Puerta de Hierro. C.S Gandhi. Madrid.

Introduccion. Nuestro grupo ha demostrado en el seguimiento aun
afio que la infiltracion con esteroides es de similar eficacia que la
cirugia en el tratamiento del sindrome del tinel del carpo (STC)
idiopédtico, pero sdlo la cirugia descompresiva consigue una mejo-
ria neurofisiol6gica. El objetivo de este estudio es valorar la evolu-
cién alargo plazo (siete afios). Pacientesy métodos. Un estudio pros-
pectivo de seguimiento abierto de 148 carpos. Segin €l estudio
neurofisiol 6gico basal, se establecieron tres grupos: leve, moderado
y grave. El criterio de valoracion ha sido la necesidad de nueva
intervencion terapéutica. En € andlisis estadistico se utilizo lare-
gresion multiple de Cox y la incidencia acumulada del evento.
Resultados. A |os siete arios, laincidencia acumulada de fracaso te-
rapéutico en el grupo de cirugiafue de 11,6% (IC 95%: 6,0-22,2%)
frente a 41,8% (IC 95%: 32,2-54,2%) en €l grupo de infiltracion.
Laregresion multiple de Cox evidencié un riesgo de fracaso en €
grupo infiltracién de 4,5 frente a grupo de cirugia (IC 95%: 2,09-
9,86; p < 0,0001). No se encontraron diferencias significativas en-
tre los distintos grupos. Conclusion. En el seguimiento alargo pla-
Zo (siete afos), la cirugia descompresiva es més eficaz que la infil-
tracion local con esteroides en e STC idiopatico.

Suefio

1.

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO NOCTURNO EN UN
PACIENTE CON ATROFIA OLIVOPONTOCEREBEL OSA
Y CLINICA DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO

Sanchez-Honrubia R, Garcia-Jiménez MA, Martinez MenaJ
Seccién de Neurofisiologia Clinica. Hospital Virgen de la Luz. Cuenca.

Objetivo. Presentar un paciente con un cuadro cerebeloso degene-
rativo primario (probable atrofia olivopontocerebelosa) y ateracio-
nes respiratorias durante el suefio sugestivas del sindrome de apnea
obstructiva del suefio. Caso clinico. Varén de 70 afios que comenzo
hace 3 afios con un cuadro de ataxia cerebel osay disartria cataloga-
do como atrofia olivopontocerebel osa. Consulté por una clinica de
pausas respiratorias durante el suefio, fuerte ronquido y sacudida
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de las extremidades. En la historia de suefio, €l paciente refiri6 da-
tos que sugerian una patologia del suefio REM asociada, ademéas de
sintomas de hipersomniadiurna. El electroencefalogramade vigilia
no mostro alteraciones significativas. La polisomnografia nocturna
mostré una reduccion del tiempo total de suefio y de la eficiencia;
laestructura de éste esta fragmentada por continuos microdesperta-
res. Se registré un indice de apnea/hipoapnea de 78,5 ala hora con
predominio obstructivo-mixto y una duracion media de 29,6 s, e
hipoapneas de hasta tres minutos de duracion. Las alteraciones oxi-
métricas asociadas son de intensidad moderada con una T90 del
37%. No se registraron alteraciones electrocardiogréficas. La poli-
grafia en musculatura tibial mostré movimientos periédicos en las
extremidades inferiores. Durante el suefio REM, destacaba la au-
sencia de atonia muscular. Conclusion. Los pacientes con sindro-
mes parkinsonianos habitualmente presentan una respiracion noc-
turna normal, aunque en algunos de ellos se objetivan ateraciones
respiratorias (apneas centrales, obstructivas y sindrome de hipoven-
tilacién). Estas alteraciones obedecen a una doble causa: tono mus-
cular alterado en vias respiratorias e incoordinacién motora. Esim-
portante el diagnostico de esta patologia, ya que € tratamiento se
realiza con una presién positiva continua en la via respiratoria has-
ta estadios muy avanzados de la enfermedad, |0 que mejora consi-
derablemente la calidad de vida en estos pacientes.

2.

INTERACCION ENTRE DOLOR Y SUENO
EN ENFERMEDADES INFLAMATORIAS
CRONICAS. REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA

Iznaola Mufioz MC, Saez Moreno JA, Paniagua Soto J
Centro de Neurofisiologia Clinica Dr. Paniagua. Granada.

Objetivo. Determinar las repercusiones del dolor y el suefio en en-
fermedades inflamatorias crénicas. Desarrollo. Revision bibliogra-
fica. Casi todos los estudios han investigado la percepcion dolorosa
en individuos sanos privados de suefio. La privacion de suefio dis-
minuye el umbral nociceptivo e induce la aparicion del patron alter-
nante ciclico. Otros han demostrado que los estimulos dolorosos
térmicos necesarios para provocar un arousal son similares a los
requeridos en vigilia, excepto en lafase |1, en la que son menores.
Igualmente se ha comprobado que la privacion selectiva del suefio
lento y REM no modifica el umbral para los estimulos dolorosos
mecanicos, hecho que si ocurre con la privacion completa. La dis-
rupcién del suefio lento es el factor mésimportante para acentuar el
dolor envigilia. Laaplicacion de la magnetoel ectroencefal ografiay
la resonancia magnética permite conocer que distintas areas corti-
cales son las responsables de localizar el estimulo doloroso, perci-
bir el dolor y procesar los aspectos emocionales y cognitivos del
mismo. Existen diferentes formas de reaccion y adaptacion al dolor
cronico. En las enfermedades inflamatorias crénicas, |os mediado-
res humorales inflamatorios cambian el comportamiento de los en-
fermos. Conclusiones. Una adecuada analgesia en pacientes con
enfermedades inflamatorias cronicas disminuira la ansiedad y me-
jorarael suefio y lacalidad de vida.

3.

MALFORMACION DE CHIARI Y

TRASTORNO RESPIRATORIO NOCTURNO

Abril B, DauvilliersY

Servicio de Neurologia. Hospital Gui de Chauliac. Montpellier, Francia.

Introduccion. La integridad de los circuitos respiratorios y de los
pares craneales que controlan las vias aéreas superiores es necesa
riaparael control delarespiracion durante el suefio. Estas estructu-
ras pueden estar ateradas en la maformacion de Arnold-Chiari
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(MAC). Pocos estudios han descrito la asociacion entre laMAC y
el trastorno respiratorio nocturno (TRN). Ningin estudio ha esti-
mado la frecuencia, € mecanismo y los factores predictivos del
TRN en un grupo amplio de nifiosy adultoscon MAC detipo |l y II.
Pacientes y métodos. Realizamos un examen clinico general, neu-
rolégico, otorrinolaringoldgico, resonancia magnética y polisom-
nografiaa46 pacientes con MAC. Resultados. 31 pacientes (67,4%,
70% detipo | y 50% detipo I1) presentaron un TRN. El 60% de los
nifios presenté un TRN (35% obstructivo y 25% central). El 73%
delos adultos mostré un TRN (57,7% obstructivo y 15,4% central).
Un TRN grave se hallé en el 23% de los adultos. Se asoci6 unadis-
funcion cerebelovestibular, faringotraqueal y unaMAC detipo Il a
una frecuencia mas elevada de sindrome de apnea del suefio cen-
tral. Conclusiones. Los TRN son muy prevalentes en los pacientes
con laMAC. El sindrome de apneadel suefio central esun hallazgo
frecuente. La asociacion entre laMAC y el TRN podria explicar la
relativa ata frecuencia de fallos respiratorios durante la cirugia.
Sugerimos un cribado sistematico de un TRN en los pacientes con
MAC, especial mente antes de la cirugia.

4.

RESULTADOS POSTOPERATORIOSEN
PACIENTES CON MALFORMACIONESDE CHIARI
Y TRASTORNOS RESPIRATORIOS NOCTURNOS

Abril B, DauvilliersY
Servicio de Neurologia. Hospital Gui de Chauliac. Montpellier, Francia.

(En proceso de completar €l niimero de pacientes operados.)

5.

¢POLIGRAFIA CARDIORRESPIRATORIA DOMICILIARIA
O POLISOMNOGRAFiIA CONVENCIONAL HOSPITALARIA?
ESTUDIO DE VALIDEZ DIAGNOSTICA Y GRADO DE
CONCORDANCIA ENTRE LASPRUEBASEN EL

SINDROME DE APNEA E HIPOPNEA DEL SUENO

Escriba J, Prieto F, Chilet R, Casafia S,

Escudero M, Zalve G, Moliner J

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Universitario Dr. Peset. Valencia

Introduccion. El diagnéstico del sindrome de apnea e hipopnea del
suefio (SAHS) es un tema controvertido y en constante revision, y
es necesario estudiar detenidamente |as diferentes pruebas diagnés-
ticas disponibles para optimizar su uso. Pacientes y métodos. Estu-
dio descriptivo transversal de pacientes remitidos al eatoriamente a
nuestra Unidad de Suefio con sospecha de SAHS y explorados ru-
tinariamente con poligrafia cardiorrespiratoria domiciliaria (PR)
primero y polisomnografia convencional hospitalaria después. Los
pacientes se dividieron en tres grupos tras una anamnesis en fun-
cion de 10 factores predictivos de SAHS y etiquetados como no
SAHS, SAHS leve-moderado y SAHS grave, segun sus indices de
apnea-hipopnea obtenidos tras la poligrafia cardiorrespiratoriay la
polisomnografia. Acto seguido se analizo lavalidez de la poligrafia
cardiorrespiratoria como prueba diagnésticay de cribado del SAHS
tomando como referencia la polisomnografia, y se estudia el grado
de concordancia de ambas pruebas segiin la sospecha clinica de
SAHS Conclusiones. La poligrafia cardiorrespiratoria tiene una sen-
sibilidad y especificidad tales que se perfilacomo unamejor prueba
de cribado que de diagndstico de SAHS. Laconcordanciaentre am-
bas pruebas es directamente proporciona a la sospecha de SAHS.
(Estudio en curso: datos provisionales.)
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6.

EVOLUCION DE UN CASO DE HEADROLLING
EN UN ADOLESCENTE SANO

Aguilar Anddjar M, Palomar Simén F,

Villalobos L épez P, Botebol

Servicio de Neurologia y Neurofisiologia Clinica.

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Introduccion. El headrolling es una parasomnia englobada dentro
de los movimientos ritmicos durante €l suefio. Son movimientos
estereotipados y repetitivos que implican los grandes musculos de
cabezay cuello. Ocurren habitualmente al inicio del suefio y duran-
te el suefio ligero. Seinician alos nueve meses de edad y alos cua-
tro afios estén presentes solo en un 8%. Generalmente la persisten-
cia de esta parasomniamés alla de los cuatro afios suele asociarse a
autismo, retraso mental y otras alteraciones psicopatol 6gicas. Caso
clinico. Varén de 15 afios sin antecedentes de otras patol ogias con-
comitantes, que desde los 2 meses de edad presenta movimientos
ritmicos de cabeza y tronco acompafiados de sonidos guturales al
inicio del suefio y en lamitad de la noche. Fue tratado hasta los 10
afios con neurolépticos y antihistaminicos sin resultados. Actual-
mente esta en tratamiento con 0,5 mg de clonacepam por la noche.
El paciente ha mgjorado notablemente con el tratamiento de elec-
cidn. Los episodios han disminuido en frecuenciay duracion. Con-
clusiones. Es importante conocer este cuadro clinico e instaurar el
tratamiento de eleccidn para esta parasomnia. Se debe descartar la
patol ogia concomitante si |a parasomnia se extiende més allade los
primeros afios de vida.

7.

IMPORTANCIA DE LA HISTORIA CLINICA
EN LA DETECCION DE LASCAUSAS
DE HIPERSOMNIA DIURNA AISLADA

IglesiasL, ArenaA, Villdibre L, Martinez-Orozco J
Servicio de Neurafisiologia Clinica. Hospital Clinico San Carlos. Madrid.

Introduccion. Con frecuencia, los pacientes con presuncion de sin-
drome de apnea obstructiva de suefio u otra patologia primaria de
suefio y excesiva somnolencia diurna (ESD) son remitidosalaUni-
dad de Suefio, donde tras una valoracion no cumplen los criterios
de estas patol ogias. Objetivo. Demostrar laimportanciade la histo-
riaclinicaparaidentificar otras causas delaESD. Pacientesy méto-
dos. Analizamos una muestra de 30 pacientes entre 25 y 74 afios,
con ESD como sintoma principal, y otras patologias primarias de
suefio descartadas por nuestra unidad. Se aplic6 un protocolo con-
sistente en la historia clinica que incluia los antecedentes persona
lesy familiares, hébitos tdxicos, horarios de suefio, sintomasy sig-
nos especificos de trastornos de suefio, escala de Epworth y escala
de Zung para la ansiedad y la depresién. En pacientes con duda
diagnostica o factores de riesgo cardiovascular se completo el estu-
dio con polisomnografia diurnay/o nocturna, y en algunos casos se
remitieron a Psiquiatria para unavaloracion. Resultados. En €l 26%
sedescartd la ESD con Epworth por debajo de 8/24. El 50% puntud
positivo en la escala de Zung (el 34% presentaba antecedentes de
trastorno afectivo), 16% mostraba una mala higiene de suefio y €l
13%, privacion cronica de suefio. Conclusion. Una correcta historia
clinica permite identificar trastornos afectivos y malos habitos co-
mo causa de la ESD, evita larealizacion de otras pruebas diagnds-
ticasy permite un tratamiento precoz del sintoma.
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8.

VIDEOFIBROSOMNOSCOPIA PREVIA AL

TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES

CON SINDROME DE APNEA E HIPOPNEA DEL SUENO
Casafia S? BavieraN °, Esciba J3, Prieto F2 Moliner J2 Dalmau J°
aServicio de Neurofisiologia Clinica. ® Servicio de Otorrinolaringol ogia.
Hospital Dr. Peset. Valencia.

Introduccion y desarrollo. En septiembre de 2005 se desarroll6 €
Consenso Naciona sobre e Sindrome de Apnea e Hipopnea del
Suefio (SAHS) con la participacidn 15 asociacionesy agrupaciones
cientificas, yaque el abordaje de este sindrome debe ser multidisci-
plinario. La principal causadel SAHS se diagnosticay trata en las
unidades de suefio, tras una historia clinica dirigida a diagndstico
diferencial de los trastornos del suefio. La técnica diagnéstica de
referencia es la polisomnografia nocturnay el tratamiento de elec-
cion es la presion continua por via nasal aplicada durante el suefio
(CPAP nocturna). Lacirugia del area otorrinolaringol 6gica estain-
dicada en casos seleccionados de SAHS y en algunos pacientes que
no toleren la CPAP. La videofibrosomnoscopia se utiliza en nuestro
hospital en los pacientes diagnosticados de SAHS subsidiarios de
cirugia. La técnica consiste en la introduccion farmacolégica del
suefio en € paciente para objetivar, con la ayuda de un fibroscopio
y un equipo de video, las zonas de vibracién y colapso de las VAS.
Conclusién. Si se conoce €l tipo de obstruccion que presenta cada
paciente, es posible seleccionar los candidatos a cirugia con mayor
cautela, de manera que seindividuaizalacirugiay se mejoran los
resultados.
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Introduccion. La fibromialgia es una enfermedad crénica que pro-
voca dolores generalizados acompafiados de fatiga y debilidad
invalidantes, y que afecta a un 3% de la poblacién, mas prevalente
en mujeres jovenes. Del 75 al 90% de estos pacientes refiere atera-
ciones del suefio: sensacion de suefio ligero y poco reparador, e
insomnio de inicio y mantenimiento, y se pueden las noches en las
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gue han dormido peor con una mayor intensidad de sus sintomas al
dia siguiente. Los hallazgos polisomnogréficos tipicos son la dis-
minucion del tiempo total de suefio, e suefio profundoy REM, maés
arousals y més prolongados, la intrusién o en €l suefio no REM
(que se relacionacon la sensacion de suefio no reparador) y unadis-
minucion de la actividad de husos de suefio durante la fase 2 del
suefio no REM (relacionada con €l estado hiperalgésico de estos
pacientes). Pacientes y métodos. Revision de los pacientes remiti-
dos a nuestra unidad y de la literatura. Resultados y conclusiones.
Los especidlistas en patologia del suefio tenemos mucho que apor-
tar dentro del tratamiento multidisciplinar de la fibromiagia, ya
que nuestra experiencia es que, a pesar la ampliamente observada
mejoria de los sintomas dolorosos con la mejoria del suefio, son
muy pocos los pacientes derivados a unidades especiaizadas en
suefio para su evaluacion y tratamiento.
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Introduccion. La Unidad de Suefio del Servicio de Neurofisiologia
Clinica colabor6 con el Instituto Nacional de Tecnologia Aeroespa-
cia (INTA) dependiente del Ministerio de Defensa en un proyecto
y sistemade | + D denominado ‘ copiloto tecnolégico’. Objetivos.
Identificar |afalta de concentracién previa al suefio en conductores
con aumento del tiempo de respuestay, por lo tanto, la disminucion
de los reflgjos, que puede ser la causa frecuente de accidentes de
circulacion, y desarrollar un sistema inteligente, experto, que me-
diante una red de sensores, una unidad electronica de control y un
sistema periférico de accién y mando, avise al conductor del riesgo
en que se encuentra. Materiales y métodos. Se realizaron 30 moni-
torizaciones en e circuito del INTA de conductores que realizaron
més de 35.000 km tanto en recorridos diurnos como nocturnos. Los
parametros de estudio fueron el andlisis de angulo de movimiento
del volante, la capacidad de respuesta ante estimulos luminosos y
la actividad electroencefal ogréfica, electroftalmograficay electro-
miogréfica durante la conduccidn. Resultados y conclusiones. Se
observé que existia una relacion entre los parametros estudiados,
los cuales coincidian con los episodios de peligro de somnolencia
predichos mediante el andlisis del angulo de movimiento del volan-
te con los resultados poligréficos.
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