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1. — INTRODUCCION

La evolucién de la moderna tecnologfa ha transformado completamente
el diagnéstico, prondstico y tratamiento de las enfermedades neurclégicas en
el dltimo cuarto de siglo, es decir, desde la terminacién de la IT Guerra Mun-
dial. El empleo sistematico de una serie de técnicas electrénicas aplicadas a la
Medicina, y en especial a la Neurologia, ha traido como consecuencia una
desvalorarizacion de los datos clinicos en favor de los diagnésticos basados tni-
camente en datos técnicos, conducta que a mi juicio estd totalmente injus-
tificada.

Los trascendentales datos que nos ha aportado la Electromiografia, la
Ecoencefalografia, el estudio de la velocidad de conduccién de los nervios, la
electronistagmografia, la retinografia y sobre todo la Electroencefalografia
son de una importancia tan extraordinaria, que nos obligan a valorar de nue-
vo todos los diagndsticos neurciégicos, debiendo considerar como caducados
la mayor parte de los tratados de Neurologia, anteriores a esta época. Sin em-
bargo, la magnitud de los avances alcanzados, no deben hacernos olvidar las
adquisiciones conseguidas a lo largo de mds de 100 afios de Neurologia clini-
ca. Llegar a situar en su justo valor los datos clinicos y los datos técnicos, nos
parece que es la principal labor del neurdlogo de los afios 70.

Estande la Neurologia cada vez mds fntimamente ligada a la Psicologia, y
conociendo el gran mimero de clinicos de relieve que trabajan en el Departa-
mento de Psicologia de la Universidad de Barcelona, nos ha parecido gue su
érgano oficial «Psicologia» era el lugar més adecuado para tratar de este arduo
problema de la justa valoracién de los datos clinicos y técnicos ante los dife-
rentes problemas de la Neurologia Infantil, cuyas vertientes psicoldgicas son
tanto o més importantes que las que existen en la Neurclogia del adulto.

La extensi6én del tema nos obliga a limitarlo a Ia revisién de los datos
EEG m4s en relacién con la clinica.

II. — EL EE.G. Y EL DIAGNOSTICO NEUROLOGICO
EN LOS ULTIMOS AROS

Si bien la electroencefalografia tiene ya mas de 40 afios de existencia,
pues debemos al genio de Hans Berger los primeros trabajos publicados en
1929, que resumfan sus experiencias realizadas en los siete afios anteriores,
debemeos considerar que los afios que precedieron a la IT Guerra Mundial cons-
tituyen una época poco menos que experimental, y que fue después de la
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Conflagracién Mundial, y quiza gracias a ella, que los progresos de la técnica
transformaron el trabajo de laboratorio experimental en un medio de inves-
tigacién al alcance de todas las clinicas, Para darles una idea del progreso tec-
nolégico ocurrido en EE.UU. durante estos afios tragicos, podria relatarles,
como a mi llegada a Parfs en 1945 para conocer la EEG tuve que resignarme
a ver los primeros trazados obtenidos en una instalacién montada por los ale-
manes en la Salpetriére y que registraba unicamente tres derivaciones cere-
brales, gracias a un instrumental que ocupaba una superficie de unos 100 me-
fros cuadrados, en el que ¢l enfermo estaba <encerrado» en una habitacién
blindada y los registros debian ser obtenidos en pelicula cinematogréfica.
Puede imaginarse el lector, la limitacién del tiempo de registro que este solo
hecho representaba, dada la cantidad fabulosa de film que se necesitaria ahora
para trasladar al cine cada uno de nuestros canales y durante un periodo de
liempo minimo de 20 6 30 minutos. Pocos meses después, los nuevos aparatos
americanos permitian realizar la inscripcién a tinta que venfa a sustituir al
film, y aportaban los sencillos oscilégrafos electromagnéticos que reempla-
zaban al galvanémetro de cuerda, con lo que las instalaciones se transforma-
ban radicalmente, y aquella complicada técnica se convertia en un modo de
registro sencille v cédmodo, sin limitaciones de espacio y de tiempo de registro.
Fue entonces, entre los afios 1945 a 1949, cuando los laboratorios clinicos de
EEG comenzaron a surgir en gran nimero en todo el mapa de Europa, y no
digamos en EE.UU. y en muy pocos afios no quedé Hospital que no poseyera
una o varias instalaciones de EEG.

Fruto de este florecimiento extraordinaric fue el Congreso Internacional
de EEG celebrado en Paris en 1949 y que puede considerarse como el punto
de partida de la era clinica de la EEG. Quizds en ninguna otra ocasién un
Congreso Internacional ha sido dirigido por una pléyade de jévenes investi-
gadores como en aquella reunién. En efecto, ni Grey Walter, ni Gastaut, ni Re-
mond, habian llegado en aquella época a los 40 afios de edad, y todos cuantos
nos interesabamos entonces en la EEG tuvimos la alegria de ver sentados en
las primeras filas de las sesiones del Congreso a los grandes neurélogos clini-
cos franceses de aquel entonces que como Guillain, Barré, André-Thomas, Ala-
Jjouanine, etc., venian a dar su aprobacién, con su presencia, al nuevo proceder
de investigacion de las enfermedades cerebrales.

Los resultados obtenidos durante Jos afios subsiguentes fueron tan ex-
{raordinarios que quizds ensorberbecieran excesivamente a muchos electroen-
cefalografistas y les llevaran a creer que la técnica era suficiente por si sola
para €l estudio de las enfermedades cerebrales. Y asi vimos ¢cémo en afios su-
cesivos se planteaba un claro divorcio entre clinicos y electroencefalografis-
tas, cuya prueba indudable fue la celebracién del siguiente Congreso de EEG
{Boston, 1953), muy lejos de la ciudad donde se reunian los neurdlogos-clini-
cos (Lisboa).

Esta separacién de los electroencefalografistas de la clinica trajo como
consecuencia una hipervaloracién de los datos bieléctricos cuyas consecuen-
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cias estamos sufriendo todavia en la actualidad. Como ejemplo prictico de
esta situacidn puedo citarles el hecho de que en este afio de 1970, no pasa un
mes sin que me vea obligado a suprimir una medicacién antiepiléptica a un
enfermo que viene administrandosele un tratamiento anticomicial desde hace
largos anios, por culpa de un errdneo diagndstico EEG y, en ¢l que no se tuvo en
cuenta la exacta importancia de los datos bioeléctricos en relacion con los
hechos clinicos.

Sin embargo, hay que hacer constar que una rectificacién de esta falsa
orientacion de la EEG se hizo en ¢l Coloquio Europeo de EEG de 1964 en el
que fueron sometidos a revision una serie de actividades EEG, que hasta en-
tonces se habian creido testimonio de lesiones cerebrales, pero que en realidad
su presentacién no comporta la existencia de tales lesiones.

En estos ultimos tiempos y a través de numerosas publicaciones no he ce-
sado dc sefialar la importancia de las conclusiones de dicho coloquio, asi
como de la ineludible necesidad de englobar en un todo conjunto los datos cli
nicos y EEG.

Esta estrecha colaboracién clinico-EEG adquiers una mayor actualidad
si tenemos cn cuenta la nueva revolucién tecnoldgica que representa la re-
ciente introduccién masiva de analizadores y computadores en todos los te-
rrenos de la ciencia médica, y especialmente en la Neurologia y sobretodo en
el examen EEG.

IIT. — BALANCE ACTUAL DE LAS CONCLUSIONES QUE PUEDEN
DEDUCIRSE DEL ESTUDIO EEG EN LAS
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS DE LA INFANCIA

Vamos a intentar resumir de forma esquematica los principales dates
y las principales conclusiones que pueden deducirse del EEG registrado en el
nifio con una enfermedad neurolégica.

En cada una de las enfermedades que vamos a pasar en revista, intenta-
remos englobar por separado los resultados de certeza, de alta probabilidad,
de simple orientacién, o de exclusidn diagndstica que pueden determinarse
gracias al registro de la grafica cerebral y siempre en estrecho parangén con
los datos clinicos.

EPILEPSIA

Las diferentes situaciones que pueden plantearse antc el diagndstico de
epilepsia, vamos a presentarlas de forma casi telegrafica.

A} Al diagndstico de certeza de la enfermedad, sélo podemos llegar si se
reunen las siguientes condiciones: crisis clinicas tipicas y trazado EEG con
potenciales patognoménicos de epilepsia.

Este diagndstico puede realizarse en las eventualidades siguientes:

% — Puicorogia
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1) Control directo de Ia crisis clinica (observada o mejor filmada} y des-
carga neuronal hipersincrona, demostrada por un registro critico del acceso,

Puede observarse en :

a) Crisls inicialmente generalizadas, bajo los aspectos siguientes:

— Ausencia clinica y punta onda a 3 c.s,

~ Crisis ténico-clénica y trazado tipice de Gran Mal

— Crisis ténica y ritmo reclutante.

— Espasmo infantil y depresién de corta duracién.

~— Mioclonia y polipunta bilateral sincrona.

b) En las crisis parciales pueden observarsc los aspectos siguicntes:

—- Crisis parcial elemental y descarga de puntas ritmicas en un 4rea cor-
tical.

-~ Crisis parcial compleja y descarga ritmica a 3-6 ¢.s. en una o ambas
areas fronto-temporales.

— Crisis generalizada secundaria y trazado tipico de la crisis tdnico clo-
nica a inicio focal, o no

¢} En las crisis a predominio unilateral puede observarse:

— Crisis hemiclénicas o hemiténicas y expresion EEG tipica uni o bt
lateral.

- Mis rara vez ausencias con fendmenos motores unilaterales y mant-
festaciones EEG criticas bilaterales sincronas o a predominic unilateral.

Estas condiciones ideales de diagndstico de la epilepsia suelen darse con
relativa poca frecuencia. Sin embargo, y sin necesidad de recurrir a activa-
ciones farmacolégicas (Cardiazol, Megimide, etc.), es posible conocicndo a
fondo los caracteres clinicos del caso, plantear el examen EEG en una situa-
cién favorable para que la crisis se registre durante el mismo. Prucba de ello
son los centenares de registros clinicos y cinematograficos de crisis que he-
mos coleccionado en los tltimos afios, utilizando: a) la privacion de sucfio
como medio de facilitar la crisis, b) realizando un registro en la hora del dia
que el nifio sucle sufrir las crisis, ¢) suprimiendo bruscamente la medicacion
en el momento oportuno y con la vigilancia pertinente, d) aprovechando Ja
facilidad con que el nifio presenta crisis repetidas en un corto cspacio de
tiempo, ¢) prolengando los registros durante varias horas, y {) emplcando las
activaciones cldsicas, es decir, la hiperventilacién y la estimulacién luminosa
intermitente, asi como el suefio fisioldgico y el despertar brusce que pueden
facilitar la presentacion del acceso durante el registro. A pesar de todo hemos
de confesar que en ]a mayor parte de enfermos no llegan a obtenerse estas
condiciones ideales,

Pero también puede Hegarse a un diagnéstico de certeza de epilepsia cn
las condiciones que describimos a continuacion:

2) Crisis clinica tipica (por observacion directa o por descripcion indu-
dable del enfermo y/o de sus familiares) y trazado EEG intercritico patogno-
ménico de epilepsia.

Esta situacion puede darse en las siguientes condiciones:

a} Crisis inicialmente generalizada {ausencias, crisis atdnicas, crisis t6-
nicas, crisis ténico-clénicas, crisis clonicas, espasmos y mioclonias) v mani-
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festaciones EEG generalizadas bilaterales sincronas de tipo paroxistico, espe-
cialmente complejo punta onda en sus formas rapidas, a 3 cs.,, o lenta, ade-
mas de polipuntas bilaterales sincronas, ritmos reclutantes, etc.

b) Crisis parciales elementales o complejas y foco de puntas tipico in-
tercritico.

Fuera de estas dos eventunalidades citadas y a falta de caracteres induda-
bles de comicialidad clinica y EEG, puede llegarse a:

B) Al diagnéstico de probabilidad de epilepsia, en las situaciones que a
continuacién se detallan:

1) Ante crisis comiciales generalizadas, parciales o hemigeneralizadas,
de caracteristicas indudables, ya sea por observacién directa o por descrip-
cién indudable, pero sin trazado EEG caracteristico de epilepsia.

51 al EEG se observa los datos siguientes:

2) Un trazado no paroxistico, pero iipico de alteracién lesional cerebral
(foco delta polimorfo), con la consecuencia etioldgica pertinente (es decir,
posibilidad de tumor cerebral, atrofia cerebral, etc.)

b) Los Ilamados signos irritativos de caracter epileptégeno discutible
como son puntas lentas, descargas de punta onda degradada, eic. En estos
casos el diagnéstico se basa en los datos clinicos, que vienen apoyados por la
sintomatologia biceléctrica,

2) Crisis de caracteres clinicos dudosos de comicialidad y descargas EEG
de tipo epileptégenc (descargas de punta onda, de polipuntas bilaterales sin-
cronas o focos corticales intercrilicos de punta). En este caso el diagnéstico
sec basara inicamente en los datos EEG. Esta sitnacién tiene especial interés
en los casos de diagnéstico diferencial entre las pitidticas y automatismos
epilépticos en los quc la descripcion de la crisis se presta facilmente a con-
fusidn,

Adcmas del diagndstico de certeza y de probabilidad de epilepsia el estu-
dio clinico-EEG pucde orientar hacta la posibilidad de que el enfermo sufra
una cpilepsia,

C) La posibilidad de una epilepsia podra entreverse y discutirse en los
casos siguicntes:

1) Crisis de caracteres clinicos no comiciales y signos EEG intercriticos
tipicos de epilepsia (ya sean generalizados como la punta onda bilateral sin-
crona y la polipunta, o localizados como ¢! foco cortical de puntas). Esta even-
tualidad es extraordinariamente rara si se tiene un critcrio estricto respecto a
los signos EEG tipicos de epilepsia. Si asi ocurre hay que revisar a fondo el
estudio clinico del enfermo, v de confirmarse Ia atipicidad de sus crisis lle-
garemos a las mismas conclusiones que en el apartado siguiente.

2) Enfermos sin crisis de todo tipo v con manifestaciones de EEG de
epilepsia. En este apartado, como en el anterior es capital la correcta inter-
pretacion de los datos bieléctricos, pues la observacién de enfermos sin crisis
con trazado tipico de epilepsia, es del todo excepcional, si se tiene un criterio
estricto en la interpretacién del EEG. Desde un punto de vista nosolégico no
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podra clasificarse a estos enfermos como epilépticos por el hecho fundamen-
tal de no presentar crisis. Sin embargo, y a pesar de su rareza, no podemos
negar que esta posibilidad pueda presentarse y que ¢l estudio de estos casos
requicre dedicarle una extension que no podemos darle cn este trabajo.

Antes de terminar este capitulo quisiéramos schalar una vez mas que uno
y aun varios trazados EEG absolutamente normales, no niegan la posibilidad
de una epilepsia, si [a observacién clinica esta a favor de esta eventualidad.
Esta posible situacién suele darse en formas de epilepsia benigna que res-
ponden facilmente a una medicacién standard. En la misma Clasificacidon In-
ternacional de crisis epilépticas se tiene en cuenta csta posibilidad al sefialar
un grupo de crisis comiciales de origen indeterminado.

Este rapido y breve resumen de las diferentes situaciones clinco-EEG que
puedan presentarse ante un nifio epiléptico puede ampliarse revisando algu-
nos de los trabajos que citamos ¢n la bibliografia final.

ENCEFALOPATIAS INFANTILES

En el vasto capitule de las encefalopatias infantiles queremos sciialar los
principales aspectos del EEG que pucden ser utiles en ¢l diagnéstico, prongs-
tico, y tratamiento de dichos procesos.

a) En primer lugar sefialaremos que el EEG puede darnos diversos cri-
terios acerca de la maduracién del sistesna nervioso central.

1) Los caracteres de la actlvidad de fondo y en cspecial la frecuencia
de la misma en relacion a la edad constituye el dato primordial en ¢ste aspec-
to. Menos valor puede darse a la peor o mejor organizacidén de ia actividad
de fondo.

2) La distribucién espacial de los diferentes ritmos es un criterio muy
atil en los dos primeros afios de la vida. Asi como en los primeros meses la
actividad cerebral muestra el mismo aspecto en las areas anteriores que en
las posteriores del crineo, bien pronto se establece una clara diferenciacion
observandose los ritmos mas lentos, mas amplios y mejor organizados en la
mitad posterior de ambos hemisferios.

3) Los llamados ritmos funclonales y en especial ¢l theta y el delta pos-
terior tienen una gran importancia como criterio de maduracién en la segunda
y tercera infancia y sobre todo en la pubertad.

4y La cldsica prueba de hiperpnea que puede realizarse en un nifio a
partir de los 4 aifios, va haciéndose cada vez menos positiva a medida que
transcurren los afios. La mayor o menor positividad de esta prueba puede ser
un criterio madurativo excelente a condicion de que se realicen los exdmenes
de una forma standard para todos los enfermos.

A pesar del valor indudable de todos estos datos no hay duda que el es-
tudio clinico del enfermo y la aplicacién de los diferentes tests, suministran al
clinico mucha mayor informacién que el examen EEG.
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b} Criterios EEG de lesion cerebral.

Diferenciemos aquellos que se refieren a lesiones localizadas v a alteracio-
nes difusas.

1) Son criterio de lesion localizada:

— La presencia de un foco delta polimorfo en un drea mds ¢ menos ¢x-
tensa del cortex cerebral.

— El foco theta tiene indudable valor, especialmente en las arcas pa-
rietales.

— La depresién localizada o extendida a todo un hemisferio, se observa
principalmente en los hematomas subdurales o ¢n las grandes lesiones atréfi-
cas, con o sin porencefalia.

-~ La desaparicién unilateral del ritmo alfa y de la «reaccién de paro»,
puede poner sobre la pista de una hemianopsia, dificil de controlar clinica-
mente en el nifio de corta edad.

Solo sefialamos aqui, los fendémenos EEG mdés importantes y transcen-
dentes.

2} Las alteractones difusas, pueden adquirir los caracteres mds variables
en encefalopatias extendidas por todo el cortex o debidas a lesiones profundas.

Antes de terminar este apartado insistiremos sobre un hecho funda-
mental para la valoracién de las lesiones cerebrales de una encefalopatia a
través del EEG:

De todos es sabido que en gran nimero de encefalopatias las lesiones
asientan en los niicieos grises de la base y en general sobre el llamado tronco
cerebral superior. El hecho de que nuestros electrodos estén situados encima
del scalp impide el registro de gran nimero de lesiones profundas cuya ac-
tividad anormal no es posible captar con nuestra técnica actual. La estereoelec-
troencefalografia, es decir, el registro con electrodos situados en la profun-
didad del cerebro, no es sélo una promesa sino una realidad actual, Sin embar-
0, la muy relativa inocuidad de la técnica nos impide prodigarla como seria
nuestro deseo. Ante una lesion cerebral profunda, nos hemos de limitar a va-
lorar las alteraciones de tipo propagado, que si bien en epilepsia o en el diag-
nostico de los tumores tiene un gran valor, en el campo de las encefalopatias,
este tipo de signos eléctricos se observan con relativa poca frecuencia.

¢) Criterios EEG de evolutividad de una encefalopatia.

" No hay duda de que existen signos bieléctricos que pueden ponernos so-
bre la pista del cardcter evolutivo de una determinada encefalopatia.

1} La punta onda lenta difusa, expresién fundamental del sindrome de
Lennox, constituye ¢l fendmeno EEG de mas frecuente observacidén como sig-
no dec mal prondstico en una encefalopatia infantil. Habiendo dedicado una
monografia y varios articulos a este sindrome, referimos a ellos al lector in-
teresado,

2) La hipsarritmia que aparece en un nifio, hasta entonces normal o
afecto de una encefalopatia, constituye un signo de gravedad gue requiere
una inmediata terapéutica si se quiere intentar salvar el psiquismo v motri-
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cidad futura de un lactante. La forma muchas veccs larvada con quc sc pre-
senta el Sindrome de West, hace que pase indiagnosticado durante unas sc
manas vitales para el porvenir del nifio, si no se realiza un EEG en el momen-
to oportuno.

3) La presencia de fendmenos periédicos en el EEG dc un nifio encefa-
lépata marca un criterio de gravedad extrema, ya que su aparicion no se limi-
ta a Ja conocida leucoencefalitis esclerosante subaguda, sino que puedan obscr-
varse también en una serie de encefalopatias evolutivas de diferentes 6rdenes.

— Otra serie de signos EEG «menores» podriamos sefialar ¢n este capi-
tulo, pero preferimos limitarnos a los tres citados que nos parecen los mas
fundamentales.

d} Criterios EEG de posible comicialidad en una encefalopatia,

Todo cuanto hemos dicho en el capftulo de epilepsia es aplicable aqui.
Unicamente quisiéramos llamar la atencidn de que existen ciertas encefalo-
patias en las que se observan fenémenos EEG atribuibles a Ia comicialidad
y que no presentan crisls epilépticas, Si bien la evolucion posterior del enfer-
mo puede poner de manifiesto una epilepsia en el curso del ticrupo, no hay
duda que en muchos casos no llegan a presentarse crisis. Este hecho no debe
considerarse como extraordinaric, pues es sabido que cualquier lesidn cere-
bral es capaz de provocar la formacién de un foco epileptégeno. Por lo tanto, no
es raro que enfermos con lesiones en general difusas y complejas, como son
las enccfalopatias infantiles, den lugar a formas de epilepsia, podriamos decir,
larvadas, que no llegan a manifestarse clinicamente. Sin embargo, ¢n cstos
pacientes una observacién mas fina o una historia clinica mas detallada revela
a veces la aparicién ocasional de crisis generalizadas o la presentacién de epi
sodios dificiles de conocer clinicamente debido al estado psiquico del enfer-
mo; me refiero a ciertas ausencias atipicas, en la que la oligofrenta del nifio
impide valorar un trastorno de conciencia, si no es bajo un control EEG di-
recto, con ¢l que puede correlacionarse una descarga EEG con una disminu-
cion del nivel de conciencia del nifio. Este hecho hernos podido sefialarlo v 1o
comentamos ampliamente en un rapport referido a las «crisis epilépticas in-
fantiles a sintomatologfa psiquica» gue presentamos el afio pasado, al sernos
confiados una ponencia sobre este tema por la Sociedad Francesa de Neuropsi-
quiatria Infantil.

Aungue son muchos los aspectos en que ¢l EEG puede informarmos a
cerca de una encefalopatia infantil, no hay duda de que su correlacién con
Tos datof clinicos es fundameéntal para ¢l buen estudio del nifio encefalopitico.

LAS MAL LLAMADAS FRONTERAS DE LA EPILEPSIA

Una serie de afecciones de frecuente observacion en patologia infantil fue-
ron consideradas como procesos ligados a la epilepsia durante los ultimos 30
afos, Me refiero a la enuresis nocturna, al senambulismo, a los terrores noc.
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turnos, a la jaqueca y a los sincopes, También podrian incluirse dentro de este
grupo a los irastornos de conducta, pero a ellos nos referiremos en el apar-
tado siguiente.

En todas esta serie de procesos la observacién EEG en el momento del
paroxismoe, ha descartado este supuesto origen comicial.

En efecto los episodios jaquecosos no muestran durante su desarrollo
1a desearga ncurcnal hipersincrona, condicién sine qua non para que un
proceso critico pueda considerarse como epiléptico. Incluso las llamadas
crisis de jaqueca acompaiiada, es decir aquellos episodios de hemicrinea en el
curso de los cuales aparccen fenémenos hemiparéticos, afisicos, hemianépsi-
cos o de disestesias unilaterales, sélo provocan en el EEG fenémenos de len-
tificacién localizada que permiten clasificarlos como crisis cerebrales no epi-
lépticas, por la falta de la dicha descarga neuronal hipersincrona.

Los sincopes vasovagales, ya sean de tipo circulatorio, o respiratorio (es-
pasmo del sollozo), han pedido ser catalogados gracias al EEG registrado du-
rante el episodio, como crisis cerebrales por anoxia. Su estudio poligrafico
revela durante el acceso un paro cardiaco o respiratorio que da lugar a una
lentificacién del trazado, o incluso a un trazado plano, si la pausa cardiaca
o respiratora es excesivamente prolongada.

Por lo que respecta a la enuresis, a los terrores nocturnos, y al sonambu-
lismo, los registros continuados obtenidos durante una o varias noches de sue-
fio del enfermo, han permitido demostrar la ausencia de una correlacién EEG
con la emisidn de orina, el paver nocturno o el fenémeno sonambtilico.

Sin embargo, no hay duda que los enfermos afectos de estos procesos
pueden mostrar al EEG anomalias a las que debemos dedicar nuestra aten-
cion:

1} Los distintes ritmos funcionales, a que nos hemos referido en nues-
tro apartado anterior, se observan en estos pacientes con mayor asiduidad
quc en un grupo de individuos normales. La positividad intensa a la prueba
de hiperpnea y los ritmos lentos posteriores, son frecuentes en enuréticos y
sonambitlicos, Las puntias positivas y el ritmo «mi» o ritmo en arco son relati-
vamente frecuentes en los enfermos jaquecosos.

2) Aspectos EEG semejantes a los que se observan en la comicialidad,
© auin tipicamente comiciales, pueden verse en ciertas formas de jaqueca que
por ¢sta razén se han considerado como disritmicas.

Cuando en un enfermo con incontinencia de orina, nocturna o diurna, o
cn un nifio con fenémenos de automatismo motor durante el suefic se observa
tales anomalias debera investigarse a fondo si tales fendémenos clinicos no
corresponden en realidad a auténticos procesos comiciales, pues las llama-
das ausencias enuréticas y algunas formas de epilepsia temporal en el nifo
pucden conducir a una confusion en este sentido.

Cuando los fenémenos EEG que describimos en este apartado adquieren
aspectos de descargas de punta onda o de focos epileptégenos bien definidos
¥ localizados, Ja relacién entre estos procesos y la epilepsia deberi estable-
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verse, aunque sin considerar a las manifestaciones que citamos como fend-
menos propiamente epilépticos.

En resumen, la EEG ha conseguido desglosar estos procesos del capitulo
de Ias epilepsias. En un cierto grupo de pacientes ha permitido conocer carac-
teres especiales de una actividad eléctrica cerebral con indicaciones terapéu-
ticas muy concretas,

AFECCIONES PSIQUIATRICAS INFANTILES

8i bien no existe un trazado tipico de ninguna enfermedad psiquidtrica,
no hay duda que han podido establecer una serie de correlaciones entre dife-
rentes sintomas psiquiédtricos y clertos tipos de trazado EEG.

De todos es conocida Ia frecuencia con que se observan trazados desincro-
nizados en cuadros psiquidtricos en que predomina la ansledad. La agresivi-
dad de ciertos individuos se expresa al EEG por un ritmo theta excepcional-
mente importante como ha podido demostrarse en casos médico legales. Por
ultimo en individuos afectos a sindromes depresivos enddgenos un trazado
EEG muestra un tipo de ritmo alfa excesivamente estable y poco reactivo a
las diferentes estimulaciones sensoriales.

Por lo que respecta a las afecciones psiquidtricas infantiles nos interesa
especialmente insistir acerca de la valoracién EEG en 2 grupos dc procesos:
las distimias epilépticas v los trastormos de conducta.

Por lo que se refiere a las distimias epilépticas hemos de sefialar una vez
mas la importancia que tiene en su aparicién la normalizacién forzada del
trazado, como sefialé Landolt, hace afios. En efecto el empleo de dosis ecxce-
sivas de antiepilépticos, ya sea con objeto de hacer desaparecer crisis que su-
fre el enfermo, o simplemente insistiendo en una medicacién excesiva con vis-
ta a conseguir la desaparicién de anomalias EEG, especialmente en focos
tcmporales, desencadena frecuentemente cuadros distimicos mucho mas gra-
ves que los paroxismos epilépticos que se trataba de evitar.

La medicacién antiepiléptica excesiva puede ocasionar una lentificacién
progrestva de la actividad de fondo que es causa de una bradipsiquia impor-
tante o de un deterioro progresivo del enfermo que hubiera podido evitarse, si
se hubiera mantenido la medicacién dentro de sus justos limites.

Del hecho de que una medicacién antiepiléptica excesiva conduzca a
transtornos psiquicos importantes, no debe deducirse que las manifestaciones
psiquicas que se observan en epilépticos deban atribuirse a la epilepsia en si,
La mayor parte de las manifestaciones psiquiatricas que se han descrito en en-
fermos comiciales, no deben atribuirse al fenédmeno epiléptico en si, sino que
son debidas a las lesiones cerebrales, causa a un tiempo de crisis epilépticas
y de sintomas psiquicos.

En el Coloquic Europeo de EEG de 1936 pudo demostrarse quc rara vez
las manifestaciones psiquidtricas que se observan en enfermos epilépticos
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son debidos a una auténtica crisis de epilepsia. Asf, episodios depresivos, cri-
sis de excitacidén psicomotora, episodios de agresividad, etc.,, no mostraron
al EEG obtenido durante el desarrollo del episodio psiquico, los caracteres de
la descarga neurcnal hipersincrona propia de la crisis epiléptica. 86lo ciertos
estados counfusionales, catalogades por los psiquiatras como estados crepus-
culares o de confusién simple, mostraban al EEG durante el episodio una des-
carga tipicamente epiléptica. Se trataba de estados confusionales con punta
onda que se han clasificado dentro de los status de Petit Mal y que reciente-
mente gracias al empleo de las benzodiacepinas por via intravenosa hemos po-
dido yugular, en pocos segundos, en la mayor parte de los casos.

En resumen, la EEG ha permitido desglosar del gran grupo de los trans-
tornos psiquidirices atribuidos a la epilepsia un pequeiio numero de episo-
dios, muy frecuentes en el nifio, gque son los tnicos que Ilevan en si un autén-
tico cardcter epileptégeno v los 1inicos que responden de forma dramética
a medicaciones antiepilépticas. Los restantes fendémenos psiquidtricos que se
ven en los epilépticos, especialmente en los temporales, no constituyen fené-
menos propiamente epilépticos, ¥ no mejoran sino que suelen agravarse ¢ ser
consecuencia de la propia medicacién antiepiléptica. Es decir, ante un cuadro
psiquidtrico de este Ultimo tipo, es absolutamente necesario reducir las do-
sis de medicacidn antiepiléptica, e incluso en algunos casos llegar a su-
primirla con todos los cuidados inherentes,

Por o que respecta a los transtornos de conducta, de tanta transcenden-
cia en la 2* y 32 infancia, un grave confusicnismo se ha creado acerca de
la interpretacién de sus anomalias EEG. La presencia frecuente de signos EEG
de inmadurez, descritos en capitulos anteriores, y la observacién de ritmos
lentos posteriores o la aparicion de anomalias no especificas durante la hi-
perventilacién, ha hecho que se catalogara a dichos pacientes como epilépti-
cos al considerar los signos EEG antedichos como expresién electrografica de
una epilepsia. En parrafos anteriores hemos expuesto nuestro criterio a este
respecto,

Sin embargo no podemos negar que un cierto niimero de nifios con trans-
tornos de conducta presentan un BEEG con caracteres que podrian conside-
rarse como epileptégenos. Dentro de este grupo de trazados creemos que es
necesario diferenciar claramente los signos EEG que corresponden induda-
blemente a la comicialidad, de aquellos otros que sélo 1a sugieren. En efecto,
no tendra el mismo valor un foco de puntas de morfologia caracteristica y de
localizacién constante, que la presencia de puntas lentas en el 4rea temporal
posterior o de puntas positivas en las regiones occipitales. Si nos limitamos
escuetamente a los enfermos con manifestaciones EEG del primer grupo ve-
remos que los casos de nifios con transtornos de conducta atribuibles a la
epilepsia son muy excepcionales. En ellos una medicacién antiepiléptica pue-
de mejorar su conducta e incluso prevenir la aparicién de posibles crisis au-
ténticamente comiciales siempre y cuando el tratamiento se realice con toda
constancia, a dosis convenientes y bajo un periédico contrel. En los otros ca-
sos la utilizacidén de una terapéutica anticomicial exclusiva e indiscriminada
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Ilevard a graves fracasos. En el segundo grupo de enfermos sélo el Tegretol,
do entre la larga lista de las medicaciones anticomiciales, puede tener una
actién favorable, por razones que ignoramos y que quizds no se deben a su
mupio poder antiepiléptico.

Hemos querido insistir acerca de estos dos aspectos de la interpretacién
il EEG en afecciones psiquidtricas infantiles, pues frecuentemente vemos en
la practica diaria cuadros de este tipo etiquetados de comiciales y cuya si-
tuacién clinica se ha visto claramente agravada por una medicacién antico-
nivial, no sélo innecesaria sino nociva.

1V, — RESUMEN

Hemos intentado revisar los principales problemas que plantea el diag-
nustico clinico-EEG en Neurologia Infantil. Esta revision ha sido forzosamen-
te parcelaria, limitdndonos a discutir las correlaciones clinico-EEG en un
vwrto numero de procesos en los que la informacién proporcionada por ¢l
EEG ha sido sobrevalorada. Intencionadamente, no hemos abordado el tema
dv las encefalitis, los traumatismos, los tumores cerebrales, etc., en las que
cunsideramos como vilidas las nociones clasicas.

En el campo de Ia epilepsia hemos ido describiendo las situaciones en que
puede hacerse un diagnéstico de certeza, de probabilidad o de sospecha de,;
csta enfermedad a la luz de los datos ¢linicos-EEG. '

En el capitulo de las encefalopatias hemos relatado los que creemos prin-
cipales criterios EEG de maduracion, de lesion, de evolutividad y de comiciall-
dad en este importante grupo de enfermos de la patologia neuroldgica in-
fantil.

Por ultimo, nos hemos referido a 1a valoracién del EEG en una serie de
procesos que se consideraron tiempo atras como fronteras de la epilepsia, cs
decir la jaqueca, la enuresis, los sincopes, v clertos fenémenos que suelen pre-
sentarse durante el sueito de los niiios.

En cada uno de los apartados hemos subrayado la necesidad de valorar
los datos EEG segiin el cuadro clinico de cada enfermo.

RESUME

Révision de données EEG en correlation avec la clinique dans quelques
inaladies neureologiques infantiles. Nous nous sommés limités dans notre travail,
Ax procesus ol les données clasiques sont soumis 2 discussion.

Dans ie chapitre de |'épilepsie nous avons cités les conditions clinico-EEG
qui permet faire un diagnostique certain, de probabilité, ou bien de supgonce.

A propos des encephalopaties nous exposons les criteres EEG de madu-
ration, de lesion cérébrale, d’evolutivité et de comicialié.
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En fin, nous revisons la valeur de I'EEG dans les dites frontiéres de 1'épi-
lepsie (migraine, syncopes, enuresis, sonambulisioe, terreurs nocturnes, etc.)
¢t dans certains troubles du comportements et les dysthimies.

Dany toutes les problémes de diagnostique neurologique de 1’enfant nous
nous remarcons l'importance de mettre ¢n correlation les données cliniques
avee VEEG.

SUMMARY

Review of the EEG results in correlation with clinical data in certain neu-
rological disesases of children. We have limited our study to the diseases, in
which the clasical EEG diagnosis are in discussion.

In epilepsy, we cxpose the conditions to make a sure diagnosis of epilep-
sy, or diagnosis of probability, or cases in which the epilepsy must be sus-
pected.

In the encephalopaties, we give the EEG criterion of maturation, of ce-
rebral lesion, of evolution and of probably aparition of epileptic crises.

In the last par, we discuss the value of the EEG in borderlands of epilep-
sy, and in behaviour problems, and certain dystimias.

We remark the neccesity in all cases to make a correlation between the
EEG results and the clinical data.
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