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Relazione Argomento:

Monitoraggio multimodale: significato prognostico e valore predittivo

-EEG

[1Valore predittivo e significato prognostico del
monitoraggio EEG nella fase acuta del trauma cranico

G. MISEROCCHI

Clinica di Neurochirurgia, Ospedale Maggiore Policlinico, IRCCS, Milano

RIASSUNTO: L’EEG € ancora una delle poche indagini non invasive in grado di fornire preziose informa-
zioni sullo stato funzionale dell’ encefalo. Le indicazioni fondamentali sull’uso dell’ EEG in terapia intensiva
rimangono: 1) monitoraggio delle attivita cerebrali negli stati di coma; 2) diagnosi di morte cerebrale; 3)
monitoraggio dello stato di male epilettico e di eventuali manifestazioni criticche.
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[J Prediction valure and prognostic significance of EEG monitoring in acute head injury

SUMMARY: EEG is till one of the few tests which can disclose valuable information on the functional sta-
tus of the brain. The basic indications for EEG in intensive care are: 1) monitoring the electrical activity of
the brain in coma investigation; 2) diagnosis of brain death; 3) monitoring epileptic mal status and possible

ictal manifestations.
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Nell’ epoca della diagnostica per immagini I'EEG ha
assunto un’'importanza secondaria nella determina-
zione topografica ed anatomica delle lesioni cere-
brali. Tuttavia mentre tutti gli altri tipi di accerta
mento e monitoraggio comunemente impiegati in
terapia intensiva anche traloro associati, sono mi-
rati alla preservazione dei parametri metabolici otti-
mali ed a una precisazione del tipo di lesione,
I"'EEG. é ancora una delle poche indagini, tecnolo-
gicamente abbastanza semplice, in grado di fornire
preziose informazioni dirette sullo stato funzionale
dell’encefalo. Rimane la difficolta di ottenere in
ambiente di terapia intensiva, un monitoraggio EEG
continuo che richiede equipes dedicate essenzial-

mente a questa attivitd, in condizioni ambientali

poco favorevali.

| contributi fondamentali sul valore diagnostico e

prognostico dell’ EEG nel coma traumatico, proprio

a causa della evoluzione delle tecnologie di monito-

raggio e delle tecniche diagnostiche per immagini,

risalgono agli anni ‘ 70- 80.

Le indicazioni fondamentali al’EEG in terapia in-

tensiva rimangono oggi:

- monitoraggio della attivita crebrale negli stati di
comadi variaorigine o in pazienti di terapiainten-
siva paralizzati farmacologicamente o per malattie
neuromuscolari;

- diagnosi di morte cerebrale;
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- Monitoraggio dello stato di male epilettico e di
eventuali manifestazioni critiche.

L’inquadramento e le correlazioni piu esaurienti
sulla validita prognostica dell’ EEG nella fase acuta
del trauma cranico sono state fornite dai ricercatori
di Verona (A. Bricolo e coll., negli anni ‘70)*2. A
parte il caso di silenzio elettrico e le sue implicazio-
ni nelladiagnos di morte cerebrale, tali autori hanno
identificato nella fase acuta del trauma cranico,
quattro profili elettroencefalografici correlabili con
discreta attendibilta all’ aspetto prognosti co:

1. Quadro borderline: tale aspetto, indicativo della
capacita dell’ encefalo di elaborare ritmi fisiologi-
ci (sebbene con una aspecifica perturbazione
della elettrogenesi cerebrale), € stato descritto da
Loeb® nel 1953 anche in un caso di emorragia
ponto-mesencefalica. E questo il motivo per cui
tale quadro rimane di aspetto prognostico incerto
essendo in acuni casi espressione di una modesta
compromissione globale, in altri associato a grave
compromissione del tronco prognosticamente
sfavorevole. La mortalita di questa categoria € ri-
sultata nello studio di Bricolo del 51%; da questo
gruppo si possono sviluppare i casi di cosiddetto
‘afa like coma (locked-in syndrome), in cui, a
causa di una lesione pontina, il paziente rimane
vigile, con EEG normale ma tetraplegico e non
accessibile.

2. Quadro EEG ‘deep like o difasico con ‘spin-
dles, caratterizzato da attivita variabile ma orga-
nizzata della banda alfa theta, presenza di cosid-
detti spindles (fusi) da sonno a 12/14 cicli/s. dif-
fusi e non limitati alle regioni rolandiche o a ver-
tice; reagente agli stimoli con onde sincrone dif-
fuse lente di alto voltaggio. Tale quadro corri-
sponde a quelli degli stadi intermedi del sonno
lento, ed & prognosticamente il meno sfavorevole.
Nella casistica di Bricolo s € verificata mortalita
nel 13% dei casi.

3. Quadro EEG cosiddetto difasico in cui I’attivita
di fondo é rallentata a 6-9 c¢/s frammista a periodi
spontanel 0 provocati di onde lente di ampio vol-
taggio.

Nei pazienti con questo tipo di tracciato la morta-
litas éverificatanel 60% del casi.

4. Quadro EEG cosiddetto monofasico caratterizzato
da attivita disorganizzata, polimorfa, lenta, scar-
samente, 0 hon, reagente agli stimoli.

L’ aspetto prognostico & abbastanza sfavorevole
con una mortalita dell’ 86%.
5. L’assenza di attivita elettrica cerebrale da luogo

ad una mortalitadel 100%.

Per la eventuale donazione d'organi il silenzio
elettrico deve essere confermato con le modaita
previste dallalegge.

In conclusione, nella valutazione EEGrafica del
coma acuto post-traumatico, la capacita di elaborare
ritmi fisiologici, assieme ala reattivita dell’ attivita
elettrica cerebrale alle stimolazioni esterocettive e
alla presenza di attivita fisiologica da sonno rappre-
sentano elementi prognosticamente favorevoli per la
sopravvivenza. Dalla |etteratura e dalla nostra espe-
rienza non risulta possibile correlare il solo aspetto
EEG nella fase acuta del coma post-traumatico con
la qualita della eventuale sopravvivenza. Come re-
gola generale il monitoraggio EEG € in accordo con
il livello di disfunzione neurologica suggerito dal
quadro clinico; tuttavia in alcuni casi le correlazioni
elettrocliniche permettono una valutazione piu accu-
rata rispetto a quellafornitadal solo esame clinico.
Ad esempio, di fronte ad un quadro di coma con
reazioni in decerebrazione (sindrome mesencefali-
ca), un rilievo di EEG di tipo lento monofasico € di
aspetto prognostico sfavorevole con una probabilita
di decesso quasi del 90%; mentre la probabilita di
decesso in un quadro clinico analogo, ma con EEG
difasico ed attivita da sonno (‘spindles’) € circa del
10%.

Gli apparecchi di analisi spettrale computerizzata
delle frequenze EEG (Compressed Spectral Array di
Fourier) sono dtati impiegati per monitorare
I’evoluzione temporae della frequenze EEG: nei
pazienti con trauma cranico grave, il progressivo
aumento delle bande alfa e theta e la ricomparsa
della attivita cerebrale ciclica infradiana hanno si-
gnificato favorevole.

Come gia affermato nell’introduzione, I'EEG classi-
co rimane praticamente insogtituibile nel rilievo e
monitoraggio dell’ attivita critica specifica.

Ne pazienti in coma per lesioni traumatiche cere-
brali, come del resto in stati comatosi di atra origi-
ne, € possibile che s manifesti uno stato critico,
senza evidenti manifestazioni cliniche e con attivita
epilettiforme rilevabile unicamente elettrofisiologi-
camente al’EEG; in questi casi s verifica come
immediata conseguenza , un aumento della pressio-
ne endocranica (Marienne et al., 1979)®. La persi-
stenza di attivita di tipo critico (punte e punte-onda
aritmiche, stazionarie, diffuse) nonostante adeguato
trattamento farmacologico é di cattiva prognosi.
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Bisogna precisare che tutto quanto descritto finora &
stato osservato generalmente in pazienti adulti con
maturazione avvenuta dell’ attivita elettrica cerebra-
le, che come noto, si completa verso |’ eta dell’ adole-
scenza, assumendo una fisionomia caratteristica
nello stato di veglia o di sonno.

Le dterazioni post-traumatiche acute dell’EEG
nell’infanzia vengono definite aspecifiche; va se-
gnalato che esiste nell’infanzia una particolare faci-
lita alla comparsa di crisi epilettiche in seguito a
traumi cranici; esse s possono verificare anche in
assenza di lesioni visibili e senza corrispettivo EEG.
L'EEG di per s¢ sia ndl’infanzia che nell’ adulto
appare di limitato valore predittivo per una even-
tudle epilessia post-traumatica, e pertanto la sua
registrazione in fase iniziale poco pud aggiungere
relativamente a dibattutto problema di una even-
tuale profilass farmacologica dell’ epilessia post-
traumatica, mentre di maggiore interesse puo essere
il seguire I’ evoluzione EEG nel tempo'”.
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