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Introduccion y objetivos:

Las crisis no convulsivas (NCSzs) son frecuentes en pacientes en coma con dano cerebral agudo (DCA) y so6lo pueden detectarse mediante
electroencefalografia continua (cEEG). Describimos nuestra experiencia con el uso de un sistema invasivo de cEEG intracortical (icEEG).

Pacientes y método.

Se incluyeron pacientes con DCA grave (GCS < 9) e indicacion de neuromonitorizacion invasiva. Para la icEEG se empled un minielectrodo profundo
tipo Spencer (8 contactos), insertado preferentemente en el hemisferio lesionado. Adicionalmente se colocaron 21 electrodos subdérmicos de cuero
cabelludo para cEEG junto con sensores de presion intracraneal, temperatura y presion tisular de oxigeno cerebral. El protocolo fue aprobado por el
Comité de Etica local.

Resultados principales:

10 pacientes (7 varones) con una media de edad de 52,6 (22-73) anos. Ningun paciente era epiléptico conocido previo al ingreso.
El motivo de ingreso fue: 6 hemorragias espontaneas (HIC), 2 subaracnoideas (HSA) y 2 TCE. La icEEG se mantuvo una media de 109+40 horas.

(mm) UCI- |cEEG registro icCEEG CONVULSIVAS UCI/ Hosp Hosp

varon ggbb izdo no/no 39,5 126 (5,2) no 13/ 36
2 61  mujer HIC 3 HSD F-T-P izdo 23 si/no 24,1 82 (3,4) Si no si, keppra  18/30 3
Contusiones + _
3 57 varon TCE 8 , F-T izdo 9 si/no 247 98 (4 no no Si, keppra 22/ 34 3
PP
epidural + HSD
4 73  varon HIC 8 HIC+HSD T dcho 5 si/no 48 52 (2,1) no no si, keppra  11/29 3
: . dudosa ,
5 63  mujer  HSA 3 HIC+HSA F dcho 10 Si/si 28,2 96 (4) no orehospitalaria si, keppra 22/ 36 3
Contusiones + , dudosa .
6 22 varon TCE 8 , F-T dcho 5 no/no 21,0 97 (4) S| . . . Sl keppra 16/ 31 5
epidural + HSD prehospitalaria
no (mioclonias
7 45  vardn HIC 5 HIC ggbb izdo 12  no/no 45 115 (4) SI sin correlato si, keppra  29/38 3
EEGc ni EEGi)
8 65  varén HIC 7 HIC ggbb izdo 3 no/no 28 72 (3) Si no no 13 /26 2
9 57  mujer  HSA 5 HSA difusa masiva  no si/no 26,2 164 (6,8) no no si, keppra  15/25 3
, dudosa .
10 44  varon HIC 8 HIC F-T-P dcho 14 si/no 17 186 (7,7) SI orehospitalaria si, keppra 12/ 21 3
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* En un caso se registraron NCSzs focales y en otro descargas lateralizadas
periodicas (LPDs) 48 h antes de la aparicion de vasoespasmo.
* Ambos hallazgos no se objetivaron en el EEG convencional.
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Conclusiones:

La icEEG puede realizarse sin complicaciones en pacientes neurocriticos y permite detectar crisis epilépticas y LPDs que no se registran en superficie.
Su uso puede arrojar luz sobre los mecanismos fisiopatologicos intrinsecos a las NCSzs en este tipo de pacientes.
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