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RESUMEN

En 1961 Holter desarrollé un pequefo sistema para grabar arritmias cardfacas que podfa ser utilizado en forma
ambulatoria. Diferentes estudios han confirmado la utilidad de la monitora ambulatoria electroencefalografica para
diferenciar el sincope de las crisis epilépticas. También se demostré que 15 por ciento de las monitorias ambulatorias
mostraban crisis electrograficas en comparacioén con 0 por ciento en los electroencefalogramas de rutina. También hay
sistemas que pueden grabar en forma ambulatoria video simultineo con la actividad electroencefalografica. La monitoria
EEG ambulatoria puede tener algunas desventajas. En un estudio antetior sugerimos que la monitoria ambulatoria
puede ser econdémicamente favorable disminuyendo los costos entre 55-80 por ciento. La utilidad de la monitoria EEG
ambulatoria para el estudio de episodios paroxisticos es incuestionable, pero se requieren mas estudios para comparar la
utilidad de la monitoria ambulatoria del EEG en el estudio de nifios candidatos a cirugfa de epilepsia.

PALABRAS CLAVE: clectroencefalografia, crisis epilépticas, epilepsia, cirugia de epilepsia (Acta Neurol Colomb
2006,22:145-147).

SUMMARY

In 1961 Holter developed a small system for recording cardiac arrhythmias that could be used in ambulatory form.
Different studies have confirmed the usefulness of ambulatory electroencephalographic monitoring to differ syncope
from epileptic seizures. Another study demonstrated that electroencephalographic crises were obtained in 15 per cent
of ambulatory studies compared with 0 per cent in routine EEG. Also there are systems that can record simultaneous
video with EEG’s activity in ambulatory form. Ambulatory EEG monitoring can have some disadvantages. In a previous
study we suggested that the ambulatory registration can be economically favorable diminishing costs in 55-80 per cent.
The usefulness of ambulatory EEG for paroxysm study is unquestionable. More studies are necessary to compare the
usefulness of the ambulatory EEG in children candidates for surgery.

KEy worbps: clectroencephalography, epileptics seizures, epilepsy (Acta Neurol Colonb 2006,22:145-147).

Los avances tecnoldgicos recientes han
mejorado dramaticamente la capacidad para la
grabaciéon ambulatoria de variables fisiologicas
en el ser humano. Los procesadores mas livianos,
pequefios y rapidos con mayor capacidad
de almacenaje han sobrepasado las antiguas
limitaciones de la electroencefalogratia (EEG)
ambulatoria. Las maquinas de EEG ambulatoria
han evolucionado en las dltimas dos décadas de
tres canales analogos a 32 canales digitales.

Las anormalidades epileptiformes fueron
registradas en EEG por primera vez en los
afios treinta por Hans Berger. En 1961 Holter
desarroll6 un pequefio sistema para grabar
arritmias cardfacas que podfa ser utilizado en
forma ambulatoria (1). Los EEG ambulatorios
comenzaron a desarrollarse en los setentas con

tres y cuatro canales de registro analogo en cinta.
La informacién era registrada en su totalidad y
también debia ser revisada de igual forma. En
1982 se describi6 el sistema ambulatorio de 16
canales (2). En 1983 se desarrollo un sistema
ambulatorio disponible comercialmente de ocho
canales digitales con posibilidad de marcacién
de eventos. En la década de los noventa la
evoluciéon de la tecnologia de computadores,
hizo que la EEG ambulatoria también avanzara,
permitiendo la disponibilidad de 16 y 32 canales
digitales, que pueden grabar continuamente por
24 horas o mas.

La mayoria de los estudios clinicos han
documentado la utilidad del EEG ambulatorio en
la identificacién de anormalidades epileptiformes
y en el diagnéstico diferencial de la epilepsia.
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Diferentes estudios han confirmado la utilidad
de la monitora ambulatoria del EEG para
diferenciar sincope de crisis epilépticas (3, 4). Otro
estudio demostré que las crisis electrograficas
se registraron en 15 por ciento de los estudios
ambulatorios comparados con 0 por ciento
en EEG de rutina. Varias investigaciones han
indicado que un EEG de 30 minutos sin suefio
identifica anormalidades en aproximadamente
50 por ciento de los pacientes con epilepsia
(Ajmone-Marsan 1970). La deprivacién de suefio
o el suefio inducido por fairmacos aumenta esta
sensibilidad a un 70-85 por ciento. La utilidad
de la monitoria ambulatoria también se ha
demostrado en nifios (5), especialmente cuando
hay retraso psicomotor con alta incidencia de
eventos no epilépticos (6). Stores et al en 1987
(7) también reiter6 su utilidad en nifios. En un
estudio que analizé 84 nifios encontramos que la
monitoria ambulatoria fue util en el 87 por ciento
de los nifios (8).Los eventos fueron detectados en
el 73-86 por ciento de los estudios, ayudando a la
clasificacion de los episodios paroxisticos.

Una limitacién, ahora superada, del EEG
ambulatorio era la cantidad de tiempo necesaria
para interpretar un estudio debido a la cantidad
masiva de informacién. Tal vez el avance
tecnologico mas importante ha sido la deteccion
automatica de puntas, descargas epileptiformes
y crisis epilépticas que permite la creacién de
archivos que pueden ser facilmente evaluados.
La mayorfa de programas utilizan criterios de
amplitud, frecuencia y ritmo para identificar
estas anormalidades. En el caso de los nifios
esto puede ser mas dificil debido a la variedad
de ritmos normales. La mayorfa de los sistemas
automaticos reconocen el parpadeo como artificio
lo excluyen del analisis final. Hay diferentes
sistemas disponibles comercialmente para el
registro del EEG ambulatorio incluyendo los
de las companfas Biologic, Cadwell, Digitrace,
Nicolet y Oxford entre otros. También hay
sistemas que pueden grabar video simultineo
con la actividad de EEG. Los aparatos actuales
permiten grabaciones de 72 horas con un sistema
pequeno que se carga en la cintura.

La monitoria EEG ambulatoria puede tener
algunas desventajas. Los estudios ambulatorios
carecen de supervision técnica adecuada, por
lo cual pueden tener problemas de artificios.
Las fallas tempranas durante el estudio, pueden

permanecer inadvertidas durante la duracion del
estudio. Esto no se presenta en los pacientes
hospitalizados en las unidades de EEG donde
hay técnicos vigilando la calidad de la grabacion.
Tampoco se pueden reducir las medicaciones
antiepilépticas en forma ambulatoria por los altos
riesgos de crisis prolongadas, situacion que si se
realiza en los pacientes para estudio de cirugia
de epilepsia. Los estudios ambulatorios son
muy utiles en pacientes con eventos frecuentes,
con una alta posibilidad de capturar dichas
situaciones durante la monitoria, incrementando
su eficacia clinica (9). La monitoria ambulatoria
tiene como ventaja que el paciente estd en su
propio ambiente, aumentando la probabilidad de
apreciar los eventos durante el estudio.

La monitoria ambulatoria EEG también
puede evaluarse desde el punto de vista econo-
mico. En este momento se estan realizando
aproximadamente 320 monitorias ambulatorias
al afio (equivalente a 550 dias de monitoria
ambulatoria) en el Hospital de Saint Christophert’s
en Filadelfia. El equipo para este tipo de
procedimiento se puede conseguir en compra o
renta. La renta de una estaciéon de lectura con
cuatro maquinas ambulatorias, una de ellas con
opcion de video cuesta cerca de $5,000 dolares
mensuales. El cobro de un estudio de 24 horas
es de aproximadamente $6,000 (el cargo técnico,
sin contar la lectura) comparado con un EEG de
rutina de 30 minutos que cuesta $2000 dolares.
Esto puede compararse con el costo de la
monitoria de EEG con video intra-hospitalario
que es alrededor de 5500 por cada 24 horas pero
sin contar los costos de la hospitalizacién. En
un estudio anterior sugerimos que la monitoria
ambulatoria puede ser econémicamente favorable
disminuyendo los costos entre 55 - 80 por
ciento (10).

Los avances tecnologicos, permitiran graba-
ciones portatiles mas prolongadas, con mas
canales y posibilidades de cambiar los montajes.
Probablemente la capacidad de video mejorara en
calidad y los equipos mas livianos permitiran un
transporte mas facil. La utilidad de la monitoria
EEG ambulatoria para el estudio de episodios
paroxisticos es incuestionable. Son necesarios mas
estudios para comparar la utilidad de la monitoria
ambulatoria del EEG para el estudio de nifios
candidatos a cirugfa de epilepsia.
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