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Figura 1. Electroencefalografo de 22 canales programables (la informacion de recogida del regisire se refleja en el monitor del apara-
ta). Notese la disposicion de la paciente para la fotoestimulacion.

Vision actual de la electroencefalografia y su
aplicacion en el medio aeronautico

INTRODUCCION

ALVANI puso de manifiesto la

excitabilidad neuromuscular ¢n

1790. Posteriormente, Caton
comprobd en 1875 la existencia de
actividad cerebral en animales, la
cual fue medida entre 1913 y 1925 ¢n
los estudios realizados por Neminski.
El dia 26 de julio de 1924, Hans Ber-
ger obtuvo por primera vez un regis-
tro de la actividad bioeléctrica cere-
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bral humana en un paciente trepana-
do. Desde entonces hasta ahora, mer-
ced a los avances de la téenica, sus
aplicaciones clinicas y las investiga-
ciones de los neurofisiologos v bioin-
genieros, el método electroencefalo-
grifico (EEG) ha alcanzado la cate-
goria de una ciencia que consiste en
la interpretacion de los registros obte-
nidos a través de la calota, proceden-
tes de la actividad bioelécetrica cere-
bral inducida por la electrogénesis
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debida a la actividad de numerosos
grupos neuronales,

La indudable utilidad clinica de la
EEG (a menudo hipertrofiada) la ha
convertido en una exploracion com-
plementaria corriente en el campo de
la neurologia y en otras especialida-
des médicas, parcialmente relegada
en sus aplicaciones desde la aparicion
de las nuevas teenologias de neuroi-
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magen (tomografia computadorizada:
TC y resonancia magnética:RM). Sin
embargo, hay que tener en cuenta
que, al contrario que estas explora-
ciones, la EEG aporta una informa-
cién "funcional” o fisiolégica -no
anatomica- del funcionamiento cere-
bral, por lo que los dos tipos de exa-
menes pueden complementarse.

MATERIAL Y METODOS

Los potenciales de origen cerebral
serdn recogidos, amplificados y re-
gistrados por un aparato denominado
electroencefaldgrafo. La técnica de
registro estd metodolégica e interna-
cionalmente estandarizada mediante
el sistema "10-20", realizdndose la
captacion de los potenciales cerebra-
les a través del cuero cabelludo por
un conjunto de electrodos, montados
' de forma que permitan detectar la di-
ferencia de potencial entre dos puntos
de aplicacion (derivacién), que se re-
cogerd en uno de los canales del elec-
troencefalografo. Por tanto, un "mon-
taje" es la serie de derivaciones utili-
zadas para obtener el trazado EEG,
mediante el cual efectuaremos un es-
tudio comparativo de las diferentes
zonas topogrificas de los hemisferios
cerebrales. En la actualidad, el Servi-
cio de Neurologia del Hospital del
Aire estd dotado con las més avanza-
das técnicas de exploracion electro-
encefalogrifica, disponiendo de 2
aparatos convencionales, uno de ellos
portitil y el otro, recientemente ad-
quirido, de los més sofisticados del
mercado (figura 1), asi como un sis-
tema computadorizado de mapeo ce-
rebral ("mapping") de 1ltima genera-
cién, que estd siendo utilizado en va-
rios programas de investigacion
(figura 2).

La obtencién de un EEG conven-
cional exige la realizacién del estudio
al paciente en condiciones de reposo
psicofisico, calibrando convencional-
mente el electroencefalégrafo en de-
flexiones verticales de 5 mm. (equi-
valentes a 50mV). Las ondas que ob-
tengamos serdn positivas o negativas
| respecto a la linea isoeléctrica. En el
[ eje horizontal del trazado se expresa

el tiempo, estandarizindose indistin-

tamente la velocidad de inscripcion
en 15 6 30 mm. por segundo. Hay
I
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que tener en cuenta la posible y fre-
cuente aparicion de potenciales extra-
cerebrales superpuestos a la propia
electrogénesis neuronal y que consti-
tuyen los denominados "artefactos"
que pueden enmascarar el trazado
normal.

Los registros que vamos a obtener
mostrardn una serie de ondas (varia-
ciones del voltaje en funcién del
tiempo) denominadas grafoelemen-
tos, en las cudles tendremos que valo-
rar los parimetros reflejados en las
tablas I-V.,

Aparte del EEG convencional, se
pueden utilizar otra serie de técnicas
asociadas, como la poligrafia, que
trata de coordinar la posible mani-
festacion de una variacién de la acti-
vidad cerebral unida a otras altera-

PROCEDIMIENTO DE VALO-
RACION DEL REGISTRO EEG

Trazado basico. En condiciones
normales, en los adultos aparecen on-
das beta en las regiones anteriores y
potenciales alfa en las posteriores que
ocasionalmente llegan a alcanzar
también las regiones anteriores. Esta
distribucién (alfa posterior, beta ante-
rior) serd lo que constituya el deno-
minado "ritmo de base" normal (figu-
ra 3), sobre el cual pueden sobreafa-
dirse trenes de descargas anémalas de
carécter paroxistico. El ritmo de base
puede tener también una morfologia
patoldgica (lentificacion global, etc.).

Activaciones. Aparte de las condi-
ciones basales, se obtiene el registro
EEG bajo una serie de situaciones de
"activacion" que pretenden facilitar la

ciones (por ejemplo, del ritmo cardi- |

PARAMETROS DE MEDIDA Y RITMOS DEL EEG:

Parametros de medida:
1.- Frecuencia (ciclos completos por

tios (mc'

| 3~ MO‘Q
Ritmos
1.- Ritmos rapidos:
Ondas alfa.- 8 a 13 c/seg.
Ondas beta.- Mas de 13 c/seg.
2.- Ritmos lentos:
Ondas theta.- 4 a7 c/seg.
Ondas delta- 0.5 a 3 c/seg.

aco, respiratorio, muscular, etc.).
También se puede obtener el trazado
EEG de forma continuada durante
un periodo prolongado de tiempo,
mediante técnicas de grabacion co-
mo la telemetria tipo "Medilog"
(Oxford Medical Systems), o bien la
combinacién con registro videogra-
fico para valorar la aparicion de al-
teraciones del movimiento asociadas
a los trastornos electroencefalografi-
cos. Por fin, la moderna aplicacién
de la informética ha permitido el uso
de computadoras que analizan y pro-
median el registro EEG mediante
software estadistico y de proceso de
imédgenes,que permiten la obtencién
de "mapas" cerebrales (mapping)
con un notable interés prictico, ya
que eliminan la habitual subjetividad
del especialista que informa visual-
mente un EEG.

undo), medida en herzios (c/seg).
2.- Amplitud (voltaje de las ondas medido de vértice a vértice), expresada en microvol-

glggia o estudio de la forma de las ondas o grafoelementos del registro EEG.

Tabla l

aparicién de anomalias que no exis-
ten o son dudosas de interpretar en
estado de reposo.

Estimulacion luminosa intermiten-
te (E.L.I.). Mediante una lampara de
destellos breves e intermitentes a
gran intensidad, se inducen descar-
gas en las crisis fotégenas y miocl6-
nicas. Durante la E.L.1., en la mayo-
ria de las personas normales el ritmo
alfa se hace mas puntiagudo. Tam-
bién se puede complementar la foto-
estimulacién con la activacién acis-
tica, lo cual sélo parece ofrecer inte-
rés en los raros casos de epilepsia
musicégena.

Hiperventilacion (HPV). Se suele
hacer rutinariamente manteniendo al
paciente bajo respiracién profunda
durante 3 minutos, induciendo un hi-
pocapnia que puede activar focos irri-
tativos, especialmente complejos
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punta-onda o paroxismos globales.
En los nifios aparecen ondas lentas
sinusoidales de localizacién anterior,
sin significado patolégico. En las
personas normales ocasiona un incre-
mento del sincronismo y de la ampli-
tud el ritmo alfa, asi como un aumen-
to de su frecuencia y de su relacién
respecto al beta,

Suero. Puede realizarse un registro
durante el sueno fisiologico (una for-
ma excelente de activar focos epilep-
t6genos), o tras la privacion del mis-
mo. Los estudios de sueno precisan
de una técnica y metodologia espe-
cial (laboratorios del sueno).

Fdrmacos. En muy raras ocasiones
llega a ser necesario recurrir a la acti-
vacion EEG con farmacos.

Caracteristicas de los diferentes
grafoelementos del trazado EEG.
Aparte de los ritmos ya citados, pue-
den aparecer descargas paroxisticas
(sobreanadidas) con una significacion
patolégica. Es conveniente recalcar
que hay muy pocos parimetros EEG
que sean especificos o patognomoéni-
cos de una determinada enfermedad,
por lo que todas las anomalias deben
ser siempre interpretadas en relacién
con la sintomatologia clinica acom-
panante.

Hay que diferenciar entre una
"descarga" o actividad paroxistica
registrada bilateralmente en el traza-
do y un "foco" eléctrico, ya sea paro-
xistico o discontinuo (foco irritativo,
de ondas agudas) o continuo (foco
lesivo, habitualmente de ondas len-
tas), que se centra en un punto sin
propagacion contralateral. Se deno-
mina "brote" a la presencia de pe-
quenas agrupaciones de potenciales
diferentes a las ondas del trazado ba-
sico de la zona explorada, sin apenas
extension, y que tienen diferente sig-
nificacion electroclinica (hallazgos
inespecificos, focos irritativos o lesi-
VOS).

NOCIONES DE ELECTROGE-
NESIS CEREBRAL

Electroencefalografia y desarro-
llo. El patrén EEG guarda una estre-
cha relacién con la organizacion evo-
lutiva de la actividad bioeléctrica ce-
rebral, la cual depende a su vez de la
evolucion citoarquitecténica cortical,

Tabla Il |

| DESCRIPCION DEL RITMO ALFA

- Aparece en vigilia sobre las regiones posteriores, con una frecuencia de 8-13 c/seg y
' amplitud menor a 50 mcV en el adulto, si bien se aceptan como normales las amplitudes
| de hasta 150-200 mcV.
- Morfologia variable, habitualmente de aspecto fusiforme, mas manifiesto con ojos ce-
| rrados y en estados de relajacion fisica y mental. !
- Se bloquea o ateniia por la atencion o al abrir los ojos (reaccion de inhibicion de Ber-

ger).
- Puede existir un ritmo de morfologia y comportamiento similar al alfa en regiones pos-
teriores, pero de una frecuencia algo mas rapida o mas lenta, denominandose "alfa varian-
|te" réplda o lenta).
n ritmo de actlvidad alfa de localizacion anterior (frontoparietal), recibe el nombre de
'ritmo Mii" o "en arco", pudiéndose tratar de variantes del ritmo normal.

- Si existe una dispersion de frecuencias excesiva, aunque siempre dentro del limite 8-
13 ¢/seg, se hablara de una "desorganizacion® del trazado de base.

- Anomalias: la ausencia de ritmo alfa en un hemisferio indica una alteracion organica,
habitualmente de la via dptica. Se encuentran asimetrias interhemisféricas normales, con
diferencias de voltaje de hasta un 50% menor en relacion con la dominancia hemisférica;
asi como disminuciones del trazado alfa en los cuadros de ansiedad. Por el contrario, un
. ;lijlmo alfa de caracteristicas puntiagudas recibe el nombre clinico de "irritacion cortical di-
| fusa",
|

PATRONES ELECTROENCEFA-
LOGRAFICOS EN LOS DIVER-
SOS TRASTORNOS CEREBRA-
LES

en estrecha relacion con la madura-
cién del individuo. Asi, con la onto-
génesis, el EEG sufre una serie de
variaciones, predominando durante la
primera infancia los ritmos mis len-
tos (delta), que son sustituidos luego
por actividad theta y finalmente por
la alfa sobre los 16-18 afos, edad en
la que se alcanza el equilibrio hasta
que se alcanza el ritmo propio del
adulto.

Electroencefalografia y sueiio.
Durante los estadios del sueio fisio-
l6gico se instaura progresivamente
una lentificacion del trazado, que es
sustituido por frecuencias theta y del-
ta. El sueno se divide en dos grandes
periodos: Fase NREM (sin movi-
mientos oculares ripidos) dividida en
4 subestadios (I-1V), definidos por
unos patrones EEG caracteristicos y
progresivamente mas lentificados (en
fase IV, las ondas lentas ocupan mis
de la mitad del trazado). Fase REM
(con movimientos rapidos de los
0jos), caracterizada por un trazado
EEG desincronizado, de gran fre-
cuencia y bajo voltaje, que traduce
una marcada actividad cortical, en
contraste con un tono muscular muy
bajo. Durante el sueno fisioldgico, las
fases NREM y REM se van alternan-
do unas 4 a 6 veces/noche, en forma
de "ciclos del suefio", que varian en
cuanto a las duraciones relativas de
cada fase, con un incremento progre-
sivo de las fases NREM-II y REM.

En Neurologia Clinica el EEG tie-
ne notable interés en algunas enfer-
medades como método auxiliar de
diagndstico, siempre en relacién con
la historia clinica del paciente:

Epilepsia. Es el grupo de enfer-
medades donde la electroencefalo-
grafia tiene mayor importancia. En
ellas, tanto los registros intercriticos
como los criticos comportan una se-
rie de caracteristicas que han sido
especificadas en la Clasificacién In-
ternacional de las Crisis Epilépticas.
Hay que tener en cuenta que en un
gran nimero de casos el EEG obte-
nido fuera de las crisis (periodo in-
tercritico) suele ser normal y, por
otro lado, la obtencién de un trazado
critico es un hecho infrecuente, por
lo que prevalece la anamnesis cuida-
dosa para establecer un diagndstico,
incluso ante la presencia de un traza-
do normal.

Encefalitis. En algunas ocasiones
se encuentran descargas bilaterales,
sincrénicas y simétricas de ondas
lentas irritativas, con un caricter pe-
ri6dico o constante, como las des-
cargas de Rademecker en la panen-
cefalitis esclerosante subaguda, que
aparecen entre 6-16 veces/min,
También pueden detectarse descar-
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Figura 2. Sistema de electroencefalog afia computadorizada y mapeo cerebral (mapping)

i'd."!'.!"!..{f(n"ﬁ actualmente en programas df.‘ mves ffgtft ion.

Figura 3. Ritmo de base normal, con predominio de los ritmos mas rdpidos en las regio-
nes anteriores del cerebro (ritmo beta) v de las ondas alfa en las regiones posteriores.
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Figura 4. Trazado tipico de i"ﬂ mf(’r e dr.'rf de Creurzfeldi-Jacob, con ondas repetitivas de

cardcrer f!fmhf.lm'nmfrm nte trifdasico (ue aparecen en todo ¢l trazado

gas lateralizadas de alto voltaje, con
un cardcter focal y periddico o pseu-
doperiodico en encefalitis focales.
como la herpética. En la enfermedad
de Creutzfeldt-Jacob, ¢l EEG tradu-
ce ondas agudas sincronicas repetiti-
vas, a veces con un caracter bi o tri-
fasico (figura 4).

Encefalopatias. En estos trastor-
nos la EEG tiene una importancia
esencial, y en ocasiones los trazados
SON cuasi patognomonicos:

Sindromes encefalopaticos epilép-
ticos: En ¢l sindrome de West (ence-
falopatia epiléptica que aparece en
los lactantes, con regresion psico-
motriz y espasmos clénicos ¢ [le-
Xion o extension) se obtiene un tra-
zado tipico de hipsarritmia, con una
desorganizacion profunda del ritmo

Tabla 111
DESCRIPCION DEL RITMO BETA

- Todo ritmo con una frecuencia supe-
rior a 13 c/seg. Predomina en las regiones
anteriores del cerebro.

- Voltaje inferior al 50% del alfa (50-100
mcV).

- Puede aparecer en todas las regiones
en personas poco relajadas.

- Se incrementa su frecuencia con los
barbituricos (ritmo beta fusiforme tipico
de 22 c/seg) y algunos psicofarmacos.

- El ritmo alfa se bloquea con la apertu-
ra ocular sustituyéndose por un ritmo beta
de alta frecuencia y escasa amplitud, que
constituye la denominada "desincroniza-
cion" del trazado.

de base. En el sindrome de Lennox-
Gastaut (encefalopatia epiléptica
que aparece entre los 2-5 anos, con
crisis polimorfas y deterioro psico-
motriz), se registra un trazado inter-
critico con complejos punta-onda
lentos y difusos.

Metabolicas: en la encefalopatia
hepitica ¢l trazado EEG es caracte-
ristico, con presencia de ondas lentas
irregulares y polimorfas. Finalmente,
en el coma hepitico aparecen las tipi-
cas "ondas trifisicas” (onda positiva
de baja amplitud seguida de otra ne-
gativa de alto voltaje continuada por
otra positiva mas alargada). La ure-
mia induce actividad lenta bilateral o
difusa (sin relacion con el deterioro o
con ¢l nivel plasmatico de urea), en
ocasiones similar a las ondas del co-
ma hepitico.
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Figura 5. Cartografia cerebral de un paciente con enfermedad de Alzheimer. Predominio de las energias de las bandas delta v theta con
8 ]

una extension bilateral.

En las encefalopatias metabdlicas
congénitas el EEG puede aportar in-
formacién al resto de la metodologia
diagndstica que necesariamente hay
que aplicar a estos pacientes. Tiene
especial valor en los cuadros que se
acompanan de crisis o mioclonias
(ceroidolipofuscinosis, enfermedad
de Lafora, etc.).

Demencias. En los ancianos nor-
males existe una tendencia a la len-
tificacion global del trazado, lo cual
suele verse incrementado en la en-
fermedad de Alzheimer, en la que
existe una inespecifica disminucion
del ritmo alfa normal, con aparicion
de ondas theta asimétricas de loca-
lizacion frontal y una diferenciacion
espacial del EEG. Esto podria ser
usado como un marcador neurofi-
siologico no cruento para la valora-
cion pronéstica de este tipo de en-
fermedades, especialmente median-
te ¢l cdlculo estadistico y la
medicion de las diversas bandas de
energias de los ritmos mediante la
cartografia EEG (mapping). lo cual

constituye un programa de investi- |

gacion en el que se encuentra traba-
jando actualmente nuestro Grupo
(figura 5).

Procesos focales del cerebro.
Tanto los procesos expansivos (tu-

mores, quistes, hematomas) como
las dreas de malacia (infartos. des-
mielinizacion) tienden a manifestar-
se por signos EEG focales, con len-
tificaciones adyacentes a la zona
donde se encuentran localizados,

Tabla IV

DESCRIPCION DE LOS RITMOS THETA Y DELTA

- Ritmo de frecuencia superior o igual a 4 c/seg e inferior a 8 c/seg.
- Puede encontrarse en escasa cantidad en condiciones normales en localizacion tem-

poral,

- Parece tener relacion con los cambios emacionales y es mas frecuente en los sujetos |

jovenes, sobre todo en las mujeres.

- Una actividad theta puntiaguda, asociada al ya citado ritmo alfa puntiagudo, puede te-
ner relacion con una irritabilidad cortical, bien focal y patoldgica (sufrimiento cerebral lo-
calizado), o bien de caracter fisiolégico en nifos y adolescentes, sobre todo en la region
temporal izquierda, o durante el sueno en ambas regiones temporales.

- Su aparicion durante la vigilia con unas caracteristicas fusiformes, puede traducir la

presencia de lesiones profundas.
DELTA:

- No se encuentra presente en el trazado normal del adulto, por lo que su presencia ad-

quiere un claro caracter patoldgico.

- Tiene menos de 4 c/seg (habitualmente entre 0.5-3.5 c/seg) y suele ser de gran ampli-

tud.

- Su aparicion aislada con un caracter generalizado indica un sufrimiento cerebral difu-
| so y grave (encefalopatia), mientras que su aparicion focal precisa de la valoracion clinica
para su interpretacion, traduciendo por lo general una lesion focal cerebral.
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con mayor o menor actividad irrita-
tiva.

Comas y muerte cerebral. En la
| actualidad, la electroencefalografia
| constituye un método 1til y necesario
en la valoracién tanto de los comas
(lentificacién y disminucion progresi-
' va del voltaje al aumentar la profun-
| didad del coma), como de la muerte

cerebral, donde tiene unas connota-
ciones de peritacion que se compli-
| can cuando hay que establecer el mo-
mento de muerte neuroldgica para re-
alizar un trasplante. La exigencia de
| establecer una muerte cerebral se re-
sume en dos proposiciones funda-
mentales: certeza absoluta de silencio

quémicos, por ser una excelente
técnica de valoracion inmediata de
la isquemia cerebral (lentificacion
del trazado uni o bilateral) inducida
durante la endarterectomia caroti-
dea, técnica motivo de reciente in-

vestigacion por nuestro Grupo de

Trabajo.

LIMITACIONES DE LA ELEC-
TROENCEFALOGRAFIA

Como ha sido puesto de manifies-
to recientemente por nosotros, en los
resultados de un estudio multicéntri-
co comunicado en el Congreso Inter-
nacional de Neurologia "Epilepsia

Tabla V

GRAFOELEMENTOS PAROXISTICOS DEL EEG

3.5.1, Puntas (spikes).- Son potenciales transitorios claramente diferenciados de la acti- |
vidad de base, con un pico puntiagudo de 20-70 miseg. de duracion (en el registro conven- |
cional de 3 cm/seg, ocupan unos 2 mm. de amplitud).

3.5.2. Ondas agudas.- Son diferentes de las anteriores, con una duracién entre los 70-

200 ml

(ocupan mas de 2 mm, de amplitud en los registros convencionales).

| 3.5.3. Punta-onda.- Constituido por una punta seguida de una onda lenta. Las puntas-

ondas, bilaterales y sincronas a 3 ciclos/

y la punta-onda lenta difusa, son expresiones

| practicamente exclusivas de comicialidad (epilepsia generalizada primaria con manifesta-

| ¢ion clinica de ausencias}.
3.5.4. Complejo de r

a una o varias ondas

‘ epilepsias mioclonicas.

olipuntas-onda.- Es una secuencia de dos o mas puntas asociadas
entas. La polipunta-onda es similar a la punta-onda y aparece en las

3.5,5. Ritmos reclutantes.- Consisten en la aparicion de un ritmo, cuyos componentes

cerebral (EEG plano durante al me-
nos 8 horas de registro continuado); y
necesidad de integrar el trazado EEG
plano en el cuadro clinico del pacien-
te (valorando, por ejemplo, la admi-
nistracion de firmacos que pudieran
aplanar la electrogénesis, etc.). Tanto
en ¢l manejo de los comas como en
la valoracién de la muerte cerebral,
son de eleccion las téenicas de moni-
torizacion electroencefalogrifica
continuada,

Patologia vascular cerebral.
Aparte de la posibilidad de apari-
cion de focos de lentificacion en las
zonas adyacentes a una lesion is-
quémica o hemorrigica, o de irrita-
cién en una zona necrdtica residual
que han de ser visualizadas necesa-
riamente con la TC o RM, el EEG
tiene un particular interés como téc-
nica coadyuvante durante el trata-
miento quirdrgico de los ictus is-
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van adquiriendo progresivamente, en unos pocos segundos, un voltaje creciente.

Madrid 1987", organizado y celebra-
do en el Hospital del Aire, es remar-
cable la poca ESPECIFIDAD del
trazado EEG excepto en concretas
situaciones. Como hemos visto, di-
cha exploracion traduce una serie de
variables de dificil (e incluso subje-
tiva) valoracion fuera de un riguroso
contexto clinico (artefactos, estado
emocional, edad), puesto que no re-
cogemos mas que unos potenciales
cerebrales de localizacion muy su-
perficial que en ocasiones no repre-
sentan una clara traduccion de los
posibles hallazgos de lesiones obje-
tivables por técnicas de neuroima-
gen. Por tanto, consideramos que en
el terreno clinico, dicha técnica debe
ser rigurosamente valorada por el
especialista (habitualmente el neuro-
logo) en el contexto global de la
anamnesis y exploracion fisica del
paciente -como técnica de explora-

cion complementaria que es- remar-
cando las especiales limitaciones en
la mayoria de los pacientes pura-
mente funcionales. Por lo tanto, no
creemos que tenga sentido su utili-
zacion rutinaria en el "screening" de
patologia cerebral en sujetos norma-
les, especialmente en lo que a selec-
cion o revision de tripulantes aéreos
se refiere. Parece mis logica la reali-
zacion de una correcta entrevista y,
en caso de duda, la valoracion clini-
ca por parte de un neurdlogo, quien
recomendard en su caso la realiza-
cion de dicha exploraciéon u otras
que pudieran ser mds apropiadas pa-
ra el correcto diagnostico del sujeto.
Por otro lado, la habitual impresién
subjetiva del informador del trazado
EEG (basada habitualmente en la
experiencia adquirida), hace intere-
sante la aplicacién de nuevos méto-
dos informaticos y estadisticos, para
manejar con mayor eficacia la infor-
macién que se puede extraer de un
electroencefalograma m
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