Slectroencefalografia

y deporte

(Mesa redonda organizada con motive del XII Curso de Medicina De-
portiva, celebrado en Barcelona. . Mayo, 1969).

Este texto corresponde a la totalidad de lo dicho en la sesion, durante
la cual se grabaron en cinta magnetofénica todas las preguntas y respuestas,
que han sido transcritas integramente, con minimas correcciones que hacen
referencia unicamente al sentido literario, y en modo alguno a los conceptos

expresados por los ponentes.

Presidié la mesa el doctor Ramén Sales Vazquez. que esluvo acompa-
iado por los doctores Luis Barraquer Bordas y José Vile Bado, como po-
nentes, y los doctores Ramén Balius Juli y Juan E. Sala Matas. como mo-

deradores.

Dr. Balius:

Desde que la Federacion de Actividades Sub-
acuaticas hiciera obligatorio el E.E.G., como
exploracion previa a la certificacion de apti-
tud. se nos ha presentado, a los que hemos tra-
bajado en este campo de la medicina, varios
i’roblemas relacionados con la electroencefalo-
¢rafia y con la aptitud para la practica de este
deporte. Desde hace muchisimo tiempo, tenia-
mMos gran interés en mantener un coloquio sobre
este tema y nos complace que haya llegado el
dia en el que poder llevarlo a cabo, para lo
cual tenemos aqui con nosotros al doctor Sales
Vizquez. al doctor Barraquer Bordas y al doc-
tor Vila Badé, sobradamente conocidos en el
¢ampo de la neurologia, que nos van a ayudar
a solucionar algunos de los problemas que no-
olros tenemos planteados. En esta mesa, ellos
Yan a actuar con voz y volo y nosotros, el doc-
tor Sala Matas y el que les habla, sélo con voz,
Y0Z que pretendemos sea la de ustedes trans-
mitiéndoles a ellos una serie de preguntas que
Dreviamente conocen. Una vez planteado el pro-
lema con nuestras preguntas, podran ustedes
hacer todas las que crean oportuno y que va-
Yan surgiendo a lo largo de sus respuestas.

Mi primera pregunta la dirijo al doctor Sales
Vazquez y es doble: ;Es el electroencefalogra-
ma la tnica prueba capaz de descubrir altera-
ciones neuroldgicas latentes, con la que cuenta
el médico deportivo, no especializado en neuro-
logia. que realiza una investigacion de aptitud
para determinados deportes? ; Pueden pasar des-
apercibidas a la electroencefalografia, anorma-
lidades neurologicas de una cierta importancia?

Dr. Sales Vazquez:

En cuanto a la primera pregunta, debo decir
que. en mi opinion, el electroencefalograma es
una técnica exploratoria que sirve para hacer
un estudio funcional de la actividad neurologi-
ca, pero no es la unica prueba que el médico
tiene a su alcance. Es una de las pruebas, qui-
zas la mas asequible, quizas la de mayor tras-
cendencia, pero s6lo es una de ellas, de la cual
dispone el médico. neurilogo o no. Por lo tan-
to. se ha de considerar que la electro encefalo-
grafia es un elemento mas del contexto de da-
tos que hemos de proporcionarnos de cada en-
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fermo, para llegar al diagnéstico de su situa-
cion o de su enfermedad.

En cuanto a si es posible que el electroence-
falograma no detecte anomalias neurolégicas
importantes, debo decir que es cierto. El elec-
troencefalograma descubre anomalias, pero pue-
de esconder otras. En tultimo término, lo que
registramos es una aclividad integrada de mu-
chas areas, pero puede darse el caso, y clinica-
mente se da, si bien no a diario, de que tras-
tornos importantes queden sin traducciéon en el

clectroencefalograma, e incluso a veces, bajo el
punto de vista neuroldogico, pueden también
quedar silenciosas algunas lesiones. Lo que
ocurre es que el trazado electroencefalografico
no engafa; la equivocacion corre a eargo nues-
tro. Por consiguiente, el electroencefalograma
recogerd datos positivos, pero no negativos.

Dr. Balius:

Dr. Barraquer, a pesar de lo que ha dicho el
doctor Sales Vazquez, ;cree usted que es im-
portante realizar el examen electroencefalogra-
fico antes de entregar la licencia federativa en
deportes de riesgo, riesgo que puede ser indivi-
dual, como en el submarinismo o en el monta-
fiismo, o que puede ser ademas colectivo, como
en el caso del automovilisme?

Dr. Barraquer:

Si, ecreo que es importante realizarlo. Por
otra parte, no hay ninguna dificultad en hacer-
lo. El doctor Sales ha senalado los limites de
esta exploracion y la necesidad de no conver-

tirla en una exclusividad; ésto no es ninguna
merma para el interés del examen electroence-
falografico en la autorizacion de la practica de
deportes que impliquen riesgo, tanto individual
como colectivo. Creo, pues, que es muy impor-
tante.

Dr. Balius:

De acuerdo con ésto, pues, doctor Sales Vaz-
quez, ;cree usted que el médico deportivo de-
beria dirigir su actividad hacia las altas esfe-
ras en el sentido de que esta exploracion sea
obligatoria en este tipo de deportes?

Dr. Sales Vazquez:

Efectivamente, asi tendria que ser. ya que, a
pesar de sus limitaciones, pues como 1odo mé-
todo de investigacion, también éste por fuerza
tiene las suyas, las ensefianzas que da son en
todo caso infinitamente superiores a las dudas
que puede plantear. Por eso, creo que el elec-
troencefalograma deberia hacerse tanto en de-
portes arriesgados como en la conduccion de
vehiculos. Si para conducir un vehiculo se ne.
cesita hacer un examen, considero que, dentro
del orden de examenes a realizar, tendria que
ser obligatorio el electroencefalograma, y lo
mismo pienso respecto al deporte de riesgo.

Dr. Sala Matas:

Doctor Vila Badé, ;el eleciroencefalograma
reproduce un estado funcional momentéaneo, o
hien indica directamente la presencia de lesio-
nes anatémicas?

Dr. Vila Bado:

En ésto sigo el criterio que nos apunta el doc-
tor Sales. Cuando el electroencefalograma es po-
sitivo, puede traducir las dos cosas: o bien un
estado funcional momentdneo, o bien la exis-
tencia de lesiones anatémicas. Algunas veces,
las caracteristicas electroencefalograficas v su
reactividad, el estudio funcional del electroen-
cefalograma, pueden decirnos en cual de los dos
casos estamos. En otras ocasiones, es la explo-
racion neurolégica la que debe poner de mani-
fiesto si lo que encontramos en el registro corres-

ponde a una lesion organica, anatémica. o fun-
cional.

Dr. Sala Matas:

Otra pregunta que es doble: ;Existe la posi-
bilidad de errores artefactos? Dichos errores,
;son faciles de detectar o se precisa un conoci-
miento muy profundo de la electroencefalogra-
fia para darse cuenta de ellos?



Dr. Vila Bado:

El artefacto es ¢l peor encmigo que tenemos
los electroencefalografisias, después del enfer-
mo. Realmente existe la posibilidad de artefac-
tos y éstos son muy abundantes. El que ha pre-
senciado una exploracion electroencefalografica,
la primera vez quizas quedara un poco defrau-
dado por la cantidad de artefactos que apare-
cen. Estos son inevitables. Es raro el electroen-
cefalograma que desde ¢l comienzo hasta el
final no muesira artefactos.

En cuanto a la segunda pregunta, debo decir
que realmente, a veces es muy dificil indicar
si una figura grafica en el electroencefalograma
es artefacto o no lo es. Sin embargo. cuando
se tiene experiencia suficiente, siempre es po-
sible definirlo, pero realmente es dificil.

Dr. Sala Matas:

Doctor Sales Vazquez, ;es suficiente un solo
electroencefalograma, practicado rutinariamen-

te. para poder afirmar que existe una altera-
cion?

Dr. Sales Vazquez:

Yo diria que no. Una sola electroencefalogra-
fia, como una sola maniobra exploratoria. es
decir, la unidad en resultados. no permite nun-
ca un diagnéstico. Por lo tanto, crco que hay
que insistir en lo que dije al responder a la
primera pregunta. El electroencefalograma es
un elemento valiosisimo de diagnostico, pero
no basta para monopolizarlo, pues existen unos
margenes muy amplios. Hay electroencefalogra-
'nas que son sumamente caracteristicos y que se
repiten continuamente, pero hay otros que son
muy variables, incluso en procesos simples. Es
muy conocido, por ejemplo, el de la epilepsia;
e! trazado varia de época en época, porque va-
ria su evolucion. Por todo ello pienso que un
eleciroencefalograma solamente, y menos practi-
cado de rutina, no puede ser elemento suficien-
te de diagnostico.

DP- Sala Matas:

Doctor Vila Bado. ;qué tipo de alteraciones
puede hallarse en los electroencefalogramas v
que significado tienen?

Dr. Vila Badé:

Es una pregunta sumamente compleja. por-
que supone definir toda la patologia electroen-
°ef§10gréﬁca. En los electroencefalogramas de
aptitud nos encontramos muchas veces con sor-
{)resas y creo que es a ésto a lo que va dirigida
a pregunta, es decir, el individuo que viene
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a la exploracion pensando que esta sano. En
estos casos se pueden descubrir desde anorma-
lidades de tlipo inmadurativo, a las que nos
hemos referido esta mafana, hasta epilepsias
larvadas o alteraciones regionales irritativas. no
forzosamente epilépticas. pero que si influyen
por su origen. probablemente temporo-limbico
o subcortical. en una personalidad determinada.
No puedo. pues. contestar concretamente qué
tipo de alteraciones puede hallarse, va que
pueden hallarse muchas. Podriamos, sin em-
bargo simplificarlo. diciendo que pueden en-
contrarse alteraciones irritativas, alteraciones
dismetabélicas o alteraciones inmadurativas. El
significado que lienen depende de la intensidad
de estas alteraciones en el trazado y también,
qué duda cabe. de su correlacion con ¢l contex-
10 clinico del paciente.

Dr. Sala Matas:

Doctor Vila Bado, existen alteraciones pre-
sentes en el electroencefalograma basal y otras
(ue aparecen con motivo de determinados esti-
mulos, ;euales tienen mayor significado en una
prueba de aptitud?

Dr. Vila Bado:

En general yo diria que son mds especificas
las que aparecen frente a determinados estimu-
los. Por ejemplo. si un individuo viene a la ex-

ploracién y le practicamos una estimulacion lu-
minosa intermitente y ocasionamos con ello la
aparicion de paroxismos, creemos que esto es
mas significativo que el hecho de que se en-
cuentren pequeiias anomalias. a veces disper-
sas. que pueden dar lugar. en el electroencefa-
lograma basal. a dudas. Ahora bien, también
se presenla otra cuestion, que no viene incluida
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en la pregunta y que es la siguiente: ;a cuales
estimulos debemos prestar mayor atencion? Yo
diria, y esto creo que es importante, que en
primer lugar figura le estimulacién luminosa
intermitente ; en segundo lugar, la hiperventila-
cion y en tercer lugar, el suefio, o la practica
del electroencefalograma en ayunas, o con pri-
vacion de suefio previo.

Dr. Sala Matas:

Doctor Vila Badd, ;es posible que algunas
alteraciones del electroencefalograma hasal des-
aparezcan precisamente frente a determinados
estimulos?

Dr. Vila Bado:

No, no es posible. En general, las alteracio-
nes electroencefalograficas, si el estimulo es ade-
cuado y especifico, tienden mas bien a incre-
mentarse. Creo que es rarisimo el caso de una
alteracion que desaparezca a causa de un esti-
mulo. Con ello quiero decir que un estimulo
no normaliza el electroencefalograma.

Dr. Balius:

Doctor Barraquer, ;un electroencefalograma
anomalo significa necesariamente que el indivi-
duo esta enfermo?

Dr. Barraquer:

No. no lo creo, ya que, si fuera asi, la enfer-
medad seria una definicion referida puramente
a un método de examen complementario. Esto
depende de un concepto de patologia general,
de fisiologia médica. La definicion de la enfer-
medad puede ser muy variada. Weizsaecker de-
cia que es enfermo aquel que va al médico. Al
que se le hace un electroencefalograma para
aptitud, no va al médico. le hacen ir al médico
¥, por lo tanto, no es un enfermo. El electroen-
cefalograma recoge solo una alteracion funcio-
nal, configurade a través de una determinada
técnica, y esta alteracion no puede considerarse
como una enfermedad humana. en tanto no
aporte al enfermo una manera anémala de ins-
cribir su vida en la sociedad en que vive. Lo
que si puede considerarse es que esta enfermo
en funcion de un riesgo deportivo, y entonces
el concepto de enfermedad ya no es un concep-
to de enfermedad general, de la enfermedad
sin mas, abstractamente considerada; es, por el
contrario, un concepto muy concreto de enfer-
medad, estimado como enfermedad lo que va
ligado al riesgo que para el ejercicio deportivo
supone la existencia de esta anomalia electroen.-
cefalografica que se ha detectado en una prue-
ba, prueba que él no ha pedido pero a la cual

se ha sometido por una necesidad que la socie-
dad le impone para la practica de su deporte.

Dr. Balius:

Llegamos a la mitad del repertorio de pre-
guntas que habiamos preparado, con una pre-
gunta que consideramos muy importante y fun-
damental, y que nos gustaria nos contestasen
los tres, empezando por el doctor Sales Vaz-
quez: ;Tiene el trazado electroencefalografico
unos limites mas o menos amplios que separan
lo normalidad de la anormalidad?, o bien.
;esta normalidad y anormalidad vienen marca-
das por un nivel? Es decir, ;hay una tierra de
nadie o existe un nivel exacto?

Dr. Sales Vazquez:

Yo diria que no hay un nivel exacto; no
existe ese algo concreto a partir de lo cual el
electroencefalograma deja de ser normal para
entrar dentro de lo patolégico. Los niveles son
amplisimos y a veces es dubitativo saber si ver-
daderamente tienen un valor patolégico o no lo
tienen. Es decir que, estos limites son tan am-
plios que todo estd en funcién del propio en-
fermo y no en funcion del trazado electroence-
falogrdfico.

Dr. Vila Badé:

A esta pregunta se me ocurre una respuesia
muy concreta y es que en el atlas de Gibbs, que
tengo en casa un poco empolvado porque hace
muchos anos que se publicé, existe un capitulo
muy importante, que dice: «;Qué es el electro-
encefalograma normal?, ;hasta dénde llega la
normalidad?». De modo que esto ya se lo pre-

guntaban en tiempos de Gibbs y seguimos pre-
guntandonoslo ahora.

Dr. Barraguer:

Como neurélogo, me uno a lo que dice el doc-
tor Sales Vazquez, y como neurélogo también,
aprendo de lo que dice el doctor Vila. De modo
que no existe, a nuestro juicio, una linea en la
que podamos decir que, una vez traspasada, es-
temos en una anormalidad segura, sino que
existen unas situaciones fronterizas que no es-
tan en una direccion solamente, sino que estan
en varias direcciones, pues hay un confin.de lo
normal a la epilepsia, hay un confin de lo nor-
mal a la inmadurez, de lo normal a lo sospe-
choso. Es decir que hay varias zonas peligrosas
sin que exista una linea que sefale el terreno
de la normalidad y es paso inmediato al de la
anormalidad franca.



Dr. Balius:

A nosotros el problema de aptitud o no apti-
tud se nos presenta generalmente frente a estos
casos limites. Quisiera saber, doctor Vila Badé,
si, ante estos casos limite, seria posible una
matizacion en el informe electroencefalogra-

fico.

- )
Cim el et

Dr. Vila Badé:
TR
Yo creo que en los casos limites, lo que pro-
cede es repetir la exploracion electroencefalo-
grifica y someter al enfermo a unas activacio-
nes que quizds no sean las que se emplean en
los casos de rutina. Ahora bien, si una vez rei-
terada la exploracion electroencefalografica y
puesto el enfermo bajo los efectos de unas acti-
vaciones fisicas, seguimos en el limite, entoneces
creo que unicamente el contexto de la explora-
cién neurologica o psicologica del individuo es
© que nos va a permitir la certificacién de
aptitud.

Dr. Balius:

Obtenida esta matizacion. se impone la pre-
gunta que dirijo al doctor Sales Vazquez: ;. Po-
drian realizarse otras clases de pruebas y ex-
ploraciones clinicas con objeto de determinar
esta aptitud o no aptitud?

Dr. Sales Vazquez:

Evidentemente, si el electroencefalograma da
un resultado que no puede ser calificado como
Patolégico o no marca un sentido, como mu-
C}.las veces ocurre, es necesario entonces admi-
nistrar un conjunto de pruebas, una bateria de
pPruebas que, claro esta, no esta sistematizada.
Las pruebas de aptitud requerirdn una sistema-
lica exploratoria en relacion con la presunta
a.n0mah'a detectada, es decir, que si un depor-
tista tiene un trazado electroencefalografico sos-
pechoso de que pueda existir en él una tenden-
®1a a una disritmia epiléptica, naturalmente

ay que utilizar otros métodos exploratorios.

‘entro del mismo campo de la electrofisiolo-
gia, las actividades de los trazados, buscando
aumentar la sensibilidad del individuo a las res-
p“’CStflS y ver el grado de estabilidad, que es lo
mds importante de la electroencefalografia. Y
§1 estas pruebas no dan resultado, se acudira a
?’l’uebas mayores, por ejemplo la encefalogra-
C'O“S gEieosa, en fin, todos los {n.étodos radiol(?gi-

- El rumbo que debe adquirir la exploracion
complementaria estara marcado originalmente
Por la anomalia sospechosa de proceso patold-

i
#1c0 que se encuentre en este electroencefalo-
grama.
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Dr. Sala Matas:

Doctor Vila Badé, ;qué cualidades del elec-
troencefalograma definen la negacion formal de
la aptitud deportiva?

Dr. Vila Badé:

Yo creo que esta pregunta viene condiciona-
da pensando en que depende del deporte de
que se trate. Por ejemplo, en el caso del sub-
marinismo, que es el que mas Hlama la aten-
cion en esta mesa redonda, yo diria que dichas
cualidades son, la presencia de actividades pa-
roxisticas, generalizadas o focales, y que el elec-
troencefalograma sea desincronizado y perma-
nezca asi repetidamente, es decir que, en explo-
raciones sucesivas sea siempre desincronizado ;
creo que esto es una contraindicacion formal a
la practica del submarinismo. En cuanto a otros
deportes, creo que puede aplicarse el mismo cri-
terio al montaiismo, sobre todo a los que prac-
tican la escalada; a éstos nos hemos referido
en otra ocasiéon y creo que estan en situaciones
muy parecidas a los que practican la inmer-
¢ion. Lo mismo podemos decir de los aviado-
res; un aviador que tenga un trazado desincro-
nizado y repetidamente desincronizado, es un
individuo que en principio parece debe tener
un perfil psicolégico que no esta muy a favor
de la practica del pilotaje de un avion. Y lo
mismo podemos deeir de la presencia de activi-
dades paroxisticas. En cuanto a los demas de-
portes, creemos que existe solamente una ne-
gacion formal en lo que se refiere al boxeo. si
existe una encefalopatia, porque es casi seguro
que esta encefalopatia se va a agravar con los
traumatismos craneales sucesivos. Realmente,
en otros deportes, no creo que existan negacio-
nes formales.

Dr. Balius:

Doctor Vila Badé y doctor Barraquer, ;cuan.
do estas anomalias y qué tipo de ellas, son con-
dicion formal de incapacidad temporal, par-
cial, total o absoluta para deportes de riesgo?

Dr. Barraquer:

Se ha hablado de varios tipos de anomalias
y es preciso desglosarlas segun el tipo que sean
v también desglosar el tipo de riesgo, va que
hemos de intentar conjugar en esta pregunia
anomalias con riesgo, a través de unas palabras
intermedias centradas en incapacidad. El doctor
Vila Badé ha hablado de dos tipos de anoma-
lias: unas anomalias que son muy claramente
enjuiciables como ejemplo de wuna epilepsia
efectiva o de una epilepsia hipotética, que son
las anomalias paroxisticas focales o generaliza-
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das; éstas implican todo el riesgo que puede
tener el hechio de que el enfermo sea efectiva-
mente un epiléptico en actividad o un epilép-
tico en polencia, capaz de pasar en seguida a
una crisis epiléptica. Este primer tipo de anoma-
lias paroxisticas, que esta inscrito en la epilep-
sia clinica o en el peligro de entrar en ella en
cualquier momento, creo es causa suficiente
para que se prohiba cualquier deporte que im-

plique un riesgo individual o social en su ejer-
cicio. Otra anomalia es, como ha dicho el doc-
tor Vila Badoé, el electroencefalograma desin.
cronizado. Quizds seria conveniente que el doc-
tor Vila Bado expusiera la significacion y la
correlacion neuropsicologica del electroencefa-
lograma desincronizado, ya que, asi como todo
el mundo sabe que el electroencefalograma con
paroxismos irritatives, francamente ecalificables
de epileptéogenos, tiene una significacion frente
a la clinica que el médico vive de auténtica
cpilepsia en presencia, o de epilepsia capaz de
aparecer en cualquier momento. en cambio, el
significado que tiene para el clinico un electro-
encefalograma desincronizado, no es tan cono-
cido. Lo que el doctor Vila Badé apuntaba, es
una posible correlacion con rasgos caracterolo-
gicos, psicoligicos del sujeto, cual es, la pro-
pension a la ansiedad, por una hiperactividad
de la formaeion reticular de Magoun, por ejem-
plo. Esta se correlaciona, por una parte, con el
electroencefalograma desincronizado y, por otra
parte, con la situacion de inquietud del sujeto,
muchas veces de ansiedad, que, como él indi-
caba, puede ser nociva para el ejercicio de de-
portes en los que es preciso tomar decisiones
rapidas, de emergencia muchas veces. sin que
la atmosfera de ansiedad les perjudique en su

decision, como puede ser el caso de un aviador.
Otro tipo de anomalias que pueden descubrir-
se casualmente, quizas en un electroencefalo-
grama de aptitud, es que el enfermo tenga,
por ejemplo, un tumor que clinicamente no se
ha sospechado. Esto ecurrira muy pocas veces,
pero no es un imposible. Entonces, la trascen-
dencia de la situacion ya no es simplemente
para el deporte de riesgo, sino que lo es para
el enfermo en cuanto a tal, en su vida. en cuan-
to a su situaciéon funcional y vital.

Dr. Vila Bado:

Yo no puedo hacer mas que confirmar lo ex-
plicado por el doctor Barraquer. No tengo nada
mas que anadir. Estoy de acuerdo con él.

Dr. Balius:

Doctor Sales Vazquez, ;cree usted que algu-
na alteracion electroencefalografica puede ser
causa de no aptitud para deportes que no sean
de riesgo?

Dr. Sales Vazquez:

;A qué riesgo se refiere?, ;al riesgo personal
o al colectivo?, ;a los dos? Entonces, yo diria
que esto ya lo ha contestado de una manera
ahsoluta el doctor Barraquer, y también el doec-
tor Vila Badé. Yo diria que el riesgo es tanto
mayor, cuanto mas inestable es el trazado elec-
troencefalografico, es decir, que quizas lo que
contaria en este momento no son los grafoele-
mentos que aparecen en un trazado base, sin
ningun artificio exploratorio, sino la estabilidad
frente a situaciones conflictivas. ElI doctor Vila
Bado acaba de decir, con gran acierto. que la
hiperventilacion, que es tan habitual en el de-
porte, es un factor de facilitacion. Por lo tanto,
como estimo que cualquier deporte comporta,
en mayor o menor grado, una hiperactividad
circulatoria - pulmonar, creo que el individuo
que resiste mal a este cambio .a esta modifica-
c?én de su reserva alcalina. es un sujeto que
tiene una peligrosidad potencial.

Dr. Sala Matas:

Doctor Vila Bado, ;existe alguna explicacion
al elevado tanto por ciento de anormalidades
observadas en los electroencefalogramas efee-
tuados en examenes de aptitud? ; Es atribuible
4 una autoseleccion?

Dr. Vila Bado:

Esto es un criterio que hemos expuesto en
olras ocasiones y que a algunos les ha sorpren-
dido. Realmente yo no tengo estadisticas per-



sonales hechas, pero, por lo que hay publica-
do, que tampoco es mucho, parece que existe
esta autoseleccion. Concretamente podemos re-
ferirnos a los voluntarios al cuerpo de pilo-
tos de aviacion militar en Francia. en los que
en un elevado nimero de casos, se encontra-
ban signos electroencefalogrdficos de tipo in-
maduro, y rasgos psicolégicos de tipo de agre-
sividad e inestabilidad emocional. En Francia,
también se hace esta seleccién con los volunta-
rios para los submarinistas militares. Francia
es el pais en el que mas se han dedicado a este
tipo de estadisticas previas a la seleccion.

.Yo creo realmente que existe una autoselec-
cton en los deportes de riesgo. por lo menos en
un tanto por ciento. Es absolutamente innega-
ble. y el doctor Sala Matas lo sabe, ya que
hemos colaborado y colaboramos en este cam-
Po. que muchos trazados de individuos que se
Presentan para pruebas de aptitud en deportes
de riesgo, tienen trazados completamente nor-
males. Ahora bien, ;existe autoseleccion? Yo
ereo que si.

Dr. Sala Matas:

Doctor Vila Badé, ;alguna actividad deporti-
va, aparte del boxeo, es capaz de desarrollar al-
teraciones detectables en el electroencefalogra-
Mma que obliguen a efectuar exploraciones con-
tinuadas de control?

Dr. Vila Bado:

Yo diria que es capaz de desarrollarlas el
submarinismo y el alpinismo a altas alturas,
sobre todo pasande de los 3.000 m. Aparte de
esto, creo que no existe otro deporte que obli-
gue a exploraciones repetidas, es decir, que el
Individuo pueda adquirir alteraciones electro-
encefalograficas. Suponemos, desde luego, depor-
tes sin traumatismos. Si existe traumatismo, en-
tonces ereo que estas alteraciones pueden apa-
recer en cualquier deporte. Ahora bien, por la
Practica especifica del deporte, no se presentan
en ninguno. En el boxeo, el traumatismo es la
regla. Fn el alpinismo aparecen por la conti-
nuada exposicion en atmosferas empobrecidas
de oxigeno: se conocen ya unas experiencias ci-
tadas en un trabajo realizado en el Peri que
realmente demuestran que existen alteraciones.

Dr. Sala Matas:

Doctor Vila Badé, quisiera que me aclarara
¢sta pregunta. Aqui dice: es capaz de desarro-
lar alteraciones detectables. ; Cree usted que el
Submarinismo es capaz de originar alteraciones
detectables por el electroencefalograma?
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Dr. Vila Bado:

A la larga y segun en qué individuos. yo creo
que si.

Dr. Sala Matas:

Pero, ;se tratara de individuos predispueslos
o bien de individuos que ya tienen alteraciones
anteriores”

Dr. Vila Badé:

A priori esto es imposible de determinar. Un
individuo puede venir a una exploracion neuro-
logica y electroencefalogrifica previa, y des-
pués de las mismas, se le puede encontrar per-
fectamente normal. No obstante, tras cincuenta
inmersiones, se le pueden presentar alteracio-
nes que no tiene otro individuo.

Dr. Balius:

Doctor Sales Vazquez, el hecho de que un fu-
turo boxeador presente una anomalia clinica-
mente asintomdtica pero detectable en el elec-
troencefalograma, ;puede influir en el desarro-
Ilo de una encefalopatia?

Dr. Sales Vazquez:

Si. evidentemente, pues el boxeo es el depor-
te mas agresivo para el sistema nervioso y, en
consecuencia, una persona que lo practica en
condiciones de anomalia, con alteraciones que

dcheran ser detectadas con medios mas finos
que con el martillo de reflejos, es una persona
candidata a una encefalopatia.

Dr. Balius:

Por todo lo dicho. ;seria de desear que en
este tipo de deportes se estableciera, como nor-
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ma previa a la aptitud, una exploraciéon neuro-
logica, por lo menos electroencefalogrifica?

Dr. Sales Vazquez:

Creo que el boxeo, el montaiiismo y el sub-
marinismo, son los tres deportes que requieren
un mayor control encefalogrifico repetido a lo
largo del tiempo y, por lo tanto, se tendrian
que establecer revisiones periédicas a aquellos
que los practican.

Dr. Balius:

Doctor Barraquer, la existencia de signos elec-
troencefalograficos de anormalidad en un boxea-
dor en activo, ;debe contraindicar formalmente
la practica de este deporte?, o bien, ;puede ad-
milirse, como parece que se hace en algunas
ocasiones, dosificaciones en el mimero de com-
bates? Es decir, ;es el electroencefalograma
anormal, contraindicacion formal en el boxeo?

Dr. Barraquer:

Hablando de los tipos de patologia neurologi-
ca del boxeo, del K.O., significo la importancia
que en éste tiene la hipotonia y no solo la pérdi-
da de conciencia, como cuadro agudo, de la en-
cefalopatia cronica de los boxeadores, como cua-
dro cromico, y de los estados de «grogui» como
situacién intermedia entre lo agudo y lo ero-
nico. Y como mi trabajo personal no me ha
dado suficiente experiencia en boxeadores, pa-
ra mi aserto me baso en las exposiciones que
ha hecho Critchley. Critchley es un gran neu-
rologo; en la actualidad es el Presidente de la
Federacion Mundial de Neurologia y ha publi-
cado dos trabajos sobre encefalopatias, uno en
el afio 1949 y otro en el 1957. Respecto al elec-
troencefalograma en clinica, dice Critchley lo
siguiente: «Creo que seria aconsejable, pero no
aconsejable como consejo meramente, sino co-
mo mandato, realizar un electroencefalograma
al principio de cualquier carrera pugilistica, y
se tendria que hacer antes y después de cada
combate, sobre todo si éste ha terminado por
«fuera de combate». También dice que, ademas
de esta practica, digamos de control y de se-
lecciéon, la encefalopatia cronica de los boxea-
dores, el «full drug syndrome», puede evolucio-
nar con alteraciones electroencefalograficas,
pero que incluso un electroencefalograma nor-
mal no niega la existencia de una forma eclini-
ca, por ejemplo, extrapiramidal de encefalopa-
tia crénica de boxeador, y que la normalizacion
del electroencefalograma no es dbice para que
‘Ja encefalopatia continue, ni incluso para que
siga su curso progresivo e irreversible, aunque
¢l boxeador deje la practica. Por lo tanto, de

esta segunda parte de las indicaciones de Critch-
ley, parece deducirse de manera clara que un
electroencefalograma anormal, tiene que ser una
contraindicacion profunda, si es de tipo lesio-
nal; si se puede relacionar con una encefalopa-
tia. tiene que ser contraindicacion absoluta
para la prdctica del boxeo, pero no contraindi-
cacion periédica, sino contraindicacién total.

Dr. Balius:

Doctor Sales Vazquez, si como posterioridad
a un traumatismo craneoencefalico, y no me re-
fiero a un traumatismo de boxeo, sino, por ejem-
plo, a un caso de un automovilista o de un mo-
torista que ha tenido un accidente con trauma-
tismo craneal, se detectan alteraciones en el
electroencefalograma, las cuales después desapa-
recen, ;cual debe ser la actitud a adoptar en
relacion a la recalificacién para estos deportes
de riesgo?

Dr. Sales Vazquez:

Creo que se puede recalificar en tanto no
hayan signos clinicos ni electroencefalograficos.
pero si es aconsejable que, igual que el boxea-
dor, el deportista lesionado, sea sometido a un
control, cuya perioicidad variara segiun el ries-
go o el esfuerzo de cada tipo de deporte: sera
mas frecuente para el boxeador, montafismo
o submarinismo, y menos frecuente para cual-
quier otro deporte.

Dr. Sala Matas:

Doctor Sales Vazquez, doctor Barraquer Bor-
das, ;es aconsejable el deporte competitivo.
exento de riesgo, en individuos con focalidades
irritativas en el electroencefalograma?

Dr. Barraguer:

Creo que el doctor Sales y yo podemos ir
matizando esta respuesta, por cuanto, probable.
mente, adquiere matices diversos segin la situa-
cién de cada deportista. En primer lugar, de-
bemos tener en cuenta si el deportista es o no
es, en cierto sentido, un enfermo clinico, ya
que es posible que el individuo tenga una foca-
lidad irritativa en el electroencefalograma y
sea 0 no sea, un enfermo clinicamente. Puede
suceder que el sujeto sea, por ejemplo, un en-
fermo epiléptico leve, que ha tenido tres crisis
en su vida y tiene una focalidad irritativa en
el electroencefalograma, o bien, un sujeto que
tenga focalidad irritativa en el electroencefalo-
grama y no haya tenide nunca crisis. Esto ya
es una diferencia. Yo creo que si el enfermo
¢s simplemente un deportista con alteraciéon
irritativa, que haya tenido alguna ecrisis epilép-



tica, pongo el caso del enfermo epiléptico. creo,
repito, que la practica de un deporte banal,
sin riesgo. el baloncesto por ejemplo, no es per-
judicial. Ahora bien, también creo que el per-
miso para la practica de este deporte sin ries-
go ha de ir ligado a una cosa que el doctor Sa-
les Vazquez ya ha seialado y que me gustaria
que el doctor Vila Bado y el mismo doctor

Sales Vazquez, precisaran mas exactamente. ya
que tienme importancia para todos nosolros. Se
trata del tipo de respiracién que aquel deporte
comporta o puede comportar. Esto me lo pre-
guntan muchas veces los padres de los ninos
epilépticos en mi consulta. Es muy desagrada-
ble temer que privar, concretamente a un niiio
que ha tenido dos o tres crisis epilépticas, de
la prictica de cualquier deporte, ya que en la
sociedad actual esta privacion, este apartamien-
to, representa un poderoso handicap para el
nifio, que puede gravitar poderosamente sobre
su titulacion social y sobre la conciencia que
€l mismo tenga de su situacién en la Sociedad.
or consiguiente, lo que creo es muy importan-
te, es advertir a los padres que el niiio puede
rfﬁalizar deportes que no comporten riesgo,
sitempre y cuando estos deportes no faciliten, en
Su ejercicio, un tipo de respiracion parecido a
la hiperpnea, que hace llevar a cabo el electro-
encefalografista para activar el foco electroence-
f!}IOgréﬁco o la disritmia, disritmia que es pre-
cisamente el centro de las dificultades que los
médicos podemos oponer a la practica de cier-
tos deportes, por lo menos de los de riesgo.
Me gustaria que el doctor Vila Bado concre-
tara cual es el tipo de respiracion que hay que
aconsejar que el nifio no realice, autorizandole,
€n cambio, a este nifio o a este adolescente. que
ha tenido o no ha tenido alguna crisis epilép-
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tica v que liene un electroencefalograma mads o
menos epiléptico. a practicar en su ambiente
de colegio. en su ambiente universitario, o en
un ambiente amateur. un deporte competitivo
v exento de riesgo. pero procurando evitar que
realice esta respiracion hiperpeica que facilita
la expresién de la labilidad que el doctor Sales
subrayaba. Nos gustaria, pues. que el doctor
Vila Bado nes hablara sobre este tipo de res-
piracion que no debe praclicarse y sobre el ries-
go que representa el hecho de practicarla.

Dr. Vila Bado:

Es muy dificil establecer limitaciones en ese
sentido, ya que la labilidad del E.E.G. frente a
la hiperpnca viene condicionada. no solamente
por un estado funcional, digamos permanente
del individuo. sino por factores metabélicos que
pueden variar de un momento a otro. como
puede scr, por ejemplo. la glucemia; el hecho
de que el individuo haya tomado mas o menos
aziicar, puede variar esta inestabilidad a la
hiperventilacion. Yo diria que se puede hablar
de trazados muy inestables a la hiperventila-
cion, incluso en individuos que quedan dentro
del campo de la patologia paroxistica cerebral ;
se puede hablar de trazados muy inestables y
de trazados poco inestables. Pero, establecer
matizaciones entre si un trazado es hoy mas es-
tahle o menos estable que el anterior. depende
de muchos factores, entre ellos, repito, de fac-
tores metabolicos, o también de factores endo-
crinologicos. que pueden variar de un dia a

otro. Por olra parte. es practicamente imposi-
hle establecer exactamente el tipo de hiperven-
tilacion que realiza el individuo en aquel mo-
mento. Quiero decir que se tendria que deter-
minar cxaclamente ¢l namero de respiraciones
por minuto v la profundidad de las respiracio-
nes por minuto: se tendria que standarizar, y
por esto podemos decir que es absolutamente
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imposible. En resumen. como hemos dicho al
principio, es muy dificil matizar o esquemati-
zar de modo exacto hasta donde puede legar
la hiperventilacion o hasta dénde no puede lle-
gar. Yo diria que hay trazados muy inestables
v trazados poco inestables. o individuos muy in-
estables e individuos poco estables. y que en
principio debemos contentarnos con esto. En

general, la hiperventilacion activa los electro-
encefalogramas, pero pocos, muy pocos. son los
epilépticos a los cuales se les desencadena una
crisis convulsiva por una hiperventilacion man-
tenida durante tres o cuatro minutos. Esto nos
lo indica nuestra practica. pues hace anos que
no hemos provocado una crisis convulsiva por
hiperventilacion; en cambio, si hemos visto
que los trazados se activan. Es distinto el caso
del nifio que tiene, por ejemplo, un pequeiio
mal, e incluso dentro del pequeiio mal, hay al-
gunos que son mas sensibles que otros. Es decir
que. en principio, yo creo que a los nifios afee-
tos de una disritmia, se les puede permitir de-
portes que no comporten una gran hiperventi.
lacion.

Dr. Sales Vazquez:

Estamos completamente de acuerdo con este
enfoque que han dado los doctores Barraquer
Bordas y Vila Badd, respecto al niiio y al adul-
to que se encuentran frente a esla situacion.
Yo, para resumir, diria que el deporte es siem-
pre aconsejable en estas circunstancias de ines-
tabilidad ; que el individuo que tiene un traza-
do electroencefalografico inestable. es decir. que
el ejercicio, la hiperventilacion. el estado de su
glucemia, etc., modifican su trazado. es un in-
dividuo sospechoso de actividad. pero no sea-
mos rigoristas;: pesemos el perjuicio que causa
la privacion de deporte. como ha dicho el doe-

tor Barraquer, frente a la situacion de cada uno
en la vida, a esta seguridad que tiene el indi-
viduo que sabe que domina una situacién de-
portiva.

Sin embargo, en todo esto hay un factor que
no lo hemos tocado y creo que es importante:
estos chicos con trazado inestable pueden tam-
bién modificarlo con un tratamiento adecuado.
Creo que es importante hablar sobre esto. ya
que estamos hablando como si no dispusiéramos
ile una terapéutica, y debemos tener en cuenta
que el nifio, el joven o el adulto con un traza-
do inestable, con poca capacidad epileptogené-
tica en su trazado, tanto en el trazado como en
la eclinica, puede también ver modificada esta
situacion con un tratamiento preventivo, sedan-
te. con barbitirico, o con los firmacos que se
aconsejen en cada caso v que pueden situar al
portador de una disritmia en una situacién nor-
mal. Este es un problema que se ha planteado
con los carnets de conducir. ;Estamos autori-
zados a negar a conducir o, en este caso, a pro-
hibir un deporte, a un individuo con poca ca-
pacidad epileptogenética, con una inestabilidad
centroencefalica, pero que es facilmente frena-
hle con una medicacion adecuada?

<Es que acaso un individuo que. ademds de
beber v comer. toma un comprimido de lumi-
nal cada dia. no es un individuo normal? Creo
que en estas circunstancias, lo que unicamente
puede hacer el neurdlogo, es cubrir el riesgo
profesional evitando el riesgo del deporte.

Dr. Vila Bado:

Para reforzar lo que ha dicho el doctor Sales
Vazquez, quiero afadir que este criterio es el
que nosotros seguimos cuando se nos consulta
en este sentido. Es importante recordar que
tanto en el deporte, como en el automovilismo,
como en la industria pesada metalirgica, el in-
dice de accidentabilidad de individuos epilép-
ticos es inferior al indice de los individuos no
eplépticos. Con ello quiero decir, como decia
el doctor Sales Vazquez, que el epiléptico bien
tratado, bien controlado, es un individuo al
que se le puede permitir mucha actividad, y
al que no hay que ir con muchas restricciones,
y esto no es un factor empirico; hay razones
psicologicas y funcionales que lo explican. El
individuo epiléptico en situacién de atencién,
en un momento dado, esta en situacidon neuro-
fisiologica completamente antagonica a la que
determina la aparicion de crisis convulsivas. Es
decir, el individuo epiléptico que esta contro-
ladoe por su medicacion y que conduce un ca-
mion, que se halla en vigilia, se encuentra en
estado de hiperactividad, de desincronizacién,
que es precisamente el estado neurofisiologico



antagonieo de la hipersincronizacion epiléptica
¥ lo mismo ocurre con el individuo que esta
manejando un torno o una maquina metalargi-
ca, con grave riesgo para su propia vida. Este
individuo esta en este mismo estado de aten-
cion, de ansiedad, que le defiende contra la
presentacion de una crisis en el momento de pe-
ligro. Esta es quizas una de las explicaciones
neurofisiolégicas de este bajo indice de acciden-
tes entre los epilépticos. En cambio, hace poco
leiamos en la prensa que uno de los factores
que al parecer delerminan un mayor indice de
accidentabilidad en el automovilismo. es la
agresividad psicologica del individuo.

Dr, Balius:

Hasta aqui nuestras preguntas. Ahora caben
las de otros compaiieros.

Dr. Capmajo:

En relacion con la posibilidad de efectuar
otras pruebas para demostrar la aptitud o no
aptitud en deportes de riesgo, creo que se ha
abandonado, en demasia, el estudio del laberin-
to posterior. Parece ser que la mayoria de acci-
dentes automovilisticos son debidos al factor hu-
mano y no al facter maquina. En los vuelos en
Picado se observé, por los americanos, que mu-
chos accidentes ocurrian cuando el aviador aga-
C_]laba su cabeza para cambiar el mando; basté
S1tuar este mando en otra situacién, para que se
€vitaran los desastres. Hace dos meses, en el Ser-
Vicio de otorrinolaringologia del Hospital de San
Pablo, todos los compaieros nos hemos prestado
4 realizarnos una nistagmografia con estimulos
no caléricos ni violentos, sino con pruebas pen-
dulares, con estimulos vivos; se ohservé que
aquellos que presentaban resultados patolégicos,
€ran precisamente aquellos que, en alguna oca-
s1on, al cambiar la posicion de la cabeza, afir-
maban haber sufrido vértigo postural. En estos
deportes de riesgo, ;seria preciso, ademas del
eleﬂr_oencefalograma, efectuar un estudio del
aberinto posterior? El doctor Balius, al hablar-
nos de traumatismos craneales, nos decia que,
€N ocasiones, persisten respuestas pseudovertigi-
Nosas, que hacen dudar, a veces, de hallarnos
frente a una simulacion; en realidad creo que
o s¢ trata de individuos simuladores, como
corrientemente se cree en medicina laboral, sino
Tue S’us‘molestias son debidas a la conmocion
s?) Z‘g(’::‘c?{ cuyas manifestaciones duran'inclu-
bilidadL’Eurame los cuales ’queda una inesta-
ria una' exn]esto§ _casos, jseria también necesa-

ploracion del laberinto posterior?

Dr. Sales Vazquez:

Doctor Capmajo, usted no hace una pregunta.
usted da una contestacion. Esto a lo que usted
se refiere no es de orden general, es muy espe-
cial y hay que aplicarlo solo a aquellos indivi-
duos sospechosos de tener un trastorno laberin.
tico posterior. Esto abriria un debate muy im-
portante, que ya hemos abierto otras veces. en
el Hospital de San Pablo y en otros centros, so-
bre qué es el vértigo, sobre quién tiene vértigo
y qué ocurre con el vértigo. Todo el mundo es
capaz de entrar en situaciéon conflictiva; depen-
de de la capacidad de adaptacion a nuevas si-
tuaciones fisicas. temporales. espaciales, ete.

Ahora bien, ésta es una exploracion que debe
hacerse, pero es quizds mas funcional que el
electroencefalograma, ya que éste lo puede acti-
var, pero es muy dificil activar un laberinto,
salvo con las pruebas laberinticas habituales.
Yo creo que a todo individuo sospechoso debe
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hacérsele un standar de pruebas laberinticas.
Otro campo que abre su aportacion en ese
terreno, es el tan quebradizo del trastorno post.
conmocional, del vértigo del simulador o del
«mangante» al que usted se refiere, ya que la
mitad de ellos lo son. no le quepa duda. Ahora
bien, lo que hay que preguntarse es. si lienen
vértigo porque son «mangantes», o bien son
«mangantes» porque estdn accidentados. Yo uti-
lizo su terminologia. No tiene vértiga el que
quiere, lo tiene el que puede; y hay labilida-
des vegetativas, enfermos deprimidos. auténti-
cos neurdpatas. que son capaces de reaccionar,
consciente o inconscienliemente con una situa-
cion conflictiva, por disminucion de la capaci-
dad de adaptacion a la nueva situacion bio-
logica.

Dr. Barraquer:

S6lo quiero sumarme a lo dicho por el doc-
tor Sales con referencia a la intervencion del
doctor Capmajo. No insisto més en ello porque
alargariamos el tiempo, que es provechoso
abrirlo para otras cuestiones.

Dr. Sala Matas:

Solamente quiero decirle al doctor Capmajo
que en la ficha de la Federacion Espafiola de
Actividades Subacuaticas, una de las preguntas
que se hacen es: ;vértigos?

Dr. Huidrobo :

En clinica se ha hablado de la agresividad
del electroencefalograma por la aparicion de
unas ondas en las partes temporales posteriores
v por la escasa coordinacion. Quisiera hacer
dos preguntas: Primera: Ya que en el electro-
encefalograma se puede sospechar una actitud
psicologica de agresividad, ;existe también un
electroencefalograma de cobardia? Segunda pre-
gunta: Los deportes deberian clasificarse como
se hace en la aviacion, segun los riesgos que
comporta para el piloto, apto para vuelo sin
motor, apto para vuelo con motor y apto para
piloto de caza. Por ultimo, les quiero explicar
un caso que ha hecho tambalear un poco mi
ereencia en el electroencefalograma. Es el caso
de un nifio de tres afios con una paralisis cere-
bral. cuyo informe decia: «electroencefalogra-
ma en los limites de la normalidad. Trazado
inmaduro correspondiente a la edad del pacien-
te. No se observan anormalidades, focalidades
ni asimetrias». Seis meses después. a este nifo
se le opera y se comprueba que tiene un quiste
que ocupa todo un hemisferio y que la masa
cerebral estaba reducida en la corteza a tres mi-
limetros de grosor. En el mismo sentido esta la

bastante normalidad electroencelalografica en
las hidrocefalias, y yo no creo que un nifo con
una hidrocefalia sea apto para el buceo.

Dr. Vila Bado:

Le contestaremos por partes. En primer lu-
gar, no existe el electroencefalograma de cobar-
dia, ni el tipico de agresividad. Existen unos
rasgos que hay que interpretar al hacer otras
exploraciones. que estadisticamente correspon-
den a individuos con unas caracteristicas de
agresividad, pero que nosotros nes cuidaremos
wmuy bien de dictaminar que es de tipo agresi-
vo. En los aviadores ereo que no hay problema.
No se puede matizar lo que es el aviador de
caza, de vuelo sin motor, o de vuelo con motor.
En general se puede decir si el individuo tiene
o no tiene alteraciones. o si es apto o no es
apto, ya que las alteraciones de los aviadores
no vienen producidas por la hipoxia cerebral,
como en otros deportes, sino que son va las al-
teraciones electroencefalograficas las que pue-
den limitar «per se» la aclividad dentro del
campo de la aviacion. Es decir que la aviacion
no creo que entre dentro de los deportes a los
que nos hemos referido antes, que «per se» pue-
dan desencadenar alteraciones electroencefalo-
graficas. Las otras preguntas las contestaran el
doctor Barraquer o el doctor Sales Vazquez. An-
tes. sin embargo. quiero incluso exagerar la no-
ta del doctor Huidrobo y decirle que hemos
visto, hace algun tiempo, un anencéfalo interna-
do en la Maternidad, un enfermo del doctor
[.amote, que era un monstruo, con ritmo alfa

en su E.E.G.
Dr. Barraquer:

Yo quiero insistir en algo que ya he dicho
anteriormente y que ahora viene a colacién, res-
pecto a la significacion de lo que el electroence-
falograma puede o no puede dar de si. Hay que
partir de la base de que el electroencefalogra-
ma traduce solamente una situacion funcional,
en cuanto esta situacion liene una expresion bio-
eléctrica, pero que el electroencefalograma no
traduce una situacion morfologica ni expresa
el grado de funcion en cuanto esta funcion es
la que normalmente se ejerce a través de unos
fasciculos de proyeccion, como son los grandes
fasciculos motrices o sensitivos, etc. Es decir
que. es posible una alteracion absoluta de la
via piramidal. o una alteracion muy grave de
las proyecciones extrapiramidales y un cuadro
motriz muy grave, sin que se altere practica-
mente el electroencefalograma. De los sistemas
cerebrales, los que mas afectan la integracion
funcional que se expresa hioeléctricamente en
el electroencefalograma. son los sistemas re-



ticulares, el sistema reticular talamico, el sis-
tema difuso de proyeccion cerebral, los cua-
les tienen menos repercusion clinica. en cam-
bio. si la tienen sobre el estado de vigilancia.
¢teétera. Pero en un nino con una paralisis ce-
rebral. dice muy bien el doctor Ponces Vergé,
Director del Centro de Montjuich, que a él el
clectroencefalograma le dice muy poco sobre

fa situacién real del nifio, y no es porque des-
Precie el electroencefalograma en si, sino en
relaciéon con el valor prondstico de este nifio
¥ con su situacion de capacidad motriz, porque
una alteracion importante que bloquee el tono
¥ ‘la accion piramidal, tiene muy poca altera-
“ton electroencefalogriafica. Una encefalitis di-
fusa de tronco cerebral, por ejemplo, como ex-
Donia el doctor Sales cuando realizamos en la
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Academia de Ciencias Médicas un symposium
sobre patologia del tronco cerebral, hace unos
siete 1 ocho ahos, afecta globalmente el tronco
cerebral y el E.E.G. se altera; el doctor Olive-
ras La Riba. en la misma sesion. hablaba de
la esclerosis en placas del tronco cerebral; la
esclerosis en placas de tronco cerebral, enfer-
medad dismielizante de vias de proyeecion lar-
ga, puede afectar muy gravemente al enfermo
en su validez motriz, por ejemplo. y es tipico
v casi patognomonico que el electroencefalogra-
ma sca normal, ya que no se afecta al sistema
de Magoun. En un sindrome hemisférico, si el
eleciroencefalograma es normal. no nos niega
que ¢l enfermo tenga un signo de aquel hemis-
ferio: tenemos que interpretar el electroencefa-
lograma corrcctamente y decir: si el enfermo
tiene una afectacion del hemisferio derecho con
el E.E.G. normal, probablemente tiene un quis-
te hidatidico muy grande o bien un angioma,
va que no niega que exista algo en aquel hemis-
ferio: lo que indica es que ese algo no afecta
a la electrogénesis de aquel hemisferio. Yo creo
que el doctor Sales podra sintetizar todo lo que
hemos dicho de un modo que nos complazca
a todos.

Dr. Sales Vazquez:

Yo creo que se puede ainadir muy poco, pero
para tranquilidad del doctor Huidrobo diré
que en mi tercera respuesta ya he dicho que
un electroencefalograma puede aparecer normal,
teniendo incluso lesiones gravisimas, comeo gra-
ves lLemiplejias, por obstruccion completa de
la carétida primitiva o de la carotida interna.
Y esto no nos sorprende, ya que el eleciroence.
falograma hay que pedirlo cuando se sabe inter-
pretarlo, y saber, qué le pedimos. Hay que sa-
ber preguntar, no aqui, sino al electroencefalo-
grama. Pretender un diagnéstico por un resul-
tado del electroencefalograma, es hacer una me-
dicina de cortocircuito. El electroencefalograma
es un elemento mas, pero creo que, para diag-
nosticar una hidrocefalia, no hay que pedir
nunca un electroencefalograma. Hay que ver la
cabeza del enfermo.
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