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Introduccio

L'EEG aporta Jades iniportLurts sobre I'estat anatoino-lunciunal de

i'encefal en les reaccions inflamatories d'origen inleccios clue afecten el

matcix eneefal i dc vegades, el tronc cerebral. En el periode d'estat d'aquests

processor, on EEG anormal confirma una alteraci6 enccfalica, gencral-

ment clifusa, gairebr obligada en la fase agucla de I'afeccid.

Tipus d'anomalies EEG

Segons Radermecker, podem sistematitzar lc,, trohalles EEG cn lies

grans erups:

1. Tracats amb alentiment dc l'activitat de base.

Activitat do tons alentida, bilateral, simetrica, amb discreta predomi-

n$ncia bilateral, en relacio amb una disfuncio cortical de la convexitat.

2. Tracats amb asimetries interhemisferiques o anomalies localitza-

des (depressions o alentiments hemisferics).

Sobre una activitat de tons alentida, anomalies localitzadcs sovint en

forma de tracat asimetric, en relacio amb extensor focus de necrosi sub-

cortical o amb trombollebitis cerebrals.

3. Tracats amb fenomcns paroxistics bilaterals.

Sabre una activitat de fons alentida, paroxismes en forma dc salves

d'ones lentes de gran amplitud, sincrones, de predomini anterior (FIRDA)

o posterior (OIRDA), expressio d'un so!riment d'estruetures media-basals

i porcio superior del tronc cerebral.

Pronbstic

Establir el pronbstic nomes per I'EEG, sense comptar auh la clinica,

es feina inutil . L'EEG pot fornir informaci6 d'intcres pronostic quan

s'estudia en forma seriada.
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En la lase aguda, 1'EEG gauche semprc es troba a!tcrat.

Son signes dc gravetat: ]a manca Cie sincronia interhernislerica, l'ac-

tivitat lenta irregular, la variabilitat topografica i el predomini anterior

d'aquesta activitat lcnta, les asirnetrics interhemisferiques, les anomalies

locals, l'atenuacio del tracat, les salves de supressio i el tracat pla continu

son signes de mort irreversible. La reactivitat es moll important, puix gtte

perntet d'apreciar el graft d'afectacio del to de vit;ildmcia.

Son signes de bon prottostic evolutiu la menor incidencia i durada de

l'activitat lenta i l'augrnent de Ics bandes de frcgiicncia mes rapida. Eu

una fase posterior, el pronbstic to per finalitat d'establir ]a possible pre-

scncia de segiieles coin cs ara cis trastorns do caracter, el retard madura-

tiu sornatogen, I'epilepsia i les segiieles neurolbgiques locals. L'activitat als

estimuls auditius i visuals tambc tc una gran importancia pronbstica.

El grau d'afectacio EEG depen do l'edat del pacient, i es tant mes

acusada com mes Jove Cs !'infant; as cxpressio del nivell de consciencia i,

en darrer terme, depen del gran d'afectaciO parenquimatosa.

Meningitis limfocitiques

Les meningitis relacionades amb el virus de la parotiditis, ECHO, lep-

tospirosi, presenten a l'inici do la malaltia una lentificacio difusa de

I'activitat de base amb ones delta simetriques de voltatge clevat, que pre-

dominen en arees anteriors o posteriors. S'observa 1'abscncia d'elements

irritatius tan abundants en les meningitis purulentes (ones agudes i

pontes) (fig. 1).
L'evolacid d'aquestes meningitis acostuma a csser favorable, amb de-

saparicio de les ones lentes anteriors, encara que podcn pcrsistir les pos-

teriors.

Meningitis purulentes

Aqui apareix, a la fase aguda, un alentiment Cie funs amb presencia

espontania clones modes bilaterals d'clevada amplitud, que es repeteixen

d'una forma mes o menus periodica arritmica (fig. 2).

En el cas del coma vigil, la resposta als estimuls sensorials en forma

dc brots d'ones lentes es on signe de bon pronbstic. Les meningitis menin-

rrococeiques regresses sota tractarnent a partir dels dies sere i dose; con-

crctament, les activitats lentes han dc desapareixer en 1-2 setmanes.

Durant el periode evolutiu poden apareixer coniplicacions:

a) Persistencia d'un focus d'ones lentes en regio fronto-temporal an-

terior (possible amaurosi o ambliopia coin a segiiela), o en regio temporal

mitjana (sordesa o hipoacusia) que, si augmenta de magnitud en examens

successius, pot fcr pensar en on absccs cerebral.
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h) l,n^i arti^ital ^I'uncs Icnlrs lucalitzaclrs ijo atenuaciu lu<<ililzncia

del lra^at associada a una hemiparesia contralateral (sufusiu serer-hemor-

ragica amb empiema subdural o sense} amb localitzaciv mcs fregiicnt, es

la fronto-parietal.

c) L'atenuacio del U^a4al cn un nodrissd cs signe posiblc d'hematonrt

subd^u'al suba^>ut.

Meningitis tuherculosa

Es manifesla per una acti^^i^at dclla do predomini posterior en una

primes Ease, seguida d'un alentiment difus do 1'acti^^itat do foes amb

ones lcntes; implies, do O,S-I Hz. F,.,/xnr^rinuuneirl apurei.^en paru.risnu^s

hilalernl^. Tipus:

a) Sal^rs cl'uncs delta hiVatrrals, d'ele^^ada amplitud, asincrones, de

possible origen subcortical, que si predominen sobre arees interiors asse-

n^alen un mil prun^stic. En la tu.^opla^^mosi tambe ^ipareixen.

b) Ac[i^^itat delta frontal ritmica intcrmitcnt (FIRDAI. Ones re}^ulars

sinuso^idals, corrcntn;cnt en Forma de sal^^es d'1,5-3 IIz. sobre arees fron-

tals en un costal del cram o en ambd<^s costats. Si^nc se^^^ir cardinal do

sofriment d'estructures bawls (Encicre, Passouant i Latour) (fi^^. 3).

c) Acti^^itat delta occipital ritmica intcrmitcnt (OIRDA). Ones molt

regulars, corrrnin^ent en lorma de ^al^^es de 2-3 Hz., sobre arees occipi-

RV.
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tals dun o d'anubdos hemisferis, que s'atenuen per I'obertura dell ulls.

Les alteracions localitzades son rarcs. En casos avancats poclen pre-

sentar-se signes irritatius localitzats, encara que son mes frequents els

difusos que podrien donar Iloc a epilepsia generalitzada.

L'EEG en l'infant is mes ric que en l'adult. La M.T. localitzada (con-

elomerat de tuberculs) es excepcional.

La millora clinica es paral•lela a l'augment de Iregiiencies d'activitat

basal i a llur organitzacio. Un increment d'anomalies o un estacionament

es un signe d'alarma precoc, que apareix abans de l'empitjorament clinic.

Les alteracions difuses poden persistir molt de temps, fins tees anus,

sobretot davant la hipervcntilacio. Passats cinc anus, les alteracions difu-

ses poden relacionar-se amb l'epilepsia.

Encefalitis para -postinfeccioses

Apareix una activitat basal molt alentida, conformada per ones poli-

morfes difuses amb escassa diferenciacio topografica antero-posterior, mes

o mcnys reactives enfront dels estimuls sensorials, i de i'oltatge elei'at.

Espontaniament poden apareixer salves d'ones theta-delta, d'aspecte

monomorf, generalinent de predomini posterior, en forma bilateral, sin-

crona o asfncrona. Corresponen a lesions bilaterals de la substancia blanca

subcortical quan son as,ncrones, a una afectacio de les estructures medio-

basals quan son sinerones. Pot apreciar-s'hi una certa asimetria interhemis-

ferica. Tambc de vegades es troben pontes d'ones agudes difuses o amb

molt discret predomini a vertex i/o arees temporals (figs. 4 i 5).

En casos particulars poden fer-se consideracions etiologiques.

L'encefalitis postvaricel•losa es caracteritza per un predomini de l'acti-

vitat delta polimorfa hipervoltada sobre regions posteriors. En 1'enccfa-

litis postxarampionosa, cis signes de focalitat mostren una elevada inci-

dencia, acompan,ant manifestacions cliniques contralatcrals; poden rela-

cionar-se amb tromboflebitis ccrebrals.

L'evolucio d'aquestes encefalopaties es forca caracteristica. Partint

dun tracat dc desorganitzada alentida, de gran amplitud, generalment asi-

mctrica, barrejada amb bandes dc I regiiencia mes rapida i ones difuscs

(que corresponen a un estat de coma), si millora la consciencia, apareixen

salves dunes theta-delta monoformes, com a signe de bon pronostic. La

persistcncia de In desorg_anitzacio, el seu increment, la presencia dc signes

dc disfuncio localitzada i, per ultim, I'atenuacio de l'amplitud del registre,

son signes evolutius de fatalitat.

En una fase mes tardana de recuperacio aparcix una activitat theta

dominant biposterior, associada a salves theta-delta monomorfes. Aquestes

poden persistir sobre una activitat basal alfa ben organitzada, durant anys.

Com a segiieles poden trobar-se altres fenomens paroxistics, que poden

donar floc a un focus epileptogen i, per tant, a una epilepsia parcial.
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Encefalitis necrotitzants

Junt amb ]a LEES, son el grup que dona signes EEG mes tipics. Llur
pronostic cs infaust. Corresponen a ('encefalitis herpetica, encefalitis he-
morragica necrosant aguda, encefalitis postvacunal complicada. L'evolucio
Os rapida, amb exitus a les 2-3 setmanes.

Apareixen salves delta polimorfes localitzades, PDA localitzada con-
tinua i asimetries interhemisferiques permanents, generalment sobre regio
temporal unilateral.

La presencia de fasts d'atenuacio del tragat amb internals, mes o

men's regulars, Cs un signe fatal premonitari do l'exittis.

Encefalopaties postinfeccioses

En la fase aguda son superposables EEG a Ies encefalitis parainfec-
cioses, encara que Ilur regressio as mes rapida.

Poden presentar-se en la grip, distenta, infeccions gastrointestinals,
etcetera. Els signes mes frequents son: a) Ones delta polimorfes, de predo-
mini unilateral; PDA localitzada; b) Signes irritatius mcs marcats en l'he-
misferi menys altcrat. Com a segbela poden romanch-e signes locals irrita-
tius especifics (punta-ona lenta localitzada).

Poliomielitis

En gran nombre de casos s'observen anomalies EEG. Sobre les formes
bulbars hi ha poques dades. Les anomalies son:

a) Activitat de base alentida.

b) Brots theta-delta bilaterals, sirnetrics o de predomini unilateral.

c) Signes irritatius generalment bilaterals.

El virus polio III es el que condiciona un major nombre d'altera-
cions EEG.

Complexos paroxistics periodics

Estan formats, quan son tipics, d'una o dues ones agudes negatives,
d'amplitud fixa per a una matcixa dcrivacio, seguides d'una ona lenta molt
amplia, generalment negativa, seguida d'un tren d'ones lentes. Apareixen
en forma sincrona i simetrica, de major amplitud sobre regions anteriors,
i no es modifiquen per la hipcrventilacio i l'ELI.

Llur durada es d'uns 1,5 segons, coincidint amb mioclonies de mem-
bres superiors, i apareixen a una fregiiencia de 3-15/minut, en forma pe-
riodica.

Son tipiques de la L.E.E.S. de Van Bogaert, encara que no son pato-

gnomoniques.
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