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MONITORIZACION VIDEQ ELECTROENCEFALOGRAFICA (VIDEO

EEG) PARA DIAGNOSTICCO ¥V CLASIFICACION EN LA EPILEPSIA
BREFRACTARIA Dr. Eduarde Alberic Lépez Poriillo Esirada,
MNeurologia, ©. M. N. “20 de MNoviembre”

RESUMEN La monitorizacion videosleciroencefalografica (MVEEG) es Otil para
mejorar al diagngstico de log fendmenos paroxisticos en ios casos de epijepsia
refraclaria. E registro se realiza con €l paciente hospitalizado v 72 hs. antes del
estudic se suspende la medicacion aniiepiléptica. RESULTADOS. De julio de
1996 a abril de 1987 se realizaron 70 estudios de MVEEG en pacientes entre 2
meses y 65 afos de edad (42 mujeres y 28 hombres) que presentaban de 1 a 70
crisis por semana (11 en promedio). Se detectaron 3% eventos clinicos, de ios
cuales 26 ocurrieron deniro de ias primeras 8 hs. de registro y 13 correspondiercn
a crsis psudoepiiépticas {37.7%). E! diagndstico iniclal ss correbord en 25
pacientes y en 45 se rectificéd el dagnostico det tipe de crisis. Algunos pacienies
cresentaron eventos clinices fuera del tiempo del monitoreo, pero pudieron ser
cbservados por los médicos y otros presentarcn anormalidades
glectrosncefalograficas durante el MVEEEG sin fendmenc clinico simuttaneo,
permtiendo en ambas situaciones  corroborar o rectificar el diagnédstico.
CONCLUSICNES. 1.- La suspension de! tratamiente indujo sl fendmeno clinico
para su registro en la MVEEG, permitiendo corroborar o rectificar el diagnéstico.
2.- La MVEEG detecté anormalidades electroencefalogréficas para corroboracién
del diagnodstico de epilepsia, alin sin fenomeno clinico simultanes.3.- La MVEEG
detectd fendmenos clinicos en el 50% de los pacienies, de los cualss et 37 %
fueron crisis pseudoepilépticas, conduciendo a la modificacién radical dei
tratamiento.



MONITORIZACION VIDEQ ELECTROENCEFALCGRAFICA (VIDED EEG)
PARA DIAGNOSTICO ¥V CLASIFICATION EN LA EPILEPSIA
REFRACTARIA, Dr. Eduardo Alberio Ldpez Poriiile Esirada,
Meurclogia, C. M. N. “20 de Noviembra”

SUMARY, The Videc EEG Moenitoring is useful for improving the diagnosis af the
paroxistic phanomenon for refractor epileptic seizures. The recording was taken of
the patient during hospitalization 72 hours before to stari the conclusion ¢of the
study. the antiepileptic medication ware suspended. RESULTS, From July 1986
to April 1997, 70 MVEEG studies wers performed on patients between the ages of
2 months and 85 years {42 women and 28 men) who suffered 11 to 70 episodes
per week (11 in average). 35 ciinical episodes were dstectad, of which 26 occurred
within the first 8 hours of the recording, 13 corresponded to pseudoepileptic
seizures (37.7%). The intial diagnosis was supporied In 25 patients, 45 diagnoses
were rectified regarding the type of seizure. Some palients suffered seizures after
the recording time concluded, but were observed by doctors Qthers patients
presented eleciroencephalographic abnormalities during the MVEEG without any
simultaneous clinical phencmenon, allowing the doctor to carroborate and reciify
the diagnosis in both cases. CONCLUSIONS, 1.- The suspension of freatment
caused the clinical phenemenon for its receording in the MVEEG, allowing to
corroborate and rectily the diagnosis. 2.- The MVEEG detagiad
slectroencephalographic abnormalities for the corroboration of the epileptic
diagnosis, even in the case in which no simultanecus clinical phenomencon. 3.- The
MVEEG detected clinical phenomenen in 50% of the patients, which 37% were
pseudoepileptic seizures, which leads us o conclude that a radical change in
treatment is necessary.



INTRODUCCION:

El EEG juega un papel relevanie en la evaluacion diagnoéstica y
terapéutica de los pacientes con epilepsia. Durante las tres Uliimas
décadas han surgide nuevas técnicas para realizar registros EEG
mas efectivos, entre los que encontramos el video-EEG cuyo
antecedente se encuentra en las aportacicnes de N. J. Holter, guien
en 1961 introdujo la grabacion prelongade del EKG con gran éxito
para la evaluacién de arritmias cardiacas. Esta idea ha sido aplicada
a la grabacién electroencefalografica tambien, gracias al desarrslio
de elecirodos para la monitorizacion electroenecefalografica en
astronautas duranie los vuelos espaciales.

Este método empezd a tener aplicaciones clinicas cuando Haniey v
Adey en 1971 adaptaron un equipo de EEG mediante un
preamplificador de tres canales a una camara y Frost en 1973 inicid
la monitorizacion durante el suefo.

Es hasta 1983 gue se disefia un squipo con 8 canales aunado a un
equipo de audio v a pariir de fa introduccidon de ias videograbadoras,
es posible hoy en dia obtener el regisiro del EEG prolongado hasta
por 48 hs 0 mds a unha velocidad hasta 60 veces mayor con respecic
al tiempo real, facilitando su revision.

Los sventos paroxisticos inusualmente son observados v analizados
por profesionales gue puedan diferenciar entre los diferentes iipos
de crisis epilépiicas v las de oira naturaleza, inciuyendo ias crisis
pseudoepilépticas. El  video-EEG correlaciona la actividad eléctrica
cergbral con la presentacidn ciinica de eventos, facilitando una
coentinua supervision y permilende detectar el siiio de origen el
foco epilepiégeno o la ausenca de éste, por lo que consiituye un
valioso métedo de diagndstico para estos fendmencs y su
consecuente tratamienic y es también un importante auxiliar para ia
ensefanza.



VIDEC-EEG EN EPILEPSIA REFRACTARIA

MATERIAL ¥ METODOS

El estudio se realizd en pacientes de ambos sexos con diagnadstico
de epilepsia refractaria hospitalizades en e! servicio de Neurologia
del CENTRO MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE  en un
periodo comprendido entre los meses de julio de 1996 y abril de
1997, v que hubieran presentado cuando menos una crisis o episodio
paroxistico por semana en los fires meses previos a la
monitorizacion.  Se suspendic el ifratamiento antiepiiéptico ires
dias anies de gue se Havara a cabo {a monitorizacidn con la
finalidad de provocar el fendmeno paroxistico durante el registro vy
se realizéd lavado de cabello con jabdn neutro 24 horas antes del
estudio. Los monfajes utilizados fueron fongiiudinal superior y
longitudinal inferior.

El regisiro se {levd a cabo con el paciente en una cama de la saccidn

de Neurologia; en ia misma habitacion, separado por un cancel, se
encuentra e equipe de MVEEG marca Nicolet que cuenta con cédmara
de video dotada de lente gran angular, 2CPU , dos monitores, dos
videocassetieras y una impresora; se ulilizaron 20 eleciredos para
registro EEG de superficie que se colocaron segin el sistema
internacional 10-20, utilizando pasta Ten20 Conductive, fijados con
retefast sobre el cual se aplicé un vendaje lipo capelina. Los
montajes utilizados fueron longitudinal superior y tongiiudinal
inferior y el registro se llevo a cabo durante un periode de B8 a 48
hs.

Ei registro EEG y la imagen del paciente se grabaron en un
videocassette VHS a partir del cual se deteciaron automaticamente
los fendmenos paroxisticos medianie un programa con el gue cuenta
el equipo y se realizé jambién la revision visual de la grabacion.



VIDEO EEG EN EPILEPSIA REFRACTARIA
RESULTADOS

De julio de 1996 a abril de 1997 se realizaron 70 esiudios de MVEEG
en pacientes cuyas edades fluctuaron entre 2 messs y 65 afies. Se
estudiaron en este grupo 4 pacientes de Neuropediatria (de dos
meses a ocho afies) y el resto fueron pacientes de 15 a 65 afios. En
total fueron 42 mujeres v 28 hombres. Del grupo iotal de pacienies,
27 tenian EEG convencional normal v 43 tuvieron alguna alteracion
intercritica, mismos gue tfambién iuvieron aiteraciones de Iia
actividad eléctrica en la MVEEG. 81 pacientes se registraron
durante 8 hrs. v 9 hasta por 48hrs.

Los eventos clinicos detectados fueron 35, de los cuales 28
ocurrieron deniro de las primeras 8 hs de registro y 8 en fiempos
posteriores. De esios eventos grabados, 13 correspondieron a crisis
pseudoepilépticas (37.7%) v los demds a algun tipo de crisis
epiléptica. De los 35 pacientes restantes en los gque no se registrd
fenémeno clinico, hubo anormalidades elecirgencefalograficas
durante la MVEEG en 24 pacientes y 11 mds presentaron fenémenos
clinicos observados por los médicos del servicio, antes 0 despuds de
ser congctados a la MVEEG con lo cual pudo aclararse & diagnéstico.

Los diagnésticos iniciales que fueron corroborados por el estudio en
un tolal de 25 pacientes, son los siguientss:

Sx. de West (1), Sx. de Doose (1), Enf. de Jakob-Crauzfeldt (1), Crisis
parciales simples {4), Crisis parciales compiejas (4}, Crisis
generalizadas ténico-clénicas (10), Crisis parcial simple
secundariamente generalizada (1), Crisis parciales complejas
secundariamenie gensralizadas (2} y Pseudocrisis (1).

45 pacientes ingresaron con un diagnéstico y egresaron con una
rectificacion del mismo: Crisis parciales simples (4) a crisis
Pseudcepilépticas., Crisis parciales compigjas (8) a crisis
pseudoepilépticas, Crisis idnico-cidnicas generalizadas (8) a
parciales simples secundariamente generalizadas, Crisis idnico
clénicas generalizadas (6) a parciales compleias secundariamente
generalizadas., Crisis it6nico-cidnicas generalizadas (8) a parciales
complejas., Crisis idnice-clénicas generalizadas (3) a2 crisis



pseudoepilépticas, Crisis parciales complejas (1) a sincope, Crisis
parcial compleja (1) a irastornc obsesivo-compuisivo., Crisis
parciai simple (1) a migrafia, Crisis parcial simpie (i) a crisis
parcia! compleja, Crisis pseudoepiléptica (1) a parcial compleja.,
Crisis tdnico-clénica generalizada (2) a cyisis parciales simples +
Crisis pseudoepilépticas., Crisis pseudoepilépticas (2) =z crsis
parciales simples + «crisis pseudoepilépticas, y crisis
pseudoepilépiicas (1) a crisis ténico-clénicas generalizadas.

En fotal se grabaron trece fendmenos clinicos pseudoepilépticos. 10
de esios pacienies presentaban anormalidades electro-
encefalograficas intercriticas (EEG convenciconal) pere no las
presentaron aunadas al fendmeno clinico. De los 57 pacientes
restantes 8 tenian EEG convencional norma! pero preseniaron
anormalidades electroencefalogréaficas durante la MVEEG.
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Tabla 1 r
RECTIFICACION DIAGNOSTICA
DEL TIPO DE CRISIS EPILEPTICA

DX INICIAL DX FINAL NQ. DE PAC

I |

CRISIS GRALIZADAS. TC [CPS SEC. GRALIZADAS. | 8

CRISIS GRALIZADAS. TC |CPC SEC. GRALIZADAS.

CRISIS GRALIZADAS. TC |C. PARCIALES COMP.

e 2

C.PARGIALES SIMPLES |G, PARCIALES COMP. |~~~ 3
C. PSEUDOEPILEPTICAS |C. PARCIALES COMP. | 1

C.GRALIZADA.TC | CPS+CPSEUDOEPILEP., = 2

C. PSEUDCEPILEPTICA |CPS +C PSEUDCEPILEP.| = 2

C. PSEUDOEPILERTICA |CRISIS GRALIZADA. TC
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Tabla 2
CORROBORACION DIAGNOSTICA

CRISIS PARCIALES COMPLEJAS

DIAGNOSTICO

SINDROME DE WEST
SINDROME DE DOOSE

ENF. DE CREUTZFELDT-JACOB

CRISIS PARCIALES SIMPLES |

CRISIS GRALIZADAS. T.C.

CPS SEC. GRALIZADAS.

CPC SEC. GRALIZADAS.

CRISIS F?;‘%EUD@EWLE’.{PTECAS

~ No de PACIENTES

.ﬁ'qﬁ, - .-




Tabla 3

RECTIFICACION DIAGNOSTICA ,
HACIA FENOMENOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS

DX INICIAL

(;’Fii%fi S PARCIALES

SIMPLES

QF&IS!&; PARCIAL

JOMPLE JA
CRISIS GRALIZADAS. TC

CRISIS PARCIAL
COMPLEJA -
CRISIS PARCIAL
COMPLEJA

CRISIS PARCIAL SIMPLE

CRiSlS

DX FINAL

PSEUDOEPILEPTICAS
CRISIS

|PSEUDOEPILEPTICAS |

CRISIS
PSEUDOQEPILEPTICAS

 |SINCOPE

|TRANSTORNO
| OBSESIVO-COMPULSIVO |

I MIGRANA

“No. de PAC




Tabla 4

RELACION DE EVENTOS CLINICOS REGISTRADOS
ENTRE HOMBRES Y MUJERES

N | TOTAL. § SIN EVENTO "”""j CON EVENTO
1 i

HOMBRES 28 (40%) ’{ 18 (B7%) | 12 (43%)

MUJERES 42 (60%) 19 (45%) 23 (65%)




VIDEO EEG EN EPILEPSIA REFRACTARIA
DISCUSION

La MVEEG es una herramienta de gran uililidad para el diagndstico
preciso en la epilepsia, lo cual se facilila al suspender lcs
anticomiciales 72 hs anies de la realizacion de la MVEEG. Ninguno
fos seienia pacienies esiudiados presenté estado epiléptico, tal
como se reporta en el estudio de Ronald P. Lesser realizado en 19984,

Con respecto al EEG convencional, en nuestro estudic la MVEEG
mostrd que de 9 pacientes confirmados como pseudocrisis 4 (44%)
prasentaron EEG anormales previes a su internamiento.

Este dato es imporiante ya que en otros estudios no se revela el
grado de falla del EEG convencional con respecio at VIDEO-EEG.

S: Chayasinsobhon v L. Griggs en 1993 proponen un tiempo de
grabacién de dos horas como  suficiente para la obtencién de
registros clinicos. En nuestro estudio el tlempo de grabacion
requerico fue de 8 hrs registréandese asi  un nimerc de 28 evenics
correspondiendo ai 74.28%. Los pacientes restantes requirieron  un
tiempo mayor {(entre 8 y 48hrs). Los 9 pacienies monitorizados por
mas de 8hrs prasentaron como complicaciones cefalea intensa y
peguefias escoriaciones en piel secundarias al proceso de fijacién
prolongada de los elecirodos.

En el serviclo realizamos en promedio 7 MVEEG por mes mientras
gque los autores citados arriba realizaron de 1 a 2 por mes.

Eli Mizrahi en 1994 presents 100 pacienies monitorizados de los
cuales regisiraron eventos clinicos en un 85%, porcentaje  superior
al nuestrc que fue del 50%; de ellos, un 18%  fueron pseudecrisis,
mrentras gue en el nuestro fueron el 37%, o cual indica que en
nuesire madio existe un mayor indice de  error {16%) en el
diagnostico  de epilepsia en relacion al estudio comentado.

La MVEEG permite ralificar o rectificar el diagnéstico del lipo de
crisis. En nuestro estudic se rectificéd un 84.3% de ios casos

mientras que en un estudio de O. Devinsky la ractificacion fue de un
37%.



De 20 pacientes referidos con Dx de Pseudocrisis en el estudio de
la Ciinica Mayo en 1983 se confirmaron 10 (50%) mienfras gue en
nuesiro estudic séle 5 tenian diagnostico inicial de pseudocrisis vy
se confirmd 1 {20%)}.

Civerses reportes de MVEEG sanalan que algunos pacientes con
nseudocstisis también pueden presentar crisis verdaderas y la
propofcidn en e! estudio de Asconape en 1995 muesira un 5.6%
mientras que en nuestro esiudic resultd un 11.42%. tas
pseudocrisis fueron mas frecuentes en las mujeres (n=8, 63.3%),
tres de las cuales habfan sufrido abuso sexual, situacidn que se
considera un antecedenie impertanie en los casos de pseudocrisis.
como lo refiere AM.Kanner en su estudio realizado en 1996,
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VIDEC EEG EN EPILEPSIA REFRACTARIA

CONCLUSIONES

1.- La suspensién del tratamientc facilita ia presentacion del
fendmenc clinico

2..- La MVEEG proiongada detecta anormalidades
electroencefalogréficas con mayor frecuencia que el EEG
convencional, adn sin fendmeno clinico simultaneo

3.- La MVEEG en nuestro sstudic permitié detectar fendmenos
clinicos en el 50% de los casos estudiados

4.- Ei 37% de ios cases en los gue se registrd evenio clinico
correspondid  a pseudocrisis

5.- La MVEEG por mas de 8 hs.ocasiond cefalea y escoriaciones en la
piel.

6.- La MVEEG fue 4til para clasificar correctamenie el lipo de crisis
epiléptica.

7.- La MVEEG permite analizar repetidamente los fendmenos
eiéctricos y ciinicos delectados y constituye un vaiioso auxiliar
para la ensefianza.
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