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comorbilidades mas frecuentes. La mayoria presentaron crisis focales
con alteracion de conciencia (61,1%) y focales con evolucion a bilateral
tonico-clonica (33,3%). Debutaron con estado epiléptico un 16,7%, y
con crisis morfeicas un 33,3%. El 55,5% tenian lesiones vasculares de
pequeno vaso (22,2% infartos lacunares) y 38,9% atrofia cortico-subcor-
tical en RM. Los dominios cognitivos mas afectados fueron: memoria
verbal (55,6%), atencion (33,3%) y velocidad de procesamiento (33,3%).
El sexo femenino presentd peor rendimiento cognitivo en velocidad
procesamiento (p = 0,033), funciones ejecutivas (p = 0,001) y lenguaje
(p = 0,023). Los infartos lacunares se asociaron a peor rendimiento en
velocidad de procesamiento (p = 0,04), funciones ejecutivas (p = 0,002)
y memoria verbal (p = 0,012).

Conclusién: Los pacientes con CE de debut tardio y etiologia descono-
cida presentan basalmente peor rendimiento cognitivo en atencion,
memoria verbal y velocidad de procesamiento. El sexo y la presencia
de enfermedad cerebrovascular podrian contribuir a un peor perfil cog-
nitivo en el debut de las crisis en estos pacientes.
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Objetivos: Revision y analisis de trastornos del ritmo cardiaco relacio-
nados con crisis epilépticas.

Material y métodos: Se realiza un estudio retrospectivo de los casos
de bradicardia, bloqueo auriculoventricular (BAV), asistolia y fibrila-
cion auricular (FA) de origen ictal de pacientes ingresados en la unidad
de monitorizacion de video-electroencefalografia (v-EEG) prolongada
de un hospital terciario, entre los anos 2012 y 2023. Se excluyen los
pacientes con taquicardia ictal por su alta frecuencia, asi como pacien-
tes con arritmia de origen exclusivamente cardiaco.

Resultados: Se incluyeron 30 pacientes del total de 908 monitorizacio-
nes realizadas durante los 12 afios del analisis. Se determiné bradicar-
dia ictal en 19 pacientes (2,1%), 7 de ellos en el periodo poscritico; 9
pacientes (1%) con asistolia ictal, la mayor de 31 segundos de duracion;
1 paciente (0,1%) con BAV ictal y 1 paciente (0,1%) con FA ictal. En la
monitorizacion v-EEG prolongada se evidencio un origen temporal en
21 pacientes y un origen extratemporal, habitualmente frontal o fron-
tocentral en 9 pacientes. De los casos de asistolia ictal registrados, 2
pacientes precisaron de colocacion de marcapasos. Ningln paciente
presento SUDEP.

Conclusion: Las alteraciones del ritmo cardiaco de origen ictal son una
entidad infrecuente, poco conocida e infradiagnosticada, con implica-
ciones pronodsticas por su asociacion a una mayor morbimortalidad. En
nuestra serie se debieron en su mayoria a epilepsias de origen o parti-
cipacion temporal. Es fundamental el papel de la monitorizacion pro-
longada conjunta v-EEG y electrocardiografica (ECG) para su diagnos-
tico, particularmente en pacientes que presentan hipotonia
generalizada brusca durante las crisis epilépticas.
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Objetivos: Estudiar la fenomenologia electroclinica de los movimien-
tos “RINCH” en crisis epilépticas durante la monitorizacion VEEG
(mVEEG).

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes
con epilepsia ingresados para mVEEG entre 2020-2024, que presenta-
ron “RINCH” durante las crisis registradas. Realizamos una busqueda
automatizada de “RINCH” en todos los informes. Recogimos variables
electroclinicas y estudiamos la duracion y semiologia asociada a
“RINCH”.

Resultados: De 340 pacientes, 11 tuvieron crisis con “RINCH” (73%
hombres, edad media 43 afos, DE 10). Todos eran diestros. La epilep-
sia fue del lobulo temporal en nueve pacientes (81,8%), todas izquier-
das salvo en un paciente. La etiologia fue estructural (8, 73%), desco-
nocida (2, 18%) y asociada a autoinmunidades (1, 9%). Todas las crisis
cursaron con alteracion de consciencia y semiologia automotora. Se
objetivo alteracion del lenguaje critica o poscritica en 7 (64%). Solo un
caso tuvo una evolucion a tonico-cldnica bilateral. El “RINCH” fue con
la mano derecha en todas las crisis, y en una se propago a la mano
contralateral. Aparecio en el transcurso de las crisis con una mediana
de tiempo desde el inicio de 25 segundos (RIQ 12-90) y una duracion
mediana de 25 segundos (RIQ 11-48). El inicio EEG se detecto tras el
inicio clinico en 6 (54%), y en todos fue temporal anterior izquierdo,
excepto uno parietal.

Conclusion: En nuestra serie, los movimientos RINCH fueron una ma-
nifestacion infrecuente de crisis temporales izquierdas con alteracion
de la conciencia, semiologia automotora y afasia. En general, apare-
cieron como un sintoma evolutivo de la crisis, con un gran valor late-
ralizador contralateral.

21267. SEMIOLOGIA Y DURACION DE LAS CRISIS FOCALES
CON EVOLUCION TONICO-CLONICA BILATERAL

Pérez Vizuete, 1.'; Garcés Pellejero, M.2; Fonseca Hernandez, E.3;
Quintana Luque, M.3; Lopez Maza, S.3; Campos-Fernandez, D.3;
Abraira del Fresno, L.3; Santamarina Pérez, E.?; Montaner Villalonga,
J.'; Toledo Argany, M.3

'Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Virgen Macarena;
2Servicio de Neurologia. Complejo Hospitalario de Cdceres; 3Servicio
de Neurologia. Hospital Universitari Vall d’Hebron.

Objetivos: Estudiar la duracion electroclinica de las crisis epilépticas
de inicio focal con evolucion a tonico-clonica bilateral (TCB).
Material y métodos: Estudio retrospectivo incluyendo pacientes ingre-
sados en una Unidad VEEG que sufrieron crisis focales con evolucion
TCB entre 2020-2024. Analizamos cronolégicamente la semiologia pre-
via a la generalizacion, agrupandola hasta un maximo de 4 fases, asi
como los tiempos de duracion clinica y EEG.

Resultados: Se recogieron 25 pacientes con edad media de 34 anos (DE
13,8), 64% hombres. Las crisis fueron mayoritariamente de origen tem-
poral (13, 54%) y frontal (5, 21%). La mediana de duracion total de las
crisis fue de 87 segundos (RIQ 78-125). La mediana de tiempo desde el
inicio clinico hasta la fase TCB fue de 39 segundos (RIQ 16-59) y desde
el inicio de la actividad eléctrica de 41 segundos (RIQ 30-65). Hubo una
mediana de 3 fases previas a la TCB. En la primera fase, los sintomas
mas frecuentes fueron los automatismos (6, 24%) y el componente
tonico asimétrico (6, 24%). En la segunda y la tercera fase, el sintoma
mas frecuente fue el componente tonico asimétrico (15, 65%, y 10,
77%, respectivamente). En la cuarta fase, fueron la semiologia tonica
(4, 57%) o clonica (2, 29%) unilaterales. La fase TCB dur6 una mediana
de 56 segundos (RIQ 48-65).



