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EPILEPSIA & SINCOPE (E)

E-1

The Value of Magnetic Source Imaging - A Review

Michael Funke, E Rodin

Salt Lake City, UT 84108, USA.

Correo electronico: Michael.Funke@hsc.utah.edu

Magnetoencephalograpy (MEG) and Electroencephalography (EEG) provide physicians with comple-
mentary data and should not be regarded as mutually exclusive evaluative methods of cerebral acti-
vity. MEG applications related to the surgical treatment of epilepsy will be discussed exclusively.
Combined MEG/EEG data collection and analysis should be a routine diagnostic practice for patients
who are still suffering seizures due to the failure of drug therapy. Clinicians in the field of epilepsy
agree that a greater number of patients would benefit from surgery than are currently referred for
pre-surgical evaluation. Regardless of age or presumed epilepsy syndrome, all patients deserve the
possibility of living seizure-free through surgery. Technological advances in superconducting ele-
ments as well as the digital revolution were necessary for the development of MEG into a clinically
valuable diagnostic tool. Compared to the examination of electrical activity of the brain, investigation
into its magnetic concomitant is a more recent development. In MEG, cerebral magnetic activity is
recorded using magnetometer or gradiometer whole-head systems. MEG spikes usually have a shor-
ter duration and a steeper ascending slope than EEG spikes, and variable phase relationships to EEG.
When co-registered spikes are compared, it is apparent that EEG and MEG spikes differ. There is
agreement among investigators that more interictal epi leptiform spikes are seen in MEG than EEG.
When MEG is co-registered with invasive intracranial EEG data, the detection rate of interictal epilep-
tiform discharges depends on the number of electrocorticographic channels that record a spike.
When patients have a non-localizing video-EEG recording, MEG pinpoints the resected area in 58-
72% of the cases.

E-2

Tendencias suicidas en pacientes adultos con epilepsia

Dr. Salvador Gonzalez Pal, Dra. Susana Borges Gonzalez , DCM Reinaldo Fabelo Roche, Ercik Gonza-
lez Delgado, Mc Serguei Iglesias Moré

Hospital Psiquiatrico de la Habana “Eduardo Bernabé Ordaz Ducungé”

Correo electronico: sglezpal@infomed.sld.cu.

Introduccion: Se realiza estudio descriptivo de pacientes adultos que asisten a la consulta de epilep-
sia del Hospital Psiquiatrico de la Habana, con el objetivo de indicar la presencia de ideas suicidas de
una poblacion de pacientes con epilepsia y demostrar cuales son los factores de riesgo, socio de-
mograéficos, bioldgicos, psicosociales y medicamentosos que influyen en estas. Material y métodos:
Los 200 pacientes, atendidos de forma consecutiva entre 2007 y 2009, se separan en: los que tienen
ideas suicidas y los que no. A cada grupo se le estudian factores bioldgicos, psicopatolégicos, socia-
les y medicamentosos. Se utilizaron estadigrafos Fisher, OR y ANOVA. Resultados: Las ideas suicidas
se presentaron en el 22.5% del total de pacientes. Las variables mas afectadas con ideas suicidas
fueron: Las socio demogréficas: mas en mujeres que en hombres (Fisher p=0.0413 ); y menos en el
grupo de edades de 26 y 35 afios. (p=0.0332). Las bioldgicas: mas en los pacientes con crisis focales
complejas (p=0.0180) y mas en epilepsia focales temporales (p=0.0065). Las psicosociales: mas en
pacientes con depresion (p = 0.0001); mas en enfermos con la ansiedad; psicosis interictal; bajo
coeficiente de inteligencia (p menor 0.05); mala adaptacion emocional; mala adaptacion interperso-
nal y mal ajuste econdmico (p menor 0.05) La variable medicamentosa que influyd en las ideas suici-
da fue el uso de la fenitoina (P =0.0001 y Odds Ratio=13.838). Conclusiones: Las ideas suicidas tie-
ne un elevada prevalencia en los pacientes adultos con epilepsia. Se relacionan estas ideas de una
forma u otra con los tres grupos de factores estudiados.

E-3
Factores multicausales en la epilepsia que provoca deterioro de las funciones cognitivas.
Dr. Salvador Gonzalez Pal, Dra. Susana Borges Gonzalez , DCM Reinaldo Fabelo Roche, Ercik Gonza-
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lez Delgado, Mc Serguei Iglesias Moré

Hospital Psiquiatrico de la Habana “Cmte y Dr Eduardo Bernabé Ordaz Ducungé”

Correo electronico: sglezpal@infomed.sld.cu.

Introduccién. Mediante el estudio de un grupo de pacientes con epilepsia se busca conocer los nive-
les bajos del coeficiente de inteligencia (Cl) e indice de deterioro cognitivo (ID) y su relaciéon con un
conjunto de variables bioldgicas, psicosociales y medicamentosas. Materiales y métodos. Utilizamos
el Cl y el ID de Wechsler que se aplicoé a 200 pacientes diagnosticados de epilepsia, y divididos en
dos grupos, los que tenian Cl <89 y >90 y los que tenian ID positivo y los que no. Estas variables se
analizaron segln factores bioldgicos, psicosociales y medicamentosos. Los datos se procesaron con
los estadigrafos: Fisher, Odds Ratio, y ANOVA . Resultados. Del total de pacientes estudiados el
52.31% tienen un Cl <89 y el 47.7% indice de deterioro cognitivo. Los factores relacionados con CI
<89 eran: antecedentes de alcoholismo (p=0.0324 OR=5.17295), inicio de las crisis por debajo de
15 afios de edad (p=0.0490), mas de 10 afios de evolucion de las crisis (p=0.0490), mayor frecuen-
cia de las crisis (P=0.0029), las crisis parciales secundariamente generalizadas (P=0.0030) y trata-
miento con fenitoina (P=0.008). Los factores relacionados con el ID elevado fueron: antecedentes de
alcoholismo (Fisher p=0.0324,0R=5.17295), elevada frecuencia de crisis (P=0.0277), crisis generali-
zadas y parciales secundariamente generalizadas (P=0.005), asociacion de psicosis cronica Fisher
P=0.0069, OR=7.118, tratamiento con fenitoina (P=0.0097) y mezcla de fenitoina y carbamazepina
(p=0.0210,0R=28.6). Conclusiones. La mitad de los pacientes tienen Cl normal bajo o bajo, casi la
mitad de los pacientes con epilepsia tienen deterioro. Se considera importante el control de los facto-
res de riesgo que producen estas alteraciones.

E-4

Epilepsia y Embarazo. Manejo Clinico Terapéutico.

Dra. Maria Octavina Rodriguez Roque Servicio de Neurologia. Hospital Gustavo Aldereguia, Cienfue-
gos.

Correo electrénico: octavina@gal.sld.cu

A través de los afios ha existido el estigma de la Epilepsia como causa de infertilidad e imposibilidad
de embarazarse, ya sea por la epilepsia misma o debido al tratamiento antiepiléptico. Mediante el
presente trabajo pretendemos dar a conocer una guia para el manejo a tener en cuenta por los
médicos acerca de la epilepsia en el embarazo.

E-5

Evaluaciéon del comportamiento clinico, imagenolégico y electroenfalografico en pacien-
tes que sufren epilepsia causada por infarto cerebral.

Dr. Lester Quirds Duran, Dr. Juan Gutiérrez Ronquillo, Dr. José A Carrazana Camacho, Dr. Arlan Ma-
chado Rojas.

Servicio de Neurologia. Hospital “Arnaldo Milian”. Villa Clara.

Correo electronico: lestergd@hamc.vcl.sld.cu

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo en el Hospital Universitario Arnaldo Milian Castro du-
rante el periodo comprendido entre el afio 2000 y el 2006 con el objetivo de evaluar el comporta-
miento clinico, imagenolégico y electroenfalografico, en pacientes que sufren epilepsia causada por
infarto cerebral. Se selecciond para este proposito una muestra constituida por 94 casos considera-
dos como Epilepsia Vascular. Se realiz6 una exhaustiva recogida de datos y posteriormente un proce-
so estadistico obteniéndose como resultado que las crisis ténico-clénicas generalizadas fueron en
total el tipo mas frecuente con una mayor incidencia en los infartos aterotromboticos. En los infartos
cardioembolicos y aterotrombdticos el area vascular predominantemente afectada fue la irrigada por
la arteria cerebral media derecha. Los patrones electroencefalograficos mas frecuentes fueron la acti-
vidad paroxistica frontotemporal en los infartos aterotrombéticos, y predominio de la normalidad en
los infartos lacunares. Vemos en el estudio cémo se hace evidente la estrecha relacion que existe
entre el tipo de infarto y el comportamiento electroencefalografico.
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E-6

Riesgo de suicidio e intento de suicidio en pacientes con epilepsia tratados con anti-
epilépticos. Una falsa alarma?

Dra. Yamila Remo6n Gonzalez, Dra. Adriana Goicoechea Astencio, Dr. Carlos Alberto Gonzéalez, Dra.
Yaima Quintero. Instituto de Neurologia y Neurocirugia.

Correo electronico: yaremon@infomed.sld.cu

Introduccién: Hace algun tiempo la FDA anuncié la posible asociacién entre el consumo de DAE vy el
aumento del riesgo suicida y de intento suicida en pacientes epilépticos. Objetivos: Determinar si las
DAE aumentan el riesgo suicida en pacientes epilépticos. Metodologia: Se estudiaron 131 pacientes
con epilepsia por 5 afos. Se realiz6 una detallada HC, exploracién neurolégica, EEG, estudio neurop-
sicolégico, se le aplicé la minientrevista psiquiatrica nacional y RMN. Los datos relacionados con el
riesgo suicida se obtuvieron mediante la escala de Riesgo suicida de Plutchik. Se realiz6 un andlisis
de regresion logistica para determinar el riesgo relativo de riesgo suicida e intento suicida y riesgo de
suicidio por cada DAE. Resultados: Identificamos 4 DAE relacionadas con idea e intento suicida: Fe-
nobarbital, Primidona, Fenitoina y Lamotrigina pero este riesgo disminuyd o desaparecié cuando se
hizo el analisis ajustado a la comorbilidad psiquiatrica, solamente el fenobarbital mostré un incre-
mento muy ligero de intento y riesgo suicida. Un gran nimero de pacientes aumento el riesgo suici-
da cuando las crisis se controlaron. Conclusiones: Las DAE no tienen un impacto importante en el
riesgo o intento suicida. La alerta de la FDA parece ser una falsa alarma.

E-7

Historia natural de la Epilepsia del Lobulo Temporal Mesial (ELTM).

Dra. Yuliliet LLaugert Hernandez, Dr. René Andrade Machado, Dra. Adriana Goicochea Astencio, Dr.
Edgar Bladimir Romero Benitez, Dra.: Yaima Quintero Carrera, Dr. Carlos Alberto Gonzalez Diaz.
Instituto de Neurologia y Neurocirugia.

Correo electronico: yuliliet@inn.sld.cu

Introduccion: La epilepsia del I6bulo temporal (ELT) representa la mas frecuente dentro de las epi-
lepsias de origen focal y la mas frecuente en el adulto, es un sindrome epiléptico dentro del cual se
incluyen crisis originadas en estructuras mesio-basales (hipocampo, amigdala, corteza entorrinal) o
en neocorteza temporal lateral, siendo las mas frecuentes las originadas en las zonas temporales
mediales. Objetivos: descubrir la historia natural de la Epilepsia del I6bulo temporal mesial. Metodo-
logia: Se hace un estudio descriptivo-prospectivo en 30 afios con 101 pacientes, atendidos en con-
sulta externa del INN donde se le realiz6 Historia clinica, evaluacion psiquiatrica, estudio neuropsi-
coldgico, EEG ( montaje 10-20), TAC y RMN. Resultados: se estudiaron 63 mujeres y 38 hombres, se
divide la muestra en tres grupos donde el primero incluyd pacientes con insulto precipitante inicial
(IP1), periodo de latencia (PL) y debut en la adultez, el segundo grupo incluy6 pacientes con IPl y
debut desde la nifiez sin PL y un tercer grupo donde no se recoge IPI ni PL y debut en la adultez. En
cualquiera de los tres grupos encontramos episodios de trastornos depresivos recurrentes previos al
diagndstico de la epilepsia, en periodos en que las crisis empeoraron y raramente cuando se contro-
laron, un 20% no son farmacorresistente y un 10% se controlé con una tercera o cuarta droga anti-
epiléptica cuando las dos primeras y de primera elecciéon no habian controlado. Conclusiones: La Epi-
lepsia del Lébulo Temporal Mesial constituye un sindrome epiléptico donde existen subsindromes con
cuadro clinico, evolucion y pronéstico diferente.

E-8

Carbamazepina y Valproato de Magnesio en el tratamiento de la Epilepsia del Lébulo
Temporal mesial de debut.

Guillermo Toledo Sotomayor, René Andrade Machado, Anabel Diéguez Ramos y Ariadna Pérez Mon-
toto.

Instituto de Neurologia y Neurocirugia.

Correo electrénico: guillermots@infomed.sld.cu

Introduccidn: La Epilepsia del Lébulo Temporal mesial (ELTm) es la Epilepsia focal mas frecuente del
adulto. No existen estudios previos en Cuba que analicen la eficacia, efectividad y tolerabilidad de la

34



ISSN:1727-897X MediSur 2010; 8(1) . Suplemento "Resumenes Congreso Nacional de Neurologia"

carbamazepina y el valproato en la ELTm de debut. Objetivo: Comparar la eficacia clinica y tolerabili-
dad de la carbamazepina y valproato en el sindrome de ELTm de debut. Método: Se efectud un estu-
dio prospectivo, aleatorizado, abierto, de grupos paralelos, con carbamazepina y valproato en pa-
cientes con ELTm. Se realiz6 el seguimiento de 1 afio por paciente. Cuando se considerdé un medica-
mento ineficaz o intolerable se continué como estudio cruzado. Se aleatorizaron 56 pacientes, 43
entraron al estudio cruzado y lo concluyeron 33. Se evalu¢ eficacia, efectividad y tolerabilidad de las
drogas. Resultados: La eficacia terapéutica del Valproato fue mayor que la de la Carbamazepina lue-
go del Estudio Cruzado, con reduccion de la media de la tasa de crisis/mes, de 7,9 a 2,6 (p = 0,02).
Ninguna de las dos DAE disminuyd los niveles de gravedad de la depresién de forma importante. Los
pacientes con Valproato presentaron al afio mejoria de méas del 20 % de la Calidad de vida (p <
0,01). El niumero de pacientes con efectos adversos no fue estadisticamente diferente entre ambos
grupos (p > 0,05), aunque el Valproato produjo una mayor variedad de reacciones adversas. Conclu-
sion: La eficacia y efectividad del Valproato es superior a la Carbamazepina en pacientes con ELTm
de debut, aunque este es menos tolerado.

E-9

Ajuste a la medicacién y al tratamiento médico en la epilepsia

Dr. Justo Reinaldo Fabelo Roche, Dr. Serguei Iglesias Moré y Dr. Salvador Gonzalez Pal.

Hospital Psiquiatrico de la Habana.

Correo electronico: fabelo@infomed.sld.cu

Introduccién: En la Consulta especializada de epilepsia del Hospital Psiquiatrico de la Habana se
identificaron dificultades para lograr adherencia al tratamiento en pacientes con diagndstico clinico
de epilepsia. Los pacientes no aceptan la enfermedad que padecen, se agotan del caracter continuo
del tratamiento y no estan dispuestos a asumir los ajustes que demanda en su estilo de vida. Objeti-
vos: Evaluar la efectividad de la aplicacion de una estrategia psicoterapéutica y educativa dirigida a
potenciar la aceptacion de la enfermedad y a mejorar el nivel de adherencia terapéutica. Metodolog-
fa: Se aplicé una estrategia que incluye sesiones dirigidas a promover el desarrollo de una actitud
responsable ante la enfermedad y a la asimilacién de las limitaciones que como secuela impone. In-
cluyd recursos racionales, inspirativos y educativos para potenciar la aceptacion de la enfermedad y
la adherencia terapéutica. La tarea terapéutica basica fue identificar y modificar la tendencia a ocul-
tar ante los demas y ante si mismo que se padece de epilepsia. Resultados: El nivel promedio de
adaptacion a la medicacion y al tratamiento médico mejord a partir de la intervencién desarrollada.
De un puntaje medio de 2,23 que sugiere la presencia de problemas de significado limitado se pasé
a un puntaje medio 1,09 que expresa la ausencia de problemas significativos en esta area. Se partio
del célculo de la media aritmética y de la desviacién tipica de los niveles de adaptacion obtenidos.
Conclusiones: Los resultados obtenidos demuestran que la estrategia psicoterapéutica y educativa
dirigida a potenciar la aceptacion de la enfermedad y a mejorar el nivel de adherencia terapéutica
fue efectiva.

E-10

Percepcién y actitud hacia la epilepsia de la poblaciéon adulta del municipio Centro Haba-
na.

Dr. Ramén Begueria Santos y Dra. Tamara Cervantes Barrera.

Servicio de Neurologia. Hospital “Hermanos Ameijeiras”

Se investigé el conocimiento y actitudes respecto a la Epilepsia, en la poblacién de 15 afios de edad
y mas del Municipio Centro Habana de la Provincia Ciudad de La Habana en 1997. Para efectuar el
estudio se realiz6 un muestreo estratificado polietapico, estando integrada la muestra por 380 perso-
nas las cuales fueron entrevistadas en su hogar utilizando el cuestionario realizado por Willian. F.
Caveness y aplicado por Gallup en EE.UU. en 1979, al cual se le afiadieron otras preguntas. El 96 .3
% de los encuestados manifestd haber escuchado o leido sobre la epilepsia. De estos 366 (96.3 %)
con quienes se continud la indagacién, el 78.1 % dijo haber conocido algun epiléptico. El 80% habia
presenciado alguna crisis epiléptica. El 78.7% de todas las respuestas sobre las posibles causas de la
epilepsia fueron racionales (adecuadas). El 30% confesé no saber qué medidas tomar frente a una
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crisis convulsiva epiléptica, y del 70 % restante que dijo saber, sélo el 13.3 % demostré conocimien-
tos adecuados. El 34.9% manifestd objecion para que sus hijos se relacionaran socialmente con en-
fermos de epilepsia. El 28.9% consider6 que los epilépticos no debian trabajar y el 5.7% los califica-
ron como enfermos mentales. El 34.9% manifesté objecién para que sus hijos se casaran con un
epiléptico, y el 43.2% confes6 que no se casarian con un epiléptico. Se entiende que a pesar de exis-
tir un conocimiento aceptable de la enfermedad, persisten prejuicios en un por ciento considerable
de la poblacién.

E-11

Estudio de pacientes esquizofrénicos con diagndstico de epilepsia.

Dr. Arturo Pedro Hernandez Cabrera, Dra. Odalis Isabel Ferndndez Lopez, Dra. Deysi Santana Cas-
tellén, Dra. Regla Beatriz Alfonso Almirall.

Hospital Universitario “Dr. Gustavo Aldereguia Lima”

Correo electrénico: odalis.fernandez@gal.sld.cu.

Desde a mediados del siglo XIX, los psiquiatras europeos notaron la alta incidencia de episodios
psicéticos en pacientes epilépticos institucionalizados y los reportes de psicosis en epilepsia se han
ido en incremento en pacientes no institucionalizados Se realizd un estudio descriptivo transversal de
21 pacientes con diagnoéstico de esquizofrenia crénica, segun criterios del DSM 1V, asociada a epilep-
sia, a los que se les aplicaron las escalas de sintomas positivos y negativos y la escala de evaluacién
de la actividad global (EEAG). En 5 pacientes para un 23,8 % predominaron los sintomas positivos,
en 9 pacientes, para un 42,9% los sintomas negativos y 7 pacientes que son el 33,3% con sintomas
mixtos (positivos y negativos). Los sintomas positivos mas frecuentes fueron las ideas delirantes en
el 57,1% (12 pacientes), las alucinaciones con el 61,9% (13 pacientes y el 42,8 % los trastornos del
pensamiento con 9 pacientes. Los sintomas negativos mas detectados fueron el aplanamiento afecti-
VO con 16 pacientes para un 76,1%, seguido de la alogia con 15 para un 71,4% y la abulia con un 8
pacientes para un 38 %. El hallazgo mas interesante fue que 16 pacientes para un 76,1% de los es-
quizofrénicos presentaban predominio de los sintomas negativos y mixtos, que son consideradas las
formas mas deteriorantes de las esquizofrenias. En el 80,9% (17 pacientes) la escala de evaluacién
de la actividad global se encuentra entre los rangos de 51 a 60 puntos con sintomas moderados o
dificultades moderadas en la actividad social o laboral.

E-12

Evaluacion de técnicas electrofisioldgicas para el estudio del Sistema Nervioso auto-
némico en el sincope neurogénico.

Dra. Elizabeth Gonzéalez Naranjo, Dra. Hermys Vega Treto.

CIMEQ

Correo electrénico: eligona@infomed.sld.cu

En el sincope neurogénico la reduccion de la actividad neuronal simpatica, se acompafa de un incre-
mento de la actividad eferente parasimpatica, que enlentece al corazén. Esta combinacion de activi-
dad simpatica disminuida con actividad parasimpatica aumentada es la caracteristica definitoria del
sincope vasovagal. El disefio de una estrategia adecuada para la exploracidn neurofisiologica del SN,
implica la utilizacion combinada de pruebas capaces de explorar las divisiones parasimpatica y simpa-
tica del SNA, con el objetivo de comparar sus sensibilidades durante la realizacion de las maniobras
de valsalva, respiraciones profundas y ortostasia. Los recursos necesarios para el desarrollo de esta
investigacion fueron (poligrafo COLIN, transductor tonométrico, interfase DI-270 para acoplar el sis-
tema de registro con una computadora personal y programas de computacion para la adquisiciéon y
procesamiento de las sefiales biolégicas. Se estudié un total de 32 personas, 11 pacientes y 21 con-
troles. Los resultados encontrados en esta investigacion demuestran que los procedimientos electro-
fisioloégicos evaluados en esta investigacion tienen pobre sensibilidad para detectar las alteraciones
subyacentes al sincope neurogénico.
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E-13

Evaluacion de las pruebas neurofisioldgicas para el estudio del sincope neurogénico.

Dr. Joel Gutiérrez, Elizabeth Gonzéalez, Ana Olivares, Héctor Hernandez, René Andrade

Instituto de Neurologia y Neurocirugia

Correo electronico: jgut@infomed.sld.cu

Introduccién: El sincope neurogénico (SN) es una entidad con alta incidencia en nuestra poblacion.
Las pruebas neurofisioldgicas disponibles para confirmar la sospecha de SN tienen una sensibilidad
cuestionable. Objetivos: Evaluar la sensibilidad de las pruebas electrofisiol6gicas para el estudio del
SN. Sujetos y métodos. Se evaluaron 32 pacientes con diagnostico clinico bien definido de SN y 18
controles sanos pareados en sexo y edad con los pacientes. Se empleé una bateria compuesta por
pruebas para la evaluacion de la variabilidad de la frecuencia cardiaca y la tension arterial continua,
durante la realizacién de maniobras de activacién del sistema nervioso autbnomo (SNA). Resultados:
No se apreciaron diferencias significativas entre el grupo de los pacientes y los controles sanos, en
ninguno de los parametros estudiados. Los pacientes mostraron una tendencia sistematica a la hiper-
actividad adrenérgica, pero sin significacion estadistica. Discusion: Estos resultados son congruentes
con investigaciones previas en las cuales se ha demostrado la baja sensibilidad de las pruebas auto-
ndémicas cardiovasculares para la confirmacion del SN. Una posible explicacién para la normalidad de
estas pruebas en pacientes con clinica bien definida de SN seria la naturaleza transitoria de esta enti-
dad, con normalidad intercritica de los reflejos autonomos cardiovasculares. Nuestros resultados su-
gieren que las pruebas para el estudio del SN, deben tomarse con cautela, en especial cuando repor-
tan resultados negativos y no deben utilizarse como maniobras clinicas de rutina para el estudio de
alteraciones transitorias del SNA, como las subyacentes al SN.
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