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Advatanges of EEG

• High sensitivity

• Low specificity

• High temporal resolution

• (Moderate) spatial resolution

• Accessible, low-cost, non 

invasive



Toxic-metabolic encephalopathy

1. Slowing of the PDR
2. Slowing in wakefulness (Theta > delta)
3. Loss of the PDR, loss of normal sleep transients
4. Loss of reactivity to external stimuli
5. Burst attenuation/suppression
6. Diffuse attenuation/suppression
7. Electrocerebral inactivity

PROGRESSIVE 
BRAIN 

DYSFUNCTION



THETA COMA DELTA COMA

Sutter and Kaplan, 2012



BS
Hirsch and Brenner



ALFA COMA





1. Look for a PDR
2. What is the dominant frequency?

3. Continous? 
4. Reactive? – CYSTE - call, yell, sternal rub, 

nasal tickle, passive eye opening

How to tackle EEG in encephalopathy?

SEVERITY





Rowan EEG Primer



Triphasic waves

• 1950 – “hepatic encephalopathy”

• Not different from GPDs? Variant?

• Can cause secondary brain injury?

• A form of NCSE?









Status epilepticus

• High sensitivity

• High specificity

• High temporal resolution

• High spatial resolution

EEG IS THE GOLD 
STANDARD FOR SE 

DIAGNOSIS



When to suspect it?
• Convulsive SE → motor signs

• NCSE

• Consciousness alteration (quantitative or qualitative)

• After/in between a clear seizure, no return to baseline status

• Subtle motor signs – twitching, nystagmus/ocular deviation, 

hippus, pyloerection

• A history of epilepsy, recent withdrawal of antiseizure

medications, acute brain injury, or metabolic disturbances



Clinical suspicion on NCSE No epileptiform dischargesEpileptiform discharges

Frequency >2.5 cycles per s Frequency <2.5 cycles per s

Continuous (quasi-)rhythmic
delta-theta activity with 

frequency >0.5 cycles per s

Possible NCSE/IICDefinite NCSE No NCSE

Typical
spatio-temporal

evolution

Subtle clinical ictal
phenomenon during the 

EEG pattern 

IV ASM Fluctuation
without any clear 

evolution

EEG and clinical 
improvement
after IV ASM

EEG without
clinical 

improvement
after IV ASM

No other secondary criteria
are fulfilled

No

Adapted from Leitinger M et al., Epilepsia 2019
ELECTROGRAPHIC ELECTROCLINIC

>10’
or

>20% of 
one hour



> 2.5 Hz DEFINITE SE



DEFINITE SE



IIC – POSSIBLE NCSE





What is IIC?

• Purely electrographic phenomenon

• Borderland or a “boundary syndrome” of SE, with no clear 

distinction between ictal and interictal EEG activity

• Deciding if ictal or interictal is, however, critical

Adapted from Bosque-Varela P et al., Epilepsia 2026





BDZ

Non-
BDZ





Case #1

Adapted from Bosque-Varela P et al., Epilepsia 2026

• E.H., 57 yo, female

• Past medical hx: nihil
• Presenting complaint: subjective cognitive impairment

(phone!) three months prior > progressive
• Physical examination: upper limb dystonia, dysarthria,

aphasia nominum





CJD – E200K



Periodic Sharp Wave Complexes (PSWC)

DIAGNOSTIC CRITERIA OF PSWC 
TYPICAL FOR sCJD

• Biphasic or triphasic

• Periodic, the majority with a duration of 
100-600 ms and an intercomplex 
interval of 500-2000 ms

• Generalized and lateralized complexes 
accepted

• Frontal-precentral

Steinhoff et al, Arch Neurol 1996



Another pt with prion disease



Case #2

• A.B., 25 yo, female

• Past medical hx: anxiety, CMT type 1
• Presenting complaint: episodes of difficulty in ’’moving

the tongue” + worsening of anxiety, slowness





Il primo avvenuto sabato sera (18 novembre): sono uscita per negozi, (sottolineo che 
ultimamente non avviene spesso che esca di casa e che a ripensarci ora mi è difficile 
realizzare che siano passati solo pochi giorni, mi sembra un'eternità, cosi come mi sembra 
molto lontano il giorno in cui ci siamo visti) mi sono subito resa conto che era disturbante la 
musica che c'era e le corsie dei supermercati ma ho cercato di rimanere più calma possibile 
ricordando che posso pian piano tornare alla normalità. Uscendo dall'edificio ho avuto un 
déjà-vu... Salita in macchina la testa si è affollata di pensieri ed ho provato una sensazione 
particolare che si è ripetuta poi negli episodi successivi che proverò in qualche modo a 
descriverle e che si sono inoltre ripetuti in tutta la giornata di sabato. Dopo pochi secondi 
dalla salita in macchina ho avuto come una sensazione di svenimento, sentendo le gambe e 
le mani come addormentate accompagnata da nausea. Il tutto avrà avuto la durata di 3-4 
minuti, successivamente sono andata a prendere una mia amica che non vedevo da circa 3 
settimane ed ho come avuto la difficoltà nel riconoscerle il viso.... dopo qualche giorno... ho 
avvertito anche lì lo stesso disagio della sera prima nel supermercato, cercando sempre di 
razionalizzarlo e tranquillizzarmi, ma dopo avvertita la stessa sensazione descritta sopra ho 
avuto lo stesso sentore di svenimento e disorientamento, della stessa durata e a seguire 
puntuale il mal di testa, molto più forte, alle tempie e agli occhi, tanto da non riuscire a tenerli 
aperti e a costringerci a rientrare a casa, ho provato sollievo 2-3 ore dopo.... Un ulteriore 
episodio si è presentato ieri pomeriggio, sapevo che stava per succedere perché avevo 
riconosciuto il disorientamento, come di déjà-vu, ma diverso e più complesso da spiegare, a 
seguire sempre lo stesso mal di testa, ero a casa con un amico che non vedevo da anni e 
anche lì ho avuto difficoltà a focalizzarne il volto e seguire i discorsi che facevamo....

One week later









Anti-NMDA+

• Normal MRI
• Increased proteins, IgG in the CSF



DELTA BRUSH



Steriade et al, Epilepsia 2016; Steriade et al, E&B 2018; Morano et al, Seizure 2020; McGinty et al, JNNP 2021; Wennberg et al, Epilepsia 2024

Subacute onset

High frequency (weekly/daily)

Possible status epilepticus at onset

Faciobrachial dystonic seizures (LGI1)

Pilomotor seizures

Multi-modal auras

Subclinical seizures

Sensitivity to HV

Possible peculiar triggers

Bilateral independent seizures

Ictal shift

Possible multiple ictal patterns

CLINICAL RED FLAGS EEG RED FLAGS 

AE: clues



262 SEIZURES/24H
126 CLINICAL (PILOMOTOR)

136 SUBCLINICAL

SUBCLINICAL, STORMY ONSET



✓ HV is a standard activating
procedure in EEG

✓ The proportion of focal
epilepsy patients with HV-
triggered seizures is 0.46%

Holmes et al, Epilepsia 2004; Wennberg, Ann Clin Trans Neurol 2023



TRIGGERS



LEFT mTL
SEIZURE

Epigastric sensation, 
aphasia, amnesia

RIGHT mTL
SEIZURE

No signs/symptoms

BILATERAL INDEPENDENT



ICTAL SHIFTING





To sum up

• Sensitive, but not specific

• High suspicion of NCSE

• Do pharmacological trials, always!

• Remember the ’unicorns’
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