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NOTICIAS

XIll Congreso

I XIll Congreso Colombiano de Neurologia Infantil

conducido por ASCONI (Asociacién Colombiana de

Neurologia Infantil) tuvo lugar en Manizales, Colombia.
Dicho evento logré reunir a alrededor de 160 participantes
entre especialistas y residentes en el area de neurologia y
neuropediatria.
El congreso contd con la presencia de 21 conferencistas
nacionales, quienes abordaron temas relacionados con
diferentes casos clinicos, entre ellos, las enfermedades
neuromusculares en nifios. Adicionalmente, la Dra. Lina
Tavera, desarrolld una presentacion sobre la relacién entre
suefio y neurologia con ponderacién del insomnio crénico
y de la polisomnografia ambulatoria. Neurovirtual, sigue
haciendo su contribucidn en el desarrollo de estos eventos
con la presentacién en el area comercial de la linea de
equipos médicos de electroencefalografia que la marca ofrece
actualmente en el mercado. La respuesta fue positiva por
parte de los participantes que tuvieron la oportunidad de
interactuar con nuestro equipo comercial y de resolver sus
inquietudes.

Colombiano de Neurologia Infantil

Complete solution for
EEG/LTM and ICU EEG

BWIIl
LTMm/ICcu

eurovirtual participd en el Congreso Nacional de
Neurologia llevado a cabo en Panama del 5 al 6 de
octubre de 2018, con la asistencia de alrededor de 200
especialistas locales, nacionales e internacionales y la gran
afluencia de 31 conferencistas de todas partes del mundo.
Patologias neuroldgicas desconcertantes estan presentes en
la poblacion a nivel mundial; los especialistas en neurologia
se embarcan en una gran aventura en la que inician estudios
e investigaciones que les ayuden a brindar un diagndstico
confiable; para ello, se apoyan en tecnologia de maxima calidad.
Neurovirtual, se destacé dentro del area comercial con la
presentacion de su familia de equipos para estudios de
electroencefalografia: el BWMini EEG y el BWIII EEG, que tienen
un software Unico con un sistema propio de la marca y que
es de facil manejo para los especialistas; de esta manera se
logran estudios de calidad para abordar todas las incognitas
neuroldgicas.




on el objetivo de “optimizar la atencidn de los

enfermos neurolégicos en México”, el XLII Congreso

de la Academia Mexicana de Neurologia se condujo
en el Centro Internacional de Congresos de Yucatan,
ubicado en la ciudad de Mérida, Yucatan, del 5 al 11 de
noviembre de 2018.

Este congreso anual constituye el evento académico

de neurologia mas importante y grande en México;

esta version reunid alrededor de mil asistentes. El foro
contd con la presencia de profesores del mas alto nivel
académico, tanto nacionales como internacionales,

asi como con la colaboracidn de distintas sociedades
neuroldgicas internacionales como; la World Federation

of Neurology(WFN) y la American Academy of Neurology
(AAN), entre otras.

La XLII Reunién Anual de la Academia Mexicana de
Neurologia incluyé multiples actividades académicas en la
busqueda de una sinergia que permita obtener los mejores
resultados y la excelencia en la educacion médica continua;
cabe sefalar que todas estas actividades, dado su alto
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valor académico, cuentan con puntaje de recertificacion del
Consejo Mexicano de Neurologia.

Adicionalmente, este afio se dio un impulso especial a los
cursos en linea con una plataforma propia de la academia
donde la actualizacién en educacién médica continua
interactiva denotara una proyeccion y participacion de los
académicos en temas selectos.

En esta ocasidn, la participacién de Neurovirtual no fue la
excepcion; con el objetivo de colaborar con los médicos en
el tratamiento de sus pacientes, Neurovirtual dio a conocer
lo ultimo en tecnologia con sus dispositivos disefiados para
el diagnéstico de multiples patologias neuroldgicas; tal

es el caso del equipo BWIII EEG, un equipo disefiado para
estudios EEG de rutina, perfecto para trasladar de un lugar
a otro, ademas de ofrecer un software de facil manejo.
“Este encuentro nos ha permitido saber el posicionamiento
que hasta el dia de hoy hemos logrado; nos sentimos muy
entusiasmados de poder participar en uno de los eventos de
neurologia mds importantes de México”, agrego el equipo
comercial de Neurovirtual México.




ENTREVISTA

(l Dentro del amplio campo de los trastornos del
movimiento durante el suefio el mas frecuente
de todos ellos, el mds importante en cuanto a
consecuencias para la salud, es el Sindrome de Piernas
Inquietas...”

Soy neurdlogo, psiquiatra y especialista en suefio. Yo
comencé en este area al acabar mi doctorado y mi
especializacioén en el instituto Max-Planck de Munich
(Alemania) y posteriormente terminé una subespecialidad
en medicina del suefio en Estados Unidos, en donde
estuve cinco afios trabajando con los National

Institutes of Health de Bethesda y en la Universidad de
Georgetown. Posteriormente, volvi a Espafia en el afio
1995, en donde dirigi la Unidad de Suefio de la fundacién
Jiménez Diaz durante diez afios, y posteriormente, desde
2005, creé el Instituto de Investigaciones del Suefio. Mi
area de investigacion estd centrada en los trastornos

de movimiento durante el suefio en la que tenemos

una posicion de liderazgo en el ambito de los centros
mas reconocidos en el mundo; desde el punto de vista
asistencial, tenemos el principal centro de suefio privado
en Espafia, realizamos mas de dos mil polisomnografias al
afo y tenemos una amplia base de pacientes dentro del
sector privado en Madrid.

NN: Su trayectoria tanto académica como profesional
trae experiencias importantes en diversos paises tanto
en Europa como en Norteamérica y Asia, en donde usted
ya ha participado en eventos y conferencias. ¢COmo ve
usted la evolucién de los estudios de la medicina del
suefio alrededor del mundo? ¢Hay algun pais destacado
en este tema?

Existe siempre una cierta disputa sobre dénde comenzé
la medicina del sueno. Los europeos la atribuyen a si
mismos, los americanos a si mismos, y ambos cuentan

la historia como si en otro lado no hubiera existido,
probablemente empezé en varios sitios a la vez; lo que
pasa es que la medicina del suefio pasé de ser algo que
interesaba solamente a eruditos, es decir; a personas
interesadas fundamentalmente el drea de investigacion.
La medicina del suefio sufre un cambio importante

Entrevista con el Dr. Diego Garcia-
Borreguero, Director del Instituto
de Investigaciones del Sueino

a finales de los afios 70°s; en donde se desarrolla el
concepto en centros de medicina del suefio como
centros asistenciales que inicialmente se dedicaban
exclusivamente a tratar una enfermedad de los trastornos
respiratorios durante el suefio, principalmente la apnea
de suefio, pero con el tiempo, al investigar el suefio, se
presté mas atencidn al hecho de que existia una alta
variedad de patologias que podian tener repercusiones
globales para la salud; en el area de la medicina del
suefio se descubrié a finales de los afios 80 el trastorno
de conducta durante el suefio REM, y posteriormente

se ha visto que esta enfermedad es un marcador precoz
de posible apariciéon de una enfermedad de Parkinson,
es decir, una enfermedad neuroldgica que padece el

1% de la poblacién, me refiero al trastorno de conducta
durante el suefio REM, y que no habia sido descubierta
hasta mediados de los afios 80’s; lo pongo como ejemplo
de cdmo en el drea de la medicina del suefio todavia hay
muchisimo por descubrir, hay cuadros enteros que estan
sin descubrir todavia, y que requieren de investigacion,
de asistencia y de tratamiento asistencial. En relacién
con el pais destacado, como todo, el pais que marca el

“El cuerpo humano esta capacitado para cambiar los
ritmos circadianos para adaptarnos a un ritmo de
vida en el que durmiéramos de dia y trabajaramos de
noche, pero siempre que se mantuviera constante.”
Dr. Garcia-Borreguero (Neurdlogo, psiquiatra y
especialista en suefio).

ritmo al resto del mundo es Estados Unidos, es un tema
gue depende de la cantidad de recursos dedicados a ello
y de la cantidad de recursos dedicados a la investigacion;
en Europa se produce un gran desarrollo de la medicina
del suefio particularmente en Alemania y le siguen a una
cierta distancia los grandes paises europeos, Francia,
Espafia, Italia, pero en todo Europa occidental el drea de
la medicina del suefio esta en constante progreso.

NN: Los trastornos de movimiento son una de las
principales referencias durante el suefio. ¢ Qué tipo

de disturbios afecta mas a la poblacion en el mundo?
éExisten diferencias significativas entre los continentes?
Claramente dentro del amplio campo de los trastornos de
movimiento durante el suefio el mas frecuente de todos
ellos, el mas importante epidemiolégicamente, el mas
importante en cuanto a consecuencias de la salud, es

el Sindrome de Piernas Inquietas (SPI). Si, existen varias
diferencias entre unos continentes y otros, pero estas



dependen de caracteristicas de tipo étnico.

Entre la poblacién blanca el Sindrome de las Piernas
Inquietas se puede llegar a presentar hastaenel507 %
de la poblacién adulta; en otras zonas de Europa puede
llegar a producirse en el 3 % de la poblacidn adulta que
son cifras muy elevadas; sin embargo, en poblaciones

de raza no blanca la frecuencia disminuye claramente,
sabemos que en Japon la prevalencia de la enfermedad se
sitla entre el 1y el 4% de la poblacién, hay mas estudios
que sefialan que se acerca mds al 1 que al 4%, y en la
poblacidn de color (la raza negra) el cuadro de piernas
inquietas es mas infrecuente, es decir si hay un elemento
racial étnico probablemente ligado a la presencia o
ausencia de determinados genes que son polimorfismos
de riesgo que aumentan la probabilidad de que aparezca
este cuadro.

NN: Especificamente sobre el Sindrome de las Piernas
Inquietas, tema en el que usted se especializd, éen qué
momento debe el paciente buscar un médico y como se
hace el diagnéstico?

Hoy por hoy el diagndstico es clinico, esto es algo que

se ha decidido que sea asi, por supuesto que existen
grandes dudas sobre si el diagndstico clinico es suficiente,
pero el consenso es que el diagndstico debe hacerse de
manera clinica y las pruebas de laboratorio de sueio
deben utilizarse sélo en aquellos casos que ofrezcan
dudas de diagndstico; ahora bien, esto es susceptible de
cambiar en el futuro. Basado en lo que acabo de decir-
se recomienda que el paciente busque atencidn médica

siempre que la presencia de este cuadro le altere el suefio
nocturno o le reste calidad de vida impidiéndole hacer
viajes, ir al cine, ir al teatro, es decir estar en situaciones
de vigilia relajada, pero esto es un criterio puramente
clinico; todo esto es susceptible de cambiar; cada vez
tenemos mas informacién de que el sindrome de piernas
inquietas es un factor de riesgo cardiovascular, hay varios
estudios prospectivos que estan examinando con mayor
detenimiento esta cuestidon pero es perfectamente
posible que en el futuro, en el momento en que esta
relacion esté lo suficientemente establecida, pongamos el
punto de consulta al médico, lo situemos en otro lugar, es
decir, es posible que a partir de determinado nimero de
movimientos periddicos en las piernas durante el suefo
o durante la vigilia tengamos marcadores biolégicos que
nos sefialen el grado de severidad de la enfermedad

de manera mas adecuada que los criterios puramente
clinicos, y el dia en que estemos en ese punto puede
llegar a que a nosotros no nos preocupe tanto la clinica

y nos interese mas este tipo de marcadores bioldgicos
como el punto a partir del cual tenemos que empezar a
realizar un tratamiento.

NN: ¢Cudles son los estudios mas recientes y c6mo
evolucionaron los tratamientos en los Gltimos aiios para
el Sindrome de Piernas Inquietas?

El Sindrome de Piernas Inquietas tiene en estos
momentos varias vias de investigacion fundamental,

uno de ellos esta relacionado con la causa del sindrome
de piernas inquietas en el que la conexion entre el
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almacenamiento de hierro cerebral y la aparicién de la
enfermedad de por si esta consiguiendo un desarrollo
importante y de hecho esta abriendo la via a una de las
formas de tratamiento mas efectivas en los ultimos afios:
la administracién de hierro intravenoso como forma de
rellenar directamente esos depdsitos cerebrales de hierro
que estan depresionados. Por otro lado, hay toda una linea
de investigacion genética; recientemente se ha publicado
un articulo que eleva ya a 19 los polimorfismos de riesgo,
es decir, estamos aqui hablando de que, dependiendo de
la variante del gen que aparezca en el fenotipo, tendremos
mas 0 menos riesgo de padecer la enfermedad; la funcién
de esos genes es poco conocida dicho de una manera un
tanto general, sin embargo, vemos que algunos de ellos
intervienen en el desarrollo embrionario del sistema
nervioso central. La tercera linea es en cuanto a la causa de
la enfermedad; en este tema nosotros estamos trabajando
conjuntamente con un centro de Estados Unidos con

los National Institutes of Health de Bethesda, y estamos
trabajando la fisiopatologia, que estaba centrada sobre
todo en la dopamina, los mecanismos relacionados con la
adenosina como regulador, que en Ultimo término produce
una situacién de incremento de la funcién del sistema
glutaminérgico e incremento del sistema dopaminérgico,
esto abre una nueva visidn de la fisiopatologia de la
enfermedad y sobre todo estd empezando a dar lugar a las
primeras opciones terapéuticas que no tienen nada que
ver ni con el 4cido glutamato ni con la dopamina.

NN: En un mundo que funciona 24 horas hay muchas
personas que trabajan durante la noche y que sélo
pueden dormir durante el dia. ¢ Hay algtin perjuicio en ese
habito? ¢Qué le recomendaria usted a esas personas?

El mayor problema tal como es nuestro estado actual

de conocimiento es que el hecho de dormir de dia no
tiene mayor perjuicio mientras se haga en condiciones
ambientales similares, de ruido, de luminosidad, de falta
de interrupcidn, similares a las de la noche. Ahora bien,

lo que si estd produciéndose con mayor frecuencia en la
sociedad moderna es el turno rotatorio, el hecho de que
unos dias dormimos de dia, unos dias dormimos por la
noche, esa variacion en los horarios es la caracteristica mas
novedosa. El cuerpo humano estd capacitado para cambiar
los ritmos circadianos para adaptarnos a un ritmo de vida
en el que durmiéramos de dia y trabajaramos de noche,
pero siempre que se mantuviera constante; el problema es
que esto raramente se produce y esa variacion en el ritmo
circadiano de estar durmiendo durante 3 dias digamos

por la mafiana, durante 3 dias por la tarde, durante 3 dias
por la noche, esa variacién es algo para lo que el sistema
nervioso no esta capacitado, y a largo plazo esto produce
un incremento de la morbilidad, al menos de la morbilidad
cardiovascular, este es quiza el mayor problema. La
investigacion de estos momentos esta de alguna forma
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dirigida a buscar formas de utilizacién de luminoterapia de
influir sobre esos ritmos circadianos mientras el paciente
esta realizando otras actividades, incluso mientras se esta
durmiendo, entonces se esta investigando en otro tipo de
espectros de frecuencia luminica que puedan ser incluso
aplicados al trabajador que esté realizando un trabajo
nocturno.

NN: ¢Cémo conocié a Neurovirtual?

Conoci esta marca a través del Dr. Thomas Penzel, que

es un amigo, colega y médico eminente en medicina

del sueiio de Alemania, él me puso en contacto con

esta marca y con el personal de esta empresa; en aquel
momento yo tenia necesidad de renovar unos de mis
equipos, actualmente disponemos ya de tres equipos

de Neurovirtual, fuimos los primeros en Espafia en
adquirirlos y fuimos posiblemente de los primeros en
Europa, entonces me llamaron la atencién dos cosas
fundamentales: el software es tremendamente facil de
utilizar, flexible y robusto, robusto en el sentido de que da
muy pocas fallas, esta caracteristica yo la defini en estos
tres términos, es tremendamente flexible y sélido. El
segundo elemento que para mi es esencial es el servicio
técnico; una marca puede ofrecernos productos excelentes
pero si el servicio técnico no es suficientemente eficaz
vamos a tener problemas antes o después. En el caso

de Neurovirtual existe un servicio de 24 horas en lengua
castellana, cosa que para el personal de mi laboratorio

es una gran ventaja y de hecho hasta nos beneficiamos
mucho de la diferencia de horario entre Espaia y
Latinoamérica porque eso nos permite trabajar en
horarios en los que estan los estudios de suefio en Espafia
realizdndose, el personal esta ahi atendiendo por la tarde.
El servicio técnico de Neurovirtual es probablemente el
mejor que he visto hasta ahora, el mas rapido, trabajan
enviando piezas, dando soluciones online casi al minuto

y realmente el tiempo que llevamos con ellos nos ha
convencido. El Instituto del Suefio se encuentra en estos
momentos en un proceso de expansidn, vamos a iniciar
actividades en un nuevo centro en Santiago de Chile y
Ciudad de Panama, en todos estos centros contamos con
Neurovirtual, de tal manera que serd nuestra marca de
referencia.

NN: ¢Recomendaria los productos de Neurovirtual a sus
colegas en el area de neurologia y medicina del suefio?
Claramente, la mejor recomendacién que yo puedo hacer
en estos momentos es la que acabo de comentar, toda la
expansion que va a tener nuestro centro a lo largo de 2018
se va a hacer con base en Neurovirtual; la experiencia que
hemos tenido en 2017 nos ha convencido lo suficiente
como para que se convierta a partir de ahora en nuestra
marca de referencia.
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Neurovirtual obtiene pedido de 6 camas de polisomnografiay 6
sistemas EEG/LTM en el Decatur Memorial Hospital de lllinois

| Decatur Memorial Hospital (DMH) ha ofrecido sus un equipo que ofreciera muchos de los rasgos que otras
E servicios a los habitantes de la zona centro de lllinois marcas no ofrecen, o que son considerados como rasgos

desde el afio 1916, y hoy en dia ocupa un lugar alto a “extra”, mientras que en Neurovirtual todas las mejoras que
nivel regional y ha sido reconocido por su alto desempefio puedan ayudar a nuestros clientes son ofrecidas sin costos
en 4 campos distintos. Neurovirtual, les provee equipos y adicionales en un esfuerzo por mejorar la atencidn a los
software de ultima generacion a los laboratorios de suefio pacientes de nuestra red de clientes.
y EEG para ayudar a que el dedicado equipo de trabajo En este clima actual de bajos rendimientos por inversion
del Decatur Memorial Hospital siga ofreciendo cuidados de capital, Neurovirtual ofrece lo ultimo en tecnologia, lo
con calidad a todos aquellos a los que ofrece sus servicios. que hace que sea mas facil tomar la decisién cuando llega
La experiencia conjunta de los miembros del equipo del el momento de escoger equipos de suefio o de EEG para su
laboratorio de suefio y del laboratorio de EEG se extiende hospital.

por décadas y de esa experiencia nace un cuidado experto.
Neurovirtual, a través de su proceso de evaluacion,
identifico los rasgos de seleccion mds importantes para el
equipo de trabajo a la hora de escoger equipos nuevos para
modernizar sus laboratorios y les ofrecié la personalizacién
y atencidn necesarias para ganar su confianza. Una
demostracién del equipo y del software le dio al equipo

del DMH la oportunidad de aprender de primera mano por
qué Neurovirtual es, simplemente, la mejor opcidn. Debido
a que el DMH es un hospital en donde los estudiantes de
medicina reciben instruccién, su equipo de trabajo requeria
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XXVII Congresso
Brasileiro de
Neurofisiologia Clinica

QSéo Paulo - SP
14 - 17 Agosto 2019

Congresso Brasileiro do
Sono 2019

QParané, Brazil
4 - 7 Diciembre 2019
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Cirugia Neuroldgica 2019
Q Nuevo Vallarta,México
8 —12 Julio 2019
b t
| X Encuentro Nacional de
Medicina del Dormir

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 diagnéstico en todo el mundo, nos enorgullece ser
parte de esta comunidad y estar en capacidad de hacer nuestra contribucidon a médicos y pacientes. A continuacion, les

compartimos los eventos que se llevaran a cabo durante el 2019, de los cuales seremos parte y en los cuales nos gustaria
contar con su presencia. iNos vemos pronto!
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Argentina de Neurologia
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