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Electroencefalograma en el diagnós�co de la encefali�s límbica. 

Santana Cáceres, Le�cia del Carmen1; Peñate Medina, Joana Carmen1; Amador Gil, Eva María1; 
Expósito Hernández, Jacqueline1; Maniscalco Mar�n, Silvia1; Rodríguez Ulecia, Inmaculada2; Baloira 
Armas, Alexander1. 

1Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil (CHUIMI); 2Hospital Universitario de Gran 
Canaria Doctor Negrín.  Las Palmas de Gran Canaria. 

Introducción y obje�vos: La encefali�s límbica es la inflamación de las estructuras del sistema límbico. 
Clínicamente además de crisis focales con o sin generalización secundaria, cursa con cambios agudos 
de humor y del comportamiento, afectación de la memoria, disfunción cogni�va, así como otros signos 
de afectación hipotalámica. Por ello, es imprescindible realizar el diagnós�co diferencial con patología 
psiquiátrica aguda y el electroencefalograma (EEG) resulta de ayuda, op�mizando el enfoque 
terapéu�co del paciente. Material y métodos: Niño de 10 años, con historia de síncopes 
pos�nfecciosos y sin antecedentes neuropsiquiátricos que presenta, en contexto catarral y en menos 
de 24h, tres episodios disautonómicos con pérdida de consciencia, uno de ellos con despertar brusco, 
sonrisa y confusión asociado a hipertonía y movimientos abigarrados de manos. Se descartan síncopes 
cardiogénicos y se solicita EEG urgente con discreta asimetría de amplitud izquierda. Ante la sospecha 
de origen comicial se inicia tratamiento con ácido valproico y se cursa el ingreso para estudio. Ceden 
las crisis hipertónicas, pero se incrementan los bloqueos, despertares confusionales, alucinaciones 
visuales y sonrisa inadecuada, se añade oxcarbazepina y se solicita interconsulta a psiquiatría sin 
observar clara patología psiquiátrica. Resultados: Durante el ingreso, se realizan EEG seriados 
observando len�ficación progresiva de la ac�vidad basal, crisis electroclínicas y ac�vidad epilep�forme 
focal (temporal bilateral) con generalización facilitada por la hiperven�lación. La correlación entre 
clínica y EEG es suges�va de encefali�s límbica, por lo que se realiza RMN dirigida a hipocampo que 
apoya la sospecha diagnós�ca. Ante esto se administran cor�coides intravenosos, siendo dado de alta 
por mejoría clínica a los 15 días. Discusión/Conclusiones: Este caso enfa�za la importancia y la u�lidad 
del EEG en el diagnós�co diferencial de la encefali�s límbica con trastornos psiquiátricos agudos. 
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Encefalopa�a epilép�ca con punta-onda con�nua durante el sueño: destejiendo las redes 
neuronales. 

León Ruiz, Moisés; Bau�sta Villavicencio, Camila; Gómez Moroney, Andrea; Ugalde Canitrot, Arturo. 

Sección de Neurofisiología Clínica, Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El espectro epilepsia-afasia (EAS) incluye la encefalopa�a epilép�ca y/o del 
desarrollo con POCS (EEDPOCS) en el extremo de mayor gravedad (sin agnosia audi�va, a diferencia 
del sd. de Landau-Kleffner)1,2. Material y métodos: Varón de 4 años derivado por epilepsia 
generalizada idiopá�ca refractaria a LEV, LTG y VPA, con retraso del neurodesarrollo desde los 6 meses, 
y desde los 3 años crisis epilép�cas focales y con progresión a bilaterales tónico-clónicas (3-4 
episodios/mes). Analí�ca general y de líquido cefalorraquídeo y RM craneal sin alteraciones. Se solicitó 
EEG urgente (hallando una encefalopa�a de intensidad moderada) y estudio gené�co (sin 
alteraciones). Se op�mizó politerapia an�crisis con CZP. Se realizaron V-EEG de vigilia-sueño seriados 
de control. Resultados: El V-EEG efectuado un mes después evidenció descargas punta-onda lenta 
(POL) en el 30% NREM. Los V-EEG realizados un año y dos años después, revelaron lo previo en el 30-
40% de NREM. El V-EEG completado 3 años después, obje�vó una POCS (65-80%) en la región 
centrotemporal izquierda (persistencia media-alta en vigilia y muy alta en NREM). Fue diagnos�cado 
de EEDPOCS. Se inició CLB, PER e hidrocor�sona, sin nuevas crisis. Discusión/Conclusiones: La 
EEDPOCS es una encefalopa�a epilép�ca de inicio a los 2-12 años, de causa desconocida, donde la 
POCS en NREM produce una alteración de la neuroplas�cidad3,4 y de la recuperación homeostá�ca 
hípnica5,6. La ILAE no hace referencia a ningún umbral en par�cular7. Es más frecuente emplear un 
umbral ≥50% (en lugar del 85% previo), para mejorar la sensibilidad diagnós�ca8-10. Ante un paciente 
con presencia de POCS (≥ 50%) y regresión del neurodesarrollo, debe sospecharse una EEDPOCS y 
realizar un V-EEG de vigilia-sueño para confirmar el diagnós�co e iniciar un tratamiento adecuado 
precoz, y así mejorar el pronós�co de los pacientes6. 

Referencias 

1 Tsai MH, Vears DF, Turner SJ, Smith RL, Berkovic SF, Sadleir LG, et al. Clinical gene�c study of the epilepsy-aphasia spectrum. Epilepsia. 2013; 54: 280-7. 
2 McTague A, Howell KB, Cross JH, Kurian MA, Scheffer IE. The gene�c landscape of the epilep�c encephalopathies of infancy and childhood. Lancet Neurol. 2016; 
15: 304-16. 
3 Sánchez Fernández I, Loddenkemper T, Peters JM, Kothare SV. Electrical status epilep�cus in sleep: clinical presenta�on and pathophysiology. Pediatr Neurol. 
2012; 
47: 390-410. 
4 Epilep�c encephalopathies in infancy and early childhood. Epilep�c encephalopathy with con�nuous spike-and-wave during sleep. In: Panayiotopoulos CP, ed. 
A clinical guide to epilep�c syndromes and their treatment. 2nd Ed. Revised Second Edi�on Based on the ILAE classifica�ons and prac�ce parameter guidelines. 
London: Springer-Verlag; 2010. p. 309-13. 
5 Rubboli G, Huber R, Tononi G, Tassinari CA. Encephalopathy related to status epilep�cus during slow sleep: a link with sleep homeostasis? Epilep�c Disord. 
2019; 21: 
62-70. 
6 Bölsterli BK, Schmit B, Bast T, Critelli H, Heinzle J, Jenni OG, et al. Impaired slowwave sleep downscaling in encephalopathy with status epilep�cus during sleep 
(ESES). Clin Neurophysiol. 2011; 122: 1779-87. 
7 Specchio N, Wirrell EC, Scheffer IE, Nabbout R, Riney K, Samia P, et al. Interna�onal League Against Epilepsy classifica�on and defini�on of epilepsy syndromes 
with 
onset in childhood: Posi�on paper by the ILAE Task Force on Nosology and Defini�ons. Epilepsia. 2022; 63: 1398-442. 
8 Varadkar S. Con�nuous spike-wave during sleep: trea�ng an epilepsy without seizures. Dev Med Child Neurol. 2018; 60: 220. 
9 Vega C, Sánchez Fernández I, Peters J, Thome-Souza MS, Jackson M, et al. Response to clobazam in con�nuous spike-wave during sleep. Dev Med Child Neurol. 
2018;  60: 283-9. 
10 Escobar Fernández L, Coccolo Góngora A, Vázquez López M, Polo Arrondo AP, Miranda Herrero MC, Barredo Valderrama E, et al. Con�nuous spike-waves during 
slow-wave sleep: Experience during 20 years. An Pediatr (Engl Ed). 2019; 91: 180-8. 
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Espasmos epilép�cos como debut de un sd. de Lennox-Gastaut: más allá del síndrome de 
espasmos epilép�cos infan�l. 
 
León Ruiz, Moisés; Bau�sta Villavicencio , Camila; Gómez Moroney, Andrea; Ugalde Canitrot, Arturo. 
 
Sección de Neurofisiología Clínica, Servicio de Neurología. Hospital Universitario La Paz, Madrid. 

Introducción y obje�vos: El síndrome de Lennox-Gastaut (SLG) es una encefalopa�a epilép�ca y del 
desarrollo (EED), edad-dependiente, con múl�ples causas, de e�opatogenia desconocida, siendo 
idiopá�cos el 30%1,2. Material y métodos: Niña de 3 años, con síndrome X Frágil de novo y retraso del 
neurodesarrollo, derivada por episodios de flexión cefálica, de 1 mes de evolución y 1-3 s de duración 
(5-10/día). Analí�ca general y de líquido cefalorraquídeo y RM craneal sin alteraciones. Se inició LEV y 
se solicitó EEG urgente de vigilia, obje�vando una encefalopa�a de intensidad moderada, ritmos 
rápidos hipovoltados y punta-onda lenta generalizada (POLG) (30-40% del registro), siendo dada de 
alta, con diagnós�co de EED a estudio y politerapia an�crisis con LEV, VPA y CLB. Se realizó un V-EEG 
un mes después. Resultados:  El V-EEG de vigilia-sueño, además de lo previo, reveló 108 episodios 
estereo�pados, agrupados en 35 minutos, en vigilia, de 0.5-1.5 s, compa�bles con crisis �po espasmos 
epilép�cos, focales temporales izquierdas, junto con pérdida del tono cervical. Se inició VGB con 
refractariedad. Dos meses más tarde la paciente sufrió crisis epilép�cas (CE) de ausencias a�picas y 
tónicas, junto con las previas. Fue diagnos�cada de SLG idiopá�co, se suspendió VGB y se inició CBD y 
PER, pasando a tener 3 CE (en total)/semana. Discusión/Conclusiones: El SLG se caracteriza por: (1) 
múl�ples �pos de CE (incluyendo los EE) farmacorresistentes (≥ 1 CE tónica); inicio < 18 años, (2) 
déficits cogni�vo-conductuales, y (3) ac�vidad rápida paroxís�ca generalizada y POLG (≤ 2.5 Hz)2. Las 
EED, entre ellas el SLG, comportan una epilepsia grave temprana2. Ante un paciente pediátrico con 
sospecha de EE debe realizarse un V-EEG de vigilia-sueño para confirmar el diagnós�co (sin olvidar el 
SLG) e iniciar un tratamiento adecuado precoz para mejorar el pronós�co de estos pacientes. 

Referencias 

1 Lennox-Gastaut syndrome. In: Panayiotopoulos CP, ed. A clinical guide to epilep�c syndromes and their treatment. 2nd Ed. Revised Second 
Edi�on Based on the ILAE classifica�ons and prac�ce parameter guidelines. London: Springer-Verlag; 2010. p. 287-303. 

2 Specchio N, Wirrell EC, Scheffer IE, Nabbout R, Riney K, Samia P, et al. Interna�onal League Against Epilepsy classifica�on and defini�on of 
epilepsy syndromes with onset in childhood: Posi�on paper by the ILAE Task Force on Nosology and Defini�ons. Epilepsia. 2022; 63: 1398-
442. 
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Electroencefalograma en hiperglicinemia no cetósica. 

Vargas Díaz, Ernesto1; Pérez Álvarez, Esperanza1; García González, María Ángeles1; Soto García, 
Jessica1; Aparicio Fernández, Isabel1; García Bu, Ledy Marissol1; Santoveña González, Luis2. 

1Hospital León; 2Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. 

Introducción y obje�vos: La hiperglicinemia no cetósica es una patología poco frecuente en pacientes 
neonatos. Se debe a un error en el metabolismo de la glicina, favoreciendo su depósito y acumulación 
de dicho aminoácido en el SNC. El electroencefalograma muestra un patrón de brote supresión y 
descargas epilep�formes. Material y métodos: Se describe un caso de hiperglicinemia no cetósica y 
su evolución clínica y electroencefalográfica. Resultados: Neonato de 24 horas de vida, que comienza 
con hipotonia, hiporeac�vidad y disminución de las tomas. A su llegada a hospital de tercer nivel se 
observa pérdida de reflejos primi�vos. Al día siguiente de su ingreso se observan movimientos clónicos 
en brazo izquierdo. Dichos movimientos aumentan, volviéndose menos armónicos, por lo que se 
solicita RM, la cual evidencia trombosis venosa cerebral, encefalopa�a hipoxico-isquémica y alteración 
de la mielinización. En el EEG se observa un patrón de brote supresión, con brote generalizado, de 2-
2.5s de duración, altamente epilep�forme, de predominio en áreas fronto-centrales. Durante el 
estudio del LCR se observan altos niveles de glicina, cumpliendo los criterios de Swanson para 
hiperglicinemia no cetósica. Discusión/Conclusiones: El electroencefalograma es una herramienta 
muy ú�l en el diagnós�co y seguimiento en este �po de patología. 

Referencias 

1 1. Kure S, Kato K, Dinopoulos A, Gail C, DeGrauw TJ, Christodoulou J, et al. Comprehensive muta�on analysis of GLDC, AMT, and GCSH in 
nonketo�c hyperglycinemia. Hum Mutat 2006;27:343e52. 2. Korman SH, Boneh A, Ichinohe A et al. (2004). Persistent NKHwith transient or 
absent symptoms and a homozygous GLDC muta�on. Ann Neurol 56: 139–143. Hamosh A, Johnston MV. 2001. Nonketo�c hyperglycinemia. 
In: Scriver CR, Beaudet AL, Sly WS, Valle D, editors. The metabolic and molecular bases of inherited disease. New York (NY): McGraw-Hill. p. 
2065–2078. 3. Rezvani I, Melvin JJ. Defects in metabolism of amino acids. In: Kliegman RM, Stanton BF, St Geme J, Behrman RE, editors. 
Nelson textbook of pediatrics. 19th ed. Philadelphia: Elsevier; 2011. p. 439e40. 4. Hennermann JB, Berger JM, Grieben U, Scharer G, Van 
Hove JLK. 2012. Predic�on of long-term outcome in glycine encephalopathy: a clinical survey. J Inherit Metab Dis. 35:253–261. 5. Hoover-
Fong JE, Shah S, Van Hove JL, et al. Natural history of nonketo�c hyperglycinemia in 65 pa�ents. Neurology. 2004;63:1847. 6. Tada K, Kure S. 
Nonketo�c hyperglycinemia: pathophysiological studies. Proc Japan Acad Ser B 2005;81:411e7. 7. Gallagher RC, Enns GM, Cowan TM, 
Mendelsohn B, Packman S. 2017. Aminoacidemias and organic acidemias. In: Swaiman KF, Ashwal S, Ferriero DM, Schor NF, Finkel RS, 
Gropman AL, Pearl PL, Shevell MI, editors. Swaiman’s pediatric neurology. 6th ed. Edinburgh (UK): Elsevier. p. 286–297. 8. Ozy€urek H, Turanli 
G, Aliefendioglu D et al. (2005). Repe��ve EEG recordings are necessary for the diagnosis. of early myoclonic encephalopathy. Neurol India 
53: 235–237. 9. Please cite this ar�cle in press as: Chiu C-F, et al., Nonketo�c Hyperglycinemia of Infants in Taiwan, Pediatrics and Neonatology 
(2016). 10. Please cite this ar�cle in press as: Chiu C-F, et al., Nonketo�c Hyperglycinemia of Infants in Taiwan, Pediatrics and Neonatology 
(2016), 11. Applegarth DA, Toone JR. Nonketo�c hyperglycinemia (glycine encephalopathy): laboratory diagnosis. Mol Genet Metab. 
2001;74:139–146. 12. Hennermann JB, Berger JM, Grieben U, Scharer G, Van Hove JLK. 2012. Predic�on of long-term outcome in glycine 
encephalopathy: a clinical survey. J Inherit Metab Dis. 35:253–261 
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Síndrome de Phelan-McDermid a propósito de un caso. 

López-Carvajal Hijosa, Raquel; González Mar�nez, Alba; Rodríguez Jiménez, Madeleyn; Picornell 
Darder, Mercedes. 

Hospital Universitario de Móstoles. Madrid. 

Introducción y obje�vos:  Introducción. El síndrome de Phelan-McDermid, también llamado síndrome 
de delección 22q13.3, produce la pérdida de función del gen SHANK3. Se caracteriza por hipotonía 
neonatal severa, retardo global del desarrollo, retraso o ausencia de lenguaje y dismorfias menores. 
Es una causa frecuente de au�smo y discapacidad intelectual. El 40% de los pacientes con SPMD 
padece crisis convulsivas, que suelen manifestarse durante la pubertad. Presentan alteraciones del 
sueño, percepción alterada del dolor y trastorno del comportamiento. Obje�vos. Describir las 
anomalías epilep�formes en los estudios videoelectroencefalograma. Material y métodos: Niño de 5 
años con malformaciones congénitas (hipoplasia del cuerpo calloso con agenesia parcial anterior y 
dilatación del sistema ventricular), rasgos dismórficos menores, hipotonía axial y retraso psicomotor, 
es diagnos�cado por CGH array de síndrome de Phelan-McDermid (mutación SHANK3 de novo). Desde 
los 3 años presenta espasmos tónicos de miembros superiores, así como otros episodios suges�vos de 
crisis con di�cil control con FAEs. Resultados: Hallazgos de video-EEG: Durante la vigilia la 
electrogénesis cerebral está desprovista de anomalías específicas. Durante el sueño NREM muestra 
anomalías mul�focales epilep�formes intercrí�cas (paroxismos de ondas agudas y ondas lentas/ 
punta-onda) en áreas Fronto-Centrales/Fronto-Centro-Temporales bilaterales o de predominio en uno 
u otro hemisferio. No se registran crisis epilép�cas. Discusión/Conclusiones: Conclusión. El síndrome 
de Phelan-McDermid es una en�dad con mayor frecuencia de la esperada y está subdiagnos�cado. 
Por lo que se espera que mediante su difusión se logre un diagnós�co precoz, beneficiándose así los 
pacientes y familiares de un manejo óp�mo. 
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Caracterización neurofisiológica de las crisis epilép�cas periódicas. 

Blázquez Muñoz, Carmen1; Thonon, Vanessa1; Mar�nez Pageo, Raquel1; Manotas Mazario, Miguel1; 
Sueiras Gil, Maria2. 

1Hospital Universitari Vall d´Hebron; 2Hospital Universitari Vall d´Hebron/Institut de Recerca Vall 
d´Hebron (VHIR-UNINN). Barcelona. 

Introducción y obje�vos: Las crisis periódicas (CP) son aquellas que se presentan a intervalos regulares 
y con una duración similar, habiéndose descrito una frecuencia mínima de 3 crisis/hora como criterio 
diagnós�co. Se ha descrito una incidencia del 9 al 15% en pacientes neurocrí�cos, mayoritariamente 
de inicio focal posterior. Su fisiopatología e implicación pronós�ca son desconocidas. Material y 
métodos: Se trata de un estudio retrospec�vo y descrip�vo que se realizó analizando las exploraciones 
EEG convencionales, monitorización con�nua (cEEG) y EEG cuan�ta�vo (QEEG) de pacientes 
diagnos�cados de estado epilép�co (EE) entre 2019 y 2023 en nuestro centro. Se obtuvo una muestra 
de 11 pacientes con CP, de la que se extrajeron datos clínicos y neurofisiológicos. Se admi�ó una 
variación del intervalo de hasta un 30%. Resultados: La muestra la integraron 7 hombres y 4 mujeres, 
con edades de 17 a 89 años. Presentaron sintomatología motora 8/11 pacientes y 3/11 EE no 
convulsivo, siendo la e�ología muy variable. El inicio de las CP fue focal en 9/11 (en ningún caso 
temporal) y en 2/11 las crisis eran bilaterales en contexto de encefalopa�a postanóxica. En 9/11 
pacientes la duración de las CP fue inferior a 2 min. La duración del intervalo intercrí�co fue mucho 
más variable entre los pacientes. En 2/11 pacientes se registraron descargas periódicas lateralizadas 
(PLD) y en 3/11 crisis subintrantes. De los 9 pacientes que requirieron al menos 3 fármacos 
an�epilép�cos, 6 precisaron de sedación e ingreso en UCI dada su situación clínica de EE 
superrefractario. Únicamente los 2 pacientes postanóxicos fallecieron durante el ingreso. 
Discusión/Conclusiones: Las CP no se originan exclusivamente en regiones posteriores y 
probablemente su implicación pronós�ca no sea desfavorable tal y como se ha descrito en otras series. 
La realización de EEG prolongados, cEEG y el empleo de QEEG podría favorecer la detección de las CP, 
probablemente infradiagnos�cadas, así como esclarecer sus posibles implicaciones clínicas y 
terapéu�cas. 

Referencias 

1 Friedman, D. E., Schevon, C., Emerson, R. G., & Hirsch, L. J. (s/f). Cyclic electrographic seizures in cri�cally ill pa�ents David E. Comprehensive Epilepsy Center. 

2 Lecio, F., Pinto AB, & Gilmore A Ognen, E. J. (s/f). Petroff a , Adithya Sivaraju a , Nishi Rampal a , Lawrence J. Hirsch a , Nicolas Gaspard a,c aDepartment of 
Neurology and Comprehensive Epilepsy Center. En Cyclic seizures in cri�cally ill pa�ents: Clinical correlates, DC recordings and outcomes (Vol. 255, pp. 5403–
05900). 

3 Periodic electroclinical seizures following an ischemic stroke revealed by con�nuous-EEG Ayse Deniz Elmali (s/f). 

4 Zorlu, M., David, T., Chuang, M., Seyhmus Aydemir, Zarnegar, R., & Department. (s/f). Prognos�c Significance of Cyclic Seizures in Status Epilep�cus Musab. 
Weill Cornell Medical College. 

5 Ghoshal, S., Reynolds, A. S., & Claassen, J. (2017). Cyclic seizures - A clue to seizure termina�on? Clinical Neurophysiology: Official Journal of the Interna�onal 

Federa�on of Clinical Neurophysiology, 128(6), 1034–1036. 

6  How do seizures stop? ∗Fred A. Lado and ∗yzxSolomon L. Moshe ́ ∗The Saul R. Korey Department of Neurology, yDepartment of Pediatrics, zThe Dominick P. 
Purpura Department of Neuroscience, and the xLaboratory of Development Epilepsy. (s/f). Albert Einstein College of Medicine and Montefiore Medical Center. 

7 Brief Communica�on ‘ ‘Periodic’ ’ Seizures Warren T. Blume and Samuel Wiebe University Hospital, The University of Western Ontario, London, Ontario, Canada 
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 Ampliación de datasets clínicos y mejora de detección de respuestas fotoparoxís�cas mediante 
Inteligencia Ar�ficial. 

Moncada Mar�ns, Fernando1; González Suárez, Víctor Manuel 1; Villar Flecha, José Ramón2; García 
López, Beatriz3; Gómez Menéndez, Ana Isabel3; Gu�érrez Trueba, María Antonia4; Calvo Calleja, Pablo4.  

1Departamento de Ingeniería de Sistemas, Universidad de Oviedo; 2Departamento de Ingeniería 
Informática, Universidad de Oviedo; 3Servicio de Neurofisiología, Hospital Universitario de Burgos; 4 
Servicio de Neurofisiología, Hospital Universitario de Cabueñes. Gijón. 

Introducción y obje�vos: La fotosensibilidad es una condición en la que el cerebro es sensible a 
es�mulos visuales, provocando reacciones epilép�cas llamadas respuestas fotoparoxís�cas (PPR). Su 
detección se realiza mediante una búsqueda visual en un electroencefalograma (EEG) cuando el 
paciente es some�do a una es�mulación fó�ca intermitente (IPS). Dada la naturaleza de la enfermedad 
y del proceso, resulta complicado formar un buen dataset de fotosensibilidad. Este estudio analiza los 
problemas de la captura datos para crear un buen dataset de fotosensibilidad, ya sea por escasez de 
pacientes o por la dificultad de provocar PPRs. También introduce diferentes técnicas de Inteligencia 
Ar�ficial para la ampliación del dataset disponible con el fin de mejorar los métodos de detección 
automá�ca de PPRs. Material y métodos: Se proponen dos enfoques IA comunes para la mejora del 
dataset: I) la creación sinté�ca de nuevas PPRs a par�r de las reales de la forma más realista posible; y 
II) emplear un gran dataset de epilepsia para mejorar los métodos que se aplican en fotosensibilidad 
mediante un proceso denominado Transfer Learning. Resultados: La creación ar�ficial de PPRs ha 
permi�do mejorar enormemente la capacidad de detección automá�ca de PPRs de los algoritmos, 
alcanzando una precisión de detección de PPRs en torno al 85%, (supone un incremento de un 10-20% 
respecto otros métodos de la literatura). Actualmente se están llevando a cabo los experimentos 
diseñados para la segunda propuesta, por lo que los resultados no están disponibles en este momento. 
Discusión/Conclusiones: La creación sinté�ca de datos ar�ficiales es una solución bastante común 
para solventar la escasez de datos clínicos. Los resultados reflejan la gran importancia de disponer de 
un dataset adecuado para mejorar su capacidad de detección: dada la dificultad de conseguir PPRs de 
pacientes reales, la creación de PPRs sinté�cas cons�tuye una buena alterna�va para mejorar la 
detección automá�ca de las PPRs reales. 
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Revisión de estatus epilép�co en una serie de 25 pacientes en el Hospital de Salamanca. 

López Viera, Karen; Sastre González, Raúl; Alejos Herrera, María Victoria; Vázquez Casares, Gemma; 
Montes Gonzalo, María Carmen; Barón Sánchez, Lady Johanna; Sturla Carreto, Dora del Pilar. 

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 

Introducción y obje�vos: El estatus epilép�co se define como una condición resultante del fallo de los 
mecanismos responsables de la terminación de las convulsiones o el inicio de los mecanismos que 
conducen a convulsiones anormalmente prolongadas. Es una urgencia neurológica que representa un 
riesgo vital y requiere diagnós�co y tratamiento inmediatos. Obje�vo: Describir los casos de estatus 
epilép�co atendidos en el servicio de Neurofisiología Clínica en los años 2021 y 2022. Material y 
métodos: Estudio descrip�vo de 25 pacientes ingresados con sospecha clínica de estatus epilép�co a 
los que se realizó electroencefalograma convencional. Resultados: EL 48% de los pacientes fueron 
mujeres y el 52% hombres, con edades comprendidas entre 10 meses y 100 años. El 52% ingresaron 
en unidad de cuidados intensivos y el 48% en planta de hospitalización o urgencias. La e�ología más 
frecuente fue la encefalopa�a post-anóxica por factores de riesgo cardiovascular. El 28% de los 
pacientes presentaban antecedente de epilepsia. El 56% presentaron clínica motora. El hallazgo 
electroencefalográfico más frecuente (56%) fue descargas epilep�formes focales con�nuas 
conformando un patrón de estatus focal. Se realizaron controles al 60%, fueron refractarios más del 
50% y el 60% de los pacientes fallecieron durante el ingreso o en los tres meses posteriores. 
Discusión/Conclusiones: Nuestro estudio mostró una mayor prevalencia de estatus epilép�co en 
pacientes de más de 60 años con mayor mortalidad asociada a e�ología anóxica y a trauma�smo 
cráneo-encefálico. El papel diagnós�co de la electroencefalogra�a cons�tuyó un pilar esencial en el 
tratamiento temprano de estos pacientes. 
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El efecto del Fixa�on Off en el registro del Electroencefalograma, a propósito de un caso.  

Cañizo García, David 1; Labrador Rodríguez, Amanda1; Jiménez Vega, Octavio1; Santana Cáceres, Le�cia 
del Carmen2; Rodríguez Ulecia, Inmaculada1; Betancor Perdomo, María Ángeles1; Mendoza Grimón, 
Dolores1. 

1Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín; 2Complejo Hospitalario Universitario Insular 
Materno Infantil de Gran Canaria. Las Palmas de Gran Canaria. 

Introducción y obje�vos: La sensibilidad con la desaparición de la fijación (Fixa�on Off Phenomenon 
– FOS) es un fenómeno raro de la electroenfalogra�a inducido por la eliminación de la visión 
central/fijación. Se caracteriza por descargas epilep�formes posteriores o generalizadas que ocurren 
consistentemente con el cierre ocular. Este fenómeno puede demostrarse fácilmente durante el 
electroencefalograma de ru�na (EEG), eliminando la fijación (lentes de Frenzel) sin impedir que la luz 
llegue a la re�na, lo que dis�ngue a FOS de escotosensibilidad. Material y métodos: Se presenta un 
caso de una paciente de 28 años con Epilepsia Generalizada Idiopá�ca de e�ología gené�ca en 
tratamiento con dos fármacos an�epilép�cos (FAE), cuyo único hallazgo en el registro EEG de ru�na 
en edad adulta se manifiesta  durante el FOS, con ac�vidad interictal de punta-onda generalizada y 
polipuntas simétricas de predominio occipital bilateral, es�mulando dicha ac�vidad durante el registro 
EEG con el uso de gafas de Frenzel. La paciente presenta mal control del cuadro clínico en el úl�mo 
mes presentando crisis que inicia con escotoma visual y posteriormente hipertonía generalizada. 
Resultados: En nuestro caso, ante la observación de ac�vidad epilep�forme con el cierre ocular en 
uno de los registros, se emplearon las gafas de Frenzel, con el fin de corroborar el fenómeno fixa�on 
off y realizar cambios en su plan terapéu�co añadiendo un tercer FAE y mejorando el control de las 
crisis. Discusión/Conclusiones: Evocar la ac�vidad cerebral en EEG a través del Fixa�on Off permite 
evaluar ac�vidad epilep�forme que no se manifestaría con las maniobras de ru�na. Dicho fenómeno 
parece representar la expresión de un desequilibrio marcado de la excitabilidad cor�cal. La revisión de 
los hallazgos electroclínicos y las caracterís�cas sindrómicas en la bibliogra�a actual sugiere que el 
fenómeno FOS puede observarse en la vida adulta, y que cuando lo hace, a diferencia de la forma 
infan�l, suele representar la expresión EEG de epilepsias sintomá�cas. 

Referencias 

1 Kristeva, R., & Cheyne, D. (2011). Neurophysiology of somatosensory processing: EEG, MEG, and func�onal implica�on Lopes da Silva, F. 
(2010). EEG and MEG: Relevance to neuroscience. Neuron, 67(2), 167-170. Halliday, A. M., & MacDonald, W. B. (1977). The effect of age on 
the visual evoked response. Electroencephalography and Clinical Neurophysiology, 42(4), 416- 422.. Clinical Neurophysiology, 122(4), 699- 
725 
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Ampliación del protocolo estándar de es�mulación visual en pacientes epilép�cos con sensibilidad 
oculo-condiciona. 

Balugo Bengoechea, Paloma; Fraile Pereda, Adela; Iglesias Alonso, Lorena; Candelas Bielza, Elia; Mier 
San Juan, Andrea. 

Hospital Clínico San Carlos. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Los protocolos ru�narios de realización EEG incluyen el cierre palpebral y la 
es�mulación visual intermitente (ELI), si bien estas exploraciones en ocasiones no son suficientes para 
iden�ficar el �po de sensibilidad visual del paciente. Nuestro obje�vo es iden�ficar los �pos de 
sensibilidad a diferentes es�mulaciones visuales, así como establecer un protocolo de es�mulación 
que facilite y estandarice las maniobras de provocación visual, de forma que se permita su prác�ca en 
los EEG de ru�na de una forma sencilla y rápida. Material y métodos: Procedemos a la iden�ficación 
de �pos de sensibilidad oculo-condicionada en una serie de 7 pacientes con alta probabilidad, bien 
por ac�vación mediante maniobras ru�narias o por la patología propia del paciente. Una vez 
iden�ficadas éstas, aplicamos maniobras dirigidas para su exploración e iden�ficamos posibles 
factores de confusión a la hora de la exploración de las mismas. Evaluamos la u�lidad diagnós�ca o 
terapéu�ca para el paciente. Resultados: Los �pos de sensibilidad oculo-condicionada que podemos 
iden�ficar en el EEG de ru�na con maniobras sencillas al alcance de todos los laboratorios son: 
sensibilidad a los cambios de iluminación, sensibilidad al cierre ocular, sensibilidad a la ausencia de 
fijación y escotosensibilidad. Las maniobras de provocación empleadas serían: exploración exhaus�va 
de apertura y cierre ocular en diferentes condiciones de iluminación, eliminación de la fijación, ELI 
con/sin filtro palpebral, en un orden determinado para rentabilizar su aplicación. Esta iden�ficación 
puede ser clave en la orientación diagnós�ca entre las diferentes epilepsias visuo-sensibles e incluso 
puede ayudar a ofrecer una opción terapéu�ca mediante la u�lización de lentes con determinados 
filtros. Discusión/Conclusiones: Proponemos la ampliación del EEG de ru�na (15 minutos extra) sin 
que sea necesario material específico o recursos técnicos adicionales, para la aplicación de un 
protocolo de exploración de sensibilidad oculo-condicionada. 

Referencias 

1 Dorothe´e Kasteleijn-Nolst Trenite, Guido Rubboli, Edouard Hirsch, Antonio Mar�ns da Silva, Stefano Seri, Arnold Wilkins, Jaime Parra, 
Athanasios Covanis, Maurizio Elia, Giuseppe Capovilla, Ulrich Stephani, and Graham Harding. Methodology of pho�c s�mula�on revisited: 
Updated European algorithm for visual s�mula�on in the EEG laboratory. Epilepsia, 531:16–24, 2012 
2 Maria E. Peltola, Markus Lei�nger, Jonathan J. Halford, Kollencheri Puthenvee�l Vinayan, Katsuhiro Kobayashi, Ronit M. Pressler, Ioana 
Mindruta, Luis Carlos Mayor, Leena Lauronen,Sándor Beniczky. Rou�ne and sleep EEG: Minimum recording standards of theInterna�onal 
Federa�on of Clinical Neurophysiology and the Interna�onal League Against Epilepsy. Clinical Neurophysiology 147 (2023) 108–120 
3 Kalyani Dilip Karkare, Ramshekhar N. Menon, Ashalatha Radhakrishnan, Ajith Cherian, Sanjeev V. Thomas. Electroclinical characteris�cs and 
syndromic associa�ons of “eye-condi�on” related visual sensi�ve epilepsies—A cross-sec�onal study. Seizure 58 (2018) 62–71. 
4 Sonia Mayo, et al. Candidate Genes for Eyelid Myoclonia with Absences, Review of the Literature. Int. J. Mol. Sci 2011, 22, 5609 
5 Yang Zhi-xian, Cai Xiang, Liu Xiao-yan and Qin Jiong. Rela�onship among eye condi�on sensi�vi�es, photosensi�vity and epilep�c síndromes. 
Chinese Medical Journal 2008; 121(17):1633-1637. 
6 Mohamad Z. Koubeissi, Chaiyos Khongkha�thum, Annete I. Janus, et al. Scotosensi�ve myoclonic seizures in MERRF. Neurology 
2009;72;858. DOI 10.1212/01.wnl.0000343959.15205.52 
7 F. Brigo, F. Rossini, A. Stefani, R. Nardone, F. Tezzon, A. Fiaschi, P. Mangano�, L.G. Bongiovanni. Fixa�on-off sensi�vity. Clinical 
Neurophysiology 124 (2013) 221–227 
8 A. Checa-Ros, D. Kasteleijn-Nolst Trenite, A. Edson-Scot, B. Carr, A. Cerquiglini, S. Seri. Efficacy os color lenses in abolishing photoseni�vity: 
Beyond the one-type- fits-all approach? Epilepsy and Behavior 124 (2021) 108332 
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Hallazgos electroencefalográficos en el síndrome de encefalopa�a posterior reversible. 

García Luna, Estefanía1; Villamor Villarino, Marina1; Barona Giménez, Eugenio1; Miró Andreu, Andrea1; 
Estrada Pérez, José2; Giménez López, Elena3; López Bernabé, Roberto1. 

1Hospital General Universitario Reina Sofía; 2Hospital General Universitario Virgen de la Arrixaca; 3 
Hospital Vega Baja. Murcia. 

Introducción y obje�vos: Establecer los hallazgos electroencefalográficos en el síndrome de 
encefalopa�a posterior reversible, por la inespecificidad de los mismos y su rela�va frecuencia el 
ámbito hospitalario. Material y métodos: Mujer de 60 años con antecedente de trastorno bipolar, 
presenta desde hace 4 meses inapetencia y aislamiento social relacionado con el duelo por el 
fallecimiento de su padre. Se aumenta dosis de su tratamiento psiquiátrico y su entorno refiere 
aparición de caídas y episodios de disartria. Resultados En el TAC craneal se observan hipodensidades 
en sustancia blanca de ambos lóbulos parietales con leve edema. El primer electroencefalograma 
mostró una ac�vidad bioeléctrica cerebral anormal por la presencia de brotes generalizados de 
ac�vidad lenta, delta rítmica, que se proyectan con mayor amplitud sobre las regiones anteriores con 
una ac�vidad de fondo normal. La resonancia magné�ca cerebral iden�ficó imágenes parietales 
bilaterales con combinación de edema vasogénico y citotóxico. Debido a la aparición de movimiento 
anormales se realiza un electroencefalograma urgente, que descarta una situación de estatus no 
convulsivo, persis�endo los hallazgos previos, por lo que se decide no iniciar tratamiento 
an�epilép�co. La resonancia magné�ca cerebral mostraba significa�va mejoría y un úl�mo 
electroencefalograma rigurosamente normal. La evolución y los Resultados: permi�eron el 
diagnós�co de síndrome de encefalopa�a posterior reversible secundario a tratamiento de larga 
evolución con li�o +/-an�psicó�cos. Discusión/Conclusiones:: Esta patología es un trastorno de 
edema cerebral vasogénico subcor�cal reversible y la alteración electroencefalográfica más frecuente 
es el enlentecimiento generalizado en frecuencia theta/delta rítmica, pudiendo en ocasiones observar 
ondas focales agudas y brote de ondas lentas. Es importante destacar el papel fundamental del 
electroencefalograma para un correcto diagnós�co diferencial con el estatus epilép�co no convulsivo 
o la presencia de ac�vidad epilep�forme. 

Referencias 

1 Murray K, Amin U, Maciver S, Benbadis SR. EEG Findings in Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome. Clin EEG Neurosci. 2019 
Sep;50(5):366-369. doi: 10.1177/1550059419856968. Epub 2019 Jun 19. PMID: 31215229. 

2 Fugate JE, Rabinstein AA. Posterior reversible encephalopathy syndrome: clinical and radiological manifesta�ons, pathophysiology, and 
outstanding ques�ons. Lancet Neurol. 2015 Sep;14(9):914-925. doi: 10.1016/S1474-4422(15)00111-8. Epub 2015 Jul 13. Erratum in: Lancet 
Neurol. 2015 Sep;14(9):874. PMID: 26184985. 

3 Ando Y, Ono Y, Sano A, Fujita N, Ono S. Posterior Reversible Encephalopathy Syndrome: A Review of the Literature. Intern Med. 2022 Jan 
15;61(2):135-141. doi: 10.2169/internalmedicine.7520-21. Epub 2021 Jul 17. PMID: 34275982; PMCID: PMC8851194. 

 4 Fischer M, Schmutzhard E. Posterior reversible encephalopathy syndrome. J Neurol. 2017 Aug;264(8):1608-1616. doi: 10.1007/s00415-
016-8377-8. Epub 2017 Jan 4. PMID: 28054130; PMCID: PMC5533845. 
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Déficit del trasportador de glucosa cerebral �po 1. A propósito de un caso. 

Barona Giménez, Eugenio1; García Luna, Estefanía1; Villamor Villarino, Marina1; Miró Andreu, Andrea1; 
Estrada Pérez, José2; Or�gosa Gómez, So�a2; López Bernabé, Roberto2. 

1Hospital Reina Sofía de Murcia; 2Hospital Virgen de la Arrixaca de Murcia. 

Introducción y obje�vos: Conocer la importancia del diagnós�co precoz en el síndrome de deficiencia 
del trasportador de glucosa cerebral �po 1 (GLUT-1), debido a las importantes consecuencias de su 
déficit en el neurodesarrollo. Material y métodos: Escolar de 6 años diagnos�cado de epilepsia 
mioclónica y trastorno en el neurodesarrollo a los 2 años de edad con afectación del lenguaje y 
trastornos del movimiento, como distonía, corea y mioclonías. Resultados: Se realiza V-EEG de 
duración intermedia donde se registran 2 crisis electroclínicas, cons�tuidas por descargas paroxís�cas 
epilep�formes generalizadas de 1 segundo de duración, formadas por complejos puntaonda lenta de 
1,5 Hz de frecuencia y de hasta 450 uV de amplitud, con evidente predominio sobre áreas 
frontocentrales. Tras múl�ples líneas de tratamiento, se realiza exoma clínico y se detecta variante 
heterocigota patogénica c.388G>A,p.Gly130Ser en gen GLUT1/SLC2A1. Se inició dieta cetónica con 
buen control de las crisis. Se realizó nuevo V-EEG observando una evolución favorable, registrando una 
ac�vidad normal. Discusión/Conclusiones: El síndrome de deficiencia del GLUT-1. es una patología 
metabólica rara y tan solo se han no�ficado 500 casos en el mundo. Tiene una herencia autosómica 
dominante. Se caracteriza por un impedimento del trasporte de glucosa como consecuencia de una 
mutación en el gen SLC2A1 (1p34), que codifica el GLUT-1. El correcto desarrollo y funcionamiento del 
cerebro de los mamíferos, depende en gran medida del suministro constante de glucosa. La escasez 
de esta proteína por la mutación en el gen SLC2A1, priva al cerebro de glucosa y desencadena el 
trastorno en el neurodesarrollo de aparición en la edad infan�l. Consideramos relevante tener este 
diagnós�co en mente, ya que una vez diagnos�cado es rela�vamente sencillo de tratar, presentando 
los pacientes gran mejoría desde la primera semana de tratamiento. 

Referencias 

1 Zavala M, Cas�llo V, González M, Cas�llo S. Síndrome de deficiencia de GLUT-1. Rev Neurol 2019;69 (04):178-179. doi: 
10.33588/rn.6904.2019126 

2 Tang M, Park SH, De Vivo DC, Monani UR. Therapeu�c strategies for glucose transporter 1 deficiency syndrome. Ann Clin Transl Neurol. 
2019 Sep;6(9):1923-1932. doi: 10.1002/acn3.50881. Epub 2019 Aug 28. PMID: 31464092; PMCID: PMC6764625 

3 Koch H, Weber YG. The glucose transporter type 1 (Glut1) syndromes. Epilepsy Behav. 2019 Feb;91:90-93. doi: 
10.1016/j.yebeh.2018.06.010. Epub 2018 Jul 31. PMID: 30076047. 

4 Schwantje M, Verhagen LM, van Hasselt PM, Fuchs SA. Glucose transporter type 1 deficiency syndrome and the ketogenic diet. J Inherit 
Metab Dis. 2020 Mar;43(2):216-222. doi: 10.1002/jimd.12175. Epub 2019 Nov 13. PMID: 31605543; PMCID: PMC7078900. 
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EEG CALCULATOR. Una nueva herramienta de u�lización diaria en neurofisiología clínica. 

Escario Méndez, Elena1; Escario Méndez, Alejandro2; Pintor Zamora, Miguel1. 

1Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid; 2Madrija Consultoría S.L. 

Introducción y obje�vos: Introducción: El electroencefalograma (EEG) se basa en el registro de la 
ac�vidad bioeléctrica cerebral mediante electrodos. Para su interpretación es esencial una correcta 
localización de los electrodos de superficie, que son colocados en unas posiciones específicas 
siguiendo el sistema internacional 10-20. Para esta tarea, es necesario una formación adecuada que 
permita una buena técnica a la hora de medir las distancias entre electrodos y fijarlos sobre la piel. 
Obje�vos: Presentar una nueva herramienta que ayude en la formación y en la colocación de los 
electrodos según el sistema internacional 10-20 de una manera más precisa y eficaz. Material y 
métodos: se desarrolla una aplicación móvil escrita en Angular, un framework de JavaScript ú�l para 
el desarrollo de aplicaciones. Resultados: Se presenta una aplicación móvil que u�liza una interfaz 
gráfica de usuario intui�va y sencilla que permite calcular la localización de los electrodos según el 
sistema internacional, guiando al usuario en cada paso del proceso de la colocación de estos. Para ello, 
el usuario, a través de un smartphone accede a una interfaz donde introduce unos datos 
morfométricos específicos del paciente mediante los cuales la aplicación calcula de manera sistemá�ca 
los puntos en los que se debe colocar cada electrodo y mostrará además una imagen de ayuda con los 
puntos calculados claramente marcados con una cuadrícula. De esta manera se facilita un adecuado 
montaje y con ello una buena técnica de registro. Discusión/Conclusiones: Se desarrolla EEG 
calculator, una aplicación móvil que asiste en la adecuada colocación de los electrodos evitando 
errores de medición e incrementando la precisión de su localización. Así mismo, esta aplicación ayuda 
a reducir el �empo empleado en el montaje de la prueba op�mizando el �empo de registro establecido 
para cada paciente. Finalmente, todo ello permi�rá reducir posibles artefactos y aumentar la calidad 
de los registros. 
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Patrones delta y theta rítmicos en trastornos gené�cos. A propósito de un caso y revisión de la 
literatura. 

Escario Méndez, Elena; Herráez Sánchez, Erika; Bracamonte López, Yolanda; Agudo Herrera, Rolando; 
Pintor Zamora, Miguel. 

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. 

Introducción y obje�vos:  Introducción: Existen algunos patrones electroencefalográficos descritos en 
la literatura que se asocian con mayor frecuencia a determinados trastornos gené�cos relacionados 
con epilepsia. Los patrones delta y/o theta rítmicos, poco frecuentes, pero fácilmente reconocibles, se 
han descrito en trastornos como el síndrome de Angelman, el síndrome de Ret o el síndrome del 4p, 
entre otros, y su correcta iden�ficación puede ser de u�lidad en la orientación diagnós�ca de estos 
pacientes dado que, en ocasiones, la expresión clínica puede ser variable y solapable entre dichos 
trastornos. Obje�vos: presentar el caso de un paciente con un patrón electroencefalográfico que 
mo�vó la realización de estudios gené�cos específicos ayudando a orientar la e�ología del cuadro. 
Material y métodos: niño de 10 años, natural de Marruecos, sin rasgos feno�picos anómalos, nacido 
en 2013 en un parto gemelar. Acude a consultas de neuropediatría a los 6 años por problemas 
conductuales y de aprendizaje, con dificultad de expresión e inquietud motora excesiva, sin cumplir 
criterios de trastorno del espectro au�sta. Posteriormente presenta episodios diarios de cese de 
ac�vidad acompañados en ocasiones de desviación superior de la mirada. Descripción de un caso 
clínico y revisión bibliográfica. Resultados: se realizan múl�ples electroencefalogramas observándose 
una ac�vidad theta rítmica en vigilia y sueño. Se realiza un estudio gené�co para el panel de 
encefalopa�as epilép�cas sin iden�ficar variantes patogénicas. Dadas las caracterís�cas del trazado 
electroencefalográfico se solicita un estudio específico de cario�po de 100 metafases, con sospecha 
de cromosoma 20 en anillo, obteniéndose un alelo intermedio del gen FMR1, gen causante del 
síndrome de X frágil. Discusión/Conclusiones algunos patrones electroencefalográficos aparecen con 
mayor frecuencia en determinados trastornos gené�cos. Su reconocimiento evita demora del 
diagnós�co favoreciendo una orientación terapéu�ca precoz. 
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Mutación en el gen IQSEC2 a propósito de un caso. 

López-Carvajal Hijosa, Raquel; González Mar�nez, Alba; Rodríguez Jiménez, Madeleyn; Picornell 
Darder, Mercedes. 

Hospital Universitario de Móstoles. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Introducción. El gen IQSEC2, ubicado en el cromosoma X, codifica una 
proteína necesaria para la remodelación, establecimiento y estabilización de las conexiones entre las 
células neuronales para el correcto desarrollo de las funciones intelectuales y cogni�vas. Mutaciones 
en este gen han sido recientemente asociados con trastornos del desarrollo, discapacidad intelectual 
(DI), epilepsia, trastorno del espectro au�sta (TEA), hipotonía, microcefalia, regresión en el desarrollo 
o específicamente en el lenguaje, déficit en la comunicación social y movimientos de manos 
estereo�pados. Obje�vos. Describir las anomalías epilep�formes en los estudios video-
electroencefalograma. Material y métodos: Niño de 4 años con retraso psicomotor, sobre todo del 
lenguaje y trastorno del espectro au�sta con variante en el gen IQSEC2 localizado en el cromosoma X 
(detectado a los 2 años en el estudio de secuenciación del exoma y análisis de genes relacionados con 
TEA y DI). A los 4 años presenta el primer episodio suges�vo de crisis atónica y a pesar de comenzar 
tratamiento con FAEs, estos episodios son cada vez más frecuentes e intensos. Resultados: Se realizan 
dos videos-EEG poligráficos evolu�vos de vigilia y sueño con un intervalo de 7 meses. En ambos se 
registran anomalías mul�focales epilep�formes intercrí�cas (paroxismos de punta-onda/polipunta-
onda) en áreas Fronto-Centro-Temporales/Temporales/Centro-Parietales, que en ocasiones �enden a 
la bisincronía secundaria y algunas anomalías generalizadas epilep�formes intercrí�cas (paroxismos 
generalizados de polipunta/punta-onda) que se incrementan en el segundo estudio a pesar del 
tratamiento con FAEs. No se han registrado crisis epilép�cas. Discusión/Conclusiones: La evolución 
clínica de los episodios crí�cos y de las anomalías epilep�formes intercrí�cas en el video-EEG, así como 
la revisión de la literatura orientan a un mal pronós�co en el control farmacológico de las crisis atónicas 
del paciente. 
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Mutación del gen SYNGAP-1. Una causa de epilepsia y retraso psicomotor poco reconocida. 

Baz Lopez, Adrián1; Fra Mosquera, Valeria2; Moreno Morales, Eros Yamel1; Álvarez Paradelo, Silvia3. 

1CHUO; 2Hospital Álvaro Cunqueiro. Vigo; 3CHOU. 

Introducción y obje�vos. Una de las causas más frecuentes de retraso mental esporádico, es la 
mutación del gen SYNGAP-1 el cuál se es�ma que es el responsable de hasta el 1 % de los casos. Se 
caracteriza por una discapacidad entre moderada y severa, au�smo y epilepsia. Material y métodos: 
Presentamos el caso de una niña de 23 meses de edad, remi�da a nuestro servicio por retraso en el 
desarrollo psicomotor, marcha inestable, caídas laterales y episodios de retropulsión dorsocervical 
acompañados de desviación de la mirada conjugada. El estudio neurofisiológico realizado incluye 
registro vídeo-EEG con privación de sueño, PEATC, PEV googles y EMG de extremidades superiores e 
inferiores. Resultados: En el EEG a su ingreso se obje�va abundante ac�vidad epilep�forme de �po 
complejos punta-onda (PO) hipervoltados (>300uV) a 3-3,5 Hz, y ocasionales complejos polipunta-
onda enrtemezclados, involucrando preferentemente regiones posteriores, así mismo se registran 
respuestas fotoparoxís�cas asociadas a desconexión del medio. El resto de los estudios realizados no 
expresan hallazgos patológicos. El análisis gené�co revela la existencia de una mutación patogénica 
del gen SYNGAP-1. Discusión/Conclusiones: Discusión. La presencia de retraso del desarrollo 
psicomotor junto a la sospecha clínica de au�smo acompañada de EEG con patrones no 
patognomónicos, pero sí caracterís�cos de este síndrome, ayudan a perfilar el enfoque del estudio 
gené�co necesario para confirmar la mutación del gen SYNGAP-1. Conclusiones. El EEG es una 
herramienta imprescindible para enfocar el abordaje diagnós�co y por ende, terapéu�co, de niños con 
retraso psicomotor. La clínica y las caracterís�cas �picas de la mutación del gen SYNGAP-1 debería ser 
conocidas por todos los neurofisiológos ya que es una causa frecuente de discapacidad intelectual. 

Referencias 

1 von Stülpnagel C, Hartlieb T, Borggräfe I, Coppola A, Gennaro E, Eschermann K, Kiwull L, Kluger F, Krois I, Møller RS, Rössler F, Santulli L, Schwermer C, Wallacher- 
Scholz B, Zara F, Wolf P, Kluger G. Chewing induced reflex seizures ("ea�ng epilepsy") and eye closure sensi�vity as a common feature in pediatric pa�ents with 
SYNGAP1 muta�ons: Review of literature and report of 8 cases. Seizure. 2019 Feb;65:131-137. doi: 10.1016/j.seizure.2018.12.020. Epub 2018 Dec 22. PMID: 
30685520. 

2 Okazaki T, Saito Y, Hiraiwa R, Saitoh S, Kai M, Adachi K, Nishimura Y, Nanba E, Maegaki Y. Pharmacoresistant epilep�c eyelid twitching in a child with a muta�on 
in SYNGAP1. Epilep�c Disord. 2017 Sep 1;19(3):339-344. doi: 10.1684/epd.2017.0922. PMID: 28721930. 

 3 Jimenez-Gomez, A., Niu, S., Andujar-Perez, F. et al. Phenotypic characteriza�on of individuals with SYNGAP1 pathogenic variants reveals a poten�al correla�on 
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Laar IMBH, van Hagen JM, Ware TL, Webster RI, Malone S, Berkovic SF, Kalnins RM, Sicca F, Korenke GC, van Ravenswaaij-Arts CMA, Hildebrand MS, Mefford HC, 
Jiang Y, Guerrini R, Scheffer IE. SYNGAP1 encephalopathy: A dis�nc�ve generalized developmental and epilep�c encephalopathy. Neurology. 2019 Jan 
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Obje�vo Código Crisis: análisis retrospec�vo del EEG urgente en pacientes candidatos en el Hospital 
Rey Juan Carlos. 

Herraez Sánchez, Erika1; Agudo Herrera, Rolando2; Pintor Zamora, Miguel2; Díaz Montoya, Blanca 
Patricia3. 

1Hospital Universitario Rey Juan Carlos-Fundación Jiménez Díaz / Hospital Ruber Internacional; 
2Hospital Universitario Rey Juan Carlos; 3Hospital Universitario Rey Juan Carlos - Fundación Jiménez 
Díaz - Hospital de Villalba - Hospital Infanta Elena. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La Comunidad de Madrid está preparando un “proceso asistencial Crisis 
Epilép�cas Urgente” o “Código Crisis”, que �ene como obje�vo “atender [estos eventos] con criterios 
similares en todos los ámbitos asistenciales, en el lugar de primera atención del paciente y evitar 
demoras innecesarias que conllevan un peor pronós�co”. Para ello, destacan potenciar el uso precoz 
del electroencefalograma (EEG) en el ámbito de Urgencias para facilitar el diagnós�co y monitorizar el 
tratamiento. Material y métodos: En nuestro centro, el EEG urgente �ene una disponibilidad de lunes 
a viernes de 8:00 a 15:00. Del total de pacientes atendidos en Urgencias durante un año, se analizaron 
las pe�ciones de EEG urgente con los mo�vos: estado epilép�co, disminución de nivel de conciencia, 
focalidad neurológica, crisis epilép�ca y crisis en acúmulos. Se analizó el número total de pe�ciones, 
fecha y hora de ingreso en urgencias, del ingreso hospitalario y de la pe�ción y realización del estudio, 
así como los resultados de los mismos, englobándolos en las categorías: estado epilép�co, crisis 
epilép�cas, anomalías epilep�formes, hallazgos inespecíficos y normal. Resultados: El Hospital Rey 
Juan Carlos atendió un total de 448.000 urgencias; 119 pacientes cumplieron los criterios de inclusión: 
89 % adultos, edad media de 55 años (± 26). El mo�vo de consulta más frecuente fue crisis epilép�ca 
(46.2 %), seguido de alteración del nivel de conciencia (17.6 %) y estado epilép�co (14.3 %). Los 
resultados más frecuentes fueron: 37% “hallazgos inespecíficos” y “normal”, seguido de “ac�vidad 
epilep�forme” (18.5%) y “estado epilép�co” (7.6%). El �empo medio desde que acuden a Urgencias y 
se realiza el EEG de 12:58 horas. Se observa una disminución de pe�ciones los fines de semana, que 
podría sesgar los resultados. Discusión/Conclusiones: Hemos obje�vado un �empo “puerta–EEG” de 
unas 13 horas. Para cumplir los obje�vos de EEG precoz del Código Crisis será necesario incrementar 
la disponibilidad de EEG a 24 horas los 7 días de la semana. 
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 Estéreo-EEG como método diagnós�co-terapéu�co en epilepsias focales farmacorresistentes con 
neuroimagen nega�va. 

Herraez Sánchez, Erika1; Beltrán Corbellini, Álvaro2; Toledano Delgado, Rafael2; García Morales, Irene2; 
Gil Nagel, Antonio2.  

1Hospital Universitario Rey Juan Carlos-Fundación Jiménez Díaz / Hospital Ruber Internacional; 
2Hospital Ruber Internacional. 

Introducción y obje�vos: La estéreo-encefalogra�a (E-EEG) es una técnica mínimamente invasiva que 
permite el registro intracraneal de la ac�vidad cerebral, ayudando a confirmar una hipótesis generada 
para delimitar la zona epileptógena (ZE) en el estudio prequirúrgico de epilepsias focales 
farmacorresistentes; además, permite aplicación de medidas terapéu�cas mediante 
termocoagulación de los electrodos implicados. Material y métodos: Se presenta el caso de un varón 
de 50 años, con epilepsia focal farmacorresistente que cursa con crisis focales con semiología 
sugerente de localización en lóbulo frontal, y una frecuencia 30 y 60 crisis diarias, la mayoría nocturnas, 
que en ocasiones implican riesgo de caída. Los estudios de neuroimagen no muestran hallazgos 
relevantes. Se realiza vEEG de 48 horas, en el que presenta 25 crisis de semiología hipermotora, y no 
se observa ac�vidad intercrí�ca. El estudio prequirúrgico, que en nuestro centro incluye análisis con 
electric source imaging, sugiere implicación de la región frontal mesial derecha, en probable relación 
con displasia de fondo de surco oculta. Resultados: Se realiza estéreo-EEG de 4 días, colocando 17 
electrodos profundos que exploraron el polo frontal derecho, la corteza órbito-frontal derecha, la 
región fronto-mesial anterior derecha, el área motora presuplementaria derecha, el giro frontal 
superior derecho y la convexidad frontal dorso-lateral anterior derecha, y un electrodo cen�nela en 
giro cingular y giro frontal superior izquierdos. No se observa ac�vidad intercrí�ca caracterís�ca y se 
decide implantar un nuevo electrodo en el giro cingular derecho, donde se observa un patrón de 
displasia. Se termocoagulan los electrodos implicados, y el paciente presenta una mejoría franca, con 
persistencia de algunas crisis de intensidad muy leve exclusivamente en sueño. 
Discusión/Conclusiones: La E-EEG es un método diagnós�co y terapéu�co de gran valor en epilepsias 
farmacorresistentes, incluso con neuroimagen nega�va, que precisa de un cuidado estudio 
prequirúrgico y una hipótesis sólida. 
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Epilepsia refleja, a propósito de un caso. 

Rivadeneira Yuggsi, San�ago; Almenara Rescalvo, Carmina. 

Complejo Hospitalario de Toledo. 

Introducción y obje�vos: En la gran mayoría de los pacientes epilép�cos, las crisis ocurren de manera 
aparentemente espontánea. Algunos sin embargo, refieren tener crisis relacionadas con factores 
exógenos o endógenos. Material y métodos: Presentamos el caso de una paciente de 52 años que 
acude con diagnós�co de epilepsia refleja de la lectoescritura en tratamiento con Ac valproico, que en 
los úl�mos meses presenta clínica de sensación de "presión en el estómago ascendente" que ha 
mejorado tras la subida de la medicación an�epilép�ca. Sus crisis habitualmente consis�an en crisis 
con desconexión del medio acompañada de mioclonías palpebrales. Se solicita EEG de control para 
descartar otro �po de crisis asociadas. Resultados: Se realiza un EEG en situación basal en condiciones 
de reposo psico�sico en el que se observa lo siguiente: Trazado de fondo con buena organización 
topográfica con sobrecarga difusa de ritmos rápidos de probable origen medicamentoso (paciente en 
tratamiento con Lorazepam). No se observan anomalías valorables tras los es�mulos que solemos 
realizar habitualmente de manera reglada (hiperven�lación durante 3 minutos y fotoes�mulación 
luminosa intermitente). Se decide exponer a la paciente al es�mulo de la lectoescritura solicitándole 
a la paciente que escriba en un folio en blanco el párrafo de un libro que le vamos dictando. Tras este 
hecho aparecen descargas �po punta onda a 2Hz generalizadas de predominio temporal posterior 
izquierdo, de hasta dos segundos que se acompañan de clínica de parpadeo. Discusión/Conclusiones: 
Las crisis reflejas son rela�vamente frecuentes, pueden afectar a diferentes �pos de síndromes 
epilép�cos y su reconocimiento implica una buena anamnesis, un estudio EEG dirigido. Su interés no 
sólo es coleccionar casos más o menos interesantes sino que en más del 70% de los casos el 
descubrimiento del carácter reflejo de las crisis ayuda al control de las mismas. 

Referencias 

1 Epilepsias Reflejas. J. Salas, V Mateos, M Amorín, S Calleja, L Jimenez. REV NEUROLO 2000; (Supl 1): S 85-S 89 
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Anomalías electroencefalográficas en el síndrome de Pit Hopkins: a propósito de un caso y revisión 
de la literatura. 

Gómez Domínguez, Adriana1; Ghandour Fabre, Diana2; Díaz Negrillo, Antonio1; Tahsin Swafiri, Saoud1; 
Prados Álvarez, María1; Estrella León, Beatriz1; Díaz Montoya, Blanca Patricia1. 

1Hospital Infanta Elena. Madrid; 2Instituto de Neurociencias Vithas Madrid-La Milagrosa. 

Introducción y obje�vos: El Síndrome de Pit Hopkins (SPH) es una enfermedad rara de origen 
gené�co, producida por la pérdida de función del factor de transcripción 4 (TCF4), que juega un papel 
clave en el desarrollo cerebral temprano y diferenciación neuronal. Los hallazgos 
electroencefalográficos (EEG) descritos en la literatura son variables, estando en probable relación con 
las diferentes mutaciones gené�cas. Material y métodos: Se presenta un caso clínico de un niño con 
diagnós�co de SPH mediante estudio gené�co, quien también presentó anomalías EEG. Resultados: 
Paciente de 3 años en seguimiento en consultas de Neuropediatría por rasgos TEA, al que se le 
realizaron diferentes pruebas complementarias: estudio metabólico, estudio gené�co, RM cerebral y 
EEG. El estudio gené�co mostró una mutación en heterocigosis del gen TCF4 c.1373G>A de novo, que 
confirmó el diagnós�co de SPH. Además, se realizaron varios EEGs durante su seguimiento, destacando 
la presencia de anomalías focales que presentaron variaciones en su localización (puntas centro-
temporales izquierdas y derechas). El paciente no ha presentado crisis evidentes. 
Discusión/Conclusiones: En este caso de SPH con una mutación de novo, destacó en los EEGs la 
presencia de anomalías focales de localización variable, no descritas previamente en la literatura. Estos 
hallazgos podrían estar relacionados con el �po de mutación del paciente, no exis�endo un patrón 
EEG caracterís�co del SPH debido principalmente a la variabilidad en las mutaciones gené�cas. En 
conclusión, el EEG puede ser una herramienta ú�l tanto para el diagnós�co como seguimiento de estos 
pacientes. Si bien, hay que tener en cuenta que las anomalías EEG van a ser diversas, en probable 
relación con el espectro de variantes patogénicas que presenta este síndrome. Por ello, es necesario 
conocer mejor las diferentes alteraciones gené�cas, así como realizar en un futuro una correlación 
entre el geno�po y los hallazgos EEG. 

Referencias 

1 Bone M, Goodspeed K, Sirsi D. Epilepsy and electroencephalography in Pit-Hopkins syndrome. J Transl Genet Genom 2022;6:169-78. 
htp://dx.doi.org/10.20517/jtgg.2021.56 
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Hallazgos electroencefalográficos en pacientes con encefali�s por virus del Nilo. 

Moreno Vico, Lucía; Rosado Peña, Beatriz; Carmona Pérez, Mariluz; Sánchez del Río, Aurora; López 
Sáez, Juan Bosco. 

H.U. Puerto Real. Cádiz. 

Introducción y obje�vos: El virus del Nilo es un miembro del género Flavivirus de la familia Flaviviridae. 
Se encuentra presente en África, Europa, Oriente Medio, América del Norte y Asia Occidental. La 
mayoría de las infecciones en seres humanos causadas por este virus son benignas; sin embargo, en 
un porcentaje muy reducido de casos, puede dar lugar a infecciones graves como meningi�s asép�ca 
y encefali�s severa. El obje�vo principal de este estudio es iden�ficar una correlación entre el EEG, la 
clínica y la evolución del paciente, con el fin de resaltar la u�lidad del EEG en el diagnós�co temprano 
de pacientes con sospecha de fiebre del Nilo. Material y métodos: Estudio descrip�vo retrospec�vo 
entre los años 2020-2022, de pacientes con sospecha meningoencefali�s confirmada mediante prueba 
PCR del ARN vírico en LCR y/o sangre. La mayoría de los pacientes fueron hospitalizados debido a la 
presencia de malestar general que se manifestaba como cefalea progresivamente intensa, 
acompañada de fiebre y fotofobia. En algunos casos, se observó síndrome confusional y disminución 
del nivel de conciencia. Se llevaron a cabo varias pruebas diagnós�cas, incluyendo EEG. Resultados: 
Se revisaron 16 pacientes (10 hombres y 6 mujeres), todos ellos hospitalizados. Se observó que un 75% 
de los pacientes analizados presentaron hallazgos patológicos en el EEG. Durante el transcurso del 
estudio, se registraron 3 fallecimientos, mientras que el resto de los pacientes lograron sobrevivir. 
Discusión/Conclusiones: Aunque tradicionalmente la u�lidad del EEG en esta en�dad era 
fundamentalmente para descartar causas alterna�vas de encefalopa�a, los resultados observados del 
estudio invitan a resaltar el valor de esta prueba en el diagnós�co precoz de las encefali�s por virus 
del Nilo y su evolución. Asimismo, la presencia más frecuente de esta en�dad en las áreas 
hospitalarias, hace merecedora de ser considerada su inclusión como una posible e�ología en 
pacientes que presentan un síndrome encefálico o meningí�co desde las primeras valoraciones. 
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Un caso de Síndrome de neurotoxicidad asociado a células efectoras inmunitarias (ICANS) tras CART. Hallazgos 
EEG. 

Castelo Galván, Helena; Mar�nez Barjas, Ca�a María; Gómez Rodríguez, Antonio; Novoa Vidal, Antonio; Aguirre 
Arribas, Julia; Noriega Concepción, Victor; Vazquez Fernández, Rubén. 

Complejo Hospitalario Universitario De La Coruña. 

Introducción y obje�vos: Durante la inmunoterapia CAR-T pueden aparecer complicaciones neurológicas de 
diferente gravedad, en su mayoría de carácter reversible. Destacar el síndrome de neurotoxicidad asociado a 
células efectoras inmunitarias (ICANS), término consensuado por la Sociedad Estadounidense de Trasplantes y 
Terapia Celular (ASTCT), que incluye entre otras manifestaciones encefalopa�a, afasia, crisis comiciales y estado 
epilép�co. Se describen diversas alteraciones EEG asociadas, desde un patrón de encefalopa�a hasta anomalías 
epilep�formes de diferente semiología e intensidad e incluso estado epilép�co no convulsivo, habiéndose 
correlacionado los hallazgos EEG con la evolución de ICANS. Nuestro obje�vo fue establecer una correlación 
clínico–bioeléctrica evolu�va, a través del seguimiento electroencefalográfico, en una paciente tratada con CAR-
T que desarrolla ICANS. Material y métodos: Se trata de una mujer de 52 años, paciente de Hematología con 
Linfoma B de alto grado que se somete a terapia CART según protocolo. En día +16 desarrolla Sd de Liberación 
de citocinas que se controla con Tocilizumab, desarrollando ICANS, que evoluciona hasta un grado 4 (bajo nivel 
de conciencia, edema de papila, afasia, mioclonías, etc.). Se realizaron EEG seriados en UCI. Resultados: Se 
detectó una variabilidad EEG a lo largo de la evolución (hallazgos de encefalopa�a/anomalías epilep�formes), en 
su mayoría coincidentes con lo reflejado en la literatura para ICANS y que determinaron intervenciones 
terapéu�cas. Actualmente, con�núa en seguimiento, en respuesta tras esteroides y Anakinra. 
Discusión/Conclusiones: El EEG resulta de u�lidad en el diagnós�co y seguimiento evolu�vo de ICANS, en el 
contexto de asistencia mul�disciplinar al paciente. Los hallazgos EEG en ICANS no son específicos y es necesario 
estudiar un mayor número de casos. Sería deseable la disponibilidad de EEG con�nuo para monitorización de 
pacientes con ICANS, permi�endo detectar la presencia de descargas epilep�formes subclínicas. 
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Epilepsia relacionada con mutación en el gen PCDH19: caracterización electroclínica. 

Llanas Vidal, Berta. 

Hospital Universitari Vall d'Hebron. Barcelona. 

Introducción y obje�vos: Las mutaciones en el gen PCDH19 provocan un síndrome que afecta 
principalmente a niñas caracterizado por epilepsia, retraso en el desarrollo psicomotor leve y 
alteraciones conductuales y psiquiátricas. La epilepsia debuta precozmente (<3 años) con crisis 
refractarias de inicio focal agrupadas en clústeres, generalmente precipitados por fiebre pudiendo 
persis�r durante meses. Con el �empo, la epilepsia mejora espontáneamente. Los registros 
electroencefalográficos muestran anomalías epilep�formes interictales (AEI) tanto focales como 
generalizadas y crisis de inicio focal. Material y métodos: Presentamos dos pacientes con epilepsia 
relacionada con mutación en el gen PCDH19. Resultados: Caso 1: Paciente de 12 años que debuta a 
los 6 meses con clústeres de crisis tónico-clónicas generalizadas de control subóp�mo pese a la 
administración de múl�ples fármacos an�epilép�cos, con posterior desarrollo de un trastorno del 
aprendizaje. En los EEG iniciales se registraron AEI generalizadas, con posterior normalización. Caso 2: 
Paciente de 3 años, con correcto desarrollo psicomotor premórbido, que ingresó a los 7 meses por 
clúster de 4 crisis caracterizadas por temblor, rigidez de tronco y EESS, de segundos de duración con 
desconexión del medio. Se inició tratamiento con diferentes an�epilép�cos con mal control de las crisis 
presentando, posteriormente, abundantes clústeres de las mismas caracterís�cas. El EEG inicial mostró 
AEI mul�focales con constatación inicialmente de crisis focal parietal izquierda. En los controles EEG 
posteriores no se evidenciaron anomalías. Discusión/Conclusiones: El diagnós�co precoz de la 
epilepsia relacionada con PCDH19 es esencial para proporcionar un tratamiento adecuado. Se debe 
sospechar en caso de epilepsias farmacorresistentes de inicio precoz que asocian retraso del desarrollo 
psicomotor y alteraciones conductuales y psiquiátricas. El curso clínico de la epilepsia sigue un patrón 
bifásico con abundantes crisis al debut que con la evolución �enden a mejorar espontáneamente. 
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Epilepsia de ausencias juveniles y ac�vidad delta rítmica intermitente temporal. 

Lojo Lendoiro, Elena; Seijo Raposo, Iván Manuel; Lagoa Labrador, Iria; Fernández Gil, Sonia Patricia; 
Castro Vilanova, María Dolores. 

Hospital Álvaro Cunqueiro. Vigo. 

Introducción y obje�vos: El patrón de ac�vidad delta rítmica intermitente temporal (TIRDA) se asocia 
�picamente a la epilepsia focal temporal. Sin embargo, se ha descrito una serie de 3 pacientes con 
epilepsia de ausencias juveniles (EAJ) que presentaban TIRDA en estudios EEG prolongados y suponían 
el 13% (3/23) de los casos con este diagnós�co. Estos hallazgos todavía no se han replicado en la 
literatura. Los obje�vos consisten en describir la presencia del patrón TIRDA en pacientes con EAJ en 
nuestro centro. Material y métodos: Estudio retrospec�vo y unicéntrico de casos consecu�vos 
iden�ficados como EAJ que fueron some�dos a un EEG de diciembre de 2022 a mayo de 2023. Se 
revisaron todos los EEG disponibles en el archivo electrónico de cada paciente. Resultados: Se 
incluyeron 6 pacientes (4 mujeres). Rango de edades de 12 a 41 años, y al debut de 8 a 18 años. Tres 
presentaron patrón TIRDA en algún estudio EEG, dos de los cuales únicamente con la hiperven�lación. 
Dos pacientes disponían de estudios de 24 horas, de los que uno presentó TIRDA. En un paciente se 
cambió el diagnós�co a EAJ tras revisar la literatura referenciada. Discusión/Conclusiones: La 
presencia de TIRDA en nuestros pacientes con EAJ se encuentra en línea con la descripción original. 
Este patrón se debe conocer para evitar clasificarlos erróneamente como epilepsia focal. Se debe tener 
en cuenta la mayor probabilidad de detección de esta anomalía en estudios de larga duración y con la 
maniobra de hiperven�lación. 
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Epilepsia de la infancia con puntas centrotemporales: un análisis �empo-frecuencia. 

Balay D'Agosto, Sebas�án; Mar�n Escuer, Bárbara; Rey Pérez, Eva; Valles Antuña, Consuelo; González 
Rato, Jesús; Santoveña González, Luis. 

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. 

Introducción y obje�vos: El análisis �empo-frecuencia del video electroencefalograma (vEEG) permite 
analizar, por separado, tanto el poder espectral como la frecuencia principal para dis�ntos momentos 
del �empo, brindando de esta forma información que de otro modo permanecería oculta en el análisis 
visual tradicional del vEEG1,2. La epilepsia de la infancia con puntas centrotemporales (BECTS) es una 
epilepsia pediátrica autolimitada que asocia descargas epilep�formes intercrí�cas (IED) clásicamente 
descritas. Material y métodos: Se analizaron los vEEG pertenecientes a 5 pacientes pediátricos con 
diagnós�co electro-clínico compa�ble con BECTS. Se marcaron y promediaron 7 IED por cada paciente, 
con una ventana de 1000 ms, y frecuencia de muestreo de 512 Hz. Se asignó t=0 al momento de 
máxima nega�vidad de la espiga. Para el análisis y procesamiento de datos se u�lizó Brainstorm®. Se 
aplicó análisis �empo-frecuencia de �po Morlet wavelets, normalización espectral (�po compensación 
1/f), y análisis de densidad espectral (Welch). Resultados: Para los 5 pacientes (A-E), los resultados de 
frecuencia, poder espectral y electrodo principal, durante �empo cero (t=0), son los siguientes: A) 10.3 
Hz, 9700 μV2, , T3; B) 10.3 Hz, 41500 μV2 , P4; C) 10.3 Hz, 32500 μV2 , T4; D) 10.3 Hz, 14000 μV2 ,T3 y 
E) 10.3 Hz, 9450 μV2,C4. En resumen, todos los pacientes presentaron un pico a 10.3 Hz durante t=0. 
Discusión/Conclusiones: A pesar de que los valores de poder espectral varían de un vEEG a otro, todos 
ellos presentaron un pico de igual frecuencia durante t=0. Estos hallazgos podrían tener una asociación 
e�ológica con la BECTS. En conclusión, aunque sería necesario ampliar estudios para valorar dicha 
asociación, el análisis �empo-frecuencia podría ser una herramienta beneficiosa para la 
caracterización y diagnós�co e�ológico de la BECTS. 
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Síndrome de encefalopa�a posterior reversible (PRES) en el contexto de puerperio inmediato. A 
propósito de un caso. 

Havrylenko Vynogradnyk, Alina; Lloria Gil, María Carmen; Vázquez Sánchez, Fernando; Reinoso 
Aguirre, Alexandra Lais; Cantarero Durón, Jennifer Paola; Peña Olaya, Diego Francisco; Gómez 
Menéndez, Ana Isabel. 

Hospital Universitario de Burgos. 

Introducción y obje�vos: El síndrome de Encefalopa�a Posterior Reversible (PRES) se caracteriza por 
cefalea, alteración del estado mental, alteraciones visuales y convulsiones, hasta en un 90% de los 
pacientes; con frecuencia, se da junto a eclampsia, vasculi�s, microangiopa�a trombó�ca e 
inmunosupresores. Material y métodos: Puérpera de 39 años que 3 días tras el parto presenta cefalea 
intensa pulsá�l de predominio occipital izquierdo y sensación de inestabilidad, atribuyendo 
inicialmente esta clínica a un síndrome post-punción. En las siguientes horas desarrolla hipertensión, 
vómitos, bradipsiquia, desconexión del medio con desviación ocular a la derecha, nistagmus, clonías 
distales en brazo izquierdo y mioclonías palpebrales izquierdas. Se realiza VEEG urgente precisando 
ingreso en UCI para su control farmacológico. Además, se realiza TAC craneal y RMN cerebral. 
Resultados: El VEEG inicial muestra ondas agudas/puntas de forma periódica a 2- 2,5 Hz, con evolución 
espacio-temporal sobre regiones posteriores y, de forma independiente, en regiones temporales. Por 
otro lado, ondas delta rítmicas, con ondas agudas y ritmos rápidos reclutantes en región 
frontotemporal derecha. Estudio es compa�ble con estatus epilép�co no convulsivo mul�focal y se 
acompaña de clínica su�l (ya descrita), con discreta respuesta a fármacos an�crisis y sedantes. El TAC 
craneal y la RMN son compa�ble con el PRES. Discusión/Conclusiones: En el presente caso el reto 
diagnós�co consis�a en asociar la clínica neurológica de la paciente con la clínica hipertensiva y su 
situación de postparto inmediato, llegando al diagnós�co correcto de PRES. Es un diagnós�co 
radiográfico, que requiere iden�ficar edema vasogénico que afecta predominantemente la sustancia 
blanca en los hemisferios cerebrales posteriores. El vídeoelectroencefalograma aportó datos respecto 
a su estatus epilép�co no convulsivo, la resolución de éste en un estudio de control y posibilidad de 
controles evolu�vos hasta resolución completa de alteraciones epilép�cas que presentaba la paciente. 
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Valor pronós�co del patrón brote-supresión, y del estado mioclónico en el vEEG de pacientes con 
EHI en la UCI del HUCA. 

Ramírez Arvelo, Maruvic Boruska; González Rato, Jesús; Santoveña González, Luis; Rey Pérez, Eva; 
Mar�n Escuer, Bárbara; Balay D' Agosto, Sebas�án; Dal Boni Gómez, Gianclaudio. 

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. 

Introducción y obje�vos: Introducción: predecir el resultado neurológico de los pacientes después de 
una anoxia es un desa�o. El vídeo electroencefalograma es una herramienta sensible que en varios 
estudios demuestra que un patrón con�nuo dentro de las 12 horas posteriores a la encefalopa�a 
hipóxico isquémica (EHI) predice un buen resultado, mientras que patrones con alternancias en 
amplitudes (como el patrón brote-supresión o descargas periódicas como el estado mioclónico) son 
considerados altamente malignos ya que se relacionan con un resultado desfavorable. Obje�vo: 
Evaluar si los patrones altamente malignos son predictores confiables de la supervivencia. Material y 
métodos: Se hizo un análisis retrospec�vo de los 8.187 vEEG realizados en nuestro hospital en los 
úl�mos cuatro años. Como resultado final se analizaron 41 vEEG en coma incluyéndose 32 pacientes 
con brote supresión, y 9 con estado mioclónico. Solo se incluyeron aquellos vEEG realizados a adultos 
con EHI en la UCI, excluyéndose aquellos que estuvieran bajo sedoanalgesia. Resultados: de los 32 
pacientes con hallazgos de brote-supresión, 31 (96.88%) predijeron el mal pronós�co con el 
fallecimiento, sobreviviendo un único paciente (3.13%). De los pacientes que fallecieron, 10 (32.26%) 
lo hicieron en las primeras 24 horas, 6 (19.35%) tras 48 horas, 3 (9.68%) 72 horas, 2 (6.45%) 7 días, 4 
(12.90%) 15 días, 3 (9.68%) 30 días, 2 (6.45%) 60 días y finalmente 1 (3.23%) antes de los 6 meses. De 
los 9 con estado mioclónico, en todos ellos el vEEG pronos�có el fallecimiento; de estos, el 80% falleció 
dentro de las primeras 24 horas y el otro 20% lo hizo posterior a las 48 horas. Discusión/Conclusiones: 
Los patrones de EEG altamente malignos se asociaron con mucha especificidad a un mal pronós�co 
neurológico en adultos con EHI ingresados en la UCI y pueden considerarse predictores de muerte. 

Referencias 

1 Hofmeijer, J., & van Puten, M. J. (2016). EEG in postanoxic coma: Prognos�c and diagnos�c value. Clinical neurophysiology : official journal 
of the Interna�onal Federa�on of Clinical Neurophysiology, 127(4), 2047–2055. htps://doi.org/10.1016/j.clinph.2016.02.002 

2 Muhlhofer, W., & Szaflarski, J. P. (2018). Prognos�c Value of EEG in Pa�ents a�er Cardiac Arrest-An Updated Review. Current neurology and 
neuroscience reports, 18(4), 16. htps://doi.org/10.1007/s11910-018-0826-6 

3 Willems, L. M., Trienekens, F., Knake, S., Beuchat, I., Rosenow, F., Schieffer, B., Karatolios, K., & Strzelczyk, A. (2021). EEG paterns and their 
correla�ons with short- and long-term mortality in pa�ents with hypoxic encephalopathy. Clinical neurophysiology : official journal of the 
Interna�onal Federa�on of Clinical Neurophysiology, 132(11), 2851–2860. htps://doi.org/10.1016/j.clinph.2021.07.026 

4 Sondag, L., Ruijter, B. J., Tjepkema-Cloostermans, M. C., Beishuizen, A., Bosch, F. H., van Til, J. A., van Puten, M. J. A. M., & Hofmeijer, J. 
(2017). Early EEG for 

outcome predic�on of postanoxic coma: prospec�ve cohort study with cost-minimiza�on analysis. Cri�cal care (London, England), 211, 111. 
htps://doi.org/10.1186/s13054-017-1693-2 

  

 

 



Comunicaciones LIX Reunión Anual SENFC 
Gijón, 4 a 6 de octubre de 2023 

 SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (SENFC). -  htps://neurofisiologia.com.es/ - 
secretariasenfc@azulcongresos.com      

30 

Análisis de las caracterís�cas electroclínicas de cuatro pacientes con síndrome de déficit de GLUT-1. 

Velasco Mérida, Ma�lde1; Milano Sebas�án, Guillermo Luis1; Navas Sánchez, Patricia2; Rodríguez 
Santos, Lucía2; Calvo Medina, Rocío2; Fernández Sánchez, Victoria Eugenia1. 

1Hospital Regional Universitario de Málaga; 2Hospital Materno-Infantil de Málaga. 

Introducción y obje�vos: Introducción: El síndrome de déficit de Glut-1 (SD-Glut-1) es un trastorno 
gené�co causado principalmente por mutaciones en el gen SLC2A1 dando lugar a crisis epilép�cas de 
inicio temprano y fármacorresistentes. Tanto el �po de crisis como los hallazgos 
electroencefalográficos mejoran con la introducción de dieta cetogénica. Obje�vo: Descripción de las 
caracterís�cas electroclínicas al inicio de las crisis y tras la introducción de dieta cetogénica en cuatro 
pacientes diagnos�cados de SD-Glut-1. Material y métodos: Estudio descrip�vo y retrospec�vo de las 
caracterís�cas electroclínicas y evolu�vas de pacientes pediátricos diagnos�cados de SD-Glut1 en un 
hospital terciario. Se han revisado las historias clínicas y los hallazgos EEG. Resultados: Se incluye una 
muestra de cuatro pacientes (2 mujeres) con una media de edad al debut de 3,02 (rango 2-5 años). El 
�empo medio de diagnós�co desde el inicio de las crisis fue de 4,5 años (rango 1-10 años). Los �pos 
de crisis fueron ausencias (4/4), focales con pérdida de consciencia (3/4) y mioclónicas (1/4). Todos 
presentaron trastornos del movimiento en forma de ataxia o distonía. Dos de los pacientes en su 
primer EEG mostraron una len�ficación moderada de la ac�vidad bioeléctrica cerebral de base (ABC) 
y todos mostraban anormalidades interictales en forma de ac�vidad paroxís�ca difusa. En dos 
pacientes se observó una normalización de la ABC tras la introducción de la dieta cetogénica. En la 
actualidad todos están libres de crisis y solo uno sigue presentando ac�vidad epilep�forme focal. 
Discusión/Conclusiones: Los pacientes con SD-Glut-1 presentan una epilepsia refractaria a 
tratamiento que mejora desde el punto de vista electroclínico con la introducción temprana de dieta 
cetogénica, permi�endo la re�rada de medicación an�-crisis. Entre las caracterís�cas de nuestros 4 
casos destacamos la normalización de la ABC junto con la mejoría/desaparición de las anomalías EEG 
y la ausencia de crisis epilép�cas. 
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Cambios en la coherencia interhemisférica asociados a la Enfermedad de Alzheimer. 

Enríquez Sagué, Ta�ana1; LLoret Alcañiz, María Ángeles1; León Guijarro, José Luis2; López Pesquera, 
Begoña1; Cervera-Ferri, Ana3; Lloret Alcañiz, Ana4.  

1Hospital Clínico Universitario de Valencia; 2Grupo Biomédico Ascires, Valencia; 3Facultad de Medicina. 
Universidad de Valencia; 4Facultad de Medicina. Universidad de Valencia. Instituto de Investigación 
Sanitaria INCLIVA. 

Introducción y obje�vos: La desmielinización es un evento temprano en la enfermedad de Alzheimer 
(EA), incluso previo a la neurodegeneración1. Se ha iden�ficado previamente en el fórnix de portadores 
pre-sintomá�cos de mutaciones familiares de EA, asociada a un declive acelerado de la memoria2, 3. 
Dentro del fórnix, la comisura hipocámpica, que es la conexión entre ambos hipocampos, se ha 
relacionado con la memoria de reconocimiento. Estudiamos si esta desmielinización provoca 
alteraciones en el electroencefalograma (EEG) de pacientes de EA comparando con controles, con 
pérdida de sincronización en las señales EEG específicamente a nivel temporal. Material y métodos: 
Reclutamos 10 pacientes de EA, 10 de deterioro cogni�vo ligero (DCL) y 10 controles de edad similar 
sin demencia. A cada uno se le realiza un EEG en vigilia, y una resonancia magné�ca nuclear (RM) 3T, 
analizando la comisura hipocámpica. El registro EEG incluye reposo con ojos cerrados y ojos abiertos, 
con control de vigilancia, y una prueba de hipocampo con un vídeo de realidad virtual. Analizamos la 
conec�vidad funcional del cerebro, centrándonos en la coherencia interhemisférica del EEG y el 
acoplamiento fase-amplitud entre diferentes regiones. Para el análisis del EEG u�lizamos el paquete 
de so�ware EEGLAB y nuestras propias ru�nas basadas en MATLAB. Resultados: Hemos observado 
cambios en la coherencia de fase interhemisférica en los electrodos temporales en la banda de 
frecuencia de 8-13 Hz en los pacientes de EA y DCL comparando con los controles. Además, en la RM, 
ambos grupos presentan cambios en la fracción de anisotropía y en el coeficiente de difusión aparente 
en la comisura hipocámpica, que pueden indicar una desmielinización. Discusión/Conclusiones: Los 
cambios en el grosor de la mielina pueden influir en la sincronización de redes neuronales, resultando 
en disrupción de oscilaciones4. Hemos demostrado una desmielinización en la comisura hipocámpica 
que podría explicar las diferencias en la coherencia interhemisférica en los pacientes. 

Referencias 

1 Papuć E, Rejdak K. Arch Med Sci. 2020; 16(2): 345–351. 

2 Gold BT, Powell DK, Andersen AH, Smith CD. Neuroimage. 2010 Oct 1;52(4):1487-94. 

3 Ringman JM, O’Neill J, Geschwind D, Medina L, Apostolova LG, Rodriguez Y, Schaffer B, Varpe�an A, Tseng B, Or�z F, Fiten J, Cummings JL, 
Bartzokis G. Brain. 2007; 130:1767-76. 

4 Pajevic S., Basser P.J., Fields R.D. Neuroscience. 2014;276:135–147 
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Mindfulness, Neurofisiología y Forrest Gump en sesiones clínicas de Hospital. 

Méndez García, Mario; Pérez Fajardo, Gemma; Jiménez González, Dolores; Márquez Báez, Concepción; 
Cazorla Cabrera, Cris�na; López Gu�érrez, Inmaculada. 

Hospital Reina Sofía. Córdoba. 

Introducción y obje�vos: La Neurociencia contempla�va, desde hace varias décadas lleva acumulando 
evidencia cien�fica en relación al Mindfulness (MF), tanto en lo referente a sus beneficios como a los 
mecanismos neurofisiológicos subyacentes. Creemos que esta técnica, junto con recientes 
descubrimientos relacionados con el funcionamiento de redes neuronales con las que interaccionan, 
deberían ser compar�dos con colegas médicos que realizan su labor asistencial en Unidades 
atendiendo a pacientes que no evolucionan bien con los protocolos de tratamiento establecidos y que 
acaban frustrándoles al repe�damente fracasar en su intento de aliviarles. Nuestro primer obje�vo es 
familiarizar a los profesionales de Servicios seleccionados, de un hospital de tercer nivel de nuestra 
red pública, con los úl�mos descubrimientos relevantes en el campo de Neurociencias y los abordajes 
terapeú�cos que surgen en relación a ello. Material y métodos: Se dedican 2 Sesiones Clínicas, 2 horas 
en total, para realizar formación teórico-prác�ca básica en MF, siguiendo un método original que u�liza 
el Arte como vector trasmisor de conocimiento. La confianza existente entre muchos de los asistentes 
y quien dirige las sesiones, pues son muchos los años de trabajo compar�do, facilita la comunicación 
y crea un espacio propicio para tratar estos temas. Resultados: La experiencia está resultando posi�va, 
tanto por el interés mostrado durante las Sesiones como por el seguimiento posterior. La película de 
Forrest Gump, con una nueva mirada, es comentada en el Hospital y ha servido para vehiculizar una 
formación MF en compañeros que de otra forma hubiese sido di�cil conseguir. 
Discusión/Conclusiones: Esta inicia�va da a conocer Mindfulness, par�endo desde una perspec�va 
neurofisiológica basada en evidencia y u�lizando el cine como recurso. Intenta iniciar a profesionales 
de la Salud en esta prác�ca, además de sensibilizarlos para llegado el caso, después de su propia 
experiencia en Mindfulness, considerarlo una herramienta ú�l para sus pacientes. 

 

Referencias 

1 Raichle, M.E., MacLeod, A.M., et al., 2001. A default mode of brain func�on. Proc. Natl. Acad. Sci. U.S A. 98, 676–682. 

2 Brewer, J. Medita�on experience is associated with differences in default mode network ac�vity and connec�vity. Proc. Natl. Acad. Sci. 
U.S.A. 108, (50), 20254-20259. 

3 Raichle, M.E., 2006. The brain's dark energy. Science 314 (5803),1249–1250. 

4 Redes, capítulo 32. La vida privada del cerebro. htps://youtu.be/Eje9ay_QZn4 

5 Robert Zemeckis (Director) (1994): Forrest Gump. Paramount Pictures. 

6 Marañón, Gregorio (1950). Crí�ca de la Medicina Dogmá�ca. Ed. Espasa Calpe. 
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Epilepsia musicogénica tras encefali�s autoinmune. 

Fontana García, Nicole; Ivanovic Barbeito, Yerko; Mar�n Palomeque, Guillermo; Buenache Espartosa, 
Raquel; Rekarte García, Saray; Sáez Landete, Isabel; Pedrera Mazarro, Antonio. 

Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La epilepsia musicogénica es un �po infrecuente de epilepsia refleja, que 
consiste en crisis desencadenadas por es�mulos musicales concretos para cada paciente1. La literatura 
apunta a una compleja red neuronal, con predominio del lóbulo temporal derecho y del sistema 
límbico, probablemente relacionada con un aspecto memorís�co o afec�vo de la percepción musical2. 
Material y métodos: Mujer de 15 años de edad diagnos�cada de epilepsia refractaria tras debutar con 
una encefali�s inmune cuando tenía 11 años; presentó crisis epilép�cas principalmente focales, 
aunque ocasionalmente con extensión a bilaterales tónico clónicas y nunca relacionadas con un 
desencadenante concreto. Sin embargo, desde 2021 comenzó a referir episodios focales 
desencadenados por la escucha de una canción del género reggaetón. Durante un fragmento de esa 
canción, se producía una sensación desagradable y piloerección, seguida de una crisis focal audi�va 
(�nnitus) en ocasiones con transformación a crisis bilateral tónico clónica. Se realizó monitorización 
video-EEG de 48 horas en nuestro servicio, confirmando la aparición de crisis focales temporales 
reflejas tras reproducir el fragmento de la canción mencionada. En su evolución, ha presentado crisis 
epilép�cas no reflejas y descargas mul�focales en los registros EEG sucesivos, por lo que no era 
candidata a cirugía. Resultados: -. Discusión/Conclusiones: Hasta la fecha, según la literatura cien�fica 
no se ha vinculado ningún es�lo musical concreto con la epilepsia musicogénica, incluso parece exis�r 
un determinante gené�co. Sin embargo, hay una clara relación causa-efecto, que puede estudiarse de 
manera obje�va con la monitorización video-EEG, punto clave en el diagnós�co de la epilepsia 
musicogénica. 

Referencias 

1 Samrinsa Hanif, Shane T. Musick. Reflex epilepsy. Aging and disease. Volume 12, Number 4; 1010-1020, July 2021 

2 Leonor Francisco, Marta Carvalho. Musicogenic Epilepsy in Adults: Epileptogenesis and Management Update. Sinapse. Volume 21, Number 
2. April-June 2021 
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Movimientos carfológicos y movimientos en REM, descripción compara�va. 

Fontana García, Nicole; Ivanovic Barbeito, Yerko; Pedrera Mazarro, Antonio; Mar�n Palomeque, 
Guillermo. 

Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. 

Introducción y obje�vos: En el escenario clínico de alteración del nivel de consciencia y movimientos 
anormales, encontramos un diagnós�co diferencial muy amplio. En ocasiones, el componente motor 
es en forma de movimientos proposi�vos. Estos úl�mos son �picos del síndrome confusional 
hiperac�vo (movimientos carfológicos)1, pero también es el signo cardinal del trastorno de conducta 
del sueño REM (TCSR)2. El registro electroencefalográfico durante estos episodios nos puede ayudar 
en el diagnós�co diferencial. Material y métodos: Confrontamos dos situaciones clínicas similares en 
semiología, pero que tras la realización de un electroencefalograma (EEG) fueron diagnos�cados de 
en�dades diferentes. El primero de ellos, un paciente de 79 años de edad con demencia mixta y 
epilepsia sintomá�ca. Se solicitó un EEG de vigilia para descartar crisis epilép�cas. El segundo, un 
paciente de 73 años de edad con antecedente de cáncer de páncreas que ingresó por un cuadro agudo 
de desorientación, alucinaciones visuales y movimientos carfológicos, al que se solicitó un EEG por 
sospecha de status epilép�co no convulsivo. Resultados: El primer paciente se durmió durante la 
prueba espontáneamente en sueño REM y se iden�ficaron durante dicha fase movimientos 
intencionales (atar lazos e intentos de salir de la cama), lo cual hizo compa�ble el estudio con un TCSR. 
No se observaron elementos epilep�formes. El segundo paciente permaneció en vigilia y presentó 
movimientos carfológicos clínicamente muy similares al paciente anterior, sin correlato eléctrico sobre 
un trazado de base compa�ble con una encefalopa�a de grado leve, diagnos�cando al paciente de 
síndrome confusional hiperac�vo. Discusión/Conclusiones: La anamnesis y exploración �sica han sido 
y serán fundamentales en la evaluación de cualquier paciente. Con estos dos casos clínicos queremos 
destacar también la importancia del EEG, para dis�nguir en�dades semiológicamente parecidas, pero 
con una evolución y significado clínico patológico completamente diferente. 

Referencias 

1 Christopher G. Hughes, Pra�k P. Pandharipande, E. Wesley Ely. Delirium. Acute brain dysfunc�on in the cri�cally III. Springer. 2020 

2 Interna�onal Classifica�on of sleep disorders. Third edi�on. American Academy of sleep medicine. 2014. 
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Hallazgos EEG en una serie de pacientes con trastorno del espectro au�sta. 

Viñas Arboleda, Miguel Ángel; Rodríguez Irausquin, José Javier; Ys Rodríguez, Sonia; Reina Reina, 
Ismael; Verna Fierro, Laura; Prieto Montalvo, Julio Ignacio; Polo Arrondo, Ana Paloma. 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El trastorno del espectro au�sta (TEA) es una enfermedad del 
neurodesarrollo, en la que un porcentaje significa�vo de pacientes desarrollan epilepsia y/o �enen 
ac�vidad epilep�forme intercrí�ca en el EEG. El obje�vo del estudio es describir los hallazgos EEG 
patológicos de una serie de pacientes con TEA de un Hospital Materno-Infan�l. Material y métodos: 
Se obtuvo una muestra de 141 pacientes con TEA de un total de 1470 (enero de 2022 a mayo de 2023), 
remi�dos para vídeo-EEG de vigilia y sueño diurno. Se consideraron hallazgos patológicos: la ac�vidad 
lenta, la ac�vidad epilep�forme intercrí�ca y la crí�ca. Resultados: 55 pacientes presentaron vídeo-
EEG alterados: 8 tenían ac�vidad lenta, 48 ac�vidad epilep�forme intercrí�ca y 7 crisis epilép�cas. La 
ac�vidad epilep�forme intercrí�ca más habitual fue la focal (32) siendo la localización predominante 
la de cuadrante anterior (12) y región central/centro-parietal (12), seguida de la centro-temporal (3) y 
la de cuadrante posterior (3) y por úl�mo la temporal (2), la ac�vidad mul�focal se observó en 5 
pacientes, generalizada en otros 5 y focal + generalizada en 6. La crisis epilép�ca más frecuente fue la 
crisis de ausencia. Discusión/Conclusiones: El TEA se caracteriza por déficits en la comunicación social, 
intereses restringidos y comportamientos repe��vos, que requieren una actuación precoz. Las crisis 
epilép�cas y la ac�vidad epilep�forme intercrí�ca según localización, pueden asociarse a trastornos 
de aprendizaje y/o conducta. En nuestra serie de pacientes TEA la ac�vidad epilep�forme intercrí�ca 
se observó en el 34% de pacientes y las crisis epilép�cas en el 5%. En un paciente TEA ante la sospecha 
de un estancamiento/deterioro en los avances de aprendizaje, antecedentes familiares de epilepsia o 
sospecha de crisis epilép�cas, la realización de un vídeo-EEG es fundamental. 
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Radiotermocoagulación bipolar guiada por estereoelectroencefalogra�a en epilepsia focal 
refractaria en nuestra unida. 

Lucas McHugh, Antonio Lloyd. 

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 

Introducción y obje�vos: La radiotermocoagulación bipolar (RFTC) es una técnica de ablación 
mínimamente invasiva empleada en el tratamiento de la epilepsia focal refractaria en pacientes cuyo 
inicio ictal está bien delimitado en el estudio invasivo o que no son candidatos a resección quirúrgica 
convencional. Material y métodos: Se realiza una revisión de los pacientes some�dos a RFTC en la 
Unidad de Epilepsia del Hospital Virgen de las Nieves de Granada entre enero 2021 y mayo 2023. Este 
procedimiento se realiza en quirófano o en nuestra unidad tras estereoelectroencefalogra�a (SEEG), 
previo a la re�rada de electrodos profundos. Mediante el estudio invasivo se seleccionan los contactos 
que confirman el inicio de todos los eventos crí�cos, y que son concordantes con la ac�vidad 
intercrí�ca más expresiva. Se realiza un registro encefalográfico pre y post ablación. Resultados: De un 
total de 17 pacientes estudiados por SEEG, 6 fueron considerados candidatos para RFTC (41,2%). De 
ellos, 2 eran varones (33.3%) y 4 mujeres (66.7%). La media de edad fue de 28.33 años. La localización 
más frecuentemente afectada fue el lóbulo temporal. En todos disminuyó la frecuencia de descargas 
en el electroencefalograma tras la coagulación y ninguno presentó déficit neurológico derivado de la 
técnica. Tres de ellos (50%) finalmente precisaron intervención quirúrgica. Todos presentaron mejoría 
clínica, llegando en 2 casos (33%) a remi�r inicialmente las crisis, reapareciendo con un �empo medio 
de 44 días ± 22,62, a esperas de una primera revisión post-intervención en uno de los casos. 
Discusión/Conclusiones: Según nuestra experiencia, la radiotermocoagulación puede plantearse 
como una alterna�va tanto cura�va como palia�va en los casos de epilepsia con un claro foco 
epileptogénico demostrado a través del estudio con estereoelectroencefalogra�a. 
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Mutación del gen ALG-13 . A propósito de un caso. 

Rodríguez Jiménez, Madeleyn; Mon�lla Izquierdo, Sonia; Blanco Mar�nez, Ana Belén; Villalobos 
Reales, Johanna. 

Hospital Universitario Sanitas La Moraleja. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Los defectos congénitos de la glicosilación (CDG) son un grupo de errores 
innatos del metabolismo de las glicoproteínas que �enen alteraciones mul�sistémicas incluyendo 
crisis epilép�cas. La forma que involucra el gen de la glicosilación ligada a asparagina (ALG13) 
comúnmente ligada al X, es una enfermedad infrecuente. Obje�vos. Describir las anomalías 
epilep�formes en los estudios video electroencefalógraficos realizados. Material y métodos: Niña de 
2 años con diagnós�co de encefalopa�a epilép�ca mul�focal asociada a alteración gené�ca en gen 
ALG13 con estudios poligráficos video-EEG seriados desde los 6 meses de edad, se inició estudio por 
hipotonía y ausencia de fijación de la mirada con evolución posterior a crisis epilép�cas y discapacidad 
cogni�va. Resultados: En los estudios video-EEG de vigilia se registra ac�vidad de fondo 
desorganizada, con brotes de ondas lentas angulares que esbozan punta-onda, durante el sueño no se 
observan grafoelementos específicos y se registran brotes paroxís�cos PO/PPO en áreas fronto-
temporales bilaterales con predominio en hemisferio izquierdo y que muestra asincronia 
interhemisferica. Ocasionalmente se registran espasmos en flexión de las extremidades coincidiendo 
con paroxismos PPO generalizados. A pesar de múl�ples tratamientos con FAES, persisten los 
espasmos epilép�cos que no se han llegado a controlar y los estudios video-EEG evolu�vos no han 
mostrado cambios significa�vos. Discusión/Conclusiones: Describir la evolución clínica y de las 
anomalias epilep�formes en los video-EEG realizados en el primer paciente reportado en España con 
mutación del gen ALG13. 
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Monitorización prolongada vídeo-EEG y su aportación diagnós�ca en pacientes con epilepsia de  

origen desconocido. 

Hernández Aranda, Chris�an Javier1; Mar�n Carretero, María1; Abete Rivas, Margely1; Bueno García, 
África1; Ayuso, Marta2; Ferrer Ugidos, Gonzalo1. 

1Hospital Clínico Universitario de Valladolid; 2Hospital General Rio Carrión. Palencia. 

Introducción y obje�vos: Valorar la u�lidad de la monitorización prolongada video EEG en pacientes 
con clínica epilép�ca sin origen diagnós�co definido. Material y métodos: Mujer de 38 años, sin 
antecedentes personales de interés, que comienza con crisis a los 8 años en forma de aura dolorosas 
en extremidades superior derecha, posición distónica de la misma extremidad, versión ocular a la 
izquierda y generalización secundaria tónico clónica, sin periodo post crí�co ni pérdida de conciencia. 
Persisten episodios solo durante el sueño, duración entre 20 a 30 segundos tras los cuales la paciente 
con�núa durmiendo. Ha estado en seguimiento en diferentes hospitales y especialistas realizándose 
en todos EEG convencionales y resonancia magné�ca que fueron reportados como normales, 
prescribiendo diversos tratamientos farmacológicos actualmente. Se encuentra en poli terapía, por lo 
que se decide realizar una monitorización prolongada de video EEG. Resultados: Se realiza un registro 
de monitorización con�nuada video EEG durante 3 días, observándose una ac�vidad de fondo dentro 
de la normalidad para la edad de la paciente y una ac�vidad theta en región fronto-temporal anterior 
izquierdo (colocándose electrodos temporales adicionales). Tras reducción progresiva de su 
medicación, se registran 7 crisis, todas durante el sueño de similares caracterís�cas clínicas a la 
habituales y con inicio en región fronto-temporal izquierda. Dicho hallazgo ayudó a orientar al médico 
radiólogo a una valoración más enfocada en lóbulo frontal izquierdo encontrando de esta forma un 
foco de displasia cor�cal �po II (displasia del surco) en circunvolución frontal media inferior izquierda. 
Discusión/Conclusiones: La monitorización video EEG de larga duración nos permite iden�ficar y 
cuan�ficar eventos crí�cos en paciente, con crisis epilep�formes o cuadros neurológicos con 
sintomatología inespecífica que en ocasiones no puedan explicarse topográficamente, pudiendo 
precisar el diagnós�co e�ológico y realizar un tratamiento específico, dirigido y adecuado. 
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Electroencefalograma como instrumento de ayuda pronos�ca en pacientes que han sufrido una 
parada cardiorrespiratoria. 

Hernández Aranda, Chris�an Javier1; Mar�n Carretero, María1; Abete Rivas, Margely1; Bueno Rivas, 
África1; Ayuso, Marta2; Ferrer Ugidos, Gonzalo1. 

1Hospital Clínico Universitario de Valladolid; 2Hospital General Rio Carrión. Palencia. 

Introducción y obje�vos: Electroencefalograma (EEG) como instrumento de ayuda pronos�ca en 
pacientes que han sufrido una parada cardiorrespiratoria. Material y métodos: Se realiza revisión de 
11 casos, 46% hombres y 54% mujeres, que ingresaron entre enero y mayo de 2023 en el Hospital 
clínico Universitario de Valladolid, teniendo en cuenta como criterio principal, que sufrieron una 
parada cardiorrespiratoria y reanimación, intra y extrahospitalaria, y posterior a esta se les solicitó un 
estudio electroencefalograma como prueba complementaria de su estado, encefalopa�a hipóxica 
residual. Resultados: Los resultados se plantean según compara�va entre el pronós�co, basado en la 
escala de Hockaday modificada para la clasificación de EEG en pacientes post paro cardiorrespiratorio 
en estado de coma y estado final de paciente, de los casos en estudio se ob�enen, tres pacientes 
encefalopa�a grado II , dos pacientes grado III y seis pacientes grado IV, de los cuales se observa 
concordancia pronós�ca del resultado de EEG y su estado final, en su mayoría los pacientes en grado 
IV, con mal pronós�co, han fallecido, por causa de su estado basal en ese momento y los pacientes en 
grado II, tenían mejor pronos�co, se encuentran con vida actualmente. Se destacan casos específicos 
como, paciente con descargas rítmicas, periódicas o ictales inducidas por es�mulos (SIRPID) de buen 
pronós�co y paciente en Coma Alfa de mal pronós�co. Se observó el EEG como una de las principales 
herramientas para pronos�co neurológico por su gran disponibilidad. Discusión/Conclusiones: El EEG 
es una herramienta ú�l, ayuda a iden�ficar trazados específicos como SIRPID o Coma alfa, orientando 
de forma fiable a un pronós�co neurológico, debiéndose plantear como parte de un protocolo 
especifico a seguir en pacientes posparada, ayudando a op�mizar su adecuado uso, que sumado con 
un buen examen clínico y otras pruebas complementarias orienten al profesional de la salud, para 
toma de decisiones y a su vez una comunicación más efec�va con los familiares. 
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Bradicardia ictal en paciente sin diagnós�co previo de epilepsia. 

Reina Reina, Ismael; Prieto Montalvo, Julio Ignacio; Bravo Quelle, Natalia; Serra Smith, Carlos; Verna 
Fierro, Laura; Rodriguez Irausquin, Jose Javier; Viñas Arboleda, Miguel Ángel. 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Las manifestaciones clínicas de las crisis epilép�cas pueden ser muy variables 
y a veces ser confundidas con otras patologías cuando se presentan de manera aislada. Este es el caso 
de la bradicardia ictal que con frecuencia se acompaña de pérdida de consciencia y puede ser 
confundida con síncopes de origen cardiovascular o neuromediado. Material y métodos: Paciente 
varón de 78 años, sin diagnós�co previo de epilepsia, que presenta episodios de repe�ción de bajo 
nivel de consciencia de un año de evolución. Valorado en los meses previos por otras especialidades 
sin un diagnós�co e�ológico. Acude a Urgencias por aumento de la frecuencia de estos episodios en 
los días previos, que se acompañan de emisión de ruidos ininteligibles y amnesia posterior. Se decide 
realizar electroencefalograma (EEG) de vigilia. Resultados: El estudio EEG muestra un ritmo alfa 
posterior a 8-9 Hz, así como una ac�vidad beta anterior. Durante el mismo, se registra un episodio de 
90seg consistente en ac�vidad rítmica en banda theta (5-6 Hz) con posterior presencia de ondas 
agudas, sobre región temporal izquierda (T3). Esta se propaga hacia regiones adyacentes del 
hemisferio ipsilateral. Clínicamente, se acompaña de bradicardia (30 lpm) a los 20 segundos del inicio 
de la crisis, además de sudoración y palidez. No presenta disminución del nivel de consciencia. 
Discusión/Conclusiones: La bradicardia ictal es una manifestación importante a tener en cuenta en 
crisis epilép�cas de origen temporal- mesial/insular, que puede aparecer aislada y ser confundida con 
episodios sincopales. El episodio de disminución del nivel de consciencia aislado no es criterio 
suficiente para la realización del EEG de vigilia. Sin embargo, la presencia de clínica asociada así como 
el aumento de frecuencia de los episodios, puede hacernos sospechar de la posibilidad de la 
bradicardia ictal. Lo ideal sería el registro de la propia crisis, pero ante la dificultad de que esta situación 
se produzca durante un EEG convencional se puede ver beneficiada de registros EEG prolongados. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Comunicaciones LIX Reunión Anual SENFC 
Gijón, 4 a 6 de octubre de 2023 

 SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (SENFC). -  htps://neurofisiologia.com.es/ - 
secretariasenfc@azulcongresos.com      

41 

Dificultad diagnós�ca en la enfermedad de Creutzfeldt Jakob. Evolución electro-clínica de un caso. 

Reina Reina, Ismael; Mar�n Miguel, María Carmen; Ys Rodriguez, Sonia; Estrada Huesa, Dalila; Verna 
Fierro, Laura; Rodríguez Irausquin, Jose Javier; Viñas Arboleda, Miguel Ángel. 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El registro electroencefalográfico (EEG) puede ser de gran u�lidad para el 
diagnós�co de encefalopa�as agudas/subagudas, como es el caso de la enfermedad de Creutzfeldt 
Jakob (ECJ). Los diferentes hallazgos electro-clínicos que esta presenta varían durante la evolución de 
la enfermedad. Material y métodos: Paciente mujer de 64 años, sin antecedentes personales de 
interés, acude a Urgencias refiriendo cuadro progresivo de cervicalgia irradiada a miembro superior 
derecho, así como pérdida de fuerza y sensibilidad en hemicuerpo derecho de un mes de evolución. 
Se decide ingreso para completar estudio. Resultados: A lo largo de las 7 semanas de ingreso, la 
paciente fue empeorando clínicamente, con piramidalismo derecho, distonía, afasia, deterioro del 
nivel de conciencia. Durante el ingreso se realiza diagnós�co diferencial con otras encefalopa�as 
agudas y subagudas de carácter inflamatorio o autoinmune. Se incluyen varios registros seriados de 
EEG. En el primero se registra ac�vidad lenta (theta-delta) bi-hemisférica asimétrica, de predominio 
izquierdo. Conserva ritmo alfa posterior con mayor presencia derecha, y se evidencian complejos bi-
trifásicos (más izquierdo) aislados, o en trenes de breve duración. Los siguientes dos registros se 
realizaron con la paciente ingresada en la UCI: En el primero de estos se mantuvo sedación con 
Propofol, y en el otro se re�ró 2h previas al registro, aunque se conservó Fentanilo. Los complejos bi-
trifásicos prác�camente desaparecen en el EEG realizado con Propofol, y reaparecen en el EEG 
realizado tras la re�rada. En el úl�mo EEG de la paciente, ya en planta, se registran complejos 
periódicos con�nuos de ondas bi-trifásicas, compa�bles con el diagnós�co de ECJ. 
Discusión/Conclusiones: La ECJ suele cursar como cuadro encefalopá�co de rápida evolución. Los 
síntomas iniciales son variados y su diagnós�co puede ser complicado. El EEG �ene un papel 
importante, a través de registros seriados para la iden�ficación de patrones compa�bles con el 
diagnós�co de la enfermedad. 
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Experiencia educa�va con simulación en el aprendizaje de la realización e interpretación de 
electroencefalogra�a. 

Milano Sebas�an, Guillermo; Velasco Mérida, Ma�lde; Lafuente Bernal, Chris�an; González Arjonilla, 
Alba; Navas Sánchez, Patricia; Pos�go Pozo, Maria José; Fernández Sánchez, Victoria Eugenia. 

Hospital Regional Universitario de Málaga. 

Introducción y obje�vos: la simulación en la formación médica ha presentado un gran desarrollo a 
nivel mundial, siendo una herramienta que favorece la adquisición de habilidades previas al contacto 
con el paciente, y que fomenta la seguridad reduciendo las complicaciones al ensayar de antemano en 
un entorno seguro. Los avances en la tecnología de la simulación han supuesto un cambio en el 
paradigma de la educación y se ha dirigido la atención a la adquisición de competencias para la prác�ca 
médica. Las aplicaciones de la simulación son múl�ples y cuentan con un potencial ilimitado. La 
mayoría de las experiencias involucran el entrenamiento de habilidades. La aplicación de la simulación 
ha sido poco explorada en Neurofisiología Clínica. El obje�vo es describir la experiencia de la 
simulación para el aprendizaje de la técnica de electroencefalograma (EEG). Material y métodos: 12 
alumnos (DUE y TCAE) divididos en parejas, se enfrentaron a la realización de dos EEG (escenario 
infan�l y adulto). La simulación conllevó un: prebriefing (contectualiza a los par�cipantes en la 
simulación), desarrollo de la simulación y debriefing (resalta los puntos clave y posibles mejoras). Los 
escenarios fueron representados por actores (paciente, familiar, residente/adjunto). Los alumnos 
rellenan encuestas de expecta�vas pre y postsimulación y de sa�sfacción. Resultados: u�lidad del 
taller fue del 99,16%; intención de repe�r cursos similares del 100%. El 100% consideró que simulaba 
bien a una situación real. El principal comentario subje�vo favorable fue la adquisición de mayor 
seguridad con la técnica (100%) y el desfavorable la duración (16,6%). Discusión/Conclusiones: el uso 
de la simulación en el aprendizaje de la técnica de EEG supone una gran herramienta que nos permite 
mejorar la calidad de la formación. Esta experiencia ha obtenido un nivel de sa�sfacción y valoración 
excelente, lo que resalta la idoneidad de las técnicas de simulación para el aprendizaje de técnicas de 
EEG. 
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Mutación SPATA5; caracterización electroencefalográfica ictal e interictal de una rara enfermedad. 

Hazin Perez, Isaac Mar�n; Alonso Huerta, Carlos; Carranza Amores, Lucia; Diaz García, Francisco; 
Aguilar Andújar, María; Menéndez de León, Carmen; Dinca Avarvarei, Luminita. 

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. 

Introducción y obje�vos: Introducción: La proteína asociada a la espermatogénesis 5 (SPATA5) es una 
proteína mitocondrial, con un importante rol en el crecimiento axonal. A nivel mundial se han 
reportado alrededor de 40 casos de pacientes con mutaciones heterocigotas en el gen que codifica la 
SPATA5, habiéndose detallado un amplio espectro de manifestaciones clínicas (microcefalia, retraso 
del desarrollo mental, epilepsia refractaria, pérdida audi�va neurosensorial, etc.). En EEGs ictales se 
han evidenciado racimos cortos de ac�vidad rápida occipital, que evoluciona a mul�focal; registros 
interictales han arrojado ondas lentas, puntas mul�focales, y ráfagas de complejos punta-onda difusas 
y asíncronas. Obje�vos: 1) Describir las caracterís�cas EEG ictales e interictales recogidas en un 
paciente masculino que, a los 7 meses de edad, fue ingresado por sospecha de espasmos epilép�cos, 
pautándose tratamiento con vigabatrina previo a ser remi�do a nuestra unidad. 2) Valorar evolución 
EEG tras iniciar Tratamiento con ACTH. Material y métodos: Desde el ingreso del paciente y tras ser 
dado de alta, hasta el momento, se han realizado una serie de 6 video-EEGs (vEEGs) con el sistema 10-
20, 3 de ellos en vigilia y 3 en privación de sueño. Resultados: En todos los registros se recogió ac�vidad 
de base ligeramente enlentecida a 5-6 Hz con amplitudes de 30-60 mcV y mínima asimetría en 
frecuencia. Tanto en vigilia como en sueño se recogen ondas agudas, puntas, polipuntas y complejos 
punta/polipunta-onda, de localización variable (temporo-parieto-occipitales bilaterales o 
mul�focales), de gran amplitud, además de espasmos con atenuación EEG concomitante. 
Discusión/Conclusiones: El uso del vEEG �ene gran importancia en el algoritmo diagnós�co de los 
espasmos epilép�cos y los pacientes con esta mutación no son la excepción. El uso de ACTH no ha 
mostrado rever�r las anomalías electroencefalográficas observadas en el paciente. 

Referencias 
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Crisis convulsiva afebril tras una o��s: la importancia del V-EEG en el manejo diagnós�co. 

Mar�nez Mar�nez, Pilar Rosario; Vázquez Alarcón, Patricia; Or�gosa Gómez, So�a; Sánchez Garnés, 
Carmen María; De San Nicolás fuertes, Davinia; Baharani Baharani, Ree�ka Mukesh; Rubio Suárez, 
Víctor Hugo. 

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. 

Introducción y obje�vos: La otomastoidi�s aguda es una complicación poco frecuente de la o��s 
media aguda,que a su vez, puede dar complicaciones como meningi�s, empiemas, absceso 
intraparenquimatoso y trombosis del seno transverso. Obje�vo: Destacar el papel del EEG en el 
manejo de una crisis convulsiva. Material y métodos: Se describe el caso de un paciente al que se 
realizó un EEG tras presentar una crisis convulsiva afebril en el HCUVA (Murcia). Resultados: Varón de 
8 años que ingresa por episodio de vómito, desconexión del medio con desviación de la mirada a la 
izquierda, mioclonía del miembro superior izquierdo, chupeteo y sialorrea, de 5 minutos de duración, 
que cede tras la administración de midazolam. En Urgencias, tuvo una nueva crisis que cedió sin 
medicación. La semana previa estuvo en tratamiento con amoxicilina por o��s media izquierda y 
faringoamigdali�s estreptocócica, terminando la medicación el mismo día que presentó la crisis, afebril 
desde hacía 4 días. Se realizó un EEG en el que se registró, sobre una ac�vidad de fondo normal, 
abundante ac�vidad lenta focal sobre región parieto-témporo-occipital en hemisferio izquierdo, con 
tendencia a la propagación a resto de áreas de dicho hemisferio y línea media sagital posterior. Tras 
estos hallazgos, inició tratamiento con leve�racetam y se solicitó una RM craneal, observándose una 
otomastoidi�s izquierda complicada y colección epidural temporal, con realce meníngeo, foco de 
captación parenquimatosa adyacente y edema vasogénico en lóbulo temporal. El día de la RM, el 
paciente presentó dolor e inflamación en hemicara izquierda. Otorrinolaringología realizó una 
miringotomía y drenaje trans�mpánico, tomó cul�vos e inició an�bio�coterapia. Ante la buena 
evolución fue dado de alta. Discusión/Conclusiones: Una primera crisis afebril es una urgencia 
neurológica que precisa un abordaje ordenado del proceso diagnós�co. En este caso, el resultado del 
EEG orientó a realizar una RM cerebral que proporcionó el diagnós�co de la patología del paciente y 
permi�ó su adecuado manejo. 

Referencias 

1 Rosenow F, Klein KM, Hamer HM. Non-invasive EEG evalua�on in epilepsy diagnosis. Expert Rev Neurother. 2015;15(4):425–44. 

2 Ali N, Haider S, Mustahsan S, Shaikh M, Raheem A, Soomar SM, et al. Predictors of abnormal electroencephalogram and neuroimaging in 
children presen�ng to the emergency department with new-onset afebrile seizures. BMC Pediatr. 2022;221:1–5. 

3 Crocker CE, Pohlmann-Eden B, Schmidt MH. Role of neuroimaging in first seizure diagnosis. Seizure [Internet]. 2017;49:74–8. 
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Estudio cuan�ta�vo del EEG en pacientes con ictus crónico durante una tarea motora u�lizando un 
exoesqueleto de mano. 

Barios Heredero, Juan Antonio1; García-Aracil, Nicolás2. 

1Clinica HLA Vistahermosa. Alicante; 2Universidad Miguel Hernandez. Elche. 

Introducción y obje�vos: Las estrategias de rehabilitación convencionales para los supervivientes de 
un ictus vascular son di�ciles de aplicar cuando existe una afectación motora severa. En este contexto, 
se han explorado nuevas terapias que combinan el uso de movilización pasiva de las extremidades 
mediante disposi�vos robó�cos �po exoesqueleto y sistemas de interfaz cerebro- ordenador (BCI) 
basados en el EEG. Estas terapias podrían mejorar el tratamiento y seguimiento clínico de los 
pacientes, así como facilitar el estudio detallado de los mecanismos neurofisiológicos implicados en su 
recuperación funcional, permi�endo adaptar individualmente las estrategias de tratamiento y 
neurorehabilitación. Material y métodos: En este estudio, se llevó a cabo la evaluación de los cambios 
en las bandas beta y alpha del EEG relacionados con el movimiento, un indicador de ac�vación de la 
corteza motora comúnmente u�lizado en los sistemas BCI. Se reclutó a un grupo de 23 pacientes con 
ictus crónico y severa afectación motora, los cuales realizaron dos tareas motoras: i) movimiento 
pasivo de su mano paré�ca u�lizando un exoesqueleto de mano, y ii) movimiento voluntario de su 
mano no afectada. Estos resultados se compararon con un grupo de 9 sujetos sanos. Resultados: El 
análisis cuan�ta�vo del EEG demostró cambios significa�vos en la ac�vación de ambos hemisferios 
durante la realización de ambas tareas, relacionados con la gravedad del déficit motor. 
Discusión/Conclusiones: El análisis cuan�ta�vo del EEG durante una tarea de rehabilitación motora 
u�lizando un sistema BCI asis�do por un disposi�vo robó�co �po exoesqueleto puede ser una 
herramienta valiosa para el seguimiento de la progresión clínica, la evaluación de la recuperación y la 
adaptación individualizada del tratamiento en pacientes con ictus. Estos resultados respaldan la 
u�lidad clínica potencial de esta terapia combinada, abriendo nuevas perspec�vas en la rehabilitación 
neurofuncional de los pacientes con ictus. 

Referencias 

1 Soekadar, S. R., Birbaumer, N., Slutzky, M. W., & Cohen, L. G. (2015). Brain–machine interfaces in neurorehabilita�on of stroke. Neurobiology 
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Hallazgos electroencefalograficos en la enfermedad de Moyamoya. 

Bonet Rodríguez, Anna; Vicente Garza, Inés; Arias Álvarez, Marta; Guzmán Carreras, Beira; Moya Sáez, 
Miguel; Rodríguez Mena, Diego. 

Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza. 

Introducción y obje�vos: La Enfermedad Moyamoya (EMM) es una patología cerebrovascular oclusiva, 
caracterizada por la estenosis progresiva de las arterias caró�das internas y de sus ramas. Esta 
actualización �ene como obje�vo efectuar una revisión y actualización de la enfermedad, repasar sus 
caracterís�cas clínicas principales y evaluar la u�lidad del electroencefalograma (EEG) como 
herramienta para la evaluación de estos pacientes, a través de un caso clínico. Material y métodos: Se 
realiza una revisión bibliográfica sobre la EMM. Se describe el caso clínico de una mujer diagnos�cada 
de EMM en la infancia. Se realizaron pruebas neurorradiológicas (resonancia magné�ca, 
angioresonancia, SPECT) y neurofisiológicas (EEG basal y EEG con privación de sueño), proporcionando 
datos importantes para el diagnós�co y seguimiento posterior. Resultados: La EMM se caracteriza por 
el desarrollo una red vascular colateral (vasos Moyamoya) en las zonas hipoperfundidas debido a la 
estenosis progresiva de las caró�das internas, con un aspecto caracterís�co “en nube de humo” en la 
angiogra�a. Clínicamente, se manifiesta como accidentes isquémicos transitorios de repe�ción en la 
infancia. En el electroencefalograma se ha demostrado la presencia de ondas lentas en la región más 
afectada. Además, se observa de manera caracterís�ca la aparición de ondas lentas de alto voltaje 
generalizadas tras la hiperven�lación, conocido como “fenómeno re-build up”, que ocurre en 
aproximadamente la mitad de los pacientes y desaparece con la edad o después de someterse a 
tratamiento quirúrgico. Discusión/Conclusiones: La enfermedad de Moyamoya es una vasculopa�a 
oclusiva cerebral progresiva cuyo diagnós�co se realiza mediante arteriogra�a cerebral. Los resultados 
del EEG, que muestran una mejoría tras la cirugía, sugieren que podría ser una herramienta ú�l en el 
diagnós�co y seguimiento postoperatorio de estos pacientes. 
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Mutación del gen SYNGAP1 a propósito de 4 casos. 

Rubio Suárez, Víctor Hugo; Or�gosa Gómez, Soía; Garnés Sánchez, Carmen María; De San Nicolás 
Fuertes, Davinia; Baharani Baharani, Ree�ka Mukesh; Mar�nez Mar�nez, Pilar Rosario; Ibáñez Mico, 
Salvador. 

Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia. 

Introducción y obje�vos:  El gen SYNGAP1 localizado en el cromosoma 6p21.3, es una proteína 
ac�vadora Ras-GPTasa expresada principalmente en la sinapsis de las neuronas excitatorias. Las 
mutaciones del SYNGAP1 de perdida de función causan haploinsufiencia, produciendo un feno�po 
dis�n�vo denominado Mental Retarda�on-type 5 (MRD5), caracterizado por discapacidad intelectual 
(DI), epilepsia, trastorno del espectro au�sta (TEA) y encefalopa�a epilép�ca y del desarrollo. Se han 
descrito crisis mioclónicas, atónicas, mioclónico-atónicas, ausencias a�picas, mioclonías palpebrales y 
ausencias mioclónicas, espontáneas y reflejas tras es�mulo luminoso, acús�co, tác�l, durante la 
deglución o fixa�on-off sensi�vity. En el video electroencefalograma (VEEG) la ac�vidad de fondo suele 
estar len�ficada y presentar una ac�vidad delta rítmica intermitente de predominio occipital. Se han 
registrado anomalías intercrí�cas tanto generalizadas como focales, de predominio posterior. Material 
y métodos: Se revisa la historia clínica y exploraciones complementarias de 4 pacientes. Resultados: 
Los 4 pacientes presentaron antecedentes personales de retraso del desarrollo, DI, TEA y rasgos 
par�culares en la exploración �sica, 3 de ellos presentaron crisis epilép�cas que se iniciaron entre los 
9 meses y 3 años de vida obje�vándose mediante VEEG crisis electroclínicas mioclónicas, mioclonías 
palpebrales y crisis reflejas por es�mulación laríngea. En el VEEG intercrí�co se iden�ficaron anomalías 
sobre regiones posteriores en los 4 pacientes. En los 4 pacientes se iden�ficaron variantes patogénicas 
del gen SYNGAP1 en forma de deleción, mutación por frameshi� o variantes heterocigotas patogénicas 
de novo. Discusión/Conclusiones: Las caracterís�cas clínicas y VEEG de nuestros pacientes (DI, TEA y 
epilepsia) son similares a las descritas en otros estudios de pacientes con mutación del SYNGAP1 y 
puesto que se trata de una patología con baja incidencia poblacional aportamos a la literatura los 
hallazgos de los pacientes de nuestro ámbito. 
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Espectro EEG en el síndrome de KBG: a propósito de un caso. 

Sturla Carreto, Dora del Pilar; López Viera, Karen; Sastre González, Raúl; Barón Sánchez, Johanna; 
Alejos Herrera, M. Victoria; Vázquez Casares, Gemma; Montes Gonzalo, Carmen. 

Complejo Asistencial Universitario de Salamanca. 

Introducción y obje�vos: Introducción: El síndrome de KBG (SKBG) es un trastorno gené�co poco 
frecuente, caracterizado por dismorfia facial �pica, macrodoncia, anomalías esquelé�cas, retraso 
psicomotor y alteraciones de la conducta. Las anomalías en el Electroencefalograma (EEG), son otra 
caracterís�ca adicional importante y estas pueden manifestarse con o sin presencia de crisis. Obje�vo: 
Describir los hallazgos electroencefalográficos (EEGs) en el SKBG. Material y métodos: paciente de 5 
años con cribado neonatal normal. Desde los primeros meses de edad presentó retraso psicomotor 
global con feno�po dismórfico y conducta au�sta. RMN: malrotación de hipocampo derecho sin otros 
hallazgos. A los 14 meses de edad se confirmó diagnós�co gené�co de SKBG. Con 3 años de edad 
debutó con dos �pos de crisis clínicas: 1) Despertar brusco al inicio del sueño seguidos de ¨mirada de 
terror¨ y vómito posterior y 2) Movimientos clónicos de las 4 extremidades, ¨mirada pérdida¨ y 
desconexión del medio. Resultados: se realizó el primer EEG a los 11 meses, que fue normal. Dos 
meses después se realizó un nuevo estudio que mostró ac�vidad epilep�forme en cuadrante posterior 
izquierdo de moderada persistencia y len�ficación en ambos cuadrantes posteriores. A los 4 años el 
EEG evidenció anomalías epilep�formes irregulares mul�focales, independientes, con predominio en 
regiones centrales y temporales bilaterales. El EEG de control un año después obje�vó anomalías 
epilep�formes mul�focales, sin manifestaciones clínicas asociadas. Discusión/Conclusiones: De 
acuerdo a la literatura reciente, las anomalías EEG están presentes en más del 50% de los casos de 
SKBG, con y sin crisis, estas pueden tener un feno�po muy variable, como en nuestro caso. Estos 
hallazgos sugieren que la epilepsia debe ser considerada en los pacientes diagnos�cados de SKGB, 
incluso en los que no presentan manifestaciones clínicas, cobrando gran relevancia la realización del 
EEG en el momento del diagnós�co y en el posterior seguimiento. 
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Estudio descrip�vo en pacientes con mutación en SCN2A. 

Bueno García, África1; Hernández Aranda , Chris�an1; Mar�n Carretero, María1; Ferrer Ugidos, 
Gonzalo1; Abete Rivas , Marge1 ; Ayuso Hernández, Marta2; Leon Alonso-Cortes , José Miguel1. 

1Hospital Clínico Universitario de Valladolid; 2Hospital General Río Carrión. Palencia. 

Introducción y obje�vos: Se conocen diversas variantes en gen SCN2A, asociadas a trastornos del 
neurodesarrollo: encefalopa�as-epilép�cas y del desarrollo, convulsiones neonatales-infan�les 
familiares benignas, ataxia episódica y trastorno del espectro au�sta. El obje�vo es analizar espectro 
feno�pico en pacientes portadores de mutación SCN2A, así como predecir sensibilidad a fármacos 
bloqueadores de canales de sodio y pronos�car a largo plazo el curso de la enfermedad. Material y 
métodos: Revisión descrip�va 4 pacientes (edad pediátrica), mutaciones de novo en SCN2A, en dos 
hospitales, realizando revisión historias clínicas. Se recopilan antecedentes, situación actual, resumen 
pruebas complementarias. Resultados: Recogemos información 4 pacientes, (75% mujeres portadores 
en heterocigosis mutación SCN2A; 3/4 debutaron con crisis en el periodo neonatal,1/4 a los 9 meses. 
Consis�an en espasmos epilép�cos 2/4, crisis tónicas con síntomas autonómicos 2/4. En todos, las 
crisis evolucionaron a tónicas, uno comenzó a desarrollar ausencias. EEG iniciales: 2/4 hipsarritmia, 
2/4 brote- supresión, 1/4 evolucionó punta-onda con�nua en sueño a�pica; los demás un patrón de 
encefalopa�a epilép�ca grave. Fármacos an�epilép�cos: 3/4 politerapia para control de crisis; uno de 
ellos en monoterapia. Actualmente 2 libres de crisis,1 crisis estables (3 episodios/día), 1 crisis 
plurico�dianas. Todos con retraso global del desarrollo grave. La RM1/4 normal, 1/4 isquemia en 
arteria cerebral posterior, 1/4 atrofia subcor�cal difusa y alteración de sustancia blanca, 1/4 
adelgazamiento cuerpo calloso. Discusión/Conclusiones: La mutación SCN2A, no determina la 
evolución clínica. Se evidencia la complejidad clínica y la heterogeneidad de encefalopa�a SCN2A, 
observándose manifestaciones epilép�cas con crisis que evolucionaron a dis�ntos episodios, con 
necesidad de politerapia en mayoría de casos, y retraso global del desarrollo grave en todos ellos. Es 
importante el VEEG para un control exhaus�vo, complementándose con pruebas de imagen y 
seguimiento clínico. 
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Eficacia y seguridad de la reducción de fármacos an�epilép�cos para la monitorización video-EEG. 

Lucena Padrós, Irene; Mingote Madrid, Ian; Lozano Cuadra, Inmaculada Concepción; Caballero 
Mar�nez, Manuel. 

Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla. 

Introducción y obje�vos: Introducción: La monitorización video-EEG es una herramienta fundamental 
para la evaluación de la epilepsia. La reducción/re�rada de fármacos an�epilép�cos (FAEs) para la 
precipitación de crisis es una prác�ca habitual en las unidades de monitorización de epilepsia, si bien 
se asocia a un mayor riesgo de complicaciones. Obje�vo: Analizar la eficacia y seguridad de la re�rada 
de FAEs. Material y métodos: Estudio observacional retrospec�vo de los pacientes derivados para la 
realización de video-EEG prolongado entre 2021 y 2022 en nuestro centro. Como medida de eficacia 
se estudió el �empo transcurrido hasta la primera crisis y como medida de seguridad la aparición de 
complicaciones. Se presentan los resultados en dos grupos: grupo A con pacientes con crisis 
plurico�dianas a los que se les man�ene o reduce parcialmente el tratamiento y grupo B con pacientes 
con menor frecuencia de crisis y re�rada de FAE. Resultados: Se incluyeron 69 pacientes, 30 (43,5%) 
del grupo A y 39 (56,5%) del grupo B. El �empo medio de registro fue de 3,17±0,97 días. Presentaron 
crisis 55 (79,9%) pacientes. El �empo medio transcurrido hasta la primera crisis fue de 0,5 ±0,76 días 
en el grupo A y de 1,34 ±0,89 días en el grupo B (p<0,001). Presentaron complicaciones el 15,94% del 
grupo A y el 10,1% del grupo B (p=0,079). Dichas complicaciones fueron cluster de 24 h y progresión a 
bilateral tónico clónica. Discusión/Conclusiones: La re�rada de FAE es una técnica eficaz para el 
registro de crisis con un porcentaje reducido de complicaciones. 
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Estudio EEG de sueño diurno en paciente con sospecha de crisis epilép�cas y estudios EEG de vigilia 
normales. 

Verna, Laura; Reina Reina, Ismael; Ys Rodríguez, Sonia; Estrada Huesa, Dalila; Viñas Arboleda, Miguel 
Ángel; Rodríguez Irausquín, José Javier; Mar�n Miguel , María Carmen. 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El electroencefalograma de sueño diurno aumenta la sensibilidad 
diagnós�ca de epilepsia y proporciona información esencial para su diagnós�co sindrómico. Su 
u�lización es fundamental para un enfoque terapéu�co adecuado y una mejor calidad de vida para los 
pacientes con epilepsia. Material y métodos: Presentamos el caso de un varón de 28 años sin 
antecedentes destacados que acude a urgencias en dos ocasiones en un mes por episodios 
compa�bles con crisis epilép�cas tónico-clónicas generalizadas, uno trabajando y otro durante el 
sueño. Su compañero de trabajo refirió que inicialmente el paciente tartamudeaba y no se entendía 
lo que decía. Tras el segundo episodio se solicitó estudio EEG y de neuroimagen y se inició tratamiento 
FAE. Resultados: Se realizaron dos registros EEG de vigilia que fueron normales. Posteriormente se 
realizó estudio EEG durante sueño diurno. En este estudio se obje�vó ac�vidad epilep�forme focal 
hemisférica izquierda de predominio temporal. Además se registró un episodio de 1 minuto de 
duración con caracterís�cas electro-clínicas suges�vas de crisis epilép�ca de inicio focal. La RM 
cerebral mostró lesión hiperintensa en FLAIR compa�ble con displasia en región temporal izquierda. 
Discusión/Conclusiones: El registro EEG de vigilia normal, como en nuestro caso no descarta la 
posibilidad de epilepsia. En situaciones en las que exista una sospecha clínica jus�ficada, se 
recomienda la realización de un EEG durante el sueño diurno en vez de repe�r estudios EEG de vigilia. 
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A propósito de un caso: Crisis psicógenas no epilép�cas en paciente postoperada de cirugía de la 
epilepsia. 

Verna, Laura; Ys Rodríguez, Sonia; Reina Reina, Ismael; Estrada Huesa, Dalila; Viñas Alboleda, Miguel 
Ángel; Rodríguez Irausquín, José Javier; Prieto Montalvo, Julio Ignacio. 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid.  

Introducción y obje�vos: Las crisis psicógenas no epilép�cas (PNES) son episodios paroxís�cos 
clínicamente semejantes a crisis epilép�cas, sin ac�vidad EEG ictal. Estos pacientes se caracterizan por 
presentar comorbilidades psiquiátricas y factores psicológicos asociados. Su diagnós�co es 
especialmente di�cil en pacientes con diagnos�co confirmado de epilepsia que asocian este �po de 
episodios. Material y métodos: Mujer de 36 años con antecedentes de epilepsia temporal izquierda 
secundaria a displasia cor�cal y esclerosis del hipocampo izquierdo. Inicialmente presentaba episodios 
de mareo con desviación de comisura, versión cefálica y automa�smos en extremidad superior 
derecha. Se realizó video-EEG prolongado y estudio preoperatorio con electrodos profundos previo a 
la intervención. La RM tras la operación mostró cambios postquirúrgicos en relación con lobectomía 
temporal anterior izquierda. Tres años más tarde, se re-intervino con ampliación de márgenes tras 
estudio stereoEEG por persistencia de episodios semiológicamente idén�cos a previos, con buenos 
resultados posteriores. Después de 1 año sin crisis, ingresa con bajo nivel de consciencia en su hospital 
de referencia después de vacunación COVID. Tras el alta, comienza con crisis diarias, por lo que fue 
referida a nuestra unidad. Resultados: Se realizó video EEG prolongado de 72 horas de duración con 
electrodos de superficie según el sistema 10-20 ampliado. Se registraron múl�ples episodios 
consistentes en movimientos rítmicos en brazo derecho, alternantes en extremidades y cefálicos en 
flexo-extensión, sin cambios eléctricos asociados. Episodios compa�bles con PNES. 
Discusión/Conclusiones: Algunos pacientes remi�dos para Video EEG prolongado por epilepsia 
refractaria son diagnos�cados de PNES de forma aislada o junto a las crisis epilép�cas. El video EEG 
con�nuo es la prueba diagnós�ca de referencia que permite un mejor control de los episodios, así 
como abordaje precoz mul�disciplinar y evita mayor morbilidad asociada a la iatrogenia farmacológica. 
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Impacto en la ges�ón clínica de la ausencia de Electroencefalogra�a “Out of hours” en un hospital 
de Tercer Nivel. 

Jiménez Vega, Octavio; Rodríguez Ulecia, Inmaculada; Labrador Rodríguez, Amanda; Yunes, Morgana 
Elena; Cañizo García, David; García Peñalver, Alicia; González Hernández, Ayoze. 

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín. Las Palmas de Gran Canaria. 

Introducción y obje�vos: El electroencefalograma (EEG) de urgencia es una prueba ú�l en el 
diagnós�co de los síndromes que afectan al estado de consciencia, especialmente en el Estatus 
Epilép�co No Convulsivo (EENC). Sin embargo, no hay un consenso sobre cuándo debe realizarse de 
forma urgente. Su disponibilidad, durante las guardias, no suele ser la norma en los hospitales de 
España por las dificultades para jus�ficar su viabilidad. Material y métodos: Se realizó un estudio 
observacional, descrip�vo y retrospec�vo en un hospital de tercer nivel de las Islas Canarias, que 
carece de un servicio de electroencefalogra�a de urgencia fuera de los horarios de ac�vidad 
asistencial. Se analizaron todas las interconsultas de EEG urgentes realizadas en 2022 fuera de horario. 
Resultados: Se solicitaron 648 EEG urgentes, 200 de las cuales se realizaron fuera del horario de 
ac�vidad asistencial, principalmente por Medicina Interna, Urgencias, Neurología y Cuidados 
Intensivos. El �empo medio de espera para la confirmación con EEG de EENC fue de 19,27 horas, y en 
el caso de Estatus Epilép�co Convulsivo fue de 11,6 horas. Para los casos restantes, el �empo medio 
de espera fue de 29,20 horas (en algunos casos hasta 120 horas) A través del análisis de los resultados 
de las pruebas se procedió a analizar el retraso terapéu�co, diagnós�co y pronós�co derivado de la 
ausencia de la disponibilidad de la prueba de urgencia. Discusión/Conclusiones: La realización del EEG 
hubiera permi�do cambios terapéu�cos inmediatos en 80 casos (40% de los registros) y evitar demoras 
de 19 horas de media en el diagnós�co de EENC. El estudio muestra que la falta de disponibilidad del 
EEG de urgencia puede retrasar el diagnós�co y tratamiento del EENC y otros trastornos neurológicos, 
lo que puede tener consecuencias graves para los pacientes. Conclusión: El coste de ampliar la 
disponibilidad del EEG durante las guardias puede ser jus�ficado por sus beneficios diagnós�cos, 
terapéu�cos y de ges�ón hospitalaria 
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Porfiria aguda intermitente debutando con PRES y GPD que evolucionan a un estado epilép�co no 
convulsivo. 

Ivánovic Barbeito, Yerko-Pétar; Fontana García, Nicole; González Rodríguez, Liliana; Parra Díaz, Paloma; 
Pedrera Mazarro, Antonio. 

Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La porfiria aguda intermitente (PAI) es una enfermedad con herencia 
autosómica dominante provocada por el déficit parcial de la porfobilinógeno deaminasa con clínica 
diges�va (dolor abdominal, náuseas, vómitos), neuropsiquiátrica (cambios en la personalidad, crisis 
epilép�cas) y cardiovascular (taquicardia, HTA). Presentamos una paciente con debut confluente de 
un estatus epilép�co no convulsivo (EENC) iniciado con descargas generalizadas periódicas (GPD) que 
evolucionan a EENC y encefalopa�a posterior reversible (SEPR) en contexto de emergencia 
hipertensiva. Material y métodos: Se trata de una mujer de 29 años con debut de porfiria aguda 
intermitente con crisis de dolor abdominal y posterior EENC y SEPR. El día del evento descrito, la 
paciente agrupa crisis sin recuperar completamente su estado basal. El EEG urgente muestra una 
encefalopa�a global moderada inespecífica sobre la que aparecen GPD, que evolucionan a descargas 
rítmicas progresando a ac�vidad epilep�forme cumpliendo criterios de Salzburgo de EENC. La paciente 
se man�ene hipertensa y encefalópata, iniciando VPA en perfusión, se realiza TC craneal y RM craneal 
que muestra un SEPR. La paciente ingresa en UCI durante 24 días, re�rando VPA y LCS para mantener 
LEV, siendo el estudio de PAI posi�vo. Resultados: Realizamos controles EEG (4) con progresiva 
normalización de la ac�vidad bioeléctrica cerebral. La RM craneal al alta de UVI muestra marcada 
mejoría. Así, es dada de alta dos días después desde neurología, con una exploración neurológica en 
la que sólo destaca una leve afectación cogni�va residual, y con recomendaciones dieté�cas y 
tratamiento con LEV 1000 mg c12h. Discusión/Conclusiones: Presentamos un caso donde confluyen 
dos complicaciones neurológicas (EENC y SEPR) con un trazado EEG par�cular, inicialmente como GPD, 
que pasa a mostrar ac�vidad rítmica hemisférica izquierda que pasa a cons�tuir un EENC, por la 
desregulación de la BHE y encefalopa�a grave hipertensiva. Mostramos la evolución EEG en 25 días y 
seguimiento del caso. 
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Ac�vidad epilep�forme secundaria a intoxicación por benzodiacepinas: informe de un caso. 

Dal Boni Gómez, Gianclaudio; González Rato, Jesús; Santoveña González, Luis; Rey Pérez, Eva; Mar�n 
Escuer, Bárbara; Balay D'Agosto, Sebas�án; Ramírez Arvelo, Maruvic Boruska1. 

Hospital Universitario Central de Asturias. Oviedo. 

Introducción y obje�vos: Un 50% de las intoxicaciones se asocian a medicamentos, un 50% de estas a 
psicofármacos y un 27-40% de estas a benzodiacepinas (BZD). A pesar de su seguridad y uso en el 
tratamiento de las crisis epilép�cas y status, tanto su sobredosis como su uso ru�nario y abs�nencia 
se han relacionado con crisis epilép�cas. El uso de BZD es también frecuente en el ámbito de la unidad 
de cuidados intensivos (UCI), y su sobredosis en casos raros puede generar confusión diagnós�ca, 
llegando a simular crisis epilép�cas o coma, entre otros. Material y métodos: Caso clínico: 
Presentamos una paciente de 60 años con antecedente de epilepsia durante la infancia, que acude 
tras una intoxicación grave por BZD. Ingresó en UCI por ausencia de respuesta inicial al flumazenilo 
(FLZ) y bajo nivel de consciencia. Se intuba y se añade una pauta corta de midazolam y fentanilo. Al 
segundo día de ingreso se re�ra y se reinicia la perfusión de FLZ, con lo cual recupera el nivel de 
consciencia y se intenta la extubación. Sin embargo, la paciente se complica por una neumonía 
broncoaspira�va secundaria, asociando además fallo renal agudo y rabdomiólisis. Tras estabilizar el 
episodio agudo se man�ene inconsciente, siendo necesario un TC craneal al quinto día, que es 
informado sin hallazgos. Al sexto día se realiza un vEEG, evidenciando ritmos beta rápidos y ac�vidad 
epilep�forme bifrontal, todo esto en el contexto de una encefalopa�a moderada. Resultados: Se 
programa un segundo vEEG para el día siguiente, durante el cual se administra FLZ a una dosis mayor, 
observándose en �empo real la eliminación de la ac�vidad descrita en el trazado, sugiriendo el 
mantenimiento de FLZ a medio plazo. Al décimo día de ingreso, la paciente despierta y se traslada a 
planta. Discusión/Conclusiones: El presente estudio pretende sensibilizar frente al abuso de BZD, así 
como sugerir el uso del FLZ en comas posiblemente asociados a sobredosis de BZD tanto extra como 
intrahospitalarios. 
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Hallazgos neurofisiológicos en el Síndrome de Kleine Levin. 

Bonet Rodríguez, Anna; Vicente Garza, Inés; Arias Álvarez, Marta; Guzmán Carreras, Beira; Moya Sáez, 
Miguel; Rodríguez Mena, Diego. 

Hospital Clínico universitario Lozano Blesa. Zaragoza. 

Introducción y obje�vos: El síndrome de Kleine-Levin es una enfermedad rara de causa desconocida 
que se caracteriza por episodios recurrentes autolimitados de hipersomnia acompañados de 
alteración cogni�va y conductual. El obje�vo es describir las caracterís�cas clínicas y las alteraciones 
que encontramos en los estudios neurofisiológicos, a propósito de un caso. Material y métodos: Se ha 
realizado una revisión bibliográfica en las principales bases de datos y motores de búsqueda en los 
úl�mos 10 años sobre la clínica y el diagnós�co del Síndrome de Kleine Levin, teniendo en cuenta 
pacientes de los 10 a los 25 años.  Presentamos el caso de un varón de 13 años que acude al hospital 
con clínica de cefalea e hipersomnolencia de 48 horas de evolución. El paciente fue valorado por el 
servicio de pediatría, diagnos�cado y tratado de encefali�s autoinmune en el primer ingreso. 
Resultados: En el síndrome de Kleine-Levin, la tendencia al sueño y la clínica de apa�a e irascibilidad, 
hace sospechar de síndrome encefalí�co. Existen unos criterios diagnós�cos propuestos por la ICDS-
3. Podemos encontrar hallazgos en el electroencefalograma realizado durante el episodio, en el cual 
se registra un enlentecimiento generalizado de la ac�vidad de fondo, que se normaliza en los periodos 
intercrí�cos. La polisomnogra�a (PSG) realizada durante los episodios muestra una prolongación del 
�empo total del sueño de hasta 18 horas, con una disminución de la eficiencia del mismo y despertares 
frecuentes. El TLMS puede no mostrar hallazgos patológicos. En el SPECT se obje�van zonas de 
hipoperfusión en región temporal, corteza orbitofrontal y en los ganglios basales. 
Discusión/Conclusiones: El síndrome de Kleine Levin se caracteriza por la presencia de excesiva 
somnolencia diurna, junto con otros síntomas como hiperfagia e hipersexualidad. El diagnós�co es 
fundamentalmente clínico, pero puede apoyarse de pruebas diagnós�cas que presentan hallazgos 
caracterís�cos. Debemos tener presente esta en�dad en encefali�s recurrentes de e�ología no filiada. 
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Valores ecográficos del área transversal y diámetro longitudinal del nervio mediano en pacientes 
con sospecha de STC. 

González Uriel, Pablo1; Pérez Abilleira, Sergio2; Rodríguez Mugico, Vanessa3; Ángel, Verónica3; Díaz 
Chang, Saichy4. 

1HM La Esperanza. Santiago de Compostela; 2HM Hospitales Santiago de Compostela; 3HM Santiago 
de Compostela; 4HM Hospitales. 

Introducción y obje�vos: El síndrome del túnel carpiano (STC) es la neuropa�a por atrapamiento más 
frecuente. La prueba de referencia es la electroneurogra�a (ENG). El uso de la ecogra�a (ECO) ha 
aumentado en los úl�mos años, siendo el parámetro más estudiado el área transversal (AT) proximal 
o dentro del propio túnel. Nuestro obje�vo es comparar el AT de mayor tamaño en cada caso y el 
mayor diámetro longitudinal (DL), con su categorización como STC en función de la ENG, según los 
criterios de la American Associa�on of Neuromuscular and Electrodiagnos�c Medicine (AANEM). 
Material y métodos: Estudio descrip�vo, serie de casos, de pacientes con sospecha de STC que se 
someten a ENG y ECO. Exploración ENG: mediano sensi�vas an�drómicas a 2º,3º y 4º dedo; motora 
distal del mediano. ECO: AT y DL previo o dentro del túnel (valores más altos). Criterios de inclusión: 
pacientes de 18 a 80 años con sospecha de STC. Criterios de exclusión: cirugías previas de STC o de 
antebrazo, carpo o mano; trauma�smos previos en antebrazo, carpo o mano; enfermedades 
neuromusculares de base; diabetes mellitus o artri�s reumatoide. Estudio estadís�co con el programa 
SPSS 29.0. Resultados: Se estudiaron 101 carpos de 71 pacientes (52.7±10.9 años), 47 mujeres y 24 
hombres. Según la ENG 39 no tenían STC, 46 fueron leves, 9 moderados y 7 graves. La media de las AT 
fue de 8.43±1.14 mm2 en los no STC, 11.11±1.77 en los leves, 12.77±1.78 en los STC moderados y 
17.71±2.36 en los graves, con una significación de p<0.01 (IC 95%) en el test de ANOVA y p<0.05 en el 
de Tukey (diferencias intragrupo). En cuanto a los DL, fueron 2.07±0.22 mm en los no STC, 2.28±0.29 
en los leves, 2.58±0.41 en los moderados y 2.95±0.30 en los graves (p<0.01; IC 95% en el test de ANOVA 
y de Tukey). En ambos parámetros no han exis�do diferencias entre sexos. Discusión/Conclusiones: 
Tanto el AT como el DL aumentan en función de la gravedad del STC de forma estadís�camente 
significa�va, lo que sugiere que la ECO puede ser una técnica complementaria adecuada a la ENG en 
el diagnós�co de STC.  
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Hallazgos neurofisiológicos en el síndrome postcovid. 

Sastre González, Raúl; Alejos Herrera, María Victoria; Vázquez Casares, Gemma; Montes Gonzalo, M. 
Carmen; Barón Sánchez, Johanna; López Viera, Karen; Sturla Carreto, Dora del Pilar. 

Complejo Asistencial Univeristario de Salamanca. 

Introducción y obje�vos: El síndrome postcovid se define por la persistencia durante semanas o meses 
de signos y síntomas clínicos tras padecer la enfermedad por COVID-19. Su origen no está bien 
aclarado. Se postula un origen de �po autoinmunitario o inflamatorio. Obje�vos: Evaluar la presencia 
de anomalías de �po neuropá�co en pacientes con síndrome postcovid, ya que la sintomatología que 
presentaban los pacientes era sospechosa de afectación neuropá�ca, no habiendo síntomas y signos 
que orientaran hacia alteración muscular. Material y métodos: Estudio descrip�vo de pacientes 
remi�dos desde las consultas postcovid de medicina Interna y cardiología. Se estudian 70 pacientes, 
rango de edad entre 19-64 años, 79% mujeres y 21% hombres. Presentan sintomatología variada 
persistente (parestesias, sudoración, diarrea, astenia, taquicardia inapropiada, disnea, etc) tras 
infección aguda por SARS-Cov-2. Se realiza electroneurogra�a (ENG) motora y sensi�va de nervios 
periféricos de tres extremidades, respuesta simpá�co cutánea (RSC) en palmas y estudio de la 
variabilidad del intervalo R-R en reposo y tras maniobra de respiración profunda a 6 ciclos/segundo. 
Resultados: Todos los pacientes presentaron normalidad en los valores de conducción nerviosa 
periférica motora y sensi�va. En 34 pacientes (48%), los estudios de RSC e intervalo R-R fueron 
normales. 36 pacientes (52%) tuvieron alteración en la respuesta cardíaca tras la maniobra de 
respiración. Entre éstos úl�mos, 2 pacientes presentaron ausencia de RSC. Discusión/Conclusiones: 
Nuestros hallazgos indican una afectación del sistema nervioso autónomo, de predominio en el 
sistema parasimpá�co cardio-vagal y en menor medida en el sistema simpá�co sudoríparo en el 
síndrome postcovid. Esta disautonomía, descrita en otras infecciones víricas, podría contribuir a la 
sintomatología del síndrome post-covid. 
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Neuropa�a del Interóseo Posterior en paciente con lesión del nervio Supraescapular. A propósito de 
un caso. 

Baloira Armas, Alexander; Navarro Rivero, Beatriz; Expósito Hernández, Jacqueline; Peñate Medina, 
Joana; Amador Gil, Eva María; Maniscalco Mar�n, Silvia. 

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Las Palmas de Gran Canaria. 

Introducción y obje�vos: Las neuropa�as aisladas del nervio Interóseo Posterior pueden producirse 
en hasta cinco puntos de compresión, siendo el más frecuente bajo la arcada de Frohse. Se han 
descrito casos donde lesiones con efecto masa producen una NIP. Material y métodos: Paciente de 54 
años remi�do desde Rehabilitación tras caída sobre brazo derecho en hiperextensión (sin fractura-
luxación asociadas) omalgia e impotencia funcional con incapacidad para la elevación del brazo, así 
como atrofia en región escapular derecha. A la exploración se obje�va impotencia para la abducción y 
extensión del brazo. Además destaca mano caída ipsilateral, refiriendo el paciente moles�as de años 
de evolución de carácter leve en dicho antebrazo. Se observa la presencia de una marcada 
protuberancia de carácter muscular (refiere estar presente en varios familiares) localizada a nivel del 
codo. Resultados: En los estudios de conducción nerviosa motora, se evidenció diferencia de amplitud 
compara�va a expensas del nervio Supraescapular derecho, con indemnidad del resto de nervios 
proximales. Además, se obje�va marcada disminución de la velocidad de conducción motora en nervio 
Radial derecho distal a la arcada de Frohse, sin alteraciones en los estudios de conducción sensi�va. El 
electromiograma de aguja muestra la presencia de muy escasos PUMs en Supraespinoso e 
Infraespinoso derechos, siendo normal en el resto de territorios musculares proximales y distales 
estudiados. Discusión/Conclusiones: Los hallazgos EMG recogidos (disminución de la velocidad de 
conducción del nervio radial en arcada de Frohse, sin afectación de la conducción sensi�va) y la clínica 
observada (mano caída) son compa�bles con una posible neuropa�a del Interóseo Posterior, siendo 
descrita la compresión por efecto masa entre sus causas. Dada la ausencia de antecedentes 
traumá�cos a dicho nivel, la indemnidad de las pruebas de imagen y la variante anatómica en la región 
afectada, habría que considerarla como su probable e�ología.  

Referencias 
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BaroWavelet: desarrollo e implementación de una herramienta para la evaluación dinámica 
barorreceptora mediante wavelets. 

Chao-Ecija, Alvaro; Dawid Milner, Marc Stefan. 

Unidad de Neurofisiología del Sistema Nervioso Autónomo, CIMES, Universidad de Málaga. 

Introducción y obje�vos: La sensibilidad barorreceptora cons�tuye un indicador de la función de 
control barorreceptor de la presión arterial. Proponemos una herramienta para la evaluación de la 
sensibilidad barorrefleja mediante análisis de wavelets. Esta herramienta, BaroWavelet, incorpora una 
propuesta de algoritmo basada en la metodología de análisis del paquete de so�ware RHRV, así como 
otras técnicas convencionales. Nuestros obje�vos son desarrollar e implementar la herramienta, 
evaluando su capacidad para detectar cambios en la sensibilidad barorrefleja en humanos. Material y 
métodos: Se trabajó en el entorno de programación R y se estructuraron dos ru�nas de análisis y una 
interfaz gráfica. Se emplearon registros simulados de presión arterial e intervalos interla�do para 
evaluar la herramienta en un entorno controlado. Se analizaron también registros similares obtenidos 
durante cambios posturales del decúbito supino al ortosta�smo en pacientes pertenecientes al 
conjunto de datos de acceso abierto EUROBAVAR. Resultados: BaroWavelet iden�ficó los cambios 
programados de la sensibilidad barorreceptora en los registros simulados. La propuesta de algoritmo 
a su vez aportó información adicional sobre la dinámica del reflejo barorreceptor. En los sujetos 
pertenecientes al conjunto de datos EUROBAVAR, los componentes de la sensibilidad barorreceptora 
fueron significa�vamente menores durante el ortosta�smo en comparación con la posición en 
decúbito supino. Discusión/Conclusiones: BaroWavelet logró analizar la dinámica del barorreflejo en 
los registros estudiados, cuyos resultados fueron consistentes con los hallazgos publicados en la 
literatura, lo que demuestra su eficacia. Sugerimos que esta herramienta puede ser de u�lidad en 
inves�gación y para la evaluación de la sensibilidad barorrefleja con fines clínicos y terapéu�cos. La 
nueva herramienta está disponible en el repositorio GitHub de la Unidad de Neurofisiología del 
Sistema Nervioso Autónomo (CIMES) de la Universidad de Málaga, en htps://github.com/CIMES-
USNA-UMA/BaroWavelet. 
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Concordancia entre Conductancia Electroquímica Cutánea y Respuesta Simpá�ca Cutánea en la 
Neuropa�a de Fibra Fina. 

Dawid Milner, Marc Stefan1; de Rojas Leal, Carmen2; Hernández Vitorique, Pablo2; Mañez Sierra, 
Minerva2; Carbonell Corvillo, Pilar2; Pinel Ríos, Javier2. 

1Unidad de Neurofisiología del Sistema Nervioso Autónomo, CIMES, Universidad de Málaga; 
2Departamento de Neurología, Hospital Universitario Virgen de La Victoria, Málaga. 

Introducción y obje�vos: La neuropa�a de fibra fina (SFN) se evalúa indirectamente mediante la 
conductancia electroquímica cutánea (ESC), u�lizando iontoforésis inversa (Sudoscan), o bien 
mediante la respuesta simpá�ca cutánea (SSR), que mide potenciales cutáneos tras es�mulación 
eléctrica. El nivel de concordancia entre ESC y SSR sigue sin estar claro. Material y métodos: Del 31 de 
diciembre de 2021 al 31 de diciembre de 2022, 71 pacientes (edad media de 54 años; 42 mujeres) 
fueron evaluados mediante ESC y SSR. Calculamos la fiabilidad inter técnicas evaluando la SFN entre 
ambas pruebas u�lizando el coeficiente kappa de Cohen. También calculamos el coeficiente kappa de 
Cohen para SFN en manos y en pies. Resultados: Según ambas pruebas: 12 pacientes tenían SFN y 32 
no tenían SFN. 22 pacientes tenían SFN por ESC con resultados normales por SSR. 5 pacientes tenían 
SFN por SSR con resultados normales por ESC. El coeficiente kappa de Cohen fue de 0,22 Concordancia 
observada (OA): 12+32/71= 0.62. Concordancia esperable por azar (AC): (34/71) *(17/71) +(37/71) 
*(54/71) = 0.51 Kappa: OA – AC/1-AC= 0.22. Para las manos, el coeficiente kappa de Cohen fue de 0,16 
Concordancia observada (OA): 5+44/71= 0.69. Concordancia esperable por azar (AC): (23/71) *(9/71) 
+(48/71) *(62/71) = 0.63 Kappa: OA – AC/1-AC= 0.16. Para los pies, el coeficiente kappa de Cohen fue 
de 0,26 Concordancia observada (OA): 11+36/71= 0.66. Concordancia esperable por azar (AC): (30/71) 
*(16/71) +(41/71) *(55/71) = 0.54. Kappa: OA – AC/1-AC= 0.26. Discusión/Conclusiones: Nuestro 
estudio demuestra que la conductancia electroquímica cutánea (ESC) y la respuesta simpá�ca cutánea 
(SSR) �enen un nivel mínimo de concordancia en la SFN, con un mayor nivel de concordancia para los 
pies que para las manos. Por lo tanto, ambas pruebas no pueden ser reemplazadas entre sí. Es 
necesario realizar más estudios para aclarar la fiabilidad y la eficacia de estas pruebas en la evaluación 
de la neuropa�a de fibra fina (SFN). 
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Enfermedad de Hirayama: a proposito de un caso. 

Nicolas Vela, Marian. 

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 

Introducción y obje�vos: Le enfermedad de Hirayama (atrofia muscular juvenil de la extremidad 
superior distal) se define como una mielopa�a cervical con prevalencia predominante en países 
asiá�cos, sexo masculino e inicio precoz. Se caracteriza por una progresiva debilidad muscular 
simétrica o asimétrica y atrofia en la distribución miotómica de C7, C8 y T1 sin pérdida sensorial en las 
extremidades afectadas. Material y métodos: Paciente de 17 años que acude a consulta de neurología 
por episodios de contractura en mantenida en flexión del tercer dedo de la mano derecha y 
movimientos involuntarios de flexo-extensión. Estudios realizados: RMN en extensión y flexión, ENG 
de Nervios Cubital, Mediano, Radial, Escapular dorsal, Supraespinoso. EMG de músculos dependientes 
de miotomas C4-T1. PESS ambos miembros superiores. Resultados: En la exploración clínica presenta 
afectación de la fuerza en músculos distales de miembro superior derecho, amiotrofia evidente de 
ADM y primer interóseo con reflejos hipoac�vos simétricos. En la RMN cervical se observa 
despegamiento dural C3-D3 con dilatación importante del plexo venoso epidural, desplazamiento 
anterior y compresión del cordón medular a nivel de C6-C7 con signos sugerentes de mielopa�a 
compresiva. El estudio de los PESS presenta parámetros dentro de la normalidad sin asimetrías, 
mientras el estudio electroneurográfico/Electromiográfico describe signos de afectación neurógena 
preganglionar en miotomas C8 y T1 derechas, de intensidad moderada-severa. Aun presentando 
signos de denervación en la actualidad, las caracterís�cas de los PUM y los patrones de máximo 
esfuerzo sugieren cronicidad. Discusión/Conclusiones: Al ser una patología de muy escasa prevalencia 
en nuestra sociedad es importante la sospecha clínica al presentar un paciente los datos clínicos 
mencionados así como un correcto diagnos�co mediante RMN en flexión y estudios neurofisiológicos 
tanto de PESS como Eng/Emg para su confirmación a la vez que descartar otros trastornos más 
comunes que puedan presentar sintomatología similar. 

 

Referencias 

1 Hirayama disease Emma Foster a,⇑ , Benjamin K.-T. Tsang a , Anthony Kam b , Elsdon Storey a , Bruce Day a,c , Aron Hill 

2 Atrofia monomiélica distal de extremidad superior. Caso clínico José Manuel Matamala, Gabriel Cea 

3 Hirayama disease Yen-Lin Huang 1, Chi-Jen Chen 
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Miastenia Gravis en paciente con LES que mejora tras la re�rada de hidroxicloroquina. 

Ferrer González, Guillermo; Lambarri San Mar�n, Imanol; Serrano Or�z, Juan; Cascon Fuertes, 
Guillermo; Beltrán Revollo, Carlos Alejandro; Ochoa Iriarte, Jhon Efren; Yurrebaso Santamaría , Izaskun. 

Hospital Universitario de Cruces. Barakaldo. 

Introducción y obje�vos: Las enfermedades autoinmunes han aumentado en prevalencia al mejorar 
su diagnós�co y el conocimiento de la fisiopatología involucrada, entre ellas las enfermedades de la 
unión neuromuscular (UNM) como la miastenia gravis. Material y métodos: Mujer de 15 años 
ingresada en medicina interna por cuadro de disfagia fluctuante, disartria de predominio vesper�no, 
astenia, fa�ga y bajo ánimo. La paciente presentaba déficit de IgA, �roidi�s autoinmune (an�TPO +) y 
múl�ples auto- an�cuerpos (ANA, ANCA, An�Ro, FR) y tratamiento con hidroxicloroquina (200mg/12h) 
por sospecha de Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Durante el ingreso se solicita estudio de UNM que 
incluye analí�ca con autoinmunidad, es�mulación repe��va (ER)-EMG de fibra única (FU) y TAC 
torácico. Resultados: Se ob�ene una ER patológica con decremento del 45% de amplitud post-ejercicio 
en músculo nasalis y de hasta un 36% en trapecio superior; el estudio de fibra única – es�mulación en 
músculo frontal- muestra un jiter aumentado en 9 pares individuales aislados con bloqueos en 4 de 
ellos. Se concluyó que la paciente padecía una intensa afectación de la UNM de perfil post-sináp�co. 
Se decidió re�rar la hidroxicloroquina que supuso una mejoría clínica significa�va. Posteriormente se 
obtuvieron unos an�cuerpos An� R-Ach posi�vos (16.08 nmol/L) y una hiperplasia �mica en TC 
torácico iniciándose tratamiento con piridos�gmina. Tras recuperar su situación basal se dio de alta a 
la paciente con diagnós�co de miastenia gravis seroposi�va generalizada moderada-grave (IIB) 
siguiendo controles en consultas de neurología y enfermedades autoinmunes. 
Discusión/Conclusiones: Los hallazgos neurofisiológicos de la ER y la EMG FU se deben valorar según 
el contexto clínico, ampliando el estudio diagnós�co cuando sea necesario, para una correcta 
interpretación. Actualmente hay pocos casos publicados que relacionen la hidroxicloroquina con la 
miastenia gravis como planteamos en nuestra paciente. Por tanto, se requieren más estudios que 
confirmen tal observación. 

 

Referencias 

1 CONTINUUM (MINNEAP MINN) 2022;28(6, MUSCLE AND NEUROMUSCULAR JUNCTION DISORDERS):1615–1642. 

2 Fernández-Sanz A, Bucar-Barjud M, Ruiz-Serrano J, Sáez-Comet L, Capablo-Liesa JL. Asociación entre miastenia grave y lupus eritematoso 
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Variaciones electroclínicas en la Enfermedad de Charcot-Marie- Tooth. 

Velázquez Gómez, María de los Ángeles. 

Hospital Universitario Sanitas la Moraleja. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Dentro de las neuropa�as periféricas hereditarias, la sensi�vo-motora o 
Enfermedad de Charcot-Marie-Tooth (CMT) es la más frecuente y se suele relacionar con una debilidad 
progresiva de miembros inferiores de inicio en las primeras décadas de vida, que asocia con frecuencia 
pies cavos, presenta antecedentes familiares (AF) y en el estudio neurofisiológico se obje�va una 
afectación desmielinizante subyacente. Pero éstas sólo son las caracterís�cas �picas del �po más 
frecuente (CMT1) y el espectro electroclínico del CMT es muy amplio, sin correlación geno�po-
feno�po, por lo que a día de hoy ni siquiera se ha conseguido desarrollar una clasificación 
consensuada. El propósito de esta comunicación es revisar la variabilidad electroclínica del CMT, a 
propósito del caso de una paciente con un estudio electromiográfico muy ilustra�vo de CMT �po 4, 
centrándonos más en las caracterís�cas de este sub�po. Material y métodos: Se presenta el caso de 
una paciente de 58 años remi�da por sensación de inestabilidad y parestesias intermitentes 
migratorias. Realizamos estudio electroneurográfico de conducciones nerviosas periféricas sensi�vo-
motoras de dis�ntos nervios de miembros superiores e inferiores. Resultados: Se obje�van datos de 
afectación desmielinizante y degeneración axonal secundaria asociada, más acusados en miembros 
inferiores. Se realiza estudio gené�co, compa�ble con CMT4, �po caracterizado por afectación 
primariamente desmielinizante y herencia autosómica recesiva. Aunque se describe este sub�po con 
una clínica temprana y grave, nuestra paciente consulta en la 6º década de la vida, ejemplo de la falta 
de congruencia de las clasificaciones actuales. Discusión/Conclusiones: La enfermedad de CMT es 
muy heterogénea, siendo necesario desarrollar una clasificación consensuada. Hasta entonces 
debemos tener en cuenta la posible variación electroclínica que presenta (electrofisiológica, clínica, 
gené�ca) para evitar retrasos en el diagnós�co y mejorar, en la medida de lo posible, el pronós�co de 
estos pacientes. 
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Neuropa�a del mediano en antebrazo: caracterización neurofisiológica. 

García Penco, Carmen; Arias Nieto, Carlos; Colina Lizuain, Sandra. 

Hospital San Pedro de Logroño. 

Introducción y obje�vos: La neuropa�a del mediano proximal al túnel del carpo, en el antebrazo, es 
una en�dad poco frecuente y posiblemente infradiagnos�cada. Su confirmación neurofisiológica 
requiere EMG de la musculatura subsidiaria del nervio mediano. La e�ología comprende síndromes 
canaliculares y patología diversa a nivel local. El síndrome del pronador redondo (PR) y la neuropa�a 
del interóseo anterior (NIA) son dos de las en�dades mejor estudiadas. Nuestro obje�vo es presentar 
los hallazgos clínicos y electrofisiológicos en la neuropa�a del mediano proximal, que varían en función 
de la localización de la lesión y de su gravedad. Material y métodos: Presentamos 5 pacientes con 
diagnós�co electrofisiológico de neuropa�a de mediano en el antebrazo. Se trata de 1 paciente con 
compresión a nivel del pronador redondo (PR), 1 paciente con lesión secundaria a neoplasia maligna 
y 3 casos de NIA. Resultados: En los pacientes con NIA, los hallazgos fueron motores, siendo el músculo 
más afectado el flexor pollicis longus. En el caso de la compresión a nivel del PR, el EMG de este 
músculo en estadio agudo y los cambios neurógenos crónicos evolu�vos en la musculatura distal 
fueron claves para su diagnós�co. En el paciente diagnos�cado a posteriori de sarcoma de alto grado, 
la gravedad de los hallazgos en el ENG y EMG propició la exploración quirúrgica y posterior 
confirmación anatomo- patológica. Discusión/Conclusiones: En las neuropa�as proximales de 
mediano, el diagnós�co electrofisiológico se basa en el electromiograma frente a los estudios de 
conducción nerviosa, especialmente en los casos menos graves. Permite la localización anatómica y en 
el control evolu�vo, confirma y delimita el alcance y pronós�co de la lesión. Esta serie de pacientes es 
una muestra del espectro clínico-electrofisiológico que presentan estas neuropa�as. 

 

Referencias 

1 Buchthal, F., Rosenfalck, A., & Trojaborg, W. (1974). Electrophysiological findings in entrapment of the median nerve at wrist and elbow. In 
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Anastomosis de Riche-Cannieu y su implicación en las neuropa�as de mediano y cubital. 

García Penco, Carmen1; Aladrén Sängros, Jesús Ängel2. 

1Hospital San Pedro de Logroño; 2Hospital Fundación de Calahorra. 

Introducción y obje�vos: La anastomosis de Riche-Cannieu (RC) es la comunicación entre la rama 
motora profunda del cubital y la rama recurrente del mediano en la mano. Es muy prevalente según 
estudios neurofisiológicos y anatomopatológicos. La inervación cubital mayoritaria de la eminencia 
tenar es rara y dificulta el diagnós�co diferencial con otras en�dades. Nuestro obje�vo es analizar la 
correlación clínico-electrofisiológica de esta anastomosis en presencia de neuropa�a de mediano o 
cubital, así como comprobar en una serie de pacientes la frecuencia y el grado de la misma. Material 
y métodos: Presentamos 2 pacientes en los que se obje�varon signos electrofisiológicos de 
anastomosis de RC junto con neuropa�a de cubital en un caso, y síndrome del túnel del carpo (STC) en 
el otro. Asimismo, analizamos en 60 extremidades de 43 pacientes sucesivos, la ra�o de inervación 
cubital en tenar (UNIR) descrita por Kimura, mediante el registro del potencial compuesto de acción 
muscular (PAMC) tras el es�mulo de mediano y cubital en muñeca y codo, con electrodos de superficie. 
Resultados: El paciente con neuropa�a cubital en codo presentaba atrofia de toda la musculatura de 
la mano, severa disminución del PAMC de mediano con potenciales de acción nerviosos sensi�vos 
(PANS) normales y preservación de ondas F, con una UNIR del 95 %. El paciente con STC y RC, tuvo una 
evolución tórpida tras la intervención. En el grupo de pacientes sucesivos se detectó una UNIR media 
del 38 %. Todos presentaron registro de PAMC en tenar al es�mulo cubital, en diferente grado. La 
inervación preferente cubital, con una ra�o mayor del 50 % se obje�vó en el 20 % de las extremidades 
estudiadas. Discusión/Conclusiones: En la anastomosis de RC, la presencia de neuropa�a cubital 
conlleva afectación de la musculatura intrínseca de la mano, y en el caso de neuropa�a de mediano, 
preservación motora. Esta variante anatómica es muy prevalente. El conocimiento de las variantes de 
inervación es necesario para un diagnós�co correcto y menor yatrogenia quirúrgica. 

Referencias 

1 Kimura, I., Ayyar, D. R., Lippmann, S. M., Kimura, I., Lippmann, D. R., & Electrophysiological, S. M. (1983). 269-274 Verifica�on of the Ulnar 
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El estudio neurofisiológico en el diagnós�co de la ganglionopa�a sensorial. 

Pita Sánchez, Amelia; Juárez Turégano, Alba; Romero Neva, Beatriz; Galván Jurado, Alberto; 
Mohammed Gu�érrez, Sandra Abuzeid. 

Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander. 

Introducción y obje�vos: Las ganglionopa�as o neuronopa�as sensoriales (NS) son enfermedades 
subagudas adquiridas del ganglio raquídeo dorsal (GRD) asociadas frecuentemente a trastornos 
disinmunes y paraneoplásicos, y agentes tóxicos. Se caracterizan por afectación sensi�va generalizada 
y asimétrica, y ataxia precoz. Presentamos un caso de NS asociada a carcinoma microcí�co de pulmón. 
Material y métodos: Mujer de 67 años de edad. Presenta un cuadro de inicio agudo y progresivo de 
parestesias en hemicuerpo derecho, dolor neuropá�co e inestabilidad de la marcha. No alteración 
esfinteriana. La exploración evidenció hipoestesia tác�l, vibratoria y artrociné�ca en manos y pies con 
arreflexia en miembros inferiores. Balance muscular (Escala MRC) normal. Se realizaron estudios 
neurofisiológicos,inmunológicos, radiológicos y anatomopatológicos. Resultados: La 
electroneurogra�a mostró potenciales sensi�vos de amplitud disminuida de los nervios Cubital, Radial 
Superficial, Sural y Peroneal Superficial derechos. El estudio de conducción motora de los nervios 
Cubital y Peroneal Común derechos y ambos Tibiales Posteriores, así como las ondas F, fueron 
normales. Se observaron anomalías asimétricas de los Potenciales Evocados Somatosensoriales (PES) 
desde miembros inferiores. La resonancia magné�ca descartó afectación medular. La tomogra�a 
computerizada evidenció un nódulo sólido en el lóbulo pulmonar superior derecho y la biopsia 
determinó la presencia de un carcinoma microcí�co. El estudio inmunológico confirmó la existencia 
de an�cuerpos an�-Hu. Discusión/Conclusiones: La NS es una en�dad infrecuente que puede 
asociarse a neoplasias como el cáncer broncopulmonar. Con frecuencia el diagnós�co de NS precede 
a la detección del tumor. Los estudios neurofisiológicos son importantes para el diagnós�co, orientar 
los estudios de autoinmunidad y an�cuerpos onconeuronales, la búsqueda de una neoplasia oculta e 
iniciar un tratamiento temprano. 
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 Síndrome de Guillain-Barré infan�l. Presentaciones a�picas distractoras. 

Joshua Olea, Nerea; Aller Sebas�án, Juan; Jannone Pedro, Nicolás; Tárrega Mar�, María; Millet Sancho, 
Elvira; Cortés Doñate, Victoria. 

Hospital Universitario y Politécnico La Fe. Valencia. 

Introducción y obje�vos: El SGB comprende varias variantes, siendo la AIDP clásica la más común. Se 
trata de una PNP de predominio motor, simétrica, rápidamente progresiva, inmunomediada que a 
menudo conduce a compromiso bulbar y respiratorio. En la actualidad el diagnós�co es clínico con el 
obje�vo de iniciar tratamiento precoz. Las formas a�picas son formas localizadas, regionales, 
consideradas actualmente como nodopa�as. La ENG y EMG son de gran u�lidad para apoyar el 
disgnós�co clínico, donde los hallazgos caracterís�cos son la presencia de bloqueos de conducción 
reversibles y/o amplitudes motoras bajas. Material y métodos: P-1. Varón, 13 años, debilidad 
extensión de muñeca y dedos de mano izq de 1 mes de evolución. Parestesias en pulpejos de los dedos 
y en plantas de los pies. Reflejos rotulianos abolidos, aquileos presentes, MMSS presentes y 
asimétricos. P-2. Varón, 23 meses, disminución fuerza en MII de 10 días de evolución. Ausencia de 
reflejos rotulianos y aquileo izq. Antecedente de 2 picos de fiebre la semana previa. Resultados: P-1. 
MMSS: Conducción sensi�va: amplitudes disminuidas y len�ficación velocidad conducción. 
Conducción motora: retardo latencia distal. N. radial izq con bloqueo completo de conducción a nivel 
de codo P-2. Conducciones motoras en MMII asimétricas. En ambos casos, gracias a la ENG y EMG, se 
llegó al diagnós�co defini�vo de SGB a�pico y se inició tratamiento con Ig. Discusión/Conclusiones: El 
SGB es un trastorno neuromuscular común que puede presentarse con una clínica inicial a�pica que 
simule otras enfermedades retrasando su correcto diagnós�co e inicio de tratamiento. Por ello se debe 
indagar en los antecedentes personales e infecciosos del paciente y se debe realizar una exploración 
�sica y neurológica exhaus�va como paso clave para la sospecha diagnós�ca y solicitud de pruebas 
complementarias ajustadas a la misma. Los bloqueos de conducción a lo largo del axón y/o a nivel 
distal (bajas amplitudes distales) son hallazgos muy precoces que nos pueden ayudar al diagnós�co de 
SGB a�pico (nodopa�as). 
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 Paraparesia espás�ca tropical en un paciente con HTLV-1. A propósito de un caso. 

Rosado Peña, Beatriz; Moreno Vico, Lucia; Sillero Sanchez, Miriam; López Sáez, Juan Bosco. 

Hospital Universitario Puerto Real. Cádiz. 

Introducción y obje�vos: La paraparesia espás�ca tropical es un trastorno lentamente progresivo de 
la médula espinal causado por el virus linfotrópico T humano 1 (HTLV-1). El virus se transmite por 
contacto sexual, consumo de drogas inyectadas, contacto con sangre o mediante la lactancia. Dentro 
de las caracterís�cas clínicas se presenta debilidad, rigidez, espasmos musculares en piernas, dificultad 
para caminar e incon�nencia urinaria. Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 48 
años, de origen mejicano, valorada por dolor y debilidad en miembros inferiores asociada a marcha 
parapare�ca, que empeora en el úl�mo año, con caídas en el domicilio. Trabajadora de ONGs en 
diversos países. Refiere que la clínica comenzó hace unos 11 años, con ITUs de repe�ción y fiebre 
recurrente, que mejoraban parcialmente con an�bioterapia parenteral, y llegando a precisar la 
colocación de doble J por hidronefrosis bilateral. Siguió con dolores abdominales bajos, lumbares, 
dispaneuria, y trastorno de control de es�nteres. Durante estos años, la clínica progresa lentamente, 
presentando alteración de la marcha con rigidez y debilidad en miembros inferiores, precisando ayuda 
para caminar en los úl�mos meses, mo�vo por el que ingresa tras numerosas consultas a dis�ntos 
especialistas. Resultados: A exploración destaca paraparesia espás�ca con clonus agotable tanto a 
nivel rotuliano como aquíleo y marcha espás�ca bilateral. Se realiza RMN de cráneo, columna completa 
y EMG. Dada la historia clínica y exploración, se le realiza batería de serología siendo posi�vo para 
HTLV-1 y nega�vo para el resto de virus. Discusión/Conclusiones: La paraparesia espás�ca tropical 
relacionada con HTLV-1 es una en�dad poco frecuente, con prevalencia en la región del Caribe y 
América La�na, pero con el paso de los años y los movimientos humanos a nivel internacional, se debe 
valorar dentro de los diagnós�cos diferenciales de paraparesia crónica y disfunción vesical, realizando 
una completa historia clínica. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Comunicaciones LIX Reunión Anual SENFC 
Gijón, 4 a 6 de octubre de 2023 

 SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (SENFC). -  htps://neurofisiologia.com.es/ - 
secretariasenfc@azulcongresos.com      

73 

Pseudoatetosis secundaria a desaferen�zación por plexopa�a braquial postrádica. A propósito de 
un caso. 

Solís Mar�n-Vegue, Alberto; Horrillo-Maysonnial, Alejandro; Echeveste González, Beatriz; Manzanilla 
Zapata, Óscar; Alegre Esteban, Manuel; Urrestarazu Bolumburu, Elena. 

Clínica Universitaria de Navarra. Pamplona. 

Introducción y obje�vos: La atetosis es un movimiento involuntario que está caracterizado por ser 
lento, fluido y de contorsión. Se produce en el contexto de lesiones de los ganglios basales. Cuando se 
produce debido a un déficit propiocep�vo marcado se denomina pseudoatetosis o atetosis 
propiocep�va. Las e�ologías más frecuentes son la neuronopa�a, ictus de la corteza parietal, 
neuromieli�s óp�ca y mielopa�a cervical. El obje�vo de este trabajo es presentar un caso de 
psudoatetosis relacionado con una plexopa�a braquial postrádica. Material y métodos: Se revisa la 
historia de una paciente con pseudoatetosis en el contexto de una plexopa�a braquial. En el estudio 
neurofisiológico se realizaron estudios de velocidad sensi�va y motora de los nervios mediano, cubital 
y radial, bilateralmente. El EMG estuvo limitado por linfedema, registrándose únicamente primer 
interóseo dorsal y bíceps braquial derechos. Resultados: Paciente de 72 años con antecedente de 
carcinoma ductal infiltrante de mama tratada con radioterapia. Un año después del tratamiento 
comenzó con un cuadro progresivo de movimientos involuntarios en la mano derecha, “como si tuviera 
vida propia”, sin interferir en las ac�vidades. En la exploración se observan movimientos involuntarios 
distales de perfil coreo- atetósico. Se obje�va ligera debilidad, hiperestesia al tacto grosero e 
hipoestesia tác�l epicrí�ca en extremidad superior derecha. ROT abolidos en dicha extremidad. RM 
del plexo braquial derecho sugiere una neuri�s rádica. El estudio neurofisiológico es suges�vo de un 
origen periférico. No se ob�enen respuestas sensi�vas del nervio mediano ni cubital derecho, y la 
respuesta del nervio radial derecho está muy reducida. Adicionalmente se observa afectación del 
nervio mediano motor. En el EMG no se observa signos de denervación ac�va ni descargas patológicas. 
Discusión/Conclusiones: La plexi�s postradiación debe ser tenida en cuenta dentro del diagnós�co 
diferencial de la psuedoatetosis. El estudio neurofisiológico puede ser clave en el diagnós�co.  
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Afectación polineuropá�ca de caracterís�cas desmielinizantes en paciente con Linfoma de Hodkin 
tratado con Brentuximab. 

Díaz García, Francisco; Bueno Ruiz, Antonio Carlos; Jiménez Jurado, Gema María; Hazin Pérez, Isaac 
Mar�n; Menéndez de León, María Carmen. 

Hospital Universitario Virgen de Macarena. Sevilla. 

Introducción y obje�vos: Brentuximab (VB) es un conjugado de an�cuerpo y fármaco que se usa para 
el tratamiento del linfoma de Hodgkin (LH) y el linfoma no Hodgkin (LNH) en recaídas o refractario. La 
neuropa�a periférica es un efecto secundario común del tratamiento con VB, que por lo general, es 
una neuropa�a sensorial axonal leve. VB en ocasiones se ha asociado al diagnós�co de polineuropa�a 
desmielinizante, de caracterís�cas electroneuromiográficas similares a otras polirradiculoneuropa�as 
desmielinizantes inducidas por fármacos. Material y métodos: Describimos el caso de un paciente 
varón de 13 años que acudió a consultas por adenopa�as cervicales de 5 meses de evolución llegando 
al diagnós�co de LH clásico, variante esclerosis nodular. Recibió varios esquemas de tratamiento con 
quimioterapia por mostrar recaídas; añadiéndose VB en el noveno ciclo. A los dos años presentó 
debilidad distal bilateral en los músculos de los brazos, con hipoestesia en la eminencia tenar y los 
primeros tres dedos de la mano derecha, y en el quinto dedo y la cara cubital del cuarto dedo de la 
mano izquierda. Se realizaron diversas pruebas complementarias con resultados no suges�vos de 
malignidad. Resultados: Se realizó un estudio electroneuromiográfico que mostró anomalías en 
prác�camente todas las conducciones sensi�vas y motoras realizadas, más acusada en miembros 
superiores y en el lado izquierdo. También se obje�vó la presencia de bloqueos de conducción motora 
en nervios mediano, cubital y peroneales bilaterales, retrasos de latencias motoras distales y ausencias 
de respuestas F. Tras la re�rada de VB el paciente mostró mejoría clínica completa. 
Discusión/Conclusiones: Por lo tanto, tales hallazgos neurofisiológicos nos orientan a pensar en una 
afectación polineuropá�ca sensi�vo-motora, simétrica de predominio en miembros superiores y 
distal, de comienzo agudo/subagudo que pudiera verse en desórdenes desmielinizantes adquiridos en 
este paciente con LH. Estos hallazgos deben ser considerados en el manejo de pacientes que reciben 
tratamiento con VB. 
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Imitando al síndrome de persona rígida. 

Torras de Caralt, Elena1; Ortega García, Paula1; González Rodríguez, Liliana1; Cabañes, Lidia1; Mendoza, 
Verónica2; Moreno, Carmen1. 

1Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid; 2Hospital Fundación Jiménez Díaz. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El síndrome de persona rígida (SPS) es trastorno neuroinmunológico raro 
caracterizado por un cuadro insidioso de larga evolución de rigidez muscular progresiva de predominio 
axial con espasmos musculares dolorosos que evoluciona a invalidez. Actualmente se clasifica en los 
denominados “trastornos del espectro de an�cuerpo GAD”. Los estudios neurofisiológicos se 
consideran una herramienta ú�l para el diagnós�co de SPS y, aunque los hallazgos no son 
patognomónicos, apoyan fuertemente el diagnos�co de SPS. Material y métodos: . Resultados: 
Presentamos dos casos derivados a nuestro servicio con sospecha de SPS: El primero es un varón de 
50 años, con antecedentes de DM1, con un cuadro larvado de años de evolución con espasmos y 
calambres musculares que evolucionó a dolor generalizado intenso, rigidez y contracción mantenida 
de la musculatura axial y de miembros superiores. El segundo caso es una mujer de 47 años sin 
antecedentes relevantes con un cuadro de 4 meses de evolución astenia generalizada y debilidad 
muscular, lesiones cutáneas migratorias y evanescentes, que presentó un rápido empeoramiento con 
marcada rigidez muscular en extremidades y musculatura paravertebral lumbar. En ambos casos el 
estudio neurofisiológico específico no fue suges�vo de SPS. Se descartó enfermedad neoplásica, 
mitocondrial y lisosomal y miopa�a inflamatoria y el estudio de estudio de autoinmunidad an�-GAD 
resultó nega�vo. Finalmente se estableció el diagnós�co de en�dades esclerodermiformes. En el 
primer caso la biopsia cutánea fue diagnós�ca de Escleredema de Buschke. En el segundo caso, la RMN 
y la biopsia muscular fueron compa�bles con una Fasci�s Eosino�lica. Discusión/Conclusiones: Los 
síndromes esclerodermiformes son enfermedades no neurológicas que pueden mime�zar cuadros 
neurológicos. El EMG resulta de u�lidad no solo para confirmar el diagnós�co de SPS, sino que es 
fundamental para descartarlo en aquellas patologías que cursan con rigidez muscular como síntoma 
clínico. 
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Esclerosis lateral amiotrófica: una enfermedad heterogénea más allá de la presentación clásica. 

Ortega García, Paula1; Torras de Caralt, Elena1; Von Quednow, Enzo2; Villadóniga, Marta1; Cabañes, 
Lidia1; Regidor, Ignacio1. 

1Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid; 2Complejo Hospitalario Universitario de Albacete. 

Introducción y obje�vos: La Esclerosis Lateral Amiotrófica (ELA) es una enfermedad 
neurodegenera�va caracterizada por una debilidad progresiva e indolora, resultado de la pérdida de 
1ª y 2ª motoneurona (MTN), que presenta una alta mortalidad. La ELA actualmente se en�ende como 
una enfermedad sistémica con una presentación heterogénea tanto en la clínica como en el curso 
temporal incluyendo síntomas no motores. El diagnós�co de esta en�dad supone un reto y sigue 
basándose en la exploración �sica y estudios neurofisiológicos. En 2019 se proponen los criterios de 
Gold Coast que pretenden unificar el proceso diagnós�co y evitar la incer�dumbre de los pacientes. 
Material y métodos: Presentamos una serie de 4 casos remi�dos en los úl�mos 6 meses a nuestro 
Servicio (4 varones con edades entre los 50 y 70 años), todos ellos con sospecha clínica de enfermedad 
de MTN y con presentación clínica y curso temporal heterogéneo: una variante con afectación 
hemicorporal y rápida evolución, un caso con afectación aislada de 2ªMTN y también rápida evolución, 
un paciente con una variante familiar y lenta progresión y por úl�mo un caso de ELA de probable causa 
paraneoplásica. Resultados: En todos los casos se realizaron estudios de conducción nerviosa para 
descartar otras causas de que jus�ficaran afectación de 2ªMTN y electromiogra�a cuan�ta�va, que 
mostró signos de denervación mul�segmentaria en todos los casos, cumpliéndose en dos pacientes 
los criterios diagnós�cos de Gold Coast para afectación de 2ºMTN , mientras que los otros dos casos 
no cumplían estrictamente dichos criterios. Discusión/Conclusiones: A pesar de que se ha flexibilizado 
los criterios diagnós�cos para abarcar las diferentes variantes que tradicionalmente no cumplían 
criterios de ELA, disminuyendo así la incer�dumbre en el proceso diagnós�co, aún hay casos que por 
su presentación a�pica no se ajustan a los criterios diagnós�cos actuales. El estudio neurofisiológico 
sigue siendo fundamental para iden�ficar la afectación de la 2º MTN, más aún en presentaciones 
a�picas. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Comunicaciones LIX Reunión Anual SENFC 
Gijón, 4 a 6 de octubre de 2023 

 SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (SENFC). -  htps://neurofisiologia.com.es/ - 
secretariasenfc@azulcongresos.com      

77 

Estudio neurofisiológico del síndrome de la persona rígida y su variante focal. 

Ortega García, Paula; Torras de Caralt, Elena; Fedirchyk, Olga; González, Liliana; Villadóniga, Marta; 
Cabañes, Lidia; Regidor, Ignacio. 

Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El síndrome de persona rígida (SPS) es una enfermedad neuroinmunológica 
rara que afecta al sistema nervioso central y que se manifiesta por un cuadro insidioso de carácter 
progresivo de rigidez muscular, espasmos dolorosos e hipersensibilidad a es�mulos externos. 
Actualmente se clasifica en los denominados “trastornos del espectro de an�cuerpo GAD”, aunque 
solo un 60% de los pacientes presentan an�cuerpos posi�vos. Los estudios neurofisiológicos (NFS) se 
han considerado una herramienta ú�l para el diagnós�co, siendo el hallazgo más descrito la ac�vidad 
muscular con�nua con co-contracción de la musculatura agonista y antagonista. Material y métodos: 
Hemos revisado los hallazgos NFS de los casos remi�dos por sospecha de SPS. Analizamos un total de 
6 pacientes (1 hombre, 5 mujeres) con edades entre 27 y 52 años, derivados a la sección de 
electromiogra�a por rigidez generalizada en los años 2013-2023. En todos los casos se realizó estudio 
de conducción nerviosa, reflejo de parpadeo, EMG cuan�ta�vo y registro EMG simultáneo de 
músculos agonistas-antagonistas. Resultados: Tan solo 2 de los 9 pacientes estudiados fueron 
finalmente diagnos�cados de SPS, ambos con hallazgos caracterís�cos en el EMG y an�cuerpos an�-
GAD posi�vos. Uno de ellos, una mujer con rigidez y espasmos e hipersensibilidad a es�mulos externos 
con sospecha inicial de trastorno neurológico funcional. El otro se trataba de una variante con 
afectación focal de miembro inferior izquierdo. Ambas presentaron ac�vidad EMG caracterís�ca con 
el resto de estudio NFS normal. Discusión/Conclusiones: El estudio neurofisiológico es fundamental 
para el diagnós�co diferencial de pacientes con rigidez. El SPS es una en�dad rara cuya sospecha 
diagnós�ca va más allá de rigidez generalizada con implicación clínica a otros niveles en ocasiones 
di�cil de valorar por lo que se debe conocer esta en�dad de cara a poder diagnos�carla. Existen 
hallazgos neurofisiológicos caracterís�cos que, sin ser patognomónicos, apoyan fuertemente el 
diagnós�co. 
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Correlación de hallazgos ENG y ecográficos en pacientes con sospecha de STC primario. 

González Uriel, Pablo1; Rodríguez Mugico, Vanessa1; Díaz Chang, Saichy2; Pérez Abilleira, Sergio2; Ángel, 
Verónica3. 

1HM La Esperanza. Santiago de Compostela; 2HM La Rosaleda. Santiago de Compostela; 3HM La 
Rosaleda y HM La Esperanza. Santiago de Compostela. 

Introducción y obje�vos: La compresión crónica del nervio mediano en el túnel del carpo es el sustrato 
fisiopatológico del síndrome del túnel carpiano (STC). Su correlato electrofisiológico se basa en la 
desmielinización, primero sensi�va y luego motora, y la axonotmesis, también primero sensi�va y 
motora. Por contra, su sustrato morfológico y ecográfico (ECO) se basa en el edema intraneural, 
proximal al lugar de compresión. La prueba de referencia es la electroneurogra�a (ENG). Pero, en los 
úl�mos años abundan los intentos de protocolizar el ECO en ese uso. Nuestro obje�vo es correlacionar 
cuan�ta�vamente los hallazgos ENG y ECO en pacientes con sospecha de STC. Material y métodos: 
Estudio observacional, descrip�vo, serie de casos, de pacientes con sospecha de STC que se someten 
a ENG y ECO. Exploración ENG: mediano sensi�vas an�drómicas a 2º, 3º y 4º dedo; motora distal del 
mediano. Se obtuvieron las velocidades de conducción (VC) y amplitudes pico a pico. ECO: área 
trasnversal (AT) y el diámetro longitudinal (DL) previos o dentro del túnel (valores más altos). Criterios 
de inclusión: pacientes de 18 a 80 años con sospecha de STC. Criterios de exclusión: cirugías previas 
de STC o de antebrazo, carpo o mano; trauma�smos previos en antebrazo, carpo o mano; 
enfermedades neuromusculares de base; diabetes mellitus o artri�s reumatoide. Al ser variables con 
distribuciones no normales se ha empleado la correlación Rho de Spearman. Estudio estadís�co con 
el programa SPSS 29.0. Resultados: Se estudiaron 101 carpos, de 71 pacientes (52.7±10.9 años), 47 
mujeres (53.2±11.0 años) y 24 hombres (51.0±10.9 años). El AT ha presentado un coeficiente de 
correlación (CC) de -0,741 con la VC al 4º dedo, de -0,722 al 3º y de -0,665 al 2º. Mientras el CC con las 
amplitudes ha sido de -0,482 al 4º dedo, -0,450 al 3º, -0,387 al 2º dedo. Sin diferencias con el sexo. 
Discusión/Conclusiones: Las correlaciones más potentes, e inversas, residen entre las VC a 4º y 3º 
dedo y el AT, lo que coincide con los parámetros más sensibles para el diagnós�co de STC. 
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 Coexistencia de Miastenia Gravis y Síndrome de Guillain-Barré. Una asociación infrecuente. 

Díaz Pérez, Ricardo Antonio; Urdiales Sánchez, Sara; Gu�érrez Trueba, Maria Antonia; Calvo Calleja, 
Pablo. 

Hospital Universitario de Cabueñes. Gijón. 

Introducción y obje�vos: El Síndrome de Guillain-Barré y la Miastenia Gravis son trastornos 
autoinmunes diferentes que afectan los nervios periféricos y la unión neuromuscular respec�vamente. 
En ambos casos aparece debilidad muscular, pero la coexistencia de ambos trastornos es rara, con 
pocos casos descritos en la literatura. Material y métodos: Varón de 71 años, ingresa por síncope de 
perfil cardiogénico en relación con taquicardia de QRS ancho. Tras administración de Procainamida 
presenta bajo nivel de conciencia, debilidad de extremidades izquierdas y acidosis respiratoria 
hipercápnica que precisa ven�lación. El cateterismo detecta enfermedad coronaria de 2 vasos y se 
colocan 2 stent. Una vez estabilizado desde el punto de vista cardiológico, persiste imposibilidad para 
la re�rada del soporte ven�latorio por lo que ingresa en UCI hasta la estabilización respiratoria. La 
exploración neurológica mostró una leve ptosis y debilidad facial superior de predominio izquierdo, así 
como debilidad cervical que aumentan con las maniobras de fa�gabilidad. No alteraciones obje�vas 
de la sensibilidad. Arreflexia universal. Se realizaron estudios ENG y es�mulación nerviosa repe��va. 
Resultados: El estudio ENG mostró latencias distales aumentadas y len�ficación en velocidades de 
conducción en si�os no habituales de compresión nerviosa, e incremento en las latencias de las ondas 
F, compa�ble con una AIDP. Posteriormente, la es�mulación repe��va a 3 Hz muestra un decremento 
significa�vo de amplitud para el nervio espinal accesorio y el facial, compa�ble con una afectación 
post-sináp�ca de la unión neuromuscular. El TAC torácico mostró una masa compa�ble con �moma. 
El paciente mejoró con el tratamiento médico. Discusión/Conclusiones: La coincidencia de la 
Miastenia Gravis y el SGB es rara. La presencia de ptosis con o sin o�almoplejia, la distribución de la 
debilidad, las parestesias y la arreflexia pueden ayudar a reconocer su concurrencia. Los estudios 
neurofisiológicos son de gran u�lidad en el diagnós�co de ambas patologías. 
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Estudio sobre el patrón de interferencia de la señal electromiográfica de superficie. 

Mariscal Aguilar, Cris�na1; Rodríguez-Falces, Javier2; Navallas, Javier2; García de Gurtubay Gálligo, 
Iñaki1. 

1Hospital Universitario de Navarra (HUN). Pamplona; 2Universidad Pública de Navarra (UPNA). 
Departamento de ingeniería eléctrica. Pamplona. 

Introducción y obje�vos: Al incrementar la fuerza de contracción muscular, las propiedades 
estadís�cas de la señal EMG de superficie (sEMG) cambian a medida que más potenciales se van 
incorporando a la señal EMG. Actualmente no existe una comprensión completa del modo en el que 
esto sucede, por lo que inves�gamos el patrón de llenado de la señal EMG a través del factor de forma, 
para alcanzar una detección más fiable de la pérdida de unidades motoras. Material y métodos: Se 
registró sEMG del vasto lateral y medial de varios sujetos sanos con electrodos de superficie adhesivos 
circulares (diámetro 10 mm), a la vez que la fuerza se incrementaba linealmente de 0 a 20-40% de la 
contracción voluntaria máxima (CVM) durante 30-60 segundos (razones para la elección del límite 
superior de fuerza: 1 es fácilmente alcanzable por pacientes; (2) no produce fa�ga excesiva; (3) asegura 
que la señal EMG está completamente llena). Posteriormente la señal se digitalizó y se analizó el 
"factor de llenado del EMG" (calculado a par�r de los momentos no centrales de la señal sEMG 
rec�ficada). Resultados: (1). Al aumentar linealmente la fuerza, aparecieron uno o dos saltos bruscos 
prominentes en la amplitud del sEMG entre el 0-10% de la fuerza CVM (media 2,5% CVM) en todo el 
vasto lateral y medial. (2) Los saltos de amplitud se originaban cuando aparecían en la señal de sEMG 
unos pocos MUP de gran amplitud, que destacaban claramente de la ac�vidad sEMG anterior o del 
ruido. (3) Cada vez que se producía un salto brusco en la amplitud del sEMG, se iniciaba una nueva 
fase de llenado del sEMG. (4) El patrón de interferencia del sEMG se mostró casi completamente lleno 
a fuerzas muy bajas (2-12% CVM) durante una o dos etapas. Discusión/Conclusiones: Según estos 
resultados, el factor de llenado se puede obtener de manera no invasiva y cons�tuye una herramienta 
prometedora y ú�l para analizar el patrón interferencial del EMG, mejorando así la capacidad 
diagnós�ca, y abriendo nuevas puertas en los métodos de estudio de patologías que cursan con 
pérdida de unidades motoras. 
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U�lidad del T-réflex, es�mulación magné�ca radicular y la triple es�mulación en un caso de CIDP. 

Reinoso Aguirre, Laís Alexandra; García López, Beatriz; Mar�n San�drián, María Asunción; Vázquez 
Sánchez, Fernando; Cantarero Durón, Jennifer Paola; Gómez Menéndez, Ana Isabel; Saponaro 
González, Ángel. 

Hospital Universitario de Burgos (HUBU). 

Introducción y obje�vos: Remarcar la u�lidad de técnicas como el T-réflex, es�mulación magné�ca 
radicular y triple es�mulación en el estudio de las neuropa�as. Material y métodos: Presentamos a un 
paciente varón de 47 años, remi�do a nuestro servicio para reevaluación por debilidad progresiva de 
miembros inferiores de más de 9 años de evolución, que actualmente lo �ene confinado en una silla 
de ruedas. La evolución clínica muestra una paraparesia flácida con arreflexia aquílea y patelar e 
indemnidad de extremidades superiores con ausencia de clínica sensi�va. No contamos con estudios 
neurofisiológicos previos. Los únicos hallazgos fueron ANA+ en 1/640 y una leve proteinorraquia en 
un estudio de líquido cefalorraquídeo, sin otros hallazgos en los estudios analí�cos y gené�cos. El 
tratamiento con Ig polivalente mostró pobre respuesta en la progresión clínica. Resultados: En el 
estudio de ENG, obtenemos en las extremidades inferiores una afectación sensi�va a nivel de ambos 
nervios surales y un severo compromiso de la conducción motora con ausencia de respuestas motoras, 
ondas F y Reflejo H. En las extremidades superiores, registramos bloqueos de conducción proximal en 
la mayoría de los nervios explorados, tanto con es�mulación eléctrica como con es�mulación 
magné�ca radicular, estos hallazgos corroborados por la técnica de triple es�mulación para el nervio 
ulnar izquierdo. Además, observamos ausencia de T-réflex para los reflejos aquíleo y patelar bilateral. 
El T-réflex bicipital bilateral muestra una latencia aumentada y velocidad disminuida, con predominio 
en lado izquierdo. El T-réflex tricipital muestra valores muy patológicos en el lado derecho. 
Discusión/Conclusiones: Presentamos una poliradiculoneuropa�a desmielinizante sensi�va-motora, 
de curso crónico y afectación desigual en miembros superiores e inferiores. Remarcamos la 
importancia de técnicas como el T-réflex, la es�mulación magné�ca radicular y la TST en este caso, en 
el cual el compromiso severo de las extremidades inferiores limita los hallazgos ENG. 

Referencias 
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Papel de la electromiogra�a en la amiotrofia monomiélica juvenil, a propósito de un caso. 

Mendoza Parra, Verónica Beatriz; Cuéllar Ramos, Nelson Esmir; Corredera, Jose Manuel; Díaz Cano, 
Gonzalo; Escribano Muñóz, Marta; Montes Fernández, Elena; Salinas Rodríguez, Mónica. 

Hospital Universitario Fundación Jiménez Díaz. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La “amiotrofia monomélica” o “atrofia muscular juvenil de la extremidad 
superior unilateral” descrita por Hirayama en 1959, es un trastorno de la neurona motora, poco 
frecuente y benigno, hoy conocido como Enfermedad de Hirayama (EH). Se relaciona con un 
desequilibrio de la médula espinal y duramadre durante el crecimiento juvenil, autolimitado en 3 a 5 
años. Descrito con mayor frecuencia en India, Japón y otros países asiá�cos, suele afectar a los 
miotomas cervicales inferiores y el electromiograma (EMG) muestra patrones neurogénicos, uni o 
bilaterales. Material y métodos: Presentamos en caso de un varón de 19 años, con debilidad y atrofia 
muscular progresiva en miembro superior (MS) izquierdo, de predominio distal (interóseos y 
eminencia hipotenar), de 1 año de evolución. Asocia datos de piramidalismo y debilidad proximal en 
miembros inferiores (MI). Niega antecedentes traumá�cos ni otros factores de riesgo. Resultados: El 
EMG de MS izquierdo mostró signos de denervación crónica de grado severo en miotomas C7, C8 y T1, 
con denervación aguda sobreañadida y pérdida de unidades motoras. El EMG de MS derecho mostró 
signos de denervación crónica leve en miotoma C8, con escasa denervación aguda, solo en 1er 
interóseo dorsal. MI sin alteraciones. La resonancia magné�ca (RM) cervical mostró hallazgos 
suges�vos de EH a nivel cérvico-dorsal, despegamiento dural posterior y mielopa�a. Tras mejora con 
uso de collarín y fisioterapia, se aplaza cirugía. Discusión/Conclusiones: La asociación de la EH con el 
crecimiento y desarrollo en la pubertad, hace fundamental su iden�ficación y rehabilitación precoz. La 
RM muestra un desplazamiento anterior de la duramadre posterior, más alterado durante flexión 
cervical. El papel del EMG es fundamental, con gran valor diagnós�co y pronós�co (seguimiento del 
número de unidades motoras, cambios de denervación y reclutamiento). Dado el carácter benigno y 
autolimitado del trastorno, actualmente se aboga por un manejo conservador, dejando el abordaje 
quirúrgico para casos de peor evolución. 
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Hallazgos neurofisiológicos en pacientes con CANVAS. 

Mar�n-Escuer, Bárbara; Carvajal García, Paula; Lozano Aragoneses, Beatriz; Dal Boni Gómez, 
Gianclaudio; San�rso Rodríguez, Daniel; Moris de la Tassa, Germán; Valles Antuña, Consuelo. 

Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Oviedo. 

Introducción y obje�vos: El síndrome CANVAS asocia neuropa�a sensi�va, ataxia cerebelosa y 
disfunción ves�bular que condicionan una inestabilidad progresiva de la marcha. Durante años se 
mantuvo como una en�dad rara e infradiagnos�cada, pero en 2019 se describió el defecto gené�co 
que lo provoca: una expansión anómala bialélica en la replicación de la subunidad 1 del factor C (RFC-
1). Los hallazgos neurofisiológicos descritos en esta en�dad incluyen una neuropa�a sensi�va junto 
con disautonomía. Material y métodos: Se estudiaron 18 pacientes con diagnós�co gené�co de 
CANVAS realizando electroneurograma (ENG) de troncos motores y sensi�vos de los 4 miembros, 
potenciales evocados somatosensoriales (PESS) de miembros superiores e inferiores y test cuan�ta�vo 
sensorial (QST) en región dorsolateral de los pies e hipotenar de las manos. Resultados: En todos ellos 
se demostró una neuropa�a sensi�va no longitud dependiente simétrica en 12 casos y asimétrica en 
los 6 restantes, con troncos nerviosos motores estrictamente normales en todos los casos, excepto un 
paciente que presentaba un síndrome del túnel del carpo. Los PESS estaban alterados en todos los 
casos, principalmente a expensas del componente periférico, aunque también se pudo registrar un 
aumento del �empo de conducción central en 7 de los 18 estudios realizados. El QST se encontró 
alterado en todos ellos con mayor alteración de las fibras A delta que de las C. Discusión/Conclusiones: 
Ante neuropa�as sensi�vas no longitud dependientes creemos necesario considerar el CANVAS entre 
las alterna�vas diagnós�cas, para realizar los estudios oportunos en busca de una adecuada 
caracterización y orientación del cuadro. 
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Síndrome de Miller-Fisher recidivante asociado a probable variante Faringo-cérvico-braquial 
incompleta. 

Sagula, Sebas�án Daniel; Mar�n Muñoz, Lara; Luna Mateos, Marta; González Arnau, Neus. 

Hospital Universitario de Gerona Dr. Josep Trueta. 

Introducción y obje�vos: La variante más frecuente del síndrome de Guillain Barré (SGB) es el 
síndrome de Miller-Fisher (SMF) presentando ataxia, arreflexia y o�almoparesia. En�dad infrecuente 
es la variante faringo-cérvico-braquial (vFCB) que cursa con debilidad bulbar, cervical y de brazos, 
pudiendo ser ocasionalmente incompleta. Se han descrito solapamientos de estas dos en�dades. 
Material y métodos: Hombre de 70 años presenta tres episodios recurrentes separados en el �empo 
(2003, 2015, 2023) de o�almoparesia, ataxia e hiporreflexia. El primero y el tercero asociaron dolor 
paravertebral cervical y lumbar, con debilidad severa y atrofia en cinturas escapulares sin clínica bulbar. 
Se realizan pruebas de imagen, punción lumbar (PL), analí�cas con an�cuerpos an�gangliósidos y 
electromiogra�as (EMG) seriadas. Resultados: 2003: PL: disociación albúminocitológica; EMG 
seriados: polirradiculoneuropa�a desmielinizante inflamatoria aguda con lesión aguda de tronco 
superior del plexo braquial bilateral, compa�ble con SMF asociado a probable síndrome de Parsonage 
Turner (SPT). Mejoría clínica con IgEV (Inmunoglobulinas). No se solicitan an�cuerpos. 2015: PL: 
disociación albúminocitológica; an�cuerpos IgG GT1a posi�vos; EMG: destacan amplitudes sensi�vas 
disminuidas. Respondió a IgEV. 2023: EMG: alteraciones neurográficas secuelares y lesión motora 
aguda bilateral situada previa a la formación del tronco primario superior, compa�ble con SMF 
asociado a probable vFCB incompleta. An�cuerpos IgG GT1a posi�vos. Por EMG evolu�vo y clínica se 
plantea duda diagnós�ca del SPT diagnos�cado en 2003. Discusión/Conclusiones: La revisión de 
an�cuerpos IgG GT1a, clínica, y EMG realizados en el primer y segundo episodio en comparación con 
el tercero, obligan a replantear el diagnós�co inicial de SMF y SPT por el de SMF y vFCB incompleta; 
Importancia de estudios seriados en el diagnós�co y seguimiento de los síndromes de solapamiento 
de las variantes inusuales del SGB, ya que responden al tratamiento inmunomodulador. 
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Enfermedad de Hirayama: A propósito de un caso.  

Nicolás Vela, Marian. 

Hospital Universitario Virgen de las Nieves. Granada. 

Introducción y obje�vos: Le enfermedad de Hirayama (atrofia muscular juvenil de la extremidad 
superior distal) se define como una mielopa�a cervical con prevalencia predominante en países 
asia�cos, sexo masculino e inicio precoz. Se caracteriza por una progresiva debilidad muscular 
simétrica o asimétrica y atrofia en la distribución miotómica de C7, C8 y T1 sin pérdida sensorial en las 
extremidades afectadas. Material y métodos: Paciente de 17 años sin antecedente traumá�co que 
acude a consulta de neurologia por episodios de contractura en mantenida en flexión del tercer dedo 
de la mano derecha y movimientos involuntarios de flexo-extensión. Se evidencia debilidad mayor en 
la mano derecha al realizar esfuerzos, dolor cervical irradiado hacia hombro derecho y episodios de 
cefalea occipital opresiva. Resultados: En la exploración clínica presenta afectación de la fuerza en 
músculos distales de miembro superior derecho, amiotrofia evidente de ADM y primer interóseo con 
reflejos hipoac�vos simétricos. En la RMN cervical se observa despegamiento dural C3-D3 con 
dilatación importante del plexo venoso epidural, desplazamiento anterior y compresión del cordón 
medular a nivel de C6-C7 con signos sugerentes de mielopa�a compresiva. El estudio de los PESS 
presenta parámetros dentro de la normalidad sin asimetrías, mientras el estudio 
electroneurográfico/Electromiográfico describe signos de afectación neurógena preganglionar en 
miotomas C8 y T1 derechas, de intensidad moderada-severa. Aun presentando signos de denervación 
en la actualidad, las caracterís�cas de los PUM y los patrones de máximo esfuerzo sugieren cronicidad. 
Discusión/Conclusiones: Al ser una patología de muy escasa prevalencia en nuestra sociedad es 
importante la sospecha clínica al presentar un paciente los datos clínicos mencionados así como un 
correcto diagnos�co mediante RMN en flexion y estudios neurofisiológicos tanto de PESS como 
eng/emg para confirmar la sospecha clínica a la vez que descartar otros trastornos más comunes que 
puedan presentar sintomatología similar. 
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Hallazgos neurofisiológicos del temblor ortostá�co “lento”. 

Ys Rodríguez, Sonia; Estrada Huesa, Dalila; Sáez Ansotegui, Aiala; Guede Guillén, Yaiza; Cortés Velarde, 
María; Verna Fierro, Laura; Viñas Arboleda, Miguel Ángel. 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El temblor ortostá�co (TO) es una en�dad poco frecuente caracterizada por 
clínica de inestabilidad con la bipedestación y patrón EMG de alta frecuencia (13-18Hz). En la literatura 
se describe el TO “lento” (TOL), de semiología y demogra�a similar, pero de frecuencia inferior a 13Hz. 
Presentamos dos casos con hallazgos neurofisiológicos compa�bles con TOL. Material y métodos: Se 
trata de 2 mujeres hipertensas con cuadro de unos 2 años de evolución de inestabilidad durante la 
bipedestación que cede con la sedestación. Caso 1: 84 años y antecedentes de cervicoartrosis, estenos 
de canal lumbar y vér�go paroxís�co benigno. En tratamiento por otorrinolaringología, presentaba 
mejoría del vér�go con persistencia de la inestabilidad. La RMN mostró hallazgos en relación con 
enfermedad de pequeño vaso y meningioma de escasos milímetros en convexidad frontal derecha; 
Caso 2: 89 años, con antecedentes de cardiopa�a valvular degenera�va. Presentaba un temblor 
palpable durante ortosta�smo en miembros inferiores. La TC de cráneo fue normal. Se realizó 
electromiograma politópico (EMGp) con registro mediante electrodos de aguja subdérmica en 
músculo �bial anterior y gastrocnemio bilateral, durante sedestación y bipedestación. Resultados: El 
EMGp mostró ac�vidad muscular agrupada en forma de temblor, sólo durante la bipedestación, con 
las siguientes caracterís�cas: Caso 1: contracciones de 50-150ms de duración, alternantes entre 
músculos antagonistas, simultáneas entre análogos, con frecuencia de 6-9 Hz; Caso 2: contracciones 
de 50-100ms, tanto sincrónicas como alternantes entre antagonistas, simultáneas entre análogos, con 
frecuencia de 5-7 Hz. Discusión/Conclusiones: El TO es una en�dad infradiagnos�cada que requiere 
confirmación electrodiagnós�ca para un adecuado manejo terapéu�co. El TOL ya sea una variante del 
TO o una en�dad diferenciada, presenta hallazgos neurofisiológicos variables en la bibliogra�a, de los 
que es necesaria una mejor caracterización. 
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Debilidad cervical y estudios electromiográficos. 

Badenes Lengua, Marta; Parra Escorihuela, Silvia; Orenga Orenga, José Vicente; Ghinea Nuta, Alina 
Denisa; Beltrán Castro, Sandra Liliana; Collado Andrés, Claudia; Orenga Pachés, Lledó. 

Hospital General Universitario de Castellón. 

Introducción y obje�vos: La debilidad cervical es un signo clínico infrecuente que se debe a una 
afectación de los músculos extensores del cuello. Puede tratarse de un cuadro clínico aislado o formar 
parte de un cuadro clínico complejo que representa a una enfermedad generalizada. Está descrito 
principalmente en patologías neurológicas, aunque puede darse en otros trastornos. El obje�vo de 
este trabajo es revisar y describir los hallazgos del estudio neurofisiológico de los pacientes, con clínica 
de debilidad cervical, remi�dos al servicio de neurofisiología clínica del HGUCS (Hospital General 
Universitario de Castellón), en un período de seis años. Material y métodos: Se trata de un estudio 
descrip�vo en el que a todos los pacientes se les realizó una exploración neurológica completa y un 
estudio neurofisiológico que valoraba conducciones nerviosas distales y proximales de nervios 
sensi�vos y motores. Estudio de es�mulación repe��va a 3 Hz sobre músculo trapecio y abductor del 
meñique. Onda F de nervio mediano y cubital. El estudio con aguja se realizó sobre deltoides y 
trapecio, y en un único caso se exploraron otros músculos dependientes de territorio cervical, bulbar 
y dorsolumbar. El estudio de fibra simple se realizó sobre músculo frontal y extensor común de los 
dedos. Resultados:  Fueron remi�dos 11 pacientes, 6 varones (54.5%) y 5 mujeres (45.5%). La edad 
media fue de 70 años. La clínica fue de inicio subagudo en todos los pacientes, sin desencadenante 
previo, excepto un caso. Nueve de los once pacientes evaluados mostraron una alteración de la 
transmisión neuromuscular de carácter postsináp�co. Un caso fue diagnos�cado de miosi�s y el caso 
restante mostró normalidad del estudio. Discusión/Conclusiones: El estudio neurofisiológico aporta 
información relevante y apoya y coincide con la sospecha clínica inicial del médico remitente en la 
mayoría de los casos. En nuestro caso, coincidiendo con la bibliogra�a, el mayor porcentaje de 
pacientes remi�dos con diagnós�co de debilidad cervical presentaban un cuadro de miastenia gravis. 

Referencias 

1 Ahmet Z. Burakgazi, Perry K. Richardson, Mohammad Abu-Rub. Dropped head syndrome due to neuromuscular disorders: Clinical 
manifesta�on and evalua�on, Neurol Int. 2019; 11:8198 
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Neuropa�a del pudendo: diagnós�cos alterna�vos. 

Torras de Caralt, Elena; Ortega García, Paula; Villadóniga, Marta; Cabañes, Lidia; Mar�n Palomeque, 
Guillermo; Regidor, Ignacio. 

Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La neuralgia del pudendo es una causa de dolor neuropá�co a menudo 
crónico de la región perineal, afecta aproximadamente al 1% de la población. El nervio pudendo se 
origina de las raíces sacras de S2-S4 y discurre a través de la pelvis por un tortuoso recorrido hasta dar 
sus tres ramas terminales. Su diagnós�co de sospecha es fundamentalmente clínico y se confirma 
mediante electromiogra�a. Sin embargo, la neuropa�a del pudendo no es la única causa de dolor 
perineal y se deben considerar otras causas. Material y métodos: Revisión de los casos con sospecha 
de neuralgia del pudendo remi�dos para estudio neurofisiológico (ENF) en nuestro servicio entre 2020 
a 2023. El estudio consis�ó en EMG de musculatura perineal y es�nter anal externo, PESS de nervio 
pudendo, reflejo bulbocavernoso (RBC) y en aquellos casos necesarios, EMG de músculos gemelo y 
abductor hallucis y ENG. Resultados: En nuestro centro en los úl�mos 3 años hemos realizado 39 
estudios por sospecha de atrapamiento del nervio pudendo (30 mujeres, 9 hombres). De ellos, 10 
fueron normales y 29 patológicos. Dentro de los patológicos, 23 presentaban signos de una neuropa�a 
del pudendo o alguna de sus ramas, mientras que en 6 casos se descartó afectación del pudendo pero 
se demostró afectación radicular S1-S2 que se correlacionaba bien con los síntomas. 
Discusión/Conclusiones: La neuropa�a del nervio pudendo es una en�dad poco frecuente pero cada 
vez más conocida. Las radiculopa�as sacras presentan síntomas superponibles y que se pueden 
confundir con la afectación de pudendo, por lo que en el diagnós�co diferencial de la patología de 
suelo pélvico se debe incluir una posible radiculopa�a de raíces sacras, siendo el estudio 
neurofisiológico fundamental para el diagnós�co. 
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Importancia de la electromiogra�a en la distrofia miotónica �po 1 en la era de la gené�ca molecular. 

Von Quednow Mannucci, Enzo1; Ortega García, Paula2; Torras, Elena2; Costa, Lucienne3; Rekarte, 
Saray4; Cabañes, Lidia2; Villadóniga, Marta2. 

1Servicio de Neurofisiología Clínica Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; 2Servicio de 
Neurofisiología Clínica Hospital Ramón y Cajal. Madrid; 3Servicio de Neurología Hospital Ramón y Cajal. 
Madrid; 4Servicio de Pediatría Hospital Ramón y Cajal. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La distrofia miotónica �po 1 (DM1), es un trastorno gené�co caracterizado 
por una amplia gama de manifestaciones clínicas y afectación mul�sistémica. Aunque el EMG ha 
jugado un papel fundamental en su diagnós�co, el desarrollo de las técnicas de gené�ca molecular ha 
rela�vizado su importancia. Resaltar la importancia de la electromiogra�a (EMG) en el diagnós�co de 
la enfermedad, sobre todo en casos con clínica poco expresiva o donde la sospecha inicial no es la 
DM1. Material y métodos: Descripción de 2 casos clínicos. Resultados: Caso 1: Varón de 15 años 
derivado a Neuropediatría por dificultades en el aprendizaje. El examen �sico muestra un feno�po 
normal y braquicefalia. Fuerza en ambas manos 4+/5, sin atrofias. Arreflexia generalizada y dificultad 
en los movimientos de coordinación finos. Se realizan pruebas complementarias que incluyeron RM 
craneal, EEG, y PEAT sin alteraciones. Se realizó estudio neurofisiológico por sospecha de 
polineuropa�a, que es descartada. En el EMG se obje�van abundantes descargas miotónicas sin patrón 
miopá�co asociado. A la vista de los hallazgos, se realiza ECG que revela un bloqueo AV de 1er grado 
y pruebas gené�cas que confirman el diagnós�co de DM1; Caso 2: Varón de 21 años, sin antecedentes 
de interés, quién acude por sensación de bloqueo muscular en las manos y la boca, relacionados con 
los movimientos repe��vos. A la exploración �sica presenta fuerza muscular y reflejos normales, sin 
atrofia muscular. No se observa clara miotonía a la percusión de la eminencia tenar, pero sí a la flexión 
de los dedos. El EMG muestra un patrón miopá�co con abundantes descargas miotónicas. A la vista de 
estos Resultados: se solicita estudio gené�co que confirma el diagnós�co de DM1. 
Discusión/Conclusiones: A pesar de que el diagnós�co confirmatorio de la DM1 se realiza con las 
pruebas gené�cas, el EMG con�núa siendo una prueba ú�l en la evaluación de pacientes con 
sospechas de miopa�as hereditarias, siendo esencial para orientar cuadros paucisintomá�cos o con 
presentación a�pica. 
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Valor del estudio neurofisiológico en el diagnós�co temprano. A propósito de un caso. 

Gil Ruiz, David; Armas Zurita, Raúl; González Mendoza, Cielo; Hallal Peche, Fadi; Aguilera Vergara, 
Mariano; Moreno Jiménez, Cris�na; Josic, Goran. 

Hospital Central de la Defensa "Gómez Ulla". Madrid. 

Introducción y obje�vos: El diagnós�co de una mononeuropa�a múl�ple puede ser el primer hallazgo 
neurofisiológico para caracterizar enfermedades poco frecuentes. El síndrome de Churg-Strauss es una 
vasculi�s sistémica necro�zante de pequeño vaso asociada a an�cuerpos contra el citoplasma de los 
neutrófilos. Clínicamente, puede manifestarse con asma eosino�lica, alergias nasales, sangrado 
gastrointes�nal o mononeuropa�a múl�ple, entre otras. Material y métodos: Hombre de 41 años con 
antecedente de asma eosino�lica persistente grave que presenta de forma aguda un pie equino y es 
derivado al Servicio de Neurofisiología Clínica del Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla. Se realizó 
una búsqueda exhaus�va en PubMed u�lizando palabras clave y términos MeSH relacionados con la 
mononeuropa�a múl�ple. Resultados: El primer estudio neurofisiológico mostró datos de afectación 
sensi�vo-motora axonal, distal y asimétrica de las conducciones nerviosas sensi�vas y motoras en 
miembros inferiores, compa�ble con un patrón de mononeuropa�a múl�ple. En sucesivos estudios 
neurofisiológicos, se apreció un empeoramiento con progresión al miembro superior derecho, 
llegando junto con el resto de pruebas complementarias al diagnós�co de síndrome de Churg-Strauss. 
Se inició tratamiento con ciclofosfamida, y el cuadro clínico se estabilizó. Discusión/Conclusiones: Es 
fundamental la realización de estudios neurofisiológicos tempranos en patologías poco frecuentes 
como el síndrome de Churg-Strauss, en donde pueden suponer la primera ayuda al diagnós�co 
diferencial, antes de que su evolución dé lugar a patrones más comunes en la clínica general 
(polineuropa�as). 
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Melanomatosis meníngea difusa, causa poco frecuente de polirradiculopa�a aguda. 

Carrasco Méndez, Clara Adela1; Villalobos López, Paloma1; Lardelli García, María Jesús1; Mar�nez 
Aparicio, Carmen1; Mar�nez De Quintana, Altea2; Giménez López, Elena2. 

1Hospital Universitario Torrecárdenas. Almería; 2Hospital Vega Baja De Orihuela. 

Introducción y obje�vos: La carcinomatosis meníngea es una en�dad muy rara. El obje�vo de este 
estudio es iden�ficar causas poco frecuentes de polirradiculopa�a. Material y métodos: Presentamos 
el caso de una mujer de 32 años con un cuadro de dos meses de evolución de epigastralgia, náuseas, 
vómitos y pérdida de peso. En la exploración �sica presenta tetraparesia progresiva de predominio 
proximal, con debilidad de cinturas escapular y pélvica (3/5), arreflexia generalizada, afectación del 
sexto par craneal izquierdo y papiledema bilateral. En el análisis de líquido cefalorraquídeo se 
evidencia leucocitosis y proteinorraquia. En la RMN craneal con contraste intravenoso se aprecia un 
realce leptomeníngeo de los surcos cerebrales, de las meninges de ambos conductos audi�vos 
internos y de la que recubre el cordón medular en toda su extensión. Resultados: El estudio 
neurofisiológico mostró un cuadro de denervación axonal sistémica, de grado severo, con afectación 
de la musculatura de forma generalizada, incluidos pares craneales (V, VII, XI y XII) y estudio blink reflex 
patológico. La paciente fue diagnos�cada de melanomatosis meníngea difusa secundaria a melanoma 
meníngeo primario (confirmada con autopsia). La carcinomatosis meníngea es una complicación del 
sistema nervioso central que ocurre en el 3-5% de los pacientes con cáncer, debido a la invasión de la 
leptomeninge por células tumorales, produciendo meningi�s con o sin polirradiculopa�a asociada, en 
estadios avanzados y generalmente secundaria a enfermedad pulmonar cáncer o melanoma. Existen 
32 casos descritos en la literatura, con un pronós�co infausto. Discusión/Conclusiones: La presencia 
en el estudio EMG de un cuadro de polirradiculopa�a aguda-subaguda, debe plantearnos el 
diagnós�co diferencial entre causas metabólicas (diabetes, porfiria), inflamatorias (síndrome de 
Guillain Barré, neurosarcoidosis, lupus, Sjögren, coli�s ulcerosa), infecciosas, (VIH, enfermedad de 
Lyme, di�eria, varicela, virus zoster, tuberculosis) y neoplásicas (linfomas y carcinomatosis meníngea). 
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Mononeuropa�as distales traumá�cas o compresivas. A propósito de dos casos. 

Álvarez López, María Mercedes. 

Hospital Universitario Virgen Macarena, Hospital Quirón Salud Sagrado Corazón, Vithas Xanit 
Benalmádena. 

Introducción y obje�vos:  Presentar dos casos de mononeuropa�a sensi�va muy focal distal. 
Exploracion neurofisiologica de segmentos distales. Material y métodos: Paciente 1 fx luxación de 
tobillo tratada con artrodesis. Re�rada de placa y tornillos por moles�as en dorso del pie. Hipoestesia 
dorso pie a nivel de 4-5 dedos. La exploración convencional solo demuestra aislada ac�vidad 
espontanea en pedio, con sensi�va an�drómica con registro en garganta de pie normal, sin asimetría 
significa�va. La exploración ortodrómica de segmentos más distales con registro en garganta de pie, 
demostró alteración de la respuesta sensi�va desde dorso de 4-5 dedos, con preservación de la 
respuesta desde 1-3 dedos. Paciente 2 Hipoestesia a nivel de primer interóseo en dorso de la mano 
tras dormirse con los brazos cruzados en el pecho durante 90 m. exploración motora de mediano, 
cubital y radial, y sensi�va ortodrómica de mediano, cubital y radial desde dorso de primer dedo 
normales. exploración an�drómica de radial con registro a nivel de primer interóseo que muestra 
enlentecimiento de la velocidad de conducción y caída de amplitud. En ambos casos para demostrar 
la lesión se hizo estudio contralateral que demostró respuestas normales. Resultados: Se demostraron 
alteraciones sensi�vas en los territorios descritos por los pacientes, permi�endo orientar el 
tratamiento de dichas lesiones. Discusión/Conclusiones: Es posible correlacionar trastornos sensi�vos 
muy focales descritos por los pacientes, con estudios no complicados, sin precisar estudios en 
proximidad de nervio en muchos de los casos. La demostración del punto de lesión facilita la decisión 
terapéu�ca del clínico y la orientación pronos�ca. 
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Síndrome de hiperexcitabilidad del nervio periférico: a propósito de un caso 

Baharani Baharani, Ree�ka Mukesh1; Maeztu Sardiña, María Concepción1; Moreno Arjona, María de la 
Paz1; Rubio Suárez, Víctor Hugo1; Mar�nez Mar�nez, Pilar Rosario1; Vázquez Alarcón, Patricia1; 
Sampedro Andrada, Arturo2. 

1Hospital Clínico Universitario Virgen de la Arrixaca de Murcia; 2Hospital Rafael Méndez de Lorca. 

Introducción y obje�vos: Los síndromes de hiperexcitabilidad del nervio periférico son trastornos poco 
frecuentes, pueden ser de e�ología primaria autoinmune, gené�ca y paraneoplásica, o secundaria a 
patologías que afectan al sistema nervioso periférico. Cursan con clínica de contracciones involuntarias 
musculares, calambres y/o rigidez muscular. Material y métodos: Se presenta el caso de un varón de 
67 años con antecedentes de fibrilación auricular paroxís�ca, crisis focales con afectación del nivel de 
consciencia, para�roidectomía subtotal y trasplante renal, con clínica de “saltos en los músculos” y 
episodios autolimitados de astenia, palidez y sudoración de cuatro años de evolución. No presenta 
debilidad, episodios de parálisis, atrofia, calambres ni clínica bulbar. Se realiza exploración neurológica, 
estudio neurofisiológico e inmunológico. Resultados: En la exploración neurológica se observan 
frecuentes fasciculaciones y mioquimias generalizadas, espontáneas y a la percusión. En el estudio 
electromiográfico de aguja se obje�va ac�vidad espontánea anormal muy abundante y generalizada 
cons�tuida por fasciculaciones complejas, mioquimias con tripletes y mul�pletes, descargas 
repe��vas de alta frecuencia y una descarga neuromiotónica. Los potenciales de unidad motora, los 
trazados voluntarios al máximo esfuerzo y la electroneurogra�a fueron normales. Se encuentra 
pendiente de los resultados del estudio inmunológico. Los hallazgos obtenidos son suges�vos de un 
síndrome de hiperexcitabilidad del nervio periférico. Discusión/Conclusiones: El estudio 
neurofisiológico es fundamental para el diagnós�co de los síndromes de hiperexcitabilidad del nervio 
periférico, que deberá confirmar la presencia de descargas neuromiotónicas, mioquimias y 
fasciculaciones, permi�endo realizar el diagnós�co diferencial con otras patologías, entre ellas la 
esclerosis lateral amiotrófica y la hipocalcemia. 
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Análisis de rentabilidad de neurogra�a e intervención quirúrgica en casos de túnel carpiano con 
síntomas a�picos. 

Vázquez Sánchez, Fernando; García López, Beatriz; Havrylenko Vynogradnyk, Alina; Cantarero Durón, 
Jennifer Paola; Reinoso Aguirre, Lais Alessandra; Peña Olaya, Diego Francisco; Gómez Menéndez, Ana 
Isabel. 

Hospital Universitario de Burgos. 

Introducción y obje�vos: El síndrome del túnel carpiano (STC) es una patología frecuente en nuestro 
medio. La electroneurogra�a (ENG) se considera una prueba indispensable para su evaluación, sobre 
todo en pacientes en los que se plantea tratamiento quirúrgico. No hay un criterio universal para la 
indicación de cirugía, pero una afectación sensi�vo- motora del nervio mediano parece ser razonable 
en pacientes sintomá�cos. Cuando la clínica es poco suges�va de STC, el proceso diagnós�co mediante 
ENG podría ser poco rentable. Nos planteamos evaluar la u�lidad de la ENG en pacientes con 
sintomatología a�pica para STC y tratamiento quirúrgico, así como la evolución clínica tras la 
intervención. Material y métodos: Se realiza un estudio retrospec�vo observacional mediante análisis 
de historias clínicas de 1443 pacientes con sospecha de STC remi�dos a nuestro laboratorio para la 
realización de una ENG en 2018. Se realizó ENG en todos los pacientes derivados. En aquellos cuyo 
volante aportaba información clínica insuficiente, se realizó una reevaluación con anamnesis y 
exploración �sica, clasificándolos en sintomatología “�pica” o “a�pica”. La ENG posterior se llevó a 
cabo sin conocer el resultado de la mencionada clasificación clínica. Resultados: De un total de 1443 
pacientes, 627 fueron derivados con información suficiente para considerar síntomas �picos de STC, 
mientras que 816 se reevaluaron por información insuficiente. De estos úl�mos, se e�quetaron 646 
como "síntomas �picos" y 170 como "síntomas a�picos", de los cuales, únicamente 18 presentaron 
una ENG con afectación sensi�vo-motora de nervio mediano a nivel del túnel carpiano. Solo 10 fueron 
intervenidos y 8 mejoraron, representando un 4,7% del total de "a�picos" y 0,6% del total de pacientes 
derivados. Discusión/Conclusiones: La ENG realizada en pacientes con síntomas a�picos para STC 
presenta cues�onable rentabilidad como apoyo a la indicación quirúrgica, teniendo en cuenta el 
resultado global de la cirugía en este grupo. Una correcta evaluación clínica es indispensable. 
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Diagnós�co y pronós�co neurofisiológico en la asimetría facial adquirida neuromuscular tratada con 
toxina botulínica. 

Hallal-Peche, Fadi1; González-Mendoza, Cielo1; Gil-Ruiz, David 1; Moreno-Jiménez, Cris�na2; Armas-
Zurita, Raúl1; Menéndez-Rúa, Laura1; Aguilera-Vergara, Mariano1. 

1Servicio de Neurofisiología Clínica, Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla; 2Hospital Central de la 
Defensa Gómez Ulla. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La asimetría facial (AF) adquirida por afectación neuromuscular (AFANm) es 
debida a la debilidad hemifacial del lado afecto, pero también a la movilidad hemifacial contralateral. 
La toxina botulínica (TB) permite tratar la hipercinesia muscular, sincinesias y espasmos. Sin embargo, 
actualmente con�núa siendo un reto el desarrollo de un plan de infiltración personalizado que se 
adapte a la paula�na mejoría funcional de la hemicara afecta. Material y métodos: Se realizó una 
búsqueda exhaus�va en PubMed u�lizando palabras clave y términos MeSH relacionados con la AF y 
la TB. Resultados: Numerosas escalas clínicas permiten clasificar la severidad de la AF, destacando las 
de Sunnybrook y House-Brackmann. Los programas informá�cos basados en estereofotogrametría 3D 
e Inteligencia Ar�ficial permiten una evaluación más sencilla y rápida. Además, se deben recabar las 
expecta�vas y preocupaciones del paciente. Aunque no hay un criterio uniforme respecto a los puntos 
y dosis a administrar, en general, existe consenso en realizar una primera intervención con dosis bajas 
e ir ajustando según Resultados: obtenidos en siguientes revisiones. El estudio neurofisiológico 
permite establecer el diagnós�co y pronós�co. Sucesivos estudios neurofisiológicos y de 
estereofotogrametría permi�rán cuan�ficar la mejoría y simultáneamente orientar las dosis a 
administrar por punto con respecto a las infiltradas en la úl�ma sesión. Discusión/Conclusiones: La TB 
es efec�va para reducir la AF, hipercinesia y sincinesias en la AFANm. La evaluación de la anatomía 
funcional (está�ca y dinámica) junto con el estudio neurofisiológico permiten el diseño de un plan de 
infiltración personalizado con reducción de efectos adversos y mejora de la sa�sfacción del paciente. 
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Reducción del �empo diagnós�co del temblor ortostá�co tras 12 años de estudios neurofisiológicos 
de temblor. 

Palomar Simón, Francisco José; Lucena Padrós, Irene; Mingote Madrid, Ian; Lozano Cuadra, 
Inmaculada Concepción. 

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

Introducción y obje�vos: El temblor ortostá�co (TO) es un raro trastorno del movimiento en el que 
existe un temblor de alta frecuencia entre 15 y 18 Hz en miembros inferiores en relación con la 
bipedestación. Sus síntomas incluyen la inestabilidad en bipedestación, sensación de mareo y caída 
inminente y mejoría de éstos con la marcha. La poca especificidad de los síntomas lo convierten en un 
trastorno infradiagnos�cado y con un importante retraso en su diagnós�co; el cual incluye al estudio 
neurofisiológico mul�EMG en necesario para un diagnós�co de certeza. El obje�vo del estudio es 
comprobar si tras la introducción del estudio neurofisiológico como herramienta diagnós�ca existe 
mejoría en el �empo hasta el diagnós�co del TO desde la aparición de los síntomas. Material y 
métodos: Estudio retrospec�vo de 35 pacientes con diagnós�co de TO tras estudio neurofisiológico 
comprendidos entre los años 2010 y 2023 tomando como fecha diagnós�ca la del estudio 
neurofisiológico y divididos en 2 grupos: G1 correspondientes al periodo 2010-junio de 2017 y G2 al 
periodo julio 2017-2023. Se anota retrospec�vamente el �empo (en meses) desde que el neurólogo 
iden�fica los síntomas habituales del TO (NL TIME) y el �empo desde que el sistema sanitario (atención 
primaria) (AP TIME) iden�fica los síntomas. Resultados: Tras comprobar la normalidad y la 
homogeneidad de las varianzas de los datos obtenidos, el análisis ANOVA de un factor mostró una 
reducción significa�va tanto del AP TIME (p = 0,017) como del NL TIME (p = 0,019) en el grupo de 
pacientes G2 con respecto al grupo G1. Discusión/Conclusiones: La introducción en nuestro hospital 
de los estudios neurofisiológicos de temblor ha permi�do disminuir el �empo diagnós�co, desde la 
atención especializada y la atención primaria en los pacientes con TO. Son, por tanto, los estudios 
neurofisiológicos en los trastornos del movimiento herramientas indispensables para abordar el 
proceso diagnós�co en los trastornos del movimiento como el temblor, trastornos del movimiento 
funcionales, etc. 
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Hallazgos neurofisiológicos en espasmo hemifacial. 

Estrada Huesa, Dalila; Ys Rodríguez, Sonia; Rodríguez Irausquin, Jose Javier; Viñas Arboleda, Miguel 
Ángel; Reina Reina, Ismael; Bravo Quelle, Natalia; Sáez Ansotegui, Aiala. 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El espasmo hemifacial (EHF) es un trastorno del movimiento caracterizado 
por contracciones tónicas o clónicas intermitentes y unilaterales de la musculatura facial. Presentamos 
dos casos con caracterís�cas electroclínicas compa�bles con EHF, de posible origen idiopá�co y 
secundario a parálisis de Bell, respec�vamente. Material y métodos: Caso 1: mujer de 54 años, sin 
antecedentes de interés con movimientos clónicos palpebrales y de hemilabio izquierdo que 
aumentan con movimientos faciales de un año de evolución. La TC y RM cerebral fueron normales; 
Caso 2: mujer de 41 años con antecedente de parálisis facial periférica derecha con contracciones 
tónicas intermitentes de hemicara derecha de tres años de evolución. A ambas pacientes se les realizó: 
reflejo de parpadeo (RP) con registro en músculo orbicularis oris (OOr) ipsilateral; conducción motora 
de ramas temporocigomá�ca y mandibular de nervio facial (CMNF) con registro simultáneo en 
músculos orbicularis oculi (OOc) y mentalis (Ment) y polimiogra�a (pEMG). Resultados: Presentaron 
los siguientes hallazgos neurofisiológicos: Caso 1. RP: presencia de R1 en OOr tras es�mulo en nervio 
supraorbitario izquierdo (NSO); CMNF: al es�mulo de cada rama se ob�ene un potencial de acción 
motor compuesto de latencia retrasada en la musculatura no dependiente de la misma; pEMG: 
descargas mioquímicas persistentes en OOc y OOr, contracciones sincrónicas con el parpadeo 
espontáneo y también clónicas de OOc y OOr; Caso 2. RP: presencia anormal de respuesta R1 en OOr 
tras es�mulo en NSO derecho; CMNF: presencia de respuesta motora anormal; pEMG: descargas 
mioquímicas en OOr, contracciones sincrónicas en OOc, OOr y Ment con el parpadeo, sincinesias a la 
ac�vación voluntaria independiente de cada músculo y contracciones tónicas de hasta 800ms 
simultáneas en los tres músculos. Discusión/Conclusiones: La exploración neurofisiológica es una 
herramienta ú�l para el diagnós�co diferencial y diagnós�co de confirmación del EHF y puede orientar 
sobre el mecanismo fisiopatológico subyacente. 
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Parálisis faciobulbar y o�almoplejia aguda en paciente con patrón autoinmunitario a�pico. 
Descripción neurofisiológica. 

Vidal Vidal, Alberto1; Llauradó Gayete, Arnau2; Gratacòs Viñola, Margarida3; Lainez Samper, María 
Elena3; Seoane Reboredo, José Luis3; Juntas Morales, Raúl2; Raguer Sanz, Núria3. 

1Hospital Universitari Vall d'Hebron; 2Servicio de Neurología. Unitat de Malal�as Neuromusculars, 
Hospital Universitari Vall d’Hebron; 3Servicio de Neurofisiología clínica, Hospital Universitari Vall 
d’Hebron. Barcelona. 

 Introducción y obje�vos: Los an�cuerpos an�gangliósidos juegan un papel clave en la fisiopatología 
de las neuropa�as inmunomediadas. Estos an�cuerpos se pueden asociar con caracterís�cas clínicas 
par�culares. Descripción clínico/electrofisiológica de un caso de Síndrome de Guillain-Barré (SGB) con 
clínica aguda de parálisis faciobulbar y o�almoplejia y un perfil de reac�vidad contra los epítopos 
disialosil y NeuNAcGal. Material y métodos: Recogida retrospec�va de un caso. Resultados: Mujer de 
75 años con cuadro rápidamente progresivo de ptosis y disfagia, precedido diez días antes por fiebre 
y diarrea. A la exploración neurológica se observó midriasis bilateral arreac�va, ptosis y o�almoplejia 
completas bilaterales, parálisis facial periférica bilateral, parálisis bulbar, dismetría e hiperreflexia 
generalizadas. A las 48 horas, sufrió deterioro respiratorio grave que requirió traslado a la UCI e IOT. 
Se realizaron RM cerebral-medular y estudio bioquímico y microbiológico de LCR, sin alteraciones 
significa�vas. El estudio neurofisiológico mostró un patrón sensi�vo caracterís�co con severa 
alteración de potenciales sensi�vos de nervios mediano y cubital e indemnidad de surales, así como 
severa disminución de amplitud de potenciales motores de nervio facial bilateral y abolición del blink 
reflex. Con el diagnós�co de variante de SGB se inició tratamiento con gammaglobulina iv, con 
progresiva mejoría clínica. Inmunológicamente destacó la presencia de �tulos posi�vos de IgG an�-
GT1a, GQ1b, GD3 (epítopo disialosil) y GD1a, GT1b, GM3 (epítopo terminal NeuNAcGal). Los estudios 
neurofisiológicos de control al mes y 8 meses mostraron mejoría de los hallazgos, persis�endo pérdida 
axonal severa en territorio facial. Discusión/Conclusiones: La parálisis faciobulbar con o�almoplejia es 
una presentación feno�pica muy a�pica del SGB. El espectro de reac�vidad contra los epítopos 
disialosil y NeuNAcGal puede jus�ficar la asociación de clínica o�almológica y bulbar. Los estudios 
neurofisiológicos son cruciales en el diagnós�co diferencial. 
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U�lidad de la implantación de una unidad mul�disciplinar de acto único de amiloidosis. 

González Arjonilla, Alba; Álvarez López-Herrero, Nuria; Reyes Garrido, Virginia; Pos�go Pozo, María 
José; González González, Ana María; Fernández Sánchez, Victoria Eugenia. 

Hospital Regional Universitario de Málaga. 

Introducción y obje�vos: La amiloidosis es una enfermedad rara, mul�sistémica, de herencia 
autosómica dominante, penetrancia variable, con gran variabilidad geno�po-feno�po y repercusión 
clínica. Se produce por el depósito extracelular de fibrillas de amiloide, cons�tuidas por la 
trans�rre�na (TTR). Por una mutación gené�ca, la TTR se pliega de forma anómala y se agrega y 
deposita en sistema nervioso periférico y tejido cardiaco, principalmente. El pronós�co de la 
enfermedad es infausto sin tratamiento. Las nuevas terapias �enen el potencial de frenar la producción 
de la TTR anómala en fases tempranas. Material y métodos: En enero de 2023 se crea la unidad 
mul�disciplinar de amiloidosis en nuestro hospital. Revisión en consulta de acto único por: Neurología 
(historia clínica, exploración �sica, analí�cas), Neurofisiología clínica (conducciones sensi�vas y 
motoras; intervalo R-R; Sympathe�c Skin Response-SSR, Respuesta Cutánea Silente) y Cardiología 
(electrocardiograma, ecocardiogra�a). Análisis retrospec�vo de variables neurológicas, 
neurofisiológicas y cardiológicas de pacientes sintomá�cos y portadores asintomá�cos. Resultados: La 
muestra consta de 18 pacientes, 13 hombres (72,2%) y 5 mujeres, de entre 32 y 80 años. 7 individuos 
son asintomá�cos (38,9%), el resto presenta afectación neurológica y/o cardiaca. 9 de los sintomá�cos 
(81,8%) han obtenido resultados patológicos en las pruebas neurofisiológicas. Desde el comienzo de 
las consultas, se ha iniciado pauta de tafamidis en 2 pacientes y se ha producido cambio de tratamiento 
(tafamidis por pa�sirán) en 1 sujeto, los 3 sintomá�cos y con alteraciones neurofisiológicas. 
Discusión/Conclusiones: Las unidades mul�disciplinares de amiloidosis de acto único mejoran la 
detección de casos en portadores asintomá�cos y facilitan el seguimiento de los sintomá�cos. Permite 
modificar las técnicas neurofisiológicas en el acto, op�mizando su rendimiento, sin repercu�r en la 
consulta general de electroneurogra�a. Favorece la interacción de los profesionales en la toma de 
decisiones. 
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U�lidad de los potenciales evocados somatosensoriales en el seguimiento de la CIDP. 

Raguer Sanz, Nuria1; Llaurado Gayete, Arnau2; Gratacos Viñola, Margarida1; Lainez Samper, Elena1; 
Seoane Reboredo, José Luis1; Sanchez Tejerina, Daniel2; Juntas Morales, Raúl2. 

1Servicio Neurofisiología Clínica. Hospital Universitari Vall d'Hebron; 2Servicio Neurología. Hospital 
Universitari Vall d'Hebron. Barcelona. 

Introducción y obje�vos: Los potenciales evocados somatosensoriales (PESS) son una herramienta de 
apoyo para el diagnós�co de la polirradiculoneuropa�a desmielinizante inflamatoria crónica (CIDP). 
Sin embargo, su u�lidad en el seguimiento y monitorización de la respuesta al tratamiento 
inmunomodulador, no ha sido inves�gado. Material y métodos: Realizamos un estudio observacional 
retrospec�vo, en que se incluyeron todos los pacientes con diagnós�co confirmado de CIDP entre los 
años 2013 a 2023, a los que se hubieran prac�cado PESS en el estudio neurofisiológico en el momento 
del diagnós�co y después de iniciar el tratamiento inmunomodulador. Se valoraron los cambios clínicos 
y se correlacionaron con los cambios en los PESS y en los potenciales de acción sensi�vos (SNAPs) de 
nervio sural y nervio mediano. Resultados: Se incluyeron un total de 15 pacientes (9 varones y 6 
mujeres) con diagnós�co de CIDP. En 14 de los 15 casos (93,3%), los PESS de n.�bial posterior fueron 
patológicos antes del inicio del tratamiento. De los pacientes con mejoría clínica, un 85.7% presentaron 
mejoría de los PESS de nervio �bial posterior o nervio mediano, mientras que sólo se observó mejoría 
de los SNAPs de nervio sural o mediano en el 28.6%. Se demostró una correlación significa�va entre la 
mejoría clínica y la mejoría en los SSEPs (p=0,015). Discusión/Conclusiones: La mejoría clínica en los 
pacientes con CIDP tras la instauración del tratamiento inmunomodulador se correlacionó con una 
mejoría de los PESS. Estos hallazgos sugieren que los PESS pueden ser una herramienta ú�l en el 
seguimiento y manejo de los pacientes con CIDP tratados con terapias inmunomoduladoras. 
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Diagnós�co neurofisiológico precoz en una serie de casos de Síndrome de Guillain Barré. 

Bracamonte López, Yolanda; Guillán Rodríguez, Marta; Sandaña Díaz, Ana Isabel; Ghazizadeh-
Monfared Croigny, Ziba. 

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. 

Introducción y obje�vos: En el Síndrome de Guillain Barré (SGB) es una patología inmunomediada de 
diagnós�co clínico. Los estudios neurofisiológicos son de gran u�lidad para la confirmación, el 
diagnós�co diferencial, la clasificación y establecer el pronós�co. Se han descrito alteraciones en el 
50% de los pacientes a las 2 semanas y en el 85% a las 3 semanas. Sin embargo, en los casos con 
progresión clínica rápida, un diagnós�co neurofisiológico precoz puede op�mizar el tratamiento. 
Material y métodos: Se evaluaron conjuntamente la historia clínica y los hallazgos obtenidos en 
estudios neurofisiológicos seriados (neurogra�a, respuestas tardías F y H), reflejo de parpadeo y 
electromiogra�a) de los casos de SGB atendidos de forma consecu�va en un hospital de segundo nivel 
entre sep�embre-2021 y marzo-2023. Resultados: Se analizaron 16 pacientes con síntomas suges�vos 
de SGB, 10 de ellos mujeres (62.5%) con una media de edad de 59 años. Estos se realizaron entre los 
días 2 y 17 del inicio de la clínica (media:7,4 días), en 6 pacientes (38%) en los 4 primeros días; en 9 
pacientes (56%) entre el 5º y 15º día; y en 1 paciente (6%) posterior a los 15 días. El 94% (15 pacientes) 
mostró anormalidad en la neurogra�a motora y el 25% (4 pacientes) respuestas tardías patológicas. La 
electromiogra�a evidenció patrones de reclutamiento muscular reducidos sobre todo a nivel proximal, 
con y sin signos de denervación aguda y sin evidencia de alteraciones crónicas. 
Discusión/Conclusiones: Más de la tercera parte de los pacientes (38%) con clínica compa�ble con 
SGB en nuestro centro se diagnos�caron de forma muy precoz (en los primeros 4 días del inicio de la 
clínica). Esto apoyó la estrategia terapéu�ca y orientó a posibles medidas rehabilitadoras según el 
pronós�co en relación a las dis�ntas variantes de dicha patología. 

Referencias 

1 Preston et al. Electromiogra�a y trastornos neuromusculares. 4ta Edición. 2021 

2 Alber�. Very early electrodiagnos�c findings in Guillain-Barre´ syndrome. 2011 

3 Alvarado et al. Electrophysiological assessment in Guillain-Barré syndrome in adults. 2016 
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Diagnós�co neurofisiológico en el atrapamiento del nervio pudendo. 

Luque, Cecilia; de la Rosa San�ago, Elena; Vega Zelaya, Lorena; Rocío, Esmeralda; López Fando, Luis; 
Viegas Madrid, Vanessa; Wix, Rybel. 

Hospital Universitario La Princesa. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El síndrome de atrapamiento del nervio pudendo ocasiona dolor 
neuropá�co que empeora con la sedestación, mejorando al ponerse de pie o tumbarse. Obje�vo: 
Evaluar la u�lidad de los estudios neurofisiológicos en las lesiones del nervio pudendo. Material y 
métodos: Se incluyeron 5 mujeres y 2 hombres (22 -54 años), a quienes se les realizó una intervención 
quirúrgica para la liberación del nervio pudendo. Estudios preoperatorios: PESS pudendos (20 Hz-2 
kHz); EMG cuan�ta�vo del músculo bulbocavernoso/es�nter anal (30 Hz-3 kHz); Reflejo 
bulbocavernoso (RBC) con es�mulo en el nervio dorsal del pene/clítoris y registro en el músculo 
bulbocavernoso/es�nter anal, (5 Hz-1 kHz), pulsos de 0.5 ms de duración, 1Hz de frecuencia. La 
intervención quirúrgica se realizó con monitorización neurofisiológica intraoperatoria. Resultados: De 
los estudios preoperatorios, los PESS estuvieron alterados en 1 paciente; el EMG mostró cambios 
neurógenos crónicos en 5 pacientes y denervación aguda en 1 paciente. La afectación fue unilateral 
excepto en 1 paciente; el RBC estuvo alterado en 2 pacientes. La evolución clínica de los pacientes, fue 
de una clara mejoría en 2, mejoría parcial en 3 y 2 no mejoraron. De los pacientes que mejoraron en 2 
apareció dolor en el lado contralateral. Discusión/Conclusiones: Los estudios neurofisiológicos son 
imprescindibles para valorar lesiones del suelo pélvico, especialmente EMG cuan�ficado. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Comunicaciones LIX Reunión Anual SENFC 
Gijón, 4 a 6 de octubre de 2023 

 SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (SENFC). -  htps://neurofisiologia.com.es/ - 
secretariasenfc@azulcongresos.com      

105 

Anastomosis mediano-cubital. Estudio transversal. 

Villamor Villarino, Marina1; Barona Giménez, Eugenio1; García Luna, Estefanía1; Miró Andreu, Andrea1; 
Mar�nez De Quintana, Altea2; Biec Alemán, Francisco1; López Bernabé, Roberto1. 

1Hospital General Universitario Reina Sofía Murcia; 2Hospital Vega Baja Orihuela. 

Introducción y obje�vos: Evaluar la prevalencia y las caracterís�cas de las anastomosis entre los 
nervios mediano y cubital en el antebrazo (anastomosis de Mar�n-Gruber y de Marinacci) y en la mano 
(anastomosis de Riche-Cannieu). Material y métodos: Estudio descrip�vo, observacional y transversal 
con una muestra de 121 pacientes en el Hospital General Universitario Reina So�a (HGURS) y de 130 
en el Hospital General Universitario Morales Meseguer (HGUMM), ambos en la Región de Murcia. Se 
realizaron conducciones sensi�vas y motoras de los nervios mediano y cubital bilateralmente. En las 
conducciones motoras, se es�muló a nivel de la muñeca (entre los tendones de ambos palmares, a 7 
cm del electrodo ac�vo, para el mediano y medial al tendón del flexor cubital del carpo, a 7 cm del 
electrodo ac�vo, para el cubital) y del brazo (en la fosa antecubital, medial al tendón del bíceps 
braquial, para el mediano y 7 cm proximal al epicóndilo interno para el cubital) y se registraron los 
potenciales de acción motora con electrodos de superficie en los músculos: abductor corto del pulgar, 
abductor del meñique y primer interóseo dorsal. Resultados: El 35.1% de los pacientes (88 de 251 
pacientes) presentó algún �po de anastomosis. De los 88 pacientes, 84 presentaron anastomosis de 
Mar�n-Gruber (AMG) (95’5%), 4 anastomosis de Riche-Cannieu (ARC) (4’5%) y ninguno anastomosis 
de Marinacci. De los 84 pacientes con AMG, 35 fueron unilaterales (41’7%) y 49 bilaterales (58’3%). De 
los 35 unilaterales, 19 en el lado derecho (54’3%) y 16 en el izquierdo (45’7%). Los 2 pacientes con ARC 
del HGURS fueron unilaterales, uno izquierdo y otro derecho. Los 2 pacientes con ARC del HGUMM 
fueron unilaterales, los dos derechos. Discusión/Conclusiones: Es importante descartar la presencia 
de anastomosis entre los nervios mediano y cubital, ya que es una fuente habitual de error en la 
interpretación de los resultados electrodiagnós�cos, dando lugar a un diagnós�co erróneo y 
planteando un mayor riesgo de lesión iatrogénica. 

Referencias 

1 Sean P. Mar�n, BS, Kevin T. Schauer, BS, James J. Czyrny, MD, Robert H. Ablove, MD. Electrophysiological Findings in Common Median-Ulnar 
Nerve Interconnec�ons and Their Clinical Implica�ons. J Hand Surg Am. 2019. 

2 J.C. Lazo Velásquez, J. Barreto Montalvo, D.R. Atoche Jasaui. Conexiones entre los nervios mediano-cubital por electromiogra�a en Lima 
(Perú), 2016. Rev Esp Cir Ortop Traumatol. 2018; 62 (6): 415-420. 

3 J. Pastor, P. Uclés, A.R. de Castro. Estudio electrofisiológico de la inervación anómala de la mano. REV NEUROL 2001; 32 (2): 112-118. 
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Alteraciones electrofisiológicas intraoperatorias registradas en tres pacientes con síndrome de 
reperfusión medular. 

Aller Álvarez, Juan Sebas�án1; Cortés Doñate, Victoria2; Tárrega Mar�, María2; Jannone Pedro, Nicolás2; 
Toledo Samper, Irene2; Millet Sancho, Elvira2; Rubio Sánchez, Pilar2. 

1Clínica Tatay; 2Hospital La Fe. Valencia. 

Introducción y obje�vos: La espondiloartrosis cervical es una patología frecuente en pacientes de 
edad avanzada y se puede asociar a mielopa�a compresiva. Se han descrito casos esporádicos con 
empeoramiento neurológico brusco durante la cirugía de descompresión cervical que impresionan de 
ser secundarios a un proceso inflamatorio en contexto de reperfusión medular. Material y métodos: 
Presentamos 3 pacientes (2 varones/1 mujer), con edad media de 65 años y con cervicobraquialgia 
con síntomas sensi�vos asociados de más dos años de evolución. Se realizó cirugía de descompresión 
cervical con abordaje anterior y con monitorización intraoperatoria (MIO) con potenciales evocados 
somatosensoriales (PESS) y potenciales evocados motores por es�mulación eléctrica transcraneal 
(TcMEP) con registro en abductor brevis pollicis (APB) y en abductor hallucis (AH). Resultados: Los 
pacientes presentaban previamente hipertensión arterial y disponían de una resonancia magné�ca 
con cervicoartrosis severa mul�nivel y con mielopa�a a nivel C5-C6. Tras microdiscectomía se produjo 
pérdida unilateral brusca de TcMEP tanto en mano como en pie. En dos pacientes se produjo la pérdida 
en lado contralateral a sus síntomas neurológicos previos y en el otro, en el lado contrario a la hernia 
discal. Se iniciaron medidas de protección medular (elevación de tensión arterial media y bolus de 
cor�coides), con las que se consiguió recuperar TcMEP en AH en dos pacientes y en ninguno de los 
tres se recuperó completamente el TcMEP en APB. Un paciente tuvo pérdida de PESS de nervio 
mediano. Los dos pacientes que recuperaron el TcMEP de AH tuvieron déficits neurológicos más leves 
si bien solamente se produjo recuperación completa en uno. Discusión/Conclusiones: Los TcMEP 
fueron más ú�les que los PESS en la detección precoz de lesión neurológica en pacientes con síndrome 
de reperfusión medular. En nuestros pacientes, la clínica neurológica ocurrió en el lado menos 
afectado previamente a la cirugía y los que recuperaron el TcMEP de AH tuvieron mejor pronós�co 
funcional. 

Referencias 

1 Cervical Spinal Cord Ischemic Reperfusion Injury: A Comprehensive Narra�ve Review of the Literature and Case Presenta�on. Algahtani AY 
et al. Cureus. 2022 Sep 3;14(9):e28715. doi: 10.7759/cureus.28715. eCollec�on 2022 Sep. DOI: 10.7759/cureus.28715 

2 Monitoring somatosensory evoked poten�als in spinal cord ischemia-reperfusion injury. Ji Y et al. Neural Regen Res . 2013 Nov 25;8. 
DOI:10.3969/j.issn.1673-5374.2013.33.002(33):3087-94. doi: 10.3969/j.issn.1673-5374.2013.33.002. 
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Monitorización intraoperatoria en cirugía de aorta. Experiencia de tres años en un centro de tercer 
nivel. 

Aller Álvarez, Juan Sebas�án1; Cortés Doñate, Victoria2; Tárrega Mar�, María2; Teresí Copoví, Irene2; 
Millet Sancho, Elvira2; Rubio Sánchez, Pilar2. 

1Clínica Tatay; 2Hospital La Fe. Valencia. 

Introducción y obje�vos: El papel de la monitorización intraoperatoria (MIO) en la cirugía de aorta 
con�núa siendo controver�do ya que el resultado final depende de factores dependientes del 
paciente, de la propia cirugía y no es posible predecir la isquemia medular diferida. En nuestro centro 
se realiza esta MIO desde 2021 y presentamos nuestros resultados. Material y métodos: Revisión 
retrospec�va de 29 pacientes en los que se realizó MIO (7 en 2021, 13 en 2022 y 9 hasta mayo de 
2023). El protocolo en nuestro centro incluye potenciales evocados somatosensoriales, potenciales 
evocados motores por es�mulación eléctrica transcraneal (TcMEP), electroencefalograma, tren de 
cuatro, reflejo bulbocavernoso y reflejo H. Resultados: El rango de edad fue de 25-79 años (69% tenía 
>50 años). Las patologías fueron: 38% disección de aorta descendente, 28% aneurisma de aorta 
descendente y 28% con patología en arco aór�co. El procedimiento realizado fue: 45% reparación 
endovascular (TEVAR), 28% sus�tución de aorta por prótesis y 28% sus�tución de arco aór�co. En el 
83% de los pacientes no hubo cambios significa�vos en la MIO al final de la cirugía respecto al inicio. 
El 46% de los TEVAR perdieron los potenciales de forma transitoria debido al introductor. Un paciente 
perdió los TcMEP de pierna izquierda de forma mantenida y presentó parálisis de la pierna izquierda 
al despertarse. En 2 pacientes se perdieron los TcMEP y se recuperaron tras la reimplantación de las 
arterias intercostales. Tras la cirugía, 2 pacientes tuvieron isquemia medular diferida y uno con 
trastorno de la coagulación tuvo un ictus hemorrágico. El 7% de los pacientes falleció en el primer mes 
tras la cirugía. Discusión/Conclusiones: Durante la cirugía de aorta ocurren cambios frecuentes en la 
MIO que �enen correlato con las maniobras quirúrgicas. En nuestra experiencia, la MIO fue ú�l en la 
detección y prevención de potenciales daños neurológicos intraoperatorios. 

Referencias 

1 Reappraisal of the role of motor and somatosensory evoked poten�als during open distal aor�c repair. Tanaka A et al. J Thorac Cardiovasc 
Surg . 2021 Aug 20;S0022-5223(21)01231-9. doi: 10.1016/j.jtcvs.2021.08.033. 

2 Intraopera�ve neurophysiologic monitoring during aor�c arch surgery. Sultan I et al. J Thorac Cardiovasc Surg . 2021 Jul 22;S0022-
5223(21)01124-7. doi:10.1016/j.jtcvs.2021.07.025. 

3 A systema�c review of spinal cord ischemia preven�on and management a�er open and endovascular aor�c repair. Lella SK et al. J Vasc 
Surg . 2022 Mar;75(3):1091-1106. doi: 10.1016/j.jvs.2021.10.039. Epub 2021 Nov 2. 

4 Systema�c review of motor evoked poten�als monitoring during thoracic and thoracoabdominal aor�c aneurysm open repair surgery: a 
diagnos�c meta-analysis. Tanaka Y et al. J Anesth . 2016 Dec;30(6):1037-1050. doi: 10.1007/s00540-016-2242-x. Epub 2016 Sep 9. 
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Rol de la monitorización neurofisiológica intraoperatoria en lesión de nervio periférico. 

Cantarero Duron, Jennifer Paola; Isidro Mesas, Francisco; García López, Beatriz; Sánchez Vázquez, 
Fernando; Lloria Gil, Maria Carmen; Havrylenko Vynogradnyk, Alina; Reinoso Aguirre, Lais Alexandra. 

Hospital Universitario de Burgos. 

Introducción y obje�vos: En la actualidad, el uso de implantes an�concep�vos subdérmicos se ha 
difundido ampliamente por su prac�cidad. Sin embargo, aunque las complicaciones son raras, �enen 
potencial de causar lesiones nerviosas graves durante su inserción (1%) pero mayoritariamente en su 
extracción, hasta 1,7%. En este ar�culo, presentamos un caso clínico de neuropa�a cubital tras 
extracción de disposi�vo subcutáneo y resaltar el papel de la neurofisiología antes, durante y después 
de la cirugía para la valoración y seguimiento de las lesiones del nervio periférico. Material y métodos: 
Mujer de 24 años, remi�da a consulta de NFL para realizar EMG por déficit sensi�vo motor en 
extremidad superior izquierda tras intento de re�rada de implante an�concep�vo por ginecología. Se 
realizó dos incisiones en cara interna del brazo izquierdo donde parecía palparse, pero no se logró 
extracción y tampoco se visualizó por ecogra�a. Se decidió re�rar en el quirófano previo marcaje 
guiado por ecogra�a. Un mes después de la operación, refiere debilidad que afectaba a músculos 
interóseos, flexor cubital del carpo y flexor profundo de los dedos. Signo de Froment posi�vo 
asociando cuadro de hipoestesia en cara interna del brazo, antebrazo, 4º y 5º dedo y dolor 
neuropá�co. El EMG determinó axonotmesis severa de nervio cubital izquierdo proximal a epicóndilo. 
Resultados: Se intervino quirúrgicamente mediante exploración y neurolisis del nervio cubital a nivel 
de brazo con monitorización intraoperatoria cinco meses después de la lesión. Se evaluó el nervio 
mediante la obtención del potencial de acción neurógeno (es�mulo y registro en la sección del nervio 
lesionado), confirmándose la con�nuidad funcional del nervio y, por lo tanto, buen pronós�co a 
posteriori. Discusión/Conclusiones: La neurofisiología es fundamental para evaluar la evolución de las 
lesiones de nervio periférico, siendo determinante para establecer la conducta terapéu�ca a seguir 
por el cirujano y por consiguiente �ene un impacto en el pronós�co del paciente. 

Referencias 

1 Laumonerie P, Blasco L, Tibbo M et al. Peripheral Nerve Injury Associated with a Subdermal Contracep�ve Implant: 
Illustra�ve Cases and Systema�c Review of Literature. World Neurosurgery, (2018), 317-325 , 111. 
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Valor de la monitorización intraoperatoria como parte de la atención con�nuada: experiencia en un 
hospital terciario. 

Fedirchyk Tymchuk, Olga; González Rodríguez, Liliana; García Campomanes, Lia; Cabañes Mar�nez, 
Lidia; Mar�n Palomeque, Guillermo; Regidor, Ignacio. 

Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Desde su comienzo, la guardia localizada de Neurofisiología Clínica en el 
Hospital Universitario Ramón y Cajal era vinculada únicamente al diagnós�co mediante EEG de la 
muerte encefálica. En los úl�mos 25 años ha pasado a englobar progresivamente varias ac�vidades y 
técnicas. Sin embargo, no se ha considerado la monitorización intraoperatoria (MIO) urgente como 
parte de la misma hasta enero de 2021. Material y métodos: Se recogen y se revisan los casos de 
pacientes intervenidos de manera urgente en horario de atención con�nuada habiendo precisado MIO 
desde enero de 2021 hasta la actualidad en nuestro hospital. Resultados: Se iden�fican 9 pacientes, 2 
mujeres y 7 varones. En todos los casos la indicación de la MIO fue la presencia de compromiso 
medular agudo en la exploración �sica y pruebas de imagen: en 3 pacientes a nivel cervical, en 5 a 
nivel torácico y en un paciente a nivel lumbar. 5 pacientes fueron intervenidos habiendo solicitado la 
MIO por el equipo de Traumatología y 4 pacientes por el de Neurocirugía. Revisamos y describimos los 
casos, los hallazgos y las alarmas durante la MIO, así como la evolución postoperatoria de los pacientes, 
que en todos los casos fue hacia una mejoría progresiva de la clínica que presentaban en el momento 
de su ingreso. Discusión/Conclusiones: La MIO como parte de la guardia localizada resulta efec�va 
para la prevención de lesiones en las cirugías de patología espinal urgente y eficiente desde el punto 
de vista costo-efec�vo. Por ello, su inclusión la cartera de servicios como parte de la guardia localizada 
aportaría un gran beneficio en aquellos centros en los que se disponga de la misma. 
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Lesión del nervio recurrente en cirugías de hernia cervical con abordaje anterior. 

Mon�lla Izquierdo, Sonia1; Márquez Altemir, María de los Reyes1; Fernández García, Cris�na1; 
Rodríguez Jiménez, Madeleyn1; Peña Llamas, Esteban1; Castañeda Cabrero, Carlos2. 

1Hospital Universitario La Moraleja. Sanitas. Madrid; 2Hospital Universitario La Paz. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La lesión del nervio recurrente se produce en el 0,4-4% de las cirugías de 
hernia cervical con abordaje anterior. Puede llegar a ser permanente en el 1,5%. Los mecanismos 
causantes suelen ser presión, es�ramiento del nervio o isquemia por edema, provocando 
neuroapraxia. Aparecerá disfonía o afonía. Material y métodos: Caso: mujer de 42 años con 
cervicobraquialgia derecha de dos años de evolución y leve paresia. En la RMN no signos de mielopa�a 
cervical. Por los síntomas motores se decide cirugía. Intervenida dehernia discal C5-C6 posterolateral 
derecha. Discectomía anterior con artrodesis. Procedimiento quirúrgico el convencional . MIO 
mediante potenciales evocados motores con registro en musculatura braquial bilateral y potenciales 
evocados somatosensoriales de miembros superiores e inferiores. Al despertar buen control algésico, 
sin paresia ni parestesias pero refiere disfonía con ronquera que inicialmente se atribuye a la 
intubación. Al tercer día alta, persis�endo la alteración en la voz. En la primera revisión, a la semana 
es explorada por Otorrinolaringología apreciando paresia parcial de la cuerda vocal derecha, por lo 
que se decide realizar exploración neurofisiológica al mes. Resultados: Se realiza electromiograma de 
ambos músculos crico�roideos y �roaritenoideos, así como conducción nerviosa de los nervios 
laríngeo superior y laríngeo inferior derechos e izquierdos. Se registra en el músculo �roaritenoideo 
derecho signos de denervación aguda en forma de fibrilaciones y ondas posi�vas y escasos potenciales 
de acción voluntarios. El estudio de conducción del nervio recurrente derecho nos muestra una 
latencia retrasada y una amplitud disminuida. Discusión/Conclusiones: Dada la elevada incidencia de 
lesión del nervio laríngeo inferior en este �po de cirugías parece que la monitorización de este nervio 
debería formar parte del protocolo de actuación, sobre todo en pacientes en los que la calidad de la 
voz es imprescindible, aunque en la mayoría de los casos sea la disfonía transitoria. 
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Monitorizacion neurofisiologica en la cirugía de XLIF, ¿Puede ser el prmr una técnica ú�l? 

Mateo Montero, Raidili Cris�na1; Gomez Domínguez, Adriana2; Conesa Bertrán , Gerardo3; Vignale, 
Nicolás4; Llado-Carbo , Estela1; Cruz Miranda , Daniel3. 

1HM Catalunya, Neurotoc; 2Hospital Infanta Elena. Madrid; 3Centro Medico Teknon. Barcelona; 

4Neurotoc. Barcelona. 

Introducción y obje�vos: EL XLIF es una técnica muy u�lizada para el abordaje de artrodesis 
intervertebral o fusión mínimamente invasiva. Esto plantea riesgos y complicaciones significa�vas 
como lesiones nerviosas que según la literatura ocurren alrededor del 8,6% de los casos, siendo 
necesaria una monitorización neurofisiológica mul�modal y altamente sensible y específica. El 
obje�vo de este trabajo es valorar la viabilidad y la u�lidad del PRMR como técnica sensible y específica 
durante MNIO en XLIF. Material y métodos: Se presenta un estudio prospec�vo mul�céntrico con 13 
pacientes y estudio de 22 niveles XLIF a las que se les aplica MIO mul�modal que incluye tcMEP, PRMR, 
EMG de barrido libre, PESS y mapeo. Se valora la sensibilidad y la especificidad de los PRMR, así como 
la reproducibilidad de dicha técnica. Resultados: En los niveles monitorizados L1-L2 1 5%, L2-L3 (7) 
35%, L3-L4 (10) 50%, L4-L5 (2) 10% el PRMR fue reproducible en el 100%. En tres casos se registraron 
cambios tcMEP y también en los PRMR , en un solo caso se registraron cambios en los tcMEP pero no 
en el PRMR (cambio en los tcMEP generalizado bilateral por bolo de propofol). La Sensibilidad 100%, 
Especificidad 94%, vpp 75% y vppn 100% con IC 0,03%. Discusión/Conclusiones: En las cirugías XLIF, 
la NMIO es necesaria principalmente a nivel lumbosacro. Los tcMEP son el Gold estándar en la 
monitorización, sin embargo, presenta algunas contraindicaciones, complicaciones y valoran 
únicamente la integridad de la vía motora. Es por eso que son necesarias técnicas alterna�vas con 
similar sensibilidad y especificidad; siendo los PRMR una técnica validada que nos aporta información 
sobre la vía sensi�va de todas las raíces exploradas y es menos sensible a los cambios anestésicos. Por 
otro lado, los PRMR limitan el es�mulo a un área proximal de los nervios a interés reduciendo los 
efectos innecesarios secundarios al uso de los tcMEP. Recomendamos una técnica combinada con 
PRMR y tcMEP y únicamente con PRMR en los casos donde la tcMEP esté contraindicada. 
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Monitorización Intraoperatoria del Nervio Facial en Cirugía de Implantes Cocleares. 

Coves Piqueres, María Dolores; Severá Ferrandiz, Guillermo; Alemán Lopez, Óscar; Frances Jimenez, 
María Elena; Paya Pérez, Luisa María; Ruiz de La Cuesta Juste, Félix. 

Hospital General Universitario Doctor Balmis. Alicante. 

Introducción y obje�vos: La lesión del Nervio Facial es una de las lesiones más temidas durante la 
Cirugía de Implantes Cocleares (CIC). La monitorización funcional del Nervio Facial (NF) ´puede 
realizarse con potenciales evocados motores cór�cobulbares (co- MEP), sin embargo, entre sus 
desventajas se encuentran: el movimiento del paciente, el artefacto eléctrico y las contraindicaciones 
para su realización, resultando de interés la búsqueda de otra técnica alterna�va sin estas limitaciones. 
Obje�vo. Evaluar la Es�mulación Proximal del Potencial de Acción Muscular Compuesto (PS-CMAP) 
como técnica de MIO-NF en CIC. Material y métodos: Se evaluaron las respuestas obtenidas de la PS-
CMAP en pacientes some�dos a CIC entre Enero 2017 y Diciembre 2022, mediante la colocación de un 
electrodo de es�mulación a nivel del primer codo del NF y medición de la amplitud en musculatura 
facial ipsilateral. La presencia de respuestas monitorizables se definió como una amplitud basal mínima 
reproducible de 100 microvol�os; respuestas estables como una amplitud mínima mayor del 50% de 
la basal; y predicción funcional conservada cuando la amplitud final fue >50% respecto a la basal, 
evaluada por la escala de House-Brackmann (HB). Resultados: La PS-CMAP se realizó en un total de 
105 oídos, 51 derechos y 54 izquierdos, pertenecientes a 47 mujeres y 43 hombres,  con una edad 
media de 44.4 años (1 año-83 años). Las respuestas fueron monitorizables en el 100% de los oídos, 
fueron estables en el 99% y predijo preservación funcional en el 100% de ellos, confirmada con la 
escala HB postoperatoria en todos los casos. No se registraron eventos adversos relacionados con la 
PS-CMAP. Discusión/Conclusiones: La PS-CMAP del NF podría considerarse una potencial técnica de 
monitorización del NF en CIC que carece de las desventajas que conlleva la realización de los co-MEP. 
Se requiere estudios con un mayor tamaño muestral que valore el comportamiento de las respuestas 
en caso de lesión neural intraoperatoria. 
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Monitorización neurofisiológica intraoperatoria en el atrapamiento del nervio pudendo. 

de la Rosa San�ago, Elena; Vega Zelaya, Lorena; Luque, Cecilia; San José Manso, Luis Alberto; Viegas 
Madrid, Vanessa; Pastor Gómez, Jesús. 

Hospital Universitario la Princesa. Madrid.  

Introducción y obje�vos: El atrapamiento del nervio pudendo es una patología infradiagnos�cada que 
compromete severamente el bienestar de los pacientes. El principal síntoma es el dolor en el territorio 
del nervio pudendo que se agrava con la sedestación. Las pruebas neurofisiológicas diagnós�cas no se 
incluyen en los criterios esenciales de la patología pero son insus�tuibles para una correcta orientación 
diagnós�ca. El tratamiento quirúrgico del atrapamiento del nervio pudendo es una técnica dificultosa 
y poco u�lizada que, junto a la monitorización neurofisiológica intraoperatoria, ha demostrado buenos 
resultados. Material y métodos: En nuestra serie de casos, 10 pacientes (8 mujeres y 2 hombres) con 
diagnós�co clínico de atrapamiento del nervio pudendo y buena respuesta a la infiltración del nervio 
con anestésico local han sido intervenidos para liberación del nervio pudendo. En la monitorización 
neurofisiológica intraoperatoria de esta intervención hemos u�lizado potenciales evocados motores 
transcraneales, reflejo bulbocavernoso y electromiogra�a libre de los músculos �biales anteriores, 
gemelos, abductores hallucis, es�nteres anales externos y músculos perineales de forma bilateral, así 
como del aductor mayor del lado ipsilateral al nervio pudendo afectado. Por úl�mo, para garan�zar 
una correcta localización de las estructuras nerviosas, u�lizamos electromiogra�a es�mulada con 
sonda bipolar. Resultados: De nuestros 10 pacientes, 7 de ellos presentaron buena evolución de los 
síntomas tras la cirugía, 1 de ellos presentó mejoría parcial y 2, ausencia de mejoría. A 7 de estos 
pacientes se les realizó electromiogra�a preoperatoria en nuestro centro, teniendo 4 de ellos afectada 
la rama perineal y 1 de ellos tanto la rama perineal como la rectal inferior. A 6 de estos 10 pacientes 
se les realizó potenciales evocados somatosensoriales del nervio pudendo en nuestro centro, 
resultando tan solo uno de ellos patológico. Durante la monitorización intraoperatoria, en 7 pacientes 
el reflejo bulbocavernoso estaba disminuido en el lado afectado con respecto al contralateral desde el 
inicio de la intervención. A lo largo de la cirugía, el reflejo bulbocavernoso se vio afectado en 5 de los 
pacientes, recuperándose a niveles basales en 4 pacientes, mientras que en uno el reflejo 
bulbocavernoso no se llegó a recuperar al finalizar la intervención. Cabe destacar que en 2 de nuestros 
pacientes que presentaban una afectación del reflejo bulbocavernoso desde el inicio de la 
intervención, la respuesta del mismo mejoró en amplitud tras la liberación del nervio pudendo. 
Discusión/Conclusiones: La monitorización neurofisiológica intraoperatoria en la liberación del nervio 
pudendo da seguridad al cirujano a la hora de iden�ficar diferentes estructuras nerviosas y con ello 
asegurar el buen pronós�co de los pacientes. A pesar de ser una patología compleja que en muchas 
ocasiones se diagnos�ca de forma tardía y cuyos síntomas suelen ser refractarios a tratamientos 
conservadores, en nuestra serie de pacientes el 70% de ellos tuvieron una buena evolución de los 
síntomas. 

  

 

 



Comunicaciones LIX Reunión Anual SENFC 
Gijón, 4 a 6 de octubre de 2023 

 SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (SENFC). -  htps://neurofisiologia.com.es/ - 
secretariasenfc@azulcongresos.com      

115 

Instrumentos de Análisis del Riesgo Clínico y Cultura de la Seguridad en la Monitorización 
Intraoperatoria. 

Jiménez Vega, Octavio; Rodríguez Ulecia, Inmaculada; Labrador Rodríguez, Amanda; Yunes, Morgana 
Elena; Cañizo García, David; García Peñalver, Alicia; González Hernández, Ayoze. 

Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrín.  Las Palmas de Gran Canaria. 

Introducción y obje�vos: En neurofisiología clínica, dada la complejidad de sus procedimientos, la 
heterogeneidad de protocolos y la necesaria simbiosis con la tecnología, el manejo del riesgo clínico 
es esencial para garan�zar la seguridad del paciente. Dicha complejidad alcanza su máxima expresión 
en las técnicas de monitorización intraoperatoria donde el efecto adverso es más prevalente (crisis 
epilép�cas, mordeduras linguales, interacción de anestésicos administrados en bolos, fallos de 
comunicación). Por ello una cultura del riesgo es crucial para asegurar la calidad y seguridad en la 
atención médica. Para ello, se podrían emplear diversos instrumentos validados de valoración del 
riesgo que permitan iden�ficar, evaluar y prevenir eventos adversos en esta área desde un abordaje 
reac�vo (retrospec�vo) o proac�vo (preven�vo). Material y métodos: Se explican, apoyados en la 
literatura cien�fica médica, los siguientes instrumentos de análisis: Incident Repor�ng (IR), Significant 
Event Audit (SEA), Root Cause Analysis (RCA), Falilure Mode and Effects Analyisis (FMEA), Audit Clínico, 
Focus Group, Safety Walk Round y Global Trigger Tool. Resultados: Se exponen ejemplos prác�cos de 
aplicación de los métodos señalados en nuestro hospital y su posible uso para mejorar la seguridad en 
el campo de la monitorización intraoperatoria y en otras técnicas de neurofisiología clínica. 
Discusión/Conclusiones: La cultura de la seguridad y prevención de errores es crucial en cualquier 
entorno clínico, la neurofisiología clínica no está exenta de ello. El análisis del riesgo clínico implica que 
la atención médica se centra en la prevención de errores y en la promoción de la seguridad del paciente 
con un enfoque proac�vo en la iden�ficación, evaluación y prevención de eventos. El u�lizo de 
instrumentos validados a nivel Internacional puede ayudar a guiar el proceso. Conclusión: la 
prevención y análisis del error médico guiados y con metodología validada son esenciales para 
garan�zar la calidad y seguridad en quirófano en la monitorización intraoperatoria. 

Referencias 

1 Vincent, C., & Amalber�, R. (Eds.). (2016). Safer healthcare: Strategies for the real world. Springer. 4. Agency for Healthcare Research and 
Quality. (2016). Pa�ent Safety Network (PSNet). htps://psnet.ahrq.gov/ 5. Joint Commission on Accredita�on of Healthcare Organiza�ons. 
(2017). Sen�nel Event Policy and Procedures. htps://www.jointcommission.org/-/media/tjc/documents/policies-and-procedures/jc-
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U�lidad del S-Cone ERG: no todo son re�ni�s pigmentarias. 

Gómez Moroney, Andrea1; Castañeda Cabrero, Carlos1; Rosa Pérez, Irene1; Vallespín García, Elena1; 
Arru� Vázquez, Natalia1; Noval Mar�n, Susana2; Naranjo Castresana, Marta1. 

1Hospital Universitario La Paz. Madrid; 2FEA- Oftalmología. Jefa de sección. 

Introducción y obje�vos: El Síndrome de Incremento de Conos S (ESCS), es una enfermedad 
recientemente descrita y poco frecuente, caracterizada por una degeneración re�niana progresiva, 
dando lugar a una pérdida de visión importante. Se trata de una enfermedad con herencia autosómica 
recesiva, causada por una mutación en el gen NR2E3, cuyo defecto da lugar a un incremento en la 
función de conos sensibles a longitud de onda corta (conos S), uno de los 3 �pos de conos re�nianos, 
y a una ausencia de bastones. El diagnós�co de esta enfermedad se confirma mediante la realización 
de un electrorre�nograma de campo completo (ERG-ff) o el estudio gené�co. Material y métodos: Se 
presenta el caso de una paciente de 49 años con sospecha de Re�nosis Pigmentaria, a la que se solicitó 
un estudio de ERG-ff. Ante los hallazgos obtenidos, se completa el estudio con el protocolo extendido 
de la ISCEV para la valoración de conos S (S-Cone ERG). Resultados: En el estudio de ERG-ff, se observó 
una abolición de la respuesta de bastones (DA 0.01) en ambos ojos, una disminución de la amplitud 
de la respuesta máxima (DA 3.0 y DA 10.0), junto con una disminución de la amplitud de las respuestas 
en condiciones foto�picas (LA 3.0 y LA 30Hz 3.0). En el S-cone ERG, se obje�vó una ausencia de 
respuesta de conos L/M junto con preservación de conos S. El estudio gené�co confirmó el diagnós�co 
de Síndrome de Incremento de Conos S. Discusión/Conclusiones: En pacientes con distrofias 
re�nianas, la correcta interpretación de un ERG-ff va a ser fundamental para su diagnós�co. En 
concreto, el protocolo extendido de la ISCEV S-cone ERG, nos permite una mejor valoración de la 
función re�niana en los casos en que el ERG-ff cumpla el patrón caracterís�co que se produce en el 
Síndrome de Incremento de Conos S, permi�endo su diagnós�co sin precisar de estudio gené�co. 
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EMTr como tratamiento alterna�vo al dolor neuropá�co. Nuestra experiencia en el Hospital de 
Manises. 

Soucase Garcia, Araceli; Arciniegas Villanueva, Andrea; González García, Emilio; Or�z Muñoz, María 
José; Artacho Pérez, Carla. 

Hospital de Manises. Valencia. 

Introducción y obje�vos: El 7% de la población general padece dolor neuropá�co, siendo un problema 
de salud pública. La es�mulación magné�ca transcraneal repe��va (EMTr), ha demostrado ser un buen 
método no invasivo con capacidad de reducir el dolor en estos pacientes, y con ello, mejorar su calidad 
de vida. La evidencia de su eficacia en el tratamiento del dolor, es del todo conocida, sin embargo, su 
acción sobre las dis�ntas poblaciones neuronales, puede producir otros efectos posi�vos como la 
mejoría del estado de ánimo. El obje�vo de nuestro estudio es valorar la u�lidad de la EMTr en los 
pacientes con dolor neuropá�co en la mejora de su calidad de vida. Material y métodos: Proyecto de 
inves�gación experimental, sin medicación, de un solo brazo, prospec�vo, de pacientes con dolor 
neuropá�co resistente a medicación del Hospital de Manises. Realizamos EMTr, entre 10-20 sesiones 
a alta frecuencia, valorando su calidad de vida mediante la escala NePiQol y la escala visual analógica 
del dolor (EVA), antes, durante y después del tratamiento. Resultados: Se reclutan 32 pacientes 
derivados de la unidad del dolor, y de los servicios de neurología y reumatología, de los cuales 
completan el protocolo 24. Todos reciben 10 sesiones de tratamiento y 20 de ellos reciben refuerzo. 
En cuanto a la escala EVA, la media inicial fue de 7 y al final del refuerzo, de 5,5. En cuanto a la escala 
de calidad de vida NePiQol, mejoraron en las áreas de relaciones con otras personas, síntomas �sicos 
y cuidados personales. Discusión/Conclusiones: En nuestra experiencia, todos los pacientes 
mejoraron en cuanto a la intensidad del dolor. Sin embargo, destaca la mejoría previa a la finalización 
del tratamiento completo en otras áreas, como el estado de ánimo, la conciliación del sueño, la fa�ga 
y la mo�vación. Coincidimos entonces con otros autores como Siebner 2022, en que la EMTr actúa 
sobre diversas áreas cerebrales, mejorando no solamente el síntoma diana sino otros síntomas que 
repercuten de forma posi�va en la calidad de vida de nuestros pacientes. 

Referencias 

1 Lefaucheur JP, Aleman A, Baeken C, Benninger DH, Brunelin J, Di Lazzaro V, et al. Evidence-based guidelines on the therapeu�c use of 
repe��ve transcranial magne�c s�mula�on (rTMS): An update (2014–2018). Clin Neurophysiol [Internet]. 1 de enero de 2020 [citado 7 de 
enero de 2020]; Disponible en: htp://www.sciencedirect.com/science/ar�cle/pii/S1388245719312799 
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2014;25(4):819-32. 
6 Siebner HR, Funke K, Aberra AS, Antal A, Bestmann S, Chen R, et al. Transcranial magne�c s�mula�on of the brain: What is s�mulated? – A 
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Neuromodulación y monitorización neurofisiológica en síndrome de miembro fantasma: un enfoque 
terapéu�co innovador. 

Rodríguez Irausquín, José Javier; Reina Reina, Ismael; Ys Rodríguez, Sonia; Estrada Huesa, Dalila; Viñas 
Arboleda, Miguel Angel; Fernández Lorente, Jose; Prieto Montalvo, Julio Ignacio. 

Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Madrid. 

Introducción y obje�vos: El síndrome del miembro fantasma es una condición en la que aparecen 
sensaciones desagradables en una extremidad amputada. La es�mulación magné�ca transcraneal 
repe��va (EMTr) y la es�mulación cor�cal epidural (ECE) se presentan como técnicas de 
neuromodulación prometedoras para el control del dolor asociado. Material y métodos: Presentamos 
el caso de una mujer de 46 años que sufrió una picadura de araña en la mano derecha, con aparición 
de úlcera local y extensión necró�ca proximal, resultando en amputación de la extremidad. La paciente 
presentó dolor lancinante persistente en la mano amputada, sin mejoría con tratamiento 
farmacológico. En abril 2022, recibió 20 sesiones de EMTr en la Unidad de Neuromodulación del 
Hospital General Universitario Gregorio Marañón. Seguidamente se realizó implantación de electrodo 
epidural cor�cal izquierdo1; durante la cirugía se u�lizaron las técnicas neurofisiológicas de inversión 
de fase para localizar el surco central; y mapeo motor2 con es�mulador monopolar epidural, 
registrando en músculos faciales, deltoides y tríceps para iden�ficar su representación cor�cal, y así 
situar el es�mulador sobre el área de corteza sensi�vo-motora correspondiente a la mano3. 
Resultados: La paciente experimentó mejoría significa�va del dolor después de un mes de tratamiento 
con EMTr. Debido a estos buenos resultados, el valor predic�vo de buen pronós�co y la limitación en 
el �empo de los efectos de esta técnica4, se decidió la ECE como método terapéu�co defini�vo. 
Discusión/Conclusiones: En el síndrome del miembro fantasma se plantea un desa�o clínico, para el 
cual se han u�lizado alterna�vas convencionales como la farmacoterapia y la rehabilitación. 
Actualmente el abordaje terapéu�co se ha ampliado con las técnicas de neuromodulación, incluyendo 
EMTr y ECE, que han demostrado su eficacia en el alivio del dolor persistente. Estas modalidades 
emergentes destacan como una opción terapéu�ca prometedora, ofreciendo un enfoque innovador y 
mejorando la calidad de vida de los pacientes. 

Referencias 
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land mine vic�ms: a double-blinded, randomized, sham-controlled trial. The journal of pain, 17(8), 911-918. 

  

 

 



Comunicaciones LIX Reunión Anual SENFC 
Gijón, 4 a 6 de octubre de 2023 

 SOCIEDAD ESPAÑOLA DE NEUROFISIOLOGÍA CLÍNICA (SENFC). -  htps://neurofisiologia.com.es/ - 
secretariasenfc@azulcongresos.com      

120 

Electrorre�nograma mul�focal en el diagnós�co de Enfermedad de Stargardt. 

Arias Álvarez, Marta1; Sopeña Pinilla, María2; Bielsa Alonso, So�a3; Vicente Garza, Inés1; Bonet 
Rodríguez, Anna1; Pinilla Lozano, Isabel1; Rodríguez Mena, Diego1. 

1Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa; 2Hospital Universitario Miguel Servet; 3Universidad de 
Zaragoza. 

Introducción y obje�vos: Las pruebas electrofisiológicas de la visión han sido un método clave en el 
diagnós�co y seguimiento de distrofias hereditarias de la re�na (DHR). Con el desarrollo del ERGmf, se 
han ampliado las aplicaciones clínicas de estas pruebas a distrofias de conos, como la enfermedad de 
Stargardt, la DHR con afectación de conos más frecuente, �picamente asociada con un patrón de 
herencia autosómica recesiva debido mayoritariamente, aunque no de modo exclusivo, a mutaciones 
en el gen ABCA4. La introducción de técnicas diagnós�cas, como la OCT, OCTA, la autofluorescencia 
(AF) y la microperimetría han relegado la importancia de la angiogra�a fluoresceína (AGF). A estas 
técnicas se ha unido el papel diagnós�co del ERGmf. El obje�vo es evaluar los cambios funcionales en 
pacientes con enfermedad de Stargardt mediante el ERGmf. Material y métodos: Se incluyeron 18 ojos 
de pacientes con enfermedad de Stargardt, confirmada mediante geno�pado con mutaciones en 
homocigosis del ABCA4 o heterocigosis del PROM1. Fueron evaluados mediante el uso de ERGmf, 
siguiendo las normas internacionales de la ISCEV. Se midieron y analizaron la densidad eléctrica y el 
�empo implícito de cada respuesta de primer orden (K1) de los 5 anillos concéntricos centrados en la 
fóvea. Resultados: La agudeza visual (AV) media fue de 0,5 (rango 0,12-1). Se obtuvieron unas 
respuestas de primer orden (K1) caracterizadas por una disminución de densidad eléctrica, con 
predominio en anillos centrales junto con valores de la latencia del componente P1 mínimamente 
alargadas. La AF presentaba atrofia central en 6 casos, atrofia más flecks dentro de arcadas en 8 y 
superando las arcadas en 4. Discusión/Conclusiones: La enfermedad de Stargardt afecta a los conos 
de la re�na externa y se caracteriza por una reducción significa�va en la respuesta foveal y central en 
el ERGmf, incluso en etapas tempranas, cuando la agudeza visual es rela�vamente buena y los 
hallazgos en el fondo de ojo son mínimos. El ERG flash puede mostrar resultados normales o con 
mínimas alteraciones. 
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Evaluación de los cambios funcionales en diabé�cos �po 1 de larga evolución sin re�nopa�a 
diabé�ca mediante ERGmf. 

Arias Álvarez, Marta1; Tomás Grasa, Cris�na1; Orduna Hospital, Elvira2; Fernández Espinosa, Guisela2; 
Sopeña Pinilla, María3; Pinilla Lozano, Isabel1; Rodríguez Mena, Diego1. 

1Hospital Clínico Universitario Lozano Blesa. Zaragoza; 2Universidad de Zaragoza; 3Hospital 
Universitario Miguel Servet. Zaragoza.  

Introducción y obje�vos: La re�nopa�a diabé�ca (RD) es la complicación más común y principal causa 
de discapacidad visual en pacientes con diabetes mellitus (DM), afectando a hasta un tercio de los 
pacientes, especialmente en aquellos con DM �po 1. Previo a la aparición de lesiones microvasculares, 
se produce un proceso neurodegenera�vo. El electrorre�nograma mul�focal (mfERG) ha demostrado 
ser sensible para detectar alteraciones funcionales subclínicas y localizadas. El obje�vo es evaluar 
precozmente las alteraciones funcionales en pacientes con DM �po 1 de larga duración y sin signos de 
RD, u�lizando el mfERG como método de evaluación. Material y métodos: Se estudiaron 46 ojos de 
pacientes con DM1 de larga evolución y sin RD, junto con 46 ojos de sujetos sanos. Fueron evaluados 
mediante el uso de ERGmf siguiendo las normas internacionales de la Sociedad Internacional de 
Electrofisiología Clínica de la Visión. Se midieron y analizaron la densidad eléctrica y el �empo implícito 
de cada respuesta de primer orden (K1) en ambos grupos de estudio, así como las diferencias 
interoculares. Resultados: No se observaron diferencias estadís�camente significa�vas entre las 
edades de los grupos. En el ERGmf, se registró una disminución estadís�camente significa�va en la 
densidad de respuesta de P1 en el anillo R1 (0°- 2° centrales) en DM1 en comparación con el grupo 
control (p=0,029). Además, el cociente R1/R2 resultó significa�vamente menor en pacientes diabé�cos 
que en el grupo control (p=0,009). También se encontró un aumento estadís�camente significa�vo en 
el �empo implícito de P1 en el anillo R5 (> 15° centrales) en DM1 respecto a los controles (p=0,027). 
En cuanto al análisis por cuadrantes, no se obtuvieron diferencias significa�vas en el grupo de 
pacientes diabé�cos. Discusión/Conclusiones: En pacientes con DM1 de larga duración y sin RD, el 
ERGmf permite detectar hallazgos subclínicos y localizados, lo que sugiere la existencia de un proceso 
de neurodegeneración previo a la aparición de las lesiones microvasculares. 
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Estudio electrofisiológico de la visión en paciente con enfermedad de birdshot. 

Mar�n-Escuer, Bárbara1; Burgueño-Montañes, Carmen1; García-Fernández, Miriram1; Balay D'Agosto, 
Sebas�án1; Ramírez Arvelo, Maruvic Boruska1; Egea González, Adrián2; Valles Antuña, Consuelo1. 

1Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA). Oviedo; 2Hospital Universitario Clínico San Cecilio. 
Granada. 

Introducción y obje�vos: La re�nocoroidopa�a en perdigonada o Enfermedad de Birdshot (EB) es un 
trastorno inflamatorio que cursa con vitri�s, re�ni�s y vasculi�s. Más del 95% de los pacientes son 
posi�vos para el an�geno HLA-A29 y requieren tratamiento inmunosupresor para poder disminuir la 
afectación visual asociada a la inflamación. Material y métodos: Presentamos el caso de una mujer de 
70 años remi�da a nuestro servicio por dudas diagnós�cas entre EB o re�nopa�a 
autoinmune/paraneoplásica. Se realizaron potenciales evocados visuales con es�mulo pater (PEV-P), 
electrorre�nograma Ganzfeld (ERG-G) y electrooculograma (EOG). Resultados: Obtuvimos una 
disminución de las respuestas del sistema fotópico y en mayor medida del escotópico, además de una 
afectación significa�va en el EOG. Discusión/Conclusiones: El ERG en la EB puede variar desde normal 
a estar abolido dependiendo del momento evolu�vo, por ello es necesario para el diagnós�co asociar 
el EOG ya que estos pacientes �enen un índice de Arden patológico con una clara afectación del 
estudio en oscuridad. Además, la respuesta escotópica y sobre todo el Flicker a 30Hz puede usarse 
para monitorizar la evolución y valorar respuesta al tratamiento. Creemos que el estudio de 
electrofisiología de la visión puede contribuir al diagnós�co y posterior monitorización del tratamiento 
en re�nopa�a de baja incidencia como la EB. 

Referencias 
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Evaluación del electrorre�nograma en la re�nosis pigmentosa y otras re�nopa�as: hallazgos y 
correlaciones clínica. 

Mar�n Carretero, María1; Bueno García, África1; Hernández Aranda, Chris�an1; Abete Rivas, Margely1; 
Ayuso Hernández, Marta2; Ferrer Ugidos, Gonzalo1; León Alonso-Cortés, José Miguel1.  

1Hospital Clínico Universitario de Valladolid; 2Hospital Río Carrión de Palencia. 

Introducción y obje�vos: El electrorre�nograma (ERG) es una técnica obje�va y no invasiva para 
evaluar la función re�niana que ha adquirido una importancia creciente, fundamentalmente en las 
distrofias hereditarias. Resumimos los fundamentos del ERG, los parámetros de normalidad y los 
hallazgos recientes en pacientes con re�nopa�as. Material y métodos: Se examinó una muestra de 33 
pacientes en seguimiento o�almológico desde 2022. A todos ellos se les realizó ERG de campo 
completo con aplicación de es�mulo luminoso con campana Ganzfeld y registro de la respuesta 
re�niana con electrodos de superficie en la córnea. Se establecen valores de referencia mediante 
control con 10 pacientes sanos. Resultados: La re�nosis pigmentosa fue la patología más explorada. 
Se observaron resultados patológicos en la reducción de la amplitud y el aumento de la latencia de los 
potenciales. La amplitud fue la variable más frecuentemente alterada. Los límites inferiores de 
normalidad calculados fueron de 61, 156 y 66 microvol�os para respuestas escotópicas, mixtas y 
fotópicas, respec�vamente. En 29 pacientes, se registró una disminución de la amplitud en diferentes 
respuestas, mientras que 6 pacientes presentaron asimetría de voltaje dentro de valores normales. En 
17 pacientes con sospecha de distrofias, la magnitud de la caída de la amplitud ayudó a localizar el 
problema y se relacionó con la afectación de un �po específico de células, en concordancia con la 
clínica. Además, se encontraron alteraciones en los potenciales evocados visuales en 10 pacientes con 
ERG anómalo.  Discusión/Conclusiones: El ERG es una prueba fiable para detectar alteraciones en 
etapas asintomá�cas. La correlación entre la disminución de la amplitud del ERG y el grado de 
afectación celular puede variar según la enfermedad ocular y otros factores individuales. Aunque el 
ERG proporciona una evaluación obje�va de la función re�niana, no brinda información detallada 
sobre la estructura de la re�na, por lo que en ocasiones se requieren pruebas complementarias para 
un diagnós�co preciso. 
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Privación parcial de sueño y uso de melatonina, ¿Combinamos? 

Aliaga Díaz, Andrea; Giménez Roca, Sara; Soto Manzano, Lucía; Salvatella Gu�érrez, Ana Paola; Sánchez 
Tudela, Alba; Picorelli Ruiz, Sheila. 

Hospital General Universitario Dr. Balmis. Alicante. 

Introducción y obje�vos: La dificultad técnica de los Potenciales Evocados Audi�vos de Troncoencéfalo 
(PEAT) en la edad infan�l hace que, con el fin de mejorar los resultados obtenidos, en ocasiones se 
realicen durante el sueño. Estudios previos han comparado la efec�vidad de diferentes dosis y pautas 
de melatonina, no exis�endo en la actualidad literatura respecto a la privación de sueño en PEAT. 
Nuestro estudio pretende valorar la u�lidad de la privación de sueño, y las diferencias en la calidad del 
sueño respecto a su asociación con dosis única de melatonina. Material y métodos: Se realiza un 
estudio de cohortes a un total de 44 pacientes, con edades comprendidas entre 1-9 años, a los que 
entre noviembre 2022-mayo 2023 se les realizó PEAT en nuestro servicio. Los pacientes que no 
cumplieron con la privación parcial de sueño fueron excluidos. La muestra se dividió de forma aleatoria 
en dos grupos según si habían realizado únicamente privación de sueño (Grupo 1) o si a esta se había 
asociado melatonina en dosis única ajustada por peso (Grupo 2). Se analizaron las variables: edad, 
sexo, antecedente de Trastorno del Espectro Au�sta, horas de privación de sueño, presencia de 
microsueños durante la privación, llanto durante la preparación, latencia de sueño (LS), �empo total 
de la prueba (TTP) y calidad de sueño. Resultados: En el análisis descrip�vo se observó que de un total 
de 44 pacientes, un 68,18% eran varones y un 31,82% mujeres, con una edad media de 3,25 años, 
siendo el 89,7% <5 años. El 43,6% de los pacientes pertenecía al Grupo 1 y el 56,4% al Grupo 2. La LS 
media del Grupo 1 fue de 12,29 min y la del Grupo 2 de 6,36 min (p 0,146). El TTP fue de 18,1 min en 
el grupo 1 y de 17,8 min en el 2. El sueño fue discon�nuo en el 5,9% de los pacientes del grupo A y en 
el 4,6% del B. Discusión/Conclusiones: La privación parcial de sueño es un método ú�l para la 
inducción del mismo en los estudios de PEAT. Su empleo en combinación con una dosis única de 
melatonina no ha demostrado un aumento significa�vo de efec�vidad en nuestro estudio. 
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Es�mulación Magné�ca Transcraneal Repe��va en Estado de Mínima Conciencia 

Guerrero Solano, José Luis1; Segura Mar�n, Tomás2; Godes Medrano, Begoña1; Pardal Fernández, José 
Manuel1. 

1Hospital General Universitario de Albacete; 2Hospital General Universitario de Albacete; Instituto de 
Investigación en Discapacidades Neurológicas (IDINE), Universidad de Castilla la Mancha. 

Introducción y obje�vos: Presentamos el caso de un varón de 41 años de edad, que ingresó en terapia 
intensiva en estado de coma arreac�vo secundario a una encefalomieli�s complicada con vasculi�s 
para-infecciosa, con afectación en hemisferios cerebelosos y occipitales, frontales, y amigdalar, 
acompañado de un trazado categoría A del modelo ABCD de dinámicas cor�cotalámicas (modelo 
ABCD). Tras introducir esteroides, evoluciona a un estado de mínima consciencia, con un puntaje de 
9*(sin poder valorar la subescala motora por la mielopa�a cervical) en la escala de recuperación del 
coma revisada (CRS-R), apoyada en el EEG que oscilaba entre las categorías B y C del modelo ABCD. Al 
no presentar mayor mejoría se decide iniciar Es�mulación Magné�ca Transcraneal repe��va (rTMS) 
sobre la corteza dorsolateral prefrontal izquierda (DLPFC). Material y métodos: Se realizan 15 sesiones 
de 2 mil pulsos por sesión de rTMS a 10 Hz, sobre la DLPFC con una intensidad del 70% de la intensidad 
máxima del es�mulador magné�co transcraneal. Resultados: El paciente mejoró con un puntaje de 15 
en la escala CRS-R, acompañada de un EEG con categoría C mantenida del modelo ABCD en la primera 
semana de rTMS, con una mejoría mayor en la evaluación posterior inmediata, presentando un 
puntaje de 18 en la escala CRS-R, y un EEG con transición a la categoría D del modelo ABCD, compa�ble 
con la salida del estado de mínima conciencia. Discusión/Conclusiones: Independientemente de la 
e�ología, el mecanismo fisiopatológico común es un fallo de la ac�vidad sináp�ca en la corteza 
cerebral que ocurre cuando cesa la neurotransmisión excitatoria. La restauración de la red de control 
ejecu�vo es clave para lograr la recuperación en pacientes con estado de mínima conciencia, y se ha 
demostrado que la es�muación con rTMS de la DLPFC izquierda induce mejoría cogni�va. Los 
resultados de este reporte muestran una clara efec�vidad de la aplicación de la rTMS sobre la DLPFC 
izquierda para salir del estado de mínima conciencia. 
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Cambios Neurofisiológicos inducidos por rTMS en pacientes con espas�cidad en mano post-ictus. 

Guerrero Solano, José Luis1; Ayo Mar�n, Óscar1; Pardal Fernández, José Manuel1; Segura Mar�n, 
Tomás2. 

1Hospital General Universitario de Albacete; 2Hospital General Universitario de Albacete; Instituto de 
Investigación en Discapacidades Neurológicas (IDINE), Universidad de Castilla la Mancha. 

Introducción y obje�vos: En pacientes que no responden sa�sfactoriamente a las terapias de 
rehabilitación, la es�mulación magné�ca transcraneal repe��va abajas frecuencia (LF-rTMS) sobre el 
hemisferio contralesional es una terapia con suficiente nivel de evidencia para mejorar la función 
motora después de un accidente cerebrovascular crónico, pero su efec�vidad para mejorar la 
espas�cidad no es tan clara. Material y métodos: Se aplicaron entre 10 y 30 sesiones de LF-rTMS en 
17 pacientes con espas�cidad en mano secundaria a ictus crónico. Se evaluaron las medidas clínicas y 
neurofisiológicas antes y después de la LF-rTMS y sus asociaciones; incluyendo la escala de Ashworth 
Modificada (MAS), la fuerza de la pinza (TP) y de prensión, y la prueba de tapping con los dedos (FTT) 
para evaluar la flexibilidad; las medidas neurofisiológicas incluyeron la diferencia interlado del umbral 
motor en reposo (RMT) y la latencia y amplitud (Amp) del potencial evocado motor (MEP). También 
se evaluó la MAS en un seguimiento de 3 meses. Resultados: Después de la intervención, tanto la 
espas�cidad (MAS P <0,001), así como la fuerza de la pinza(TP - P <0,002; fuerza de prensión - P <0,001) 
y la flexibilidad mejoraron significa�vamente (FTT - P <0,014). La diferencia interlado del RMT 
(P<0,001) y la latencia MEP (P = 0,004), pero no la Amplitud (P = 0,105), también mostraron una mejora 
significa�va. El modelo de regresión lineal mostró una asociación posi�va entre las variables clínicas y 
neurofisiológicas, especialmente para la diferencia MAS-RMT (r = 0,744, beta = 0,444 p < 0,001). La 
puntuación MAS se mantuvo en el seguimiento de 3 meses (P <0,001). Discusión/Conclusiones: En 
nuestra población, la LF-rTMS parece ser una herramienta segura y eficaz para mejorar la espas�cidad 
en pacientes con ictus crónico con discapacidad estable. Este efecto podría explicarse por un cambio 
en la excitabilidad de la corteza motora que puede reflejar una restauración del equilibrio transcalloso 
perdido. 
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¿Es la infección por VIH un posible desencadenante de narcolepsia? Interacciones farmacológicas de 
sus tratamientos. 

Russu, Virginia1; Armas Zurita, Raúl2; Aguilera Vergara, Mariano2; Moreno Jiménez, Cris�na2; Hallal 
Peche, Fadi2; Josic, Goran2; González Mendoza, Cielo2. 

1Hospital Universitario Puerta de Hierro de Majadahonda. Madrid; 2Hospital Central de la Defensa 
Gómez Ulla. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Este caso resalta la posible correlación entre VIH y narcolepsia, y sugiere la 
necesidad de considerar esta enfermedad en pacientes con VIH que presentan hipersomnolencia 
diurna con el fin de realizar un diagnós�co precoz y administrar un tratamiento específico. Por otro 
lado, cabe señalar el escaso número de referencias existentes hoy en día sobre una posible relación 
entre estas dos en�dades, siendo más común las conexiones con otras infecciones por virus.  Material 
y métodos: Varón de 40 años, con infección por VIH tras herpes labial en 2013 (estadio B2 CDC), en 
tratamiento an�rretroviral eficaz (Biktarvy). Acude en 2017 a la Unidad del Sueño debido a 
somnolencia diurna excesiva de 2 años de evolución. Refiere dificultad para mantenerse despierto y 
periodos de necesidad irrefrenable de dormir, interfiriendo en su trabajo (Escala Epworth 13/24). Se 
realizan estudios: 1ªPolisomnogra�a (PSG): sin criterios de AOS, latencia de sueño REM 6.5 min. 2ªPSG 
+ test de latencias múl�ples (TLM): AOS de grado leve. Latencia media de sueño en TLM de 7 minutos 
y 3 SOREM. RMN cerebral normal. Resultados compa�bles con narcolepsia �po II según los criterios 
ICSD-3. Se inicia tratamiento con modafinilo 200 mg en dos tomas con mejoría de la hipersomnolencia 
y buen control de la carga viral. Resultados: Destacamos la importancia de contextualizar los síntomas 
del paciente, no infravalorarlos ante posibles enfermedades que se expresan de forma similar. 
Asimismo, resulta relevante señalar la diversa información disponible acerca de las interacciones 
farmacológicas entre el tratamiento de la narcolepsia y an�rretrovirales, lo que es considerado una vía 
de inves�gación de notable importancia en la opinión de los autores. Discusión/Conclusiones: 
Exponemos un nuevo caso, entre los pocos existentes, de una posible relación patogénica entre las 
enfermedades descritas, siendo necesarios más estudios para comprender la naturaleza de esta 
conexión y desarrollar tratamientos personalizados al contexto clínico del paciente. 
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Latencia del primer evento respiratorio durante el sueño como predictor de severidad de apnea 
obstruc�va del sueño. 

Escobar-Montalvo, Juan Manuel; Gómez Moroney, Andrea; Aguilar-Amat Prior, María José; Naranjo 
Castresana, Marta; Merino Andreu, Milagros. 

Hospital Universitario La Paz. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La apnea obstruc�va del sueño (AOS) se caracteriza por excesiva 
somnolencia diurna, sueño no reparador, cansancio y deterioro de la calidad de vida no jus�ficables 
por otras causas. Se sospecha que la aparición precoz de apneas/hipopneas durante el sueño se 
relaciona con mayor gravedad del AOS. El obje�vo fue analizar la asociación entre la latencia del primer 
evento respiratorio (LPER) y la gravedad del AOS. Material y métodos: Estudio observacional realizado 
con datos clínico-polisomnográficos de 53 personas con sospecha de AOS. La variable �empo-evento 
fue la LPER (�empo desde el inicio del sueño hasta la primera apnea o hipopnea) y la variable respuesta 
fue la gravedad del AOS (según el IAH). Se realizó un análisis de supervivencia (curvas de Kaplan-Meier 
y log-rank test) y se construyeron modelos de regresión de Cox y logís�ca ordinal ajustados por índice 
de masa corporal, factores de riesgo cardiovascular, �po de sueño y la posición del evento respiratorio. 
El nivel de significancia estadís�ca fue de un p- valor<0,05, los análisis se realizaron con el so�ware 
estadís�co R(R-CoreTeam,2023).  Resultados: La mediana de supervivencia de la LPER fue decreciendo 
conforme se incrementaba la severidad de la AOS (normal=84,9 min, AOS leve=69 min, AOS 
moderado=14,9 min y AOS severo=10,9 min) y se observaron diferencias significa�vas entre la 
severidad de AOS y la LPER (Log-rank=21,5; p-valor<0,001). En los modelos de regresión, se confirmó 
el incremento de eventos respiratorios en los sujetos con mayor severidad de AOS 
(HR_AOS_moderado=3,2;p-valor=0,01;IC95%:1,3-7,9; HR_AOS_severo=5,9p-valor<0,001;IC95%:2,3-
15,1) y una disminución del valor de la LPER conforme se incrementaba la severidad de la AOS 
(OLR_LPER:-0.021293;p-valor<0,001;IC95%:-0.0345; -0.01). Discusión/Conclusiones: Observamos 
que la LPER durante el sueño disminuye de manera significa�va conforme se incrementa la severidad 
de la AOS. Es fundamental realizar estudios de mayor número muestral para confirmar esta relación. 
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Latencia del primer evento respiratorio durante el sueño como predictor del valor del índice de 
arousals. 

Gómez Moroney, Andrea; Escobar Montalvo, Juan Manuel; León Ruiz, Moisés; Aguilar-Amat Prior, 
María José; Naranjo Castresana, Marta; Merino Andreu, Milagros. 

Hospital Universitario La Paz. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Los arousals o despertares indican una intrusión transitoria de vigilia en el 
sueño y se evalúan con el índice de arousals (IA). Se sospecha que la aparición precoz de los eventos 
respiratorios durante el sueño pueda afectar la con�nuidad del sueño nocturno. El obje�vo fue es�mar 
la asociación entre la latencia del primer evento respiratorio (LPER) y el índice de arousals nocturnos. 
Material y métodos: Estudio observacional realizado con datos clínico-polisomnográficos de 72 
personas con sospecha de AOS. La variable dependiente fue el IA y el predictor principal la LPER. Se 
emplearon modelos de correlación de Spearman y análisis mul�variantes empleando modelos de 
regresión cuan�lica ajustados por edad, sexo, índice de masa corporal, factores de riesgo vascular, �po 
de sueño y posición del evento respiratorio. Se realizó un análisis estra�ficado por sexo por un 
potencial efecto modificador de efecto de esta variable. El nivel de significancia estadís�ca fue un p-
valor<0,05 y los análisis se realizaron con el so�ware estadís�co R(R Core Team, 2023). Resultados: 
Las medianas de las LPER y del valor del IA fueron de 31,7 (IQR=75,7) min y 21,5 (IQR=22,5) 
despertares/hora respec�vamente. Los hombres presentaron menores valores de LPER que las 
mujeres (17[IQR=69,4] despertares/hora Vs. 47,4[IQR=74,4] despertares/hora). Se observó una 
correlación inversa entre la LPER y el valor del IA (rho de spearman=-0,51; p- valor<0,001). En la 
modelización cuan�lica mul�variante (percen�l 50) se observó una reducción del IA en función del 
incremento de la LPER (coeficiente=-0,145; p-valor=0,027; IC95%:-0,23;-0,042). El análisis estra�ficado 
por sexo no mostró diferencias significa�vas (p de interacción=0,36). Discusión/Conclusiones: Se 
observó que el incremento de la LPER se relacionó con menores valores del IA. Aunque estos 
resultados pueden indicar que la LPER es un predictor de la disrupción del sueño medida por un 
incremento del IA, es fundamental realizar estudios de mayor número muestral para confirmar esta 
relación. 
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Síndrome metabólico y marcadores de riesgo vascular en personas con apnea obstruc�va del sueño. 

Escobar-Montalvo, Juan Manuel1; Rodriguez-Artalejo, Fernando2; Galán Labaca, Iñaki3. 

1Universidad Autónoma de Madrid; 2Dpto. de Medicina Preventiva y Salud Pública y Microbiología; 

3Centro Nacional de Epidemiología - Instituto de Salud Carlos III. Madrid. 

Introducción y obje�vos: el síndrome metabólico (SM) y los factores de riesgo vascular se asocian con 
una mayor frecuencia y gravedad de la apnea obstruc�va del sueño (AOS). El obje�vo fue examinar, 
en una muestra representa�va de la población española, la asociación de la AOS con el SM, 
biomarcadores inflamatorios y de riesgo vascular, así como su efecto combinado sobre el estado de 
salud y la enfermedad cardiovascular (ECV). Material y métodos: estudio transversal de 11602 adultos 
par�cipantes en el Estudio sobre Nutrición y Riesgo Cardiovascular en España (ENRICA). Los 
biomarcadores se obtuvieron empleando técnicas de laboratorio estandarizadas, se definió la AOS 
como tener diagnós�co de apnea obstruc�va del sueño, el SM según los criterios de la Federación 
Internacional de Diabetes y la ECV como el diagnós�co de infarto de miocardio y/o trombosis cerebral 
y/o insuficiencia cardiaca. La asociación fue evaluada con modelos de regresión lineales y logís�cos, 
ajustados por edad, sexo, nivel educa�vo, consumo de tabaco, consumo de alcohol, ac�vidad �sica e 
ingesta calórica y de grasas mono y poliinsaturadas. Resultados: la prevalencia de AOS fue del 2,3% y 
los sujetos con AOS, respecto a los que no tenían AOS, tuvieron mayor frecuencia de SM (54% Vs. 23%). 
La AOS se asoció con un riesgo elevado de SM (OR=2,54; IC95%:1,85;3,50) y algunos de sus 
componentes (obesidad central, niveles elevados de tensión arterial, triglicéridos y glucosa). 
Asimismo, la AOS se asoció con valores altos de glucosa, insulina, índice de HOMA, triglicéridos, lep�na 
y PCR, así como con valores bajos de HDL, un peor estado de salud y al coexis�r con el SM un riesgo 
incrementado de ECV (OR=2,46; IC95%:1,17;5,2). Discusión/Conclusiones: en una extensa muestra, 
representa�va de la población española, la AOS se asoció con alteraciones de biomarcadores de riesgo 
vascular, mayor frecuencia de SM y sus componentes, peor estado de salud y al coexis�r con el SM un 
mayor riesgo de ECV. 

Referencias 
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Archivos de bronconeumologia, 581, 52–68. htps://doi.org/10.1016/j.arbres.2021.03.017 
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U�lidad y correlación del screening (STOP-Bang, EPWORTH y pulsioximetría) en el despistaje y 
diagnós�co del AOS (PSG). 

Josic, Goran1; Mar�n Giráldez, Jesús Javier2; Armas Zurita, Raúl1; González Mendoza, Cielo1; Hallal 
Peche, Fadi1; Moreno Jiménez, Cris�na1; Gil Ruiz, David1.  

1Hospital Central de la Defensa Gómez Ulla. Madrid; 2Universidad de Alcalá. Madrid. 

Introducción y obje�vos: La Apnea Obstruc�va del Sueño (AOS) es una enfermedad común que afecta 
más a hombres con sobrepeso y edad avanzada. La prueba diagnós�ca de referencia (polisomnogra�a) 
no está disponible en todos los hospitales, es costosa y �ene largas listas de espera. Este estudio �ene 
como obje�vo desarrollar herramientas de screening basadas en criterios definidos, que permitan 
iden�ficar a los pacientes con alta sospecha de AOS u�lizando el cues�onario STOP-Bang, el test de 
Epworth y la pulsioximetría nocturna. Además, se establecen asociaciones entre los resultados 
obtenidos y los parámetros antropométricos recogidos en los pacientes.  Material y métodos: Se ha 
realizado un estudio observacional, descrip�vo y transversal en la Unidad de Sueño del Hospital 
Central de la Defensa Gómez Ulla a un total de 129 pacientes. Fueron correlacionados los resultados 
del estudio polisomnográfico con los obtenidos en el cues�onario STOP-BANG, el test de Epworth y la 
pulsioximetría nocturna. Así mismo, se valoró el desarrollo de herramientas con criterios definidos que 
permiten iden�ficar a los pacientes con alta sospecha de AOS. Resultados: Los resultados obtenidos 
en este estudio sugieren que la combinación de cues�onarios STOP-Bang >2, el test de Epworth ≥11 
junto con las pruebas de oximetría nocturna ≥5 ODI, es una herramienta efec�va para la detección de 
AOS del sueño, colaborando en su detección temprana y en una mayor rentabilidad de las pruebas de 
referencia (poligra�a, polisomnogra�a). Discusión/Conclusiones: Se propone un screening ante la 
presencia de signos y síntomas de AOS con las siguientes herramientas con unos criterios definidos 
(Test Epworth ≥11, cues�onario STOP-Bang >2 y pulsioximetría nocturna ODI ≥5), con el obje�vo de 
derivar lo más precozmente para confirmar el diagnós�co. Todo ello, con la intención de poder 
obje�var mediante un screening sencillo la sospecha de AOS y dotar de herramientas sencillas, pero 
efec�vas, la implantación en atención primaria. 
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Narcolepsia Vascular: A propósito de un caso. 

Peña Olaya, Diego Francisco; Gómez Menéndez, Ana Isabel; Rivas Navas, Estefanía; Lloria Gil, M 
Carmen; Saponaro González, Angel; García López, Beatriz; Vasquez Sánchez, Fernando. 

Hospital Universitario de Burgos. 

Introducción y obje�vos: La narcolepsia es un trastorno primario del sueño poco frecuente, de inicio 
en la adolescencia con dos picos bimodales, no progresivo y crónico, caracterizándose por tener 
transiciones rápidas entre los estados de vigilia y sueño, excesiva somnolencia diurna y cataplejía, 
entre otros. Su e�ología es desconocida y encontramos, generalmente, alteración del sistema 
hipocre�na / orexina (Hcrt/Ox) asociado al mantenimiento de la vigilia junto con SRAA. Material y 
métodos: Caso clínico: Varón de 58 años con antecedentes HTA, sobrepeso, Fumador. Que acude por 
hipersomnolencia, de dos años de evolución, tanto en situaciones pasivas como ac�vas. En entrevista 
clínica dirigida refiere buen horario de sueño sin problemas de conciliación, pero con muchos 
despertares nocturnos. Roncador con apneas frecuentes, por lo que se pautó CPAP. Se levanta sobre 
las 5 horas con sensación de haber descansado y comienza a tener sueño sobre las 9 de la mañana. 
Durante el día, ataques irresis�bles de sueño, se duerme en cuanto se sienta, tras 5 minutos nota 
mejoría y repite la somnolencia pasadas 3 horas. Pérdidas de tono muscular, sobre todo piernas y 
brazos, asociándolos al cansancio o con la risa con frecuencia de uno al día. Alucinaciones hipnagógicas 
infrecuentes. No parálisis del despertar. Ante estos datos se realiza RM craneal y estudio PSG con TLMS. 
Resultados: En la Resonancia magné�ca cerebral se iden�fican Infartos lacunares crónicos, 
microhemorragias de predominio temporo- occipitales an�guos, señales hipointensas a nivel de 
tronco. EN PSG y TLMS se obje�van múl�ples eventos respiratorios a pesar de CPAP y latencia de sueño 
acortada con entrada en REM en 4 de 4 siestas. Discusión/Conclusiones: El cuadro es compa�ble con 
Narcolepsia y AOS moderado-severo. Dada las caracterís�cas del paciente lo recopilado en la 
anamnesis y pruebas completarías se plantea como posible e�ología el origen vascular a nivel de 
tronco. 

Referencias 
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Terrores nocturnos Vs. Crisis epilep�formes, la importancia de la Polisomnogra�a. 

Lozano Cuadra, Inmaculada Concepción. 

Hospital Universitario Virgen del Rocío. Sevilla. 

Introducción y obje�vos: Los terrores nocturnos son un �po de parasomnia NREM que entre sus 
manifestaciones clínicas pueden incluir cuadros tan complejos y semiológicamente variados que 
pueden hacer el diagnós�co muy complicado dada su semejanza con ciertos �pos de crisis comiciales. 
Presentamos el caso de una niña de 7 años, con trastorno específico del lenguaje, cuyos padres 
describen episodios nocturnos que se iniciaron al año de vida y se intensificaron a par�r de los 5 años 
de edad. Cada 1-2 noches se despertaba y su madre la encontraba gritando, con hipertonía, agitación 
generalizada intensa y sin responder a su nombre. Duración del episodio 30-40 segundos, cediendo 
espontáneamente con sueño posterior. A veces se repe�a varias veces en la misma noche. Fue 
valorada en su hospital de referencia donde durante los primeros años se diagnos�có como posible 
trastorno respiratorio del sueño vs. parasomnia NREM �po terror nocturno. Solicitan polisomnogra�a 
(PSG) en nuestro centro para filiar el cuadro que revela el origen epilep�forme de los episodios siendo 
diagnos�cada de Epilepsia de origen frontal. Material y métodos: Destacamos la importancia de una 
completa anamnesis y la PSG a través de la presentación de un caso. Resultados: En el estudio de PSG 
se registraron varios eventos durante el sueño (20 aprox.) de las caracterís�cas descritas y parecidas a 
las que mo�van el estudio y que consideramos crisis epilép�cas de origen frontal. Se observan también 
anomalías epilep�formes intercrí�cas en forma de puntas de expresión en región fronto-central y 
predominio derecho. Discusión/Conclusiones: Es de suma importancia realizar una historia clínica 
completa y detallada del paciente para establecer el diagnós�co e iniciar precozmente el manejo 
terapéu�co. Una anamnesis bien orientada junto con la realización de las pruebas per�nentes, en este 
caso la PSG, permi�ría iniciar un tratamiento adecuado de forma precoz y podría evitar la 
sobremedicación de los pacientes, así como los posibles trastornos en el neurodesarrollo a edades 
tempranas. 
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Narcolepsia secundaria a enfermedad rara y fatal. 

Fontana García, Nicole1; Ivanovic Barbeito, Yerko1; Mar�n Palomeque, Guillermo1; Valera Dávila, 
Carlos2; Pedrera Mazarro, Antonio1. 

1Hospital Universitario Ramón y Cajal. Madrid; 2Hospital maternoinfantil Sant Joan de Déu. Barcelona. 

Introducción y obje�vos: El ROHHAD es una enfermedad rara, cuyo nombre describe su propia clínica 
y evolución: “rapid-onset obesity with hypothalamic dysfunction, hypoventilation and autonomic 
dysregulation”, por sus siglas en inglés1. Su asociación con la narcolepsia es excepcional2,3, tratándose 
el caso que presentamos del tercero documentado hasta la fecha. Material y métodos: Presentamos 
el caso de un niño de 5 años con aumento de peso progresivo y somnolencia diurna, que en un 
principio se atribuye a una vida sedentaria. No obstante, a los 7 años de edad debuta con 2 episodios 
de crisis generalizadas tónico- clónicas y alteración de los valores de natremia. Resultados: Una 
polisomnogra�a con test de latencias múl�ples al alta de su primer ingreso concluye en el diagnós�co 
de narcolepsia sin cataplejia, apoyado por unos niveles de hipocre�na-1 bajos (58,2 pg/ml). La 
evolución en los meses posteriores queda marcada por un aumento de peso exponencial (18 kg en un 
año), importante alteración conductual (auto y heteroagresividad), disfunción hipotalámica 
(estancamiento de la talla, hipo�roidismo, hiperprolac�nemia…) y disregulación autonómica. La 
hipoven�lación durante el sueño aparece dos años después de haber sido diagnos�cado de 
narcolepsia. Se establece finalmente el diagnós�co sindrómico de ROHHAD. La progresión fue 
inevitable, sin respuesta a los tratamientos, hasta el fallecimiento del paciente a los 11 años de edad. 
Discusión/Conclusiones: Una de las par�cularidades de este caso, además de su excepcionalidad a la 
hora de presentar ROHHAD y narcolepsia en un mismo paciente, es el hecho de haber ocurrido la 
narcolepsia dos años antes del inicio de la hipoven�lación durante el sueño, que es el trastorno 
respiratorio caracterís�co de este síndrome. Consideramos, además, que es fundamental publicar en 
este ámbito para poder aclarar la fisiopatología, generar conocimiento e inves�gar tratamientos 
futuros de ambas en�dades.  

Referencias 
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Polisomnogra�a en síndrome de hipoven�lación central congénita en aplicación de ven�lación 
mecánica no invasiva. 

Rodríguez Slocker, Ana María; de Francisco Moure, Jorge. 

Hospital Universitario Miguel Servet. Zaragoza. 

Introducción y obje�vos: El síndrome de hipoven�lación central congénita (SHCC) es un trastorno 
producido por el fallo del sistema nervioso autónomo de la respiración. Los individuos afectados 
presentan una respuesta fisiológica a la hipercapnia e hipoxia disminuida o ausente. Presentamos el 
caso de un paciente adulto afecto de SHCC en el que se realiza una polisomnogra�a para estudiar la 
respuesta electroencefalográfica y respiratoria tras realizar desconexiones programdas de la 
ven�lación mecánica invasiva (VMI). En una segunda exploración se estudió el resultado de sus�tuir la 
VMI por otra ven�lación mecánica no invasiva (VMNI). Material y métodos: Se realizó el estudio por 
medio de polisomnogra�a de los parámetros electroencefalográficos y respiratorios durante el sueño 
en 1 paciente de 35 años portador de traqueotomía desde el nacimiento tras ser diagnos�cado de un 
SHCC. El estudio se dividió en dos noches en las que se relizó un estudio polisomnográfico. En la 
primera fase se analizó principalmente de los eventos respiratorios y electroencefalogra�a durante las 
desconexiones programadas de la VMI. En una segunda fase se estudiaron los mismos parámetros, en 
este caso sus�tuyendo la VMI por la ven�lación mecánica no invasiva desde el inicio del registro. 
Resultados: En la primera fase, el estudio polisomnográfico desveló la reaparición de las apneas 
centrales a los 20-30s de desconectar al paciente de la VMI, con una marcada repercusión oximétrica 
sin evidenciar despertares ni superficialización de las fases de sueño. La segunda fase mostró un 
estudio polisomnográfico normal, con adecuada sucesión y porcentaje de fases del sueño y un único 
evento respiratorio de caracterís�cas osbtruc�vas, manteniendo una saturación de oxígeno adecuada. 
Discusión/Conclusiones: En nuestro paciente no se evidenció una función de los centros respiratorios 
suficiente para re�rar el soporte ven�latorio. Sin embargo, sería interesante sus�tuir VMI por otra no 
invasiva, con la mejoría en la calidad de vida que supondría esta medida. 
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Síndrome de Piernas Inquietas secundario a ictus. 

Sánchez Tudela , Alba; Aliaga Díaz, Andrea; Giménez Roca, Sara; Salvatella Gu�érrez , Ana Paola; Canet 
Sanz, Teresa. 

Hospital General Universitario Dr. Balmis. Alicante. 

Introducción y obje�vos: El SPI es una enfermedad neurológica con gran impacto en el sueño. Su 
e�opatogenia no está bien establecida. Se ha descrito en varias enfermedades sistémicas y se inves�ga 
su asociación post ictus isquémico. Estudiamos pacientes diagnos�cados de SPI/MPP agudos post ictus 
isquémico, sus peculiaridades clínicas, evolución y manejo terapéu�co. Material y métodos: Pacientes 
remi�dos a la Unidad de sueño desde Enero 2022 a Marzo 2023 con antecedente de ictus isquémico 
y clínica de SPI tras éste o hallazgo MPP en la PSG. Se u�lizaron los criterios del Interna�onal RLS Study 
Group. Cumplimentaron el índice de Pitsburgh, el Epworth (EP) y la escala de ansiedad y depresión 
hospitalaria (HA/D). Resultados: Incluimos tres casos; 2 varones y una mujer de 62, 64, y 79 años con 
infarto lacunar en cápsulatalámica izquierda, protuberancia y periventricular. Presentaron 
hemihipoestesia y hemiparesia en el lado contralateral persis�endo en la mujer en lado derecho. Los 
síntomas del SPI son bilaterales, ocurrieron en los pacientes de 79 años el mismo día del ictus y a los 
2 días en el de 62 años y siguen presentes. En la PSG el IAH fue de 2.5, 68 y 22.5 y el iMPP de 69, 157 
y 10. Hierro y uremia normales. El índice de Pitsburgh fue 9, 10 y no valorado; el EP 11, 3 y 12; la 
escala HA/D 11/9,16/9 y 8/12. Mejoraron con agonistas dopaminérgicos. Los alfa-delta-ligandos no 
fueron resolu�vos o tolerados. Discusión/Conclusiones: El �po de ictus lacunar es el que más presenta 
SPI/MPP secundario a ictus. Repercute en la calidad de vida medida con el índice de Pitsburgh y los 
índices de ansiedad o depresión son elevados. Ante ello, la iden�ficación de las estructuras 
anatómicas, el estudio de los síntomas, evolución y respuesta al tratamiento según la localización es 
relevante y aportará información a la fisiopatogenia de las patologías del movimiento relacionadas con 
el sueño. Su detección y tratamiento      les permi�rá mejorar la calidad de vida e incluso podría tener 
un papel en la prevención de la recurrencia de ictus. 
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El sueño en pacientes con au�smo: un enfoque polisomnografico. La Arquitectura de sueño como 
un biomarcador. 

Mateo Montero, Raidili Cris�na1; González de La Rosa, Francisco2; Villa Jurado, Catalina2; Hernández 
Latorre, Miguel Ángel2. 

1HM Nens, Neurotoc. Barcelona; 2HM Nens. Barcelona. 

Introducción y obje�vos: Los niños con trastorno del espectro au�sta (TEA) comúnmente 
experimentan trastornos de sueño (entre el 50% y el 83%), siendo los más frecuentes el insomnio 
(problemas para la conciliación y mantenimiento del sueño) y los trastornos del ritmo circadiano. El 
obje�vo de este trabajo es el estudio de las caracterís�cas polisomnográficas (PSG) de niños con 
diversos grados de TEA. Material y métodos: Se presenta un estudio retrospec�vo observacional en 
una muestra de 80 niños con diagnós�co de TEA. En este estudio, se valoran los siguientes parámetros 
de la PSG: arquitectura del sueño, fragmentación de sueño, eficiencia de sueño y vigilia intrasueño 
(WASO). Los criterios de exclusión son: alteraciones epilep�formes en el EEG y duración del estudio 
menor de 6 horas. Resultados: Los pacientes del estudio fueron un 79% varones y 21% mujeres, con 
un rango de edad de 3-15 años. En todas las PSG se registró un sueño ineficiente, presentando un 98% 
de los pacientes una macro-arquitectura alterada, destacando una disminución de sueño REM 
(concordando con la escasa bibliogra�a existente). Además, el sueño estaba fragmentado en el 95% 
de los pacientes. También, se registraron abundantes movimientos cumpliendo criterio de síndrome 
de sueño inquieto. Discusión/Conclusiones: Los pacientes con TEA van a presentar una alta tasa de 
trastornos de sueño, siendo el sueño fragmentado el que ocasiona mayor problema por su di�cil 
manejo, condicionando la vida de los pacientes y sus familiares. Además, la disminución del sueño 
REM, muy frecuente en estos pacientes, podría ser un biomarcador a correlacionar con la severidad 
del TEA y la funcionalidad diurna. Por ello, puede ser de u�lidad el iden�ficar y caracterizar los 
problemas de sueño en estos pacientes para desarrollar mejores intervenciones de cara a mejorar el 
sueño con el consecuente mejor funcionamiento durante el día. 
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Mioclonías nucales: ¿son siempre un hallazgo incidental? 

González Rodríguez, Liliana; Torras, Elena; Ortega, Paula; Fedyrchik, Olga; Mar�n, Guillermo; Pedrera, 
Antonio; Regidor, Ignacio. 

Hospital Ramón y Cajal. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Las mioclonías nucales (neck myoclonus o sleep-related head jerks), son un 
movimiento relacionado con el sueño que se caracteriza por una flexión o versión súbita de la cabeza 
que ocurre principalmente durante el sueño REM, de forma aislada o incluso adquiriendo periodicidad. 
Se observa �picamente en la polisomnogra�a (PSG) como un artefacto de movimiento con forma de 
línea visible ver�calmente en los canales de electroencefalogra�a. Este hallazgo ha sido descrito tanto 
en pacientes sanos como asociado a diversas patologías relacionadas con el sueño. Material y 
métodos: Revisamos los registros polisomnográficos realizados entre los años 2020 y 2023, 
seleccionando aquellos que presentaban mioclonías nucales. Resultados: Presentamos 5 pacientes, 
tres hombres y dos mujeres de entre 23 y 57 años, remi�dos para realizar PSG por diversas sospechas 
diagnós�cas de patologías relacionadas con el sueño. La queja predominante de estos pacientes era 
la percepción de sueño no reparador. En todos los casos se observaron contracciones musculares 
compa�bles con mioclonías nucales durante el sueño REM. En uno de los casos se observaron apneas 
centrales residuales en paciente en tratamiento con CPAP, en otro, signos compa�bles con bruxismo y 
en otro, un hipnograma compa�ble con insomnio mixto. Los dos estudios restantes fueron normales. 
En tres de los pacientes la presencia de mioclonías nucales se asociaba en ocasiones a arousals, 
llegando a provocar una fragmentación del sueño REM. Discusión/Conclusiones: Las mioclonías 
nucales están descritas como un hallazgo habitualmente incidental en la polisomnogra�a, y su relación 
con patologías relacionadas con el sueño no está clara. Teniendo en cuenta que probablemente este 
hallazgo no sea siempre descrito en las PSG, sería importante analizar estos movimientos para poder 
determinar su relación con otras patologías del sueño o incluso, si se podría considerar una causa 
independiente de fragmentación del mismo. 
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Uso de pitolisant en pacientes con somnolencia diurna excesiva residual en AOS. Presentación de 
casos clínicos. 

Hazin Perez, Isaac Mar�n; Carranza Amores, Lucia; Díaz García, Francisco; Alonso Huerta, Carlos; Dinca 
Avarvarei, Luminita; Menéndez de León, Carmen; Aguilar Andújar, María. 

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. 

Introducción y obje�vos: Introducción: La somnolencia diurna excesiva (SDE) es un importante 
síntoma en pacientes con apnea obstruc�va del sueño (AOS) y puede valorarse de manera subje�va 
mediante la escala de somnolencia de Epworth (ESE). Suele ser un síntoma muy incapacitante y a veces 
se man�ene tras el uso de CPAP, conociendose esto úl�mo como SDE residual (SDEr). El pitolisant, un 
fármaco antagonista/agonista inverso selec�vo de los receptores histamínicos H3 (H3R), se ha 
conver�do en los úl�mos años en una opción terapéu�ca de gran interés para los especialistas en 
patología del sueño, sobre todo debido a su favorable perfil terapéu�co. Obje�vos: Valorar la respuesta 
al pitolisant en pacientes con AOS y SDEr. Material y métodos: Se recogen los datos de la evolución 
clínica (con ESE) de dos pacientes de la unidad de sueño del Hospital Universitario Virgen Macarena 
antes y después de iniciar tratamiento con pitolisant, con aumento gradual de dosis. En dichos 
pacientes hemos excluido otras posibles causas de SDE para poder llegar a definir la existencia de una 
SDEr. Resultados: Hasta el momento ninguno de los pacientes ha mejorado con respecto a la SDE con 
las dosis iniciales de 4.5 mg/24h. Sin embargo, a dosis de 9 mg/24h se ha obtenido en uno de los 
pacientes una puntuación en la ESE significa�vamente favorable con respecto a la evidenciada previo 
al tratamiento. El 2do paciente, con dosis de 18 mg/24h ha mostrado mejoría aunque sigue refiriendo 
la existencia de SDE. Discusión/Conclusiones: Con el pitolisant aparece una nueva opción terapeu�ca 
en el manejo de la SDEr con resultados prometedores a largo plazo. Es importante aprender a definir 
la SDEr en estos pacientes para poder plantear tratamiento específico. 
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Caracterís�cas clínicas y manejo diagnós�co y terapéu�co de pacientes narcolép�cos en un hospital 
de referencia. 

Alonso Huerta, Carlos; Hazin Pérez, Isaac; Carranza Amores, Lucía; Díaz García, Francisco; Menéndez 
de León, Carmen; Aguilar Andújar, María. 

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. 

Introducción y obje�vos: La Narcolepsia es un trastorno del sueño que con�núa siendo una en�dad 
de di�cil iden�ficación, diagnós�co y tratamiento. El obje�vo es analizar las caracterís�cas 
epidemiológicas y manejo diagnós�co-terapéu�co de los pacientes narcolép�cos en seguimiento 
ac�vo en la Unidad de Sueño del Hospital Virgen Macarena en enero 2023. Material y métodos: 
Estudio observacional retrospec�vo que incluyó los pacientes definidos arriba. Para el diagnós�co de 
narcolepsia se cumplieron los criterios de la AAMS. Se revisó historia clínica, registrando datos 
demográficos, edad de comienzo de síntomas, edad de diagnós�co, escalas, pruebas diagnós�cas y 
manejo terapéu�co. Se analizaron los resultados mediante el paquete estadís�co R u�lizando los tests 
U de Mann-Whitney y t-student, para las variables cuan�ta�vas, y Chi-Cuadrado y test exacto de Fisher 
para las cualita�vas. Resultados: 48 pacientes, 25 mujeres y 23 hombres. 32 narcolepsia �po 1 y 16 
�po 2. Mediana de la edad actual 41 años, de la edad de comienzo de síntomas 20 años y de la edad 
de diagnós�co 34 años. Mediana del �empo de retraso diagnós�co 7.5 años. TLMS realizado en todos 
los pacientes y HLA DQB1*0602 en un 86.9% (36 posi�vos/6 nega�vos). Media de latencia en TLMS 
2.7 min y media de SOREM 3.58. Tratamiento predominante oxibato sódico seguido de pitolisant, 
ambos en monoterapia. Al analizar datos por grupos (diagnós�co antes/después del 2018) aparecieron 
resultados con significación estadís�ca: edad de diagnós�co y retraso en el diagnós�co menores en el 
segundo grupo, así como mayor % de éxito terapéu�co y % de pitolisant como primera línea de 
tratamiento. Por sexos, las mujeres presentaron latencia de sueño menor y retraso en el diagnós�co 
mayor con resultados estadís�camente significa�vos. Discusión/Conclusiones: Es primordial la 
correcta iden�ficación y manejo de los pacientes narcolép�cos. Aparecen avances sobre este tema 
que permiten un mejor manejo desde el momento inicial. 
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Parasomnias con conductas sexuales: serie de casos. 

Bracamonte López, Yolanda; Escario Méndez, Elena; Pintor Zamora, Miguel; Agudo Herrera, Rolando. 

Hospital Universitario Rey Juan Carlos. Madrid. 

Introducción y obje�vos: Las sexsomnias son un �po de parasomnia caracterizada por presentar 
conductas sexuales durante el sueño. Habitualmente se clasifican como Parasomnias NREM, sin 
embargo, también se han descrito en sueño REM. El obje�vo es presentar una serie de casos. Material 
y métodos: Se describe la historia clínica y hallazgos polisomnográficos de seis pacientes con 
sexsomnia, atendidos en la consulta de sueño. Resultados: Se presentan una serie de seis casos, todos 
ellos varones, de edad comprendida entre 22 y 82 años. En sus antecedentes personales destacan 
estrés, �empo corto de sueño y episodios de otras parasomnias NREM. Varios de ellos �enen 
familiares con parasomnias NREM. A la llegada a consulta de sueño, presentaban un �empo de 
evolución entre 5 y 17 años, con una edad mínima de inicio de 13 años y máxima a los 77 años. Los 
episodios consis�an en masturbación; respuesta agresiva e irascible al es�mulo verbal o tác�l de la 
pareja; acto sexual o intento de acto sexual, habitualmente de forma violenta; gemidos y movimientos 
rítmicos pélvicos. Todos ellos presentan amnesia de los episodios. Como desencadenantes se 
obje�varon AOS, consumo de alcohol, situaciones de estrés y �empo corto de sueño. En los registros 
polisomnográficos no se registraron episodios de conductas sexuales, pero destacan: arousal 
prolongados en N3 en dos de ellos; AOS en cuatro y MPP en uno. Se observó buena respuesta con 
clonazepam 0.5 mg, psicoterapia y tratamiento específico de AOS. Discusión/Conclusiones: Los casos 
de sexsomnia se comportan como parasomnia NREM, excepto en un caso, de inicio en edad avanzada, 
en la que se sospecha que esté asociado a sueño REM. La evolución de nuestros pacientes ha sido 
favorable al controlar los factores desencadenantes, farmacoterapia y psicoterapia. Pensamos que las 
sexsomnias están infradiagnos�cadas, sobre todo a causa de desconocimiento tanto de la población y 
el es�gma social que pueda suponer. Por este mo�vo es importante el interrogatorio dirigido en todos 
los pacientes con sospecha de parasomnias. 
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