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INTRODUCCION

El electroencefalograma, conocido por las siglas EEG es un término introducido por
el psiquiatra aleman Hans Berger, quien fue el primero en registrar fluctuaciones
eléctricas en humanos mediante electrodos colocados en el cuero cabelludo. El
EEG es definido como el registro de la actividad eléctrica cerebral representada en
una grafica de voltaje (eje y) contra el tiempo (eje X).

El conjunto de fendmenos que registramos con el EEG, no se originan en la
totalidad del cerebro, sino solo en la corteza cerebral. No obstante, las estructuras
subcorticales son exploradas indirectamente con esta prueba pues el registro
obtenido es una respuesta integrada de las estructuras cortico-subcorticales
reflejadas en las capas mas superficiales de la corteza.

El EEG digital se ha desarrollado significativamente por las facilidades de recogida,
edicion y almacenamiento de los registros. Flexibiliza el modo de analizar los
trazados, a diferencia de los equipos analogicos que registran en papel. Posibilita
cambiar el montaje, los filtros y la ganancia de forma retrospectiva durante el
andlisis del estudio.

De manera general es imposible interpretar un trazado electroencefalografico
como expresion de las funciones cerebrales o del estado de salud de un individuo.
Debe recordarse que no existen patrones electroencefalograficos patognomonicos.

Electroencefalograma convencional
Consideraciones preliminares

La cantidad y calidad de informacion que puede brindar el EEG esta relacionada
con el rigor técnico del registro, el cual depende de diversos factores:

e Pericia y dedicaciobn del personal técnico: debe poseer no solo
conocimientos acerca de la técnica de registro sino de las principales
caracteristicas semioldgicas, de modo que pueda tomar decisiones durante
el registro.

e Local de ubicacién: este estudio requiere de condiciones ambientales
especiales como son el silencio y la temperatura agradable.



e Caracteristicas propias del equipo.
e Estado de conciencia y nivel de cooperacion del paciente.
e Condiciones de registro: posicion corporal y nivel de relajacién del paciente.

La informacion que genera el EEG es compleja, revestida de subjetividad, en la
que el neofito tiende a favorecer la sobreinterpretacion. En todo caso, para un
analisis visual se requiere experiencia para no quedar abrumado por la magnitud
de la informacién presentada.

La actividad eléctrica cerebral en condiciones normales, varia en dependencia de
varios factores internos (edad, sexo, vigilia-suefio, estado psicoafectivo, factores
metabolicos) y externos (ambientales, toma de farmacos, procedimientos de
activacion). Por esa razon es dificil encontrar una definicién del EEG normal, en
base a la presencia de los multiples patrones eléctricos que pueden observarse en
personas sin enfermedad. De forma general un EEG normal puede ser definido
como aquel trazado que carece de patrones electrograficos cuya presencia se
asocia con alteraciones clinicas.

Un EEG normal no implica ausencia de patologia cerebral, pues no todas las
alteraciones neuroldgicas estructurales o funcionales originan alteraciones en el
registro. Por ejemplo, puede ser normal en enfermedades degenerativas. Por otra
parte, las enfermedades producen anomalias intermitentes o infrecuentes que
pueden no aparecer durante un registro rutinario.

Existen electrodos especiales para el estudio invasivo o semi-invasivos de las
epilepsias, entre los que se encuentran: el temporal anterior, nasofaringeo,
esfenoidal, etmoidal, entre otros. Pero en nuestro medio se emplean solo los
contemplados en el sistema internacional 10-20, al cual se hara referencia
posteriormente. La combinacion de varios canales y sus respectivas fuentes
conforma lo que se conoce como un montaje de registro. Un canal registra la
diferencia de potencial entre dos puntos.

Objetivo
= Obtener registros con valor en el diagndstico clinico.
Recursos humanos
e Técnicos de laboratorio en Investigacion y Servicios
e Especialista en Fisiologia Normal y Patologica.
Recursos materiales
e Electroencefaldgrafo digital
e Electrodos de superficie
e Pasta conductora, alcohol, acetona y gasa

Indicaciones



Los estudios electroencefalograficos tienen mayor utilidad practica en disciplinas
como Neurologia y Neurocirugia. Deben ser indicados principalmente en
enfermedades tales como:

La epilepsia: EI EEG sirve de apoyo al diagnostico, pues el mismo es
eminentemente clinico. Cuando no existen elementos clinicos definitivos, la
identificacion de descargas paroxisticas epileptiformes en el EEG, solo sugiere
la posibilidad de crisis epilépticas. La presencia de descargas interictales
epileptiformes verdaderas permite distinguir la epilepsia de otros desoérdenes
intermitentes. Un Unico electroencefalograma es normal hasta en un 50% de
los pacientes con epilepsia. Incluso si realiza de forma seriada permanecen
normales de un 10 al 20% de los registros obtenidos. Esta circunstancia reitera
la necesidad de basar el diagnéstico de epilepsia en la clinica y no en un
hallazgo aislado positivo 0 negativo del EEG.

En el laboratorio de electroencefalografia no es frecuente que se registren crisis
epilépticas. Aunque constituye una extraordinaria oportunidad para hacer una
correlaciéon clinico electrogréafica, esto solo se logra contando con personal
debidamente entrenado en el reconocimiento y observacién de crisis. Por otra
parte, puede presentarse una crisis epiléptica en ausencia de cambios en el
EEG.

Tumores cerebrales: con el desarrollo de las técnicas de neuroimagenes el EEG
ha perdido utilidad. La magnitud de los cambios en la actividad eléctrica
depende de factores como: la localizacion, tamafo y tipo de tumor, presencia
de edema peritumoral o de hipertension endocraneana. De manera que puede
ser normal en lesiones cerebrales de pequefio tamafo, de evolucién cronica o
de situacion profunda.

Otras indicaciones:

Trastornos psiquiatricos: irénicamente, aunque el EEG fue descubierto por un
psiquiatra, la contribucion de esta técnica en ese campo es decepcionante.
Actualmente se le da mayor valor a los estudios psicofisiolégicos que al EEG,
excepto que se pretenda evaluar estado de conciencia del paciente o
determinar la presencia de lesiones en pacientes con cambios conductuales.

Enfermedades cerebrovasculares: posibilita el diagnostico en algunas
ocasiones, en etapas tempranas de eventos isquémicos de extension
considerable en que todavia no se han establecido cambios estructurales que
puedan detectarse con técnicas de neuroimagenes.

Traumatismos craneoencefalicos: el EEG evalla actividad funcional y permite
dar un pronéstico segun intensidad y extensién de la lesion.

Encefalopatias inflamatorias o metabdlicas y el coma: a lo largo del curso de la
afeccion, puede informar acerca de la severidad y evolucion del trastorno.

Muerte encefalica: como complemento diagndstico cuando se cumplen
determinados criterios técnicos.



e Cefalea: el EEG no esté incluido en los criterios diagnosticos para la migrafia u
otra categoria de cefalea. La mayoria de los casos no tiene una lesién
estructural que explique el dolor. Ademéas el EEG no es recomendado para
excluir una causa estructural cuando se dispone de neuroimagenes. De manera
gue no se emplea como rutina en estos pacientes. Ello no excluye su empleo
para evaluar pacientes con sintomas asociados que sugieran epilepsia.

Orientaciones

Reflejar la edad, sexo, hora del registro y medicamentos que ingiere el
paciente.

Siempre se debe calibrar el equipo inicialmente durante 3 6 5 minutos a fin
de: garantizar la homogeneidad de las sefiales en los diferentes canales,
verificar el estado técnico de cada canal y proporcionar un patron de
amplitud que permita medir los grafoelementos.

El estudio se realizara con el paciente acostado en decubito supino y se le
pedird el méximo de relajacion fisica y mental posible.

Se limpiara el cuero cabelludo con solucién de acetona u otro disolvente
organico no irritante en cada uno de los sitios donde serdn colocados los
electrodos de registro, de tierra y de referencia.

La colocacion de los electrodos se realizara segun el sistema internacional
10-20 (protocolo normalizado a partir de las referencias anatdmicas inion y
nasion longitudinalmente, y los tragos auriculares, transversalmente que
asegura se coloquen los electrodos sobre las mismas areas, independiente
del tamafio de la cabeza.). La nomenclatura de los canales se deriva del
I6bulo subyacente, excepto el central. Como minimo se aceptan 8 canales
de registro.

Figura 1. Colocacion simétrica de los electrodos siguiendo el sistema 10-20.



Se marca una referencia transversal en la mitad de distancia entre el nasion y el
inion y otra longitudinal, de la misma manera, entre Al-A2, apuntando esta
medida. Desde el punto hallado (Cz), se mide hacia la izquierda (C3) y la derecha
(C4) el 20% de la distancia A1-A2. Para colocar los electrodos O1 y O2 se mide la
distancia inién-nasién a través de Cz. Desde el 10% por encima del inion se
desplaza hacia la izquierda y la derecha un 10% de la medida citada
anteriormente.

Los electrodos se fijardn a la piel con pasta conductora y sobre ellos se
colocara una gasa estéril o cinta de esparadrapo de pequefias dimensiones.

El electrodo de tierra se colocara en la region central de la frente.

Los electrodos de referencia seran colocados en los I6bulos de las orejas o
las apofisis mastoides.

La actividad EEG se divide convencionalmente en 4 bandas de frecuencias
desde las mas lentas a las méas rapidas: delta (0.5-3 Hz), theta (4-7 Hz),
alfa (8-13 Hz) y beta (14-30 Hz). Por lo tanto los filtros deben permitir el
paso de estas frecuencias, con una constante de tiempo de 0.1 6 0.2. Debe
incluirse el filtro para evitar interferencia de 60 Hz.

Antes de comenzar el registro se debe medir la impedancia de los
electrodos, la cual debe estar por debajo de 10 kOhms en el caso de los
registros de rutina.

La sensibilidad o ganancia de los amplificadores debe ser colocada a
7uV/mm

El registro de las sefiales del EEG debe tener como minimo una duracion de
10 minutos que incluyen:

£ Actividad en reposo con los ojos cerrados (alrededor de 3 minutos)

# Verificacion de la reactividad ante la apertura de los ojos (en 2 6 3
ocasiones)

# Maniobras de activacion
4 Fase de recuperacion (3 minutos)

La mayoria de los artefactos se reconocen con facilidad cuando se observa
durante el registro como estos se han originado. Con frecuencia son fuente
de engafio debido a su similitud con los auténticos potenciales, por lo que el
estudio debe repetirse si se considera necesario.

El registro asi obtenido podra ser analizado entonces por inspeccién visual
de la forma convencional por un médico especialista en Neurofisiologia 0 en
Neurologia.

Los grafoelementos a considerar como paroxismos deben reunir los criterios
siguientes: ser independientes de la actividad de base, aparecer y
desaparecer bruscamente en el trazado, ser de breve duracién y que su



amplitud al menos duplique la de la actividad de base. El término
paroxistico por si solo no tiene una connotacion patoldgica.

Maniobras de activacion

Son métodos empleados para inducir actividad electrografica anormal que no se
manifiesta espontaneamente, aunque también pueden incrementar una actividad
patoldgica previa. La mayoria de estas maniobras, sin embargo, también provocan
actividad EEG en individuos normales, diferente a la encontrada en los trazados
obtenidos en reposo y que debe distinguirse cuidadosamente de los patrones con
un significado patolégico establecido.

En algunos laboratorios de EEG se utilizan disimiles pruebas de activacion como
el calculo mental, lectura, visualizacién de patrones geométricos, entre otros; son
de uso infrecuente y utiles en pacientes seleccionados. En la practica uno de los
procedimientos mas Utiles que se realizan de manera rutinaria es la
hiperventilacion. Consiste en respirar profunda y rapidamente, tomando el aire por
la nariz y expulsandolo por la boca sin mover la cabeza durante 3 minutos.

La interpretacion de un trazado EEG durante la hiperventilacion puede ser dificil
debido a alguno de los siguientes hechos:

e Tiene un efecto marcado en personas normales, por lo que puede inducir a
errores diagnosticos.

e El efecto normal de la hiperventilacibn cambia con la edad y con el nivel de
glucemia, por lo tanto es importante conocer si hubo ingesta de alimentos
previa al registro.

e La hiperventilacion puede producir artefactos de diverso origen: movimientos
rotatorios de los ojos, temblor cefélico (puntas musculares de 4-6 Hz),
movimientos de la lengua, deglucién o tos.

e Puede producir: parestesias, mareo, sensacion de irrealidad o confusion leve,
sintomas autonémicos como sudoracion y sincope. Una combinacion de estos
sintomas puede ser a veces dificil de diferenciar de una crisis epiléptica,
precisdndose la experiencia de un buen técnico para obtener un diagndéstico
clinico correcto.

De hecho, el técnico debe anotar la existencia de manifestaciones clinicas
desencadenadas por la hiperventilacion, incluyendo episodios breves de alteracién
de la capacidad de reaccion. La ausencia de actividad epileptiforme asociada,
razonablemente, excluye una etiologia epiléptica de las mismas.

Muerte encefalica

La metodologia que se emplea habitualmente en los laboratorios de
electroencefalografia no cumple los requisitos para el diagnoéstico de un silencio
eléctrico cerebral (SEC). Para que el EEG tenga valor con fines diagnosticos debe
cumplir determinadas condiciones técnicas:



Se deben utilizar como minimo ocho electrodos en el cuero cabelludo,
ademas del electrodo de tierra y los de referencia.

Las impedancias interelectrodos deben estar entre 100 y 10000 Ohms.

Se debe probar la integridad del sistema de registro: calibrar el equipo para
comprobar la integralidad de los amplificadores y tocar suavemente los
electrodos para producir en el registro el artefacto que asegure el adecuado
funcionamiento.

La distancia interelectrodos debe ser amplia, al menos 10 cm. Con el sistema
10-20, las distancias son de aproximadamente 5 cm.

Emplear una sensibilidad de 2 pV/mm en la mayor parte del registro.
Usar constantes de tiempo de 0,3 0 0,4 s en la mayor parte del registro.

Empleo de técnicas poligraficas: Se deben utilizar para detectar potenciales
extracerebrales en el registro y distinguir las sefiales bioeléctricas de otros
artefactos del paciente o el ambiente. En un canal se obtiene el ECG. Se
emplea ademas otro canal para registrar la sefial procedente de dos electrodos
gue se colocan en el dorso de la mano derecha, separados entre si por 6 cm, lo
que permite controlar el ruido inducido por la actividad electromiografica y
diferenciar los artefactos procedentes del enfermo de los inducidos por el
medio que le rodea. Si se sospecha de artefactos por el respirador, se puede
registrar un canal de respiracion toracica por la técnica habitual, o detener el
ventilador por unos segundos. Algunos autores registran las fases de la
ventilacion colocando un puente de Wheatstone con resistencia variable en la
luz de la céanula endotraqueal. EIl ECG contamina mas de la mitad de los
registros con un silencio eléctrico cerebral y la amplitud relativa de sus
diferentes componentes (onda P, complejo QRS y onda T) puede registrarse de
forma distorsionada en la superficie craneal, debido a varios factores, como la
presencia de infarto o isquemia miocardica, por la posicion de la cabeza con
respecto al cuerpo y por el tipo de montaje empleado para el EEG. Asi por
ejemplo, en ocasiones la onda T es mas prominente que el complejo QRS en el
registro electroencefalografico. También es posible observar movimientos
sincrénicos del cuerpo con los latidos cardiacos (balistocardiograma), los cuales
pueden semejar actividad cortical en el EEG.

Prueba de reactividad del EEG a estimulos intensos. Deben aplicarse estimulos
sonoros, luminosos y dolorosos intensos. La ausencia de respuesta corrobora la
presencia de un SEC. Otros autores emplean como estimulacion una aspiracion
endotraqueal vigorosa.

Registro durante 30 minutos. Esta duracion del registro obedece a la posibilidad
de aparicion de los denominados “trazados alternantes” que suelen presentarse
en diversas afecciones del sistema nervioso (intoxicaciones, encefalopatias,
coma profundo, etc.), y que se refieren a la alternancia de periodos de
actividad cortical con etapas de registro isoeléctrico, las cuales pueden durar



hasta 20 minutos. De modo que un registro de corta de duracion pudiera
coincidir con el periodo de trazado isoeléctrico y dar como consecuencia un
falso positivo de SEC.

e Registro realizado por un técnico calificado. El registro debe ser realizado
por un técnico en EEG, con experiencia en esta tarea en las unidades de
terapia intensiva, quien debe trabajar bajo la supervision de un neurdlogo,
adecuadamente capacitado en electroencefalografia.

e Repetir el registro si hay dudas. Siempre que el resultado del estudio no
sea concluyente, no se debe dudar en repetirlo en un intervalo de tiempo de,
por ejemplo, seis horas.

e No utilizar transmisiones telefonicas del EEG.

e Entre los montajes propuestos del EEG, tanto monopolares como bipolares se
pueden utilizar:

Fp2-C4, C4-02, Fp1-C3, C3-01, T4-Cz, T3-Cz
F8-T6, T6-T5, T5-F7, F7-F8, F4-P4, F3-P3
F4-Al, C4-Al, O2-Al, F3-A2, C3-A2, 01-A2
Fp2-Cz, F8-Cz, T6-Cz, Fpl1-Cz, F7-Cz, T5-Cz
# Fp2-T4, T4-02, Fpl-T3, T3-01, P4-Al, P3-A2

#
#
&
#

Electroencefalograma cuantitativo

Consideraciones preliminares

A partir del EEG convencional digitalizado son extraidos un gran nimero de rasgos
por medio de algoritmos computadorizados. Cada uno de los rasgos se evalla
estadisticamente en relacion a la distribucion de valores de los mismos rasgos de
una gran base de datos normativos segun edad, sexo y estado funcional.

Existen variantes de este método de analisis:
e Variables directas: como la amplitud en un tiempo dado.
e Variables transformadas en el dominio de la frecuencia

e Variables que resultan de un test estadistico aplicado a un rasgo del EEG y
se representan en forma de mapa probabilistica

Los modelos que resultan de realizar el analisis cuantitativo del EEG o EEG
cuantitativo (EEGq) en el dominio de la frecuencia se obtienen a partir de la
conversion de la actividad eléctrica cerebral de un grafico en el dominio del
tiempo, mediante el procesamiento de sefiales con la transformada rapida de
Fourier (FFT), que permite descomponer el EEG en sus componentes de frecuencia
y a simultaneamente medir la energia de cada uno de ellos.



Estos modelos pueden representar los parametros mediante mapas —de ahi el
nombre mapeo cerebral- que disminuyen el nivel de abstraccién requerido para
analizar e interpretar la distribucién de valores en el espacio. Esto se logra
trasladando al plano puramente perceptual visual, de gran resolucion espacial,
funciones nerviosas superiores, que son complejas y abstractas. A la vez, relaciona
la interpretacion de la informacién contenida en el EEG con la de métodos
imagenoldgicos. Aunque representan aspectos funcionales mas que estructurales
acerca del estado bioldgico del cerebro, son un complemento a esas técnicas
puramente estructurales. No obstante, debe recordarse que solo son verdaderos
los valores que representan los canales utilizados y que el resto son estimaciones o
interpolaciones.

Indicaciones

En la actualidad no existe aplicacion clinica para el EEGq sin analizar previamente
el EEG convencional del que se extrae. Puede ser de utilidad clinica solo en
pacientes bien seleccionados sobre la base del cuadro clinico.

Las técnicas del EEGq son consideradas opciones posiblemente utiles en:
e La epilepsia: para el andlisis topografico de voltaje y de dipolos.
e Tumores cerebrales.

e Enfermedades cerebrovasculares: en manos experimentadas para evaluar
determinados pacientes en los cuales los estudios de neuroimagenes y EEG
convencional no son concluyentes.

e Encefalopatia y coma: en ocasiones el analisis de frecuencias puede
complementar el EEG convencional cuando el diagndstico queda sin resolver
después de una evaluacion clinica.

Orientaciones

e El trazado del EEG convencional siempre debe ser interpretado antes del
andlisis cuantitativo.

e Seleccionar un conjunto de segmentos del EEG convencional que
caractericen la actividad de base durante un estado funcional cerebral
particular en el sujeto de estudio.

e La seleccion de los segmentos se realiza por un personal entrenado en
reconocer patrones de EEG convencional, con conocimiento adicional acerca
del EEGqQ.

e Evitar la inclusién de puntos no estacionarios, o0 sea, artefactos, paroxismos
0 cambios del estado funcional.

e Utilizar los modelos poder absoluto, poder relativo, asimetria de energia,
coherencia, frecuencia dominante, entre otros, de acuerdo a las normas
nacionales de la Red Nacional de Laboratorios de Neurofisiologia Clinica.
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