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RESUMEN

Introduccion: La hospitalizacion para videomonitoreo electroencefalografico a largo y corto plazo se
ha consolidado como una herramienta de diagnéstico en la evaluacion prequirurgica de las epilepsias,
la caracterizacion de los sindromes epilépticos y la documentacion de frecuencia de las crisis. Obje-
tivo: Describir los hallazgos encontrados en estudios de videotelemetria realizados en el servicio de
neurofisiologia del Hospital Infantil Universitario San José, 2012-2013. Métodos: Este es un estudio
observacional descriptivo de corte transversal. Se revisaron un total de 330 videotelemetrias, y las
historias clinicas. De estas 123 cumplieron todos los criterios de inclusion. Resultados: El promedio
de edad fue de 17,7 afios (DE + 17,65) con un rango entre 7 meses y 77 afos, solo dos pacientes
registraron edades menores de un afio y con un mayor nimero de mujeres 64 (52%). En 2012 se
realizaron 69 estudios (56.1%), en 2013 se realizaron 54 estudios que corresponde al (43%). De
todas las telemetrias realizadas, se revisaron las indicaciones, 21 (17,1%) no tenian epilepsia como
el diagndstico previo, 36 (29,3%) tenian diagndstico de epilepsia focal. Del total de videotelemetrias
en 81 (65,9%) no hubo registro de crisis. En 14 (11,4%) de los registros se encontrd un inicio frontal
de la descarga. En 81 (65,9 %) no hubo registro de actividad ictal. Conclusiones: La monitorizacion
electroencefalografica continua es de gran utilidad y ofrece un apoyo en el diagnéstico diferencial de
fendmenos clinicos epilépticos y no epilépticos y en la confirmacion del tipo especifico de epilepsia
o sindrome epiléptico que padecen los pacientes.
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VIDEOTELEMETRY MONITORING IN THE NEUROLOGY SERVICE OF ST.
JOSEPH CHILDREN'S UNIVERSITY HOSPITAL 2012-2013

ABSTRACT

Introduction: Hospital admission for long and short-term electroencephalographic video monitoring is
a standard diagnostic tool in pre-surgical evaluation of epilepsy, epileptic syndromes characterization
and documentation of seizure frequency. Objective: To describe the findings in video-telemetry studies
performed in the Neurophysiology Service, St. Joseph Children’s University Hospital, 2012-2013.
Methods: This is a cross sectional observational study. We reviewed a total of 330 videotelemetries
and clinical charts. Of these, 123 met all inclusion criteria. Results: Mean age was 17.7 years (SD
+ 17.65) with a range from 7 months to 77 years, only two registered patients were aged less than
one year; there was a larger number of women 64 (52%). 69 studies (56.1%) were performed in
2012. 54 studies (43%) were done in 2013. On all telemetries performed, indications were reviewed;
21 (17.1%) had not been previously diagnosed with epilepsy, 36 (29.3%) were diagnosed with focal
epilepsy. On 81 (65.9%) videotelemetries, there were no records of ictal crisis. In 14 (11.4%), we
found a frontal start. In 81 (65.9%), there were no records of ictal activity. Conclusions: Continuous
electroencephalographic monitoring is very useful, provides support in the differential diagnosis of
clinical phenomena of epileptic versus non-epileptic seizures, and provides a confirmation of the
specific type of epilepsy or epileptic syndrome suffered by patients.
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confirmar la presencia de foco/s epiléptico/s, per-

mitiendo ademas diagnéstico del tipo de epilepsia:
focal, multifocal o generalizada (11-12).

INTRODUCCION

La hospitalizacion para videomonitoreo -elec-
troencefalografico a largo y corto plazo se ha

consolidado como una herramienta de diagnéstico
en la evaluacién prequirurgica de las epilepsias,
la caracterizacion de los sindromes epilépticos
y la documentacién de frecuencia de las crisis
(1). También es util para la deteccion del estado
epiléptico no convulsivo en la unidad de cuidados
intensivos (2), asi como para la monitorizacion del
tratamiento del estado epiléptico, evaluacién de
las convulsiones y otros eventos paroxisticos (3-8).

Frecuentemente ciertos signos y sintomas
plantean el diagndstico diferencial con fenébmenos
no epilépticos (9-10). Por lo tanto, se requiere

Los aspectos sociodemograficos encontrados
y los hallazgos electroencefalograficos durante la
monitorizacion de nuestros pacientes son el pro-
posito del presente articulo.

El objetivo general de este estudio es el de
describir los hallazgos encontrados en estudios de
videotelemetria (VDT) realizados en el servicio de
neurofisiologia del Hospital Infantil Universitario
San José 2012-2013. Los objetivos especificos
son los de describir las caracteristicas sociode-
mograficas de nuestra poblacion, identificar las
indicaciones de videotelemetria mas frecuentes
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y evaluar la frecuencia de eventos paroxisticos
no epilépticos.

MATERIAL Y METODOS

Este es un estudio observacional descriptivo
de corte transversal. Se revisaron un total de 330
videotelemetrias, y las historias clinicas. De estas,
123 cumplieron todos los criterios de inclusion. Se
incluyeron pacientes que fueran ingresados a la
unidad de neurofisiologia del Hospital Infantil San
José con diagndstico de epilepsia segun definicién
de la ILAE, o con caracteristicas clinicas de even-
tos paroxisticos no epilépticos entre abril 2012 — a
abril 2013. Fueron excluidos los pacientes cuyas
historias tengan datos insuficientes, diagnéstico
errado, diagnostico diferente. Se hizo un muestreo
por conveniencia. Se analizaron las variables cuali-
tativas en forma de frecuencias absolutas y relativas,
las variables cuantitativas se analizaran mediante
medidas de tendencia central y de dispersion. Se
utilizé Stata 10 (Licencia FUCS).

RESULTADOS

Se revisaron 330 estudios de videotelemetrias
y sus historias clinicas, realizadas en el hospital
Infantil de San José. El promedio de edad fue de
17,7 afhos (DE % 17,65) con un rango entre 7 meses
y 77 afios, solo dos pacientes registraron edades
menores de un aflo y con un mayor numero de mu-
jeres 64 (52%). En 2012 se realizaron 69 estudios
(56.1%), en 2013 se realizaron 54 estudios (43%).
En la variable tiempo de duracion del estudio la
media fue de 23 horas (DE * 12), con un minimo
de 3 horas y maximo 72 horas.

De todas las telemetrias realizadas, se re-
visaron las indicaciones, 21 (17,1%) no tenian
epilepsia como el diagnéstico previo, 36 (29,3%)
tenian diagndstico de epilepsia focal, 26 (21.1%)

diagnostico de epilepsia de origen indeterminado,
7 (5.7%) epilepsia primaria generalizada, 6(4.9 %)
epilepsia refractaria focal, 4 (3.3%) epilepsia del
I6bulo temporal. Ademas se encontraron 5 (4.1%)
con sindrome de West.

Del total de videotelemetrias en 81 (65,9%) no
hubo registro de crisis, en 20 (16,3%) se observaron
crisis parciales simples, en 12 (9,8%) se registraron
crisis generalizadas, en 9 (7,3%) se encontraron
crisis parciales con generalizacién secundaria, y
una 1 crisis parcial compleja. En 14 (11,4%) de los
registros se encontrd un inicio frontal de la descarga,
13 (10,6%) inicio generalizado, 7 (5,7%) fronto-
temporal, 6 (4,9%) bifrontal, y 3 (2,4%) temporal.

En el 91% se encontro actividad interictal, des-
cribimos las mas frecuentes; 14 (11.4%) se encontré
punta- punta onda lenta, 10 (8,1%) puntas frontales,
9 (7,3%) puntas fronto temporales, 8 (6,5%) punta
-polipunta -punta onda lenta, 7 (5,7) se encontra-
ron punta-polipunta y en 4 (3,3%) se encontraron
registros de punta onda lenta de 3 Hz. En 1 (0,8%)
paciente se encontrd crisis desencadenadas por
fotoestimulacion, y en 2 pacientes (1,6%) crisis
facilitadas por hiperventilacién. En 81 (65,9 %) no
hubo registro de actividad ictal, 7 (5,7%) registro
actividad de punta onda lenta de 3 Hz, 4 (3,3%) se
registraron ondas agudas, 4 (3,3%) se encontraron
polipuntas, y en 3 (2,4%) se registraron puntas.
Del total de pacientes (Tabla 1), se encontraron 11
(9,8%) con eventos paroxisticos no epilépticos tipo
(crisis psicdgenas).

DISCUSION

La sensibilidad del electroencefalograma (EEG)
esta alrededor del 25 a 56%, mientras que su espe-
cificidad a pesar de ser mejor, varia en un amplio
rango, 78 a 98% y cerca del 50% de los pacientes
con epilepsia muestran actividad epileptiforme en
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Tabla 1. Hallazgos del presente estudio

NOMBRE VARIABLE

n (%)

EDAD - promedio (DE)

17,7 afios (DE £17,6), Rango (7 meses-77 afios).

ANO DE REALIZACION DEL ESTUDIO
2012
2013

69 (56,1)
54 (43%)

DURACION DEL ESTUDIO promedio (DE)

23 horas (DE +12), Rango (3 horas-72 horas)

INDICACION DEL ESTUDIO

Epilepsia focal 26 (29,3%)
Epilepsia de origen indeterminado 7(21.1%)
Epilepsia primaria generalizada 6 (5.7%)
TIPO DE CRISIS

Crisis parciales simples 20 (16,3%)
Crisis generalizadas 12 (9,8%)
Crisis parciales con generalizacion 9(7,3%)

INICIO DE LA DESCARGA
Frontal

Generalizadas
Fronto-temporal

14 (11,4%)
13 (10,6%)
7(5,7%)

ACTIVIDAD INTERICTAL
Punta- punta onda lenta

14 (11.4%)

PSICOGENAS)

Puntas frontales 10 (8,1%)
Puntas fronto temporales 9(7,3%)
Punta -polipunta -punta onda lenta 8 (6,5%)
ACTIVIDAD ICTAL

Punta onda lenta de 3 Hz 7(5,7%)
Ondas agudas 4 (3,3%)
Polipuntas 4 (3,3%)
CRISIS DESENCADENADAS POR FOTOESTIMULACION 1(0,8%)
CRISIS DESENCADENADAS POR HIPERVENTILACION 2(1,6%)
EVENTOS PAROXISTICOS NO EPILEPTICOS ( CRISIS 11 (9,8%)

el primer EEG, sin embargo el rendimiento de la
prueba puede aumentarse con el numero de regis-
tros (mas de 3 en adultos) (13), lo que sugiere el
beneficio de la VDT para diagnostico en pacientes
con epilepsia o sospecha de eventos paroxisticos
no epilépticos.

De acuerdo con la literatura mundial, se docu-
menta mayor prevalencia de crisis focales, la cual
esde un50% en las diferentes series.En la nuestra,
estas fueron también las mas frecuentes, pero con

un porcentaje de solo 16%. Cuando se encuentran
epilepsias focales, tradicionalmente se sugiere que
la mas frecuente es la epilepsia del |6bulo temporal,
nuestro grupo encontré que el sitio de descarga mas
frecuente fue en el I6bulo frontal.

Los procedimientos de hiperventilacion y fo-
toestimulacién deben ser incluidos en los registros
electroencefalograficos de rutina. La hiperventilacion
vigorosa induce una crisis acompafiada de actividad
epileptiforme en pacientes con ausencias, tal como
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lo confirma nuestro estudio. La fotoestimulacion
por si misma induce descargas epileptiformes en
cerca del 5% de los pacientes con epilepsia y mas
en la mioclénica juvenil, contrasta con nuestros
resultados donde solo fue del 0.8%. EI monitoreo
electroencefalografico interictal prolongado mejora
el rendimiento hasta un 20%, confirmado en los
pacientes de nuestro hospital, ya que en los hallaz-
gos electroencefalograficos, predomind la actividad
interictal en un 91% a diferencia de actividad ictal
cuya frecuencia es baja, lo que nos sugiere que
muchos de nuestros pacientes probablemente
se quedaran sin diagndstico si solo se tomara un
electroencefalograma de 20 minutos. Se encontrd
prevalencia similar de eventos paroxisticos no
epilépticos, siendo mundialmente del 6-10,8% y
en nuestro estudio del 9.8%.

CONCLUSION

La epilepsia es un trastorno neuroldgico cro-
nico que afecta a personas de todas las edades;
segun la OMS, en el mundo hay aproximadamente
50 millones de personas con epilepsia y cerca del
85% de los pacientes proceden de paises en via
de desarrollo. Cada afio se presentan a nivel mun-
dial 2.4 millones de casos nuevos, 50% en nifios
o adolescentes. Hasta un 80% de los epilépticos
pueden llevar una vida normal si son tratados ade-
cuadamente. Es infortunado que en paises en via
de desarrollo, entre 60 y 90% de los epilépticos no
reciben tratamiento, debido a deficientes recursos
y atencién de salud, y por el estigma social (14).

Las limitaciones que enfrentamos los neuro-
logos clinicos para realizar estudios de alto costo,
hace que debamos conocer las caracteristicas
epidemiolégicas de nuestra poblacion, ya que un
numero de pacientes va a quedar sin un diagnostico
semioldgico claro, o van a desarrollar epilepsias
refractarias, de ahi aumenta laimportancia de estu-
dios como la monitorizacion electroencefalografica.

Se realiza la primera descripcion sobre la
prevalencia de hallazgos durante video telemetria
en el servicio de neurofisiologia del Hospital Infantil
San José, en la que se ha logrado caracterizar una
poblacion de pacientes de acuerdo a un registro.

Este estudio retrospectivo de 123 pacientes
que se sometieron a v-EEG muestra la utilidad
de este procedimiento y revela algunas de las
indicaciones mas frecuentes para su realizacion.
Hubo una frecuencia mayor en el sexo femenino,
y solo se registré la presencia de crisis en un
34.1%, de los cuales 16.3% presentaron crisis
parciales simples, seguidas en orden por las ge-
neralizadas 9.8%.

Los hallazgos electroencefalogréficos interic-
tales son los mas frecuentes y estan presentes en
en un 91%, a diferencia de la actividad ictal que en
este estudio, resultd ser de baja frecuencia.

Llama la atenciéon la frecuencia baja de
aparicién de crisis con foto estimulacion y se
encontrd en una crisis parcial con generalizacion,
con cambios electroencefalograficos de ondas
lentas con ondas agudas y durante la hiperven-
tilacion se desencadenaron crisis generalizadas
y cambios electroencefalograficos punta onda
lenta de 3 Hz .

De los pacientes en que se indica el estudio
para clasificar tipo de epilepsia que corresponden
al 21.1% (26 pacientes), se logra documentar
actividad ictal en un 5.7% (7 pacientes), siendo
importante destacar que se obtuvo correlacién
clinica electroencefalografica e identificacion en
todos del inicio de la descarga pudiendo establecer
un diagndstico etiologico claro.

En conclusién, la monitorizacién electroence-
falografica continua es de gran utilidad y ofrece
un apoyo al clinico, en el diagnoéstico diferencial
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de fendmenos clinicos epilépticos y no epilép-
ticos y en la confirmacion del tipo especifico de
epilepsia o sindrome epiléptico que padecen los
pacientes.

ASPECTOS ETICOS

Este trabajo fue aprobado por el Comité de
Investigacion y Etica de la Fundacion Universitaria
de Ciencias de la Salud FUCS). Este estudio no
revistio riesgo alguno para los incluidos y por lo tanto
no requirié consentimiento informado (Resolucion
08430 1993).
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