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RESUMEN

Desde el inicio de la pandemia por covid-19 o SARS-CoV2 se han documentado multiples manifestaciones
neurologicas que abarcan desde encefalitis viral hasta enfermedad cerebrovascular aguda. Si bien el virus no
implica un mayor riesgo para personas con diagnostico de epilepsia en comparacion con la poblacion general,
es pertinente establecer recomendaciones especificas para la realizacion de estudios electroencefalograficos
en pacientes sin infeccion por covid-19, asi como para pacientes sospechosos, probables o confirmados para
covid-19, teniendo en cuenta que los estudios electroencefalograficos son parte crucial de la evaluacién de los
pacientes con eventos paroxisticos. Basados en la evidencia publicada hasta el momento actual en la literatura
médica y de acuerdo con las recomendaciones y publicaciones de la Sociedad Ameticana de Neurofisiologia
Clinica (ACNS), la Sociedad Americana de Neurodiagnéstico (ASET) y la Task Force ILAE-COVID de la Liga
Internacional Contra la Epilepsia (ILAE), a continuacion se exponen las consideraciones a tener en cuenta
en cuanto a las indicaciones del estudio junto con un protocolo sugerido para la realizacién del mismo que
abarca desde la duracion del estudio hasta el nimero de electrodos sugerido, asi como recomendaciones para
el personal técnico y asistencial.
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SUMMARY

Since the onset of the COVID-19 pandemic, multiple neurological manifestations have been documented,
ranging from viral encephalitis to acute stroke. Although the virus does not imply greater risk in people living
with epilepsy in comparison with general population, it is relevant to establish specific recommendations for
electroencephalographic studies in patients without COVID-19 infection, as well as in patients with suspected
or confirmed COVID-19, taking into account that electroencephalographic studies are crucial for the evaluation
of patients with paroxysmal events. Based on available evidence from the medical literature and in accordance
with the recommendations and available resources of the American Clinical Neurophysiology Society (ACNS),
the American Neurodiagnostic Society (ASET) and the ILAE-COVID Task Force from the International
League Against Epilepsy (ILAE), below are the considerations to take into account regarding indications for
the study along with a suggested protocol, which includes aspects such as the duration of the study, number
of electrodes suggested and recommendations for technical and care staff.

KEYWORDS:Coronavirus, electroencephalogram, electroencephalography, epilepsy, pandemic, recommen-
dations MeSH).
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Recomendaciones para estudios electroencefalograficos durante la pandemia covid-19

INTRODUCCION

Desde el inicio de la pandemia por el covid-19 en Wuhan,
China, se han descrito multiples manifestaciones neurol6-
gicas relacionadas con la infeccién por este virus, entre las
cuales se encuentran: vértigo, cefalea, hipogeusia e hipos-
mia/anosmia. En una serie de 214 pacientes, 78 (36.4%)
presentaron manifestaciones neurologicas, en donde aque-
llos severamente afectados tuvieron mayor probabilidad
de presentar enfermedad cerebrovascular, alteracién del
estado de consciencia y lesion muscular (1). Se describen
las enfermedades del sistema nervioso central relacionadas
con la infeccién por covid-19, entre las cuales se incluyen:

* Encefalitis viral
* Encefalopatia toxica infecciosa
* Enfermedad cerebrovascular aguda

Los mecanismos subyacentes hacen referencia a lesion
directa, ya sea por via circulatoria o por via neuronal, lesiéon
secundaria a hipoxia, lesién inmunolégica o por lesiéon por
via de la enzima convertidora de angiotensina 2 (ECA2) (2).

Adicionalmente, se ha establecido que la epilepsia por
sf misma no es un factor de riesgo ni factor predisponente
para adquirir infeccién por covid 19 o para presentar mani-
festaciones severas (3). En Estados Unidos se reporté un
total de 74.439 pacientes, (7.152 contaban con informacién
completa), en donde solo 52 presentaban alteraciones neu-
rologicas y de ellos unicamente 5 tenfan epilepsia como
enfermedad subyacente (4). No obstante, los pacientes que
han adquirido la infeccién por covid-19 pueden presentar
crisis epilépticas o crisis sintomaticas y aunque €s poco
lo que se ha descrito hasta el momento, se considera que
estas crisis (epilépticas o sintomaticas) podtian ser parte de
las manifestaciones de su compromiso neuroldgico, como
resultado de complicaciones derivadas de un compromiso
severo por covid-19 o, por el contrario, pueden correspon-
der a una recidiva de la epilepsia en un paciente con diag-
néstico conocido de epilepsia o de un sindrome epiléptico
especifico, asi como crisis epilépticas de inicio reciente.

Por otra parte, teniendo en cuenta que los estudios
electroencefalograficos, son patte crucial de la evaluacién
de los pacientes con eventos paroxisticos (ya sean crisis
epilépticas o crisis sintomaticas agudas), es pertinente
establecer recomendaciones para la realizacién de estudios
electroencefalograficos, tanto para pacientes sin infeccién
por covid-19, como para pacientes sospechosos, probables
o confirmados para covid-19. Para lo anterior, se deben
tener en cuenta las definiciones operativas de casos por
infeccion SARS CoV-2/covid-19 (Tablas 1 y 2. Asociacion
Colombiana de Infectologfa) (5).

Basados en la evidencia publicada hasta el momento
actual en la literatura médica y de acuerdo a las recomen-
daciones y publicaciones de la Sociedad Americana de
Neurofisiologfa Clinica (ACNS), la Sociedad Americana de
Neurodiagnéstico (ASET) y la Task Force ILAE-COVID
de la Liga Internacional Contra la Epilepsia (ILAE) (6-8),
se proponen las siguientes recomendaciones:

Consideraciones para la realizacion de estudios
electroencefalograficos

Las consideraciones clave para la solicitud y realizacion
de un estudio electroencefalografico al momento de la toma
de decisiones sobre los procedimientos de apoyo diagnos-
tico neurofisiolégico deben incluir:

1. Necesidad médica urgente del estudio EEG.

2. Condiciones de salud y edad del paciente al que se le va
a realizar el estudio.

3. Duracién del estudio y la exposicion del personal técnico.

4. La presencia de casos confirmados de covid-19 dentro de
la institucion hospitalaria y la regién que causan demanda
para elementos de proteccion personal (EPP). (Figura 1).

5. Asequibilidad a los elementos de proteccién personal
(EPP) disponible dentro de la institucién hospitalaria.

6. Disponibilidad de personal técnico en EEG para la rea-
lizacion del estudio.

Lineamientos para la realizacion de
los estudios (electroencefalograma /
videoelectroencefalograma)

Cuando los pacientes no sean covid-19 confirmados o en
pacientes sospechosos o probables, los estudios electroence-
falograficos no urgentes o ambulatorios deben ser diferidos,
cuando sea posible, a una fecha futura, manteniendo a los
pacientes en una lista de espera (minimo 6 a 8 semanas).

* En el caso de crisis de inicio reciente (eventos paro-
xisticos, primera crisis) se debe realizar el diagnéstico
tomando como base una cuidadosa historia clinica y
segun esta informacion el EEG podtia ser pospuesto.

* Los estudios que se requieran como parte de evaluacion
por epilepsia refractaria dentro de programas de cirugfa
de epilepsia, se recomienda que también sean pospues-
tos.

Se deberan realizar estudios electroencefalograficos para
cualquiera de los pacientes cuando sea una emergencia,
como en los siguientes casos:
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Tabla 1. Definiciones operativas de casos de infeccién por SARS CoV-2/covid 19 (5).

Caso sospechoso de infeccion por SARS CoV-2/covid-19.
Recomendaciones
» Se recomienda diferenciar entre poblacion sintomatica y asintomatica
e Definicidn para personas sintomaticas:

» Persona con sintomas respiratorios agudos (2 o mas de los siguientes: tos, dificultad respiratoria, odinofagia, fatiga/adinamia) con
presencia o no de fiebre mayor o igual a 38 grados, asociado a:

1. Contacto con alguna persona que tenga sospecha o confirmacién de infeccion por SARS CoV-2 o que resida o haya viajado a un
area con presencia de casos terciarios de infeccion en los 14 dias previos al inicio de los sintomas o

2. Iméagenes pulmonares con vidrio esmerilado periférico o consolidaciones bilaterales o

w

Empeoramiento de la sintomatologia respiratoria o su persistencia después del dia 8 desde el inicio
» Definicion para personas asintomaticas:
Persona asintomatica que ha tenido contacto estrecho con un caso confirmado de covid 19 en los tltimos 14 dias.

Caso probable de infeccion por SARS CoV-2/covid-19.

Recomendaciones

e Persona con un cuadro clinico sospechoso o asintomatico asociado a:

» Una prueba rapida positiva o

» Una reaccion en cadena de polimerasa (PCR) no concluyente para la identificacion de SARS CoV-2 / covid-19

Caso confirmado de infeccion por SARS CoV-2/covid-19.

Recomendaciones

e Definir como un caso confirmado por SARS-CoV-2/covid-19 a una persona asintomatica o con un cuadro clinico sospechoso con
un resultado positivo en alguna de las pruebas moleculares o gendmicas que detectan SARS CoV-2/covid-19

Tabla 2. Definiciones operativas de casos de infeccion por SARS COV-2/covid 19 en neonatos (5)

Definicion de los casos en los neonatos
Se recomienda clasificar los casos de SARS-CoV-2 / covid-19 en neonatos de la siguiente manera:

» Caso sospechoso: neonato hijo de una madre con infeccion confirmada por SARS-CoV-2/ covid-19, 14 dias antes o 28 dias
después del parto. Neonato con historia de contacto estrecho con un caso confirmado o probable.

» Caso probable: caso sospechoso sintomatico con PCR no concluyente, o prueba rapida positiva

» Caso confirmado: caso que cumple criterio de laboratorio PCR positiva en muestra respiratoria

* FEIEEG se considerara necesario para los casos de eva- * En pacientes con epilepsias refractarias o encefalopa-

luacién y manejo del estado epiléptico convulsivo o no
convulsivo.

En casos de alteracion de estado mental que carezca de
explicacion, donde los resultados de las pruebas de EEG
podrian inducir cambios en el manejo del paciente.

Para el diagnostico de espasmos infantiles o ESES (epi-
lepsia de punta y onda continua durante el suefio lento).

tias epilépticas que requieran de manera prioritaria una
variacion en su tratamiento antiepiléptico.
Recién nacidos en las unidades neonatales, donde el

EEG es totalmente indispensable para el diagnéstico y
tratamiento de las convulsiones neonatales.
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Figura 1- Equipos de proteccién personal para el personal de salud durante pandemia covid-19 (CDC).

Fuente: Traducido y adaptado de Centers for Disease Control and Prevention. Using Personal Protective Equipment (PPE).
Disponible en: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/COVID-19_PPE _illustrations-p.pdf

Registro de electroencefalograma modificado:
protocolo covid-19

El proceso de adquisicién del EEG modificado estd
dirigido a limitar el tiempo de exposicion del tecndlogo de
EEG con el paciente. Estos pasos fueron determinados con
el fin de establecer un enfoque claro para realizar pruebas
neurodiagndsticas en estos pacientes.

Para cualquier paciente covid-19 confirmado en las uni-
dades de cuidados intensivos, en las diferentes instituciones
hospitalarias se recomienda la realizacién de un protocolo
EEG revisado, que como minimo debe incluir lo siguiente:

e Antes de realizar una prueba de neurodiagnéstico, se
requiere diligenciar un formulatio de justificacién médica
por el equipo médico que lo solicita, el cual debe ser
aprobado por el neurélogo infantil o clinico y colocado
en la historia clinica del paciente.

® Ll coordinador de neurofisiologia y epilepsia debe
determinar qué tecndlogo(s) puede(n) realizar el proce-
dimiento basado en una estricta evaluacién de los riesgos
para determinar la persona adecuada en la realizacion del
procedimiento. Se debe preferir un tecnélogo en EEG
con experiencia, quien debe tener un alto nivel de juicio
y habilidades de resolucién de problemas rapidamente en
tiempo real en estas situaciones criticas, lo cual es crucial

para proporcionar el equilibrio éptimo entre calidad y
eficiencia mientras se minimiza la exposicion colectiva
del personal. Si aun no se dispone de un tecnélogo en
EEG calificado adecuadamente o experimentado, este
procedimiento puede posponerse hasta que esté dispo-
nible un tecnélogo apropiado.

Los estudios en pacientes sin sospecha de infeccién por
covid-19 deberan realizarse en un drea segura e indivi-
dual y con un equipo EEG especifico para este grupo
de pacientes.

Se asignara en lo posible un equipo de video-EEG
portatil, para que solo sea empleado en la realizaciéon de
estudios en personas sospechosas, probables o pacientes
covid-19 confirmado. Este equipo asi mismo debe ser
almacenado en la unidad o 4rea designada para la aten-
cién de tales pacientes. Sin embargo, este equipo portatil
de video-EEG se mantendra fuera de la habitacion del
paciente, si las instalaciones y el flujo de trabajo lo per-
miten.

Debe contarse con todos los elementos de proteccion
personal (EPP) apropiados, siguiendo las politicas hos-
pitalarias de cada institucion y las pautas recomendadas
por las autoridades nacionales (9), o las recomendadas

por la Sociedad Americana de Neurofisiologia (ACNS)
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(10) y estas deben ser seguidas estrictamente por el tec-
nélogo EEG para completar el procedimiento (Anexo
1).

Si es posible (por ejemplo, si no estd bajo ventilaciéon
asistida), asegurese de que los pacientes sospechosos,
probables o con covid-19 confirmado estén usando una
mascara N95.

Si el paciente recibié un tratamiento con nebulizador,
el estudio debe ser aplazado por lo menos unas (4)
cuatro horas, si es posible, para reducir la posibilidad
de una posible transmision en el aire creada durante el
tratamiento con nebulizador.

Se recomienda no seguir el proceso de realizar la
medicién 10/20 para la colocacion del electrodo. La
colocacion de electrodos se documentara en el EEG
segun las recomendaciones de la Sociedad Americana

de Neurofisiologfa (ACNS).

Se aplicara una matriz reducida de electrodos desecha-
bles recomendada por la ACNS, si es posible con pasta
conductora y cinta; ademas, se considerara aplicar una
envoltura para la cabeza, y de esta manera, ayudar a
asegurar los electrodos.

Se utilizara un minimo de 8 electrodos, prefiriéndose los
siguientes electrodos debido a su facilidad de aplicacion

@

@@@

y su alta utilidad en la deteccién de anomalias electroen-
cefalograficas clinicamente relevantes, de acuerdo a las
recomendaciones de la ASET. Allado izquierdo: Fp1, F7,
T7, P7, O1, C3 y al lado derecho: Fp2, F8, T8, P8, O2,
C4, en linea media: Cz, ademas de EKG, tierra y refe-
rencia (Figura 2). En los recién nacidos se recomienda
emplear el montaje neonatal habitual.

Los electrodos en color rojo corresponden a aquellos

que deben emplearse.

e@@®@@ o©®®
@00@@
@ O Y
@000@000@.
0...

ge

Se pueden realizar procedimientos de activacién de
estimulacion verbal y tactil si es clinicamente apropiado.

Los procedimientos de activaciéon de hiperventilacién y
estimulacion fética no se realizaran de manera rutinaria.

Después de la aplicaciéon de los electrodos y un breve
registro con estimulacién verbal y / o tictl (si corres-
ponde), el tecnélogo de EEG saldra de la habitacion del
paciente.

El médico encatrgado de la interpretacion (epileptélogo/
neurofisidlogo) serd notificado de inmediato por el
tecnologo de EEG de que el estudio estd en proceso
de registro y el médico intérprete lo revisara de forma
remota.

El registro EEG se llevara a cabo por un minimo de 20

minutos.

Figura 2. Sistema Internacional 10-10 con montaje recomendado por ACNS & ASET
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® i el paciente debe ser registrado por un periodo de

tiempo mas largo (es decir, una videotelemetria o
VEEGQG), el tecnélogo de EEG puede abandonar el sitio
de registro a menos que se necesiten electrodos adicio-
nales por solicitud del médico interprete o para asegurar
mejor los cables. Si se requieren mayores necesidades de
configuracién (presencia de artificios), el tecnélogo en
EEG debera volver a ingresar a la habitacion del paciente
para solucionar dichos problemas.

La videotelemetria o EEG continuo debe ser monito-
reado de forma remota por el tecnélogo de EEG y el

® FElequipo de EEG debera limpiarse utilizando las medi-

das de desinfeccion de cada institucién hospitalaria,
para lo cual se puede recomendar el procedimiento de
control de infecciéon recomendado por Minsalud (9)
los Centros de Control de Enfermedades (CDC) (10)
y las recomendaciones de la Sociedad Americana de
Neurofisiologia (ACNS) (7) y Asociacién Americana de
Neurodiagnéstico (ASET) (10). De ser posible cubrir
las piezas de los equipos con plastico vinipel (Anexo
1).

Se recomienda que los diferentes departamentos o

médico intérprete lo revisara de forma remota segin sea unidades de neurodiagnéstico tomen decisiones especi-

clinicamente necesario. ficas sobre los equipos para limitar la exposicién, como

e Il mantenimiento de los electrodos se minimizara utilizar las mismas piezas del equipo EEG para pacientes

diatiamente segun sea necesario después de evaluar la con covid-19, aislar o poner en cuarentena el equipo tem-

calidad de forma remota. Aunque se recomienda el uso poralmente y que no esté en contacto con otros equipos

. 13 M M » .
de electrodos desechables, de no ser posible estos elec- limpios” para el uso en otros pacientes.
trodos de uso habitual deberan desinfectarse de acuerdo

al protocolo institucional. Conflicto de intereses:

® FElregistro de videotelemetria o de EEG continuo debe
suspenderse tan pronto como sea médicamente posible,

Los autores manifiestan no tener conflictos de interés

con la realizacién del presente articulo.
es decir debera realizarse el estudio con la menor dura-

cién posible.

ANEXO No. 1
Recomendaciones para el uso de elementos de proteccion personal y la desinfeccion del equipo de electroencefalografia

Elementos de proteccion personal necesarios (Figura 1)

. Los tapabocas se deben colocar primero y deben ser los ultimos en ser removidos.

. Bata

. Gorro

. Polainas

. Tapabocas N95 sobre el tapabocas convencional (estrategia de ahorro tapabocas N95).
. Visor protector

. Gafas protectoras

Equipo

. Forrar con papel Vinipel

. Colocar bolsa plastica sobre el equipo.

Desinfectantes

. Alcohol al 70%

. Hipoclorito de sodio 5% (Clérox)

. Preparacion de solucion de hipoclorito de sodio: preparar 700 ml de agua + 300 ml de Clérox =1 litro de preparacion.
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Realizacion del examen:

W XN kL=

_‘
e

11.

Haga higiene de manos

Remueva todos los objetos no esenciales del equipo
Haga higiene de manos.

Coloque mascara N95.

Coloque bata, luego guantes.

Ingrese a la habitacion del paciente y haga el estudio.
Retire bolsa plastica del equipo.

Remueva la bata y los guantes dentro del cuarto.
Haga higiene de manos.

Coloque nuevos guantes y desinfecte la maquina y los electrodos (se debe desinfectar dos veces).

Remueva guantes y haga higiene de manos.

Procedimiento de desinfeccion:

1.

2.
3.
4

Limpie el carro con alcohol al 70%

Limpie el computador con la preparacion de hipoclorito de sodio

Limpie electrodos con solucion de hipoclorito de sodio
Este procedimiento se debe realizar dos veces.
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