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p.,rfICle. en las d iver ... alTeracione. 
hlperquln,lIlcas infantiles de la .fección 
exlraplraml~1. liene _ .....estro Jul. 
clo- un Intffés ootablement<!! vivo y 
actual. 

En efecto. dicho siste ma e.trapir"m). 
dal r .. pres .. nta un 1~8r do intrincadas 
convergencl.s . donde diferent .. s siSte· 
mas de int .. rre l.ción MUral establee .. n 
1.. b¡oS{l ... atÓmlca de grlMl ¡>llrle de 
la vida Involuntaria. Por ot' . parle . no 
hay que Insistir en la totalidad y unid3d 
de todo el sistema n .. rvlo lo. e n .. 1 cual 
no se pueden separar funcionel aisl,das. 
sino en que repre.enta un conjunto in· 
tegral de di"...SOS ni_l,a, medula~s . 
rcticula~,. cer .. bral ... . nud_ bes.le • . 
ni v .. lu aubeotltcales y eo-te~a cere bral. 
CIIya ,eU"ld'd puede ser reCOg ida eltic· 
trieamen te. Oe .hi que l. olterac lón de 
c .. al<¡uie" d, ,",s componentes sea c.· 
p.... de producir trastorno. en '"' actl· 
vidad vital y por lo tanto. variar su elec. 
troencelalOg' a"",_ 

AcerCl de la alección e,tr.pi,a midal, 
en el adu llO. d ... taca en primer lugar la 
.portaclón de Se/¡wah' y au .. cuela. qua 
ya en 1939 nos diera su primer trabajo 
ace", .. de las manlfestaelon .. s elecl,'" 
.. ncefalOg. jfic'5 en los , indromes par-. 
. in50Illooo • . 

En ltall •. L<urh' en 1951. r .. llza un. 
3",plia ,e"l,ión de estos enfermos. y 
aporl. dalOs aCere, de la , e l..,1ón y sin· 
eron i .. de 10$ t itmos ce .... b' alu con el 
tem!>lo-. 

En cuanto a lo •• ind,omea co-e icos . 
uiste~ " . bajos reali zadOI .obre la co­
rea de $ydcnham. e n los cua les se e vl· 
de llCiS la 1,<teuellCia relatlva ment .. ele· 
vad. ISll·60% ) de . nom.U., e l""troen· 
cctalOQ,"leas (UsI>er y Ja,per. l!Ml ; 
L6ri<¡ue-Koeclllin. 1952; Oi..-nond y TeM· 
le, . 1962: John~on 1 coIH>oratlores. 
19~) .~~·" 

Hvmbefl y hile!.' en IgS3 , re .. han el 
Inte~$ de l. D~pl(lrae l6n elect,gene"I,. 
100rAfiea en e s lOS j)lCl"""I. y, qu .. nos 
seM.a de !lUla . e$peclO al poon6sIIco y 

". 

lr.lam""'10. y nos permilir' p'her r"­
ClideS_ 

Halr.zgOl elCClroencelalogr.f iC05 en 
ot<O$ p,ocesos uf.ap;.amidtlle. van 
Ilendo comuniu dos po, div.rsos .uto· 
'es, aunque n de'taca I~ uean. de pu· 
bllcaciones dent,o de la blbliograHa 
cicntilic~ mundi al. .oi corno de trabajos 
qae se ocupan del estudio e lectro .. nce­
lalOg,Mico en los . indromes y enfe rme­
<!ades e~t,8!)Iram ldales de una forma 
91ob31. ci , cunstancia QUe $e ve incre­
mentada en l. afección Inf.ntll, 

Ponce y Ouerol.· en 1955. "alizan una 
rev;$;ón de 55 enfermos a lecto' de pro· 
c ........ ext ....... ;,,-.. 

En E$par\&. Marmol PI."a.h e n 1969. 
' .... liza una ""I,1ón de 16 ca.Os de e n­
fermos extrl pl .. midales , 

Ambas revl. lone. son de ca r'ete r 910' 
b" . por lo cu. 1 c reemos d .. inte,tis cen­
t,ar su realil.clón dentro de 1, afección 
e~t,apiramld.1 en .. 1 nir'lo y adol .. scente . 
y denfro de "lIa. en los sind,omes hiper. 
<¡ulciotitkos. pa ra lo cual h' remos pre­
vl.",e nte una brev .. " xpo llelón cli niea y 
e lee troencefa lOgrif ica . Clinl ... ment .. la 
afección "''''pI •• midal ... puede 'QfU' 
~r en do, g.andes sindromes ," 

l . Sindrome hipoeinét;c".hipertónico_ 
Reúne tod •• • quellos alte r, ciones 
del tono muscular que origi nan un 
"",pobr.Clmlento de la motllldad es· 
pontánea del individuo. bien por untl 
reacción .ntagonista e xagerada QUe 
impide todo movim iento. o bien por 
una f, lf' de la t .. nde nc ia normal 
para .e.lizar die~M movlmlenlM 

El palró n tipO d .. "stO$ .. 'tados h ipo­
~¡"'tico ... hl~rtónieo. lo constituye .. 1 
sfndrome ",rie lnson;sno. en el QU" se 
distinguen t ... "nloma. fund<omentafe.: 
.iQfde • . temblo, y la .... i ..... i • . lsmbi6n 
t e o- iginan e le 'tol t'alto,no, p.iquieM_ 

Oe es te grupo. por no darse en edad 
Inf,ntil. pr .. ~indimo. en .b.ol~ to. 

2. Sindrome. MpercinéfÍC4S. C",cler;· 
ladOI por l. presencia ... pont"'ea d .. 



mov."",.",o. " .. ou .. ale •. I .. ....tun'a· 
"01. que se ¡"¡",t ... a modo de parj· .110. en la acti~ldad del indl~lduo. 

y dlllc~lt&n entonces tanto Su mo,i· 
hd.cld ItOluntaria COmo l. ,"tom'''ca. 
A.I .. s tudio d .. es,o •• ind ......... hll>\l" 
eméllCOS se I~ h. dado poca Impoo-. 
lanci~ r.~sla h"" .. PQ<;0 .i .. mpo. pUe .. 
10 que Su t .. rapéutlca .. rí p,60tie.· 
mente ineli caJ . En I1 actualidad . los 
mo~e,nos avanc.' de la IarmlCOto. 
" ia 1 ne<,J.oelrugl" .J<I'.pi,,,,,,ld,,tel. 
nos o>l lg." " profundi:"r .. " .u elUl· 
f·,cn. Con lal motivo. los conoc:lmlc", 
lo~ ~c",~I .. s no8 pe,miten ,ealltar 
IIn~ .ubd,visión en est .. amplio grupo 
in.mad<l por los .ind,o ...... hij)6.c i. 
.. ético. · 

al S",dtom<:s Mpe"lnético&· 
hipOtónico' 

_ n el que se agrupan dos tipo. 
de movlmlent<M anormale. o dls· 
ci....: ..... que lO pe ... de pte .... · 
1" "na mOl'lelOgla dif .... ente " e· 
nen co mo c.rac"ri,tiCU UtI ,In· 
lomu común: l. hlpoto~la acom· 
p.~D<I. de Iliperpa.ivldad. F6c1l e' 
c on'p.ende, que &510S dos t ipos 
de nw:wim; .. n_ "normales o hl· 
pe,ci....:;., • <IUC nos .efe. lmos 
son los movimientos corulcos 1 
lo. , emblores,),,' .. nclonal .. , in· 
cluldos JI)S seoootemblOl''''. 

1>1 S ... dtOme a,e,Ó$ko .. spasmódlCO 

- que presen" ".... diferer>ei. 
esencial oon loe anleriOl''' o hi· 
perClnétleos.hlpotÓnico$. que Con· 
sis , en en que 6ltos son movi· 
mlen,os .imples que .fee' .... . 
poeos gru_ muaculares y en 
fo< ma de uolldlda. br ..... e. mle"· 
trn que los .. elólle05 upasmó· 
dic<>. ~on movimiento. más amo 
pilos . como reflejos autom'llcos 
y <le ..... yor du,aclÓR . 

Oen"o de este W.- Ilem(>S <le in­
clu ir los rnovimienlO' '18tÓ.1001 y loda 
I~ edensa gama de dis,onias extrlplr.· 
midales y n'ioelo-n'u . 

,o , """' ...... ", . .,. 

T ..-..bien C"emos in" .. ennte des •• 
el' ' !\lunas aspecto. eSllr>elales del EEG 
no)tmal del nil'lo. y conside .. do • parti, 
del reciin nacido a término. para lo que 
nos v.ldremos d.1 .. squema de Mlrmo l 
PI.:." (1916) sobre la madurlelón eléc· 
1, 1e. ~e ... btar. en ,e'KIón COI> II edad Y 
sobre el que nos hemos MUelo Pf;r. ~. 
Iot.r nuestros resultado •. Este au'or di. 
le,enela 5 etapn f"ndamen'-Ies : 

1I Hu'a los ,t me..,s; , itmos dom'nan· 
tU difusos co .. p'Og'8Iiv. dil .. r .... · 
cllción y muy "'bilmente ,¡métricos 
y s incrónioos de 1 a 5 c / se\l y sob,e 
70 mV del valor m .. dio. 

2 ) Oe los 12 meaea • los 4 ......,. : pre 
dominio prog.e.iYo del . ilmo thel'. 
q"~' iniciado en les .-.glo ... s pOSt ... 
riOl'o. a~anu hacia 1., medias. s l. 
ve. que .. s tlblll" en 011181 su má s 
rica simetú. y sincrOl>i'l(:lón . 

3 ) o. h» 4 • los , ~ <Ie~ecen 
los últimos ..... tig"'" de motividad 
delta. aunque "" .. Isten en al!IUnos 
e .. o. balo la e~pr .. slón de ondu 
lontaS posterIOr .... El ritmo s/fa Se 
aodueAa do 181 regi"""s patletocdpl. ti"'" Y lempo,.I .... pastaflo .... con 
vol taje O1's bien alto. persistiendo 
aun un ritmo Iheta en la mltad ante· 
rlor. pero .. n el que Se debllllan pro. 
¡¡re.lvamenla Su estabilidad y voTo 
taje. 

Presenc ia de filmo bel" ¡"",,,,,..oIá ... 
dico . 

4) De los 8 a 10$ 15 año8: da uparición 
p,ogresiva del componente Ihel. CO<l 
. ilmo .............. I.tivo. junIO con tie,· 
ti rflIued6n del vohlJe del , itmo 
.11 •. mayor rapidez d .. su f,eeuenci. 
dominant .. y modulación rilmi~a C3-

racterística en b'''tes hualformcs y 
s lm'¡I,icos. 

SI o. loa 15 • la. :o aiio$ : apro~i01ad.a · 
me"te u"billzacIÓ" de las c.oracte· 
rls tlcas individuales de 106 biorrit· 
mol cerebrales .. n condlcionM de 

'" 



repox> psi""ieo ~ filieo. ~ de su re:Oe­
ti~id,d .nte estimulOI unsori,les 
sim¡>les. ¡unto a l. deu¡>.rición de 
1 .. ondas lentas posterioru. 

fttas etapas no se cubren de una 
m'nera unllormemente pro¡¡resiva . 
,Ino qL>e se carftCterlz.n por su labi. 
Iklad. pOr su dustilidad. <:OmO exp,e. 
• Ión bJoe!~trl<:. 11.1016;l<:a de la 
pla~tieidad funcional del ce.ebro in­
fant il. fácilmente .lterado .nte cu.l­
",uler tipo de agru lón lI<Iur.l . como 
comprobaremos 81 estudiar nuestros 
.esultados. 

MATEAI!\l V METODO 

Nuhtro trabajo con~ISle en el estudia 
de 75 nl""s """ present.n ~fec:clón del 
sl'ternl extrapiramld.1. proced<!ntes de 
l. Escuela de Neu.-ologla ~ Neuroci",gi. 
de la Facult1!d de Medicina d<! Sevilla. 
cuyo di&gfl6stica habia .Ido realizado 
tras .1 OPOO-WltO estudio cUnico neu.-o­
lógico. analítico. rad iológicO y ele.:lrQ­
ene.lllográfico. 

O. loa protocolos electroencefalográ. 
flco. de dichos enfermo •. hemo. duta. 
e.do los ~ig"ientes datos. que SO<l los 
d. Interh furod.menr.,1 par. el <lesar.-o-
110 del presente tr.bajo: 

t. la actividad fundamental 

11 . la presencia de ai9no. patológicos 
",,,e puetlen recaer 1O!:>' e un. aeti. 
~¡dad de base alte,ad. O narmel 

LO' resultad"s obtenidos $on expues. 
lOS Ordenadamente. y se agrupan según 
1, ale.:ci6n extrapi,amld.1 presente. 

De I"s 75 pacientes ~Ieclos de ,óndro. 
mes hlpercinMicos. v.mOI • dlltll"l!l"ir 
t,e . lubgrupoS: 

.l Hiperci""ticos."lpertónicos con U 
casOs: COrea de Sydent..m 4 t; "e. 
m,balis ""o t: tembloru 2. 

b) AtwtQsiws·espurnódlcos con 25 
cas,,", síndro"".s .tetóslcD' t2 
(he01iatetosi, 3: atet,,!i. doble 9): 
di~tonia de torsión t : tlcs t2_ 

el S.nd,ome. mioclónóco, con 6 USOs 
de miocl""in ,intom'tlCas. He. 
mOl utilizado tr.~ aparato, elec. 
t roe nce f ~ IÓ\¡ ralas; 

a . Un aparato modelo REEOA VIII . 
8"re~". de 8 eanole • . 

b. Un aparato REEOA VIII. porta. 
ble . tipo Supra de e canalel . 

c . Un .¡:>arato SANEt port',U. Mod . 
tMI·I. t.""sistoriudo y t ..... 
bien con 8 •• ",,!u ~ra EEG. 
que se completan con un clnal 
se~.lld.>r de l liempo. OtrO pira 
EEG y otro para 10roUtlmula· 
ción. 

Como electrodos hemos utilludo si •. 
temáticamente una variante del lIamlWlo 
elect-odo de Grey Walte,. fabricado con 
ma teria plhtica qoo le slr~e de soporte . 
al cual se halla atornillado lHt eSpi'rlgo 
de plata que te,mina en un _ello 11· 
pón de teJido. embebido en "na solución 
•• Iina hl pert6nic.. 

la diStrl~uc;ón de lo. elec trodos s"bre 
el cuero cabel ludo ha de hacerse da u na 
manera estJlnd.r. po r. que nos permita 
Is compar.clón de los rMu ltado. obte· 
nidos. Nosotros. en los nl""s rn.yores. 
nos hemos ajunado • la disposición n. 
t.blec:ld. por Inper y Korn"",lIe r. 

En los ni""" peqoollo • . y deblóo • tos 
menores diA ..... tros de su c.beza. la sis· 
te""'tlea empleada ~iene a e",nc idlr cOn 
la preoc"nlzooa poo, JUl>(¡. de f't'>Odo qu-e 
~ cada lado situamos seis elec trod"s : 
¡,ontal. rOlolndIC". parietal. ccclpltal y 
dos temporales. 

Po, lo que respecta. la. condiciones 
de trabajo. los registros I\3n sido torna. 
do5 en una habitaciein silenciosa y se. 
mio.cur •. en 1.10 cual el enfermo se "'.11a 
... r>tado en un sillón conlOo1able y en 
... _ pSiquico y fi ' ica !)elIer.l ..... nte 
imperleeto. debida a 1 ... d i$quinasi" 
que presentaban gr.n mrte de lo, pa. 
clentes du .. nce Is e~plo'OIoCI6n. Asf pr"· 
cedemos en una primera fase a tornar 
el tra~ad" de repos" . durante e l que 
hemos obcenido sucesivamente los di . 



~"'~05 " .... majes , <lV* hemos hecho r. 
¡(!fe"""". 

)~",",,~,I<IO el tr.~. do de reposo. So­
lie, t~ mo~ del niño m.yor quo practique 
Un,) hiperpne. QI.>fI se p<olooy. <kIllnts 
t' .. minutO,. y Que Iwi sido ... tilind. ca­
m ... ~(uet>a Ik activación 'utlnaria. 

Solamente cu,ndo ~e conSideró neCe­
uriD. se ulill lÓ l. e.limutación lumlno­
. " ,nlem' ltente . 

~II el nlllo pequeño. incap~z de PIIS' 
t~ , una colabo ración adecuada. 58 ob­
tu"i. tO<> lo, '80i,t<o. de .1.>800 induci. 
do Con barbi túrico . 

HlSU,TAOOS V COMENTARIOS 

N,oesl.o uwdlD .8 cent ••• como ex. 
!,u$im"" ant.riormente. en el an¡¡isl, d. 
los dalol cllnlcos y "leetroen<:.falogr4-
flC\>s recog idos .,n 7S ni!lo, .. llI(:(;lon. 
dof; de "" 1'11 .. ' ds 11 000 historias pro­
ce<l~ntcs de la Escuela de Neurologia 
y ""euroelrugi, de la facultad de Medl · 
dna de Sevlll •. 

E" todo. le. ""' .. mo. s. h,bí, COf>­
"rmldo el diagnóstico de Una af&<:elón 
oj,,1 siste ma s><traplr.mldal tru lo. co­
rre. pandiSnt8$ eSludios clinlcos nSl'rQ­
lÓ\)ico,. analillco. r&dkllÓ\)ico y eleClro­
. ncelalogr"lco . 

El .náli ll. de los resultados obten!_ 
<lo. lo hacs mos a¡¡t\Ipanclo • nue.t<01 
enfermos en 1"" ya citados apart.do,: 

Al ¡;;pe,ci,,~ r;r:o-hiPOlónico 

Core. de $yde"ham '1 casos 
ftemib.¡'smo 1 caSO 
lemblores esenc iales 2 cuo. 

81 Arrr6~icos-e,peSm6d1co 
Sindromes 3teló,leol: 
I-Iémiatetosis 
A.let""" doble 
Oltton,u ds tO'IIÓ" 
Tics 

el S",drome mioc/ónlco 

3 casos 
9 casos 
I caso 

t2 CUoS 

Mioc loo;n "ntomítlcas & casos 
Ea preCiSO señ.lar. en prl ........ lugar. 

QUe como OCU"e en OTros IYIIIChos •• 

• < , 
..... "".o'",Q 'w 

pectos do la alección neuroIÓQlc •. l. 
eleclroencsf.loo"tia no h •• portado da­
lO' especlficos QUe pudl.,r.n .el&clonar. 
se con los diverso. c~adros "xtr.pl"ml. 
dales y que pudieran ser ~ l i11~-.kI. r:o­
mo elementos fl'ooamenl.les PI" SU 
dl'9nó3UCD1 Tanlo mb ,1 pensamos Que 
se trata de enfermedades en las que e l 
dlagoostlco suela hacerse limpiamente 
con una wldadou y experiment.da In$­
pecci6n de nueSlros enfermo •. por lo 
qua la Irau de FI'hgo/d de que "una má­
quina no .smplna nI al buen sentido ni 
a l. Intellgenci." "ta, ía aq..r pl4ln ........ _ 
te juslifJcads_ 

Por ello es qu e entendemos que el 
int",él de la ele<:lroencafalognllia como 
m~todo do exploración In 10$ dive""" 
cuadros da la afeeeió n ""traplramld.1 h, 
da orientarse en . 1 sentido de poder pro­
porcionamos dllO$ valiosos acerca del 
U lado det ce .ebro en su conJl'nlo. para 
faci!;tar ni ~na comprensión mh· glo­
bal del CtJJ.dro clinlco_ La corre lación de 
los dalO, et6ctrlcos obtenidos no ... 
h.r'. en t. mayorl. de 101 cuoo, coo el 
,Indroma extrapiramldal en sí. sino con 
el eSl'do analDmoll'ncíonal de ese c .. 
rsbro. <1'"' ser' , Sl' vez el ,esponuble 
común de las _It,raciono, clínlcal y 
eleetroencef.loOr6fleas. 

Tru ... " aclaración previ._ procede­
mol a co"",nlar IDS .e.ultados obteni. 
dOI del .n"lsl, d, nu .. ,.a euul.tlca 
personal. comp8, 'ncIolos con lo. lwilla­
dos po. OTros aUIOres. lo qu., nos ..... 
permitir s"ablecer. a manera de con­
e lu.íones. correlaclon<lS al&<:trocl/nICI$, 

A.l Corea de Syde"Mm 

La afecelón dllun de eSlructu ... coro 
tlceles y I .. bconlc-Ies en l. corsa de 
Sydenham. sxplic.rla 1" e! .... J.da 'reo.r'l>­
ela de tratados electroencefalOgrátlcos 
.norm.l •• sn dicha entarme<l&d. tal r:o­
mo han evidenc iado 105 tr.b.jos cons. 
grldos .1 lema dude el aPIo 190(1 . en 
que Usher y Jup~,' hicieron l. primera 
comuníeaelón al , upecto. 

'" 



En 19$2. b#sse y ler¡_/(oech!in' 
hacen un e.stOOl0 en el <':'1e dllerencian . 
por un. p~r«o. un grupo 00 eOtea de 
Sydenham con , Ignot; Infecciosos. en el 
cual observan una meJorla pDrl lela de 
1 .. a1terlclon u eléetrlel" y de 1 .. ma· 
nlfestaclones cllnlcas y 01'0 !lrupo ca· 
rente eS. signo' inleccloso •. donde In 
• ""m.llas del EEG persisten Ir .. la re· 
cu~,aclOn ellnlc • . Ello. sugieren en 
este .~ndo grupo l. e~istencla 00 un 
fltetor flmlllar. 

En 1953. HumlHtrl y aget' et tudian ,. 
evolución de lo. trazados e18<:, roencef. 
lográfleoe en 20 cnos 00 eo' •• de Sy· 
den ha m. y r"chazan ,. divi sión en do, 
!lrupos que "-bl.n hecM Lallne y L .. 
rJque./Coechlln.' Ellos demuestr.n qu" tu 
" ter.etones .I~etr len son muY var ia· 
d&l. aunque .01 recogen en ocuie"". 
lmigenes de punta-ondl. pero fundlman. 
,.Imente se Iratarla de ondas len\8 •. S,· 
g~n ello • . la. p ...... bas de actlvlcloo. en 
partlcu'", l. u!lmulaelón lumlnesa .... 
le""l,ant" .• c!lv.'" 101 traz.do. de lo. 
enlermo. cerelces. En las CereaS e~ls· 
tlril. I"cu.ntementa . eOllCOrclencl. en· 
,.e la l.ter. ll¡¡aclón de los rncwlmlenlO$ 
eorelces y In perturbacIones del EEG. 
Ellos ' portan un dalO Inle",,,nte. y es 
que el m'ximo de las . lIaraelonn elk· 
Irlen oolncidon cOn ,. 1 .. " aguda de la 
enle rm edad. cen slgnoe Infeccloses ma· 
,..!flestol; , .. IIIte r""IOtIU e"ctrlcas rl' 
g,esan y deup.recen .~<brnente. 
mientras qua ~rslllten 1011 movimientOI 
oorei<:Oll; se encontra. lan casos de evO­
lución pn'>Iong.de con . .. io. trastornos 
moto,. •. en 101 que el EEG 'Pl re<:eria 
completamente normal. De todo esto. 
ellns concluyen que las perturbaclo ..... 
eléct'icas observadas en ta COfe' de Sy· 
de nh.m están en .olaclOn cen una alec· 
c ión ce.eb.al dlfusa . colncidlnte con 1, 
1_ Inlci., de l. enlermedad y no con 
,. alecclón QOnc.eu dI las lormaclono. 
responubles de la ap.riclón de los mo­
vlmlonlO8 lnoom.'e •. 

En 19$4, Frnchina y CosIlla. h,can 
\In estudio clinleo y eloctroencefalogr. 

'" 

1,00. Y hall an un 90"* de trazados ano, · 
m, les . 

En 19~5. L~y" hace una comunlea· 
c ión sol><e EEG y Ueb<o reumélicl. p.r. 
lo cu.' revisa 101 .egist.os de 19 reu· 
mlUieos y 11 coreieos . Segun 'diCho au· 
10'. las modilicacl_S da los "au d os 
ellari"" en .el lOClón con l. mejo,t, cH . 
nle. e la .~cidiv. de 8mbn enfarme­
dadea. 

En 1963. Oí_Id Y renllet" estOOlan 
el EEG en 40 ¡nclentes alec tos de fleb.e 
reumát ica Q\Hl no p!"lIen"n ""nlleSIa' 
eiQnes coreicu. y en ti C, IOS de co<ea 
de Sydenham, De '"os 9. en 7 exlst"n 
anomaUas ellielrlo .. de tipo lenle. mien­
tras que .... reglsl'OI de lOS lO , ,,,,,,,,," 
tieos sin m.nilelllOClones e llnic .. CO<"" 
eas "" pUlie ron en ev idencl. ningun dato 
significativo de plrtiCipac lón ene. fillea. 

En 196-1. John.on. /CI . n y MIII/chap.' 
de la Clinlca M'yO. h.cen un estudie 
elee t.oencel"O\l."iCO en 31 Plclanl'" 
a llctos de cor .. de Sydenham . ...... SS'\\> 
mostraba leves ,,,,,meli .. dilusu; e n 
pOCu ocasiones Se obu rvaron da$Cat. 
')31 de ondas lentas. bil'ler,les y , In· 
crónic ... No encontraron on ningún c. 1IO 
~nomali31 loc. liu das. En 7 oculones. 
d. un IIruPO de 11 o'tOO iOl tras la mojo­
,í. ellnic •. SO observó ,.mbitn una me­
¡orí, e'eclroencef" og.álica , 

En I~. Ellan y Ikm,. tein '· .. tOO lan 
15 casos. y hallan 10 portador" de .no· 
m.,í .. elklticao mb o mono~ m.ni/ iet· 
las en le lue agoJ d~ 00 " enlermedad. 
l .. anoml l.,.. encontradu tonal. lían . 
lundamentalmento. en lenlllic. clón de 
predominio posterior y a veceS en bro­
tlS ¡nr"" il tleos de ondu lent .. difusas . 
P.,a ello. 1." h.Hal<,101 e lectroencelalo­
g,áfico, obtenidos conflrma.jan . 1 cer~c· 
ler gene •• lizado de la a lección ce rebral. 

En 1967. ~e' y Sa/¡"'ecu." en su. 
.. ... tll$ d·"ectroencepha'ographl. Inl .... · 
til o". en . , cap itulo dedl cOKle a l. oorea 
de Sydenham. Insi'ten en ,eII.l" como 
anomaHas más I,ecuentu la aparición 
de ondas tenIas mb O me no. 'bundan' 
feS. de dela¡:>IJ" clón ge ...... lmente rápi. 



da. Ello, resallao que e l iou""! S del EEG 
~n U" enlermedad nO deb-c orlentaru 
h&cia el diagr\Ós ticO de la misma. pa ra lo 
que .. h,oeeeu,io en la ma yo,.;. de loa 
elSos. s"'o f" "" .. me nl almente haei. al 
pronóstico y el trata miento. En ",elo. 
ta pe, sis tenci, de alteraciones el 'el<i. 
eu. a puar de la de,..~, Ic¡ón de la. 
manifutado".. eli";ca,. debe haoce, 
pens ... en toO pasibilidad de una ,e<; .. ida 
al conli ...... , con e l ltalamienlo. 

ReGlernem""te (l9fi~1 M~!moI" .. "". 
Il z. las caracleristlca . bioeltlclricas 01:>. 
se ' vadU en 19 casos de Carea de Sy· 
deo h.n,. p~!~ é l. Y dada ta mayo,la de 
inctden<;IU de la enfermedlld e n ed.des 
en In que el cerebro u t. aun compla . 
10""0 .... madurac ión an.,omofunclonal. 
se ur' prudente al valora, de,loI ras· 
!lO' de lo. biOr, 'tmos cerebra''' . y en 
particular SU ,es~ta a la hipe,vent,· 
laclón. El anctJentta $Clemente do. (.Osos 
......... te •. c ince suOno,m.lea "on $Obte. 
cllga thet. de fondo y 12 anonnales con 
rilmo. l,nlOS. hipe r.incrono, y eompo· 
nMte rhela de fondo. 
~O, n" Ut 'a parte . hemoll utudl.do 41 

casos de COrea de SydQ~ham ; . 26 e''''n 
hemi)ru y 15 v~rOneS. Su, edades ",1 c .... 
mie ...... o. los ,inlomas o.<:lI .. on e"trQ 
los' y l' aho •• con una incidenc i. """i· ma. 1 .... 12 ""'s. T,e int'" pac ian"s MO.· 
" sban ,¡ntom .. generalizado. O que p,a· 
domlnsbsn en loa miembro •• uperlor .. 
y en l. mu'Ctl lalura <:IIrvlCOCefállc.o. 
miont ' .. qUft los 11 r .. llnles e,an e.lJOs 
de hemlcoru. Eo 20 de e llos era nolab le 
une evo lo.te iÓn prolOll!loda o e n brotes 
,ub"9udos. 

Ooe. pacientes p,esentaban re~lst ro. 
considerados COmo no,mal.. pita la 
odid. con , itmo al/a p""letoeclpit.1 algo 
ines table. C"1as frecuenci .. domlnanlU 
n hall¡,ban incluidas entre I~ 8'h Y los 
, t e/ seo junIO '" eSC • ., p,oporClón de 
ond:u r~at. resid..-les .• cUbil ,¡ncto· 
"Izaeión y amplilud . lige'amonte activ,· 
das PO! ,. h ipe,venl il .. ción. 

Veintinueve pacientes eran por tado. 
rU de ~oom.lia s ge ne ra lludn vistas 
en sU EEG. En dos de el loa. e l ritmo ,11, 

se h, lI.ba i)'en d,tefen~,;)<\o. ~n bro,e~ 
de 9 a 10 c/ UO. En el OtrO e~tremo . , 
C .. soa caracterIzado. PO' la ausen cl, de 
un ritmo ,lIe dU. ,en Ci~d" ComO tAl. En 
Ire amboe polol. la gran mayor i. Plen n· 
laba un e//e I, ... go'" y mal org,nludo. 
en b,ote. esc,_ y de lende nc,a lent. 
Como anomaU .. f""" .. ment.Iu y mu 
frecuentes . ............. encontrado unl so· 
brecarga lenta de fondo. ya du,an'e e l 
reposo. dom,nande lu ¡recuenci .. de S 
a 9 e / ug. activada po< l. hipe rpnU 
prueba con la que fu e f,eeutnle podar 
ob¡ervar brotes delta hip e rslnctónicos 
y difuso s de a!,~rlcI6 n precoz. En oc.· 
$ione$ domln~'o,., el t,azado de "poso 
frecuencias comp,e""ldas e lllre los 3 y 
los 5 e/leg. En otra5. el trazado df: ,e· 
PQSO fue norma l. y l . anorm311<»d con· 
,is tiO en 111 e~cesive lal>il ..... d anle l. 
hiperventilaeió n para la produoceión de 
,itmos lent .... de un. disrritmia basa! de 
lipo j>lltO~¡ltlco .. hipersinctÓnico . 

De esos 29 pae,entes. 8 prese maban . 
adernh. aoom.lln loca li zadas . fund l . 
mentalmente di tipo le nto. Toc,dl,ndo 
so bre Ifts "e"iellle. po.tero'''ta",., de 
un o u 01t0 hemisferio. Sólo e n 2 cea · 
SiD""5 se recog ie ron s ig""" irri talivolI 
51 nive l lempOral. 

HNII ~I. los datos obten,dos con­
cuerdan cot> lo, de otrOS autor" ai e . · 
ceptUItmOS el , elallv.mellle a lto pateen­
taja de .nomalí .. locali zadas h.llado por 
nOSOlros. lo QUe est' en desacuerdo con 
lo s hallllz~s de Johfls(}{I. KI,,, y Mil. 
lichep. ni como con los de M~,moF ' · 

Que remos uñ",l a r qu e casi la mi tad 
de nuUltoS en ' , rmos present. ban un. 
e volución elinlca pmllHl9ada. lo que con · 
slderamol un dalo '''''IZ. e xplicable po, 
la supOSición de que mUChos cuad,os 
co,e ico. de evoluc i6n .-mal y ,eSj)Uls· 
" pree<». a l ttalamienlO. no seri,n ob. 
jeto de estudl .... electrCflflcefalog,á' lcos. 
mien" .. q"e IItte se ,eali.lfi • ..,tll O 
despub en loa cuos de evolución pro · 
lono;¡ad •. Lo ~Ierto as que el esludlo po'. 
ce nlllal re lacio nando esta mod,l idad d e 
e vo luc Ión erónlce o lubaguda con loe ca· 
racte ree elect,oencefa lograficos !>jsieos 



GIlAFICO 1 

COREA OS S'{l;IBNHIIN 

GllAFlOO PORCENTUAL y NUlERIeO. RELAC I ON/IlIDO LOS CARIICl'ERES 

EECTROENCEFALOGAAFlOOS BASICOS CON LA EVOLUCION CRONICA O 

SUBAG\.IDA DE SU SlN'l'()W;.TOLOGIA EN 20 OC NUESTROS CASOS 

Evolw:i6n 
_ pr-olongl<l.A 

(gráfico 1) nOs permite admitir, COmo ya 
hicieron Humbert y Lagel.' que el máxi· 
mO de las alteraciones electroencefalo­
gráficas coincide con la fase ~guda de 
la enfermedad. para regresa" y de.apa. 
reeer rápidamen te. aun cuando. en al. 
gunos casos, el cuadro elinico C<lntinúe 
evofucionando crónicamente O en b .... tes 
subagudos. 

Referente a las correlaciones ent'e 
el EEG y fa distribución topog'áfiea de 
10$ s;ntomu cHnlcos. nuestros ' esult'· 
dos nO concuerdan C<ln los de Humberl 
y L/_gel.' para fos que habría una con· 
cordancia ",ntre la fateraliUCión de fos 
movimientos coreicos y fas perturba­
c iones d",1 EEG, ni cOn fos que como 
M. rmol y Johnson, " I(llIss y Millichap.' 
no encuentran anomalías localizadas en 
fa COr"," d", Sydenham_ Nosotros pr"'sen. 
tamos 4 cnos en lo. cuafes coinciden 
un cuad .... cfínico de hemicorea y ano. 

". 

mafias e lktric.s loca lizadas . pero estaS 
afteraciones electroencelafográlicas Só' 
lo concuerdan con la cfínica en 2 de 
eflos: por lo tanto , nO podemos admitir 
dicha correlación. lo que si pMece evi ­
dente. y ello ha qu"'dado ya reflej~do en 
el gráfiCO 2, es que existe un mayor por­
Centaje de trazados con anomalias loca­
lizadas en los casOS de hemicorea que 
en aque llos otros portadores d", sínto· 
maS generfllzado$_ 

De la consideración global de nuestra 
casuística podemos resumír . como apor· 
taciones fundamentales del EEG a la 
corea de Sydenham. en primer lugar. que 
existe una gran proporción de r"'gistros 
alterados, como correspond", a una alec· 
ción en la cual existe una participación 
dífusa de estructuras corticales y sub· 
COrtiCa les_ Que esas anomalías son fun_ 
damentalmente de t ipo lento. ¡nespeci. 
¡icas. g",nera lmente difusas. observadas 

.C ' """"M'''''O ' ... 



GlUI"I~ 2 

COREA DE 5YDElP.lAK 

GAAFICO roRC!!:lltuAL y NUH!!:RICO DE LOS CfllVo2. 

nB.ES E. E·. GlUl"lCOS BASlCOS EN RBUe lON CON 

LA OI STRIDUCION TOPOGRAFIC.\ DE LA Sl!rro:!o\."ro­

L.OGl.\ CLI!fIC.\ 

sintOJllU 9".m.~iaa4o. O 
pt'edominllDdo en IIIW1CuJ._ 
t l.lZ". cérvi<;:o.<:e.t.lli<;: . y 
.. 1cmbros $lIJ>er1on:t . (JO 
CAlos) 

du'''''' .1 t,uado <kI ,ePOlo y acUv:o· 
das PO' la hipe.p"ea. ~,. exiSlen 
con .~Iauva fre.::uencia trazado, con lOO­
miOliu 1oe,liudas. y estO es más flOta· 
ble e~ 105 casos cli~ico. de h~mlco.ea. 
~In que .. I.ta una concordancia dlrecla 
cm,e la latera lización de los Sin toma. 
c llniCOI y de la. manife.tlclonu ."c· 
trien . Oue la5 alt.,acione. ele.:: troence. 
faIOV'~/le .. son ",",xlmas en los .. t ..... 
dios inie i.ln de 1 .. enfermedad. P"" ,e· 
mili. p,~coz e I ndependi~nl~men" de la 
~.otuelón del "" .... '0 elinleo. lo c .. al 
eq .. ivale a que la ma"fOria dC'l los ,egis· 
I 'OS no. male. ,." Obtenv,n preclumen. 
le en 101 ca$OS de evolución p.olongada 
Iligu,n 1. 2 Y 31. 

81 Hen,/b"lIsmo 

NO hemos POdido recoge. a ntecede~· 

Sintoraaa unilllterales 

(11 ca.o.) 

• 
te. b lbll09.jf lco. an loa cual •• H .bo.· 
de e l estudio del EEC en los pacientes 
afe.::to. de hemlballsmo. 

NOSOtros .partamos el estud io de un 
paciente cuyo euad.o se inició a lo, 3 
a~os. con an tecedentes eneefalicos c ia· 
rOS y en quien eoexistian c.isis coml· 
clalu. 

lOI d.tOI EEG ca.eeen de v.lor pO' lo 
esc::uo de la casulstlc.. tanto "'"'. I 1 
consideramos QUe! las alle,aclones .eco­
gid.. • ..... on observadas hora y mtdla 
despucis de u"," c . isis. epil6ptica . y .a 
hall,n en .. lte lÓ<> no con el slndrome 
balistieo. ,Ino con el cuad.o comiCial 
acomp,~ante . 

c. TemblOfU esenciales 

No hemos eneon t •• do antecedentes 
b;bli~r"lco. de Inte,6s ,asi>'Icto • lo. 

'" 



flgur. L Cct .. de ~. renllf!c«AA> -e'IIIM' poi l. hipm,,,,". de predO­
m;,H<> "'" "",I"",,~ poste1iofc$. 

flll'''' 2. C<>< •• d. Syd.~hom. D'«""gu ,''", .. h;pe,,.¡,,,,,ónicn C01t o/guno. o/. 
m.nl", d. ¡>lml. · Ot>ih Indvcld .. poi l . hlpe"",ntll«loo ~" l • • ertl""te poOl. 
tOiOlerol del hemlolerl<> cereb,'" IZQUierdo. AI"",d~nr. '0(,'«"'9' theta d. fondo. 



'.,...1 eo._ eN ~ D&"""u _ .I,ta. Np.t~. """'_ 
th 1«011_ ,.".".,.01 _ ....... H,~ . • • • _. d. __ .. _ • . _. 

/«>r • .., _,01 __ d.cho _ . 

,I~,OS p,ope .-.:ionad". J>Or llo eleetroe ... 
,:ct.;log,al,~ en I"s temblores esenciales 

No ~otros hemos an~lI .. do 3 p. cl. ntes 
l." " i"\IIIRO do ellOs se hallaron ant~ca· 
de nles de Ca UUS v. lorables: solamente 
~11 uno le demO$tró claros anteceden· 
tes familia res . En dos de los paclen!e. 
d temblor efecl •• mbu maROS. En "" 
~ i>ClcnIC se obse.vó un trazado ...,..mal 
<:(In mmo MI. b .. n dif.~r'\CIado. cuy. 
frecuenc,a se hall •• Igo desviad •. .., 
q",oe' . 1. hacl. los v.1ore1; "PIdos. 

11"" se eon.l<lero Siluado en los I~ 
n,,,cs de ,. no' ..... lIdad. p.>es prnent .... 
"" ritmo MI. eselSo. con abundante prO­
I_cic\n de loC' iYitad r' pi.b mlerovoh .· 
d~ im:"icad •. junto con IIg<lfOS compo­
nenUIO ~. ondu ¡h'l. diseminadas con 
s l~'onlllC IOn y \tOlt.]e d6biles . 

En U l1 caso se observó regiSlro anor· 
",.1. la ac t ividad fundamental venl. 
conslltu lda PO' un ritmo ./f. eseuo y 
",a l ""lanizld6 , y dominaban 10$ ritmos 
,(ip,dos . deslncronlzados y <le baJO vo-l· 
!Ole 

lu .lter.eklne. observadas conti •. 
Ile.on eo, '. Jpar~;ón de paroxi$ntOs len· 

u» de eseu' durKión y amplitud . <le un 
rit mo de 6 , 7 C/le9 en las regiones fron. 
to"mpar" n . 

Pod emo~ ,esumir estos datos dielen· 
do que la m, yorl. de los paciente, con 
temblor . sencial presentan un EEG den. 
tro de IQ$ valores normales o con muy 
IIg<oras . nom.,.,.. ""e domln ... lIS 1oC· 
tlvidaclel fund"""""tales de tipo -'PI<Io. 
óeslnc<Onl.ado y de bajo .... 1t.J •. )unIO 
con IIg<I . .. Iobo-ec..gas de ondas lile" 
dlH mlnadas con . Incro"'laciól'l y . mpli. 
tud d6blles. l odo e llo concoo-dant. COfl 

. 1 c.r'eter generalmeme benignO de la 
afecclÓII 11;\IIK"s • y 5l-

O) 1116 10.;S 

lOS IrlbaJoS .el . tiv<o •• 1 EEG an .1 
.indrome . tetóslco son .elatlvamente 
frecuente" . In contar . qu6UoI (tUe le 
u tudlBn formando parte de los sintomas 
de In p.r6l1sis cere~rales ¡nlanll ln . 

A! n le-cclonar enl~ ellos . podamos 
~er cómo en 1949 Pe,lstel" y Glblu" .s· 
ludl.n elect,oeooef"ogrliflc.",.,nta 28-1 
callOS de pa,611sis eereb.aI. lBS de tipo 
espúllco. 17 de t ipo aletolde y 12 COfl 
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"y,dul y ata xi. la i" "identla de torovu l. 
$",.nu leria .. n cho mayor en el tipo es· 
r'.lt,co <)\Je C~ el atetoide . Asimismo. 
<:1 ECG es t"'a ,Uer,do eon mayor freo 
C," O"Cih e n et primer grupo que en .. 1 
sc~"",lo . Ellos consideran el valor del 
elcc lroe'lCefalograma par. confirmar la 
c"$!encia de un componente con""lslvo. 
a~, COmo ".r. pennitir ..... cien. 100001i. 
"" ;l0n l"slon.1. 

En 1955 . f "noo Pone. y M .. I.no o.,.,. 
rol estudisn electroenca l.logr'l le.m" n­
le 3 casos do atetosis , En uno de ellos 
el registro era norm31: an lo' otro. dQ$ 
''''ormnlu, UrlO de ellos presentaba un 
s ",d ron ,,, cOMula ivo jahoniano coe,ls· 
te,ot e co o\ ,I"tomu " ".pl,.mld.l" fI. y 
se ~I>reció en el registro una 9'''' asi· 
"'61"&. y en las deriva<:iones irqulardn 
ondas de/r. y ondas agudas eSpO,idieas 
y e n cortas salvas paro,ism.les . En el 
ni,., "UO enconteamos ond .. !/>ef. di· 
¡"u •. al90 m.os ..... rcadas an al !\emis. 
I.",n cerebral de.-echo. Ellos no lIe~n . 
flO' I_nro, a ninguna conelu.lón v'lId • . 

Fn 196~. Crig/¡el y Poilicl eSludlan 2 
""SOl ~~ aloto.is doble. cuyo. traz.dos 
n>O$I'abM una evidenle desorganiuc!ón 
co" ~e~.rgas lentu de predominio ano 
18roOr . 

En t9&9. M4rmo/04 e,tudl, t i eato' de 
CO«!a·"etosis . 501........,1.. 2 presenta­
ban reg'SIf'05 normal~. con ritmo .tlll 
inUI .. ble y de b.lljo volt./fI . l oa otros 9 
p',nntaban a""",alias g~ne"lIradlS. y 
e~ 2 nAbla u"a aslmetrfa enlre los ritmos 
,I~ '''''005 he misferios. refarld. al "olt.· 
in y a I ~ frecuencia. y8 qua .pa"c/. un 
he",i ~f~rio más dep,imldo y lento que 
.-,1 OtrO Como anom"li", mlis habituales 
$e~ala un. sobrecarga IhIIl. d. fondo y 
un~ ,ndi¡erellCiaciÓn. IOpO¡lr"lc. acusa­
.... . y se seII.l~ en dos do alloa ,. pre­
~"lICia ele ,i! ........ rápidoa mlcrovoltados 
y oI,fu,o •. 

lo! 5 casos reSlantes p.eunt.b.n 
a"o,n.liu el~ctricas loc.llza<l ... En dos 
d~ e llot. porladores <le hemlatetosls -y 
ncn,lpar<:sla, se objelivaron Ictl"ld.des 

lent .. S localindas en U"" u ovo hem is· 
ferio, cOlICordan te en ambo, CISO, cOmo 
las respectivas focalidades cli~ icas 

En resumen. hay que insistir sobre el 
car~ct .. r desorganizado y 1, tende ncoa • 
la dulncroniraelón que se obse,va e n 
l. grln m.yorll de los tr,z;ados electro­
encel.log,'flco. en el sindrome "etó­
Sleo. lo que concue rda con lo observado 
por O" .... Ulo,a • . 

Con g,.n l'le llenci. hemos obse r"" 
do anom.liu generalizadas o localoll . 
du. fundamentalrnant" de tipO lento 
E~jste u~. elert. conco,dancia enlre las 
locaUzaclonl$ electrlclls y la 1'ler.II ... 
ción "Unlc. en los casos de hami8t8to. 
sls. sin que. por Olr, p.ne. pueda Ile· 
garu a conclusiones ftlectroc1i~icu m • • 
sólidu en relación con 1 .. distribución 
topogr"lea de lo •• intom .. s dinicOl (li. 
gur.s 6. 7. 8 Y g). 

E) D;',lonl. de 1000sión 

los traba jOS r .. lativos al EEG en la dis· 
tonia de 10,alón son escasos , 

Sol.mentl hemos encontrado una re· 
visión de ~ cuos. hecha en el año t96-4 
po< Crlghel y PoIllci. Dos de ellos p<1. 
senllb.n un EEG nOo' ..... 1. Otro .... "'l tÓ 
."" ...... 1 por la .obo-ec.rga fhllra de fon· 
do. ''''U ....... ta activada pOr l. hlperpnea 
En .. , otro. y sobo-e _ maread. sobre. 
c.'tII lent. de forodo. se recogen fr.· 
c~ntes descargas de complejos de 
puntl-ond. Sllplca de predominio pOSle· 
rior. 

Nosot,os aporlamos un caso , 

Eleclroeneel.logr'ficamente se reco · 
ge una dlsrrllml. basal de t ipo p. ro~ I.· 
tiCO o hipoer. lncrónico. a e~pensas de 
complejoS .t¡p lcos de punta-ondl 1/'9'" 
ra 10) . 

No podemos. pOr '" Mo. s"".r cOIICI". 
s iones d. I~ter' • . Sin embargo. es in· 
teresante destacar la similitud .Iectro· 
e nce felogrMlcs cOn el cua,to caso de la 
easuistle. de Crlghe¡ y pomel. 
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Ero eua",o a lo. datos el"cuoe"cel/l.lo­
gr6lICO$ en los tic •. VI"'" Y leTne~." 
en 1963. r"vlsan "arios ca50~ d~ tic. Oro 
gánlc;OS y dutac.n ~I pr~dom'nio en ~I 
5~~0 lemenino. Su .,.."sen,ack)n en adul. 
105. 8u evoluc ión prolongad. Y progre· 
Sr.3 y la unll"",.lided de la . " ,an ile." .. 
cione. clínicas . Ellos consideran co mo 
altoraciMU EEO caraclerislieu la .,..". 
senc" d" "spiMI"s" de l •• 16 e se<;! 
"si como l. presencia de brOles ,hela 
bilaterale. Y .incrÓni cos . I'Ma e llos. u· 
la. "Iteraciones indicar;"'n la part icipa­
ci6n de la lormaci6n ro.iCulM t.oOC"""· 
c,, ' ál ica. 

En t959. "".",>01 '" ao ... li'a 9 enos de 
tic. p. icoo"nol o funclonaln que " lec· 
t3bln preferentemente .... mUlcu la tu. 
ra floCiop3Ipeh<.1 Y al c,n' u,on eseapu· 
lar. Siete present8ban EEO norm. les . 
dent'O d" "8Ior" l ellOlutMn propiOS de 
la ed3d _ SolameOt" en dos euos 011.",­
ya urt;) proporción aumant"<I ~ del como 
pOnente rl>t:u, de londo. ",uy _'s, ... I~ " 
la hiperva nlilac,6n . 

NosotrOI 8n.li ~"mos 12 cnos de Ilcs . 
cuyos síntomu """e"talon COn {Ir"" in_ 

""k: .. c,a c""" I<J' .: )' 12 años: 00 todos 
pte6om¡,,~"a la ' )~'''e'l'''c;o'' de la mus· 
cula""a ' 1oCIopalpebra': en /IOlguno. d" 
e llol .• demás , ,e veía" af"cl8do~ ,am­
bién los grupos n .... sculare. del cue llo y 
de la "in!u,a es.::",,-,I.r . y se ,egi~tró Ufl 
caso de 1artamudez i"IClado al mi$mo 
tiempo que los ties h,ciopalpeh<. lu : 
como ~'ec<:,ón "",,,0'6gl,,, /IO$OCiad. se 
recogen casos .Isladol de o li gof,eni .. . 
¡" itabilidad . ne r~iosismO. erl,ls de te­
rror noc1utoD y C<lS\S p"'Ci/101U de . in· 
lomlS fund.,nenlalmerlle ~egtlla!i ... os_ 

seis de ellos Plese"."" tr/lOzado. c1ec­
!foen<:~laloo,'li co. nr" .. ,al"S en gone. 
ral . con ,itn,o "II~ bien diler".-.ci3(lo y 
abo,ndan. c d"ntrO de . "S ',ecuencia. 
mediu: en ~lg"nO$, y e" tazón con la 
edad . se r"coge ull3 adecu.da propor· 
ción de ""das Ihela doseminad .. con 
,introni,at,on y voltaje débiles. ligera. 
nwnte activada. po, la hiperpnea . 

En cinco se observaron "non.al in muy 
ligeras. "o"s is ' c"l<," COl unn li¡¡era so· 
h<ecarya ,IIe'" de ' ondo fU'" es ac tiyld3 
PO' la hipcr ... "nt¡lació<! SODre un ritmo 
alh" "n gu"c'a l "oondante Y bien dile­
' e" c ..... o. enc,,~d'''tIo e" los valores me­
d;os de s .. 'r"""""c,,, 

, 
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Solament" "" '-'aso lI",sl ro LIIl~ <,~hVI · 
dad delt" pos.erior mal sistematizada y 
de escaso voltaje. 

En resumen. podemos considerae que 
el EEG es fundamentalmente noemal en 
los tics. O bien presenta ligeras anoma· 
lias difusas e inespecificu (/igueas le 
y 121. 

Gl Mioclonias 

No hemos encontrado antecedenles 
bibliograllco. en las mloclon;as sinloma· 
ticas . 

Nosotros aportamos 6 casos de eda. 
des lógicamenle di"ersas. si bien sobre· 
salen cinco en los que e l cuadro se inició 
en el primer ao'lo de "Ida: 18 distribución 
topográfiC, de Sus mioclonías (generali. 
zadas o parclale~l era muy variable. 
Eran igualmente abundantes y diversos 
los anlecedentes causales y la afección 
neurol6gica asociada . 

Electroencefalográficamente sólo Ues 
I>ruentaban registros considerados 
COmO anormales. Los treS restantes pre· 
sentaban 8nomalín que en una ocasión 
tueron de c,rácter lento. mientras que 
en otras dos. aparte de una sobrecarga 
lenta y difusa. vinie ron constituidas por 
signos I>'Iroxístic05: paroxismos sincró· 
niCOS y generali zados de puntas O I)Oli. 
puntas de elevada amplitud: descargas 
de pUnla-onda o I)OlIpuota·ondi irregu· 
lares. bilaterales y sincrónicas: foco de 
I)Olipuntas o punta-onda en región I)Oste· 
rior derecha. que difunden fácilmente en 
lorma de descargas bilaterales (figuras 
13. 14. 15 Y t61. 

Podemos resumir. por tanto. In$i$· 
tiendo sobre e l gran porcentaje de alte­
raCiones graves. uí como sobre la 
variabilidad de 13S mismas. que las mio-­
clonias en estos casos na son sino un 
sintoma má$ de cuadros neurológicos 
suoeriores . 

Como comentario final. queremo$ ha­
cer hincapié en el planteamiento global 
que hemos hecho en esft:! trabajo. en el 
cual se aportan datos y se re,,¡san las 

'" 

cara~"'ris!IC"S e l<:c troencelalográlicas . 
practicamente. en la totalidad de la afee· 
eión extrapiramidal hil>erquinética infan· 
til y de la adolescencia . 

CONCLUSIONES 

1. En la corea de Sydenham hemos en­
contrado un 70 "10 de regtstros anormales. 
Estas anomalias San fundamentalmente 
difusas. de "1)0 lento. observadas duran­
te el Irazado de reposo. y activadas I)Or 
la hlperpnea . En el 190;. los trazados pre· 
sentaban alteraciones localizadas . que 
eran más marcados en los casos clínicos 
de hemicorea. sin que. por Otr" parle . 
exista una concordancia directa entre la 
lateralización de los sintomas clinicos y 
las manifestaciones eléctricas . Estas al · 
ter,ciones electroencef8logr~flcn en· 
contrada$ en la corea de Sydenham SOn 
máximas en los estados iniciales de la 
enfermedad. para remltir precoz e inde· 
pendientemente del curso evolutivo del 
cuadro clini~o 

11. En los temblores esenciales el EEG 
es normal O presenta muy ligern ano· 
malias --.jominan las actividades funda­
mentales de tipo rápido- desineroniza­
do y de bajO voltaje. juntO con leve 
sobrecarga de ondas theta diseminadas 
o débi l sincronización y aml>litud . 

tll . En el sindrome atetó . ico observa· 
mos CQmo tendencia general el carácter 
desorganIzado y la desincronización de 
la actividad fundamental. En la mayoria 
de los cosos estudiados hem()s encono 
trado alteraciones generalizadas o loca · 
lizadu. fundamentalmente de til)O lenlo. 
Hemos apreCiado una cierta concordan· 
cia entre la (ocalización eléctrica y la 
lateralización clinica en los casos de 
hemiatetosis. sin que. I)Or otea parte . 1)0-

damos establecer conclu$iones eleclro_ 
clínicas más sólidas en relación con la 
distribución topográfica de los .Intomas 
clínicos . 

IV. En lod()s nuestros casOS de lies . 
tanto en los funcionales O pslcógenos 
como en los orgánicos . el EEG ha sido 
normal. o las anomalías - cuando exi~· 



"""- - e,an muy leve". difuS8S e in .. spe. 
c,fic~ •. c,",actedzadas por una ligera SO· 
~rec.rg" lent~ de fondo . 

VII. Finalmente. a la vista de todo lo 
anteriormente expuesto. lIeqamos a la 
conclusión que en los diversos cuadros 
de la alteración hiperquinétlca extrapira­
midal infantil. ""Iste un gran porcentaje 
de registros anormales que oscilan des· 
de un 6.3 "10 en que dichas annmal ias 
eran le".es hast~ el 49 .7 ~·. COn rasgos 
bineléet riens francamente patoló-gicos. 

V. En el SO ' .• de nuesl<O" casos de 
mioclo"i"s sintomáticas hemos encono 
trado .Iteraeiones electroeneelalogriifl. 
caS graves y diverus. en relación con 
la diversidad de causas '1"00 re<:o nocian. 
En un 30"·. de 10$ cnos hemos recogido 
actividades paro~¡sticas e hlpersinerÓni. 
cas en forma de polipuntas. pollpunt3. 
onda o punta-onda i"eguta r. en descar­
ü.'S bilaterales y sincrónicas. 

Con ello podemos afirmar que el es· 
tudio electrnencetal<>ll.álico con"ituye , 
Indudablemente. una técnica de .econn­
cldo valor pa,a las investillaciones de 
las afecciones hlperquinétlcas del sisle· 
ma e"trap iramidal en la edad infantil, 
pues completa el estudin de las altera­
c iones anatnmoluncinnal"s ee,ebreles y 
facilita una comprenSión global de sus 
diversos cuadros ellnlcos. todo In cual 
cnntribuye a un mejor dlagnóstlcn. pro· 
nóstlcn y tratami"'ntn. enn el que desea. 
mns haber aportado nuesl<O modesto 
esfuean pe,snnaL 

VI. En el resto de las afecciones. he· 
", iba¡;smo. distoni" de torsión. nO hemos 
enco nteado al te raciones e leetroencefalo-
9,~ficas en relaCión COn Su cuadro e"· 
Ir"piramidal. y dado e l escaso númerO 
de casos estudiados no podemos esta· 
i>lecer cQr'elación alguna ent'e sus r._ 
sult~dos. 
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