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El electroencefalograma como herramienta pronéstica
postparo: ¢ qué tanto podemos afirmar?

Electroencephalogram as a pronostic tool after cardiac arrest: how

much we can affirm?

Ana Laura Vives Rodriguez' - Roberto Vargas Howell?

Resumen

Se presenta una revision sobre los aspec-
tos técnicos y clinicos de la electroencefalo-
grafia, en el contexto de pacientes en estado
post paro cardiorrespiratorio, quienes han re-
cibido resuscitacion cardiopulmonar y se en-
cuentran en encefalopatia hipdxica residual,
como herramienta para la determinacién del
prondstico funcional de estos pacientes.
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Abstract

A clinical and technical review of the
main aspects of electroencephalography is
here presented, in order to determinate its
major role in the functional prognosis of pa-
tients with hypoxic encephalopathy after car-
diac arrest and resuscitation maneuvers.
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arrest, hypoxic encephalopathy
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Introduccion

La implementacion cada vez mds oportu-
nay organizada de las técnicas de soporte car-
diaco basico y avanzado, ha provocado que el
médico hospitalario con més frecuencia deba
abordar pacientes en estado post resucitacion
de paro cardiorrespiratorio. La pregunta in-
mediata del clinico al enfrentarse con un pa-
ciente en estado postparo es qué tan indemne
se encuentra su funcionalidad neuroldgica.
Frecuentemente el médico tratante solicita
asistencia al neur6logo para la determinacion
prondstica en estos casos. La valoracion del

neurdlogo implica una gran responsabilidad
y requiere de la evaluacidn conjunta de datos
clinicos y estudios complementarios, pues
su conclusion influird en gran medida en el
abordaje posterior del paciente y en la infor-
macion que se le brinde a su familia.

El electroencefalograma (EEG) es el
estudio complementario con mayor dispo-
nibilidad en el entorno hospitalario para la
evaluacion de la condicion de pacientes en
estado post paro, con encefalopatia residual
hipdxica. Es frecuentemente solicitado tanto
por neurélogos como por otros clinicos en
general, para ayudar a definir estos pacientes.
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El objetivo de esta revision es determinar qué
tanta ayuda puede proveer el EEG y qué tan-
tas afirmaciones prondsticas se pueden hacer
a partir de este estudio.

Aspectos técnicos del estudio electroen-
cefalogréfico en la encefalopatia hipdxica

Los requisitos técnicos minimos para la
valoracion de un estudio electroencefalogra-
fico para encefalopatia hipdxica y sospecha
de inactividad cerebral se rigen de acuerdo
con las guias de la Academia Estadounidense
de Neurologia (AAN por sus siglas en inglés)
para diagnostico de muerte cerebrall:

e Tener un minimo de 8 electrodos de
superficie

e La impedancia interelectrodo debe
ser entre 100-10,000 ohm

* La integridad de todo el sistema de
registro debe evaluarse previamente

* Ladistancia entre electrodos debe ser
de al menos 10 cm

e La sensibilidad debe aumentarse al
menos a 2 microvoltios por 30 minutos

* FElfiltro de alta frecuencia no debe ser
menor a 30 Hz y el filtro de baja frecuencia
no debe ser mayor a 1 Hz

Tiempo Optimo para realizar el
estudio

La literatura es poco especifica para de-
terminar el momento Optimo para realizar
una valoracién neuroldgica clinica en un pa-
ciente postparo cardiorrespiratorio. Booth et
al en 2004, mediante un metaanalisis de 11
estudios y mds de 2000 pacientes analizados,
lograron determinar un valor predictivo pro-
noéstico 6ptimo al realizar la primera evalua-
cion a las 24 horas post paro. Cabe recalcar
que su estudio se concentrd en hallazgos cli-
nicos y no en hallazgos neurofisiolégicos. *

Las guias publicadas por la AAN en 2006
para la prediccion post paro cardiorrespirato-

rio, establecen que la utilidad prondstica de
los pardmetros clinicos se da entre las 24 y
72 horas®. No se determina un tiempo Gpti-
mo para la realizacion de un EEG pues hay
mucha heterogeneidad entre los estudios. El
tiempo recomendado para otros estudios neu-
rofisiolégicos, como los potenciales evoca-
dos somatosensoriales, también se establece
entre las 24 a 72 horas.

La AAN no indica un momento especifi-
co para realizar la primera evaluacion en caso
de existir una clinica de muerte cerebral, solo
sefala que debe pasar un periodo de tiempo
significativo para excluir una posible recupe-
racion'.

Tampoco existe evidencia clara para afir-
mar cudndo es el mejor momento para la rea-
lizacién de un estudio electroencefalografico
en hipoxia. Sin embargo puede ser pruden-
te no realizar estos estudios muy temprano
(primeras horas) en la evolucion del pacien-
te post paro, excepto que haya sospecha de
un status epiléptico no convulsivo, donde el
EEG seria urgente para su oportuno diagnds-
tico y tratamiento.

Valor prondéstico de los
hallazgos
electroencefalograficos

Hockaday, en 1965, fue el primero en
proponer una escala predictiva prondstica,
basada en hallazgos electroencefalogréficos,
para los pacientes en coma posterior a un
paro cardiorrespiratorio4. Este demostré una
confiabilidad de 80% en sus hallazgos. En
1987 Scollo-Lavizzari y Bazzetti5, modifica-
ron la escala ligeramente y demostraron su
valor predictivo en 408 casos reportados en
la literatura (ver Tabla 1).
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Tabla 1. Escala de Hockaday Modi-
ficada’® para la clasificacion de EEG en
pacientes post paro cardiorrespiratorio en
estado de coma

Grado |

Actividad dominante normal
alfa
Actividad dominante normal
alffa con actividades theta-
delta

Grado II'| Actividad theta-delta
dominante con actividad alfa
detectable

Grado Actividad theta- delta sin

1 actividad alfa

Grado Actividad delta, bajo voltaje

1\
Actividad alfa-coma
Fendbmenos periédicos
generalizados con voltaje muy
bajo de fondo

Grado [ EEG muy  aplanado a

\4 isoeléctrico (<10-20 mV)

Segun la escala modificada, los pacientes
con hallazgos de EEG correspondientes al
Grado I tienen muy buen prondstico de re-
cobrar de la funcién neuroldgica integra, con
un 79% de recuperacion sin secuelas. Los pa-
cientes con Grado II y III presentan un pro-
ndstico incierto o no definitivo (recuperacion
sin déficit neuroldgico de un 51% en el Grado
IT 'y 26% en el Grado III), pero una mejoria
en electroencefalogramas posteriores pueden
modificar el pronodstico final. Los pacientes
con Grado IV y V tienen muy mal prondsti-
co; de 200 casos analizados, ninguno presen-
t6 mejoria completa. El 98% de los pacientes
en Grado IV y el 100% de los pacientes en
Grado V fallecieron. Un estudio posterior
realizado por Yamashita en 1995, reprodujo
los hallazgos de esta escala con una pobla-
cion mds pequenia de 79 pacientes®.

En 1988, Synek publicé una modifi-
cacion a la escala de Hockaday para agregar
otros patrones electroencefalograficos que
ocasionalmente se observan en coma, asi
como para incluir la reactividad a estimu-
los externos.”-®* La escala separa los mismos
grados descritos por Hockaday en patrones
benignos, patrones indeterminados y patro-
nes malignos (Ver Tabla 2). Posteriormente
valor6 la escala en 63 pacientes en coma post
anoxico y en 104 pacientes con trauma cra-
neoencefdlico. Segin sus hallazgos en esta
poblacidn, esta escala present6 una confiabi-
lidad prondstica del 98.4% en encefalopatia
hipoxica a las *% horas después del paro car-
diorrespiratorio. Otros estudios han utilizado
esta escala con una confiabilidad prondstica
de 80-90%. En el estudio prospectivo reali-
zado por Young et al en el 20057, los ritmos
theta y delta presentaron mejor prondstico,
aunque aun con una mortalidad significativa
del 27%, mientras que la actividad brote-su-
presion, coma alfa y supresion representaron
el peor prondstico, con una mortalidad en
conjunto de 94%.°

Tabla 2. Escala de Synek’

Benignos Indeterminado Malignos
Grado | Grado 11 Grado II:
Grado Il No reactivo Delta de baja
Reactivo amplitud
Grado Il
FIRDA Grado IV:

Delta difuso
Brote supresion

Descargas
epileptiformes

Coma alfa
Coma theta

Grado V

Los grados se refieren a los descritos en la
escala de Hockaday modificada. Las demads
son actividades electroencefalogréficas de-
terminadas en las revisiones de los estudios
en pacientes post paro cardiorrespiratorio.

Neuroeje 26 (2) Julio - Diciembre 2013, ISSN-1011-5684

Revisién Clinica




Revisién Clinica

Las guias de la AAN del 2006 analiza-
ron la utilidad prondstica tanto de elementos
clinicos, de laboratorio y gabinete en estos
pacientes.’ Para la valoracion de la utilidad
diagndstica del EEG se tomaron en cuenta 11
estudios, 9 de estos con evidencia clase III.
Se criticé en gran medida la heterogeneidad
de los estudios en cuanto a escalas e interva-
los de abordaje, lo cual no permit6 sacar con-
clusiones de peso. No obstante, si hubo pa-
trones que en concenso, en todos los estudios
coincidieron como malignos, tal es el caso de
la supresién generalizada de voltaje, menor
a 20 microvoltios; el patron brote-supresion
y los patrones periddicos en un fondo plano.
Todos los anteriores se asociaron de manera
fuerte con un mal prondstico funcional, pero
con una tasa de falso positivo de un 3%. Las
guias recomendaron apoyarse mas en datos
clinicos y otros estudios de laboratorio y ga-
binete, como los potenciales somatosenso-
riales evocados y la enolasa sérica especifica
neuronal. El problema es que estas pruebas
no estan disponibles en todos los centros hos-
pitalarios.

Los estudios prondsticos en la dltima dé-
cada se han concentrado en crear estrategias
multimodales donde la clinica, el electroen-
cefalograma, los potenciales somatosen-
soriales y en ocasiones, hallazgos séricos e
imagenoldgicos, sean evaluados en conjunto
con complejos sistemas de puntuacién, para
asi poder determinar un prondstico més fia-
ble.!*!" La dificultad en la aplicacion de estos
sistemas de puntaje ha hecho que esta meto-
dologia no sea prictica y por tanto, poco ex-
tendida.

Consideraciones en hipotermia
terapéutica

A partir del 2010, la Asociacion Estadou-
nidense del Corazon (AHA por sus siglas en
inglés) introduce en sus guias de manejo del

paro cardiorrespiratorio la hipotermia tera-
péutica. Esta medida demuestra en multiples
estudios una mejoria en la supervivencia de
mas de un 25% y una mejoria significativa
en la recuperacion neurolégica del paciente.'?
Esta nueva intervencion conlleva la necesi-
dad de reevaluar, en este contexto, los valores
predictivos tanto clinicos como neurofisiol6-
gicos preexistentes.

En el mismo afio, Rossetti et al'3, evalua-
ron los pardmetros prondsticos, previamente
validados por la AAN, en 111 pacientes que
habian sido sometidos a hipotermia terapéu-
tica postparo. Posterior a alcanzar una tem-
peratura >35°C y estar libres de sedacion y
relajacion muscular, los pacientes fueron va-
lorados por un neurélogo en 2 ocasiones, en-
tre las 36-72 horas posterior al paro. Ademas
se realiz6 al menos un EEG con estimulacién
nociceptiva y auditiva para valorar reactivi-
dad. Los resultados mostraron que en esta
poblacién de pacientes, los hallazgos clini-
cos aislados fueron menos confiables que lo
previamente establecido (excluyendo la au-
sencia de reflejos craneales y la aparicion de
mioclonus temprano).

La supresién generalizada difusa en el
EEG, el patrén brote-supresion con actividad
epileptiforme generalizada y los complejos
periddicos generalizados, se relacionaron
significativamente con peor prondstico fun-
cional a los 2 meses. La ausencia de reactivi-
dad del EEG fue el tnico predictor prondstico
fuerte electroencefalografico de mortalidad
intrahospitalaria. La ausencia de potenciales
evocados somatosensoriales bilateralmente
fue el predictor de mortalidad mas especifico,
de acuerdo con lo documentado previamente.
Los autores sugirieron precaucion a la hora
de aplicar las guias previas en este grupo de
pacientes, especialmente los elementos clini-
COs.

Siempre en 2010, Rossetti publicé ademds
un estudio que evaluaba la utilidad prondsti-
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ca de la monitorizacion continua electroen-
cefalogréifica durante el periodo de hipoter-
mia. Se realizé un video-EEG desde que se
iniciaba la hipotermia hasta al menos 6 horas
posterior al recalentamiento. Se evalud la re-
actividad mediante estimulos nociceptivos y
auditivos, durante y posterior al estudio. En
los resultados finales, se valoraron 34 casos,
y nuevamente la ausencia de reactividad en
el EEG durante la hipotermia fue fuertemente
predictivo de mal prondstico. La reactividad
no fue afectada por la sedacion o la hipoter-
mia, pues se mantuvo consistente en ambas
fases, hipotermia y recalentamiento. Ademas,
el patrén de brote supresion persistente y la
actividad epileptiforme generalizada (Grado
V en la escala de Hockaday) también predije-
ron un prondstico ominoso'*.

Propuesta de reporte electroen-
cefalografico en encefalopatia
hipéxica

En el Servicio de Neurologia del Hospi-
tal Calderén Guardia, desde el afio 2012, se
sistematizo el reporte electroencefalogréfico
en los pacientes con probable encefalopatia
hipdxica. Esto se realiz6 con el fin de homo-
genizar las conclusiones dadas por los dife-
rentes neurélogos que valoran estos estudios,
y poder darle al médico tratante una herra-
mienta prondstica adicional en la toma de
decisiones clinicas y asi desarrollar futuros
estudios predictivos a nivel nacional con esta
informacion y poder validar estos hallazgos
en nuestra poblacion.

El reporte cumple con las reglamentacio-
nes propuestas por la Sociedad Americana de
Neurofisiologia Clinica e incluye la escala de
Hockaday modificada, ya que ésta es la que
tiene mayor trayectoria en la literatura y ha
sido validada en més de 450 pacientes a nivel
mundial. Se adjunta una hoja de reporte del
Servicio hospitalario mencionado (ver Apén-
dice) .

Conclusiones

El EEG como herramienta prondstica
en la encefalopatia hipéxica tiene mds de 40
aflos de utilizarse. Sin embargo, la creacién
de muiltiples escalas prondsticas, la hetero-
geneidad de los protocolos de investigacion
y las poblaciones pequenas de los estudios,
ha dificultado el andlisis de los resultados y
no ha permitido extraer conclusiones solidas.
Aun asi, sigue siendo una de las herramien-
tas mds disponibles para el clinico y por eso
perdura en el tiempo su uso para estos fines.

El advenimiento de la hipotermia tera-
péutica postresucitacion cardiaca, y la incon-
sistencia de los hallazgos clinicos en esta po-
blacién de pacientes, crea un nuevo interés en
el valor de los hallazgos electroencefalogra-
ficos para prondstico neuroldgico. El valor
del EEG en este grupo de pacientes requiere
ser evaluado en estudios de mayor magnitud.

La utilizacién de una herramienta siste-
matizada de interpretacion y reporte, como
se propone en este articulo, puede ayudar a
disminuir la diferencia interobservador a la
hora de reportar electroencefalogramas, de
manera que se homogeniza y facilita el uso
de los resultados en la decision clinica, o bien
en estudios clinicos y epidemiolégicos.

Cabe destacar que sea el EEG o cualquier
otro estudio paraclinico, no deben de ser utili-
zados como Unicos elemento para la toma de
decisiones, se debe de mantener un abordaje
multimodal que tome en cuenta hallazgos cli-
nicos y neurofisiolégicos, para asi aumentar
el valor predictivo positivo de la evaluacion.
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APENDICE
REPORTE DE ELECTROENCEFALOGRAFIA
EN ENCEFALOPATIA HIPOXICA

1. Datos Generales

Fecha del Estudio: Hora:

Nombre del Paciente:

Cédula: Edad:

II. Introduccién
Se realizé un estudio electroencefalografico para documentar Inactividad Electro-Cerebral bajo los siguientes parametros:

Sensibilidad: 2uV/mm Minimo de 8 electrodos
Distancia interelectrodo: 10 cm Filtro de baja frecuencia: < 1 Hz
Impedancia: 100-10,000 Q Filtro de alta frecuencia: > 30 Hz

III. Descripcion del Registro

En el estudio se documenta:

Actividad dominante Alfa ] Persistente O
Theta-Delta O
Beta [m| Intermitente [m|
Delta O
Alfa-coma m]
EEG plano m|
Actividad no Alfa ]
dominante
Theta-Delta m]
Beta O
Fenémenos Puntas a Difusos O Continuo O
anormales
Ondas agudas a Lateralizados ] Intermitente a
Ondas Lentas O Focales O Periédicos m}
Fenémenos Periédicos O
Especifique
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IV. Interpretacién
Clasificacion Prondstica segin Escala Hockaday Modificada*

Hallazgos EEG Pronéstico (%)
Recuperacion Dafio neurolégico Muerte
Permanente
Grado | Actividad alfa dominante 79 10 11

Actividad alfa dominante

con actividad theta-delta

Grado Il Actividad theta-delta dominante ST 13 36
con actividad alfa detectable

Grado Il Actividad theta- delta sin 26 7 67
actividad alfa

Grado IV Actividad delta, bajo voltaje

Actividad alfa-coma

Fenémenos periédicos
generalizados con voltaje muy
bajo de fondo

Grado V EEG muy aplanado a isoeléctrico 0 0 100
(<10-20 mV)

*NOTA ACLARATORIA: Esta es una clasificacién prondstica basada meramente en hallazgos EEG que no
son infalibles. Se debe de hacer una valoracién pronéstica integral tomando en cuenta elementos clinicos
pues el pronéstico puede ser modificado de acuerdo a ellos.

V. Conclusién del Estudio

Neurélogo que reporta el Estudio

Firma y Cédigo

Neuroeje 26 (2) Julio - Diciembre 2013, ISSN-1011-5684





