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Introduccio

L'EEG aporta dades importants sobre l'estat anatomo-funcional de
'encefal en les reaccions inflamatories d'origen infeccios que afecten el
mateix encefal i de vegades, el tronc cerebral. En el periode d’estat d’aquests
processos, un EEG anormal confirma una alteracio encefalica, general-
ment difusa, gairebé obligada en la fase aguda de I'afeccio.

Tipus d’anomalies EEG

Segons Radermecker, podem sistematitzar les troballes EEG en tres
grans grups:

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

Activitat de fons alentida, bilateral, simetrica, amb discreta predomi-
nancia 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 fons alentida, anomalies localitzades sovint en
forma de tracat asimétric, en relacio amb extensos focus de necrosi sub-
cortical o amb tromboflebitis cerebrals.

3. Tracats amb fenomens paroxistics bilaterals.

Sobre una activitat de fons alentida, paroxismes en forma de salves
d’ones lentes de gran amplitud, sincrones, de predomini anterior (FIRDA)
o posterior (OIRDA), expressio d'un sofriment d’estructures medio-basals
i porcié superior del tronc cerebral.

Pronostic

Establir el pronostic només per I'EEG, sense comptar amb la clinica,
és feina inuatil. L’EEG pot fornir informacio d’interes pronostic quan
s’estudia en forma seriada.
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En la fase aguda, 'EEG gairebé sempre es troba alterat.

Soén signes de gravetat: la manca de sincronia interhemisferica, 1'ac-
tivitat lenta irregular, la variabilitat topografica i el predomini anterior
d’aquesta activitat lenta, les asimetries interhemisferiques, les anomalies
focals, I'atenuacio del tracat, les salves de supressio i el tragat pla continu
son signes de mort irreversible. La reactivitat és molt important, puix que
permet d’apreciar el grau d’afectacio del to de vigilancia.

Sén signes de bon pronostic evolutiu la menor incidencia i durada de
I'activitat lenta i I'augment de les bandes de freqiiencia més rapida. En
una fase posterior, el pronostic té per finalitat d’establir la possible pre-
sencia de seqlieles com ¢s ara els trastorns de caracter, el retard madura-
tiu somatogen, I'epilepsia i les seqiieles neurologiques focals. L’activitat als
estimuls auditius i visuals tamb¢ té una gran importancia pronostica.

El grau d’afectacié EEG depen de l'edat del pacient, i és tant més
acusada com més jove ¢s l'infant; ¢s expressio del nivell de consciencia i,
en darrer terme, depen del grau d'afectacié parenquimatosa.

Meningitis limfocitiques

Les meningitis relacionades amb el virus de la parotiditis, ECHO, lep-
tospirosi, presenten a l'inici de la malaltia una lentificacio difusa de
I'activitat de base amb ones delta simetriques de voltatge elevat, que pre-
dominen en arees anteriors o posteriors. S’observa l'absencia d’elements
irritatius tan abundants en les meningitis purulentes (ones agudes i
puntes) (fig. 1).

L’evolucio d’aquestes meningitis acostuma a ésser favorable, amb de-
saparicié de les ones lentes anteriors, encara que poden persistir les pos-
teriors.

Meningitis purulentes

Aqui apareix, a la fase aguda, un alentiment de fons amb prescncia
espontania d’ones agudes bilaterals d'elevada amplitud, que es repeteixen
d'una forma més o menys periodica arritmica (fig. 2).

En el cas del coma vigil, la resposta als estimuls sensorials en forma
de brots d’ones lentes és un signe de bon pronostic. Les meningitis menin-
pococciques regressen sota tractament a partir dels dies sete i dese; con-
cretament, les activitats lentes han de desapareixer en 1-2 setmanes.

Durant el periode evolutiu poden apareixer complicacions:

a) Persistencia d'un focus d’ones lentes en regio fronto-temporal an-
terior (possible amaurosi o ambliopia com a seqiiela), o en regié temporal
mitjana (sordesa o hipoacusia) que, si augmenta de magnitud en examens
successius, pot fer pensar en un abscés cerebral.
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b) Una activitat d’ones lentes localitzades i/o atenuacio localitzada
del tracat associada a una hemiparesia contralateral (sufusio sero-hemor-
ragica amb empiema subdural o sense) amb localitzacié més freqiient, és
la fronto-parietal.

¢) L’atenuacio del tragat en un nodrisso ¢s signe posible d’hematoma
subdural subagut.

Meningitis tuberculosa

Es manifesta per una activitat delta de predomini posterior en una
primera fase, seguida d'un alentiment difus de l'activitat de fons amb
ones lentes; amplies, de 0,5-1 Hz. Espontaniament apareixen paroxismes
bilaterals. Tipus:

a) Salves d'ones delta bilaterals, d'elevada amplitud, asincrones, de
possible origen subcortical, que si predominen sobre arees anteriors asse-
nyalen un mal pronostic. En la toxoplasmosi també apareixen.

b) Activitat delta frontal ritmica intermitent (FIRDA). Ones regulars
sinusoidals, correntment en forma de salves d’'1,5-3 Hz. sobre arees fron-
tals en un costat del crani o en ambdds costats. Signe segur cardinal de
sofriment d’estructurcs basals (Enciere, Passouant i Latour) (fig. 3).

¢) Activitat delta occipital ritmica intermitent (OIRDA). Ones molt
regulars, correntment en forma de salves de 2-3 Hz., sobre arees occipi-

Fic. 3
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tals d'un o d’ambdos hemisferis, que s'atenuen per l'obertura dels ulls.

Les alteracions localitzades son rares. En casos avancats poden pre-
sentar-se signes irritatius localitzats, encara que son més freqiients els
difusos que podrien donar lloc a epilepsia generalitzada.

L’EEG en l'infant és més ric que en l'adult. La M.T. localitzada (con-
elomerat de tuberculs) ¢s excepcional.

La millora clinica és parallela a I'augment de freqiiencies d’activitat
basal i a llur organitzacio. Un increment d’anomalies o un estacionament
¢és un signe d’alarma precog, que apareix abans de I'empitjorament clinic.

Les alteracions difuses poden persistir molt de temps, fins tres anys,
sobretot davant la hiperventilacio. Passats cinc anys, 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 diferenciacié topografica antero-posterior, més
o menys reactives enfront dels estimuls sensorials, i de voltatge elevat.

Espontaniament poden aparcixer salves d'ones theta-delta, d’aspecte
monomorf, generalment de predomini posterior, en forma bilateral, sin-
crona o asincrona. Corresponen a lesions bilaterals de la substancia blanca
subcortical quan sén asincrones, a una afectacio de les estructures medio-
basals quan son sincrones. Pot apreciar-s’hi una certa asimetria interhemis-
ferica. També de vegades es troben puntes 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 postvaricellosa es caracteritza per un predomini de l'acti-
vitat delta polimorfa hipervoltada sobre regions posteriors. En l'encefa-
litis postxarampionosa, els signes de focalitat mostren una elevada inci-
dencia, acompanyant manifestacions cliniques contralaterals; poden rela-
cionar-se amb tromboflebitis cerebrals.

L’evolucio d’aquestes encefalopaties ¢s forca caracteristica. Partint
d’'un tracgat de desorganitzada alentida, de gran amplitud, generalment asi-
metrica, barrejada amb bandes de freqiicncia més rapida i ones difuses
(que corresponen a un estat de coma), si millora la consciencia, apareixen
salves d’'ones theta-delta monoformes, com a signe de bon pronostic. La
persistencia de la desorganitzacio, el seu increment, Ja presencia de signes
de disfuncio localitzada i, per ultim, I'atenuacié de I'amplitud del registre,
son signes evolutius de fatalitat.

En una fase més tardana de recuperacié apareix 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 seqiieles poden trobar-se altres fenomens paroxistics, que poden
donar lloc a un focus epileptogen i, per tant, a una epilepsia parcial.
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Encefalitis necrotitzants

Junt amb la LEES, son el grup que dona signes EEG més tipics. Llur
pronostic ¢s infaust. Corresponen a l'encefalitis herpetica, encefalitis he-
morragica necrosant aguda, encefalitis postvacunal complicada. L'evolucio
és rapida, amb exitus a les 2-3 setmanes.

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

La presencia de fases d'atenuacio del tra¢at amb intervals, més o
menys regulars, és un signe fatal premonitori de l'exitus.

Encefalopaties postinfeccioses

En la fase aguda sén superposables EEG a les encefalitis parainfec-
cioses, encara que llur regressié és més rapida.

Poden presentar-se en la grip, distenta, infeccions gastrointestinals,
etcetera. Els signes més freqiients son: a) Ones delta polimorfes, de predo-
mini unilateral; PDA localitzada; b) Signes irritatius més marcats en I'he-
misferi menys alterat. Com a seqiiecla poden romandre signes focals 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, simetrics o de predomini unilateral.

¢) Signes irritatius generalment bilaterals.

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

Complexos paroxistics periodics

Estan formats, quan soén tipics, d'una o dues ones agudes negatives,
d’amplitud fixa per a una mateixa derivacio, 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 hiperventilacié i I’ELI.

Llur durada és d'uns 1,5 segons, coincidint amb mioclonies de mem-
bres superiors, i apareixen a una freqiencia 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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