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Predicen la localizacion
de los focos epilepticos

Un modelo matematico evita la subjetividad en la
interpretacion de registros electrocardiograficos

ANTONI MIXOY

I BARCELONA
dmredaccion@diariomedico.com

El equipo multidisciplinar
de la Unidad de Epilepsia
del Hospital del Mar, de
Barcelona, de referencia na-
cional e internacional, ha
desarrollado un modelo
matematico para el analisis
de la actividad cerebral que
ayuda a localizar los focos
epilépticos. Enlos pacientes
con epilepsia farmacorre-
sistente que acceden a este
dispositivo asistencial, el al-
goritmo matematico se apli-
ca a los registros de estereo-
encefalografia (SEEG) obte-
nidos con electrodos intra-
cerebrales implantados en
casos de alta complejidad.
Mediante complicados
procesos matematicos, el
modelo descompone las fre-

cuencias electroencefalo-
graficas y transforma la in-
formacion en datos mate-
maticos, cuyo analisis per-
mite afinar en la localiza-
cién de las areas donde se
generan y propagan las cri-
sis epilépticas. “Se trata de
un sistema de deteccién ob-
jetivo y automatizado”, re-
calca Rodrigo Rocamora,
Jjefe dela Unidad, “con el que
podemos obviar la subjeti-
vidad en la interpretacion
de los registros, ya que, para
localizar el foco de inicio
de una crisis, los epilepto6lo-
gos nos basamos hasta aho-
ra en el reconocimiento de
patrones visuales de acuer-
do con la experiencia apren-
dida".

Desarrollado por ingenie-
ros de la Unidad y del Cen-
tro de Investigacién en Cog-

nicién y Cerebro de la Uni-
versidad Pompeu Fabra,
este modelo matematico se
fundamenta en los registros
de siete pacientes y una cin-
cuentena de crisis epilépti-
cas, y los resultados de su
aplicacion experimental se
publicaran en breve en Cli-
nical Neurophysiology.

Como beneficio mas in-
mediato, Rocamora sefiala
que “la localizacién obje-
tiva del foco epiléptico per-
mite una optimizaciéon de
las estrategias quirdrgicas,
al delimitar mejor al neu-
rocirujano el 4rea de resec-
cién para poder dejar al pa-
ciente libre de crisis”. Algo
que se consigue actualmen-
te en el 50-70 por ciento -“en
funcién del tipo de epilep-
sia”- de los pacientes inter-
venidos.
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Rodrigo Rocamora, jefe de la Unidad de Epilepsia del Hospital del Mar.

Para ofrecer al neurociru-
jano la informacién sobre la
zona a resecar, los datos
procedentes del algoritmo
sobre los canales involucra-
dos en el registro SEEG se
trasladan luego (a través de
un dibujo o de una imagen
superpuesta) a la RM cere-
bral del paciente.

El del Mar es el primer
grupo espafiol en analizar
los registros de pacientes
con electrodos intracere-
brales y dar forma a mode-
los matematicos sobre sus
crisis. Pero, a mas largo pla-
z0o, los ingenieros trabajan
en nuevos algoritmos para
evaluar “lo que ocurre en el

periodo preictal, antes de
una crisis”, con el fin de de-
terminar el riesgo de ésta
antes de que se produzca.

Si se logra, con esta “pre-
diccién” se abririan nuevas
oportunidades terapéuti-
cas.“Entrando de lleno enla
neuromodulacién, podria-
mos modular la actividad
cerebral para prevenir la
crisis. Por ejemplo, en pa-
cientes con electrodos im-
plantados, activando una
descarga eléctrica que varie
el funcionamiento de la red
neuronal epileptogena y lo
lleve aun estadonoictal, de
bajo riesgo. Creo que por ahi
pasa el futuro en el manejo
de muchas epilepsias”, re-
marca este experto.

Este grupo esta trabajan-
do en otros dos proyectos
“realmente innovadores”.
Uno es un sistema de detec-
cién de crisis epilépticas
mediante un aparato audi-
tivo, una especie de audi-
fono con electrodos. “Esta-
mos validando su sensibili-
dad, por el momento con re-
sultados muy positivos”. Es-
taria especialmente indi-
cado en nifios con crisis
frecuentes y riesgo de com-
plicaciones importantes.
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