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Caso de Crisis Auditivas Debidas a Epilepsia Focal Re-
fractaria por Displasia Cortical Focal Tipo II: El Valor
de la ESI

Moisés Leén Ruiz', Alvaro Beltran Corbellini2, Irene
Sanchez-Miranda Roman?, Irene Garcia Morales?, Ain-
hoa Lorenzo Montilla®, Antonio Gil-Nagel Rein?, Rafael
Toledano Delgado?

'Hospital Universitario Severo Ochoa, 28914 Madrid, Es-
paia

2Hospital Ruber Internacional, 28034 Madrid, Espafia
3Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, 28047
Madrid, Espaia

Introduccién y Objetivos: Las displasias corticales fo-
cales (DCF) son la etiologia mas comin de epilepsia
focal refractaria (EFR) pediatrica. Reconocer los pa-
trones ictales-interictales con EEEG es clave para delim-
itar la zona epileptogena (ZE). La electrical source imag-
ing (ESI) localiza de forma mas precisa y no invasiva
la ZE. La termocoagulacion-por-radiofrecuencia guiada
por E-EEG (TCG-RF-E-EEG) tiene fines diagndstico-
terapéuticos. Presentamos un caso de EFR estructural,
con crisis epilépticas (CEs) auditivas uni/bilaterales, por
DCF-II, tratada con TCG-RF-E-EEG. Material y Méto-
dos: Paciente de 10 afios con EFR con clusters de
1-2 crisis CEs x 3-4 dias c/2semanas, con zumbido
monoaural izquierdo seguido por acusia completa (a ve-
ces binaural) llegando a progresar a CEs generalizadas
tonicas. Tratada con LEV 750 mg/12 h y ZNS/12 h
VO, con 1 CE/mes. Estudio previo: analitica normal,
VEEG (2 focos: no quirurgica), RM (posible DCF), RM
funcional (dominancia-lingiiistica-hemisférica-izquierda) y
exoma-trio (normal). Se realiz6 evaluacion prequirtr-
gica. Resultados: Estudio neuropsicologico (disfun-
cion mnésica-auditivo-verbal), Wada-test+tRM-funcional
(similar a previo), V-EEGx5dias (ZE: region tempo-
ral izquierda), ESI (actividad epileptégena): region
temporal superior izquierda (TSI), RM3T/PET-cerebral
(disgiriat+engrosamiento cortical/hipometabolismo tempo-
ral izquierdo) y E-EEG (patron-ritmico-de-descargas-
epileptiformes sugerentes de DCF en ZE visualizada por
ESI). Se diagnostico6 de EFR por DCF-II TSI. Se realizé
TCG-RF-E-EEG, manteniendo LEV: 500 mg/12 h, ZNS:
200 mg/12 h y CLB: 5 mg/24 h VO, sin CEs 6 meses, re-
curriendo con menor frecuencia. Pendiente de Qx vs. TCG-
RF-E-EEG. Discusion/Conclusiones: Las CEs auditivas
suelen iniciarse en la circunvolucion TSI, y ser binaurales,
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por hipersincronia cértico-cuerpocallosocortical. Ante un
caso pediatrico con CEs auditivas farmacorrefractarias,
debe sospecharse DCF y realizarse evaluacion prequirtr-
gica, incluyendo ESI+E-EEG+PET-cerebral para facilitar
el proceso diagndstico-terapéutico y mejorar el prondstico.

Diagnéstico EEG de Muerte Encefalica en Telemedic-
ina: Retos Médico-Legales y Propuesta de Protocolo
Octavio Jiménez Vega', Daniel Ojeda Boudeling?, Giada
Buzzacchera®, Inmaculada Rodriguez Ulecial, Amanda
Labrador Rodriguez!, José Juan Rodriguez Betancor!, Ay-
oze Nauzet Gonzilez Herndndez!

'Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
35010 Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas, Espafa

2 Auténomo

3Consejeria de Sanidad, Servicio Canario de Salud, 35071
Las Palmas de Gran Canaria, Espafia

Introduccién y Objetivos: La expansion de la telemedic-
ina en Neurofisiologia plantea nuevos retos, especialmente
en pruebas que trascienden el dmbito clinico para aden-
trarse en el contexto legal. En determinadas areas geogra-
ficas, no existe cobertura presencial de Neurofisidlogos
Clinicos en todos los territorios, centralizandose la activi-
dad electroencefalografica (EEG) y realizdndose en modal-
idad telematica. El objetivo de este trabajo es establecer
un protocolo seguro para el Neurofisidlogo ante solicitudes
de diagndstico de Muerte Encefalica (ME) en telemedicina,
respetando el marco juridico vigente. Material y Méto-
dos: Se realizé un analisis conjunto con un abogado es-
pecializado en Derecho Sanitario y un Perito Médico del
Servicio Canario de Salud. Se revisaron el Real Decreto
1723/2012, el Cédigo de Deontologia Médica y guias técni-
cas. Se analizaron las solicitudes recibidas y se propuso un
protocolo adaptado que garantizara la actuacion conforme
a los principios legales. Resultados: El analisis evidencio
que la legislacion vigente requiere la certificacion por médi-
cos que hayan examinado directamente al paciente. El EEG
puede ser realizado y analizado a distancia como apoyo di-
agnostico si se cumplen estrictos requisitos clinicos y téc-
nicos, pero no habilita la certificacion de ME en modali-
dad telematica. Se elaboré un protocolo operativo basado
en estas premisas. Discusion/Conclusiones: La telemedic-
ina facilita el apoyo diagnéstico en territorios sin Neurofisi-
ologia presencial, pero su uso inadecuado en la ME puede
implicar graves riesgos éticos y legales. Se aconseja que
los informes remotos detallen expresamente su caracter de
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apoyo diagndstico, sin valor de certificacion clinica, re-
forzando la trazabilidad y seguridad juridica. Segun la leg-
islacion vigente, la certificacion de Muerte Encefalica no
deberia realizarse exclusivamente mediante telemedicina.
El EEG telematico puede ser un apoyo fiable si se inte-
gra en protocolos estrictos. Sera necesaria una futura reg-
ulacion que clarifique su aplicacion en procesos médico-
legales sensibles.

Estudio Comparativo Entre dos Tipos de Electrodos Du-
rante el Registro aEEG: Electrodos de gel Liquido y
aCUP-E

Vicenc Pascual Rubio!, Vanesa Rius Costa', Enzo Emilio
Von Quednow Mannucci', Angel Rodriguez Ballabriga®,
Susana Larrosa Capaces', Angés Rigo Vidal', Albert Fab-
regat Sanjuan?

1Hospital Universitario Sant Joan de Reus, 43204 Reus,
Tarragona, Espafia
ZUniversitat Rovira i Virgili, 43002 Barcelona, Espafia

Introducciéon y Objetivos: La electroencefalografia por in-
tegracion de amplitud (aEEG) se realiza en las unidades de
cuidados intensivos neonatales (UCIN) para detectar ence-
falopatias o epilepsia. En la practica clinica, la aEEG, esta
probablemente infrautilizada por el gran contenido de arte-
factos de la sefial que pueden dificultar la interpretacion
del trazado, a pie de cuna, por parte del neonatologo, e in-
cluso conllevar falsos positivos o falsos negativos. Para
minimizar los artefactos es necesario utilizar electrodos
disenados especificamente para neonatos como los de gel
liquido, ya que los electrodos de aguja subdermal no son
recomendados en neonatos. El objetivo del estudio es com-
parar los electrodos de uso convencional (gel liquido) con
un nuevo electrodo disefiado especificamente para utilizar-
se en la UCIN, denominado aCUP-E (advanced cup elec-
trode). Material y Métodos: Se realiza un estudio prospec-
tivo de 20 neonatos neurolégicamente sanos, 10 pretérmino
y 10 a término, a los que se les realiza un aEEG en la UCIN,
durante un periodo de tiempo minimo de 24 h. El montaje
utiliza cada tipo de electrodo, aCUP-E y de gel liquido, en
un hemisferio determinado del mismo paciente. Los datos
del registro se procesan con Matlab para comparar la sefial
de los diferentes electrodos. Se valora el % de registro arte-
factado, el nimero de recambios de electrodos, la estabili-
dad de los valores de impedancia y la aparicion de artefactos
que puedan simular epilepsia. Resultados: Los electrodos
de gel liquido tienen un mayor % de registro artefactado,
una menor adherencia y un mayor nimero de recambios en
comparacion con aCUP-E. La estabilidad de la impedancia
es mayor en los electrodos aCUP-E. Utilizando los elec-
trodos de gel liquido, en varias ocasiones se han detectado
patrones aEEG que simulan epilepsia y que podrian con-
fundir al neonatélogo. Discusién/Conclusiones: En com-
paracion con los electrodos convencionales, el nuevo elec-
trodo aCUP-E permite un registro aEEG mas estable, dis-

minuye la aparicion de artefactos y reduce la carga de tra-
bajo en la UCIN.

El EEG Como Herramienta Fundamental en la Neuro-
toxicidad Secundaria al Tratamiento con Cefepime
Pablo Paniagua de Diego', Melany Mesa Pérez’,
José¢ Alenjandro Diaz-Llanos Diaz', Valeria Pujante
Hernandez!, Waleska Lujan®

Hospital Universitario de Candelaria, 38110 Tenerife, Es-
pana

Introduccion y Objetivos: Cefepime es una cefalospo-
rina utilizada en el tratamiento de infecciones bacterianas
graves. Sus efectos neurotoxicos incluyen alteracion del
estado mental, encefalopatia, afasia, mioclonias, convul-
siones y bajo nivel de conciencia, siendo el mayor factor
de riesgo la enfermedad renal. El electroencefalograma
(EEG) es crucial para detectar la neurotoxicidad, mostrando
frecuentemente alteraciones como ondas trifasicas, enlen-
tecimiento generalizado y estatus epiléptico no convulsivo.
La identificacion temprana mediante EEG permite la inter-
vencion rapida, mejorando los Resultados: clinicos. Ma-
terial y Métodos: Caso 1: mujer de 89 afios que ingresa
para recambio de protesis de cadera por infeccion. Tras ini-
cio de cefepime presenta alteracion en el lenguaje y mio-
clonias. Caso 2: vardn de 49 aflos con antecedentes de es-
pina bifida e infecciones urinarias que ingresa por infec-
cion de partes blandas, con una enfermedad renal aguda,
empezando tratamiento con cefepime. A los 5 dias el pa-
ciente se muestra afasico y disminucion del nivel de con-
ciencia. Resultados: Caso 1: Se realiza EEG al 5° dia
de tratamiento donde se objetivan ondas trifasicas general-
izadas de alta prevalencia. Tras la retirada del antibidtico se
produce mejoria clinica. Caso 2: Se solicita EEG con hal-
lazgos de un enlentecimiento de la actividad de base y ondas
trifasicas generalizadas de alta prevalencia. Tras la retirada
del tratamiento mejora progresivamente la sintomatologia
neurologica. Discusién/Conclusiones: La deteccion tem-
prana de neurotoxicidad por cefepime es clave para solicitar
un EEG, que suele mostrar alteraciones como ondas trifasi-
cas o enlentecimiento de la actividad de base, permitiendo
una intervencion rapida como la suspension del farmaco y
la correccion de factores de riesgo, mejorando el prondstico
del paciente.

Anomalias Epileptiformes Occipitales en Niiios
Menores de 6 Afios mas Alla de la Epilepsia Autolimi-
tada de la Infancia

Fernando Conde Macia', Ménica Vicente Rasoamalalal,
Miquel Raspall Chaure®, Julia Sala Coromina®, Nuria Ra-
guer Sanz!

'Hospital Universitario Vall d"Hebron, 08035 Barcelona,
Espana

Introduccion y Objetivos: La Epilepsia autolimitada de la
infancia con crisis autonomicas, (SeLEAS) se caracteriza
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por crisis focales autondémicas de baja frecuencia y larga
duracion, de inicio en la infancia (tipicamente entre los 3 y
6 aflos), normalmente activadas durante el suefio, y con una
duracion media de 3 afios. El electroencefalograma (EEG)
intercritico suele mostrar ondas agudas multifocales de alto
voltaje y/o complejos punta-onda, frecuentemente en re-
giones posteriores. Material y Métodos: Estudio descrip-
tivo y retrospectivo que pretende describir los hallazgos
electroencefalograficos, asi como la clinica, en cuatro pa-
cientes en seguimiento por nuestra unidad entre 2014-2025
con patologia que se present6 inicialmente con un cuadro
electroclinico sugestivo de Panayiotopoulos/SELEAS. Re-
sultados: Se presentan 4 pacientes (2 nifios y 2 nifias) de
edades entre 3 y 5 afios en los que inicialmente se de-
tectaron anomalias paroxisticas epileptiformes interictales
bioccipitales. Paciente 1: Realizé multiples cluster de cri-
sis, asi como estados epilépticos. Finalmente fue diagnos-
ticado de Sd. MELAS a los 5 afios y exitus a los 8 afios;
Paciente 2: Present6 episodios de vision borrosa/luces de
colores y dificultades psicomotrices. Finalmente fue diag-
nosticado de polimicrogiria perisilviana bilateral; Paciente
3: Desarroll6 una encefalopatia epiléptica y del desarrollo
no filiada. Se realizé6 un exoma que detectd una variante
patogénica unica en CLNS8 heredada del padre; Paciente
4: Presento diversas crisis generalizadas. Se detectd una
delecion de novo en los genes 2p24.22p.23.3 que incluye
ASXL?2 (Shashi Pena) y DNMT3A (Tatton-Brown-Rahman).
Discusion/Conclusiones: A pesar de que tanto las carac-
teristicas iniciales del EEG, como la edad del paciente sug-
ieran una epilepsia autolimitada de la infancia, debemos ser
cuidadosos a la hora de clasificarla como tal, ya que en fun-
cion de la evolucion clinica, puede derivar en sindromes de
peor pronostico, como es el caso de nuestros pacientes.

Random Forest Como Herramienta Para Clasificar Pa-
trones Electroencefalograficos de Epilepsia General-
izada Idiopatica

Juan Manuel Escobar Montalvo!, Camila Bautista?, Fredy
Escobar®, Ana Maria Torres Aranda®, Yoel Arroyo?, Jorge
Mateo Sotos*

1Servicio de Neurologia y Neurofisiologia Clinica — Hos-
pital Universitario del Henares, Madrid. Grupo Experto
en Analisis Médico (Instituto de Tecnologia), Universidad
de Castilla-La Mancha (Cuenca, Espafia). Catedra de In-
teligencia Artificial Aplicada a la Salud-Universidad de
CastillaLa Mancha, 28822 Cuenca, Espafia

2Hospital Universitario La Paz, Madrid,28046 Madrid, Es-
pafa

3Servicio de Neurofisiologia Clinica — Hospital General
Universitario de Ciudad Real, Grupo Experto en Analisis
Meédico (Instituto de Tecnologia), Universidad de Castilla-
La Mancha (Cuenca, Espafia), Catedra de Inteligencia Arti-
ficial Aplicada a la Salud-Universidad de Castilla-La Man-
cha, 28822 Cuenca, Espafia
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4Grupo Experto en Anélisis Médico (Instituto de Tec-
nologia), Universidad de Castilla-La Mancha (Cuenca, Es-
pafia), Catedra de Inteligencia Artificial Aplicada a la
Salud-Universidad de Castilla-La Mancha, Cuenca, Espafia

Introduccién y Objetivos: La epilepsia generalizada id-
iopatica (EGI) impacta en la salud y la calidad de vida
de las personas que la padecen, por lo que su diagnds-
tico y tratamiento precoz es fundamental. El electroence-
falograma (EEG) es esencial en el diagnostico de EGI y
su analisis con modelos de machine learning (ML) podria
mejorar el tiempo de diagnoéstico y tratamiento. El objetivo
fue estudiar la validez del método de random forest (RF)
para clasificar patrones EEG de EGI. Material y Métodos:
Estudio de aprendizaje automatico supervizado de clasifi-
cacion realizado a partir de un dataset de EEGs de EGl y
sanos. Tras procesar la sefial EEG se construyeron mode-
los de RF. El rendimiento del modelo de RF y su capacidad
para clasificar partrones EEG de EGI se evalu6 con la sensi-
bilidad, precision, F1-score, valor predictivo positivo, area
bajo la curva y radar plots. Los Resultados: de RF se com-
pararon con los de otros modelos de ML y la validacion ex-
terna se realiz6 con una muestra externa de EEGs. El anali-
sis de datos se realizo con los softwares Matlab y Phyton.
Resultados: El modelo de RF obtuvo Resultados: 6ptimos
para  clasificar  patrones EEG de EGI (sensibilidad =
90,5%, precision = 90,4%, Flscore = 90,1% y valor pre-
dictivo positivo = 90%), un rendimiento adecuado (indice
de Youden = 0,90, AUC = 0,90, indice kappa = 0,80% y
coeficiente de correlacion de Matheus = 0,80) y mejores
Resultados: que otros modelos de machine learning anal-
izados. La validacion externa del modelo de RF selec-
cionado realizada en datos diferentes del dataset de EEGs de
entrenamiento mostré Resultados: de precision, exactitud
y valores predictivos de caracteristicas similares a los
obtenidos con el conjunto de datos de entrenamiento. Dis-
cusion/Conclusiones: En las muestras empleadas de datos
EEG de sujetos con EGI y sanos, el algoritmo de random
forest presentd una alta validez y precision, un rendimiento
optimo para clasificar patrones EEG de EGI y métricas de
validez externa Optimas y similares a las obtenidas con los
datos de entrenamiento.

Paciente con Sindrome de Lance-Adams Tras COVID-
19. A Propésito de un Caso

Beatriz Rosado Pefia’, Mariluz Carmona Pérez', Carlos
Jarava Luque!, Jose Luis Puerto Alonso!, Juan-Bosco
Lopez Saez!

1Hospital Universitario de Puerto Real, 11518 Cadiz, Es-
pafia

Introduccion y Objetivos: El mioclono posthipdxico
cronico, o sindrome de Lance-Adams, fue descrito en 1963
como un cuadro de mioclonias desencadenadas predomi-
nantemente por la accion, dias o semanas después, de un
dafio cerebral hipdxico. Se trata de una entidad infrecuente
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(un 1,5% de casos tras una parada cardiorrespiratoria). El
tratamiento habitual son los farmacos antiepilépticos y las
mioclonias habitualmente son refractarias a su uso. Ma-
terial y Métodos: Caso clinico. Paciente varéon de 61
afios, ingresado por neumonia bilateral por COVID-19, con
larga estancia en la unidad de cuidados intensivos. Pre-
senta desde la semana anterior al ingreso, tos seca, disnea,
malestar general y febricula, por lo que acude y es diag-
nosticado con PCR positiva. Dado la mala evolucion con
mayores requerimientos de oxigenoterapia, se decide IOT
con mal manejo de secreciones. Proceso de destete dificul-
toso con delirio y secreciones muy abundantes. Dentro de
este contexto presenta parada cardiorrespiratoria, realizan-
dose RCP avanzada de 10 minutos. A los pocos dias, y tras
retirarle el rocuronio y el midazolam, presenta mioclonias
faciales espontaneas, sospechando inicialmente una ence-
falopatia postandxica tras PCR, y cediendo con midazolam.
Resultados: EEG inicialmente compatible con status par-
cial, que mejora con midazolam, y levetiracetam. Poste-
riormente desaparecen las mioclonias en reposo y mejoria
del EEG, pero persisten las mioclonias de accion y refle-
jas, que le generan al paciente una gran incapacidad para
actos motores. Discusién/Conclusiones: En el caso del
mioclono posthipdxico créonico, la presencia de mioclonias
tras parada cardiorrespiratoria puede tener diferentes ori-
genes: cortical, subcortical, reticular, etc. Presentan predo-
minio distal y pueden ser tanto positivas como negativas,
y generar caidas. El tratamiento recomendado son los far-
macos antiepilépticos, y son de primera linea el valproico,
clonacepam o levetiracetam. No suelen tener correlato con
el EEG.

Experiencia con EEG Convencional en Pacientes Ingre-
sados Para Terapia CART en el Hospital Universitario
A Coruiia (CHUAC)

Helena Castelo Galvan!, Catia Maria Martinez Barjas!,
Antonio Gomez Rodriguezl, Antonio Novoa Vidall,
Octavio José Rodriguez Goémez!, Victor Noriega
Concepcién®, Rubén Rubén Fernandez!

!Complejo Hospitalario Universitario de A Corufia
(CHUAC), 15006 A Corufia, Espaiia

Introducciéon y Objetivos: El sindrome de neurotoxici-
dad asociado a células inmunitarias (ICANS) es una posi-
ble complicacion de la inmunoterapia tipo CART. Junto a
la clinica; afasia, alteracion de nivel de conciencia, agrafia,
etc., el trazado EEG puede alterarse; desde un trazado con
predominio de ritmos theta y delta hasta un patrén de status
epiléptico no convulsivo (SENC), considerado una urgen-
cia neurologica. La presente revision describe los hallazgos
electroencefalograficos atendidos en el servicio de Neurofi-
siologia Clinica desde la autorizacion de la terapia CART a
finales del afio 2022 hasta mayo del 2025 en el CHUAC.
Material y Métodos: Estudio descriptivo de un total de 21
pacientes ingresados para la infusiéon de CART que sigu-

iendo el protocolo solicitan la realizacion de EEG conven-
cional. Resultados: Se estudiaron 21 pacientes; uno fue
cancelado y otro no se llego a realizar CART. Un 57,14%
de los casos fueron hombres y un 42,86% mujeres. To-
dos presentaban Linfoma No Hodgkin refractario y el 29%
un linfoma de células del manto (LCM). Solo uno tenia
EEG previos a la infusion, sin hallazgos relevantes. En
cuanto a imagenes, el 38,46% de aquellos que tenian una
RM previa presentaban alteraciones frente al 23,07%. En
el primer EEG postCART se observd mayoritariamente una
encefalopatia moderada con reactividad a estimulo (70%).
El 35% presentaban un ICANS 1 en el primer EEG y un
25% un ICANS 3. El 55% alcanz6 un ICANS 4. El SENC
no se encontrd pero si un patron Ictal-Interictal Continuum
y 2 pacientes presentaron crisis eléctricas. Del total, so-
brevivieron 15 y durante el ingreso fallecieron 4 pacientes,
uno con crisis epilépticas. Para el servicio de Neurofisi-
ologia la terapia CART supuso 74 EEGs adicionales en
30 meses. Discusiéon/Conclusiones: En nuestro centro, el
primer EEG es solicitado mayormente con un ICANS 1. El
hallazgo EEG predominante es un enlentecimiento difuso
del trazado con reactividad a estimulos. En nuestra serie no
se encontr6é ningiin SENC. Nuestra experiencia evidencia
una baja tasa de crisis, asi como de mortalidad.

Encefalitis por Anticuerpos Anti-Nmda en Paciente de
3 Aiios de Edad: A Propésito de un Caso

Guillermo Garcia-Rodriguez Lomas!, Raquel Lopez-
Carvajal Hijosa', Gabriela Alejandra Naranjo Heredia®,
Madeleyn Rodriguez Jiménez!, Maria Mercedes Picornell
Darder!

Hospital Universitario de Mostoles, 28938 Madrid, Es-
pafia

Introduccién y Objetivos: Introduccion: La encefalitis
por anticuerpos anti-NMDA es una inflamacion del sistema
nervioso central caracterizada por la presencia de autoan-
ticuerpos contra subunidades del receptor de NMDA. Pro-
duce una amplia variedad de sintomas que abarcan desde
alteraciones del comportamiento, alucinaciones visuales,
trastornos del suefio, convulsiones o disautonomias. En
la literatura no se han descrito casos en pacientes de edad
pediatrica. Objetivo: presentacion de un caso clinico de
encefalitis anti-NMDA en una paciente de 3 afios, con el fin
de destacar la importancia del diagnostico precoz y del en-
foque clinicovideoEEG poligrafico. Material y Métodos:
Se trata de una nifia de 3 afios que debutd con clinica de re-
gresion a nivel motor, regresion del lenguaje, alteraciones
del comportamiento y del suefio. Se realizé una revision
de la historia clinica de la paciente atendida en el servicio
de neuropediatria del Hospital Universitario de Mostoles,
en la que se recogieron datos clinicos, analiticos y de im-
agen. Las pruebas diagnosticas incluyeron videoEEG de
vigilia y suefilo, EMG entre otras. Resultados: En el video
EEG poligrafico realizado previo al tratamiento se obje-
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tivaron anomalias focales epileptiformes intercriticas en
areas frontales/fronto-centrales de predominio en hemisfe-
rio derecho. Una vez finalizado el tratamiento, se le realizé
otro videoEEG poligrafico en el que se observo una dismin-
ucién de las anomalias focales epileptiformes intercriticas
sin registrar descargas criticas. Discusion/Conclusiones:
Destacar la importancia de la realizacion de videoEEG poli-
grafico previo al tratamiento, para apoyar el diagnostico
ante la sospecha clinica de esta patologia, y, posterior a ello,
para confirmar la mejoria a nivel neurologico.

Epilepsia Asociada a Procesos Autoinmunes por Antic-
uerpos Anti-GADG65: A Propésito de un Caso y Revision
de la Literatura

Estefania Alonso Sanchez!, Adriana Gémez Dominguez',
Ana Diez Barrio?, Alberto Siez Marin®, Antonio Diaz
Negrillo!, Beatriz Estrella Leén!, Blanca Patricia Diaz
Montoya®

'Hospital Universitario Infanta Elena, 28342 Madrid, Es-
pafia

2Hospital San Pedro de Logrofio, 26006 Logrofio, La Rioja,
Espafia

Introducciéon y Objetivos: La Epilepsia asociada a proce-
sos autoinmunes (EAA) se caracteriza por crisis epilépticas
recurrentes en el contexto de disrregulacion inmune del sis-
tema nervioso central. Los anticuerpos anti-GAD65 se aso-
cian a epilepsias refractarias con neuroimagen sutil, siendo
un desafio diagndstico y terapéutico. E1 EEG puede ser util
en la sospecha y monitorizacion de la actividad epilepti-
forme. Material y Métodos: Se presenta un caso clinico de
EAA-GADG65, destacando el papel del EEG en su diagnos-
tico y seguimiento. Resultados: Mujer de 69 afios con sin-
drome poliglandular autoinmune y epilepsia focal de dificil
control, con EEGs previos normales. Ante empeoramiento
funcional y crisis refractarias, se realizé un videoEEG noc-
turno que mostré por primera vez puntas en region tempo-
ral izquierdo de una escasa persistencia y punta-onda ais-
lada en region fronto-temporal derecha. Estos hallazgos,
junto con deterioro cognitivo, ataxia y titulos elevados de
anti-GADG65 en suero y LCR, permitieron el diagnostico
de EAA-GADG5. Se inici6 tratamiento con inmunoglob-
ulinas, con mejoria clinica inicial. Posteriormente, la pa-
ciente presentd empeoramiento cognitivo y aumento de cri-
sis, lo que motivé un EEG de control. Este mostr6 un incre-
mento de la actividad epileptiforme: paroxismos de ondas
agudas en regiones fronto-temporales derechas durante el
suefio y puntas de bajo voltaje de distribucion difusa (pre-
dominio hemisférico derecho) con persistencia moderada-
alta. Este empeoramiento electroclinico llevo a iniciar rit-
uximab, evidenciando el valor del EEG en la evaluacion de
la progresion y en la toma de decisiones terapéuticas. Dis-
cusién/Conclusiones: La EAA-GADG65 es una entidad in-
frecuente y compleja. En nuestra revision de la literatura,
los hallazgos EEG suelen ser inespecificos o sutiles, lo que
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dificulta su reconocimiento. Sin embargo, su analisis inte-
grado con la clinica y los hallazgos inmunologicos puede
aportar informacion clave para orientar el diagndstico y op-
timizar el abordaje terapéutico.

Estudio Observacional Retrospectivo en Epilepsia Re-
fractaria y Trastorno Paroxistico no Epiléptico (TNPE)
Concomitante

Maria Isabel. Navarrete Paez!, A. Nieto Jimenez!,
R. Chamorro Portilla!, M. Cobo Moreno', L. Lorente
Remon', C. Cazorla Cabrera', A. Galdén Castillo!
'Hospital Virgen de las Nieves, 18012 Granada, Espafia
Introduccion y Objetivos:  Analizar caracteristicas
clinico-sociodemograficas en epilepsia refractaria y TNPE
concomitantes. Material y Métodos: Disefio: estudio
observacional/retrospectivo. Muestra: 29 pacientes, de un
total de 2888 pacientes ingresados para VEEG. Variables:
edad media, sexo, frecuencia crisis/TPNE, edad inicio
epilepsia/TNPE, comorbilidades (fisica/psiquica), ingresos
en UCI, situacion laboral, desencadenantes de TNPE,
y antecedentes personales de cirugia para la epilepsia.
Resultados: Edad media: 38,27%. Sexo: Mujeres 65,6%,
Hombres 34,4%; Frecuencia crisis epilépticas: diarias
31%, mensuales 17,2%, semanales 20,6%, variable 17,2%.
Frecuencia TPNE: Variable 48,8%, diario 44,8%, sem-
anal 3,4%. Edad inicio epilepsia: 1° década vida: 31%,
2° década 13,7%, 3° década 17,2%, 4° década 24,1%,
5° década 6,8%. Aparicion TPNE: >5 afios 20,6%,
5-15 afios 27,5%, >15 afos 27,5%, desconocido 3,4%.
Comorbilidad psiquiatrica: depresion 44,8%, ansiedad
13,7%, trastorno conversivo 6,8%, TEA 6,8%, trastorno
de conducta 3,4%, no comorbilidad 13,7%. Comorbilidad
fisica: no 55,7%, si 41,3%. Ingreso UCI (estatus): no
93,1%, si 6,8%. Situacion laboral: activo 62%, estudiante
20,6%, pensionista 3,4%, ILT 3,4%, desconocida 6,8%.
Desencadenantes TPNE: Desconocido 55,1%, problemas
familiares 13,7%, enfermedad propia 10,3%, muerte fa-
miliar 3,4%, problemas laborales 3,4%, no 6,8%. Cirugia
epilepsia: No 96,5%, Si 3,4%. Discusion/Conclusiones:
Los pacientes con diagnostico de epilepsia que presenta
TPNE concomitantes, ocurre con mas frecuencia en:
mujeres, con una frecuencia de crisis epiléptica diaria, y
de TPNE muy variable, edad de inicio de epilepsia mas
habitual en la 1° década de la vida, con aparicién posterior
de TPNE >5 afios del diagnostico, mayor comorbilidad
de depresion, y sin comorbilidad fisica, situacién laboral
activa, la mayoria no precisé ingreso en UCI por estatus,
en el conjunto dominante se desconocia desencadenantes
de TPNE, ni habian sido sometido a cirugia de epilepsia.

Ictal-Interictal Continuum: Revision Bibliografica a
Partir de una Serie de Casos

Laura Menéndez Rua', Cielo Mendoza Gonzalez!, Raul
Armas Zurita', Goran Josic!, Virginia Russu Russu?, Fadi
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Hallal Peche!, Mariano Aguilera Vergara®

'Hospital Central de La Defensa Goémez Ulla, 28047
Madrid, Espafia

2Hospital Puerta de Hierro, 28222 Madrid, Espafia

Introducciéon y Objetivos: El patréon ictal-interictal con-
tinuum (IIC) es un concepto electroencefalografico que de-
scribe una actividad “potencialmente ictal” que no cumple
criterios de estatus epiléptico no convulsivo (NCSE),
situdndose en una “zona gris". En 2021, la Asociacion
Americana de Neurofisiologia Clinica (ACNS) propuso una
estandarizacion de criterios para facilitar su interpretacion.
El objetivo de este articulo es realizar una revision bibli-
ografica del tema a propdsito de una serie de casos. Ma-
terial y Métodos: Busqueda retrospectiva en la base de
datos del servicio de neurofisiologia del Hospital Gomez
Ulla, encontrando 5 pacientes con un patréon compatible
con los criterios de IIC (ACNS 2021). Resultados: Se
analizaron 5 pacientes con patrones de EEG compatibles
con IIC. 3 fueron diagnosticados con encefalopatia sép-
tica y 2 con enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ). En
todos los casos el patron IIC fue identificado en el EEG
inicial, observandose en todos ellos un patrén de GPDs.
Un paciente respondio favorablemente al tratamiento con
FAES mostrando mejoria clinica en 24 horas y resolu-
cion del patron EEG, cumpliendo criterios de NCSE. Otro
mostr6 Unicamente mejoria del patron EEG, sin mejoria
clinica. Discusion/Conclusiones: La etiologia del IIC
es heterogénea, incluye causas agudas (accidentes cere-
brovasculares, encefalitis, sepsis, encefalopatia hipdxico-
isquémica, toxico-metabdlicas y traumatismos) y causas
cronicas (enfermedades neurodegenerativas, destacando la
ECJ). Estos patrones reflejan una disfuncion neuronal y su
interpretacion requiere correlacion clinica. El tratamiento
con FAEs debe individualizarse, priorizandose en casos con
sospecha de actividad ictal, especialmente si se observa
fluctuacion del patron EEG, modificadores “plus”, o si hay
deterioro del nivel de conciencia. Estos hallazgos subrayan
la complejidad diagnostica del IIC y la necesidad de in-
tegrar datos clinicos, electroencefalograficos y terapéuti-
cos para diferenciar entre encefalopatias no epilépticas y
NCSE, siendo clave la respuesta al tratamiento.

Implantacion de un Programa de TeleEEG en Territo-
rios sin Neurofisiélogo: Barreras Clinicas, Técnicas y
Legales

Génesis Daniela Arteaga Requena!, Jiménez Vega!, Ay-
oze Gonzalez Hernandez!, Inmaculada Ulecia Rodriguez!,
Amanda Labrador Rodriguez!, David Cafiizo Garcia®
'Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
35010 Las Palmas de Gran Canaria, Espafia

Introduccién y Objetivos: La falta de especialistas en
Neurofisiologia Clinica en zonas periféricas del sistema
sanitario dificulta el acceso equitativo a estudios de EEG,
especialmente en situaciones urgentes y en poblacion

pediatrica. Para paliar esta limitacion, se implementod un
programa de telemedicina que permite la interpretacion re-
mota de EEG, buscando mantener la continuidad asisten-
cial. Material y Métodos: Durante los primeros seis meses
del programa en una gerencia sin neurofisidlogo presencial,
los EEG fueron registrados localmente por técnicos y en-
viados a un centro de referencia para su andlisis diferido.
Se evaluaron incidencias técnicas y de conectividad, cali-
dad de los registros, tiempos de respuesta diagndstica, sat-
isfaccion del equipo clinico e implicaciones legales. Re-
sultados: Se detectaron diversas dificultades, destacando
artefactos por colocacion inadecuada de electrodos o inter-
ferencias no corregidas, lo cual genero numerosas repeti-
ciones de estudios. Se observo falta de comunicacion efec-
tiva entre técnicos y el especialista remoto, asi como ausen-
cia de protocolos para priorizar EEG urgentes. En el am-
bito legal, se plantearon dudas sobre la validez de los in-
formes en situaciones criticas, como el diagnostico de Es-
tatus Epiléptico o decisiones de limitacion terapéutica. Dis-
cusion/Conclusiones: La teleinterpretacion de EEG es una
herramienta util para reducir desigualdades territoriales,
pero conlleva riesgos si no se acompaiia de formacion ade-
cuada, estandarizacion de procedimientos y respaldo legal.
La calidad diagnéstica requiere de un enfoque multidisci-
plinar y mejora continua. En conclusion, el teleEEG es una
opcién viable de forma transitoria en contextos donde no
hay especialistas disponibles, siempre que se aseguren es-
tandares de calidad, trazabilidad y responsabilidad médica,
actuando como un complemento al sistema de salud y no
como un reemplazo definitivo.

Status Epiléptico Superrefractario

Ramon Josep Gorgues Torres', Shijia Li Chen', Jests
David Jaramillo Alvarez!, Ernesto Sanchez Garrig()sl,
Jorge de Francisco Moure!, Berenice Abreu Rodriguez!

'Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza, 50009
Zaragoza, Espafia

Introduccién y Objetivos: El estatus epiléptico super-
refractario (SESR) es una forma grave de crisis epilép-
tica que persiste o recurre mas alld de 24 horas tras el
inicio de anestesia general, a pesar de tratamiento ade-
cuado, representando una emergencia neurologica con alta
morbimortalidad. Objetivo: Describir un caso clinico de
SESR de origen estructural. Revisar los criterios diagndsti-
cos clinicos y electroencefalograficos del estatus epiléptico.
Exponer el abordaje terapéutico, complicaciones y evolu-
cion del paciente. Comentar las bases fisiopatologicas, eti-
ologias y prondstico del SESR. Material y Métodos: Varon
de 71 afos sin dependencia funcional previa, encontrado
con hemiparesia izquierda. TC cerebral mostr6 hematoma
lobar temporo-parietal derecho. Se realizaron EEG se-
riados, tratamiento antiepiléptico escalonado y coma far-
macologico. Finalmente, se evacud quirirgicamente el
hematoma. Resultados: El paciente desarroll6 crisis fo-
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cales con actividad epileptiforme en hemisferio derecho, re-
fractarias a tratamiento médico y sedacion. Fue trasladado
a centro terciario donde se realizo cirugia. EEG poste-
riores mostraron mejoria parcial, aunque persistia ence-
falopatia moderada con déficits neuroldgicos residuales.
Discusion/Conclusiones: Este caso representa un estatus
epiléptico superrefractario secundario a hematoma lobar,
en el que fue necesario un enfoque terapéutico agresivo
incluyendo tratamiento antiepiléptico escalonado, sedacion
farmacoldgico y cirugia. E1 SESR se caracteriza por mecan-
ismos fisiopatoldgicos propios que explican su dificil con-
trol y su impacto neuroldgico. Las causas estructurales,
como los eventos cerebrovasculares, representan una parte
relevante de las etiologias, y su prondstico depende de fac-
tores como la edad, la duracion del SE y el dafio cere-
bral subyacente. Este caso ilustra la importancia de una
monitorizaciéon EEG continua, el trabajo multidisciplinar y
el manejo prolongado en UCI como pilares fundamentales
para el control del SESR y la reduccion de secuelas.

Neurotoxicidad por Cefepime: Una Alerta Clinica

Necesaria

Claudia Perdomo Rubio', Iratxe Tofia Zuazua', Maria
Lourdes Guerra Martin!, Jose Luis Macia Cerda®

"Hospital Universitario Araba, 01009 Vitoria, Espafia

Introduccion y Objetivos: El aumento de infecciones
nosocomiales graves ha impulsado el uso creciente de an-
tibidticos de amplio espectro como el cefepime. Este far-
maco, aunque eficaz, conlleva un riesgo relevante de neu-
rotoxicidad, especialmente en pacientes con disfuncion re-
nal. Las manifestaciones incluyen alteracion del nivel de
conciencia, mioclonias, confusion, bradipsiquia, inatencién
o afasia. La deteccion precoz es clave, ya que suele ser
reversible. El electroencefalograma (EEG) en este con-
texto, es muy sensible para identificar patrones compati-
bles con neurotoxicidad como descargas periddicas gener-
alizadas (GPDs) de aspecto trifasico, facilitando decisiones
terapéuticas eficaces y rapidas. Describir los hallazgos
electroencefalograficos y la cronologia de aparicion de sin-
tomas neuroldgicos en pacientes tratados con cefepime, re-
saltando la utilidad diagnéstica del EEG. Material y Méto-
dos: Se estudiaron 6 pacientes (67% mujeres, edad media
78,7 afios) ingresados en el Hospital Universitario de Araba
entre 2020 y 2025, tratados con cefepime y con sospecha
de neurotoxicidad, a los que se solicitdé EEG. Se analiz6d
el intervalo entre el inicio del antibidtico, la aparicion de
sintomas y realizacion del EEG, junto con comorbilidades,
funcién renal y evolucion clinica. Resultados: Todos los
pacientes desarrollaron sintomas neurologicos. El tiempo
medio transcurrido entre el inicio del antibidtico y la clinica
fue de 3 dias, y entre la clinica y EEG, de 5 dias. En cuatro
pacientes se hallaron GPDs: tres con morfologia trifasica
y uno con ondas bifasicas. Un paciente presento actividad
delta ritmica generalizada (GRDA), y otro mostré enlen-
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tecimiento difuso sugestivo de encefalopatia toéxica. Cu-
atro pacientes mejoraron tras suspender cefepime. Dis-
cusion/Conclusiones: Los datos coinciden con la literatura
global. El EEG es una herramienta clave para su detec-
cioén temprana, especialmente en casos de estatus epilép-
tico no convulsivo con clinica sutil. Su solicitud precoz,
integrada al contexto clinico, puede ser decisiva para mejo-
rar el prondstico.

Maias Alla del Despiste: La Sospecha del Estatus de
Ausencia Infantil

Justo Marin Noguera!, Karina Henriquez Diaz', Victor
Hugo Rubio Suérez!, Pilar Rosario Martinez Martinez!,
Julian Vazquez Lorenzo!

Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
30120 Murcia, Espafia

Introduccion y Objetivos: El estatus epiléptico de ausen-
cias (EEA) es una crisis generalizada prolongada, carac-
terizada por alteracion del nivel de conciencia, con o sin
automatismos, fendmenos autonomicos o alteracion del
lenguaje. Se clasifica en EEA tipico, vinculado a epilepsias
genéticas, y EEA atipico, a encefalopatias del desarrollo
(Lennox-Gastaut, Dravet). Puede presentarse ademas como
debut epiléptico (EEA “de novo™). Su expresion clinica
puede ser sutil, dificultando el diagndstico, especialmente
en nifios. El electroencefalograma (EEG) es clave para su
identificacion. Material y Métodos: Paciente de 9 afios,
sano, sin antecedentes personales ni familiares de epilepsia.
Derivado por episodios mensuales de ensimismamiento de
hasta 12 h, descritos como inatencion, lentitud en respues-
tas y parpados entornados, conservando funciones basicas.
En la escuela mostraba desorganizacion y déficit de memo-
ria reciente. Se realiz6 video-EEG prolongado. Resulta-
dos: Se registraron descargas generalizadas continuas de
complejos punta-onda y polipunta-onda (2,5-3,5 Hz, hasta
100 uV) durante >90% del trazado. El paciente mostraba
parpados entornados, lenguaje enlentecido, obedecia a 6r-
denes, era capaz de contar y multiplicar. Se administré mi-
dazolam intranasal (10 mg), con resolucion clinica y elec-
troencefalografica. Se inicid valproato (carga 800 mg, man-
tenimiento 200 mg/6 h). E1 EEG de control a las 2 semanas
evidenci6 escasa actividad epileptiforme en areas fronto-
temporales y una crisis de ausencia tipica. Se afiadio eto-
suximida, con evolucion favorable y mejoria académica.
Discusion/Conclusiones: El EEA “de novo” resulta partic-
ularmente desafiante de identificar en poblacion pediatrica
debido a la sutileza de sus sintomas que pueden confundirse
con trastornos de atencion, alteraciones conductuales o sim-
plemente con cambios emocionales. Su diagndstico precoz
mediante EEG permite instaurar un tratamiento eficaz. El
pronostico suele ser favorable con adecuado manejo farma-
cologico.
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Hallazgos Video-EEG en Paciente con Leucoence-
falopatia por VIH a Propésito de un Caso

Gabriela Alejandra Naranjo Heredia!, Guillermo Garcia
— Rodriguez Lomas!, Raquel Lopez-Carvajal Hijosa!,
Madeleyn Rodriguez Jiménez', Maria Mercedes Picornell
Darder!

"Hospital Universitario de Mostoles, 28938 Madrid, Es-
pafia

Introduccion y Objetivos: Introduccion: La leucoence-
falopatia multifocal progresiva (LMP) es una enfermedad
desmielinizante grave del sistema nervioso central causada
por la reactivacion del virus JC (John Cunningham), en pa-
cientes inmunocomprometidos, como por VIH, se presenta
en estadios avanzados de la infeccion, cuando los nive-
les de linfocitos CD4 estan significativamente disminuidos.
La LMP se caracteriza por sintomas neurologicos focales
de progresion subaguda, como, hemiparesia, alteraciones
visuales, afasia o ataxia. Las convulsiones pueden pre-
sentarse hasta en un 18-44% de los casos, especialmente
cuando hay afectacion cortical y subcortical cercana. Gen-
eralmente son focales aunque pueden generalizarse y el
riesgo aumenta en pacientes con mayor carga viral del virus
JC o con rapida progresion de la enfermedad. Objetivos:
Describir los hallazgos registrados (estatus focal y anoma-
lias epileptiformes) en el estudio video-EEG poligrafico en
un paciente con LMP. Material y Métodos: Vardon de 56
aflos con antecedente de VIH con buen control inmunovi-
rologico, leucoencefalopatia con secuelas de epilepsia fo-
cal, disartria, deterioro cognitivo y virus de la hepatitis C,
que es traido por el SUMMA por presentar numerosas cri-
sis epilépticas tonico clonicas, bajo nivel de conciencia y
ademas mioclonias en miembro superior derecho, por lo
que estd en tratamiento con varios farmacos antiepilépti-
cos sin clara mejoria del cuadro. Resultados: El elemento
que caracteriza el estudio video EEG poligrafico es el reg-
istro de crisis focales del 16bulo Frontal izquierdo, que pone
de manifiesto un estado de mal epiléptico con crisis fo-
cales. La electrogénesis cerebral de vigilia y suefio NREM
muestra la existencia de algunas anomalias focales epilep-
tiformes intercriticas (paroxismos de punta-onda) en areas
Frontales/Fronto-Centrales del hemisferio izquierdo. Dis-
cusién/Conclusiones: La importancia de realizar estudios
video-EEG poligraficos de vigilia y suefio para el correcto
diagnostico y seguimiento de estos pacientes.

Encefalitis antiNMDAR: Evoluciéon del Patron EEG
en Funcion del Tiempo, Clinica y Tratamiento. A
Propdésito de un Caso

Gloria Moreno Garcia', Paloma Balugo Bengoechea®,
Lorena Iglesias Alonso®, Adela Fraile Pereda!, Guillermo
Ceide Garcia®, Gianna Doménika Bozano Subia', Andrea
Mier San Juan!

Hospital Clinico San Carlos, 28040 Madrid, Espaiia

1

Introduccion y Objetivos: La encefalitis por anticuerpos
antiNMDAR es una de las principales causas de encefali-
tis autoinmune e indirectamente de NORSE (estado epilép-
tico refractario de nueva aparicion). Clinicamente se car-
acteriza por alteracion del comportamiento, trastornos del
movimiento, crisis, disminucion del nivel de conciencia y
disfuncion autonémica. El inicio de tratamiento inmuno-
supresor e inmunomodulador habitualmente se adminis-
tra antes de tener la confirmacion inmunologica en LCR.
El patron EEG es variable en la literatura, siendo el pa-
tron “extreme delta brush” (EDB) el mas especifico aunque
poco frecuente. Objetivos: describir retrospectivamente
la evolucion de patrones EEG en una paciente con diag-
noéstico confirmado de encefalitis antiNMDAR y su papel
en el manejo terapéutico y prondstico. Material y Méto-
dos: Se describe el caso de una paciente de 17 afios sin an-
tecedentes de interés que presenta un cuadro subagudo de
alteracion del comportamiento y sintomas de disautonomia
con la necesidad de ingreso en UCI. Se realiza EEG en
las primeras horas, asi como monitorizaciéon video-EEG
prolongada y EEGs seriados. Con la sospecha clinica y
registro EEG se inicia de forma precoz tratamiento corti-
coideo y FAEs (farmacos antiepilépticos) por sospecha de
encefalitis. Resultados: En los diferentes estadios evolu-
tivos de la enfermedad se observa variabilidad en el reg-
istro EEG (incluido EDB). Ademas, se objetivan crisis eléc-
tricas con y sin correlato clinico motor y disautonémico,
asi como episodios paroxisticos no epilépticos, que guiaron
el ajuste farmacologico. Discusion/Conclusiones: El reg-
istro EEG es una prueba crucial para el manejo y pronéstico
de encefalitis antiNMDAR, asi como para la identificacion
de la naturaleza de los eventos paroxisticos epilépticos y no
epilépticos, pudiendo presentar una rapida evolucion hacia
distintos patrones a pesar de un tratamiento temprano. Se
deben tener en cuenta los farmacos administrados, como
benzodiacepinas, para evitar sobreinterpretar patrones pa-
tologicos que pudieran simular un EDB.

Epilepsia Piridoxina Dependiente: A Propoésito de un
Caso

Shijia Li Chen', Ramén Josep Gorgues Torres!, Jesus
David Jaramillo Alvarez!, Isabel Dolz Zaeral, Jorge de
Francisco Moure!

'"Hospital Universitario Miguel Servet, 50009 Zaragoza,
Espaiia

Introduccién y Objetivos: La epilepsia dependiente de
piridoxina (PDE) es un trastorno metabolico raro, de heren-
cia autosdmica recesiva, causado por deficiencia de la en-
zima ALDH7A1. Suele manifestarse en las primeras ho-
ras de vida con crisis epilépticas refractarias a farmacos
antiepilépticos (FAEs) convencionales. El diagnostico y
tratamiento precoz con piridoxina son fundamentales para
evitar dafios neuroldgicos irreversibles. Material y Méto-
dos: Se presenta el caso de una recién nacida a término que,
a las 4 horas de vida, desarroll6 rigidez, movimientos de
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flexo-extension de extremidades, distrés respiratorio y aci-
dosis metabolica. Ingres6 en UCI neonatal con soporte vital
y tratamiento con FAEs (fenobarbital, levetiracetam, feni-
toina), asi como antibidticos y antivirales ante sospecha de
encefalopatia hipdxicoisquémica o infecciosa. Resultados:
Los EEGs iniciales mostraron un patron de brote-supresion
y actividad de punta/onda aguda a alta frecuencia de breve
duracion, sin mejoria con FAEs. Las pruebas de imagen
mostraron un pequefio hematoma subdural parietooccipital
derecho, sin signos de dafio hipéxico-isquémico. El LCR
fue normal, por lo que se suspendieron antibioticos y an-
tivirales. Ante la sospecha de encefalopatia metabdlica,
se inicié un coctel multivitaminico incluyendo piridox-
ina y se retiraron los FAEs, observandose una mejoria
clinica y electroencefalografica. Los estudios metabolicos
mostraron niveles elevados de acido pipecoélico en sangre.
La paciente fue dada de alta con triple terapia (piridox-
ina, arginina y dieta baja en lisina) y levetiracetam. Meses
mas tarde, el diagnostico de PDE se confirm6 por estudio
genético, identificandose mutaciones en ALDH7A1. Dis-
cusion/Conclusiones: El EEG constituye una herramienta
de gran valor para orientar el diagnostico y la toma de deci-
siones clinicas, asi como la evaluacion de la respuesta far-
macologica. En neonatos con crisis epilépticas de inicio
precoz y trazado EEG patoldgico sin etiologia clara, debe
contemplarse PDE.

Crisis Epilépticas Neonatales Refractarias: Papel del
EEG en el Diagnostico y el Manejo Terapéutico

Patricia Orive Rodriguez®, Alicia Silva Cétedra', Esteban
Nieto Jiménez!, Gloria Moreno Maduefio!, Rocio Vazquez
Rodriguez?

'Hospital Universitario Virgen del Rocio, 41013 Sevilla,
Espania

Introduccién y Objetivos: Las crisis epilépticas refrac-
tarias en neonatos constituyen un reto diagndstico y ter-
apéutico, especialmente cuando se asocian a malforma-
ciones cerebrales como la hemimegalencefalia. Presen-
tamos un caso clinico de epilepsia farmacorresistente en
neonato de tres dias de vida con malformacion del desar-
rollo cerebral, en el que el EEG ejercid un papel crucial en
el diagndstico, seguimiento y toma de decisiones. Mate-
rial y Métodos: Se evalud a un neonato de tres dias de vida
con crisis convulsivas refractarias a multiples anticonvulsi-
vantes y RM cerebral que mostro hemimegalencefalia y dis-
plasia cortical derecha. Se realizaron estudios seriados de
video-EEG en vigilia y suefio para caracterizar la actividad
interictal e ictal y correlacionarla con manifestaciones clini-
cas. Se decidio la intervencion quirtrgica. Resultados: El
EEG inicial evidencid actividad basal bilateral asimétrica,
con una disfuncion cerebral focal y grafoelementos agudos
en el hemisferio derecho. Los estudios videoEEG suce-
sivos mostraron actividad de fondo lentificada en el hem-
isferio derecho con anomalias epileptiformes intercriticas
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frecuentes que se propagaban al hemisferio contralateral.
Se registraron crisis electroclinicas caracterizadas por una
actividad theta ritmica ictal seguida de descargas ritmicas
de gran amplitud, concordantes con estatus epiléptico fo-
cal hemisférico derecho. Se realizo6 cirugia consistente en
hemisferotomia funcional derecha con desconexion com-
pleta tras la cual el EEG mostrd persistencia de descargas
interictales y crisis eléctricas focales en hemisferio dere-
cho. Discusién/Conclusiones: El EEG resulté fundamen-
tal para identificar y monitorizar la actividad epileptiforme
en este caso, permitiendo optimizar el tratamiento y apoyar
la indicacion quirtirgica. La hemisferotomia logré reducir
la frecuencia de crisis, aunque persistio la actividad ictal;
evidenciando la complejidad del manejo y la necesidad de
vigilancia electroencefalografica continua para el ajuste ter-
apéutico y la mejora del prondstico funcional.

Encefalopatia Epiléptica y del Desarrollo (EED) por
Mutacion en KCNQ2. A Proposito de 4 Casos

Julidn Vazquez Lorenzo!, Sofia Ortigosa Gomez!, Carmen
Maria Garnés Sanchez!, Pilar Rosario Martinez Martinez!,
Victor Hugo Rubio Suédrez', Reetika Baharani Baharani?,
Justo Marin Noguera!

'Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca, 30120 Mur-
cia, Espaia
2Hospital Morales Meseguer, 30008 Murcia, Espafia

Introduccion y Objetivos: Las mutaciones en el gen
KCNQ?2 son la segunda causa genética mas frecuente de
epilepsia infantil y la primera en neonatos. Material y
Métodos: Descripcion de cuatro pacientes con mutacion en
KCNQ?2. Resultados: Tres pacientes mujeres y un varon,
con inicio de crisis precoz (entre 1 y 18 dias). Semiologia
crisis: Tonicas asimétricas alternantes de alta frecuencia, y
uno de los pacientes desarrolld espasmos epilépticos. EEG:
Actividad de fondo anormal en todos los pacientes (exceso
de discontinuidad, lentificacion y/o pobre estructuracion).
Afectacion multifocal intercritica e hipsarritmia en dos de
los pacientes. Todos los pacientes evolucionaron a cuadro
de discapacidad grave/moderada. Tres precisaron combi-
nacion de varios FAC, siendo la introduccion de FAC blo-
queantes del sodio determinante. So6lo un paciente estd li-
bre de crisis. Discusion/Conclusiones: El EEG de los pa-
cientes KCNQ?2 se caracterizan por un patrén discontinuo
(a veces tipo brote-supresion) o lentificado sobre el que se
imponen anomalias epileptiformes multifocales en un con-
texto de crisis neonatales precoces que suelen ser tonicas
asimétricas originadas de forma alternante o sincrona en
ambos hemisferios. La literatura describe pobre control de
crisis, con una respuesta parcial o total en algunos pacientes
tras el inicio de FAC bloqueantes del sodio y ACTH; todos
los pacientes presentan alteraciones graves del desarrollo
psicomotor, al igual que en nuestra serie. Las caracteris-
ticas EEG de nuestros pacientes concuerdan con lo publi-
cado, remarcando la presencia de patron de hipsarritmia y
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espasmos epilépticos en dos pacientes. La EED por mu-
taciones KCNQ?2 presenta unas caracteristicas fenotipicas
y electroencefalograficas que, si bien no especificas, per-
miten la sospecha clinica precoz. Es importante de identi-
ficar, pues el tratamiento precoz con FAC bloqueantes del
sodio podria favorecer una mejor evolucion. Nuestra serie
tiene caracteristicas similares a las publicadas, subrayando
la presencia de hipsarritmia en dos de los pacientes.

OIRDA Como Factor de Buen Pronoéstico

Pedro Garcia Frutos', Luis Santovefia Gonzalez!, Alexan-
dra Desiree Davila Andrade!, Alejandro José Soriano
Garcial, Eva Rey Pérez!, Maruvic Boruska Ramirez
Arvelo', Jesus Gonzalez Rato!

'Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA),
33011 Oviedo, Espafia

Introduccion y Objetivos: La actividad delta ritmica oc-
cipital intermitente (OIRDA) definida por ritmos delta de
hasta 4 Hz, normalmente en brotes cortos (5 segundos)
en regiones posteriores, se considera una actividad elec-
troencefalografica de buen pronostico, propia de epilepsias
infantiles, como las ausencias tipicas. Este ritmo se consid-
era parte de la actividad epileptiforme de estas epilepsias,
apareciendo en un porcentaje de los estudios vEEG de es-
tos nifios asociada a dicha actividad y posteriormente desa-
parecen junto con esta. Material y Métodos: Revision de
249 estudios v-EEG con actividad occipital patologica, de
la base de datos de VEEG del Hospital Universitario Cen-
tral de Asturias de mas de 12.000 estudios (desde mayo
de 2019 a mayo 2025). Se identifica OIRDA en 16 de 31
EEGs realizados a 11 pacientes. De estos, se revisan los
informes clinicos de seguimiento y se valora el prondstico
en base a persistencia de crisis, actividad critica e inter-
critica, uso de antiepilépticos y estado basal de estos pa-
cientes. Resultados: Los valores demograficos de estos
pacientes nos presentan una poblacion infantil con una me-
dia de edad de 9 afios, 6 nifios y 5 nifias, diagnosticados con
ausencias tipicas, sindrome de Panayiotopoulos, sindrome
de Gastaut y epilepsia generalizada idiopatica. De estos, el
73% permanecen libres de crisis (de los cuales mas del 50%
contintian tomando antiepilépticos). La actividad OIRDA,
junto con la actividad intercritica, habia desaparecido con-
juntamente en el 45% de los EEGs de control de estos pa-
cientes. Discusién/Conclusiones: La presencia de OIRDA
en el EEG es una actividad poco frecuente propia de la edad
pediatrica, presente en un pequefio porcentaje de los sin-
dromes epilépticos infantiles y parece estar relacionada con
la actividad epileptiforme de estos. Si bien pueden ser una
actividad de un buen prondstico, son necesarios mas es-
tudios, especialmente debido a que las patologias de pre-
dominio occipital (como la epilepsia tipo Gastaut) pueden
ocasionar interpretaciones erréneas en su identificacion.
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Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, Variante de Heiden-
hain. A Propésito de un Caso

Natali Faouzi Aboul Hosn Tahmouche', Cielo Gonzalez
Mendonza!, Cristina Moreno Jiménez', Ral Armas
Zurital, Fadi Hallal Peche!, Mariano Aguilera Vergaral,
Juan Sebastian Rodriguez Quinchanegua®

'Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, 28047
Madrid, Espafia

Introduccién y Objetivos: La enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob (ECJ) es una encefalopatia transmisible de origen
pridnico, rapidamente progresiva y letal. Un 80-85% de
casos son esporadicos y el 10-15% son genéticos. La vari-
ante Heidenhain, se manifiesta inicialmente con sintomas
visuales aislados como diplopia, alucinaciones visuales o
pérdida visual cortical, lo cual puede retrasar el diagnos-
tico correcto. Material y Métodos: Se presenta el caso de
un varén de 60 afios que inicia con pérdida visual binocular
subita y vision de destellos amarillos, atribuida inicialmente
a cataratas en su pais de origen (Mauritania). Evoluciona
en el ultimo mes con deterioro neuroldgico progresivo: in-
estabilidad de la marcha, lenguaje reducido, disfagia para
solidos y liquidos, incontinencia urinaria, rigidez de ex-
tremidades fluctuante y fasciculaciones. A su llegada a Es-
pafia, presentaba bajo nivel de conciencia y rigidez gener-
alizada. Resultados: Las pruebas iniciales (TC, angio-TC,
analitica sanguinea, toxicos en orina, radiografia de torax,
ECG) fueron normales. En el primer registro EEG se ob-
jetivd un patrén compatible con ictalinterictal continuum
(IIC) mostrando GPDs (descargas periddicas generalizadas
a <2,5 Hz). El mismo dia, tras instauracion de tratamiento
antiepiléptico, se observa enlentecimiento generalizado y
cambio de la persistencia de los GPDs, sin cambios clini-
cos. Se realizan en total 11 registros de EEG durante los 14
dias de ingreso, en los que se observo un patron establecido
de IIC arreactivo a estimulos, que no presenta modifica-
ciones eléctricas ni clinicas pese a tratamiento intensivo en
UCI. Tras descartar causas infecciosas, toxicas, neoplasi-
cas y metabdlicas, el analisis del LCR revel6 proteinas nor-
males y presencia de proteina 14-3-3, lo que confirmo el
diagnostico de ECJ esporadica probable, variante Heiden-
hain. Discusion/Conclusiones: La variante Heidenhain,
caracterizada por sintomas visuales iniciales, puede retrasar
el diagnostico de ECJ y simular entidades tratables. Su re-
conocimiento precoz permite orientar el estudio.

Encefalitis Anti NMDA con Catatonia: Resolucion con
Terapia Electroconvulsiva

Rosa Altagracia Beriguete Alcantara', Erika Herrdez
Sanchez!, Erika Rolando Agudo Herrera!, Miguel Pintor
Zamora', Juana Catalina Martinez Ramos', Irene Renovell
Bueno!, Elena Escario Méndez!

'Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC), 28933
Madrid, Espaiia
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Introduccién y Objetivos: La encefalitis por anticuerpos
antirreceptor N-metil-D-aspartato (anti- NMDA-R) es una
enfermedad autoinmune grave y reversible. Se caracteriza
por alteraciones conductuales y psiquiatricas, trastornos del
movimiento y crisis epilépticas. El electroencefalograma
(EEG) puede mostrar alteraciones inespecificas, aunque a
lo largo de la evolucion puede observarse un patron car-
acteristico como el delta-brush. El objetivo de este caso
es mostrar como el EEG es ttil para su diagnostico, asi
como el papel de la terapia electroconvulsiva en pacientes
refractarios que cursan con catatonia. Material y Métodos:
Reporte de caso clinico de paciente estudiado en nuestra
Unidad de Video-EEG (VEEG). Resultados: Varén de 34
afos, con antecedentes de consumo de cannabis, con clinica
de 1 mes de evolucion consistente en depresion, ideas deli-
rantes, alucinaciones visuales y auditivas y, aumento de
consumo de toxicos. Acude a urgencias por intento au-
tolitico y se ingresa en psiquiatria con diagnostico de brote
psicotico, que empeora con neurolépticos, presentando ag-
itacion, confusion y agresividad. Tras su ingreso, presenta
disautonomia y una crisis epiléptica. Se solicita EEG para
descartar la presencia de patologia organica. En los EEG
seriados se observa patron delta-brush, sin evidenciarse cri-
sis, y se sospecha de encefalitis anti-NMDA. Se confirma
positividad de anticuerpos anti-NMDA en suero y LCR.
Se inicia tratamiento con corticoterapia e inmunoglobuli-
nas, y rituximab por escasa respuesta a lo previo. A pe-
sar de ello, presenta fluctuacion clinica y marcada catato-
nia, por lo que se realiza terapia electroconvulsiva (TEC)
con importante mejoria clinica a partir de la tercera sesion.
Discusién/Conclusiones: La encefalitis anti-NMDA suele
cursar con clinica psicotica, siendo necesario realizar diag-
néstico diferencial con cuadro psiquiatrico agudo. E1 EEG
puede orientar mediante hallazgos como el delta-brush,
aunque el diagnodstico definitivo requiere la deteccion de
anticuerpos. En casos de catatonia refractaria, la TEC es
una opciodn eficaz.

EEG Privacion de Suefio en Trastorno del Espectro
Autista y Epilepsia: Experiencia en el Hospital de Man-
ises

Angela Maria Suero Cubilete!

'Hospital de Manises, 46930 Valencia, Espafia

Introducciéon y Objetivos: Introduccion: El Trastorno del
Espectro Autista (TEA) es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado por déficits persistentes en la comunicacion,
alteraciones en la reciprocidad social y patrones de com-
portamiento restringidos y repetitivos. Su etiologia es mul-
tifactorial, con alta heterogeneidad clinica y genética. La
asociacion entre TEA y epilepsia ha sido ampliamente doc-
umentada, con una prevalencia de epilepsia en TEA es-
timada en un 12,1%. Hasta un 60% de estos pacientes
pueden presentar anomalias electroencefalograficas (EEG)
sin crisis clinicas aparentes, lo que resalta la relevancia del
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EEG como herramienta diagnostica. Las anomalias mas
frecuentes incluyen actividad epileptiforme focal o multi-
focal, y su deteccion precoz es clave para reducir la mor-
bilidad asociada. Objetivo: Evaluar la sensibilidad y es-
pecificidad del EEG con privacion de suefio en la detec-
cion de epilepsia en pacientes con TEA de nuestro hospital.
Material y Métodos: Estudio observacional, retrospectivo,
de pacientes con diagnostico de TEA atendidos en nuestra
unidad de Neurofisiologia entre 2023 y 2025. Se clasifi-
caron segun el tipo de EEG realizado: basal o tras privacion
de sueflo. Se registrd la presencia o ausencia de actividad
epiléptica en el EEG. Se valora la sensibilidad y especifici-
dad de la prueba en relacion con los hallazgos electroence-
falograficos. Resultados: La muestra en tres afios fueron
35 pacientes, remitidos por Neuropediatria de los cuales 22
realizaron EEG con privacion de suefio y 13 EEG basal. Se
detectaron 10 EEG presentaron hallazgos patologicos com-
patibles con actividad epiléptica en el grupo con privacion
de suefio. El EEG con privacion de suefio presento una sen-
sibilidad del 100% y una especificidad del 88,5%, mientras
que el EEG basal identifico s6lo 1 caso patologico con una
sensibilidad del 20% y una especificidad del 100%. Dis-
cusion/Conclusiones: El EEG basal, aunque altamente es-
pecifico, tiene una sensibilidad baja en la deteccion de ac-
tividad epiléptica en pacientes con TEA. E1 EEG con pri-
vacion de suefio demostrd una superior capacidad diagnos-
tica, lo que respalda su uso preferente en la evaluacion neu-
rofisioldgica de esta poblacion, especialmente en presencia
de sospecha clinica o antecedentes genéticos relevantes.

“Cuanta Emocién”, Epilepsia Refleja. A Propésito de
un Caso

Diego Francisco Pefia Olaya', Ana Gémez Menéndez',
Beatriz Garcia Lopez!, Alina Havrylenko Vynogradnyk!,
Joseba Soto Ibafiez!, Boris Alfonso Orozco Jiménez!,
Gricela Maria Sorto Bueso*

'Hospital Universitario de Burgos (HUBU), 09006 Burgos,
Espafia

Introduccién y Objetivos: Epilepsias reflejas. Grupo de
sindromes raros ¢ infrecuentes de dificil manejo, caracter-
izado por crisis desencadenadas por un estimulo heterogé-
neo aferente (simple o complejo). Las crisis pueden ser de
etiologia y semiologia variable, abarcando no solo mani-
festaciones motoras, sensoriales o cognitivas. Asi mismo,
pueden ser o no, el Unico tipo de crisis o coexistir con
una epilepsia de base; lo que complica aun mas su diag-
nodstico y manejo. El origen de estas crisis se asocia con
la activacion de redes neuronales anatomica y fisiologi-
camente funcionales, que coinciden con areas de hiperex-
citabilidad cortical, que consiguen reclutar la actividad neu-
ronal provocando una crisis epiléctica. El tiempo entre el
estimulo detonante y la aparicion de cambios en el EEG
puede ser de presentacion inmediata o retardada, dependi-
endo del estimulo y la sensibilidad del paciente. Material
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y Métodos: Exponemos el caso de una paciente con crisis
epilépticas reflejas, inducida por emociones (estrés o angus-
tia), haciendo un diagndstico diferencial con EPNE (Even-
tos paroxisticos no epilépticos). Resultados: Mujer de 40
afios, antecedentes de Estatus epiléptico superrefractario de
novo (NORSE/FIRES) en el verano de 2016 en un contexto
infeccioso. En marzo de 2017 coincidiendo con bajada de
farmacos anticrisis, comenzo a presentar episodios parox-
isticos polimorfos con semiologia auditiva y sensitiva de
hemicuerpo izquierdo, dificultad para hablar y movilizar
la hemicara izquierda. Estos se desencadenaban por emo-
ciones. Los VEEG convencionales fueron normales, se re-
alizé vEEG prolongado, para hacer diagnostico diferencial
entre EPNE Vs crisis refleja, registrando 4 crisis epilépti-
cas. secundario a esto se realiza reajuste farmacologico.
Discusion/Conclusiones: En general las crisis reflejas, son
poco prevalentes, dado su variable morfologia, asi como
su aparicion concomitante o no, con una epilepsia de base;
dadas estas caracteristicas se hace necesario un estudio es-
pecifico, para poder realizar un correcto diagndstico y un
adecuado manejo.

Epilepsia con Mioclonias Palpebrales: El Papel Clave
del Video-EEG en el Proceso Diagnoéstico

Rosa Altagracia Beriguete Alcantara!, Erika Herraez
Sanchez!, Luigi Pietro Carlo Unda'!

'Hospital Universitario Rey Juan Carlos (HURJC), 28933
Madrid, Espafia

Introducciéon y Objetivos: La epilepsia con mioclonias
palpebrales, conocida como sindrome de Jeavons, es un
tipo de epilepsia generalmente farmacorresistente caracter-
izada por la presencia de mioclonias palpebrales, con o
sin ausencias, pudiendo asociar otros tipos de crisis como
ténico-clonicas generalizadas (CTCG). Es una entidad poco
prevalente, aunque se considera infradiagnosticada, ya que
las mioclonias palpebrales pueden no ser percibidas o in-
cluso ser confundidas con tics, siendo inicialmente diag-
nosticada como otro tipo de epilepsia o eventos paroxisti-
cos no epilépticos. Material y Métodos: Se analizan vari-
ables demograficas, clinicas y electroencefalograficas de
una serie de 7 casos diagnosticados de epilepsia con mio-
clonias palpebrales en nuestra unidad de Video-EEG (v-
EEG). Resultados: De los 7 pacientes, el 85,7% son mu-
jeres. La edad media de debut de epilepsia fue de 9,4 afios.
La sospecha clinica inicial fue de crisis tonico-clonica gen-
eralizada en el 28,6%, crisis de ausencia en 28,6%, even-
tos paroxisticos no epilépticos (EPNE) en el 28,6% y de
mioclonias palpebrales en el 14,3%. En el 71,4% las mio-
clonias palpebrales no fueron percibidas por los pacientes
ni familiares. La edad media de diagnoéstico de epilepsia
con mioclonias palpebrales de 13,6 afios. En un 85,7% de
los casos se cambio el diagndstico inicial tras la realizacion
del v-EEG, excepto en un paciente que acudio con el diag-
nostico ya realizado. Discusion/Conclusiones: La epilep-
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sia con mioclonia palpebrales es una entidad infradiagnosti-
cada. La mayoria de los pacientes o familiares no reconocen
los eventos como crisis, y la sospecha clinica inicial suele
variar entre ausencias infantiles, CTCG o EPNE. Ante es-
tos casos, se plantea la importancia de investigar de forma
exhaustiva por este tipo de crisis, asi como realizar un cor-
recto protocolo de estudio en el v-EEG, ya que es preciso
un correcto diagnostico dadas caracteristicas pronosticas de
esta entidad.

Clasificacion de Patrones Electroencefalograficos con
IA a Partir de Imagenes de Atlas: Estudio Piloto

Gisel Fabiola Montoya Aguirre!, Mauricio Alejandro Ec-
hazi Suaznabar?

"Hospital Universitario Sant Joan de Reus, 43204 Tarrag-
ona, Espafia

2Consultoria independiente

Introduccién y Objetivos: La interpretacion del elec-
troencefalograma (EEG) requiere alta especializacion, y la
incorporacion de herramientas de inteligencia artificial (IA)
podria facilitar el reconocimiento de patrones relevantes.
Este estudio piloto tuvo como objetivo evaluar la viabilidad
de modelos de 1A para clasificar imagenes EEG extraidas de
atlas clinicos en cuatro categorias: normal, variantes benig-
nas, artefactos y patrones patologicos. Material y Méto-
dos: Se recopilaron 115 imagenes de EEG clasificadas
manualmente, algunas marcadas con recuadros que desta-
caban las regiones de interés. Se entrenaron dos modelos:
una red neuronal convolucional simple (CNN) desde cero
y un modelo MobileNetV2 preentrenado mediante trans-
ferencia de aprendizaje. El conjunto se dividié en entre-
namiento (80%) y validacion (20%). Se analizaron métricas
de precision y matrices de confusion. Resultados: La CNN
alcanzd una precision del 80,7% en entrenamiento y 68,2%
en validacion. MobileNetV2 mostré un mejor desempeiio,
con una precision del 85% en entrenamiento y 72% en vali-
dacion. En ambos modelos, los errores se concentraron en-
tre EEG normales, variantes benignas y patrones patoldgi-
cos. Las clases de artefactos y patologicos se clasificaron
con mayor estabilidad. Discusion/Conclusiones: A pe-
sar del nimero limitado de imagenes, los modelos lograron
diferenciar patrones EEG con una precision significativa.
MobileNetV2 fue superior a la CNN basica, especialmente
en la generalizacion. Este trabajo demuestra la viabilidad
de entrenar modelos IA con imagenes clasificadas de atlas,
y plantea la posibilidad de extender su aplicacion a entornos
clinicos reales tras la correspondiente evaluacion ética.

A Propésito de un Caso: Sindrome de Alicia en el Pais
de las Maravillas con Correlato EEG

Andrea Gomez Moroney!, Maria Camila Bautista
Villavicencio?, Carlos Castafieda Cabrero’, Sonia Montilla
Izquierdo!, Clara Ferndndez Cortés!, Madeleyn Rodriguez
Jiménez!, Cristina Fernandez Garcia®
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'Hospital Universitario La Moraleja, 28050 Madrid, Es-
pafa

2Hospital Universitario La Paz, 28046 Madrid, Espafia
Introduccién y Objetivos: El Sindrome de Alicia en el
Pais de las Maravillas (SAPM) es un trastorno infrecuente
caracterizado por episodios de distorsion visuoespacial y al-
teraciones en la propiocepcion. Es mas frecuente en edad
pediatrica y puede asociarse a infecciones virales, migrafia
y, en menor proporcion, a epilepsia. Los estudios de neu-
roimagen suelen ser normales, sin embargo, el electroence-
falograma (EEG) puede mostrar hallazgos caracteristicos
como la presencia de ondas lentas en regiones occipitales o
temporoparietales en ausencia de actividad epileptiforme,
lo que podria reflejar una disfuncion cortical transitoria.
El objetivo del estudio es describir un caso en paciente
pediatrico con sospecha de SAPM y correlato EEG. Mate-
rial y Métodos: Paciente en edad pediatrica con episodios
autolimitados de distorsion visuoperceptiva descritos como
alteraciones en el tamafio, forma y distancia de los objetos.
Se realizd exploracion neurologica, resonancia magnética
(RM) craneal, y EEG de vigilia siguiendo el Sistema In-
ternacional 10-20. Resultados: Varén de 10 afios sin an-
tecedentes neurologicos de interés, que consulta por episo-
dios autolimitados de metamorfopsia, sin pérdida de con-
sciencia ni otros sintomas acompafiantes. La exploracion
neurologica y la RM fueron normales. El EEG mostro la
presencia de anomalias focales en forma de ondas lentas so-
bre ambas regiones occipitales, sin actividad epileptiforme
sobreanadida, coincidiendo con los episodios de distorsion
visuoespacial. Estos hallazgos se han descrito previamente
en pacientes con SAPM. Discusién/Conclusiones: Si bien
los hallazgos EEG en el SAPM son infrecuentes e inespeci-
ficos, el EEG puede aportar valor en el proceso diagnds-
tico, especialmente si se identifican alteraciones como las
descritas, lo que puede ayudar a descartar otras etiologias
como la epiléptica o la estructural. De esa manera, se puede
evitar la realizacion de otras exploraciones innecesarias,
contribuyendo a la tranquilidad del paciente y de su entorno
familiar ante un cuadro llamativo, pero de curso general-
mente benigno.

Diferentes Escenarios del Estatus Epiléptico Eléctrico
Durante el Sueiio (ESES): A Proposito de 3 Casos

Pilar Rosario Martinez Martinez!, Sofia Ortigosa Gémez',
Carmen Maria Garnés Sanchez!, Julian Vazquez Lorenzo?,
Victor Hugo Rubio Sudrez!, Justo Marin Nogueral,
Reetika Mukesh Baharani Baharani?

'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
30120 Murcia, Espaiia

2Hospital Morales Meseguer, 30008 Murcia, Espafia
Introducciéon y Objetivos: El DEE-SWAS (Developmen-
tal and Epileptic Encephalopathy Sleep with Spike-Wave
Activation in Sleep) y EE-SWAS (Epileptic Encephalopa-
thy with Spike-Wave Activation in Sleep) se tratan de un

&% IMR Press

espectro encefalopatico poco frecuente de la infancia carac-
terizado por cursar, clinicamente con deterioro neurocogni-
tivo y psicoldgico en diversos grados, y por un patron EEG
de punta-onda casi continua durante el suefio (ESES: Elec-
trical Status Epilepticus in Sleep). E1 ESES se clasifica en:
tipico, el indice punta-onda es > o igual al 85% en suefio
NREM, o atipico, si es >85% y >50%. La etiologia puede
ser genética, estructural, metabdlica o idiopatica. La efec-
tividad del tratamiento se mide por la mejoria clinica, y la
proporcion de actividad punta-onda en los registros de EEG
nocturnos. Material y Métodos: Estudio retrospectivo de
3 pacientes pediatricos con diagndstico de DEE/EE-SWAS,
mediante EEG seriados con suefio nocturno. Resultados:
Los 3 pacientes presentan regresion cognitiva, sobre todo
en el area del lenguaje y EEG compatible con ESES. Los
3 han sido tratados con farmacos antiepilépticos junto a
benzodiacepinas. Caso 1: nifio de 4 afos, antecedente de
debut a los 2 afios con crisis febril compleja, y foco ini-
cial centro-temporo-parietal bilateral y linea media sagital.
ESES tipico. Buena respuesta al tratamiento. Caso 2: nifia
de 6 afios, con antecedente de hemimegalencefalia. ESES
atipico. Mala respuesta al tratamiento, se lleva a comité de
epilepsia. Caso 3: nifia de 8 afios, con antecedente de le-
siones isquémicohemorragicas en sustancia blanca subcor-
tical bihemisféricas y pequefios focos de sangrado extraax-
ial en fosa posterior en periodo perinatal, resueltos en la
actualidad. ESES tipico. Mala respuesta al tratamiento, se
inicia corticoterapia. Discusién/Conclusiones: El EEG es
fundamental para el diagndstico y seguimiento del ESES,
de preferencia con registro de suefio nocturno con el fin de
poder realizar una cuantificacion completa de las anomalias
epileptiformes.

Cuando el Video-EEG es Clave. Diagnéstico Diferen-
cial del Deterioro Riapidamente Progresivo con Clinica
Psicética

Elena Escario Méndez!, Erika Herrdaez Sanchez!, Adrian
Garcia Hernandez?, Luigi Pietro Carlo Unda', Rosa Alta-
gracia Berigiiete Alcantara!, Rolando Agudo Guerra®

'Hospital Universitario Rey Juan Carlos, 28933 Madrid,
Espana

2Hospital Universitario General de Villalba, 28400 Madrid,
Espafia

Introduccion y Objetivos: El deterioro cognitivo rap-
idamente progresivo (DCRP) implica un rapido declive
cognitivo que incluye en su diagndstico diferencial un
espectro heterogéneo de entidades como infecciones del
SNC, causas toxico-metabolicas, enfermedades neurode-
generativas rapidamente progresivas, epilepsia o trastornos
psiquiatricos, entre otras. El objetivo es describir el abor-
daje diagndstico de una paciente con DCRP destacando los
hallazgos electroclinicos que obligaron a replantear la ori-
entacion del caso. Material y Métodos: Reporte de un caso
clinico. Detalle del proceso diagnoéstico y revision de la lit-
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eratura. Resultados: Mujer de 79 aflos con antecedente de
depresion. Acude a urgencias tras 3 meses de decaimiento
animico y alteraciones conductuales. Ingresa por sindrome
confusional evolucionando a un DCRP con episodios de
heteroagresividad. El curso es fluctuante con fases de delir-
ium e hipoactividad. Sufre una crisis epiléptica y un pico
febril realizandose un videoelectroencefalograma (v-EEG)
con actividad epileptiforme, registrando episodios de du-
dosa etiologia. Se extrae liquido cefalorraquideo, sin hal-
lazgos patoldgicos y con anticuerpos negativos (incluyendo
NMDA). Inicia tratamiento inmunomodulador pero ante la
ausencia de mejoria se interconsulta a psiquiatria diagnos-
ticandose depresion mayor con sintomas psicoticos. Pese
a una mejoria parcial con tratamiento psicofarmacologico y
anticrisis, los episodios persisten. Sufre nueva crisis tonico-
clénica realizdndose neuroimagen que es normal y nuevo
v-EEG registrandose un evento critico que sugiere un ori-
gen epiléptico de la clinica psicotica. Se completa estu-
dio etioldgico con sospecha de encefalitis autoinmune y se
evidencia tumor mamario. Discusion/Conclusiones: Se
expone un caso poco frecuente que muestra la dificultad
diagnostica de pacientes psiquiatricos con sintomas neu-
rolégicos y muestra el valor del estudio v-EEG. La rele-
vancia de un diagnoéstico precoz es esencial y radica en su
posible reversibilidad, ya que las posibilidades de éxito del
tratamiento son mayores.

Patrones Electroencefalograficos en Sindromes Cere-
brales Asociados a MOGAD

Rudy Jemina Chamorro Portilla!, N. Navarrete Péez!, A.
Nieto Jiménez !, M. Cobo Moreno!, L. Lorente Remiz!, C.
Cazorla Cabrera!, A. Galdén Castillo!

'Hospital Universitario Virgen de las Nieves, 18012
Granada, Espafia

Introducciéon y Objetivos: Introduccion: La enfermedad
asociada a anticuerpos contra la glicoproteina oligoden-
drocitica de la mielina (MOGAD) es un trastorno inflama-
torio desmielinizante con fenotipo clinico variable. Recien-
temente se han descrito crisis epilépticas aisladas como pre-
sentacion inicial de MOGAD, lo que resalta la utilidad del
EEG en el diagnéstico diferencial. Objetivo: Revisar la ev-
idencia sobre hallazgos electroencefalograficos sindromes
cerebrales por MOGAD comparados con otras entidades in-
flamatorias del SNC, y describir dos casos en nuestro cen-
tro. Material y Métodos: Métodos: Revision sistematica
en Cochrane, EMBASE, PubMed y Scopus sobre hallaz-
gos EEG en MOGAD, utilizando los términos: Electroen-
cephalogram AND seizure AND encephalitis AND myelin
oligodendrocyte glycoprotein antibody associated disease.
Resultados: Los sindromes encefalicos por anticuerpos
anti-MOG suelen cursar con crisis focales o focales a bi-
laterales. La AIC suele ser escasa, predominando en l6bulo
temporal, aunque también se ha descrito en l6bulos pari-
etal y occipital. Se presentan dos casos (10 y 11 afios) con
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encefalomielitis diseminada por MOGAD vy crisis convul-
sivas con enlentecimiento difuso en el EEG basal. Uno de
los casos mostro actividad epileptiforme temporal izquierda
y actividad lenta bifrontal. Discusion/Conclusiones: Dis-
cusion: A diferencia de otras encefalitis autoinmunes, con
fenotipo frecuente de encefalitis limbica, MOGAD suele
cursar con encefalitis cortical y se asocia mas frecuente-
mente con hallazgos epileptiformes en regiones tempo-
ral, parietal y occipital, aunque sin patrones especificos
definidos. Nuestros casos coinciden con lo reportado en
la literatura. Conclusiones: El EEG en encefalitis por MO-
GAD puede mostrar caracteristicas ttiles para el diagnos-
tico diferencial. Se requieren estudios especificos que pro-
fundicen en los hallazgos neurofisiologicos en esta entidad.

Estatus Epiléptico Eléctrico del Suefio: Nuestra Experi-
encia

Marina Murillo Martinez!, Andrea Sanchez Femenia', Ly-
dia Navarro Ruiz®, Pau Giner Bayarri', Ana Victoria Marco
Hernandez'

'Hospital Universitario Doctor Peset, 46017 Valencia, Es-
paia

Introduccién y Objetivos: El estatus epiléptico eléctrico
del sueno (ESES) es un patron EEG caracterizado por
descargas epileptiformes tipo punta-onda lenta persistente
durante el suefio no REM. Puede presentarse dentro de la
Encefalopatia Epiléptica con activacion de punta-onda en
el suefio (EE-SWAS), entidad idiopatica infantil caracteri-
zada por deterioro cognitivo junto al patron ESES; en otras
epilepsias idiopaticas o secundario a lesiones estructurales
cerebrales. Actualmente no existe consenso sobre el abor-
daje diagnostico ni terapéutico para los pacientes con ESES.
Porello, el objetivo de este estudio es conocer como se man-
ifiesta el ESES en nuestra poblacién, el manejo recibido y
su evolucion. Material y Métodos: Estudio observacional
retrospectivo mediante uso de historias clinicas de pacientes
pediatricos diagnosticados de ESES en nuestro centro en-
tre 2012 y 2023. Resultados: Se obtuvo una muestra de
23 pacientes. Edad media al diagnoéstico 6,2 afios (rango
2-16). 39% eran de etiologia idiopatica, 61% presenta-
ban alteraciones estructurales. Las manifestaciones clini-
cas fueron crisis epilépticas (73%), alteracion del lenguaje
(43%), alteracion del comportamiento (21%) y alteracion
motora (29%). El 78% tenian EEGs previos al diagnos-
tico, 56% con actividad epiléptica. El trazado ESES fue
de punta onda generalizada en el 52% casos, resto focal.
El principal método diagnoéstico fue la siesta diurna (reg-
istro EEG 2-3 horas) (57%) seguido de monitorizacion de
24 horas (39%). Los farmacos mas utilizados fueron el val-
proato, clobazam y levetiracetam. La remision en el EEG
fue de un 78% (rango 3—27 meses) y la remision clinica de
un 52%. Discusion/Conclusiones: El ESES es infrecuente
y requiere una alta sospecha diagnostica. La clinica princi-
pal fueron las crisis epilépticas. La realizacion de estudios

&% IMR Press


https://www.imrpress.com

EEG que incluyan periodos de suefio es fundamental para
el diagnostico, siendo la siesta diurna y la monitorizacion
de 24 horas las principales herramientas utilizadas en nue-
stro medio. Es necesario estandarizar el estudio y manejo
de estos pacientes.

Paciente con Displasia Septo-Optica y Punta-Onda
Lenta Continua Asimétrica en un Estudio v-EEG de Du-
racion Intermedia

Diana Pefialver Espinosa', Estefania Garcia Luna', Fran-
cisco Granados Lopez!, Eugenio Barona Giménez!, An-
drés Garcia Verd', Luis Garcia Alonso!, Roberto Lopez
Bernabé!

'Hospital General Universitario Reina Sofia, 30003 Mur-
cia, Espana

Introducciéon y Objetivos: La punta onda lenta continua
en sueflo (POCS) es una encefalopatia epiléptica infantil.
El diagnéstico es dificil en pacientes con discapacidad int-
electual por la confluencia de sintomas en lenguaje y com-
portamiento. Se propuso SWI >85% pero se han prop-
uesto porcentajes inferiores. Material y Métodos: Varon
de 16 afios con esquisencefalia de labio abierto hemisférica
derecha, hipoplasia de nervios opticos, ausencia de sep-
tum pellucidum y déficit de ADH central (displasia septo-
optica), déficit visual, hemiparesia izquierda, discapacidad
intelectual, retraso psicomotor y epilepsia focal. Ausencia
de lenguaje. Toma topiramato 75 mg cada 12 horas. Resul-
tados: En v-EEG de duracién intermedia con privacion de
suefio y registro de suefio diurno se observa, en vigilia, una
actividad de fondo enlentecida, sin reactividad a la apertura
y cierre ocular y descargas de complejos punta onda lenta
sobre regiones parietotemporooccipitales derechas y linea
media con tendencia a difundir a todo el hemisferio derecho
y regiones homologas de izquierdo. De forma ocasional,
muestran tendencia a generalizar manteniendo predominio
derecho. No muestran correlato clinico. Durante el suefio
NREM, se observan complejos punta onda lenta continuos
con indice Spike Wave in Sleep (SWI) >85%, que se ex-
teriorizan sobre hemisferio derecho y, en ocasiones, gener-
alizadas sobre ambos hemisferios con predominio derecho,
sin correlato clinico. Se observan grafoelementos de suefio
en hemisferio izquierdo; en hemisferio derecho, la valo-
racion es limitada por la incidencia de anomalias epilepti-
formes. Discusion/Conclusiones: En este caso, la ausencia
de cuerpo calloso dificulta la propagacion de la actividad
epileptiforme al hemisferio izquierdo, limitando la expre-
sion simétrica. (Es suficiente un registro de suefio diurno
con suefio NREM para el diagndstico? El SWI en suefio
diurno no fue diferente al del primer ciclo de suefio noc-
turno. El estudio diurno puede ser especifico y suficiente
para el diagndstico; la limitacion es que el suefio puede ser
mas fragmentado y superficial.
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Desafios Diagnosticos y Terapéuticos en un Caso
Pediatrico Complejo de Epilepsia Focal Farmacorre-
sistente

Laura Menéndez Ria!, Shijia Li?, Hyun Suk Oh Kim?, Pi-
lar Tirado Requero?®, Jorge Zamorano Fernandez®, Arturo
Ugalde Canitrote*

'Hospital Gomez Ulla, 28047 Madrid, Espafia

2Hospital Universitario Miguel Servet, 50009 Zaragoza,
Espaiia

3Hospital La Paz, 28046 Madrid, Espafia

4Hospital la Paz, Facultad de Medicina, Universidad Fran-
cisco de Vitoria, 28223 Pozuelo de Alarcon, Madrid, Es-
pafia

Introduccion y Objetivos: La epilepsia focal farmacorre-
sistente en edad pediatrica puede constituir un desafio di-
agnostico y terapéutico. Entre sus etiologias se encuentran
la Displasia Cortical Focal (DCF) y, rara vez, la Encefali-
tis de Rasmussen (ER), encefalopatia inmunomediada pro-
gresiva que afecta un hemisferio cerebral, caracterizada por
crisis focales, deterioro neuroldgico progresivo y hallazgos
radioldgicos tipicos. Ambas entidades pueden compartir
caracteristicas clinicas, de imagen y electroencefalografi-
cas, lo que dificulta su diferenciacion. Material y Méto-
dos: Se describe el caso de un nifio que debuta a los 9 afios
con crisis focales y progresion a convulsiones bilaterales.
Es derivado a nuestro hospital 9 meses después, con crisis
frecuentes subintrantes de desviacion izquierda de la mi-
rada, alteracion parcial de consciencia y a veces clonias en
extremidades izquierdas, requiriendo ingreso en UCI, con
dificil control farmacolégico (medicacion anticrisis e in-
munomoduladores). Resultados: La RM sugirié posible
ER y el PET-TAC evidenci6 hipometabolismo hemisférico
derecho. La videoelectroencefalografia mostré probable
origen de crisis en cortex posterior derecho. Se decidi6 es-
tudio estéreo-electroencefalografico con estimulacion eléc-
trica y termocoagulacion de zona epileptogena, con resul-
tado de control parcial de crisis. Siete meses después, inicid
posible epilepsia focal continua motora del pie izquierdo.
Dos meses después se realizo corticectomia parietal derecha
guiada por electrocorticografia intraoperatoria, con mejoria
significativa de las crisis iniciales y discreta mejoria de los
movimientos en pie. La anatomia patologica mostré6 DCF
tipo Ia. Discusion/Conclusiones: El caso ilustra la dificul-
tad del diagndstico diferencial entre DCF y ER, asi como la
necesidad de un manejo interdisciplinar experto, urgente y
preciso, en epilepsias complejas en el paciente pediatrico,
guiado por neuroimagen y herramientas neurofisiologicas
sofisticadas, con abordajes quirtrgicos a medida.

Migrafia Confusional Aguda en la Infancia: A Propoésito
de un Caso

Paula Villacis Palacios!, Beatriz Martin Buj andal, Juan Ar-
cocha Aguirrezabal!
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'Hospital Universitario de Navarra, 31008 Pamplona, Es-
pafa

Introduccion y Objetivos: La migrafia confusional aguda
(MCA) es una forma de migrafia complicada en la infancia,
de probable mecanismo isquémico en territorios dependi-
entes de arterias cerebral posterior (ACP) y media (ACM),
que se presenta como un estado confusional agudo transito-
rio, con sintomatologia variable en forma de desorientacion,
somnolencia, agitacion, afasia y prodromos visuales asoci-
ados o no a cefalea, con recuperacion completa del episo-
dio. Material y Métodos: Nifio de 11 afios que consulta
por episodio de cefalea intensa de inicio brusco, vomitos,
disartria y somnolencia de 1 hora de evolucion. No re-
fiere traumatismo, cuadro respiratorio ni gastrointestinal
previos, ni episodios similares. No antecedentes familiares
de migraias o epilepsia. En la exploracion destaca disar-
tria, bradipsiquia, confusion y somnolencia (Glasgow 13).
Se realiza Escala de PedNHISS con resultado de 2, y se
activa codigo ictus. Resultados: Entre los exdmenes com-
plementarios, se realiza analitica de sangre normal y toxicos
en orina negativos. En la angioRM se objetiva disminucion
del calibre y sefial de las ramas periféricas de la ACM y
ACP izquierda, y en RM de perfusion oligohemia hemis-
férica izquierda comparativa con vasoespasmo distal. Se
realiza EEG en las primeras 24 h con actividad lenta inter-
mitente hemisférica izquierda, sin grafoelementos epilepti-
formes u otras anomalias asociados. A las 5-6 horas pre-
sentd remision completa de la focalidad neuroldgica, y pre-
vio al alta se realiza EEG de control con normalizacion
del registro. Discusion/Conclusiones: La MCA constituye
una entidad clinica poco comun, de pronostico favorable,
sin déficit neurolégico residual. La realizacion de EEG en
las primeras 24 horas resulta util para el diagndstico y per-
mite excluir otras patologias de origen vascular, epiléptico,
neoplésico, infeccioso o toxico/metabolico.

Valor del EEG en el Diagnoéstico de Encefalitis: Revision
de una Serie de Casos

Olimpia Garcia Rico®
Hospital Universitario Clinico de Santiago de Compostela,
15706 Santiago de Compostela, A Coruifia, Espafia

Introducciéon y Objetivos: Describir los hallazgos elec-
troencefalograficos (EEG) en pacientes con sospecha de
encefalitis entre junio de 2024 y junio de 2025, con es-
pecial atencion a los casos confirmados de encefalitis her-
pética (VHS-1). Material y Métodos: Estudio retrospec-
tivo de 11 EEG realizados por sospecha de encefalitis. Se
recogieron datos clinicos, etiologicos y hallazgos EEG. Las
indicaciones fueron alteracion del nivel de conciencia y
sospecha clinica de origen infeccioso o autoinmune. Re-
sultados: Cuatro pacientes fueron diagnosticados de ence-
falitis por VHS-1, confirmados por PCR. En tres de ellos se
registraron LPDS, principalmente en regiones temporales.
Los siete EEG restantes, en pacientes con sospecha inicial
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de encefalitis pero sin confirmacién viroldgica, presenta-
ban etiologias diversas o no concluyentes (encefalitis au-
toinmune, NMO, encefalopatia hepatica, meningitis bacte-
riana o causa desconocida), mostrando lentificacion difusa,
brotes lentos focales, asimetrias lentas o trazados normales.
Discusion/Conclusiones: Los LPDS fueron un hallazgo
frecuente (75%) en los casos de encefalitis herpética. Su
presencia en pacientes con clinica compatible puede ori-
entar precozmente el diagndstico. En encefalitis no her-
péticas, los EEG fueron menos especificos pero utiles para
seguimiento y diagnostico diferencial. El EEG es una her-
ramienta clave en el abordaje de encefalitis, especialmente
de ectiologia por VHS. La presencia de LPDS permite un
diagnéstico temprano de esta entidad, asi como un mejor
ajuste terapéutico en estos pacientes.

Hiperglicinemia no Cetésica: Desafio Diagndstico en las
Encefalopatias Metabdlicas Neonatales: A Propésito de
2 Casos

Gricela Maria Sorto Bueso!, Maria Carmen Lloria

Gil', Ana Isabel Gomez Menéndez!, Alina Havrylenko
Vynogradnyk®, Boris Alfonso Orozco Jiménez!, Diego
Francisco Pefia Olaya!, Joseba Soto Ibafiez!

'Hospital Universitario de Burgos (HUBU), 09006 Burgos,
Espafia

Introduccién y Objetivos: La Hiperglicinemia no cetdsica
es un trastorno metabolico congénito raro, con herencia au-
tosdmica recesiva, que afecta la degradacion de la glic-
ina, generando un acumulo en los tejidos. La principal
afectacion es a nivel del sistema nervioso central debido
a la hiperestimulacion de los receptores NMDA. Material
y Métodos: Se trata de 2 varones que a las 24 horas de
vida presentan hipoactividad, poca reactividad, llanto dé-
bil, succion débil y pupilas midticas. Se inicia estudio
descartando las causas més frecuentes (estructurales, infec-
ciosas o toxicas) y se realiza un primer VEEG que reporta
actividad brote supresion. Ante sospecha clinica de pa-
tologia metabolica, se solicitan niveles de glicina en plasma
y LCR. A las 48 horas de vida inician con mioclonias de
las extremidades, se solicita VEEG control que registra ac-
tividad compatible con crisis epilépticas por lo que se ini-
cia tratamiento con Fenobarbital. Se realizan varios vEEG
durante el ingreso de ambos pacientes, obteniendo traza-
dos variables (supresion/crisis), reflejando el deterioro neu-
rolégico del cuadro clinico. Resultados: Se reciben Resul-
tados: de los niveles de glicina, obteniendo en ambos casos
un cociente glicina LCR/plasma patologico (>0,08). Dis-
cusion/Conclusiones: La presentacion clinica de la Hiper-
glicinemia no cetésica varia entre complejos y diversos
fenotipos, siendo la mas frecuente la forma grave que inicia
en los primeros dias de vida con hipotonia, espasmos mio-
clénicos, apneas, letargia y coma, con un pronostico muy
desfavorable a corto o mediano plazo. En estos casos el
VvEEG cobra importancia para la identificaciéon precoz de
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las crisis epilépticas y el seguimiento de la afectacion neu-
rologica.

Epilepsia Farmacorresistente y estereoEEG: Analisis
Clinico de una Cohorte de Pacientes

Antonio Jestis Nieto Jiménez!, Maria Isabel Navarrete
Paez', Rudy Jemina Chamorro Portilla’, Miguel Cobo
Moreno!, Cristina Cazorla Cabrera!, M. Teresa Ortega
Leon', Alberto Galdon Castillo!

'Hospital Universitario Virgen de las Nieves, 18012
Granada, Espafia

Introduccién y Objetivos: El estudio con estereoencefalo-
grafia (estereoEEG) se ha convertido en una herramienta
relevante dentro del proceso prequirtirgico en pacientes con
epilepsia farmacorresistente. Dada su naturaleza invasiva,
su indicacion debe basarse en criterios bien definidos. Se
analiza la experiencia adquirida en nuestro centro con este
tipo de pacientes. Material y Métodos: Se revis6 una co-
horte de 48 pacientes evaluados mediante esterecoEEG en el
contexto de cirugia de epilepsia. Se consideraron diversas
variables clinicas y paraclinicas disponibles en el momento
del estudio: afio de inicio de la epilepsia, duracion de la
enfermedad, hallazgos en pruebas de imagen, uso de prue-
bas funcionales adicionales y caracteristicas técnicas de la
implantacion de electrodos. Resultados: La mediana de
edad de inicio de la epilepsia fue de 8 afios (rango 0—46
afios), 20 pacientes eran mujeres (42%) y 28 eran hom-
bres (58%). La RM cerebral fue negativa en 23 pacientes
(48%); 80% contaron con PET cerebral como parte del es-
tudio. Se implantaron 338 electrodos (mediana de 7 elec-
trodos por paciente, rango 4—14), con un 60% de implanta-
ciones multilobares. De los 48 pacientes, el 68% fueron
intervenidos, bien quirurgicamente o mediante termocoag-
ulacidn; de este grupo, el 79% presentd bien una disminu-
cion de la frecuencia de crisis, de su intensidad y, en algunos
casos, la remision completa de la enfermedad, en la Gltima
actualizacion de su seguimiento. Discusion/Conclusiones:
La experiencia recogida respalda el valor del esterecoEEG
como herramienta diagnostica en el contexto del estudio
prequirtrgico de la epilepsia. Su implementacion ha per-
mitido orientar decisiones terapéuticas con una tasa de in-
tervencion y evolucion clinica similar a la reportada en otros
centros. Estos Resultados: refuerzan su integracion dentro
del abordaje habitual en unidades de cirugia de la epilepsia.

Descargas Periddicas en Pacientes Criticos, Implica-
ciones Pronésticas

Alexandra Desiree Déavila Andrade’

1Hospital Universitario Central de Asturias, 33011 Oviedo,
Espafia

Introduccién y Objetivos: Las descargas periddicas (PDs)
en el EEG de pacientes criticos han sido asociadas con
hiperexcitabilidad cerebral, estado epiléptico no convul-
sivo y alta mortalidad. La estandarizacion de su nomen-
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clatura por la American Clinical Neurophysiology Society
(ACNS, 2021) ha permitido caracterizar mejor su implican-
cia clinica. Aun persiste incertidumbre sobre la relacion
entre sus subtipos y el desenlace clinico. Material y Méto-
dos: Estudio observacional retrospectivo en el que se han
evaluado en 510 EEGs de pacientes en UCI registrados en-
tre enero 2020 y abril 2025, obteniendo 23 registros con
PDs. Se recogieron variables clinicas (edad, sexo, diagnos-
tico, comorbilidades, mortalidad) y EEG (actividad basal,
localizacion de PDs, continuidad, reactividad y presencia
de actividad epileptiforme). Se utiliz6 la prueba de chi-
cuadrado para evaluar la asociacion entre las variables y la
mortalidad, con un valor de p < 0,05 como estadisticamente
significativo. Resultados: La mortalidad fue del 69,6%
(n = 16). Se hallé asociacion significativa con la ausen-
cia de reactividad EEG (p = 0,0358), un patron discontinuo
(p = 0,0359) y un pronoéstico EEG malo (p = 0,0009). El
94% de los pacientes fallecidos presentaron actividad basal
suprimida o hipovoltada. Aunque sin significacion estadis-
tica, el 44% de los fallecidos tenian una patologia neurolog-
ica como diagndstico principal. Variables como sexo, co-
morbilidades, diagnostico, localizacion de PDs o presencia
de actividad epileptiforme no mostraron asociaciones sig-
nificativas. Discusién/Conclusiones: Esta cohorte de pa-
cientes present6 una alta tasa de mortalidad. Determinadas
caracteristicas del EEG, como la ausencia de reactividad, un
prondstico definido como malo y un patrén discontinuo se
asociaron significativamente con mayor mortalidad en pa-
ciente criticos con PDs. Se requiere mayor tamafo mues-
tral y grupos comparativos en el futuro para confirmar y
expandir estos hallazgos.

Cambios Electroencefalograficos en la Migraiia Hemi-
pléjica

Hyun Suk Oh Kim!, Ratil Armas Zurita!, Cristina Moreno
Jiménez', Fadi Hallal Peche', Mariano Aguilera Vergara®,
Cielo Dayana Gonzalez Mendoza', Laura Menéndez Rua'

'Hospital Central de la Defensa Gomez Ulla, 28047
Madrid, Espafia

Introduccion y Objetivos: La migrafia hemipléjica (MH)
es una forma rara de migrafia con aura que se caracter-
iza por episodios de debilidad motora transitoria, acom-
pafiada de déficits neuroldgicos y sintomas variados. El
electroencefalograma (EEG) es una herramienta util en el
diagnostico y seguimiento de estos pacientes, diferenciando
el aura migrafiosa de otras patologias. Material y Méto-
dos: Se trata de un paciente de 17 afios, con antecedentes
de migrafa que presento vision de sombras, seguido de ce-
falea hemicraneal izquierda y hemiparesia derecha. Du-
rante el traslado, se describidé una posible crisis gener-
alizada con relajacion de esfinteres. Los estudios com-
plementarios iniciales, que incluyeron analitica sanguinea,
puncion lumbar y TC craneal, descartaron otras patologias
agudas graves. Resultados: Se realizaron varios registros
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EEG basales. El primero no mostrd actividad epilepti-
forme y la actividad de fondo fue compatible con medi-
atizacion farmacolodgica. Los estudios subsiguientes rev-
elaron consistentemente signos de afectacion cortical di-
fusa y focal con marcada asimetria interhemisférica. Esta
afectacion fue de grado severo predominantemente en las
regiones fronto-temporales derechas, con alta persistencia
de actividad lenta. En ninguno de los registros EEG se
objetivo actividad epileptiforme, a pesar de la sospecha
clinica inicial de crisis. Los ultimos EEG mostraron datos
de mejoria, incluyendo mayor reactividad en el hemisferio
derecho y disminucion de la actividad lenta, aunque per-
sistia afectacion focal derecha. Discusion/Conclusiones:
El EEG en este caso de migraiia hemipléjica mostro ac-
tividad lenta asimétrica, compatible con disfuncién cortical
transitoria, ademas de lentificacion focal fronto-temporal
derecha. En este caso, los hallazgos EEG guiaron hacia
otras posibles causas de bajo nivel de consciencia pese a
la clinica inicial, posibilitando el uso racional de farmacos
en la UVL

Caracteristicas del Estado Ictal-Interictal Continuo en
Pacientes Neurocriticos: Experiencia en Nuestro Centro
Estuardo Daniel Castro Ruiz!, José Antonio Pérez
Martinez!, Nuria Alvarez Lopez-Herrero', Maria José
Postigo Pozo!, Victoria Fernandez Sanchez!

'Hospital Regional Universitario de Malaga, 29010
Malaga, Espana

Introducciéon y Objetivos: El estado ictal-interictal con-
tinuo (IIC) es un patrén electroencefalografico emergente,
con actividad epileptiforme persistente que no cumple cri-
terios de estatus epiléptico (EE), pero se ubica en un espec-
tro potencialmente ictal con posible efecto deletéreo. Se
observa en pacientes criticos con alteracion del nivel de
conciencia y representa un aspecto creciente de interés por
su asociacion a peor prondstico. La incidencia estimada
varia del 5 al 15%, aunque en Espafia los datos son limi-
tados. La complejidad diagnoéstica y la variabilidad inter-
observador lo hacen un tema en investigacion activa, con
implicaciones atin por esclarecer. Material y Métodos:
Estudio descriptivo de pacientes diagnosticados de patron
IIC en estudios EEGs desde enero 2024-marzo 2025. Se
recogieron variables demograficas, clinicas, antecedentes
neurologicos, etiologia primaria y el tratamiento recibido.
Se analizaron caracteristicas electroencefalograficas segun
la nomenclatura de la ACNS: actividad de base, frecuen-
cia, localizacion y distribucion de las descargas periodicas
(PDs), modificadores plus y presencia de SIPDs. Resul-
tados: Se incluyeron 43 pacientes (60,5% mujeres), edad
media: 69 afios. Se realizd una media de 5 EEGs por pa-
ciente, mediana de seguimiento con EEG de 9 dias. Las
principales etiologias fueron lesién cerebral aguda estruc-
tural (39%) y encefalopatia infecciosa/metabolica (23%).
Los hallazgos EEG mas frecuentes fueron LPDs (72%), fre-
cuencia 1-2 Hz en el 53%. El 46% present6 modificadores
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plus y 16% SIPDs. El 28% tuvo crisis epilépticas previas,
y 16% evolucionaron a EE tras el diagnostico de IIC. Se us-
aron LCM (84%), LEV (81%) y VPA (30%). El patron se
resolvid en 51%, con 6 pacientes con reincidencia. La mor-
talidad global fue del 46,5%. Discusién/Conclusiones: El
IIC se asocia principalmente a lesion cerebral aguda y pre-
senta una evolucion torpida pese a tratamiento intensivo.
La ausencia de EEG continuo limita la evaluacion. Se re-
quieren estudios con mayor muestra y seguimiento continuo
para esclarecer su significado clinico.

Epilepsia y Ataxia Genética Asociadas a Mutacion del
gen CACNAIA: Experiencia de dos Casos y Revision de
la Literatura

Erika Herraez Sanchez!, Javier Martinez Poles!, Rolando
Agudo Herrera®, Miguel Pintor Zamora®

'Hospital Universitario Rey Juan Carlos, 28933 Madrid,
Espafia

Introduccién y Objetivos: El gen CACNAIA codifica
canales de calcio voltaje-dependientes implicados en la
neurotransmision. Variantes patogénicas en este gen se
asocian a diversos fenotipos neurolégicos, como la ataxia
episodica, la ataxia espinocerebelosa y la migrafia hemi-
pléjica familiar. Se han reportado ademas distintas formas
de epilepsia asociadas a este gen, como estatus epiléptico
(generalmente asociado a ganancia de funcion del canal),
crisis de ausencia (generalmente asociado a pérdida de fun-
cion), o encefalopatia epiléptica, entre otras. No obstante,
la literatura es escasa y heterogénea. Material y Méto-
dos: Reporte de dos casos clinicos y revision bibliogra-
fica. Resultados: Se trata de dos mujeres, de 25 y 17
afios, con crisis epilépticas de inicio en la infancia, diag-
nosticadas de epilepsia tipo ausencias infantiles, que resul-
tan farmacorresistentes en su evolucion. Ambas presen-
tan posteriormente episodios de inestabilidad de la mar-
cha y sensacion de mareo que dificultan su actividad di-
aria, con mejoria parcial con acetazolamida. Los estudios
v-EEG realizados mostraron ausencias tipicas, actividad
punta-onda generalizada intercritica, y otras anomalias ir-
regulares inespecificas. La neuroimagen fue normal en el
primer caso, y mostr6 hallazgos de Chiari tipo I en el se-
gundo. En el estudio genético, la primera paciente presenta
deleccion de los exones del 39 al 47 en el gen CACNAA4;
la segunda paciente presenta una mutacién puntual G>A
en el exon 12 (mutacion missense), ambos hallazgos de-
scritos como causantes de pérdida de funcion del canal.
Discusion/Conclusiones: La epilepsia asociada a muta-
ciones en el gen CACNA 14 puede presentar fenotipos elec-
troclinicos variados, cursa generalmente con crisis farma-
corresistentes, y puede asociar otros sintomas neurologicos
como disfuncion cerebelosa y afectacion del neurodesar-
rollo. Es importante conocer los distintos fenotipos y su
correlacion genotipica, ya que pueden ayudar a un mejor
asesoramiento y manejo terapéutico en estos pacientes.
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Evolucion Electroclinica de Pacientes con Epilepsia Au-
toinmune Asociada a Anticuerpos anti-GAD65+

Ismael Oussamal, José Antonio Pérez Martinez', Nadia
Bocero Hanan!, Maria José Postigo Pozo!, Victoria Euge-
nia Ferndndez Sanchez!

'Hospital Regional Universitario de Malaga, 29010
Malaga, Espana

Introduccién y Objetivos: Las epilepsias autoinmunes
asociadas a anticuerpos anti-GAD65 (E. GADG6S5) se car-
acterizan por refractariedad a farmacos anticrisis conven-
cionales y asociacion frecuente con otras enfermedades
autoinmunes. Analizamos una serie de pacientes con E.
GADG6S5 para evaluar sus caracteristicas electroclinicas y
evolucion. Material y Métodos: Estudio descriptivo ret-
rospectivo de 13 pacientes (84,6% mujeres), atendidos en
el Hospital Regional Universitario de Malaga con elec-
troencefalogramas (EEG) realizados entre 2009 y 2024 y
diagnostico confirmado de enfermedad asociada a anti-
GADG6S5 (titulos >10 UI/mL). Resultados: Edad media:
45,8 afios (15-74). En 11 pacientes (80%) el motivo inicial
fue sospecha de crisis epilépticas, uno presentaba trastornos
del movimiento y otro crisis epilépticas vs. psicogenas.
En todos los casos se establecio un diagnostico de epilep-
sia focal tras realizar al menos un EEG (media: 4,1 es-
tudios por paciente, incluyendo video-EEG y polisomno-
gramas). 7 pacientes (53,8%) mostraron lentificacion de
base en algun registro. Solo un paciente presentdé EEGs
normales (7,7%). Se observaron paroxismos en regiones
temporales derechas en 6 casos (46,2%), izquierdas en 4
(30,8%) y bilaterales independientes en 2 (15,4%). En 4 de
los 11 con sospecha epiléptica inicial se considero encefali-
tis activa (33,3%) y en uno se diagnostico estatus epiléptico
refractario de nueva aparicion (NORSE). Los tratamientos
mas empleados fueron Cenobamato+Clobazam y Eslicar-
bazepina combinada con Brivaracetam o Perampanel. En
cuanto a la evolucion, 9 de los 13 (69,2%) presentaron una
reduccion en la frecuencia de crisis. En 10 pacientes se re-
alizaron EEG seriados; 3 mostraron mejoria (normalizacion
de la actividad de base/desaparicion de actividad paroxis-
tica; 30%). Discusion/Conclusiones: Las epilepsias aso-
ciadas a GADG65 presentan un curso variable y potencial-
mente grave. La deteccion precoz y la realizacion de EEG
seriados son clave en su abordaje.

EEG en el Diagnéstico y Pronéstico de la Enfermedad
de Creutzfeldt-Jakob

Marta San Millan Huang', Thatiana Rossi Meza Gaspar!,
Nicole Fontana Garcia!, Antonio Jestis Pedrera Mazarro!,
Isabel Sdez Landete!, Guillermo Martin Palomeque?, Igna-
cio Regidor Bailly-Bailliere*

'Hospital Universitario Ramon y Cajal, 28034 Madrid, Es-
pafa

Introduccion y Objetivos: La enfermedad de Creutzfeldt-
Jakob (ECJ) es una causa comtn de demencia rapidamente
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progresiva. Si bien el diagnostico definitivo es anatomopa-
tologico, los criterios diagnosticos contemplan, junto con
las manifestaciones neuroldgicas, la presencia de biomar-
cadores en liquido cefalorraquideo (LCR) asi como hallaz-
gos en la neuroimagen y el electroencefalograma (EEG).
Dado su mal prondstico, el objetivo principal es evaluar el
papel del EEG en el diagnoéstico de la ECJ probable. Mate-
rial y Métodos: Se analizaron los casos clinicos de 2 mu-
jeres de 43 y 70 afios valoradas en nuestro hospital entre
los afios 2022 y 2025 con diagnodstico de probable ECJ. Re-
sultados: En estas pacientes, el deterioro cognitivo de 2—
3 meses de evolucion se asoci6 a sintomas cerebelosos (n
= 1) y labilidad emocional (n = 1). Entre el primer y el
segundo EEG se observé un répido deterioro clinico y de
la actividad bioeléctrica cerebral. Inicialmente, los hallaz-
gos electroencefalograficos sugerian una encefalopatia di-
fusa e inespecifica. Transcurridos 5-7 dias, se registraron
ondas lentas en rango de frecuencia delta y periddicas a 1
Hz, de morfologia trifasica, distribucion generalizada y per-
sistencia alta. Ambas pacientes fallecieron a los 7-21 dias
siguientes del segundo EEG. La neuroimagen mostr6é una
atrofia cortical con hiperintensidad cortical y de los gan-
glios basales en secuencias de difusion y el analisis de pro-
teina 14-3-3 en LCR resultd positivo en las muestras en-
viadas (n = 1). Discusiéon/Conclusiones: La presencia de
ondas lentas trifasicas es un hallazgo inespecifico presente
en diversas patologias, incluso en otras demencias rapida-
mente progresivas. No obstante, asociado al curso clinico
y los hallazgos en la neuroimagen, el EEG seriado puede
facilitar de forma rapida y no invasiva la orientacion diag-
noéstica y prondstica en pacientes con sospecha de ECJ.

Codigo Crisis: Experiencia y Analisis de la Actividad
EEG en el Hospital Universitario Puerta de Hierro Ma-
jadahonda

Patricia Eliana Sainz Vecino!, Virginia Russu', Lucas
Rafael Pérez-Cuesta Llaneras!, Josué¢ Montiel Salazar!,
Ana Isabel Puente Mufoz!, Alberto Ignacio Pérez de Var-
gas Martinez', Edwin Ebrat Mancilla®

1Hospital Universitario Puerta de Hierro, 28222 Madrid,
Espafia

Introduccién y Objetivos: El estatus epiléptico (EE) con-
stituye una emergencia neurologica tiempo-dependiente
que requiere intervencion inmediata. En la Comunidad de
Madrid se implement? el protocolo “Cédigo Crisis” (CC),
activado ante determinados criterios clinicos para facili-
tar una respuesta rapida y estandarizada. El objetivo de
este estudio es presentar la experiencia de nuestro centro
con el CC, evaluando su rendimiento diagnoéstico, tiempos
de respuesta e impacto en el manejo del EE. Material y
Métodos: Estudio observacional retrospectivo de 99 ac-
tivaciones del protocolo CC entre enero de 2024 y mayo
de 2025 (15:00-08:00 h). Se realizo EEG urgente en los
primeros 15—45 minutos (20 al20 min de duracion). El
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diagnoéstico de EE se baso en los criterios de Salzburgo.
Se analizaron variables clinicas, demograficas y neurofisi-
ologicas para valorar el impacto terapéutico y pronostico
del CC. Resultados: El 98% de los pacientes present6 al-
teraciones EEG; el diagnostico de EE se confirmé en el
18,2%. Los subtipos identificados fueron: EE eléctrico
focal (38,9%), generalizado (27,8%), electroclinico focal
(22,2%) e ictal-interictal (11,1%). En 20 pacientes se re-
aliz6 prueba farmacolégica, con mejoria del trazado en el
64,6%. La mortalidad fue superior en pacientes con EE
(39%) frente a los que no lo presentaron (14%). El 38,9%
de los casos de EE ocurrieron en pacientes sin diagnds-
tico previo de epilepsia. En ausencia de actividad ictal,
el 59,5% mostr6 actividad epileptiforme inespecifica, in-
dicando disfuncion cortical subyacente y apoyando la util-
idad del EEG en este contexto. Discusién/Conclusiones:
El protocolo CC demuestra ser una herramienta diagndstica
esencial en el abordaje urgente del estatus epiléptico. La de-
teccion de patrones epileptogenos y actividad epileptiforme
subclinica refuerza el valor del EEG urgente como biomar-
cador, y justifica su inclusion sistemdtica en pacientes con
alta sospecha clinica, incluso ante hallazgos iniciales no
concluyentes.

Mas Alla de la Punta-Onda a 2,5 Hz: Reconocimiento
de Patrones Ictales Atipicos en el Estatus Epiléptico no
Convulsivo

Josué Alberto Montiel Salazar!, Virginia Rusuu!, Pa-
tricia Eliana Sainz Vecino!, Lucas Rafael Pérez-Cuesta
Llaneras!, Edwin Ebrat Mancilla!, Marta Vaquero
Martinez!, Luis Fernando Lopez P4jaro!

'Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
28222 Madrid, Espaiia

Introducciéon y Objetivos: El estatus epiléptico no convul-
sivo (EENC) es una causa infradiagnosticada de alteracion
del nivel de consciencia. Su identificacion precoz es funda-
mental para evitar secuelas neurologicas irreversibles. Nue-
stro objetivo es destacar el valor del EEG urgente como
herramienta diagnostica y pronostica en fase aguda, y sub-
rayar la importancia de reconocer patrones ictales menos
frecuentes. Material y Métodos: Se presentan dos ca-
sos clinicos de pacientes con disminucion del nivel de con-
sciencia, sin hallazgos estructurales en neuroimagen. En
ambos se realiz6 EEG urgente ante sospecha de EENC. Se
describen hallazgos EEG, respuesta a prueba farmacolog-
icay evolucion clinica. Resultados: El primer caso corre-
sponde a una mujer de 22 afios con afasia mixta de inicio
agudo. El EEG urgente mostrd actividad delta ritmica de
0,5-1 Hz, con componente agudo asociado, en el hemis-
ferio izquierdo. El segundo caso es una mujer de 48 afios
con alteracion del nivel de consciencia y mioclonias sutiles
en regiones frontales y orofaciales. El EEG revel6 crisis
electroclinicas con actividad rapida en rango beta en ambas
regiones frontales. En ambos casos se observaron modifi-
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caciones del trazado tras la administracion intravenosa de
benzodiacepinas y mejoria clinica. El EEG fue clave para
el diagnostico de estos patrones basandonos en los crite-
rios de Salzburgo. Discusion/Conclusiones: El EENC es
una emergencia neuroldgica con alta morbimortalidad que
debe ser identificada y tratada de forma urgente, supone un
reto diagnoéstico debido a la presencia de manifestaciones
clinicas sutiles y a la dificultad en la interpretacion de los
hallazgos EEG. El EEG en fase aguda es crucial para su
diagndstico. Es fundamental conocer e identificar patrones
ictales alternativos a la clésica punta-onda a 2,5 Hz, para no
retrasar el diagnostico ni el inicio del tratamiento.

Crisis Epilépticas Secundarias a Cefalosporinas de 5°
Generacion

Marta San Millan Huang', Valeria Vanessa Gallo Rivero?,
Antonio JesGs Pedrera Mazarro!, Guillermo Martin

Palomeque!, Ignacio Regidor Bailly-Bailliere!

'Hospital Universitario Ramon y Cajal, 28034 Madrid, Es-
pana

Introduccion y Objetivos: Las cefalosporinas, como cef-
triaxona, cefepime o ceftazidima, constituyen una causa
farmacologica de crisis epilépticas y estatus epiléptico,
disminuyendo el umbral convulsivo especialmente en pa-
cientes con insuficiencia renal. El objetivo principal es de-
scribir la aparicion de crisis epilépticas por la toxicidad de
las cefalosporinas de 5° generacion. Material y Métodos:
Se analizaron los casos clinicos de 2 mujeres de 70 y 87 afios
con enfermedad renal crénica avanzada valoradas por cri-
sis epilépticas al 5° dia de tratamiento con ceftobiprol frente
a una infeccién respiratoria complicada tras el fracaso de
varias lineas de antibioterapia en nuestro hospital en el afio
2024. Resultados: La primera paciente presentd un estatus
epiléptico por agrupacion de crisis focales secundariamente
generalizadas que se asociaban en el electroencefalograma
(EEG) con paroxismos de punta-onda sobre areas posteri-
ores derechas con tendencia a la generalizacion. En cam-
bio, la segunda paciente comenz6 con mioclonias general-
izadas de predominio axial que se relacionaban con descar-
gas de punta-onda generalizadas de persistencia alta en el
EEG. En ambas pacientes, las manifestaciones neuroldg-
icas se resolvieron con el cambio de antibioterapia y el
inicio de medicacion anticrisis, lacosamida en un caso y
acido valproico junto con clonazepam en el otro caso, re-
spectivamente. Discusién/Conclusiones: La experiencia
disponible sobre las crisis epilépticas con el uso de cefto-
biprol es limitada, en sujetos con y sin trastornos epilép-
ticos previos, aunque existe evidencia sobre la necesidad
de ajuste de dosis en sujetos con insuficiencia renal. La
mejoria de la clinica neurologica tras la retirada del an-
tibidtico desencadenante y la introducciéon de medicacion
anticrisis sugiere la posible neurotoxicidad por cefalospori-
nas de 5° generacion como el ceftobiprol en pacientes sus-
ceptibles.
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Después de la Crisis, el Conflicto: La Agresividad Pos-
tictal en Epilepsia Temporal. A Propésito de un Caso
Clinico

Sara Muniesa Lacas!, Christian Hernandez Aranda', Gon-
zalo Ferrer Ugidos', Africa Bueno Garcia!, Margely
Abete Rivas!, Maria Martin Carretero', José Miguel Léon
Alonso-Cortés*

'Hospital Clinico Universitario Valladolid, 47003 Val-
ladolid, Espafia

Introduccion y Objetivos: La epilepsia del 16bulo tempo-
ral (ELT) es la forma de epilepsia més frecuente en adultos,
con sintomatologia ictal bien caracterizada. Sin embargo,
las alteraciones conductuales del periodo postictal, como la
agresividad, estan poco estudiadas a pesar de su relevan-
cia clinica. Se presenta un caso de ELT farmacorresistente
con episodios de agresividad tras las crisis. Describir y
analizar las caracteristicas clinicas, contextuales y neurofi-
sioldgicas de la agresividad postictal en pacientes con ELT,
a partir del analisis de un caso clinico y datos obtenidos
mediante monitorizacion video-EEG prolongada. Mate-
rial y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo basado
en un caso clinico. Se recopilaron datos de historia clinica,
exploracion neuroldgica, analiticas, estudios de imagen y
video-EEG. Se utiliz6 también revision bibliografica para
contextualizar los hallazgos. Resultados: Una paciente de
63 afios con retraso moderado del neurodesarrollo y ELT
diagnosticada a los 21 afios, desarrollé en 2020 episodios
de agresividad postcrisis. Durante su ingreso, se identi-
ficaron crisis clinicas y subclinicas de origen bitemporal.
La agresividad seguia a las crisis mas prolongadas, lo que
sugiere una recuperacion cortical incompleta y disfuncién
transitoria de los circuitos frontotemporales y limbicos.
Discusion/Conclusiones: La agresividad postictal, aunque
infrecuente, es una manifestacion significativa. Se rela-
ciona con la afectacion de estructuras limbicas (amigdala,
hipocampo) y crisis con generalizacion bilateral. Desde el
punto de vista neurofisiologico, se asocia con hipoactivi-
dad frontal postcrisis y alteraciones funcionales en las re-
des limbicofrontales, responsables del control emocional e
impulsividad. La agresividad postcritica en ELT debe ser
reconocida como una manifestacion transitoria pero clini-
camente relevante. Su estudio puede aportar claves para el
abordaje terapéutico, la prevencion y la comprension de los
mecanismos cerebrales que vinculan epilepsia y conducta.

Limitaciones del Valor de la CSA en el Diagnostico del
STC Desde la Tercera Edad

Pablo Gonzélez Uriel!

'HM La Esperanza, HM Hospitales, Santiago de Com-
postela, 15705 Santiago de Compostela, A Corufia, Espafia

Introduccién y Objetivos: El sindrome del tunel carpiano
(STC) es mas frecuente en mujeres entre la quinta y la sexta
década de la vida, pero su presencia en la tercera o cuarta
edad no es infrecuente, sobre todo por el incremento de
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artrosis. La electroneurografia (ENG) es la prueba de ref-
erencia en el diagnostico, mientras que el uso del valor del
area transversal del nervio mediano (cross-sectional area
— CSA) en la ecografia (US) ha aumentado, aunque con
limitaciones en este grupo de edad. Nuestro objetivo es
conocer el valor medio de la CSA en el STC a partir de
los 65 afios en cada grupo de gravedad, y compararlo con
otros grupos de edad. Material y Métodos: Estudio de-
scriptivo, serie de casos, de pacientes con sospecha de STC
que se someten a ENG y US. Exploracion ENG: mediano
sensitivas antidromicas a 2°, 3° y 4° dedo; motora distal
del mediano. US: CSA del nervio mediano en la entrada
proximal del tinel del carpo. Criterios de inclusion: pa-
cientes de 65 a 85 afios con sospecha de STC. Criterios de
exclusion: traumatismos o cirugias previas de STC, carpo,
mano o antebrazo; enfermedades neuromusculares de base;
artritis reumatoide. Estudio estadistico realizado con el pro-
grama SPSS 29.0. Resultados: Se estudiaron 191 carpos de
163 pacientes (72,55 + 5,69 afios); 123 de mujeres y 68 de
hombres. Segin la ENG 12 no tenian STC; 18 fueron incip-
ientes, 72 leves, 34 moderados, 48 graves y 7 muy graves.
La media de la CSA fue de 8,07 mm? en los no STC; 9,55
mm? en los incipientes; 10,89 mm? en los leves; 14,21 mm?
en los STC moderados; 14,69 mm? en los graves y 18,39
mmZen los muy graves. Segun el test de Tukey HSD, las
diferencias de medias entre controles e incipientes, incipi-
entes y leves, y moderados y graves no fueron significativas
(p > 0,05); mientras que el resto de diferencias de medias
intragrupos si lo fueron. Discusion/Conclusiones: Nue-
stros hallazgos sugieren, de acuerdo con la mayoria de au-
tores, que la CSA, por si sola, tiene limitaciones para clasi-
ficar la gravedad del STC a partir de los 65 afios.

Diagnéstico Diferencial de Alteraciones Motoras con
Respuestas Sensitivas Conservadas: Valor de la Elec-
tromiografia

Alexandra Margarita Navarrete Loza!, Maria Pacifica Vi-
dal Lijo!, Ana Isabel Martin Vigo!, Adrian Baz Lopez!,
José Luis Relova Quinteiro*

'Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
15706 Santiago de Compostela, A Corufia, Espaiia

Introduccién y Objetivos: Analizar el valor diagnostico
de la ENMG en alteraciones motoras, con cuadros clini-
cos similares. Material y Métodos: Sobre una serie de
pacientes se realizaron bilateralmente ENG y EMG segtin
la clinica y hallazgos durante la exploracion. Se presentan
4 casos. El caso 1 es una mujer de 35 afios, exposicion vi-
ral (mano-pie-boca), con fiebre, cervicalgia, debilidad pro-
gresiva ascendente de piernas; evoluciona a tetraparesia,
arreflexia global, apertura ocular espontinea, con soporte
respiratorio. Caso 2: vardn 48 afios, cuadro diarreico pre-
vio, presenta debilidad de piernas (afecta bipedestacion) y
manos, reflejos tricipitales 1+, aquileos 0. Caso 3: mu-
jer de 81 afios antecedente de atragantamiento; con debili-
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dad progresiva de piernas, lesiones dérmicas. Caso 4: mu-
jer de 80 afios, debilidad de extremidades, hiperreflexia en
MS, lleva soporte respiratorio. Técnicas: ENG sensitivo-
motor, onda FFEMG. Resultados: ENG. Todos con re-
spuestas sensitivas conservadas. En cuanto a las motoras,
el caso 1, amplitud disminuida en hemicuerpo izquierdo y
respuestas abolidas en derecho; en los casos 2 y 3, ampli-
tudes motoras disminuidas; en el caso 4 ausentes. Veloci-
dad de conduccién motora dentro de normalidad, sin blo-
queos de la conduccién. EMG. Caso 1: silencio en reposo,
ausencia de PUM. Caso 2: silencio reposo, patron interme-
dio rico proximal, sin PUM distal. Caso 3: denervacion
activa (descargas alta frecuencia) y trazados miopaticos.
Caso 4 denervacion activa incluido nivel paravertebral y
ausencia de PUM. La neuroimagen del casol muestra le-
siones desmielinizantest+hemorragicas. En el caso 3, anti-
Ro+, en imagen se detecta un céncer metastasico. Dis-
cusion/Conclusiones: La exploracion del caso 1-2 sugiere
polineuropatia axonal motora, asimétrica [1 probable We-
ston Hurst] o simétrica [2, S. de Guillain-Barr¢/AMAN]; el
caso 3 proceso miopatico paraneoplasico, y el 4 afectacion
de asta anterior [ELA]. A pesar de una presentacion clinica
muy similar, el estudio ENMG muestra su valor en relacion
al diagnéstico diferencial de esta serie de casos.

Diplejia Facial Como Forma de Presentacion del Sin-
drome de Guillain-Barré: A Propésito de dos Casos

Alicia Navarro Vicente!, Cristina Llorente Rubio!, Maria
de los Angeles Velazquez Gomez', Augusto Duperré',
Miguel Herguijuela Paredes’, José Luis Ferndndez Torre!,
Pedro José Orizaola Balaguer!

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 39010 San-
tander, Espafia

Introduccién y Objetivos: La diplejia facial aislada
es una variante regional del Sindrome de Guillain-Barré
(SGB), asociada con frecuencia a una infeccion por Cit-
omegalovirus (CMV). La sospecha clinica y el diagnds-
tico neurofisioldgico son fundamentales para su deteccion
precoz. Material y Métodos: Presentamos dos pacientes,
de 41 y 54 afios, con paralisis facial periférica bilateral.
Se realizé estudio neurofisiologico diagnostico y de con-
trol, incluyendo electroneurografia (ENG) de nervio fa-
cial y de extremidades, asi como estudio del reflejo de
parpadeo, respuestas tardias (ondas F y reflejo H) y elec-
tromiografia (EMG) de musculatura facial y de extremi-
dades. Asimismo, se realizaron estudios serologicos, anali-
sis de liquido cefalorraquideo (LCR), determinacion de an-
ticuerpos antiganglidsido y resonancia magnética cerebral
(RMN). Resultados: Caso 1. El estudio inicial (dia 6)
mostré un aumento de latencia y amplitud disminuida del
PAMC del nervio facial, con ausencia de respuesta en re-
flejo de parpadeo y reflejo H. En el estudio de control (dia
22), una prolongacion de la latencia motora del nervio fa-
cial. La ENG de nervios de extremidades y la EMG fueron

22

normales. Caso 2. El primer estudio (dia 7) evidencio
latencia aumentada y amplitud levemente disminuida del
PAMC del nervio facial y un aumento de latencia de los
componentes del reflejo de parpadeo. En el estudio de con-
trol (dia 21), se afiadié una prolongacion de latencias dis-
tales en nervios de extremidades. EMG normal. En ambos
pacientes se evidencio disociacion albuminocitologica en
LCR, serologia positiva para CMV (IgM e IgG) y realce de
nervios faciales en los segmentos intracanalicular, laberin-
tico y timpanico en la RMN. En conjunto, estos hallaz-
gos son compatibles con una diplejia facial como forma de
presentacion de SGB. Discusion/Conclusiones: La diple-
jia facial puede presentarse como una variante atipica de
SGB, representando un desafio diagnostico. La sospecha
clinica y una evaluacion neurofisioldgica exhaustiva son es-
enciales para un diagnostico precoz y manejo adecuado del
sindrome.

Hallazgos Neurofisioldgicos en el Sindrome de POEMS.
Reporte de dos Casos

Edwin Pérez Carro', Octavio Rodriguez Gémez', Catia M?.
Martinez Barjas', Adriana Carballo Rey?, ffiigo Gredilla
Zubiria®, Daniel Garcia Garcia®

!Complejo Universitario A Corufia, 15006 A Corufia, Es-
pana

2Complejo Hospitalario A Corufia, 15006 A Coruiia, Es-
pafa

Introduccién y Objetivos: El sindrome POEMS es un
raro trastorno paraneoplésico asociado a discrasias de célu-
las plasmaticas. La neuropatia periférica esta presente en
el 100% de los casos, considerandose un criterio obligato-
rio. Su diagndstico requiere un alto indice de sospecha, ya
que comparte caracteristicas neurofisiologicas con la CIDP.
Objetivo: Subrayar la importancia del estudio neurofisi-
ologico para el diagndstico de POEMS y presentar nues-
tra experiencia con dos casos recientes. Material y Méto-
dos: Presentamos dos casos diagnosticados en el Complejo
Hospitalario Universitario de A Corufia. Caso A: Varén de
77 ailos con cuadro de un afio de evolucion de sindrome
constitucional y sintomas sugestivos de polineuropatia en
miembros inferiores; se objetiva gammapatia monoclonal
IgA lambda. Caso B: Varon de 80 afios con un cuadro de
18 meses de evolucion de sindrome constitucional y sin-
tomas sugestivos de polineuropatia en miembros inferiores.
Se objetiva gammapatia monoclonal IgA kappa. Ambos
cumplen ademas criterios mayores y menores para diag-
nodstico de POEMS. En ambos casos se realiza neurografia
incluyendo respuestas motoras, sensitivas antidrémicas y
ondas F en las cuatro extremidades. En el paciente B se
realiza ademas electromiografia en extremidades derechas.
Resultados: En los dos pacientes se objetivo una polineu-
ropatia de naturaleza mixta, con un patréon desmielinizante
en miembros superiores (incremento en latencias distales
motoras con amplitudes dentro de limites normales, mar-
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cada disminucion de VC, prolongacién de ondas F) y sev-
era pérdida axonal en miembros inferiores (respuestas mo-
toras y sensitivas ausentes o de muy baja amplitud y mar-
cada denervacion activa en la EMG en el caso B). Dis-
cusion/Conclusiones: Estos casos subrayan la utilidad del
estudio neurofisiologico en el diagnostico temprano del sin-
drome de POEMS. Dado que el POEMS comparte car-
acteristicas neurofisiologicas con la CIDP pero requiere
un manejo especifico, es necesario tener presente esta en-
tidad en el diagnoéstico diferencial de las polineuropatias
desmielinizantes.

Neuropatia Tomacular, a Propésito de un Caso
Sebastidan Diaz Rodriguez!, Rosa Elena Sanchez
Gutiérrez!, Mayrel Aguiar Gonzalez!, Maria Angeles
Nieto Martin!, Moénica Cano del Pozo!, Pablo Garcia
Gutiérrez?

"Hospital Universitario Rio Hortega, 47012 Valladolid, Es-
pafia

Introduccion y Objetivos: La neuropatia tomacular es un
trastorno de herencia autosoémica dominante, cuyo diagnos-
tico se basa en la presencia de neuropatias focales recur-
rentes en relacion con traumatismos leves o compresiones
y en la historia familiar. Con las pruebas neurofisiologi-
cas demostramos las latencias distales alargadas en estos
nervios, como expresion de una polineuropatia sensitivo-
motora desmielinizante y la confirmacion diagnéstica nos
la da la presencia de la mutacion PMP22. Material y
Métodos: Caso clinico: mujer de 59 afios que consulta por
parestesias y dolor en mano izquierda, de meses de evolu-
cion intervenida previamente de sindrome de tinel carpi-
ano derecho. Se realiza estudio ENG sensitivo-motor ex-
plorando los nervios: mediano, cubital, peroneal comun,
tibial anterior bilateral. Resultados: En el estudio neu-
rofisioldgico se objetivan datos ENG compatibles con po-
lineuropatia sensitivomotora de tipo desmielinizante, evi-
denciando afectacion de segmentos nerviosos en sitios fre-
cuentes de compresion, presentando en el momento actual
signos de STC bilateral motor y sensitivo, atrapamiento de
cubital bilateral en codo, asi como la compresion de ambos
nervios ciaticos popliteos externos en la cabeza de peroné.
El estudio genético fue positivo Con delecion 17p11.2 que
contiene el gen que codifica la proteina periférica de mielina
22 PMP22. Discusion/Conclusiones: Debemos sospechar
una neuropatia tomacular en pacientes con neuropatias fo-
cales recurrentes, es importante ampliar estudio en los ca-
so0s que objetivamos afectacion de mas de un nervio, ya que
en muchos casos estos pacientes conviven durante afios con
sintomas a los que dejan de dar importancia, y de esta forma
evitariamos intervenciones innecesarias. Es importante am-
pliar estudio a los familiares debido a su carécter heredi-
tario.
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Utilidad de la Electromiografia en el Diagndstico de Sar-
coma de Tejido Blando, a Propoésito de un Caso

Mayrel Aguiar Gonzélez'!, Rosa Elena Sanchez Gutiérrez?,
Sebastian Diaz Rodriguez', Maria Angeles Nieto Martin®,
Monica Cano del Pozo!, Pablo Garcia Gutiérrez!
'Hospital Universitario Rio Hortega, 47012 Valladolid, Es-
pafia

Introduccién y Objetivos: Los sarcomas de tejidos blan-
dos son tumores que se pueden desarrollar en el plexo
braquial de forma primaria, procedentes del plexo o secun-
darios procedentes de otras partes del cuerpo que se han
extendido al plexo. Un importante nimero de casos cursan
con dolor, parestesias, déficit motor y en ocasiones masas
palpables. Material y Métodos: Caso clinico: Mujer de
36 afios, fumadora moderada, sin otros antecedentes per-
sonales de interés, ni tratamientos cronicos, que consulta
por parestesias, dolor y déficit motor en la mano derecha
de varios meses de evolucion, por lo que tras ser valorada
por traumatologia y objetivar un déficit de separacion del
quinto dedo piden una EMG, para valoracién de mediano y
cubital. Se realiza estudio ENG motor de mediano, cubital
y radial, asi como sensitivas de mediano, cubital, cubital
dorsal, cutaneo antebraquial medial derechos y EMG de
musculos: flexor cubital del carpo, flexor radial, extensor
comun de los dedos, abductor del mefiique, abductor corto
del pulgar y triceps derechos. Resultados: Se objetivan
amplitudes reducidas de mediano y cubital motor derechos,
respuestas sensitivas reducidas en cubital, cubital dorsal y
cutaneo antebraquial medial derechos. En la EMG se ev-
idencia abundante denervacion y perdida de unidades mo-
toras en musculatura C8-T1, concluyendo que se objetiva
una afectacion del tronco inferior del plexo braquial dere-
cho, por lo que se pide una RMN que evidencia una masa
tumoral en el trayecto de laraiz T1 derecha. Se realiza biop-
sia donde se confirma la presencia de un tumor maligno de
alto grado muy indiferenciado. Discusion/Conclusiones:
Aunque la electromiografia en el contexto de un sarcoma
no es una prueba de diagnostico principal ya que se utiliza
mas para seguimiento de tratamiento y para valorar compre-
sion o dafo nervioso una vez hecho el diagndstico, en este
caso, el estudio neurofisiologico ha sido una herramienta
de gran valor para el diagndstico de un tumor maligno de
la vaina nerviosa, considerado como un sarcoma de tejido
blando muy agresivo.

Sindrome de Parsonage-Turner: Revision de Nuestra
Casuistica

Maria Jestis Lardelli Garcia!, Paloma Villalobos Lopez!,
Clara Adela Carrasco Méndez!, Irene Lucena Padros!
'Hospital Universitario Torrecardenas, 04009 Almeria, Es-
paia

Introduccién y Objetivos: La enfermedad de Parsonage-
Turner es un trastorno neuromuscular infrecuente caracteri-
zado por dolor braquial agudo, debilidad muscular y atrofia.
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Su diagnostico es clinico y neurofisioldgico. El objetivo
del trabajo es describir los hallazgos neurofisioldgicos en
una serie de 10 pacientes diagnosticados en nuestra con-
sulta, con atencién a los nervios periféricos mas frecuente-
mente afectados. Material y Métodos: Se revisaron ret-
rospectivamente los estudios de electroneuromiografia de
10 pacientes diagnosticados con Parsonage-Turner entre
2015-2025. Se recogieron datos clinicos y ENMG, estu-
dios electroneurograficos (ENG), sensitiva y motora, con
especial énfasis en los nervios afectados, asi como electro-
miografia (EMG), de la musculatura dependiente. El diag-
noéstico se baso en la presentacion clinica, la ENMG, dis-
tribucion nerviosa compatible y pruebas de imagen. Resul-
tados: Los nervios mas frecuentemente afectados en nues-
tra serie fueron el musculocutaneo (5 pacientes), seguido
del axilar (4), toracico largo (3), supraescapular (3), frénico
(2) y espinal (1). En siete de los diez casos se observo
afectacion multifocal. El inicio de los sintomas fue agudo
en todos los pacientes, con evolucion a debilidad motora en
5-7 dias. El estudio ENMG confirmo la localizacion y ex-
tension de la lesion, asi como descarto otras etiologias. Dis-
cusién/Conclusiones: Nuestros hallazgos coinciden con la
literatura, que describe una afectacion frecuente del nervio
musculocutdneo y una presentacion variable del resto de
los nervios del plexo braquial. La afectacion del nervio
frénico, aunque menos comun, es relevante por su im-
plicacion respiratoria. La variedad de nervios afectados
refuerza la etiologia inflamatoria o autoinmune focal del
plexo braquial. La ENMG es clave en el diagndstico, per-
mitiendo identificar los nervios comprometidos y orientar
el manejo clinico. En nuestra serie, el nervio musculocuta-
neo fue el mas afectado, seguido del axilar y el toracico
largo. La heterogeneidad en la distribucion nerviosa apoya
su caracter multifocal.

Sindrome de Parsonage-Turner. Una Serie de Casos

Lled6 Orenga Pachés!, Silvia Parra Escorihuela!, José Vi-
cente Orenga Orenga’®, Alina Denisa Ghinea Nuta', Clau-
dia Collado Andrés', Nuria Ruiz Montagud', Maria Ca-
latayud Garcia'

'Hospital General Universitari de Castello, 12004 Castel-
16n de la Plana, Comunidad Valenciana, Espafia

Introduccion y Objetivos: El sindrome de Parsonage-
Turner (SPT) o neuralgia amiotréfica, es una neuropatia de
uno o mas nervios, con presentacion clinica tipica unilateral
y monofasica de dolor, debilidad e hipoestesia en la extrem-
idad superior con afectacion principal del tronco superior,
que suele ocurrir tras un antecedente estresante. También
existen casos atipicos sin dolor, en extremidad inferior, bi-
laterales y recurrentes. Se trata de un diagnostico de ex-
clusion. El objetivo es describir los casos estudiados en
nuestro servicio compatibles con SPT. Material y Méto-
dos: Estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes es-
tudiados en nuestro servicio entre 2016 y 2024, revisando
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los casos compatibles con SPT y describiendo sus carac-
teristicas clinicas y del estudio neurofisioldgico. Resulta-
dos: Se identificaron 17 estudios, que correspondieron a 15
pacientes, 14 hombres y 1 mujer. Edad media 64,7 afios.
Presentacion clinica: dolor 73,3% (11/15), atrofia 73,3%,
clinica sensitiva 60% (9/15). Presentaron antecedentes
clinicos relacionados 4 pacientes. Resultados del estu-
dio neurofisiologico: conducciones sensitivas alteradas en
46,7% (7/15) de los pacientes y conducciones motoras al-
teradas en el 73,3% (11/15); estudio de aguja: signos den-
ervativos y reinervativos en todos los casos segun tiempo
de evolucion. Localizacion lesiva: 9 plexo, 5 plexo/raiz,
1 nervio periférico; de los 11 pacientes con afectacion del
plexo braquial, 54,5% (6/11) tenian afectacion del tronco
superior, 27,3% (3/11) del tronco superior y medio y 18,2%
(2/11) del medio e inferior. Lesion de plexo lumbosacro en
el 26,7% (4/15). Afectacion miembros superiores 9 uni-
lateral y 2 bilateral; miembros inferiores 3 unilateral y 1
bilateral. Discusiéon/Conclusiones: En nuestra serie la pre-
sentacion mas frecuente fue de dolor, atrofia y clinica sen-
sitiva, unilateral, afectacion de tronco superior de plexo
braquial en hombres de mediana edad. Es importante re-
conocer las variantes atipicas, tanto clinicas como en hallaz-
gos del estudio neurofisioldgico, para realizar un correcto
diagnostico.

Variante Inusual de la Enfermedad de Charcot-Marie-
Tooth

Clara Adela Carrasco Méndez!, Irene Lucena Padros',
Maria Jestis Lardelli Garcia', Paloma Villalobos Lopez!

'Hospital Universitario Torrecardenas, 04009 Almeria, Es-
paia

Introduccion y Objetivos: La enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth tipo 2K (CMT2K) es una forma poco fre-
cuente de neuropatia periférica hereditaria, causada por mu-
taciones en el gen GDAPI, que alteran la funcion mitocon-
drial y la dinamica axonal. Puede heredarse tanto de forma
autosémica dominante como recesiva, con una edad de ini-
cio y expresion clinica variables. El objetivo de esta co-
municacion es presentar dos casos clinicos de CMT2K en
pacientes de una misma familia y destacar el papel del es-
tudio electromiografico (EMQ) en la orientacion diagnos-
tica. Material y Métodos: Se describen dos pacientes de
sexo masculino, primos hermanos, con clinica de debili-
dad muscular progresiva, alteracion de la marcha y cai-
das frecuentes de inicio en la infancia tardia. En la ex-
ploracién fisica ambos pacientes presentaban atrofia mus-
cular distal en miembros inferiores con reflejos osteotendi-
nososo abolidos. Marcha en estepaje. Dificultad para pon-
erse de puntillas y talones. Resultados: Se realizaron elec-
troneurografias (ENG) sensitivas y motoras, ondas F y elec-
tromiografia (EMG). El estudio ENG mostré una polineu-
ropatia sensitivo-motora axonal, con caida de amplitud de
los potenciales motores y sensitivos y velocidades de con-
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duccion normales y el EMG signos de reinervacion cronica,
sin actividad de denervacion. Estos hallazgos descartaron
formas desmielinizantes de CMT y se orient6 el estudio
molecular hacia la secuenciacion de GDAPI, identifican-
dose una variante en heterocigosis que confirmo el diag-
noéstico de Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth axonal tipo
2K. Discusion/Conclusiones: Dada su baja prevalencia, la
CMT2K se considera una enfermedad rara, por lo que puede
estar infradiagnosticada o mal clasificada. En este contexto,
el EMG desempeifia un papel fundamental al confirmar el
caracter axonal de la neuropatia, diferenciandola de otros
subtipos de CMT y permitiendo orientar el estudio genético
de forma dirigida. Esto no solo acorta los tiempos diagnds-
ticos, sino que también facilita un asesoramiento genético
preciso y un pronoéstico para los familiares afectados.

Neuropatia Motora Axonal Aguda en Porfiria Aguda
Intermitente: Reporte de un Caso y Revision Diagnés-
tica

Andrés Garcia Verda', Diana Pefialver Espinosa!, Este-
fania Garcia Luna!, Eugenio Barona Giménez', Elena
Giménez Loépez', Luis Garcia Alonso!, Roberto Lopez
Bernabé!

'Hospital Universitario Reina Sofia de Murcia, 30003 Mur-
cia, Espana

Introduccion y Objetivos: La porfiria aguda intermitente
(PAI) es un trastorno metabolico hereditario que se man-
ifiesta tipicamente con dolor abdominal y sintomas neu-
ropsiquiatricos. Puede cursar con neuropatia motora ax-
onal aguda, una presentaciéon menos habitual pero clini-
camente relevante, que representa un desafio diagnostico
por su similitud con otras neuropatias motoras. Mate-
rial y Métodos: Se presenta el caso de un varén de 51
afos con diagnostico de PAI desde 2000. En noviem-
bre de 2024 inici6 debilidad progresiva en el miembro su-
perior izquierdo, que se extendié al derecho en diciem-
bre, estabilizdndose en enero de 2025. No referia sin-
tomas sensitivos, pero si limitaciéon funcional significativa
en miembros superiores (MMSS), coincidiendo con episo-
dios de dolor abdominal. Se realiz6 electroneurografia sen-
sitiva y motora de MMSS y de miembros inferiores, asi
como electromiografia (EMG) en musculos de miotomas
cervicales y lumbares bilaterales. Resultados: La clec-
tromiografia en febrero del 2025 mostr6 afectacion neu-
ropatica de MMSS con disminucion de las amplitudes de
los potenciales motores (CMAP), con velocidades de con-
duccion motora (VCM) conservadas, se observo actividad
espontanea en los musculos de miotomos C5 y C7 izquier-
das. Los datos neurofisioldgicos mostraron afectacion de
los nervios mediano y radial bilaterales y raices cervicales
C5 y C7 izquierdas. Discusién/Conclusiones: El patron
clinico, con debilidad motora pura proximal y distal, cursa
muy similar a la variante axonal del sindrome de Guillain-
Barré, o auna multineuropatia motora. La afectacion inica-
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mente de MMSS con presencia de actividad espontanea en
musculatura proximal, junto con VCM conservadas y dis-
minucion de amplitudes del CMAP en MMSS, en contexto
de PAI, es compatible con una polirradiculoneuropatia mo-
tora axonal aguda asociada a brotes de PAI. En conclusion
la neuropatia motora axonal aguda debe considerarse una
manifestacion neuroldgica posible en brotes agudos de PAI.
La integracion clinica y neurofisioldgica es clave para su
identificacion y manejo adecuado.

Coexistencia de Anti HMCoA y Mutacion LMNA en Pa-
ciente Asiatica con Déficit Muscular Crénico Progresivo

Veronica Beatriz Mendoza Parral, Nelson Esmir Cuéllar
Ramos?, José Manuel Corredera?, Gonzalo Diaz Cano?,
Marta Escribano Muifiéz?, Elena Montes Fernandez?,
Moénica Salinas Rodriguez?

'Hospital Fundacién Jiménez Diaz/Hospital General de
Villalba, 28400 Collado Villalba, Madrid, Espaiia

2Hospital Fundacion Jiménez Diaz, 28040 Madrid, Espaiia

Introduccion y Objetivos: El abordaje diagnostico de pa-
cientes con déficit motor progresivo puede suponer un reto
en casos donde la anamnesis se encuentra limitada por fac-
tores como la barrera idiomatica, siendo preciso apoyarse
en la exploracion fisica y pruebas complementarias (PC)
como el electromiograma (EMG). Material y Métodos:
Presentamos el caso de una mujer de 63 aflos, natural de
China, derivada desde Traumatologia por debilidad mus-
cular cronica en miembros inferiores (MMII), agravada en
ultimos dos afios. Se realiza electroneurografia y EMG
acorde a protocolo. Resultados: El EMG mostr6 un pa-
tron miopatico y abundante actividad espontanea en MMII,
ampliando estudio a superiores, con afectacion de predo-
minio proximal, por lo que se derivd a Neurologia. Las
PC mostraron una CK de 575, anticuerpos anti HMGCoA
positivos (negaba consumo previo de estatinas), y resonan-
cia magnética completa con atrofia grasa en MMII, cin-
tura pélvica y escapular. Una mutacion del gen LMNA en
el estudio genético, hizo sospechar una distrofia muscu-
lar (DM); sin embargo, la biopsia muscular con abundante
necrosis sin fibrosis, fue definitiva para una miopatia necro-
tizante inmunomediada (MNI). Discusién/Conclusiones:
Los anticuerpos anti-HMGCoA han sido asociados con el
uso de estatinas, por lo que en adultos con episodio agudo
de debilidad y este antecedente farmacologico, es facil de
sospechar; sin embargo, en pacientes con clinica de curso
cronico sin dicha exposicion, se entra en diagnosticos difer-
enciales que retrasan el inicio terapéutico. Las MNI anti-
HMGCoA no asociadas a estatinas estan descritas en pa-
cientes desde edad pediatrica hasta adultez tardia, y no
es rara en poblacion China. Tienen peor prondstico y re-
spuesta terapéutica que los asociados a estatinas, y algunas
presentan un fenotipo similar a las DM. Por otro lado, las
variantes patogénicas en el gen LMNA dan lugar a un am-
plio espectro clinico que incluye la DM en cinturas. En nue-
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stro caso, el EMG fue clave para el diagndstico, siendo la
primera exploracion en orientar al origen miopatico inflam-
atorio.

Poliradiculoneuropatia Sensitivo Motora (Sindrome
Guillain-Barré like) Inducida por Nivolumab. Estudio
Evolutivo

Mario Oswaldo Figueroa Martinez'

'Hospital Universitario Doctor Josep Trueta, 17007 Girona,
Espafia

Introduccién y Objetivos: Nivolumab es un inhibidor
de puntos de control inmunitario (IPCI) que acttia sobre
la via PD-1/PDL-1, eficaz en diversos canceres avanza-
dos como melanoma, cancer de pulmén no microcitico y
carcinoma de células renales. Aunque la inmunoterapia
ha transformado el tratamiento oncoldgico, puede provo-
car efectos adversos inmunomediados en cualquier 6rgano
o tejido, siendo las neuropatias inflamatorias agudas una
complicacion poco frecuente, pero potencialmente grave.
Material y Métodos: Varon de 72 afios con antecedentes
de hipertension arterial y diabetes mellitus controlada, di-
agnosticado de carcinoma papilar renal metastasico (pul-
mones, ganglios y psoas), en segunda linea de tratamiento
con nivolumab desde enero 2024. Fue remitido por
hipoestesias distales en palmas y plantas, debilidad dis-
tal en extremidades superiores e inestabilidad en la mar-
cha, de mas de un mes de evoluciéon. Al ingreso hospi-
talario se realizaron estudios de conduccidn nerviosa, re-
spuestas F y electromiografia de extremidades inferiores bi-
laterales y extremidad superior derecha. Resultados: Los
estudios neurofisioldgicos muestran (velocidades de con-
duccion enlentecidas, potenciales disgregados con ampli-
tud disminuida y abundantes signos de actividad espon-
tanea en reposo) una poliradiculoneuropatia sensitivo mo-
tora simétrica, mixta, con signos de degeneraciéon axonal
aguda en musculos distales de extremidades superiores e in-
feriores. Se realizaran dos estudios evolutivos: uno al mes
de suspender nivolumab y otro a los cinco meses, tras com-
pletar el tratamiento corticoide. Discusion/Conclusiones:
El enfoque neurofisiologico busca identificar diferencias
entre neuropatias toxicas, inmunomediadas y neuropatias
paraneoplasicas, integrando los datos clinicos con los hal-
lazgos neurofisiologicos. La electromiografia permite con-
firmar el diagnéstico y caracterizar el tipo de neuropatia,
pero ademas, el estudio evolutivo sera util como guia en el
tratamiento, para diferenciar el dafio agudo del cronico, y
ser apoyo en decisiones complejas como la reintroduccion
del IPCIL.

Cuando el Dolor se Convierte en Debilidad. Neuralgia
Amiotroéfica. Una Serie de Casos

Alba Sanchez Tudela!, Pau Mahiques Ochoa!, Vanesa
Navarro Cérdoba!, Sara Giménez Roca!, Elena Francés
Jiménez', Lucia Soto Manzano', Andrea Aliaga Diaz'
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Hospital General Universitario Dr. Balmis, 03010 Ali-
cante, Espafia

Introduccién y Objetivos: La neuralgia amiotrofica (NA)
se caracteriza por dolor agudo y severo, en el plexo braquial
y nervios individuales de las extremidades superiores, sin
traumatismo asociado, que evoluciona a paralisis y atrofia
precoz. Su diagnostico es clinico, apoyado en prue-
bas como la electroneurografia (ENG) y electromiografia
(EMGQG), clave para evitar déficits permanentes. Material
y Métodos: Describimos tres casos de NA remitidos para
estudio neurobiologico. El primer caso, varon de 36 afios
con un episodio autolimitado de dolor agudo en el hom-
bro derecho hace cuatro meses, seguido de debilidad y es-
capula alada. El segundo, mujer de 42 afos con dolor in-
terescapular irradiado al brazo derecho y debilidad de cu-
atro dias tras un cuadro infeccioso, asociando debilidad en
la hemilengua derecha. El tercero, varén de 56 afios que
tras un cuadro infeccioso presenta dolor agudo y debili-
dad en el hombro derecho y escapula alada, paralisis fa-
cial transitoria y elevacion del hemidiafragma derecho. Se
realizaron EMG en musculos dependientes de nervios del
plexo braquial (PB) (nervios supraescapular, axilar, pec-
toral lateral, musculocutaneo) y no dependientes del plexo
(nervios toracico largo, dorsal de la escapula, espinal y
facial), ENG sensitiva de nervios mediano, cubital, cuta-
neo antebraquial y radial y ENG motora de nervios me-
diano, cubital, axilar, musculocutaneo y espinal. Resul-
tados: En el primer y tercer caso, el estudio neurofisi-
ologico mostrd afectacion axonal aguda del nervio tora-
cico largo derecho, mientras que en el segundo caso mostrd
afectacion axonal aguda en el nervio espinal y nervios
pertenecientes al tronco superior y medio del plexo braquial
derecho. Discusion/Conclusiones: La NA, generalmente
desencadenada por una respuesta inmunitaria, debido a la
afectacion de nervios fuera del plexo braquial reciente-
mente se denomina “mononeuropatia multiple aguda”. Su
presentacion varia desde formas clasicas, con afectacion del
nervio toracico largo, hasta manifestaciones atipicas como
la afectacion del nervio frénico o pares craneales bajos.

Sindrome de POEMS. A Proposito de un Caso

Beatriz Rosado Pefia’, Juan-Bosco Lopez Sdez', José Luis
Puerto Alonso!, Antonio Ramos Guerrero®

1Hospital Universitario de Puerto Real, 11518 Cadiz, Es-
pana

Introduccién y Objetivos: El sindrome de POEMS es un
trastorno paraneoplasico infrecuente, asociado a una discra-
sia de células plasmaticas. El término POEMS, es un acron-
imo de: Polineuropatia, Organomegalia, Endocrinopatia,
Proteina M monoclonal y alteraciones cutaneas. Objetivo:
Presentar un caso clinico ilustrativo que pone de mani-
fiesto la complejidad diagnoéstica y evolutiva del sindrome
de POEMS, asi como destacar la importancia de un en-
foque multidisciplinar para su deteccidn y tratamiento opor-
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tuno. Material y Métodos: Paciente de 59 afios, evalu-
ada en el Servicio de Medicina Interna. Se revisaron los
AP, anamnesis, exploracion clinica, pruebas complemen-
tarias, evolucion clinica y estudios especificos realizados
durante sucesivos ingresos a lo largo de varios meses. Re-
sultados: Ingreso por debilidad y ataxia en MMIIL. AP:
HTA, hipertrigliceridemia, DM2 y poliartralgias. Fue di-
agnosticada de Polineuropatia sensitivo-motora severa, con
caracteristicas axonales y desmielinizantes. Presentd una
TVP con TEP. En el proteinograma, se observé una banda
monoclonal. Evolutivamente, desarrolld esclerodermia, es-
plenomegalia, lesiones 6seas, cambios en la coloracion de
la piel y aumento del vello. Tras seguimiento en consulta
externa de Medicina Interna, se estableci6 el diagnostico
de sindrome de POEMS. Discusiéon/Conclusiones: El sin-
drome de POEMS se caracteriza por una presentacion polis-
intomatica y de evolucion crénica, junto con polineuropatia
sensitivomotora progresiva como manifestacion inicial pre-
dominante. A pesar de su rareza, el reconocimiento precoz
del patron clinico y de los criterios diagnosticos es crucial,
ya que se trata de una condicion potencialmente tratable e
incluso curable. La morbimortalidad del sindrome depende
fundamentalmente del grado de afectacion multisistémica
y de la extension del proceso neoplasico subyacente. Este
caso resalta la necesidad de considerar el diagndstico difer-
encial de polineuropatias complejas, especialmente cuando
se asocian hallazgos sistémicos poco habituales.

Ondas F-Repeaters Gigantes: A Propdsito de un Caso

Cristina Llorente Rubio!, Alicia Navarro Vicente!, Au-
gusto Duperre!, Andrea Valera Barrero!, Pedro José Oriza-
ola Balaguer!, José Luis Fernandez Torre!, Maria de los
Angeles Velazquez Gomez'

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 39010 San-
tander, Espafia

Introduccion y Objetivos: Las ondas F son respuestas mo-
toras tardias que aparecen tras el potencial de accion mus-
cular compuesto (respuesta M), secundarias a la activacion
antidromica de las motoneuronas (MTN) del asta anterior.
Se denominan F-repeaters (Freps) cuando presentan misma
latencia y comparten morfologia, y gigantes cuando son de
gran amplitud. Las Freps gigantes se describen principal-
mente en trastornos de la MTN espinal (ELA, poliomieli-
tis, etc.) y se relacionan en la literatura con la activacion
de un grupo selectivo de MTN que han sufrido procesos
de denervacion-reinervacion y/o hiperexcitabilidad. Mate-
rial y Métodos: Se presentan dos pacientes remitidos por
diferentes motivos (caso 1 remitido por probable ELA de
inicio espinal, caso 2, por sospecha de radiculopatia), en
los que realizamos estudio de conducciones nerviosas per-
iféricas y electromiografia (en el caso 1 estudio completo,
en el caso 2, de extremidades inferiores). Resultados: En
ambos casos llama la atencion la obtencion de unas on-
das Freps gigantes en 1 nervio (caso 1, mediano izquierdo,
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caso 2, tibial derecho), que es posible detectar asimismo
al realizar las conducciones nerviosas periféricas motoras
(CNPM) de dicho nervio. Aunque no es habitual visualizar
las ondas F en las CNPM, al tener las Freps gigantes mayor
amplitud, es posible detectarlas. Ademas, como caracteris-
tica distintiva, esta respuesta disminuye su latencia cuanto
mas proximal es el estimulo, pudiendo llegar incluso a in-
tegrarse con la respuesta M, lo que apoya su origen proxi-
mal. Discusion/Conclusiones: Las Freps gigantes son on-
das F con latencia idéntica y gran amplitud que pueden ob-
servarse al realizar las CNPM vy tipicamente se acercan a la
respuesta M segin vamos realizando estimulos mas prox-
imales. La presencia de Freps gigantes debe sugerir como
primera posibilidad diagnostica patologia de MTN espinal.

Correlacion Clinica, Electromiografica y Genética en
Miopatias Distales: Serie de Siete Casos

Alicia Navarro Vicente!, Cristina Llorente Rubio!, Alberto
Galvéan Jurado', Alba Juarez Turégano!, Ana Lara Pelayo
Negro!, Pedro José Orizaola Balaguer®, José Luis Fernan-
dez Torre!

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 39010 San-
tander, Espafia

Introduccion y Objetivos: Las miopatias distales son en-
fermedades musculares primarias genéticas caracterizadas
inicialmente por debilidad y atrofia progresiva de predo-
minio distal de extremidades. Su heterogeneidad fenotipica
y genotipica dificulta su diagnostico. La electromiografia
(EMGQG) y electroneurografia (ENG) y otras pruebas comple-
mentarias como la resonancia magnética muscular (RMm)
y los estudios genéticos constituyen procedimientos clave
para su caracterizacion. Material y Métodos: Presenta-
mos los hallazgos clinicos, radioldgicos, neurofisiologicos
y genéticos de siete pacientes con miopatia distal heredi-
taria evaluados entre 2020 y 2025. Se incluyen casos de
miopatia miofibrilar (MYOT n =2, FLNC n = 1), miopatia
distal de Laing (MYH7 n = 1), miopatia de Miyoshi (DY SF
n = 1), neuropatia motora hereditaria con rasgos miopaticos
(VWA1n=1)y probable miopatiarecesiva(GNEn=1). Se
analizaron datos clinicos, niveles de creatinquinasa (CK),
EMG/ENG, RMm, biopsia y genética molecular. Resul-
tados: El 100% de los pacientes presentd debilidad distal
de predominio en miembros inferiores. El 71% mostr6 al-
teraciones en la marcha. La CK estaba elevada en el 57% de
los casos. La EMG revel6 un patrén miopatico en el 71%
de los pacientes con predominio en musculatura distal, fun-
damentalmente en tibial anterior, peroneo largo y gastroc-
nemio medial. La RMm evidenci6 infiltracion grasa distal
en el 71% de los casos. La biopsia se realizo en 5 de los pa-
cientes, con resultados variables. Discusion/Conclusiones:
La debilidad y atrofia muscular de predominio distal supone
un reto diagnostico por el solapamiento clinico principal-
mente entre neuropatias longitud-dependientes y miopatias
distales. Es importante el diagnostico diferencial y precoz,
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apoyado en herramientas como la RMm y el estudio neu-
rofisioldgico como complemento a un estudio genético di-
rigido. Es necesario ampliar las capacidades de las pruebas
genéticas y dilucidar las relaciones genotipo-fenotipo para
mejorar la precision diagnostica y fundamentar las estrate-
gias terapéuticas y el consejo genético.

Rostros que Hablan. Neurofisiologia de la Distrofia Fa-
cioescapulohumeral

Estefania Garcia Luna', Diana Pefialver Espinosa', Euge-
nio Barona Giménez!, Francisco Granados Lépez!, An-
drés Garcia Verda!, Elena Giménez Lopez', Francisco Biec
Aleman'!

'Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia,
30003 Murcia, Espaiia

Introduccién y Objetivos: La distrofia facioescapulo-
humeral (FSHD) es una enfermedad genética que afecta a
musculatura facial y region proximal de los miembros supe-
riores. El diagnoéstico requiere evaluacion clinica, estudio
neurofisioldgico y andlisis genético. No existe tratamiento
curativo pero el manejo sintomatico puede mejorar la cal-
idad de vida. Material y Métodos: Varon de 35 afios
remitido a la consulta de NFL con diagndstico de dis-
trofia facioescapulo-humeral hace afios para descartar la
presencia concomitante de PNP. Intervenido de escapula
derecha. Refiere empeoramiento con marcada debilidad
en musculatura facial y parte proximal de MMSS junto
con hormigueo en MMII de intensidad variable. Se re-
alizd6 ENG sensitiva de ambos nervios sural, peroneal su-
perficial, y mediano y cubital unilateral. ENG motora de
ambos nervios tibial posterior y peroneal, mediano y cu-
bital unilateral. Onda F de ambos tibiales posteriores y
cubital unilateral. EMG de los musculos deltoides, bi-
ceps braquial y tibial anterior izquierdos. Resultados: EF:
amiotrofia en musculatura escapular y humeral de ambos
MMSS, mas izquierda. Amiotrofias en MMII de predo-
minio en musculatura distal (sobre todo tibial anterior).
Prominencia abdominal severa por debilidad de muscu-
latura paravertebral y abdominal. Escapula alada izquierda
(no intervenida) y derecha intervenida. Debilidad facial:
facial derecho severa, facial izquierdo leve. ENG nor-
mal. EMG que muestra fibrilaciones y ondas positivas
en musculo biceps braquial izquierdo, y cambios de tipo
miopatico en la morfologia de los PUMs de los musculos
explorados. Patron de reclutamiento incrementado y pre-
coz para niveles bajos de esfuerzo en todos los musculos
explorados. Discusion/Conclusiones: La ENG es impor-
tante para descartar la presencia de PNP. Aunque para el
diagnéstico definitivo se requiera de la correlacion clinica
y el estudio genético, la EMG es fundamental en la con-
firmacion del patrén miopatico, en la evaluacion de la pro-
gresion y para confirmar o descartar la presencia de otros
trastornos.
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Estudios Neurofisiolégicos en un Caso de Adrenoleu-
codistrofia en el Adulto

Marta Escribano Muifioz!, Nelson Esmir Cuéllar Ramos!,
Moénica Salinas Rodriguez!, Gonzalo Diaz Cano®, Elena
Montes Fernandez', Blanca Patricia Diaz Montoya'
"Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, 28040
Madrid, Espafia

Introducciéon y Objetivos: La adrenoleucodistrofia (ALD)
es una enfermedad ligada al cromosoma X, causada por una
mutacion del gen de los peroxisomas ABCDI1. Se carac-
teriza por la acumulacion de acidos grasos de cadena muy
larga (VLCFA) en todos los tejidos y en mayor medida
en el cerebro y la médula espinal, lo que explica la sin-
tomatologia. Cuando la ALD se presenta en la adultez la
forma mas frecuente es una afectacion medular de progre-
sion lenta (adrenomieloneuropatia). La aparicion de sin-
tomas en las mujeres suele ser mas tardia y los mas comunes
son el trastorno de la marcha y las manifestaciones vesicales
e intestinales. Los potenciales evocados somatosensoriales
(PESS) han demostrado ser ttiles para detectar signos de
afectacion medular en pacientes con ALD, incluso en eta-
pas preclinicas. Otros estudios neurofisiologicos, como el
electromiograma o el estudio de nervio pudendo ayudan a
completar el estudio y su diagnéstico diferencial. Material
y Métodos: Presentamos un caso de una mujer de 50 afios
con diagnodstico de ALD desde hace diez (mutacion c.1885
G>A; p.Asp629Asn). Se le ha realizado seguimiento en
nuestro servicio desde momento del diagndstico genético,
en el que se la considerd portadora asintomatica de la en-
fermedad, hasta este afio, en el que la paciente presenta sin-
tomas de adrenomieloneuropatia. Revisamos la progresion
de su enfermedad a través de las pruebas neurofisiologicas
realizadas, en el contexto de los hallazgos en el resto de
pruebas complementarias y de la aparicion de clinica. Re-
sultados: Los electroneurogramas, electromiogramas y el
estudio de suelo pélvico no han mostrado afectacion per-
iférica a lo largo de estos afios. Los PESS de miembros in-
feriores mostraron un retraso en la conduccion central desde
el primer estudio, cuando los sintomas eran muy leves e in-
especificos, y han presentado un empeoramiento progresivo
en todos los estudios posteriores. Discusion/Conclusiones:
El caso destaca el valor de las pruebas neurofisiologicas en
el diagnostico temprano de la ALD y en la evolucion de la
enfermedad.

Neuronopatia Sensitivo-Motora de Inicio Facial: Un
Abordaje Neurofisiolégico

Gabriel Jesus Planchart Gomez!, Belén Clavera de la
Géndara!, Beatriz Villarrubia Gonzalez', Ernesto Vargas
Diaz', Maria Angeles Garcia Gonzélez', Angel Saponaro
Gonzalez!

!Complejo Asistencial Universitario de Leon, 24080 Ledn,
Castilla y Leon, Espafia
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Introduccién y Objetivos: El FOSMN (Neuronopatia
sensitivo-motora de inicio facial) es un trastorno neurode-
generativo ultra-raro descrito en 2006, caracterizado por
debut de parestesias faciales y progresion sensitiva-motora
craneocaudal. Su prevalencia es <1/IM y hay <100 ca-
sos reportados hasta 2019. EI objetivo es presentar un
caso clinico que ilustre el valor de los estudios neurofi-
sioldgicos en su diagnostico precoz. Material y Méto-
dos: Varén de 61 afios con dolor y parestesias en hemicara
derecha desde noviembre 2023, extendiéndose bilateral-
mente. Se realizaron: Exploracion neurologica complete;
Estudios neurofisioldgicos: reflejo de parpadeo, reflejo
maseterino inhibitorio, reflejo H, ENG (sensitiva, motora y
onda F), EMG (territorio facial, trigémino y extremidades)
y PESS (MMSS y MMII); RM cerebral, LCR, serologias
y genética para excluir otras causas. Resultados: Clini-
camente el paciente presentd una evolucion craneocaudal
de sintomas sensitivos trigeminales — debilidad bulbar y
facial. Reflejo de parpadeo: latencia R1-R2 aumentada
en V1 derecho; ausencia de respuestas en otros estimu-
los; Reflejo maseterino inhibitorio: ausente; ENG: neu-
ronopatia sensitiva axonal universal, conducciones motoras
preservadas; Reflejo H: ausente; EMG: actividad denerva-
tiva aguda en masetero D, frontal I. y tibial ant. D; PESS:
amplitud disminuida y latencias prolongadas en mediano y
tibial posterior, bilateralmente; RM: disminucion cualita-
tiva del calibre de ambos trigéminos; Analiticas: sin hal-
lazgos patologicos. Discusion/Conclusiones: El patron
de neuronopatia disociada (degeneracion selectiva de fibras
AB/AS con preservacion de C) junto con los hallazgos del
reflejo de parpadeo ayudan a diferenciar FOSMN de ELA
bulbar y otras neuropatias . No existen tratamientos mod-
ificadores; el manejo es sintomatico. Este caso destaca la
necesidad de un protocolo neurofisiologico especifico para
un diagnoéstico precoz y preciso.

Estudio Neurofisiolégico del Nervio Frénico en Nifios. A
Propdsito de 8 Casos

Julidn Vazquez Lorenzo!, Maria Concepciéon Maeztu
Sardifia', Pilar Rosario Martinez Martinez', Victor Hugo
Rubio Suarez', Justo Marin Noguera', Reetika Baharani
Baharani?

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, 30120 Mur-
cia, Espafia

2Hospital Morales Meseguer, 30008 Murcia, Espafia
Introduccién y Objetivos: La paralisis diafragmatica (PD)
por lesion del nervio frénico causa gran morbimortalidad
en nifos. Suele relacionarse con cirugias cardiacas o pul-
monares. La fisiopatologia incluye la axonotmesis y la neu-
roapraxia. En éste ultimo caso, la recuperacion espontanea
es esperable y puede evitarse la cirugia (plicatura). Mate-
rial y Métodos: 8 nifios con sospecha de PD en HUVA
2019-2025. El estudio neurografico se realizd6 con esti-
mulo en fosa clavicular medial, registro en ap6fisis xifoides
y referencia en séptimo espacio intercostal en linea media
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clavicular. Los estudios ecograficos valoraron simetria de
diafragmas a través de ventana subdiafragmatica. Resul-
tados: Pacientes con edades comprendidas entre 34 dias
de vida y 11 afios con sospecha de paralisis diafragmatica.
Antecedentes: 3 pacientes intervenidos de cirugia cardiaca,
4 de cirugia toracica y un paciente por quimioterapia. 3
presentaron afectacion de nervio frénico derecho, tres de
izquierdo y dos estudios fueron normales. En un paciente se
observo normalizacion del registro neurografico en estudio
de control (neuroapraxia). En uno de los paciente solo fue
posible realizar el estudio neurografico unilateral por pres-
encia de via central, completandose el estudio con ecografia
e infiriendo normalidad por la simetria en dicha prueba.
Para el diagnostico de lesion de nervio frénico se utiliz6 la
asimetria en latencia y/o amplitud, dada la divergencia de
los valores de normalidad. Datos de normalidad en nuestra
serie: <2 afos la latencia entre 2,7 y 5,2 ms y la amplitud
entre 0,4 y 1,3 mV. >2 afios latencia entre 3,5y 4,1 ms 'y
la amplitud entre 0,6 y 1,1 mV. Discusién/Conclusiones:
El estudio neurografico del nervio frénico es fundamental,
pudiendo diferenciar entre casos de axonotmesis y de neu-
roapraxia si se realizan estudios seriados y evitando cirugias
innecesarias. Su combinacion con otras técnicas diagndsti-
cas (ecografia), puede mejorar la precision. Las asimetrias
de latencia y/o amplitud en la neurografia son fundamen-
tales para el diagnostico.

Hallazgos Neurofisiolégicos de una Serie de Casos de
Neurotoxicidad por Consumo Recreativo de Oxido Ni-
troso

Maria Mercedes Gallego de la Sacristana Lopez Serrano®,
Yaiza Guede Guillén!, Aiala Saez Ansoteguil, Maria
Cortés Velarde!

'Hospital Universitario Gregorio Marafion, 28009 Madrid,
Espafia

Introduccién y Objetivos: El 6xido nitroso (N2O) ha
ganado popularidad como droga recreativa. Describimos
los hallazgos neurofisiologicos de una serie de pacientes
con sintomas atribuidos a su consumo. Material y Méto-
dos: Se analizaron retrospectivamente las caracteristicas
clinicas, electrofisiologicas y de resto de pruebas com-
plementarias de 6 pacientes ingresados en nuestro centro
por patologia asociada a NoO en 2024-2025. Resulta-
dos: De los 6 pacientes analizados, 33% present6 clinica
sensitiva y 66% sensitivo-motora de extremidades. 60%
de estudios de conduccion nerviosa realizados mostrd po-
lineuropatia (PNP) sensitivo-motora, en su mayoria de pre-
dominio motor, de tipo mixto con predominio axonal y
longitud-dependiente. 4 de 5 estudios de potenciales evo-
cados somatosensoriales realizados y 2 de 3 estudios de
conduccion motora central fueron patologicos. En un pa-
ciente se hizo electromiograma (EMG), que mostr6é den-
ervacion aguda y cambios neurdgenos cronicos. Hubo
disociacion albtiminocitoldgica en 2 de 4 punciones lum-
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bares realizadas. Los niveles séricos de vitamina B12
fueron normales en el 66% y la resonancia magnética nu-
clear medular fue patoldgica en 3 de 5 realizadas. Dis-
cusion/Conclusiones: El consumo abusivo de NoO puede
causar dafio de sistema nervioso central y periférico en
forma de PNP, degeneracion combinada subaguda y ence-
falopatia. Su potencial efecto neurotdxico se ha relacionado
con la inactivacion irreversible de la vitamina B12. Los ca-
sos de PNP de nuestra serie tienen caracteristicas longitud-
dependientes, con afectacion de predominio motor y tipo
axonal, al igual que la mayoria de casos descritos en la lit-
eratura, presentando ciertas diferencias con la PNP asoci-
ada al déficit clasico de vitamina B12 (predominio sensi-
tivo, mayor frecuencia de afectacion de extremidades supe-
riores). Segln la literatura, la mayoria de pacientes presenta
denervacion aguda en EMG al diagnostico. El estudio neu-
rofisiologico es util en el diagnoéstico diferencial con otras
PNP de presentacion aguda, asi como en la deteccion de un
posible dafio central.

Evolucion Neurofisiolégica en Caso Pediatrico con Sub-
tipo Oculofaringeo de Sindrome de Guillain Barré

Maria Mercedes Gallego de la Sacristana Lopez Serrano’,
Ana Paloma Polo Arrondo!, Aiala Saez Ansoteguil, Rocio
Garcia Uzquiano!, Natalia Bravo Quelle!

'Hospital Universitario Gregorio Marafién, 28009 Madrid,
Espafia

Introducciéon y Objetivos: La polineuritis craneal (PNC)
implica afectacion de varios nervios craneales (NC) si-
multaneamente. El sindrome de Guillain Barré (SGB) es
una causa rara de PNC. Presentamos la evolucioén neurofi-
sioldgica de un subtipo oculofaringeo de SGB. Material
y Métodos: Nifia de 10 afios sin antecedentes de interés,
con cuadro de instauracion aguda y rapidamente progre-
siva de disartria flacida, diplopia y disfagia, sin afectacion
de extremidades ni ataxia; y sin signos/sintomas de infec-
cién activa concomitante. Se realiza exploracion clinica,
3 estudios neurofisiologicos seriados, neuroimagen, pun-
cion lumbar y estudios de autoinmunidad y microbiologi-
cos. Resultados: La clinica muestra afectacion bilateral
de los NC V, VI VII, IX y X. El estudio neurofisioldgico
(NF) en la primera semana objetiva: reflejo de parpadeo
con ausencia de respuesta R1 y R2 ipsi y contralateral tras
estimulo en lado derecho e izquierdo, estimulacion repeti-
tiva a alta y baja frecuencia de nervio cubital derecho nor-
mal, onda F de nervio tibial posterior y mediano derechos
normales, y conducciones motoras de nervios medianos tib-
iales posteriores y sensitiva sural y de nervio mediano nor-
males. A las 2 semanas se objetiva mejoria del reflejo de
parpadeo bilateral, con respuestas de bajo voltaje y laten-
cias normales. El electromiograma de musculo frontalis
derecho a los 2 meses muestra moderada actividad espon-
tanea, con escasos potenciales de unidad motora polifasi-
cos. Tras el primer estudio NF, el resto de pruebas com-
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plementarias y la buena respuesta a inmunoglobulinas, se
sugiere se trate de PNC de probable origen disinmune, que
en los siguientes estudios NF se constata como tipo ax-
onal. Discusién/Conclusiones: La PNC como variante de
SGB tiene pocos casos descritos en la literatura. La iden-
tificacion de casos atipicos de SGB es importante para el
tratamiento y el seguimiento de las potenciales complica-
ciones. Es recomendable la realizacion de estudios NF se-
riados para confirmar tipo de lesion y pronostico.

Hallazgos ENG/EMG de una Paciente con Enfermedad
de Charcot-Marie-Tooth Autosémica Dominante Tipo 2
Asociada al gen MME

Nelson Esmir Cuéllar Ramos!, Verénica Mendoza Parral,
Gonzalo Diaz Cano!, José Manuel Corredera Rodriguez!,
Oscar Garnés Camarena', Daniel Lopez de Mota Sanchez!,
Swafiri Saoud Tahsin!

'Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, 28040
Madrid, Espana

Introduccion y Objetivos: La enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth (CMT) o neuropatia hereditaria sensitivo-
motora, es una patologia de origen genético, en la que se
han descrito numerosas anomalias responsables de su de-
sarrollo. Las multiples presentaciones clinicas observadas
en la practica reflejan heterogeneidad genética subyacente.
La CM2T se ha definido como una neuropatia de inicio
tardio, generalmente entre la quinta y sexta década de la
vida. Tradicionalmente, los trastornos con este patrén de
inicio se consideraban de herencia autosdmica dominante,
sin embargo, en afios recientes también se han descrito for-
mas recesivas de aparicion tardia. El gen MME, que codi-
fica la neprilisina, ha sido implicado en formas recesivas de
CMT?2. Presentamos un caso con mutacion heterocigota en
MME y fenotipo ENG/EMG atipico. Material y Métodos:
Mujer de 51 afios con debilidad rapidamente progresiva de
miembros inferiores, sin antecedentes familiares conoci-
dos. Se realizaron estudios neurofisiologicos (ENG/EMG)
y analisis genético mediante secuenciacion masiva dirigida
a genes relacionados con neuropatia hereditaria. Resulta-
dos: El ENG/EMG mostrd un patrén axonal con una se-
rie de alteraciones atipicas, entre las que destaca una mar-
cada afectacion de miembros inferiores en comparacion con
los superiores, donde la afectacion fue nula o impercepti-
ble. Otro hallazgo relevante fue una marcada afectacion
motora en contraste con la afectacion sensitiva. El estu-
dio genético reveld una variante genética en heterocigo-
sis en el exon 4 del gen MME (NM_007289.4): ¢.202C
> T; p.(Arg68*), clasificada como patogénica (ClinVar
ID: 851617), previamente descrita en neuropatias axonales
de herencia dominante. Discusién/Conclusiones: El caso
respalda la posible implicaciéon de variantes heterocigo-
tas en MME en neuropatias axonales de inicio tardio, am-
pliando el espectro clinico-genético de CMT2. La diso-
ciacion motora-sensitiva, la nula/imperceptible expresion
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en miembros superiores debe alertar sobre fenotipos atipi-
cos en los estudios ENG/EMG. El analisis genético es clave
en estos cuadros.

Miopatia inflamatoria Asociada a Infeccion por HTLV-
1: A Propésito de un Caso

Nelson Esmir Cuéllar Ramos', Alba Maria Gonzalez
Martinez!, Verénica Mendoza Parra!, Gonzalo Diaz
Cano', José¢ Manuel Corredera Rodriguez®, Oscar Garnés
Camarena', Marta Escribano Mufioz!

'Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, 28040
Madrid, Espana

Introduccion y Objetivos: La miositis inflamatoria aguda
es una entidad caracterizada por inflamacion subita y de-
struccion del musculo esquelético, generalmente secun-
daria a infecciones. Una causa infrecuente es la infeccion
por HTLV-1 (virus linfotropico de células T humanas tipo
1). Aunque la manifestacion neuroloégica mas comun es
la paraparesia espastica, la afectacion muscular es rara y
cabe destacar que también puede simular una polimiosi-
tis. Nuestro objetivo es presentar un caso de miopatia in-
flamatoria focal asociada a HTLV-1 con afectacion predom-
inante de musculos gemelos, ilustrando una presentacion
clinica atipica Material y Métodos: Varon de 43 afios, nat-
ural de Peru, sin antecedentes personales relevantes, con
cuadro progresivo de paraparesia espastica de cuatro afios
de evolucion. Se realizaron: Resonancia magnética (RM)
de musculatura de miembros inferiores. Electromiografia
(EMQG) y estudios neurofisiologicos. Analitica con niveles
de CPK. Serologia HTLV-1. Resultados: La RM mostrd
hallazgos compatibles con miopatia focal, predominante-
mente en musculos gemelos. El EMG evidencid patron
miopatico generalizado, con signos inflamatorios agudos
exclusivos en gemelos. Se detecté CPK elevada. Los PESS
mostraron alteracion bilateral de la conduccion a nivel cen-
tral. Los estudios de conduccion nerviosa y estimulacion
repetitiva normales. Discusion/Conclusiones: Lo clasico
en este tipo de miopatias por HTLV-1 es una afectacion de
musculatura proximal, aunque también se han descrito ca-
sos de miopatias axiales, con atrofia muscular paraverte-
bral significativa. Este cuadro puede también simular una
polimiositis, tanto clinica como histologicamente. Nuestro
caso los hallazgos mas marcados fueron paradojicamente en
musculos gemelos. Esto destaca la importancia de consid-
erar el HTLV-1 como etiologia en miopatias inflamatorias,
especialmente en pacientes con contexto epidemioldgico
compatible. El EMG es esencial para la identificacion de
afectacion inflamatoria, la exclusion de otras causas y el
seguimiento clinico.

Analisis de Llenado EMG: Un Nuevo Método Para la
Evaluacion del Reclutamiento de Unidades Motoras con
EMG de Aguja

&% IMR Press

Cristina Mariscal Aguilar', Silvia Recalde Villamayor?,
Paula Villacis Palacios', Javier Navallas Iruj02, Javier Ro-
driguez Falces?

"Hospital Universitario de Navarra, 31008 Pamplona, Es-
paia

2Universidad Ptblica de Navarra, 31006 Pamplona, Espafia
Introduccién y Objetivos: La progresion del reclu-
tamiento de los potenciales de unidad motora (PUM) du-
rante el aumento de la contraccion voluntaria puede propor-
cionar informacién importante sobre las unidades motoras
(UM) que inervan un musculo. En este trabajo, describimos
un método para cuantificar el nivel de reclutamiento de la
sefial electromiografica intramuscular (iEMG) durante un
nivel de fuerza creciente. Material y Métodos: Se reg-
istraron sefiales de EMG con aguja concéntrica del tibial
anterior de sujetos sanos a medida que la fuerza se incre-
mentaba gradualmente desde 0 hasta la fuerza maxima. El
proceso de llenado del iEMG se analizé midiendo el factor
de llenado EMG (FF), calculado a partir del iIEMG medio
rectificado y la raiz cuadrada media del iEMG. Resulta-
dos: (1) La actividad del iEMG a bajas fuerzas de con-
traccion fue discreta (FF <0,3) para todos los participantes.
(2) La actividad iEMG al maximo esfuerzo fue completa
(FF <0,5) en el 83% de los participantes, mientras que se
redujo de forma incompleta (0,3 < FF < 0,5) en el 17%.
(3) La FF aument6 rapidamente para fuerzas de hasta el
20% de la CVM y luego se estabilizo para fuerzas mayores:
por lo tanto, la curva de FF presentd una forma exponen-
cial tipica. Discusion/Conclusiones: El método de llenado
iEMG puede considerarse de aplicabilidad general, ya que
la FF aumentd en un amplio rango en todos los participantes
sanos. El analisis de llenado EMG podria tener el potencial
de detectar escenarios de pérdida y remodelacion de UM en
enfermedades neurogénicas y de la neurona motora.

Perimetro Distal del Nervio Mediano Registrado por Ul-
trasonido Como Predictor de Sindrome de Tunel Carpi-
ano

Oscar Manzanilla Zapata!, Beatriz Echeveste Gonzalez',
Romina Zapatel!, Alberto Solis Martin!, Manuel Alegre
Esteban!, Maria del Carmen Garcia Penco', Elena Ur-
restarazu Bolumburu!

IClinica Universidad de Navarra, 31008 Pamplona, Espafia
Introduccion y Objetivos: La ecografia neuromuscular
del nervio mediano ha emergido como una herramienta
diagnostica complementaria de gran valor en el sindrome
del tunel carpiano. El papel de la ecografia es fundamen-
tal en el diagndstico integral del STC, especialmente en
casos atipicos o en etapas tempranas de la enfermedad.
El analisis de las principales medidas que se registran en
ecografia de nervio periférico (4rea y perimetro) pueden
revelar correlaciones con las escalas diagndsticas actuales
y su valor como elemento predictor de patologia. Material
y Métodos: El presente estudio retrospectivo de la base
de datos de estudios de velocidad de conduccidn, electro-
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miografia y ecografia neuromuscular realizados a pacientes
con sospecha de neuropatia por atrapamiento en el de tunel
carpiano recopild los hallazgos de 20 sujetos con diagnds-
tico final positivo para neuropatia de nervio mediano y 20
controles sin patologias. Los datos fueron evaluados con
métodos estadisticos no paramétrico buscando correlacion
de los valores y la escala diagnoéstica (correlacion de Spear-
man) y su relacion predictiva de patologia con andlisis de
regresion linear, con niveles preestablecidos de significan-
cia de 0,05. Resultados: El area y perimetro distal del
nervio mediano, medidos por ecografia, fue significativa-
mente mas alto en el grupo de neuropatia de nervio medi-
ano vs el grupo control con una correlacion clara (p < 0,05).
El analisis de regresion linear reveld que el perimetro distal
del nervio mediano tiene una significancia estadistica como
predictor de patologia por atrapamiento en el tinel carpiano
similar a velocidad de conduccion sensitiva y latencia mo-
tora distal (p < 0,05). Discusion/Conclusiones: Se observa
una clara correlacion entre los valores de area y perimetro
distales del nervio mediano, medidos por ecografia y la es-
cala diagnostica de neuropatia por atrapamiento de nervio
mediano en el tinel carpiano. El perimetro distal se evi-
dencia como factor predictor de patologia de forma similar
a estudios de velocidades de conduccién.

Utilidad del Test de Ejercicio para la Evaluacién Neu-
rofisiolégica de la Paralisis Periodica Hipopotasémica

Maria Camila Bautista Villavicencio!, Almudena Martinez
Pérez!, Susana Santiago Pérez'!, Juan José Navarrete
Pérez!, Juan Manuel Escobar Montalvo?

"Hospital Universitario La Paz, 28046 Madrid, Espafia
2Hospital Universitario Henares, 28805 Madrid, Espafia

Introducciéon y Objetivos: La PP hipopotasémica (PPH)
es una metabolopatia hereditaria caracterizada por episo-
dios de paralisis flacida desencadenados por dieta, ejerci-
cio y/o inmovilidad. Presentamos a una mujer con episo-
dios de debilidad y fatigabilidad en que el test de ejercicio
(TE) como parte de la evaluacion neurofisiologica fue fun-
damental para la resolucion del caso. Material y Métodos:
-. Resultados: Mujer de 34 afios, tiene hermano con PPH
genética y antecedentes de hipotiroidismo y depresion trata-
dos. Refiere desde la infancia episodios intermitentes de
debilidad muscular y fatigabilidad de predominio en miem-
bros inferiores, con empeoramiento reciente. La marcha y
balance muscular son normales, con atrofia muscular dis-
tal leve. Dada la alta sospecha diagnostica, se indicaron:
analitica sanguinea, electromiografia y estudio genético. La
analitica mostrd un leve incremento de creatinfosfokinasa y
autoanticuerpos de miopatias inflamatorias negativos. El
TE segun lo descrito por McManis, registra la disminu-
cion progresiva de la amplitud del potencial de accion com-
puesto muscular (PAMC) tras ejercicio local (contraccion
muscular isométrica voluntaria), con punto de corte por dis-
minucion >40% en amplitud o >50% en area del PAMC.
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Esto indirectamente representa la pérdida de excitabilidad
de las fibras musculares tras el ejercicio. El estudio basal de
la paciente mostro conducciones nerviosas normales y elec-
tromiografia con rasgos miopaticos. El TE con estimulo
de nervio cubital y registro en abductor digiti minimi in-
dic6 una disminucion progresiva de la amplitud del PAMC
maxima a los 45 minutos (65%). Hallazgos que, junto al
antecedente familiar sugirié de forma robusta el diagnds-
tico de PPH, por lo que se inici6 tratamiento. Diagnostico
confirmado posteriormente por mutacion del gen SCN4A4.
Discusién/Conclusiones: El TE es una herramienta relati-
vamente sencilla con una especificidad elevada que permite
aportar datos objetivos sobre la patologia y facilitar el diag-
nostico diferencial.

Neuropatia anti-MAG: Cuando Sospecharla

Maria de los Angeles Veldzquez Gomez!, Alicia Navarro
Vicente', José Luis Fernandez Torre!

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 39010 San-
tander, Espafia

Introduccion y Objetivos: La neuropatia por anticuerpos
(Acs) contra la glicoproteina asociada a la mielina (anti-
MAG) es un tipo de polineuropatia inflamatoria desmielin-
izante cronica (CIDP) paraproteinémica que aparece en pa-
cientes con gammapatia monoclonal de significado incierto
(MGUS) IgM. Aunque clasicamente se ha descrito como
una entidad homogénea, consistente en un cuadro tipico de
ataxia y temblor progresivos con un patrén de desmielin-
izacion adquirida distal y simétrica (DADS), cada vez son
mas los articulos que subrayan la heterogeneidad de la
afectacion neuropatica de los pacientes con anti-MAG, dis-
tinguiendo un subgrupo tipico (el clasico, con DADS vy titu-
los altos de Acs) y uno atipico (tipo CIDP, titulos menores
de Acs). Es importante reconocer el patron neurofisioldgico
tipo DADS del subgrupo tipico ya que presentan pobre re-
spuesta al tratamiento habitual del resto de CIDP. Mate-
rial y Métodos: Paciente de 70 afios, con MGUS IgM,
remitido a nuestra consulta por ataxia, ante sospecha de
polineuropatia asociada. Se realiza estudio de conduc-
ciones nerviosas periféricas sensitivo-motoras de miembros
superiores e inferiores, incluyendo segmentos proximales
y ondas F. Resultados: Se objetivan datos de afectacion
nerviosa de predominio desmielinizante en nervios sensi-
tivos y motores de miembros inferiores y superiores. Llama
la atencion una prolongacion de la latencia motora distal de-
sproporcionada respecto a las velocidades de conduccion,
sobre todo en nervio mediano y tibial bilateral, con valores
bajos en el indice de latencia terminal (ILT). No se objetivan
bloqueos de la conduccion. Ante los hallazgos descritos, se
recomienda la determinacion de Acs anti-MAG, resultando
en valores significativos. Discusién/Conclusiones: Debe-
mos reconocer el patron tipico de neuropatia anti-MAG en
aquellos pacientes con ataxia de la marcha que presenten
desmielinizacion adquirida de predominio distal, con val-
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ores bajos de ILT (titil como marcador electrofisiologico de
desmielinizacion distal desproporcionada).

Asociaciéon Entre Escalas Clinicas y Valores Neurofisi-
olégicos en Pacientes Operados de Mielopatia Cervical
Degenerativa

Lena Verdaguer Barberan!, Alberto Vidal Vidal!, José Luis
Seoane Reboredo!, Manuel Ramirez Valencia!, Nuria Ra-
guer Sanz'

'Hospital Universitari Vall Hebron, 08035 Barcelona, Es-
paia

Introduccion y Objetivos: La mielopatia cervical degen-
erativa (MCD) es una de las principales causas de disfun-
cion medular progresiva en adultos. No queda claro que los
estudios neurofisioldgicos (NF) se correlacionen con la sev-
eridad de la mielopatia. El objetivo era estudiar si la magni-
tud de cambio de las escalas clinicas se asociaba a cambios
NF, incluyendo la latencia de los Potenciales Evocados So-
matosensoriales (PES) y el tiempo de conduccién central
motor (TCC) con Estimulacion Magnética Transcraneal de
extremidades inferiores (EEII). Material y Métodos: Eval-
uamos, retrospectivamente, 36 pacientes (edad media 59
afios, 66,7% hombres) con MCD mediante escalas clinicas
prequirargicas (prelQ), a los 6 y 12 meses tras la interven-
cion (6POy 12P0O) y estudios NF al menos uno prelQ y uno
PO. Resultados: Estudiamos las diferentes relaciones entre
PES de EEIl y TCC de EEII con diferentes escalas clinicas.
En conjunto, observamos que el TCC de EEII se relaciona
con mas escalas que los PES de EEII, tanto en situacion
prelQ como PO. Ademas, el TCC de EEII se correlaciona
con mas escalas clinicas a nivel prelQ, con menos escalas
a los 6PO y todavia menos a los 12PO. Caben destacar:
(a) una correlacion negativa moderada entre la escala de
la Asociacién Japonesa de Ortopedia modificada (mJOA)
y PES de EEII a nivel prelQ y 12PO (r entre —0,22 y —
0,42, p entre 0,01 y 0,2); y (b) a nivel de TCC de EEII, cor-
relaciones positivas con el walking test de 30 metros prelQ
(EIDr=0,62yp > 0,001, Ell r = 0,46 y p = 0,01), 6PO
(EIDr=0,69yp > 0,0001, Ellr=0,59yp=0,001)y 12PO
(EIDr=0,62yp > 0,001, Ell r=0,56 y p = 0,002). Dis-
cusion/Conclusiones: Pese a las limitaciones del estudio,
que incluyen un bajo tamafio muestral, lesion medular het-
erogénea y los estudios NF realizados a diferentes tiempos,
los resultados indican que los parametros NF se relacionan
con algunas escalas clinicas. El estudio sugiere que los es-
tudios NF son mas eficientes a tiempos determinados, sobre
todo a nivel prelQ.

Correlacién y Variabilidad de la Expresion Clinica con
la Severidad Objetiva del Sindrome del Tunel del Carpo

(STC)
Gian Claudio Dal Boni Goémez', Alejandro Soriano
Garcia!, Beatriz Lozano Aragoneses', Paula Carvajal

Garcia®’, Maruvic Ramirez Arvelo!, Consuelo Valles
Antufia’

&% IMR Press

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA),
33011 Oviedo, Espafia

Introduccion y Objetivos: El STC es la neuropatia por
atrapamiento mas comun (prevalencia 35%). Su clinica es
variable (80% sensitiva, 20% motora), y patologias coex-
istentes (artrosis, artritis) pueden complicar el diagnostico.
La clinica sola puede ser insuficiente para un diagnostico
definitivo. Comprender la relacion entre esta variabilidad
clinica y la severidad objetiva (ECO, ENG) es crucial para
optimizar el diagnéstico y adecuado tratamiento. Mate-
rial y Métodos: Estudio transversal retrospectivo de 42
pacientes (73 manos evaluadas) con sospecha de STC. Se
analizaron variables: clinica (sensitiva, motora, sensitiva-
motora), extension (un dedo, varios dedos, toda la mano),
y hallazgos superpuestos (artrosis, deformidades, etc.). Se
incluyo la presencia de signos de Tinnel (TT+) y Phalen
(TP+). La severidad se evalué por impresion diagnds-
tica ECO y ENG. Se uso la V de Cramer para correlacion
de variables cualitativas. Resultados: Del total (N = 73
manos), la clinica sensitiva fue predominante (84%, 62/73),
seguida por motora (15%, 11/73). La afectacion de “to-
dos los dedos” fue la mas comun (30,14%), seguida por
dedos 1-2-3 (26,03%). La correlacion del tinnel con la
severidad ENG fue débil-moderada (Cramer’s V = 0,35);
para el phalen fue débil (Cramer’s V = 0,30). Los hallaz-
gos superpuestos mas frecuentes fueron artrosis (26,03%)
y tenosinovitis (17,81%). Del total de manos evaluadas
con ENG, 15 (20,55%) presentaron un ENG normal a pe-
sar de la clinica. El VPP de la clinica (para STC por
ENG anormal) fue del 88,5%, y el VPN del 75,0%. Dis-
cusion/Conclusiones: La clinica mostro ser un buen indi-
cador de sospecha (VPP 88,5%, VPN 50-75%), pero puede
no ser suficiente para el diagndstico definitivo por la alta
variabilidad clinica y la superposicion de otras patologias.
La correlacion entre la expresion clinica con la severidad
objetiva es de débil a moderada, hallazgos que son corcon-
dantes con la variabilidad clinica y sugieren la importancia
de un enfoque diagnostico multimodal.

Nuestra Experiencia con el Estudio de Neuropatia de Fi-
bra Fina

Andrea Sanchez Femenia', Nuria Gil Galindo!', Rosa
Chilet Chilet!, Alexandra Mazzillo Ricaurte?, Pau Giner
Bayarri!, Marina Murillo Martinez!, Lydia Ruiz Navarro®
'Hospital Universitario Doctor Peset, 46017 Valencia, Es-
pafia

2Hospital Lluis Alcanyis de Xativa, 46800 Valencia, Es-
paia

Introduccién y Objetivos: El sistema auténomo con-
trola funciones vitales como la circulacion, respiracion,
digestion y metabolismo. Para evaluarlo, se usan prue-
bas neurofisiologicas, principalmente para estudiar sistema
cardiovascular y funcién sudomotora. La respuesta sim-
patica cutanea (SRS) es una de las mas usadas, aunque dis-
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positivos como el Sudoscan® permiten medir la conduc-
tancia electroquimica de la piel, evaluando la inervacion
autonoma distal mediada por fibras C no mielinicas. Ma-
terial y Métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en
el que se han incluido 49 pacientes (24 hombres y 25 mu-
jeres) con una edad comprendida entre los 33 y los 92
afios, valorados desde septiembre de 2022 hasta mayo de
2025 en el servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospi-
tal Universitario Doctor Peset, derivados para estudio de
sistema nervioso autonomo. Se han recopilado datos de
historias clinicas, evaluandose motivo de consulta, resul-
tados de electroneurografia/electromiografia, Sudoscan® y
respuesta simpatica cutanea (SRS), entre otros. El princi-
pal objetivo del estudio ha sido evaluar la correlacion entre
los test diagndsticos de Sudoscan® y SRS. Resultados: En
cuanto a los resultados de Sudoscan®, 19 (38,8%) de los
49 pacientes incluidos presentaron alteracion en el mismo.
Por otro lado 10 (20,4%) de los 49 pacientes presentaron
ausencia de respuesta simpatico refleja. Al evaluar la cor-
relacion entre ambos test diagnosticos, Sudoscan® y SRS,
se observo concordancia de los resultados obtenidos en am-
bos test en 38 (77,6%) del total de pacientes incluidos. Dis-
cusion/Conclusiones: El objetivo de este estudio ha sido
evaluar la posibilidad de comparar la SRS con los resul-
tados obtenidos mediante Sudoscan®, dado que estudios
previos han reportado un nivel de concordancia entre am-
bos test mayor del 80%. La medicion de la conductancia
electroquimica de la piel mediante Sudoscan®, al tratarse
de una técnica no invasiva, resulta de utilidad para evaluar
la disfuncion autondémica en las diferentes neuropatias per-
iféricas.

Diagnéstico Precoz del Dafio Neuropatico en Amiloido-
sis: Sural Dorsal y Periodo Silente Cutaneo en Porta-
dores y Casos

Alba Gonzalez Arjonilla', Nuria Alvarez Lopez-Herrero!,
Maria José Postigo Pozo!, Virginia Reyes Garrido', Victo-
ria Fernandez Sanchez!

'Hospital Regional Universitario de Malaga, 29010
Malaga, Espafia

Introduccion y Objetivos: La amiloidosis hereditaria
por transtirretina es una enfermedad de presentacion het-
erogénea, progresiva y multisistémica, potencialmente
mortal. Los depdsitos de amiloide afectan comunmente al
sistema nervioso periférico y, en muchos casos, a las fibras
finas. Las nuevas terapias pueden modificar el curso de la
enfermedad; por ello, se estan investigando nuevas técni-
cas para detectarla de forma precoz. Presentamos un estu-
dio en el que se han registrado el periodo silente cutaneo
(PSC) y el potencial de accion sensitivo del nervio sural
dorsal como posibles biomarcadores. Material y Méto-
dos: Revision descriptiva prospectiva de pacientes aten-
didos en la consulta multidisciplinar de amiloidosis en el
Hospital Regional Universitario de Malaga desde el afio
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2023, a los que se les ha realizado PSC y conducciones
de nervio sural y sural dorsal (célculo de indice). Resul-
tados: Se han estudiado 11 pacientes portadores (6 mu-
jeres y 5 hombres, media de 48 afios) y 4 casos indice (1
mujer y 3 hombres, media de 68 afios). La latencia me-
dia del PSC para los portadores fue de 84 ms; no se ob-
tuvo PSC en 2/4 casos indice y en los otros 2, la latencia
estaba aumentada (95,25 y 107,5 ms). La media de du-
racion del PSC en los portadores y los casos indice fue de
39,10 y 37,38 ms, respectivamente. El indice sural/sural
dorsal resulté normal en todos los portadores. No se hallo
potencial de accion sensitivo del nervio sural en 3 de los
casos indice; en el restante, el indice sural/sural dorsal fue
normal. Discusién/Conclusiones: Existen pocos estudios
que hayan empleado el PSC en pacientes con amiloidosis.
Sin embargo, los resultados publicados en la literatura son
similares a los observados en nuestro laboratorio. Aunque
el indice sural/sural dorsal fue normal en todos nuestros
pacientes portadores, supone una herramienta prometedora
en la deteccion precoz de dafio neuropatico en amiloidosis,
segun investigaciones previas.

Alteracion de la Transmision Neuromuscular Tras el uso
de Toxina Botulinica: Dos Casos con Sintomas Mias-
teniformes

Valeria Gallo Rivero!

'Hospital Universitario Ramoén y Cajal, 28034 Madrid, Es-
paia

Introduccién y Objetivos: El sindrome miasténico es un
trastorno neuromuscular caracterizado por debilidad fluctu-
ante y fatigabilidad muscular, causado por alteraciones en
la transmision neuromuscular. El uso prolongado de tox-
ina botulinica (BoNT) puede, aunque raramente, desenca-
denar efectos adversos sistémicos, como disfuncion de la
union neuromuscular. Describimos dos casos clinicos con
sintomas miasteniformes tras tratamiento con BoNT. Ma-
terial y Métodos: Caso 1: Mujer de 45 afios con parapare-
sia espastica familiar, tratada durante dos afios con BONT
tipo A (1200 U/sesion). Tras dos afios de uso, comenzo
con debilidad transitoria, vision borrosa y disartria. La es-
timulacién repetitiva (ER) fue normal, pero el EMG de fi-
bra unica (EMGFU) mostro valores individuales del jitter
aumentados en 8 de los 10 pares analizados, con 4 pares
mostrando bloqueos. Los anticuerpos anti-AChR fueron
positivos, confirmando una miastenia gravis generalizada,
previamente no diagnosticada. Se considera que la BoNT
pudo haber desenmascarado la enfermedad subyacente. Se
inici6 tratamiento con piridostigmina con mejoria parcial y
posteriormente se afiadié azatioprina. Resultados: Caso 2:
Varon de 52 afios con paraplejia secundaria a lesion medular
(C6—C7, ASIA C), tratado con BoNT tipo A (400 U/sesion)
durante un afio. Present6 diplopia vertical y disartria. La
ER fue normal, pero el EMGFU revel6 valores individuales
del jitter patologicos en 6 de los 20 pares analizados, 3 de
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ellos presentando bloqueos. Los anticuerpos anti-AChR y
anti-MuSK fueron negativos. Se inici6 piridostigmina (%2
comp ¢/8 h), sin mejoria clinica; se recomend6é aumentar
la dosis a 1-1-1. Se considera un efecto remoto no de-
seado de la toxina, sin evidencia serolégica de miastenia.
Discusion/Conclusiones: Ambos casos mostraron hallaz-
gos neurofisioldgicos similares, el primero en contexto de
una miastenia gravis no diagnosticada previamente y el otro
sin base autoinmune confirmada. Estos casos subrayan la
necesidad de realizar mas estudios en pacientes con sin-
tomas atipicos tras el uso de BoNT.

Utilidad de Modelos de Machine Learning Para Clasi-
ficar el Resultado Postquirirgico del Sindrome de Tunel
Carpiano Grave

Juan Manuel Escobar Montalvo!, Edgar Rivera Vigil?

'Hospital Universitario del Henares - Centro de trabajo:
Grupo Experto en Analisis Médico (Instituto de Tec-
nologia), Universidad de Castilla-La Mancha (Cuenca, Es-
pana), Catedra de Inteligencia Artificial Aplicada a la
Salud-Universidad de Castilla-La Mancha

2Hospital Universitario de Villalba, 28822 Madrid, Espafia

Introduccion y Objetivos: El sindrome del tinel carpiano
(STC) es una neuropatia focal prevalente que impacta la
salud. La cirugia es habitualmente eficaz en el STC moder-
ado e incierta en STC grave. El objetivo fue evaluar la utili-
dad de modelos de machine learning (MML) para clasificar
el resultado postquirurgico (RPQx) en base a parametros
electromiograficos (EMG). Material y Métodos: Estudio de
aprendizaje supervisado de clasificacion realizado de datos
de 111 pacientes con STC grave (ausencia de potencial sen-
sitivo y/o latencia motora distal >7 ms y/o amplitud motora
>2 mV y/o ausencia de potenciales de unidad motora en el
EMG de aguja). La variable objetivo fue el RPQx (variable
dicotémica): mejoria o no mejoria, definida con la escala
visual analodgica y el cuestionario DASH2. Tras el data
cleaning se generaron grupos de entrenamiento (80%) y
prueba (20%), se incluyeron la edad, sexo, latencia motora
distal, amplitud del potencial motor, denervacion y pres-
encia de potenciales de unidad motora, y se construyeron
MML de random forest (RF), Gradient Boosting (GB), re-
gresion logistica (RL) y redes neuronales (RN). La capaci-
dad de clasificacion y el rendimiento de los MML se midid
con la exactitud, sensibilidad, precision, F1 score y el area
bajo la curva ROC (AUC). Los andlisis se realizaron con
el toolbox Orange Data Mining. Resultados: Los MML
tuvieron una adecuada capacidad de clasificacion con ex-
actitud >80% (NN = 88%, RF = 87%, GB =86% y RL =
84%), sensibilidad >90% (RN = 97%, RF = 97,5%, GB =
96% y RL =97%), precision >80% (NN = 90%, RF = 88%,
GB =89%yRL=87%)y F1 score >90% (RN =94%, RF =
93%, GB =92% y RL =91%). El rendimiento de los MML
mostr6 valores de AUC >0,8 (RN = 0,79, RF = 0,69, GB
= 0,68 y RL = 0,75). Esto indicaria que los MML clasi-
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fican adecuadamente el RPQx, pero con un rendimiento
aceptable-bajo para NN y RL y pobre para RF y GB. Dis-
cusion/Conclusiones: En nuestros datos los MML emplea-
dos clasificaron adecuadamente el resultado postquirurgico
de pacientes con STC grave. Sin embargo, el rendimiento
de los MML fue aceptable-bajo para RN y RL y pobre para
RF y GB.

No Es Cosa De Risa. Uso Recreativo de Oxido Nitroso y
Lesion Neurolégica

Alicia Silva Catedra!, Patricia Orive Rodriguez', Enrique
Montes Latorre®, Francisco José Palomar Simén!, Rocio
Viazquez Rodriguez?

'Hospital Universitario Virgen del Rocio, 41013 Sevilla,
Espana

Introduccion y Objetivos: El 6xido nitroso (N2O) o gas
de la risa se usa legitimamente en medicina. Sin embargo,
actualmente es consumido de manera recreativa. E1N5O in-
activa la vitamina B12 mediante su oxidacion interfiriendo
en la accion de la metionina sintasa, que convierte la ho-
mocisteina en metionina, lo que termina afectando a la
reparacion y mantenimiento de la mielina. Como conse-
cuencia del uso de este toxico se puede producir una po-
lineuropatia sensitivo-motora o una mielopatia subaguda
combinada severa. Material y Métodos: Presentamos
seis casos diagnosticados de alteraciones neurologicas en
relacion con el consumo de NoO. Resultados: Todos los
pacientes acudieron a Urgencias con parestesias, debilidad
y ataxia de predominio en miembros inferiores. Presenta-
ban niveles bajos de vitamina B12 (158-270). En la may-
oria de ellos la RNM fue normal. Los estudios neurofi-
sioldgicos que pudimos realizar en dos de ellos revelaron
una polineuropatia sensitivo-motora axonal con afectacion
distal. Un dato muy significativo es que nos ha sido im-
posible garantizar el seguimiento de los pacientes y au-
mentar los estudios por las caracteristicas de la poblacion
(joévenes consumidores de toxicos con muy escasa adheren-
cia al seguimiento médico). Discusion/Conclusiones: La
exposicion al NoO de forma prolongada o tras altas dosis
puede producir severas alteraciones neurologicas o hema-
tologicas. La variabilidad depende de la reserva corpo-
ral de la vitamina B12 y de factores relacionados con su
metabolismo, interfiriendo en la sintesis de ADN determi-
nando una anemia megaloblastica o bien afectando a las
vias de la metionina sintasa y de la metimalonil-CoA mu-
tasa, generando dafio neuroldgico. El predominio clinico de
polineuropatia o mielopatia depende del grado y duracion
de la exposicion, presencia de comorbilidad y vulnerabil-
idad individual. Los estudios neurofisiologicos resultaron
mas utiles para el diagnostico precoz que otras pruebas. La
suspension inmediata de N2O y la suplementacion con vit
B12 son esenciales para evitar secuelas neuroldgicas per-
manentes.
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Caso Clinico de Polineuropatia anti-MAG y la Im-
portancia de la Electroneuromiografia (ENMG), a
Propésito de un Caso

Boris Alfonso Orozco Jiménez', Maria Asunciéon Martin
Santidrian!, Olga Pérez Gil', Francisco Isidro Mesas',
Beatriz Garcia Lopez!, Ana Isabel Gomez Menéndez!, Es-
tefania Navas Rivas®

Hospital Universitario de Burgos, 09006 Burgos, Castilla
y Ledn, Espafia

Introduccion y Objetivos: Las PNP por anticuerpo anti-
MAG es una enfermedad crénica y poco frecuente de ori-
gen autoinmune, que deteriora la mielina de los nervios per-
iféricos y su causa esta relacionada a la produccion de IgM
monoclonal que ataca la proteina MAG (glicoproteina aso-
ciada a mielina). Los individuos con PNP por MAG suelen
mostrar una PNP crénica desmielinizante distal que pro-
gresa lentamente, empezando con sensaciones anormales
en las extremidades que inicialmente afectan las piernas.
La PNP anti-MAG puede estar inactiva durante varios afios
y eventualmente puede comenzar a avanzar. La identifi-
cacion de la PNP antiMAG se basa en la deteccion de an-
ticuerpos anti-MAG. Material y Métodos: Presentamos el
caso de una paciente con antecedente de gamapatia mon-
oclonal, macroglobulinemia de waldenstrom y sacoidosis,
que comenzo a experimentar sensaciones anormales en las
manos y los pies, junto con episodios de torpeza al cam-
inar y fatiga. Resultados: En la ENMG, se observa un
aumento significativo en las latencias motoras distales en
todos los nervios examinados, lo que sugiere una polineu-
ropatia desmielinizante de predominio distal asociada a un
indice de latencias terminales (ILT) <0,25 en al menos 2
nervios. Esto sugiere una PNP desmielinizante vinculada a
gamapatia monoclonal. Luego, mediante el uso de los lab-
oratorios, se identifican anticuerpos anti-MAG, lo que con-
duce a la identificacién de PNP asociada a anticuerpos an-
tiMAG. Discusion/Conclusiones: La PNP anti-MAG tiene
caracteristicas neurofisioldgicas especificas, las cuales ha-
cen el diagndstico muy sugestivo y se relacionan con la dis-
capacidad funcional del paciente. El uso del (ILT) como
indicador electrofisiologico para diagnostico de PNP anti-
MAG, ha sido objeto de debate. En este caso clinico afir-
mamos su utilidad diagnoéstica y permitiendo la realizacion
de diagnostico diferencial con otras patologias especial-
mente otras formas de CIDP. La ENMG se podria utilizarse
como biomarcador en la monitorizacién y seguimiento de
los pacientes con PNP anti-MAG.

Mioquimias, Fasciculaciones y Denervacién: Diagnos-
tico Diferencial Entre Radiotoxicidad y Enfermedad de
Motoneurona

Patricia Orive Rodriguez®, Alicia Silva Catedra!, Enrique
Montes Latorre!, Mikel Salgado Irazabal', Rocio Vazquez
Rodriguez?

"Hospital Universitario Virgen del Rocio, 41013 Sevilla,
Espafia
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Introduccion y Objetivos: Las neuropatias inducidas por
radioterapia (RT) constituyen una complicacion tardia y
poco frecuente en pacientes oncoldgicos tratados por tu-
mores de cabeza y cuello. Su presentacion clinica puede
simular enfermedades de segunda motoneurona como la Es-
clerosis Lateral Amiotrofica (ELA), planteando un reto di-
agnostico. Nuestro objetivo es describir un caso con clinica
progresiva y exploraciones neurofisiologicas clave para el
diagnostico diferencial entre afectacion por RT y enfer-
medad de motoneurona. Material y Métodos: Varon de
53 afios con antecedentes de carcinoma escamoso cervi-
cal de primario desconocido tratado con cirugia, quimioter-
apia y RT bilateral cervical. Un afio después inicia clinica
progresiva de debilidad, atrofia y alteracidon sensitiva en
miembro superior izquierdo, que posteriormente se lateral-
iza, con aparicion de fasciculaciones y afectacion de lengua.
Se realizaron una serie de estudios ENMG en centro pri-
vado y en nuestro centro, con exploracion extensa de miem-
bros superiores, inferiores, pares craneales y nervios fréni-
cos. Resultados: Los estudios ENMG mostraron dener-
vacion activa y fasciculaciones en musculatura dependiente
de XI, XII, axilar y supraescapular izquierdos, con mio-
quimias, sin afectacion difusa ni progresion a miembros in-
feriores ni frénicos. Las respuestas sensitivas fueron nor-
males salvo leve atrapamiento carpiano. La neuroimagen
fue no concluyente. La distribucion topografica y el pa-
tron neurofisiologico apoyaron el diagnostico de neuropatia
por RT. Discusiéon/Conclusiones: El caso ilustra el valor de
la ENMG seriada y dirigida para distinguir entre una neu-
ropatia focal secundaria a RT y una enfermedad degener-
ativa difusa como la ELA. La presencia de mioquimias y
la ausencia de diseminacion neurofisiologica apoyaron la
afectacion secundaria a radiacion. La correlacion clinica-
neurofisiologica fue decisiva para orientar el diagnostico y
el seguimiento.

Impacto del Trasplante Simultineo Pincreas-Riiién en
la Neuropatia Periférica: Seguimiento a Cinco Aiios

Dora del Pilar Sturla Carreto!, Karen Lépez Viera!, Maria
Victoria Alejos Herrera!, Ratil Sastre Gonzalez!, Gemma
Vazquez Casares!, Carmen Montes Gonzalo!, Johanna
Barén Sanchez!

1Complejo Asintencial Universitario de Salamanca, 37007
Salamanca, Castilla y Leon, Espafia

Introducciéon y Objetivos: La neuropatia periférica es una
de las complicaciones mas prevalentes en pacientes con di-
abetes mellitus tipo 1 (DM1). La coexistencia de insufi-
ciencia renal (IR) contribuye a un empeoramiento de la dis-
funcién nerviosa, traduciéndose en una neuropatia mas sev-
era. El trasplante simultaneo de pancreas y rifion (TSPR)
es el tratamiento de eleccion para individuos con DM1 e
IR terminal. Objetivo: Evaluar el impacto del TSPR en los
parametros neurofisiologicos de conduccidon nerviosa per-
iférica. Material y Métodos: Estudio descriptivo y retro-
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spectivo de pacientes con DM1 e IR terminal sometidos a
TSPR, alos que se les realizo estudios de electroneurografia
(ENG) previo al trasplante, a los 6 meses, y del 1° al 5° afio
post-trasplante. Se incluyeron 63 pacientes, edad media de
42 afios (28-58), 70% de sexo masculino. Se registraron
parametros motores, como latencia distal (LDM), veloci-
dad de conduccion (VCM) y amplitud del potencial de ac-
cion compuesto motor en los nervios (n) peroneal comin
y tibial posterior bilateralmente, y en los n. mediano y cu-
bital derechos. Se evalud la velocidad de conduccion sen-
sitiva (VCS) y la amplitud del potencial de accion sensi-
tivo en el n. sural bilateral, y en mediano y cubital dere-
chos en los trayectos Il y V dedo-mufieca. El analisis es-
tadistico se realizé utilizando MATLAB (2024a). Resul-
tados: Al comparar los valores pre-trasplante con los val-
ores a 5 aflos, se observd un aumento significativo de las
VCM y VCS en todos los nervios explorados, asi como
una disminucién de las LDM. Sin embargo, las amplitudes
de los potenciales motores y sensitivos no mostraron cam-
bios significativos. Discusion/Conclusiones: Durante los
primeros cinco afios posteriores al TSPR se evidencia una
estabilizacion en la evolucion natural de la polineuropatia
diabética, con mejoria en los pardmetros de latencia y ve-
locidad de conduccién nerviosa, lo que podria indicar un
proceso de reparacion mielinica. La ausencia de modifi-
caciones en las amplitudes de los potenciales sugiere una
recuperacion limitada del dafio axonal.

Evolucion y Caracteristicas Neurofisiolégica en un
Grupo de Pacientes con Amiloidosis por Transtiretina

Christian Javier Hernandez Aranda!, Sara Muniesa
Lacasa!, Margely Abete Rivas!, Maria Martin Carretero!,
Africa Bueno Garcia!, Marta Ayuso Hernandez!, José
Miguel Leén Alonso-Cortés!

'Hospital Clinico Universitario de Valladolid, 47003 Val-
ladolid, Castilla y Le6n, Espana

Introduccion y Objetivos: Introduccion: La amiloido-
sis por transtiretina (77R) se caracteriza por deposito ex-
tracelular de fibrillas amiloides derivadas de la proteina
transtiretina. Objetivos: Analizar evolucion clinica y hal-
lazgos neurofisioldgicos en pacientes portadores de mu-
taciones en el gen T7R, identificando signos precoces de
afectacion nerviosa y su evolucion. Material y Méto-
dos: Estudio descriptivo retrospectivo de una serie de ca-
sos. Material: 1. Datos clinicos de los Pacientes; stu-
dios neurofisiologicos; Referencias bibliograficas; Se re-
visaron 15 casos, de los cuales 4 son portadores asintomati-
cosy 11 sintomaticos. La seleccion se realizé considerando
como criterio principal que los pacientes sean portadores
de mutaciones en el gen TTR, ademas de haber recibido un
seguimiento clinico y neurofisiolégico. Resultados: En-
tre los pacientes sintomatico se observé que las primeras
manifestaciones fueron alteraciones en la fibra fina (A-
delta), en ocasiones, asociadas a sindrome del tunel del
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carpo. Asimismo, se establecid que todos los pacientes con
polineuropatia presentaban concomitantemente afectacion
de fibras finas (A-delta). Discusiéon/Conclusiones: La
polineuropatia amiloidotica asociada a TTR es una en-
fermedad rara, neurodegenerativa, progresiva y potencial-
mente mortal, causada por mutaciones en el gen de la TTR
que conducen a la formacion de depoésitos de amiloide en
los nervios periféricos. La afectacion inicial suele compro-
meter las fibras nerviosas pequefias, manifestandose clini-
camente con sintomas como parestesias, dolor neuropatico
y disfuncién autondmica y progresando hacia una polineu-
ropatia sensitivo-motora de distribucion distal y simétrica.
Las manifestaciones clinicas y neurofisioldgicas dependen
del estadio y el momento del diagnostico. Conclusion: La
amiloidosis por 77R asociada a polineuropatia es una enfer-
medad progresiva y de mal prondstico. Por ello, es funda-
mental considerar los datos clinicos y neurofisioldgicos de
alarma que puedan orientar hacia su sospecha diagnoéstica y
manejo terapéutico.

Evaluacion Neurofisiologica de Polineuropatia en Pa-
ciente con Mieloma Multiple: Un Caso con Distribucién
Atipica

Christian Javier Hernandez Aranda!, Sara Muniesa
Lacasa!, Margely Abete Rivas!, Maria Martin Carretero?,
Africa Bueno Garcia!, Marta Ayuso Hernandez!, José
Miguel Leon Alonso-Cortés!

'Hospital Clinico Universitario de Valladolid, 47003 Val-
ladolid, Castilla y Le6n, Espana

Introduccion y Objetivos: La polineuropatia periférica
es una complicacion frecuente y potencialmente limitante
en pacientes oncologicos. Objetivos: Describir y analizar
los hallazgos clinicos y neurofisiologicos en un paciente
con mieloma multiple y polineuropatia periférica. Mate-
rial y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de un
caso clinico. (1) Datos clinicos: Masculino de 69 afios
diagnosticado en octubre 2023 de mieloma multiple IgA
Lamba BenceJones, con t(11; 14) tratado con quimioter-
apia y radioterapia; (2) Estudios neurofisiologicos: Elec-
troneurografia, Respuestas Tardias, Electromiograma. Re-
sultados: Paciente desarrollo clinica sospechosa de po-
lineuropatia periférica aguda incapacitante, con predominio
en miembros superiores, durante el curso de su tratamiento
con Bortezomib, realizdndosele estudios neurofisioldgicos
diagnosticos. Discusion/Conclusiones: Los antecedentes
y la clinica que presento el paciente, obligan a realizar un
diagnostico diferencial ampliado entre diversas etiologias.
El estudio neurofisiologico fue determinante, evidenciando
una polineuropatia axonal sensitiva moderada, exclusiva de
MMSS. En cuanto a los hallazgos objetivados en MMII,
se identificaron datos de denervacion aguda (fibrilaciones)
y cronica con ausencia de ondas F en MID, estos hallaz-
gos compatibles con una radiculitis sobre una afectacion
radicular cronica en MMII; Datos compatibles con neu-
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ropatia toxica por quimioterapia, sin excluir una posible
neuropatia paraneoplasica asociada. Ademas, la ausencia
de alteraciones neurofisiologicas caracteristicas (como blo-
queo de conduccion, dispersion temporal, entre otras) fue
crucial para el despistaje del sindrome de Guillain-Barré.
La polineuropatia periférica es una complicacion neurolog-
ica relevante en pacientes con mieloma multiple. Con-
clusion: La polineuropatia en pacientes con mieloma multi-
ple tratados con esquemas modernos es multifactorial y
debe ser evaluada cuidadosamente. El enfoque neurofisi-
oldgico no solo confirma el diagnostico, sino que permite
orientar etiologia subyacente y guiar decisiones terapéuti-
cas.

Hallazgos Electrofisiolégicos Por Intoxicacion Colinér-

gica: A Propoésito De Un Caso

Pilar Rosario Martinez Martinez!, Maria Concepcién

Maeztu Sardifial, Julidn Vazquez Lorenzo!, Victor Hugo
Rubio Suédrez', Justo Marin Noguera', Sara Giménez
Roca!, Reetika Mukesh Baharani Baharani?

'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca,
30120 Murcia, Espaiia

2Hospital Clinico Morales Meseguer, Murcia, Espafia,
30008 Murcia, Espafia

Introduccién y Objetivos: La intoxicacion colinérgica
consiste en una acumulacion excesiva de acetilcolina en la
terminacion neuromuscular. Su causa mas frecuente son
los organofosforados, menos probable por toxinas halladas
en setas. La clinica se caracteriza por manifestaciones col-
inérgicas: muscarinicas, nicotinicas y del sistema nervioso
central. Se suceden tres formas en el tiempo: (1) Crisis
colinérgica aguda (primeras horas), (2) Sindrome interme-
dio (SI, tras 24-96 horas), (3) Polineuropatia tardia. Ma-
terial y Métodos: Estudio retrospectivo de un caso de in-
toxicacion colinérgica valorado en HCUVA. Resultados:
Var6n ingresado en UCI tras parada cardiorrespiratoria re-
animada. Presenta Glasgow de 3 y bradicardia, se intuba
y mas tarde se traqueostomiza. Presenta miosis, sialorrea
y lagrimeo. Nivel de colinesterasa 10 veces por debajo
de lo normal. Compatible con intoxicacion colinérgica, en
posible asociacién a ingesta de setas alucindgenas sin con-
firmar la especie. Posterior mejoria en el Glasgow, con
cuadriplejia e incapacidad para el destete. Se solicita elec-
tromiografia (EMG) 4 dias tras el ingreso, con signos de
severo trastorno de la transmision neuromuscular al hallar
en la estimulacion repetitiva a altas frecuencias (30 Hz), en
nervio mediano y cubital izquierdos, una respuesta de tipo
decremental con caida de la amplitud del potencial del 55%
en abductor pollicis brevis y 75% en eminencia hipotenar.
Asi como, ausencia de trazado voluntario muscular. Tras
15 dias, en EMG de control, normalizacion de la estimu-
lacion repetitiva, coincidente con buena evolucion clinica.
Discusion/Conclusiones: La evolucion temporal y los hal-
lazgos en el EMG son compatibles con el SI, caracterizado
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por debilidad muscular junto a paralisis de los musculos
respiratorios. Sucede por un trastorno postsinaptico de la
transmision neuromuscular, que en la EMG se traduce en
los hallazgos descritos en nuestro paciente. El estudio EMG
de transmision neuromuscular a bajas y altas frecuencias es
fundamental en el diagnostico y seguimiento de la intoxi-
cacion colinérgica.

Laboratorio de Analisis de Movimiento, uso Novedoso
del EMG de Superficie

Alejandro José Soriano Garcia®, Jorge Arean Garcia', Pe-
dro Oliva Nacarino®, Paula Garcia Carvajal', Maria Beatriz
Lozano Aragoneses', Gianclaudio Dal Boni Gémez!, Con-
suelo Valles Antufial

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA),
33011 Oviedo, Espafia

Introduccion y Objetivos: Como es bien sabido la EMG
mide la actividad eléctrica que los musculos producen tanto
en reposo como durante el movimiento, utilizamos esta
prueba en nuestras consultas, usualmente mediante aguja
concéntrica o monopolar, para identificar el correcto fun-
cionamiento de musculo y nervio, pudiendo discernir neu-
ropatias, miopatias, trastornos neuromusculares entre otros.
Sin embargo, no solemos tener experiencia en el uso de la
EMG de superficie en los trastornos de movimiento, la cual
este siendo utilizada de manera innovadora, junto con el
analisis cinematico y cinético, en el estudio de la marcha.
Los laboratorios de analisis de movimiento son unidades,
que estan comenzando a formarse en algunos hospitales a
cargo de servicios dispares, cuyo objetivo es analizar e in-
vestigar de manera objetiva el desempefio motor del cuerpo
humano con la intencion de identificar alteraciones de las
dindmicas de la marcha y poder influir en una mejor de-
cision terapéutica. El objetivo de esta comunicacion es dar a
conocer estas unidades novedosas, su utilidad, el papel que
tiene la EMG de superficie en ellas y su potencial relacion
con la Neurofisiologia Clinica. Material y Métodos: Doc-
umentacion basada en los libros “Analisis del Movimiento
Humano para Profesionales de la Salud” y “Clinical Gait
Analysis theory and practice”, recomendados desde el lab-
oratorio de analisis del movimiento del HUCA, desde el que
se reporto la experiencia e informacion practica y teorica.
Resultados: La experiencia del laboratorio de movimiento,
aunque prototipica, esta arrojando una gran cantidad de
datos para analizar que reportan un mejor manejo terapéu-
tico de los pacientes evaluados por la unidad, objetivable
en estudios de control, asi como una mayor percepcion de
mejoria por parte de los pacientes respecto a aquellos que no
pasan por la misma. Discusiéon/Conclusiones: Con esta co-
municacion se pretende dar a conocer estas unidades y abrir
un debate sobre la implicacion que como especialidad pode-
mos tener en la evaluacion de la patologia del movimiento.
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Rendimiento Ecografico en el Diagndstico y Graduacion
del Sindrome del Tunel del Carpo Frente a la Elec-
troneurografia

Alejandro José Soriano Garcia', Gianclaudio Dal Boni
Goémez!, Jests Gonzilez Rato!, Paula Garcia Carvajal®,
Maria Beatriz Lozano Aragoneses!, Luis Santoveiia
Gonzalez!, Consuelo Valles Antufial

'Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA),
33011 Oviedo, Espafia

Introduccién y Objetivos: Se ha realizado un estudio de-
scriptivo y transversal de exactitud diagnostica a pacientes
con sospecha de sindrome del tunel del carpo (STC), con
el objetivo de comprobar el rendimiento diagnoéstico de los
diferentes parametros ecograficos en comparacion con la
electroneurografia (gold standard). Con ello se pretende de-
mostrar la utilidad de la ecografia neuromuscular en la prac-
tica clinica de la especialidad de neurofisiologia clinica.
Material y Métodos: En el estudio se incluyeron pacientes
con sospecha de patologia del STC con un rango de edad
entre 18 y 80 afios. Se excluyeron aquellos pacientes con
antecedente de diabetes mellitus, otras lesiones de nervio
periférico, antecedentes de cirugia del TC o fractura de
mufieca. La adquisicion de las imagenes fue realizada de
forma ciega e independiente. Se realizaba en primera in-
stancia la prueba ecografica, registrando el area de seccion
transversal en diferentes puntos del trayecto del nervio me-
diano, asi como el diametro transverso y anteroposterior
del nervio mediano a su salida del TC. Con estos datos se
calculaba los parametros ultrasonograficos de ratio y difer-
encia de edematizacion mufieca/antebrazo y ratio de adel-
gazamiento, con los que se determinaba si habia patologia
del STC. El AST (area de seccion transversal) del nervio
en la entrada del TC y el indice MA (mufieca antebrazo) lo
utilizamos para graduar los diferentes estadios del STC en
funcion de valores de corte constatados por otros estudios.
Una vez emitido el diagnostico ecografico se realizaba la
ENG, con la que se comparaba la presencia o ausencia de
STC y su graduacion. Resultados: El estudio ha inferido,
con un intervalo de confianza del 95%, una sensibilidad de
0,72, especificidad de 0,63, VPP de 0,77 y un VPN de 0,55
para detectar STC para el AST a la entrada del TC, siendo
este el parametro ecografico de mayor rentabilidad diag-
nostica. Discusién/Conclusiones: El estudio concluye que
la ecografia no alcanza valores estadisticos suficientes para
considerarla como prueba diagnostica de cribado eficaz.

Numb Chin Syndrome Secundario a Cirugia Ortognat-
ica. A Proposito de un Caso

Sonia Montilla Izquierdo!, Carlos Castafieda Cabrero®, Es-
teban Pefia Llamas', Cristina Fernandez Garcia', Clara Fer-
niandez Cortés', Andrea Goémez Moroney', Madeleyn Ro-
driguez Jiménez!

'Hospital Universitario La Moraleja, 28050 Madrid, Es-
pafia
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Introduccion y Objetivos: El sindrome de hipoestesia
mentoniana es debido a la lesion del nervio alveolar infe-
rior (mentoniano). Aunque las causas mas comunes son
banales como traumatismos, extracciones dentarias € in-
fecciones, la asociacion con neoplasias malignas no es de-
spreciable. Material y Métodos: Varon de 44 afios sin
antecedentes médicos de interés. No tratamiento habitual.
Cirugia ortognatica para control de Apnea obstructiva del
suefio. Desde entonces movimientos involuntarios de se-
gundos de duracion, una o varias veces al dia, en el tercio
inferior de la cara y la mandibula que le dificulta la articu-
lacion del lenguaje por incapacidad para mover adecuada-
mente la lengua. Muestra video que visualizan y confirman
los neurodlogos en la consulta. Resultados: Pruebas com-
plementarias: analitica completa incluido frotis para neu-
roacantocitosis que muestra como Unico hallazgo anormal
discreto aumento de CPK. TAC y RMN craneal sin hallaz-
gos relevantes. Se plantea diagnostico diferencial entre dis-
tonia oromandibular y trastorno conversivo. Se realiza es-
tudio neurofisiologico explorandose electroneurografia de
ambos nervios faciales y electromiograma de los muscu-
los mentalis y vientre anterior de ambos digastricos. Se
aprecia un patron neurogeno deficitario, sin datos de den-
ervacion activa asociada, en vientre anterior del musculo
digastrico izquierdo. Este dato pudiera estar en relacion
con una lesion axonal crénica del nervio alveolar inferior
izquierdo de la rama mandibular del trigémino. Se ini-
cia tratamiento con anticolinérgicos con respuesta parcial.
Discusion/Conclusiones: Las parestesias faciales son un
motivo de consulta relativamente frecuente en Neurologia.
Aunque la mayoria de los casos son cuadros banales, hacer
pruebas de imagen, analiticas y neurofisiologicas perti-
nentes es obligado por la posibilidad de asociar patologias
mas severas. En nuestro caso la posible asociacion con
neoplasias malignas hace necesario la realizacion de un
seguimiento mediante control de forma periodica para val-
orar la aparicion de nueva sintomatologia.

Hallazgos Neurofisiolégicos en la Encefalomielitis Pro-
gresiva con Rigidez y Mioclonias

Olga Fedirchyk Tymchuk?!, Marta Villadéniga Zambrano',
Liliana Gonzélez Rodriguez®, Maria Carolina Chinchilla
Haylock!, Valeria Vanessa Gallo Rivero!, Juan Luis Chico
Garcia', Lidia Cabafies Martinez!

Hospital Universitario Ramén y Cajal, 28034 Madrid, Es-
pafia

Introduccion y Objetivos: La encefalomielitis progresiva
con rigidez y mioclonias (PERM) es una forma grave y
poco frecuente del sindrome de la persona rigida (SPR), car-
acterizada por rigidez muscular progresiva, espasmos do-
lorosos, hiperekplexia, mioclonias, sindrome troncoence-
falico y disautonomia. La etiologia es inmunomediada,
habiéndose descrito altos niveles de anticuerpos antiGlyR
yo antiGADG65. Sin tratamiento, tiene un prondstico in-

39


https://www.imrpress.com

fausto. Material y Métodos: Descripcion del caso clinico.
Resultados: Varon de 47 afios remitido a nuestro hospital
para valorar timectomia. Desde hacia 1 mes presentaba un
cuadro de oftalmoparesia, disfagia, hiperreflexia, hiperek-
plexia, disautonomia y mioclonias, asi como rigidez en
miembros inferiores (MMII). Un estudio inicial mediante
RM del neuroeje, puncion lumbar y analitica con autoinmu-
nidad fue normal. El estudio de estimulacion repetitiva y jit-
ter fue normal. Dias después se solicitd un nuevo ENF que
mostrd una alteracion de SNA con normalidad de los estu-
dios de conduccion nerviosa. El estado clinico del paciente
empeord, con una mayor rigidez y espasmos en MMII. Se
detectaron anticuerpos anti-GADG65 en suero y LCR. Se re-
alizd6 un nuevo ENF, mostrando actividad muscular con-
tinua en reposo en musculos agonista-antagonista de MMII,
exacerbada con estimulo tactil, asi como signos de hiperex-
citabilidad en el estudio de los reflejos de tronco. Se inicid
tratamiento con IglV y posteriormente corticoterapia, con
mejoria clinica. El paciente fue intervenido y se confirmo
el diagnoéstico de timoma, mostrando una evolucion favor-
able. Discusién/Conclusiones: El SPR es un espectro de
trastornos neurolégicos de etiologia autoinmune, con el hal-
lazgo mas caracteristico de actividad muscular continua en
los musculos afectos. El PERM es una forma grave de SPR
que, debido a la gravedad de sus sintomas puede tener una
evolucion fulminante. Es importante conocer todas las for-
mas clinicas de esta entidad, asi como los hallazgos en los
ENF, pues un diagnostico y tratamiento precoces mejoran
el pronostico de estos pacientes.

Transformacion del Proceso Asistencial del Sindrome
del Tunel Carpiano (STC). Evolucion y Datos de los
Afios 2023 y 2024

Blanca Diaz Montoya', Inmaculada Lépez Gutiérrez?, José
Carlos Fernandez Ferro3, Javier Cervera Irimia', Carmelo
Fernandez Garcia®

'Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, 28040
Madrid, Espaina
2Servicio Andaluz de Salud, 41071 Sevilla, Espafia

3Hospital Universitario Rey Juan Carlos, 28933 Madrid,
Espafia

Introduccién y Objetivos: Hacer seguimiento del pro-
ceso asistencial desarrollado en el Servicio de Neurofisi-
ologia Clinica (NFC) de los Hospitales Publicos de Madrid
(Fundacién Jiménez Diaz, Rey Juan Carlos, Infanta Elena
y General de Villalba) junto a los servicios de Trauma-
tologia (TRA), Neurologia (NRL) y Rehabilitacion (REH)
en la estandarizacion de las trayectorias de los pacientes
con STC procedentes de atencion primaria (AP) y hos-
pitalaria (AH) con el fin de mejorar la calidad asisten-
cial, la experiencia del paciente, haciendo un uso respon-
sable de los recursos. Material y Métodos: Se siguid
el protocolo iniciado en 2022, que establece la valoracion
por NFC como primer paso en el proceso asistencial del
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STC. El neurofisidlogo clinico toma decisiones basadas
en el resultado del electroneuromiograma pudiendo iniciar
tratamiento conservador o derivar al paciente al servicio
correspondiente. El proceso se automatizo con la imple-
mentacion de vias de derivacion protocolizadas desde AP
y AH, integracion de algoritmos, y consultas digitales, lo
que permitid una gestion mas eficiente del flujo asistencial,
desde la entrada en el circuito hasta el cierre del mismo.
Resultados: En los afios 2023 y 2024 se atendieron 11.432
pacientes en la consulta de NFC con sospecha de STC. Una
media del 23,78% fueron dados de alta directamente, tanto
el diagnodstico como el inicio del tratamiento conservador
se realizaron en una Unica visita hospitalaria. El 76,28%
restante fue derivado a TRA, NRL o REH para continuar su
atencion. De los 2669 pacientes con afectacion moderada
o severa que fueron derivados hacia TRA un 36,52% fue
incluido directamente en lista de espera quirtrgica, con un
seguimiento protocolizado y digital posterior a la interven-
cion. Discusién/Conclusiones: El conocimiento de esta
trayectoria estandarizada por parte de los profesionales op-
timiza los circuitos de derivacion, permitiendo un modelo
de trabajo eficiente y orientado al paciente. Todo ello per-
mite una mejora del proceso asistencial de STC, la satisfac-
cion de pacientes y profesionales.

Relevancia de los Estudios de Conduccion Nerviosa en
la Enfermedad de Charcot-MarieTooth, en la era de la
Genética

Thatiana Rossi Meza Gaspar', Maria Carolina Chinchilla
Haylock!, Valeria Vanessa Gallo Rivero!, Marta Vil-
ladéniga Zambrano!, Olga Fedirchyk Tymchuk!, Lidia
Cabafies Martinez!, Ignacio Regidor BaillyBailliere!

Hospital Universitario Ramon y Cajal, 28034 Madrid, Es-
pafia

Introduccién y Objetivos: La enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth (CMT) es la forma mas frecuente de neu-
ropatia hereditaria que clasicamente se manifiesta con de-
bilidad distal, alteraciones sensitivas, arreflexia y pie cavo.
El diagnostico inicial es principalmente clinico y debe im-
plicar la exclusion de otras neuropatias o enfermedades
neuromusculares con clinica similar. El estudio neurofisi-
oldgico puede no ser esencial en casos clinicamente sug-
estivos y con historia familiar compatible. Sin embargo,
cuando la sospecha diagnostica no esta bien definida, en
ocasiones la consulta de neurofisiologia es el primer mo-
mento en el que el paciente es explorado neurolégicamente.
Material y Métodos: Se describen 7 casos remitidos a
nuestra consulta entre los afos 2021 y 2025 con sospechas
diagndsticas diversas, pero nunca con sospecha de CMT, en
las que el estudio de conduccién nerviosa (ECN) fue sug-
estivo de una neuropatia hereditaria. Resultados: Edades
comprendidas entre 34 y 64 afios, predominio de mujeres
(n = 4). La mayoria de pacientes procedencia de trauma-
tologia (n = 5). Los motivos de consulta mas comunes
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fueron lumbalgia y deformidad en miembros inferiores. En
todos los casos el ECN mostré una polineuropatia sensitivo-
motora simétrica, de claro componente desmielinizante (ve-
locidades de conduccion marcadamente disminuidas, im-
portante dispersion temporal), y se sugirié valoracion por
Neurologia. En el seguimiento posterior, en cinco de los ca-
sos se confirmd con estudio genético (se usd panel genético
de 86 genes de CMT) un CMTI1A, en uno de los casos la
genética fue negativa y en los dos casos restantes el estudio
no fue realizado hasta la fecha. Discusion/Conclusiones:
Los ECN proporcionan datos relevantes para el diagnostico
de la enfermedad de CMT, por lo que son utiles en todos los
pacientes con sospecha clinica. Sin embargo, en algunos
casos los signos pueden no ser reconocidos en un primer
momento si no se hace una exploracion neurologica ade-
cuada y completa, y en estos casos el ECN es esencial para
el diagnostico.

Utilidad de la Electromiografia en la Caracterizacion de
Dermatomiositis antiTIF1+: Descripcion de una Serie
de Casos

Maria Carolina Chinchilla Haylock!, Olga Fedirchyk
Tymchuk!, Lidia Cabafies Martinez!, Marta Villadéniga
Zambrano!, Ignacio Regidor!

"Hospital Universitario Ramén y Cajal, 28034 Madrid, Es-
pafa

Introduccion y Objetivos: La dermatomiositis anti-TIF 1~y
representa un subtipo clinico caracteristico poco probable
que afecta a individuos mayores de 50 afios y debe aler-
tar sobre la posibilidad de neoplasias ocultas. Clinicamente
se puede observar lesiones cutaneas clasicas, sin embargo
la presencia de afectacion muscular es variable. La elec-
tromiografia representa una herramienta de apoyo tanto en
el enfoque diagnostico inicial como evolutivo. Ademas, su
sensibilidad varia segtin la fase de la enfermedad y la expre-
sion clinica. Describir una serie casos con dermatomiositis
anti-TIF 1+ asociada a distintos tipos de cancer y evaluar el
papel de la electromiografia en la orientacion diagnostica.
Material y Métodos: Se presentan cuatro pacientes diag-
nosticados de dermatomiositis anti-TIF 1+ en el contexto de
neoplasias so6lidas. Se analizan caracteristicas clinicas, on-
cologicas, seroldgicas y hallazgos electromiograficos. Re-
sultados: Caso 1 varon de 67 afios diagnosticado de cancer
renal y debilidad proximal y ausencia de lesiones cutaneas.
Caso 2 varon de 82 afios diagnosticado de cancer gastrico,
debilidad proximal y lesiones cutaneas. Caso 3 mujer de 53
afios diagnosticada de cancer de mama y clinica de debili-
dad proximal y lesiones cutaneas. Caso 4 mujer de 45 afios,
diagnosticada de cancer de tiroides sin clinica muscular ni
cutanea. En los cuatro casos se confirmé malignidad dentro
del periodo tipico de asociacion paraneoplasica (<3 afios)
y serologia positiva con anticuerpos anti-TIF1v. El elec-
tromiograma (EMG) mostré hallazgos variables: dos ca-
s0s con patrén miopatico inflamatorio franco y dos con al-
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teraciones sutiles (presencia de inestabilidad de membrana)
sin patron miopatico. Discusion/Conclusiones: El EMG es
una herramienta util en la valoracion de la afectacion mus-
cular en pacientes con dermatomiositis debido a las impli-
caciones terapéuticas y pronosticas que supone. En nuestra
serie de casos con dermatomiositis anti-TIF1 no hemos ob-
servado ningun hallazgo electromiografico especifico que
lo haga diferente de otro tipo de miopatias inflamatorias.

Papel del Electromiograma en la Plexopatia Lumbar Ia-
trogénica: Revision de Casos en la Ultima Década
Maria Carolina Chinchilla Haylock!, Olga Fedirchyk
Tymchuk!, Thatiana Meza Gaspar', Marta Villadéniga
Zambrano!, Lidia Cabafies Martinez!, Ignacio Regidor?
Hospital Universitario Ramén y Cajal, 28034 Madrid, Es-
pafia

Introduccion y Objetivos: La afectacion del plexo lum-
bar es una complicaciéon poco frecuente pero significa-
tiva, asociada a diversos procedimientos quirdrgicos. Su
prevalencia depende del tipo de intervencion, el abordaje
anatomico, posicion del paciente y la duracion de la cirugia.
El diagnostico puede ser complejo debido a la variabili-
dad clinica y a la superposicion con otras patologias neuro-
musculares. Analizar la relacion entre las diferentes inter-
venciones quirargicas y la aparicion de neuropatia femoral
o plexopatia lumbar iatrogénica, destacando el papel del
electromiograma en el proceso diagnostico. Material y
Métodos: Se realizd una revision retrospectiva de casos
clinicos documentados en los tltimos 10 afios, en los que
se diagnostico una neuropatia femoral o plexopatia lumbar
tras procedimientos quirtirgicos traumatologicos, uroldgi-
cos, ginecologicas, endovasculares y abdominales. Se anal-
iz6 la correlacion entre las manifestaciones clinicas y los
hallazgos electromiograficos. Resultados: En los 66 ca-
sos estudiados, el electromiograma permitié confirmar el
diagnostico con un tiempo medio de 13 meses y estable-
cer la severidad del dafio. El promedio de edad fue de 60
afios con mayor prevalencia en varones (n = 35) y en el
lado derecho (n = 37). La cirugia mas frecuentemente aso-
ciada con lesion del nervio femoral fue la protesis total de
cadera (n = 15). En 9 casos se diagnosticé una plexopatia
lumbar, siendo la cirugia abdominopélvica (n = 6) la mas
asociada. Discusion/Conclusiones: La afectacion de algu-
nas de las estructuras del plexo lumbar debe considerarse en
el diagnostico diferencial de debilidad e hipoestesia prox-
imal y dolor inguinal postoperatorio. El electromiograma
es esencial en la evaluacion de estos pacientes, permitiendo
una identificacion temprana y precisa de la lesion, lo cual
es clave para una adecuada orientacion diagnostica, inter-
vencion oportuna segin precise y un mejor pronostico fun-
cional.

Neuropatia Axonal Sensitiva de los Nervios Mediano,
Cubital y Radial en Paciente con FAVI Hiimero-Basilica
Derecha
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Joseba Soto Ibafiez!, Beatriz Garcia Lépez!, Maria Car-
men Lloria Gil', Olga Pérez Gil', Boris Alfonso Orozco
Jiménez!, Diego Francisco Pefia Olaya', Alina Havrylenko
Vynograndnyk!

'Hospital Universitario de Burgos, 09006 Burgos, Castilla
y Leén, Espana

Introducciéon y Objetivos: Paciente de 39 afios en
seguimiento por el servicio de Cirugia Vascular por fistula
arterio-venosa (FAVI) hiimero-basilica es remitida a nues-
tras consultas por presentar clinica sugerente de afectacion
del nervio Mediano. El diagnéstico de sospecha inicial es
el de axonotmesis versus robo vascular, por lo que se so-
licita estudio electromiografico (EMG). Material y Méto-
dos: Se estudian las conducciones motoras y sensitivas
de los nervios Mediano y Radial bilateral y Cubital dere-
cho utilizando electrodos de superficie. Se estudian tam-
bién musculos dependientes de los nervios Mediano, Cu-
bital y Radial (m. Flexor radial del carpo, Flexor cubital
del carpo, extensor propio del indice y Extensor comtn de
los dedos) utilizando un electrodo de aguja coaxial. Resul-
tados: Se obtienen datos de neuropatia en nervios Medi-
ano, Cubital y Radial, en su vertiente sensitiva en el mo-
mento actual, de caracter axonal y de grado severo. Dis-
cusion/Conclusiones: La disociacion de la afeccion sen-
sitiva versus motora (indemne en el momento de la explo-
racion), con el mantenimiento de amplitudes distales y la
afectacion sensitiva del Radial (a priori fuera del campo
quirargico de la intervencion), hacen pensar en un mecan-
ismo de lesion isquémico, debido a robo vascular que
pudiera progresar en el futuro afectando a la vertiente mo-
tora de dichos nervios.

Deteccion Precoz del Sindrome de Guillain-Barré en
Nifos, Hallazgos EMG-ENG y Revision de la Literatura
Raidili Cristina Mateo Montero®, Catalina Vifia Jurado?,
Ingrid Rivadeneira?, Francisco Gonzilez de la RosaZ,
Miguel A Hernandez Latorre?

'Neurotoc, HM Now Delfos, HM Nens, 08023 Barcelona,
Espafia

2HM Nens, 08009 Barcelona, Espafia

Introduccién y Objetivos: El sindrome de Guillain-Barré
(SGB) en nifios es la causa mas frecuente de paralisis flacida
aguda en la infancia aunque su incidencia es baja. En nifios
el diagnostico temprano puede ser complejo debido a que
los sintomas iniciales son inespecificos (dolor e irritabili-
dad mas que debilidad franca), por este motivo el EMG y
ENG son claves para la su deteccion precoz. El objetivo
es describir los hallazgos electrofisiologicos caracteristicos
del SGB en nifios atendidos en nuestro hospital y comparar-
los con los reportados en la literatura. Material y Métodos:
Estudio retrospectivo del 6 pacientes (4 niflos y 2 nifias de
entre 2 y 11 afios de edad) diagnosticados de SGB; todos
fueron evaluados con EMG-ENG incluyendo el las ondas
F, Reflejo H y Blink reflex los primeros 7 dias del inicio de
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los sintomas. Resultados: El primer EMG-ENG se realiz6
con un promedio de 4 dias tras el inicio de los sintomas y
los hallazgos principales fueron: latencia de la onda F au-
mentada, con una media de mas 5 ms en relacidén con los
valores normales para la edad y la altura, presente en todos
los casos; latencia aumentada de reflejo H en 3 pacientes.
Hallazgos sugerentes de la variante axonal aguda motora
(AMAN) en el 50% de los casos y resultados asimétricos
en el 50% de los casos sugiriendo presentaciones atipicas.
Discusion/Conclusiones: La prolongacion de la onda F y
del reflejo H son hallazgos precoces y fiables en el SGB
infantil. Otras alteraciones, como aumento de la latencia y
la leve disminucion de la velocidad de conduccidn, suelen
aparecer en etapas mas avanzadas. El SGB debe consider-
arse como diagnostico diferencial ante cualquier paralisis
flacida aguda o progresiva con arreflexia, incluso en casos
con debilidad asimétrica. Nuestros datos revelan una fre-
cuencia significativa de la variante AMAN y de hallazgos
asimétricos, lo que sugiere una presentacion clinica mas di-
versa de lo que se describe habitualmente.

Neuromiotonia Focal con Anticuerpos Anticanales de
Potasio. A Proposito de un Caso

Gonzalo Diaz Cano', Nelson Cuéllar Ramos!, Verdnica
Mendoza Parra!, Alba Gonzalez Martinez!, Marta Es-
cribano Mufioz!, Oscar Garnés Camarena®, José Manuel
Corredera Rodriguez!

"Hospital Universitario Fundacién Jiménez Diaz, 28040
Madrid, Espafia

Introduccion y Objetivos: Los sindromes de hiperex-
citabilidad de nervio periférico son un grupo de trastornos
caracterizados por rigidez muscular, calambres y sacudi-
das musculares, con actividad eléctrica anormal involun-
taria en el EMG. Los hallazgos neurofisioldgicos en estos
trastornos se solapan y a menudo generan confusion. La
forma de presentacion como neuromiotonia focal es muy
poco frecuente, pudiendo confundirse con patologia reuma-
tolégica. En los pocos casos publicados, es comun el an-
tecedente de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en
tratamiento con agonistas beta-2 adrenérgicos. Material y
Métodos: Presentamos el caso de una mujer de 72 afios, as-
matica en tratamiento con broncodilatadores y corticoides.
Presenta flexion forzada, dolorosa, del tercer dedo de la
mano izquierda, de meses de evolucion, que persiste du-
rante el suefio. Es valorada por Traumatologia, que solicita
EMG y RM. Resultados: La RM mostr6 una rotura de los
tendones de los extensores del brazo. En el EMG se ob-
servaron descargas que se interpretaron como posibles neu-
romiotonias. Ante la sospecha de un sindrome de hiperex-
citabilidad de nervio periférico, se solicitaron anticuerpos
anticanales de potasio, que dieron resultado positivo, di-
agnosticandose de un sindrome de Isaacs con presentacion
focal. Se tratd con corticoides y con inmunoglobulinas,
sin mejoria. Discusion/Conclusiones: Los sindromes de
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neuromiotonia focal son muy poco frecuentes. Los esca-
sos casos descritos en la literatura comparten presentacion
en un brazo, presencia de descargas electromiograficas de
alta frecuencia, anticuerpos anticanales de potasio posi-
tivos, por lo que se consideran una variante del sindrome
de Isaacs, asi como antecedente de enfermedad pulmonar
cronica en tratamiento con broncodilatadores. En varios ca-
sos se describe mala respuesta al tratamiento.

Lesion del Plexo Lumbosacro, una Complicacién Rara
Pero Invalidante en el Parto. A Proposito de un Caso

David Cafiizo Garcia', Inmaculada Rodriguez Ulecia', Oc-
tavio Jiménez Vega®, Maria Jests Alemany Rodriguez’,
Juan Francisco Garcia Granado!, Amanda Labrador
Rodriguez*

'Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
35010 Las Palmas de Gran Canaria, Espaiia

Introducciéon y Objetivos: La afectacion neuroldgica tras
el parto es infrecuente, con una incidencia menor al 2%,
que puede pasar desapercibida si no se realiza una eval-
uacion neurofisioldgica dirigida. Dentro de esta, el uso
de electromiografia (EMGQG), incluyendo la exploracion del
suelo pélvico, constituye una herramienta esencial para el
diagnostico topografico y funcional en mujeres con sin-
tomas neuroldgicos postparto, especialmente cuando ex-
isten déficits motores y alteraciones esfinterianas. Mate-
rial y Métodos: Presentamos el caso de una paciente que,
como resultado de un parto instrumental complicado, de-
sarroll6 una marcada debilidad en la flexion dorsal y ev-
ersion del pie izquierdo e hipoestesia de la cara lateral de
la pierna, ademas de incontinencia urinaria sin sensacion
de urgencia. Fue derivada a nuestra consulta para un estu-
dio neurofisiologico que incluyo electroenurografia (ENG)
sensitivo/motora y EMG, en territorios del nervio femoral
y ciatico, asi como ENG, EMG de esfinter anal, PESS de
pudendo y reflejo bulbocavernoso. Resultados: La ENG
mostrd una disminucion de amplitud motora del nervio per-
oneo profundo y ausencia de potencial sensitivo del pero-
neo superficial izquierdos, y la EMG objetivo denervacion
aguda en los musculos: tensor de la fascia lata, tibial an-
terior, peroneo largo y gastrocnemio medial, sin afectacion
paravertebral, y el estudio de suelo pélvico mostré un au-
mento de la duracién y amplitud de los PUMs sin dener-
vacion, en el territorio del nervio pudendo izquierdo, lo
que permitié confirmar una lesién extensa del plexo lum-
bosacro izquierdo. Se derivo precozmente a rehabilitacion
con buena evolucion. Discusion/Conclusiones: Este caso
subraya la necesidad de realizar estudios neurofisiologicos
sin dilacion, en mujeres con partos traumaticos, que de-
beria incluir un estudio de suelo pélvico en aquellas pa-
cientes con clinica compatible con lesion a este nivel. Den-
tro del mismo el uso de la EMG permite no solo establecer
la topografia de la lesion, sino guiar tratamientos rehabili-
tadores, facilitando un abordaje precoz.
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Un Déficit Motor Inesperado

Maria de los Angeles Velazquez Gomez!, Carlos José
Velasquez Rodriguez!, Roberto Ocon Quintial', José Luis
Fernandez Torre!

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 39010 San-
tander, Espafia

Introduccién y Objetivos: La monitorizacion neurofisi-
oldgica intraoperatoria (MNIO) es imprescindible durante
la cirugia de un tumor supratentorial en areas motoras o
proximo a ellas, con el objetivo de conseguir la mayor
reseccion tumoral posible y de detectar cambios en las fun-
ciones neurologicas. Desafortunadamente no siempre es
posible, de modo que hay que considerar algunas situa-
ciones en las que el paciente puede despertarse con un dé-
ficit motor imprevisto. Material y Métodos: Describimos
los hallazgos de la monitorizacion de un paciente de 44 afios
durante la exéresis de un glioblastoma frontal derecho, me-
diante registro de potenciales evocados somatosensoriales
(PESS) de miembros superiores ¢ inferiores y potenciales
evocados motores (PEM), tanto transcraneales de hemicara
izquierda, miembros superiores e inferiores, como corti-
cales (tira de 4 electrodos sobre area motora de miembro
superior izquierdo). Durante la estimulacion cortical di-
recta, el paciente presenta una crisis focal motora autolimi-
tada de unos 20 segundos de duracion, similar a las que mo-
tivaron el diagnostico, tras lo cual se objetiva un aumento
del umbral de estimulo. El incremento de los parametros
de estimulacion consigue evocar PEM en todos los mus-
culos; sin embargo, el paciente despierta con una hemiple-
jia izquierda. Resultados: Al aumentar los parametros de
estimulacion para compensar el aumento de umbral, tam-
bién evocan PEM por estimulacion subcortical. La evolu-
cion del paciente y las pruebas complementarias orientan
a la coexistencia, en este caso, de dos causas concomi-
tantes: paralisis de Todd en miembro superior izquierdo y
una lesion del area motora de miembro inferior izquierdo.
Discusion/Conclusiones: Existen situaciones en las cuales
un paciente puede despertar con un déficit motor a pesar
de haberse conseguido evocar PEMs en todos los muscu-
los registrados al cierre quirurgico y haberse realizado una
correcta técnica de MNIO.

Afectacion de Pares Craneales en Charcot Marie Tooth
Maria de los Angeles Veldzquez Gomez', Roberto Ocon
Quintial', José Luis Fernandez Torre'

"Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, 39010 San-
tander, Espafa

Introduccién y Objetivos: La enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth (CMT) engloba un espectro heterogéneo
de polineuropatias sensitivo-motoras hereditarias, con un
fenotipo tipico consistente en atrofia y debilidad de muscu-
los distales, asociando deformidades en los pies. Aunque
menos frecuentemente descrita, en CMT también pode-
mos encontrar afectacion de pares craneales (PC), variable
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segun el subtipo. Material y Métodos: Se presenta el caso
de una paciente de 32 afios con antecedente de CMT (neu-
ropatia relacionada con la proteina mielinica zero, CMT1B
probable), en la cual realizamos monitorizacion intraop-
eratoria durante la liberacion del nervio trigémino dere-
cho, en contexto de una neuralgia del trigémino. Se mon-
itorizan, a parte del electromiograma de barrido libre, po-
tenciales evocados somatosensoriales (PESS) de miembros
superiores e inferiores, potenciales evocados auditivos de
tronco (PEAT), reflejo de parpadeo, reflejo adductor larin-
geo (RAL) y potenciales evocados motores (PEM) de mus-
culos dependientes de nervio facial, trigémino y vago, asi
como de miembros superiores ¢ inferiores a modo de con-
trol. Resultados: El estudio de monitorizaciéon neurofi-
sioldgica muestra PEAT, RAL y PEM en cuerdas vocales
con respuestas bien definidas y reproducibles al inicio de la
cirugia que se mantienen sin cambios al cierre. En el resto
de sefiales monitorizadas no se consigue evocar respuestas
consistentes. Discusion/Conclusiones: El CMT1B puede
asociar afectacion de los PC V y VII (nervios trigémino y
facial), dando clinica en algunos pacientes de neuralgia del
trigémino o espasmo hemifacial, lo que se traduce en una
mayor incidencia de estas patologias en este grupo de pa-
cientes.

Optimizacion de Resultados en Espasticidad Infantil
Mediante Rizotomia Dorsal Selectiva y Monitorizacion
Intraoperatoria

Gabriela Valeria Solis Chavez', Manuel Lujan Bonete?,
David Mansilla Lozano2, Maria Esperanza Marin2, Maria
Polvorosa Caceres’

"Hospital Universitario de La Princesa, 28006 Madrid, Es-
pafia

2Hospital Universitario Infantil Nifio Jesus, 28009 Madrid,
Espafia

Introduccion y Objetivos: La rizotomia dorsal selectiva
(RDS) es un procedimiento quirargico con beneficios signi-
ficativos en el tratamiento de la espasticidad. No obstante,
para maximizar su eficacia y minimizar el riesgo de se-
cuelas funcionales irreversibles, es fundamental realizarla
junto con la monitorizacion neurofisiologica intraoperato-
ria (MION). Se describen las caracteristicas clinicas pre y
postoperatorias de pacientes sometidos a RDS, asi como la
técnica de MION empleada en nuestro centro. Material y
métodos: Se presentan dos casos de pacientes pediatricos
de 8 y 10 afios respectivamente, con diferentes etiologias
de espasticidad, intervenidos en 2023 y 2024 en el Hospital
Universitario Infantil Nifio Jesus. En ambas intervenciones,
se utilizo la técnica de MION descrita por Fasano. Inicial-
mente, se realiza un mapeo anatomico mediante estimu-
lacion de raices ventrales para su identificacion y preser-
vacion; posteriormente, se lleva a cabo un test de excitabil-
idad sobre las raices dorsales. En funcion de la respuesta
muscular obtenida, se procede a la rizotomia selectiva de
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aquellas raices dorsales consideradas patologicas. Resul-
tados: En ambos casos, la MION se realizd sin compli-
caciones. Tanto la monitorizacion de vias largas, como
el reflejo bulbocavernoso, se mantuvieron estables durante
toda la intervencion. Se identificaron adecuadamente las
raices patologicas, respetando aquellas involucradas en re-
flejos sacros. Los pacientes mostraron una mejoria clinica
significativa, evidenciada por la evolucion funcional y en
algunos parametros del analisis cinematico de la marcha.
Discusion/Conclusiones: Dada la heterogeneidad clinica
de los pacientes candidatos a RDS, la incorporacién sis-
tematica de MION se justifica plenamente, ya que propor-
ciona una guia intraoperatoria precisa para el neurocirujano,
especialmente en aquellos casos de una anatomia medu-
lar distorsionada. Se destaca la importancia de estable-
cer sesiones multidisciplinarias que faciliten la seleccion de
nuevos candidatos susceptibles de beneficiarse de este pro-
cedimiento.

Utilidad de PESS de Nervio Safeno en Monitorizacion
de Raices Lumbares Altas: Tres Casos con Implica-
ciones Pronosticas

Marian Nicolas Vela!, Anna Rojas Contreras!, Maria de los
Angeles Sanchez Roldan', Daniela Santa Cruz Arévalo®

Hospital Universitario Vall DHebron, 08035 Barcelona,
Espana

Introduccion y Objetivos: Los abordajes lateral y anterior
para la fusion intersomatica lumbar (OLIF, LLIF, XLIF y
ALIF) suponen un riesgo de lesion iatrogénica elevado para
el plexo lumbar. La monitorizacion intraoperatoria (MIO)
con potenciales evocados somestésicos (PESS) del nervio
safeno permite evaluar la integridad sensitiva de raices lum-
bares altas (L3-L4), no accesibles mediante los PESS clasi-
cos del tibial posterior/peroneo. Presentamos 3 casos en
los que el registro de safeno permitié detectar precozmente
eventos intraoperatorios lesivos. Material y Métodos: Se
incluyeron tres pacientes intervenidos mediante abordajes
XLIF o ALIF con MIO multimodal incluyendo PES de
safeno. Se realiz6 estimulacion distal a 15 cm del maléolo
medial y registro cortical. Se consideraron significativos
descensos de amplitud >50%. Los cambios intraoperato-
rios fueron correlacionados con las maniobras quirtirgicas
y la clinica postoperatoria. Resultados: Caso 1: Caida bi-
lateral de amplitud de hasta el 60% de PES de safeno coin-
cidiendo con la colocacion de cajas intersomaticas, correla-
cionado con parestesias postoperatorias. Caso 2: Decre-
mento bilateral del 50% durante la separacion de grandes
vasos que se normalizaron al retirar los separadores, sin dé-
ficits clinicos asociados. Caso 3: Caida transitoria del 80%
del PES derecho en relacion con posible traccion radicular
por los separadores, con recuperacion tras la recolocacion,
sin clinica postoperatoria. Discusién/Conclusiones: La
monitorizacion del nervio safeno proporciona informacion
util sobre la funcionalidad del plexo lumbar superior, siendo
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clave en cirugias con riesgo para raices L3—L4. Frente a la
baja sensibilidad del EMG libre, los PESS de safeno han de-
mostrado mayor capacidad para detectar alteraciones intra-
operatorias que puedan revertirse evitando secuelas. Nue-
stros casos ilustran como su registro permitié medidas cor-
rectoras y ayudo a la prevencion de déficits postoperatorios.
La inclusion sistematica del PESS de safeno en MIO en
cirugia lumbar deberia considerarse como estandar emer-
gente.

Neuromonitorizacion en Fusién Intersomatica por
Abordaje Lateral Transpsoas (“XLIF”) en Escoliosis
Degenerativa

Juan Sebastian Aller Alvarez!, Trinidad Blanco
Hernandez!, Ana Piedad Arias Balsalobre!, Fernando
Prieto Prieto!, Sara Cors Serra®, Miguel Sanfeliu Giner!
LConsorcio Hospital General Universitario de Valencia,
46014 Valencia, Espafia

Introduccion y Objetivos: La escoliosis degenerativa
adquirida es de predominio lumbar y se asocia a dolor
refractario. La fusion intersomatica por abordaje lateral
transpsoas, “Extreme lateral interbody fusions” (XLIF), es
un procedimiento minimamente invasivo con menor riesgo
vascular, pero con riesgo de dafio del plexo lumbar. En
nuestro centro comenz6 a realizarse en 2014. Presenta-
mos los resultados de nuestras monitorizaciones intraopera-
torias (MIO). Material y Métodos: Analisis retrospectivo
de pacientes intervenidos mediante XLIF en dos tiempos
(decubito lateral y dectibito prono), se excluyeron las escol-
iosis juveniles y los pacientes intervenidos previamente. Se
realizaron potenciales evocados motores mediante estim-
ulacion eléctrica transcraneal (TcMEP) y electromiografia
(EMG). En un 30% de los pacientes se les realizd po-
tenciales evocados somatosensoriales (SSEP) de nervios
safenos. Resultados: Se incluyeron 20 pacientes, 100%
mujeres y 95% tenian >65 afios (rango 56—79). Se real-
iz6 abordaje lateral izquierdo en el 75% y se realizd por
XLIF 3 niveles en el 55% (45% <3). En el 60% no hubo
ningun cambio significativo y sin déficits neurolégicos. En
el 20% hubo descargas de alta frecuencia en EMG, sin otros
cambios asociados, de los cuales 1 present6 dolor gliateo de
nueva aparicion. En el otro 20%, hubo cambios asociados,
en 2 alteraciones en SSEP de safenos (ambos con moles-
tias sensitivas y en uno debilidad de psoas) y en 2 cambios
transitorios en TcMEP (no tuvieron secuelas motoras, pero
uno tuvo molestias sensitivas) Una cirugia tuvo que inter-
rumpirse por sangrado venoso y otro paciente fallecio por
perforacion colonica. E160% de los pacientes recibio el alta
en <7 dias. Discusion/Conclusiones: En nuestra serie, el
20% de los pacientes tuvo algtn tipo de secuela neurolog-
ica siendo la MIO qtil en la deteccion de pacientes en riesgo
y siendo requerida por nuestros cirujanos para disminuir la
morbilidad. La XLIF es bien tolerada por la mayoria de
nuestros pacientes, pero puede asociarse a complicaciones
perioperatorias graves.
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Monitorizacion Neurofisiologica
(MNIO) en Cirugia Endoscopica
Adriana Gémez Dominguez®, Raidili Cristina Mateo
Montero?, Tomasz Zbigniew Rumin®, Alicia Collado
Gonsalvez?

Hospital Infanta Elena, 28342 Madrid, Espafia
2Neurotoc, 08025 Barcelona, Espafia

3Hospital Clinico San Carlos, 28040 Madrid, Espafia
Introduccién y Objetivos: La cirugia endoscopica lumbar
es un procedimiento minimamente invasivo que, aunque
ofrece ventajas, conlleva riesgos de lesion neurologica, es-
pecialmente durante la colocacion de la canula y la manip-
ulacion de las raices nerviosas. La MNIO puede minimizar
estos riesgos al proporcionar informacion en tiempo real so-
bre la integridad de las estructuras neurales. Material y
Métodos: Se presenta un estudio prospectivo de 65 pro-
cedimientos endoscopicos lumbares, en los que se realizd
una MNIO multimodal y contintia (TcMEPs, PESS, PRMR,
RBC, EMG de barrido libre y mapeo). Los pacientes se di-
vidieron en dos grupos segun el tipo de abordaje: 24 pro-
cedimientos transforaminales y 41 interlaminares. En los
transforaminales, se realizo mapeo de la canula para valorar
su proximidad a estructuras neurales y ajustar la trayectoria
si eranecesario. En los interlaminares, se priorizo el control
de las raices sacras mediante técnicas de MNIO. Resulta-
dos: En los abordajes transforaminales, el umbral de mapeo
vari6 entre 7 y 56 mA (media: 21,47 mA). En tres casos se
observaron umbrales superiores a 50 mA, en los cuales los
registros basales (TcMEPs y PRMR) ya mostraban disfun-
cion de la raiz afectada, lo que sugiere que valores elevados
de mapeo pueden reflejar alteraciones funcionales previas.
En los interlaminares, se registraron descargas transitorias
en el EMG de barrido libre, lo que permiti6 ajustar la téc-
nica quirurgica y evitar dafo neurologico. En tres casos, se
observo un descenso temporal de TcMEPs sin déficit motor
postoperatorio. Discusion/Conclusiones: La MNIO multi-
modal va ser una herramienta util en la cirugia endoscdpica
lumbar, proporcionando informacién en tiempo real para la
identificacion de riesgos neurologicos y facilitando la toma
de decisiones intraoperatorias. Su aplicacion debe ajustarse
a los riesgos especificos de cada tipo de abordaje: el mapeo
de la canula es crucial en los procedimientos transforami-
nales, mientras que el control de las raices sacras es esencial
en los interlaminares.

Intraoperatoia

Monitoreo Neurofisiologico Multimodal en Descompre-
sion de Fosa Posterior sin Eventos de Alarma

José Ramon Rosales Gutiérrez!, Gabriel Alfonso Carranco
Toledo!, Héctor Humberto Gémez Acevedo?

LCentro De Rehabilitacion Fisica Carranco SC, 06700 Ciu-
dad de México, México

2Hospital Angeles Acoxpa, 14308 Ciudad de México, Méx-
ico
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Introduccién y Objetivos: El monitoreo neurofisiologico
intraoperatorio (MIO) se ha consolidado como una her-
ramienta fundamental para la prevencion de lesiones neu-
rolégicas durante cirugias craneales complejas. El obje-
tivo de este trabajo es presentar el caso clinico de una pa-
ciente sometida a descompresion de fosa posterior con vig-
ilancia neurofisioldégica multimodal, destacando su utili-
dad para preservar la integridad funcional de las vias mo-
toras, sensitivas y de pares craneales. Material y Métodos:
Se realiz6 MIO durante la intervencion quirtrgica de de-
scompresion de fosa posterior bajo anestesia TIVA. Se em-
plearon los siguientes procedimientos: PESS: estimulacion
de nervios tibial posterior y cubital bilateral, con registro
cortical (C3, C4, Cz, Fz); PEM: estimulacién transcraneal
(C1/C2, C3/C4) con registro en musculos Abudctor del
quinto dedo y gemelo medial; EMG continuo: registro en
musculos periféricos (trapecio, deltoides, biceps, triceps y
gastrocnemio) y musculatura laringea mediante electrodo
endotraqueal Dragonfly. Se realizaron registros basales,
intraoperatorios continuos y finales, con verificacion de
impedancias <5 k2. Resultados: PESS: sin cambios signi-
ficativos en amplitudes ni latencias en comparacion con los
registros basales (no se super6 el umbral de alarma <50%
de disminucion de amplitud o <10% de incremento en la-
tencia); PEM: respuesta bioeléctrica mantenida en todos los
miotomos evaluados, sin pérdida de sefial ni modificaciones
criticas intraoperatorias; EMG continua: sin registros de ir-
ritacion nerviosa, con silencio eléctrico basal y estabilidad
durante todo el procedimiento. Discusién/Conclusiones:
El uso de monitoreo multimodal permitio la vigilancia fun-
cional en tiempo real de las vias motoras, sensitivas y ni-
cleos de pares craneales sin hallazgos de alarma intraop-
eratoria. La correlacion entre hallazgos electrofisioldgicos
estables y el buen desenlace clinico postoperatorio refuerza
el valor del MIO como herramienta preventiva en neuro-
cirugia de base de craneo y de la unién craneocervical.

Monitorizacién Neurofisiologica Intraoperatoria en la
Cirugia de Descompresion Microvascular por Espasmo
Hemifacial

Guillermo Martin Palomeque?, Olga Fedirchyk Tymchuk!,
Liliana Gonzalez Rodriguez', Lidia Cabafies Martinez!, Ig-
nacio Regidor Bailly-Bailliere!

"Hospital Universitario Ramon y Cajal, 28034 Madrid, Es-
paia

Introduccion y Objetivos: La descompresion microvas-
cular es una de las opciones terapeuticas en los casos de
espamo hemifacial no paralitico y de primera eleccion en
aquellos en los que se evidencia un vaso comprimiendo al
nervio facial. Este procedimiento busca aliviar la presion
sobre el nervio facial al separar el vaso que lo comprime.
Es un procedimiento seguro y efectivo aunque no exento
de riesgos. El déficit neuroldgico postoperatorio mas fre-
cuente es la disfuncién del VIII par. El objetivo de este tra-
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bajo es evaluar el valor de la monitorizacion neurofisiol6g-
ica intraoperatoria (MNIO) en estos casos, no solo para evi-
tar complicaciones neuroldgicas postoperatorias sino para
tratar de asesorar sobre la eficacia del procedimiento quirar-
gico. Material y Métodos: Se analizé la MNIO realizada
en 9 casos de descompresion microvascular por espasmo
hemifacial en el HU Ramon y Cajal durante los tGltimos 4
afios. Se revisaron las técnicas neurofisioldgicas utilizadas
que ademas de las convencionales incluian el lateral spread
response (LSR) y una modificacion del blink reflex (BR).
Se tratd de establecer cual de ellas es la mas sensible a la
hora de evitar complicaciones neurologicas y cual la mas
util para asesorar sobre la eficacia del procedimiento. Re-
sultados: 5 de 9 pacientes tuvieron una afectacion del VIII
par aunque solo en un caso fue permanente. Sobre la efica-
ciade la descompresion, el LSR y el BR modificado se com-
portaron de una forma similar y todos aquellos pacientes
en los que desaparecieron tanto el LSR como la respuesta
anormal del BR (9/9) se despertaron sin espasmo. 7 pa-
cientes estan asintomaticos y en 2 el espasmo reaparecio a
las 24 horas. En estos dos pacientes las respuestas anor-
males de LSR y BR desaparecieron inmediatamente de-
spués de abrir la aracnoides y no tras separar el vaso ofen-
sor. Discusion/Conclusiones: Es altamente recomendable
la utilizaciéon de monitorizacion neurofisioldgica intraoper-
atoria en estos casos, no solo para evitar complicaciones
neuroldgicas sino para asesorar en la eficacia del proced-
imiento a corto plazo.

Complicacion Intraoperatoria Durante la Reseccién de
un Glioma Insular

Alba Sanchez Tudela!, Artem Kuptsov Kuptsov?!, Cristina
Gomez Revuelta!, Pedro Tomas Jerez Garcial, Pablo
Gonzalez Lopez!, Maria Dolores Coves Piqueres!

Hospital General Universitario Dr. Balmis, 03010 Ali-
cante, Espafia

Introduccion y Objetivos: Los gliomas insulares se con-
sideraban inoperables pero con los avances tecnologicos ac-
tuales se persigue un equilibrio entre reseccion y preser-
vacion funcional. Presentamos un caso donde un vasoes-
pasmo en la arteria M2 caus6 pérdida de potenciales evoca-
dos motores (PEM) corticales justificando el uso de mon-
itorizacion intraoperatoria neurofisiolégica (MION) para
detectar y tratar estas complicaciones intraoperatorias. Ma-
terial y Métodos: Paciente de 43 aflos que ingresa por
crisis tonico-clonica sin déficits neurologicos. Se diag-
nostica de lesion ocupante de espacio sobre insula derecha
en resonancia magnética (RM) programandose cirugia con
MION multimodal. Resultados: Durante la reseccion tu-
moral subcortical se registran cambios significativos de
las respuestas motoras evocadas por estimulacion cor-
tical directa (PEM corticales). Se descarta causa téc-
nica/anestésica y se avisa al neurocirujano realizandose an-
giografia intraoperatoria que evidencia vasoespasmo en la
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arteria M2. Se aplican medidas de neuroproteccion intra-
campo recuperandose progresivamente las respuestas mo-
toras correspondientes. En el postoperatorio inmediato pre-
senta hemiparesia leve transitoria con reseccién casi to-
tal en RM, siendo dado de alta sin déficits motores. Dis-
cusion/Conclusiones: La complejidad de los tumores insu-
lares radica tanto en el abordaje quirtirgico como en la ele-
vada vascularizacion de esta zona, que incrementa el riesgo
de accidentes vasculares intraoperatorios. Es por ello que,
la reseccion tumoral debe detenerse antes de comprometer
arterias cerebrales profundas para evitar lesiones. Los PEM
transcraneales estan desaconsejados para evaluar la via cor-
ticoespinal en patologia supratentorial debido al riesgo de
pasar inadvertida una lesion isquémica cortical. Este caso
pone de manifiesto la importancia de realizar PEM corti-
cales en este tipo de intervenciones, no s6lo para diagnos-
ticar un evento isquémico/lesivo sino también aplicar me-
didas de neuroproteccion in situ a fin de evitar déficits mo-
tores en el postoperatorio.

Valor de la Monitorizacion Neurofisiologica en las Le-
siones Intramedulares. Una Serie de Casos

Carla Porto Fernandez!, Iria Lagoa Labrador!, Alberto
Ulloa Meijidel, Beatriz Soria Soriano!, Valeria Fra

Mosquera', Carina Diéguez Varela', Elena Lojo Lendoiro!
"Hospital Alvaro Cunqueiro, 36312 Vigo, Espafia

Introducciéon y Objetivos: La reseccion quirlrgica con-
tinta siendo el tratamiento mas efectivo en la mayoria de
las lesiones intramedulares, pero a pesar de los avances en
las técnicas quirtrgicas, la reseccion conlleva riesgos de
dafio neurologico. Con esta revision se pretende valorar
el papel de la monitorizacion intraoperatoria (MNIO) en la
reseccion de dichas lesiones y su correlacion entre los cam-
bios intraoperatorios y los resultados clinicos neurologicos
postoperatorios. Material y Métodos: Estudio retrospec-
tivo de pacientes que se sometieron a una reseccion y/o
biopsia quirargica de lesiones intramedulares entre 2017
y 2025 en nuestro centro. Las variables estudiadas fueron
tamaifio del tumor, nivel medular, técnicas neurofisiologicas
empleadas, alarmas intraoperatorias y estado neuroldgico
en el postoperatorio inmediato, a los 6 meses y a los 2
afios. Se realizd monitorizaciéon neurofisiologica en todas
las cirugias y los cambios en la MNIO se establecieron en
funcion de los criterios publicados por V. Deletis y F. Sala
en 2006. Resultados: Los pacientes identificados fueron
14, presentando un rango de edad de entre 17 y 80 afios.
De todos ellos, 6 eran hombres y 8 eran mujeres. En 4 de
ellos la biopsia intraoperatoria no mostré rasgos morfologi-
cos de neoplasia por lo que se detuvo la reseccion; en los 9
restantes, la anatomia patoldgica de la lesion correspondia
a un ependimoma y en 1 de ellos a un astrocitoma. En 7
de las intervenciones hubo alarmas intraoperatorias. En el
seguimiento postquirirgico, se ha visto que en los pacientes
con cambios en las sefiales de la MNIO durante el mismo
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presentan mayores déficits neuroldgicos que aquellos en los
que no los hubo. Discusién/Conclusiones: Importancia de
la implementacion de la MNIO en el reconocimiento precoz
de dafio neuroldgico y mejora de los resultados postquirar-
gicos. Se pone en evidencia la utilidad de la MNIO en la
preservacion de la funcion neurolégica y, por tanto, de la
calidad de vida del paciente.

Comparativa en Trasplante Pulmonar con y sin Moni-
torizacion de Nervio Frénico y Estudio pre y Postquirir-
gico

Lucas Rafael Pérez-Cuesta Llaneras!, Virginia Russu’,
Josué Alberto Montiel Salazar!, Patricia Eliana Sainz
Vecino!, Edwin Ebrat Mancilla!, Luis Fernando Loépez
Pajaro!, Alberto Ignacio Pérez de Vargas Martinez'

"Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
28222 Madrid, Espafia

Introduccién y Objetivos: La disfuncion del nervio
frénico es una complicacion potencial en pacientes someti-
dos a trasplante pulmonar, con implicaciones importantes
en la funcién diafragmatica y la recuperacion respirato-
ria. Nuestro objetivo es valorar si los pacientes sometidos
a monitorizacién intraoperatoria del nervio frénico tienen
mejores resultados clinicos y neurofisiologicos. Material
y Métodos: Durante el afio 2023, se realizo estudio elec-
tromiografico y de conduccion nerviosa motora de nervio
frénico pre y post trasplante pulmonar a 62 pacientes, de los
cuales a 47 se les realiz6 monitorizacion de nervio frénico
intraoperatoria, y a 15 se les realiz6 la cirugia sin moni-
torizacion. Posteriormente se recogen una serie de vari-
ables demograficas, clinicas y neurofisiologicas para com-
parar resultados entre ambos grupos. Resultados: Global-
mente, los pacientes monitorizados mostraron mejores re-
sultados en las diferentes variables estudiadas. De los pa-
cientes monitorizados, el 38,3% precis6 de traqueostomia
durante el ingreso, en comparacion con un 56,5% de los pa-
cientes no monitorizados. Asi mismo, hasta un 16% de los
pacientes monitorizados tuvieron una estancia inferior a 4
dias en la unidad de cuidados intensivos (media de estancia
en UCI de 13,8 dias), mientras que todos los pacientes no
monitorizados tuvieron siempre una estancia mayor a 4 dias
(media de 23,5). En cuanto a estancia hospitalaria total, tu-
vieron una estancia menor a un mes (27 dias), un 3,6% de
los pacientes monitorizados (media de estancia hospitalaria
50,2) y todos los pacientes no monitorizados estuvieron mas
de un mes (media de 57,1). Discusion/Conclusiones: La
monitorizacion intraoperatoria del nervio frénico no sélo
es una técnica fécil, reproducible y sin aparentes compli-
caciones, sino que se relaciona a mejor resultado clinico y
menos estancia hospitalaria, resultando en un beneficio para
el paciente, limitando las posibles complicaciones de ingre-
sos prolongados, y ademas resultaria un ahorro econdémico
importante para la sanidad publica.
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Mapeo Cortical y Subcortical del Area Motora Suple-
mentaria en Cirugia de Tumores Cerebrales

Raidili Cristina Mateo Montero!, Gerardo Conesa
Bertran?, Marta Cicuendez Lopez-Ocafia?, Cristobal
Perla y Perla®, Carlos Ascencio Cortez®, Mireia Illueca
Moreno?, Estela Llado Carbo!

INeurotoc, HM Now Delfos, 08023 Barcelona, Espaiia
2Centro Médico Teknon, 08022 Barcelona, Espafia

3HM Now Delfos, 08023 Barcelona, Espaiia
Introduccion y Objetivos: La preservacion del area mo-
tora suplementaria (AMS) es fundamental durante la resec-
ci6n de tumores cerebrales, dado su rol en el control motor,
la fluidez verbal y las funciones ejecutivas. Su afectacion
puede generar déficits transitorios o permanentes que im-
pactan la recuperacion funcional y cognitiva del paciente.
Aunque el AM puede identificarse con precision mediante
mapeo intraoperatorio, la AMS presenta mayor variabilidad
anatomica, y el mapeo subcortical bajo anestesia general ha
sido poco descrito. El objetivo de este estudio es describir
una técnica reproducible para el mapeo cortical y subcorti-
cal de la AMS en pacientes dormidos. Material y Métodos:
Se realiz6 monitorizacion neurofisiolégica multimodal en 6
pacientes con tumores en regiones elocuentes, incluyendo
temEP, SSEP, EEG, EMG, mapeo cortical y subcortical
con estimulacién monopolar (tren de 5 estimulos, 3—7 pul-
s0s, 500 Hz, hasta 25 mA). Las respuestas se registraron en
musculatura colateral e ipsilaterales. Resultados: En to-
dos los pacientes se registré mapeo cortical directo de area
motora y mapeo subcortical de area motora (registrando en
musculatura colateral) y mapeo subcortical de area motora
suplementaria (registrando en musculatura contralateral) y
subcortical de AMS (registrando en la musculatura con-
traleteral e ipsilateral simultdineamente). Los pacientes des-
pertaron un cuadro clinico transitorio (durd varias semana)
de aquinesia del hemicuerpo contralateral al hemisferio
cerebral lesionado y mutismo. Discusién/Conclusiones:
El mapeo permite la identificacion de la AMS reproducible
y sus conexiones en pacientes bajo anestesia general, con-
tribuyendo a su preservacion. Dada su integracion en re-
des funcionales fronto-subcorticales bilaterales, la identi-
ficacion intraoperatoria de estas areas resulta crucial para
minimizar déficits y optimizar la recuperaciéon funcional.
La AMS y pre-AMS deben considerarse estructuras fun-
cionales criticas en la planificacion y ejecucion quirtrgica
de tumores cercanos a la corteza rolandica.

Afectacion De Los PEATC Segun La Distinta Local-
izacion De Los Schwanomas Vestibulares

Viceng Pascual Rubio', Adridn Solé¢ Mialaret', Vanesa
Rius Costa', Montserrat Roselld Foguet!, Leticia Carballo
Lahoz?, Jorge Luis Meran Gil?, Dennis Harold Céspedes
Torrez?

'Hospital Universitario Sant Joan de Reus, 43204 Tarrag-
ona, Espafia
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2Hospital Universitario de Tarragona Juan XXIII, 43005
Tarragona, Espafia

Introduccién y Objetivos: El Swhannoma vestibular (SV)
se origina a nivel del octavo par craneal con preferencia
por el nervio vestibular superior. Su origen generalmente
se suele ubicar en la zona de Obersteiner-Redlich, en las
proximidades del canal auditivo interno. EI crecimiento
del SV suele ser impredecible. La extension intracanalic-
ular provoca, en los estadios inciales, un dafio axonal por
compresion y una afectacion de la arteria coclear. En cam-
bio, el crecimiento extracanalicular produce, en estadios
mas avanzados con un mayor volumen tumoral, un dafio por
compresion del nervio e incluso del tronco cerebral. Obje-
tivo: Determinar si los potenciales evocados auditivos de
tronco cerebral (PEATC) pueden predecir la localizacion
(intra o extracanalicular) de los SV. Material y Méto-
dos: Estudio observacional y retrospectivo analizando los
PEATC de 34 pacientes con SV unilateral, diagnosticados
por resonancia magnética nuclear (RMN) y clasificados en
dos grupos: intra y extracanaliculares. Se valoran las laten-
cias y amplitudes de los PEATC. Resultados: Sospechare-
mos un SV extracanalicular cuando: el intervalo I-III sea
mayor de 2,7 ms; cuando el intervalo I-V se encuentre por
encima de 4,9 ms; y cuando la latencia de la onda V supere
los 6,7 ms. Por el contrario, la amplitud de la onda [ y el
intervalo III-V no presentan resultados homogéneos en am-
bos grupos. Las limitaciones mas importantes del estudio
son: lanecesidad de ampliar la muestra, la incorporacion de
informacion trascendente como el tiempo transcurrido entre
la realizacion del PEATC y la RM; y el no tener en cuenta
la posibilidad de SV con componente intra y extracanalic-
ular. Discusion/Conclusiones: Los distintos patrones de
afectacion de los PEATCs podrian guardar relacion con la
localizacion intra o extracanalicular de los SV.

Analisis de una Nueva Herramienta Para la Local-
izacién de Puntos en la Superficie Craneal en Pruebas
Neurofisiologicas

Viceng Pascual Rubio!, Agnés Rigo Vidal?, Gisel Fabiola
Montoya®, Montse Rosellé Foguet?, Jordi Julvez Calvo?,
Rosa Pamies Vila®, Albert Fabregat Sanjan®

"Hospital Universitario Sant Joan de Reus, 43204 Tarrag-
ona, Espafia

2Hospital Univeritario Sant Joan De Déu, 08950 Esplugues
de Llobregat, Barcelona, Espafia

3Hospital Universitari Sant Joan de Reus, 43204 Tarragona,
Espana

4Institut d’Investigaci6 Sanitaria Pere Virgili, 43204 Tar-
ragona, Espafia

SUniversitat Politécnica de Catalunya, 08034 Barcelona,
Espana

SUniversitat Rovira i Virgili, 43002 Tarragona, Espafia
Introduccion y Objetivos: La aparicion de técnicas como
la estimulacion cerebral no invasiva o el estudio cuantita-
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tivo de la sefial bioeléctrica cerebral hace necesario incre-
mentar la precision del posicionamiento de electrodos en
la superficie craneal. El sistema convencional con cinta
métrica es demasiado dependiente del personal sanitario y
puede implicar errores de posicionado. Los sistemas avan-
zados como la neuro navegacion o el escaneado 3D son
complejos y tienen un coste elevado. Por estos motivos,
se ha disefiado un dispositivo, EPlacement, para propor-
cionar, de forma rapida, sencilla, guiada y precisa, la lo-
calizacion de puntos craneales para las distintas pruebas
neurofisiologicas. El objetivo del estudio es comparar el
posicionamiento de electrodos convencional con EPlace-
ment. Material y Métodos: Se realiza un estudio donde
10 profesionales sanitarios llevan a cabo 90 marcajes en 30
cabezas de maniquies y en voluntarios. Cada uno realiza
diferentes marcajes utilizando la cinta métrica y dos ver-
siones de EPlacement, para 3 montajes de potenciales evo-
cados: de 3, 5 y 9 puntos craneales. Se compara el tiempo
utilizado, la precision en la localizacion y la usabilidad de
cada una de las técnicas de marcado. Resultados: EPlace-
ment mejora la precision del marcado en comparaciéon con
el método convencional. En las posiciones que se encuen-
tran en los planos Ns-In y LPA-RPA, el dispositivo dismin-
uye el error de posicionado, de media, en un 35% respecto
la cinta métrica. En posiciones que no se encuentran en los
planos Ns-In y LPA-RPA, esta mejora es del 75%. Ademas,
reduce el tiempo de preparacion por paciente en un 50%
si se utiliza el método 10/20, y un 25% cuando se utilizan
métodos aproximados. La encuesta de opinion demuestra
que el personal sanitario esta satisfecho con EPlacement y
muestra una clara disposicion a utilizar el nuevo dispositivo
en la practica clinica habitual. Discusién/Conclusiones:
EPlacement reduce el tiempo de marcado, mejora significa-
tivamente la precision en el posicionado de electrodos y fa-
cilita la practica clinica.

Neuropatia Auditiva: A Propésito de un Caso

Shijia Li Chen!, Fernanda Romero Puertas®, Isabel Dolz
Zaera', Jorge de Francisco Moure!

'Hospital Universitario Miguel Servet, 50009 Zaragoza,
Espafia

Introducciéon y Objetivos: La neuropatia auditiva es un
trastorno caracterizado por una percepcion alterada del
habla (hipoacusia retrococlear), a pesar de umbrales au-
ditivos relativamente conservados. Los pacientes suelen
presentar funcion preservada de las células ciliadas exter-
nas, evidenciada por otoemisiones acusticas (OEA) y/o mi-
crofonicos cocleares (MC) presentes, mientras que los po-
tenciales evocados auditivos de tronco cerebral (PEATC)
estan ausentes o gravemente alterados, y los potenciales
evocados auditivos de estado estable (PEAEE) pueden es-
tar conservados. Material y Métodos: Se presenta el
caso de una lactante con hipoacusia neonatal, nacida muy
pretérmino (25 semanas, 600 g), que requirié ingreso en
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UCIT neonatal con oxigenoterapia hasta los 67 dias de vida.
Ante ausencia de respuesta en las OEA, se realizaron estu-
dios neurofisiologicos, incluyendo PEATC, PEAEE y MC.
Resultados: Los PEATC realizados a las 38 semanas de
edad corregida evidenciaron una hipoacusia profunda bi-
lateral, identificandose tnicamente la onda I en oido dere-
cho. En un control tres meses después, los hallazgos se
mantuvieron sin cambios. Estos resultados llevaron a otor-
rinolaringologia a optar por la adaptacion de audifonos y
presentar el caso en la mesa de implantes cocleares, asi
como ampliacion del estudio con PEATC, PEATEE y MC
bajo sedacion entre los 10 y 16 meses de edad corregida.
En los PEATC, se sigui6 identificandose solo la onda I
en oido derecho; los PEATEE mostraron umbrales supe-
riores a 90 dB en todas las frecuencias; los MC estaban
presentes en ambos oidos. Finalmente, se desestimo el im-
plante coclear ante resultados compatibles con neuropatia
auditiva. Discusion/Conclusiones: Las pruebas neurofisi-
ologicas fueron cruciales para establecer el diagnostico de
neuropatia auditiva y orientar el manejo terapéutico. La pa-
ciente evoluciond favorablemente con el uso de audifonos,
evidenciado en audiometrias conductuales posteriores con
umbrales a 35 dB, confirmando la eficacia de la interven-
cion no quirargica.

Estudio Electrofisiologico de la Vision en Paciente con
Bestrofinopatia Autosomica Recesiva

Guillermo Ceide Garcia!, Paloma Balugo Bengoecheal,
Adela Fraile Pereda', Lorena Iglesias Alonso!, Alejandro
Melcon Villalibre!, Gloria Moreno Garcial, Andrea Mier
San Juan!

Hospital Universitario Clinico San Carlos, 28040 Madrid,
Espana

Introduccién y Objetivos: Variantes patogénicas en el
gen BESTI se han asociado a distrofia hereditarias de la
retina. La bestrofinopatia recesiva es una forma de dis-
trofia retiniana macular heredada de forma autosémica re-
cesiva con muy baja prevalencia, que a diferencia de la
enfermedad de Best clasica, no presenta la tipica imagen
“en yema de huevo” en el fondo de ojo y asocia otras ex-
presiones clinicas como mayor riesgo de glaucoma, por
lo que su diagnostico es complejo. Material y Métodos:
Se describe el caso de una paciente de 44 afios con baja
agudeza visual, diagnosticada a los 20 afios de glaucoma
de angulo abierto. Clinicamente la paciente progresa a
un cuadro de nictalopia, dificultad para la vision de cerca,
fotofobia y fotopsias, con fondo de ojo y autoflorescen-
cia que evidencian una afectacion macular severa, por lo
que se cursan pruebas neurofisiologicas y estudio genético
sospechando una distrofia hereditaria de retina. Resulta-
dos: En el ERGd se obtuvo un descenso moderado de am-
plitud b en respuesta combinada, una disminucién severa
del indice de Arden en el EOG, posteriores controles con
hallazgos similares, asi como una respuesta fotopica neg-
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ativa (PhNR) patoldgica. Estos hallazgos son compatibles
con una alteracion severa del epitelio pigmentario y de las
células ganglionares de la retina, sin alteracion de fotor-
receptores. Discusién/Conclusiones: El estudio genético
confirmo una bestrofinopatia autosémica recesiva. Esta en-
tidad presenta un espectro clinico mas extenso y severo que
su variante dominante, por lo que los hallazgos electrofisi-
oldgicos pueden verse alterados por solapamiento de enti-
dades (glaucoma +/- distrofia retiniana). La paciente a pesar
del tratamiento evoluciond con pérdida visual total en el ojo
izquierdo por glaucoma terminal y baja agudeza visual en el
derecho. Se trata de una patologia rara, que suele acarrear
retrasos diagndsticos importantes por lo que el estudio de
electrofisiologia de la vision es fundamental para una ori-
entacion diagnostica temprana y mejor abordaje pronostico
de los pacientes.

Eficacia de EMTr en el Manejo del Dolor de Miembro
Fantasma: Experiencia Clinica en una Serie de Casos

Miguel Cobo Moreno!

'Hospital Universitario Virgen de las Nieves, 18012
Granada, Espana

Introduccion y Objetivos: El dolor de miembro fantasma
(DMF) representa un desafio terapéutico significativo, con
frecuente resistencia a abordajes convencionales. Presenta-
mos los resultados a largo plazo de estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (EMTr) en una cohorte heterogénea
del Hospital Universitario de Turku. Material y Métodos:
Realizamos un analisis retrospectivo de 4 pacientes (15-83
afos) con amputacion de miembro superior y DMF refrac-
tario, tratados con protocolos personalizados de EMTr (10
Hz sobre corteza motora/somestésica contralateral) entre
2017-2024. Se evalud evolucion clinica mediante escalas
numéricas de dolor (NRS), reduccién de medicacion anal-
gésica, impresion clinica global (ICG) y parametros fun-
cionales durante seguimiento prolongado (3—7 afios). Re-
sultados: La intervencion demostro eficacia sostenida en
todos los casos, con reducciones significativas en intensi-
dad dolorosa (50-100% en NRS), destacando la resolucion
completa en un paciente geriatrico (NRS 8—0), mejoria
del 75% en un caso pediatrico (NRS 8—2) y efectividad
en un caso complejo con neuropatia mediante terapia com-
binada con estimulacion transcraneal por corriente directa
(NRS 8—4). Se objetivo mejoria funcional global con au-
mento de horas de suefio (+2.5 h/dia), reduccion de crisis
dolorosas (68%) y disminucion/retirada de opioides en to-
dos los casos. Discusion/Conclusiones: La EMTr con-
stituye una alternativa eficaz en el manejo del DMF re-
fractario, con resultados sostenidos a largo plazo. La op-
timizacion mediante protocolos individualizados y aborda-
jes multimodales amplia sus perspectivas terapéuticas, ofre-
ciendo una valiosa opcion para reducir la carga farmacolog-
ica 'y mejorar la calidad de vida.
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Experiencia de una Consulta de Estimulacion Mag-
nética Transcraneal en Hospital Terciario Madrileiio
Diego Camargo Nifio!, Julio Prieto Montalvo?

"Hospital General Universitario Gregorio Marafion, 28007
Madrid, Espafia

Introduccién y Objetivos: La estimulacion magnética
transcraneal repetitiva (rTMS) se presenta como técnica no
invasiva util en el tratamiento de multiples trastornos neu-
rologicos y psiquiatricos. Pese a su creciente uso, aun son
escasos los centros que disponen de una consulta estruc-
turada en el d&mbito hospitalario publico. Objetivo: De-
scribir la estructura, funcionamiento y organizacion de una
consulta hospitalaria de TMS, con el fin de aportar una guia
practica para su implementacion en otros centros. Mate-
rial y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo basado
en la consulta de rTMS del Hospital General Universitario
Gregorio Maraifion, en funcionamiento desde 2015. Se de-
scriben los recursos materiales y humanos, el circuito asis-
tencial, los protocolos aplicados, las areas de estimulacion
utilizadas y los perfiles clinicos de los pacientes atendi-
dos. Resultados: La consulta cuenta con dos puestos de
tratamiento activos, equipados con dispositivos para rTMS.
Las areas tratadas y los protocolos se seleccionan individ-
ualmente segun el diagnoéstico y el objetivo terapéutico. El
equipo esta integrado por un médico neurofisidlogo respon-
sable de la valoracidn inicial, determinacion del umbral mo-
tor y prescripcion del protocolo; y personal de enfermeria
encargado de la aplicacion y seguimiento diario. Se han
atendido mas de 200 pacientes por patologias como de-
presion, dolor neuropatico, ictus, afasia, entre otros. La
planificacion incluye escalas validadas antes y después del
tratamiento. El modelo de consulta se basa en derivaciones
directas desde distintas especialidades, con priorizacion
segun complejidad y urgencia. Discusion/Conclusiones:
La experiencia acumulada ha permitido consolidar una con-
sulta versatil y eficaz en el contexto hospitalario ptiblico. La
combinacion de protocolos personalizados, supervision y
seguimiento estructurado permite abordar un amplio aban-
ico de indicaciones con garantias de seguridad y calidad
asistencial. Esta experiencia puede servir como referencia
para la creacion de unidades similares en otros centros.

Optimizar Desde el Primer Contacto: Criterios
START/STOPP y Desprescripcion en la Primera Visita
de la Unidad de Suefio

Octavio Jiménez Vega!, Inmaculada Rodriguez Ulecial,
Amanda Labrador!, Giada Buzzacchera?, Nayra Cabrera
Gonzalez!, José Juan Rodriguez Betancor', Ayoze Nauzet
Gonzalez Hernandez'

'Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
35010 Las Palmas de Gran Canaria, Espafia

2Consejeria de Sanidad del Servicio Canario de Salud,
35071 Las Palmas de Gran Canaria, Espafia
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Introduccién y Objetivos: La primera visita en la Unidad
de Suefio (US) es clave para detectar la poliprescrip-
cion, ajustar tratamientos inadecuados y promover terapias
no farmacoldgicas, especialmente en el insomnio. La
poliprescripcion dificulta nuestra practica y margen clinico.
El uso de criterios STOPP (uso desaconsejado)/START
(buena practica) permite guiar decisiones racionales. Este
Audit analiza la carga farmacologica y estrategias de de-
sprescripcion en primeras visitas de nuestra unidad. Mate-
rial y Métodos: Se realizo un estudio observacional tipo
Audit analizando 100 primeras visitas de 2025 en la US
de Neurofisiologia. Se establecid un consensus de crite-
rios STOPP/START especificos para las distintas patologias
aferentes. Se recogieron datos sociodemograficos, diagnos-
ticos, numero y tipo de farmacos, habitos toxicos, medi-
das de higiene del suefio, efectos adversos e interacciones.
Se analizaron también las especialidades derivantes, la re-
alizacién de Polisomnografias (PSG) y la presencia de red
flags. Resultados: La edad media fue de 54,1 afios, con dis-
tribucion equilibrada por sexo. Los pacientes tomaban una
media de 6,7 farmacos, destacando hipnéticos (57%), anal-
gésicos (53%) y antidepresivos (47%). El 70% presentaban
posibilidad de desprescripcion y el 59% cumplian criterios
STOPP (8,2 vs 4,6; p < 0,001). El 65% recibid una inter-
vencion adecuada segun criterios START. Las derivaciones
mas frecuentes fueron desde Neurologia y Neumologia. El
41% realiz6 PSG y un 46% tenia red flags de otros d&mbitos.
Discusion/Conclusiones: La primera visita en la Unidad de
Sueflo permite racionalizar tratamientos desde el inicio. El
uso sistematico de criterios START/STOPP ayuda a detec-
tar prescripciones inapropiadas y fomentar intervenciones
adecuadas, integrando esta evaluacion en la practica clinica
habitual. Es clave mejorar la colaboracion con Atencion
Primaria y Salud Mental para derivaciones mas precoces y
establecer estrategias prescriptivas comunes, agilizando la
realizacion de las PSGs y priorizar el uso racional de far-
macos y medidas no farmacolégicas.

Trastorno de la Alimentacion Relacionado con el Suefio
(SRED), o Sindrome de la Cena Durante el Suefio

Alexandra Margarita Navarrete Loza!, Walkiria Soto
Cruz', José Luis Relova Quinteiro®

'Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
15706 Santiago de Compostela, A Corufia, Espafia

Introducciéon y Objetivos: El SRED es una parasomnia
NREM, caracterizada por episodios involuntarios de in-
gesta nocturna de alimentos, con combinaciones extrafas e
incluso no comestibles, amnesia o0 memoria total/parcial de
los episodios, y consecuencias derivadas para la salud. Hay
que distinguirlo del sindrome de ingesta nocturna (NES),
de S.Kleine-Levin o Klaver Bucy. El objetivo es analizar
las caracteristicas del SRED en contraste a otros posibles
trastornos de alimentacioén nocturna. Material y Métodos:
Historia clinica, PSG y revision bibliografica. Resultados:
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Mujer de 69 aios, hipertension, obesidad, dislipemia, fu-
madora. Desde 2010 tras la 1° hora de suefio, presenta
episodios diarios de ingesta nocturna, 3—4 por noche, al-
guno con testigos, durante los que toma alimentacién vari-
ada (gominolas, galletas, conservas, prepara café, etc.). Es
consciente de ir a comer, no puede reprimirlo y la memo-
ria es total o parcial. Despierta con comida en la boca o en
la cama y afectacion emocional. Riesgo de SAOS interme-
dio (STOP-BANG 4), menor calidad del suefio (T.Pittsburg
4). Sin otras caracteristicas asociadas. PSG con suefio frag-
mentado, tiene 38 eventos respiratorios obstructivos (26 ap-
neas, 12 hipopneas), por tanto, IAH 5,6/h con SaO; min-
ima 79%. Ademas 271 movimientos periodicos de piernas
(MPP) con indice 40,1/h. Sin episodios de ingesta observa-
dos. Discusion/Conclusiones: La paciente cuenta con los
criterios ICSD-3 de SRED ya que sus episodios son invol-
untarios, sin hambre, a veces con memoria parcial; ademas,
aunque no refiere consumir toxicos, hay consecuencias para
su salud: obesidad, anorexia matutina, riesgo de asfixia y
quemaduras. Esto ayuda a distinguirlo de un NES, aunque
es posible que compartan bases fisiopatoldgicas. No ob-
stante, dado que tiene un SAOS leve y MPP moderado, su
SRED es comdrbido-secundario. El tratamiento inicial es
corregir los mismos con la posibilidad de terapia cognitivo-
conductual. Cabe mencionar que la PSG sin episodios no
excluye el SRED, y que esta parasomnia podria ser un con-
tinuo con el grupo de trastornos del arousal.

Estudio de Narcolepsia Tipo 1 en el Hospital Virgen del
Rocio: Analisis Clinico y Neurofisiolégico del Suefio

Alicia Silva Catedra', Patricia Orive Rodriguez', Paolo
Porcacchia®, Francisco José¢ Palomar Simén', Rocio
Viazquez Rodriguez!

'Hospital Universitario Virgen del Rocio, 41013 Sevilla,
Espafia

Introduccién y Objetivos: Los trastornos del suefio son
patologias infradiagnosticadas que afectan significativa-
mente a la vida. Este estudio analiza pacientes diagnos-
ticados de narcolepsia tipo 1, evaluando variables clini-
cas y neurofisiologicas en el Hospital Virgen del Rocio
de Sevilla. Material y Métodos: Se seleccionaron 23
pacientes, sus datos clinicos y diagnoésticos relacionados
con polisomnografia (PSG) y prueba de latencia multiple
(TLM). Resultados: El 54% fueron hombres. La pun-
tuacion media en la Escala Epworth fue de 15,8, lo que
refleja una somnolencia diurna significativa. La edad me-
dia de inicio de sintomas fue 19,5 afios, siendo en la lit-
eratura de 25. La edad promedio de diagndstico 27 afios.
Este retraso diagndstico de 7,5 afios fue menor que el pre-
sentado en otras publicaciones. La latencia media de suefio
en el PSG fue de 4,9 minutos y en el TLMS de 1,8 min-
utos. Se obtuvieron resultados estadisticamente significa-
tivos: destaco unarelacion inversa entre la latencia de suefio
en PSG y TLM con respecto a la frecuencia de episodios
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REM, indicando que a menor latencia de suefio en ambas
pruebas, mayor numero de episodios REM aparecian. Se
obtuvo una menor latencia para alcanzar la fase REM en
TLM en pacientes de menor edad. Sin embargo, fueron los
mas jovenes los que experimentaron mayor dificultad para
quedarse dormidos y alcanzar REM en PSG. Por ultimo, un
mayor indice de movimientos de miembros se asocia a un
mayor numero de despertares. Discusion/Conclusiones:
Estos datos subrayan la importancia del diagnostico precoz
de narcolepsia tipo 1. Se observaron tiempos de latencia
del suefio en PSG y TLM menores que los descritos en la
literatura, que a su vez tenia relacion con la aparicion de
episodios REM precoces. Los nifios entran en fase REM en
TLM antes que en PSG.

A Proposito De Un Caso: Trastorno de Movimientos
Ritmicos Durante el Suefio de Debut en la Edad Adulta

Edgar Fernandez Diaz', Ana Isabel Fernandez Bedoya®,
Ana Martinez Zuluaga', Ignacio José Martos Soto, Silvia
Taramundi Argiieso*

"Hospital Universitario de Cruces, Bilbao, Espafia, 48903
Barakaldo, Bizkaia, Pais Vasco, Espafia

Introduccion y Objetivos: Los movimientos ritmicos
durante el suefio se relacionan tipicamente con la edad
pediatrica y son considerados de naturaleza benigna, de-
scritos como unas conductas motoras repetitivas, estereoti-
padas y ritmicas autolimitadas durante la infancia temprana,
de predominio durante las transiciones vigilia-suefio. Si se
produce una disrupcion del descanso nocturno y/o un im-
pacto significativo en la calidad de vida diurna, hablariamos
de un trastorno de movimientos ritmicos durante el suefio.
El objetivo fundamental de esta comunicacion es describir
un caso atipico de trastorno de movimientos ritmicos du-
rante el suefio de inicio en la edad adulta, pues se han de-
scrito pocos casos de estas caracteristicas en la literatura
actual. Material y Métodos: Paciente de 55 afios, sin AP
previos de alteraciones del suefio, derivada por sospecha de
hypnic jerks intensificados de debut hace 1 ailo, sin mejoria
tras un intento terapéutico. No otros trastornos del suefio en
la infancia. Se citd a la paciente para una consulta y pos-
terior realizacion de video-Polisomnografia en el laborato-
rio de suefio. Resultados: Tras completar el estudio con
v-PSG se orient6 como un trastorno de movimientos ritmi-
cos durante el suefio. No se identificaron otros trastornos
de suefio concomitantes (como AOS o SPI, descritos en
alguna de las publicaciones en poblacion adulta). Al de-
scribir los movimientos, la paciente tampoco es plenamente
consciente de los mismos, solo de una sensacion de sobre-
salto ocasional a lo largo de la noche. Si refiere una reper-
cusion significativa en su calidad de vida, con sintomas di-
urnos limitantes derivados de un mal descanso nocturno.
Discusién/Conclusiones: Al analizar este caso se pone de
manifiesto el papel clave que juega el estudio con v-PSG a
la hora de tipificar estos movimientos, su distribucion a lo
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largo del suefio nocturno (para valorar la repercusion en el
mismo) y a establecer un diagnostico diferencial adecuado
al tratarse de un trastorno muy poco frecuente en la edad
adulta.

JFracaso de los Antagonistas de las Orexinas?

Andrea Aliaga Diaz!, Teresa Canet Sanz!, Alba Sénchez
Tudela!, Lucia Soto Manzano!, Sara Giménez Roca?, Fran-
cis Sellés Galiana!, Sheila Picorelli Ruiz!

'Hospital General Universitario Dr. Balmis de Alicante,
03010 Alicante, Espafa

2Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.
30120 Murcia, Espafia

Introduccién y Objetivos: El insomnio se caracteriza por
una dificultad para la conciliacién o mantenimiento del
sueflo, o por una mala calidad del mismo, que asocia una
disfuncioén diurna. Una de las técnicas mas empleadas en
su estudio son las agendas de suefio. El principal incon-
veniente que plantean es que su evaluacion, y con ello,
los ajustes en el tratamiento del insomnio, se basan en los
datos subjetivos percibidos por el paciente. Aunque la ter-
apia cognitivo-conductual conforma la primera linea en el
tratamiento del insomnio, también disponemos de un am-
plio abanico farmacologico, incluyendo los antagonistas de
las orexinas. Material y Métodos: Presentamos el caso
de una mujer de 56 afios remitida a la Unidad de Suefio
de nuestro hospital por sospecha de hipersomnolencia tras
descartar AOS mediante poligrafia. Refiere inicio de la sin-
tomatologia hace 9 afios, aquejando tiempo total de suefio
insuficiente, con severa repercusion diurna (Epworth 17).
Cumplimenta un primer DS que objetiva TTSE de 2,08 h,
por lo que se inicia TCC asociando Daridorexant 50 mg.
En la revision del primer mes la paciente no refiere cam-
bios significativos, persistiendo segiin su DS un TTSE de
2,12 h. Debido a la ausencia de mejoria con el tratamiento,
se realiza estudio PSG manteniendo la misma dosis de Dari-
dorexant. Resultados: La PSG muestra un TTS de 404,5
min (6,7 h), con una proporcion de las fases de sueflo den-
tro de la normalidad, a pesar de que la percepcion de suefio
de la paciente durante la noche del estudio fue de 3 h. Dis-
cusion/Conclusiones: Ante un paciente no respondedor a
la terapia del insomnio debemos proponer estudio PSG para
valorar otras patologias del suefio o, como en el caso pre-
sentado, una mala percepcion de sueflo. En estos casos,
los DS no seran una herramienta util para la monitorizacion
del tratamiento, pudiendo ser de interés el estudio mediante
actigrafia, no disponible en nuestro centro. Por otra parte, y
concordando con lo descrito en la literatura, el tratamiento
con Daridorexant no modificé la estructura del suefio en
nuestra paciente.

Discrepancia Entre Percepcién Subjetiva de Suefio y
Datos Objetivados Mediante Polisomnografia Nocturna
(PSG-N)
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Raquel Lopez-Carvajal Hijosa!, Gabriela Alejandra
Naranjo Heredia', Guillermo Garcia-Rodriguez Lomas',
Fernando Neria Serrano?, Madeleyn Rodriguez Jiménez!,
Maria Mercedes Picornell Darder!, Isabel del Rio Bustillo®
1Hospital Universitario de Mostoles, 28935 Madrid, Es-
paia

2Universidad Francisco de Vitoria, 28223 Madrid, Espafia
Introduccién y Objetivos: La percepcion subjetiva de
sueflo explica como una persona evalla y experimenta su
propio sueflo, independientemente de las medidas obtenidas
en la PSG-N. Evaluar la concordancia entre la percepcion
subjetiva del suefio (encuesta) y los parametros objetivados
en la PSG-N. Material y Métodos: Se disefié un estudio
descriptivo observacional transversal en pacientes de una
Unidad de Suefio evaluados mediante PSG-N. Un total de
158 pacientes fueron monitorizados, tras la cual se realizd
una encuesta de suefio en la que se preguntd cuantas ho-
ras creen que han dormido durante el estudio y si ese suefio
habia sido reparador. Se recogieron las medidas habituales
de eficacia y eficiencia del suefio durante la PSG-N. El co-
eficiente de correlacion intraclase (ICC) y el coeficiente de
Kappa de Cohen se emplearon para valorar la concordan-
cia de estas medidas; entre lo percibido por el paciente y
la realidad. Resultados: Un total de 158 participantes, con
una edad media de 51 afios (65,8% hombres). Los partici-
pantes tienden a subestimar significativamente la cantidad
de horas que realmente duermen. La media de horas de
suefio percibida es de 5 horas, mientras que la media real
es de 6,4 horas (diferencia de 1,4 horas). El ICC obtenido
es de 0,167 (IC 95%: 0,012-0,314), un valor muy bajo, lo
que indica una baja concordancia entre las horas de suefio
percibidas y las reales. En cuento a la eficacia, en la valo-
racion objetiva se considero eficaz si el valor era superior
al 40%, mientras que, en la eficacia percibida, aquella que
fue respondida como “si” a la pregunta de si habia tenido
un suefio reparador. El Kappa de Cohen registrado fue de
0,072 (IC 95%: 0,085-0,228), un valor muy bajo que in-
dicauna falta de acuerdo entre la eficacia real y la percibida.
Discusion/Conclusiones: La percepcion individual subje-
tiva del suefio no es un buen predictor de la duracién real ni
de la calidad del mismo. Hay muy baja concordancia entre
las horas de suefio y la calidad que las personas perciben
comparando con los datos objetivos reales obtenidos en la
PSG-N.

DISE y PSG Simultinea: Optimizando la Terapéutica
en AOS

Claudia Perdomo Rubio!, Ainhoa Alvarez Ruiz de
Larrinaga', Jorge Andrés Nufiez Rojas®, Erika Olea de La
Fuente!, Carla Pia Martinez!, Alejandro José Horrillo?,
Carlos Javier Egea Santaolalla®

'Hospital Universitario Araba, 01009 Vitoria-Gasteiz,
Alava, Pais Vasco, Espaia

2Mayssonial
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Introduccion y Objetivos: La endoscopia del suefio in-
ducido por farmacos (DISE) permite identificar niveles y
patrones de colapso de la via aérea superior en la apnea
obstructiva del suefio (AOS). En nuestro hospital, el pro-
cedimiento lo realiza el Servicio de Otorrinolaringologia,
con Anestesia y de la Unidad Funcional del Suefio, con
monitorizacion polisomnografica (PSG) simultanea. De-
scribir la experiencia con AOS sometidos a DISE con PSG
simplificada simultanea. Material y Métodos: Estudio de
cohorte retrospectivo que incluian pacientes diagnostica-
dos de AOS relevante, que fueron sometidos a DISE desde
octubre de 2023 hasta diciembre de 2024 en el Hospital
Universitario Araba. Durante la DISE se registro moni-
torizacidon simultanea con montaje de EEG con electrodos
centrales, pulsioximetria, bandas toracicas y abdominales y
posicion. Se recogieron los datos antropométricos, indice
de apnea-hipopnea (IAH), hallazgos endoscopicos (escala
de VOTE) y actitud terapéutica adoptada posterior. Resul-
tados: Se incluyeron 8 pacientes, 100% hombres, con una
edad media de 52 + 6,4 afios, un indice de masa corporal
medio de 29,3 + 3,9 kg/m2, y un IAH medio de 30,5 +
13,6 eventos/hora. La mitad presentaba AOS moderada y
la otra mitad severa. En 7 pacientes la DISE permiti6 iden-
tificar niveles de colapso no evidentes en la exploracion
fisica previa. La monitorizacion simultanea facilitd la in-
terpretacion de los eventos respiratorios observados. En
todos los casos se planted una actitud terapéutica: DAM
(18,8%), cirugia (50%), terapia posicional (18,8%) y me-
didas dietéticas (12,5%), independiente que siguieran o no
con CPAP. Discusion/Conclusiones: La combinacion de
DISE con monitorizacion PSG simultanea aporta un valor
diagndstico adicional, ya que no solo permite una carac-
terizacion mas precisa de la fisiopatologia del AOS, sino
que ayuda a visualizar objetivamente los eventos respira-
torios, asi como sus consecuencias en microdespertares y
saturacion. Todo ello, facilita la definicion de la estrategia
terapéutica mas adecuada para cada paciente.

Analisis de Patrones Luminicos Hospitalarios Desde
una Perspectiva Cronobiolégica y su Impacto en la Cal-
idad de Sueiio

Amanda Labrador Rodriguez', Octavio Jiménez Vegal,
Inmaculada Rodriguez Ulecia', José Juan Rodriguez
Betancor!, Victor Melian Diaz?, David Caiiizo Garcial,
Ayoze Nauzet Gonzélez Herndndez!

"Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
35010 Las Palmas de Gran Canaria, Espafia

2Hospital Materno-Infantil de Canarias, 35016 Las Palmas
de Gran Canaria, Espafia

Introduccion y Objetivos: Las condiciones luminicas hos-
pitalarias influyen de forma decisiva en la regulacion circa-
diana del suefio, especialmente en pacientes vulnerables a
disrupciones cronobiologicas. Las alteraciones de los ci-
clos de luz natural y artificial pueden favorecer insomnio,
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delirium y mayor uso de fArmacos. Evaluar la adecuaciéon
luminica desde una perspectiva neurofisiologica y del suefio
aplicada permite orientar estrategias complementarias para
mejorar el descanso. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio prospectivo con mediciones de iluminancia (lux),
temperatura de color (Kelvin) y espectro azul (DSP) en tres
franjas horarias y distintos entornos hospitalarios (UMI,
Urgencias, Neurologia y areas de trabajo), siguiendo cri-
terios técnicos. Se evalud el respeto al ritmo circadiano
segun la exposicion a luz natural y la adecuacion crono-
bioldgica de la iluminacion artificial. Ademas, se analizd
retrospectivamente una cohorte de 100 pacientes de Neu-
rologia, comparando el uso de farmacos, alertas nocturnas
y riesgo de delirium segtin su ubicacion respecto a la fuente
de luz. Resultados: El analisis técnico reveldé que pocas
zonas cumplian los criterios luminicos nocturnos 6ptimos
(<30 Iux y <3000 K). Se observaron déficits de luz di-
urna y una sobreexposicion nocturna a iluminacion artifi-
cial por encima de lo fisioldgicamente recomendable. Los
pacientes con menor acceso a luz natural diurna presentaron
un 30% mas de alertas nocturnas y un leve aumento en el
uso de sedantes frente a quienes estaban cerca de ventanas.
Discusion/Conclusiones: La iluminacion en areas criticas
y de hospitalizaciéon no respeta adecuadamente los ciclos
luz-oscuridad, favoreciendo la cronodisrupcion y posibles
alteraciones del suefio y sobrecarga nocturna. La Unidad
de Suefio, desde su enfoque neurofisioldgico, puede aseso-
rar un abordaje complementario y potencialmente eficaz
basado en intervenciones estructurales y conductuales para
mejorar la higiene circadiana, con un posible impacto en la
reduccion de delirium, trastornos del suefio y uso de farma-
cos.

Estudio de Parametros Respiratorios y Anatomoclinicos
en la Malformacion de Chiari Tipo 1y 1,5 (MC) en Edad
Infantil

Douglas Alejandro Bolafios Purroy!, Alejandro Ferré
Masé', Maria José Jurado Luque'!, Odile Romero Santo-
Tomas!, Roser Elena Cambrodi Masip!, Maria Antonia
Poca Pastor!, Joan Sahuquillo Barris!

'Hospital Universitari de la Vall D’Hebron, 08035
Barcelona, Espana

Introduccién y Objetivos: Segin series cortas de pa-
cientes pediatricos, la MC puede asociarse a trastornos res-
piratorios del suefio (TRS), asi como a alteraciones neu-
rologicas estructurales y clinicas. El objetivo de este trabajo
es realizar un estudio prospectivo en una cohorte amplia de
pacientes pediatricos con MC, para describir las caracteris-
ticas respiratorias y clinicas. Material y Métodos: Estudio
descriptivo prospectivo desde el afio 2007 al 2023 donde se
han recogido datos de 168 pacientes pediatricos diagnosti-
cados con MC. Se incluyeron variables clinicas (edad, sexo,
sintomas), presencia de siringomielia (SM), hidrocefalia
(HC), pseudotumor cerebri (PTC) y odontoides retrocurva
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(OR). Los pacientes fueron evaluados mediante poligrafia
cardiorrespiratoria o polisomnografia convencional, y se
recogieron parametros respiratorios del suefio. Se comple-
taron los cuestionarios Sleep Disturbance Scale for Chil-
dren de Bruni y Pediatric Quality of Life Inventory. Re-
sultados: La media de edad fue de 9,74 afios (rango 1-18),
con predominio del sexo masculino (51,8%). E1 63,7% pre-
sentaba Chiari tipo 1 y el 28,6% tipo 1,5. Un 30,4% pre-
sent6 SM, un 14,3% HC, un 7,2% de PTC y 16,7% OR. Se
identificaron, con un punto de corte de IAH de 3 e/h, un
TRS en el 23,2% de los casos, con predominio de apneas
centrales (58,9%). Existe una correlacion positiva entre el
descenso amigdalar y el IAH. Para un punto de corte de
IAH 5 e/h, se asocia a mayor prevalencia de HC, PTC, OR
y la presencia de sintomas. Los cuestionarios de Bruni y
PedsQL mostraron puntuaciones elevadas en 31,8% de los
casos. Discusion/Conclusiones: Los nifios con MC pre-
sentan una alta prevalencia de TRS, mayoritariamente ap-
neas centrales. Aquellos pacientes con un mayor descenso
amigdalar, hidrocefalia, pseudotumor cerebri, odontoides
retrocurva y sintomas, podrian presentar un mayor riesgo
de TRS. El estudio del suefio debe considerarse en el abor-
daje integral de estos pacientes.

Apnea del Sueiio en Pacientes con Parpado Laxo Proce-
dentes de la Consulta de Oculoplastia

Cristina Moreno Jiménez!, Paula Arribas Pardo!, Mar-
iano Aguilera Vergara!, Goran Josic!, Cielo Gonzélez
Mendoza!, Ratl Armas Zurita!, Fadi Hallal Peche’

"Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”, 28047
Madrid, Espafia

Introduccién y Objetivos: El sindrome de parpado laxo
se caracteriza por una hiperlaxitud palpebral y conjuntivi-
tis papilar crénica, siendo una de sus caracteristicas princi-
pales la facil eversion de los parpados afectos, bien medi-
ante traccion o bien espontaneamente durante el suefio. La
apnea del suefio implica hipoxia tisular intermitente, estrés
oxidativo y dafio endotelial, aumentando con ello el riesgo
cardiovascular a largo plazo, ademas de limitar la calidad de
vida a corto plazo con sintomas como la hipersomnolencia
diurna o el suefio no reparador. La prevalencia de la apnea
del suefio puede ascender al 57,1% entre los pacientes con
parpado laxo segun la literatura. El objetivo del estudio fue
comprobar si existe asociacion entre el sindrome de parpado
laxo y el diagndstico de apnea del suefio en nuestra Unidad
de Suefio. Descripcion de los hallazgos polisomnograficos.
Material y Métodos: Cribado de apnea del suefio en los pa-
cientes con diagnostico de sindrome de parpado laxo remi-
tidos a nuestra Unidad de Suefio desde la consulta de Ocu-
loplastia. Resultados: Se recopildé una muestra de 26 pa-
cientes (21 varones y 5 mujeres, edades entre 55-87 afios).
24 casos fueron positivos para apnea del suefo (92,3% de la
muestra), refiriendo sintomas compatibles con clinica car-
dinal de apnea del suefio y al menos un factor de riesgo
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cardiovascular (obesidad, hipertension arterial, dislipemia
y/o diabetes mellitus). La eficiencia de suefio se encon-
traba reducida, con un valor medio del 70,5%, y una laten-
cia de suefio media de 30,7 minutos. Arquitectura de suefio
fragmentada, no se objetivo suefio REM en 5 casos, con
un indice de nimero de cambios de fase por hora de suefio
medio de 27, y tiempo de vigilia tras inicio del suefio de
77,8 minutos de media. Discusion/Conclusiones: La aso-
ciacion entre parpado laxo y apnea del suefio se corroboro
en nuestra muestra. El cribado de apnea del suefio en pa-
cientes procedentes de la consulta de Oculoplastia reduciria
la morbilidad de estos pacientes, mejorando su calidad de
vida.

“Epic Dreaming”: ;Una Entidad Clinica Olvidada? Es-
tudio Observacional de Cuatro Casos Desde la Neurofi-
siologia del Suefio

Africa Bueno Garcia®, Christian Herndndez Arandal,
Margely Abete Rivas', José¢ Miguel Leén Alonso-Cortés!,
Sara Muniesa Lacasa', Gonzalo Ferrer Ugidosl, Maria
Martin Carretero’

'Hospital Clinico Universitario Valladolid, 47003 Val-
ladolid, Castilla y Le6n, Espaia

Introduccién y Objetivos: Explorar las caracteristicas
clinicas y neurofisiologicas del epic dreaming mediante cu-
atro casos con perfiles distintos, evaluando su relacion con
trastornos del suefio REM, NREM o psiquiatricos. Mate-
rial y Métodos: Estudio descriptivo de cuatro pacientes
remitidos por pesadillas, hipersomnia o sospecha de para-
somnia, todos con reportes recurrentes de epic dreaming
(suefios largos, complejos y exhaustivos). Se realizé poli-
somnografia (PSG) adaptada: una estandar y dos de 48 ho-
ras, analizando estructura del suefio, fases REM/NREM y
eventos paroxisticos. Resultados: Paciente 1: Varén de 40
afios con pesadillas y cansancio diurno. PSG normal, con
leve disminucion del suefio REM. Paciente 2: Mujer de 28
afios con hipersomnolencia. PSG de 48 h sin alteraciones
relevantes, sueflo total de 10 h 38 min. Paciente 3: Mu-
jer de 25 afios con sospecha de parasomnia. PSG muestra
episodios confusionales y patréon compatible con parasom-
nia NREM. Paciente 4: Varon de 33 afos, con antecedentes
de TOC y animo depresivo. PSG con parasomnia NREM
y suefio REM fragmentado, con conductas motoras com-
plejas, microdespertares, activacion autondémica y recuerdo
de pesadillas, sin pérdida de atonia. En todos los casos,
los episodios de epic dreaming eran reiterados, intensos,
con importante vividez y carga emocional, referidos como
agotadores. Discusion/Conclusiones: El epic dream-
ing aparece en distintos perfiles clinicos, desde trastornos
REM/NREM hasta hipersomnia y trastornos psiquiatricos,
sin un patrén neurofisioldgico comun. Mas que un trastorno
estructural, refleja una experiencia subjetiva intensa ligada
al procesamiento emocional onirico. Su impacto clinico
(recuerdos vividos, fatiga al despertar) suele subestimarse
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y podria indicar disfunciéon emocional o alteracion en la in-
tegracion de los suefios. Se recomienda su evaluacion sis-
tematica en pacientes con suefio no reparador o actividad
onirica excesiva, incluyendo su anamnesis en unidades de
sueflo para mejorar diagndstico y tratamiento.

Epilepsia o Parasomnia? El valor de la PSG en el Di-
agnostico de Episodios Nocturnos Complejos

Africa Bueno Garcia!, Maria Martin Carretero®, Christian
Hernandez Arandal, Sara Muniesa Lacasal, José Miguel
Leon Alonso-Cortés', Gonzalo Ferrer Ugidos!, Margely
Abete Rivas!

'Hospital Clinico Universitario Valladolid, 47003 Val-
ladolid, Castilla y Le6n, Espana

Introduccién y Objetivos: Describir un caso clinico con
sintomatologia nocturna compleja en el que la polisomno-
grafia (PSG) permiti6 identificar simultdneamente hallaz-
gos neurofisioldgicos sugestivos de epilepsia temporal y
de parasomnia NREM, subrayando su utilidad en el diag-
nostico diferencial y en la orientacion terapéutica. Mate-
rial y Métodos: Se estudié a un paciente adulto con an-
tecedentes de eventos nocturnos paroxisticos, sin hallazgos
concluyentes en evaluaciones previas (EEG de rutina, RM
cerebral y pruebas de suefio). Se realizé una polisomno-
grafia de 48 horas con registro de video y EEG ampli-
ado con derivaciones temporales adicionales. Se analizaron
parametros cuantitativos de arquitectura del suefio, indice
de despertares en ondas lentas durante N3, actividad epilep-
tiforme interictal y presencia de eventos comportamen-
tales anomalos. Resultados: El registro evidencié una
arquitectura del suefio conservada, con ligero predominio
de sueflo N3 y sin eventos motores relevantes ni apneas.
Se identificé un aumento patoldgico en el indice de des-
pertares en ondas lentas durante N3 (4,4 y 4,7/h; nor-
mal <2,5), marcador electrofisiolégico de parasomnia de
suefio NREM. Adicionalmente, se objetivo un foco epilep-
tiforme lateralizado en region temporal derecha, activado
por el sueflo y persistente durante el suefio profundo. No
se registraron episodios comportamentales durante el es-
tudio. Discusién/Conclusiones: La PSG permitié detec-
tar simultineamente marcadores especificos de epilepsia
temporal y de parasomnia de suefio NREM, en ausencia
de manifestaciones clinicas observables durante el registro.
Este caso subraya la utilidad de la monitorizacion prolon-
gada con EEG ampliado en la caracterizacion de trastornos
del suefio de origen incierto, y respalda su papel en la toma
de decisiones terapéuticas personalizadas en contextos de
comorbilidad entre epilepsia y trastornos NREM.

Agripnia Excitata: Mas que un Estado Disociativo de
Sueiio. A Proposito de un Caso

Alina Havrylenko Vynogradnyk!, Maria Carmen Llo-
ria Gil!, Estefania Rivas Navas!, Gricela Maria Sorto
Bueso!, Diego Francisco Pefia Olaya', Fernando Vazquez
Sanchez!, Joseba Soto Ibafiez!
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Hospital Universitario de Burgos, 09006 Burgos, Castilla
y Ledn, Espafia

Introduccion y Objetivos: Agripnia excitata o estatus dis-
ociatus: es la expresion extrema de disociacion de los es-
tados de suefio. Existen 3 tipos: desde la vigilia, desde el
suefio REM y desde el suefio NREM. Material y Méto-
dos: Presentamos el caso de un hombre de 64 afios con
movimientos atipicos durante la noche presenciados por la
acompafiante. Antecedentes médicos: espondiloartropatia
seronegativa, migrafias y episodios confusionales con am-
nesia desde 2017. En estudio por Neurologia. Parkin-
sonismo, deterioro cognitivo leve y trastorno ansioso-
depresivo. En la anamnesis se recogen movimientos br-
uscos de vibracion en extremidades durante el suefio tanto
nocturno como diurno, que van aumentando en intensidad y
se acompaiian de somniloquios; el paciente no es consciente
de los movimientos y aqueja clinica de cansancio durante el
dia, por lo que se realiza estudio de suefio nocturno. Resul-
tados: En el estudio polisomnografico se observa severa
desorganizacion y fragmentacion del suefio sin poder dis-
tinguir la estructura del mismo, asociandose con una con-
ducta hipermotora practicamente continua durante el reg-
istro. Sospecha diagnoéstica: status dissociatus en estudio
de la causa subyacente. Sin hallar enfermedad neurodegen-
rativa subyacente en el estudio diagndstico subsiguiente.
Se pauta tratamiento con Rivotril, observando mejoria sig-
nificativa de la estructura de suefio en polisomnografia de
control. Discusion/Conclusiones: El estatus disociatus, o
agripnia excitata es un cuadro de ausencia o disminucién
severa de suefio a causa de trastornos organicos asociado
a hiperactivacion motora o autondémica. Se relaciona con
enfermedades neurodegenerativas, autoinmunes, sindrome
de abstinencia, entre otros de ahi la importancia de comple-
tar estudio, siendo los datos polisomnograficos claves para
documentar el proceso de estructuracion de suefio.

Test de Latencias Multiples: Descripcion de una Co-
horte en una Unidad de Suefio

Romina Zapatel’, Beatriz Echeveste Gonzalez', Oscar
Manzanilla Zapata!, Verénica Cortés Jiménez', Carmen
Garcia Penco', Manuel Alegre Esteban!, Elena Urrestarazu
Bolumburu!

LClinica Universidad de Navarra, 31008 Pamplona, Espafia

Introduccién y Objetivos: La hipersomnia diurna tiene
multiples causas que pueden ser primarias o secundarias.
En el proceso diagnostico el test de latencia multiple du-
rante el suefio (TLMS) suele emplearse como “gold estan-
dar”. El objetivo de este estudio es describir una cohorte de
pacientes a los que se les realizé un test de latencias multi-
ple. Material y Métodos: Estudio retrospectivo de una co-
horte de pacientes a los que se les realizo un test de latencia
multiple con una PSG la noche previa, entre los afos 2019—
2024. Se analiz6 el motivo de la peticion y el diagnostico
final obtenido, los sintomas de los pacientes, el nimero de
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siestas realizadas y, ademas, en funcion del diagnostico fi-
nal se valor6 la estructura del suefio de la noche anterior.
El analisis estadistico se realizd con SPSS con valor de p
<0,50. Resultados: Se analizaron 101 pacientes, 47,5%
eran mujeres. La edad media fue de 38 (6-84) afios. El
motivo de solicitud en el 74,2% fue por somnolencia di-
urna. 48 pacientes realizaron 4 siestas. 29 paciente tuvieron
como diagnoéstico final privacion de suefio, 20 hipersom-
nia idiopatica, 17 AOS leve, 17 narcolepsia, 9 hipersomnia
residual. Los pacientes con diagnostico final de narcolepsia
entraban en suefio en mas siestas y en menor tiempo que el
resto de los grupos analizados (p < 0,010). Al analizar la es-
tructura del suefio se evidencia mayor porcentaje de fase N3
en los pacientes con diagnostico final de narcolepsia frente
a la de los pacientes con hipersomnia idiopatica (p < 0,40).
El resto de fases no muestra alteraciones significativas en-
tre las diferentes patologias. Discusién/Conclusiones: La
hipersomnia diurna es una queja frecuente, afectando tanto
a nifos como a adultos mayores y las causas de la misma
pueden ser muy variadas, teniendo que tener en mente un
diagnostico diferencial amplio. En nuestra cohorte la pri-
vacion de suefo fue la causa mas frecuente. La estructura
del suefio de pacientes con narcolepsia difiere respecto a la
de los pacientes con hipersomnia idiopatica.

Guardias Médicas y Cronodisrupcion: Un Estudio So-
bre la Calidad del Sueiio en Médicos Residentes de Ca-
narias

Victor Melidn Diaz', Octavio Jiménez Vega?, Eva Amador
Gil', Alexander Baloira Armas’, Leticia del Carmen San-
tana Céceres®, Irene Carratalda Nebot!, Beatriz Navarro
Rivero!

!Complejo Hospitalario Univerisario Insular Materno In-
fantl de Las Palmas, 35016 Las Palmas de Gran Canaria,
Espafia

2Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
35010 Las Palmas de Gran Canaria, Espafia

3 Adjunta Neurofisiologia, 35010 Las Palmas de Gran Ca-
naria, Espafia

Introduccion y Objetivos: El ejercicio médico de los
Médicos Internos Residentes (MIR) comporta una elevada
exigencia fisica y cognitiva, a menudo en detrimento del
descanso nocturno. La disrupcion del suefio asociada al
régimen de guardias de 24 horas constituye un factor de
riesgo para la salud del profesional y compromete la seguri-
dad asistencial. Este estudio evalta la calidad del suefio en
una cohorte de Médicos Internos Residentes (MIR) de la
Comunidad Autéonoma de Canarias mediante el Pittsburgh
Sleep Quality Index (PSQI). Material y Métodos: Estu-
dio observacional, transversal y multicéntrico realizado en
2024 con 233 MIR del Servicio Canario de Salud. Se reco-
gieron datos sobre especialidad, afio de residencia, nlimero
de guardias mensuales y percepcion del suefio. Se utilizd
el PSQI para evaluar calidad de suefio y sus dimensiones.
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Resultados: El PSQI medio global fue de 8,17 puntos,
superando ampliamente el umbral patologico (puntuacion
<5). E181,5% de los participantes present una calidad del
suefio alterada. Los componentes mas afectados fueron la
calidad subjetiva del suefio (media: 1,52)y la disfuncion di-
urna (media: 1,58). El uso de hipnoticos fue escaso. No se
evidenciaron diferencias significativas entre la puntuacion
del PSQI y el nimero de guardias ni el afio de residen-
cia (p < 0,05), aunque los residentes de primer y segundo
afio manifestaron una mayor percepcion de afectacion. El
85,4% refiri6 que las guardias alteraban su descanso, y el
39% reporto alteraciones en la arquitectura del suefio. Dis-
cusion/Conclusiones: La alteracion del suefio en los MIR
es altamente prevalente y relevante, con especial impacto en
los primeros afios de residencia y en especialidades con alta
carga asistencial. Aunque no se evidenciaron asociaciones
estadisticamente significativas con el numero de guardias,
la percepcion subjetiva y los items mas afectados del PSQI
reflejan una disrupcion sustancial del descanso. Estos hal-
lazgos respaldan la necesidad de estrategias organizativas
que mitiguen el impacto de las guardias sobre la salud del
médico en formacion.

SleepIA: Redefiniendo el Cribado del SAOS con el uso
delaJA

Inmaculada Rodriguez Ulecial, Antonio Gabriel Ravelo
Garcia?, Octavio Jiménez Vega'!, Amanda Labrador
Rodriguez!, Victor Melian Diaz®, Génesis Arteaga
Requena!, Ayoze N. Gonzalez Hernandez!

'Hospital U. de Gran Canaria Doctor Negrin, 35010 Las
Palmas de Gran Canaria, Las Palmas, Espafia

2Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, 35001 Las
Palmas de Gran Canaria, Las Palmas, Espafia

3Complejo Hospitalario Universitario Insular - Materno In-
fantil de Canarias, 35016 Las Palmas de Gran Canaria, Las
Palmas, Espafia

Introducciéon y Objetivos: La polisomnografia (PSG) es
el estandar diagndstico para la apnea obstructiva del sueflo
(SAOS), al permitir una evaluacion integral de variables
respiratorias, neurologicas y cardiovasculares. Sin em-
bargo, técnicas ambulatorias como la pulsioximetria o la
poligrafia respiratoria no incorporan parametros como la
actividad cortical, lo que puede llevar a una subestimacion
del indice apnea-hipopnea (IAH), especialmente en casos
leves o sin desaturaciones evidentes. Material y Méto-
dos: Desarrollar y validar un nuevo indice denominado
Neuro-Integrated Sleep Event Index (NISEI), basado en in-
teligencia artificial (IA), entrenado directamente con PSG
y capaz de detectar automaticamente eventos respiratorios
clinicamente relevantes a partir de sefiales minimas (pul-
sioximetria y ECG unicanal). El indice incorpora variables
como desaturaciones, pulse transit time (PTT), variabilidad
de la frecuencia cardiaca (HRV) y patrones de acoplamiento
cardiopulmonar (CPC). Estudio observacional en curso con
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40 pacientes con sospecha de SAOS. A cada paciente se
le realizd una PSG completa y un registro simplificado en
paralelo (oximetria, ECG y EEG). Mediante analisis es-
pectral del CPC se identificaron patrones de suefio estable
e inestable, correlacionados con eventos respiratorios an-
otados manualmente. La IA fue entrenada y validada en
colaboracion con ingenieros. Resultados: El indice NI-
SEI mostré alta correlacion con el IAH (r = 0,87; p <
0,001), con sensibilidad del 91% y especificidad del 90%
para SAOS moderado-severo. Supero a la pulsioximetria
convencional en la deteccion de SAOS leve, al integrar
marcadores autonémicos y de fragmentacion cortical. Dis-
cusion/Conclusiones: SleeplA, mediante el indice NISEI
y sefiales minimas, mejora la deteccion del SAOS, incluso
sin desaturacion. Ofrece un cribado inteligente y accesi-
ble, util donde el screening rutinario puede infraestimar la
patologia. Acerca la medicina del suefio al entorno domi-
ciliario e impulsa el uso de la inteligencia artificial en la
practica clinica diaria en medicina del suefio.

Apnea Central del Suefio Como Manifestacion de Mal-
formacion de Chiari Tipo I

Jesus David Jaramillo Alvarez!, Shijia Li Chen', Ramoén
Josep Gorgues Torres', Fernanda Romero Puerta’

Hospital Universitario Miguel Servet Zaragoza, 50009
Zaragoza, Aragon, Espaia

Introduccion y Objetivos: Se pretende describir el caso
de un adolescente con apnea central del suefio secundaria a
malformacion de Chiari tipo I (MCI), con evolucion clinica,
diagnostica y terapéutica, destacando la importancia del di-
agnostico etioldgico en jovenes con apnea central. La ap-
nea central del suefio (ACS) se caracteriza por la ausen-
cia de esfuerzo respiratorio durante episodios de cese del
flujo aéreo. Su prevalencia es baja en la poblacién gen-
eral, especialmente en jovenes. Dentro de sus causas se-
cundarias la MCI es una entidad rara pero relevante. Ma-
terial y Métodos: Se presenta el caso de un vardn de 16
afios, con historia de sintomas respiratorios altos. Consulté
por roncopatia intensa y apnea. Se realizaron estudios que
incluyeron poligrafia y polisomnografia, asi como pruebas
de imagen. La evolucion terapéutica incluyé distintos mo-
dos de presion positiva continua en la via aérea (CPAP, Bi-
PAP) y, finalmente, tratamiento quiriirgico. Resultados:
Inicialmente se realiza una poligrafia respiratoria no vigi-
lada que muestra IAH 86/h con repercusion oximétrica sev-
era por lo que se inicia tratamiento con CPAP y posterior-
mente con BiPAP, sin remision de los episodios por lo que
acuden de manera particular a neurologia y se realiza RMN
con diagnostico de MCI. La polisomnografia de noche par-
tida evidencié un IAH de 10,4/h con eventos respiratorios
de tipo central sin gran repercusion oximétrica. El paciente
fue intervenido quirGrgicamente con gran mejoria clinica
por lo que se suspendi6 el tratamiento y el paciente per-
manece asintomatico. Discusion/Conclusiones: La MCI
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debe considerarse en el diagndstico diferencial de ACS
en nifios y adolescentes. El tratamiento quirtirgico puede
mejorar significativamente la clinica, aunque algunos casos
pueden requerir soporte ventilatorio complementario. La
integracion multidisciplinar entre neumologia, neurologia,
neurocirugia y neurofisiologia es clave en estos casos.

El Sueiio de los Adolescentes a Estudio: ;Duermen lo
Suficiente Para Rendir en Clase?

Carla Pia Martinez!, Larraitz Ortega Alvarez?, Maria
Comas®, Almudena Fernandez Vicente®, Maria Mercedes
Herndndez Hernandez®, Jorge Ullate Mora®, Ainhoa Al-
varez Ruiz de Larrinaga’

1Hospital Universitario Araba, 01009 Vitoria-Gasteiz,
Alava, Pais Vasco, Espana

2Universidad de Mondragén, 20500 Mondragon (Ar-
rasate), Gipuzkoa, Pais Vasco, Espafia

3Instituto de Investigacion Sanitaria Bioaraba, 01009 Vito-
ria-Gasteiz, Alava, Pais Vasco, Espana

Introducciéon y Objetivos: El suefio es basico para el de-
sarrollo y aprendizaje. En la adolescencia, la tendencia a
la vespertinidad y el horario lectivo en secundaria (ESO),
nos hace plantearnos: ;duermen los escolares lo suficiente
para rendir en clase? Objetivo: Analizar el Tiempo to-
tal de suefio (TTS) en una muestra de estudiantes de ESO,
comparando si existen diferencias durante la semana (TTS-
LV) y los fines de semana (TTS-SD) asi como la hora de
acostarse entre semana (HS-LV) y los fines de semana (HS-
SD) y comprobar si existe una correlacion entre el TTS y la
nota media (NM). Material y Métodos: Se analizaron en
una muestra de estudiantes de 2° y 3° de ESO de Vitoria-
Gasteiz, datos de actimetros registrados durante 2 semanas,
recogiendo TTS, TTS-LV, TTS-SD, HS-LV y HS-SD. El
analisis estadistico se realizd6 mediante prueba de rangos
de Wilcoxon. La NM de los participantes se correlaciond
con el TTS mediante coeficiente de Pearson para mues-
tras paramétricas y Spearman para no paramétricas. Re-
sultados: Participaron 70 estudiantes, siendo el 56,5% mu-
jeres, con edad media de 13,6 4+ 0,67 afos. Se identi-
ficd un TTS inferior a 8 horas en el 85% en TTS-LV y el
62% en TTS-SD. La diferencia es significativa (p = 0,0044)
y no hubo diferencias con respecto al sexo. Ademas, la
HS-LV media fue de 22:25 horas (£49 min) y la HS-SD
fue a las 23:25 (£112,2 min), siendo este hallazgo tam-
bién significativo (p < 0,001). Obtuvimos una NM de 7,1
+ 1,27 (hombres 6,45 £+ 1,07 y mujeres de 7,54 + 1,23),
existiendo una correlacion significativa entre la NM y el
TTS-LV con un indice de correlacion de 0,253 (p = 0,034);
siendo mas potente en las mujeres 0,345 (p = 0,032). Dis-
cusion/Conclusiones: La mayoria de participantes duer-
men menos de 8 horas, siendo mayor este porcentaje du-
rante la semana. Los voluntarios se acostaron hasta 1 hora
mas tarde los fines de semana. Por ello, el horario esco-
lar no parece adecuado para esta edad. El suefio influye
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en el rendimiento escolar, sobre todo en las mujeres partic-
ipantes. Futuros proyectos estardn enfocados a valorar si
mayor TTS mejora las notas.

Uso de Pitolisant en Pacientes con Narcolepsia: Expe-
riencia Clinica en Vida Real en una Cohorte de 36 Pa-
cientes

Ana Eugenia Maza Jiménez!, Maria Aguilar Andujar!,
Rocio Lopez Alvarez-Ossorio!, Paula Romero Gonzalez!,
Maria del Carmen Menéndez de Ledn!

'Hospital Universitario Virgen Macarena, 41071 Sevilla,
Espana

Introduccion y Objetivos: La narcolepsia es un trastorno
crénico del suefio que cursa con somnolencia diurna exce-
siva y otros sintomas como cataplejia o alucinaciones hip-
nagogicas. Se clasifica en tipo 1 (con cataplejia y déficit
de hipocretina) y tipo 2 (sin estos hallazgos). Pitolisant,
un agonista inverso del receptor H3 de histamina, es una
opcién terapéutica eficaz y bien tolerada. Este estudio
evalua su uso en pacientes con narcolepsia en una unidad
de suefio, valorando eficacia percibida, tolerabilidad y fac-
tores asociados. Material y Métodos: Se realizé un anali-
sis retrospectivo de 36 pacientes narcolépticos tratados con
pitolisant entre 2022 y 2025. Se recopilaron datos clinicos
y terapéuticos, como tipo de narcolepsia, dosis maxima al-
canzada, uso en monoterapia o combinado, efectos adver-
sos y respuesta clinica. Se compararon subgrupos segun
si pitolisant fue tratamiento de primera linea o tras otros
farmacos. Resultados: Pitolisant fue introducido como
primera linea en el 44,4%, logrando una tasa de respuesta
del 100%: el 62,5% mejor6 parcialmente y el 37,5% al-
canz6 una mejoria completa. En segunda linea, la tasa de
respuesta global fue del 75%, con un 25% sin mejoria, con-
centrados en pacientes bajo politerapia con oxibato sodico.
El régimen combinado predominé (52,8%). La dosis mas
comun fue 36 mg/dia. Se notificaron efectos adversos en
el 16,7%, destacando ansiedad y nerviosismo; un 13,9%
preciso suspension del tratamiento. Dos casos con eventos
adversos relevantes presentaban comorbilidad psiquiatrica
y uso simultdneo de psicofarmacos. No hubo reacciones
graves. Discusiéon/Conclusiones: Pitolisant mostrd buena
eficacia y tolerancia, sobre todo como tratamiento ini-
cial. La respuesta mas deficiente en pacientes con politer-
apia sugiere que la complejidad terapéutica o interacciones
pueden afectar la eficacia percibida. Los efectos adver-
sos fueron leves, con mayor riesgo en pacientes con an-
tecedentes psiquiatricos. Estos resultados apoyan el uso
precoz de pitolisant y destacan la necesidad de estudios
prospectivos mas amplios.

Apnea Central de Suefio en Poblaciéon Pedidtrica de
Edad Preescolar y Escolar: Una Serie de Casos

Alberto Ulloa Meijide!, Valeria Fra Mosquera!, Beatriz So-
ria Soriano', Sonia Fernandez Gil', Iria Lagoa Labrador?,
Elena Lojo Lendoiro!
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"Hospital Universitario Alvaro Cunqueiro, 36312 Vigo, Es-
pafa

Introduccion y Objetivos: La apnea central del suefio
(ACS) es un trastorno respiratorio caracterizado por la in-
terrupcion de la respiracion durante el suefio, debida a di-
versas causas (fundamentalmente cardiacas, neurologicas,
por farmacos/toxicos o idiopatica). Aunque mas comun
en prematuros, lactantes y adultos, también puede presen-
tarse en poblacion pediatrica escolar. Nuestro objetivo
es describir las caracteristicas clinicas y polisomnografi-
cos de una serie de pacientes pediatricos con ACS en es-
tudios de PSG en nuestro centro. Material y Métodos:
Se realizd un analisis retrospectivo de los estudios de PSG
realizados en nuestro centro en pacientes pediatricos (2—
13 afios) entre 2022 y 2025, identificdndose 21 pacientes
con hallazgos compatibles con ACS segun los criterios de
ICSD-3 (clinica compatible, >5 apneas o hipopneas cen-
trales/hora, representando éstas >50% de los eventos res-
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piratorios totales). Se recopilaron datos sobre comorbil-
idades, estudios complementarios y evolucion. Resulta-
dos: En la mayoria de nuestros pacientes (15 de 21) la ACS
no se asociaba con comorbilidades evidentes. Dos de nue-
stros pacientes estaban diagnosticados de distrofia muscu-
lar de Duchenne; otro de neuropatia axonal gigante; cu-
atro presentaron un retraso global del desarrollo con dis-
capacidad intelectual, s6lo uno de ellos con diagnostico
genético y dos de ellos asociando malformaciones cardia-
cas y a otros niveles. Los episodios de apnea fueron mas
frecuentes durante el suenio REM, siendo los sintomas mas
comunes como motivo de derivacion apneas presenciadas
y ronquido. Discusion/Conclusiones: La apnea central del
suefio en niflos en edad preescolar y escolar es un trastorno
poco frecuente pero relevante, a menudo asociado con co-
morbilidades cardiovasculares o genéticas. Un diagnostico
temprano, basado en la PSG y la evaluacion clinica, es fun-
damental para su manejo adecuado.
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