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Crisis de Ausencia con Componente Mioclonico Promi-
nente: A Propésito de un Caso

Pedro José Melgarejo Otalora', Luis Gabriel Burgos
Bustamante!, Laura Verna Fierro!, Maria del Carmen
Martin de Miguel®, Julio Ignacio Prieto Montalvo®, Ana
Paloma Polo Arrondo!

'Hospital General Universitario Gregorio Marafidn,
Madrid, Espafia

Introducciéon y objetivos: Las crisis de ausencia tipi-
cas pueden asociar movimientos involuntarios sutiles. Sin
embargo, cuando los movimientos son prominentes, es-
tos plantean un diagnostico diferencial mas amplio y com-
plejo. Se describe el caso de un nifio con crisis de ausen-
cia con componente mioclonico llamativo. Material y
métodos: Varon de 6 afios de edad remitido por episo-
dios sugestivos de ausencias desde hace 2—3 semanas, aso-
ciando “ladeo” de la cabeza y automatismos peribucales.
Se desencadenan con hiperventilacion. Se realiza video-
electroencefalograma (EEG) de vigilia (sistema 10/20) de
33 minutos de duracion. Resultados: El EEG mues-
tra actividad de fondo normal y descargas generalizadas
de punta-onda aisladas y en trenes (frecuencias 2,5-3 Hz,
de 4-10 segundos, espontaneos y provocados por hiper-
ventilacion), algunos se acompafian de cambios clinicos
evidentes: cambio de expresion de la cara, movimien-
tos repetitivos/ritmicos de “negacion” con la cabeza, en
alguna ocasién movimientos clonicos en miembro supe-
rior izquierdo, no responde a las preguntas que le hace-
mos, detiene la hiperventilaciéon cuando tienen lugar du-
rante la misma y en uno de ellos parece perder algo de
tono en el tronco y al final presenta algin movimiento
peribucal y/o traga. Inici6 tratamiento con etosuximida.
Actualmente presenta menor nimero de crisis y no hay
retraso o regresion en el desarrollo psicomotor. Dis-
cusién/Conclusiones: Las crisis epilépticas generalizadas
de ausencia tipicas pueden acompafiarse de componentes
mioclénicos “sutiles”. Componentes mioclonicos mas lla-
mativos plantean diagnodstico diferencial con las ausen-
cias mioclonicas. En series de casos previas se han reg-
istrado pacientes con mioclonias faciales (83.3%) o cervi-
cales (16.6%). La bibliografia al respecto apunta a que, sin
otros datos de alarma, la presencia de mioclonias promi-
nentes en areas faciales y musculatura de cuello durante las
crisis de ausencia no tienen por qué ensombrecer el pronds-
tico de estos pacientes

Utilidad de la Redes Convolucionales Para Predecir
Patrones Electroencefalograficos de Epilepsia General-
izada Idiopéatica

Juan Manuel Escobar-Montalvo!, Fredy Escobar-Ipuz?,
Ana Maria Torres®, Yoel Arroyo?®, Jorge Mateo Sotos®
!Servicio de Neurologia y Neurofisiologia Clinica - Hospi-
tal Universitario del Henares, Madrid, Espafia

2Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad
Real, Espafia

3Grupo Experto en Analisis Médico (Instituto de Tec-
nologia), Universidad de Castilla-La Mancha, Cuenca, Es-
pafia

Introduccion y objetivos: La epilepsia generalizada id-
iopatica (EGI) tiene un impacto en la salud y calidad de
vida de las personas, por lo que su diagndstico y tratamiento
precoz es fundamental. El electroencefalograma (EEG) es
una prueba esencial en el diagnostico de la EGI, por lo
que su analisis empleando algoritmos de aprendizaje au-
tomatizado podria ayudar de forma precisa en mejorar los
tiempos de diagndstico y tratamiento de la EGI. El obje-
tivo fue estimar la utilidad de las redes neuronales con-
volucionales (CNN) para la deteccion patrones EEG de
sujetos con EGI. Material y métodos: Estudio observa-
cional predictivo, realizado en un conjunto datos de prueba
y entrenamiento que incluyo registros EEG de sujetos con
EGI y sanos. Se usaron técnicas estandarizadas para pre-
procesar y procesar la sefial EEG y se construyeron mode-
los de CNN para clasificar patrones EEG de EGI. Posterior-
mente se evalud el rendimiento y la capacidad del modelo
de CNN para clasificar los partrones EEG de EGI usando
métricas estandarizadas (sensibilidad, precision, Flscore y
valor predictivo positivo (VPP), area bajo la curva y radar
plots). Asimismo, se compard el modelo de CNN prop-
uesto con los resultados obtenidos por otros modelos de ma-
chine learning. El analisis de datos se realiz6 empleando
los Softwares Matlab (version: 9.13.0) y Phyton (version
3.9.7). Resultados: Se observo que el modelo de CNN se-
leccionado tuvo resultados 6ptimos para clasificar patrones
EEG de EGI (sensibilidad = 98,15%, precision = 98,04%,
Flscore = 98,05% y valor predictivo positive = 98,04%).
Asimismo, este modelo presentd un rendimiento adecuado
(indice de Youden = 98%, area bajo la curva = 98%, indice
kappa = 87% y coeficiente de correlacion de Matheus =
87,14%) y mostré mejores resultados globales comparati-
vamente con los demas modelos de machine learning. Dis-
cusion/Conclusiones: En nuestra muestra, observamos que
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el algoritmo de CNN seleccionado present6 una alta validez
y precision, asi como un rendimiento 6ptimo, para la predic-
cion de patrones EEG de EGI.

Patron SREDA Atipico en Paciente de Mediana Edad y
con Eventos Paroxisticos no Epilépticos Coexistentes
Alexandra Hurubean Kapas!, Miriam Teresa Sanchez
Horvath!, Giselle Arelis Yange Zambrano®

1Hospital Universitario de Cruces, 48903 Barakaldo, Es-
pana

Introduccién y objetivos: Las descargas EEG ritmi-
cas subclinicas en adultos (SREDA) son un patron elec-
troencefalograma (EEG) benigno raro (prevalencia 0,04%—
0,07%), descrito principalmente en vigilia y en adultos
mayores (60 ands de media). Recientemente se han re-
portado casos en ninds y adultos jovenes. Las caracteristi-
cas tipicas incluyen un patron de ondas theta sinusoidales
y monorritmicas, de mayor amplitud en region temporo-
parietal bilateral. El objetivo es monitorizar un paciente
con anomalias en el EEG ante duda de origen epileptico de
eventos paroxisticos que este presenta. Material y méto-
dos: Estudio de monitorizacion V-EEG de 8 dias duracion
en Unidad de Epilepsia de un paciente de 51 ands con episo-
dios de desorientacion, irrealidad y confusion de segundos
de duracion desde hace 16 ands. En EEG de 2008 obser-
varon crisis electricas y en 2021 se registraron brotes de
ondas agudas con frecuencia ascendente (2-5 Hz) en am-
bas regiones temporales, sin correlato clinico, informados
como actividad epileptiforme bitemporal. Tratamiento con
lamotrigina 50/12 h desde 2008. Resultados: Durante el in-
greso en la Unidad, se registran hasta 12 brotes/hora de ac-
tividad theta 6—7 Hz de mediano voltaje, regular, arciforme
y simefrica en regiones temporo-parietales (I > D) de 60-90
segundos, mas frecuentes en vigilia y de mayor duracion en
suend, sin clinica subjetiva asociada. Presenta varios episo-
dios paroxisticos de expresion de desagrado y sensacion de
angustia, emision de sonidos tipo “quejido”, afasia, y des-
orientacion. Ademas, varios episodios de hormigueo en ex-
tremidades superiores y cabeza, asociando en una ocasion
epigastralgia. Todos ellos sin anomalids EEG ni cambios en
la actividad de fondo. Discusiéon/Conclusiones: Las vari-
antes atipicas de SREDA tienen un amplio espectro, pudi-
endo llevar a un diagnostico erroneo de epilepsia en situa-
ciones que coexistan eventos paroxisticos no epilepticos;
por lo que es importante reconocerlo para evitar el impacto
anivel social, terapéutico y personal que el diagndstico con-
lleva.

El Rol Del Electroencefalograma en la Neurotoxicidad
Asociada al CAR-T. Serie de Casos de un Hospital de
Tercer Nivel

Irene Carratald Nebot!, Octavio Jiménez Vega?, Leti-
cia Del Carmen Santana Céceres®, Inmaculada Rodriguez
Ulecia?, Eva Maria Amador Gil', Ayoze Nauzet Gonzalez
Hernandez?, Luisa Maria Guerra Dominguez?

IComplejo Hospitalario Universitario Insular Materno-
Infantil de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, Es-
paiia

2Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria, Espaia

Introduccién y objetivos: La inmunoterapia con célu-
las T con receptor quimérico de antigenos (CAR-T)
es un tratamiento prometedor para enfermedades onco-
hematologicas refractarias. Sin embargo, puede provocar
complicaciones como el sindrome de toxicidad neurologica
asociado a la terapia con células inmunoefectoras (ICANS).
La literatura reciente revela que los electroencefalogramas
(EEG) en pacientes con ICANS suelen ser anormales, con
una pérdida del ritmo dominante posterior y lentificacion
de la actividad basal, ademas pueden aparecer anomalias
como descargas epileptiforemes y patrones ritmicos o per-
iodicos, lo mas frecuente la actividad delta ritmica (RDA).
El objetivo es documentar los hallazgos del EEG y su cor-
relacion con la gravedad del ICANS, para en un futuro de-
terminar si el EEG puede predecir el riesgo de deterioro
neurologico, identificando pacientes que requieran moni-
torizacion continua o seriada. Material y métodos: Se re-
aliz6 un estudio retrospectivo y observacional de pacientes
tratados con CAR-T, centrado en aquellos que desarrollaron
neurotoxicidad. Se recogieron datos clinicos y su gravedad
(escala ICE) y el tiempo desde el inicio del tratamiento
CAR-T hasta la aparicion de los sintomas y la realizacion
del EEG. Los registros EEG fueron reanalizados y se re-
copilaron datos de la actividad basal y las anomalias criti-
cas e intercriticas. Resultados: De los 35 pacientes trata-
dos con CAR-T, el 48% desarrolld Neurotoxicidad. El EEG
solo se realizo en 9 casos, en 5 en menos de 24 horas y en
solo 1 hubo un seguimiento con EEG. En 8 casos se reg-
istr6 una lentificacion de la actividad basal, en 2 se obje-
tivé una RDA y hubo 1 caso de crisis electro-clinica. Dis-
cusion/Conclusiones: El EEG puede ser una herramienta
util para evaluar la gravedad la neurotoxicidad y detectar
pacientes candidatos a monitorizacion EEG. Sin embargo,
actualmente no se incluye en el protocolo del CAR-T de
nuestro hospital. Por lo que, es preciso integrarlo para poder
documentar su correlacion con la clinica y su valor en el
seguimiento de esta complicacion.

Cuantificaciéon de la Necesidad de Monitorizaciéon Medi-
ante Electroencefalografia Continua en un Hospital de
Tercer Nivel

Octavio Jiménez Vega', Inmaculada Rodriguez Ulecia®,
Amanda Labrador Rodriguez', David Cafiizo Garcia', Jose
Juan Rodriguez Betancor!, Dolores Mendoza Grimon?, Ay-
oze Nauzet Gonzélez Herndndez!

"Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria, Espaia
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Introduccién y objetivos: El uso del electroencefalograma
continuo (cEEG) es una herramienta crucial para la moni-
torizacion de pacientes con distintas afecciones neurolog-
icas. La importancia del cEEG lo convierte en una arma
eficaz en la deteccion temprana del Estatus Epiléptico No
Convulsivo (NCSE), evaluar el estado sedacion, detectar
la isquemia cerebral retardada y valorar la encefalopatia
post-resucitacion. La monitorizacion continua permite una
mayor seguridad, eficacia, tratamiento y management del
paciente neurocritico respecto al EEG basal seriado. Sin
embargo, su uso aun no estd muy extendido en el territo-
rio espaiol. Material y métodos: Se analizo la viabil-
idad de un programa de cEEG en nuestro hospital (que
cuenta solo con EEG en horario asistencial de mafiana) me-
diante un estudio observacional y retrospectivo de todos
los EEGs intrahospitalarios del afio 2023 para cuantificar
el nimero de pacientes y horas de cEEG Please provide the
full name.que hubieran sido necesarias. Para ello, se realizd
un analisis cuantitativo aplicando el score 2HELPS2B y un
analisis cualitativo por parte de un Neurofisidlogo Clinico
y un Neur6logo de todos los registros. Resultados: Se
analizaron un total de 927 registros pertenecientes a 801
pacientes, el cEEG hubiera sido necesario en 121 casos y
el déficit de horas de monitorizacion continua fue de 9422.
El 48% de estos pacientes quedd descubierto de monitor-
izacion por fiestas o fin de semana aun cuando habria sido
necesario. El 90% ingresaron en Cuidados Intensivos, in-
cluyendo 33 casos de NCSE, 11 con elevada refractariedad.
En 31 de estos 121 casos hubo discrepancia entre el criterio
del Neurdlogo, del Neurofisidlogo y el 2HELPS2B, siendo
una discrepancia positiva a favor de una mayor monitor-
izacion a pesar de un Score negativo por indicacion clinica.
Discusion/Conclusiones: El cEEG es una herramienta es-
encial en el paciente neurocritico, la monitorizacién con-
tinua de la actividad cerebral es fundamental para el manejo
eficaz de afecciones neurologicas criticas. Su ausencia en
hospitales de tercer nivel constituye una oportunidad per-
dida.

Patron de Punta-Onda Continua en Suefio Lento
(POCS). Estudio Descriptivo de 22 Pacientes

Matilde Velasco Mérida', Patricia Navas Sanchez?, Lucia
Rodriguez Santos?, José¢ Miguel Ramos Fernandez?, Victo-
ria E. Ferndndez Sanchez'

'Hospital Regional Universitario de Malaga, Malaga, Es-
paia

2Hospital Materno-Infantil de Malaga, Malaga, Espafia
Introduccién: El patron POCS es un trazado electroence-
falografico caracteristico de inicio en la infancia que puede
aparecer en algunos sindromes epilépticos y en la evolucion
de determinadas epilepsias benignas y sintomaticas. Conll-
eva a la aparicion de crisis epilépticas, deterioro cognitivo y
comportamental, produciendo en ocasiones regresion en el
neurodesarrollo de quienes lo sufren. Objetivos: Describir
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las caracteristicas electroclinicas, etioldgicas y evolutivas
de 22 pacientes pediatricos con patron POCS. Material y
métodos: Pacientes y métodos. Estudio descriptivo y ret-
rospectivo en el que se han revisado historias clinicas, datos
electroencefalograficos (EEG) y polisomnograficos (PSG)
de 22 pacientes pediatricos con POCS seguidos en un hos-
pital terciario. Resultados: Se obtuvieron 22 pacientes, 15
varones (68,2%) y 7 mujeres (31,8%) con una edad media
al diagnostico de 6,6 aflos (2,66—11,01 afos). El 50% pre-
sento al inicio un indice de POCS >85%, siendo de local-
izacion focal en 6 pacientes (27,3%). El principal motivo de
consulta fue la aparicion de crisis epilépticas, siendo el tipo
mas frecuente las focales con afectacion de consciencia.
8/22 pacientes presentaban alteraciones genéticas y 7/22 al-
teraciones estructurales. Los EEG al inicio mostraron una
actividad bioeléctrica cerebral de base normal en el 40,9%
y en el 90,9% anomalias epileptiformes en vigilia. Dis-
cusion/Conclusiones: El patron de POCS, aunque infre-
cuente, representa una entidad que constituye un reto ter-
apéutico, donde el seguimiento mediante EEG y PSG es
esencial para su manejo terapéutico y seguimiento evolu-
tivo.

La Eficiencia del Registro Electroencefalografico en la
Encefalitis antiNMDA

Alicia Silva Catedra!, Rocio Véazquez Rodriguez.’,
Catalina Lifidn Maho', Antonio Cristobal Luque
Ambrosiani!, lan Mingote Madrid!, Francisco José
Palomar Simoén'!

"Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

Introduccion y objetivos: La encefalitis antiNMDA cursa
con una clinica inespecifica con graves secuelas. La detec-
cion precoz de la enfermedad favorece la instauracion del
tratamiento y mejora del prondstico. Presentamos dos ca-
sos de encefalitis antiNMDA en los cuales el electroence-
falograma (EEG) fue una prueba clave para el diagnostico
de la enfermedad. Objetivos: Informar sobre la impor-
tancia del EEG para el diagndstico precoz de la encefali-
tis anti NMDA. Reconocer los principales patrones e in-
terpretar la evolucion electroencefalografica. Material y
métodos: Descripcion de dos casos clinicos de pacientes
ingresados por sospecha de encefalitis antiNMDA. Resul-
tados: CASO 1: en el EEG se registraron 5 crisis focales
de actividad punta-onda a 2 Hz en region parietotemporal
izquierda de 50 segundos, con enlentecimiento posterior en
rango Theta Delta. Estas crisis consistieron en alteracion
del lenguaje con preservacion de conciencia, por lo que el
EEG fue clave para descartar origen psiquiatrico e iniciar el
tratamiento antiepiléptico precoz. CASO 2: se realizaron
varios EEG, en los que se aprecid la progresion de la en-
fermedad. En uno de ellos se objetivo el patron tipico en
Extreme Delta Brush consistente en actividad Delta ritmica
con Beta superimpuesta. En otro posterior, mientras el pa-
ciente presentaba movimientos ritmicos de miembros, se
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observé actividad en rango Delta sin anomalias epilepti-
formes, descartdndose que se tratase de una crisis epilép-
tica y retirandose medicacion innecesaria, asi como confir-
mando que se trataba de la evolucion natural de la enfer-
medad en la cual el paciente presenta movimientos anor-
males por probable afectacion subcortical y de ganglios
basales. Discusion/Conclusiones: La encefalitis antiN-
MDA cursa con clinica inespecifica, por lo que las pruebas
aportan un alto valor diagnostico. En estos casos la real-
izacion de un EEG permite observar alteraciones desde el
inicio de los sintomas permitiendo el reconocimiento pre-
maturo de la enfermedad asi como su evolucidn, evitando
medidas innecesarias e iniciando el tratamiento de forma
precoz.

Hallazgos Electroencefalograficos en el Sindrome

Poirier-Bienvenu: A Propoésito de un Caso

David Cafiizo Garcia', Inmaculada Rodriguez Ulecia', Oc-
tavio Jiménez Vega!, Amanda Labrador Rodriguez!, Géne-
sis Daniela Arteaga Requena®

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

Introduccion y objetivos: El sindrome Poirier-Bienvenu
es una enfermedad rara y novedosa con herencia au-
tosdmica dominante que estd causada por una mutacion en
el gen CSNK2B. Los pacientes presentan diversos grados
de discapacidad intelectual, retraso psicomotor y epilep-
sia de aparicion temprana. La epilepsia que presentan es-
tos pacientes incluye todo tipo crisis, siendo la mas fre-
cuente las crisis tonico-clonicas generalizadas. Los hal-
lazgos en el electroencefalograma tampoco son especifi-
cos, siendo la actividad epileptiforme generalizada o mul-
tifocal la mas prevalente sobre una actividad de fondo que
puede encontrarse enlentecida. Material y métodos: Pre-
sentamos el caso de un paciente con un estudio genético
compatible con este sindrome, que presenta las manifesta-
ciones fenotipicas antes mencionadas de la enfermedad, con
epilepsia de aparicion en el primer afio de vida, con varias
crisis diarias consistentes en elevacion de la mirada, lig-
era flexion del tronco y detencion de la actividad de se-
gundos de duracién. Resultados: En el electroencefalo-
grama (EEG) de nuestro paciente se registro, hasta en cu-
atro ocasiones, actividad ictal hipervoltada en forma de
punta-onda irregular de distribucion generalizada, que no
requirié de medicacion para su yugulacion. Tras el inicio
de tratamiento con valproato, presentd control de las crisis
y ausencia de actividad epileptiforme interictal en el EEG
de control. Discusiéon/Conclusiones: Los avances en el
campo de la genética han permitido identificar la etiologia
de cuadros neuroldgicos hasta ahora catalogados como id-
iopaticos, como es el sindrome Poirier-Bienvenu. La re-
alizacion de EEG seriados en el control de crisis de estos
pacientes es crucial para su manejo. La identificacion del
cuadro clinico es imprescindible para un diagndstico pre-

coz, con el fin de que estos pacientes puedan beneficiarse
en un futuro de terapias génicas.

Espectro EEG de Canalopatias de Sodio. A Proposito
de un Caso

Guillermo Ceide Garcia', Gianna Doménika Bozano
Subia!, Paloma Balugo Bengoechea', Adela Fraile
Pereda!, Lorena Iglesias Alonso!, Alejandro Melcon
Villalibre!, Octavio Ramirez Hernandez"

'Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia
Introduccion y objetivos: La ILAE define los sindromes
epilépticos como “un conjunto de caracteristicas clinicas y
electroencefalograma (EEG), respaldadas por hallazgos eti-
oldgicos especificos asociando un pronostico y tratamiento
a cada individuo”. Las mutaciones en los genes SCNA se
han relacionado con encefalopatias epilépticas del desar-
rollo. En ocasiones, la relacion entre genética y sindrome
electroclinico es clara, pero en otros casos, supone un reto
para el diagnostico final del tipo de sindromes epilépticos.
Material y métodos: Caso clinico: Se describe el caso de
una paciente con un cuadro polimalformativo y retraso en
el neurodesarrollo, que experimentd un inicio de crisis du-
rante un episodio febril a los 6 meses de edad. A pesar de un
EEG inicial normal, el paciente evoluciond hacia crisis fo-
cales afebriles, con un incremento progresivo en la frecuen-
cia de las mismas y mala respuesta a multiples farmacos
anticrisis en politerapia. Los registros EEG mostraron un
empeoramiento progresivo tanto intercritico como critico,
con la aparicion inicial de anomalias epileptiformes unifo-
cales, seguidas por anomalias multifocales y crisis migrato-
rias. Caracteristicamente la paciente presentaba cluster de
espasmos epilépticos e hipsarritmia autolimitados a episo-
dios febriles. Este caso presento criterios para 3 sindromes
diferentes a lo largo del primer afio de vida. El analisis
genético reveld una delecion patogénica en las citobandas
2q24.2-q31.1, involucrando un grupo de genes relaciona-
dos con canales de sodio asociados encefalopatia epiléptica
del desarrollo. La paciente mostrd un control aceptable de
las crisis con una combinacion de FACs y dieta cetogénica.
Discusion/Conclusiones: Ciertas canalopatias de sodio es-
tan asociadas a sindromes epilépticos especificos, aunque la
variedad de las mismas podria definirse como un espectro
o continuum que podria desdibujar los limites definitorios
de estos sindromes.

Hipofosfatasia Congénita y Epilepsia. A Propdsito de
un Caso

Gabriela Alejandra Naranjo Heredia!, Raquel Lopez-
Carvajal Hijosa!, Madeleyn Rodriguez Jiménez', Mer-
cedes Picornell Darder!

'Hospital Universitario de Méstoles, Madrid, Espafia
Introduccién: La hipofosfatemia congénita es una enfer-
medad rara. El defecto se localiza en el gen ALPL en la posi-
cion 1p36.1-34 asociada a una variante heterocigota, homo-
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cigota o compuesta; que se caracteriza por acumulacion de
piridoxal — 5” fosfato (PLP) que se asocia a convulsiones
en relacion a una deficiencia de piridoxina. mineralizacion
anormal del hueso y del tejido dental. Las formas graves
son de herencia autosémica recesiva y se presentan durante
los primeros 6 meses de vida con convulsiones, desmin-
eralizacion esquelética generalizada, hipotonia, creaneo-
cionostosis, extremidades cortas e infecciones respiratorias
graves. Objetivos: Describir las anomalias epileptiformes
en los estudios video-electroencefalograma (EEG) poligra-
ficos evolutivos. Material y métodos: Nifio de 8 afios con
antecedentes de padre portador del gen de la hipofosfata-
sia y hermano con hipofosfatasia nacido en 2019. Que du-
rante el desarrollo ha presentado dislalias con mejoria a los
3 afios, tics motores simples, TDAH, dislexia y epilepsia
frontal debut a los 9 meses, en tratamiento con diferentes
antiepilépticos. Resultados: Hallazgos de video-EEG: Du-
rante la vigilia la electrogénesis cerebral esta desprovista
de anomalias especificas. Durante el suefio REM muestra
anomalias multifocales epileptiformes intercriticas (brotes
paroxisticos de ondas agudas y ondas lentas/punta-onda)
en areas Fronto-Centrales/Fronto-Centro-Temporales bilat-
erales o de predominio en uno u otro hemisferio. No se
registran crisis epilépticas. Discusion/Conclusiones: La
importancia de realizar estudios video-EEG poligraficos de
vigilia y suefio para control evolutivo en estos pacientes.

Nistagmo Ictal: Importancia de la Exploracion Clinica
Ante la Presencia de Anomalias Electroencefalograficas

Laura Menendez Rual, Raal Armas Zurita!, Cielo
Gonzéalez Mendoza®, Fadi Hallal Peche!, Mariano Aguil-
era Vergara®, David Gil Ruiz!, Goran Josic'

'Hospital Central de la Defensa Gémez Ulla, Madrid, Es-
paia

Introduccién y objetivos: La exploracion clinica durante
el electroencefalograma (EEG) es fundamental para poder
discernir la semiologia asociada a las anomalias en el reg-
istro. El nistagmo ictal es poco frecuente y puede pasar
desapercibido. Son movimientos sacadicos, generalmente
horizontales y la descripcion de la direccion se basa en
la fase rapida. En la mayoria de las ocasiones se aso-
cia a un dafio estructural subyacente. Material y méto-
dos: Paciente de 76 afios que ingresa por alteracion fluc-
tuante del nivel de consciencia. Entre sus antecedentes
destaca el diagnodstico de un ndédulo pulmonar sospechoso
de malignidad diagnosticado en 2018, tratado con radioter-
apia y con datos de progresion posterior. El paciente rec-
hazd, mas pruebas diagnosticas y terapéuticas. Resulta-
dos: A las 24 horas del ingreso, se realiza un EEG donde
se observan signos de afectacion cortical difusa de grado
moderado, se registraron 5 crisis epilépticas de hasta 72
s en 22 min. Electroencefalograficamente se observa una
actividad epileptiforme que inicia en la region parieto-
temporal izquierda, con posterior propagacion contralat-
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eral. Semiologicamente, se inician con version ocular y
cefalica derecha, sonidos guturales y en alguna ocasion de
manera sutil postura tonica de extremidades derechas. Du-
rante las crisis no responde a estimulos, mientras que du-
rante el intercritico si responde, aunque permanece desori-
entado. Tras el diagnostico de estatus epiléptico, se inicia
tratamiento con antiepilépticos. Se realiza un control a las
24 h donde presenta 5 crisis de hasta 72 s en 30 min, eléc-
tricamente similares a las previas, semiologicamente desa-
parece la postura tonica, permanece la desviacion ocular ha-
cia la derecha y aparece un nistagmo con fase rapida hacia
la derecha. ElI TAC mostr6 una lesién metastasica occipi-
tal izquierda. Discusion/Conclusiones: El nistagmo es un
signo que suele pasar desapercibido, pero con valor later-
alizador. Aunque este ha sido ampliamente debatido, en la
mayoria de los casos, la fase rapida del mismo es contralat-
eral a la descarga epileptiforme, como en el caso descrito.

Nuestra Experiencia con Hallazgos Incidentales de Ac-
tividad Epileptiforme en Registros Polisomnograficos
Infantiles

Carla Andrea Artacho Pérez', Andrea Victoria Arciniegas
Villanueva!, Emilio Gonzalez Garcia', Maria José Ortiz
Mufioz!, Jeimmy Mabel Pinzén Martinez®, Araceli Isabel
Soucase Garcia®, Angela Maria Suero Cubilete’

'Hospital de Manises, Valencia, Espafia

Introduccion y objetivos: Los trastornos del suefio y la ac-
tividad epileptiforme (AE) durante el suefio presentan una
alta asociacion en la epilepsia infantil, con consecuencias
clinicas y fisiopatologicas en esta poblacion. El diagnostico
diferencial es extenso, se ha demostrado que la Polisomno-
grafia (PSG) estandar es una prueba diagndstica sensible
y especifica que ayuda a identificar caracteristicas clinicas
clave ayudando a esclarecer las diferencias entre AE noc-
turna y trastornos del suefio. En algunos pacientes epilép-
ticos la AE se incrementa en las fases del suefio NREM,
ademas de alteraciones del desarrollo cognitivo y del apren-
dizaje. Pacientes asintomaticos pueden cursar con AE du-
rante el suefio, en algunos casos como hallazgos inciden-
tales en PSG solicitadas por otros motivos. Hasta un 45%
de epilepsias pueden llegar a ser puramente nocturnas y su
identificacion es clave para el adecuado desarrollo. Pre-
sentamos nuestra casuistica en estudios PSG pediatricos.
Material y métodos: Revision retrospectiva de los estu-
dios de PSG pediatricos (0—15 afios) realizados del 2022
al 2024. De 214 registros, 211 se remitieron por otorrino-
laringologia (ORL) y 3 por neuropediatria. En ellos iden-
tificamos los registros anormales (con AE). Determinamos
sensibilidad (S), especificidad (E), valor predictivo positivo
(VPP) y valor predictivo negativo (VPN) para evaluar la
eficacia diagndstica y la confianza de la PSG pediatrica en
nuestro hospital. Resultados: De los 211 registros de PSG
pediatrica derivados desde ORL se encontraron 7 pacientes
con PSG con AE intercritica, el 3,3%. En el 43% se hallo
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punta onda continua durante el suefio (POCS), en el 28,6%
puntas centro temporales y en el otro 28,6% AE indetermi-
nada. La S fue de un 67%, la E de un 97% (VPP del 22%,
VPN del 99%). Discusion/Conclusiones: La PSG en nues-
tra poblacion tiene una especificidad de hallazgos de AE el-
evada, corroborada con electroencefalograma (EEG) poste-
riores, favoreciendo un diagnostico precoz. Confirmamos
que la PSG pediatrica es una prueba sensible con un elevado
VPN.

Evolucion Clinica y Electroencefalografica del Sin-
drome de Rett: Descripcion de un Caso

Angela Maria Suero Cubilete', Andrea Victoria Arcinie-
gas Villanueva', Emilio Gonzalez Garcia', Ortiz Mufioz
Maria José!, Jeimmy Mabel Pinzon Martinez!, Araceli Is-
abel Soucase Garcia', Carla Andrea Artacho Pérez!
'Hospital de Manises, Valencia, Espafia

Introduccion y objetivos: El sindrome de Rett es un
trastorno del neurodesarrollo que afecta al sexo femenino,
causado por variantes patogénicas del gen MECP2. En el
95% de los casos es variante tipica, que presenta: apari-
cion de retraso mental, cambios conductuales, pérdida del
lenguaje, estereotipias de las manos, apraxia de la mar-
cha, trastornos del sueflo, alteraciones de la respiracion
y, de forma frecuente, crisis epilépticas. Hangberg y
Wit-Engerstrism sugieren la evolucion del electroencefalo-
grama (EEG) en 4 estadios. Presentamos el caso de una
paciente adulta diagnosticada de sindrome de Rett de inicio
temprano con hallazgos en el EEG de estadio 2. Material
y métodos: Presentamos una paciente de 40 afios, con dis-
capacidad del 78%, en seguimiento desde el 2013 por el
servicio de neurologia del Hospital de Manises. Clinica-
mente ha tenido episodios de apnea, escoliosis (corsé hasta
los 28 aflos), ausencia de control de esfinteres, estereotip-
ias de lavado de manos, disfagia, retropiés en valgo de
predominio izquierdo, ausencia de lenguaje y sin proble-
mas de conducta. Actualmente, ademas, de rasgos autis-
tas, movimientos estereotipados de las manos de forma mas
general, camina de forma cautelosa, acatisia y sin alteracion
del suefio, clinicamente en fase pseudoestacionaria 3. Con-
trolada con FAES. EEG se objetiva Lentificacion difusa
de la actividad bioeléctrica cerebral y ritmos rapidos/ondas
agudas en regiones centrales, mientras la PSG es normal lo
que corresponde a un estadio EEG 2. Resultados: En el
EEG la evolucion ha sido mucho mas lenta, preservando
la arquitectura del suefio y correspondiéndose a un estadio
2 a pesar de la edad y que habitualmente lo que conoce-
mos es que las anormalidades del EEG van acompaiiadas
del deterioro clinico de forma paralela y progresiva. Dis-
cusion/Conclusiones: El Sindrome de Rett es una enfer-
medad degenerativa, progresiva y casi exclusivamente de
mujeres. En nuestra paciente si bien la clinica es pseu-
doestacionaria fase 3 (consenso del 2001 Percy y cols.) en
relacion al EEG que esta en Fase 2 siendo mas lenta y con-
servada.

Indicaciones de EEG Urgente Tras una Primera Crisis
Pedro Garcia Frutos', Luis Santovefia Gonzalez!', Ale-
jandro Soriano Garcia'!, Maruvic Boruska Ramirez
Arvelo', Gianclaudio Dal Boni Gémez!, Sebastidn Balay
D’Agosto’, Jesus Gonzalez Rato!

'Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Es-
pafia

Introduccion y objetivos: Introduccion: la realizacion de
un video electroencefalograma (VEEG) tras una primera cri-
sis, ya sea sintomatica aguda o no provocada, sigue presen-
tando ciertas dudas en cuanto al momento de su realizacion,
asi como a la conducta terapéutica a seguir en funcion de
los hallazgos. Objetivos: conocer las principales etiologias
de las primeras crisis epilépticas en poblaciéon neonatal,
pediatrica y adulta; y, por otro lado: esclarecer qué es lo que
recomienda la evidencia en cuanto al momento 6ptimo para
realizar un VEEG tras una primera crisis, actitud terapéu-
tica en cuanto a los hallazgos del vEEG y rentabilidad de la
monitorizacion VEEG para modificar la actitud terapéutica
a medio-largo plazo. Material y métodos: Metodologia:
busqueda en Pubmed, Embase y Dynamed (revision sis-
tematica de los ltimos 10 afios, sin excluir estudios pre-
vios que aporten informacion relevante), con revision bib-
liografica de 19 articulos de poblacion neonatal y 22 articu-
los de pediatrica y adulta, sobre la realizacion de estudios
VvEEG de forma urgente. Resultados: Las crisis neona-
tales son una de las principales emergencias neuroldgicas
en esta edad, presentando alta mortalidad y morbilidad; la
realizacion de un vEEG es el gold estandar para su diagnos-
tico y manejo terapéutico precoz, ademads, en muchos casos
se expresan so6lo como crisis sutiles o electrograficas, por
lo que la monitorizacion VEEG se vuelve imprescindible.
Las crisis epilépticas en edad pediatrica y adulta pueden ser
sintomaticas agudas, consecuencia de una lesion cerebral
reciente, que puede desembocar en una epilepsia de causa
estructural. Provocadas, debidas a alteraciones metaboli-
cas, consumo de drogas o intoxicaciones agudas, que dis-
minuyen el umbral convulsivo. Y no provocadas, en las
que no hallamos ninguna causa que justifique su precip-
itacion. Discusion/Conclusiones: Es importante conocer
las condiciones en las que la realizaciéon de un VEEG ur-
gente (primeras 24 horas) puede ser decisiva para la ori-
entacion diagndstica y terapéutica del paciente.

Encefalitis Autoinmune Asociada a Anticuerpos anti-
LGI1: Caracterizacion Electroclinica en una Serie de
Casos

Elena Escario Méndez', Luigi Pietro Carlo Unda', Rolando
Agudo Herrera®, Erika Herraez Sanchez!

'Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia
Introduccién y objetivos: La encefalitis por anticuerpos
antiLGI1 es una entidad de inicio subagudo caracterizada
clinicamente por confusion, alteraciones de la memoria y
aparicion de crisis epilépticas, siendo tipicas las crisis dis-
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tonicas faciobraquiales. El electroencefalograma (EEG) se
caracteriza por la aparicion de actividad intercritica lenta
o epileptiforme, tipicamente en region temporal, y en los
escasos registros ictales descritos se ha observado la pres-
encia de una onda muy lenta frontal contralateral o activi-
dad electrodecremental previa a las crisis, si bien existen
pocos reportes y con importante variabilidad en los hallaz-
gos. El objetivo de este trabajo es describir los hallazgos
electroclinicos en una serie de 3 casos. Material y méto-
dos: Se realiza un estudio retrospectivo descriptivo de 3
casos clinicos y revision de la literatura. Resultados: Se
estudian 3 pacientes, dos varones y una mujer, de entre 52y
77 ailos, con clinica inicial de sindrome confusional, y crisis
focales motoras en dos casos. 1 caso mostrd gliosis tempo-
ral medial derecha en neuroimagen. Se realizaron al menos
3 EEG por paciente, observandose actividad lenta tempo-
ral en los 3 casos, anomalias epileptiformes temporales en
1 caso, y registrandose 4 episodios compatibles con cri-
sis faciobraquiales en uno de ellos, observandose una aten-
uacién previa en uno de los episodios. Todos los pacientes
mostraron anticuerpos antiLGI1 positivos en LCR y se ini-
ci6 tratamiento precoz. Discusién/Conclusiones: La ence-
falitis con anticuerpos antiLGI 1 es una entidad grave y po-
tencialmente reversible, por lo que es necesario su correcta
identificacion para aplicar un tratamiento dirigido. Dado el
reducido niimero de pacientes descrito en la literatura y la
heterogeneidad de los hallazgos electroclinicos, el reporte
de esta serie puede contribuir a ampliar el conocimiento de
esta patologia y facilitar asi su reconocimiento precoz para
evitar demora en el diagnostico y permitir una adecuada ori-
entacion terapéutica.

Epilepsia de la insula: Un Reto Diagnéstico

Rosa Altagracia Beriguete Alcéntara!, Erika Herrdez

Sanchez!, Javier Martinez Poles', Rolando Agudo
Herrera!

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

Introduccion y objetivos: La epilepsia de la insula es uno
de los tipos mas complejos de diagnosticar debido a la het-
erogeneidad de sus manifestaciones clinicas, siendo catalo-
gada como la gran simuladora. Debido a su amplio abanico
de funciones y extensa red de conexiones, las crisis pueden
presentar manifestaciones viscerales, sensoriales, conduc-
tas motoras complejas y sintomas autondémicos, siendo er-
réneamente diagnosticada. El objetivo de este caso es ilus-
trar la semiologia insular y la dificultad del diagnostico de
este tipo de crisis. Material y métodos: Se describe un
caso clinico estudiado en nuestro laboratorio de monitor-
izacion de electroencefalograma (EEG). Resultados: Mu-
jer de 29 aflos con epilepsia desde los 14 afios, con cri-
sis focales con o sin alteracion del nivel de conciencia, en
el pasado con evolucion tonico-clonica bilateral. Actual-
mente con episodios de nauseas y malestar gastrico, con
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sospecha de eventos no epilépticos; se realiza EEG prolon-
gado de 5 dias para diagnostico diferencial. Al inicio, pre-
senta estos episodios sin cambios EEG, observandose cam-
bio en la expresion facial, incapacidad para la articulacién
del habla e hipersalivacion, con comprension conservada; al
reducir la medicacion anticrisis, se observan cambios EEG
en region temporal basal derecha durante los episodios, uno
de ellos evoluciona a ténico-clonico bilateral. El estudio
semiologico y EEG de los eventos, sugiere un origen in-
sular derecho. Resonancia magnética nuclear (RMNc) no
lesional. La tomografia por emision de positrones (PET-
TC) sugiere hipometabolismo neocortical temporal dere-
cho. Discusion/Conclusiones: Las crisis epilépticas de
origen insular presenta manifestaciones clinicas muy vari-
adas, confundibles con eventos no epilépticos, su expre-
sion eléctrica puede observarse en diversas topografias, di-
ficultando su diagnostico. Un minucioso analisis semi-
ologico y del EEG es necesario para realizar el diagnds-
tico y una correcta aproximacion a la zona epileptogena,
que debera confirmarse con estudios mas complejos como
estereo-encefalograma (S-EEG).

Estado Epiléptico no Convulsivo Secundario a
Tratamiento Quimioterapico con Buena Respuesta
a Benzodiacepinas

Joseba Soto Ibafiez!, Elisabet Madrigal Lkhou®, Alexandra
Reinoso Aguirre!, Jennifer Paola Cantarero Durén', Diego
Francisco Pefia Olaya', Alina Havrylenko Vynogradnyk!,
Fernando Vazquez Sanchez!, Fernando Vazquez Sanchez!

"Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espafia

Introduccion y objetivos: A proposito de estudiar el caso
de una mujer de 44 afios con estatus epiléptico no con-
vulsivo (EENC) con buena respuesta a la administracion
de benzodiacepinas (BDZ) en contexto de tratamiento
quimioterapico (QT) por un sarcoma de alto grado de local-
izacion peritiroidea, nos proponemos revisar dicho cuadro
clinico, las posibles relaciones existentes entre un EENC y
la administracion de un tratamiento QT y los hallazgos elec-
troencefalograficos presentes durante su ingreso en planta
de hospitalizacion. Se trata de una mujer con antecedentes
de Neurofibromatosis tipo I, mioma uterino, nédulo ma-
mario en seguimiento e hipotiroidsimo tras tiroidectomia
por tumoracion maligna de la vaina del nervio periférico.
Tras la administracion de QT, la paciente present6 una cri-
sis tonico-clonica generalizada sin datos de lesion aguda
en tomografia axial computarizada (TAC) craneal sin con-
traste y con actividad epiléptica generalizada registrada en
video-electroencefalograma (VEEG), se pauté Keppra 500
mg/12 horas y Lamictal 100 mg/12 h. Tras la segunda
sesion de QT, la paciente presentd 3 nuevas crisis tonico
clénicas seguidas con buena evolucidn tras la toma de Kep-
pra 100 mg. Al mes fue hospitalizada por nueva crisis no
presenciada. El vEEG objetivo un trazado compatible con
un estado epiléptico generalizado con clara mejoria tras la
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introduccion de BDZ. Material y métodos: TAC craneal,
resonancia magnética cerebral y los analisis del liquido ce-
falorraquideo no resultaron significativos. Resultados: El
VEEG aporto6 datos respecto al EENC, la resolucion tras la
administracion de diazepam y la mejoria en controles evo-
lutivos hasta una minima expresion de alteraciones epilép-
ticas. Discusién/Conclusiones: El estatus epiléptico es un
cuadro originado por el fallo de los mecanismos respons-
ables de la terminacion de las convulsiones o el inicio de los
mecanismos que conducen a convulsiones anormalmente
prolongadas. El cancer y el tratamiento QT son dos situa-
ciones que pueden influir en la aparicion de eventos criticos.

EstereoEEG y la Estimulacion Cortical con Frecuencias
Intermedias Para Mapeo del Lenguaje: Exposicion de
un Caso

Inmaculada Lozano Cuadra!, Aileen

McGonigal?
'Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Sevilla,
Espafia

Concepcid

2Mater Hospital, Australia

Introduccién y objetivos: La técnica de SEEG desempeiia
un papel fundamental en el estudio prequirtrgico de pa-
cientes con epilepsia farmacorresistente. Su principal fun-
cion radica en identificar la zona epileptogénica y la lo-
calizacion de areas elocuentes, garantizando asi la planifi-
cacion de un tratamiento quirurgico individualizado y pre-
ciso, que valore la relacion riesgo-beneficio para cada pa-
ciente. Una de las areas mas desafiantes de localizar es la
del lenguaje, debido a su variabilidad individual y la falta
de consenso sobre su localizacion precisa. Enun estudio re-
ciente, se exploro la estimulacion a frecuencias intermedias
(IFS) para el mapeo del lenguaje en pacientes con SEEG.
Se encontrd que estas frecuencias eran igualmente efectivas
que la estimulacion a 50 Hz (HFS), pero con menos descar-
gas post-estimulacion y posibilidad de mayor duracion de
estimulo, lo que permitia una exploracion mas detallada y
segura. Material y métodos: Caso: Mujer 36 afios afecta
de Epilepsia temporal antero-mesial izquierda criptogénica
farmacorresistente. Episodios de sensacion de calor, su-
doracion, desconexion del medio, automatismos orales y
postura distonica de la mano derecha, con progresion a
TC. Tecnica: SEEG (16 electrodos intracorticales), estimu-
lacion corticala 1,6,9 (15s,4mA)yS0Hz (5 s,4 mA). Re-
sultados: Con este estudio pudimos definir la zona epilep-
togénica (hipocampo i anterior > hipocampo i posterior >
amigdala i > polo temporal 1) y la zona irritativa (amigdala
1 > hipocampo i > polo temporal i). Ademas, concluimos
que las areas del lenguaje no estaban implicadas en la zona
epileptogénica primaria, sino que forman parte de un cir-
cuito de propagacion posterior. Discusion/Conclusiones:
Gracias a la tecnica SEEG pudimos determinar que las areas
del lenguaje no formaban parte de la zona epileptogenica
primaria y pudimos ofrecerle tratamiento a la paciente sin

causar deficit secundarios. En nuestro caso utilizamos IFS
(6-12 Hz) durante la corticoestimulacion para el mapeo del
lenguaje y obtuvimos resultados similares a los descritos en
la literatura.

Seguimiento Video-EEG en Paciente con Status Epilép-
tico Stiperrefractario

Raquel Lopez-Carvajal Hijosa!, M. Rodriguez Jiménez!,
M. Picornell Darder!, G. Naranjo Heredia'

"Hospital Universitario de Méstoles, Madrid, Espafia
Introduccion y objetivos: El estatus epiléptico es una ur-
gencia neurologica que consiste en la recurrencia de crisis
epilépticas sin recuperacion de la consciencia entre ellas o
la aparicion de una crisis epiléptica continua durante mas
de 30 minutos. Hay dos tipos; estatus epiléptico convul-
sivo (EEGC) y estatus epiléptico no convulsivo (EENC).
Ambos se diferencian en la clinica, electroencefalograma
(EEG), mortalidad y complicaciones. Describir las anoma-
lias epileptiformes en los estudios video-EEG segln la
clasificacion de status epiléptico. Material y métodos:
Varén de 50 afos con antecedentes de encefalopatia andxica
perinatal y crisis epilépticas en tratamiento con lamotrigina
y oxcarbamacepina, acude a Urgencias por crisis tonico-
clonicas, en contexto de infeccion respiratoria y que evolu-
ciona a un status epiléptico superrefractario. Resultados:
Se realizan varios video-EEG poligraficos evolutivos, en el
primero se registran anomalias multifocales epileptiformes
intercriticas (paroxismos P-O) en areas F-Ts/T-P-Os de pre-
dominio en hemisferio izquierdo. Posteriormente, a par-
tir del segundo video-EEG y los consecutivos, se observa
un status epiléptico convulsivo. Discusién/Conclusiones:
Importancia de la realizacion de video-EEG poligrafico en
el seguimiento evolutivo de pacientes con status epiléptico
refractario.

Entre Realidades Distorsionadas: El Sindrome de Ali-
cia en el Pais de las Maravillas y su Correlato Neurofi-
siolégico

Luigi Carlo Unda', Erika Herraez Sanchez!, Elena Escario
Méndez', Rosa Altagracia Beriguete Alcantaral

'Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia
Introduccién y objetivos: El sindrome de Alicia en el
Pais de las Maravillas es una entidad clinica caracteri-
zada por breves episodios de ilusiones visuales con dis-
torsion del tamaiio, forma o distancia de los objetos, que
a pesar de su curso generalmente benigno suele causar
gran alarma a quienes lo padecen. Puede estar asociado
a diversas condiciones patologicas o presentarse como un
cuadro idiopatico y autolimitado, sobre todo en la edad
pediatrica, y obliga a realizar un diagnoéstico diferencial con
otras patologias que precisen un manejo terapéutico dis-
tinto, como la epilepsia, lesiones del sistema nervioso cen-
tral o trastornos psiquiatricos. El objetivo de este estudio es
describir un caso clinico ilustrativo. Material y métodos:
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Se presenta el caso de un nifio de 9 afios sin antecedentes rel-
evantes, que experimenta episodios autolimitados de min-
utos de duracion consistentes en distorsion visual tipo mi-
cropsia, y que es remitido a nuestro laboratorio para real-
izacion de video-electroencefalograma (v-EEG). Resulta-
dos: El v-EEG muestra una actividad de fondo normal en
vigilia, con ritmo posterior dominante en rango alfa a 10
Hz. Durante la prueba, se registran dos episodios de du-
racion variable (20 segundos—7 minutos), clinicamente sim-
ilares a los habituales del paciente, y caracterizados eléctri-
camente por la apariciéon con ojos abiertos de una actividad
theta a 67 Hz en la region posterior bilateral, sin patron
evolutivo, y la reaparicion del ritmo alfa al cerrar los ojos
o al remitir la clinica. Discusion/Conclusiones: Existen
pocos casos publicados de esta entidad en la literatura, y
menos aun con correlato electroencefalografico. La presen-
cia de actividad lenta en la region occipital bilateral durante
los episodios sugiere disfuncion cortical en dicho territorio,
siendo necesarios estudios dirigidos para una mejor catego-
rizacion fisiopatologica. La identificacion de este cuadro
clinico y el conocimiento de sus caracteristicas electrofi-
sioldgicas es relevante para establecer un diagnostico ade-
cuado y un manejo posterior apropiado.

Pronéstico de los Pacientes con Patrén Alternante
Ciclico de la Encefalopatia

Patricia Santamaria Brea!

'Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espafia
Introduccién y objetivos: El patron alternante ciclico de
la encefalopatia (CAPE) introducido en la terminologia es-
tandarizada del paciente critico en el afio 2021, se define
como la alternancia de dos patrones con una duracién min-
ima de 10s cada uno. Actualmente existen pocas correla-
ciones clinico-pronosticas con este patron, nos proponemos
describir variables demograficas, etiologicas y prondsti-
cas en pacientes con CAPE. Material y métodos: Se
recogen de forma retrospectiva 34 pacientes codificados
como CAPE en la base de datos de un hospital terciario
de adultos (abril 2022—abril 2024). Se registran las vari-
ables demograficas, clinicas y prondsticas utilizando la es-
cala Cerebral Performance Categories (CPC). Resultados:
Se identificaron 34 pacientes (20 hombres, 14 mujeres)
edad media de 65,5 afios (SD 15,9; rango 27-91). Mo-
tivos de ingreso: crisis epilépticas 21%, hemorragia de SNC
(HSA 21%, hematomas intraparenquimatosos 12%), TCE
12%, encefalopatia anéxica 9%, ictus isquémicos 6%, in-
fecciones del SNC 6%, shock séptico 6%, hiponatrémia
6% y otros 3%. Situacion clinica al alta: sin déficit neu-
rologico (CPC 1) 26%, incapacidad leve (CPC 2) 41%, in-
capacidad moderado/grave (CPC 3) 12%, coma vegetativo
(CPC 4) 3%, muerte (CPC 5) 18%. Independientemente
del motivo de ingreso el 32% de pacientes realizaron crisis
epilépticas previas al registro electroencefalograma (EEG)
y de estos un 18% repitieron crisis epilépticas posterior-
mente al registro. De los 34 pacientes un 74% estaban en
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tratamiento con farmacos anticrisis (FACs) antes del reg-
istro EEG con patron CAPE, de los cuales a un 52% se les
disminuyeron o retiraron los FACs antes del alta hospita-
laria. Discusién/Conclusiones: El patron alternante ciclico
de la encefalopatia esta presente en multitud de etiologias, y
conlleva un prondstico favorable en un 68% de los pacientes
(considerando buen prondstico puntaciones de 1-2 en la es-
cala CPC). Tras los resultados encontrados se evidencia la
importancia de identificar este patron para un buen ajuste
terapéutico posterior y evitar asi una escalada de FACs.

Revision de los Patrones de EEG en el Sindrome de An-
gelman y la Importancia de su Hallazgo Para el Diag-
nostico Precoz

Sebastian Sagula!, Neus Gonzalez Arnau', Lara Martin
Muiloz', Marta Luna Mateos', Dolors Casellas Vidal®
Hospital Universitario de Gerona Doctor Josep Trueta,
Girona, Espafia

Introduccién y objetivos: El sindrome de Angelman (SA)
es un trastorno neuroconductual raro causado por anoma-
lias del gen UBE3A4 materno o del cromosoma que lo con-
tiene 15q11-q13. El fenotipo completo se observa entre los
3y 7 afios de vida: retraso mental severo, ausencia del de-
sarrollo del lenguaje, apariencia feliz, paroxismos de risa
inmotivada, fenotipo peculiar, trastornos del movimiento y
epilepsia. El electroencefalograma (EEG) puede mostrar
alteraciones caracteristicas a partir de los 4 meses de vida.
Las pruebas genéticas confirman el diagnostico. Presen-
tamos cuatro casos de niflos con retraso psicomotor y EEG
alterado que posteriormente tuvieron confirmacion genética
de SA. Material y métodos: Realizamos EEG a cuatro pa-
cientes de 5, 16, 17 y 24 meses de vida, con retraso psico-
motor y que presentaron primer episodio sugestivo de cri-
sis comicial. Los resultados se compararon con los tres
patrones caracteristicos de SA descritos por Boyd et al.
(1988): 1, actividad theta ritmica prolongada a 4-6 Hz que
no se elimina con el cierre palpebral. II, actividad ritmica
delta generalizada a 2-3 Hz, en regiones anteriores. III, ac-
tividad delta ritmica de morfologia contorneada >200 uV
con o sin puntas/ondas agudas, en regiones posteriores y
facilitadas con el cierre palpebral. Resultados: Los 4 pa-
cientes presentaron trazado caracteristico del patron Iy 1T
descrito por Boyd. Fueron informados como sugestivos
de SA y se les solicité a todos una prueba genéticacon-
firmando la delecién del cromosoma materno 15q. Dis-
cusion/Conclusiones: Los tres patrones de los EEG de-
berian utilizarse como red flags para aumentar significati-
vamente el indice de sospecha del diagnostico de SA, es-
pecialmente en etapas tempranas de la vida antes de que las
caracteristicas fenotipicas del sindrome sean evidentes. Re-
comendar al pediatra solicitar prueba de biologia molecular
siempre que el EEG muestre cualquiera de los tres patrones,
ya sea aislado o combinado. Consejo genético oportuno
ante la presencia de mutaciones con alto riesgo de recur-
rencia.
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Estadios Clinicos y Cambios Electroencefalograficos en
5 Pacientes con Enfermedad de Creutzfeld-Jacob
Alejandro  Melcon  Villalibre!,  Octavio Ramirez
Hernandez!, Paloma Balugo Bengoechea!, Adela Fraile
Pereda!, Lorena Iglesias Alonso', Guillermo Ceide
Garcia', Gianna Doménika Bozano Subia!

"Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia
Introduccién y objetivos: La enfermedad de Creutzfeld-
Jacob (ECJ) una enfermedad por priones que causa una
demencia rapidamente progresiva con sintomas psiquiatri-
cos/conductuales, cerebelosos, piramidales, extrapirami-
dales y alteraciones visuales. El diagnostico se basa en
la clinica, la resonancia magnética y biomarcadores en el
liquido cefalorraquideo (proteina 14-3-3). Presentamos
una serie de casos donde ademas se analiza el correlato
electroencefalografico (EEG) segun las diferentes etapas
de la enfermedad y estudio de la asociacion entre los pa-
trones EEG y los estadios clinicos de la ECJ. Material
y métodos: Se han analizado los datos clinicos de 5 pa-
cientes con ECJ entre los 49-85 afos, estableciendo las
fases de la enfermedad en base a signos y sintomas clini-
cos: el estadio I definido por signos y sintomas neurologi-
cos menores; el estadio II por el marcado deterioro de las
funciones superiores, afectacion sensitivo-motora, cerebe-
losa, tronco-encefalica, piramidal/extrapiramidal y demen-
cia leve; y el estadio III por presencia de mioclonias y
demencia moderada-grave, mutismo acinético y posterior
muerte. Resultados: Se obtuvieron: 1 paciente en estadio I,
1 paciente en estadio Il y 3 en estadio III. El enlentecimiento
de fondo en el rango theta/delta fue una caracteristica inde-
pendiente al estadio clinico, pero en el en estadio I/II se ob-
jetivo un marcado enlentecimiento asimétrico delta ritmico
intermitente frontal y temporal respectivamente. Los pa-
cientes en estadio III tuvieron anomalias adicionales en el
EEG como elementos periodicos, ondas trifasicas y agudas.
Discusion/Conclusiones: El enlentecimiento de fondo es
la caracteristica principal siendo inicialmente unilateral y
posteriormente generalizado y, ademas, en el estadio III se
observan complejos periddicos. Es importante tener pre-
sente la variabilidad del EEG en este tipo de pacientes y
ser capaces de reconocer los patrones segun el estadio de
la enfermedad (sobre todo en fases precoces) dada la baja
prevalencia de esta enfermedad y la repercusion prondstica
en estos pacientes.

Es una Crisis? La Utilidad de la Monitorizacién video-
EEG Prolongada

Gonzalo Ferrer Ugidos!, Christian Hernandez Arandal,
Margely Abete Rivas', Africa Bueno Garcia', Maria
Martin Carretero!, José Miguel Leon Alonso!, Sara Mu-
niesa Lacasa'

1Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid,

Espafia

Introduccion y objetivos: Establecer la utilidad de la mon-
itorizacion video-electroencefalograma (EEG) prolongada
en el diagnostico diferencial entre una crisis epiléptica y un
evento paroxistico no epiléptico. Material y métodos: Se
realiza una revision de 3 pacientes, dos mujeres y un hom-
bre, que presentaron eventos paroxisticos cuya descripcion
clinica era de dudosa clasificacion etioldgica. Se les re-
aliz6 una monitorizacion video-EEG prolongada continua,
durante 5 dias consecutivos en cada uno de los casos, colo-
cando electrodos externos segun el sistema 10-20. Resul-
tados: La primera paciente presentd varios episodios de 3—
5 minutos, consistentes en version ocular, hiperventilacion
y movimientos de extremidad superior derecha de carac-
teristicas variables, sin reproduccion similar en el tiempo,
sin correlato patologico en el trazado EEG. El segundo pa-
ciente presentd dos episodios de caracteristicas similares
entre si, de 90-75 segundos, comenzando con un desper-
tar stibito, seguido de una rapida incorporacién e intento
de deambulacion. Posteriormente, el paciente present6 una
extension distonica a nivel cervical con retrocolis, supra
version de la mirada y signo del puchero ictal. Esta ex-
tension distonica del tronco condiciond una caida hacia
atras, quedando el paciente en una postura de hiperexten-
sion tonica. En el EEG se registrd patron critico durante
los episodios. La tercera paciente refirid eventos de tipo
despersonalizacion, preservando la consciencia, sin registro
de correlato eléctrico patoldgico, si bien, se identificéd una
actividad epileptiforme interictal ya conocida en registros
previos. Discusion/Conclusiones: El diagnostico diferen-
cial de los eventos paroxisticos es amplio y variado. Para
realizar un correcto diagnodstico, es fundamental una detal-
lada anamnesis y frecuentemente es necesaria la utilizacion
de monitorizacion video-EEG prolongada, para asociar las
manifestaciones clinicas con los hallazgos electroencefalo-
graficos, y establecer la etiologia y tratamiento oportuno si
lo necesita.

Hallazgos Electroencefalograficos en la Lipofuscinosis
Ceroide Neuronal (CLN). A Propésito de 2 Casos en
Edad Infantil

Patricia Palta Vazquez', Monica Vicente Rasoamalala?,
Miquel Raspall Chaure®

1Hospital Universitari de la Vall d’Hebron, Barcelona, Es-
paia

Introduccién y objetivos: La lipofuscinosis neuronal
ceroide (CLN) es una enfermedad neurodegenerativa au-
tosOmica recesiva. Aparece en edad infantil y se caracter-
iza por la presencia de epilepsia y la regresion motriz, del
lenguaje y déficit visual. El diagnostico final es genético,
si bien existen hallazgos caracteristicos en la neuroimagen
y en las pruebas neurofisiologicas. El objetivo del estudio
es presentar el fenotipo clinico y los hallazgos electroence-
falograficos (EEG) a lo largo de 4 afios de seguimiento. Los
EEG fueron realizados por el equipo EEG pediatrico de
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Neurofisiologia Clinica del HUVH. Material y métodos:
Se presenta un estudio descriptivo de 2 casos clinicos con
diagnéstico de CLN, en seguimiento por Neuropediatria del
Hospital Universitari Vall d’Hebron (HUVH). Resultados:
2 pacientes de sexo femenino, de 8 y 9 afios, diagnosticadas
de CLN. Caso 1: Nifa de 8 afios que a los 5 inicia alteracion
de lenguaje, atencion y habilidades motrices. Posterior-
mente, episodios de desconexion. Presenta atrofia cerebe-
lar en RM. El EEG muestra actividad epileptiforme en re-
giones posteriores bilaterales sobre una desesestructuracion
progresiva de la actividad cerebral y aparicion de fotosen-
sibillidad. Genética positiva para 2 variantes en trans para
CLNS. Caso 2: Nifia de 9 afios con trastorno del apren-
dizaje y episodios de amaurosis, desviacion 6culo-cefélica
y caida cefélica desde los 5 afios. EEG con abundante ac-
tividad epileptiforme multifocal posterior. Genética posi-
tiva para una variante en heterocigosis para CLNS8. Dis-
cusion/Conclusiones: La CLN debe sospecharse ante pa-
cientes pediatricos con epilepsia, alteraciones visuales y un
trastorno cognitivo-conductual progresivo. La realizacion
de EEGs seriados pueden sustentar la sospecha diagndstica
cuando se documenten anomalias epileptiformes, fotosen-
sibilidad y enlentecimiento y desestructuracion progresivos
de la actividad cerebral de base, permitiendo una mejor
caracterizacion electroclinica de los diferentes subtipos de
CLN.

Patron “Delta-brush”: Un Indicador Electroencefalo-
grafico en el Video EEG de Superficie de Displasias Cor-
ticales Focales

Luis Gabriel Burgos Bustamante!, Julio Ignacio Prieto
Montalvo', Laura Verna Fierro!, Pedro José Melgarejo
Otarola’

'Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espania

Introduccion y objetivos: El patron electroencefalografico
conocido como “delta brush” ha sido tradicionalmente aso-
ciado a encefalitis autoinmune, especialmente la anti recep-
tor NMDA; no obstante, ha sido descrito mas infrecuente-
mente en otras patologias como la epilepsia temporal mesial
0 en pacientes criticos con encefalopatias metabolicas. En
registros con electrodos intracraneales puede ser habitual-
mente encontrado en pacientes con displasia cortical focal.
Material y métodos: Se presenta el caso de una mujer de 21
afios con multiples antecedentes congénitos, entre los mas
relevantes: ductus arterioso y comunicacion inter-auriculo-
ventricular, corregidos quirurgicamente a los 3 meses de
edad; ademas de escoliosis, espina bifida y vejiga neu-
rogénica con hidronefrosis izquierda grado IV. No historia
previa de epilepsia. El motivo del actual ingreso hospita-
lario fue para una reintervencioén programada de valvulo-
plastia tricuspidea. Durante el postoperatorio, al despertar
y ser extubada, la paciente cursé con tres eventos criticos
de caracteristicas similares: inicialmente con postura tonica
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del miembro superior izquierdo y generalizacion posterior.
Los dos primeros cesaron espontaneamente, mientras que
el tercero fue controlado con Clonazepam IV. Se realizd
un videoEEG (VEEG) con electrodos de superficie al dia
siguiente. Resultados: El vEEG observé una actividad de
fondo conservada, sobre el que se registraron salvas de ac-
tividad delta bilateral con predominio hemisférico derecho
y ocasionales anomalias epileptiformes fronto-centrales del
mismo lado. Se pudieron identificar grafoelementos tipo
“delta brush” en esta misma localizacion, sugiriéndose la
posibilidad de una displasia cortical focal. La resonancia
magnética de 3 teslas posterior confirm¢é la existencia de
dicha malformacion. Discusion/Conclusiones: La presen-
cia de grafoelementos tipo delta brush en el EEG de superfi-
cie en pacientes con crisis focales, aunque menos frecuente-
mente descrito que en los registros intracraneales, puede ser
un hallazgo sugerente de displasias corticales focales.

Estatus Epiléptico Descripcion Clinico Electroencefalo-
grafica, Etiologica y Pronostica de una Serie de Casos

Christian Javier Herndndez Aranda!, Margely Abete
Rivas!, Maria Martin Carretero’, José Miguel Leén Alonso
Cortes!, Africa Bueno Garcia', Gonzalo Ferrer Ugidos!,
Sara Muniesa Lacasa’

Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid,
Espana

Introduccion y objetivos: Definir los aspectos gen-
erales, consideraciones clinicas y electroencefalograficas,
asi como el pronodstico en un grupo de pacientes con esta-
tus epilépticos de diferentes etiologias. Material y méto-
dos: Se llevo a cabo un andlisis retrospectivo de 5 pa-
cientes con sospecha clinica de estatus epiléptico, 40% mu-
jeres y 60% hombres, con posterior confirmacion diagnos-
tica mediante video-electroencefalograma (V-EEG), a los
cuales se les realizo un adecuado seguimiento clinico y elec-
troencefalografico, valorando la evolucion y pronostico de
los pacientes. Resultados: Dos pacientes fueron ingre-
sados por parada cardio respiratoria; el primer caso pre-
sento un despertar patologico, el segundo sintomatologia
discreta sospechosa de estatus no convulsivo, tercer pa-
ciente fue diagnosticado de encefalitis herpética, el cuarto
paciente ingres6 por un hematoma subdural, estos 2 ulti-
mos casos presentaron mioclonias faciales; un quinto pa-
ciente con diagndstico de epilepsia generalizada en relacion
PCly mala adherencia al tratamiento FAC, presentando var-
ios episodios de crisis tonico clonicas generalizadas. Por la
alta sospecha clinica que presentaron los pacientes se real-
iz6 un V-EEG como prueba complementaria y diagnostica,
concluyendo que cumplian criterios electroencefalografi-
cos de estatus epiléptico (convulsivo/no convulsivo segiin
el caso), colaborando a la implementacion de un manejo
terapeutico adecuado y posteriormente un seguimiento per-
i6dico mediante V-EEG seglin la evolucion clinica del pa-
ciente, facilitando una impresion prondstica oportuna; Los
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dos primeros pacientes tuvieron un mal prondstico mientras
que en 3 los ultimos contaron con buena evolucion. Dis-
cusion/Conclusiones: El estatus epiléptico es una emer-
gencia médica neuroldgica que amerita una actuacion rap-
ida y sistematizada, en ocasiones la sospecha diagnostica
puede ser de dificil deduccion, por la variabilidad de su eti-
ologia y manifestaciones clinicas, es importante enfatizar el
uso de electroencefalograma como herramienta fundamen-
tal de ayuda diagnostica y seguimiento en estatus epileptico.

Patologia del Neurodesarrollo Relacionada con Muta-
ciones en el Gen SLC6A1y Anomalias EEG, A Propoésito
De Dos Casos

Julian Véazquez Lorenzo!, Sofia Ortigosa Gémez', Car-
men Maria Garnés Sanchez!, Sara Giménez Rocal, Pilar
Martinez Martinez', Victor Hugo Rubio Suérez', Reetika
Baharani Baharani'

'Hospital Universitario Virgen De La Arrixaca, Murcia, Es-
paia

Introduccién y objetivos: La enfermedad ligada a mu-
taciones en SCL6A1 se caracteriza por retraso del neu-
rodesarrollo y del lenguaje, trastornos del movimiento,
manifestaciones psiquidtricas (TDAH, TEA) y epilep-
sia/alteraciones EEG. Material y métodos: Se describen
los casos de dos pacientes de HUVA. Resultados: Dos
nifios de 4 y 7 afios, con debut de la sintomatologia a los
10 y 11 meses de edad. Ambos con mutacion de novo en
heterocigosis en el gen SCL641. El primer paciente de-
butd con crisis de ausencia y crisis mioclonicas/atonicas,
cumpliendo criterios de epilepsia con crisis mioclonico-
atonicas (EMA). Actualmente en tratamiento con VPA y
LMT, libre de crisis. Presenta ataxia truncal y alteraciones
del comportamiento. El segundo paciente presenta un TEA
tipo 1 con afectacion de la esfera comunicativa y discapaci-
dad intelectual leve. Nunca ha presentado crisis clinicas.
Ambos con pruebas de imagen normales. Electroencefalo-
grama (EEG): En ambos se observan anomalias epilepti-
formes de distribucion multifocal y ondas lentas, apare-
ciendo de forma sincrona y asincrona interareas e inter-
hemisferio, en en suefio NREM vy en situaciones con efecto
similar a hiperventilacion, se sincronizan y aparecen como
descargas generalizadas extensas (hasta 28 segundos de du-
racion). Discusion/Conclusiones: La enfermedad rela-
cionada con SCL61A origina epilepsia en el 85% de los ca-
sos. La alteracion EEG es practicamente universal. Como
en nuestros casos, suelen observarse descargas general-
izadas, compuestas por P-O a 2.5-3.5 Hz y ondas lentas,
con o sin tener correlato clinico (ausencias atipicas o crisis
mioclénicas/aténicas). No obstante, esta enfermedad puede
unicamente ocasionar un trastorno del neurodesarrollo tipo
TEA, como en el segundo paciente. En los pacientes con
un patrén clinico consistente en TEA, retraso del lenguaje,
trastornos del movimiento, epilepsia tipo ausencia y/o EMA
debe pensarse en las mutaciones en heterocigosis SCL6A1
si no se ha llegado a un diagndstico de certeza. Los hal-
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lazgos EEG no son especificos, pero en un contexto clinico
adecuado pueden guiar el diagnostico.

Importancia de las Areas de Liiders en la Evaluacién

Prequirirgica en un Paciente con Epilepsia Refractaria

Alejandro José Soriano Garcia!, Luis Santovefia

Gonzalez!, Jesis Rodriguez Rato!, Noelia Rodriguez
Rodriguez', Maruvic Boruska Ramirez Arvelo!, Gianclau-
dio Dal Boni Gémez', Consuelo Vallés Antuna’

'Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Es-
pafia

Introduccion y objetivos: Las areas de Liiders son un con-
junto de zonas descritas por el neurdlogo Hans Liiders para
localizar los focos de origen en determinadas epilepsias. Su
delimitacion se basa en el uso de la clinica en relacion a los
hallazgos de varias pruebas diagndsticas y permite deter-
minar el abordaje quirrgico con mayor precision dada la
minima zona de tejido epileptogeno a extirpar. Presenta-
mos la utilidad de estas zonas en el abordaje quirargico de
un paciente con epilepsia refractaria para conseguir un es-
tado libre de crisis. Material y métodos: Varén de 21 afios
diagnosticado de epilepsia refractaria derivado a la unidad
de referencia nacional por empeoramiento clinico de sus
crisis habituales, las cuales inician con desviacion cefalica
y de la mirada hacia la izquierda con posterior hipertonia
generalizada. Se realiza monitorizacién electroencefalo-
grama (EEG) durante dias para localizar la zona epilepto-
gena a través de la delimitacion de las areas de Liiders, apli-
cando EEG cuantificado, identificando un probable foco
epileptdgeno profundo en regién parieto-temporal derecha,
se amplia el estudio mediante la colocacion de siete elec-
trodos profundos en la confluencia de dicha region. Re-
sultados: La informacion obtenida permitié calcular con
mayor exactitud las areas de Liiders y un consecuente foco
epileptogeno en la region temporal mesial derecha, estable-
ciendo como diagnostico una epilepsia reticular temporal
plus. Debido al dificil acceso se considera electrocoagu-
lacion a través de los electrodos profundos. En la monitor-
izacidn posterior se constata una mejoria del trazado, con
disminucion significativa de la actividad epileptiforme in-
terictal. Discusién/Conclusiones: Se pone de manifiesto
la importancia del conocimiento de areas de Liiders, tanto
para el diagnostico de la zona epileptdogena, como para una
mejor compresion de la fisiopatologica epiléptica. Ademas
de poner en valor la necesidad de las unidades de video-
EEG y la Neurofisiologia en el manejo de las epilepsias re-
fractarias.

Tiempos de Atencion a las Crisis Urgentes: Datos de un
Registro Multicéntrico

Jacint Sala Padré', Elena Fonseca Herandez', Manuel
Quintana®, Estevo Santamarina Pérez!, Misericorida Ve-
ciana de las Heras', Mercé Falip Centellas', Manuel Toledo
Argany!
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Hospital Universitario de Bellvitge, Barcelona, Espaiia

Introducciéon y objetivos: En el tratamiento del estado
epiléptico (EE) son vitales los tiempos de acceso a la aten-
cién, al tratamiento y al diagndstico adecuados. Nuestro
objetivo es revisar esta atencion, comparando los tiempos
de activacion del Sistema de Emergencias Médicas (SEM),
el tratamiento prehospitalario y el acceso al electroence-
falograma (EEG). Material y métodos: Desde 2023, se
ha completado un registro prospectivo en dos centros ter-
ciarios introduciendo todos los pacientes que consultan por
crisis urgentes. Se han registrado el momento de las cri-
sis, el momento de activacion del SEM, el tratamiento pre-
hospitalario, el momento del EEG y el diagnostico final.
Resultados: Se han recogido 1887 episodios, el 50,9%
(960) atendidos por el SEM; en 502 se registro el tiempo
de activacion. De estos pacientes, 90 tenian un EE. La
atencion prehospitalaria llegd mas tarde en los pacientes
con EE (25 vs 55 minutos, p = 0,006). La mayoria de
los pacientes (78,2%) no recibieron ningun tratamiento, si
bien los pacientes con EE recibieron mas veces tratamiento
(38,9% vs 14,6%, p < 0,0001). Se realizd6 EEG en 285 pa-
cientes, 87 con EE. Sobre los tiempos de acceso al EEG,
no hubo diferencias significativas (15,5 vs 17 horas, p
= 0,518). Discusién/Conclusiones: Los pacientes con
EE reciben atencion prehospitalaria tardia y a menudo no
reciben tratamiento adecuado. El tiempo a EEG urgente es
prolongado y similar para todos los pacientes. Es necesario
optimizar los protocolos para garantizar un diagndstico y
tratamiento mas rapido y efectivo.

Caso Clinico: Epilepsia Musicogena de Semiologia
Temporal Mesial con Anticuerpos anti-GAD Positivos

Yamaris Vera Castillo!, Javier Francisco Salas Jordan!, Ta-
tiana Enrique Sagué!, Mar Mascarell Polache®, Ruth Vic-
torio Mufioz', Mika Aiko Gesler!, Paula Cases Bergon!

'Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Es-
pafia

Introduccién y objetivos: La epilepsia musicogena es una
forma rara de epilepsia refleja, con prevalencia aproximada
de 1 cada 10 millones de habitantes. Se caracteriza por
crisis desencadenadas por estimulos musicales. Se han
propuesto multiples etiologias estructurales y disinmunes,
sin embargo, la mayoria de los casos son idiopaticos. El
tratamiento implica evitar estimulos desencadenantes junto
a tratamiento anticrisis, hasta cirugia. En los tltimos tiem-
pos se ha asociado a anticuerpos anti-GAD generando una
nueva ventana terapéutica. Material y métodos: Ex-
ponemos el caso de una paciente con crisis epilépticas in-
ducidas por estimulo musical. Se revisaron la historia
clinica y electroencefalogramas (EEGs) para obtener los
datos. Resultados: Mujer de 52 afios, diestra, con an-
tecedentes de anoftalmia derecha, meningitis meningoco-
cica en la infancia. Traumatismo craneo encefalico por
accidente de moto en 2014. Primera crisis en 2015, ini-
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ciando seguimiento en neurologia por crisis epilépticas re-
currentes. Se describen dos tipos de crisis (focales y gen-
eralizadas). Las focales consisten en movimiento anémalo
de mano derecha con discurso incoherente. Las general-
izadas, de aparicién nocturna, son crisis tonico-clonicas,
de duracion variable y breve periodo post-critico. Exa-
men fisico y neuropsicologico normal. Se realizan EEG
seriados dentro de la normalidad hasta que en 2021 rela-
ciona sus crisis focales con musica de alto contenido emo-
cional. En ese momento se realiza Video-EEG con musica
balada registrandose una crisis electroclinica focal en re-
giones fronto-temporales izquierdas (F7-T3) de 70 segun-
dos. Curso de la enfermedad con dificil control farma-
colégico. Discusion/Conclusiones: La epilepsia refleja
musicogena es una forma poco prevalente de epilepsia con
mal control farmacologico, donde la musica es el principal
desencadenante, destacando la reciente asociacion de este
tipo de epilepsia con la encefalitis autoinmune.

EEG y Encefalitis en Pediatria. A Propésito de Varios
Casos

Africa Bueno Garcia!, Christian Hernandez Arandal,
Maria Martin Carretero', Gonzalo Ferrer Ugidos', Sara
Muniesa Lacasa!, Jose Miguel Leén Alonso Cortés!,
Margely Abete Rivas®

1Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid,
Espaiia

Introduccién y objetivos: Las encefalitis de origen de-
sconocido en edad pediatrica presentan un desafio clinico
por la falta de claridad etiologica. Las condiciones inflam-
atorias cerebrales presentan clinica diversa y su causa per-
manece sin identificar. El analisis de los patrones elec-
troencefalograma (EEG) proporcionan una informacion im-
portante para su diagnostico, seguimiento y tratamiento,
contribuyendo asi a una mejor comprension fisiopatolog-
ica y optimizacion de la atencion clinica. Nuestro obje-
tivo es analizar las caracteristicas comunes en EEG, y su
utilizacion. Material y métodos: Estudio descriptivo y
retrospectivo. Se incluyeron pacientes con diagnostico de
encefalitis de causa desconocida, durante un afio. Se re-
alizaron serologias, pruebas de imagen, asi como EEG a
las 24 horas. Se registraron antecedentes personales, pre-
sentacion clinica, evolucion, asi como su situacion clinica
al alta. Resultados: Incluimos 6 pacientes, media de 9 afios
de edad, 66% varones; sin antecedentes personales de in-
terés. Sintomas clinicos mas relevantes fiebre, disminucion
del nivel de conciencia, cefalea, crisis focales, vomitos, al-
teracion conductual y de la marcha. En el 50% se detec-
taron infecciones por virus; todos los cultivos de LCR neg-
ativos. Los primeros hallazgos EEG mostraron actividad
basal adecuadamente organizada; actividad basal global-
mente lentificada con asimetria interhemisférica izquierda,
y actividad lentificada sobre regiones frontales anteriores.
Los ultimos EEG mostraron normalidad, sobrecarga de
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ondas lentas sobre regiones anteriores otros sobre cuad-
rantes posteriores. Discusién/Conclusiones: El uso del
EEG es una herramienta importante para la evaluacion y
seguimiento de la actividad cerebral. Los patrones obser-
vados en los pacientes estudiados presentaron diversas car-
acteristicas, observandose en la gran mayoria un enlentec-
imiento de su actividad basal. Estos hallazgos resaltan la
complejidad de estas condiciones y la necesidad de seguir
investigando para mejorar la comprension fisiopatologica y
optimizar la atencion clinica de los pacientes.

Epilepsia del Area Motora Suplementaria en Contexto
de Sindrome de Microdelecion 16p13.11: Presentacion
de un Caso

Edward Emerson Susanibar Mesias!, Alba Gonzalez
Garcial, Diana Estephania Blanco Gomez!, Luisa Panades
de Oliveira®, Ion Alvarez Guerrico®

'Hospital del Mar, Barcelona, Espafia

Introduccién y objetivos: El sindrome de microdelecion
16p13.11 tiene una penetrancia incompleta y expresividad
variable. Puede cursar con retraso del desarrollo y lenguaje,
trastornos psiquiatricos y crisis epilépticas de semiologia
variable, entre otros. Su implicacion en casos de epilepsia
del area motora suplementaria (AMS) no esta claramente
definida. El electroencefalograma (EEG) en epilepsia de
lobulo frontal puede mostrar hallazgos inespecificos, prin-
cipalmente en focos ubicados en areas mas profundas. Ma-
terial y métodos: Descripcion de un caso, monitorizacion
video-EEG prolongado y discusion. Resultados: Varon de
30 afios con debut de epilepsia a los 3, farmacorresistente,
ademas de dismorfia facial, microcefalia, y discapacidad
intelectual leve. El andlisis cromosémico por microarray
detectd una delecion heterocigota 16p13.11. Su epilepsia
cursa con crisis focales que pueden empezar con una sen-
sacion eléctrica en mano derecha, a veces asociada a pos-
tura distoénica, y que a menudo evolucionan a elevacion
tonica asimétrica de miembros superiores. La monitor-
izacion video-EEG registré multiples crisis con correlato
EEG en forma de respuesta electrodecremental inicial focal
frontal izquierda con difusion progresiva, seguida de activi-
dad theta-delta irregular con elementos agudos sobreafia-
didos, leve atenuacion de la actividad subsiguiente y re-
cuperacion de la actividad basal. Se decidié estereoelec-
troencefalografia (SEEG) y electrotermocoagulacion local,
con persistencia de crisis, y reseccion quirurgica de AMS
izquierda dos afios después, con mejoria clinica parcial.
Discusion/Conclusiones: Los pacientes con sindrome de
microdelecion 16p13.11 pueden presentar crisis del AMS.
Por la ubicacion del foco epiléptico, medial y profundo en el
lobulo frontal, el EEG puede suponer un reto diagnostico,
siendo importante reconocer el patrén electrodecremental
difuso como un posible patron ictal de esta localizacion.
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Implementacion de Escala 2HELPS2B en Trazados de
Pacientes con Sospecha de Crisis Epilépticas no Convul-
sivas

Valeria Gallo Rivero!, Paula Ortega', Antonio Pedrera
Mazarro!, Guillermo Martin Palomeque', Ignacio Regidor
Bailly!

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia
Introduccion y objetivos: La monitorizacion continua con
electroencefalografia (¢cEEG) es un recurso limitado que
debe usarse con prudencia para obtener resultados 6ptimos.
En la ultima década, su uso para detectar crisis epilépticas
no convulsivas (CENC) ha aumentado significativamente.
Las directrices actuales recomiendan al menos 24 horas de
monitorizacion para detectar CENC. La escala 2HELPS2B,
basada en parametros de EEG y factores clinicos, puede
ayudar a estratificar el riesgo de CENC y mejorar la toma
de decisiones. Material y métodos: Se realizo un estu-
dio observacional y retrospectivo, considerando 75 trazados
de electroencefalograma (EEG) de pacientes pediatricos y
adultos con sospecha de CENC, desde enero hasta mayo
de 2024. Aplicamos la escala 2HELPS2B para valorar la
necesidad de cEEG. Excluimos pacientes con antecedentes
de parada cardiaca, sospecha de encefalopatia y estatus
epiléptico convulsivo. Revisamos los registros EEG para
determinar si cumplian con algiin parametro de la escala,
como: frecuencia >2 Hz, descargas epilépticas esporadi-
cas, LPD, BIPD, GRDA, crisis epilépticas previas (1 punto
cada uno) o BIRDS (2 puntos), para determinar la necesi-
dad de cEEG. Resultados: Tras la implementacion de la
escala 2HELPS2B, observamos que 52% (39) de los traza-
dos superaban los 2 puntos (alto riesgo de CENC), 28% (21)
tenian riesgo intermedio (1 punto) y 20% (15) tenian bajo
riesgo (0 puntos). Dada la limitada disponibilidad de re-
cursos, el cEEG se realizo tan solo a 15 pacientes con alto
riesgo de CENC. Discusion/Conclusiones: El cEEG es una
herramienta limitada a nivel mundial. Este estudio plantea
la necesidad de adaptar la escala 2HELPS2B en centros con
menor disponibilidad de recursos, manteniendo su validez
para detectar CENC en pacientes de alto riesgo. Ademas,
seria Util aumentar el tamafio de la muestra para mejorar el
poder estadistico del estudio.

Implementando el Cddigo Crisis: el Valor de la Enfer-
meria de Neurofisiologia Clinica

Maria del Pilar Cabrerizo!, Elena Cortés Garcial, Rosa
Maria Diaz Sanchez!, Sandra Rodrigo Heredia!, Marina
Sanjurjo Morote!, Paloma Canalejas Alcantara’

'Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia
Introduccién y objetivos: En 2024 se ha instaurado en la
Comunidad de Madrid el Cédigo Crisis, enfocado a la aten-
cion temprana en los pacientes que sufren crisis epilépticas
con criterios de gravedad ya sean en el ambito extrahos-
pitalario como en el intrahospitalario, en los que el riesgo
y/o intauracion del estatus epiléptico requiere de una pronta
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actuacion. Al ser un programa de atencion de nueva instau-
racion no se dispone de protocolos de Enfermeria especi-
ficos de actuacion en este ambito. Creacion de un proto-
colo de Enfermeria para la actuacion del personal de neu-
rofisisologia en este tipo de cddigos enfocado en una aten-
cion temprana y eficiente con una monitorizacion precoz
del paciente. Material y métodos: Se crea un protocolo
con los paso especificos para la actuacion de Enfermeria.
Se crea un registro de pacientes que son atendidos tanto en
el turno de mafiana como en el turno de guardia del codigo
crisis. Resultados: Creacion de un protocolo de Actuacion
de Enfermeria especifico para Codigo Crisis. Se instaura
un registro de pacientes atendidos por Neurofisiologia en
el turno de mafiana (L-V 08:00-15:00) y otro para los pa-
cientes atendidos en turno de guardia de Codigo Crisis (L-V
de 15:00-22:00 S-D de 08:00-22:00). Niimero de pacientes
total atendidos desde el 8 de marzo de 2024 hasta el 6 de ju-
nio de 2024: 21 pacientes. Turno de guardia: 9 pacientes.
Adultos (6 varones y 2 mujeres) y 1 niflo. Turno de mafiana:
12 pacientes. Adultos (3 hombre y 1 mujer) y 8 nifios.
Discusion/Conclusiones: La instauracion del protocolo es-
pecifico de Enfermeria en la actuacion del Codigo Crisis
mejora la atencion al paciente disminuyendo el tiempo de
actuacion médica ayudando asi a preservar la funcion cere-
bral de los pacientes.

Electroencefalograma Como Herramienta Diagndstica
en Unidades Criticas

Javier Francisco Salas Jordan®, Yamaris Vera Castillo*, Ta-
tiana Enriquez Sagué!, Mar Mascarell Polache!, Rut Vic-
torio Mufioz!, Mika Aiko Gesler!, Paula Cases Bergon'

Hospital Clinico Universitario de Valencia, Valencia, Es-
pafa

Introduccién y objetivos: La monitorizacion del estado
neurologico es esencial en el paciente critico con sospecha
de lesion cerebral aguda. El electroencefalograma (EEG)
proporciona informacion de la actividad neuronal ante cam-
bios estructurales y/o funcionales, de manera sencilla y no
invasiva. Su utilizacion ha aumentado como herramienta
diagnostica fundamental de estados epilépticos convulsivos
y no convulsivos, deteccién de isquemia cerebral, ence-
falopatias, profundidad de sedacién, pronoéstico del pa-
ciente comatoso y muerte encefalica. El EEG rutinario
contintia siendo una alternativa coste-efectiva para los cen-
tros donde no hay monitorizaciéon continua. Objetivo:
Evaluar la indicacion y utilidad diagnostica del EEG en
unidades criticas. Material y métodos: Se realizé un es-
tudio transversal en 174 sujetos mayores de 16 afios, in-
gresados en las unidades de cuidados intensivos (UCI) y
reanimacion (REA) del Hospital Clinico Universitario de
Valencia, entre enero y diciembre de 2023, con indicacion
de electroencefalograma. Los datos se extrajeron de las
historias clinicas. Se consideraron variables como edad,
sexo, origen de la solicitud, motivo de indicacién, diagnos-
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tico de EEG. Resultados: El 60% de los pacientes eran
hombres, con edades comprendidas entre 17 y 91 afios y
una media de 62,5%. El 54,6% era de UCI. Las indica-
ciones mas frecuentes de EEG fueron: sospecha de cri-
sis y/o estatus epiléptico (19,6%), deterioro del nivel de
consciencia (15%), enfermedad cerebrovascular hemorrag-
ica (23,6%), no adecuada progresion neuroldgica (14,4%)
y encefalopatia hipoxica isquémica (12%). Los diagnosti-
cos de EEG principales fueron encefalopatia (55%) y pres-
encia de actividad epileptiforme (21%), dentro de esta 1l-
tima el estatus epiléptico no convulsivo represent6 el 4%.
Discusién/Conclusiones: El EEG sigue siendo una her-
ramienta fundamental para el diagnostico, pronodstico y ori-
entacion terapéutica del paciente critico.

EEG de Urgencia Solicitados al Servicio de Neurofisi-
ologia Clinica del Hospital de Santiago de Compostela

Alexandra Margarita Navarrete Loza', José Luis Relova
Quinteiro!, Elva Pardellas Santiago!, Walkiria Soto Cruz'

"Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela,
A Coruia, Espafia

Introduccién y objetivos: El electroencefalograma (EEG)
urgente (EEG-U) se realiza en situaciones de riesgo para
el sistema nervioso central, entre otras para prevenir dafios
o secuelas. El objetivo de este estudio ha sido categorizar
los EEG-U durante un periodo de 4 meses, para estable-
cer el contexto de la solicitud, los hallazgos del EEG y su
impacto en la toma de decisiones. Material y métodos:
Disefio observacional con muestra prospectiva secuencial.
Los EEG se realizaron e informaron por el servicio de Neu-
rofisiologia Clinica. Se aplicaron escalas de utilidad del
EEG; la estadistica se realizdo con SPSSv29. Resultados:
Se realizaron 453 EEG-U a 297 pacientes, 88% de ellos
ingresados, con edad media 53 afios. La mayoria fueron
solicitados por UCI-A (16%), neurologia (15%) y urgen-
cias (15%). Un 24% requiri6 EEG sucesivos. Los mo-
tivos de consulta fueron sospecha de estatus no convulsivo
(46%), 1° crisis epiléptica (28%), crisis sucesivas o com-
pletar estudio clinico (11%) y para diagnostico de muerte
cerebral (1,1%). Con alteracion de la consciencia (48%) o
sospecha de movimientos sutiles (18%) como presentacion
clinica. Los patrones mas frecuentes fueron 211 EEG-U
normales (47%), 94 con actividad epileptiforme bilateral
(21%) y 55 con lentificacion difusa (12%). Estos hallaz-
gos determinaron el mantenimiento (72%), modificacion
del tratamiento (24%), o inicio de FAEs (4%), siendo el
EEG-U til en el diagndstico (58%, n = 264) o en el cam-
bio del tratamiento (26%, n = 117) de estos pacientes. Dis-
cusion/Conclusiones: Se destaca la elevada demanda de
EEG-U, un 53% de todos los EEG hechos en el servicio;
386 en jornada ordinaria (67% en cabecera del paciente) y
67 en jornada de guardia (15%, superior a datos previos).
Gracias al EEG-U se optimizo el diagnostico y tratamiento
de los motivos de consulta frecuentes descritos, ademas de
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guiar el manejo de otras patologias, en paciente pediatrico
y adulto, sobre todo neurocriticos. La posibilidad de real-
izacion de EEG-U las 24 horas por Neurofisiologia Clinica
es fundamental, siendo necesario protocolos de EEG-U en
los hospitales.

Estado de Ausencias Fantasmas

Gabriel JesGs Planchart Goémez!, Luis Santoveiia
Gonzalez?, FErnesto Vargas Diaz!, Maria Esperanza
Pérez Alvarez', Jessica Soto Garcia®, Ledy Marisol Garcia
Bu!, Isabel Aparicio Ferndndez!

1Complejo Asistencial Universitario de Leon, Leon, Es-
pafa

2Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Es-
paia

Introduccion y objetivos: Las “ausencias fantasmas” son
breves crisis epilépticas de 2 a 4 segundos descritas por
Panayiotopoulos ef al. en 1997. Pasan desapercibidas y
no afectan significativamente la vida diaria, aunque pueden
causar problemas de concentracion o memoria. La mitad
de los pacientes presentan un estado epiléptico de ausencia
con deterioro cognitivo leve a moderado y problemas de
comunicacion. El electroencefalograma (EEG) muestra ac-
tividad anormal, mientras que otras pruebas suelen ser nor-
males. La ILAE las considera un posible resultado de la
maduracion cerebral, no un sindrome. Material y méto-
dos: Se presenta el caso clinico de un nifio de 12 afios que
tuvo un desarrollo prenatal y postnatal normal. En octubre
de 2020, comienza a mostrar apatia, respuestas incoher-
entes, llanto inexplicable y somnolencia, normalizandose
tras dormir. Episodios posteriores incluyen cefalea, cambio
de carécter, habla incoherente, mirada fija y supraversion
ocular. Se realiza V-EEG compatible con ausencias. Ini-
cialmente, se diagnosticaron migrafia confusional, migrafia
basilar y epilepsia tipo ausencias, iniciando tratamiento con
acido valproico. Resultados: Como resultado y tras dos
afios sin crisis, se retird lentamente el VPA, pero las cri-
sis reaparecieron. Un V-EEG mostré actividad discontinua
con brotes de punta- onda generalizadas de no mas de 4 se-
gundos de duracion, sin llegar a normalizar actividad basal
entre brotes acompafiado clinicamente por alteracion de
la consciencia. Dicha descripcion es compatible con es-
tado epiléptico, justificando la reintroduccion del VPA, con
mejoria clinica evidente. Discusion/Conclusiones: Este
caso destaca la dificultad de diagnosticar las ausencias fan-
tasmas, que pueden confundirse con otras patologias como
migrafia. Las ausencias son breves, con sintomas como
aleteo palpebral y supraversion ocular, y las pruebas EEG
son cruciales para su identificacion. Un diagnostico ade-
cuado y temprano permite un tratamiento oportuno y efec-
tivo, siendo el V-EEG una herramienta esencial para difer-
enciar esta entidad.
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Hallazgos Electroclinicos en el Sindrome de Pitt-
Hopkins: A Propésito de 4 Casos

Pilar Rosario Martinez Martinez!, Sofia Ortigosa
Gomez!, Francisca Valera Péarraga’, Carmen Maria
Garnés Sanchez!, Reetika Mukesh Baharani Baharani?',
Victor Hugo Rubio Suérez!, Julian Vazquez Lorenzo®
'Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Mur-
cia, Espaiia

Introduccién y objetivos: El sindrome de Pitt-Hopkins
(PTHS) es un trastorno en el neurodesarrollo poco comuin
producido por mutaciones, por lo general de novo, en el
gen TCF4 (18921). Cursa con discapacidad intelectual, ras-
gos faciales caracteristicos y un patrén de respiracion and-
malo. Alrededor del 40% llegan a desarrollar epilepsia de
evolucion variable. Material y métodos: Estudio retro-
spectivo sobre el seguimiento clinico y neurofisioldgico de
4 pacientes diagnosticados de PTHS en el HCUVA (Mur-
cia). Resultados: Muestra de 4 pacientes con edad media
de 5,5 afios (rango de edad entre 16 meses y 12 afios): Uno
presenta una variante potencialmente patogénica del gen
TCF4 y tres presentan deleccion patogénica en el cromo-
soma 18. Todos cursan con fenotipo de PTHS. Dos nunca
presentaron crisis epilépticas, uno presentd episodios sug-
estivos de sincopes convulsivos secundarios a apneas vs.
crisis convulsivas y otro present6 espasmos epilépticos. A
todos se les realizaron video-electroencefalograma (EEG)
seriados, resultando uno sin anomalias epileptiformes, dos
presentaron esporadica actividad epileptiforme intercritica
focal, y otro presentd numerosas crisis electroclinicas com-
patibles con espasmos epilépticos agrupadas en salvas. La
actividad de fondo fue normal en tres de los pacientes. Dis-
cusion/Conclusiones: Hay 3 tipos de episodios paroxisti-
cos a diferenciar en el PTHS: eventos respiratorios anor-
males, estereotipias motoras y crisis epilépticas, estas ulti-
mas pueden aparecer a lo largo de la vida de los pacientes.
Asi, se precisa un seguimiento médico estrecho, siendo el
video-EEG una herramienta util para filiar dichos episo-
dios. Segun estudios publicados no hay un patrén EEG car-
acteristico e incluso puede resultar normal. Ademas, hay
una gran variedad de mutaciones que afectan al gen TCF4,
planteandose correlaciones genotipo-fenotipo.

Optimizacion de la Cirugia de Epilepsia Mediante Cor-
registro EEG-SPECT Ictal: Nuestra Experiencia y Hal-
lazgos

Laura Lorente Remén!, Miguel Cobo Moreno!, Antonio
Lucas McHugh!, Teresa Ortega Ledn', Alberto Galdén
Castillo*

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

Introduccién y objetivos: En la Unidad Multidisciplinar
de Cirugia de Epilepsia del Hospital Universitario Virgen
de las Nieves (HUVN) de Granada, se llevo a cabo un es-
tudio con el objetivo de analizar la concordancia entre los

&% IMR Press


https://www.imrpress.com

resultados obtenidos mediante electroencefalograma (EEG)
y tomografia computarizada por emision de fotén unico
(SPECT) en pacientes con epilepsia. Este estudio busca op-
timizar el diagndstico y tratamiento de la epilepsia, mejo-
rando asi la precision en la localizacion de focos epilep-
togenos mediante el uso combinado de estas dos técnicas
neurofisiologica y de imagen. Material y métodos: Se re-
aliz6 un estudio descriptivo y retrospectivo con una muestra
de 12 pacientes (3 mujeres y 9 hombres) con edades com-
prendidas entre 4 y 30 afios, a quienes se les practicoé un
SPECT ictal entre 2021 y 2024 en la Unidad de Epilepsia
del HUVN. Resultados: Los pacientes presentaban diver-
sos tipos de epilepsia: 5 tenian epilepsia frontal, 3 epilepsia
temporal, 2 afectacion hemisférica izquierda, 1 focalidad
inespecifica y 1 epilepsia en linea media. La inyeccion del
trazador se realizé en menos de 10 segundos en 10 de los 12
pacientes, y en 12 segundos en los 2 restantes. Los resul-
tados mostraron que en 6 pacientes la zona epileptiforme
identificada por el SPECT coincidié con la zona epilep-
togénica determinada por el video-electroencefalograma
(VEEG); en 3 casos, el VEEG no fue concluyente; en 2 ca-
sos, el SPECT fue no concluyente; y en 1 paciente no hubo
coincidencia entre el SPECT y el VEEG. Pese a las lim-
itaciones debidas al bajo tamafio muestral, nuestra experi-
encia indica que la correspondencia entre el EEG ictal y la
localizacion del SPECT ictal mostré un buen rendimiento
diagnoéstico. Los hallazgos sugieren que el SPECT ictal
puede ser una herramienta 1til para la localizacion de la
zona epileptogénica. Discusion/Conclusiones: Se requiere
mas investigacion para optimizar su uso y mejorar la con-
cordancia diagnostica con el VEEG, especialmente en casos
donde los estudios no son concluyentes.

Relevancia del video-EEG Prolongado en la Epilepsia
con Crisis Hipermotoras: Una Serie de Casos

Alberto Ulloa Meijide!, Carina Diéguez Varela', Beatriz
Soria Soriano!, Iria Lagoa Labrador!, Ivan Seijo Raposo!
Hospital Alvaro Cunqueiro de Vigo, Vigo, Espaia
Introduccién y objetivos: La epilepsia con crisis hiper-
motoras asociadas al suefio es un sindrome raro (1,8-1,9
por 100.000 habitantes), caracterizado por crisis focales
motoras con componente hipercinético o tonico/distonico
asimétrico, acompafiado habitualmente de signos au-
tonomicos, vocalizaciones, ocasionalmente desviacion oc-
ular y/o cefélica y evolucién a crisis tonico-clonicas gen-
eralizadas. Describimos una serie de pacientes de nuestro
centro con este tipo de epilepsia. Material y métodos: Se
realizo una revision retrospectiva de la historia clinica y reg-
istros video-electroencefalograma (EEG) disponibles de los
pacientes en los que hemos registrado crisis hipermotoras
en suefio en los ultimos 12 meses. Resultados: Identifi-
camos 5 pacientes (10—42 afios), todos ellos con registro
video-EEG prolongado (2,5-118 h). Todos los pacientes
presentaron EEG previos sin hallazgos significativos. En
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el video-EEG prolongado 2 presentaron actividad epilepti-
forme intercritica en suefio y ninguno en vigilia. El EEG
ictal de 4 pacientes consistié en anomalias epileptiformes
de predominio frontal (uni o bilateral), y uno actividad gen-
eralizada. Hubo una gran variabilidad interindividual en la
semiologia de las crisis. Discusion/Conclusiones: El EEG
de rutina es normal en la mayoria de pacientes con epilepsia
con crisis hipermotoras asociada al suefio. El video-EEG
prolongado es de gran importancia para identificar este tipo
de crisis, asi como anomalias epileptiformes intercriticas
en estos pacientes, con mayor rentabilidad al aumentar la
duracion. En nuestro centro han sido de gran importancia
los registros prolongados para el diagndstico diferencial con
pseudocrisis en este tipo de pacientes.

Efectividad del Electroencefalograma Precoz en una
Consulta de Primera Crisis

José Antonio Pérez Martinez!, Laura Lopez Vifias!, Marina
Gomez-Villaboa Benitez!, Estuardo Daniel Castro Ruiz!,
Maria José Postigo Pozo', Alejandro Sarmiento Pita', Vic-
toria Eugenia Fernandez Sanchez!

Hospital Regional Universitario de Malaga (HRUM),
Malaga, Espaiia

Introduccién y objetivos: Las crisis epilépticas (CE) son
una urgencia neuroldgica potencialmente grave, siendo fun-
damental su diagndstico precoz. Para ello, hemos consti-
tuido una Consulta de Primera Crisis (C1°C), entre Neu-
rologia y Neurofisiologia Clinica, donde se realiza elec-
troencefalografia (EEG) y reevaluacion clinica a las 48—
72 horas, tras la sospecha de 1* CE con asistencia a ur-
gencias. Material y métodos: Estudio retrospectivo de
los 54 pacientes atendidos en C1°C, (2023-mayo 2024).
Resultados: 35 de los 54 pacientes (64.8%), presentaron
episodios con alta sospecha de CE y 19 pacientes (35.1%),
presentaban sospecha de otros episodios (sincopes, mi-
grafias o trastornos paroxisticos no epilépticos). 18 pa-
cientes (51,4%) eran sospechas de CE focales y 17 (48,5%)
de generalizadas. En EEG de la C1*C, de los 18 pacientes
con sospecha de CE focales, 13 presentaron paroxismos fo-
cales (72%); de los 17 pacientes con sospecha de CE gener-
alizadas, 7 presentaron paroxismos generalizados (41,1%).
En los 19 pacientes con sospecha de otros eventos, el EEG
fue normal en 15 (78,9%) y en 3 se registraron paroxismos
focales (15,7%) y 1 privacion endlica. El EEG orient6 el
tratamiento con medicacion anticrisis (MACs): (1) En 30
pacientes se inici6 MAC empirica por la alta sospecha de
CE y en todos, tras EEG con paroxismos se decidié seguir
con MAC:s, redirigiendo la MAC empleada a otro ppio ac-
tivo en 15 pacientes. (2) Tras hallazgos de paroxismos en el
EEG, 4 pacientes que inicialmente no fueron tratados con
MAC:s, iniciaron tratamiento: 2 CEfocales, y 2 CE general-
izadas. (3) 3 pacientes, 2 sin CE y 1 sospecha de CE gener-
alizadas, inicialmente fueron tratados con MACs y se reti-
raron MACs tras EEG normal. (4) 16 pacientes no tuvieron
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MAC previa ni posterior al EEG, normal en 14 de éstos.
Discusion/Conclusiones: La C1 °C es un elemento de gran
valor para filiar posibles crisis, asi como proporciona in-
formacion para la rapida modificacion del tratamiento, que
conlleva una optimizacioén del mismo y una mejora coste-
utilitaria en pacientes con epilepsia de reciente diagndstico.

Papel del EEG en la Afasia de Instauracién Aguda
Paula Ortega Garcia®, Valeria Gallo Rivero!, Antonio Pe-
drera Mazarro', Guillermo Martin Palomeque®

Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid, Espafia
Introduccion y objetivos: La afasia de instauracion br-
usca es una urgencia neuroldgica frecuente, siendo su eti-
ologia principal la patologia vascular, en el contexto de la
hipoperfusion, si bien, puede ser la manifestacion de origen
epiléptico. Un resultado negativo en la prueba de neuroim-
agen disponible en el momento agudo como el TC multi-
modal (TCMM), no permite descartar el origen vascular, y
se puede considerar el estudio electroencefalograma (EEG)
para descartar la presencia de una posible etiologia epilép-
tica, pues en este caso, un resultado negativo si permite
descartar razonablemente el origen epiléptico. El objetivo
de este estudio es describir las alteraciones electroencefalo-
graficas de los pacientes con alteracion brusca del lenguaje
sin evidencia de anomalias en el TCMM en el momento
agudo y correlacionarlas con la causa identificada a posteri-
ori en estudios de neuroimagen mas sensibles (RM). Mate-
rial y métodos: Estudio observacional prospectivo de una
muestra de 27 pacientes de entre 35 y 91 afios, procedentes
de peticiones de EEG urgente por afasia brusca y TCMM
normal, seguidos desde diciembre de 2023 hasta junio de
2024. Se recogieron datos clinicos (edad, antecedentes
de lesiones estructurales encefalicas previas, nivel de con-
ciencia y alteracion del lenguaje) asi como datos de las
pruebas complementarias (TCMM, EEG y RM). Resulta-
dos: Del total de estudios EEG 6 fueron normales y 21
patologicos (77%), de los cuales 14 (66,6%) presentaron
anomalias localizadas en el hemisferio izquierdo, y 3 de
ellos cumplieron criterios de status epiléptico no convul-
sivo (SENC). Del total de pacientes, se realizd6 RM craneal
a 20 de ellos, siendo un 70% patologicos, incluidos 2 pa-
cientes con SENC (meningoencefalitis autoinmune hem-
isférica izquierda y una fistula dural extensa izquierda).
Ningtin paciente con EEG normal present6 una lesion en la
RM. Discusion/Conclusiones: El EEG es una herramienta
util para descartar razonablemente la presencia de actividad
epiléptica en contexto de afasia de instauracion aguda.

Descargas Ritmicas Subclinicas en el EEG del Adulto
(SREDA) en un Niiio: Reporte de un Caso y Revision
de la Literatura

Gisel Montoya Aguirre!, Viceng Pascual Rubio!, Ana
Paloma Polo?
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Hospital Universitario Sant Joan de Reus, Reus, Espafia

2Hospital Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Es-
pafia

Introduccion y objetivos: Las descargas ritmicas subclini-
cas en el electroencefalograma (EEG) del adulto (SREDA)
son una variante rara y benigna, tipicamente observada
en adultos. Se caracterizan por actividad theta ritmica
temporo-parietal bilateral, que puede parecer una crisis
electrografica pero termina abruptamente sin enlentec-
imiento posterior ni alteracion de la conciencia. Su sig-
nificado sigue siendo incierto. La aparicion de SREDA en
nifios es extremadamente rara, con solo cinco casos publi-
cados, la mayoria asociados con epilepsia generalizada, lo
que sugiere una posible relacion, aunque es un patrén in-
fradiagnosticado. Este trabajo presenta el caso de un nifio
con un patrén EEG atipico, discute los desafios diagnosti-
cos y revisa la literatura existente. Material y métodos:
Se reviso el caso de un niflo de 8 aflos remitido a neurofi-
siologia con sospecha de TDAH y dudosos episodios de
desconexion. Se analizaron su historia médica, registros
EEG y resonancia magnética (RMN). Se realizé una re-
vision de la literatura sobre SREDA en nifios para contex-
tualizar los hallazgos. Resultados: El paciente, remitido
para descartar crisis epilépticas, presentaba antecedentes
de embarazo con diabetes gestacional, desarrollo psicomo-
tor normal y madre con probable TDAH. Durante el EEG,
se observaron salvas/trenes bilaterales de actividad theta
ritmica temporal y parieto-occipital, sin manifestaciones
clinicas ni enlentecimiento posterior. La RMN fue nor-
mal y los EEG subsecuentes confirmaron estos hallazgos.
Discusion/Conclusiones: Este caso presenta un probable
patron SREDA en un nifio, comprobado en EEGs suce-
sivos. SREDA es un patrén generalmente benigno y ob-
servado en adultos. Su rareza extrema en nifios y su ritmi-
cidad pueden llevar a interpretaciones erroneas. Algunos
autores han sugerido denominarlo “descargas ritmicas sub-
clinicas en el EEG de adultos y nifios (SREDAC)”. Este
caso discute los desafios diagnosticos y revisa la literatura
para comprender mejor este fendémeno, subrayando ademas
la importancia de reconocer este patron en nifios para evitar
confundirlo con actividad ictal.

Revision de Casos de Estatus Epiléptico no Convulsivo
en la Unidad de Cuidados Intensivos de un Hospital Co-
marcal

Ana Maria Mufioz Mateo?, Habib Halim Azzi!, Cristina Ip-
iéns Escuer!, Andrés Felipe Salas Redondo!, Celio Valen-
tin Martinez Ramirez!, Francisco Javier Puertas Cuesta'
Hospital Universitario de la Ribera, Alzira, Espafia
Introduccion y objetivos: El estatus epiléptico no convul-
sivo (EENC) es una emergencia neuroldgica, por lo que es
importante hacer un diagnoéstico precoz. El objetivo de esta
revision es analizar las caracteristicas de los pacientes con
EENC, tanto clinicas como electroencefalograficas, ademas
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del manejo y desenlace de los mismos, en el Hospital Uni-
versitario de la Ribera (Valencia). Material y métodos: Es-
tudio observacional retrospectivo que incluyo los pacientes
ingresados en la UCI con diagnostico de EENC, desde
agosto de 2017 hasta abril de 2024. Para el diagnoéstico de
EENC se cumplieron los criterios de Salzburgo. Se registrd
la edad, sexo, antecedentes de epilepsia, etiologia, hallaz-
gos electroencefalograficos, tratamiento, tiempo de ingreso
en UCI y supervivencia. Resultados: 53 pacientes, 30 mu-
jeres y 23 hombres. Edad media 64 afios. Solo 11 personas
con antecedentes personales de epilepsia. 37 de ellos no
asociaron clinica motora al ingreso en UCI ni durante el di-
agnostico de EENC. La hemorragia intracraneal fue la eti-
ologia mas frecuente (41,5% de los casos). El 69,8% de los
pacientes se encontraba en coma al realizar el EEG. Den-
tro de las variables electroencefalograficas, destacan como
grafoelementos las puntas (en el 90,57% de los electroence-
falogramas) y ondas agudas (90,57%). Se describi6 activi-
dad delta ritmica monomorfa de alto voltaje en el 43,4%.
2 pacientes mostraron descargas epileptiformes periodicas
lateralizadas. El 81,1% de los pacientes muestran la activi-
dad de forma difusa o generalizada, de los cuales el 43,4%
manifiestan predominio frontal. El 73,6% de los pacientes
llevaba tratamiento antiepiléptico en el momento de realizar
el EEQG, llegando al 94,34% tras ser identificado el EENC.
Finalmente, la mortalidad durante su ingreso en UCI es del
43,4%. Discusion/Conclusiones: El EENC se ha docu-
mentado con frecuencia en la UCI de este hospital comar-
cal, por lo que es primordial conocer bien los hallazgos del
EEG para un mejor manejo de los pacientes.

Ayuda del EEG en el Diagnéstico y Tratamiento de la
Encefalopatia de Hashimoto, en un Caso Pediatrico

Maria Esperanza Marin Serrano!, Maria Lorenzo Ruiz!,
Julian Lara Herguedas®, Rosario Cazorla Calleja', Gema
Iglesias Escalera®, Luis Fernando Lépez Pajaro', Edwin
Eduardo Ebrat Mancilla'

'Hospital Universitario Puerta de Hierro Majadahonda,
Madrid, Espafia

Introduccion y objetivos: La tiroiditis de Hashimoto es
la causa mas frecuente de disfuncion tiroidea en nifios. La
encefalopatia de Hashimoto se asocia con anticuerpos anti-
tiroideos elevados y es una forma rara pero grave de ence-
falopatia en pediatria, siendo importante el diagnostico pre-
coz. Exponemos un caso pediatrico en el que el estudio
electroencefalograma (EEG) ayud6 a mejorar el enfoque
terapéutico y revisamos las caracteristicas clinicas y del
EEG en estos paciente. Material y métodos: Nifia de 10
afios que ingresa porque desde hacia 6 dias la notaban ina-
tenta, diferente, con movimientos coreicos, alteraciones de
suefio y torpeza motora. Afebril y sin antecedentes infec-
ciosos en el ultimo mes. Con historia de tiroiditis desde
feb-2019, pero sin tratamiento al estar asintomatica. En
nov-2023 empezd a presentar alteraciones de suefio con
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RMN normal. En marzo 2024 se asocia algo de irritabil-
idad, cansancio y dificultad para dormir e inician Eutirox,
pero aun no se solicité un EEG. En los articulos publicados,
los sintomas que pueden presentar los pacientes pediatri-
cos son variados e incluyen crisis GTC, estado epiléptico,
problemas de comportamiento, cefaleas, coma, problemas
de suefio etc. Los estudios EEG muestran lentificacion de
la actividad de fondo, descargas epilépticas, encefalopatia
y otras alteraciones inespecificas. Resultados: Aunque la
nifia habia mejorado al iniciar los corticoides, estaba algo
somnolienta e irritable y nuestro EEG mostré datos de ence-
falopatia de grado leve-moderado por lo que decidieron
afiadir tratamiento con inmunoglobulinas, tras lo que la nifia
mejord aun mas. Discusion/Conclusiones: Los sintomas
de la encefalopatia de Hashimoto pediatrica son muy diver-
sos y el EEG resulta muy Ttil para un diagnostico precoz
y mejor ajuste terapéutico. Planteamos la recomendacion
de realizar un estudio EEG basal en los nifios con diagnds-
tico de tiroiditis de Hashimoto para poder compararlo en
caso de que empiecen a presentar sintomas sugestivos de
encefalopatia de Hashimoto, e intentar evitar llegar a com-
plicaciones mas graves.

Valor Predictivo del Electroencefalograma en la Ence-
falopatia Hipoxico-Isquémica Tras Parada Cardiorres-
piratoria

Dora Sturla Carreto!, Karen Loépez Vieral, Carmen Montes
Gonzalo!, Ratl Sastre Gonzéilez!, Gemma Vazquez
Casares!, M Victoria Alejos Herrera!

LComplejo Asistencial Universitario de Salamanca, Sala-
manca, Espafia

Introduccién y objetivos: La encefalopatia hipdxico-
isquémica (EHI) tras una parada cardiorrespiratoria (PCR)
es la tercera causa de coma en la unidad de cuidados in-
tensivos (UCI). Los pacientes con EHI sobreviven cada
vez mas, aunque con grandes déficits. Predecir el resul-
tado neurologico es crucial para informar adecuadamente a
las familias, evitar tratamientos desproporcionados en ca-
sos irreversibles y asegurar una atencion adecuada en casos
con posibilidad de recuperacion. El electroencefalograma
(EEG) es una herramienta importante para predecir el de-
senlace tras dafio cerebral. Nuestro objetivo fue relacionar
patrones EEG especificos con el pronostico neurologico.
Material y métodos: Se revisaron retrospectivamente pa-
cientes >18 afios ingresados en la UCI por sospecha de EHI
tras PCR, a los cuales se le solicitd un EEG al servicio de
neurofisiologia del Hospital de Salamanca, entre enero de
2022 y febrero de 2024. Se utiliz6 la Escala Modificada
de Hockaday para establecer prondstico benigno, maligno
e incierto segun el grado y los patrones EEG. Se revisitaron
los EEG para clasificarlos segtn la terminologia de la So-
ciedad Americana de Neurofisiologia Clinica. Evaluamos
el resultado neuroldgico al alta, utilizando la escala de cere-
bral performance category (CPC) (CPC 1-2 como resultado
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favorable y 3-4-5 desfavorable). Resultados: La muestra
fue de 33 pacientes, 70% de sexo masculino y edad media
de 65 afios. El 25% (8) sobrevivid, de estos, 2 fallecieron
en el primer mes de alta, clasificados con encefalopatia
grado II y III y un CPC desfavorable. Todos los pacientes
con grado I y II (2) sobrevivieron, pero con CPC desfavor-
able. De los supervivientes con grado III (4), el 50% lo-
gro un CPC favorable. Los supervivientes con grado IV
(2) tenian un CPC desfavorable. El grado de encefalopatia
mas comun fue el IV y el patron EEG mas frecuente fue el
theta-delta. Discusion/Conclusiones: En patrones malig-
nos el EEG es una herramienta util para predecir el resul-
tado neuroldgico. El resto de patrones tuvieron una menor
rentabilidad prondstica.

Narcolepsia, no REMplaces mi Vida. A Propésito de un
Caso

Lais Alexandra Reinoso Aguirre’, Maria Carmen Llo-
ria Gil!, Jennifer Paola Cantarero Durén®, Diego Fran-
cisco Pefia Olaya', Alina Havrylenko Vynogradnyk®, Boris
Orozco Jimenez!, Joseba Soto Ibafez!

"Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espafia
Introduccién y objetivos: La narcolepsia es uno de los
principales trastornos del ciclo vigilia-suefio, caracterizada
por una excesiva somnolencia diurna, necesidad imperiosa
de dormir e incapacidad de estar de pie por falta de coordi-
nacion muscular. Es un trastorno complejo y multifactorial.
Tiene una presentacion generalmente esporadica, sin em-
bargo entre el 10—15% de los casos presenta una agregacion
familiar, relancionandose principalmente con el gen HLA-
DQBI. Este estudio pretender enfatizar la importancia de
tener esta entidad como parte del diagndstico diferencial de
los episodios de pérdida de consciencia, a fin de lograr un
diagnéstico temprano de la misma. Material y métodos:
Paciente varon de 31 afios que es derivado a la unidad de
suefio por sincopes, con un inicio de los episodios en 2018,
caracterizados por pérdida de consciencia de un minuto de
duracion, en ocasiones precedidos de sensacion de malestar
general. Afiade, que tras la risa intensa nota debilidad en la
boca y episodios de “verse desde arriba” que podria cor-
responder a alucinaciones hipnagogicas. PSG nocturna:
con montaje electroencefalograma (EEG) reducido, EOG,
EMG en menton, EKG, banda toracica de esfuerzo respi-
ratorio y pulsioximetro y a la mafiana siguiente, un test de
latencias (TLMYS), registrando 3 siestas. Resultados: PSG:
4 ciclos de suefio adecuadamente estructurados y con buena
eficiencia (95.6%), latencia a suefio NREM muy acortada
y a suefio REM discretamente acortada (67 min). TLMS: 3
siestas con entrada en REM en cada una (no se realizan mas
por resultado claramente positivo); Latencias acortadas (2,2
min) y a REM (7,7 min). Discusion/Conclusiones: La nar-
colepsia es un trastorno cerebral, a tener cuenta como parte
del diagnostico diferencial de los episodios de pérdida de
consciencia, principalmente cuando éstos tienen caracteris-
ticas atipicas. Su diagndstico muchas veces se retrasa varios
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afos y lo que buscamos por medio de la difusion de estos
casos clinicos es mejorarlo, a fin de realizar un diagnéstico
oportuno con una clara repercusion en el bienestar y seguri-
dad del paciente.

Mononeuritis Multiple Como Clave Diagnéstica de una
Granulomatosis con Poliangeitis Eosinofilica: el Valor
del ENG-EMG

Moisés Leon Ruiz!, Andrea Gémez Moroney', Manuel
Lorenzo Diéguez?, Maria Almudena Martinez Pérez', Su-
sana Santiago Pérez!, Laura Lacruz Ballester?

!Seccion de Neurofisiologia Clinica, Servicio de Neu-
rologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia

2Servicio de Neurologia, Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espafia

Introduccién y objetivos: La granulomatosis con po-
liangeitis eosinofilica (GPAE) es una vasculitis de pe-
queio vaso asociada anticuerpos anticitoplasma de neu-
trofilo (ANCA) en el 30-45% de casos, pudiendo pro-
ducir neuropatia vasculitica. El patron mas frecuente es
la mononeuritis multiple (MM) seguida de la polineu-
ropatia asimétrica (ambas sensitivo-motoras axonales).
Presentamos una GPAE donde el electroneurograma-
electromiograma (ENG-EMG) fue la clave diagnostica.
Material y métodos: Vardén de 65 afios, con rinitis
cronica con polipos nasales y EPOC reagudizador con
3 ingresos previos (con infiltrados pulmonares no cav-
itados en TAC pulmonar), traido a Urgencias por un
cuadro de 20 dias de parestesias y debilidad de miem-
bro superior derecho, después miembro superior izquierdo
(MSI), y finalmente miembros inferiores (MMII). La ex-
ploracion reveld paresia distal asimétrica de MSI y MMII
(>derecho) (4/5), con hipoestesia tactoalgésica en MMII.
Se solicitaron pruebas complementarias. Resultados:
ENG-EMG: MM sensitivo-motora axonal aguda sobreaiia-
dida a polineuropatia-miopatia difusa leve. Analitica:
eosinofilia (3670/uL), ANCA anti-MPO positivos (>100
Ul/mL) e insuficiencia renal ([Cr] 3.5 mg/dL). RM:
descart6 mielopatia. Biopsia renal: glomenuroneffitis focal
necrosante. Tras diagnostico de GPEA, se iniciaron metil-
prednisolona+tciclofosfamida IV, y posteriormente pred-
nisona+azatioprina VO. Con resolucion de la eosinofilia,
mejoria de la funcién renal ([1.75] mg/dL) y la debil-
idad, persistiendo leve paresia del MSI a los 2 meses.
Discusion/Conclusiones: La GPAE es la tnica vasculitis
sistémica donde la MM es criterio diagnoéstico, ocurriendo
mas frecuentemente en pacientes ANCA positivos. La pro-
teina catidnica de eosinéfilos (ECP) facilitaria la degen-
eracion de las fibras nerviosas. También es frecuente la
afectacion muscular y puede coexistir o no con la afectacion
nasal o pulmonary. Ante un paciente con MM y an-
tecedentes de EPOC y poliposis nasal debemos sospechar
una GPAE siendo el ENG-EMG fundamental para un diag-
noéstico y tratamiento precoces.
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Hallazgos ENG y Ecograficos en la Neuropatia Cubital
en el Codo

Pablo Gonzilez Uriel!, Saichy Diaz Chang?, Vanessa
Rodriguez Mugico!, Verénica Angel®, Adrian Pelaez
Laderas*

'HM La Esperanza, Santiago de Compostela, Espafia
2HM La Rosaleda, Santiago de Compostela, Espafia

3HM Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia

4Fundacién HM Hospitals, Madrid, Espafia

Introduccién y objetivos: La neuropatia cubital en el codo
es la segunda en frecuencia en miembros superiores. Su
diagnostico es clinico, apoyado por la eletroneurografia
(ENG) (nivel de evidencia A). En los tultimos afios se ha
extendido el uso de la ecografia (ECO) como complemento
diagnostico (nivel B), en la que el area transversal (AT) del
nervio es el parametro mas estudiado. Nuestro objetivo es
averiguar el grado de correlacion entre ambas pruebas en
esta patologia. Material y métodos: Estudio prospectivo
casos y controles en el que se comparan los hallazgos ENG
y ECO (AT en el codo en su valor més alto). Se ha estudi-
ado: ENG sensitiva antidromica a 4° y 5° dedo; ENG mo-
tora estimulando en muiieca, bajo codo y sobre codo, con
flexion de codo en 90° y 10 cm de distancia. Ecografia con
sonda de 12 MHz con la que se ha valorado el AT del nervio
cubital desde el tercio distal del brazo hasta el tercio prox-
imal del antebrazo. Se han excluido pacientes con trauma-
tismos o cirugias previas de codo y con enfermedades neu-
romusculares de base. Estudio estadistico en equipo SPSS
29.0. Resultados: Se han estudiado 67 nervios, de 61 pa-
cientes (40 mujeres y 21 hombres), con una edad media de
50,15 afos. 33 nervios corresponden a los casos y 34 a los
controles. La velocidad de conduccion (VC) motora me-
dia a través del codo fue de 46,2 m/s y 63,5 m/s, respec-
tivamente. El AT media fue 10,7 y 6,3 mm?, respectiva-
mente (limite alto de la normalidad 8,8 mm?). No se en-
contraron diferencias significativas entre edades ni sexos,
ni con la estatura o el peso. El coeficiente de correlacion
mayor reside entre la VC motora a través del codo y el AT,
siendo de —0,74. El resto de CC no son significativos. Dis-
cusion/Conclusiones: La correlacion mas importante, € in-
versa, reside entre la VC motora a través del codo y el AT
en su valor mas alto, lo que sugiere que la ECO puedo ser
un adecuado complemento a la ENG en el diagndstico de la
neuropatia cubital en el codo.

Predictores Electromiograficos del Resultado de la
Cirugia de Sindrome de Tunel Carpiano Grave

Edgar Rivera Vigil', Juan Manuel Escobar-Montalvo?,
Borja Mifi6on Fernandez!

Hospital Universitario General de Villalba, 28400 Madrid,
Espafia

2Hospital Universitario del Henares, Madrid, Espafia
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Introduccion y objetivos: El sindrome de tunel del carpo
(STC) es una neuropatia focal muy prevalente que impacta
de forma importante en la calidad de vida y la salud. La
cirugia del STC es eficaz habitualmente, pero no esta claro
si esto ocurre en casos de STC grave/muy graves. El ob-
jetivo fue analizar la asociacion de diversas medidas elec-
tromiograficas (ENG/EMG) con el resultado clinico de la
cirugia de STC grave. Material y métodos: Estudio ob-
servacional descriptivo de pacientes con criterios EMG de
STC grave (ausencia de potenciales sensitivos y/o latencia
motora distal >7 ms y/o amplitude <2 uV y/o ausencia de
potenciales de unidad motora (PUM)). La asociacion entre
el resultado clinico postquirargico (variacion en el puntaje
de la escala visual analdgica y en los criterios clinicos del
cuestionario DASH (Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand)) y las métricas del ENG/EMG se estudio empleando
modelos de regresion logistica binaria controlados por edad
y sexo. El nivel de significancia fue <0,05 y los analisis
se realizaron con el software estadistico R (R Core Team
2023). Resultados: Se incluyeron 111 sujetos con STC
grave (mujeres = 82|hombres = 29) de una mediana de 68
afios. Tras la cirugia 98 (88,3%) mejoraron y 13 (11,7%)
no mejoraron clinicamente. No se observo asociacion en-
tre el resultado clinico postquirurgico y los valores latencia
motora distal, amplitud ni caracteristicas de PUM. Sin em-
bargo; se observo una importante asociacion entre el resul-
tado postquirargico y la ausencia de PUM (OR = 33; p-valor
< 0,001; CI195%: 3,55-775,54). Discusion/Conclusiones:
En nuestra muestra, la mayoria de los pacientes tras la
cirugia de STC grave mostraron mejoria clinica. Asimismo,
la ausencia de potenciales de unidad motora se asocid de
forma importante con la falta de mejoria postquirargica.

Atrofia Muscular Espinal no Asociada a SMN1. A
Proposito de dos Casos

Rosa Sanchez Gutiérrez!, Mayrel Aguiar Gonzalez!, M.
Angeles Nieto Martin!, Ménica Cano Del Pozo!, Pablo
Garcia Gutiérrez!, Paula Arejola de los Martires!

'Hospital Universitario Rio Hortega, Valladolid, Espafia

Introduccion y objetivos: Las atrofias musculares es-
pinales no-5q son un conjunto de entidades hereditarias,
clinica y genéticamente heterogéneas secundarias a com-
promiso de las células del asta anterior de la médula. No
estan asociadas a delecion del gen de sobrevida de la mo-
toneurona (SMN1) responsable de la forma mas conocida
de atrofia muscular espinal. La principal caracteristica
clinica de estos pacientes es la debilidad muscular, proxi-
mal o distal, de forma simétrica o asimétrica de predominio
en extremidades superiores o inferiores o generalizada y en
ocasiones también puede afectar la musculatura respirato-
ria. La ENG y EMG son de gran utilidad para apoyar el di-
agnostico clinico y los hallazgos caracteristicos son la den-
ervacion activa y reinervacion cronica en la musculatura ex-
plorada y la afectacion axonal de los nervios motores. Ma-
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terial y métodos: P-1. Varén, 5 meses referido por debili-
dad distal y retraso de crecimiento de 1 mes de evolucion.
P-2. Mujer, 6 meses derivada por hipotonia de 1 mes de en
ambos pacientes se realizo6 ENG y EMG de extremidades
superiores e inferiores. Resultados: Los hallazgos fueron:
P-1. Conduccion motora de peroneal, tibial, mediano y cu-
bital bilateral muestra amplitudes muy bajas con sensitivas
normales, denervacion activa en deltoides, APB, cuadriceps
y ambos tibiales asi como potenciales neurogénicos. P-2.
afectacion axonal motora severa sin respuestas motoras en
ambos peroneales y tibiales, con potenciales de baja ampli-
tud en mediano y cubital, objetivando denervacion en APB
y en ambos tibiales, no evidenciando denervacion en cua-
driceps ni deltoides, los potenciales de unidad motora son
neurogénicos. Ambos pacientes son portadores de hetero-
cigosis en el gen IGHMBP?2 en relacion con SMARDI. Dis-
cusion/Conclusiones: Se dispone de métodos diagndsticos
como los estudios neurofisioldgicos que han favorecido que
muchos trastornos de motoneuronas hayan sido identifica-
dos posibilitando un diagndstico y prondstico precoz per-
mitiéndonos anticiparnos a las complicaciones.

Hallazgos EMG Relacionados con Inhibidores de Pun-
tos de Control Inmunitario (Checkpoint Inhibitors)

M. Elena Lainez Samper!, Margarida Gratacos-Vifiola!,
José Luis Seoane!, Ernesto Trallero-Arguas', Maria Roca-
Herrera!, Ratl Juntas!, Nuria Raguer1

"Hospital Universitario Vall d’Hebron, Barcelona, Espafia

Introduccion y objetivos: Los inhibidores de puntos de
control inmunitario (ICIs, siglas en inglés) se utilizan para
tratar multiples neoplasias, iniciando la inmunidad an-
titumoral y bloqueando proteinas citotoxicas sefializadas
por inhibidores inmunitarios. Los eventos adversos in-
munolégicos neuroldgicos (EAN) son raros, aunque poten-
cialmente graves. Pueden afectar al sistema nervioso per-
iférico (SNP) o central, siendo los trastornos neuromuscu-
lares los mas comunes. El objetivo del estudio es describir
los hallazgos neurofisiolégicos en los trastornos neuromus-
culares relacionados con ICIs (monoterapia o combinacion)
en 38 pacientes. Material y métodos: Estudio retrospec-
tivo de pacientes remitidos para evaluacion electrodiagnds-
tica. Realizamos estudio electrofisiologico con electroneu-
rografia y electromiografia de aguja en los 38 pacientes,
complementadas cuando fue necesario con EMG cuantita-
tivo (Turns/Amplitude), Estimulacion Nerviosa Repetitiva,
EMG de fibra tnica y Potenciales Evocados Somatosenso-
riales. Resultados: Veintisiete pacientes (71%) mostraron
un predominio de signos midgenos, 13 (48%) con activi-
dad espontanea (miositis), 6 (22%) sin actividad espon-
tanea, 6 (22%) con superposicion miopatia/disfuncion de
la unién neuromuscular (UNM) y 2 con EMG normal.
Once pacientes (29%) mostraron un predominio de los
signos neurdgenos, 7 (63%) una polirradiculoneuropatia
sensitivo-motora aguda y los otros 4: neuropatia mixta
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sensitivo-motora, neuropatia sensitiva axonal, mononeu-
ritis multiple y radiculopatia motora aguda lumbosacra.
Discusién/Conclusiones: Los EAN mas frecuentes en el
tratamiento con ICIs son la miositis y neuropatia aguda, asi
como los trastornos de la UNM, a veces coexistentes. Los
examenes EMG son utiles para una mejor caracterizacion
de los trastornos del SNP y en el diagndstico diferencial. El
reconocimiento temprano y la intervencion efectiva pueden
reducir la morbilidad y la discapacidad permanente.

Papel del Estudio Electromiografico en la Distrofia Fa-
cioescapulohumeral: Descripcion de Una Serie de Casos
Familiar

Nicole Fontana Garcia®, Olga Fedirchyk Tymchuk®, Lidia
Cabafies Martinez!, Marta Villadoniga Zambrano®, Paula
Ortega Garcia®, Maria Carolina Chinchilla Haylock!, Ig-
nacio Regidor!

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

Introduccion y objetives: La distrofia facioescapulo-
humeral (DFEH) es un tipo de distrofia muscular de base
genética y herencia autosémica dominante, que cursa con
debilidad progresiva de la musculatura facial y de cinturas,
con presentacion mayoritariamente asimétrica. Material y
métodos: Presentamos una serie de seis casos con clinica
comun de debilidad muscular de inicio focal, que fueron
valorados en consultas externas de nuestro hospital entre
2007 y 2024. Por coincidencia en varios apartados de nues-
tra base de datos, fuimos asociando todos los pacientes a un
mismo arbol genealdgico a partir de un caso remitido por
sospecha de una neuropatia bilateral del nervio accesorio
espinal. Cuatro de ellos fueron valorados de manera inde-
pendiente en nuestra consulta de electromiografia (EMG).
El propdsito de este trabajo es describir los hallazgos elec-
tromiograficos y clinicos de cada uno de ellos. Resulta-
dos: Todos los casos consultaron por debilidad focal de
cintura escapular y/o facial. Se realizé estudio neurofisi-
oldgico en 4/6 de los pacientes. El electroneurograma fue
normal en todos los casos estudiados. El EMG cuantitativo
mostr6 signos de miopatia y/o de inestabilidad de mem-
brana en los musculos clinicamente sintomaticos, siendo
el trapecio derecho el musculo mas afectado. El estudio
genético confirmé el diagndstico de DFEH de tipo 1 en
5/6 pacientes. El tiempo medio transcurrido desde el inicio
de los sintomas hasta el diagnostico fue de 16 afios. Dis-
cusion/Conclusiones: En la DFEH el EMG juega un papel
muy importante en el diagnostico. Sin embargo, en la era
de la genética, ha pasado a ser una prueba complementaria
mas. Queremos destacar su valor como herramienta util en
orientar el cuadro clinico y acelerar el proceso diagnostico.
El registro sistematico de los datos de los pacientes en una
consulta de EMG puede ayudar a identificar casos famil-
iares aun sin una sospecha inicial de relacion de parentesco
conocida.

&% IMR Press


https://www.imrpress.com

Doble Potencial en los Sindromes Miasténicos Congéni-
tos: Utilidad en la Aproximacion al Diagndstico
Gianclaudio Dal Boni Gémez!, Paula Carvajal Garcia®,
German Moris de la Tassa', Beatriz Lozano Aragoneses’,
Maruvic Boruska Ramirez Arvelo!, Alejandro Soriano
Garcia', Consuelo Valles Antufia®

"Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Es-
pafia

Introduccion y objetivos: En los estudios de neurocon-
ducciones (ENG), la presencia de un doble potencial o
doble pico (“double hump” en inglés) ante un estimulo
nervioso uUnico, es caracteristica en los trastornos de la
unién neuromuscular (UNM), pudiendo la identificacion
de éste hallazgo ser de utilidad para orientarnos a un di-
agnoéstico definitivo. Material y métodos: Varon de 42
afios Estudiado desde la infancia por debilidad del lac-
tante con sospecha de miopatia congénita con estudios pre-
vios de imagenes, neurofisioldgicos, anatomopatologicos y
genética negativos. Es remitido a la unidad neuromuscu-
lar de nuestro hospital por persistencia de debilidad gen-
eralizada (dificultad para caminar largas distancias e im-
posibilidad para saltar o correr), sin clinica sensitiva, al-
teracion ocular o bulbar, ni fatigabilidad. Se decide realizar
nuevos estudios, incluyéndose una ENG de nervios medi-
anos, cubitales, tibiales posteriores, surales, peroneales mo-
tores y sensitivos, junto a una electromiografia (EMG) de
la musculatura en la que presentaba clinica durante la visita
(cuadriceps y extensor comun de los dedos derechos). Re-
sultados: El estudio de ENG y EMG tienen como Unico
dato la presencia de un doble potencial en los nervios me-
diano y cubital. Sospechdndose una posible afectacion de la
UNM, se amplia la prueba afiadiendo EMG de fibra aislada
(EMGFA o litter) y estimulacion repetitiva (ER). El resul-
tado de la ER fue normal a nivel distal (Aductor digiti min-
imi - cubital), pero patoldgica a nivel proximal (Trapecio
- espinal) con un decremento de hasta el 27% en el 4 y 9
potencial. A suvez, la EMGFA presenta una media de 75.4
us con un 14% de bloqueos asociados. Para finalizar, se
completa con un estudio genético de la UNM encontran-
dose una mutacion en el gen COLQ (cromosoma 3p25.1) y
concluyendo un sindrome miasténico congénito tipo 5. Dis-
cusién/Conclusiones: Laidentificacion del doble potencial
en los nervios motores puede alertarnos de un trastorno de
la UNM, dando valor a las pruebas neurofisiologicas para
un diagnoéstico correcto y temprano.

Reflejo Bulbocavernoso y Nervio Pudendo. Estudio Ob-
servacional en 40 Mujeres

Andre Mir6 Andreu', Roberto Lopez Bernabé!, Marina
Villamor Villarino®, Eugenio Barona Giménez!, Estefania
Garcia Luna', Diana Pefialver Espinosa’

1Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, Es-
pana

&% IMR Press

Introduccion y objetivos: Laneuralgia del nervio pudendo
fue descrita en 1987 por Amarenco. Sin embargo, actual-
mente sigue siendo una gran desconocida y una patologia
infradiagnosticada pese a la severa afevtacion clinica que
se expresa en los niveles S2, S3 y S4. El reflejo bulbocav-
ernoso es una técnica neurofisiologica que nos permite estu-
diar ambos nervios pudendos mediante la respuesta motora
registrada en el musculo bulbocavernoso tras el estimulo
eléctrico del clitoris. Describir la relacion entre las car-
acteristicas clinicas de las pacientes remitidas para estudio
del nervio pudendo, y las electroneurograficas del reflejo
bulbocavernoso realizadas en todos los casos por el mismo
facultativo. Material y métodos: Se ha realizado un estu-
dio observacional en 40 mujeres remitidas para el estudio
del nervio pudendo al Servicio de Neurofisiologia Clinica
del Hospital General Universitario Reina Sofia y Morales
Meseguer en los tlltimos 18 meses. Resultados: Se observo
que el antecedente mas frecuente es el parto, seguido de la
menopausia. La incontinencia urinaria y el dolor vaginal
los sintomas mas relatados. Registramos un retraso uni-
lateral de la conduccién del reflejo bulvo-cavernoso en 6
de ellas, cuya lateralidad clinica coincide con una laten-
cia distal media de 63,08 ms y una diferencia media inter-
lado de 23 ms; frente a un 4,21 y 2,22 ms respectivamente
en los resultados normales. Discusiéon/Conclusiones: La
conduccion electroneurografica del reflejo bulbocavernoso
es la prueba gold-estandar para el estudio del nervio pu-
dendo, permitiéndonos realizar un diagnéstico diferencial,
principalmente con otra patologia muy frecuente y de mejor
prondstico como es el dolor miofascial del suelo pélvico.
Debido a su compleja realizacion, la provocacion de dolor
y necesidad de cooperacion de la paciente, asi como su difi-
cil interpretacion la han convertido en una técnica poco uti-
lizada en comparacion con la incidencia de estas patologias
en grupos de riesgo.

Estudio Electromiografico del Esfinter Periuretral en el
Sindrome de Fowler: A Propésito de un Caso

Olga Fedirchyk Tymchuk!, Nicole Fontana Garcia!, Lidia
Cabafies Martinez', Marta Villadoniga Zambrano'!, Alberto
Artiles Medina?, Ignacio Regidor?

'Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espafia

Introduccion y objetivos: El sindrome de Fowler es un
trastorno primario de la relajacion del esfinter uretral ex-
terno (EUE) con la micciéon que es una causa poco fre-
cuente de retencion urinaria en mujeres jovenes. Fue de-
scrito por primera vez como una serie de casos de pacientes
con clinica de retencion urinaria, alteraciones especificas en
los estudios urodinamicos (EUD) y el hallazgo de descargas
repetitivas complejas y/o “decelerating bursts” en el estudio
electromiografico (EMG) de EUE. Material y métodos:
Describimos un caso clinico de una paciente de 30 afios con
sintomas de retencion urinaria y dificultad para la miccion,
con EUD no concluyente y normalidad de todas las demaés
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pruebas complementarias, a la que se le solicita un EMG del
EUE ante la sospecha de sindrome de Fowler. Resultados:
Se realiza exploracion EMG con aguja concéntrica durante
el estudio urodinamico. Durante la fase de llenado se apre-
cia actividad muscular de forma continua, asi como descar-
gas repetitivas complejas. Su numero, duracion y frecuen-
cia se acentian conforme avanza el llenado, siendo maxi-
mos justo antes del inicio de la miccion. El inicio de la fase
de vaciado coincide con una relajacion objetiva del EUE,
dejando de registrarse las descargas descritas. Se analizaron
los potenciales de unidad motora que presentaron paramet-
ros normales, asi como ausencia de actividad espontanea de
denervacion. Discusién/Conclusiones: El estudio EMG
del EUE es de utilidad en pacientes con sospecha de Sin-
drome de Fowler, siendo una técnica complementaria a los
EUD, sobre todo cuando resultan no concluyentes. Se trata
de un sindrome poco frecuente, y aunque haya autores que
incluso dudan de su existencia, hemos objetivado los hal-
lazgos EMG descritos en la literatura hasta la fecha. Sin
embargo, se desconoce el origen fisiopatologico de estas
descargas, por lo que son necesarios mas estudios para su
mejor caracterizacion.

Estudio Neurofisiologico de la Enfermedad de Kennedy:
un Caso Clinico Inusual

Liliam Pérez Bauza', Jorge De Francisco Moure'
'Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia

Introduccién y objetivos: La atrofia muscular bulbo es-
pinal o enfermedad de Kennedy es un trastorno neurodegen-
erativo progresivo de la neurona motora, heredado a través
del cromosoma X y de inicio en la adultez. Su incidencia
y prevalencia a nivel mundial son notablemente bajas. Pre-
sentamos un caso clinico de dicha enfermedad, resaltando la
importancia del estudio neurofisioldgico en su diagnostico.
Material y métodos: Paciente asintomatico de 51 afios de
edad, derivado por Neurologia, por el antecedente del re-
ciente diagnostico de su hermano de una mutacion genética
relacionada con una distrofia muscular de cinturas. Se re-
aliza electroneurograma (ENG) de los nervios mediano y
cubital (ramas motora y sensitiva), radial sensitivo, sural,
peroneo superficial y tibial posterior; explorados de forma
bilateral y peroneo profundo izquierdo. Electromiograma
(EMG) de musculatura proximal y distal tanto de extrem-
idades superiores como inferiores. Resultados: El ENG
revel6 una disminucion de la amplitud de los potenciales
de accion sensitivos tanto en extremidades superiores como
inferiores, con velocidades de conducciéon conservadas y
sin alteraciones en los estudios de conduccion motora. El
EMG mostré potenciales de unidad motora de gran ampli-
tud, duracion aumentada y polifasia en todos los territorios
explorados, con predominio proximal, sin presencia activi-
dad espontanea patologica y con un patrén deficitario global
al maximo esfuerzo. Meses después, el paciente comenzd
a mostrar sintomas de debilidad con predominio proximal,
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temblor postural fino, fasciculaciones faciales y en extrem-
idades superiores ¢ inferiores. La clinica del paciente y las
alteraciones detectadas en el estudio ENG/EMG llevaron a
la sospecha diagnostica de enfermedad de Kennedy, que fue
confirmada posteriormente por un estudio genético. Dis-
cusion/Conclusiones: Este caso pone de manifiesto la im-
portancia del estudio neurofisiolégico como herramienta
para la identificacion de enfermedades raras como la enfer-
medad de Kennedy, incluso en pacientes que inicialmente
no presentan sintomas.

Conductancia Electroquimica de la Piel por Sudoscan®
en el Diagnéstico de Polineuropatias

Alberto Solis Martin-Vegue!, Carmen Garcia Penco?,

Elena Urrestarazu Bolumburu!, Beatriz Echeveste
Gonzalez!, Oscar Manzanilla Zapata', Manuel Alegre
Esteban’

IClinica Universidad de Navarra, Pamplona, Espafia

Introduccién y objetivos: La conductancia electroquimica
de la piel (ESC) es una prueba no invasiva. Aporta infor-
macion sobre la funcién sudomotora, y se relaciona con la
densidad de fibras nerviosas simpaticas de las glandulas su-
doriparas e intraepidérmicas. Valora la funcion de las fi-
bras de pequefio calibre mielinicas finas (AJd) y amielinicas
(C) en las polineuropatias de fibra fina y/o autonémicas, asi
como en aquellas polineuropatias en las que puede coexis-
tir dafio de fibras de pequefio y de grueso calibre a lo largo
de su evolucion. objetivos: Valorar la relacion que hay en-
tre la ESC, el test sensorial térmico cuantitativo (QTT) y
el estudio de conduccion nerviosa convencional (ENG), en
pacientes que presentan polineuropatia periférica de difer-
entes etiologias. Material y métodos: Revisamos una serie
de 30 pacientes remitidos por sospecha de polineuropatia, a
los que hemos realizado ESC y/o QTT junto con ENG con-
vencional. Se trata de 18 polineuropatias (6 diabéticas, 6 de
fibra fina idiopaticas, 2 inflamatorias cronicas desmielin-
izantes (CIDP), 4 polineuropatias de etiologia no especifi-
cada), ademads de 1 sindrome de Sjogren, 1 disautonomia,
2 amiloidosis familiares, y 8 pacientes con molestias in-
especificas y estudio etioldgico negativo. Resultados: Ob-
servamos 3 patrones diferenciados de afectacion: alteracion
de pruebas de fibra fina (QTT y/o ESC) en 12 pacientes, al-
teracion combinada de gruesa y fina (QTT y/o ESC y ENG)
en 9, y sélo de fibra gruesa (ENG) en 4. La polineuropatia
diabética muestra similar proporcion de los 3 patrones de
afectacion. Los valores mas bajos de ESC se registran en
CIDP, en la disautonomia y en un caso grave de amiloido-
sis. Hay un 64% de QTT con valores patologicos frente
al 44% de ESC. Discusién/Conclusiones: El Sudoscan®
es una prueba no invasiva, que estudia la funcion sudomo-
tora y ha demostrado su utilidad en el estudio de polineu-
ropatia de fibra fina y/o autonémica. Complementa al estu-
dio de conduccidn nerviosa convencional, en el diagnostico
fisiopatologico de la polineuropatia periférica.
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Temblor y Mioclonia Ortostaticos Como Causa de Cai-
das en el Adulto Mayor: Abordaje Diagnostico y Serie
de Casos

Elena Escario Méndez', Luis Yupanqui Guerra!, Adriana
Goémez Dominguez?, Agustin Querejeta Coma?®, Carlos Or-
das Bandera?

'Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia
2Hospital Universitario Infanta Elena, Madrid, Espafia
3Hospital Universitario Rey Juan Carlos y Hospital Univer-
sitario Infanta Elena, Madrid, Espaiia

Introduccion y objetivos: La mioclonia ortostatica (MO)
y el temblor ortostatico (TO) son dos trastornos hipercinéti-
cos del movimiento que aparecen en poblacion anciana, es-
tando su prevalencia infraestimada. El sintoma principal
es la aparicion de temblor en miembros inferiores al pon-
erse de pie, produciendo caidas y pérdida de equilibrio. El
TO se divide en clasico y lento en funcion de su frecuen-
cia. La electromiografia de superficie (SEMG) ayuda a su
diagnostico y clasificacion ya que los sintomas no suelen
ser referidos adecuadamente. El objetivo de este trabajo es
exponer una serie de casos, realizar una revision bibliogra-
fica y describir el estudio SEMG de TO y MO mediante un
protocolo sencillo facilmente aplicable en cualquier labora-
torio de electromiografia. Material y métodos: estudio ob-
servacional descriptivo de una serie de 24 casos registrados
entre 2022 y 2024. El estudio de TO y MO se ha realizado
mediante SEMG en las extremidades valorando reposo, bi-
pedestacion, frecuencia y su comportamiento en maniobras
especificas. Resultados: La edad media de la muestra fue
de 65 anos. El principal sintoma referido fue la inestabili-
dad en la bipedestacion, seguido de caidas frecuentes y lim-
itacion de las actividades diarias. El estudio electromiogra-
fico de superficie diferencié adecuadamente el TO clasico,
siendo la diferencia entre MO y TO lento menos evidente.
La frecuencia media de los TO clasicos fue de 15,7 Hz,
de los TO lentos 6,6 Hz y de la MO 4,25 Hz. Las man-
iobras complementarias fueron positivas en un 80% de los
TO clasicos siendo este porcentaje menor en los TO lentos.
Discusion/Conclusiones: El TO y la MO son causa de in-
estabilidad y caidas en poblacion anciana. Sin embargo, su
prevalencia esta infraestimada, principalmente por su baja
sospecha clinica. El conocimiento de esta patologia y de las
técnicas electromiograficas diagndsticas, facilmente aplica-
bles en consulta, resulta importante en paises envejecidos
como el nuestro, permitiendo un manejo adecuado del pa-
ciente.

Lesiones Yatrogénicas de Nervio Periférico en Una Con-
sulta de Electromiografia

Lled6 Orenga Pachés!, José Vicente Orenga Orenga’, Sil-
via Parra Escorihuela!, Alina Denisa Ghinea Nuta', Sandra
Liliana Beltran Castro!, Claudia Collado Andrés', Nuria
Ruiz Montagud!

'Hospital General Universitari de Castelld, Castelld, Es-
pafia
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Introduccion y objetivos: Las lesiones yatrogénicas de
nervio periférico son secundarias a actos médicos o quirdr-
gicos. La electromiografia (EMG) resulta util para su diag-
nostico y prondstico. El objetivo es revisar su presentacion
en consulta de EMG, relacionarlas con las diferentes es-
pecialidades, procedimientos y estructuras nerviosas afec-
tadas. Material y métodos: Estudio descriptivo retrospec-
tivo de pacientes atendidos en consulta EMG de nuestro
servicio en 2022-2023, estudiando los casos compatibles
con lesiones yatrogénicas y excluyendo casos secundarios
a toxicos o farmacos. Resultados: Se identificaron 86 ex-
ploraciones, 1,3% del total de estudios. Pacientes totales
64, a algunos se les realizd6 mas de una EMG. Por sexos
57,8% mujeres y 42,2% hombres, entre 15 y 83 afios (media
56,5). Se lesionaron 69 estructuras nerviosas. El 79,7% se
identificaron como intraquirtrgicas en relacion directa con
el campo quirtirgico, el 10,9% intraquirdrgicas sin relacion
con el campo quirdrgico y se etiquetaron como posturales
y el 9,4% secundarias a procedimientos no quirlrgicos.
Las especialidades mas implicadas fueron cirugia trauma-
tologica y ortopedia 59,4%, neurocirugia 14,1%, cirugia
general 7,8% y otorrinolaringologia 4,7%. En cuanto a
la localizacion de la cirugia destaca la cadera 15,7% y el
raquis lumbosacro 8,7%. De los procedimientos no quirdr-
gicos destaca la puncion de vasos relacionada con radi-
ologia 3,1% y cardiologia 1,6%. Las estructuras mas le-
sionadas fueron: nervios mediano 14,5%, ciatico comun
11,6%, facial 11,6% radial 9,4%, espinal 5,8% y femoro-
cutaneo 4,3%; raices lumbosacras 8,7%. La mayoria fueron
de grado grave. Discusion/Conclusiones: Las lesiones ya-
trogénicas de nervio periférico en consulta de EMG son
poco frecuentes, presentan un alto grado lesivo en su may-
oria y pueden afectar la autonomia funcional del paciente.
Las localizaciones mas afectadas son las de mas compleji-
dad anatéomica y con estructuras nerviosas relacionadas, en
su mayor parte implicadas en el campo quirargico y en las
cirugias traumatoldgicas y ortopédicas.

El Problema de los Vasa Nervorum

Eugenio Barona Giménez', Estefania Garcia Luna', Diana
Pefialver Espinosa', Marina Villamor Villarino', Andrea
Miré Andreu’, Roberto Lopez Bernabé!, Francisco de Asis
Biec Aleman'

'Hospital Universitario Reina Sofia de Murcia, Murcia, Es-
paia

Introduccién y objetivos: La vasculopatia livedoide (VL)
es una dermatosis crénica que provoca microtrombosis en
los vasos de la dermis, resultando en dolorosas ulceraciones
en los miembros inferiores y neuropatia periférica. Se difer-
encia de la “vasculitis clasica” al no alterar las paredes
vasculares. Material y métodos: Mujer de 65 afios con
antecedentes de vasculitis livedoide, presenta dolor en el
muslo izquierdo irradiado al pie desde hace 6 meses. Su
ultimo brote de vasculitis fue hace 3 afios. Se realiza estu-
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dio electromiografico y neurografico (EMG-ENG) conven-
cional. Resultados: El estudio EMG-ENG reveld ausen-
cia del potencial de accion sensitivo nervioso (PASN) del
nervio cutaneo lateral femoral izquierdo, disminucién de
la amplitud de los PASN de los nervios peroneales super-
ficiales y surales derechos, lentificacion de la velocidad
de conduccion sensitiva (VCS) del nervio mediano dere-
cho y reducciéon de la amplitud del potencial de accion
muscular compuesto (PAMC) del nervio peroneo profundo
izquierdo. Se observaron potenciales de unidad motora de
caracteristicas neurdégenas con pérdida de unidades motoras
en el musculo peroneo lateral largo izquierdo. Los hallaz-
gos descritos cumplen criterios diagnésticos de mononeu-
ritis multiple segiin la AANEM. Discusién/Conclusiones:
La etiologia se atribuye a una lesion axonal por oclusion
de los vasa nervorum, resultando en neuropatia periférica
isquémica sin fendmeno vasculitico clasico. La VL se
considera una vasculopatia trombotica oclusiva, asociada a
trastornos de coagulacion y fibrinolisis. La hipdtesis prin-
cipal sugiere depositos de fibrina en las paredes vascu-
lares debido a lesion y/o hipercoagulabilidad. La biopsia
nerviosa respalda un mecanismo oclusivo con evidencia de
trombosis capilar epineural. Este caso pone de manifiesto,
la importancia de realizar estudios EMG-ENG para un di-
agnoéstico preciso, ya que la mononeuritis multiple puede
confundirse facilmente con una polineuropatia.

Valoracion Neurofisiolégica de la Disfuncion Diafrag-
matica Unilateral en Paciente con Trasplante Cardiaco

Laura Verna Fierro!, Yaiza Guede Guillén!, Aiala Saéz
Ansotegui!, Maria Cortés Velarde!', Guillermo Gonzalez
Casaurran®, Luis Gabriel Antonio Burgos Bustamante?, Pe-
dro José Melgarejo Otalora!

'Hospital Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Es-
paia

Introduccion y objetivos: Entre las causas de lesiones
unilaterales del nervio frénico se encuentran las compli-
caciones postquirtrgicas, especialmente en cirugias car-
diotoracicas. Estas lesiones afectan a la capacidad respi-
ratoria del paciente, precisando en ocasiones soporte venti-
latorio. Parte del diagnostico y seguimiento involucra la
valoracion de la funcion diafragmatica a través del elec-
troneurograma (ENG) y el electromiograma (EMG), pu-
diendo contribuir en las decisiones terapéuticas. Mate-
rial y métodos: Presentamos el caso de un varén de
19 afos, con antecedentes de cardiopatia congénita com-
pleja que ha precisado multiples intervenciones, que evolu-
cion6 a insuficiencia cardiaca avanzada y requirié final-
mente trasplante cardiaco. Tras el trasplante, se sospecha
lesion diafragmatica derecha, presentando una insuficiencia
ventilatoria con necesidad de soporte continuado con BI-
PAP. Realizamos en dos ocasiones estudio neurofisiologico
EMG/ENG en hemidiafragma derecho. La primera, al mes
de trasplante para confirmacion diagndstica, y la segunda a
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los tres meses para valoracion prondstica. Resultados: Los
resultados fueron los siguientes: Al mes: ENG: respuesta
presente, pero de baja amplitud y latencia aumentada. EMG
guiado con ecografia: presencia de potenciales de unidad
motora (PUMs) con baja amplitud y corta duracion, asi
como un reclutamiento reducido. No se observaron signos
de denervacion activa ni cambios neurogénicos cronicos. A
los 3 meses: ENG: respuesta presente, discreta mayor am-
plitud y latencia aumentada. EMG guiado con ecografia:
presencia de PUMs de caracteristicas neurogénicas, con re-
clutamiento, aunque disminuido, levemente mejor a pre-
vio. Discusién/Conclusiones: Ante la sospecha de lesion
nerviosa periférica, los hallazgos ENG/EMG son utiles
tanto en el diagnostico como en el seguimiento. En nuestro
caso, la confirmacion diagnostica y buena evolucion poste-
rior de los resultados, permitio una estrategia conservadora
en un paciente que presentaba un riesgo quirurgico elevado
ante la posibilidad de una reintervencion.

Revision de Casos de Enfermedades de Motoneurona
Tipo ELA en Nuestra Unidad de los Ultimos Afios

lan Mingote Madrid!, Enrique Montes Latorre!, Fran-
cisco José Palomar Simén?, Alicia Silva Catedra®, Catalina
Lifian Maho!, Mercedes Pujol Congregado!

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia

Introduccién y objetivos: Presentar una revision de los
casos de enfermedades de motoneurona tipo Esclerosis
Lateral Amiotrofica (ELA) en nuestro centro que han
sido diagnosticados en los ultimos afios y sus correlatos
clinico/neurofisioldgicos, tanto al inicio de la enfermedad
como durante la evolucion de la misma. Material y méto-
dos: Se han analizado todos los casos de ELA diagnosti-
cados en este centro desde 2019 hasta 2024, englobando un
total de 184 pacientes. El rango de edades comprende desde
los 21 hasta los 91 afios. Se les realiz6 estudio neurofisi-
ologico ENG (conducciones sensitivas y motoras de MMSS
y MMII) y EMG de al menos tres territorios (lumbosacro,
cervical y bulbar) y en algunos casos toracico, recogiéndose
actividad espontanea registrada (fibrilaciones, ondas posi-
tivas, fasciculaciones). Como criterio diagndstico clinico,
se utilizaron los criterios de El Escorial modificados. Re-
sultados: Los estudio neurofisioldogicos mostraron en la
mayoria de los pacientes normalidad de las conducciones
sensitivas, salvo 5 pacientes que presentaban una polineu-
ropatia sensitivo-axonal asociada. Las conducciones mo-
toras fueron normales o mostraban amplitudes disminuidas.
La EMG presento alteraciones en todos salvo 2 pacientes,
mostrando actividad espontanea y trazados neurdégenos en
el resto. El territorio que con mas frecuencia mostr6 al-
teraciones fue el lumbosacro, seguido del cervical, bulbar y
toracico. En un nimero significativo de casos, la EMG per-
mitiod localizar signos de afectacion de 2° motoneurona sub-
clinicos, lo que permitié alcanzar o apoyar el diagnostico
de ELA. Discusion/Conclusiones: La ELA es una enfer-
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medad neurodegenerativa que, a dia de hoy, aun no dispone
de un tratamiento curativo. A pesar de ello, existen op-
ciones terapéuticas que permiten mejorar la calidad de vida
de estos pacientes, por lo que es fundamental un diagnostico
certero y precoz de esta patologia, asi como descartar otras
enfermedades o alteraciones que simulen clinica de ELA.
Para ello, la electromiografia sigue siendo junto con la ex-
ploracién clinica y resto de pruebas un pilar fundamental
que permite corroborar o descartar una posible afectacion
de 2% motoneurona en ELA.

Afectacion de Motoneurona en Paciente con Sindrome
Canvas. A Propésito de un Caso

Cristina Llorente Rubio!, Alberto Galvan Jurado', Beat-
riz Romero Neval, Alicia Navarro Vicente!, Amelia Pita
Sanchez!, Pedro Jose Orizaola Balaguer!

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander,
Espafia

Introduccion y objetivos: CANVAS (Cerebellar Ataxia,
Neuropathy, Vestibular Areflexia Syndrome) es un pro-
ceso neurodegenerativo caracterizado por ataxia cerebe-
losa, hipofuncién vestibular y neuropatia sensitive. La
afectacion de la neurona motora ha sido rara vez descrita
en la bibliografia. Presentamos un caso de Canvas con
participacion de 1° y 2° motoneurona. Material y méto-
dos: Mujer de 59 afios, que presenta un cuadro progre-
sivo de 5 afios de evolucion de inestabilidad de la mar-
cha, dolor neuropatico e hipoestesia “en calcetin”. En los
ultimos meses afiade disartria, sialorrea y trastornos de la
deglucion. En la exploracion fisica se observa marcha atax-
ica, nistagmo horizontal con seguimiento ocular sacadico
y dismetria apendicular junto con amiotrofia lingual con
fasciculaciones y reflejos miotaticos exaltados. Resonan-
cia magnética cerebral con atrofia cerebelosa (vermiana) y
test HIT (head impulse test) positivo. Resultados: La elec-
troneurografia (ENG) sensitiva evidencia ausencia de po-
tenciales de accion de nervio sensitivo (PANS) en miem-
bros superiores (MMSS) e inferiores (MMII). Electroneu-
rografia motora normal. La Electromiografia (EMG) mues-
tra potenciales de unidad motora (PUM) de amplitud y du-
racion aumentada y potenciales de fasciculacion de dis-
tribucion difusa. Ausencia de potenciales evocados mo-
tores (PEM) a la estimulacion magnética transcraneal en
MMIL. En la biopsia de nervio se observa fibrosis perineural
y pérdida de fibras nerviosas, sin infiltrados inflamatorios
o amiloide. El estudio genético revela doble expansion del
alelo AAGGG en el gen RFCI, apoyando el diagnostico
de CANVAS. Discusion/Conclusiones: La sospecha diag-
nodstica de CANVAS se basa en la evidencia de axonopatia
sensitiva, atrofia vermiana en neuroimagen y exclusion de
otras ataxias hereditarias. La afectacion simultanea de neu-
rona motora ha sido escasamente descrita. El estudio neu-
rofisiologico contribuye notablemente al diagndstico per-
mitiendo detectar patologias asociadas para asi lograr un
manejo terapéutico adecuado.
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Importante Papel del Sistema Nervioso Simpatico (SNS)
en la Vejiga Hiperactiva Idiopatica (VHI). Protocolo de
Estudio

Gabriela Goizueta-San Martin!, Gabriela Goizueta-San
Martin', Giraldo Ruiz Rodriguez?, Maria Eugenia Rivera
Martinez?, Susana Martin Albarran?, Irene Serrano?, Mer-
cedes Gonzalez Hidalgo?

'Hospital Santa Cristina, Madrid, Espafia

2Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia
Introduccion y objetivos: La Sociedad Internacional de
Continencia (ICS) define la Vejiga Hiperactiva Idiopéatica
(VHI). como urgencia urinaria, habitualmente acompafiada
de frecuencia y nicturia, con o sin incontinencia urinaria
de urgencia, en ausencia de infeccion del tracto urinario
o de otras patologias. Es una afecciéon prevalente, con
un impacto significativo en muchos aspectos de la cali-
dad de vida de los pacientes y se asocia con un aumento
de la morbilidad. Confirmar la Sensibilizacién del Sis-
tema Nervioso Central y el importante papel del SNS me-
diante la Respuesta Simpatico-Cutanea (RSC) en la génesis
de esta enfermedad. Material y métodos: Consentimiento
informado en todos los pacientes y aprobacion del Comité
Etico del Hospital. Se estudia la RSC en 100 sujetos con-
trol. (Grupo 0) y 79 pacientes con VHI, de los cuales se
excluyeron 25 por presentar, ademas, otras patologias que
podian alterar la RSC, quedando 54 (Grupo 1). Se hace
también estudio de pacientes con VHI y Migraiia (11 pa-
cientes), como comorbilidad importante asociada (13,9%)
(Grupo 2). En todos los grupos se realiza estudio estadis-
tico, analizando parametros de latencia (s), amplitud (mV)
y persistencia (%) de la RSC; con comparacion entre el-
los y en ambos lados. Se describe protocolo de estudio.
No hay conflicto de intereses. Resultados: El Estudio re-
alizado muestra diferencias estadisticamente significativas
de la RSC entre el grupo de VHI y Control, en el grupo
de Migraiia y Control, asi como en el de VHI y Migrafia.
No existen variaciones significativas en cuanto a edad y
sexo. Discusion/Conclusiones: El estudio realizado con-
firma una hiperactividad del SNS en los pacientes con VHI,
en relacion con los controles sanos. Por el contrario, los pa-
cientes con VHI y Migrafia muestran una hipofuncion del
mismo (ambas significativas). La RSC es una prueba ob-
jetiva y fiable. Puede utilizarse como un biomarcador para
el diagnostico, para evaluar la eficacia de los tratamientos
utilizados en la VHI y quizas para emplear otros nuevos.

Movimientos Anormales en Miusicos Profesionales:
Hallazgos Electromiograficos

Laura Verna Fierro!, Sonia Ys Rodriguez®, Luis Gabriel
Burgos Bustamante!, Aiala Saéz Ansotegui!, Yaiza Guede
Guillén', Maria Cortés Velarde!, Natalia Bravo Quelle!
'Hospital Universitario Gregorio Marafiéon, Madrid, Es-
pafia
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Introduccién y objetivos: El trastorno del movimiento
mas frecuente en los musicos es la distonia focal tarea-
especifica (FDTS), caracterizada por contracciones mus-
culares sostenidas o intermitentes y posturas anormales al
tocar el instrumento. Entre otros trastornos menos fre-
cuentes, se ha descrito el temblor tarea-especifica (TST),
inducido o no por determinadas posturas. Presentamos
dos casos de guitarristas, con hallazgos EMG compatibles
con TST y FDTS. Material y métodos: Caso 1: Varén
de 35 afios, con antecedentes de tromboembolismo pul-
monar bilateral en tratamiento con anticoagulantes orales,
presenta temblor en mano derecha al coger la pua de meses
de evolucion. Caso 2: Varon de 30 afos remitido por
sospecha de distonia focal ocupacional en mano derecha
de 2 afios de evolucion y posible neuropatia cubital. Se
realizd electromiograma politopico (EMGp) con registro
mediante electrodos de aguja subcutaneos en musculatura
flexo-extensora de miembro superior derecho, durante tar-
eas o posturas concretas y/o al tocar el instrumento. Se
completo estudio con electroneurograma sensitivo y mo-
tor (ENG-SM) de nervio cubital derecho en el segundo
caso. Resultados: El EMGp mostr6: Caso 1: Temblor
con la postura especifica de dedos indice y pulgar al coger
la ptia o simulandolo, que se registra de forma sincrénica
en flexo-extensores de los dedos a unos 5-6 Hz. Caso
2: Con secuencia especifica de los dedos durante arpe-
gio o rasgueo de cuerdas, contracciones musculares mal
definidas en musculos flexo-extensores de los dedos, con
cocontraccion ocasional entre antagonistas y, clinicamente,
tendencia a la flexion mas mantenida del cuarto dedo y ex-
tension del tercero. El ENG-SM de nervio cubital dere-
cho no mostr6 alteraciones. Discusién/Conclusiones: La
FDTS y el TST interfieren negativamente e incluso impi-
den el desempefio ocupacional en los musicos profesion-
ales. E1 EMGp permite el diagndstico diferencial con otros
trastornos musculo-esqueléticos y ayuda a individualizar
la intervencion terapéutica mediante toxina botulinica y fi-
sioterapia.

El Estudio Neurofisiologico en el Botulismo Iatrogénico

Shijia Li Chen!, Jorge de Francisco Moure!, Carmen
Almarcegui Lafita', Angela Sanchez-Luis Jiménez', Laura
Ramos Barrau!

'Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia

Introduccion y objetivos: El botulismo es una enfermedad
que produce disfuncion de la unidén neuromuscular cau-
sada por la toxina botulinica, producida por la bacteria
Clostridium botulinum. Aunque suele asociarse al consumo
de alimentos procesados incorrectamente, el botulismo ia-
trogénico se ha convertido en una preocupacion creciente
por el aumento de su para fines estéticos y terapéuticos. Los
casos descritos estan mayoritariamente asociados a la tox-
ina botulinica tipo A. Material y métodos: Presentamos el
caso de una mujer de 39 afios que recibio 200 UI de on-
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abotulinumtoxinA en gastrocnemios con fines estéticos. A
los 4 dias debuto6 con diplopia, mareo y debilidad de mus-
culatura cervical. A los 10 dias, acudi6 por 3% vez a Ur-
gencias presentando ademads debilidad generalizada, ptosis
palpebral, vision borrosa, somnolencia, cefalea, disfagia,
estrefiimiento, retencion urinaria, sequedad de mucosas, in-
estabilidad de la marcha y leve disartria. Dada la progresion
neurologica, se decidid ingreso en UCI y administracion de
antitoxina botulinica. Se realizaron estudios de electroneu-
rografia, electromiografia, estimulacion repetitiva y jitter.
Se hizo una revision de la literature. Resultados: Las prue-
bas complementarias (ECG, analisis de sangre y orina, Rx
torax, RM cerebral y pruebas inmunolégicas) fueron nor-
males y la determinacién de toxina en suero fue no con-
cluyente. El dia 2 de ingreso se realiz6 estudio neurofisi-
ologico, siendo normal. Tras mejoria clinica, el dia 3 de
ingreso fue trasladada a planta. El dia 8 se repitio el es-
tudio neurofisiologico sin cambios y fue dada de alta tras
21 dias de ingreso. Discusion/Conclusiones: El botulismo
iatrogénico es infrecuente y su diagnéstico se basa princi-
palmente en anamnesis y exploracién, pudiendo apoyarse
en pruebas de laboratorio y neurofisiologicas. Aunque
el estudio neurofisiologico tiene una alta sensibilidad, ca-
sos leves o tratados con antitoxina pueden mostrar resulta-
dos normales. Las pruebas negativas no lo descartan y el
tratamiento no debe retrasarse en pacientes sintomaticos.

Discrepancias Entre el Estudio Neurofisiologico y
Ecogrifico en el Diagnéstico del Subtipo de Sindrome
De Guillain Barré

Cristina Llorente Rubio!, Beatriz Romero Neva®, Alberto
Galvan Jurado!, Alicia Navarro Vicente!, Alba Juarez
Turégano!, Pedro José Orizaola Balaguer!

'Hospital Universitario Marqués de Valdecilla, Santander,
Espafia

Introduccién y objetivos: Los estudios neurofisioldgi-
cos (NFS) son una herramienta fundamental en el diag-
noéstico de trastornos del sistema nervioso periférico. Re-
cientemente se han introducido nuevos métodos diagnds-
ticos, especialmente estudios ecograficos, como comple-
mento o sustitutivo de la exploracion neurofisiologica. Ac-
tualmente, se utiliza con frecuencia en la evaluacion del
Sindrome de Guillain-Barré (SGB). No obstante, la diferen-
ciacion de la naturaleza fisiopatoldgica (axonal o desmielin-
izante) puede generar discrepancias entre ambos. Material
y métodos: Presentamos 4 casos de SGB en los que se re-
alizé estudio NFS seguido de ecografia. El estudio NFS
incluy6 parametros de conduccién motora (latencia distal,
amplitud, velocidad, duracién y morfologia del CMAP,
onda F y reflejo H) y conduccion sensitiva (velocidad, am-
plitud del SNAP) en nervios de las cuatro extremidades.
Se realizaron estudios evolutivos tomando como referencia
el que permitia una clasificacion de la variante. Se con-
sideré6 como subtipo desmielinizante o axonal segun crite-

&% IMR Press


https://www.imrpress.com

rios de Hadden et al. (1998). Asimismo, se categorizaron
las variantes segun criterios ecograficos evaluados por una
radidloga experta. Resultados: En los casos 1 y 2 el diag-
nostico NFS fue de polirradiculoneuropatia aguda de predo-
minio motor desmielinizante (AIDP); en el caso 3 de polir-
radiculoneuropatia aguda motora axonal (AMAN); el caso
4 se considerd equivoco. En el estudio ecografico, los casos
1-2 se clasificaron como variante axonal; el caso 3 se eti-
queto de variante desmielinizante; el caso 4 se catalogo6 de
variante desmielinizante. Los anticuerpos antiganglidsido
fueron positivos en el caso 3 y negativos en los otros ca-
sos. Discusién/Conclusiones: La ecografia ha adquirido
una gran relevancia en el diagnodstico de los trastornos del
sistema nervioso periférico. Sin embargo, hay casos en los
que existen discrepancias con los hallazgos de las pruebas
NFS. Son necesarios mas estudios que correlacionen am-
bos resultados y asi valorar la utilidad diagnodstica de la
ecografia en el SGB.

Miastenia Gravis con Clinica Bulbar y Estimulacion
Repetitiva. Caso Clinico

Jon Ochoa Iriarte!, Imanol Lambarrri San Martin®
'Hospital Universitario de Cruces, Barakaldo, Espaiia
Introduccion y objetivos: La miastenia gravis es una en-
fermedad autoinmune que afecta la unién neuromuscular,
provocando debilidad muscular y fatigabilidad rapida. Este
trabajo presenta un caso clinico que ilustra la importan-
cia de la estimulacion repetitiva en el diagnostico de esta
condicion. Material y métodos: Paciente femenina de 21
afios con antecedentes de tabaquismo, obesidad y miastenia
gravis IIB tratada con inmunoglobulinas. Sintomas: Fati-
gabilidad bulbar, voz nasal gangosa, claudicacion mandibu-
lar, regurgitacion nasal de liquidos. Diagndstico: Se llevo
a cabo un estudio de estimulacion repetivia (ER) a 3 HZ del
nervio facial derecho con registro en musculo nasalis. Re-
sultados: La ER revel6 un importante derecremento de la
amplitud y el area, compatible con un déficit de trasmision
neuromuscular. Se observaron anticuerpos anti-Receptor
de Acetilcolina (anti-RaC) positivos. Tomografia computa-
rizada (TC) toracica: donde se objetiva un posible timoma
(corroborado con anatomia patoldgica posquirurgica). In-
tervencion: La paciente fue sometida a a una timectomia via
videotoracoscopia asistida por video. La evolucion postop-
eratoria fue favorable con mejoria significativa de los sin-
tomas. Discusion/Conclusiones: La estimulacion repeti-
tiva es una herramienta diagndstica valiosa en la miastenia
gravis con clinica bulbar. La identificacion temprana y pre-
cisa es crucial para un manejo efectivo y mejores resultados
a largo plazo. La investigacion continua y el desarrollo de
nuevas terapias son necesarios para mejorar los resultados
en pacientes refractarios a los tratamientos convencionales.
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Distrofia Miotonica Tipo 1y Tipo 2: Hallazgos Neurofi-
siologicos mas Alla de la Electromiografia

Maruvic Boruska Ramirez Arvelo!, Paula Carvajal
Garcia', Barbara Martin Escuer', Eva Rey Pérez!, Gian-
claudio Dal Boni Gémez'!, Alejandro José Soriano Garcial,
Consuelo Valles Antufial

'Hospital Universitario Central de Asturias, Oviedo, Es-
pafia

Introduccién y objetivos: La distrofia miotonica es una
enfermedad multisistémica autosémica dominante en la que
predomina la clinica de afectacion muscular. La forma mas
comun es la distrofia miotonica tipo 1 (DM1), por defecto
en el gen de la proteina quinasa miotonina en el cromosoma
19q13. La distrofia miotonica tipo 2 (DM2), se debe al
defecto del gen CNBP en el cromosoma 3q. Material y
métodos: Se presentan los estudios neurofisiologicos real-
izados: ENG y EMG, a 3 pacientes remitidos a Neurofi-
siologia por sospecha clinica de miopatia. Uno de ellos,
aportaba también valoracion oftalmologica con diagnoéstico
de posible distrofia macular por lo que se realizo tambien
ERG y PEV. Resultados: La neurografia fue normal en los
3. Parael caso 1 se hallaron signos de inestabilidad de mem-
brana con presencia de frecuentes descargas miotonicas,
mas evidente en musculatura distal de extremidades y facial
con potenciales de unidad motora (PUM) de caracteristicas
miopaticas. Al estudiar la via visual se detectd afectacion
de la retina externa, mas evidente a nivel macular bilateral-
mente. En el caso 2 se encontraron descargas miotonicas
y unos PUMs de caracteristicas miopaticas algo mas evi-
dente en musculatura proximal pero presente tanto a nivel
de musculatura distal como proximal en las 4 extremidades.
Finalmente, en el caso 3, se obtuvo un patrébn miopatico
simétrico de distribucion proximal sin poder aislar ni en re-
poso ni tras maniobras de activacion las descargas miotdni-
cas. Los casos 2 y 3 no tuvieron otras alteraciones mas alla
de la EMG. Los pacientes fueron positivos en el estudio
genético de DM1 en el primer caso y positivo para DM2
en los otros dos. Discusiéon/Conclusiones: Los hallazgos
neurofisiologicos en la distrofia miotonica van mas alla de
la afectacion neuromuscular. En estos pacientes es espe-
cialmente importante realizar un abordaje neurofisiologico
integral con el fin de caracterizar los diferentes fenotipos,
optimizar la aproximacion diagnoéstica y orientar el estudio
genético.

Todos los Sindromes de Tunel del Carpo son Iguales ...
O no?

Adrian Baz Lopez!, José Luis Relova Quinteiro?
1Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Com-
postela, Santiago de Compostela, Espaia

Introduccién y objetivos: Una de las causa mas frecuentes
de remision de un paciente a la consulta de Neurofisiologia
Clinica es para valorar la existencia de un sindrome del
tanel del carpo (STC). Sin embargo, con frecuencia otras
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etiologias son las responsables de la clinica del paciente.
Material y métodos: Presentamos el caso de un paciente
de 48 afios remitido desde atencion primaria para descartar
un STC. El paciente presenta dolor local sobre la eminen-
cia tenar y parestesias en la cara externa del segundo dedo
de la mano derecha. Se realiza un estudio electroneuro-
grafico (ENG) en ambas manos y un estudio eletromiogra-
fico (EMG) en el brazo en cuestion. En el estudio electro-
miografico se observa un patrén intermedio con aumento
de la duracion de los PUM en el APB con normalidad del
estudio EMG sobre el Flexor Carpi Radialis y Primer Dor-
sal Interéseo. Resultados: En estudio ENG se observa
un aumento de latencia motora del nervio Mediano con
un descenso moderado amplitud. Se realiza un estudio de
la conduccidn sensitiva sobre el primer, segundo, tercer y
quinto dedos de ambas manos. Ademas, se realiza un estu-
dio comparativo de la conduccion del nervio Mediano so-
bre el cuarto dedo y sobre el segundo lumbrical e Interéseo
que muestra una diferencia de latencias menor de 0,5 ms.
Discusion/Conclusiones: El STC es una de las patologias
mas frecuentes remitidas a la consulta de Neurofisiologia
Clinica, siendo la neuropatia por compresion mas frecuente
de los miembros superiores. Sin embargo, otros procesos
pueden simularlo como la afectacion exclusiva de la rama
recurrente motora del nervio mediano. La compresion de la
rama motora recurrente del nervio mediano, de manera ais-
lada o en conjuncion con un STC, es una entidad clinica dis-
tinta. La mayoria de los casos descritos de compresion de
esta rama se refieren a procesos compresivos locales. Esta
infrecuente patologia debe ser tenida en cuenta en la real-
izacion de los estudios neurofisiolégicos.

indrome de Dejerine-Sottas de Inicio Temprano, a
Propdésito de un Caso

Victor Hugo Rubio Sudrez!, Maria Concepcion Maeztu
Sardifia!, Reetika Mukesh Baharani Baharani!, Pilar
Rosario Martinez Martinez!, Julian Vazquez Lorenzo?,

Sofia Ortigosa Gémez!

'Hospital Universitario Virgen de la Arrixac, Murcia, Es-
pana

Introducciéon y objetivos: La enfermedad de Charcot-
Marie-Tooth (CMT) es la forma mas comtin de neuropatia
sensitiva y motora hereditaria, el CMT tipo 1 (CMT1)
se clasifica como desmielinizante y estd causado por dis-
tintas mutaciones, uno de los genes alterados es el MPZ
(1g22) y se manifiesta como neuropatia periférica con
enlentecimiento progresivo de la conduccion nerviosa e
hipertrofia de las células de Schwann. El fenotipo es vari-
able dependiendo de la mutacion asociada, siendo la de
inicio temprano y de padres asintomaticos una forma de
presentacion poco frecuente, con retraso de la marcha y
velocidad de conduccion nerviosa motora (VCNM) <10
m/s, conocido habitualmente como sindrome de Dejerine-
Sottas. Material y métodos: Preescolar de 22 meses con-
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cebida mediante fecundacion in vitro con gametos pro-
pios, y despistaje para enfermedades hereditarias, con de-
sarrollo motor normal hasta los 14 meses; comenzando con
bipedestacion y deambulacion inestable causando multi-
ples caidas, precisando apoyo constante con los miem-
bros superiores. Ademas, hipotonia muscular sin atrofias
y actitud en genu-recurvatum, se realiza estudio electro-
miografia convencional (EMG-ENG). Resultados: El es-
tudio EMG-ENG muestra ausencia de todos los potenciales
sensitivos excepto de nervio mediano derecho con veloci-
dad de conduccion sensitiva a 10,2 m/s y ausencia de todos
los potenciales de accion muscular compuesto excepto el
nervio cubital derecho con velocidad de conduccién mo-
tora a 6 m/s, siendo sugestivo de polineuropatia desmielin-
izante sensitivo-motora de grado muy severo. Posterior-
mente el estudio genético pone de manifiesto una mutacion
de novo tipo delecion de exén 2 del gen MPZ, asociado
a sindrome de Dejerine-Sottas. Discusion/Conclusiones:
Ante un retroceso de adquisiciones motoras en un niflo, sin
antecedentes familiares, se debera pensar en una polineu-
ropatia desmielinizante genética de inicio precoz. El estu-
dio EMG-ENG oriento al diagndstico muy poco frecuente,
que se confirmé con el estudio genético.

Trastorno de la Transmision Neuromuscular Como
Efecto Adverso de Tratamiento CAR-T, a Proposito de
un Caso

Victor Hugo Rubio Suarez!, Maria Concepcién Maeztu
Sardifia'!, Reetika Mukesh Baharani Baharani!, Pilar
Rosario Martinez Martinez', Julidan Vazquez Lorenzo!,

Sofia Ortigosa Gémez!

Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Es-
pafia

Introduccién y objetivos: La inmunoterapia con célu-
las T modificadas con receptor quimérico antigeno especi-
fico (CAR-T) emerge como tratamiento para enfermedades
hematologicas principalmente neoplasias de células B re-
sistentes a terapias convencionales. El incremento en la
supervivencia conlleva efectos adversos inmunomediados,
como el sindrome de liberacion de citoquinas (SLC) y el
sindrome de toxicidad neuroldgica asociado a la terapia
con células inmunoefectoras (ICANS). La encefalopatia y
la afasia los sintomas mas frecuentes. Como tratamiento
se pueden usar medidas de soporte, esteroides y anticon-
vulsivantes. Material y métodos: Paciente diagnosti-
cado de mieloma multiple, participante en ensayo clinico
aleatorizado CARTITUDE-5. Uno de los brazos recibe
tratamiento con CAR-T, administrandose el 26/12/23. En
enero 2024 presentdé SLC. El 16/02/2024 ingresa con pto-
sis palpebral moderada y limitacion en la aduccion de ojo
izquierdo (OI) que le causa diplopia binocular con la dex-
troversion, mejorando espontaneamente del Ol y empieza
con ptosis palpebral de ojo derecho, limitacion de la aduc-
cion y disfagia. Se realiza estudio electromiografia conven-
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cional y de transmision neuromuscular, Jitter por estimu-
lacion axonal de nervio facial y registro con electrodo con-
céntrico de aguja en musculo orbocularis oculi y estimu-
lacion repetitiva. Resultados: Se objetiva un valor de jit-
ter medio anormal (MCD 37 ps; normal <27 ps) e incre-
mento del numero de potenciales de fibra muscular con jit-
ter individual aumentado (36%; normal <10%), sugestivo
de trastorno postsindptico de la transmision neuromuscular.
Ademas, se objetivo una polineuropatia sensitiva axonal,
con afectacion de extremidades inferiores y superiores. Se
inici6 tratamiento con corticoides, con optima respuesta y
desaparicion de los sintomas. Discusién/Conclusiones: Se
describe el primer caso de miastenia gravis, como efecto ad-
verso en un paciente con mieloma multiple, participando en
un ensayo clinico aleatorizado con CAR-T, lo que sugiere
neurotoxicidad no ICANS del farmaco.

Caracterizacion de Casos Clinicos de la Ataxia Tipo
Canvas

Jennifer Paola Cantarero Durén', Maria Asuncién

Martin Santidrian!, Fernando Véazquez Séinchez', Alina
Havrylenko Vynogradnyk!, Lais Alexandra Reinoso
Aguirre!, Diego Francisco Pefia Olaya', Joseba Soto
Ibafiez!

Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espafia

Introduccién y objetivos: CANVAS, por sus siglas en in-
glés, (Cerebellar Ataxia, Neuropathy, Vestibular Areflexia
Syndrome) es una entidad inusual, emergente en los ulti-
mos 20 afios, de curso progresivo y edad media 50-60 afios,
causada por una aparente pérdida de funcion del gen RFC1,
caracterizada por ataxia cerebelosa, neuronopatia sensitiva,
arreflexia vestibular y tos crénica. El objetivo es describir
los hallazgos clinicos y neurofisioldgicos de dos casos de
nuestra consulta para alertar de la frecuencia de esta en-
fermedad y favorecer un diagnostico precoz. Material y
métodos: El primer caso clinico, varéon de 51 afios con
antecedente de tos cronica y exfumador. Referia pareste-
sias ocasionales en manos desde hace 2 afios, asociando al-
teracion sensitiva en piernas. Tos cronica de 10 afios de
evolucion. EF: Alteracion de la sensibilidad vibratoria dis-
tal con minima incoordinacién talon — rodilla izquierda.
Hipoestesia en calcetin a media pierna algésica. Tandem
inestable, no nistagmo. Reflejos miotaticos normales. El
segundo caso, mujer de 68 afios con antecedente de HTA
y tos cronica. Inicia con hipoestesia en pies, que ha ido
ascendiendo hasta rodillas asociado a sensacion de inesta-
bilidad de la marcha, de 3 afios de evolucion. EF: sin al-
teraciones. Reflejos miotaticos conservados. Resultados:
TC toracoabdominal: normal. ENG sensitivas y motoras,
reflejos H, ondas F, blink reflex. Estudio genético: pres-
encia de 2 alelos expandidos AAGGG en el intron del gen
RFCI. Discusion/Conclusiones: CANVAS, se caracter-
iza por pérdida de neuronas en el ganglio de la raiz dor-
sal. Suele manifestarse como una neuronopatia sensitiva,
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aun con reflejos miotaticos conservados. En nuestro caso,
la presentacion clinica y los rasgos neurofisioldgicos nos
orientaron a una patologia diferente a las neuropatias sensi-
tivas tipicas, apoyado posteriormente por estudio genético,
pero principalmente sospechar la enfermedad ante una neu-
ropatia sensorial de causa inexplicable.

Primum non Nocere

Eugenio Barona Giménez', Estefania Garcia Luna', Di-
ana Pefialver Espinosa', Marina Villamor Villarino', An-
drea Mir6 Andreu’, Roberto Lopez Bernabé!, Julia Moreno
Candel!

'Hospital Reina Sofia de Murcia, Murcia, Espafia
Introduccion y objetivos: Se presenta el caso de una mu-
jer de 67 afios, intervenida por sindrome del tinel carpiano
(STC) en la mano izquierda, quien fue remitida debido a
una mejoria insuficiente. Material y métodos: Se realiza
anamnesis a la paciente, relata que antes del diagnostico de
STC realiz6 un movimiento de rotacion forzada del brazo,
experimentando una contraccion muy dolorosa y quedando
con el brazo en una posicién retorcida durante varios minu-
tos. Posteriormente, comenzd a notar adormecimiento en
el primer, segundo y tercer dedos de la mano izquierda,
acompafado de pérdida de fuerza. Resultados: Tras re-
alizar estudio neurografico y electromiografico, donde se
observo un retraso de la latencia distal del N. interéseo an-
terior izquierdo (rama de N. mediano), con registro en pron-
ador cuadrado y abundante actividad espontanea con poten-
ciales de unidad motora de caracteristicas neurégenas en el
mismo musculo, se diagnostico de una lesioén del nervio in-
teroseo anterior izquierdo. Discusion/Conclusiones: Este
caso destaca las consecuencias de un diagndstico incor-
recto. Actualmente, la elevada carga de trabajo en algunos
centros puede llevar a pasar por alto la realizacion de una
anamnesis y exploracion fisica adecuadas, limitandose a
realizar el estudio orientado por otro especialista. Como
consecuencia del diagnostico erréneo, nuestra paciente tuvo
que someterse a una intervencion quirargica innecesaria. Es
crucial que, a pesar de la carga asistencial, recordemos que
el nombre de nuestra especialidad también incluye la pal-
abra “clinica”.

Uso Recreativo de Oxido Nitroso: Una Posible Nueva
Amenaza de Polineuropatia en la Poblacion Espafiola
Lucas McHugh Antonio Lloyd!, Ruiz Navarrete Pablo!,
Ortega Leon Teresa®, Galdon Castillo Alberto?

'Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Es-
paia

Introduccién y objetives: El oxido nitroso (NO) es
un anestésico inhalado que presenta diversas indicaciones
médicas. Aunque lleva utilizandose de manera recreativa
durante mas de dos siglos, el reciente facil acceso a este
producto ha provocado un aumento de su uso recreativo en
diversos paises. En esta comunicacion pretendemos doc-
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umentar a la comunidad cientifica acerca de los hallaz-
gos neurofisioldgicos derivados del uso recreativo de NO
ademas de hacer alusion a los factores que pueden aumentar
el riesgo de padecer patologias asociadas a su uso. Mate-
rial y métodos: Hemos realizado una revision bibliografica
acerca del uso recreativo de NO, que incluye su prevalencia,
los cuadros clinicos mas frecuentes y su fisiopatologia. Por
ultimo, se presentaran una serie de casos de polineuropatias
debido al uso recreativo de dicha sustancia. Resultados:
Aungque en Espaiia el NO ocupa el Gltimo puesto en el rank-
ing de popularidad de drogas de abuso, con una prevalen-
cia estimada del 0,2%, en Reino Unido éste se coloca en
segundo puesto, unicamente por detras del cannabis. Las
polineuropatias causadas por abuso de NO con fines ludi-
cos se manifiestan como polineuropatias sensitivo-motoras,
con predominio distal, de naturaleza desmielinizante, ax-
onal o mixta. El mecanismo patoldgico es dosis dependi-
ente y parece estar relacionado con la inactivacion de la
vitamina B12 por accion del NO, lo que interfiere en las
reacciones catalizadas por esta vitamina, cruciales en la sin-
tesis de fosfolipidos que forman las vainas de mielina. Dis-
cusion/Conclusiones: El creciente uso recreativo de NO
que se esta viendo en otros paises en los ultimos afios, po-
dria marcar una tendencia que podriamos observar en las
consultas espafiolas de EMG en forma de casos de polineu-
ropatia, especialmente en la poblacion joven. Debido al es-
tigma que sufren estos pacientes, seria conveniente incluir
el uso recreativo de NO dentro del diagndstico diferencial
de las polineuropatias, especialmente en pacientes jovenes
en los que se hayan descartado otras etiologias mas co-
munes.

Monitorizacién Intraoperatoria en Parotidectomias.
Experiencia de Cinco Afios en un Centro de Tercer Nivel

Juan Sebastian Aller Alvarez!, Trinidad Blanco
Hernandez!, Andrés Garcia Verdd?, Ana Piedad Arias
Balsalobre!, Sara Cors Serra!, Enrique Zapater Latorre!,
José Ramon Alba Garcial

'Hospital General de Valencia, Valencia, Espafia

2Hospital General Universitario Santa Lucia de Cartagena,
Cartagena, Espana

Introduccién y objetivos: El papel de la monitorizacion
intraoperatoria (MIO) en las parotidectomias sigue siendo
controvertido en los tumores benignos debido a que puede
haber una disfuncion del nervio facial sin que se registren
cambios durante la cirugia. En nuestro centro se realiza
desde 2019 y presentamos nuestros resultados. Material
y métodos: Revision retrospectiva de 75 pacientes inter-
venidos con MIO (2 en 2019, 16 en 2020, 17 en 2021, 15
en 2022, 16 en 2023 y 9 hasta marzo de 2024). El protocolo
en nuestro centro incluye electromiografia en tiempo real
(fEMG) y estimulacion de nervio facial con sonda monopo-
lar y registro en musculatura facial (SEMG). En muchos
se realizaron potenciales evocados motores corticobulbares
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(CoMEPs) y desde el afio pasado se introdujo el Blink-
Reflex. Resultados: El rango de edad fue de 23-86 afios
(76% >50 anos). 41 mujeres. 41 lado izquierdo. Las pa-
tologias fueron: 47% adenoma pleomorfo, 24% tumor de
Whartin, 15% neoplasias malignas y 15% otras patologias.
En 6 pacientes (8%) con neoplasias malignas se tuvo que
sacrificar el tronco o una rama del nervio. En 25 (33%)
no hubo déficits ni cambios significativos en la MIO. En
20 (26%) con neoplasias benignas hubo disfuncién leve
de la rama marginal con paresia mentoniana y con buen
pronostico funcional (20% con disminucion en SEMG). En
19 (25%) hubo paresia de otras ramas del nervio facial y
con buena recuperacion (61% con disminucion en SEMG).
5 pacientes (6%) tuvieron paralisis facial severa (100% con
disminucién en sSEMG). Los CoMEPs no fueron utiles en
la mayoria de los pacientes y todos los pacientes que con-
servaron el Blink-Reflex mantuvieron la movilidad del or-
bicular del ojo. Discusién/Conclusiones: La presencia de
debilidad facial es un hallazgo frecuente tras una parotidec-
tomia. En nuestra serie, la MIO no fue muy eficaz de-
tectando disfunciones de la rama marginal del nervio facial
y que suelen tener buen pronostico funcional, pero si fue util
en la localizacion de las ramas del nervio y en la deteccion
de lesiones mas proximales y con peor pronostico.

Monitorizacion Intraoperatoria
(TEVAR). A Proposito de un Caso

Inés Vicente Garza', Beatriz Montero!, Marta Arias
Avarez!', Anna Bonet!, Sonia Navarrete Navarro!

Cirugia Vascular

"Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, 50009
Zaragoza, Espafia

Introduccion y objetivos: Este caso clinico tiene como
objetivo destacar la importancia de la MIO en cirugias de
procesos vasculares. Su finalidad es prevenir la isquemia
cerebral, medular y periférica, y evitar asi los dafios irre-
versibles del sistema nervioso. Material y métodos: Pre-
sentamos un caso de un paciente de 74 afios con aneurisma
en arco aortico y aorta toracica descendente que ingresa en
HCU Lozano Blesa para una cirugia programada de en-
doprotesis de arco aortico (TEVAR). Se realizo la cirugia
en dos tiempos, siendo este caso correspondiente al se-
gundo tiempo. Durante la intervencion se realizo MIO
aplicando diversas técnicas: potenciales evocados mo-
tores transcraneales (t-PEM) con estimulacién slowMEP 5
trenes, y recogida en musculos deltoides, ECD, APB, vasto
lateral, TA y AH bilaterales; y somatosensoriales (t-PESS)
de ambos nervios medianos y tibiales posteriores; EEG su-
perficial segun sistema 10/20 (Fz, Cz, F3, C3, T3, P3, Ol,
F4, C4, T4, P4 y 02), electroencefalograma (EEG) espec-
tral (CDSA), y EMG de barrido libre. Resultados: - Au-
mento de latencia de la P37 al estimular nervio tibial pos-
terior derecho derivado de la isquemia generada por el in-
ductor en arteria femoral derecha, que se mantiene hasta el
final de la cirugia. - Durante el clampaje de arteria carotida
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derecha se registra en EEG, tras 3 minutos, aplanamiento de
la actividad cerebral en hemisferio derecho y asimetria en
EEG espectral, avisando al cirujano y quitando el clampaje
de forma inmediata, recuperando la actividad eléctrica cere-
bral. Se realizan t-PEM observando ausencia de potenciales
motores en todo hemicuerpo izquierdo, que recuperan com-
pletamente tras una hora. Discusion/Conclusiones: La
MIO en cirugia vascular es una técnica de gran valor ya
que puede detectar los cambios en diferentes estructuras
nerviosas en tiempo real, pudiendo prevenir la irreversibil-
idad de las complicaciones intraoperatorias derivadas de la
isquemia.

Rigidez de Columna y Cambios Neurofisiologicos en Es-
coliosis: Estudio Retrospectivo y Multidisciplinar en el
HUGCDN

Inmaculada Rodriguez Ulecia!, Amanda Labrador
Rodriguez?, Octavio Jiménez Vega?, Ricardo Navarro
Navarro?, Laura Pastor Martin?, Tito Fernandez Varela?,
Arturo Montesdeoca Ara®

'Hospital Universitario de Gran Canaria, Las Palmas de
Gran Canaria, Espafia

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

Introduccion y objetivos: Durante la cirugia de escolio-
sis puede haber lesiones neurologicas por noxas mecanicas
y medulares. La realizacion de monitorizacion intraopera-
toria (MIO) permite prevenir un déficit de manera precoz
para poder realizar maniobras de correccion y evitar en lo
posible una lesion neurologica postquirrgica. Ademas del
propio acto quirtirgico, existen circunstancias del propio pa-
ciente como el grado de curvatura a corregir, el bending
o rigidez de la columna, asi como otras inherentes al acto
quirurgico entre las que destacan el tiempo, el sangrado
y el protocolo anestésico. Material y métodos: Dada la
necesidad de una correcta comunicacion multidisciplinar,
se realiza un estudio retrospectivo observacional entre los
afios 2019 y 2023 en el HUDGCDN, en el que se analiza
los pacientes intervenidos de cirugia correctiva de escolio-
sis con MIO. Resultados: Como resultados de nuestro es-
tudio, se objetiva que el aumento de sefiales de alarma en
monitorizacion mediante PESS y PEM se asocia a mayor
rigidez de columna. En nuestra muestra el 1,5% presento
un déficit permanente y el 12,6% un déficit transitorio. Las
seflales de alarma aparecieron en un 22,9% del total (corre-
spondiéndose 97,8% con columnas rigidas), manteniéndose
sin déficit postquirrgico un 10,3% al cambiar la estrategia
debido a nuestro aviso, siendo los PEM los que presentaron
una mayor sensibilidad. Discusién/Conclusiones: En con-
clusion, el estudio proporciona informacion valiosa sobre
los factores de riesgo y la sensibilidad de la monitorizacion
intraoperatoria multimodal en la cirugia de escoliosis. Es-
tos hallazgos contribuyen a mejorar la comprension de la
enfermedad y a optimizar el manejo quirargico de los pa-
cientes con escoliosis tanto en el acto quirdrgico como en
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la planificacion, prediccion de posibles alteraciones durante
el mismo, analisis de los eventos de la MIO y resultados de
la cirugia. Todo ello conduce a una practica clinica mas
efectiva y segura.

Electrocorticografia Intraoperatoria en Cirugia de la
Epilepsia. Eficacia y Relacion con Hallazgos Anato-
mopatologicos

Alba Gonzalez Arjonilla!, Matilde Velasco Mérida', Maria
José Postigo Pozo!, Guillermo Ibafiez Botella!, Victoria
Fernandez Sénchez!

'Hospital Regional Universitario de Malaga, Malaga, Es-
pafia

Introduccion y objetivos: Se ha demostrado que la cirugia
posee una gran eficacia en comparacion con el manejo far-
macoldgico en pacientes con epilepsia farmacorresistente.
Sin embargo, entre el 30-50% de los intervenidos presen-
tan recurrencia de las crisis. Normalmente, esto se debe
a una reseccion incompleta de la zona epileptogénica. La
electrocorticografia intraoperatoria (iECoG) consiste en la
colocacion de electrodos directamente en la corteza cere-
bral antes y/o después de la reseccion del foco para la de-
teccion de descargas interictales epileptiformes (DIE) mas
alla de la lesion. Material y métodos: Se ha realizado un
estudio descriptivo retrospectivo de los pacientes en los que
se ha llevado a cabo iECoG entre 2019 y 2024. Se han re-
visado los hallazgos del registro durante la intervencion, los
resultados del estudio anatomopatoldgico (AP) y la evolu-
cion de los pacientes. Resultados: Se presentan 8 sujetos
(2 mujeres, 7 hombres) de entre 13 y 62 afios diagnosticados
de epilepsia focal sintomatica farmacorresistente e inter-
venidos mediante craneotomia y exéresis de la lesion, con-
trolada por iECoG. Se registraron DIE en electrodos adya-
centes a la lesion (que desparecieron tras la reseccion), en
todos ellos excepto en uno (el Gnico que no ha presentado
mejoria de las crisis). Entre los hallazgos AP destacan las
malformaciones vasculares y las displasias corticales. Dis-
cusion/Conclusiones: Gracias a la cirugia resectiva y la
utilizacion de la iECoG, todos los pacientes (excepto uno,
en el que no se detectaron DIE en ningin momento) han
alcanzado la libertad de crisis. Sin embargo, por el mo-
mento, no ha sido posible la retirada total del tratamiento
farmacoldgico en ninguno de ellos, siendo necesaria la bit-
erapia en la mayoria. En conclusion, la iECoG constituye
una herramienta de gran valor en la cirugia resectiva, per-
mite definir los margenes del tejido epileptogénico perile-
sional y, en nuestra experiencia, mejorar el pronostico de
los pacientes consiguiendo la libertad de crisis.

Hemiparesia Derecha Severa Postquiriargica con MNIO
Diana Pefialver Espinosa’, Eugenio Barona Giménez', Es-
tefania Garcia Luna', Marina Villamor Villarino!, Andrea
Miré Andreu', Roberto Lopez Bernabé!, José Félix Jaulin
Plana?
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'Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, Es-
pafa

2Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Mur-
cia, Espana

Introduccion y objetivos: El sindrome del area motora
suplementaria (AMS) se caracteriza por acinesia transito-
ria y global de predominio contralateral con alteracion del
lenguaje postquirurgico. El objetivo de este caso es conocer
la existencia de este sindrome transitorio. Material y méto-
dos: Varon de 37 afios que consulta por episodios paroxisti-
cos y autolimitados de movimientos tonico-clonicos secun-
darios a una lesion ocupante de espacio en AMS izquierda
compatible con tumor glial de bajo grado. Se realizd
la exéresis completa del tumor con monitorizacién neu-
rofisioldgica intraoperatoria (MNIO) consistente en mapeo
funcional con estimulacion monopolar, estimulacion di-
recta, potenciales evocados motores (PEM) corticobulbares
transcraneales y PEM corticoespinales con estimulo tran-
scraneal, todos ellos estables durante la intervencion. Re-
sultados: Tras una reseccion completa del tumor con una
MNIO sin incidencias, el paciente presentd una hemipare-
sia derecha que mejoro tras 7 dias, siendo diagnosticado de
sindrome del AMS. Discusién/Conclusiones: La MNIO es
una técnica intraoperatoria basica para la prevencion de se-
cuelas neuroldgicas post-quirurgicas, pero debemos cono-
cer aquellas entidades transitorias que asocian clinica neu-
rolégica en el post-opeatorio inmediato tras una MNIO sin
incidencias.

Reproducibilidad y Seguridad del Electrodo Saxophone
en la Monitorizacion Continua del Nervio Facial en
Parotidectomias

Estela Llad6-Carbo!, Raidili Cristina Mateo Montero?,
Vanessa Zerpa Zerpa®, Massiel Cepeda Uceta?, Manuel
Paez Romero?, Ivan Doménech Juan?

INEUROTOC, Barcelona, Espaiia

2 AMIQ, Barcelona, Espaiia

Introduccién y objetivos: Una de las principales compli-
caciones neurologicas durante la cirugia de reseccion de la
glandula pardtida es la paralisis del nervio facial con inci-
dencias que varian del 28,8 al 72,2%. Objetivo: Con el
objetivo de minimizar la incidencia de esta complicacion
presentamos el uso de la MIO continua del nervio facial
mediante el uso del electrodo Saxophone, estudiando su re-
producibilidad y seguridad cuando es aplicado intraoper-
atoriamente, como técnica complementaria al mapeo per-
iférico del nervio facial. Material y métodos: De marzo
del 2023 a marzo del 2024 se realiza la MIO continua del
nervio facial en 10 pacientes sometidos a parotidectomia
primaria. Todos los pacientes presentaban una funcion del
nervio facial normal House-Brackmann 1. El protocolo de
MIO incluy6 electroencefalograma (EEG) basal, EMG de
barrido libre para las 5 ramas del nervio facial (frontalis,
oculi, nasalis, oris, mentalis), mapeo periférico del nervio
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facial con estimulador monopolar y la monitorizacién con-
tinua del nervio facial con electrodo de estimulacion Saxo-
phone. Resultados: La MIO continua mediante registro
de CMAP para las 5 ramas del nervio facial fue repro-
ducible en el 100% de los casos (10/10). En uno de los
casos se observo una caida en la amplitud del CMAP para
rama mentalis, presentando un déficit transitorio postopera-
torio en correlacion con los hallazgos neurofisiologicos in-
traoperatorios. No se observaron signos de neuroapraxia
durante la colocacion del electrodo Saxophone asi como
durante la estimulacion con intensidades de hasta 1,3 mA,
en ninguna de las 50 ramas monitorizadas en total. Dis-
cusion/Conclusiones: Se demuestra que la MIO continua
del nervio facial mediante el uso del electrodo en Saxo-
phone es un método seguro durante las parotidectomias en
nuestra serie de casos. Las respuestas evocadas son repro-
ducibles y las hallazgos neurofisioldgicos intraoperatorios
se correlacionan con la clinica postoperatoria.

Alteraciones Campimétricas y Potenciales Evocados Vi-
suales Intraoperatorios: Serie de Casos

Raidili Cristina Mateo Montero!, Estela Llad6-Carbo!,
JOAN Conill Ramén?, Roma Sola Jiirschik?, Jon Olabe
Goxencia®, Javier Olabe Jauregui®

INEURTOC y HM Cataluyan, Barcelona, Espafia
2NEUROTOC, Barcelona, Espafia
3Quiron Hospitales, Palma de Mallorca, Palma, Espaiia

Introduccién y objetivos: Los potenciales evocados vi-
suales (PEV) como técnica de MIO de la funcién visual,
se utilizaron por primera vez durante la cirugia intraorbital
en 1973 pero han sido criticados por ser poco fiables y re-
producibles, no siendo adoptados de forma estandar en la
practica comun.Se estima que la sensibilidad y la especi-
ficidad de la amplitud de la PEV para detectar cambios
es de un 75% y 79% respectivamente.Nuestro objetivo es
describir el comportamiento neurofisiologico de los PEV
intraoperatoriamente y valorar si los pacientes con déficit
campimétricos presentan inversion de fase en el montaje
01-0O2. Material y métodos: Realizamos un trabajo ret-
rospectivo y descriptivo de los PEV intraoperatorios en una
serie de 23 pacientes durante cirugia endoscopica o cirugia
abierta bajo anestesia general TIVA. La MIO se realiz6 con
gafas de flash LED de Inomed de forma mono y binocular,
fijadas sobre los parpados cerrados con esparadrapo, La es-
timulacion con flash LED de luz blanca suministrada por 3
LEDs con una potencia de 5500 1x cada uno (potencia total
16.500 1x) siendo excitado el PEV con una intensidad de
20 mA, se adquirieron a intervalos regulares. La duracion
del estimulo fue de 1 ms y la frecuencia de estimulacion
de 1,1 Hz. El montaje de registro: (OZ-Al, 01-02, OZ-
FZ y FZ-A1l). Resultados: Los potenciales fueron repro-
ducibles en el 100% de los casos durante toda la cirugia,
8 de los 23 pacientes presentaron hemianopsia previa a la
cirugia, de los cuales 7 presentaron inversion de fase. Se
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registraron 7 pacientes con latencia de la p100 aumentada
y 4 asimétricos. En 8 de los casos se registraron cambios
de los VEP y en 5 casos se registrd mejoria intraquirtr-
gica coincidiendo con mejoria clinica de los pacientes. Dis-
cusion/Conclusiones: Los PEV nos permiten monitorizar
la funcion de la via visual durante la cirugia, siempre que se
realice el montaje adecuado y que los registros sean repro-
ducibles, ademas nos puede aportar informacion referente
al déficit campimétrico pre e intraoperatorio y darnos un
valor pronostico.

Alarmas MNIO Durante el Abordaje Quirtrgico de Tu-
mores Intramedulares y su Impacto en el Prondstico
Postoperatorio

Olga Fedirchyk Tymchuk!, Lidia Cabafies Martinez', Es-
trella Barrero Ruiz!, Elena Torras de Caralt', Guillermo
Martin Palomeque!, Luis Ley Urzaiz!, Ignacio Regidor!

"Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid, Espafia

Introduccion y objetivos: Los tumores intramedulares son
neoplasias poco frecuentes del sistema nervioso, sin em-
bargo su tratamiento quirirgico supone un reto para el neu-
rocirujano y también para el neurofisidlogo. Los poten-
ciales evocados motores transcraneales (TcMEP) y la onda
D son técnicas neurofisioldgicas intraopetarorias que se
correlacionan con el pronodstico funcional neuroldgico de-
spués de la cirugia. Material y métodos: Se describen
dos casos clinicos de pacientes con diagnostico de tumor
intramedular cervical en los que se identificaron cambios
significativos interpretados como alarmas intraoperatorias
en la MIO antes de la apertura dural y después de su cierre,
respectivamente. Resultados: En el primer caso se trata
de una paciente con diagnostico de un ependimoma C2-T1.
Durante la laminotomia se objetivé una disminucidn signi-
ficativa de amplitud de TcMEP en el lado derecho y mas
tarde en el lado izquierdo, ambos en relacion con la manip-
ulacion de las laminas, que fue extensa. No se obtuvo onda
D. La paciente se despertd con paraparesia de predominio
izquierdo caudal a la lesién. En el segundo caso, se trata
de una paciente con un tumor glial de alto grado cervical
C4-C5. La alarma intraoperatoria que condicion¢ el fin de
la reseccion fue una disminucion significativa unilateral de
TcMEP caudales a la lesion con preservacion de la amplitud
de la onda D. Durante la recolocacion de las laminas se ob-
jetivo una pérdida brusca bilateral de TcMEP caudales a la
lesion, con recuperacion parcial unilateral derecha al final
de la monitorizacion. La paciente se despertd con déficit
sensitivo y paraparesia de predominio izquierdo caudales
a la lesion. Discusién/Conclusiones: Las alarmas intra-
operatorias en la cirugia de tumores intramedurales pueden
ocurrir en cualquier momento de la cirugia, pudiendo difi-
cultar la interpretacion de los hallazgos durante la fase de
reseccion y, de esta manera, condicionar la determinacion
del correcto pronoéstico funcional postopertatorio.
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Utilidad de la Monitorizacion Intraoperatoria en la Es-
timulacion Cerebral Profunda del Nucleo Subtalamico
en la Enfermedad de Parkinson

Sebastian Balay D’Agosto!, Beatriz Lozano Aragoneses’,
Paula Carvajal Garcia®!, Maruvic Boruska Ramirez
Arvelo!, Gianclaudio Dal Boni Gomez!, A.J. Soriano
Garcia®, Consuelo Valles Antufial

'Hospital Universitario central de Asturias, Oviedo, Espafia
Introduccién y objetivos: La estimulacion eléctrica repeti-
tiva de alta frecuencia a nivel del nticleo subtalamico (NST)
mediante estimulacion cerebral profunda (DBS) es una ter-
apia bien establecida para el tratamiento sintomatico de la
enfermedad de Parkinson (PD). Para alcanzar el nucleo di-
ana utilizamos estereotaxia, obteniendo unas coordinadas
iniciales (neuroimagen), que luego son complementadas
mediante el registro multiunitario de la actividad bioléctrica
cerebral durante la monitorizacion intraoperatoria (IOM).
La utilidad de la IOM esta siendo debatida por algunos au-
tores en la literatura actual. Objetivo: determinar la utili-
dad de la IOM en la DBS del NST bilateral en la PD. Ma-
terial y métodos: Estudio retrospectivo, revisando los reg-
istros neurofisiologicos de la implantacion de 40 electro-
dos profundos en NST de 20 pacientes con PD, en 2018 a
2020, en nuestro centro; asi como informes clinicos de neu-
rocirugia y neurologia. Utilizamos test estadistico pareado
no paramétrico (Wilcoxon), y t-student. Resultados: Las
coordenadas iniciales se vieron modificadas en el 55% de
los pacientes, guiado por la IOM. Las medias de las coor-
denadas iniciales para hemisferio derecho fueron x = 11,16,
y =-2,77, z = —6,94; hemisferio izquierdo x = —11,57, y
=-3,32, z=—-6,86. Las medias de la coordinadas finales
para hemisferio derecho fueron x = 11,30,y =-3,17, z=—
7,12; hemisferio izquierdo x =—11,52, y =-3,33, z=-6,99.
Se observaron diferencias (no significativas) entre coorde-
nadas iniciales y finales, a derecha x = 0,14, y =-0,4, z =
—0,18; e izquierda x = 0,05, y =-0,01, z=-0,13. Mediante
la estimulacién intraoperatoria se obtuvo una mejoria intra-
operatoria en el 100% de los pacientes a nivel de rigidez,
temblor y/o bradicinesia. Parametros mas utilizados: in-
tensidad = 1 mA, frecuencia = 130 Hz y duracion = 60 mi-
croseg. Efectos adversos: contraccion tonica transitoria de
musculatura perioral (5%). Se observé un descenso signi-
ficativo (p < 0,01) de 18,3 puntos en UPDRS III a los 6
meses (47,7% respecto a previo). Complicaciones (7,5%):
relacionadas con el procedimiento quirtirgico (sondaje vesi-
cal y dehiscencia de herida). Discusion/Conclusiones: La
IOM de 1a DBS ayuda en el mapeo del NST e influye en
la localizacion de los electrodos, esto provoca un aumento
de la eficacia terapéutica de la DBS, sin causar un aumento
significativo de complicaciones.

33


https://www.imrpress.com

Nictalopia por Hipovitaminosis A Secundaria a Sin-
drome de Intestino Corto: Cuando el ERG es la Clave
Diagnostica

Moisés Leén Ruiz!, Andrea Gomez Moroney', Marta
Naranjo Castresana', Carlos Castafieda Cabrero!

1Seccion de Neurofisiologia Clinica, Servicio de Neu-
rologia, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espafia
Introduccién y objetivos: La hipovitaminosis A (HA) es
una causa identificable y tratable de nictalopia. Su diag-
ndstico se basa en la anamnesis, la exploracion neurooftal-
molodgica y los niveles séricos de retinol <0.3 pg/mL y/o
retinol/proteina trasportadora de retinol <0.81. Presenta-
mos un caso excepcional de nictalopia secundaria a HA,
por un sindrome de intestino corto (SIC), siendo la clave
diagnostica inicial el electrorretinograma (ERG). Material
y métodos: Mujer de 67 afios, con cancer gastrointestinal,
resecciones gastrica (1994) y de intestino delgado (1999
y 2010), habiendo recibido quimiorradioterapia adyuvante,
con esteatorrea, tomando vitaminas A+E+B hasta 2021,
suspendidas motu proprio, iniciando 2 meses después nic-
talopia. Sin alteraciones en BMC, presion intraocular,
fondo de ojo y RM craneal; con pérdida de células gan-
glionares en OI en OCT, solicitindose PEV y ERG de
campo completo. Resultados: PEV: incremento de la-
tencias en ambos ojos. ERG: afectacion extensa de la
retina en condiciones escotopicas (bastones y células bipo-
lares). Analitica sanguinea: hipovitamonis A (principal), D
y E, por SIC post-quirtrgico y —radioterapia. Tras reposi-
cién multivitaminica (parenteral y oral), se objetivo resolu-
cion de la nictalopia y el ERG (7 meses después). Dis-
cusion/Conclusiones: La HA es rara en el mundo desar-
rollado, pudiendo ocurrir por absorcion intestinal reducida
tras un SIC. El 11-cis-retinal (cromoéforo fotosensible de
los fotorreceptores) deriva de la vitamina A, por lo que la
HA afecta a la sensibilidad de los fotorreceptores, siendo
los bastones mas vulnerables, con amplitudes reducidas del
ERG en condiciones escotopicas, generalmente normales
en fotopicas, observandose un ERG negativo (b/a <1; por
alteracion en la posfototransduccion fotorreceptor-célula
bipolar; con un incremento de latencias en los PEV). Ante
un paciente con nictalopia adquirida, retraso en los PEV,
ERG negativo, SIC y mejoria clinica, analitica y ERG tras
reponer vitamina A, hay que sospechar una HA, siendo el
ERG fundamental para un diagnostico precoz.

Valoracién del Tratamiento con TDCS en Pacientes con
Sindrome de Dolor del Miembro Fantasma. Serie de
Casos

Lais Alexandra Reinoso Aguirre!, Yolanda Pérez Bor-
regoa Pérez Borregoa?, Antonio Oliviero?, Beatriz Gar-
cia Lopez', Jennifer Paola Cantarero Durén', Fernando
Vazquez Sanchez!, Joseba Soto Ibafiez!

Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espafia
2Hospital Nacional de Parapléjicos, Toledo, Espafia
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Introduccion y objetivos: El dolor del miembro fantasma
(DMF) puede aparecer tras una amputacion por trauma o
enfermedad vascular periférica con una incidencia entre
42,2 v 78,8%. La estimulacion transcraneal con corriente
directa (tDCS) es una técnica que permite aplicar una cor-
riente eléctrica de baja amplitud sobre el cuero cabelludo,
indolora y con muy pocos efectos adversos. Objetivos: de-
scribir 2 casos clinicos y el protocolo utilizado en pacientes
con DMF que recibieron tratamiento con tDCS en el Hos-
pital Nacional de Parapléjicos de Toledo (HNP). Material
y métodos: Se describen 2 pacientes de 73 y 48 afios, que
experimentaron la amputacion de una extremidad, con 16y
6 afios de evolucion del dolor, a los que se les inicié tDCS,
entre enero y marzo 2021, realizando un protocolo de estim-
ulacién con dos fases; induccion (10 dias) y mantenimiento
cada 15 dias, con un seguimiento de la valoracion del do-
lor a través de una escala de analisis visual (VAS), que se
puntia de 0—100. Cada sesion tuvo una duracion de 20 min
y se empled corriente directa sobre el cuero cabelludo a 2
mA, estimulando en la corteza M1, de forma unilateral y
contralateral al dolor (extremidad faltante), con el catodo
sobre corteza frontal ipsilateral. Resultados: Se analizo
el tiempo total de tratamiento para ambos casos, 3 afios—5
meses y 7 meses (abandono de tratamiento). Pacientel; ob-
tuvimos una VAS media inicial de 85, una VAS media en
el ultimo mes de 40, reduccion significativa del dolor (>20
puntos). Paciente2; registramos una VAS media inicial de
79 y una VAS media del ultimo mes de 65. Analizando cada
sesion de forma individual, observamos una disminucion
entre la VAS antes y después del tratamiento en el 86.5%
de las sesiones (pacientel) y en el 91.7% (paciente2). Dis-
cusion/Conclusiones: La aplicacion de tDCS puede llegar
a tener un papel relevante en el tratamiento del DMF. Si
bien, se plantea la necesidad de realizar mas estudios con
mayor muestra, destacamos la prolongada continuidad del
tratamiento en uno de los pacientes, lo cual nos permite val-
orar los efectos a largo plazo.

Estudio del Nervio Femorocutineo Anterior Como Her-
ramienta Complementaria en el Diagnéstico de la Mer-
algia Parestésica

Africa Bueno Garcia!, Maria Martin Carretero!, Chris-
tian Javier Hernandez Aranda', Jose Miguel Le6n Alonso-
Cortés!, Gonzalo Ferrer Ugidos!, Sara Muniesa Lacasa®,

Margely Abete Rivas®

1Hospital Clinico Universitario de Valladolid, Valladolid,
Espafia

Introduccion y objetivos: Comparar respuestas de los po-
tenciales evocados somatosensoriales (PESS) entre nervio
cutaneo femoral lateral y nervio cutaneo anterior (rama del
nervio femoral), evaluando las diferencias en pacientes con
hipoestesia en muslo, determinando la utilidad de estos es-
tudios en la diferenciacion entre neuropatia femorocutanea
y radiculopatia. Material y métodos: Se realizaron PESS
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estimulando en dermatomas correspondientes a nervios
cutaneo femoral lateral y nervio cutdneo anterior. Las re-
spuestas fueron registradas en Fz y Cz. El estudio incluyo
a 10 pacientes sanos (control), y 12 pacientes con clinica
compatible con meralgia parestésica. Las latencias abso-
lutas de los potenciales P31, N49 y P53 fueron medidas y
comparadas. Completandose con electromiografia (EMG)
territorios L2, L3, L4, L5 y electroneurografia (ENG) de
nervio cutaneo femoral lateral, peroneal, tibial posterior,
sural y peroneal superficial. Resultados: De 12 pacientes
con hipoestesia, 4 presentaron resultados normales en los
PESS y en el resto del estudio neurofisiologico. En 5,
se demostro una afectacion exclusiva del nervio cutaneo
femoral lateral y el nervio cutdneo anterior no mostré al-
teraciones. En pacientes con radiculopatia motora lumbar
de los niveles estudiados, no se observd retraso en las re-
spuestas de los PESS. La normalidad de sefiales corticales
al estimular la cara medial del muslo y un resultado de PESS
anormal del nervio cutaneo femoral lateral orientaron una
lesion del nervio periférico. Discusion/Conclusiones: La
afectacion del nervio cutdneo femoral lateral puede presen-
tarse de forma aislada sin comprometer el nervio femoro-
cutaneo anterior en pacientes con meralgia parestésica. En
casos de radiculopatia motora lumbar, las respuestas de los
nervios femorocutaneos no se ven afectadas. La normal-
idad de las respuestas del nervio femorocutaneo anterior,
junto con PESS anormales del nervio femorocutaneo lat-
eral sugiere una lesion del nervio cutdneo femoral lateral,
apoyando la utilidad de los PESS para diferenciar las neu-
ropatia y radiculopatias.

EMTCr Como Tratamiento en la Enfermedad de
Parkinson. Nuestra Experiencia en el Hospital de Man-
ises

Araceli Isabel Soucase Garcia', Andrea Victoria Arcinie-
gas Villanueva®, Emilio Gonzalez Garcia®, Jeimmy Mabel
Pinzon Martinez!, Maria José Ortiz Mufioz!, Carla Andrea
Artacho Pérez!, Angela Maria Suero Cubilete!

'Hospital de Manises, Valencia, Espafia

Introducciéon y objetivos: La Enfermedad de Parkinson
(EP) es una enfermedad neurodegenerativa con sintomas
motores y sistémicos que han recibido gran atencion ulti-
mamente. Causan una disminucion considerable en la cali-
dad de vida. El tratamiento incluye terapia farmacolégica,
psicolodgica y rehabilitadora, sin que la respuesta sea buena
en todos los pacientes. La Estimulacion Magnética Tran-
scraneal repetitiva (EMTr), es un método alternativo que
permite neuromodular las redes neuronales implicadas en la
EP. Nuestro objetivo es valorar la eficacia del tratamiento
de EMTr en pacientes con EP y con ello la mejoria en su
calidad de vida. Material y métodos: Estudio observa-
cional prospectivo de un solo brazo, de pacientes con EP
establecida, que han visto afectada su calidad de vida. Bajo
estrictos criterios de inclusion y exclusion, se aplico proto-
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colo de EMTr HF (10 Hz) sobre el cortex primario motor
bilateral, con valoraciones clinicas periddicas y con la Es-
cala Unificada de la Enfermedad de Parkinson (UPDRS)
para medir el funcionamiento cognitivo, la conducta y el
animo; las actividades de la vida cotidiana y la funciéon mo-
tora. Resultados: Incluimos 12 pacientes, y cumplimen-
taron la UPDRS pre y post tratamiento. En la subescala I
(estado mental, comportamiento y humor), mejoraron o se
mantuvieron estables el 75%. En la subescala II (activi-
dades cotidianas), no hubo cambios significativos. En la
subescala III (exploracién motora), mejoraron el 75%. Por
ultimo, en la subescala IV (complicaciones del tratamiento),
presentaron menos efectos secundarios el 58,3%. Dis-
cusion/Conclusiones: La EMTr-HF se usa para mejorar
el deterioro motor en la EP. En nuestros pacientes ha sido
util en la disminucion de los mecanismos inhibitorios que
generan la bradicinesia, la rigidez y la incapacidad fun-
cional del temblor. La mejoria mas evidente es en la sin-
tomatologia motora y el fenomeno on-off. En resumen, pa-
cientes complejos con EP resistentes a tratamientos habit-
uales, se podrian beneficiar con EMTr, mejorando su sin-
tomatologia y su calidad de vida.

Notalgia Parestésica a Proposito de un Caso

Raquel Lopez-Carvajal Hijosa', M. Rodriguez Jiménez',
M. Picornell Darder!

'Hospital Universitario de Mostoles, Madrid, Espafia
Introduccion y objetivos: Introduccién: La notalgia
parestésica es una neuropatia sensitiva secundaria a una al-
teracion en las terminaciones cutaneas de la rama posterior
de los nervios espinales T2-T6. Cursa con macula hiper-
pigmentada de bordes irregulares y dolor localizado. Ob-
jetivos: Correlacionar los sintomas reportados y los hallaz-
gos de la exploracion fisica con las alteraciones encontradas
en los potenciales somatosensoriales. Material y méto-
dos: Mujer de 58 afios con dolor tipo ardor y quemazon en
region escapular izquierda de cuatro meses de evolucion,
junto con macula hiperpigmentada asociada a prurito. Se
realizan potenciales somatosensoriales por dermatomas de
T2 a T8 comparando el lado afecto con el lado sano. La téc-
nica de estimulacion se realiza con electrodos de superficie
en T2, T4, T6 y T8 en relacion a los mapas dermatomicos
de Foester y Keegan and Garret, con pulsos de 0,2 sg, fre-
cuecia de 3/3,1 Hzs e intensidad 2,5 X umbral sensitivo.
La técnica de registro se realiza con electrodos de super-
ficie en Cz’-Fz, con un filtro 52000 Hzs y barrido 100
ms (10 ms/D), 300 promediaciones y comparacion inter-
lados. Resultados: Tras la realizacion de los potenciales
somatosensoriales por dermatomas de T2 a T8 bilaterales
se obtienen respuestas simétricas en T2, T4 y T8 (latencias
y amplitudes similares en ambos lados) excepto en el der-
matoma T6, en el cual no se obtiene respuesta en el lado
izquierdo, pero si se obtiene potencial en el lado derecho.
Discusion/Conclusiones: Importancia del diagndstico pre-
coz de la notalgia parestésica, ya que se trata de una entidad
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poco frecuente e infradiagnosticada que se beneficiaria de
un tratamiento precoz, desde topicos como la capsaicina o
sistémicos como la gabapentina.

Electrorretinograma de Campo Completo Portatil en
Diabéticos Tipo 1 de Larga Evolucion sin Retinopatia
Diabética

Marta Arias Alvarez', Inés Vicente Garza', Maria Sopefia
Pinilla2, Cristina Tomas Grasa®, Elvira Orduna Hospital?,
Diego Rodriguez Mena', Isabel Pinilla!

'Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa, Zaragoza,
Espafia

2Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia
3Universidad de Zaragoza, Zaragoza, Espafia
Introduccion y objetivos: La retinopatia diabética (RD),
una complicacion ocular de la Diabetes Mellitus (DM), es
la principal causa de ceguera irreversible en edad laboral,
siendo especialmente severa en diabéticos tipo 1 (DM1),
lo que representa un problema de salud mundial. Se ha
reconocido que la RD es una enfermedad neurovascular,
con neurodegeneracion inicial en las células de la retina in-
terna y gliales, lo que genera cambios estructurales y fun-
cionales. El objetivo fue detectar precozmente alteraciones
funcionales en DM1 de larga evolucion sin RD, utilizando
electrorretinograma (ERG) de campo completo portatil,
para un manejo efectivo y preservacion de la vision. Mate-
rial y métodos: Estudio prospectivo que incluy6 23 DM1
con mas de 20 afios de evolucion sin RD y un grupo con-
trol de edades similares. Se realiz6 historia clinica, explo-
racion oftalmolégica y estudio neurofisiologico utilizando
el sistema portatil RETeval, sin midriasis, aplicando el pro-
tocolo de evaluacion de la RD. Resultados: La edad me-
dia fue de 48,00 £ 9,77 afios en DM1 y 51,69 + 4,75 afios
en el grupo control. La duracion media de la DM1 fue de
28,69 + 6,6 afios. En DM1 se observo una disminucion en
la amplitud en la respuesta de bastones, un aumento en el
IT de la onda a y una reduccion en la amplitud de la onda
b en la respuesta mixta a 280 Td.s, un incremento en el IT
y una disminucién en la amplitud de OP2 y OP3, asi como
un aumento en el IT y una diminucion en la amplitud de
la respuesta a 16 Td.s a 28.3 Hz. Los resultados fueron
similares a los obtenidos con el ERG convencional. To-
dos estos hallazgos fueron estadisticamente significativos
(p < 0,05). Discusién/Conclusiones: Los pacientes con
DM1 de larga evolucion y sin RD muestran principalmente
alteraciones en el ERG bajo condiciones escotopicas, espe-
cialmente en los potenciales oscilatorios, al usar el sistema
de ERG portatil. Esto destaca la relevancia de este sistema
para la deteccion temprana y el seguimiento de la RD.

Utilidad de los Potenciales Evocados Somatosensoriales
Para el Apoyo Diagnoéstico. A Propoésito de un Caso
Alba Gonzalez?

Hospital Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia
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Introduccion y objetivos: Los potenciales evocados so-
matosensoriales son una técnica neurofisiologica utilizada
como herramienta para evaluar la integridad y el fun-
cionamiento de la via sensorial, desde los nervios periféri-
cos hasta la corteza cerebral. Tras obtener respuestas, es-
tas son analizadas para saber si hay alguna alteracion en
en estas vias; su utilidad también puede utilizarse para de-
terminar severidad y localizar la lesion. Para poder dar
una conclusion de apoyo al diagnostico si sospechamos
de lesiones, es importante conocer de antemano el fun-
cionamiento fisioldgico de estas vias y de la interpretacion
de las sefiales. Material y métodos: Comprender la im-
portancia del conocimiento de la via somatosorial para
su evaluacion clinica, ademas de identificar las respues-
tas obtenidas tras la realizacion de la prueba. Exponer los
ejemplos mas comunes que nos podemos encontrar en la
consulta de neurofisiologia y discutir un caso clinico al que
se realizan potenciales evocados somatosensoriales por al-
teraciones sensitivas y motoras de afios de evolucion. Real-
izamos potenciales evocados somatosensoriales con estim-
ulaciones de ambos nervios medianos y tibiales posteriores
y registro FZ-CZ/FZ-C3’/FZ-C4’; ademas se realizan con-
ducciones de nervios nervios peroneal profundo y superfi-
cial, tibial posterior, sural y nervio mediano y cubital de
lado derecho. Resultados: Se observan unas respuestas al-
teradas, por lo que se solicita prueba de imagen (RNM) para
complementar el diagndstico. Discusion/Conclusiones: El
estudio de PESS y la prueba de imagen mostraron que la
clinica de la paciente se debia a un compromiso medular, en
este caso un meningioma a nivel dorsal; podemos concluir
que que los PESS proporcionan informacion objetiva so-
bre posibles alteraciones en la conduccion nervisa y pueden
ser indicativos de compresion medular. Es una herramienta
complementaria contribuyendo a un diagndstico mas pre-
ciso y una mejor planificacion del tratamiento.

Hallazgos Electrorretinogriaficos del Sindrome de

Usher: A Propésito de dos Casos

Reetika Mukesh Baharani Baharani®, Patricia Vazquez
Alarcén!, Sara Giménez Rocal, Victor Hugo Rubio
Suérez!, Pilar Rosario Martinez Martinez', Julian Vazquez

Lorenzo!, Maria de la Paz Moreno Arjona?

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

2Hospital Universitario Reina Sofia de Murcia, Murcia, Es-
paia

Introduccion y objetivos: El sindrome de Usher (USH)
es una enfermedad genética autosdmica recesiva con una
prevalencia de 1-9/100.000 habitantes. Se caracteriza por
la presencia de pérdida auditiva neurosensorial, retinosis
pigmentaria (RP) y disfuncién vestibular variable. Este
sindrome constituye la primera causa de sordo-ceguera
hereditaria. Material y métodos: Se exponen los hallaz-
gos electrorretinograficos de dos pacientes con diagnostico
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genético de USH estudiados en el Servicio de Neurofisi-
ologia Clinica del Hospital Clinico Universitario Virgen de
la Arrixaca de Murcia. Resultados: Presentamos dos ca-
sos de varones de 8 y 23 afios afectos por USH, ambos por-
tan implantes cocleares bilaterales desde el primer afio de
vida y fueron diagnosticados genéticamente objetivandose
variantes patogénicas de los genes PCDHI5 y MYOA7, re-
spectivamente. Clinicamente presentan una disminucion de
la agudeza visual con mayor afectacion de la vision noc-
turna, asociando endotropia acomodativa e hipermetropia
en el primer paciente; y, miopia y cataratas bilaterales en
el segundo. El estudio electrofisiologico de la vision en
el varon de 8 afios incluyo potenciales evocados visuales
(PEV) y electrorretinograma (ERG) con electrodos de su-
perficie infraorbitarios, mientras que en el adulto se re-
alizaron PEV y ERG con electrodos corneales tipo DTL.
En ambos casos se observaron hallazgos compatibles con
retinopatia difusa severa bilateral, con mayor afectacion de
los bastones frente a los conos. Discusién/Conclusiones:
Se estima que el 16% de las RP son sindromicas siendo las
mas$ frecuentes las asociadas al USH. El fenotipo clinico-
electrorretinografico de nuestros pacientes coincide con el
descrito en la literatura. E1 ERG puede ser de ayuda en el di-
agnostico del USH y seranecesario realizarlo siempre en el
contexto de una sordera profunda congenita. Cabe destacar
la importancia de realizar un diagnostico temprano de esta
patologia, para poder asi ofrecer consejo genético de forma
precoz a la familia.

Estudio de la via Visual Mediante Uso Combinado de
PEV, ERGp y PhNR

Maria Fernandez-Figares Montes!, Esther Miralles
Martin?, Guillermo Milano Sebastian!, Maria José Postigo
Pozo'!, José Antonio Sdez Moreno?, Victoria E. Fernandez
Sanchez!

'Hospital Regional Universitario de Mélaga, Malaga, Es-
pafia

2Hospital Universitario San Cecilio, Granada, Espafia
Introduccion y objetivos: La exploracion neurofisiologica
de la via visual permite objetivar la funcion de células re-
tinianas y la transmision por nervio optico y vias visuales
hasta areas corticales occipitales. Clasicamente se han us-
ado los Potenciales Evocados Visuales (PEV) pero la inter-
pretacion aislada puede inducir a error. Actualmente se pro-
pone estudiar la funcién retiniana y CCGG mediante Elec-
troretinograma patréon (ERGp) y Respuesta fotopica nega-
tiva (PhNR). Material y métodos: Se ha revisado la bibli-
ografia en sospecha de neuropatia dptica en articulos pub-
licados en los ultimos 20 afios en los que se haya real-
izado PEV y al menos ERGp o PhNR. Los hallazgos se
han correlacionado con la etiologia subyacente y el tiempo
de evolucion. Resultados: Las retinopatias se asocian a
alteraciones en los PEVp, la realizacion del ERGp confir-
mard la existencia de afectacion retiniana diferenciandolo
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de una neuropatia 6ptica. En maculopatias existe una caida
de amplitud de P50 y N95 del ERGp, la ratio N95/P50 no
esta reducida. La reduccion selectiva de N95 se ha aso-
ciado a afectacion primaria de CCGG (glaucoma o neu-
ropatia Optica hereditaria). En el glaucoma, el ERGp es
la prueba mas precoz, la amplitud de la PhNR estara dis-
minuida en relacion con la severidad del glaucoma, siendo
especialmente util cuando la OCT no haya sido valorable.
En caso de bloqueo de la conduccion, de forma aguda se
afecta la latencia de P100 con ERGp y PhNR normales, pero
tras 2 o 3 semanas, la afectaciéon de N95 o PhNR implica
afectacion axonal secundaria y precede a los cambios es-
tructurales en OCT. Esto puede ocurrir también neuropatias
compresivas o traumaticas. En casos de compresion quias-
matica o hipertension craneal la alteracion de PhNR po-
dria ser recuperable y factor prondstico de la recuperacion
visual. Discusion/Conclusiones: Los PEV no deben re-
alizarse de forma aislada y deben realizarse junto a ERGp
y/o PhNR. Dada la falta de disponibilidad de Ganzfeld en
la mayoria de laboratorios los nuevos disposivos de mano
para estudio de PhNR podrian ser tiles.

Es util el Electrorretinograma? Estudio Descriptivo de

Una Serie de Casos de 2 Aios

Angela Sanchez-Luis!, Enzo von Quednow Mannucci?,

David Gil Ruiz?, Ratl Armas Zurita, Laura Menéndez
Rua?, Shijia Li Chen!, Fadi Hallal Peche3

!Servicio de Neurofisiologia Clinica, Hospital Universi-
tario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia

2Servicio de Neurofisiologia Clinica, Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete, Albacete, Espaiia

3Servicio de Neurofisiologia Clinica, Hospital Central de la
Defensa Gomez Ulla, Madrid, Espafia

Introduccién y objetivos: El electrorretinograma de
campo completo o Ganzfeld (ERG-G) consiste en el reg-
istro de la respuesta eléctrica de las diferentes capas de la
retina inducida por estimulos luminosos difusos. Esta re-
spuesta consta de onda a (negativa), que se origina en los
fotorreceptores, onda b (positiva) con origen en las célu-
las gliales de Miiller y las células bipolares, y ondas e, o
potenciales oscilatorios, formadas en las capas medias de
la retina (células amacrinas). Material y métodos: Se ha
realizado un estudio descriptivo y retrospectivo de una se-
rie de casos consecutiva de 2 afios de duracion (05/2022 a
05/2024) de todos los ERG-G realizados en el Hospital Cen-
tral de la Defensa (HCDGU). La edad media fue de 51,2 &
22,3 afios (rango: 12-89). El ERG-G se realiz6 segun el
protocolo de la ISCEV. Se realiz6 una revision de la liter-
atura. Resultados: Un total de 120 ojos fueron estudia-
dos mediante ERG-G, de los cuales 31 (25,8%) fueron pa-
tolégicos. De ellos, el 6,5% mostraron datos de afectacion
exclusiva de bastones, el 12,9% afectacion exclusiva de
conos, el 29,0% afectacion exclusiva de las capas internas
de la retina, y el 29,0% afectacion de todos ellos. El por-
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centaje de ERG-G patologicos de nuestra serie (18; 30%)
destaca frente a otras series publicadas (2,5-6,6%). Nues-
tra serie registré 5 ojos con ERG electronegativo o decap-
itado (tomando como cociente b/a <1,0 o ausencia de on-
das a y b). El cociente b/a se mantuvo con tendencia lin-
eal estable con relacion a la edad, mientras que las ampli-
tudes de las ondas a y b mostraron una tendencia lineal de-
scendente. El 100% de nuestros pacientes fueron deriva-
dos desde Oftalmologia y la sospecha diagndstica mas fre-
cuente fue mala vision inespecifica (63,3%). El1 EOG se re-
aliz6 tras el ERG-G en 18 ocasiones, siendo en 3 patologico.
Discusién/Conclusiones: El ERG-G es fundamental para
el diagnostico de retinopatias. Su realizacion conjunta con
el EOG, PEV y OCT mejora su diagndstico. Nuestra serie
muestra un 30% de patologicos, siendo superior a la may-
oria de las series publicadas.

Electrorretinograma y Tomografia de Coherencia Op-
tica ;Coinciden?

Fadi Hallal-Peche®, Enzo Von Quednow?, Angela Sanchez-
Luis Jiménez®, David Gil-Ruiz!, Mohamed Sliman-
Mohamed?, Cielo Gonzalez-Mendoza!, Cristina Moreno-
Jiménez!

1Servicio de Neurofisiologia Clinica, Hospital Central de la
Defensa Gomez Ulla, Madrid, Espafia

2Servicio de Neurofisiologia Clinica, Complejo Hospita-
lario Universitario de Albacete, Albacete, Espaiia
3Servicio de Neurofisiologia Clinica, Hospital Universi-
tario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia

4Servicio de Oftalmologia, Hospital Central de la Defensa
Gomez Ulla, Madrid, Espaiia

Introduccién y objetivos: La electrorretinografia de
campo completo o Ganzfeld (ERG-G) y la tomografia de
coherencia optica (OCT) son dos importantes herramien-
tas diagnosticas utilizadas para evaluar la funcion y estruc-
tura retiniana, respectivamente. Sin embargo, es comun en-
contrar diferencias en los resultados de ambas. Material
y métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo y ret-
rospectivo de una serie de casos consecutiva de 2 afios de
duracion (05/2022 a 05/2024) de todos los ERG-G realiza-
dos en el Hospital Central de la Defensa (HCDGU) y que
se les realizé OCT. La edad media fue de 51,2 + 22,3 afios
(rango: 12-89). El ERG-G se realiz6 segun el protocolo de
la ISCEV. Se realiz6 una revision de la literatura. Resulta-
dos: Del total de 120 ojos a los que se les realizo ERG-G
y OCT wide, ambas pruebas coincidieron en un resultado
normal en el 46,7%, un resultado patolégico en el 13,3% y
difirieron en el 40,0%. De los 84 ojos a los que se les realizo
ERG-G y OCT macular, ambas pruebas coincidieron en un
resultado normal en el 54,8%, en un resultado patologico
en el 11,9% y difirieron en el 33,3%. La sospecha diag-
noéstica mas frecuente fue mala vision inespecifica (63,3%),
seguido de miodesopsias y retinits pigmentaria (6,7% cada
una). La ERG-G es ttil para detectar disfunciones en la ac-
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tividad eléctrica de la retina, como en enfermedades heredi-
tarias de la retina, distrofias de conos y bastones, y otras pa-
tologias funcionales. La OCT es util para detectar cambios
estructurales en la retina, como en la degeneracion mac-
ular relacionada con la edad, el edema macular diabético,
agujeros maculares, y otras condiciones estructurales. Dis-
cusion/Conclusiones: El ERG-G y la OCT son dos prue-
bas fundamentales en el diagnostico de retinopatias. Los
resultados de ambas pruebas no siempre coinciden debido
a sus enfoques diferentes. Una retinopatia difusa leve po-
dria pasar desapercibida en la OCT y una retinopatia focal
leve podria no ser significativa en la ERG-G. Ambas prue-
bas son complementarias y juntas aumentan la sensibilidad
diagnostica en retinopatias.

PEAT Para la Deteccion Temprana de Hipoacusias en
Recién Nacidos en la Comunidad Valenciana, Nuestra
Experiencia

Andrea Victoria Arciniegas Villanueva', Araceli Sou-
case Garcia', Emilio Gonzalez Garcia®, Maria José Ortiz
Mufioz!, Jeimmy Pinzén Martinez'

Hospital de Manises, Valencia, Espafia

Introduccién y objetivos: La hipoacusia neonatal es una
condicién caracterizada por la pérdida parcial o total de la
capacidad auditiva presente al nacer o que se desarrolla tem-
pranamente. La identificacion temprana es crucial, ya que
se afecta el desarrollo del lenguaje, la comunicacion y cog-
nicion. En Espaiia, la incidencia se estima en 1 a 2 casos
por cada 1,000 recién nacidos. Las estadisticas recientes
indican que, gracias a los programas de cribado y a las in-
tervenciones tempranas, el prondstico para los niflos con
hipoacusia ha mejorado notablemente. Presentamos nues-
tra experiencia en el Hospital de Manises mediante el crib-
ado por PEAT. Material y métodos: Presentamos de forma
retrospectiva y consecutiva los pacientes de Junio del 2019
a Mayo del 2024 a los que se les ha realizados los PEAT
en las tres primeras semanas de vida dentro del cribado de
recién nacido de alto riesgo para hipoacusia neonatal. Se
revisaron las historias clinicas y las pruebas de cada uno
de los pacientes para valorar el nimero de pruebas alter-
adas y numero de pacientes derivados a otros centros para
tratamiento precoz. Resultados: Se valoraron 96 nifios
de los cuales un 79% tuvieron PEAT normales y el 20%
patologicos; de los patologicos, un 63% fueron diagnosti-
cados de hipoacusia de trasmision y un 36% de hipoacu-
sia neurosensorial. En total 19 nifios se han beneficiado
de derivacion precoz para tratamiento de los cuales 7 han
sido derivados para implante coclear. Sensibilidad de la
prueba 100%, Especificidad 98%, VPP 95% VPN 100%.
Discusion/Conclusiones: La puesta en marcha de un pro-
tocolo en comun en la Comunidad Valenciana, ha facilitado
la derivacion y el tratamiento temprano de las hipoacusias
del recién nacido. En nuestro hospital, la facilidad para val-
orar los nifios antes de las tres primeras semanas mediante
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PEAT, demuestran que la prueba tiene alta sensibilidad y es-
pecificidad para el diagnostico preciso de hipoacusias. Por
tanto, el programa ha demostrado ser eficaz, mejorando sig-
nificativamente el pronodstico de los nifos afectados.

Encrucijada médico-legal en la consulta de suefio, anali-
sis ante casos de riesgo para la salud colectiva.

Octavio Jiménez Vega!, Daniel Ojeda Boudeling?, Gi-
ada Buzzacchera®, Inmaculada Rodriguez Ulecia®, Génesis
Daniela Arteaga Requena®, Amanda Labrador Rodriguez!,
Ayoze Nauzet Gonzélez Herndndez!

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

2 Auténomo

3Consejeria de Sanidad, Servicio Canario de Salud, Madrid,
Espafia

Introduccién y objetivos: Los Trastornos del Suefio repre-
sentan una potencial causa de siniestralidad derivada de la
excesiva somnolencia secundaria a las distintas patologias
del suefio, siendo la AOS la patologia mas prevalente. Los
médicos de la Unidad de suefio son testigos de situaciones
criticas que trascienden al individuo, afectando a la colec-
tividad, especialmente en profesiones de alto riesgo (pilo-
tos, conductores o manipuladores de maquinaria pesada).
Este escenario plantea un debate complejo en el ambito
médico-legal y ético, donde se debe equilibrar el respeto
al secreto profesional con la responsabilidad de proteger la
seguridad publica. Aunque existen disposiciones legales
que establecen excepciones al deber de confidencialidad,
el médico debe considerar el impacto de revelar informa-
cion sobre la salud del paciente. Excepciones al secreto
profesional existen para ciertos profesionales, pero no es-
pecificamente para médicos, generando un area de incer-
tidumbre para el clinico. Este proceso no solo implica la
evaluacion clinica, sino también la ponderacion de los prin-
cipios éticos y legales que rigen la practica médica. Mate-
rial y métodos: Se expondran dos casos de pacientes con
AOS e IAH patologicos, un conductor de transporte ptblico
y un piloto, que experimentan Excesiva Somnolencia Di-
urna secundaria y tienen baja adherencia a los tratamien-
tos, indicaciones y advertencias. Resultados: Se ofrecera
el analisis ponderado por las leyes y el codigo deontoldgico
de un Médico de la Unidad de Suefio, un Inspector Médico
de la Consejeria de Sanidad y un Abogado especializado en
Derecho Sanitario. Cada uno expondra su perspectiva sobre
el caso, destacando sus aplicaciones potenciales en la prac-
tica clinica. Discusién/Conclusiones: En esta encrucijada,
el médico debe siempre informar al paciente sobre la necesi-
dad de tratamiento, precauciones y consecuencias de su en-
fermedad, especialmente casos que representen un riesgo
para la comunidad. No existen procedimientos univocos,
el conocimiento de las leyes que rigen la profesion médica
son imprescindibles.
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Screening de Trastornos del Sueiio en la Unidad de De-
mencias: un Posible rol del Neurofisiélogo en Primeras
Consultas

Irene Carratald Nebot!, Octavio Jiménez Vega®, Alfonso
Antonio Naranjo Montero?, Fernando Haroldo Cabrera
Naranjo!, Inmaculada Rodriguez Ulecia!, David Caiiizo
Garcia', Ayoze Nauzet Gonzalez Hernandez!

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin,
Las Palmas de Gran Canaria, Espaia

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

Introduccién y objetivos: Los trastornos del suefio pueden
exacerbar, anticipar y, en ocasiones, simular sintomas de
demencia. La mala calidad del suefio se asocia, a su vez,
con un mayor riesgo de deterioro cognitivo y progresion
de enfermedades neurodegenerativas. Mejorar la precision
del diagnostico y la calidad del tratamiento tiene un impacto
positivo en la salud global del paciente y sus caregivers, por
lo que abordar estos problemas de suefio de manera tem-
prana es crucial en el manejo integral de las demencias.
Aspecto que normalmente se infravalora en la gestion del
neurdlogo (complejidad, carga asistencial, tiempos de con-
sulta). Una Unidad Especializada de Suefio (UES), puede
ejercer un rol importante en el screening y su manejo en
fases iniciales, en un protocolo que promueve la medicina
de oportunidad, el trabajo en equipo y el crecimiento de
la Neurofisiologia en la actividad asistencial. Material y
meétodos: Serealiz6 un estudio prospectivo y transversal in-
cluyendo 105 pacientes que acudieron a primeras consultas
en la Unidad de Demencias del HUGNDN entre noviem-
bre de 2023 y febrero de 2024. Administrando el Indice de
Pittsburgh, las escalas de Somnolencia de Epworth y Sin-
drome de Piernas Inquietas (SPI), junto a otras caracteristi-
cas clinicas. Los casos con potencial manejo para la Unidad
de Suefio (y sin indicacion de seguimiento neuroldgico),
fueron derivados a la UES. Resultados: La prevalencia de
Trastornos del Suefio fue del 32,4% (TCSR, Parasomnias
NREM, ESD...), un 39% presentaba datos de Hipersom-
nia, mientras que el 17,1% presentan sintomas compatibles
con el SPI. Ademas, un 86,7% de los pacientes presenta-
ban polimedicacion. Discusién/Conclusiones: Se encon-
tr6 una mayor prevalencia de Trastornos de Sueflo en aque-
llos pacientes que so6lo presentaban quejas cognitivas leves,
ello permiti6 realizar su derivacion a la UES. Los pacientes
con polimedicacion entraron en un protocolo de despre-
scripcion en el que participaron Neurofisiologos. La detec-
cion de los Trastornos del Suefio en esta breve experiencia
tuvo un impacto positivo en la asistencia

Relacion Inversa Entre la Latencia del Primer Evento
Respiratorio y la Gravedad de la Apnea Obstructiva del
Sueiio

Juan Manuel Escobar-Montalvo!, Andrea Goémez
Moroney?, Maria José Aguilar-Amat Prior®, Marta
Naranjo Castresana®, Milagros Merino Andreu®
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IServicio de Neurologia y Neurofisiologia Clinica, Hospi-
tal Universitario del Henares, Madrid, Espana

2Servicio de Neurologia - Hospital Universitario La Paz,
Madrid, Espana

3Unidad de Trastornos Neuroldgicos de Suefio, Servicio de
Neurologia - Hospital Universitario La Paz, Madrid, Es-
paia

Introduccién y objetivos: La apnea obstructiva del suefio
(AOS) se relaciona con somnolencia diurna, fragmentacion
del suefio y deterioro de la calidad de vida y la salud. Se
sospecha que los eventos respiratorios precoces durante el
sueflo podrian asociarse con mayor severidad de AOS y
peor estabilidad del suefio. El objetivo fue analizar la aso-
ciacion entre la latencia del primer evento respiratorio du-
rante el suefio (LPERS) con la severidad del AOS segun
el indice de apneas-hipopneas (IAH), el indice de arousals
(TA) y el nimero de despertares (ND), a partir de una mues-
tra polisomnografica de pacientes con sospecha de AOS.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo.
La LPRES se defini6 como el tiempo desde el inicio del
suefio hasta la aparicion de la primera apnea o hipopnea. La
asociacion de la LPERS con el IAH, IA, ND, se estudié con
la correlacion de Spearman y modelos de regresion mediana
multivariante ajustados por edad, sexo, indice de masa cor-
poral y consumo de benzodiacepinas y/o antidepresivos. La
relacion entre la gravedad del AOS seglin el IAH se estudio
con un analisis de supervivencia (curvas de Kaplan-Meier,
log-rank test y un andlisis post-hoc pareado). La significan-
cion estadistica fue <0,05 y los analisis se realizaron con
software estadistico R (RCoreTeam 2023). Resultados: Se
incluyeron 106 sujetos (mujeres = 55|varones = 51) de una
media de 60 afios. Se observo una correlacion inversa entre
la LPRES y el IAH (Spearman’s Rho = -0,64; p < 0,001).
Asimismo, la reduccion de LPRES se asocio con un incre-
mento del IAH (Coef=-0,15, p < 0,001), IA (Coef=-0,17,
p < 0,001) y ND (Coef=-0,73, p < 0,001). El analisis de
supervivencia mostrd que la mediana de supervivencia de la
LFRES estuvo inversamente asociada con la gravedad del
AOS. Discusion/Conclusiones: En nuestra muestra obser-
vamos una relacion inversa entre la LPRES y la gravedad
del AOS, el IAH, el IA y el ND. Estos resultados deben con-
firmarse en estudios prospectivos de mayor numero mues-
tral.

Hemocromatosis Hereditaria y Movimientos Periédicos
de las Piernas. A Propoésito de un Caso

Pablo Gonzalez Uriel', Laura Lillo Triguero?, Andrés Fe-
liciano Vilas Iglesias®, Verénica Angel*

'HM La Esperanza, Santiago de Compostela, Espafia
2Hospital Ruber Internacional, Madrid, Espafia

3HM La Rosaleda, Santiago de Compostela, Espafia

4HM Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia
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Introduccion y objetivos: La hemocromatosis (HC) es
un trastorno hereditario del metabolismo del hierro (Fe),
en el que se produce deposito de este metal en el higado,
corazon o cerebro. Los movimientos periddicos de las
piernas (MPP) son movimientos estereotipados durante el
suefio, que de forma mayoritaria aparecen en los miem-
bros inferiores y durante el suefio NO-REM. En un 80% de
los casos estan asociados a sindrome de piernas inquietas
(SPI), el cual se asocia con un trastorno del metabolismo
del Fe a nivel sistémico y cerebral. También existen pa-
cientes con MPP sin clinica de SPI. Presentamos el caso
de una mujer con HC hereditaria, sin clinica de SPI, y con
MPP identificados en la PSG. Material y métodos: Mujer
de 53 afios en tratamiento con escitalopram y sibelium por
AP de depresion y vértigo, que consulta por somnolencia
diurna. El acompanante refiere que da patadas de noche en
la cama. AP: HC hereditaria tratada con sangrias cada dos
meses, fumadora. Escala de Somnolencia de Epworth: 12.
Se solicitaron analitica, RM cerebral y PSG. Resultados:
Analitica: Fe 170 pg/dL, ferritina 298,80 ng/mL, indice de
saturacion de transferrina 55,56%. RM cerebral de 1,5 T:
sin anomalias significativas. PSG nocturno: IAH de 8.1;
IAH en REM de 25,9. Hipopneas y apneas obstructivas de
corta duracion y con escasa repercusion en la SaO,. Ron-
quido frecuente. Los MPP consisten en la flexoextension
de tobillo o rodilla de forma persistente a lo largo de toda
la noche, con indice de 68,2/h. Discusion/Conclusiones:
Tanto el SPI como los MPP suelen ser debidos a trastornos
del metabolismo del Fe, siendo ambos favorecidos por la
ferropenia sistémica. Existen pocos casos descritos donde
exista sobrecarga sistémica de Fe secundaria a HC y MPP
con un indice tan grave. Aunque la RM no mostro al-
teraciones en el contenido cerebral de Fe, se han comuni-
cado casos de HC con SPI tanto con ferropenia como con
sobrecarga cerebral de Fe, 1o que sugiere que el papel del Fe
en el metabolismo cerebral en estas patologias es complejo
y no del todo conocido.

Prevalencia de los Trastornos Respiratorios del Suefio
en Nifios con Malformacion de Chiari Tipos 1y 1.5

Alex Ferré Maso!, Maria Antonia Poca Pastor!, Maria
Jose Jurado Luque!, Berta Llanas Vidal', Odile Romero
Santotomas!, Diego Lopez Bermeo!, Juan Sahuquillo
Barris!

Hospital Universitario Vall d"Hebron, Barcelona, Espafia

Introduccién y objetivos: La malformacion de Chiari tipo
1 (CM-1) se han asociado a trastornos respiratorios rela-
cionados con el suefio (TRS), pero se desconoce su preva-
lencia real en poblaciones pediatricas. Material y méto-
dos: EIl objetivo de este estudio fue evaluar la preva-
lencia de TRS en una amplia serie de pacientes pediatri-
cos con CM-1 y CM-1,5 de 18 aflos o menos selecciona-
dos para reconstruccion de la fosa posterior. La pre-
sente cohorte se seleccioné a partir de un registro prospec-
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tivo de adultos y nifios con CM (PROSAC) desde el 1
de diciembre de 2007 hasta el 31 de enero de 2024, que
fueron remitidos a la Unidad de Neurocirugia Pediatrica
del Departamento de Neurocirugia del Hospital Universi-
tario Vall d’Hebron (HUVH). Los criterios de inclusion
consistieron en nifios de hasta 18 afios de edad con CM-
1 y CM-1.5 que no tuvieran ninguna cirugia previa rela-
cionada con Chiari. Resultados: Se seleccionaron 97 pa-
cientes pediatricos de la base de datos, con una mediana
de edad de 10 (0-18) afios y un 49,5% de sexo masculino.
La mediana del descenso amigdalar fue de 13,0 mm (3,0-
32,0) y 78 (81%) pacientes eran sintomaticos. Las anoma-
lias anatomicas mas frecuentes fueron siringomielia [43
(44,8%)], odontoides retrocurvadas [20 (20,6%)] e hidro-
cefalia [13 (13,5%)]. Para diferentes puntos de corte del
indice de apnea-hipopnea (IAH) (IAH >1, >3, >5, >10),
la prevalencia de TRS fue del 60,8%, 15,5%, 27,8% y
8,2%, respectivamente, con predominio del componente
central. La hipercapnia s6lo estaba presente en un pa-
ciente. En 10 pacientes (13,5%) se observo un trastorno del
movimiento periddico de las piernas. La presencia de una
odontoides retrocurvada y de sintomas se asoci6 a un mayor
riesgo de TRS (p = 0,048 y p = 0,044, respectivamente)
para el punto de corte 5 del IAH. Discusién/Conclusiones:
Los trastornos respiratorios del sueflo en pacientes pediatri-
cos con CM-1 o CM-1.5 tienen una alta prevalencia con
un componente central predominante. Puede existir un
mayor riesgo en pacientes sintomaticos y con odontoides
retrocurva.

Aumento de la Sensibilidad Diagnéstica de la Pul-
sioximetria (POX) Mediante el Analisis Visual del Pa-
tron de Desaturacion

Hyun Suk Oh-Kim', Ratl Armas-Zurita!, Juan Riquelme
Méndez', Fadi Hallal-Peche!, Cristina Moreno-Jiménez!,
Cielo Gonzilez-Mendoza!, Mariano Vergara-Aguilera®

'Hospital Central de la Defensa “Gomez Ulla”, Madrid, Es-
paia

Introduccion y objetivos: La apnea obstructiva del suefio
(AOS) es un trastorno de elevada prevalencia. Se establece
la necesidad de buscar pruebas de screening que agilicen
el diagnostico ante las elevadas listas de espera y costes
que presenta la polisomnografia (PSG). El objetivo es valo-
rar la POX como herramienta diagnoéstica de la AOS frente
a la polisomnografia nocturna. Comprobar si existe aso-
ciacion entre los parametros pulsioximétricos (indice de de-
saturacion oximétrica (ODI 4%, ODI 3%), tiempo de sat-
uracion parcial de oxigeno por debajo del 90% (TD90%),
analisis visual del patron de desaturacion) y el diagnostico
de AOS y sus grados. Material y métodos: Se planted un
estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospec-
tivo en el que se tomaron datos de las pulsioximetrias y poli-
somnografias de 57 pacientes con sospecha clinica de AOS.
En los casos cuyo ODI dio lugar a un falso negativo, se es-
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tableci6 lectura ciega por neurofisidélogos que realizaron un
analisis visual del patrén de desaturacion. Resultados: El
analisis conjunto del ODI 4% y del patron de desaturacion
presenta una sensibilidad del 93% y un valor predictivo pos-
itivo (VPP) del 97%, mientras que el del ODI 4% presenta
una sensibilidad del 83% y un VPP de 97%. La lectura del
ODI 3% presenta una sensibilidad del 95% y un VPP del
98%. Existe asociacion (p < 0.05) entre los pacientes con
TD 90% < 1% y los grados de AOS moderado y severo.
Discusion/Conclusiones: La valoracion por separado del
ODI 3% ofrecié mayor sensibilidad y VPP que el analisis
conjunto del ODI 4% con analisis visual del patron de de-
saturacion. En caso de lectura del ODI 4%, se recomienda
analisis visual del patron de desaturacion, aumentado de
este modo un 10% la sensibilidad del test respecto a la lec-
tura aislada del ODI 4%. El TD90% >1% se asoci6 con
grados moderado y severo de AOS en la PSG. Por tltimo,
destacamos que el andlisis visual del patron de desaturacion
puede ayudar en la sospecha de otros tipos de enfermedades
pulmonares.

Polisomnografia en Malformaciéon Arnold Chiari tipo-
1 que Debuta con Apneas Centrales del Suefio, a
Proposito de un Caso

Boris Alfonso Orozco Jimenez!, Ana Isabel Goémez
Menéndez!, Olga Pérez Gil!, Maria Carmen Lloria Gil®,
Joseba Soto Ibafiez', Lais Alexandra Reinoso Aguirrel,

Gricela Maria Sorto Bueso*
'Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espafia

Introduccion y objetivos: La malformacion de Chiari tipo
I (CM-I) es una patologia rara, caracterizada por un de-
splazamiento anormal de las amigdalas cerebelosas por de-
bajo del nivel del agujero magno. Los pacientes afectados
pueden estar asintomaticos o presentar sintomas insidiosos
que pueden suponer retraso del diagnostico. Entre la var-
iedad de sintomas que se produce por la compresion del
tronco del encéfalo, se encuentra el SAHS con predominio
de apneas centrales durante el suefio (ACS), que se explica
fisiopatologicamente por la compresion con las amigdalas
cerebelosas de los nervios craneales IX y X. Presentamos el
caso de un nifio de 7 afios, consulta inicialmente por ronco-
patia y pausas de la respiracion, se solicita polisomnografia
(PSG) en nuestro centro que reporta SAHS muy grave pre-
dominio ACS por CM-1. Material y métodos: Se realiz6
PSG en niflo de 7 afios, sin antecedentes perinatales, buen
desarrollo pondero-estatural y sin alteraciones del lenguaje.
Resultados: PSG con resultado SAHS muy severo predo-
minio ACS con desaturaciones, se realiza RNM cerebral
donde concluyen CM-1, ingresan a UCIP e inician VMNI
durante el suefio. Se realiza cirugia craniectomia fosa pos-
terior, posteriormente PSG con resultado similar al anterior,
se hace reintervencion quirargica y al mes PSG control con
SAHS moderado residual y notable mejoria de las ACS.
Discusion/Conclusiones: En la PSG con SAHS y ACS,
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debe hacerse estudio de extension buscando causas cen-
trales SNC. En nuestro paciente, las ACS tuvieron mejoria
tras cirugia precoz de la CM-1, persistiendo SAHS moder-
ado residual. Debe hacerse seguimiento estrecho e informar
a los familiares sobre la posibilidad de no resoluciéon com-
pleta de las ACS tras la cirugia, quedando un margen de
apneas residuales y algunos casos con necesidad de soporte
ventilatorio durante el suefio.

Sindrome de Parpado Laxo y Cribado de Apnea del
Suefio. A Proposito de Una Serie de Casos

Goran Josic!, Cristina Moreno Jiménez!, Paula Arribas
Pardo!, Mariano Aguilera Vergara!, Raul Armas Zurita®,
Fadi Hallal Peche’, Cielo Gonzalez Mendoza'

Hospital General de la Defensa Gomez Ulla, Madrid, Es-
pafa

Introduccion y objetivos: La prevalencia de apnea del
suefio se estima en 14% hombres y 5% en mujeres. Segln la
literatura, dicha prevalencia puede ascender al 57,1% entre
los pacientes con parpado laxo. Comprobar si existe aso-
ciacion entre el sindrome de parpado laxo y el diagnostico
de apnea del suefio en nuestra Unidad de Sueflo. Descrip-
cion de los hallazgos polisomnograficos y clinicos de es-
tos pacientes. Material y métodos: Revision retrospec-
tiva de las polisomnografias cuyo motivo de solicitud fuse
sospecha de apnea del sueflo, por presentar parpado laxo.
Asimismo, registro de clinica cardinal de apnea del suefio
a través de la anamnesis dirigida de suefio. Resultados: Se
recopild una serie de cuatro casos (3 varones y 1 mujer, de
edades comprendidas entre 60—90 afios). Resultado poli-
somnografico positivo para apnea del suefio en el 100%,
de grado severo en la mitad de ellos, y caracter obstructivo
en el 75%. La eficiencia de suefio se encontraba reducida,
con un valor medio del 62%, y una latencia de suefio me-
dia de 34,5 minutos. Arquitectura de suefio fragmentada,
no se objetivo sueiio REM en la mitad de los casos, con un
indice de nlimero de cambios de fase por hora de suefio de
35. La saturacion de oxigeno se mantuvo por debajo del
90% una media del 24,4% del tiempo total de suefio. El
50% referia suefio no reparador. Roncopatia, el 50%. La
hipersomnolencia diurna no fue llamativa en ninguno de los
casos. Todos presentaron factores de riesgo cardiovascular.
Discusién/Conclusiones: Los resultados en nuestra serie
de casos corroboraron la asociacion descrita en la literatura
entre parpado laxo y apnea del suefio. Resaltar la trascen-
dencia de no ceiiirse unicamente al perfil clasico de apnea
del suefio para su despistaje. Destacar el papel del enfoque
multidisciplinar de estos pacientes en colaboracion con Of-
talmologia, valorando el cribado de apnea del suefio, con el
fin de reducir las potenciales complicaciones derivadas de
este trastorno de suefio.
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Evaluacion Polisomnografica en un Caso de Sindrome
del Cromosoma 20 en Anillo

Alba Gonzalez Garcia', Edward Susanibar Mesias!, Diana
Estephania Blanco-Gomez!, Laura Vilella Bertran®, Ion
Alvarez Guerrico!

'Hospital del Mar, Barcelona, Espafia

Introduccion y objetivos: El sindrome del cromosoma 20
en anillo (SC20A) es una condicion genética rara en la que
se produce una fusion intracromosomica circular. Clini-
camente se manifiesta con un perfil epiléptico caracteris-
tico con crisis discognitivas que pueden evolucionar a crisis
nocturnas hipercinéticas o sutiles, asi como estatus epilép-
tico no convulsivo. Desde el comienzo de crisis se puede
observar ademas déficit cognitivo asi como presencia de
alteraciones senso-perceptivas. La caracterizacion de la
polisomnografia (PSG) podria orientar el diagnostico y la
evolucién de los pacientes con SC20A. Material y méto-
dos: Presentamos a una paciente de 19 afios diagnosticada
de SC20A alos 3, que debuto con crisis discognitivas y fre-
cuentes episodios de estatus no convulsivo, asi como cam-
bios a nivel conductual. Durante su adolescencia, debido a
mal control de sintomas con tratamiento farmacoldgico, se
requiri6 cirugia resectiva del cortex fronto-orbitario, cin-
gulo y amigdala izquierda y de implantaciéon de estimu-
lador del nervio vago (VNS). Por sospecha de AOS se
realizé video-polisomnografia nocturna. Resultados: La
monitorizacion electroencefalograma (EEG) prolongada de
3 dias de duracion previa a la cirugia mostré una activi-
dad basal con enlentecimiento difuso continuo y actividad
epileptiforme interictal multifocal muy recurrente, de pre-
dominio fronto-temporal izquierdo. En la PSG se regis-
traron grafoelementos irregulares que dificultaron la identi-
ficacion de los estadios del suefios. Ademas, se objetivo ac-
tividad paroxistica, en transicion vigilia-suefio, con menor
incidencia en NoREM vy ausente en REM, asi como com-
plejos de onda-aguda onda-lenta, de inicio fronto-temporal
izquierdo, indicativa de actividad epileptiforme interictal y
crisis electrograficas. Discusion/Conclusiones: La PSG es
una herramienta escasamente utilizada en el diagnostico y el
seguimiento de pacientes con SC20A. Sin embargo, la pres-
encia de un patréon de sueflo caracteristico podria probar ser
util en el abordaje multidisciplinar de esta enfermedad.

Desafios en Polisomnografia: Causas del Registro Defi-
ciente y Perspectivas de Mejora

Luigi Carlo Unda®, Maria Iglesias Tejedor?

"Hospital Universitario Rey Juan Carlos, Madrid, Espafia
Introduccién y objetivos: La polisomnografia es una her-
ramienta de diagnoéstico confiable, cuya validez depende
del tiempo total de suefio (TTS) del paciente. Nuestro
principal objetivo es determinar cudntas polisomnografias
(PSG) tienen un TTS menor de 4 horas y 30 minutos, iden-
tificar los principales factores que influyen en el TTS y eval-
uar las diferencias en variables entre pacientes con TTS

&% IMR Press


https://www.imrpress.com

menor y mayor de 4H30. Material y métodos: Se re-
aliz6 un estudio transversal retrospectivo. Los datos de
adultos mayores de 18 afios se recogieron de formularios
generados en el sistema Casiopea del Hospital Universi-
tario Rey Juan Carlos en el afio 2023, estos fueron alma-
cenados en una tabla Excel y analizados en el programa
SPSS. Resultados: Se obtuvo un total de 318 pacientes,
44 tenian un TTS menor a 4H30 y 274 con un TTS mayor a
4H30, de los cuales se selecciono aleatoriamente una mues-
tra representativa de 65 pacientes. En el grupo con TTS
menor de 4H30 habia 30 hombres y 14 mujeres, con una
edad media de 53,81 afios. En el grupo con TTS mayor a
4H30 habia 33 hombres y 32 mujeres, con una edad media
de 48,32 afos. Se registraron las quejas de los pacientes
después de la PSG, incluidos “cables, dolor, entorno, an-
siedad/inquietud, otros motivos, todo”. En el grupo TTS
menos de 4H30, se observo que el 22,7% de los pacientes
experimentaron ansiedad/inquietud (10 pacientes vs 0 pa-
cientes, x2 p 0,00) y el 13,6% del mismo grupo experiment
dolor durante el estudio (6 pacientes vs 2 pacientes, X2 p
0,038). Este grupo percibid que dormir en el laboratorio del
sueflo era peor que en casa, en comparacion con el 23,1%
en el grupo con un TTS superior a 4H30 (x2 p 0,008). rela-
cionado con “cables, medio ambiente, otros motivos, todo”.
Discusion/Conclusiones: La ansiedad/inquietud y el do-
lor afectan a un TTS mas bajo del PSG. Muchos pacientes
perciben que duermen peor en el laboratorio del suefio que
en casa. Esto sugiere enfoques para mejorar el desempeiio
de una PSG adecuada, optimizar recursos y tener diagnds-
ticos confiables.

Trastorno de Conducta del Sueiio REM y Status Disso-
ciatus. Hallazgos Video-polisomnograficos En una Serie
de 3 Casos

Estefania Garcia Luna', Diana Pefialver Espinosa', Euge-
nio Barona Giménez!, Marina Villamor Villarino®, Andrea
Miré Andreu', Maria de la Paz Moreno Arjona', Roberto
Lopez Bernabé!

1Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia, Es-
pana

Introduccién y objetivos: El TCSR es una parasomnia
REM que se caracteriza por la pérdida de atonia muscu-
lar durante el suefio REM y la aparicion de comportamien-
tos motores complejos relacionados con el contenido de los
suefios, frecuentemente de naturaleza violenta. El objetivo
es establecer los hallazgos en la video-Polisomnografia (V-
PSG) en casos de TCSR que evolucionan hacia un Status
Dissociatus. Material y métodos: Se presentan tres casos
clinicos de varones de 71, 72 y 75 afios respectivamente,
con episodios diarios de vocalizaciones, gritos, golpes y
suefios vividos de contenido violento durante el suefo, es-
pecialmente en la segunda mitad de la noche con los ojos
cerrados. Estos pacientes fueron sometidos a un estudio de
V-PSG. Resultados: La V-PSG de los dos primeros casos
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mostrd una alternancia de periodos de suefio NREM y REM
con ausencia de los grafoelementos y de la atonia carac-
teristica de la fase REM. Ademas, se observaron conductas
motoras complejas, permitiendo el diagnoéstico de TCSR en
ambos pacientes. El tercer caso mostrd una ausencia com-
pleta de las fases del suefio y grafoelementos, siendo diag-
nosticado de Status Dissociatus en el contexto de Demencia
por Cuerpos de Lewy. Discusion/Conclusiones: La real-
izacion de un estudio V-PSG es necesario para el diagnds-
tico de estos trastornos de suefio, porque permite identificar
la pérdida de atonia y aparicion de conductas motoras du-
rante el suefio REM. Ademas, permite conocer el grado de
desestructuracion de suefio, permitiendo establecer el di-
agnoéstico evolutivo de un TCSR hacia un SD, o Agryp-
nia excitata, en estadios finales. Especialmente en el con-
texto de patologias neurodegenerativas, la V-PSG propor-
ciona una vision integral de la evolucion de estos trastornos,
permitiendo una intervencidon temprana y personalizada,
comprendiendo la fisiopatologia y asi, optimizar el manejo
clinico de dichas patologias.

Taquipnea Neurogénica Durante el Suefio Como Causa
de Excesiva Somnolencia Diurna. A Propésito de un
Caso

Liliam Pérez Bauza!, Maria Fernanda Romero Puertas!,
Igor Santrich Baranov!, Luisa Margarita Cabrera Pimentel®
Hospital Universitario Miguel Servet, Zaragoza, Espafia
Introduccién y objetivos: La taquipnea neurdgenica lig-
ada al suefio es una condicién poco comun caracterizada por
un aumento sostenido en la frecuencia respiratoria durante
el suefio que revierte en la vigilia. Nuestro objetivo es pre-
sentar un caso recientemente visto en la Unidad del Suefio
del Hospital Universitario Miguel Servet de Zaragoza. Ma-
terial y métodos: Se realiza una polisomnografia (PSGN)
y test de latencias multiples (TLM) en una paciente de 38
afios en estudio por excesiva somnolencia diurna, ronco-
patia y apneas; con poligrafia previa en agosto del 2023
normal (IAH: 2,5/h). Resultados: En el estudio polisomno-
grafico se observd como dato mas llamativo un aumento
sostenido de la frecuencia respiratoria durante todas las
fases del suefio, siendo ésta mas del doble de la observada
en vigilia. El IAH (4) fue normal y la saturacion media
de oxigeno se mantuvo en torno a 91-92%. En el TLMS
(4 siestas) se observo una latencia media al inicio del suefio
disminuida (3,4 minutos), sin registro de comienzo de Sleep
Onset REM (SOREM). Discusion/Conclusiones: Los hal-
lazgos sugieren el diagnéstico de taquipnea neurogénica du-
rante el suefio, patologia poco frecuente y con escasas ref-
erencias bibliograficas; resaltando la importancia de con-
siderar causas mas alla de la apnea obstructiva del suefio en
pacientes con excesiva somnolencia diurna.
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“Forma Psicética” de Narcolepsia Tipo 1: Cuando los
Sueiios se Hacen Reales

Luis Gabriel Burgos Bustamante!, Natalia Bravo Quelle!,
Aiala Séez Ansotegui', Pedro José Melgarejo Otarola®,
Laura Verna Fierro!

'Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espafia

Introduccion y objetivos: La narcolepsia tipo 1 (NT1) es
un trastorno de suefio raro clasificado dentro de las hiper-
somnias de origen central. Entre sus sintomas, las alucina-
ciones visuales en la transicion suefio-vigilia pueden estar
presentes en distinto grado. La bibliografia ha agrupado
a aquellos pacientes que manifiestan experiencias alucina-
torias intensas o suefios vividos relacionados con el REM
como una “forma psicética de NT1”, haciendo énfasis en
la “atipicidad” de los sintomas. Material y métodos: Se
presenta el caso de un varén de 19 afios con antecedente de
Trastorno del Espectro Autista sin discapacidad intelectual
o trastorno conductual asociado, quien desde los 13 afios ha
experimentado somnolencia diurna excesiva y episodios de
cataplejia desencadenados por la risa. No tiene sintomas de
insomnio. Desde hace un afio experimenta alucinaciones
hipnagoégicas en las que percibe la presencia de personas
que lo sujetan o arrastran por la habitacion, provocandole
temor y gritos; cinco noches por semana. Tras su consulta
se decide realizar: polisomnografia nocturna (PSG), test de
latencias multiples (TLM) y estudio de antigenos leucoci-
tarios humanos de clase II (HLA) haplotipo DQB1*06:02.
Resultados: La PSG revel6 una arquitectura de suefio car-
acterizada por una latencia de suefio corta con una lig-
era disminucion en la eficiencia del suefio (78,5%) y un
reparto porcentual de fases adecuado. En el TLM se ob-
servo una latencia de sueflo media de 4.6 minutos, con la
presencia de 4/5 SOREMs. El estudio de HLA fue posi-
tivo. Se establecio el diagnostico de NT1, forma psicdtica.
Se indic6 como unico tratamiento Venlafaxina 37.5 mg, re-
mitiendo las alucinaciones y mejorando significativamente
los episodios de cataplejia. Discusion/Conclusiones: Los
sintomas “psicosis-like” de la NT1 representan un reto di-
agnostico, especialmente si los pacientes los describen de
manera vivida y afecta su calidad de vida. Es esencial que
el clinico reconozca este conjunto de sintomas “atipicos”
para realizar un diagndstico y tratamiento adecuados.

Sueiio de Escolares y Adolescentes en Araba: ;Existen
Diferencias Entre Sexos?

Alexandra Hurubean Kapéas', Ainhoa Alvarez Ruiz de
Larrinaga®, Carla Pia Martinez', Larraitz Ortega-Alvarez?,
Paula Aréjola de Los Martires’, Maika Tejeda Pérez?,
Maria Francisca Gacitua Lemus!

Unidad de Suefio, Hospital Universitario Araba, 01009
Vitoria-Gasteiz, Espafia

%Ingenieria Biomédica, Universidad de Mondragén, 20500
Arrasate, Espaiia

3Centro de Salud de Dulantzi, 01240 Dulantzi, Espafia
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Introduccion y objetivos: A medida que crecemos la du-
racion del suefio disminuye debido a procesos biologicos,
sociales y académicos. Las nifias duermen mas horas y
menos fragmentado por influencia del estradiol. En la ado-
lescencia existe retraso de fase, mayor fragmentacion y
menor sueflo profundo, influenciado por el eje hipotalamo-
hipofisario. Ademas, se ha documentado mayor estrés en
chicas. El objetivo es analizar las diferencias significati-
vas en las horas totales de suefio (TTS) y en los horarios
en funcion del sexo bioldgico y grupo de edad de escolares
(6-13 aflos) y adolescentes (14—18 afios). Material y méto-
dos: Estudio observacional transversal de base comunitaria
en adolescentes y escolares de Araba mediante cuestionario
online a las familias. Andlisis estadistico descriptivo medi-
ante medias y desviacion estandar (DE) de horas de suefio
y horarios. Usamos T-student para comparar medias. Re-
sultados: Obtuvimos 553 respuestas validas; 48% nifias es-
colares y 49% chicas adolescentes. El TTS en nifias esco-
lares fue de 9,7 DE 0,9 en laborables(L) y 10,2 DE 0,95 en
festivos(F) y en nifios 9,6 y 10 respectivamente, siendo la
diferencia en F estadisticamente significativo (p = 0.0366).
En cuanto a las adolescentes el TTS fue 7,9 DE 1,2 en L
y 9,8 DE 1,3 en F, mientras que en chicos fue de 8,4 DE
0,8 en L y 9,8 DE 1 en F, con una diferencia significativa
en L (p =0,0135). Las escolares se levantan en F a las 9
h 18 DE 0,6 y los nifios a las 9 h 6° DE 0,6, con difer-
encia significativa (p = 0,0086). No se observan diferen-
cias en L ni adolescentes, asi como tampoco en el horario
de acostarse. Discusion/Conclusiones: En nuestra cohorte,
se corrobora que las nifias duermen mas que los nifios, es-
tadisticamente significativo en F a expensas de levantarse
mas tarde. En la adolescencia, las chicas duermen menos,
siendo significativo en L. En los horarios de suefio no se
han encontrado diferencias entre sexos. Dados estos resul-
tados, se deben seguir planteando futuras investigaciones
sobre como diversos factores (sexo, cambios hormonales,
expectativas sociales) influyen en el suefio de los jovenes.

Alteraciones Polisomnograficas en el Sindrome de
Sueiio Inquieto en Nifios. Mas Alla de los Movimientos
de Piernas

Raidili Cristina Mateo Montero!, Miguel Angel Hernandez
Delatorre?, Adriana Gomez Dominguez®, Alba Diaz Cid?,
Francisco Gonzalez De La Rosa2, Catalina Villa Jurado?,
Estela Llado-Carbo?

INEURTOC y HM Cataluyan, Barcelona, Espafia

2HM Nens, Barcelona, Espafia

3Hospital Infanta Helena, Huelva, Espafia

“Hospital Virgen De Lirio, Alcoi, Espaia

Introduccion y objetivos: El trastorno del suefio inquieto
(RSD) se caracteriza por movimientos durante el suefio en
niflos, asociando sintomas diurnos debido a un suefio no
reparador. Para que un suefio sea de buena calidad, a parte
de la cantidad, es necesario la continuidad y profundidad del
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mismo. Valorar la calidad del suefio de los nifios con RSD
mediante un estudio polisomnografico (PSG). Material y
métodos: Presentamos un estudio retrospectivo de 80 nifios
con problemas en el mantenimiento de suefio y diagnostico
de RSD idiopatico, que cumplian criterios clinicos y PSG.
En este estudio se valoraron los siguientes parametros: ar-
quitectura del suefo, tiempo total de suefio, WASO, eficien-
cia e indice de arousal. Resultados: Los pacientes estudia-
dos tenian edades entre 7 meses y 16 afios. El 92% presento
como minimo una alteracion en los parametros estudiados,
siendo lo mas caracteristico un suefio fragmentado, con
WASO aumentado (95,38%) y baja eficiencia (81,53%).
Respecto a la arquitectura del suefio, estuvo alterada en un
81,53%, siendo lo mas frecuente un suefio superficial au-
mentado. Los pacientes con RSD presentan un suefio mas
superficial y una mayor fragmentacion del suefio. Estos hal-
lazgos se suman al conocimiento actual sobre su fisiopa-
tologia, sugiriendo que la inestabilidad del suefio podria
ser un mecanismo que favorezca la aparicion de los episo-
dios motores caracteristicos. Discusiéon/Conclusiones: En
conclusion, hemos observado que el RSD muestra una al-
teracion en la eficiencia y eficacia del suefio. Estos resulta-
dos junto con las investigaciones recientes apoyan que estas
alteraciones pueden afectar la adecuada calidad del suefio.
Esto se relaciona con los procesos de cognicion, compor-
tamiento y otras areas de funcionamiento del nifio durante
el dia, asi como una disminucion de la calidad de vida fa-
miliar.

Asociacion Entre Trastornos Afectivos y Patologia del
Sueiio No Tratada

Miguel Cobo Moreno®, Laura Lorente Remén!, Antonio
Lucas McHugh!, Marian Nicolas Vela!, Teresa Ortega
Leoén', Alberto Galdon Castillo!', Carmen Iznaola Mufioz'

"Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada, Es-
pafa

Introduccion y objetivos: La relacion entre el suefio y la
salud mental ha sido estudiada a lo largo de los afios, re-
conociendo la patologia del suefio tanto como un sintoma
de enfermedad psiquiatrica, asi como un factor de gran im-
pacto en la salud mental. El objetivo de este estudio fue
evaluar el estado de salud mental de una muestra de pa-
cientes no diagnosticados y no tratados de trastornos del
suefio en su primera consulta a la Unidad de Trastornos del
Sueilo. Material y métodos: Desde enero de 2023 hasta
enero de 2024, se recogieron datos de 281 pacientes adul-
tos, clasificados por motivo de consulta en cinco grupos
(pudiendo presentar mas de un motivo de consulta): insom-
nio, somnolencia diurna excesiva, ronquidos, trastornos del
movimiento y parasomnia. Se utilizo la Escala de Som-
nolencia de Epworth (ESE) para medir la somnolencia, el
Indice de Severidad del Insomnio (ISI) para valorar cali-
dad del suefio y para la valoracion de salud mental de los
pacientes se evalud usando las Subescalas de Ansiedad y
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Depresion Autoevaluadas de Zung (SAAZ, SDAZ). Re-
sultados: De la muestra obtenida, 83 pacientes presen-
taron insomnio, 94 SDE, 126 ronquidos, 26 trastornos del
movimiento y 30 parasomnia. En general, el 72,95% de los
pacientes exhibieron puntuaciones patologicas en la SAAZ
y el 74,02% en la SDAZ, con puntuaciones promedio que
indicaban ansiedad y depresion leves. La prueba de cor-
relacion de Spearman reveld una asociacion leve entre las
puntuaciones del SAAZ y la SDAZ y las obtenidas en
el ISI de la muestra estudiada, observandose mayor aso-
ciacion entre los pacientes con ronquidos, trastornos del
movimiento y la asociacion mas alta en pacientes con para-
somnia. Discusion/Conclusiones: La ansiedad y la de-
presion estan estrechamente vinculadas a los trastornos del
sueflo, por lo que se recomienda el cribado protocolizado de
patologia afectiva en pacientes que buscan asesoramiento
médico por trastornos del sueflo, con el objetivo de realizar
un correcto diagnostico y manejo clinico.

Hallazgos Polisomnograficos de 4 Pacientes con Sin-
drome de Kleine Levin (KLS), Durante y Fuera de los
Episodios

Carmen Blazquez Mufioz!, Maria Jose Jurado Luque’,
Rose Elena Cambrodi Masip®, Alex Ferré Maso!, Odila
Romero Santo-Tomés®

'Hospital Universitario Vall d’'Hebron, Barcelona, Espafia

Introduccion y objetivos: El sindrome de Kleine Levin es
una enfermedad neurologica rara caracterizada por episo-
dios recurrentes y autolimitados de hipersomnia, hiperfa-
gia e hipersexualizacion, tipicamente de inicio en la ado-
lescencia y cuya fisiopatologia no es bien conocida hasta
el momento. Material y métodos: Se trata de un estu-
dio retrospectivo y descriptivo que se realizé comparando
las exploraciones polisomnograficas (15-24 horas) de pa-
cientes diagnosticados de KLS en nuestro centro entre 2010
y 2023, durante los episodios sintomaticos y asintomaticos.
Para ello se analizaron datos clinicos y neurofisioldgicos:
tiempo total de suefio (min), eficiencia de sueilo (%), por-
centajes de suefio NREM (N1, N2, N3) y REM, latencia de
sueflo, latencia de suefilo REM y parametros electroence-
falograma (EEG). Resultados: La muestra incluyd 4 pa-
cientes, 3 hombres y 1 mujer, de entre 16y 59 afios. Durante
los ES, el tiempo total de suefio oscil6 entre 627,5 y 927,5
minutos, con un valor medio de 762,5. La eficiencia media
del tiempo total de suefio fue de 61,1% (82,12% durante el
suefio nocturno y 35,18% durante el suefio diurno). Durante
los EA, la eficiencia media del tiempo total de suefio fue del
56%. Comparando ES y EA en 3 pacientes, el valor medio
de la eficiencia de suefio total fue del 57,6% y del 56,3% en
ES y EA, respectivamente. El porcentaje de suefio NREM
y REM vari6 entre pacientes. Durante los ES, en todos los
pacientes la latencia de suefio disminuyd, la latencia REM
aumento en 2/3 y 1/3 no cambi6. Discusion/Conclusiones:
En nuestro estudio, la eficiencia de suefio no empeor6 de
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manera sistematica durante los ES, tal y como se ha re-
portado en la literatura previa. Ademas, la arquitectura del
suefio nocturno y diurno mostro caracteristicas diferentes en
los episodios sintomaticos y asintomaticos. Estos resulta-
dos sugieren que la realizacion de PSG tanto durante como
fuera de los episodios, y en anélisis por separado de los pe-
riodos de suefio nocturno y diurno, quizas podrian ayudar a
una mejor comprension de este sindrome.
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