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RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo de los Electroencefalogramas con maniobra vagal (EEGmv)
en el Laboratorio de Neurofisiologia Clinica del CIREN , se analizaron todos los EEGmv
realizados en el periodo 1999-2003. De un total de 37 estudios realizados, 24 fueron del
sexo femenino, 13 del sexo masculino, (21 nifios, y adultos 16). Los estudios se realizaron
en un Equipo MEDICID 4 Neuronic SA de produccion cubana con software para recogida de
EEG y EKG Track Walker. Del analisis realizado se obtuvo que no se presentd ninguna
complicacion que requiriera la intervencién de anestesiologia, ademas 18 maniobras fueron
positivas para un 49% las cuales demostraron disfuncion vaso-vagal, y 19 maniobras fueron
negativas para un 51%. De estos la maniobra vagal fue positiva en 6 pacientes adultos para
un 37% y negativa en 10 pacientes para un 62%. Por el contrario, en los nifios estudiados,
edad promedio (10-16 afios) 9 presentaron la maniobra negativa para un 43% y 12 positiva
para un 57% con la aparicion de bradicardia y/o asistolia lo que sugiere que en esta edad
propia del desarrollo es donde las disfunciones vaso-vagales tienden a aparecer con mayor
frecuencia en nuestra casuistica. Estos resultados evidencian la importancia de que se
realice adecuadamente la indicacién de este tipo de estudio para el correcto diagndstico de
la disfuncién vaso-vagal que tiende a confundirse con otros cuadros clinicos.
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SUMMARY

A descriptive study of the Electroencephalogram with vagal stimulation (EEGmv) was carried
out in the Clinical Neurophysiology Department of the CIREN, during the period 1999-2003.
A total of 37 recordings were carried out, 24 were female and 13 male (21 children and 16
adults). The approach was done in a MEDICID 4 equipment Neuronic SA produced in Cuba
with software for polygraphy recording Track Walker. The use of anaesthetic assistant was
not required. 18 studies were positive (49%) and were compatible with vagal syncope
diagnosis, while 19 of them were negative (51%). This approach was positive in 6 adults
patient (37%) and negative in 10 patients (62%). On the other hand, in paediatric people age
range (10-16 years), 9 had negative (43%) and 12 positive results (57%) with the appearance
of bradicardy and/or asistoly. These results support the assumption that at this age there is a
high frequency of vaso-vagals dysfunctions. We recommend doing right indication of this kind
of stimulation in order to obtain the actual diagnostic of vaso-vagal syncope that is usually
confused with other disorders.

DEFINICIONES

Se conoce que el electroencefalograma con maniobra vagal (EEGmv) es una técnica que
ofrece gran informacion en determinadas condiciones clinicas, tales como el diagnéstico
diferencial de la epilepsia y el estudio de los pacientes con sincope. Este tipo de técnica
permite la realizacion simultanea del EEG vy el electrocardiograma (EKG), con lo cual se
puede determinar en muchos casos la presencia de arritmias cardiacas y/o alteraciones de
tipo paroxisticas en el EEG. El EEGmv permite ademas la determinacién del grado de
sensibilidad vagal (1).

Los sintomas caracteristicos de una disfuncion disautondmica son: sudoracion o trastornos
vasomotores localizados en ciertas areas del cuerpo; episodios de palpitaciones ritmicas en
reposo sin causa evidente; cuadros de sensacion lipotimica o sincopes con la bipedestacion,
entre otros (2).

OBJETIVO

Determinar si mediante la realizacion del EEGmv podemos establecer el diagndstico
diferencial entre una crisis de naturaleza epiléptica y una crisis vagal segun el origen de las
crisis.

MATERIAL Y METODO

Realizamos un estudio descriptivo de todos los EEGmv realizados en el periodo
comprendido entre 1999-2003, en el laboratorio de Neurofisiologia Clinica del CIREN.

Caracteristicas de la muestra

Sexo Nifios Adultos Total
Femenino 12 12 24
Masculino 9 4 13

Total 21 16 37

Rango de edades 3-17 18-61 3-61
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Para realizar un EEG estandar utilizamos:

Equipo de electroencefalografia digital, MEDICIC 4 Neuronic SA de produccion
cubana (3).

Alcohol 90°.

Torundas.

Pasta abrasiva skin pure.

Pasta conductora Elefix.

Electrodos de superficie de plata clorurada (AgCl) incluidos electrodos zigomaticos.
(4)

Una cama fowler.

Electrodos adicionales que se colocan en derivaciones precordiales.

EJECUCION

Preparacion del usuario

Se coloca al paciente en decubito supino en cama fowler.

Se le informa en qué consiste el examen que se le va a realizar; es importante
brindarle apoyo, confianza y seguridad pues la maniobra resulta un poco molesta, y
de esta forma garantizamos que el examen se desarrolle con mayor calidad.

Realizacion de la prueba

Colocacion de los 21 electrodos segun sistema internacional 10-20 (5), incluidos
electrodos zigométicos y electrodos en derivaciones precordiales, previa limpieza del
cuero cabelludo.

Se realiza un EEG de rutina que comprende (hiperventilacién y fotoestimulacion) .

Al finalizar el EEG de rutina se procede a efectuar por parte del especialista la prueba
compresion ocular (6) que consiste en comprimir fuertemente (con la yema de los
dedos) por debajo del reborde orbitario durante 20 seg. Durante la maniobra se
registra de forma simultanea el EEG y el EKG. Se considerd respuesta positiva toda
pausa cardiaca (asistolia) de 2 o0 mas seg. de duracién y/o bradicardia si la diferencia
(FCbasal — FC durante la maniobra =20), de no aparecer después de la primera
compresién ocular puede repetirse hasta tres veces con un minuto de intervalo entre
una y otra compresion.

En todo momento se dispuso de un equipo de reanimacion con personal experto
(anestesidlogo).

La observacion del personal de enfermeria es importante dado que el médico que
realiza el examen estara pendiente al monitor donde aparece el registro
electrocardiografico.

COMPLICACIONES POTENCIALES

Las maniobras de activacion pueden provocar varias complicaciones, entre las que se
incluyen las convulsiones, sincope, cefalea intensa, migrafia y las parestesias (7).

Por su parte, la maniobra de compresion ocular puede provocar lesiones oculares,
desprendimiento de retina y paro cardiorrespiratorio.

INTERVENCIONES DE VIGILANCIA'YY CONTROL

El personal de enfermeria debe mantener al paciente en estricta vigilancia.
Controlar frecuencia cardiaca de base.
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Preguntarle al paciente o su acompafante si tiene EKG anteriores y chequearlos,
verificando la frecuencia cardiaca de base, siempre teniendo presente que el paciente
estd sometido a un estrés, producto del examen que se le va a realizar, que es un
poco molesto, y por el desconocimiento de lo que pueda ocurrirle.

Después de realizada la maniobra de compresion ocular, preguntarle si siente algun
sintoma parecido al de la crisis.

En caso de aparecer en el registro electroencefalografico alguna descarga, llamar al
especialista.

En caso de aparecer en el registro electrocardiografico alguna pausa cardiaca, como
se muestra en las figuras 1 y 2, de mas de 2 seg. de duraciéon, es necesario parar
inmediatamente la maniobra.

De continuar la pausa cardiaca entonces utilizar por parte del anestesista el equipo de
reanimacion cardiopulmonar.
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Fig.1. Registro de un paciente durante la toma del EEGmv. Nétese periodo de asistolia de
2,2 seg. de duracion.
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Fig.2. Registro del mismo paciente del ejemplo anterior donde se aprecia severa arritmia con
asistolia de 3,8 seg. de duracién, por lo que se suspende la maniobra.

Con esta metodologia se obtuvieron los siguientes resultados:

RESULTADOS

No se presentd ninguna complicacién que requiriera la intervencion de anestesiologia.

De un total de 37 maniobras vagales realizadas se obtuvieron 18 positivas para un 49% y 19
negativas para un 51%( Fig. 3). De estos la maniobra vagal fue positiva en 6 pacientes
adultos para un 37% y negativa en 10 pacientes para un 62%. Por el contrario en los nifios
estudiados, edad promedio (10-16 afios) 9 presentaron la maniobra negativa para un 43% y
12 positiva para un 57% (Fig. 4) con la aparicion de bradicardia y/o asistolia lo que sugiere
gue en esta edad propia del desarrollo es donde las disfunciones vaso-vagales tienden a
aparecer con mayor frecuencia en nuestra casuistica, estos resultados resultan congruentes
con los reportados por A.J. Pozo-Alonso y colaboradores en 1999 (8).
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TOTAL DE MANIOBRAS VAGALES

O MV positiva
49% (n=18)
51% B MV negativa
(n=19)

Fig. 3. Porcentaje de maniobras vagales positivas y negativas

MANIOBRAS VAGALES EN NINOS
Y ADULTOS

12;
10;

O MV+
B MV-

o N B~ OO

ninos adultos

Fig.4 Maniobras vagales positivas y negativas realizadas en nifios y adultos.
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CONCLUSIONES

1. La metodologia utilizada en este trabajo resulta un proceder seguro para ser utilizado
en nifios y adultos a fin de establecer un adecuado diagndstico segun el origen de las
crisis.

2. En nuestra casuistica se evidencia que las crisis vagales se presentan con mas
frecuencia en la poblacion infantil que en la adulta.
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