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Neuroapraxia: una lesién para
tener en cuenta

Ipiens-Escuer C, Blanco-Pino C,
Salas-Redondo A, Martinez-Ramirez C,
Azzi H, Puertas-Cuesta J

Hospital Universitario de La Ribera. Alzira,
Valencia.

Introduccion. Las lesiones del nervio
periférico tienden a catalogarse se-
gun la afectacién anatomopatoldgica
y se describen mediante la clasifica-
cién de Seddon en las categorias de
neuroapraxia, axonotmesis y neu-
rotmesis. La presencia de neuroapra-
xia en segmentos proximales de un
nervio lesionado puede dificultar el
diagnéstico del paciente. Material y
métodos. Se presenta el caso de un
paciente de 24 afios con politrauma-
tismo y aplastamiento del hemicuer-
po derecho. Destaca una fractura
abierta de tibia y peroné, tratada con
osteosintesis con clavo intramedular
en la tibia. Tras la cirugia, presenta
paresia del pie de predominio en la
dorsiflexion y debilidad para la flexién
de la rodilla, con hipoestesia de la
pierna y el pie. Resultados. Las elec-
tromiografias realizadas al mes, a los
tres y a los seis meses mostraron una
afectacion neurdgena muy grave con
abundante desnervacion activa en te-
rritorios de nervio peroneo, con esca-
sa actividad voluntaria; y muy escasos
signos de desnervacion y reinervacion
en la musculatura de los nervios ciati-
co y tibial posterior, con reclutamien-
tos reducidos. Posteriormente se ob-
servd ausencia de mejoria clinica. A
los nueve meses, en el plazo de unos
dias, presenté mejoria clinica subita,

con recuperacion de la flexién de ro-
dilla, extensién del pie y recupera-
cién parcial de la dorsiflexion del pie
y de los dedos, asi como disestesias
en territorio previamente hipoestési-
co. Conclusiones. Se sospecha una
neuroapraxia del tronco cidtico co-
mun asociada a una axonotmesis
parcial peronea. Las lesiones por neu-
roapraxia se producen por la desmie-
linizacién focal de un nervio, aunque
su presentacion aislada es poco habi-
tual y presentan cierto grado de axo-
notmesis. Destaca la presencia de
bloqueos de conduccién y disminu-
cion de la velocidad de conduccién en
un segmento, con ausencia de des-
nervacion y reinervacion por no existir
degeneracién walleriana. Deben te-
nerse en cuenta ante la falta de ha-
llazgos neurofisioldgicos que justifi-
quen la clinica. Se deben explorar
segmentos proximales de los nervios,
especialmente en lesiones compresi-
vas o isquémicas.

2.

Encefalitis autoinmune
posvacuna de AstraZeneca

Morcillo-Escudero B, Vazquez-Rosa M,
Balaguer-Roselld E, Gil-Galindo N,
Santiago Ferrer-Piquer S, Giner-Bayarri P
Hospital Universitario Doctor Peset.

Valencia. Hospital Universitari de la
Plana. Castellén.

Introduccion. Mujer de 28 afios acu-
de a urgencias por febricula y migra-
fia una semana después de vacunar-
se con AstraZeneca de COVID-19. Da-
da de alta con antiinflamatorios,
acude 24 horas después por altera-
cién del comportamiento y desorien-
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tacién con movimientos estereotipa-
dos. Tiene antecedentes de migrafia
con aura autolimitada y parestesias
en el hemicuerpo izquierdo con estu-
dio completo normal en 2013. Tiene
una prima epiléptica desde los 18
afios. Sospecha inicial de meningitis
linfocitaria. Se inicia tratamiento con
megadosis de corticoide, antibiotera-
pia empirica, aciclovir y antiepilépti-
cos. Material y métodos. Puncién
lumbar, resonancia magnética cere-
bral, tomografia axial computarizada
cerebral y analitica completa; elec-
troencefalograma; y tomografia por
emisién de positrones-tomografia
axial computarizada de crdneo. Re-
sultados. Puncién lumbar: celulari-
dad negativa, serologia infecciosa ne-
gativa, serologia autoinmune nega-
tiva a excepcion de anticuerpos IgG
anti-SSA/Ro, anticuerpos antiacido
glutdmico descarboxilasa 65 en el
suero; anticuerpos anticardiolipina
IgG: discretamente elevados. Reso-
nancia magnética cerebral y tomo-
grafia axial computarizada normales.
Analitica sanguinea: anodina. Desta-
ca la negatividad de: tirotropina, me-
tabolismo férrico, proteina C reactiva,
velocidad de sedimentacién globular,
anticuerpos anti-Hu en el suero y el
liquido cefalorraquideo, anticuerpos
anti-Ri en el suero y el liquido cefalo-
rraquideo, anticuerpos anti-Yo en el
sueroy el liquido cefalorraquideo, fac-
tor reumatoide, proteinograma, com-
plemento, anticuerpos antinuclea-
res, anticuerpos anticitoplasma del
neutrdfilo, anticuerpos anti-MAG, an-
ticuerpos GQ1b, anticuerpos TGB y
anticuerpos TPO negativos. Panel de
autoanticuerpos onconeuronales y
frente a Ag de superficie en el suero
y el liquido cefalorraquideo en el Hos-

pital Clinic de Barcelona: negativos.
Electroencefalograma: inicialmente
la paciente muestra un trazado ence-
falopatico con actividad intercritica
inespecifica persistente en la regién
frontotemporal izquierda. Persiste es-
ta actividad dias posteriores y el foco
se desplaza a la temporooccipital iz-
quierda y finalmente a la temporal
homolateral. Tomografia por emisién
de positrones-tomografia axial com-
putarizada de craneo: hipermetabo-
lismo occipital e hipometabolismo
frontal y temporoparietal bilateral.
Compatible con encefalitis autoinmu-
ne. Conclusiones. Paciente con alta
sospecha de encefalitis posvacuna,
respuesta variable a corticoides, pre-
cisa tratamiento con inmunoglobuli-
nas intravenosas para controlar la
agitacion y entra en un estado de ca-
tatonia que se resuelve con benzo-
diacepinas. El electroencefalograma
se normaliza 20 dias después.

3.

Atrofia del musculo deltoides
(a propésito de un caso)

Balaguer-Rosellé E, Hoyo-Rodrigo B,
Gil-Galindo N, Vazquez-Rosa M,
Morcillo-Escudero B, Mazzillo-Ricaurte A
Hospital Universitario Doctor Peset.

Valencia. Hospital Universitari de la
Plana. Castell6n.

Introduccion. Hombre de 63 afios
que acude para control electromio-
grafico por afectacion de los nervios
circunflejo y musculocutaneo dere-
chos. Antecedentes de diabetes melli-
tus de tipo 2 con regular control glu-
cémico, que acude por presentar limi-
tacion a la abduccién del brazo dere-
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cho desde hace un afio. Asocia cervi-
calgia y en alguna ocasién sensacién
de acorchamiento en el miembro su-
perior derecho. Material y métodos.
Estudio electromiogréfico de mioto-
mas C5-C7 derechos. Estudio neuro-
grafico sensitivo del mediano, cubital,
radial, cutaneo antebraquial lateral y
sural. Estudio neurografico motor del
mediano, cubital, axilar, circunflejo y
ciatico popliteo interno. Ondas F. Re-
sultados. Estudio electromiografico
con signos de afectacién neurdégena
en territorio radicular/miotomas co-
munes C5-C6, con potenciales de uni-
dad motora polifasicos de reinerva-
cién reciente, entremezclados con al-
gunos potenciales de unidad motora
polifasicos agrandados. Los trazados
musculares son deficitarios en el mds-
culo deltoides derecho y estan conser-
vados en los demds musculos. Se
aprecian notables signos de desner-
vacion en los musculos deltoides y bi-
ceps derechos, y ligeros en el musculo
supraespinoso derecho. No hay des-
nervacion activa en los demas muscu-
los explorados. Estudio neurografico
con pérdida de amplitud de los poten-
ciales evocados motores y sensitivos
en los miembros superiores e inferio-
res, con mayor afectacién sensitiva y
de mayor intensidad en los miembros
inferiores. Se asocia leve pérdida de
la velocidad de conduccién, que es
proporcional a la pérdida de ampli-
tud. Moderado retraso de las ondas
reflejas F en los nervios cubital y tibial
posterior. En nervios de inervacién co-
mun C5-C6 derecha, se aprecia una
disminucién de la amplitud y retraso
proporcional de la latencia en compa-
racion con el contralateral (nervios
axilar, musculocutaneo y toracico lar-
go derechos). Conclusiones. Afecta-
cién neurégena en el territorio de
inervacion radicular/miotomas C5-C6
derechos, crénicos con signos de rei-
nervacion reciente, con trazados defi-
citarios en el deltoides derecho. Hay
signos de desnervacion en los muscu-
los distales (deltoides y biceps) y no se
detectan en los musculos mds proxi-
males. Polineuropatia sensitivo-mo-
tora de tipo axonal, con predominio
sensitivo y mayor intensidad en los
nervios de los miembros inferiores,
de grado moderado, probablemente
de origen metabdlico/diabético.
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Esclerosis lateral amiotréfica
con descargas repetitivas
complejas desencadenadas
por la activacion de los
potenciales de accién de la
unidad motora

Garcia-Verdu A, Buigues-Lafuente A,
Aller-Alvarez JS, Joshua-Olea N,
Toledo-Samper I, Millet-Sancho EC

Hospital Universitario y Politécnico La Fe.
Valencia. Hospital Lluis Alcanyis. Xativa,
Valencia.

Introduccion. Las descargas repetiti-
vas complejas frecuentemente se ob-
servan en reposo y se suelen bloquear
con los potenciales de accién de la
unidad motora. Son complejos for-
mados por mas de dos puntas que se
repiten perfectamente regulares, tie-
nen un inicio y un fin sdbitos, y pre-
sentan un sonido de ‘martillo neuma-
tico’. Son la expresion eléctrica de la
excitabilidad de mdltiples fibras mus-
culares entrelazadas con difusion efap-
tica. Las descargas repetitivas comple-
jas estan asociadas a enfermedades
del asta anterior de la médula, radi-
culopatias, neuropatias, miopatias in-
flamatorias y distrofias musculares.
Las descargas repetitivas complejas
desencadenadas por la activacion de
los potenciales de accién de la unidad
motora son un hallazgo infrecuente y
en la mayoria de casos descritos es-
tan asociadas a un patrén neurégeno
crénico. Material y métodos. Mujer
de 73 afios sin antecedentes médicos
importantes, que presenté un cuadro
de tres afos de evolucién consistente
en disfonia, dos neumonias, disfagia
mixta, cansancio, y debilidad en el
cuello y proximal en ambos miem-
bros. Las pruebas de imagen y las
analiticas fueron normales. En la pun-
cién lumbar presentd neurofilamen-
tos con valores patoldgicos 3.016,26
pg/mL. Resultados. La electromiogra-
fia mostrd descargas repetitivas com-
plejas en los miembros superiores e
inferiores en reposo y desencadena-
das por los potenciales de accién de la
unidad motora. Estos tenian una du-
racién aumentada (por las descargas
repetitivas complejas), pero no pode-
mos saber la duracién real. A los tres

meses, la paciente presenté un em-
peoramiento progresivo de la fuerza,
se realizd otra electromiografia que
ya no presentaba descargas repetiti-
vas complejas y presentd signos neu-
roégenos (desnervacion activa, reiner-
vacion crénica en evolucién y traza-
dos muy empobrecidos)graves en la
regién cervical y el mdsculo trape-
cio. Se realizé diagndstico de esclero-
sis lateral amiotréfica de comienzo
bulbar/axial. Conclusiones. Las des-
cargas repetitivas complejas desenca-
denadas por la activacién de los po-
tenciales de accién de la unidad mo-
tora de nuestro caso nos impidieron
objetivar los signos neurégenos. La
escasa bibliografia parecia indicar
que estaban mds asociadas con un
patrén neuropdtico, que finalmente
se confirmd.

5.

Pie caido como inicio de

una polineuropatia con
hipersensibilidad a la paralisis
por presion

Carrasco-Méndez CA, Martinez-de
Quintana A, Giménez-Lépez E

Hospital Universitario General de Villalba.
Madrid. Hospital General Universitario
Reina Soffa. Murcia.

Introduccion. Mujer de 54 afios que
acude a urgencias por presentar des-
de cinco dias antes pie derecho caido
con dificultad para caminar. Refiere
adormecimiento en la regién dorsal
del pie y lateral de la pierna derecha.
Niega dolor o traumatismos. No tiene
antecedentes personales de interés.
Material y métodos. La exploracion
neuromuscular presenta fuerza con-
servada en los miembros superiores
e inferiores, incluida la musculatura
glitea, salvo para la extension del de-
do gordo y la flexién dorsal del pie de-
recho. Hipoestesia tactil en el dorso
del pie derecho. Pruebas complemen-
tarias (electrocardiograma, analitica
y tomografia axial computarizada cra-
neal) sin alteraciones significativas.
Juicio clinico: probable neuropatia del
nervio peroneo comun derecho. Se
solicita estudio electromiogréfico. Re-
sultados. La paciente acude al servicio
de neurofisiologia pasado un mes

desde el inicio de los sintomas y pre-
senta progresién clinica, aunque par-
cial. Exploracién neuroldgica: balance
muscular de flexion dorsal del pie y
extension del dedo gordo, 3/5. Amio-
trofia de la eminencia tenar bilateral.
Hipoestesia del territorio mediano iz-
quierdo y peroneo derecho. Pies ca-
vos. Hiporreflexia global con aquileos
ausentes. Marcha con ligero compo-
nente en estepaje. Los resultados del
estudio electromiografico muestran
signos concordantes con una polineu-
ropatia sensitivo-motora, objetivada
en los miembros superiores e inferio-
res, de predominio desmielinizante y
mds acusada en lugares de compre-
sién nerviosa, compatible con una po-
lineuropatia con hipersensibilidad a la
paralisis por presion. Existen datos de
desnervacion activa en los musculos
dependientes del nervio peroneo co-
mun derecho. Conclusiones. El diag-
nostico diferencial del pie caido debe
incluir, ademas de las entidades mads
frecuentes (lesion del nervio peroneo
comun, neuropatia cidtica, plexopa-
tia lumbosacra y radiculopatia de L5-
S1), la polineuropatia hereditaria por
hipersensibilidad a la paralisis por
presién, entidad infradiagnosticada,
donde el diagndstico neurofisioldgi-
co es fundamental para una correcta
orientacién diagndstica. Son impor-
tantes una anamnesis y una explora-
cion fisica completas, complementa-
rias al estudio electromiogréfico, que
debe incluir siempre estudios contra-
laterales y ampliar su extensién en
funcion de los resultados obtenidos
durante su realizacion.

6.

Estado epiléptico
superrefractario en el
embarazo: un reto

Giménez-Roca S, Sellés-Galiana F,
Canet-Sanz T, Aliaga-Diaz A,
Asensio-Asensio M, Giménez-Roca L

Hospital General Universitario de Alicante
Doctor Balmis. Alicante. Hospital
Universitario del Vinalopé. Elche,
Alicante.

Introduccién. El estado epiléptico su-
perrefractario es una emergencia ra-
ra durante el embarazo, pero, cuan-
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do aparece, conlleva un doble ries-
go: secuelas cognitivas significativas
y elevada mortalidad para la madre;
y, por otra parte, el crecimiento fetal
se ve amenazado por el uso de far-
macos antiepilépticos y por las crisis
continuas. Material y métodos. Pa-
ciente gestante de 24 semanas que
fue derivada a nuestro hospital por
presentar crisis convulsivas continuas
sin recuperacion del nivel de concien-
cia entre ellas. La paciente tenia diag-
ndstico previo de epilepsia generali-
zada idiopatica y estaba en trata-
miento con levetiracetam 500 mg/12
horas. Resultados. A su llegada, se
realizé una resonancia magnética,
que fue normal, y un electroencefalo-
grama, en el que se registré actividad
delta ritmica generalizada con mor-
fologia de punta-onda predominan-
temente bifrontal. En primer lugar,
se usaron multiples combinaciones
de farmacos antiepilépticos, asi co-
mo anestésicos, sin obtener una me-
joria electroencefalogréfica. Por ello,
tras 14 dias de estado epiléptico su-
perrefractario y 26 semanas de ges-
tacion, se decidié finalizarla median-
te cesdrea. A pesar de ello, el estado
epiléptico superrefractario persistio,
por lo que se usaron barbitdricos,
tratamientos inmunomoduladores y
dieta cetdgena, y, finalmente, tras
32 dias de estado epiléptico superre-
fractario, la actividad epileptiforme
desaparecié en el electroencefalo-
grama. La paciente presentaba en el
momento del alta unas funciones
cognitivas normales y, en nivel elec-
troencefalograma, ocasional activi-
dad theta predominantemente tem-
poral. El neonato nacié con coagulo-
patia grave y permanecid en la uni-
dad de cuidados intensivos neonatal
80 dias aproximadamente. Conclu-
siones. Este articulo representa el pri-
mer caso de estado epiléptico supe-
rrefractario durante el embarazo se-
gun la nueva clasificacion de la Liga
Internacional contra la Epilepsia pu-
blicada en 2015. Existen muchos fac-
tores o causas que promueven la
aparicion de crisis durante el emba-
razo, y el mas frecuente es el cese del
tratamiento, como en nuestra pa-
ciente. A pesar de que en la bibliogra-
fia se establece que la finalizacién del
embarazo detiene el estado epilépti-

co superrefractario, esto no ocurrié
en nuestra paciente. Este caso supu-
so un reto con buena evolucién para
la madre y el neonato.

7.

Monitorizacién
electroencefalografica en
terapia electroconvulsiva.
Nuestra experiencia
Vézquez-Rosa M, Balaguer-Rosell6 E,

Morcillo-Escudero B, Giner-Bayarri P,
Chilet-Chilet R, Mazzillo-Ricaurte A

Hospital Universitario Doctor Peset.
Valencia.

Introduccion. La terapia electrocon-
vulsiva consiste en la aplicacién de un
estimulo eléctrico superior al umbral
convulsivo con el que se genera una
convulsién tonicoclénica generaliza-
da. Es un tratamiento usado en enfer-
medades mentales graves, y, dadas
las caracteristicas ictales del procedi-
miento, la monitorizacién videoelec-
troencefalogréfica durante el mismo
puede ser beneficiosa. Material y mé-
todos. Estudio observacional y des-
criptivo en el que se analizan distintas
variables de las sesiones de terapia
electroconvulsiva realizadas en el Hos-
pital Universitario Doctor Peset entre
abril de 2021y julio de 2021. Las prin-
cipales variables analizadas son el
grado de sedacién durante la prueba,
el tiempo de registro, la efectividad
del estimulo eléctrico y reestimulacio-
nes realizadas, la duracién del estado
y el tiempo hasta recuperar el estado
basal. Resultados. El videoelectroen-
cefalograma permitié valorar la efica-
cia de la terapia electroconvulsiva, el
grado de anestesia y el estado de los
pacientes tras la terapia electrocon-
vulsiva, reduciendo asi el nimero de
crisis no efectivas respecto a las reali-
zadas sin monitorizacién y previnien-
do crisis prolongadas y estados no
convulsivos. Conclusiones. La moni-
torizacién videoelectroencefalografi-
ca ha demostrado aportar gran bene-
ficio durante la terapia electroconvul-
siva, ya que puede valorar el grado de
sedacién durante la sesién, registran-
do la duracién y la calidad de las cri-
sis, y reduciendo riesgos y posibles
complicaciones derivadas, lo que da
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lugar a una mejora de la seguridad y
de la efectividad de todo el procedi-
miento.

8.

Solicitud de estudios
electromiograficos durante
un ano de pandemia por la
COVID-19 en el Hospital
Universitario de La Ribera-
Alzira

Salas-Redondo A, Ipiens-Escuer C,

Blanco-Pino C, Puertas-Cuesta J,
Martinez-Ramirez C, Azzi HH

Hospital Universitario de La Ribera. Alzira,
Valencia.

Introduccion. Durante el tiempo de
pandemia por la COVID 19 se ha pro-
ducido una alteracién de la actividad
asistencial en los diferentes servicios
hospitalarios. Se realiza este estudio
con el objetivo de analizar la frecuen-
cia e indicaciones de los estudios elec-
tromiograficos durante un periodo
excepcional con gran necesidad de
optimizar los recursos hospitalarios.
Material y métodos. Analisis retros-
pectivo, comparativo de las solicitu-
des para estudios electromiograficos
realizados desde las diferentes areas
al servicio de neurofisiologia del Hos-
pital Universitario de La Ribera duran-
te los periodos comprendidos entre
enero y diciembre de 2019 (1) con res-
pecto a enero y diciembre de 2020
(2). Para tal fin se han utilizado las
bases de datos de los médulos de
programas de citaciones y agendas
de medios diagndsticos del hospital.
Resultados. En el periodo 1 se regis-
traron 3.150 solicitudes de estudios
electromiograficos. El sindrome del
tlnel carpiano (1019), las radiculo-
patias (918), las polineuropatias
(429) y las mononeuropatias (428)
fueron las mas frecuentes. Los servi-
cios que solicitaron dichos estudios
fueron principalmente medicina de
familia (905), traumatologia (574) y
neurocirugia (461). En el periodo 2 se
registraron 2.048 solicitudes de estu-
dios electromiograficos. El sindrome
del tdnel carpiano (635), las radicu-
lopatias (656), las polineuropatias
(330) y las mononeuropatfas (255)
fueron las mas frecuentes. Los servi-

cios que solicitaron dichos estudios
fueron principalmente medicina de
familia (594), neurocirugia (327) vy
traumatologia (323). En menor can-
tidad se realizaron solicitudes para
otros estudios, como plexopatias,
miopatias o enfermedades de la pla-
ca motora desde servicios como neu-
rologia, medicina interna y rehabilita-
cion, entre otros. Conclusiones. El ser-
vicio de neurofisiologia clinica es un
servicio central con un volumen de
atencién de pacientes que, a pesar de
verse reducido debido a las circuns-
tancias derivadas de la pandemia por
la COVID, principalmente en las solici-
tudes realizadas desde atencién pri-
maria (medicina de familia), ha conti-
nuado realizando un gran ndmero
de exploraciones en el drea de la pa-
tologia neuromuscular (electromio-
grafias). La solicitud de estudios reali-
zados desde atencion especializada se
ha reducido en menor proporcion.

o.

Movimientos periddicos de
las extremidades y sangrias
multiples en pacientes con
poliglobulia

Martinez-Ramirez CV, Azzi H,

Ipiens-Escuer C, Salas-Redondo AF,
Blanco-Pino C, Puertas-Cuesta FJ

Hospital Universitario de La Ribera. Alzira,
Valencia.

Introduccion. Se han descrito sindro-
me de piernas inquietas y movimien-
tos periddicos de las extremidades
asociados a donaciones de sangre co-
mo causa de ferropenia y en hemo-
cromatosis. La presencia de movi-
mientos periédicos de las extremida-
des en estudios polisomnograficos es
un hallazgo habitual en pacientes re-
mitidos por otros trastornos del sue-
fio y es mas frecuente en pacientes
mayores. Es cada vez mas habitual en
las unidades de suefio la valoracién
de pacientes con poliglobulia para
descartar un trastorno respiratorio
del suefio. Sin embargo, no hay datos
en relacién con la presencia de movi-
mientos periddicos de las extremida-
des en estos pacientes con policite-
mia, ni si hay una relacién con las
sangrias terapéuticas. Material y mé-
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todos. Se revisaron los estudios poli-
somnograficos realizados en los ulti-
mos 10 afios en nuestra unidad de
suefio remitidos para descartar un
trastorno respiratorio del suefio como
causa de poliglobulia. De esta mues-
tra se revisaron los pacientes que pre-
sentaron movimientos periédicos de
las extremidades con un indice >15/
hora no asociados a eventos respira-
torios. Se obtuvieron variables demo-
grdficas, polisomnogréficas, de meta-
bolismo férrico y nimero de sangrias
en el afio anterior al estudio. Resulta-
dos y conclusiones. De las 7.333 poli-
somnografias, 95 fueron realizadas
en pacientes con poliglobulia para
descartar apnea obstructiva del sue-
fio. Se encontré en 20 pacientes un
indice de movimientos periédicos de
las extremidades superior a 15/hora.
El 90% eran de sexo masculino, con
una edad promedio de 60,6 afios, y
estaba asintomdtico para el sindro-
me de piernas inquietas el 90% en el
momento de la prueba. Se diagnosti-
c6 apnea obstructiva del suefio en el
85% (indice apnea/hipopnea medio
de 33). La media del indice de movi-
mientos periddicos de las extremida-
des fue de 30/hora, con una asocia-
cién significativa con el ndmero de
sangrias previo, especialmente a par-
tir de tres sangrias. La media de la fe-
rritina fue de 75 (8-177 ug/dl). Las
sangrias terapéuticas se asociaron
con la gravedad del indice de movi-
mientos periddicos de las extremida-
des en pacientes con poliglobulia, es-
pecialmente a partir de la tercera
sangria terapéutica.

10.

Electroencefalograma en la
terapia con células CAR-T

Victorio-Mufioz R, Aiko-Gesler MB,
Enriquez-Sagué T, Pefiaranda-
Sarmiento N, Cases-Bergdn P,
Domingo-Fernandez C

Hospital Clinico Universitario de Valencia.
Valencia.

Introduccion. La terapia de células
CAR-T (chimeric antigen receptor T-
cell) consiste en la aféresis de linfoci-
tos T del paciente, que se modifican
genéticamente y se transfieren nue-
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vamente para poder reconocer y des-
truir las células tumorales. Las indica-
ciones son: leucemia linfobldstica
aguda B refractaria, en recaidas pos-
trasplante o en segunda o posterior
recaida en pacientes menores de 25
anos; y linfoma B difuso de células
grandes o primario mediastinico en
recaida o refractario tras dos o mds Ii-
neas de tratamiento en adultos. Las
complicaciones son: sindrome de li-
beracién de citocinas; y neurotoxici-
dad (sindrome de neurotoxicidad
asociado a células inmunoefectoras).
Material y métodos. Electroencefalo-
grama basal preterapia en todos. An-
te la sospecha de complicaciones
neuroldgicas (escala ICE <10): realiza-
cién urgente de pruebas de imagen
(tomografia axial computarizada cra-
neal y/o resonancia magnética), elec-
troencefalograma de control, fondo
de ojo y puncién lumbar, y repeticion
de la evaluacion clinica y las explora-
ciones complementarias si la situa-
cién neuroldgica lo requiere. Equipo
de electroencefalograma portatil (Na-
tus 32 canales), montajes longitudi-
nal bipolar y referencial estandar, sis-
tema internacional 10/20. Resulta-
dos. Diciembre de 2019-actualidad:
un total de 21 pacientes, 13 mujeres
(61,9%) y ocho hombres (48,1%), con
una media de edad de 59 afios + 14
(rango: 28-72). Diagnésticos: linfoma
B difuso de células grandes (85,71%)
y linfoma B mediastinico (14,28%).
Un 76,2% (16 pacientes) tuvo un
electroencefalograma basal normal y
en un 23,8% (cinco pacientes) se ob-
jetivaron alteraciones leves (lentifica-
cién difusa y alteraciones focales
inespecificas). De 21 pacientes, 10 de-
sarrollaron neurotoxicidad (47.7%).
Del total con electroencefalograma
basal patoldgico, el 60% (tres de cin-
co) desarrollé neurotoxicidad, frente
a un 43,75% (siete de 16) de los que
tenfan un electroencefalograma ba-
sal normal. Conclusiones. El elec-
troencefalograma constituye una he-
rramienta fundamental en el diag-
nostico y el control evolutivo de las
complicaciones neurolégicas durante
la terapia CAR-T, y detecta alteracio-
nes incluso antes que las técnicas de
imagen, lo que ayuda al control y el
enfoque terapéutico de dichas com-
plicaciones.

11.

Importancia de la
monitorizacién
videoelectroencefalografica
en el estado epiléptico.

A propésito de un caso
Blanco-Pino C, Azzi HH, Ipiens-Escuer C,

Salas-Redondo A, Martinez-Ramirez
CV, Puertas-Cuesta FJ

Hospital Universitario de La Ribera. Alzira,
Valencia.

Introduccién. El estado epiléptico es
una emergencia médica que precisa
un diagndstico y un tratamiento rapi-
dos, con una morbimortalidad signifi-
cativa. Se considera estado refractario
si la crisis persiste pese a una benzo-
diacepina y un fdrmaco antiepiléptico,
o si persiste tras 24 horas. Material y
métodos. Presentamos el caso de una
paciente de 62 afios sin antecedentes
que acude por afasia, inestabilidad y
varias crisis tonicocldnicas generaliza-
das, por lo que se decidié sedacion. En
la exploracién presentaba pupilas
midticas y una movilizacién activa del
hemicuerpo izquierdo. Resultados. En
la tomografia axial computarizada y
la resonancia magnética cerebral se
objetivé una lesién en los I6bulos tem-
poral, parietal y occipital izquierdos.
Se planteé el diagnostico diferencial
de cuadro autoinmune/paraneoplasi-
co frente a tumor de bajo grado. El
electroencefalograma informé de des-
cargas epileptiformes lateralizadas y
periddicas en la region parietotempo-
rooccipital izquierda. Se realizé tomo-
grafia axial computarizada, puncién
lumbar y analitica completa con resul-
tado normal. En la biopsia cerebral
Unicamente se vefan signos de isque-
mia. Se traté con corticoides, inmuno-
globulinas y levetiracetam con buena
evolucién, por lo que se dio el alta.
Desde entonces ha presentado nume-
rosos ingresos y complicaciones. Su-
fri6 un tromboembolismo pulmonar
derecho y una trombosis de ambas ar-
terias iliacas, por lo que se sugirié la
posibilidad de neuro-Behcet, y se ini-
cié tratamiento con ciclofosfamida.
Pese al tratamiento con inmunoglo-
bulinas, ciclofosfamida, corticoides y
dos antiepilépticos, la paciente entré
en estado epiléptico parcial no convul-

sivo focalizado en la regién parieto-
centrotemporal izquierda, por lo que
ingresé en la unidad de cuidados in-
tensivos. Se monitorizé a la paciente
con videoelectroencefalograma en
numerosas ocasiones sin mejoria pese
al tratamiento con cuatro farmacos
antiepilépticos hasta la dosis maxi-
ma y la sedacién. Finalmente, se ini-
ci6 pentotalizacién, aun con el alto
riesgo de complicacion infecciosa, y
se consiguié una actividad brote-su-
presion. Conclusiones. En este caso
se pone de manifiesto la importan-
cia de la monitorizacién videoelec-
troencefalografica no sélo para el
diagndstico, sino también para orien-
tar el tratamiento y la respuesta a él.

12.

Trastorno circadiano por
trabajo a turnos y utilidad de
la actigrafia

Torres-Cafio N, Oviedo-Montés T,
Roldan-Gémez M, Clar-Peris M,
Colomar-Andreu R, Biendicho-March N

Hospital Comarcal Francesc de Borja.
Gandia, Valencia.

Introduccion. El trabajo a turnos es el
que tiene horarios fuera de los diur-
nos convencionales (nocturnos fijos,
rotatorios...). En los paises industriali-
zados, hasta un 20% de los trabaja-
dores tiene este tipo de horario, que
es especialmente frecuente en los
hospitales y tiene importantes reper-
cusiones en las personas que lo ejer-
cen. Segun la Clasificacién Internacio-
nal de los Trastornos del Sueno-3, el
trastorno circadiano por trabajo a tur-
nos se caracteriza por insomnio o
somnolencia excesiva asociado a un
horario de trabajo que se superpone
al horario de suefio habitual, sinto-
mas que se deben asociar con el ho-
rario de trabajo durante al menos un
mes y desfase circadiano, y este tras-
torno del suefio no se explica por otro
trastorno del suefio, problema médi-
co, neuroldgico o mental, uso de me-
dicacién o abuso de sustancias. Mate-
rial y métodos. La actigrafia resulta
de gran utilidad para el estudio de los
trastornos del ritmo circadiano. Este
dispositivo es un método econémico
y cdmodo para analizar los patrones
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del suefio que estudia el registro pro-
longado de la actividad motora en el
entorno habitual del paciente. En el
caso del trastorno por trabajo a tur-
nos, permite la determinacién de los
patrones de actividad circadiana, la
estimacion de tiempo medio de sue-
fio, asi como observar la cronodisrup-
cion que se produce en estos casos.
Se presentan dos casos de pacientes
con trastorno circadiano por trabajo a
turnos a los que se les coloca actigra-
fo durante una semana y se analizan
los resultados obtenidos. Resultados.
En ambos se observa un acortamien-
to del tiempo total de suefio y crono-
disrupcién. Conclusiones. El diagnds-

tico del trastorno por trabajo a turnos
es clinico; sin embargo, la actigrafia
puede resultar de utilidad para estu-
diar los patrones de suefo e incidir en
las medidas mas adecuadas para pa-
liar los efectos de este trastorno.

13.

Parasomnias, un trastorno del
suefio

Asuncién-Tarin D, Roca-Vicedo J,
Moreno-Chulia D, Vilaplana-Gémez MV

Hospital Universitario Doctor Peset.
Valencia.
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Introduccién. Las parasomnias son
eventos fisicos indeseables o expe-
riencias que ocurren durante el ador-
mecimiento, el suefio o el despertar.
Pueden producirse en fase REM o
NREM o en las transiciones de o des-
de el suefio. Incluyen movimientos
complejos, comportamientos, emo-
ciones, percepciones, ensuefios y ac-
tividad del sistema autonémico. Ma-
terial y métodos. Se describen las
parasomnias principales tanto de fa-
se REM como de NREM. Resultados.
Parasomnias NREM: alteraciones del
despertar, despertar confusional, so-
nambulismo, terrores nocturnos y al-
teraciones de la alimentacién rela-

cionada con el suefio. Parasomnias
REM: trastorno del comportamien-
to REM, paralisis del suefio recurren-
te y pesadillas. Otras parasomnias:
sindrome de la cabeza explosiva, alu-
cinaciones relacionadas con el sue-
o, enuresis y parasomnias relacio-
nadas con trastornos médicos o psi-
quidtricos. Conclusiones. Las para-
somnias son una alteracién del sue-
fio frecuente que debe conocerse
tanto por el médico especialista en
suefio como por el personal de enfer-
meria que atiende a estos pacientes
con la finalidad de mejorar la aten-
cién y el diagndstico.
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