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Relacion entre los resultados del Electroencefalograma digital y la
evaluacion clinica, neuropsicoldgica e imagenoldgica en pacientes con

diagnostico clinico de Paralisis Cerebral
Relation between digital Electroencephalogram clinic results, neuropsychological and imagenologic
evaluation in patients with cerebral palsy clinic diagnostic
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la relacion existente entre los resultados del Electroencefalograma (EEG) digital y las
anomalias clinicas, neuropsicoldgicas e imagenolégicas detectadas en pacientes con el diagnéstico clinico de
Paralisis Cerebral (PC).

Sujetos y Métodos: Se realizé6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de los informes de EEG
emitidos por un especialista en Neurofisiologia clinica en 64 pacientes con el diagnéstico clinico de PC. Los
datos fueron registrados desde enero del afio 2000 hasta diciembre del afio 2005 en el Laboratorio de
Neurofisiologia Clinica del CIREN. Incluimos a pacientes con edades entre 2 y 15 afios, con diagndstico
revisado de la historia clinica de PC. Se tabularon las variables evaluadas en los registros de EEG, y se
relacionaron con variables clinicas, neuropsicoldgicas e imagenoldgicas. Todos los registros se realizaron en
un Equipo MEDICID 4 Neuronic SA de produccion cubana con el software Track Walker 2.

Resultados: Se obtuvo que el 79 % del los registros electroencefalogréficos fueron patolégicos. Predominé la
actividad epileptiforme en un 58%. El tipo de PC en nuestra casuistica fue la espastica para un 50%. La causa
de la PC fue perinatal en un 43%. Las enfermedades asociadas fueron Retardo del desarrollo psicomotor
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(RDP), Retraso mental (RM) y epilepsia. Se evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de actividad epileptiforme y la epilepsia, entre los resultados del EEG y la presencia de lesién
bilateral, asi como entre la actividad epileptiforme y la presencia de RM, RDP y epilepsia.

Conclusiones: Se constata una asociacion estadisticamente significativa entre las anomalias epileptiformes y
el diagnéstico clinico de epilepsia en pacientes con PC. Las anomalias del EEG se asocian mayormente con la
extension bilateral de la afectacién motora, y con las lesiones detectadas mediante los estudios de Resonancia
Magnética Nuclear (RMN). Existe una tendencia a la asociacion entre las alteraciones Electroencefalograficas,
el tipo de PC y la presencia de retardo en el desarrollo psicomotor y retraso mental. El EEG es un medio
diagndstico Util en la evaluacién funcional de los pacientes con PC.

ABSTRACT

Objetive: To evaluate the relation between digital Electroencephalogram (EEG) results and clinic,
neuropsychological and imagenologic anomaly detected in patients with Cerebral Palsy (CP) diagnosis.

Subject and method: Descriptive longitudinal retrospective study was made of EEG informs emitted by a
clinical neurophysiologic specialist in 64 patients with CP diagnosis. The information was recorded from January
2000 to December 2005 in a Clinical Neurophysiologist laboratory of the International Center of Neurological
Restoration. It included patients between 2 and 15 years old, with CP diagnostic checked in clinical history. The
variables assessed were tabulated in EEG records and were associated to clinical, neuropsychology and
imagenologic variables. All recordings were performed with the MEDICID 4 Neuronic SA equipment made in
Cuba with Track Walker 2 software.

Results: 79 % of the electroencephalographic records were pathological. In 58% of the cases there was a
predominance of epileptiform activity. 50% suffered from spastic CP. The cause of CP was perinatal in 43%.
The other associated conditions were Phychomotor Retardation (PR), Mental Delay (MD) and epilepsy. There
was a statistically significant association between the presence of epileptiform activity and epilepsy between the
EEG records and bilateral lesion and between the epileptiform activity and the presence of MD, PR and

epilepsy.

Conclusions: Our results demonstrate the exististence of a statistically significant association between
epileptiform anomaly and epilepsy clinical diagnosis. It was confirmed that EEG anomaly is associated with
bilateral extension of motor affectation and lesions detected with Magnetic Resonance Image (MRI) studies.
There was an association tendency between electroencephalographic alteration, CP type, PR and MD
presence. EEG is a useful diagnostic way for the functional evaluation of CP patients.

INTRODUCCION

El electroencefalograma (EEG) es uno de los pocos métodos de que disponemos para
evaluar la funcién del sistema nervioso central. Ademas de tener las ventajas de ser no
cruento y de bajo costo. Las modernas técnicas de neuroimagenes, como la Tomografia
Axial Computarizada (TAC) y Resonancia Magnética Nuclear (RMN) son métodos
estructurales que nos permiten ver la lesibn pero no nos informan acerca del proceso
fisiopatolégico que se sucede en la misma @

La paralisis cerebral (PC) es un término diagnostico que se utiliza para describir un grupo de
sindromes motores secundarios a alteraciones precoces del desarrollo cerebral. La PC
puede tener un origen malformativo, genético, metabdlico, isquémico, infeccioso u otras
causas adquiridas que producen un fenotipo neurolégico comun. @

La PC es la forma mas frecuente y costosa de discapacidad crénica motora de inicio en la
infancia, con una prevalencia de 2/1.000. ¢®

La incidencia global de PC se situa alrededor de un 2% de los nifios nacidos vivos, aunque
esta cifra estd basada en estadisticas de otros paises y varia en las diferentes series, en
funcion de los criterios de seleccion y tipo de comunidad estudiada. La clasificacion
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fisioldgica identifica la principal anomalia motora, mientras que la taxonomia topografica
indica las extremidades afectadas. @

La PC también se asocia con frecuencia a una serie de discapacidades del desarrollo,
incluidos retraso mental (RM), epilepsia y anomalias visuales, auditivas, del habla, cognitivas
y conductuales. La discapacidad motora puede ser el menor de los problemas del nifio:
Hemiplejia espastica, Diplejia espastica, Tetraplejia espastica, la PC atetoide. @

El nifio con el diagndstico de PC desde su nacimiento, y mas tarde de adolescente y adulto,
va a necesitar de mas atenciones y cuidados especiales. Un equipo interdisciplinar de
profesionales: médicos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, logopedas, psicélogos
etc., coordinados por el médico rehabilitador, y en contacto muy directo con los padres,
deberia facilitar la atencidon mas adecuada para intentar paliar y minimizar las secuelas que
se derivan de la lesion cerebral. Facilitamos, de este modo, el desarrollo integral del
paralitico cerebral. ¥

En este trabajo nos proponemos evaluar la relacién existente entre los resultados del EEG
digital y las anomalias clinicas, neuropsicolégicas e imagenoldgicas detectadas en pacientes
con Paralisis cerebral infantil.

OBJETIVO

Evaluar la relacion existente entre los resultados del Electroencefalograma (EEG) digital y
las anomalias clinicas, neuropsicoldgicas e imagenoldgicas detectadas en pacientes con el
diagndstico clinico de Paralisis Cerebral.

SUJETOS Y METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo de los informes de EEG emitidos
por un especialista en Neurofisiologia clinica en 64 pacientes con el diagnéstico clinico de
PC infantil.

Los datos fueron registrados desde enero del afio 2000 hasta diciembre del afio 2005 en el
Laboratorio de Neurofisiologia Clinica del Centro Internacional de Restauracion Neuroldgica.
Incluimos pacientes con edades entre 2 y 15 afios, con diagndéstico revisado de la historia
clinica de PC.

Se tabularon las variables evaluadas en los registros de EEG, y se relacionaron con
variables clinicas (presencia de crisis y tipo de PC), neuropsicoldgicas (RM y RDP e
imagenoldgicas) presencia y localizacion de anomalia estructural en RMN.

Todos los registros se realizaron en un Equipo MEDICID 4 Neuronic SA de produccion
cubana con el software Track Walker 2.

Para evaluar la relacion entre las variables Electroencefalograficas y las clinicas,
imagenoldgicas y neuropsicolédgicas (cualitativas) utilizamos el programa STATISTIC 6. Se
realizd un test exacto de Fisher y se consideraron significativas las relaciones con p< 0.05.

RESULTADOS

El 79% de los registros electroencefalograficos fueron patolégicos. En los registros de EEG
se analizd la existencia de alteracién en la actividad de base y la presencia de actividad
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epileptiforme. En nuestra casuistica predominé la presencia de actividad epileptiforme lo cual
representa un 58 %, el trastorno en la actividad de base fue en un 22% y fueron normales en
un 20%.

El tipo de PC sobresaliente en nuestra casuistica fue la espastica para un 50 % (fig.1).

Fig. 1. Porciento de pacientes segun el tipo de PC.

Segun la extension de la PC la cuadriparesia fue la predominante para un 58 % (fig.2). La
causa de la PC mayormente fue perinatal para un 43 % y dentro de las enfermedades
asociadas encontramos RDP, RM y la epilepsia.

Extensién de la PC.
33% 8% 59%
0% 50% 100% 150%

B Diparesia B Hemiparesia B Cuadriparesia

Fig.2. Porciento de pacientes segun la extension de la PC.

Particularizando en la actividad epileptiforme podemos sefalar que 37 pacientes del total
presentaban actividad epileptiforme en los registros de EEG lo cual representa un 58%, y de
estos, 27 pacientes presentaban como enfermedad asociada la epilepsia lo que constituye
un 42%, existiendo por tanto una asociacion estadisticamente significativa entre estas dos
variables (p=,0014) como se muestra en la tabla 1.

Con relacion a la asociacion existente entre los resultados del EEG y la extension de la
lesion de la PC, podemos sefialar que 59 pacientes del total presentaban lesién bilateral
para un 92%, de estos 47 presentaban el EEG patoldgico para un 73%, existiendo una
asociacion significativa entre estas variables (p=0,000).
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Tabla 1. - Relacion entre la actividad epileptiforme y el diagnéstico de epilepsia.

Epilepsia Actividad Epileptiforme Total
Si No
Si 27(42%) 8(12%) 35(55%)
No 10(16%) 19(30%) 29(45%)
Total 37(58%) 27(42%) 64(100%)
Chi2=10,15 p=,0014

En cuanto a la localizacion de la actividad epileptiforme predominaron en los registros
electroencefalograficos las anomalias no multifocales (32,8%) como se muestra en la tabla
2. Se evidencié una asociacién estadisticamente significativa entre esta anomalia y la
ocurrencia de RM, RDP y epilepsia.

Adicionalmente evidenciamos una asociacién entre resultados del EEG y las imagenes
estructurales donde 49 pacientes del total tenian alteraciones en los estudios de imagenes lo
cual representa un 76%, notandose mayormente que 37 de estos presentaban alteracion en
el EEG para un 57,8%.

Tabla 2.- Relacion entre la presencia de Actividad Epileptiforme Multifocal y el diagnostico de
Epilepsia, Retardo en el desarrollo psicomotor (RDP) y Retraso Mental (RM).

/ / /
Presgncia e | Repfaso Mental Epilepsia RDP
AE Sl NO SI NO SI NO
Multifocal
enel EEG
5(7,8%) | 7(10,9%) | 12(19%) 0(0%) 7(10,9%) | 5(7,8%)
MULT | Sj
IFOC
AL
21(32,8 | 31(48,4%) | 23(36%) 29(45,3%) | 23(35,9%) | 29(45,3%)
No | %)
Total 26(40,6 | 38(59,4%) | 35(55%) 29(45,3%) | 30(46,9%) | 34(53,1%)
parcial | %)
Total 64(100%) 64(100%) 64(100%)
Asociacion Chi2=6,04 . .
oo P Chi2= 10,82 Chi>=10,32
estadistica p=0,0140 P=,0010 0=0,0013
DISCUSION

En nuestro trabajo se evidencio una asociacion entre las anomalias del EEG, la extension de
la PC, la ocurrencia de crisis epilépticas, el RDP, el RM y las anomalias estructurales
evidenciadas por RMN.
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Utilizamos la clasificacion de la PC referida en la literatura segun el trastorno motor
predominante y la extension de la lesion, lo cual es de utilidad para la orientacion del tipo de
tratamiento asi como para el prondstico evolutivo. ©®

A Faoro @ y Poé ® plantean que el EEG no brinda informacion para el diagnéstico de PC,
pero dado que un porcentaje significativo de nifios con PC desarrollan epilepsia, se hace
necesaria su practica para la deteccion de los pacientes con mas riesgo y, por supuesto,
para el seguimiento de aquellos que tienen crisis epilépticas. En nuestro estudio el 55%
presentaban crisis epilépticas y el 58% actividad epileptiforme, lo cual plantea la necesidad
de realizar EEG en estos pacientes.

Maragoto y cols plantean que en su muestra de los estudios neurofisiolégicos realizados a
pacientes con PC, los potenciales somatosensoriales resultaron los que con mas frecuencia
se encuentran alteraciones con 62.1%, seguido del EEG con 56.3%. ©

Kulak W en el 2003 plante6 que mas del 50% de los nifios con esta afectacion presentan
crisis epiléf)ticas de tipo parcial con generalizacion secundaria y frecuentes estados de mal
epiléptico”. Por su parte Pilar Péo Arguelles en 1995® y en el 2008® planteé que
aproximadamente la mitad de los nifios con PC tienen epilepsia, muy frecuente en pacientes
con tetraplejia (70%) y riesgo inferior al 20% en dipléjicos, nuestros resultados resultan
congruentes con los expuestos por Kulak W y Pod, pues el 50% de nuestros pacientes
tenian una PC espastica, predominando la cuadriparesia.

Se ha afirmado que la PC © y el retraso mental se asocian en un 50 %. 9 E| rendimiento
cognitivo segln datos publicados en el 2008 por Po6 © desde la normalidad, en un 50-70%
de los casos a un retraso mental severo, frecuentemente en los nifios con tetraplejia. El
menor grado de retraso lo presentan los nifios con diplejia y los hemipléjicos. Problemas de
comunicacién y de lenguaje, son méas frecuentes la PC discinética ®. Nuestros resultados
evidencian que 30 del total de los pacientes presentaban como enfermedad asociada el
retardo en el desarrollo psicomotor para un 46,9%, ademas 26 del total de pacientes
presentaron retraso mental para un 40,6%.

Un 43% de nuestros pacientes la PC fue de causa perinatal. En la literatura se reporta que
los factores perinatales pudieran ser: prematuridad, bajo peso, fiebre materna durante el
parto, infeccién Sistema Nervioso Central (SNC) o sistémica, hipoglucemia mantenida,
hiperbilirrubinemia, hemorragia intracraneal, encefalopatia hipdxico-isquémica, traumatismo,
cirugia cardiaca, etc. ©

En nuestra muestra encontramos una asociacion estadisticamente significativa entre los
pacientes que presentaban alteraciones epileptiformes en el EEG vy las alteraciones en los
estudios imagenoldgicos (57,8%). En relacion a esto en la literatura se reporta que en
ocasiones los hallazgos de la neuroimagen serviran para confirmar la existencia, localizacion
y extension de la lesion, e incluso de la etiologia, aunque no siempre existe relacién entre el
grado de lesién visible en neuroimagen y el pronéstico funcional. %

CONCLUSIONES

1. Se constata una asociacion estadisticamente significativa entre las anomalias
epileptiformes y el diagndstico clinico de epilepsia en pacientes con PC.
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2. Las anomalias del EEG se asocian mayormente con la extension bilateral de la afectacion
motora, y con las lesiones detectadas mediante los estudios de im&genes estructurales.

3. Existe una tendencia a la asociacion entre las alteraciones Electroencefalograficas, el tipo
de PCy la presencia de retardo en el desarrollo psicomotor y retraso mental.

4. El EEG es un medio diagnéstico atil en la evaluacién funcional de los pacientes con PC.
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