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PALABRAS CLAVE Resumen

Electroencefalo- Introduccion: El electroencefalograma (EEG) es una herramienta Gtil en el diagnéstico de pato-
grama; logias como el estatus epiléptico no convulsivo (EENC) o la muerte encefalica (ME). Aporta
Estatus epiléptico; informacion en las paradas cardiorrespiratorias (PCR) o la monitorizacion del tratamiento del
Tratamiento; estatus epiléptico (EE). Ademas, aporta informacion irremplazable dependiendo del momento
latrogenia; de su realizacion, como es el caso del diagnostico de epilepsia tras una primera crisis epilép-
Nivel asistencial tica (CE) o para diferenciar estas de eventos paroxisticos no epilépticos (EPNE). Su utilidad se

mantiene fuera de la jornada laboral habitual, pero no esta disponible en muchos centros.
Sujetos y métodos: Estudio observacional retrospectivo basado en la historia clinica de 86
pacientes a los que se les realizé un EEG en horario de guardia (EEGg) en nuestro hospital
durante el ano 2020.

Resultados: Se realizaron 102 registros solicitados por Cuidados Intensivos (41,1%), Neurologia
(37,3%), Pediatria (17,6%) u otros servicios (4%). La sospecha de EENC represent6 un 56,7%,
seguida de la monitorizacion de tratamiento en EE (21,6%). La ME supuso solo un 6,9% del total.
El EEGg evito potencial iatrogenia en el 56,3% de casos con implicaciones terapéuticas y permitio
tratar al 27,58% de pacientes que habrian quedado sin tratamiento hasta el EEG convencional. Se
requirié incremento del nivel asistencial inicamente en el 22,2% de los potenciales candidatos.
El EEGg se anticip6é una media de 31,6 horas al siguiente EEG convencional que habria estado
disponible.

Conclusiones: La disponibilidad del EEGg resulta beneficiosa en términos diagndsticos, tera-
péuticos y de gestion hospitalaria, adelantando la toma de decisiones y evitando iatrogenia. Su
disponibilidad deberia generalizarse.

© 2024 Sociedad Espaiiola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la CC BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-
nc-nd/4.0/).

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: fvazsan@saludcastillayleon.es (F. Vazquez-Sanchez).

https://doi.org/10.1016/j.nrl.2023.02.013
0213-4853/© 2024 Sociedad Espafola de Neurologia. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la CC
BY-NC-ND licencia (http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/).


https://doi.org/10.1016/j.nrl.2023.02.013
http://www.elsevier.es/neurologia
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.nrl.2023.02.013&domain=pdf
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
mailto:fvazsan@saludcastillayleon.es
https://doi.org/10.1016/j.nrl.2023.02.013
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licencias/by-nc-nd/4.0/

Neurologia 40 (2025) 746—752

KEYWORDS
Electroencephalo-
gram;

Status epilepticus;
Treatment;
latrogenic;
Healthcare level

Healthcare impact of electroencephalography performed during clinical
neurophysiology on-call duty in a third-level hospital

Abstract

Introduction: The electroencephalogram (EEG) is a useful tool in the diagnosis of pathologies
such as non-convulsive status epilepticus (NCSE) or brain death (BD), cardiac arrest (CA), and
status epilepticus (SE) treatment monitoring. In addition, it provides irreplaceable information
depending on the time it is performed, as is the case with the diagnosis of epilepsy after a first
epileptic seizure (ES) or to differentiate these from non-epileptic paroxysmal events (NEPE). Its
usefulness is maintained outside the usual working day, but it is not available in many centers.
Subjects and methods: Retrospective observational study based on the clinical history of 86
patients who underwent an on-call EEG (ocEEG) at our hospital during 2020.

Results: One hundred two records requested by Intensive Care (41.1%), Neurology (37.3%),
Pediatrics (17.6%) or other services (4%) were made. Suspected NCSE represented 56.7%, follo-
wed by treatment monitoring in EE (21.6%). The ME accounted for only 6.9% of the total. The
ocEEG avoided potential iatrogenesis in a 56.3% of cases with therapeutic implications, allowed
to treat 27.58% of patients who would have remained without treatment until the conventional
EEG. An increase in the level of care was required in only 22.2% of all cases. The ocEEG was
anticipated a mean of 31.6 h to the next conventional EEG that would have been available.
Conclusions: The availability of ocEEG is beneficial in terms of diagnosis, therapy, and hospi-
tal management, advancing decision-making and avoiding iatrogenesis. Its availability should
become widespread.

© 2024 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

El electroencefalograma (EEG) fue desarrollado por Berger
en 1924, y el primer registro realizado en nuestro pais data
de 19382. Desde entonces, sus indicaciones y su utilidad han
ido creciendo con el paso de los anos y sigue siendo una
prueba diagndstica imprescindible en la valoracion de mul-
tiples patologias puesto que supone una exploracion segura,
no invasiva, barata y dinamica®. Su valor es indudable en
el caso de la epilepsia“, pero también en otras patologias
que requieren atencién urgente®. Su disponibilidad es muy
limitada fuera de la jornada laboral habitual y, por lo tanto,
su rendimiento en estas condiciones ha sido evaluado con
menor frecuencia®’.

La Asociacion Médica Americana define el concepto de
urgencia como un problema de etiologia diversa y variable
que genera la vivencia de necesidad inmediata de atencion®.
Esta definicién comprende un amplio rango de gravedad que
oscila entre la patologia con riesgo vital, aquella que puede
ocasionar algun tipo de secuela funcional si no es atendida
de inmediato, y patologia mas banal. En este contexto, indi-
caciones indiscutibles del EEG urgente son el diagnostico del
estatus epiléptico no convulsivo (EENC)° de novo, o como
consecuencia de un estatus epiléptico convulsivo (EEC) una
vez cesadas las convulsiones'?, el coma de causa no filiada
y la monitorizacion del efecto de los farmacos anticrisis
(FAC) y sedantes. La sospecha de muerte encefalica (ME)
es otro motivo habitual de solicitud'', recogida en un Real
Decreto'?, y la disponibilidad del EEG en esta indicacién
suele estar mas extendida. No obstante, la relevancia cli-
nica del EEG es igualmente indiscutible en circunstancias

de urgencia no vital en las que la obtencion de un registro
de la actividad cerebral ofrece informacion valiosa que se
pierde pasado un corto periodo de tiempo. Tal es el caso
de los eventos paroxisticos no epilépticos (EPNE), o en un
primer episodio de crisis epiléptica (CE), donde la detec-
cién de anomalias epilépticas apoyaria el riesgo elevado
de recidiva, permitiendo asi el diagnédstico de epilepsia'?
y su tratamiento. En esta Ultima situacion, la rentabilidad
diagndstica del registro decrece rapidamente transcurridas
pocas horas de la CE'*". El EEG ofrece igualmente infor-
macion diagndstica y sobre el pronostico en los casos de
parada cardiorrespiratoria (PCR) cuando es realizado en las
primeras 24-48 horas, permitiendo adaptar el tratamiento y,
posteriormente, el esfuerzo terapéutico’.

Presentamos un estudio realizado en un hospital de tercer
nivel donde el EEG esta disponible veinticuatro horas al dia
los siete dias de la semana desde hace varios aios. Desde
el inicio, tanto el nimero de indicaciones posibles, como el
numero de pruebas realizadas, han ido en aumento.

El objetivo de nuestro estudio fue evaluar la utilidad de
la realizacion del EEG fuera de la jornada laboral habitual a
lo largo de todo un ano.

Material y métodos

Se presenta un estudio retrospectivo descriptivo de una serie
de pacientes a los que se les realizd un EEG con caracter
urgente tras aviso al médico de guardia de Neurofisiolo-
gia Clinica entre los dias 1 de enero y 31 de diciembre de
2020. Se incluy6 todo aquel EEG que fuese solicitado fuera
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de la jornada asistencial ordinaria (dias laborables de 8 a
15 horas).

Las indicaciones para la realizacion del EEG fueron con-
venidas en cada caso entre el especialista solicitante y el
neurofisiologo de guardia, resumiéndose en: sospecha de
EENC, necesidad de monitorizacion de la eficacia del tra-
tamiento anticrisis o sedante, informacion diagnostica y
estado inicial del paciente en caso de PCR (en nuestro centro
se realiza un EEG entre 12-24 h en esta indicacion), diagnos-
tico de muerte encefalica, en contexto de una primera CE o
en el diagnostico diferencial entre EPNE y CE. En el caso de
bajo nivel de consciencia o coma, fueron clasificados como
sospecha de EENC. A efectos practicos lo denominaremos
EEGg debido a que se realiza en la franja horaria correspon-
diente a la guardia médica, aglutinando diferentes motivos
de peticion y variable gravedad clinica del paciente.

Todos los registros se realizaron mediante un equipo de
EEG digital Nicolet One V44. El montaje se realizé segln
el sistema internacional 10-20, utilizando gorro de 21 elec-
trodos en todos los casos posibles, usando en el resto
electrodos de cucharilla sobre cuero cabelludo y, ocasio-
nalmente, agujas subdérmicas. En casos seleccionados se
utilizé un montaje reducido de 11 electrodos. El registro
incluyo poligrafia electrocardiografica en todos los casos. La
duracion minima fue de 20 minutos, adaptandose la duracion
total a las necesidades marcadas por la sospecha clinicay a
los hallazgos a lo largo del registro. Siempre que fue posible
se realizaron activaciones mediante hiperventilacion y esti-
mulacion luminosa intermitente. En pacientes en coma o con
estado mental alterado se realizaron diferentes estimulos
(nominal, acustico y nociceptivos). Todos los trazados fueron
valorados en directo por el médico especialista en Neu-
rofisiologia Clinica para emitir el correspondiente informe
urgente.

Para la recogida de datos se cred una base de datos
anonimizada mediante el programa Access. El estudio fue
aceptado por el comité de ética de la investigacion de nues-
tro centro, con el nimero de registro CEIm 2695.

Se realizd un analisis descriptivo de las variables
demograficas y clinicas de los pacientes, asi como las cir-
cunstancias de solicitud y resultado del EEGg (motivo de
peticion, servicio peticionario y si el resultado de este con-
firmo o no la sospecha diagnostica). Se evaluo si el resultado
delinforme supuso la modificacién de farmacos (inicio, esca-
lada o desescalada terapéutica), asi como modificacion del
nivel de asistencia sanitaria. Para ello, se calific6 como
«nivel asistencial» el servicio de Urgencias, la hospitali-
zacion convencional y la UCI, y como «escalada de nivel
asistencial» cualquier ascenso en esa escala (fig. 1). No se
incluyeron en este apartado los EEG solicitados en pacientes
ya ingresados en la UCI, puesto que no se puede escalar el
nivel asistencial y no se produjo desescalada de nivel basada
Unicamente en el resultado de un registro EEGg.

Resultados

Se analizaron un total de 102 registros realizados a un total
de 86 pacientes, que supusieron el 8,5% de todos los EEG
realizados por el servicio de Neurofisiologia Clinica en el afo
2020. El 65,1% de los pacientes fueron hombres (n=56) y el

UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS

HOSPITALIZACION
CONVENCIONAL

SERVICIO DE
URGENCIAS

Figura 1 Escalada posible de nivel asistencial segln la situa-
cion clinica del paciente.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas y distribucion de
antecedentes y farmacos en los pacientes de la poblacion
estudiada

Caracteristicas de los pacientes

Edad 53 anos
Distribucion n (%)
Mujeres 30 (34,9)
Hombres 56 (65,1)
Antecedentes
Epilepsia 28 (32,6)
Ictus isquémico 10 (11,6)
Hemorragia intracraneal 11 (12,8)
Intervencion quirdrgica sistema nervioso 7 (8,1)
central
Infeccion intracraneal 4 (4,7)
Lesion cerebral de otra naturaleza 3 (3,5)
Traumatismo craneoencefalico grave 47 (54,6)
Infeccion activa por SARS-CoV-2 2 (2,3)
Tratamiento
Farmacos anticrisis 65 (75,6)
Sedacion 14 (16,3)

34,9% mujeres (n=30). La edad media de los pacientes fue
de 53 anos, con una mediana de 60 (rango, 0-90anos). Los
menores de 14 anos representaron el 17,4% (n = 14) del total.
El 93% de los pacientes (n=80) tenian antecedentes de una
o varias patologias neuroldgicas (tabla 1).

Los servicios solicitantes de los estudios fueron, en fre-
cuencia decreciente, UCI (41,1%; n=42), Neurologia (37,3%;
n=38), Pediatria (17,6%; n=18), Anestesiologia y Reanima-
cion (2%; n=2) y Neurocirugia (2%; n=2).

Los registros EEG se realizaron en diferentes areas hospi-
talarias de forma adaptada a la indicacion y el estado clinico
del paciente. Se realizaron en la UCI el 58,8% de los regis-
tros (n=60), incluyendo UCI pediatrica (n=12) y neonatal
(n=4). El resto de los estudios se realizaron en las depen-
dencias del servicio de Neurofisiologia Clinica; de ellos, el
23,5% del total (n = 24) procedian del servicio de Urgencias, y
el 17,6% (n=18), de alguna de las plantas de hospitalizacion
convencional.

La duracion media por registro fue de 35,6 minutos
(rango, 20-123).
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DISTRIBUCION SEGUN SOSPECHA CLINICA DE LOS 102 REGISTROS

Estatus epiléptico no convulsivo Parada Muerte encefélica Primera crisis CEvs
Cardiorrespiratoria 6,9% 3,9% EPNE
(EENC) 9,8% 2.9%
,070 B
56,9%
Confirma
diagndstico
Patrén Sin patrén 100% EPNE CE
maligno maligno 66% 33%
60% 40%
Se descarta Se confirma
diagnéstico diagnostico
79,3% 20,7%
T Fallecimiento Mejoria
v 100% 100% Anomalias Sin
EEG anomalias
Monitorizacion definitorias 25%

. Mantiene
tratamiento EE tratamiento

21,6% 63%

Escalada de
tratamiento
37%

A

Estatus epiléptico
convulsivo tratado (EEC)

Figura 2

de epilepsia
75%

Distribucion de los 102 EEGg realizados en los 86 pacientes divididos segiin el motivo de solicitud y acompainados de

la consecuencia de la interpretacion del resultado. Cabe destacar que la monitorizacion de tratamiento se realizo en pacientes
procedentes de EENC, EEC tratado o PCR con patrén no maligno y actividad epiléptica susceptible de tratamiento.

El principal motivo de solicitud fue la sospecha de un
EENC (56,9% de los registros; n =58), seguido de la necesidad
de monitorizacion de tratamiento anticrisis o sedacion en
el caso de EE (21,6% del total; n=22). Otras causas menos
frecuentes de solicitud fueron la valoracion de PCR (9,8%
de los registros; n=10), la sospecha de muerte encefalica
(6,9% del total; n=7), primera CE (3,9% de los registros;
n=4) y la necesidad de diagnéstico diferencial entre EPNE
y CE (2,9% del total de registros; n=3). La figura 2 resume
las indicaciones y los resultados obtenidos tras la realizacion
del EEGg.

En el 16,3% de los pacientes (n=14) se realizaron dos o
mas registros EEG. Todos ellos, a excepcion de uno, fue-
ron realizados en un solo proceso asistencial. En el paciente
restante se realizaron dos EEG separados por meses de
diferencia, aunque ambos con la misma sospecha, confir-
mandose EENC.

De los 58 casos en los que se solicité un EEG por sospe-
cha de EENC, se confirmo el diagndstico en el 20,7% (n=12)
de los casos siguiendo los criterios de Salzburgo'’, descar-
tandose en el resto. El 89% (n=52) de ellos presentaban
antecedentes de epilepsia o lesion cerebral potencialmente
epileptogena.

Con respecto a los 22 pacientes en los que el EEG se soli-
cito para monitorizacion del EE tras el inicio de tratamiento,
en el 22,7% de casos (n=5) se demostro la persistencia de
descargas epilépticas que seguian cumpliendo los criterios
de estatus, resultado (til para ajustar tratamiento hasta el
cese de la actividad critica.

En 7 pacientes se realizé EEGg en el contexto de una PCR,
bien para la obtencion de informacion de valor pronostico
(sumando un total de 10 registros), bien para diagnéstico y
control de crisis asociadas a la anoxia cerebral. De los 10
registros realizados para valoracion de prondstico, 6 pre-
sentaron un patréon maligno, definido este como actividad
de fondo suprimida (<10 wV), actividad de fondo suprimida

con descargas continuas, o patron de brote supresion con
supresion mayor al 50% del trazado'®. En estos casos, el 100%
de los pacientes fallecieron (n=4). Los 3 pacientes que no
presentaron patron maligno experimentaron algin grado de
mejoria.

Cuando el motivo de solicitud fue el apoyo al diagndstico
de muerte encefalica (n=7), este diagnostico se confirmé
en todos los casos.

En 4 pacientes se solicitdo EEG urgente en las primeras
horas tras una primera CE. El trazado mostré anomalias
epilépticas en 3 de ellos (75%), permitiendo establecer un
diagnostico de epilepsia e iniciar FAC de forma argumen-
tada.

En 3 pacientes con movimientos anormales se solicito EEG
para establecer diagnostico diferencial entre CE y EPNE. En
uno de ellos se confirmo la etiologia epiléptica, cumpliendo
criterios de EE, mientras que en los otros dos se descarto un
origen epiléptico de los episodios.

Analizando las anomalias halladas en los registros, solo el
6,9% de los estudios se consideraron como normales (n=7).
El 93,1% restante mostraron algin tipo de alteracion. La
anomalia mas frecuentemente encontrada fue la actividad
epileptiforme interictal (31,4%; n=30) seguida de un enlen-
tecimiento difuso (30,4%; n=29). El 17,6% de los registros
fueron compatibles con EE segln los criterios de Salzburgo
(n=18).

Con respecto al manejo terapéutico, tras realizar el
registro, no se inicié6 nuevo FAC ni se increment6 el trata-
miento previo en el 63% de las ocasiones. El mayor grupo lo
representaban aquellos pacientes en los que la sospecha de
EENC no se confirmo (n=46), ademas de los pacientes en los
que el EEGg descarto causa epiléptica ante la presencia de
movimientos anormales (n=3). Estos dos grupos represen-
tan el 47,9% del total de registros realizados y el 56,3% de
aquellos registros cuya sospecha clinica podria tener impli-
caciones terapéuticas (EENC, primera CE y CE vs EPNE). El
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control mediante EEG de aquellos pacientes tratados por
EE detecto la persistencia de anomalias epilépticas criticas
en el 37% de los casos (n=8), aportando argumentos para el
incremento de los FAC. Por otro lado, la realizacion del EEGg
permitié diagnosticar de epilepsia a 3 pacientes y confirmo
etologia epiléptica en un paciente con sospecha inicial de
EPNE. Estos pacientes representaron el 27,6% del total de
casos en los que la realizacion del EEGg tenia potenciales
implicaciones terapéuticas (fig. 1).

La realizacion del EEGg permitio el ajuste del nivel asis-
tencial para el manejo éptimo de la patologia diagnosticada.
El 41,2% de los registros (n=42) fueron realizados a pacien-
tes no ingresados en la UCI, procedentes de Urgencias u
hospitalizacion convencional. Se realiz6 una escalada de
nivel asistencial en el 22,2% de estos (n=9). Se considera-
ron pacientes susceptibles de escalar su nivel asistencial el
grupo de sospechas de EENC, de los cuales se confirmaron
6, primera CE o diagnostico diferencial CE versus EPNE. En
pacientes en los que se buscaba monitorizar el tratamiento
de un EE ya tratado, no se produjeron cambios de nivel pese
a persistir anomalias epilépticas de caracter critico (n=2).

La realizacion del EEGg anticipé una media de 31,6 horas
(rango, 6-139) la obtencion del resultado con respecto a la
situacion ideal en condiciones rutinarias, que seria disponer
del resultado a las 8:00h de la manana del siguiente dia
laboral.

Discusion

Presentamos en nuestra cohorte una serie de pacientes a los
cuales se les solicitd un registro electroencefalografico en
la franja horaria correspondiente a las horas de guardia de
Neurofisiologia Clinica con diferentes indicaciones, algunas
de urgencia vital, otras que comprometerian la funcionali-
dad del paciente a largo plazoy, por ultimo, situaciones cuya
informacion, siendo esencial, se perderia de no ser regis-
trada en un momento preciso, el cual puede coincidir fuera
de la jornada laboral habitual.

El EEGg supuso el 8,5% de todos los EEG realizados por
el servicio de Neurofisiologia Clinica del Hospital Universi-
tario de Burgos en el ano 2020. Este valor es muy similar al
comunicado en trabajos previos®'®. Es importante tener en
cuenta que se trata de una serie recogida a lo largo del ano
2020, en el cual, debido a la pandemia por SARS-CoV-2, se
redujo la cita ambulatoria de EEG, incrementandose el peso
relativo de los registros realizados de urgencia. Se habian
realizado en nuestro servicio 62, 67 y 90 EEGg en los afos
2017, 2018 y 2019, respectivamente.

En nuestra serie, el principal motivo de la solicitud de un
EEGg fue la sospecha de EENC, representando el 56,7% del
total de solicitudes. Estos datos coinciden con los hallados
en otras series®>>78, El EENC es una patologia urgente con
un amplio diagnéstico diferencial’’. Ocurre hasta en el 8%
de los pacientes en estado de coma ingresados en la UCI?" y
es la causa etioldgica que subyace en el 37% de los pacien-
tes valorados por estado mental alterado?. El diagnéstico
solo puede confirmarse o descartarse mediante la realiza-
cion de un EEG, ya que los datos clinicos no bastan y no
existe una prueba alternativa que aporte esta informacion.
El retraso diagnostico y del tratamiento del EENC y su causa

puede ir ligado a un peor pronostico evolutivo. En nuestra
serie, la realizacion de un EEGg permitio la confirmacion
del diagnéstico en el 20,7% de los casos, descartandolo en
el 79,3% restante. Este resultado tuvo implicaciones tanto
para instaurar un tratamiento adecuado del primer grupo
como para evitar exposicion innecesaria a farmacos en el
segundo. De no estar disponible, toda sospecha diagnos-
tica de EENC se asocia a tratamiento empirico con FAC,
con un protocolo completo en circunstancias normales??,
que habrian sido innecesarios en un alto porcentaje de los
pacientes. En nuestra serie, el 89% de los pacientes en los
que se confirm6 EENC presentaban antecedentes de pato-
logia potencialmente epileptogena o diagnostico previo de
epilepsia (tabla 1). Khan et al.’, en su serie retrospectiva,
identifican tres factores de riesgo: historia previa de epi-
lepsia, crisis presenciada alrededor de la presentacion del
EE y actividad motora compatible con CE, de tal forma que
ninguno de los pacientes con ausencia simultanea de estos
tres factores presentd EENC. No obstante, el uso de estos
criterios no puede sustituir la realizacion del EEGg.

El diagnostico de EEC es una urgencia neurologica que no
requiere habitualmente la realizacion de un EEG urgente y
cuyo tratamiento debe ser inmediato. No obstante, segln
la serie de DeLorenzo et al.'%, hasta el 48% de los pacien-
tes con EEC continlGan presentando actividad epiléptica
critica en el EEG tras el cese de la actividad motora, jus-
tificdndose en este caso la realizacion de un EEG. Algunos
autores recomiendan la monitorizacion continua mediante
EEG si persiste alteracion del estado mental?*, pero ante
la ausencia de este recurso en la mayoria de los hospita-
les, consideramos razonable la realizacion de EEG de control
una vez instaurado el tratamiento, pues aporta informacion
valiosa para el ajuste del mismo. En nuestra serie se rea-
liz6 EEGg de control a 22 pacientes con EE y tratamiento
ya iniciado (FAC o sedacion). En el 22,7% (n=5) se con-
firmo la persistencia de descargas epilépticas de caracter
critico, permitiendo, ademas, monitorizar el tratamiento
y/o la sedacidn hasta conseguir el cese de esta actividad.
Aunque, a priori, el diagnoéstico mediante electroencefalo-
grafia de EENC esta claramente definido por los criterios de
Salzburgo, en los pacientes en coma, y especialmente una
vez instaurado el tratamiento mediante FAC y sedacion, pue-
den ser dificiles de aplicar, lo que genera un alto grado de
incertidumbre. El conocimiento de los patrones denomina-
dos ictal-interictal continuum y su interpretacion cuidadosa
en el contexto clinico y por personal experto son claves
para aumentar la certeza diagndstica??¢, especialmente en
pacientes ingresados en la UCI, donde los artefactos son otra
fuente de confusion frecuente.

El EEG aporta informacion tanto diagnéstica como sobre
el prondstico tras una PCR, ayudando al ajuste del esfuerzo
terapéutico. Pese al escaso nimero de EEGg que se realiza-
ron en este contexto (n=10), los pacientes que presentaron
un patréon maligno fallecieron, produciéndose algun grado
de mejoria en todos los que carecian de este patron. Segln
Westhall et al.”, la presencia de varias subcategorias de
patron maligno es altamente sensible y especifico para
pronosticar un final fatal. Esto podria repercutir en una
reduccion de la estancia en la UCI en casos seleccionados,
algo que, en situaciones excepcionales de sobrecarga asis-
tencial como las vividas en los Ultimos afos, optimizaria el
uso de recursos.
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El EEG sigue vigente en los protocolos de diagndstico de
ME. En los 7 pacientes en los que se realizd EEGg con esta
indicacion se confirmo el diagnéstico, contribuyendo en el
proceso de donacion de o6rganos. No obstante, supuso en
nuestra serie Unicamente el 6,9% del total de EEGg. De ser
esta la Unica indicacion en la que el EEGg esta disponible,
el 93,1% de pacientes quedarian excluidos del beneficio que
este aporta en el resto de las indicaciones.

Teniendo en cuenta la actual definicion de epilepsia en
la que el hallazgo en EEG de anomalias epilépticas puede
ayudar a establecer el diagnostico’® y la instauracion de tra-
tamiento, y sabiendo que la rentabilidad diagndstica del EEG
cae pocas horas después de la CE'*">, disponer de un EEG de
forma urgente es util, no solo a nivel diagnostico, sino para
el manejo a largo plazo, pues contribuye a evitar la reci-
diva de CE en los pacientes. La realizacion del EEG de forma
ambulatoria tiene una rentabilidad claramente inferior. En
nuestra serie, solo fue solicitado un EEGg por una primera
CE en 4 pacientes, pero el resultado permitio establecer un
diagnostico de epilepsia en 3 de ellos (75%).

Hubo pocos casos en los que el motivo de solicitud fue
la realizacion de un diagnostico diferencial entre EPNE y
CE (n=3), confirmando EE en uno de ellos y apoyando el
diagnostico de EPNE en el resto, lo cual favorece el abordaje
precoz tras el diagnostico, algo fundamental en el manejo
de los EPNE?.

Las implicaciones terapéuticas derivadas de un EEGg
pueden resumirse en dos grupos: la toma de decisiones tera-
péuticas y la adaptacion del nivel asistencial para dar los
cuidados al paciente que mas se ajusten a sus necesida-
des. Algunos autores han considerado que el EEG realizado
de forma urgente es (til para el diagnostico, pero no para
las decisiones terapéuticas’. Segun nuestros datos, se evito
la instauracion de FAC ante la sospecha de EENC en el
79,3% de los casos, pues el EEGg descartd el diagndstico
(fig. 1) y se evitd tratamiento mediante FAC en 3 pacien-
tes donde la etiologia comicial era posible pero dudosa ante
el cuadro clinico presentado. Toda esta potencial iatrogenia
evitada representa el 47,9% de los registros realizados y el
56,3% de los registros cuya indicacion tenia implicaciones
terapéuticas. Es razonable pensar que evitar tratamien-
tos innecesarios disminuye la morbimortalidad asociada a
iatrogenia, pero no solo es relevante evitar iatrogenia, sino
proporcionar un tratamiento adecuado. En este sentido, en
los casos de monitorizacion del tratamiento de EE, la rea-
lizacion del EEGg permitio la escalada de FAC en el 37% de
ellos. Igualmente permitio el inicio de tratamiento ante una
primera CE en 3 pacientes. Se puede considerar que habrian
quedado sin tratar correctamente, de no disponer del EEGg,
el 11,7% del total de casos y el 27,6% de aquellos realizados
bajo indicaciones con implicaciones terapéuticas. Por otro
lado, en los pacientes ingresados en la UCI la realizacion
de un EEGg para ajuste de tratamiento permite la evolu-
cion mas rapida de los pacientes, y esto podria repercutir
en la disminucion de la estancia media en un servicio cuya
caracteristica es la alta especializacion.

Con respecto a la toma de decisiones sobre el nivel
asistencial adecuado, el resultado del EEGg proporciond
argumentos a favor de una escalada de nivel en el 22,2%
de los pacientes no ingresados en la UCI. En aquellos en los
que no se produjo escalada de nivel, resulta dificil conocer
la rentabilidad directamente achacable a la realizacién del

EEGg, puesto que las decisiones son de causa multifactorial
(no ser candidato a la UCl por la situacion previa del paciente
o el alta voluntaria pueden ser ejemplos). No obstante, con
respecto a la sospecha diagnostica inicial, de los 29 pacien-
tes en los que se habia sospechado un EENC se confirmaron
solo 6 casos. Por otro lado, de aquellos pacientes atendidos
en urgencias por una primera CE, el diagndstico de epilepsia
e instauracion de un tratamiento permitio realizar el estu-
dio de forma ambulatoria, y de los pacientes en los que se
pretendia hacer un diagnostico diferencial entre EPNE y CE,
solo en uno se confirmé un EE, no constatandose anomalias
epilépticas en el resto. En ausencia del EEGg, es probable
que todos ellos hubieran requerido ingreso o incremento del
nivel asistencial para el manejo de la patologia. Seria util
disenar estudios especificos para profundizar en el valor del
EEGg en este contexto.

En todas las situaciones expuestas previamente, segln
nuestra serie, la disponibilidad del EEG fuera de la jornada
laboral ordinaria permitio adelantar el diagnostico de las
patologias en las que se indica, asi como la decision tera-
péutica derivada del resultado, una media de 31,6 h. Esto
supone anticiparse en mas de una jornada al siguiente EEG
convencional disponible, lo cual es fundamental en patolo-
gias con consecuencias potencialmente graves como el EE,
pero también evita la exposicion innecesaria a FAC y farma-
cos sedantes ligada al tratamiento empirico que requiere la
sospecha de patologias como el EENC cuando no hay posibi-
lidad de descartar este diagnostico mediante un EEGg.

Conclusiones

La disponibilidad del EEG fuera de la jornada laboral
ordinaria resulta beneficiosa en términos diagnosticos, tera-
péuticos y de gestion hospitalaria. Permite descartar EENC
en gran parte de las sospechas, evitando exponer a estos
pacientes a un protocolo completo de tratamiento de EE,
asi como tratar de forma argumentada a aquellos en los
que el diagnostico se confirma. Ayuda al ajuste de dosis de
farmacos en el control de EE tratados y permite tratar a
pacientes que quedarian sin tratamiento adecuado de no
realizarse EEGg. Adelanta la realizacion de diagnosticos y
la toma de decisiones terapéuticas consiguientes en mas de
24 horas con respecto a los EEG realizados solo en la jornada
habitual. Permite el ajuste del nivel asistencial 6ptimo para
los pacientes en los que se realiza el registro, optimizando
el uso razonado de los recursos, y podria ser de gran utilidad
durante la asistencia en horas de guardia para el manejo de
una primera CE, para el diagnéstico diferencial de CE y EPNE
y en las PCR.

La rentabilidad diagndstica, terapéuticay de gestion asis-
tencial del EEGg justifica la ampliacién de su disponibilidad
horaria en los hospitales.

Limitaciones

Se trata de un estudio retrospectivo de tamafo muestral
reducido teniendo en cuenta las multiples y heterogéneas
indicaciones por las que se solicita un EEGg, lo cual impide
obtener conclusiones inequivocas sobre el valor del EEGg en
algunas de estas patologias.
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