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ESTUDIO ELECTRONEUROMIOGRAFICO EN UN GRUPO DE NINOS CON AFECCIONES

NEUROMUSCULARES

Adonis Hemandez Avilés, Josefina Ricardo Garcell
Hospital Ortepédico Docente “Fructuoso Rodriguez”
Hospial Pediatrico “ Juan Manuel! Marquez”

Asociada a la evaluacién clinica del nifio portador de una
enfermedad neuromuscular (ENM), hay que realizarle al
paciente diferentes estudios complementarios (enzimaticos,
electrofisioldgicos, imagenolégicos, anatomopatoldgicos) para
confirmar el diagndstico y cuando sea posible predecir su
prondstico,

Le electroneuromiografia (ENMG) inciuye un gran nimero de
procedimientos, como ef electromiograma convencional (EMG)
y los estudios de conduccién nerviosa motora (ECNM) vy
sensitiva (ECNS) que seran objeto de estudio en este trabajo.
Estos procedimientos contribuyen a esclarecer el origen de
una lesién, su topografia, el grado de?severidad de la
afectacion, la eficacia del tratamiento y el pronéstico de cada
caso,

Las pruebas ENMGs son menos (tiles en pacientes
peditricos que en adultos, puesto que son invasivos, dificiles
de registrar en nifios pequefios y requieren de la cooperacién
voluntaria de los pacientes, por lo que resulté de interés
conocer su contribucion al diagndstico de las ENMs en los
pacientes estudiados.

Se escogieron 637 pacientes que fueron remitidos en el
periodo comprendido entre junio de 1990 y mayo de 1996 al
laboratoric de ENMG del Hospital Pediatrico Docente Juan
Manuel Marquez de Ciudad de la Habana, por considerarse
portadores potenciales de una ENM. De ellos 347 fueren
varones y 280 hembras, cuyas edades oscilaron entre 18 dias
y 15 afos.

Los casos se clasificaron atendiendo al diagndstico topografico
de la lesion y a que algunas manifestaciones clinicas,
sindromes y entidades tienen una importancia especial en
pediatria debido a su frecuencia o su complejidad {cuadro 1).

El registro del EMG se realizd en estado de vigllia utilizéndose
agujas bipolares concéntricas mientras que el ECN se realizé
bajo sedacién en los pacientes menores de 5 afios y en vigilia
para los restantes, utifizandose electrodos de superficie de
Ag/AgCl tanto para la modalidad motora como para ia
sensitiva.

Una vez obtenidos todos los datos se calcularon los
porcentajes de estudios positivos y negativos para cada grupo
y subgrupo clinico en que se dividié la muestra, aplicandose
luego una prueba de contraste de proporciones para
comprobar la significacidn de dicho contraste para el EMG v e
ECN primero por separado {cuadro ).y luego al combinar sus
resultados

Para el grupo de AME, asi como para los subgrupos gue lo
integran, se cbservé que los estudios ENMGs evaluados por
separado no fueron significativos {cuadro 1), lo que pudiera
relacionarse con el hecho de que como estos pacientes
asistieron a consulta precozmente, no se demosird el posible
dafo de estructuras neuroldgicas en la mayoria de los casos.
El comportamiento de los resuitados en el grupo de LN {cuadro
I} coincldld con lo que se teporta unanimemente en la
lteratura, siendo aitamente significatives (p = 0.00) en las tres
1écnicas estudiadas, lo que s comporté de igual manera para
tas MN y coincide con lo descrito por Serrano y col. En el caso
de las PF los hallazgos fueron semejantes a los de Sarnat y
Kimura, ya que tanto el EMG {p = 0.00), como el ECNM (p =
0.05) aportaron datos valiosos ai diagnostico,

El EMG resultd de gran valor en el diagnostico de las PBO (p =
0.00). En las PRN se obtuvo aita significacién para el ECNM (p
= 0.00) Cuadro it

Con relacién al grupo de AM  (cuadro 1) se aprecié
significacion para el ECNM (p = 0.05) pero a predominio de los
casos negativos. En el subgrupo de las DM hubo alta
significacion para el EMG (p = 0.02) predominando los casos
positivos y .para el ECNM (p = 0.05) predominando los casos
negativos, lo gue tambien ha sido reportado por Nodarse (2).
En el grupo de nifios hipoténicos no se observéd significacién
para ninguna de las pruebas. Sin embargo, se noté que el
ECNM (p = 0.03) fue la prueba mas valiosa en aqueilos con
reflejos osteotendinosos {(ROT) disminuidos (cuadro {l). Russel
y col. han sefialadc que los nifios hipoténicos con ECNM
anormal lienen peor pronéstico que los restantes.



Clasificacion clinica N? de casos
i.- Afecciones de la médula espinal con posibie dafio neurolégico periférico (AME) [ 73
1.1.- Lesidn ocupativa intrarraquidea (LO1) 34
1.2.- Lesién medular traumatica (LMT) 34
1.3.- Mlelitis transversa (MT) =
2.- Lesiones neurcgénicas (LN) 367
2.1.- Radiculoplexitis (AP} 45
2.2.- Paralisis braquial obstétrica (PBO) 57
2.3.- Polirradiculoneuritis tipo Landry-Guillain-Barré-Strohi (PRN) a3
2.4.- Neuropatia sensorimotora hereditaria (NSMH) 6
2.5.- Polineuropatias no especificadas (PNNE) 73
2.6.- Mononeuropatias (MN) 82
2.7.- Paralisis facial (PF} 71
3.- Alecciones musculares (AM) 50
3.1.- Distrofias muscuiares (DM} 21
3.2.- Miopatias congénitas estructurales {MCE) 12
3.3.- Miositis (MIOS) B
3.4.- Agenesias del musculo depresor del &nguio de a boca (AMDAB) 3
3.5.- Miotonia (MIOT) 2
3.6.- Paralisis periddica discaliémica (PPD) 1
4.- Hipotonia (H) 68
! 4.1.- Hipotonia y refiejos osteotendinosos disminuidos (ROT) 40
4.2.- Hipotonia y reflejos osteotendinosos aumentados L
: 4 3.- Hipotonia y reflejos osteotendinosos normales 22
\ 5.- Dificultad para ia marcha (DPM) 79

Cuadro |. Clasificacion clinica.

£ grupo DPM mostrd una alta significacion para e! EMG (p =
0.00) a predominic de los casos negativos(cuadro |l},;
demostrandose que en la mayoria de los casos la afectacién
no se relacionaba con dafio neuromuscular.

Al hacer el analisis conjunto del uso del EMG v ei ECNM
{cuadro li} se obtuvo una alta significacion {p = 0.00) para las
AME, lo que pudiera estar favorecido porque el nimero de
nifios a los que se les realizaron ambas pruebas fue muy
pequefio.

Por el contrario, para las LN, asi como para los subgrupos que
lo integran, en gue se pudo aplicar la prueba de concordancia,
se corrobord o obtenido en el analisis por separado, siendo
altamente significativa la combinacién de ambos estudios.

Para las AM no resuitd de utilidad el uso conjunto de ambos
esludics, dato esperado puesto que en estas entidades
habitualimente solo se dafan fibras musculares.

En los nifios hipotdnicos solo fue significativa fa combinacion
en los que tuvieron ROT disminuidos, ya que al asociarios
‘aumenta la probabilidad de que alguno sea positive y elio
permite aclarar el diagnéstico.
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i.a asociacion, como cabia esperar, no fue significativa en los
pacientes con DPM,

CONCLUSIONES:

1, Los estudios ENMGs no contribuyeron al diagnéstico de las
AME aungue definieron que no existié lesion evidente de
estructuras neuromusculares.

2. En las LN todos los estudios ENMGs fueron (itiles para el
diagnostico, siendo las MN y las PF las enfermedades en las
que mas valiosos resultaron. '
3. E} EMG fue muy Gtil en la definicidn de la topografia de la
lesién en las PBO y en el diagnédstico de las DM.

4, Ei ECNM {fue el estudio mas valioso en el diagnéstico de las
PAN y en la definicion de alteraciones en los nifios hipotdnicos
con ROT disminuidos.

5. E! uso combinado del EMG y el ECNM contribuyo al
diagnéstico en el grupo de niftos con AME, pero esto debe
tomarse con cautela por el pequefio tamafio de la muestra,
siendo muy valiosa su combinacién en el grupo de las LN.



Subgrupos EMG ECNM ECNS

clinicos + - p + - p + - p
1.1.-LOI 15 11 043 {4 4 1.00 |- 2 -
1.2.-LMT 12 12 1.00 6 8 0.59 & 2 0.16
1.3.-MT 2 1 056 [4 1 0.18 11 1 1.00
2.1.-RP 20 12 0.15 10 11 082 13 2 0.65
2.2.-PBO 46 10 000 |6 5 0.76 |4 4 1.00
2.3.-PRN 3 3 1.00 127 6 0.00 |8 5 0.41
2.4 -NSMH 4 - - 3 2 065 [4 i 0.18
2.5.-PNNE 7 6 078 [34 35 090 18 3 0.06
2.6.-MN 51 23 0.00 |51 18 0.00 ;28 2 0.00
2.7.-PF 51 17 0.00 |22 11 005 |- - -
3.1.-DM 19 2 002 |2 8 0.05 |- - -
3.2.-MCE 4 7 0.37 14 6 052 |2 - -
3.3.-MIO8 2 6 016 |1 3 0.31 - 1 -
3.4.-AMDAB 2 4 0.41 - 2 - - - -
3.5.-MIOT 1 1 1.00 {1 - - - - -
3.6.-PPD 1 - - 1 - - - - -
4.1.-H ROT DISMINUIDOS 24 16 0.21 24 11 0.03 13 4 0.71
4.2.-H ROT AUMENTADO - 3 - 2 3 065 |- 1 -
4.3.-H ROT NORMALES 6 16 003 |3 14 0.01 1 1 1.00

CUADROQ Ii. Significacién encontrada al comparar los resultados positivos y negativos

subgrupos clinicos.
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EVALUACION CUANTITATIVA DEL TRASTORNO COGNOSCITIVO TRANSITORIO EN
NINOS CON TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE

Alicia Martinez Perez*, Alfredo Alvarez Amador**
*Hospital "Cartos .J. Finlay”
“Centro de Neurociencias de Cuba

Se ha demostrado una relacién causal directa en pacientes
epilépticos, entre la aparicién simuftanea de actividad paroxistica
en el EEG y fallos en el procesamiento de la informacion,
denomindndose a este fendmeno Trastorno Cognoscitive
Transitorio(TCT).

En todos los estudios en que se ha descrito el TCT, alrededor del
50% de los sujetos estudiados presentan el fenémeno
demostrable, sin embargo la demostracion del TCT depende del
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test psicolbgico empleado y de la naturaleza de las descargas
electroencefalograficas.

Tareas intelectualmente demandantes, particularmente aquelias
con afto manejo de informacion son las .mas factbles para
demostrar el TCT. Por el contrario, tareas mentales de tiempo de
reaccion simple, tales como contar, repetir palabras © manejar un
rotor son reltivamente insensibles a los efectos de descargas
subclinicas,



Los fenomenos paroxisticos del EEG también pueden ser
determinantes. De esta manera el TCT puede ser demostrado con
relativa faciidad durante descargas de punta-ondas generalizadas,
simétricas, regulares y prolongadas, confirmandose que mientras
menos se corresponda el paroxismo del EEG con este
esterectipo, mencs probable serd encontrar TCT. En ocasiones es
posible demostrar un deterioro progresivo de la cognicion durante
ios primeros segundos de una descarga prolongada, con
recuperacién rapida ligeramente antes de que la actividad anormal
cese en ef EEG.

Se ha descrito la existencia de TCT en nifios epilépticos, con
dificutades escolares, para lo cual se evalua el rendimiento del
nific durante la realizacion de dierentes tareas psicologicas
presentadas como juegos de video, los que fueron selecccionados
de forma que pudieran evaluar funciones de memoria a partir del
rendimiento en los mismos, registrandose simuttaneamente el
EEG.

Este concepto también se ha hecho extensive a los nifics no
enilépticos con Trastornos del Aprendizaje (T.A), siendo un
ejemplo nuestro trabajo en el que se evalué el EEG de un grupo
de 16 nifios (10 varones y 6 hembras) con dfficultades del
aprendizaje y edades comprendidas entre 8 y 13 afios. En todos
ios nifos se registrd el EEG en reposo y durante la realizacion de
tres tareas de actuacién sostenida (Continucs Performance Task,
CPT), una de vigilancia, una de caracterizacion semantica y otra
de caracterizacién fonoldgica. en forma de Video-Juegos
automatizados.

Pozteriormente se realizé la inspeccion visual del EGG en reposo,
clasificandose e mismo en normat o no de acuerdo a la
organizacion de fa actividad de base, a la presencia de actividad
ienta focal v a la presencia de actividad paroxistica , asi como
también se identifico e! tipo de grafoelementc paroxistico y su

distribucidén. Se calculé la FFT, obteniéndose el espectro de
potencia para las bandas clasicas (delta, theta , alfa y beta) de
estos EEGs en reposo, refrenciandoios con la base de datos
notmativa. En este analisis cuantitativo respecto a los datos
normativos se observéd un aumento de las energias de las bandas
lentas, en particular de la banda theta, dado por el aumentc del
poder absoluto en esta banda..

Para realizar el analisis del trastorno cognoscitivo transitorio en los
EEG registrados durante la ejecucién de tareas de CPT se
identficaron y marcaron el inicio y finai de las descargas
paroxisticas, asi como la aparicién de paroxismos aisiados. En
este caso se observd abundante actividad paroxistica a ondas
jentas angulares de presentacion casi constante conp mayor
frecuencia sobre las régiones fronto centro parietales. Se
evaluaron las energias de los espectros durante la presencia de
respuestas correctas e incorrectas, comparandose estas dos
condiciones mediante una T de students para cada derivacion..

El analisis de la energias de los espectros de la actividad de base
durante la respuestas correctas e incorrectas, reporto un
incremenic de las energia para las bandas lentas,
fundamentalmente theta, en ei caso de las respuestas incorrectas.
Sin embargo, no se encontrd ninguna sisternaticidad en este
hallazgo, ni por tarea ni en ninguna derivacion especfica.

Ademas también se estudid el Espectro Variante en el tiempo
durante las respuestas correctas e incorrectas con el proposito de
determinar si éste resultaba un buen indicador para medir el TCT.
Los resultados en este caso tampoco fueron concluyentes.
Aparentemente en nifios con trastornos del aprendizaje, sin
Epilepsia manifiesta, resutta dificil sustitulr el método cualitativo
tradicional de diagnéstico del TCT por métodos cuantitativos. Aun
cuando existen elementos que debieran estudiarse en mas detalle
ppara ver su replicabilidad en el tiempo y entre sujetos.

ESTUDIO DEL ELECTROMIOGRAMA Y LOS POTENCIALES SOMATOSENSORIALES EN
UN GRUPO DE NINOS CON LESIONES INTRARRAQUIDEAS

M. Belio- Sanchez, J. Ricardo- Garcell

Servicio de Neurofisiologia Clinica, Hospital Peditrico Docente Juan Manuel Mérquez, Ciudad de la Habana, Cuba

las lesiones intrarraquideas pueden ser detectadas
tampranamente a través de los estudios electrofisiclégicos,
siendo los Potenciales Somatosensoriales { PESS ) por
estimulacién de fibras nerviosas y el Electromiograma {EMG )
los mas utiizados en la practica. Esto resufta de vital
importancia en el diagndstico, evolucion y prondstico de estas
lesiones en nifios, ya que son técnicas poco invasivas y
objetivas. En este trabajo se estudiaron 32 pacientes { 20
masculinos y 12 femeninos ) mediante los PESS { n=23 ) y el
EMG ( n=24 ), que presentaban diversas lesiones
intrarraquideas confirmadas por anatomia patolégica, con

edades entre 1 mes y 14 afos, para una edad promedio de
6.69 afios. Las lesiones intrarraquideas se clasificaron en
cervicales superiores { por encima de C4 ), cervicales
inferiores, toracicas y lumbosacras, siendo estas uftimas las de
mas frecuente aparicion { 90.62% ). El registro de los PESS,
ya fuera det nervio tibial posterior o mediano, se llevé a cabo
en la NEURON!ICA-02, utilizando sedacion en los casos
requeridos, con el montaje habitual para obtener estas
respuestas, con una ganancia de 100 000, fitros entre 5-100
Hz para las respuesta corticales y entre 100- 1000 Hz para las
respuestas cervicales y piexuales. El registrc de EMG se
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realizd en el equipo Neuropack- 02, con electrodos de aguja,
filtros entre 15- 3000 Hz, ganancia y barride en el reposc de 50
uv y 10 milisegundos / divisidn, respectivamente, y en ia
contraccion entre 200uv- 2 mv y un barrido de 50 milisegundos
/ divisién para analizar el patréon de reclutamiento. Con el
objetivo de evaluar la utilidad de estas técnicas para el
diagnostico de las lesiones, se analizaron los resultados de 15
pacientes que fueron estudiados simultaneamente con PESS y
EMG. Se aplicd una prueba de homogeneidad de poblaciones,
en la cual se verificoé que no existieron diferancias significativas
entre los PESS y el EMG para llegar al diagnéstico de las
lesiones infrarraquideas ( tabla 1 ). Las alteraciones
encontradas en los 23 pacientes a los que se les realizdé PESS
{ 60.86% ) no fueron especificas para cada lesién; sin
embargo, se aprecid en todos los casos con lesiones que
provecaban una compresién medular que los PESS eran
anormales { ausencia de respuesta, disminucion de la amplitud
o la latencia prolongada) , mientras que en los tumores
intramedulares o malformaciones vasculares intrarraguideas
los PESS estaban con caracteristicas dentro de limites
normales, lo cual coincide con lo referido en la literatura { 1).

TABLA 1.

En el caso de los 24 pacientes estudiados a través del EMG,
las aleracionaes { 70.83% ) estaban en dependencia del
compromiso radicular existente y del tiempo de evolucion de la
enfermedad. También se observd que dentro de las lesiones
detectadas a través de los PESS predominaron los lipomas
con 4 casos, 2 de ellos con EMG normales y en ef caso de las
lesiones detectadas por medio del EMG fos colesteatomas
fueron los mas frecuentes con 4 casos, 1 con PESS normal y
otfro con PESS anormal. Ademas, cuando se analizaron en
conjunto los resultados aportados por ambos estudios, se
aprecié un mayor porciento de casos { 86.6% ) donde los
PESS y el EMG presentaban alguna anormalidad {( 13 de 15
pacientes ), mientras que solo dos de los 15 casos tenian
ambos estudios dentro de limites normales. Si se tiene en
cuenta que los PESS considerados por separado mostraron un
60% de anormaiidad ( 9 de 15 pacientes ) y el EMG un 73% (
11 de 15 )} se puede concluir que los dos estudios se
complementan para liegar al diagnéstico de las lesiones
intrarraquideas y que su aplicacién en la practica determina
una conducta adecuada y rapida indispensable para la
evolucion de estos pacientes.

PRUEBA DE HOMOGENEIDAD DE POBLACIONES EN 15 CASOS ESTUDIADOS CON PESS Y EMG.

PESS ANORMALES
7
2

EMG ANORMALES
EMG NORMALES

CHI - Cuadrado ( df = 1 )= 0,23

CHI - Cuadrado Corregida de Yates= 0,01
Probabilidad Exacta de

Fisher ; Una Cola

dos Colas

Probabilidad=0,6336
Probabilidad= 0,9051

Prebabilidad= 0.5385
Probabilidad= 1.0000

PESS NORMALES
4
2
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UTILIDAD DE LA ELECTROMIOGRAFIA EN EL DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y
EVALUACION TERAPEUTICA DE LA PARALISIS BRAQUIAL OBSTETRICA
Jorge Luis Gonzalez Roig*, José Antonio Gaya Vazquez*

Carlos Vifals Labariino**

“Laboratorio de Nevurofisiologia Clinica Hospital Pedidtrico Docente “Williarm Soler”

“*Hospital de Rehabilitacion “Julio Diaz”

La Paralisis Braquial Obsiétrica (PBO) es una forma paricuiar
de iesion traumatica del plexo braquial, que se produce
durante el parto y se debe principalmente a dificuitades en el
iransito fetal por el canal del parte, © a maniobras
desafortunadas, tanto instrumentales como manuales. Son
mucho mas frecuentes en los partos distocicos pero también
pueden producirse duranie un parto fisiologico normal.

Entre las causas mas frecuentes de PBO se han sefialado:
presentaciones anémalas del fete, disfuncién werina, empleo
de forceps o espatulas, peso fetal mayor de 3500 gramos,
traccion cefalica inadecuada, y otras,

La pardlisis braguial alta por lesidn al tronco superior y/o de las
raices c5 y ¢B, es la mas frecuente de todas (entre 70y 90 %
del total de pacientes en todas ias series), mientras que la
parélisi s braquial total constituye dst 10 al 30 % restante. La
paralisis braquial baja, por lesién del tronco inferior y/fo de las
raices ¢B y 11, se observa raramente,

£l diagnostico de la PBO es eminentemente clinico, pero para
precisar el gradc o intensidad de la lesidn nerviosa y su
completa distribucion se reguieren examenes complementarios
como la ElectroMioGrafia (EMG), los Estudios de Conduccién
Nerviosa y los Potenciales Evocados Somatosensoriales.

En este trabajo se analiza el valor del Eleciromiograma en el
diagnostico y seguimiento evolutivo de las lesiones plexuales
del recién nacido,

La muestra esta formada por 115 pacientes recién nacidos con
paralisis del plexo braquial, procedentes de los Servicios de
Neonatoiogia de varios hospitales de Ciudad de la Habana. A
todos los pacientes se les realizdé un estudio electromiografico
inicial cuando asistieron por primera vez a la consulta, y un
estudio evolutivo 3 meses después. Al tercer EMG, sdlo
asistieron 11 pacientes, realizado también 3 meses del
segundo estudio.

Para la realizacién del EMG se utilizaron electrodos de aguja
concéntrica y un Electromiografo NEURQOPACK-2, Modelo
MEM-3202,

Los musculos examinados fueron : supraespinoso, deltoides,
biceps, triceps, extensor cubital y flexor cubital del carpo. En
cada misculo se observo la actividad espontanea en reposo y
se explord la actividad contractil, tipo de patrén, su amplitud y
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las caracleristicas de los potenciales de unidad motora
individuales.

Los pacientes recibieron fisioierapia en el Hospital de
Rehabilitacién “Julio Diaz”, que incluyé tratamiento postural
con o sin térula, estimulacion eléctrica y movilizaclones pasivas
de las articulaciones afectadas.

En nuestra serie predominaron las lesiones plexuales del troco
supstrior (84 %), tal y como ha sido sefialado por otros autores.
Las identificacion mediante el EMG de los troncos lesionados
se realizé examinando cuidadosamente los musculos
comprometidos, asi como también otros que parecen no estar
afectados. Este tipo de informacion nos permite identificar el
tipo de lesion y su intensidad.

Un EMG inicial muy precoz, en la primera semana de nacido,
es posible que no muestre la situacion real de la lesién piexual.
En los pacientes que llegan con mas de 6 semanas, el cuadro
EMG ya esta modificado y no se puede precisar si Ja actividad
contractil que se observa es residual o se debe al proceso
incipiente de reinervacién. Por eso, es recomendable realizar
e! primer EMG alrededor de 1a tercera semana de vida, cuando
los signos de denervacién estan bien establecidos y la
reinervacion todavia no se manifiesta, para que realmente este
estudio inicial constituya una referencia adecuada.

Como es logico suponer, lag lesiones més intensas (signos de
denervacién y ausencia de contraccién voluntaria) son ias de
recuperacion lenta o incluso, pueden persistir con secuelas.
Por otra parte, cabria preguntarse si existe alguna relacion
entre el tipo de lesidn y su localizacién topogralica, con
posibilidad de recuperarse. El analisis estadistico de esta
posible asociacion no resuld significativo, io cual parece
excluir que uno y otro factor se influyan mutuamente.

La realizacion de EMG evolutivos en nuestra serie (Tabla 1)
nos permitic establecer el tratamiento adecuado y evaluar
objetivamente su eficacia en cada caso. Como resultade del
tratamiento impuesto se observd una favorable evolucion y
recuperacion. Se considerd recuperadc al paciente que
presentaba una funcién muscular dptima con EMG normal, y
no recuperado, si la funcidn muscular era deficiente y
presentaba alfteraciones electromiograficas evidentes.

La recuperacion alcanzada por {os pacientes a los 6 meses de
edad, segin el tipo de patron observado en el EMG iniciai, se



muestra en la Tabla 2. El 100 % de los pacientes que no
presentaban signos de denervacion se recuperaron, mientras
que de aquellos paclentes con evidentes signos de

denervacion se recuperd el 65 %. Estas diferencias resuliaron
estadisticamente significativas.

Tabia 1
CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS EMG EVOLUTIVOS
ELECTROMIOGRAFIA
CARACTERISTICAS Iniciai 1ra Evolutiva 2da Evolutiva
GENERALES No % No Y% Ne %
Denervacion. 64 55.7 12 10.4 3 5.1
No contraccion o
Patrén muy aislado
No denervacion. 35 30.4 25 21.8 5 8.5
Patrén aisiado
Pocas alteraciones 16 13.9 33 28.7 4 6.8
Normal - - 45 29.1 47 79.6
TOTAL 115 100 115 100 59 100
X2=114.5 P<0.001
Tabla 2
RECUPERACION SEGUN EMG INICIAL
RESULTADOS RECUPERADOS NO RECUPERADOS TOTAL
EMG Inicial No % No % No %
Denervado 42 65.7 22 34.3 64 100
No Denervado 51 100 - -- 51 100
TOTAL 93 80.9 22 19,1 115 100
X2=19.51 P<0.001
CONCLUSIONES semana de edad, y debe comprender un numero suficiente de

1- El examen electromiografico de los misculos dei miembro
superior en un recién nacido con una Paraiisis Braquial
Obstétrica es de gran utilidad para precisar tipo, intensidad y
nivel topografico de {a lesién plexual,

2- En la Pardlisis Braquial Obstétrica, el primer estudio
electromiografico debe realizarse alrededor de la tercera

misculos donde se puedan evaluar de forma confiable la
actividad eléctrica de reposo y la actividad contratil,

3- Durante la rehabilitacién de la Paralisis Braquial Obstétrica
es recomendable realizar estudios electromiograficos
periodicos que permitan evaluar los resultados alcanzados e
introducir las correcciones terapelticas necesarias que
favorezcan la recuperacion final del paciente.

PEATC EN LA DETECCION DE PERDIDAS AUDITIVAS Y FACTORES DE RIESGO EN LA

PROVINCIA GUANTANAMO

Lidia Charroé Ruiz, Roilan Lorenzo Sancho, Ruben Horsford Saing, Odalis Charroé Portilla, Albertina

Guevara Pérez, Daylié Diaz Rodriguez
Laboratorio de Neurofisiologia Ciinica

Hospital General Docente “Dr. Agostinho Neto”. Guantanamo

Centro de Neurociencias de Cuba

El desarrollo normal del lenguaje depende de la maduracion
adecuada de la via auditiva, un dafo de ta misma durante el

embarazo, el parto o los primeros afios de la vida por la
incidencia prenatal, natal y/o postnatal de los ltamados factores
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de riesgo que por diferentes mecanismos pueden producir
trastornos auditivos en el nifio, traen como resultado una
deprivacion de estimulos audilivos que repercutiran en mayor
o menor grade en el aprendizaje y en el desarrollo del
lenguaje, de ahi ia importancia extraordinaria de conocer y
detectar tales dafios tan pronto como sea posible {1).

El presente trabajo muestra los resuitados obtenidos en la
primera etapa de inicializado el uso del Potencial Evocado
Auditivo de Tallo Cerebral {(PEATC) en nuestra provincia.

La muestra quedd conformada pot 98 nifios entre los 3 meses
y 13 afios de edad, siendo 58 del sexo masculino y 40 de!
femenino, los que acudieron a consulta porque la madre noté
gue el nifio no oia bien, que no hablaba, o que hablaba poco
para su edad, mientras que otros fueron enviados porque
tenian al menos un factor de riesgo de pérdida auditiva.

Los PEATC fueron obtenidos tras la presentacién de
chasquidos a diferentes intensidades {70 - 30 dB nHI, en pasos
agscalonados de 10 dB), en una habitacion ftranquila, en

penumbras, con el paciente en dectGbito supino, en vigiia
relajado con los ojos cerrados, en suefio natural o bajo
sedacién segun las caracteristicas del paciente. Se
promediaran 1024 barridos, en un tiempo de analisis de 10 me.
La actividad fue filtrada entre 10 y 2000 Hz, y amplificada en
100 000. Se utilizaron electrodos de superficie colocados en
ios sitios Cz (+), Mastoides ipsilateral al estimulo (-) y la
Mastoides contralateral (tierra) del Sistema Internacional
10/20, con impedancias menores de 10 kilchms.

Del total de nifios estudiados el 15% tuvo afteraciones en el
PEATC. Como se puede observar en el grafico 1 entre los 3
meses y los 5 afios fue donde se encontrd el mayor nimero de
respuestas anormales con un 66.7%, y el 46.7% eran de 2
afios a 3 meses. E! bajo peso y/o prematuridad, la
meningoencefalitis bacteriana (MEB) y el trauma craneal
produjeron pérdidas auditivas bilaterales, mientras que la Otitis
a repeticion determiné principalmente las pérdida unilaterales.

Grificol: Relacién de los casos con PEATC anormal ( hipoacusia sensorineu
en la muestra estudiada segin la edad y los factores de
Edad 13 @ Bilateral sever =8
| Bilateral ligerE=
10 o Unilateral sever€®
Unilateral ligeng)
7 +—=E E
6 +— D .
5 EZR
4 = '
3 } o
Aflos 2
Meses 19 g
12—
06 +—e=a
03 +—em _ Factores de
Bajo Peso y/o  Meningoencefalitis Trauma Craneal Otitisa Ninguno Riesgo
Prematuridad Bacteriana Kanamicina Repeticion

El propic grafico muestra como existe relacion temporal entre
la edad en gue se manifiestan las pérdidas auditivas .y el
momento en el cyai el nifio fue afectado por el “factor de
riesgo”.

Ei hecho de que et indice de mayores aiteraciones
cerresponda a los nifios entre los 3 meses y 2 afios coincide
con lo reportado por otros autores (1), y guarda estrecha
relacion con la altta incidencia de estos factores a estas
edades, ademas todas las noxas presentes en el embarazo
y/o parto comienzan a tener expresion con la aparicién de los
trastornos det desarrollo psicomotor del nifio precisamente en
esta etapa de la vida.
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El grafico 2 muestra la incidencia de los factores de riesgo, el
bajo peso y/o prematuridad representd el 60%, seguido por la
MEB vy 1a Otitis a repeticion, ambas con un 13%.

En este sentido se reporta que mas del 10% de tos nifios con
factores de riesgo sufren alteraciones que afectan la parte
peritérica del sistema auditivo por hipoxia de la céclea y del
tallo cerebral, asi como por hemorragias ocultas en el oido
interno. Un ejemplo de ello es el trabajo de Begall y cols. {2)
cuando al estudiar un grupo de nifios con factores de riesgo
encontraron que los prematuros con pesc menor de 1500 gr
presentaron trastornos auditivos severos que requirieron
tratamiento Audiolégico especial.



Por ultimo, en relacién con el nific que no tuvo ninguno de los
amecedentes y su PEATC fue anormal, pudo ser que ia madre
en el momento del interrogatorio lo negara, bien porque no lo
recordara o no se le hizo saber por parte del médico durante la
exposicion del nifio a cualquiera de dichos factores. También
se describen ias pérdidas auditivas por un desorden o
enfermedad autosémica recesiva que afecta el tallo cerebral
sin que esté presente ninguna otra patologia o problema de
salud, siendo la caracteristica comun de estos pacientes la
presencia de una lesidn funcional desconocida detectada al
realizar un PEATG (3, 4).

A partir de estos resultados, creemos necesario revitalizar el
Programa de Pesquizaje temprano de pérdidas auditivas en la
peblacién de “nifios de afto riesgo”, quedando incluido como un
programa mas en el plan de trabajo del médico de Medicina
General integral, chequeando este la realizacion del PEATG en
estos nifos una vez arribada a la edad de tres meses,
asegurando asi que no quede un nifio sin detectar, y sean
debidamente rehabilitados aquellos que lo necesiten.

Grafico 2: Incidencia de los factores de riesgo de pérdidas auditivas en la

muestra estudiada,

Bajo Peso y/o
Prematuridada
60 %

CONCLUSIONES

1. El mayor indice de ateraciones en el PEATC estuvo en las
edades de 3 meses.a 5 afics.

2. La hipoacusia sensorineural bilateral severa predomind
segun los hallazgos en el PEATC.

3. El bajo peso al nacer y/o la prematuridad fueron los
factores de riesgo que mas incidieron en los nifios con
PEATC alterados.

BIBLIOGRAFIA

1. Pieton TW y cols. Brainstem Auditory Evoked Potentials in
Pediatrics: En TW. Picton: “Electrodiagnosis in Clinical

Sin Antecedenies
7%

O Litis a Repelicién
13 %

Trauma Craneal+ Kanamicina
T %

Meningeencefalitis Bacteriansa
13 %

Neurology™. 3ra Edicion. New York: Churchill Livingstone,
{en imp.). ‘

2. Begall K and Pethe H. Sistematic hearing diagnosis
premeture infant. The magdeburg model. HND, 1992
40(10): 392-5.

3. Mus N y cols. There cases of hereditary deafness possibly
due to brainetem lesions. Otorhinolaryngol Relat Spec
1994: 56(4): 199-205.

4. Kawashiro N y cols. idiopathic deafness or hearing loss of
unkonwn etiology foliowing dischsrge from the NICU. Acta

* otolaryngol Suppl (Stockh) 1994: 514: 81-84.

87



ALTERACIONES EN LOS POTENCIALES EVOCADOS MULTIMODALES EN NINOS
AFECTADOS POR MENINGOENCEFALITIS VIRAL

Roilan Lorenzo Sancho, Ma. Cecilia Pérez Abalos, Lidia Charroé Ruiz.
Laboratorfo de Neurofisiologia Clinica, Hospital General Docente ‘Dr. Agostinho Neto. Guantanamo..

Centro de Neurociencias de Cuba.

A pesar de los avances en el desarrolic de medios
diagnésticos y procedimientos terapéuticos, las infecciones del
Sistema Nervioso Central {SNC) continian siendo procesos
que hacen peligrar la indemnidad futura del cerebro. Se
considera a la Meningoencefalitis la infeccion mas comiin del
SNC en los nifios, que alcanza su maxima frecuencia durante
la primera infancia (1).

Sea cual fuere su causa {bacteriana, viral o parasitaria), las
Meningoencefalitis implican afectacién mas ¢ menos severa
del encéfalo (cerebro, tronco y cerebelo), e incluso de la
médula. Considerando que las posibles lesiones del SNC
provocadas por una Meningoencefalitis Viral (MEV} pudieran
afectar en mayor o menor grado cualquiera de los subsistemas
sensoriales, abordamos el presente trabajo.

3e estudiaron 58 nifios entre ios 3 meses y los 12 afios de
edad, siendo 38 del sexo masculino y 20 del femening, Los
mismos fueron afectados por un brote de MEV que se

Grafico 1: Incidencia de alteraciones en los Potencisles Evocados por separdo en la MEV.

presentd en una proporcién importante de !a poblacién infantil
de nuestra provincia entre los meses de septiembre a
noviembre de 1993, quedando excluides los que tenian algtn
antecedente patolégico positivo.

Fueron estudiados con una bateria de potenciales evocados
auditivo (PEATC), visual a diodos (PEV-L) y somatosensorial
de nervio tibial (PESS-T).

Los potenciates fueron clasificados como cuestionables
cuandeo los valores de las variables estuvieron entre 2 o 3
desviaciones estandar (DS) y anormales cuando fueron
superiores a las 3DS.

Ei gratico 1 muestra (a incidencia de alieraciones encontradas
eh cada uno de los Potenciales Evocados {PEs) por separado,
teniendo en cuenta ia clasificacién de los resuftados realizada
por los expertos sobre cada examen de PE individual. Nétese
como el mayor porcentaje de alteraciones fue encontrada con
el PEV-L.

En un solo caso el PEATC fue anormal. Esto correspondié a
un trastorno conductivo ligero {confirmado clinicamente). Hubo
también 5§ pacientes cuyos resultados en el examen de PEATC
fueron clasificados como¢ cuestionables, de ellos 4 fueron
clasiticados por el SEDA como disfunciones neurales y el otro
como un fraslorno conductivo ligero. El examen clinico,
audioldgico y neurolégico de estos casos fue negativo.

En cuanto a los resultados del PESS-T, solo 1 estudio fue
clasificado como anormal y otro como cuestionable. En ambos
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casos se observé una prolongacién bilateral de la latencia del
componente P40. El examen clinico neurolégice fue negativo.
La naturaleza de las anomalias encontradas con el PEV-L se
caracterizaré en primer orden po} prolongacion bilateral de la
latencia, seguida por la asimetria de latencia.

Dos analisis estadisticos, utilizando la T de Student para
muestras independientes fueron realizados, comparandose en
el 1ro los valores de latencia de! pico V a 70 dB nHl y en el 2do
los del componente N1/P1 con los valores de un grupo control,



Solo en el 2do anaiilsis se encontrd diferencias
estadisticamente significativas (F(4.9)=4.3, p=0.000) entre
ambos grupos.

La bateria completa, es decir los 3PEs fue posible realizarla
solo en 23 casos. En esta submuestra encontramos que de
forma global en 8 casos (34.8%) los tres PEs fueron normales,
Scasos (21.7%) tenian 1 o 2PEs cuestionables y los restantes

10 casos (43.5%) tenian al menos un PE anormal o mas de 2
cuestionables.

Et grético 2 muestra como la mayoria de jos casos tienen mas
de un tipo de PEs alterado, por lo que el porcentaje de
anomalias se incrementa discretamente en funcion det nimero
de PEs.

Grafico 2: Relacion entre el nimero de PEs y la incidencia de glteraciones.

1 PE 2 PEs

Anormal EEZE3 Cuestionable

Un problema muy discutido es la consistencia del diagnéstico
de la MEV, ya que muchas veces este se hace por exclusién y
no se confirma la presencia del virus, pero en nuestra muestra
se realizd estudio viroldgico confirmandose la presencia del
Echovirus 6 en mas de un 50% de los casos.

Estudios anatomopatoldgicos recientes han reportade que en
la MEV se puede producir destruccién neuronal por aceidn
directa del virus durante la invasion, asi como desmielinizacion
y destruccidn vascular y perivascular por la respuesta del
huésped (2). Estos hallazgos sin embargo no han sido
examinados aun desde una perspectiva funcional utilizando
técnicas electrofisiologicas.

86lo conocemos de un estudio (3) donde emplearon
Electroencefalograma, asi como Potenciales Evocados
auditivo ¥ visuat en 4 recién nacidos sefialandose alteraciones,
aunque estas al cabo del afio en su mayoria desaparecieron.
Pudiéramos considerar entonces que a diferencia de la
bacteriana donde se reporta una alta incidencia- de trastornos
auditivos {4), los datos aportados por nososlros, son
compatibles con ja presencia de algun tipo de disfuncion
subclinica en el 8N, probablemente de origen cortical en la
MEV, perc que esto debe ser confirmado en trabajos
posteriores, tanto desde el punto de vista del valor predictivo
real de los hallazgos electrofisiolégicos, como en lo referente a
la confiabilidad de las técnicas empleadas para la exploracion
visual y la validez de los datos normativos utilizados.
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CONCLUSIONES

1. La alta Incidencia de anomalias electrofisiologicas
encontrada en este estudio sugiere la posibilidad de
secuelas en el Sistema Nerviosc Central, que pudieran
estar presentes © en  pacientes  afectados  por
Meningoencefalitis Viral.

2. La afta proporcidn de casos con afectaciones en el
Potencial Evocado Visual podria interpretarse como un
dato favorable para un posible origen cortical de las
alteraciones.

3. La bateria integrada por los tres potenciales resulta Gtil
para la evaluacidn funcional del Sistema Nervioso,
evidenciando anomalias que implican a mas de un
subsistema sensorial.
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ELECTRORRETINOGRAMA A FLASH EN NINOS NORMALES (6 MESES - 5 ANOS).

APLICACION PRACTICA

M. Bello - Sanchez, J. Ricardo - Gareell, L. Guerra - Gémez, P. Carabalio.
Servicio de Neurofisiologia Clinica, Hospital Pediatrico Docente Juan Manuel Marquez, Ciudad de La Habana, Cuba

£l electrorretinograma ( ERG ) es un potencial transiente
generado en Ja retina y provocado por un estimulo luminoso.
En él se distinguen diferentes ondas, de las cuales a y b han
tenido mayor aplicacion en la practica clinica para determinar
la integridad de las capas retinianas mas externas, en especial
si existe disfuncién de las células receptoras. Teniendo en
cuenta la amplitud de las ondas a y b ei ERG se clasifica en :
normal, supernormal, subnormal, negative y ausente, por lo
gue es necesario que cada laboratorio elabore sus propias
normas para interpretar adecuadamente los registros. Esto
resulta de vital importancia en tos nifios menores de 5 afios ya
que el sistema visual alcanza su total maduracion alrededor de
esta edad, se dificulta la exploracién por medio de técnicas
subjetivas y muchas afecciones en sus inicios cursan sin
alteraciones oftalmoscépicas. En este trabajo se estudid el
ERG a flash en 40 nifios normales { 77 ojos ), con edades
entre los 6 meses y 5 afios ( 29 masculines y 11 femeninos } y
divididos en diferentes grupos etareos, contando para su
realizacion con la NEURONICA-02 que se encuentra al
aicance de la mayoria de los laboratorios de [a red de
neurofisiologia clinica del pais. Se utilizé un electrodo corneal
an la entrada positiva de la caja de electrodos, que se coloco
2n el ojo con previa instilacidn de dos gotas de colirio
anestésico y adaptacién a la obscuridad de diez minutos. Se
estimulé monocularmente con un flash de intensidad luminosa
de 1,28 J, a una distancia de 30 cm del ojo, una frecuencia
interastimulo de 1 Hz y se promediaron B estimulos, la
ganancia fue de 10 000 y el ancho de banda entre 0.5 - 300
Hz. Se considerd la amplitud de la onda a como la diferencia
en microvoltios, exisiente entre un cursor localizado al inicio de
la onda y otro en el pico de la misma. La amplitud de b fue
calculada como la suma de la amplitud de a mas !a diferencia
de microvoltios entre un cursor ubicado en el pico de a y ofro
en el pico de b. La latencia de las ondas ay b se midio como
el tiempo transcurrido desde el inicio det estimulo hasta el pico
del componente. Para saber el comportamiento de las
amplitudes y latencias de los componentes con la edad, se
realizéd la regresion lineal a cada una de estas variables.
Ademas se analizé si existian diferencias entre las variables

con respecto al sexo y ojo estimulado por medio de un analisis
de varianza muttivariado de medidas repetidas. Se efabord un
programa computacional, con €l lenguaje de programacion
TURBO PASCAL 5, que calcula automaticamente los
intervalos de confianza para cada edad y facilita la clasificacion
de! ERG.

En los resuttados del anaiisis de varianza multivariado de
medidas repetidas se puso de-manifiesto que las amplitudes y
latencias del ERG no se modificaron significativarhente por las
diferencias de sexo y ojo estimulado. Montes, en 1992, obtuvo
resultados similares en neonatos (1 ). En el analisis que se
hizo en relacidn con la edad y las variables del ERG, se
observd que las amplitudes de las ondas a y b aumentaban
con la edad ( figura 1 } y que la latencia de la onda b disminuia
con la edad. Estudios previos ( 1, 2 ) han demostrado que las
amplitudes dei EAG aumentan considerablemente con la edad
hasta que se completa la maduracién de la via visual. Birch, en '
1992 ( 2), realizd un estudio normativo del electrorretinograma
estandarizado que, a pesar de no incluir en su muestra a nifios
entre los 6 meses y 5 afios, encontré un répido crecimiento en
la respuesta de los bastones en los' 4 primeros meses de vida,
con aumento de la amplitud pico a pico, que se triplicd entre
los 4 meses y los aduftos. Por otra parte, este mismo autor
sefala una disminucion de fa latencia de b de 23 milisegundos
en los primeros 4 meses de vida, y otra de 13 milisegundos
entre los 4 meses y la edad adulta y Montes ( 1 ), encontrd en
los recién nacidos una estrecha relacién negativa entre la
latencia de b y las horas de vida. La latencia de la onda a fue
poco variable, coincidiendo con lo encontrado por otros
autores { 1 , 2 ). Ademéas, el programa computacional
elaborado facilitd la clasificacion del ERG tanio en casos
hipotéticos como en nifios con diferentes afecciones visuales.
En la tabla 1 se muestran los intervalos calculados a partir de
la regresion lineal que pueden utilizarse en la practica para
analizar los registros sino se cuenta con el programa. Con este
trabajo se facilita la interpretacién de los registros
electrorretinograficos en los nifios y contribuye a la
introduccion de la técnica en la mayéria de los laboratorios del

" pals, ya que tienen fos recursos minimos para realizarla.
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Tabla 1 : Valores normales del ERG entre los 6 meses y 5 afos.

Grupos etareos [ In amplitud a amptiitud b latencia a latencia b

6 - 8 meses 2,37-2,44 198,57-245,15 24,23-25,76 92,15-100,43
9-12 meses 2,43-2.49 202,29-247,63 24,23-25,76 90,97-99,65
13- 18 meses 2,47-2,61 204,77-255,07 24,23-25,76 90,18-97,28
19 - 24 meses 2,60-2,74 212,21-262,51 24,23-25,76 87,82-94,92
3 afios 2,95-2,99 233,30-277,39 24,23-25,76 81,13-80,19
4 afos 3,20-3,24 248,18-292,28 24,23-25,76 76,40-85,47
5 afics 3.45-3,48 263,06-307,16 24,23-25,76 71,67-80,74

Figura 2: Comportamiento de la amplitud de la onda b con la edad

el
e

o Regression
.. 95k confid.
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CRISIS EPILEPTICAS EN LOS PRIMEROS 3 ANOS DE LA VIDA EN RECIEN NACIDOS DE

RIESGO

Antonio Miguel Hemandez Duarte, Femando Dominguez Dieppa, Jose Carlos Custo Gonzalez, Maria del
Carmen Roca Molina, Carlos Vinals Lamanino, Blanca Elena Herrera, Iraida Millan, Ana R. Penichet
Seccidn de Neurologia Neonatal y Neurodesarrollo. Servicio de Neonatologia. Hospital Gineco-Obstetrico “Ramon

Fonzalez Coro”. Ciudad Habana. Cuba

Las crisis epilépticas (CE) constituyen un signo importante de
disfuncion neuroldgica desde etapas tempranas de la vida,
periode donde alcanzan los valores mas elevados de
incidencia y prevalencia (1). Si estudiamos pobilaciones de
Recién Nacidos de Riesgo (RNR) de dano neurclogico pre-
peri-postnatal, el estudio de este signo clinico adquiere mayor
significacién.

Con ei objetivo de determinar su incidencia y compottamiento
nosolégico en estas pobiaciones realizamos un  estudio
prospectivo, longitudinal y multidisciplinario en 317 nifios cen
riesgo de dano funcidnal y/o estructural del Sistema Nervioso
Central (Asfixia severa al nacer, crisis neonatales, ventilados, <
de 1500 gr) atendidos en el servicio de Neonatologia del
Hospital Ginecobstétrico * Ramén Gonzélez Coro” de Ciudad
de la Habana, en el periodo comprendido entre Enero de 1988
v Diciembre de 1995.

A todos los pacientes se les realizé examen neurcigico al
termino por las tecnicas propuestas por Amiek-Tison, Fenichel,
Prechtl, estudios polisomnograficos y de ulirasonografia
rransfontanelar, las consultas de seguimiento neurologico se
realizaron con periodicidad trimestral en el primer ano de la

vida y semestral a edades ulteriores, se realizaron
evaiuaciones periodicas de los indices de desarrollo mental y
motor utilizando el Test de Bayley.Para la clasificacion de las
crisis y Sindromes Epilepticos (SE) consideramos la definicion
aceptada por la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE)
de 1989. Desde el punto de vista nosologico clasificamos las
CE en 3 categorias: Crisis Ocasionales (CO), SE y
Convulsiones Febriles (CF).

Del total de la muestra estudiada se presentaron CE en los 3
primeros anos de ia vida en 72 casos (22.71%). En €8
(94.44%) la primera crisis ocurre en el periodo neonatal, en 1
(1.38%) durante el primer ano excluyendo el periodo necnatal
y en 3 (4.16%) durante et segundo afio (Grafico I). Las
relacidnes entre la incidencia de CE y !a edad ha sido
reconocida por diferentes autores, en nuestro estudio se
obtiene la incidencia mas elevada en el pericdo neonatal.
Existen evidencias  bioguimicas, neurofisiologicas vy
morfologicas que apoyan la vuinerabilidad selectiva dei cerebro
intmaduro.

RELACIONES ENTRE LA PRIMERA CRISIS
EPILEPTICA ¥ LA EDAD EN RNR.
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Las Crisis Neonatales (CN) se definen como “crigis epilépticas
no clasificadas™ por la clasificacion de la ILAE de 1989. Al
investigar el curso y la etiologia de las CN encontramos que el
91.66% de ellas resultaron ser consecuencia de insulto
cerebral perinatal (CO) y el 7,35% restantes se clasificaron
como SE del recién nacido (Grafico 1),

Se presentaron CF en 4 casos {1.2%) del {otal de la muestra
estudiada, de elios 1 (25%} en el primer ano y 3 (75%) en el
segundo ano (Gratico i). En ningunc se presentaron crisis
durante el periodo necnatal,

Estudios epidemiologicos realizados sefialan valores de
prevalencia de CF en la poblacion general que oscilan entre
0.1-15%. En nuestro estudio la prevalencia resulta baja al
compararla con otros autores, nho existe unanimidad de
crilerios en cuanto a la influencia de factores pre-perinatales
en la génesis de las CF. Este problema debe resolverse con Ja
realizacion de estudios longitudinales; dentrc de los mas
significativos se reportan el “National Child Development
Study”(2) y el “Californian Kaiser Permanet Study™(3). En estos
proyeclos al igual gue en nuestro estudio no se ha encontrado
asociacion emtre antecedentes perinatales desfavorables y CF.

CLASIFICACION NOSOLOGICA DE LAS CRISIS
EPILEPTICAS SEGUN La EDAD.
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Se confirma la presencia de SE en 14 casos de los cuales §
{35.71%) comienzan en el periodo neonatal. De ellos 2 fueron
clasificados como Convuisiones Neonatales Benignas no
Familiares, 2 encefalopatias epilépticas Infanti Temprana
(Sindrome de Otahara) y 1 Encefalopatia Miociénica
Temprana. Durante el primer ano de vida excluyendo ia etapa
de recién nacido se presentan SE en 8 casos. En este periodo
la proporcién fue significativamente menor que en el periodo
neonatal, sin embargo se obtiene la mayor incidencia de SE
(57.14% de los casos que manifestaron la enfermedad en el
periodo que se estudia). Un caso se clasifico como Epilepsia
Parcial Sintomatica y en los 7 restantes Encefalopatias
Epilépticas divididas de la siguiente manera: Sindrome de
West (WS) (5 casos), incluimos en este grupo sdlo los casos
tipicos caracterizados por espasmos axiales bilaterales,
deteriorc intelectual progresivo y electroencefalograma
hipsarritmico. Un caso mostré las caracteristicas clinicas
tipicas del Sindrome de Alcardi, crisis parciales y espasmos
infantiles de inicio precoz, hipotonia, coricretinopatia lacunar y
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agenesia de cuerpo calloso, el otro paciente presentd
espasmos unilaterales y hemihipsarritmia tfras un infaro
cerebral prenatal. Desde el punto de vista eticlogico estos
pacientes se

agruparon en 2 grupos fundamentales: Encefalopatia Hipdxico
isquemia (71.42%) y Malformaciones Cerebrales (28.57%).
Desde el punto de vista evolutivo ia hipsarritmia precedio la
aparicion de los espasmos infantiles en 2 casos, en ios
restantes ambos eventos se manitestaron al unisono, por otra
parte en todos los pacientes se realizé diagnéstico y
tratamiento precoz del SW. Aunque en 5 casos se logro control
adecuado de las crisis, solo 2 mostraron evolucidén favorable,
en los restantes persistieron alteraciones severas del
neurodesarrollo,

En el segundo ane de la vida sdlo se presento 1 caso con SEy
se clasificd como epilepsia parcial sintomatica.
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ANALISIS DE FRECUENCIA DEL EEG EN UN GRUPO DE NINOS CON TRASTORNOS
AUTISTICOS

Josefina Ricarde, Alexis Gonzalez, Juana Velazquez, Thalia Feméandez *, Lidice Galan **, Jorge Bosch **,
Lourdes Diaz-Comas ** '

Hospital Pediatrico Docente "Juan Manuel Marquez*

* ENEP Iztacala, UNAM, México D.F

** Centro de Neurociencias de Cuba

La categoria Trastornos Globales dei Desarrollo, en la las derivaciones de! Sistema Internacional 10-20. Se
Clasificacién Internacional de Enfermedades {version 10, CIE-  emplearon amplificadores con una ganancia de 10000 y filtros
10), tiene como subcategorias principales el Autismo Infantl 0 pasabanda de 0.5 a 30 Hz. La digitalizacion de ia sefal
Tinico (AT) y el Autismo Atipico (AA), caracterizandose la  electroencefalografica se realizd con un periodo de muestreo
primera por la presencia de un sindrome autistico completoy  de 5 ms. Todos los casos se registraron en el estado de suefio
ia segunda por un sindrome autistico incompleto (1), en la  inducido farmacolégicamente. Se calcularon, para los montajes
experiencia de los autores, no sélo el criterio de la edad de  de voltaje y de corriente (laplaciano), las siguientes MEBAs:
comienzo es un factor diferencial importante entre estas  Reiacion de Energia (RE), Coherencia (COH) y Fase (F). La
subcategorias, sino también que la condicidn asociada de RE es ei cociente de la energia entre dos derivaciones para
retraso mental es de mayor severidad en jos casos "atipicos"y  cada banda de frecuencia y para todo el espectro, expresando
‘s antecedentes de dafio del sistema nervioso central, en los  la simetria regional de energia. La COH es una medida de
periodos pre y perinatal, tienen mayor fuerza por su frecuencia semejanza en la composicién de frecuencia entre dos
v gravedad en la subcategoria de AA. Por ofra parte, como no  derivaciones. Los valores de F representan el corrimiento de
existe ningiin marcador bioldgico para el diagndstico de los  fase entre las frecuencias del espectro en los limites de una
Trastornos Globales del Desarrollo, el estudic del banda entre dos derivaciones cualesguiera y se expresan en
electroencefalograma (EEG) resufta de interés en estos casos.  grados. El andlisis estadistico utilizado para comparar las
Las anormalidades descritas en el EEG tradicional (EEG-T} MEBAs de los AT y los AA fue el ANOVA, Dicho analisis se
oscilan entre un 10 ¥ un 83 % (promedio = 50 %) y, aunque no  efectud para cada medida (RE, COH, F), cada banda (delta,
existe un patrén electroencefalografico especifico para este  theta, alfa, beta) y cada montaje (voltaje y laplacianc), en las
tipo de trastorno, las alteraciones mas frecuentes son de tipc  derivaciones registradas (excluyendo la linea media). Los
paroxistico, las cuales tienden a ser bilaterales y cuando son  valores de RE y COH fueron transformados previamente
unilaterales no muestran predileccién por una reqién cortical aplicando el In y la funcién logit, respectivamente. La
especifica (2 y 3). Con estos antecedentes, el objetivo de este  evaluacién de los EEG-T evidencié anormalidades en el 57 %
trabajo fue estudiar tres Medidas Espectrales de Banda Ancha de los AT y en el 86 % de los AA. Dichas alteraciones fueron,
{MEBAs) en 14 casos con Trastornos Globales del Desarrollo, fundamentaimente, de tipo paroxistico lo cual coincide c¢on lo
diagnosticados  siguiendo los criterios de la CIE-10, referido por Tsai y cols. {2). Con relacion a las MEBASs, las de
perteneciendo 7 de ellos a la subcategoria AT y el resto a la  voltaje mostraron pocas diferencias significativas entre los dos
subcategoria AA. La edad de estos nifios oscild entre 2 y 12 grupos por lo que el analisis de los resultados se centrara en
afios (promedio = 528 afios), 11 eran varones y 3 eran las diterencias significativas aparecidas en las de corriente. En
hembras. Para la obtencion del EEG y el calkulo de las cuanto a ias fres medidas analizadas, la que mostrd
MEBAs, se utilizé el MEDICID-03E. £ registro incluyd todas  diferencias muy claras entre los AT y los AA fue la RE y, en
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particular, en la banda theta. En la tabla 1 se muestran los
resultados de la comparacion de medias entre los AT y los AA
en las derivaciones que fueron significativas con el ANOVA
para la RE theta (laplacianc). En dicha tabla pueden
observarse dos patrones de distribucién de la energia: en uno
las medias de la RE de las derivaciones intrahemistéricas,
dispuestas longitudinalmente y en sentido anteroposterior,
fueron mayores en el grupo AA con respecto ai AT; mientras
que en el otro las medias de la RE de las derivaciones en
sentido postercanterior, pero en relacién a la linea coronai,
fueron menores en los AA. La consistencia de este hallazgo se
verificd en las derivaciones que fueron significativas en el resto
de las bandas (tabla 2). Es decir, estos resultados son
sugestivos de que los AA tienen méas energia hacia las
regiones anteriores que los AT ¥ menos energla que estos en
las derivaciones coronales respecto a las posteriores (parieto-
occipitales). Llama fa atencién que ninguna comparacién entre
derivaciones homélogas resultd  significativa y que las

derivaciones C3P3, C4P4, C301, en sentido anteroposterior, y
PAT4, O1F8, O1T3, en sentido posterocorenal, mostraron
diferencias significativas entre los dos grupos en 3 de las 4
bandas analizadas {generalmente en este orden: theta, affa,
delta). Estos resultados, dado el gran nimero de
comparaciones realizadas y el tamafio de la muestra, deben
ser replicados en una muestra mayor e incluir un analisis
estadistico que evite la inflacion de! error de tipo L. No
obstante, cabe recordar que este tipo de trastorno tiene una
prevalencia baja: 4-5 x 10000 nifios, para el grupo AT v,
aunque se observa un aumento de la prevalencia cuando se
consideran los AA, dicha prevalencia sigue siendo baja (1).
Finalmente, no se dispone de antecedentes de trabajo de este
tipo, por lo que la presente investigacion podria constribuir, en
alguna medida, a la caracterizacién electrofisiologica de los
pacientes portadores de trastornos autisticos estudiados bajo
suefio inducido.

TABLA I
Resultados de la comparacion de medias, entre los AT y los AA, en las derivaciones que fueron significativas con el ANOVA para

la AE theta (iaplaciano).

Fp1_|Fp2 |F3 |F4 P3_|P4
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02 |F7 F8 T3 T4 |T5 T6
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Leyenda
> = media (AA} > media (AT)

< = media (AA) < media (AT) p < 0.05
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TABLA 11
Nimero de bandas de la RE (laplacianc) con valores significativos, en cada derivacion, comparada entre los AT y AA.

Fpi |Fp2 1F3 |F4 [C3 |C4 (P3 [P4 |O1

02

F7 IF8 T3 [T4 |15 [76

R [Ny §— N[N
P = 1= 1N

i T6

Leyenda
AT; Trastornos autisticos tipicos
n < 0.05
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ELECTROENCEFALOGRAMA (CONVENCIONAL Y CUANTITATIVO) EN NINOS CON LUPUS

ERITEMATOSO SISTEMICO. INFORME PRELIMINAR
L.Aguilar, R..Rodriguez, J. Ricardo, C.Coto, A. Gonzalez
Hospital Pedidtrico Docente “Juan Manuel Marquez’, Servicio de Neurofisiologia Clinica

El Lupus Eritematoso Sistémico (LES) es una enfermedad
cronica de etlioiogia desconocida que involucra miltiples
sistemnas entre los que se encuentra el Sistema Nervioso
Central (SNC) y Periférico. Es una entidad rara en pediatria y
aparece fundamentalmente en edades pre-puberaies y
puberales, mas frecuentemente en las hembras. Estos
pacientes pueden mostrar una amplia gama de
manifestaciones neuropsiquiatricas entre los cuales se pueden
sefialar los sindromes organicos, accidentes vasculares
encefalicos, mononeuropatias, convulsiones, psicosis Y
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neuropatias craneales. Teniendo en cuente la diversidad de
manifestaciones clinicas del LES en el SNC, el analisis
cuantitativo del electroencefalograma (EEG) podria contribuir a
un mejor manejo de la enfermedad. Por tanto el presente
trabajo se propone: determinar, en uh grupo de nifics con LES,
las alteraciones presentes en el EEG convencional asi como
caracterizar las alteraciones presentes en i{as Medidas
Especirales de Banda Ancha (MEBAs) y en el andlisis de
frecuencia de banda estrecha (BE). Se estudiaron 7 pacientes
portadores de LES, 3 hembras y 4 varones, provenientes de la






investigaciones (1) se han encontrade también cambios
significativos en la banda alfa por lo que las alteraciones de
esta banda observadas en este trabajo podrian constituir un
indice precdz de dafio del SNC en el curso det LES. El hecho
de haber hallado variaciones significativas, tanio en las MEBAs
como en las BE, de probable origen cortico-subcortical en los
pacientes con neurcLES, habla a favor de (a repercusion de ia
enfermedad sobre el SNC que se traduce en un trastorno de la

electrogénesis cerebral. El estudio evolutivo de un paciente sin
antecedentes de neurolLES pero con LES activo reveld en el
primer registro {mapas de corriente) un aumento significativo
fronto-temporal izquierdo en la BE (8.59 Hz) mientras que en
el segundo estudio las aiteraciones ya eran evidentes desde la
banda ancha y las variaciones de energia significativas fronto-
temporal izquierda aparecieron desde las bandas lentas y
persistieron en la banda alfa.

Fig. 2: K. B. Q. Femenina. 7 afios. Paciente sin antecedentes de neuroLES. A la izquierda aparecen los mapas Z de corriente
correspondientes al PA, en los que se observa una tendencia al incremento significativo en la banda alfa en 1a region temporal y
frontal inferior izquierda. En la porcién inferior derecha aparece el mapa de Z de! analisis de BE a 8.594 Hz, donde se muestra un

aumento significativo en iguales regiones.

Se concluyé que: 1) las alteraciones presenies en el EEG

convencional fueron de tipo paroxistica y predominaron en los.

pacientes con antecedentes de neurolLES; 2) las medidas
espectrales de BE mostraron alteraciones signiticativas en sl
100% de los pacientes pero no asi las MEBAs; 3) los pacientes
con antecedentes de neuroLES mostraron mas alteraciones en
el analisis de frecuencia (MEBAs y BE) que los que no tenian
antecedentes; caracterizando a los primeros variaciones
significativas en las bandas lentas y en los segundos
variaciones significativas en la banda affa; 4) los mapas de
voltaje parecen ser de mayor utiidad que los mapas de
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corriente y 5) los resultados obtenidos deben tomarse con
cautela debido a lo reducido de la muestra.
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HALLAZGOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS EN NINOS CON CEFALEA MIGRAROSA
Lidia Ahymé Varela Rodriguez*, Carlos Alberto Reyna Rodriguez*, Elia Pestana Knight*, Vladimir Lépez

Hermandez**

*Hospital PediatricoProvincial de Matanzas: * Eliseo Noel Camario"

**Centro de Neurociencias de Cuba.

La cefalea es en nuestro medio !a primera causa de consufta
en Neurologia Pediatrica. Sin embargo esta entidad no es
frecuentemente aboradada por la Neurofisiologia Clinica. En
parte esto puede deberse a que tradicionalmente se espera
poca o ninguna traduccion eiectrofisioldgica de valor
diagnéstico en dicha patologia. Por otro lado en algunos casos
se presenta acompafando a a otras entidades (ej: Epilepsia) a
cuyo manejo se le presta mayor atencion, En nuestro servicio
se estudiaron 20 nifios con edades comprendias entre los 3 y
los 16 afos (10 varones y 10 hembras), todos con diagndstico
de cefalea migrafiosa, con examen fisico y neuroldgiceo

negativo. La frecuencia con que presentan las crisis es en’

promedio una o dos veces por semana. Hasta el momento en
que se le realizé el estudio solo usaban como tratamiento
anaigésicos durante las crisis. La forma en que se alivia la
cefalea es con el vomito y el suefic. A todos los pacientes se
les realizd registro electroencefalogréafico (EEG) en el equipo
MEDICID 3M3E con el sistema Track Walker 2.0. Se usaron
19 canales de recogida con electrodos estandares de
siperficie colocados seglin el sistema internacional 10-20. El
andlisis de los datos incluyé inspeccion visual del EEG vy
estudic de las medidas neurométricas. poder absoluto (PA) y
poder relative (PR) para las bandas clasicas de frecuencia en

Z AF Dalta BE A

Z AF Total BERE A

Disminucién del PA para tedas las
bandas en regiones anteriores.

Figura 1 Princlipales patrones encontrados en ef gEEG

En todos los casos se fijd el nivel de significacién en 2.5
desviaciones estandar por fuera de ia norma. Otros hallazgos
menos  frecuentes fueron el  incremento  global
(estadisticamente significativo) de la energia para las bandas
lentas (PA o PR) y el incremento focal en regiones centrales
del PR para la banda tetha. Este Ultimo no resultd significativo

incremento bitemporal del PA Delta,
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el estado ojos cerrados. Estos resultados se compararon con
datos normativos siempre que resultd posible. Se realizd
también andlisis grupal comparando mediante pruebas !
nuestro grupo con un grupo control pareado seglin edad y
sexo.

En la inspeccion visual del EEG encontramos que un 35% de
la muestra presentaba alteraciones ligeras o moderas de tipe
irritativo  y/o de sufrimiento cortical. Las regiones mas
frecuentemente afectadas fueron las temporo-fronto-centrales.
En algunos repories revisados se muestran resuftados
semejantes a los nuestros (1, 2), aungue el porciento de
estudios conciuidos como patoldgicos en el periodo intercritico
varia de acuerdo a la seleccién de la muestra, los criterios de
normalidad usados en la interpretacion del EEG y la unicidad
en el diagndstico clinico de la migrafa.

El analisis cuantitativo del EEG (QEEG) mostrd la presencia de
tres patrones fundamentales (Figura 1). Estos eran en orden
de frecuencia: incremento del PR para la banda delta en
regiones bitemporales que se observo en el 60 % de los casos
estudiades, disminucion del PA para todas las bandas de
frecuencias en regiones anteriores (50 %) e incremento del PA
para la banda defta en regiones temporales de ambos
hemisferios (40 %).

Incremente bitemporal del PR Delta.

al compararse con los datos normativos (Figura 2). Muchas de
estas alteraciones se combinaban en un mismo individuo. La
forma de presentacién mas frecuente es: caida de energia en
regiones anteriores e incremento del PR delta bitemporal
Estos resultados coinciden con otros reportes de incremento
de {a energia para las bandas lentas en esta entidad (3).



RPF Theta BB A

Z RPF Thota BB A

Incremento del PR Theta en regiones centrales { No significativo estadisticamente;)

Figura 2 Hallazgos menos relevantes.

Segln nuestros resultados es evidente el incremento de los
haltazgos electroencefalograficos cuando se utiliza el gEEG.
I'omando en cuenta que todos los niflos se en encontraban en
un periodo intercritico llama la atencién la alta incidencia de
signos de sufrimiento cortical y su localizacion. Es nuestro
nroposito continuar y extender este estudio para tratar de
=sclarecer las posibles implicaciones de estos hallazgos en el
:nanejo del nifio migrafiose, asi como su correlacién con la
{isiopatologia de esta enfermedad.
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VALOFI DE LOS MAPAS UNI Y MULTIVARIADOS DE LA ACTIVIDAD ELECTRICA
CEREBRAL EN EL SEGUIMIENTO DE NINOS CON TRAUMATISMOS

CRANEOENCEFALICOS.

Josefina Ricardo, Alexis Gonzalez, Lidice Galan *, Alexander Velazquez y Francisco Goyenechea.
Hospital Pedidtrico Docente “Juan Manuel Mérguez*, Ciudad de la Habana.

* Ceniro de Neuroclencias de Cuba.

Los estudios electrofisiologices,  particularmente el
electroencefalograma (EEG), realizados en dierentes
momentos de la evolucion del traumatismo craneocencefalico
{TCE}, resultan de gran utilidad para obtener informacion
acerca de la integridad funcional de ios hemisferios cerebrales.
Por otra parte, los Mapas de la Actividad Eléctrica Cerebral
(MAEC) de las Medidas Espectrales de Banda Ancha (MEBASs)
han demostrado su valor para la deteccién de actividad lenta
asociada a trastornos cerebrales focales o difusos pero los
TCE han sido poco estudiados con esta técnica.

Para el anélisis individual de los MAEC de las MEBAs se
cuenta con una base de datos normativos gue permite
disponer, para una edad dada, de la media y dispersién de
cada medida (MEBAs) en la poblacion normal. Entonces, al
aplicar la transformada Z a todas las medidas obtenidas en un
sujeto, los valores que resultan constituyen una Iindicacion de
la probabilidad de que cada medida pueda ser considerada
como normal o anormal (>= 2 D.5.). A los mapas obtenidos se
les denomina MAEC-Z o MAEC univariados. Sin embargo, a
éstos se les han sefialado dos limitaciones basicas: 1) que son

100



proyecciones univariadas de datos multivariados y 2) que
aumenta la probabilidad de falsos positivos.

Por tanto, teniendo en cuenta que el EEG por naturaleza
propia tiene caracteristicas multivariadas y de que hay que
evitar la inflacidn del error de tipo |, se han creado “mapas
muitivariados® y se ha propuesto el uso de la escala de
probabilidad de significacion simultanea (PSS). Se han descrito
los siguientes mapas multivariados: el Residual y el
Decorrelacionador que toman en cuenta la correlacion
espacial, es decir, la correlacion entre derivaciones asi como el
de Mahalanobis y el de la Prueba de una sola cola (One-Sided)
gue toman en cuenta ia correlacién temporal, es decir,
resumen la informacién de todas las bandas de frecuencia. La
escala PSS permite la deteccidn de patrones anormales con
una significacion estadistica valida simultaneamente para
todas las derivaciones por lo que es (til para deiectar regiones
anormales sin incremeniar la probabilidad de falsos positivos.
Este trabajo tiene por objetivo analizar la utilidad de los MAEC
de las MEBAs (uni y multivariados) para evaluar
evolutivamente la actividad lenta presente en el EEG de nifios
que habfan sufrido un TCE. Se estudiaron 17 nifios que habian
sufrido un TCE ligero (13), moderado (3) y severo (1), en los
primeros 5 dias y 15-30 dias posteriores al TCE, cuyo examen

neurclégico era normal en el momento del estudio. Su edad
osciio entre 5 y 13 afnos ( promedio = 9.2 afios), 11 eran
varones y 6 hembras. Para la obtencion del EEG, el caiculo de
las MEBAs y la elaboracion de ios MAECs se ufilizd el
MEDICID-03E. Se registraron todas las derivaciones de!
Sistema Internacional 10-20 y en todos los casos se analizé el
estado de vigilia con los ojos cerrados, El EEG digitalizado tue
revisade e interpretado “fuera de linea" por 2 especialistas
como minimo que realizaron el informe cualitativo del mismo.
Se caleutaron las siguientes MEBAs (voltaje y corriente): Poder
Absoluto, Poder Relativo, Relacidén de Energia y Frecuencia
Dominante. Los resultados encontrados con el calculo de las
MEBAs se mostraron en forma de mapas topogréficos
univariados en todos los casos y multivariados en 16 de ellos.
En fa tabla | se muestran los resultados de comparar la
actividad lenta presente en el EEG convencional y cuantitativo
{(MAEC-Z) en los estudios iniciai y evolutive, observandose gue
la mayotia de los casos mejoré en cuanto a la actividad lenta
pero, mientras el EEG convenciona! sdlo mostrd un 17.6 % (3
casos) de persistencia de actividad lenta, los MAEC-Z
sefialaron un 70.6 % (12 casos).

TABLA |
Comparacion de la actividad lenta presente en el EEG convencional y cuantitativo (MAEC-Z) en el estudio inicial y evolutivo.
Casos con aclividad lenta | Casos con actividad lenta | Casos sin actividad lenta
en ef estudio iniclal y gue | en el estudio inicial y quejen el estudic ‘inlcial vy
disminuyd en el evolutivo. | desparecio en el | evolutivo. '
evolutivo.
EEG Convencional (n=38) casos:2,7,15[{n=10) casos: 4,5 6,{(n=4) casos: 1,3 12,
8,9, 10, 11,13, 16, 17. 14.
EEG Cuantitativo (n=12) casos: 4,5 6,{(n=3) casos: 1,2,9.|{n=2) casos: 3y 14
7, 8, 10, 11, 12, 13, 15,
16, 17.

Con refacién al valor que tuvieron los mapas multivariados con
respecto a los univariados, se puede sefiatar que en el 69 % (n
= 11) de ios casos los resultados fueron similares a los de los
MAEC-Z; en 2 pacientes la localizacién de la actividad lenta
estuvc mejor delimitada en los MAECs multivariados de
corriente pero en los 3 restantes los MAECs multivariados
correspondientes a las MEBAs de voltaje evidenciaron la
presencia de una actividad lenta residual, en asociacién con el
TCE que no fue evidente en los MAEC-Z. Este Ultimo resultado
coincide con io referido por Fernandez-Bouzas y cols. (1} en
un grupo de pacientes con lesiones cerebraies. Finalmente, se
considera que los MAECs de las MEBAs fueron mas dtiles que
el EEG convencional para el seguimiento de la actividad lenta
presente en los nifios de ésta muestra y que, en general, los

mapas multivariados tienen un valor simllar a los univariados;
sin embargo, no se debe descartar el uso complementario de
ambos mapas en la practica clinica pues existen casos en los
cuales los mapas multivariados resultan de mayor utilidad que
los MAEC-Z.
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UTILIDAD DE LA POLISOMNOGRAFIA NEONATAL EN LA PREDICCION DE

HIPSARRITMIAS. EPILEPTOPROFILAXIS

Antonio Miguel Hemandez Duarte*, Alexander Velazquez Ballester™
*Sarvicio de Neurologia Neonatal y Neurodesarrofio. Departamento de Neonatologia. Hospital Gineco-Obstetrico

“Ramon Gonzalez Coro”. Ciudad Habana. Cuba

~Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Clinico-Quirdrgico “Salvador Allende’. Ciudad Habana. Cuba

Los avances en neurologia perinatal tales como la introduccion
de nuevas técnicas de imagenes cerebrales y la practica de
estudios de seguimiento de Recién Nacidos de Riesgo (ANR) a
modificado el comportamiento etioldgico de los Espasmos
infantites (EI): El grupo sintomatico aumenta y el criptogenético
disminuye. La descripcién de lesiones cerebrales funcionales
y/o estructurales han ayudado en la comprension de los
mecanismos figiopatologicos de la Hipsarritmia (HS) y los El,
sin embargo, sigue constituyendo un reto la intervencion
temprana y la implementacion de medidas preventivas que
garanticen el tratamientc efectivo y por tanto un mejor
nrongstico.

Existen estudios que han correlacionado los hallazgos de fa

Polisomnografia Neonatal (PSN) con evolucidén ulterior a
Encefalopatias Epilépticas (EE) en la infancia. Watanabe y
colaboradores (1, 2) describen el cursc evolutivo de fa HS
teniendo en cuenta diferentes patrones electroencefalografices
en estudios seriados de pacientes con HS y/o El de etiologia
pre-peri-postnatai.

Tomando como base esta experiencia Birgit Walter (3)
oropone un método de identificacién de nifios con riesgo de
padecer HS y/o E! teniendo en cuenla los resultados de la
PSN. Al reevaluar los registros polisomnograficos de 40 nifios
con El, y/o HS identifica 8 marcadores altamente productivos
de desarrollo ulterior a HS y/o El con un total de 4 marcadores
presentes se considera a la prueba como posttiva (Gréafico ).

MARCADORES POLISOCMNOGRAFICOS NEONATALES
DE EHIPSARRITMIA Y/O ESPASMOS INFANTILES.

= INCREMENTO EN INTENEIDALD Y DURACION DE MOVIMLIEN TOR

RITMICOE RACLALRS

- REDUCCION DEL RITMO DE SURROQ REM Y/0 DR MOVIMIEN TOS

OIULARKE RAP

1DOS,
- DNSCARGAS NIPEREINCRONICAS MULTIFOCALES DE AMBMOE HE-

MIRFRRIOS.

- ONDAS THBETA-DELTAS DE ALTO VOLTAJE EN REQION PRECEBNTRO

TEMPORAL
= ACTIVIDAD INTERHEMISPERICA ARINCRONICA.

- REDUCCION DE OLEADAS DE TRAZADO ALTERNANTE EN SUERO NREM.

- S1GMOEf FOCALEE DR LESION EETRUCTORAL.

Este autor reporta al realizar un analisis retrospectivo en una
muestra de 941 casos que la prueba resuftd positiva en 25,
evolucionando estos Glitimos a HS y/o El, y un solo caso con la
prueba negativa con evolucion hacia fa enfermedad, con
valores de Sensibilidad (S) de 90%, Especificidad (E) de 100%,
Valor Prondstico de la Prueba Positiva (VPPP} de 100% ¥y
Valor Prondstico de la Prueba Negativa (VPPN) de 90% vy
{Grafico l). Apoyado en estos resultados recomienda la
implementacién de tratamiento médico preventive para la HS
yfo Ei en todos ios casos en los que la prueba resulte positiva.
Con el objetivo de validar esta experiencia en nuestro servicio,
reevaluamos los registros polisomnegraficos obtenidos en 317
RNR nacidos en el periodo 1989-1995. Obtuvimos que la
prueba resultd positiva en 15 casos, de ellos evolucionaron a
HS y/o Ei 8, & mostraron otras alleraciones severas del
neurodesarrolio pero no EE y 2 fallecen en el pericdo neonatal;

resultados que corresponden con valores de S = 100%, E =
90%, VPPP = 61% y VPPN = 100%.El comportamiento
etiolégico de la muestra en los cuales la prueba resulto positiva
es el siguiente: Encefalopatia Hipoxico isquémica (EH!) (9
casos), Hemorragia Intraventricular (HIV) grado !i-IV (3 casos)
y lesién cerebral focal intraparenquimatosa (3 casos). Los
fallecidos correspondieron a nifios clasificados en el primer y
segundo grupo con uh caso respectivamente. Evolucionaron a
HS y/o E! 5 pacientes con antecedentes de EHI, 1 con HIV
grado Ill, y 2 con lesion cerebral focal intraparenguimatosa.
Teniendo en cuenta estos resultados en nuestra experiencia
no resulta oportuno la implementaron del tratamiento
preventivo, debe recordarse que se trala de medicacion
invasiva en un cerebro vulnerable y en un periodo donde se
producen los cambios maduracionales mas trascendentales
que ocurren durante la vida.
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De esta manera nuestras acciones preventivas para la HS y/o
€l estan orientadas en diferentes vertientes:

- Optimizar el manejo clinico del RNR desde la sala de
cuidados intensivos neonatales, inculcando en su personal la
preocupacion por la proteccién del estado anatomo-funcional
del Sistema Nervioso Central.

- Disefo de programas muitidisciplinarios de seguimiento
clinico-electroencefalografico de las poblaciones con mayor
riesgo de padecer HS y/fo Ei, garantizando el diagnostico de

certeza y tratamientc adecuado lo mas tempranamente
posible.

- Busqueda de nuevos marcadores clinico-electrofisiologicos
que unidos a los ya existentes optimizen las conductas de
epiieptoprofilaxis en poblaciones de RNR con el menor margen
de error posible.

Desarrollo de técnicas electrofisiologicas mas exactas como la
PSN cuantitativa y el video EEG.

UTILIDAD DE LA POLISOMNOGRAFIA NECNATAL
EN LA PREDICCION DE HIPSARRITMIAS.

B. Valter,

Neuwrodes G.C.
N scnsibllidad. EEZx Especificidad. [ Juprp. ENNY UPPH.

UFPP: Valor Prondstico Prueba Positiva.
UPPN: WValor Pronostico Prueba Negativa.

Bibliogratia

1- Watanabe K, Takeuchi T, Hakamada S, Hayakawa F.:
Neurophyéiological and neuroradiological features preceding
infantile spasms. Speech held at the Symposium on Infantile
Spasms, Mainz: Sept. 11-12, 1885.

2- Watanabe K, Iwase K, Hara K.. The evolution of EEG
features in infantile spasms; a prospective study. Dev Med
Child Neurol, 1973; 15: 584-96.

3- Waither B, Schmitt T, Reitter B.: Identification of Infante 4
Risk for infantile Spasms by Neonatal Polygraphy. Brain Dev,
1987; 9: 377-90. :

CRISIS NEONATALES. COMPORTAMIENTO ETIOLOGICO Y PREDICTORES DE

SECUELAS

Antonio Miguel Hemandez Duarte, Fernando Dominguez Dieppa, Maria del Carmen Roca Molina, Carlos
Vinals Lamanino, iraida Millan, Blanca Elena Herrera, Ana Rosa Penichet
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Gonzalez Coro”.

Las Crisis Neonatales (CN) constituyen una condicién
neurolégica gue refleja diterentes trastornos del Sistema
Nervioso Central (SNC). La presentacién de un Recien Nacido
(RN) con crisis constituye una verdadera emergencia, su
reconocimiento a la cabezera del enfermo inicia un proceso de

valoracion y tratamiento dirigido a la identificacién de su
etiologia, limitacion de sus efectos adversos y determinacién
exacta del prondstico. Tradicichalmente desde el punto de
vista conceptual se definen como fendmenos clinicos
anormales, paroxisticos y estereotipades que se inician por
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actividad hipersincrénica de grupos neuronales (1).

Con el objetivo de determinar el comportamiento etiologico v
predictores de secuelas en las crisis neonatales, realizamos un
estudio retrospectivo en 317 nifios nacidos en el Hospital
Gineco-Obstétrico "Ramoén Gonzélez Coro” en el periodo de
1989-1995. El diagndstico etioldgico de las crisis se realizé
ieniendo en cuenta datos clinicos, de Iaborat_orio,
Polisomnografia Neonatal (PSN} y estudios imagenolégicos. Ei
diagnostico de Asfixia Neonatal se basé en el indice de Apgar,
la necesidad de resucitacion inmediata en el salon de partos,
valores anormales de gases sanguineos en sangre, y signos y
sintomas de Encefalopatia Hipéxico |squemica (EH!) con
alteraciones del nivel de conciencia, hipotonia e inactividad. La
muestra fue subdividida en neonatos sin EH! y con EHI en sus
diferentes grados segun los criterios de Sarnat y Sarnat (2).
Todos los pacientes fueron seguidos en ios primeros 2 afios de
vida por un equipo multidisciplinaric de especialistas
(Neonatdlogo,  Neuropediatra,  Neurofisidlogo,  Fisiatra,
Imagendtogo, Psicologo Ciinico). Los estudios de PSN y USC
se realizaron desde el periodo neonata! con frecuencia variable
seqgun cada caso. Del total de la muestra estudiada se
presentaron CN en 68 casos (21.3%), valores de incidencia
altos al comparales con los obtenidos en la poblacién general,
nero similares a los reportados en otros estudios de
seguimiento (3).

Jeterminar la causa de las CN es esencial para el tratamiento
v la determinacion del prondstico. En nuestro estudio el
somportamiento etiolégico de ia muestra fue el siguiente:

- HIE: 28 casos (40%).

- Lesion cerebro-vascuiar: 11 casos (16%).

- Causas Metabdlicas; 10 casos (14%).

- Infecciones: 5§ casos {7%).

- Malforniaciones: 2 casos {2%).

- Etiologia Desconccida; 6 casos (8%).

- Epilepsias. 5 casos (7%).

- Mioclonus Neonatal Benigno de Suefo: 1 caso (1%).

Segin nuestra experiencia la EH!, usualmente secundaria a la
aslixia perinatal es la etiologia mas importante en las CN.
{tros factores pueden influir de manera aislada o combinados:
causas metabdlicas, enfermedad cerebro-vascular del RN,
sindromes epilépticos y un grupo reducido donde no podemos
precisar la causa. Los avances en el intensivismo neonatai han
mejorado la supervivencia de nifios con CN, Voipe reporta una
mortalidad de 40% antes de 1965, comparada con un 15% en
la actualidad, pero desafortunadamente la incidencia de
secuelas neuroldgicas no se ha modificado.Estudios previos
plantean que las CN representan un indicador de alto riesgo de
mortalidad y/o morbilidad neuroldgica permanente (4). En
nuestro estudio el prondstico fue favorable en el 54.42%, el
45.58% mostro evolucion desfavorable y un indice de epilepsia

ulterior de 20.58%, contra 4.41% para el total de la muestra
estudiada (317 casos).

La mayoria de los autores coinciden en plantear gue el
elemento mas importante para evaluar el prondstico de ias CN
es la naturaleza del proceso fisiopatolégico subyacente, Como
es muestra en el grafico 1 obtuvimos que desde el punto de
vista etioldgico y teniendo en cuenta la evolucion del
neurodesarrolio pudieramos agrupar la muestra en 2 grupos:i-
Asociado a evolucién desfavorable del neurodesarrollo: Inciuye
la asfixia severa con EHI li-lll, fa lesidén cerebro vascular,
infecciones, malformaciones y epilepsias sintomaticas.
Representan el 67.27% de las convulsiones neonatales y el
96.77% de los casos con evolucion desafvorable. En este
grupo etioldgico existe un denominador comin que es la lesion
estructural del SNC, inferida por diferentes criterior (examen
neurolbgico, estudios neurofisiclégicos, estudios
imagenologicos).2- Asociado a evolucion favorable del
neurodesarrollo: Incluye 1a asfixia severa sin EHi, EHI-, las
causas metabdlicas, eticlogia desconocida y epilepsias
idiopaticas. Representan el 34.54% de las CN y el 3.22 de los
casos con evolucion desfavorable. Dentro de las causas
metabdlicas se detectaron fundamentalmente la hipoglicemia,
hipocalcemia, y solo un paciente presenté evolucion
desfavorable de su neurcdesarrollo en el curso de hiperplasia
suprarenal congénita. En el grupo de pacientes clasificados
como etiologia desconocida no se encontraron marcadores
temprancs de lesidn estructural deli SNC, ni evolucién
desfavorable del neurodesatrollo.

Otro elemento de valor en el pronésfico de las CN es el tipo de
crisis. En nuestro estudic segun la evclucion del
neurodesarrolio los diferentes tipos de crisis se pudieran
agrupar en 3 categorias {Grafico i1):

1- Crisis asociadas a bena evoiucién: Se incluyen las crisis
clénicas, el 100% de los casos con este tipo de crisis mostrd
evolucion favorable dei neurodesarrolio.

2- Crisis con comportamiento ambivalente ante la evolucién:
Incluimos las crisis miocidnica y las crisis sutiles. En este grupo
el tipo de crisis no mostré ser buen predictor de secuelas del
neurodesarrclio. '
3- Crisis asociadas a evolucion desfavorable dei
neurodesarrolio: Se incluyen las crisis tonicas y las. crisis
electrograficas.

Los estados encefalopaticos se expresan generalmente en
términos funcionales sin lesién estructural evidente en los
estudios imagenologicos, Las investigacidnes neurcfisiologicas
complementan los estudios neurcanatéomicos y posibilitan la
documentacion continua de la funcion cerebral. La actividad de
base en el electroencefalograma refleja el grado de dafic
cerebral perinatal y se correlaciona de manera excelente con
la evolucion del neurodesarrolio.
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Mostraron evolucion favorable del neurodesarrolic el 91% de
los pacientes con estudios polisomnograficos normales o con
atteraciones ligeras. Sin embarge las = alteraciones
moderadas/severas de este estudio se asociaron a evolucidn
desaforable del neurcdesarrolio en el 84% de los casos.

Estos resultades demuestran que la realizacién de un estudio
polisomnografico en las primeras 2 semanas de vida es de

gran valor en la prediccion de secuelas del neurodesarrolio,
Queda dernostrado en este estudio la necesidad del adecuado
reconocimeinto de las CN, haclendo enfasis en la
determinacién exacta de la etiologia y prondstico evolutivo,
elementos imprescindibles para el abordaje clinico investigativo
del RN,

VALOR PRONOSTICO DE LA ETIOLOGIA
EN LAS CRISIS NEONATALES.
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CARACTERIZACION ELECTROFISIOLOGICA DE LOS POTENCIALES EVOCADOS
VISUALES A DIODOS. UTILIDAD EN EL PACIENTE PEDIATRICO

José Antonio Gaya Vézq'uez, Jorge Luis Gonzalez Roig, Lidia Charroé Ruiz, Mayté Castro Jiménez
Laboratorio de Neurofisiologia Clinica, Hospital Pedigtrico Docente “William Soler”

Centro de NeuroCiencias. CNIC
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El Potencial FEvocado Visual (PEV) es una técnica
neurofisiologica empleada en el estudio del sistema visual
humano. El PEV permite evaluar la inlegridad funcional de ia
via visual,

y constituye el registro de los cambios eléctricos generados en
la corteza occipital como resultado de la aplicacién de un
estimulo luminose.

Las propiedades electrofisidlogicas del PEV dependen del tipo
de estimulo que se utiliza para generarlo. Los primeros
registros se realizaron mediante el uso de luz blanca difusa
{flash) generada por una lampara estroboscdpica (PEV-Flash).
A tinales de los afios 60 comienzan a utilizarse las formas
estructuradas de fotoestimulacion  (PEV-Patrén), que
constituyen una forma fisioldgicamente mas adecuada de
axplorar fa via visual, La respuesta evocada obtenida resulta
eslable y replicable con peca variacion intra e interindividual,
mejorando su sensibilidad diagnostica. Este lipo de técnica
demanda la colaboracién del sujeto para realizarse
correctamente, lo cual limita su apiicacion en nifios pequefios.
En los afios 70 fue descrita la estimulacidon con diodos
emisares de luz (PEV-Diodos) para el monitoreo de la via
visial en intervenciones neuroquirtirgicas y pacientes criticos.
Recientemente algunos auiores han propuestio su utilizacién
como variante de fotoestimulacion en el nifio pequeiio, a partir
de su facil adaptacion y sencilla manipulacion. En este trabajo
se realiza unha caracterizacidn cuali-cuantitativa det PEV-
Diodos, a través de tres series experimentales. En la primera,
se comparan las respuestas evocadas visuales a patrén y a
diodos en jovenes sanos normovidentes. En la segunda, se
realiza un estudio normativo del PEV-Diodos en nifios
normales, entre 3 meses y 5 afios de edad. La tercera serie,
explora la utilidad del PEV-Diodos como instrumento
diagndstico en el paciente pediatrico.

Todos los estudios fueron realizados utilizando el equipo
NEURONICA 02, de produccién nacional, disefiade para la
obtencion de Potenciales Evocados Multimodales.

Para el registrc de la actividad bioeléctrica se usaron
electrodos de superlicie de platla ciorurados fijados mediante
pasia conductora a la superficie det cuero cabeliudo, colocados

sobre linea media en las derivaciones Fz {+) y Oz(-), con un
electrodo sobre una mastoides conectado a tierra. La
impedancia de la interfase electrodo-piel se mantuvo por
debajo de 10 KOhms.

Los parametros de registro fueron ; ganancia: 100 000, ancho
de banda: 5-108 Hz, ritmo: 2 Hz, tiempo de analisis: 300 ms,
niumero de promediaciones : 200.

SERIE EXPERIMENTAL 1. Estudio comparativo def PEV-
Diodos con el PEV-Patron.

Muestra '

Se examinaron un total de 17 jovenes normovidentes, entre 19
y 22 afios, con una distribuciéon homogénea por sexo.
Procedimiento experimental

Para la realizacion del PEV-Patrén se utilizé un estimulo
estructurade del tipo ‘tablero de ajedrez’(checkboard
visualizado en una pantalla de computadora, con inversién
pericdica de las cuadriculas (paftern reversah. Cada
cuadricula con tamafio de 10 mm, empleéndoée estimulacion a
campo completo.

Para la realizacion del PEV-Dicdos fue utilizado un sistema de
diodos emisores de uz (roja) montados en un par de
espejuelos pequefios (goggles).

Andlisis y Discusitn de los Resultados

La morfologia del PEV-Diodos, aunque con un nimero mayor
de componentes resulita similar a la del PEV-Patrén. El PEV-
Diodos se caracteriza por un corrimiento o prolongacion de los
valores absolutos de latencia para todos los componentes con
significacion estadistica para el complejo P1/N2; y por
presentar relaciones de amplitud mayores.

En general, aunque con mayor variabilidad o dispersién de sus
valores, los registros del PEV-Diodos resullan replicables con
buena simetria interocular, especialmente para el componente
P1 {equivalente al P100 del PEV-Patrdn).

SERIE EXPERIMENTAL 2. Caracterizacion electrofisiolégica
del PEV-Dicdos en nifios normales.

Muestra

Fuercn examinados un tolal de 45 nifios normaies, de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 3 meses y 5 afics.
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Procedimiento experimental .

En cada examen se obtuvieron registros con estimulacicn
monocular derecha, izquierda y binocular. En todos aquellos
casos en que fue posible se recogid también una secuencia sin
estimulacién como control.

Los valores de los indicadores cuantitativos de la relacidn
sefial/ruido correspondientes a cada registro : SDR (cociente
de desviacién estandard), NRR (nivel de ruido residual} y CCR
{coeficiente da correlacion entre 2 replicaciones) fueron
calculados segun los programas de andlisis de la NEURONICA
02.

Los niflos que lo requirieron tueron sedados utilizando : hidrato
de cloral (jarabe} o seccbarbital (tabletas) a las dosis
pediatricas recomendadas.

Anélisis y Discusién de los Resultados

La morfologia del PEV-Diodos se distingue por la presencia de
una serie secuencial de

compcnentes que fueron denominados como : N1, P1, N2, P2

é\/WQiL

-
186 80 ns
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Estimulackin Monocular Deracha
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y P3, siendo los tres primeros los mas estables y replicables,
con una mayor frecuencia de aparicion,

La Figura 1 ilustra con PEV grupales {os cambios
maduracionales encontrados (ecuaciones de regresion) para
los diferentes marcadores electrofisiologicos caracterizados.
Se observa una mejor definicion de fa morfologia normal de la
respuesta evocada con la edad, asi como un decrecimiento de
los valores de latencia para cada componente (ilustrado para
el componente P1) y una tendencia al crecimiento de los
valores de ampiitud, aunque este marcador se comporto de
forma variable con mucha dispersion y crecimiento no
monotonico.

El calculo y validacion de una ecuacion discriminante con los
valores de los indicadores cuantitativos de la relacion
sefialruido permitid demaostrar ia utiidad de estos parametros
en {a identificacion de respuestas evocadas visuales normales.
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Figurat: Cambics maduracionales del PEV-Diodos (Goggles).

Fuente: Laboratorio de Newrofisiologia Cinica
Hosphtal Pdiatrico Univer sitario “Willarn Soler™

SERIE EXPERIMENTAL 3. PEV-Diodos en el estudio de la
integridad funcional de la via visual en el paciente pediatrico.
Muesira

Se examinaron un total de 51 nifios que nacleron con factores
clinicos de riesgo de dafio al Sistema Nervioso Central (nifios
en ‘riesgo’), comprendidos en las edades previamente
caracterizadas. El PEV-Diodos fue utilizado también en un
grupo de pacientes portadores de diversas alteraciones neuro-

oftalmoidgicas remitidos a nuestro servicio para su estudio.
Analisis y Discusion de los Resultados

£n la muestra de nifios en ‘riesgo’, el PEV-Diodos proporciona
informacion sobre eitipoy

severidad de Ja lesidn neurofuncional encontrada.

El PEV-Diodos permite identificar con sensibilidad patologias
neuro-oftaimolégicas que involucran estructuras de la via
visual, especialmente en via visual anterior o pre-quiasmatica
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que afectan al nervio dptico.
La Figura 2 muestra la comparacién entre un estudio normal
(registro superior) y un estudio patolégico (registro inferior) de
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Figura2: PEV-Diodos {Goggles). A} Sujeto Normal.

una nifia de 2 afios con Toxoplasmosis ocular ocasionando
atrofia ptica izquierda (asimetria interocular).

Estimulacién Manocular

Izquierda

B) Toxoplasmosls Ocular con Atrofia N.O Izquierdo

Fuente: Laboralorio de Neurofisiologia Clinica Hosplal Pediatrico Untversieric “WWillsm Soler™

CONCLUSIONES

i- Ei PEV-Diodos (goggles) parece ser expresion de una
naturaleza fisiolégica diterente, ocupandc una posicién
intermedia entre lo descrito para el PEV-Flash y el PEV-
Patron,

2- En el rango de edades estudiadas {3 meses a 5 afios), las
respuestas evocadas visuales a diodos resuftan estables y
replicables con buena simetria interocular.

a) Se comprueban cambios maduracionales en el

comportamiento de los marcadores
electrotioldgicos (morlologia, latencia y amplitud)
de la respuesta evocada.

b) Los indicadores cuantitativos de la relacion
sefialruido {SDR, NRR, CRR) contribuyen a
mejorar el proceso de deteccion de la respuesta
evocada visual.

3- El PEV-Diodos (goggles) resulta un instrumento diagnéstico
(tit en el estudio de la integridad funcional de la via visual en el
paciente pediatrico.

UN SISTEMA CUBANO DE VIDEO-EEG

A.C. Chong, J. Ricardo, R. Garcfa, A. Gonzalez, J.M. Antelo®, F. Goyenechea, G. Castilio
Hospital Pedidtrico Docente “Juan Manuel Marquez®, Centro de Neurociencias de Cuba, C.

Habana, Cuba

El monitoreo prolongado del EEG v la filmacion simultanea de
la conducta (VIDEQ-EEG ) ha tenido una amplia difusién y
utiidad en la electroencefalografia. Su principal aplicacién
medica es en la Epileptologia para la clasificacion y

diagnostico del tipo de epilepsia, evaluar la efectividad de la
terapia anticonvuisivante y la localizacién de focos epilépticos
para la seleccién de posibles candidatos a la cirugia. Otras
aplicaciones potenciales incluyen el monitoreo de la funcion
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cerebral en neonatos, en pacientes ingresados en
cuidados intensivos, en estudios de suenc v, en general,
para el diagnostico diferencial de eventos epilépticos de
aquelios que no lo son . Los estudios de VIDEQ-EEG
generalmente son complementados con el registro de los
fenomenos bioelectricos. El usc de unidades de poligrafia
permite registrar gestos motores que ocurren durante las
crisis epilépticas y las fases del brindando
documentacion acerca de eventos clinicos y su relacion en el
liempo con eventos encelalicos paroxisticos y la actividad de
base. Sin embargo, con anterioridad a este trabajo, el VIDEO-
EEG no habia sido usado en nuestro pals debido a su alto
costoe. Por tanto, el propdsito de esta investigacién fue
evaluar, en un grupo de pacientes pediatricos, la aplicacion
clirica de un sistema de VIDEO-EEG cubano basado en
el programa Track Walker 2.0 del MEDICID 3E y con el uso
de recursos minimos en cuanto a duracidén y tipc de
filmacion.

Esta evaluacidén tuvo, ante todo, un enfoque asistencial:
distinguir los eventos epilépticos de aquellos gue no lo eran vy
que se presentaban en un horario especifico o eran muy
frecuentes, caracterizar mas exaclamente las crisis
epilépticas para su clasificacion y tralamiento y analizar su
utiidad en pacientes atendidos en el servicio de Psiquiatria.
Colateralmente, se investigo su contribucion al estudio pre y
postoperatorio en nifios epilépticos refractarios al tratamiento
medico y susceptibles de recibir tratamiento quirirgico. Se
exploro, ademas, su utilidad en la docencia al estudiar
pacientes pediatricos que, por sus peculiaridades y la rareza
de su enfermedad, resultaba conveniente evidenciar ia relacion
entre el EEG y la conducta,

Con estas expectativas, se estudiaron 11 nifios cuyas
edades estuvieron comprendidas entre los 14 dias y 12 anos.
Los pacientes fueron registrados con el sistema de VIDEQ-
EEG basado en el programa Track Waiker 2.0 del equipo
cubano MEDICID 3E al cual se le afiadidé la posibilidad de
grabar en video la imagen del paciente con el registro
sincronizado del EEG, lo cual se llevo a cabo con un equipo de
video VHS v una camara de lente fijo, ajustandose el
registro para 2 horas como méaximo. Se agrege una unidad
de poligrafia para el registro del EQG, el EMG y el EKG. El
tiempo promedio de los registros fue de 40 minutos. El EEG
compactado se almaceno en cintas magnéticas. Se colocaron

sueno,

electrodos de superficie segun el Sistema Internacional 10-20,
adheridos a la piel con pasta conductora y el polimero
cubano POVIAC. EI analisis del EEG fue fundamentalmente
visual. El logro del objetivo asistenciai del VIDEQ-EEG estaba
en relacion directa con su posibilidad de contribuir a Ia
definicion de un diagnostico, un tratamiento o de modificar
este (iftime. Se incluyeron 6 pacientes en los cuales el VIDEQ-
EEG se indico para conocer cuales de las manifestaciones
motoras referidas por la madre eran c¢riticas o no, corroborar la
localizacion de ta actividad parcxistica y evaluar la posterior
conducta ierapéutica en base a estos hallazgos y, en
algunos casocs, plantear o confirmar un diagnéstico. En la tabia
| se resumen ios datos cbtenidos en cada caso.

En el aspecto investigativo, se valoro la utilidad del sistema
de VIDEQ-EEG en 3 pacientes candidatos a cirugia por
epilepsia refractaria a! tratamientc medico, bhaciéndose
necesario una caracterizacidon correcta de las
cuantificar su frecuencia y localizar el foco principal asi como
su propagacion. Esto se logro en 3 regQistros pre-cperatorios
y en 1 postoperatorio dende se confirmé la mejoria electro-
clinica. En los otros dos casos, aunque hubo mejoria clinica,
no fue posible realizar el estudic postoperatorio.

Con fines docentes se incluyeron 2 casos: el primero era un
paciente portador de una epilepsia a punta-ondas continuas
durante el sueno lento, al cual se le indico el VIDEQ-EEG para
valorar la posibilidad de persistencia de actividad paroxistica
sin traduccién clinica, lo cual pudo ser comprobado; el
segundo caso era una epilepsia de ausencia tipica y se
registro durante una crisis de ausencia con automatismos
orales, con punta-ondas a 3/seg. desencadenada por la
hiperventilacion

En conclusién, el sistema de VIDEO-EEG cubano resulto
ser util desde el punto de vista asistencial, investigativo y
docente ya que sirvid para definir un diagnostico, un
tratamiento o para modificar este ultimo, permitié comprobar
el cambic electroclinicc entre los estados per y post-
operatorios en pacientes epilépticos refractarios al
tratamiento medico y dejo constancia grafica de casos cuyo
conocimiento es importante para el pediatra. Se
recomienda  la continuacion de este tipo de estudio para
precisar eventos y dificuttades no detectadas en el presente
trabajo por el tamafio de la muestra.

crisis,
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TABLA |

RESULTADOS DE LOS CASOS ESTUDIADOS MEDIANTE EL VIDEO-EEG CON UN CRITERIO ASISTENCIAL.

casos eventos criticos durante el registro Diagnéstico Tratamiento
s no confirmado modificado definicion moditicado

1 X X

2 % X

3 X

4 X X

5 X

6 X X
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