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El Dr. Thomas Penzel, investigador aleman
renombrado, nos cuenta sobre los
principales hallazgos en relacion a los
meétodos de registro del sueno

| Dr. Thomas Penzel, uno de los grandes especialistas en medicina del suefio, nos cuenta sobre los principales aspectos de su trayectoria
profesional, desde el desarrollo de su primera clinica del suefio en Alemania, hasta las investigaciones pioneras que conduce en el area
médica. Segun el Dr. Penzel, la apnea del suefio sigue siendo un problema del que se habla poco: "las personas no se sienten seguras en

contarle a los médicos que tienen problemas de suefio".

El Dr. Penzel comenta ademas sobre los principales hallazgos en relacidn a los métodos de registro del suefio y las consecuencias
cardiovasculares ocasionadas por los trastornos del suefio; Termina explicando la diferencia entre los simples ronquidos de la apnea del suefio,
que se caracteriza, por ejemplo, por un térax hundido o por la presencia de otros elementos obstructivos.

Neurovirtual News: Doctor, ¢nos podria contar brevemente sobre su
trabajo y su carrera?

Dr. Thomas Penzel: Comencé mi carrera en medicina del suefio en 1982,
en la Universidad de Marburg. En esa época yo estudiaba fisica y el
laboratorio del suefio, que todavia estaba en construccién, necesitaba a
alguien para programar los computadores, instalar el hardware y organizar
el laboratorio; No sélo era necesario programar el EEG sino también

otros dispositivos de presion arterial, de ECG y todos los demas equipos
relacionados con las variables auténomas del sistema nervioso.

NN: En 1982 usted fundé en Alemania el primer laboratorio de suefio
en la Universidad de Marburg, desde entonces los avances son notorios.
éCual fue entonces, el aporte de ese primer laboratorio a la medicina del
suefo?

Dr. Thomas Penzel: El Laboratorio de Suefio en Marburg fue uno de los
primeros laboratorios de esta naturaleza en Alemania, incluso hasta

de Europa, que intentaba combinar la medicina del suefio tradicional,
derivada de la neurologia, con la siquiatria, ya que muchas personas con
problemas para dormir se quejan de manifestaciones fisicas con la apnea,
la hipertension durante el suefio y otros problemas de suefio. Entonces,
el primer aporte fue la inclusién de un laboratorio de suefio en una clinica
médica.

NN: ¢Como ha contribuido la tecnologia en el diagndstico y tratamiento
de los trastornos del suefio? Al terminar el afio, en un articulo sobre este
asunto, usted abordé la posibilidad de utilizar tecnologias modernas para
llevar a cabo una valoracién del sueiio. ¢ Nos podria compartir algunos
puntos en relacién con esto?

Dr. Thomas Penzel: Si, reconozco que hicimos algunos hallazgos
interesantes, uno de ellos esta en el area de los trastornos relacionados
con la apnea del suefio, como trastorno predominante; ese hallazgo es el
resultado de avances tecnoldgicos, que tal vez puedan beneficiar a otros
pacientes, porque es de facil implementacién. Observamos ademas que
estan tomando conciencia sobre este problema y llevando a cabo grandes
estudios epidemioldgicos; se puede percibir la presencia de una tasa

de entre el 30% y el 40% de apnea. Si este fuera el caso, no lo podemos
considerar como un trastorno sino como una variante normal. Mientras
tanto, sabemos, a partir de estudios cuidadosos, que la apnea representa
grandes riesgos para la salud. Quienes sufren de apnea del suefio mueren
a una edad mas temprana.

Si consideramos otros estudios del suefio realizados en China, en la

India y en Australia, en donde apenas reclutaron personas en la calle,
diagnosticaron apnea del suefio — en un nimero muy alto —y luego
llevaron a cabo el documento con el cpap, pero no encontraron efectos
relevantes del cpap en relacion con problemas vasculares, infiere que si
simplemente se escoge a las personas, la tasa de apnea del suefio es muy
alta, y para muchas, el tratamiento no tiene efectos benéficos. Sabemos
que hoy en dia hay pacientes que presentan apnea, pero esta condicion
no representa problemas para su salud, y otras personas tienen tipos
graves de apnea que pueden causar un fallecimiento precoz. Entonces, el
gran desafio es como identificar a estas personas. En nuestra opinidn, la
medicién de la apnea (asi como la medicidn de la presion sanguinea) es

benéfica, y todos los que sufren de presion arterial elevada o de apnea del
suefio necesitan tratamiento. El desafio por lo tanto, consiste en identificar
los grupos de riesgo y los que realmente necesitan tratamiento, con el fin
de ahorrar gastos innecesarios en cpap para el 30% de la poblacion.

NN: Con base en su investigacion anterior, ¢tiene usted alguna idea
sobre cual es el tipo de apnea que tiene la capacidad de afectar el buen
funcionamiento del corazén?

Dr. Thomas Penzel: Sabemos que, anteriormente las personas sabian qué
hacer. ¢Quiénes eran los pacientes y por qué todos los estudios mostraban
que habia un beneficio en el diagndstico y no en el tratamiento? Eso
ocurre, pues las personas ya sufrian de eso y sentian la necesidad de ir

al hospital. Ellos tenian otras quejas que no podiamos tratar, pero entre
aquellos que sufrian de apnea, el tratamiento y el estudio subsecuente
mostraron su beneficio. Si usted simplemente recluta personas en

las calles, este efecto se desvanecera y sera nulo. Creo entonces, que

para identificar los factores de riesgo, como los de hipertensién o los
cardiovasculares, mentales tal vez, problemas de suefio, el microsuefio al
volante, problemas de concentracion y cognitivos, todos ellos en conjunto,
podria ciertamente identificar los perfiles de riesgo que nos ayudan, en

la identificacion de las personas a las cuales el tratamiento de la apnea,
puede en realidad resolver sus problemas.

NN: En general su opinidn, en Europa ¢podemos decir que tenemos
avances significativos en medicina del suefio? por ejemplo, éCudl es la
mayor queja entre los alemanes?, ¢ Hay algin conocimiento reciente en
medicina del suefio que quisiera compartir con nosotros?

Dr. Thomas Penzel: Bueno, sabemos que los problemas del suefio no

son atractivos y tampoco es muy agradable que las personas sepan de
eso. Esto también pasa con las dolencias ocupacionales, ¢entonces por
qué las personas se ofrecen como voluntarias para el tratamiento? Ellos
piensan: “Ah... es un problema de columna, del corazén, quizas otros
problemas”. Ellos nunca dicen que duermen mal o que duermen poco.
Este es un sintoma que no se reporta, es un desafio, esto es algo de lo
que las personas se quejan - dicen “tengo tantos problemas, falta de
suefio, insomnio, no siento que haya descansado”. Los problemas como
el exceso de suefio no son reconocidos por el sistema de salud; esta es
una de las quejas, reconocer los problemas de suefio, diagnosticarlos
adecuadamente como trastornos y luego encontrar un tratamiento
adecuado, saber quién sufre estos trastornos y quién se puede beneficiar
con este tipo de tratamiento.

NN: éLe gustaria contarnos algo mas sobre la investigacion clinica?

Dr. Thomas Penzel: Una investigacidn relacionada principalmente con la
apnea y con casos de somnolencia, detectd que es un problema general
de desarrollo de la sociedad, debido al estrés que sufren las personas en
las grandes ciudades. Digamos por ejemplo, que mi dia es mas eficiente
en el horario de la mafiana, la rutina movida por el reloj, lo cual apunta a
innumerables tareas y todavia, tengo que trabajar de manera eficiente,

y en la noche debo dormir bien. Espero irme a la cama, y cerrar los ojos
y que eso simplemente me haga quedar dormido inmediatamente; sélo
que eso no funciona de esa manera, especialmente cuando envejecemos




hay mas preocupaciones, y es por todo eso que los pacientes se quejan de
tener un mal dormir. El problema del insomnio también esta apareciendo
mucho mas a menudo en nuestro hospital de suefio, y eso nos dice

mucho sobre el hecho de que necesitamos educarnos en relacién con el
suefio, que el tratamiento lleva tiempo y que los cambios no tienen efecto
inmediato. Cuando no podemos hacer que el suefio sea mas eficiente,
debemos darnos un tiempo y estar calmados para que el suefio se dé.
Entonces, esta es una cuestién importante que estamos enfrentando en
nuestro hospital de suefio.

NN: Usted es un académico premiado en varias publicaciones, parte de
su investigacion se centra en los nuevos métodos de registro del suefio
y en las consecuencias cardiovasculares de los trastornos del suefio.
Especificamente, éen qué consisten los estudios mas recientes en esta
area?

Dr. Thomas Penzel: Comenzaré por los asuntos que ya fueron presentados
en mi libro, ya que en ese momento no habia ningun hospital de suefio
en medicina interna, ninguno...cero. El primer desafio fue construir algo,
comenzamos con el laboratorio de cateterismo cardiaco para instalar
amplificadores ECG, junto con los amplificadores de presion arterial para
construir el primer laboratorio de suefio y hacer un registro del suefio de
los pacientes, este fue el laboratorio, el mayor desafio fue crear equipos
para hacer mas registros. En 1984 comenzamos con el HST, debido a

la necesidad de hacer estudios de suefio, en esa época habia grandes
desafios; como no contdbamos con tecnologia digital portatil, apenas
teniamos grabadoras de cinta. En primer lugar introducimos aparatos
electrdnicos para la codificacién PCM, con el fin de digitalizar sefales

en movimiento; luego, pusimos varios canales en las cintas de 4 canales

y con eso fuimos capaces de grabar hasta en 8 canales (ECG), registrar

la respiracion en 2 canales, CO2 y 02; teniamos por lo tanto, 5 canales
distintos y los grabamos con una banda de tiempo para que pudiéramos
sincronizar todo con este HST. Este dispositivo se llamaba Maleta Marburg,
(Cofre Marburg). Posteriormente surgid la primera grabadora digital,

que se llamaba "Messam”. Algunos auin usan este dispositivo, y este

fue el primer sistema digital; mas tarde, otros en Stanford empezaron a
realizar grabaciones digitales. Esa fue una de las grandes contribuciones
de esa época. Las Ultimas contribuciones, de alguna manera estan aun
ligadas a ésta. Después de establecer el laboratorio de suefio en Marburg,
asistimos el desarrollo de la tecnologia de la medicina del suefio, se baso
mucho en la neurologia, la epilepsia y de los distintos componentes de la
investigacion cardiovascular, pero las estadisticas fisicas sélo se pueden
hacer en un laboratorio de suefio establecido. Nuevamente, el fin justifica
los medios y los medios se relacionan con la forma en la que podriamos
llevar estas tecnologias sofisticadas a casa, éste es el tltimo desarrollo;
como hacer un diagnédstico de apnea del suefio con sensores sofisticados
en casa.

NN: éLa Maleta Marburg hace los registros en papel para el ECG, o en
papel en los 8 canales al interior de la maleta?

Dr. Thomas Penzel: Si, tenemos una bateria recargable, eso fue muy
importante. Habia esas grabadoras que podian grabar durante una hora,

y si funcionaban a una velocidad mas lenta, podian grabar hasta 24 horas.
Las sefiales por su lado, se digitalizaban y posteriormente se condensaban,
de manera que pudimos obtener esa codificacién, lo que nos permitié
almacenar varias sefiales en una banda; entonces, multiplicar las sefiales
digitales, las sefiales digitales y luego colocarlas nuevamente de forma
analogica en la banda (banda magnética).

NN: ¢Y fue su equipo en Marburg el que desarrollé todo eso?

Dr. Thomas Penzel: Si, junto con algunos ingenieros electrénicos

que desarrollaron una técnica para satélites; teniamos un ingeniero
electrdnico brillante (él aun esta con nosotros) y él desarroll6 un

satélite de transmision. Para su disefio se emplearon tecnologias
sofisticadas de digitalizacidn, terminando con un microprocesador 65 o 2
microprocesadores — el microprocesador que también se usé en los Apple
2 y en los Atari, a disposicion de nuestros computadores en ese momento.

NV: Recientemente usted publicé un estudio sobre los efectos de la edad
en pacientes con trastornos del sueiio,écuales fueron las principales

conclusiones de este analisis y como podemos usar estos datos en el
tratamiento de cada uno de los grupos evaluados?

Dr. Thomas Penzel: Bueno, nuestro suefio se vuelve mas fragmentado
con la edad, vemos que la continuidad de las fases del suefio cambia;
entonces, aun cuando las personas ancianas tienen un suefio profundo,
su suefio es mas fragmentado. La idea de esa investigacion no era
simplemente buscar un porcentaje de cada fase del suefio, sino
descubrir cdmo ocurre esa fragmentacion y cuantificarla, observamos las
transiciones de una fase del suefio a otra y preparamos las estadisticas
para ello. Con esto conseguimos separar los datos por franjas etarias,
ademas de investigar si los sujetos presentan algun trastorno del suefio
para subsecuentemente sefialas, cémo el suefio cambia en quienes
sufren de insomnio y apnea de suefio. Hay que notar que en pacientes
con insomnio no se presentan tantas fragmentaciones y cambios, apenas
entre la vigilia y el suefio ligero; en cuanto a los pacientes con apnea del
suefio, ellos emiten ondas lentas y duermen profundamente, ademas
de presentar mas transiciones de suefio profundo para fases de suefio
mas ligeras. Por lo tanto, las caracteristicas de las transiciones del suefio
son diversas y la idea de esta investigacion es encontrar esos fenotipos.
Actualmente, las regulaciones de la AASM (ininteligible) no reflejan eso;
necesitamos una nueva tecnologia para registrar el suefio, ese es el
objetivo de esta investigacion.

NN: Ahora que estamos hablando sobre la edad de los pacientes,
édeberiamos conservar todos una copia de nuestras polisomnografias
para que podamos hacer una comparacion en el futuro? ¢Eso seria util?
Dr. Thomas Penzel: Eso es absolutamente util. El perfil de suefio, el
hipnograma es como una impresion digital, cambia con la edad y por

lo tanto, usted no estd equivocada. Tendria sentido registrar esos

datos durante toda la vida y observar si hay un desarrollo sélo con el
envejecimiento o si los cambios ocurren por cuenta de algun trastorno.
Pero hasta el momento, esto no se ha reconocido. Cuando nosotros le
mostramos el perfil de un paciente a nuestros técnicos, ellos dicen “oh,
yo sé quién es ese paciente”. Funciona realmente como una impresion
digital, usted puede identificar a esas personas solamente con observar el
hipnograma del estudio.

NN: En una entrevista reciente, en un programa de television aleman
usted hablé sobre el ronquido en los nifios. ¢ Cudles son sus causas, o
qué deben observar los padres y en qué momento se debe hacer una
investigacion mas profunda?

Dr. Thomas Penzel: El ronquido es un sintoma muy importante que
también se reporta en nifios, aun mas con el crecimiento de la obesidad,
se nota el aumento de la frecuencia del ronquido en los nifios, el ronquido
por si sélo no constituye apnea del suefio; se debe prestar atencién y
verificar la naturaleza del ronquido e investigar: ¢se trata de vibraciones
de tejido colapsado o es solamente un movimiento del tejido? Se debe
observar si el nifio presenta también hundimiento de térax o si hay otros
elementos obstructivos. Si simplemente es un ruido es necesario aconsejar
a los padres consultar a un otorrinolaringdlogo, tal vez sea algo que pueda
ser corregido facilmente, ese es mi consejo.

NN: Y con relacidn a los adultos, écuando se vuelve el ronquido en algo
peligroso?

Dr. Thomas Penzel: Ocurre de forma parecida, pero generalmente en los
adultos no hay incision de térax (estan los huesos y todo lo demas), son
mas robustos, entonces para los adultos, oimos el intervalo del ronquido,
es comun observar alguna caracteristica de la apnea obstructiva del suefio,
un ronquido intermitente. Asi una persona ronca, deja de roncar, tiene
una pausa respiratoria (una apnea) sin ronquido y luego tienen se ruido
explosivo de ronquido nuevamente; hay patrén muy tipico del ronquido.
Una vez que sabemos que todo el cuerpo y el suefio envejecen, las vias
aéreas superiores se vuelven mas flexibles, entonces (quitar) el desarrollo
del ronquido regular es mas o menor normal, tal vez no en todas, pero

si en muchas personas. En la mayoria de los casos, también segun la
clasificacion no es un trastorno, es solamente incomodo para la persona
que comparte la cama con el paciente; es ciertamente un problema,

pero no es un problema para la persona que ronca. Sélo se debe buscar
atencién médica en caso de obstruccion o apnea. £



Neurovirtual promueve su segunda reunion
anual de distribuidores en MEDICA

| domingo 12 de noviembre, Neurovirtual promovio la

segunda reunion anual de distribuidores en la Feria MEDICA

2017 en Dusseldorf, Alemania. Dentro de los participantes
de este afo se encontraron nuestros distribuidores de China,
Indonesia, Espafia y Portugal.

Después de la breve ceremonia de apertura, los participantes
presenciaron la presentacion técnica de Felipe Lerida, Gerente de
Producto de la empresa, en la que discutid sobre los lanzamientos
de este afio, ademas de anunciar los productos que entraron

al mercado en 2018. Felipe también aproveché la oportunidad
para discutir las actualizaciones del software y abrir el foro a
inquietudes y comentarios de todos los equipos presentes, para
crear oportunidades de discusidn sobre las solicitudes de los
clientes, asi como sobre las solicitudes de soporte gestionadas por
el Equipo de Gestion de Neurovirtual.

Durante el almuerzo, se aprovechd para interactuar; en este
momento los especialistas pudieron compartir un poco sobre sus
vidas personales y profesionales, ademas de informarse acerca de
los desafios que enfrentan los colegas de otras partes del mundo.
En seguida, el Gerente Corporativo de Cuentas de Neurovirtual
Sergio Solis, hizo una presentacion sobre la superacion de los
retos y dificultades del dia a dia, de las ventas, a través de su
diagndstico del mercado norteamericano y la discusion de la
mejor manera de enfrentarlos.
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El cierre de la reunidn conto con la presentacion del Director
General de Neurovirtual, Ed Faria, quien compartio su visidén
en relacién con el crecimiento global y con las estrategias
competitivas de Neurovirtual para lograr el objetivo. Su
presentacion tratd de la importancia de la consistencia en

la marca y de la garantia de los equipos de distribuidores

en relacién con el soporte de la oficina corporativa, para
garantizar el éxito frente a todos los desafios que se lleguen
a presentar. La posicion de la empresa es la de persistir

en su mision de humanizar la experiencia de diagndstico
neuroldgico, haciendo que el cliente sienta confianza en cada
etapa del recorrido.

El equipo de Neurovirtual hizo presencia en la Sala 9, stand
B58, con la exposicidn de sus mas recientes lanzamientos,
que incluyen una nueva linea de sensores y bandas para el
diagnostico de trastornos del suefio, ademas de electrodos
bafiados en oro para los electroencefalogramas. La empresa
también presentd su dispositivo de monitoreo continuo en
UCI, acoplado a un carro elegante y ergonémico disefiado
especificamente para los productos de Neurovirtual.

La demostracidon tuvo un éxito extraordinario, lo que garantiza
nuevos pedidos para Neurovirtual y crea alianzas innovadoras
para la construccién de una marca global de éxito.

‘)'
‘ W"

“EUROVIRWAL




NOTICIA

La conferencia anual de la Sociedad
Americana de Epilepsia conto con la

parficipacion de Neurovirtual

la conferencia 2017 en Washington D.C. el encuentro

reunié a las mentes mas brillantes en el tratamiento y la
investigacion en epilepsia en el Centro de Convenciones Walter
E. Washington. Estuvieron presentes especialistas de todo el
mundo, incluidos entre ellos algunos clientes destacados de
Neurovirtual como la Dra. Elza Yacubian.
El nuevo e increible BWMini Il fue exhibido durante la muestra,
una actualizacién de nuestro popular producto, el BWMini, con
canales suficientes para llevar a cabo estudios LTM de montaje
extendido, estudios de PSG tipo 2 y 1, ademas de funciones de
HST. El equipo de gestidon de Neurovirtual estuvo disponible
para responder preguntas, hacer demostraciones y dialogar con

N eurovirtual presentd sus mas recientes productos en

los profesionales que usan los dispositivos, con el objetivo de
mejorar la experiencia de los usuarios. Estan naciendo nuevas
asociaciones increibles a partir de este programa y Neurovirtual
estad optimista por el espacio de stand que se ha reservado para
el mes de diciembre de 2018.
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Liga Argentina conftra la Epilepsia
promueve congreso en Buenos Aires

édicos y especialistas de varios paises participaron,
IVI entre el 5y 6 de octubre, en el Congreso de la LACE (la
Liga Argentina Contra la Epilepsia) que trajo ademas
de los estudios y conferencias pertinentes, diversos casos para
ser analizados por los participantes.
Entre los conferencistas se destacé el Dr. Andrés Kanner médico
estadounidense, quien habld sobre los trastornos siquiatricos
en pacientes con epilepsia y la Dra. Helen Cross del Reino Unido,
quien hizo presentaciones sobre los enfoques terapéuticos en
la epilepsia de dificil tratamiento. Otro momento importante
del congreso fue el 82 Curso de Cirugia de Epilepsia en los
centros de epilepsia latinoamericanos y en la Cleveland Clinic
Foundation, suministrado por el Dr. Imad Najm. El congreso
se cerrd con una sesion de estudios de casos al finalizar el
segundo dia.
Durante el congreso, Neurovirtual presenté su linea de equipos
con tecnologia de punta. Se destacé el equipo BWIII EEG Plus
UCI Monitoreo de EEG, que permite la personalizacién de
protocolos para unidades de terapia intensiva en neurologia
y video EEG con evaluacién médica en linea desde cualquier
estacion de trabajo, entre otras posibilidades.

' l Abriendo caminos y derrumbando muros", fue el tema
que dirigié uno de los eventos mds importantes de
neurologia en México, que tuvo lugar entre el 31 de

octubre y el 5 de noviembre de 2017 en el World Trade
Center Veracruz, Boca del Rio, Veracruz. La cuadragésimo
primera reunién de la AMN reunid a cerca de 500 médicos,
especialistas y residentes del drea de neurologia, ademas
de profesores de distintas partes del mundo como: Estados

Unidos, Canadd, Colombia, Alemania, Ecuador, Argentina y

Meéxico.

La reunidén contribuyd para presentar las principales

actualizaciones neuroldgicas a esos profesionales, ademds
de hacer énfasis en los problemas relacionados con la
epilepsia y el suefio, los trastornos del suefio y el Parkinson,
los trastornos del suefio y las enfermedades neuroldgicas,
la neurooncologia, la enfermedad vascular cerebral,
convulsiones epilépticas en neonatos, entre otros temas de
interés.

El cierre se llevo a cabo en una cena de gala, en la que se

sorteo un electroencefalégrafo de Neurovirtual entre los
participantes. Para nosotros fue un privilegio participar en
este evento de extrema importancia para la neurologia,

el cual permitié un intercambio de experiencias y
conocimientos entre los especialistas del drea. Nuestro
agradecimiento a la Academia Mexicana de Neurologia por la
excelente oportunidad.

“Neurovirtual estd presente en la mayoria de los congresos
y conferencias sobre el tema, en distintas partes del mundo.
Nuestro principal objetivo al participar en este tipo de
eventos, es mostrar nuestros equipos a médicos y técnicos,
resaltar nuestra mision de humanizar los diagndsticos cada
vez mds”, asegurd Dubi Quevedo, ejecutiva de cuenta de
Neurovirtual Argentina.
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Neurovirtual participa en el XVI Congreso

Brasileno del Sueno en Joinville
O rganizado por la por la ABS (Asociacidn T T = r‘

Brasileia del Suefio), tuvo lugar en Joinville VIR .

(Santa Catarina) entre el 12 y el 4 de ‘ '
noviembre de 2017, el XVI Congreso Brasilefio del
Suefio. El cual ofrecid, ademas de conferencias
nacionales e internacionales, cursos en temas como la
actualizacién en el tratamiento de la apnea, desafios
en los diagndsticos y tratamiento en casos clinicos
dificiles en medicina del suefio, interpretacién de la
polisomnografia y terapia cognitivo-conductual en los
trastornos del suefio.

Cuatro invitados internacionales que compartieron sus
experiencias con los participantes, se destacaron entre
los conferencistas que trataron diversos asuntos sobre
temas macro como la cronobiologia, las neurociencias
y el tema respiratorio; la Dra. Debra J. Skene del Reino
Unido; el Dr. Hernan Andrés Marin Agudelo de México;
el Dr. Patrick J. Strollo de los Estados Unidos y el
profesor Dr. Miguel Meira y Cruz de Portugal.

Sandro Senra gerente de productos de Neurovirtual,
representd a la compaiiia en el congreso junto con Alex
de Oliveira asesor de negocios. Se destacé el BWMINI
PSG, un amplificador ligero y compacto, con excelente
desempenio para pruebas de suefio en casa (HST) o
polisomnografias en laboratorio, con pantalla LCD con
impedancia electrénica y hasta 3 dias de grabacion. Con

el mismo set de baterias. VIRTUAL

NEURGVIRTUAL
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New BWMini
all-in-one EEG/PSG/HST
recommended by

leading specialist

www.neurovirtual.com




EVENTOS

Neurovirtual participa activamente en congresos y conferencias en distintos paises alrededor del mundo, en promedio de
20 a 30 eventos al afo. Teniendo como objetivo principal humanizar el diagnostico en todo el mundo, nos enorgullece ser

parte de esta comunidad y estar en capacidad de hacer nuestra contribucién a médicos y pacientes.
A continuacion, les compartimos los eventos que se llevaran acabo durante el 2018 de los cuales seremos parte y nos
gustaria contar con su presencia. jGracias!
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