44

CARTAS CIENTIFICAS

Matriz de densidad espectral de
color del BIS bilateral en estado
epiléptico

-J’J Lo s ar

Colour density spectral array of bilateral
bispectral index in status epilepticus

Sra. Editora:

El estado epiléptico (EE) constituye la urgencia neurologica
pediatrica mas frecuente, con una incidencia de 18-23 casos
por cada100.000 nifios al afio’. Estos pacientes precisan vigi-
lancia en las unidades de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP), siendo frecuente la necesidad de sedacién profunda.
Por otra parte, la monitorizacion del indice biespectral
(BIS) es un método cuantitativo basado en la actividad del
electroencefalograma (EEG) utilizado para el control de la
profundidad anestésica’. El sistema de BIS bilateral permite
adicionalmente obtener 4 canales de EEG, anadiendo nue-
vas variables a las ya conocidas. Una de ellas es la matriz de
densidad espectral (MDE), que es un grafico de color donde
se representan las frecuencias y amplitudes de las ondas
cerebrales a lo largo del tiempo, y cuyo rango varia del azul
(minima amplitud) al rojo oscuro (amplitud maxima).

Presentamos los casos de 2 pacientes en los que el uso de
la MDE fue (til para la deteccion y control del EE.

Caso 1

Nifno de 5 meses, ingresé por traumatismo craneal. Al
ingreso experimentd una crisis parcial con clonias en la
pierna izquierda, sin respuesta a antiepilépticos, que pro-
greso a un EE secundariamente generalizado ténico-clonico.
Se intub6 y se solicité un EEG, observandose descargas
epileptiformes focales frontales derechas y ondas lentas
temporo-occipitales izquierdas (fig. 1A). La actividad epilep-
tiforme desaparecié con midazolam, colocandose un sensor
bilateral de BIS para ajustar la profundidad anestésica. A los
40 min se objetivo un cambio brusco en la MDE pasando de
colores naranjas, amarillos y verdes en la banda de bajas
frecuencias a tonos rojos oscuros (fig. 1B), sin evidencia cli-
nica de crisis. En la sefal electroencefalografica del BIS se
apreciaron descargas epileptiformes similares a las del EEG
convencional, que fueron interpretadas como recurrencia de
la actividad epiléptica. Ante la ausencia de monitorizacion
video-EEG continua (mEEGc) se administré tiopental des-
apareciendo las descargas en el monitor, y objetivandose
nuevamente colores verdes y amarillos en la MDE. Al dia
siguiente, un nuevo EEG confirmo la ausencia de actividad
epileptiforme.

Caso 2

Nina de 7 afos, ingreso6 por sospecha de meningoencefalitis.
Sufrio una crisis parcial con clonias en hombro izquierdo, sin
respuesta a antiepilépticos, que progresé a un EE secunda-
riamente generalizado ténico-clonico. Se intubd y se inici6
perfusion de midazolam, controlandose los movimientos
convulsivos. Sin embargo, el EEG mostrd descargas epilep-
tiformes bilaterales asimétricas y continuas de complejos
punta-onda con maximo temporal y temporo-occipital dere-
cho (fig. 2A). Se administro tiopental en perfusion y se colocd
un sensor de BIS bilateral para titular el coma barbiturico.
Al inicio, se evidenciaron descargas epileptiformes en los
canales de EEG del BIS asociado a un patrén en forma de
espigas con predominio de rojos oscuros en la MDE, que
fue variando progresivamente a colores azules junto con
un valor de BIS de 10 que sirvi6 como objetivo terapéutico
para mantener un patron de brote-supresion (fig. 2B). A las
48h, un nuevo EEG convencional confirmé la ausencia de
crisis.

En los casos de EE convulsivo la desaparicion de las crisis
clinicas no siempre es sinénimo de control del EE, habién-
dose descrito hasta un 48% de pacientes en los que persisten
las descargas epilépticas sin manifestaciones motoras (EE no
convulsivo)®. Por este motivo se recomienda la mEEGc para
asegurar la eficacia del tratamiento, si bien la disponibilidad
en las UCIP espanolas es todavia limitada.

Por otro lado, dada la complejidad para la interpretacion
de los registros de mEEGc, se han desarrollado algoritmos
basados en el analisis cuantitativo de la sefal, como son el
EEG de amplitud integrada o la MDE de color, con el obje-
tivo de simplificar la revision de largos periodos de sefal
electroencefalografica. En este sentido, Pensirikul et al.?,
evaluaron la MDE en la deteccion de crisis epilépticas en 21
nifos criticos con buenos resultados.

El uso de la MDE del BIS bilateral en adultos con EE no con-
vulsivo ha sido descrito previamente por nuestro grupo®®,
siendo sospechoso de EE la presencia de tonos rojos oscuros
en la banda de bajas frecuencias. Sin embargo, las diferen-
cias en amplitud, frecuencia y ritmicidad de las descargas
epileptiformes en cada paciente hace obligatorio correla-
cionar la MDE con los hallazgos de un EEG convencional
interpretado por un neurofisidlogo experto, estableciendo
asi los patrones de la MDE durante las crisis y tras su
control.

Sin olvidar las limitaciones del BIS en lo referente a
los artefactos musculares y a la escasa cobertura parieto-
occipital, nuestra descripcion pone de manifiesto que el uso
de la MDE del BIS bilateral podria suponer una herramienta
adicional para la monitorizacién del EE, especialmente en
los centros sin disponibilidad de mEEGc.
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Figura 1 Caso 1: A) EEG en el que se observan frecuentes descargas epileptiformes focales involucrando la totalidad del lobulo
frontal derecho (Fp2, F4, F8) y exceso de ondas lentas en la region temporo-occipital izquierda; filtro bajo: 0,53 Hz; filtro alto:
30Hz; filtro de red: 50Hz. Barra vertical: 100 wV, barra horizontal: 1s; B) MDE que muestra un cambio brusco en el color (flecha
larga) pasando de tonos naranjas, amarillos y verdes en la banda de baja frecuencia (<10Hz) a tonos rojos oscuros, indicativo
de la recurrencia de la actividad epiléptica. Tras algo mas de una hora, la MDE vuelve a su situacion previa coincidiendo con la
administracion de tiopental (flecha corta). La linea blanca dentro de la MDE indica la frecuencia de borde espectral (SEF) que es el
valor de frecuencia en hercios por debajo del cual se sitlia el 95% de las ondas cerebrales. (En version impresa a blanco y negro, el
color rojo oscuro en la banda de baja frecuencia equivale a tonos grises oscuros cercanos al negro).
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Figura 2 Caso 2: A) EEG con evidencia de descargas epileptiformes de complejos punta onda entre 2-3Hz y hasta 300 .V de
amplitud, bilaterales, con maximo en el lobulo temporal y area parieto-occipital del hemisferio derecho (F8, T4, T6, 02). Filtro bajo:
0,53 Hz; filtro alto: 30 Hz; filtro de red: 50 Hz. Barra vertical: 200 .V, barra horizontal: 1s; B) MDE caracterizada inicialmente por un
patron en forma de espigas de color rojo oscuro de predominio derecho debido a la gran amplitud de las descargas epilépticas en ese
lado. Tras el inicio de perfusion de tiopental se observa un cambio progresivo en la MDE hasta alcanzar tonos azules predominantes
indicando una caida en la amplitud de las ondas cerebrales compatible con un patrén de brote-supresion. (En version impresa a
blanco y negro, el color rojo oscuro en la banda de baja frecuencia equivale a tonos grises oscuros cercanos al negro. Tras el inicio
del tiopental esos tonos disminuyen progresivamente bajo la linea blanca (SEF) hasta desaparecer).
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Linfedema primario fuera del
periodo neonatal

\!’J'_lnnﬂrl\.

Primary lymphoedema outside the neonatal
period

Sra. Editora:

El linfedema primario es una entidad poco frecuente, que
comienza en la mayoria de los casos en mujeres en edad
prepuberal, con una prevalencia que varia entre 1/6.000 y
1/100.000 personas’-2.

Se produce por una linfangiogénesis anémala durante el
desarrollo embrionario, probablemente producida por muta-
ciones en genes responsables de la misma’. Hasta en el
80% de los casos ocurre en los miembros inferiores, aun-
que puede afectar a miembros superiores, cara y genitales.
La alteracion local de los linfaticos produce un acimulo de
linfa que, de mantenerse, estimula la fibrosis produciendo
un edema localizado, cronico y progresivo. Este edema se
presenta sin dolor, calor, eritema, ni limitacion funcional al
inicio.

Allen clasificé en 1934 el linfedema primario en funcion
de la edad de inicio: congénito, precoz y tardio’. Reciente-
mente, Connell et al.? propusieron una nueva clasificacion
que incluia las diferentes presentaciones clinicas y muta-
ciones conocidas, dando lugar a un complejo algoritmo
diagnostico que englobaba hasta 26 posibilidades diagnos-
ticas.

Se presentan 6 pacientes con linfedema primario
diagnosticados en nuestro centro, cuyas caracteristicas
clinico-demograficas se recogen en la tabla 1. La mayoria
eran mujeres con un rango de edad al inicio de los sinto-
mas de 5-12 afos (mediana: 10,5). Ninguno de los pacientes
presentaba malformaciones asociadas, ni antecedentes per-
sonales de interés. El 50% tenian antecedentes familiares de
linfedema. El tiempo de evolucién hasta el diagnéstico oscild
entre 3 meses y 4,3 anos (mediana: 9 meses). Los pacien-
tes fueron derivados para descartar que la tumefaccion de
dorso de pie o de mano fuera producida por artritis. Ningln
paciente refirié artralgias, rigidez matutina o impotencia
funcional, siendo muy caracteristico que la tumefaccion
mejoraba con el reposo nocturno y empeoraba con la bipe-
destacion. A la exploracion fisica todos presentaban edema
de partes blandas, siendo su exploracion articular normal.
La analitica sanguinea (recuentos hematoldgicos, reactan-

tes de fase aguda, TSH, albimina, proteinas totales) y el
sistematico de orina fueron asimismo normales.

La mayoria de los pacientes habian sido valorados pre-
viamente por otros servicios hospitalarios (traumatologia,
cirugia plastica, dermatologia, urgencias) realizandose dife-
rentes pruebas de imagen (ecografia, eco-Doppler, RMN),
que ponian de manifiesto la presencia de edema del tejido
celular subcutaneo.

La prueba diagndstica de eleccién del linfedema es la
linfogammagrafia isotopica, que objetiva la velocidad de
transito de un radiotrazador a través de los vasos linfaticos.
El radiotrazador se inyecta en la dermis de un pliegue inter-
digital y es seguido mediante una gamma camara. Es una
prueba minimamente invasiva y reproducible, que puede
realizarse en ninos. En los pacientes con linfedema prima-
rio se objetiva una ausencia o un retraso de la velocidad
del radiotrazador® (fig. 1). Kinmonth et al. demostraron
en un estudio de 107 pacientes con linfedema primario,
las alteraciones morfoldgicas posibles en la linfogamma-
grafia isotopica, clasificandolas en 3 categorias: aplasia
(ausencia de vasos linfaticos), hipoplasia (vasos linfaticos
deficientes en tamafo o nimero) e hiperplasia (vasos linfa-
ticos tortuosos)'. Todos nuestros pacientes presentaban este
tipo de alteraciones en el sistema linfatico, siendo catego-
rizados de acuerdo a la propuesta de Connell et al.?. Otras
pruebas de imagen utilizadas en estudios mas recientes,
aunque con escasa implantacion en la practica clinica son la
linfografia con verde de indocianina* que implica exposicion
aradiaciony la linfangiografia por resonancia magnética uti-
lizando gadobenato de dimeglumina como contraste®, que
evitaria la radiacion y permitiria obtener secuencias dina-
micas, resultando ambas técnicas igual de eficaces que la
linfogammagrafia isotopica en la deteccion de alteraciones
del flujo linfatico.

El tratamiento del linfedema primario es principalmente
conservador, siendo de eleccion el drenaje linfatico manual
o mediante presoterapia. Evitar la bipedestacion prolon-
gada, usar medias de compresion y realizar ejercicio fisico
de forma regular acompanado de un buen cuidado de la piel
suele ser suficiente en la mayoria de los casos®. En todos
nuestros pacientes se ha llevado a cabo estas medidas con
estabilidad del linfedema. El pronéstico del linfedema es
bueno permaneciendo estable en mas de la mitad de los
pacientes (57%)°, aunque existen técnicas quirurgicas para
los casos mas graves®.

La tumefaccion de los miembros engloba un diagndstico
diferencial amplio en pediatria que incluye traumatismos,
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