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eurovirtual News: Doctor, ¢ nos podria contar un poco acerca
de usted y de su trayectoria profesional?

Geraldo Rizzo: Soy neurdlogo especialista en medicina del suefio,
hoy en dia soy especialista en medicina del suefio. Pero estudié en
la UFRGS [Universidad Federal del Estado de Rio Grande do Sul] y me
gradué en el afio 1976, hace ya bastante tiempo. Hice mi residencia
médica en medicina interna también aqui en el sury después estudié
con una beca de investigacidn en neurologia en la Universidad Duke
en el estado de Carolina del Norte.

Afos mas tarde, en uno de tantos congresos de neurologia alld en
los Estados Unidos tuve una charla con el decano de Harvard, tuve
esa oportunidad y el me animé de verdad a observar otras areas de
la medicina y las dos de las que él me hablé fueron la de medicina
familiar y la de medicina del suefio, esas dos grandes &reas. Y yo
pensé que la medicina familiar no era lo mio y, como ustedes saben,
el suefio es una funcion del cerebro, yo crei que la medicina del suefio
tenia mas que ver con la neurologia.

Y comencé un entrenamiento que hice en Memphis en el estado de
Tennessee con el Doctor Helio Leme y a partir de la década de los
noventa, nosotros construimos e iniciamos un laboratorio del suefio
aqui en Puerto Alegre, en donde hasta el dia de hoy estoy en el
Hospital Moinhos de Vento. Es un laboratorio pequefio, son dos camas
pero teniamos mas de tres camas. Pero, actualmente, contamos con
dos e intentamos dar una atencién muy personalizada, una atencién
tipo boutique a nuestros clientes, y a través de ello, de conducir algo
de investigacion clinica. El componente de investigacion también es
muy reducido por el tipo de clientes. Asi que esa es basicamente mi
trayectoria como neurdlogo hasta llegar a la medicina del suefio.

Neurovirtual News: ¢Cual es la principal dificultad que enfrentan
los pacientes y los médicos para tratar los trastornos del suefio en
Brasil?

Geraldo Rizzo: Yo creo que si tuviese que dar una respuesta a esa
pregunta, la principal dificultad de médicos y pacientes en el
tratamiento de los trastornos del suefio no es la falta de laboratorios,
no es la falta de médicos, pero para mi lo es el poco valor que se
le da al suefio, hoy en dia las personas se preocupan por la dieta,
basicamente por mantener su peso, se preocupan por realizar
actividad fisica, todo el mundo tiene un entrenador personal, todo el
mundo tiene un profesional que le ayude a cuidar de su fisico, pero
muy pocas personas se preocupan por el suefio.

Nosotros vivimos en una sociedad de 24 horas, en Brasil, mas que
en otros lugares desarrollados, las cosas pasan todas tarde. El
restaurante es bueno si usted tiene que ir al restaurante a las 10 de
la noche, un show no comienza antes de medianoche, las discotecas
y las baladas son todas después de la medianoche. No hay nada que
funcione temprano en términos de ocio en Brasil durante la noche,
todo se hace para apartarse del suefio. Entonces esa poca valoracion
del suefio, para mi, es el principal obstaculo en el tratamiento o en
el reconocimiento de los trastornos del suefio tanto por parte de los
médicos como de los pacientes.
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Neurovirtual News: ¢Como evalua usted las politicas publicas y las
investigaciones en el area del suefio en Brasil?

Geraldo Rizzo: Bien, esos son dos asuntos que a mi parecer, en nuestro
medio, son aln muy incipientes. La investigacion del suefio en Brasil
es poca, existen algunos pocos lugares que hacen investigacion clinica.
Y también ese mismo tipo de investigacion es una investigacion
mucho mas clinica que la del drea basica. Obviamente existe, pero
es incipiente.

En cuanto a las politicas publicas voy a darles un ejemplo de una
politica en la que, podriamos decir, habia una gran esperanza de
nuestra parte, de parte de los médicos del suefio, que fue una politica
de control de los conductores obesos con tendencia a sufrir de apnea
del suefio. Aunque existe una regulacién que obliga a un individuo
que ha sufrido un acidente, del que el médico sospecha pueda tener
relacion con suefio al volante, esa persona tiene que hacerse una
serie de exdmenes, entre los que se encuentra la polisomnografia.
Pero, lo que se ve hoy en dia es que son rarisimos los médicos en
las instituciones que renuevan la licencia de conducir que tienen un
manejo del paciente enfocado en el area del suefio. El suefio al volante
es una calamidad, afecta al 30% de los conductores, pero en nuestro
medio hay poca inversién para hacer una valoracién apropriada de
un paciente y evitar un acidente provocado por el suefio al volante.
Entonces, yo diria que las politicas publicas son también muy
incipientes en el area del suefio.

Neurovirtual News: ¢Cree usted Doctor que la mayor parte de la
poblacidn tiene acceso a tratamientos para los trastornos del suefio?
Geraldo Rizzo: Esa pregunta tiene dos aristas; obviamente, si se
considerara a la poblacion brasilefia como un todo, una gran parte de
la poblacién no tiene acceso a educacion, no tiene acceso a servicios
de salud en general, mucho menos a servicios de medicina del suefio,
al tratamiento de trastornos del suefio. Pero yo diria que en las
grandes ciudades yo creo que hay condiciones para que la poblacion
tenga acceso a centros de tratamiento para los trastornos del suefio.
¢Entonces cudl es el problema? El problema es que no basta con tener
un centro de trastornos del suefio, yo diria que 1 de cada 10 individuos
que sufren de trastornos del suefio habla con su médico o necesita de
un médico para tratar ese trastorno del suefio. Entonces la necesidad
es muy baja, no hay una gran demanda para tratar los trastornos del
suefio. Si hay demanda para tratar los trastornos respiratorios del
suefio, que es uno de los tantos trastornos del suefio para los que
los pacientes necesitan de equipos; porque, para la mayoria de los
trastornos del suefio, la gente no necesita equipo alguno para su
valoracion. Pero con un buen manejo, con una buena valoraciéon del
médico, la gente resuelve la mayoria de los trastornos del suefio.
Ahora, otros necesitan equipos, para esos pacientes entonces hay
una demanda moderada. Tal vez esto sea lo que haya originado ese
tipo de pregunta: el de si la mayoria de las personas tiene acceso; a
los examenes de suefio, yo diria que no. Pero ellos si tienen acceso
a médicos que pueden tratar el suefio, asi que, esas personas no lo
necesitan, apenas 1 de cada 10 individuos necesita un especialista en
medicina del suefio.
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Bisincronia secundaria como una complicacion para
la interpretacion de EEG: Cuando una displasia focal
mesial se mimetiza en sindrome de Lennox-Gastaut

Introduccion

e El sindrome de Lennox-Gastaut (SLG) representa un desafio para el
diagnéstico en epileptologia ya que suinterpretacion puede sobreestimarse,
lo que perjudica la definicion de otras etiologias diferentes que pueden
posiblemente también estar presentes, como es el caso de las displasias
corticales focales (DCF) (Bourgeois y otros, 2014).

* En este contexto, si el paciente tiene varios tipos de crisis epilépticas es
muy probable que sea diagnosticado de forma errénea al no definirse la
displasia como una lesion estructural primaria (Camfield & Camfield, 2007).
* Mas aun, las lesiones de la superficie mesial del encéfalo pueden resultar
en localizaciones “falsas” (que no corresponden a la lesién de base), o que
son las culpables de interpretaciones inadecuadas de la EEG.

e De esta manera, los pacientes con lesiones mesiales pueden tener
bisincronia secundaria (BS) en la EEG, como fuese descrito en primer
lugar por Tikel y Jasper en la década del 50 (Tukel & Jasper, 1952). Ellos
describieron el patrén de la EEG como una composicion de ondas agudas,
lentas, de proyeccion difusa (OALD), con frecuencia de 2-4Hz, practicamente
simétricas y sincronas, y de gran amplitud.

Objetivos
Andlisis de la BS como estrategia en la interpretacion de la EEG, a través de
la descripcién de un caso de DCF que imita al SLG.

Relato del caso

e Menor de 9 afios de edad, oriundo del estado de Acre — Brasil, con
diagnéstico anterior de SLG fue valorado para cirugia de callosotomia en
nuestro centro de epilepsia No. 3.

Su madre habia contraido malaria durante el embarazo y fue tratada con
los medicamentos recomendados, sin complicaciones mayores (el parto
fue normal).

¢ El desarrollo motor fue normal hasta los 3 afios de edad, momento en
el que comenzaron las crisis focales motoras en el lado izquierdo, que
rapidamente adquirieron caracteristicas de crisis tdnico-cldnicas, tonicas
y crisis de “caida brusca” (del inglés drop attacks), ademas de ausencias
atipicas.

e Luego ocurrio un descenso neuropsicomotor moderado a partir de
entonces, asi como hemiparesia izquierda leve.

e Las EEG en serie mostraban las principales caracteristicas del SLG: OALD a
2,5Hz y ritmo rapido generalizado.

* Sin embargo, la actividad de base era normal, un hallazgo no esperado
para el SLG, en el que ocurre desorganizacion entre moderada a grave, y el
ritmo posterior adquiere casi siempre menor frecuencia que la esperada
para la edad.

Figura 1: Hallazgos de trazado de la EEG — a favor y en contra del
diagnéstico del SLG.
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Leyenda: (A, B) En la EEG del SLG se espera un trio como el
siguiente: OALD a 2,5Hz, ritmo rapido generalizado y actividad de
base desorganizada moderada a grave. (C) Sin embargo, en el caso
descrito, un hallazgo curioso fue que la actividad de base era normal
en vigilia, lo que no se clasifica en el diagndstico clasico de SLG.

e El video-EEG reveld crisis predominantemente focales vy
estereotipadas, que iniciaron en la regién fronto-central directa
(RFCD) y que se difundieron rapidamente de manera bilateral,
de forma que adquirieron el aspecto electroencefalogrifico de
OALD. Mas aun, en todas las crisis mencionadas también hubo
manifestaciones clinicas asociadas.

Figura 2: Crisis electrografica con inicio focal registrada durante el
video de la EEG.

Leyenda: (A, B) Aunque la morfologia sea la de OALD (asteriscos), la
crisis electrografica registrada comenzo en la RFCD (flecha y circulo),
lo que llama la atencion para una posible lesién focal en esta regién.
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¢ Una RM 3T curvilinea guiada por la EEG mostrd la conectividad
funcional dindmica (DFC) en la circunvolucion frontal
superior directa en la regidon mesial, que se extiende hasta la
circunvolucién del cingulo anterior (CCA).

Figura 3: El rol de la imagen guiada por EEG en la localizacién de
la lesion.

Leyenda: Una vez que la EEG mostrd el inicio focal en la RFCD,
una RM 3T localizé la lesion (flechas) en la region frontal porcion
parasagital a la derecha en la secuencia sagital T1 (A) y en la
coronal T2 (B), asi como en la axial DIR (C) y en la IR (D). La “sefial
transmanto” es mostrada por la punta de la flecha en (B).

[DIR: recuperacién de la inversion doble; IR: recuperacion de la
inversion].

El paciente fue sometido entonces a una lesionectomia guiada
por electrocorticografia durante el procedimento quirdrgico; y la
patologia confirmé DCF tipo I.

Discusion

Este caso evidencia un seudosindrome Lennox Gastaut debido
a una lesidn de superficie mesial del encéfalo que compromete
los I6bulos frontal/temporal, lo que ocasiona una bisincronia
secundaria en la EEG.

En la serie de Gastaut (1987), el diagnédstico erroneo de SLG
primario en epilepsias focales sintomaticas (EFS) varié entre el
37% vy el 51,5%, sobretodo cuando hubo presencia de crisis de
“caida brusca” (drop attacks).

Pero aun en este contexto también se pueden encontrar ritmos
rapidos y crisis tdnicas, lo que hace que la diferenciacion del
diagnéstico entre SLG y EFS sea un desafio mayor.

Las areas corticales en la superficie mesial alrededor del cuerpo
calloso, como la CCA, inician la actividad eléctrica cerebral
anormal que rapidamente envuelve a ambos hemisferios
cerebrales lo que genera la BS, que en la EEG tiene una morfologia
gue se asemeja a la de los paroxismos generalizados per se — lo
que corresponde a una potencial estrategia de interpretacion de
la EEG por parte del electroencefalografista (Lennox & Robinson,
1951).

Conclusiones

Los desenlaces clinicos favorables dependen de la obtencion
de una historia de epilepsia cuidadosa asociada a un analisis
detallado de la EEG para evitar interpretaciones inadecuadas en
el establecimiento de una correlacién electro-clinica plausible.
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Il Diplomatura en Medicina del Sueno en
Buenos Aires (Argentina)

eurovirtual, siempre comprometida con la

transmision del conocimiento en la Medicina

del Suefio, fue invitada por el Hospital
Universitario Austral en Argentina a participar de
la Il Diplomatura en Medicina del Suefio con un
taller practico,
desarrollado
junto con el Dr.
Daniel Pérez
Chada, la Dra
Stella Valiensi
y el Dr. Arturo
Garay.
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Es asi como Neurovirtual concibe el trabajo con

el desarrollo de la Medicina, estos espacios les
permiten no solo estar mas cerca de las necesidades
de los Médicos, sino que también mostrar su
tecnologia, su confiabilidad en los resultados, y
seguir explorando !
el desarrollo

de nuevas
alternativas
diagndsticas, una
vez que su misién
es universalizar

y humanizar el
diagnéstico.
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unos pocos, pero talentosos, distribuidores
en Asia, y les ha ayudado en el proceso de
expandir su presencia en el mercado en la region.

P or afos, Neurovirtual ha trabajado con

En Febrero
de este aio,
el director de
Neurovirtual,
Ed Faria, hizo
- [ € un giro radical
T Sy N ;| hacer de Asia
i mercat
estratégico con alta prioridad para la compafiia
y al pasar 4 semanas con Felipe Lerida, gerente
de producto y técnico en polisomnografia,
estrechando los lazos existentes con la region y
asignando nuevos socios para ella.
Durante el viaje de 4 semanas, ambos tuvieron
el placer de visitar clientes actuales en el Chun
Shan Medical Hospital en la ciudad de Taichung,
Taiwan, de
reunirse con
todo el equipo
en el centro
de suefio,
incluidos los
médicos y
técnicos que
trabajan con el

Demonstration at The Min Sheng General Hospital
in Taoyuan City Taiwan

equipo de Neurovirtual a diario.

El objetivo era escuchar sus ideas para mejorar su
experiencia.

Una de las razones para el cambio de estrategia
fue la autorizacion otorgada por el Instituto de
Salud de China a algunos de los productos de
Neurovirtual a finales del afio pasado, lo que
ubicd a China en el primer lugar de este viaje de
negocios. Durante dos semanas se sostuvieron
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entrevistas con posibles nuevos distribuidores
para el pais comenzando con Shangai, seguido
de Beijing y areas circundantes. Los criterios de
eleccidn incluyeron el tener experiencia previa
en la industria, la disponibilidad de recursos
humanos, las conexiones con la industria y un
fuerte impulso para establecer una presencia
solida en la region.

Finalmente, el sefior Faria decidié designar a

la compafiia de Beijing JFR China como el socio
estratégico de Neurovirtual en la regidn, y espera
trabajar de la mano con su equipo para lograr un

gran éxito en
las ventas de
productos y
relaciones con
los clientes.

El acuerdo de
2.5 millones
que se firmé

China distribution JFR - Training the distributor

recientemente demuestra la confianza en los
productos de Neurovirtual y su calidad como una
fortaleza para el mercado chino.

El sefior Faria dijo: “Creo que Jeffrey Cheng de JFR
serd un socio estratégico, no sélo en China sino en
todo Asia”.

Durante la tercera semana de nuestra visita
sostuvimos un encuentro con un distribuidor
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muy bien E -
establecido
en Tailandia,
Central
Meditech
Co., Ltd., en
Bangkok, en

Prince of Songkla University Hospital - Current BWII

donde el Seﬁor customer working to upgrade to BWIIl in Chang Wat
Songkhla Thailand
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Lerida se tomo el tiempo de visitar a algunos de los
clientes establecidos, incluido el Prince of Songkla
University Hospital en Chang Wat Songkhla, el
Maharaj Nakhonsith ammarat Hospital en Bangkok
y el Roi Et Hospital en Chang Wat Roi Et. Como

la mayoria de los clientes de Neurovirtual, todos
estan muy complacidos con nuestros sistemas y
estan trabajando en el presupuesto para adquirir un

nuevo sistema
de Neurovirtual
en los préoximos

meses.
La Ultima Recently issued CFDA certificate
y semana del viaje
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5 afios.

BWIII Installation at Mitra Keluarga Tegal Hospital in Indonesia




EVENTOS

Neurovirtual participa en promedio en unos 20 a 30 congresos y conferencias en distintos paises alrededor del mundo. Siendo nuestro
principal objetivo, humanizar el diagnostico, nos enorgullece ser parte de esta comunidad y estar en capacidad de hacer nuestra
contribucién a médicos y pacientes.

A continuacion encontrara la lista de eventos para el afio 2017, en los que Neurovirtual estard presentando sus soluciones para

hacer que la neurologia y el diagndstico de los trastornos del suefio sean mds humanos. jEsperamos encontrarlos en estos eventos!
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