
E 1

-~--~

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUf\TE1uu.A
===:::::=a:;====_=:a:::::======:::::a=:aa

FACUl..1'Al) De, C1ENCl.AS UED1CAS

Repdbl1ca de Guatemala. Centro Am'rlca.

ANALlSIS ESTPJ;lSTICO DE 350 rfJ\ZADOS DEL ARCHIVO
~ r ..

ELECTROENCEFALCGRAf'ICO mSl.. HOSPITAL NEUROPSIQUIATRICO

T s s
,

"

PRESENTArA A LP. JUNTA DIRECTIVA DE LA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE. LA

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

por

JOSE E. PBREZ RAMlREZ

EN EL AcrO DE INVESTiDURA DE

MEDICO y CIRUJANO

_e. o ----

Guatemala. noviembre de 1966.

"



"._,..>~"
, ~"",..

-9"'...; ~

T s sE 1----..----------.---......

" ANALlSlS ESTADlSTICO DE 350 TAAZt.DOS DEL A.~CHIVO

EtECTROENCEFALOORAFlCO DEL HOSPITAL NEUROPSIQUIA-

'fRICO. It

P L A N D
.

'"c. TRABAJO....

1. lNTROOUCC10N: ANTECEDENTE;:;, t 03JE11VQS...

2. GEn:p..ALID/LES Df: ¡~LE(,LROENCEFALOOAA.flA E HISTORIA.

3. GE1'1!::H¡.LIDJ~DESDE f\N/\TOMIA y FISIOLOOIA DE LA CORTE:ZA

CEREJAAL HUMA.NAEN RLACION CON EL t:LECTROt:NC!FALOORPJIA.

4. DE?CRF)CION DE tOs (: al¡PONt~N'rT~s OMf'lCOS DE UN E.E.G. NOR.UA.L.

s. ESTlDOS flSla..O::ncos C.:tJE ?HODUCEN W\fUACIO;'ES l':ORMALES EN

El. EL l'::CTROENC E Fi\ L0':} f{j.\l,rJA..

6. METODOS DE AC1 1vJ\C ION .

7. D¡~SCHIPCION rE L:.\S ELH1EÑ10S GRJ.\i"lCCS .AN()RM.f~LESDE UN

EL F:CTROENCEFALOORi\llJ.\.

8. HTDICi'ClC)NES y LIMITACIONES DE UN ELECTROENCi:.fALOGRAMA..

9. DESCRl?ClOt,f DEL MATEHIAL USADO Y Df:L METOOO PARA TaN

LO~ REí31STROS ELECTROENCEFJ\L.OOP.J\~lCOS.

RES¡.~tTADO DELANALISlS ESTAl:1511CO DE TRF;SCIENTOS CiNCUENTA

E.E.a.

CONCLUSIONES.

StW\RI0.

BIBLlOORAFlA.

"



lNTRODUCClON
~-----_._-_._.

ANTECEDENTES

En el Hospital Neuropslqul'trico la actividad electro-

.talogr~rlca tiene dos etapas.

La primera: est4 contenida en la T'ala de Gtaduacl&n

Jos' A. Campo, Abril de 1947, titulada:
n UU CIA-

ELECTROEJ«;EFALOGHAflA EN GUATEMALA ,It. Encontramos

el prh:1C1" electroenceralógrafo fue marca
n Oarceau n, eJe

y que se puso en uso en octubre de 1946.

El primar electroencefalograma tomado en Guatemala

el 7 de octubre de 1946 a r. A. C., con el Diagnóstico d.

U.pala Ese.nclal, tomado por el Doctor José A. Campo. En

Hospital Neuropslqu14trico se lhunaba 11 Aal10 de

su Director era el ..fior Doctor don Miguel F.

..

Entre los capltulos de la 1'al$ del Doctor Jos' A.

nota el int.r~s de las autorldédes del Hospital en

. 'poca, de mod.arnlziií.rlo y estar al dia con los m&todos clent'tl-

moder-:os par¡f: llenar las exigencias de 106 iJostulado8 de la.

en la oscabros~ , importante rama de la psl-

La segunda etapa s8 1nlc16 en marzo de 1963, con la

un clectroenceral&grafo de la casa
It Alvar ti, de 8

les, deb1do siempre al entusiasmo del Doctor Joa¡ A. Campo,

Hospital en esa época.

s. empez6 a dar servicios a otros Hospitale. Nacional..

la capital y ct[nlcaa particulares.

"
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Para elabOrar el presente trabajo, .. analiaaron los

ros 350 registros del Archivo Electroenceralogr'flco de la
I

~tonada Institución.

La experiencia Y entrenamiento, que he adquirido en

~ rama de la Medicina la obtuve gracia. a las ensef\anaas y

.volencia de mis Maestros: señor Doctor don Jos4 A. Campo 1

.eñor Doctor don Carlos de la Rlva. Los conoc lmi_t.os 1)4-

.. los obtuve en la Cllnlca particular del Doct.or Carl01de

~lva y asl pude realizar mis anhelos, elabOrar este trabajo

aumentar mi dea80 de continuar aprendiendo esta inquietante

10menos important.e rama de la MeeUclna.

o B JET 1 V O S
~----_.._-_..._.

Especia !ment.e d 1vulgar los conoc imientos general..,

~entales y básiCos de éstos exámane&, para hacerlas más fa-

~tare8 al estudiante de Medicina. Actualmente varios Hospl-

~.. de nuestra ciudad ~u.ntan con .lectro.ncefa16gr~ro. 10 que
I

~ttf!C~ esta modesta divulgac16n de los conocimientos genera-

~
de \~lect.roenc8falografta.

I

Gn1ERP.tlDPI'ES DE El.E.C1ROENCEfALO'JRAflA
-~~~~~~~~~-~~_.~._~-~--~-~ ~-----_.---.

El enc~ral0 como ocurre en otros órganos de nuestra eco.

~la tiene manifestaciones bloeléctrlcas.

rafo.

Esta actividad S8 registra por medio del Electroenceta-

S. llama el ectroenceralograma " E.E.O., n cuardo el re-

toma a trav's de las diferentes cubiertas naturales del

neo, 8S decir un cr'neo intacto. Se llama clectrocorticograma

.,.. ~
;'-

",

-
~
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E.e.G., " cuando el registro se toma por medio de electrodo.

sobre la corteza c_rebral ¡ y tambl'n
\
\

usan mlcroelectrodo$ que se hacen llegar\a estructuras lub-

rticates 6 núcleos bQsüles.
~

Estos dos úl~lmos exámenes IOn

. especializados, Y' que necesitan una cra~eotomta y exponer
!

'rea encefdl1ca que va a ser estudiada.
\

El electroencefalograma es un m&todo te laDaratorSo
I

no tiene contraindicaciones y, por lQ ~anto puede re.

cuántas veces sea necesario, en personas .4e cualquier

Como ~n!ca preparac16n previa, se pide Grtleamente un la-
\

agua y Jab6n del cr4neo para que el c~cro~abel1udo

grasa y que sea efectuado dos horas antés del exámen.

que las reslstenciós del electrodo y el cuero ea-

ínfimas. Se lleva a cabo estando el!paclente ..n-
o o acostado c6modimumte len un ambiente confor't,able, tranqul-

t procur4ndole al paciente: blene:::;tar r!s1co y enlaoc.1onal.
\

Cuando no e',i posible lograr la colaJJoraclcSrt debida,

suce:de con niños inquietos, o pacIentes que por d,Jvera..

se recurre a sedantes como Df.\rbl.t~.rlco'J.
\

.
,

colaboracl6n es mediana o por indicáción efPreD, se re-

al sueno espont'neo durante 61 cual el ritmo Alta .. ....-

lado por 1"1tmoa lentos, amplios, dasorganlzioidos~ f1Q,rmal.. .n
i \

Al inducir sueño o sedar a los paclent.8~ con bar-
. ~.

tdrtcos por ejemplo, al trat~do de "\"lg111& o de 'UeiiO\.~. 80bre-

que son caracter!sllcos de ~.t. medieamen-
I

\

\

I

En cambio los movimientos. la tens16n mu.~ular aumen-
.' \

tt arteractos tt que obscureeen y .nmas~a",n el "ta-
\

",
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. ve~.s completamente l1eglqle.
/ ..

E8/fnuy !mp~rtante lna!s ti l' en detall.. que P'" cerlan
/

,.rfluo~/~omo .~U .n',plrar a:>nfl8'1&& al practicar el E.E.a.,
/ ,

el paciente ,.tene', dudas, temores o lncomo(Ucl.ades .e debe a.

.rarlas y d~~v~hec,rlas. No ea tarea riel! en algunos nifto.

en pacIentes que sufren al t.eraciones mental.., sobre todo en

\os últimos ,1 han sido tratados con m'tod08 electroconvul.t-
I

!

Mucha~, personas que colaboran no pueden evitar la 'en-
tmoc:lona 1 .

Se debe recordar que el E.E.G.. es tm procedimiento

de laboratorio que servir' para complementar 108 ha-

-\90S el !nicos de los pac lentes. Por 81 sOlo, e8 decir, ala-

tiene _1 misITQ valor; pero correlaclonadc deoldam8nte

. \oDservac I.~n el tnica y a otros proeed 1m1ento$ de labOrato-

I~ valor es mqy signifIcativo, a veces de l~portancla 4ecl-

,ara una conclusl&n dlagn6stica o para un criterio pron4..
"

~or ejemplo: cuando di la sospecha de un tumor lntracran.al aln
i',

It'~taciones clfnlcas.
\

'!

.Ctl en pacIentes con reacciones pslconeur6t.lcasj en .at... ea.; \

.~~$ una gula terap'utlca.
\

otro ejemplo, cuando señala una 1..16ft

Un E.E.G., normal nunca excl~. el d!agn6stlco cl!nlce

p~tologfa clara evidente.

/

,

-

. -..
-----------
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HlSTOHlA
~-------

La historl.8. de la electroenceralogr~f{a:'rinclpla en

4 cuando cat6q, fisiólogo inglés,descubrió evidencias de

lvidad el'ctrlca en los cerebros de animales vivos. 01.>..1'-

fluctuaciones eléctric~s de la corteza de 108 CerebrOs d. co.
Jos, y se convenció de que éstas fluctuaciones tentan ,.1aoI4n

la actlvld~d funcional del cerebro.

Beck en 1890 hizo estudios en perros, pero la ACademia

".ted lelna de Viena 10 cri tlcó desf4lvorable:nente. En 1893

l.h von Marxow demostró que sI exlsttan esas variantes de po.
¡

.lal el'ctrlt¡:o y que podlan abolirse por el cloroformo. y que

~pOdtan obtener a travésdel cráneo, 2plcráneo y envolturas\
.. bralea. En.1892 Gotch Horsley; y en el mismo año Beck y CI-
'.i\i '

'ley efectuaron estudios de esta lu.'.turaleza demostrando 8041tl-

Ion.. de la actividad el'ctrlc. de la corteza. ~roduclda8 por

18$i6n locdl o en ~~lac16n al est!mul0 peri~&rlco.

En 1906 N8mlns~J fue el primero qu~ us6 el ga1vanó-

cue rda de Elnthoven y reportó en 1913 qu e 10$ pot.:ncla.

cerebral pod!an evidenciarse, estimulando el

un perro. En 1925 usando este mls~o galvan'.
en perros, publJc6 un' informe d.serl-

ol:a actividad el'ctrlca de la corteza. Cte6 tI. palabra "..

'Ct-ce\febro-grama ti, descrlbl~ndola como la "'pida y caponUn...
/, \

/-
\,

~,.cl&ft del potencial el'ctrlco, con una tr$cu.nela de die. a

~. ondas por .egundo y las llam6 ,. ondas de primer orden .., y
í¡

,_{fluctuaciones más rápidas de veinte a treinta Ondas por..-
I .

,.~ que 118.116 " ondas de segundo orden" J can ..t.. conoclmlen-
.'( !1
'/(:



-- ES ..
t08 cataba en condiciones de obtener el " electrocerebrograma "

la corteza cerebral ds la dur'amadre, o en la 8U-

exterior del C:rineo.

Hans Berger,'neuropslqulatra alemán. a quien con Jua.

. lela 1'*)uede l1amársele el tt padre de la electroencefalogratfa ",

110 estudIos ~xperlmenlales en animales y ob.erv6. igual que su.

fluctuaciones por estlmulac16n .naltlvo-sensorlal,

a 1907 que hIzo factible lo que ha., ta entonees era

En 1924 obtiene varios registros de actividad

toel'ctrica de la corteza cerebral humana, logrando uno «n un JO.

y siete años, que fue trepanado,apl1cándole dlrect..

corteza cerehr~l, electrodos lmpolatlzable., conccta.

a un {)4j1vanómetro, y ap r ~~clcSlit ex lSté11 c la de las do. cia...

anteI' lor'~s inves t i~3adores hu bf8'1 d(tscr 1to 8n anl...

, De 1929 a 1934 demuestra H. Bert;er que d. potencial blo-

la corte~a pr:ovlene de las neuronas y que no .. el

ultado de la pul~acl~n sangufnea, Como decía TchirievJ .. pr..
tan nodlficaclones con la edad. la ~ltac16n sensorial y 1..
bios rfsico-qulmicos del estQdo actual de 1~ sangre, EI al-

el trazo normal era una meseta de fluctuaalonea

en adultos n rmales tiene una r recuencla de cU..

segundo; a las que l1am6 ti ondas alfa n, y a las ondas ra4.

a sesenta por .egundo l.. d16 el nombre.. " on-
Betha n. Desaprob6 el t'rmlno de Ncmln8~, de electro e.
rama, denomin4ndol0

" electro-enc'falo-grama ", p08terlor-./
te describe la correlac16n de 1& actividad el'cttlca de la COl'-

'1
'1,

'cerebral y las funciones p81qulc&s, dando lugar a nu8V8S
I

,Itlgaclone. de la actividad el'ctrlca en P8d'cl~lentos pat.,
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QJe continuaron hasta su muerte en 1941.

Estos pote neta les d el e .rebto humano fueron estudia-

tarde ?or Ad~lan y Math~us.

OEJl:TER;\LIDJ..DES DE ANATC lA y

CEREBRAL HUMANA EN RELACION CON El. ELECTROENCEF. .

. Recordemos que la corteza o pall1um tiene una super-

te!e total 4e unos ~ZO.OOO milímetros cuadrados, de los que

terccra parte, como m4xirno sc halla en la superficie lUn'.

las clrconvoluclonesJ y loa otros dos tercios ocupan la.

I'..c. de los surcos y que la corteza del e crearo humano aloJa

7.000 millones de Neuronas ( Sharlft 1953 ). Von EconGDO

calcu16 que eran 14 millones de Neuronas.

La corteza cerCJra 1, forma -ana llmlna gr 1s. replegada

misma, que cubre los herulsíerios cere!)ralcs, cuyo grua-
i.

var!a de 1.25 m.m., a 4 m. m., microsc6plcamentcj a demtts de

cubierta blanca superficial m~ delgada foru~da por flbr..

glnelal.., existen en la mayor parte del corlex dos banda.

defInidas qu~ son 1 as 1 tneas inlerna y Externa de

En la reg16n de l~ cisura calc.rlna solo es vlsibl.

Un.a Externa, m~ destacada, es 1. ltneade Oennarl. En .a-

gran número de fibras nerv¡osas mlo11nleas que eo-

en plane. paralelos a la supt rílcl. cort1cal.

D. la cortega parten o legan a ella fibras ~1_1fnlc.s

neto haces que en general tt.,nen dlr~ccl.sn perpendicular a la
. I .

.rflcl. cortlcal, irradIan en c~da Clrconvoluc16n,...desu

y separan a las c41ulas nerviosas en grup08 co-

",



1 ) Neuronas Plramidu.les.

2 )
" Granuloaaa.

3 ) « Fus 1fo rmes.

"4 ) ti Horlzonta les de Caja! y,

5 ) " Células de Mart.lnottl,.

1- -~
"

-. 8 -.
'i, I

dándole una estrlac16n radial. Las fibras que fot-

haces radiales, son ~ort~upas y representan 10.

las célula~ plr~ü¡dales y fusltormes de la cor'.c&,

1. Fibras de ~.oclac::16n, oon o tras parte. de la cor-

teza del mismo hemlsrerio.

z. Fibras comlsurales que atravesando elc::uePfto ea-
<p'}1 .,."

3.

11060, terminan en el hemisferio opuesto.

Fibras de ~royccc16n para el t~lamoy otros cen-
\ :

tr08 inferiores.

Las fibras que llegan a la corteza cerebral .e le. lla-

,f.°rticfpetQs y derivan en parte de la radlac16n t.alÚ1lea,

las ramas tenninales de las fibraa d.
comiStl" a les Pr ovenientes de o t.ras J:)artes de la c.t-

Recorde~os tamblln que la corteza cereoral tiene .ela

s hien definidas. y cinco variedades de neuronas hien reco.

ld;;ASque son:

Las capas son:

1 ) Capa molecular o capa pl.xltonae. ..8 la d. au-

Cap. granul0.. externa, o cap. de c61ulas pira.
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3 ) capa de células plramidales que tienen dOl suba-

a, )

b )

El superficial d~ células piranidales median...

El profundo con c~lulas plramidales grandes.

4 ) Capa 9r~ulosa interna. o 48 c'lulas estrelladas

5 ) Capa gangllenQr, o capa profunda d8~lul8s pira.

grandes, que contienen en h. zona motora las c~ lula. plr.-

gigantes, o células de 3etz, de 1.5 cuale5 nacen unaa ti-

Hat-cortico-esplnal; y,

6 ) Capa de células fuslfotmes O pol1mórflcas.

Las capas: Z, 3 y 4 o capas supr~-granulo8us, tienen

funcl&n receptora y asociatlvQ, y la mayor parte de

la corteza terminan en ellas.

Las capas 5 y 6 son Ccrtic {'ugas y Comisura!es.

R EVERBERANTES :

por inter.medio de las neuronas de asociac16n cortas y

de las comlsurales, los Impulsos que ingresan en la cw-

la cerebral pueden persistir durante tiempo con$ld~rable y.xcl..

r gran n6mero de neuronas. Un breve estImulo $~nsltlvo. que

corteza, puede IU$cl~ar prolongada actividad

estos circuItos, ade~s de producir la respuesta externa. En

11 Eccles, sugiere que el ritmo de 10 oscilaciones por segundo

t1 E.E.G., cabe expl1carl0 por la circulac16n de impulsos en

en.s cerradas auto-excitante., Después ó. la descarga de un

ulso, la neurona d.s.rrol1a un potencial posterior positivo, al

",

\.
~

.,\'
:1

-
,
,~.

.

d

':.A';
~,,\~
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que disminuye su exltabil1dad, r.n6lD8nos que alean-

profundidad en 0.015 segundo:: despu4. del paso d.l

La rec:¡perac16n de la neurona despu~s del estimulo ..

ser cOJ:1plEita en un d~clmo de segundo d..pu..

Queda entonces en condiciones de ser activada por

cIrculantes en los circu!tos cerrados con los cua-

conect.ada. El 1ngreso de impulsos procedentes de otras

altera la frecuenci~ y amplitud d~l ritmo, aumentando o

..smlnuyendo la sincronía. Tal teorta no explica todavta la e..

pont.'nea actividad rítmica de las neuronas. que pOdría ser la ba-

Je del trazado electroencer.1ogr4rlco.

10NES DE. NEUROFlSlOLOCrlA.

- La actividad espontánea de le. corteza cerebral ea 18

e dá origen a la curva r~gl$trada en el electroencefalograma.

o ya hemos dIcho toda acumulac16n de neuronas .st~ dotada de

es~ont~nea, de frecuencia varlabl~. como sucede

núcleos talámlco$ y a6n de las astas anteriores

e la médtil~ espina1. Se dice qU& es un reflejo aJpbal porque en

Ondt:'l confunde y representa la actividad de un grupo de n.u-

que es un reflejo~arcl!! porque solo registra una par\e

. la actividad de estas células.

El estudio microfls1016g1co de 101 segmentos de la.

est4 en sus comienzos; permite una primera diferencia.

subneural. ~icroactivldad dentrltlc. que

oduce a 10 largo de las dentrltas apieales unas variaciones

. potencial, de duración td'ntlca a las de la& ondas del E.E.O..

. 50 ml11.egundos. Estos potenciale. dentrfticos ..t4n gr.-

-"~

",
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u.doa, se desplazana lo largo de la dentrita apica! y apar..

en o desaparecen en 81 mismo lugar.

~cr08p~lvldad 8omitlci, del orden de 1 a 3 ml11..gundoa,

Dor mlcroelectrodos, implantados en el cuerpo n.u-

ÍYl1c,roactlvldad axonal, más breve aún, se prolQnga a 10

'.1"go de 108 cl11ndro..eJe$ y asegura la convergencia é lrncUa.

clón de los mensajes en el cerebro, coordinando de este modo la

,ccl6n del sistema nervIoso.

La ~~~~~a~tlvi~a~ ,den~rictica es la que S8 registra en

el E.E.G., la mlcroactivldad 80mática y axonal no las regiatra.

'Memás, como ya v!¡;os, la actividad del cort.ex está modulada yo

reguladar'or las agrupaciones neul"onah:s sub-cortici,dess for-

"

Melón reticular del tronco cerebral, rlnencéfalo, t41amo. unidos.

múltiples vlas.
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DESCRIPCIQN DE LOS COMPONENTES ORAFICOS DE UN

\UA.N

Todo trazado electroencetaltgr4tlco puede d.scomponer-

. en figuras o elementos gr4tlcol, agrupados en luces16ft mis

menos rítmica, variables de un instantea otro conservan-

. a trav'. de multlples cambios un rasgo o tipo que se capta

o una torma, conler'V1n do su Identidad a pesar de la. contl-

s fluctuaciones. A pesar de que las ondas ~el E.E.G., no Ion

- ,.,-~

I¡

i

actamente sinUlo1dales, en la pr4ctlca .e conalderan y .e ana-

En el trazado el el.aplazamlento en .entldo

de las plumas nos d4 la amplitud de la onda, la du-

frecuencia, el el n6mero de onda. en un segundo, retaclo-

la velocidad del movimiento horizontal del papel.

La ampll tud de una onda no .e mide en la torma uaual

disciplinas, es decir de la líne. lsoel'ctrlca par.

,tlba o para abajo, .e mide desde la cúspide hasta la 81ma de

onda expresada en mlcro-voltios o m111on'.!mas de voltio,

amplitud de cada figurase aprecia por la cal1braci6n. La ampl1-

de 101 elementos varIa de diez a quinientos y a6n mtl mlcr.-

La amplitud o voltaje s. conaldera n alto n cuando el

ltaje 8S mayor de 100 mlcrovoltlo8, n medio n o ,mediana amplS-

cuando e.t' entre 50 y 100 mlcrovoltlosJ y n bajo n o baJa

pl1tud cuando el menor d. 50 mlcrovoltlos. La amplitud puede

, 8lm.trlca entre derlvaclonel homólogas, o a.l"trlc.s cuando

voltaje de las onda. .a mayor o menor en una derivación com-

rind01a con la derivación homóloga contral.teral. Habr' que

ervar la estabilidad o Inestabilidad del trazado, 8. decir
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t .. presenta en grupoa rítmicoa ba.tante regulares o loa tra-

dOI tienen apariencia mqy Irregular. En cierto. ca.08 pat01&.

elemento. anormales ae encuentran al81adoa, ea

unido. en el fondo de esa actividad rltmlca. Lo. ele-

nto. .e amplifican cuando la frecuencia disminuye, pero .XSI-

en numero.a. excepctone. a esta regla.

La trecuencia .. mide en ciclos por segundo, un

el ,e.pacl0 entre do. puntol"lguale. de una onda,

su duracl&n en segundos. La frecuencia ae ha dividido

grupos y cada uno tiene una denomlnaci~n e.peclal,

1. ) Frecuencia Delta u ondas Delta, de 0.5 a $

ciclos por .egundo.

2. )

3. )

t. )

Frecuencia Theta. de 3.5 a 7 clclol por .eg_o.

Frecuencia Alta: de 7.5 a 13 ciclos por .eguado.

Frecuencia aetal de 14 a 30 ciclos por segundo.

Las trecuenclas nonaale. en adultos son las onda. Alta

la. ondas aeta, en gente Joven la8 ondas Theta pueden .er not-

Cuando la8 trecuenclas descritas aparecen con cierta. ea-

eterf.tlcas".e llaman" ritmos n .eguldos de la denomlnacl&n

llcada a la frecuencia a.t,

1. ) R. ALf'A. E. el ritmo de reposo normal del ee.

adulto durante la vigilia y con .10' oJoa cerrado.,

como ritmo dominante aproximadamente en un 85 por

tnto de 108 adultos normales. Se localiza generalmente en la.

110ne. parleto-occlpltales y desaparece o sufre n bloqueo" o re~c-

'ft de lnblblc16n cuando el pacSente concentra .u pensamiento en un

blema ..nclllo o cuando abr. los oJos, eato e. normal y no au-

. cuando hay trastorno profundo de la atenc16n. Su amplitud

"' ~...

"
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de longitud variable, .e registra en condl.lo-

. óptima. en el individuo adulto, de.plerto y con 108 OJO' ...

Hay Alta mon6tono y regular de 9 clcl08 por seg"'..

It. lmto de 8 ciclos por segundo, Alta activo y puntl..,...,.

1t. ,ápldo de 13 ciclos por segundo. En reglon.s frontal.. .Ita

."(vldad es Irregular, .scaa., de pequefta amplitud con ftU8lfI.

Normalmente .. as1m.'trlco de..un h_Iafe,10 .

la desigualdad de amplitud o la aalmet,ta pa-

4. ) RITIMJ DELTA. En ,at&. ocaslon.. h.v un ..,dad8.

..,~~"~'.

Existen indivlduol normales, " aln ritmo Alta -, .e. 8ft

planoe

2. ) RITMO BETA. Se presenta como rl t.mo ..cUftdarl.,.

la. reglone. anterior.. de la cabe.a, en ftOVIa-,

a noventa y cinco por ciento en adultos normal es y COIlOrlt.~

dominante en un quince por ciento. Presenta bajo voltaJ'.

SO mtcrovoltlo.. )
'1I
I i

Hay registros que ..tán en lOna. " limite" ea 1.. ...
.. nOf'mal1dad del E.E.G., o anor_l1dad e. difIcil de eI.'lal,.

3. ) RITMO THETA. Se presenta normalmente 8ft p8q-fta

en la. reglone. fronto-temporale., en ~ulto. jlVIft...

I .parece más del dle. por ciento del tra.a~o, éon voltaJ' por

ima del promedio o en forma de descarga. paroxfatlca. - d.

alf. tocat, e. anonaa1 y aparecen en ciertos tipoI d. ...6,.

o de 18.10ne. expanslva..

Generalment.. las onda. Delta .. presentan8a
t.anto en frecuencia como 8n amplitud, ..Iorga-

.,
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Esta. ondas son 81..," anormal.s en adulto. y la .¡-

los mayor.., en 108 trazado. en r.po. y durant.e la vltll&., apa-

rte.n na' malmente durante el .uefS.o. Aparecen en 8s\8408 ... -'"
difusa por todo el cerebro y en forma focal eft,"'.' d.
reblandecimiento o tumor.s cerebral,s. I..a. De."

80n la8 ondas tumorales por excelencia y pa'ecen .er eau..'"

laa c'lula. nervio Hay que t.8ft.r .. ......

en .1 no producenact.lvld.d el'ctrl.l, .. ...
"Ira que 18. ondas anormale. .. producen en 10. teJld.. 1-
al tumor y nó en el tumor .1880.

Se retle'e al .omento de 1. a,.tl""

Son .lncr6nlca. cuando1.. ......... anor..l1dad.. el'ctrlcaa.

'08 .parecen al ml.mo t.lempoen dlrerent.. derlvaclone. ,-

O'" .dn ..lncr6nlcos cu.ndo 10. element08 .e pte.ent.an .a ..-

.ento. dlr.rente. al regl.tr.r derivaclone. ham6Iog... ... ...

,,~ ~ dlstrlbucl&n en el e.pacto 10. elemento. ..a ,..

Ol.tro pueden .'1' slm'trloos, bllaterale. o ..I.'t,loo. ..118\8,..
Loca1isarloa en una pequefta ',e., se tendr' C080 ...1....

'Iocalesr o a una reg16n amplia o " lat.era1118cl6n " que"'" \8.

do un hemisterlo, o en otro. ca.os las perturbaclone. ..a.l.

_trlcas bllaterale. cuando proceden de una atruc:tun prol....

.entral " .locronla bilateral primaria, centro encet.!I.. 8 y

cuando aparecen en tod8. las derivaclone. registrada. s. dice que

difusas o generalleadas.

~ Lo. r.glstros normal.. pueden .er alterad.. O ...

"sc8rados por artetactos el'ctrloos o .ec'n!co.. entre 1.. que

'enemos los electramlogramas que en pac1ent... acostado. .Imulan

",
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ondas lentas, rltmlcaa o .181adas, a vece. ae trata de pul'..lo-

ne. arterlale., por 108 movimientos de los globOs oculare"

1. 8udoracl&rt que hace Inestable la lln.. 180.1'0\rlc8,o ...
r.rament. por un esbozo del complejo Q.R.S., del el.ctrOOardlog,....

Bst08 artefactos no caus.r'n mole.tt.. en Su lnterpretacl&.
l' ..

h.ee un ex'men cuidadoso y .e observa atentamente al pael..,. evl-

..ncl'ndoloa y corr1gS'ndolo8, para 8.tO e. necesario con...r...

pre.ent e. S. pueden presentar en vartol aspect., ."0

que l. repite, puntal rftmlcas, ritmos r'pldo_, . ar\e.
tacto-muscular " o " medleamentosQ ". Tambl'n una _la cOl",c¡'n

.. electrodos puede darno. ..t08 artetactos. Todase.t.. .....-
Iras, como los movimientos deben .er anotados 1nmad1_t ,. 8ft el

tr..ado, po, ejemplo el parpadeo, que ea tan frecuJ1 te - aUJ.t.s
~. permanecen con alguna ten.16n durante el .x4men.

En t'r.minol general.. la actividad el'ctrlca c.,.bral
encuentra dentro de 10. 1tmlte. descritos como no"...

a.. por presencia de elementos que nunca aparecen en ,1 E.a.O.,

. .uJetos aanos ya eea alaladamente o en fl paroxismos", por a.
dancla de actividad lenta, por voltaje. altos, por a t,I..

Idente., .te., .. considerado como una dlstunc16n
1181"'\016.

lea cerebral y recibe el nombre gen'rlco d, n
dl.rr1'-la w.

LECTURA D~

a) &lape.ar en forma ordenada, conee lendo 1.. dat.08 ge-

del ¡;Jiclente, s tntomas, evoluc16n, 1;¡,pr.sl&n cl.nl.a, da-

a de laboratorio y el motivo de la solicitud del ex"..

b) Al hacer la lectura del t racado se ..pe..'" por una

crlpcl&n objetiva 81n adetantar conceptos lobr. Ronaa1!dad

"

l'I~!j

IjJ
f'

1: ..e'
I!

"
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. anonul ldad. S. .eaerlblr4 el rl\mo de ba.. o treeu8ftcla dO-

su v'.>lt.aJe medio y su dlatrlbUc16n, luego los rlta4t.

s.cundarlos y sus caract..rlst.lcasJ 108 ritmos ano"".

l.. al .s que existen, 8UScaract.erlatleas, dlstrlbucl&n, 8.ft8~

la existencia d. art.efactos u otr08 caabl...
en el pacienteque tengan o n6 repre..n\8Cl4ft

tl'ctrlca en el trazado. Al tlnalen la concJus16n s. dar&un
ncept.o g.neral 80br. loa halla.goa lmport.ant.es y al es ,..S-

.le una corr.lacl6n con el cuadro cllnlco, indIcando al 1..
lla.gos aon evidentes, posibilidades dlagn6stlcaa.

"
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ESTADOS FlSlOLOGlC06

NORMALES EN E ELECTROENCI::FAl.OG1W.V\

,A) ~ La edad 'es prObablemente la que origine .. va.
riaclones normales en el E.E.a. En tlrminos generale. el "..

lado en la infancia .. lento, de voltaJe alt.o y que . ...,a,-

la maduracl&n cerebral progresa, loa ritmos 88 van haelen" ...
"pidos, el voltaJe v. bajando y hac:l'ndose m4s regular.S.

Considera que a la edad de trece atios, la ac'tlvldad cl'ct,...

t.~lnado su madurac16n y el trazado .8 e.eantl.J-

.ente igual al da un adulto durante el r.polo. Loa nl1'\ol .Oft ..

'.nalble. a la hlperventl1ac16n y el cambio en el tra... ,,,.

.r espectacular 81n que por ello .e considere P8to16.1CO,..

.rado menor sucede con 8do lescantes I a loa 2~ año. no ,.
no debe haber cambio significativo con la hlperventl1a..",

1 nacer, el trazado carece de ritmo, a 10. tre$ mese. .e ..be-

una a8oclac16n m's regular de figuras 80bre la& reglon ,.
Stal.. al nivel de laa cuales .. ver' un rltmo organlladO bit..
1cuarto ° quinto me., 8. entonces cuando aparece la ,'"
. tnhlblc16n visual. A 101 ocho meses la frecuencia e. .t ...tro

cinco clclospor .egundoJ al afto es de cinco clclol por .eoUld.,

108 dOI a608, existe ya un ritmo de lela a II~te ciclo. por..-
do. Paulatinamente e 1 trazado delnlño va aprox izúndo.. al

1 adulto con un Alfa de ocho a nueve ciclos por .egundO, ..,110

puntiagudo, me.clado con.f recuenclas lentas, y . vece, .,~.-

10 expuesto anteriormente Vemol que entrana al0una d1-

tnt8rpr.tacl~n del trazado 8n cada nlfto. Conviene con-

tactor de " madutac16n cerebral ", en la Interpreta-
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c16n de los trazados de 108 nlftos tomados a dlrer~ntes ,.
un t.raaado n01'lDalpara un nUlo de dos aftos s.r4 consldet.tI. ,..,.

..1 para un nUlo d. e lneo allo.. Pero ctlntro di las oa'ego,'.,

constit.ulda. por 1.. Idaoe. existe una extensa gamade V8r~'..

En la edad .enll aparece ligera desorganiaact6n de 1.. ,.\.

80S, sin que l~eguen nunca a presentar é cuadro de la tal......

8) !,L SUE~\ En el sujeto adulto es suficiente un 11ge,. ...

udo di somnolencia, del cual el sujeto a veces no t.lene .n-

Clencta, paraque aparelca un aplanamiento del tralado, COI 1. ...
..parlcl&n del Alta y la aparlc16n de figuras lentas, e.t.. ..

\o!T8r' en cuenta al etectuar el exú.n y por .stlmulo, a.Utl-

vos como hablar!. al pactente, nos aseguramos que no .. ,ra"
'e un estado patol&glco. Durante el suello ús profundo .,.,....
etro. rItmos, ondas lenta. amplia. y pol1mortasJ huso. o ,1'-8'

Ro14ndleos r'pldos de catorce ciclo. por .egundo, rr.cue~~ '

\t s1ncr6nlco8 y bllaterate..

En .1 nlt\o el adoNlclmlento .e caraeter!.a pO, - ,e.
I

'Iularl.act&n de la. ondas lentas, hlperalncronfa, que .e .......

\,. de.de 10. 818'e u ocho mes.. hasta la edad de tr.. alt8J

. encontrar esta hlperslncronta al de.pertar.

La hlpogl1cemla ( Istado de ayuno) tambl'n ,.". pro-
ritmos lent.os y .obre todo aumenta la. .enalbl11dacl a 18

Iperventtlac16n en cualquier edad.

Y§10DCS P,E,..,ACT~

Son t'cnlcas c~o objeto es hacer aparecer en .1 E.E.G.,

anormalldade. org4nlca. latentesJ .. etectdan en pacleat.. que
tienen fuerte indicio cltnSeo de patologt. cerebral y que en el

"
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..~nt4neam.nte no aparece. Como.a .~_.&.
~ ~,

n ~todo d. ac\tvacS6n debe hacer .pa~.nt.. las anormar,~..'-1-.~~

le.t6n of"g4nlca, pero no fa18.s anormalidad"'"

Estos m'tod08 pueden .erl a} de orden ft'l"~

Iperventtlacl~n, ..tlmulac16n lumino.a y auditlva lnte~l\"\.J.
de orden qufmlcoJ usando medicamentos como Tolbu\amld., car-'.

El 8U8fio, 8S otro m'todo de aetlvac16n que ,....

el': espont4neo ó provocadO.

S8 debe considerar que lodo s los activador.. \1.. e'
nco~venlentede la dificultad de decidir si una " anoma1S.8

btenida con actlvacl&n sobre un pacSente que surre un 51..,..

Convulsivo no aparee~rta Igualmente en un individuo '''''

lO no importa cuando aparecen: espigas o espiga-onda, O....
llas localizadas o lat8ral1ladas.

El activador más eficaz .s la propia erlsl. convuJ,!va

Ipont'nea, aparecen ondas lentas general1sadas despu'. d. ,.
,hlsl en 108 momentos anteriores a la criale es cuando ..

~

,~

. . anormalidades electroencefalogr4rlcas.
PERVENT 1LACl ON O MI PERNEA

Es un m'todo de pr4ctlca obligada al efectuar uD ,.-
lnstr~e al paciente para que erectde t..pl,..

profundas. r{t.mlc:as, evit.ando movlmlen~o. innecesario, '1

e S8 mantenga con ojos cerrados que la efect.úe durante 3 .lnu-

. .S el resultado es dudoso, despu'a de un breve deseanaO e.

s. cr-.y& que la hlperventl1acl&n ae...ctuar4 ottOS S minutos.

.ha al t.rando el pH. aangu!neo, ac:tualnente 8. admito. que la

l&n depende de alteraciones del flujo ,angu(neo cerebral con.

cuencia de una calda del coa.

~.
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Los nldo& no~le$ 80n ..naibl.. a esta prueba y nor-

puede desorganlearse moderamente su registro, y casi

con una lentitud difusa del ritmo de blse; en los ni-

los que 8ufren crisis de pequefio Mal es m~or la sensibilidad

a este procedimiento; con menor frecuencia pueden desencadenar

cualquier tipo de crisis.

En adultos tiene más valor, puede señalar alteracl..

Rel epl1eptlformes sobre un traz~do normal, o revelar anomall..

tocales) hay que recordar que estando en ayunas, la hlperv.ntl-

1.c16n puede con mayor raz6n asociada a esa ligera hlpogtlc..I.,

alterar e¡trae.do. Las descargas anonnales pueden peralstlr

minutos despu's de cesar la hlperventl1act&n.

En ocasiones, las desCdrgas cada vez m'. anafmal..
Con bastant.rrecuen-terminar en una crisIs canvulslva.

ela la hlperventllacl6n aumenta cualquier anoma!!a exlsttn\..

elevando el voltaje o provocando mayor persistencia. Pat...
que las anomaltas de m4s frecuenteaparlc16ncon este .'ttdo

\
.on las anomaltas rítmicas bls1ncr&nlcas.

lNTLRMlTENTc E LUZ Y SOfi D

Es un M'todo tlalco tambl'n de pr'ctlca obligada en

todo reg18tro E.E.a., usando una 14mpara estrobosc6plca .. pro-

ducen de.tell08 intensos, breve., lntennltentes, de una trecuen-

cla de 10 . 15 destellos por segundo, .. erectda cuandO 10. ojos

del paciente est4rt abiertos y de nuevo, cuando estin cerrados.

En las personas normales puede provocar respuesta. en las ,eglo-

ne. occipltale. que siguen al ritmo deld..tel1o " Impul,.. t6-

El número de epl1&ptlcoa aensible. a 'ate m4todo es p,.

,~..

. .

..
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Se bUlca 80bre tOdo la reapuesta paroxratlca de "pl,.
Algunos autores indican que 101 paciente$ s8nsl~1..

a ',te m'todo son aquellos c~as cr1818 parecen tener
Ol'S'.'lI"

Se han reportado nlft08 que desencadenan una etl'.a

convulslva al estar Ylendo t.levi81~n.

El sueftoya .ea espontáneo o inducido por 108 barbit6.

uno de los activadore. más etlcaces y menos noc.",.
R~utrlmo. a 'ate m4tOClocuando se Investiga !Plt.,.

ah.s ,?slcomotoras, en un 8QC de estos caaol muestra alte,..".

160010 temporal. En nlftol tambl'n es de part...-
In loa eatados de luefiO ligero. protundo o al

.e.pert.r, pueden aparecer anomaltas evoeadoras de Epl1ept..

en lndl v1duos con tralados normales estando en v 19111&. I1 ...

o espontáneo hace desaparecer el ritmo Alfa, que es s118t.S\ul.

aulatlnamente por ritmos lento. que van d.sargantaando y ha-

I'ndose ID'. amplios durante el Gueito profundo, .a to .. noral.
'"

."',

el sueito el provocadO con barbitúricos. sobre ..a. 084..

que anterlor.mente des~rlblmos .e sobreponen d..car,.. t.

ra""'I<108 de bajo voltaJe o ditusos.

) TOlbutamlda. Es un hlpogl1cemlante de tipo oral, ,.gb...

res france.l. eate e. un nU4tvom'todo wya ap 1.1caci6n
\1"'..

eral1za~s. en numerosoa centros y que carece de loa .tect... .e-

dart08 desagradables del Cardlaaol, ha sido puesto en Pf.C.

lea por los Doctores A. Uoaovlch ~ J. .Etchepareborcla. S....

lnlstrando un gramo de Tolbutamlda tres horas ante. d..t..~

l' el registro y estando el paciente en ayunas, el regl'tro

ra'" de 30 a 45 minutos consecutivos, Con tal proced1ml.n-

"

~1'1 \
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exteriorizan anoma!t.s difusas y sobre todo del tipo e,-

plga-onda, as! t8ll"I'n anomal fas tocales.

C.~dl.~ol. S. usa por vi. endov.nosa y apltc4ndol0 len\a.

Et mis Indicado en el estudio de la Epilepsia Foca..

particularmente la temporal. El estudio de las local1zaclon..

vaHolo que el estudio de un umbral de

ctlvaclónque ea m'. elevado en loa Sujetos normales y d....

par... tener un valor diagnóstlcOJ por otra
P"".

e encuentra descendIdo en muchas afecciones no epl1'ptlca,.

Produciendo anoxla por compr.al~n carótld", ti

m4todo que expone a riesgos y que no son aconseJabl.. 1ft aa

,4ctica .1 no Ion ~e.llzado. con equipos adecuados de ,eaal...

En la actualidad, no exIste todav!., una cla81tlcacl'.

eral de los diferentes gr4flcos
" anormales" que .e .nCU8ft'Paft

un r~glltro electroencetalogr4flco.

Ningoo cambio en el E.E.a., r(~sulta patogm6nlco de l.,

Ista. por 10 que carece de una signlticaclón precisa decir

descarga epl1'ptlca ".
Se les llama anoma! la " epl1eptlforme '1 a aquell.a de

. frecuente obs\:~rvacl&n en pacientes que su.!ren crlsi. c:onvul-

Se les llama &noma!!as
" no especIficas" a aquell..

aparecen en diferentes trastornos fteuroldglcos en 108 que ge-

talmente no extsten crisis eonvulllvas.

",

n~,
"':

"~
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Tambl'n existen ca.os en pacientes que surren cr18ts

nvulllvas y tienen un E.E.G., normal, 10 m4s frecuente de

to sucede cuando el ex'men se toma en un periodo int.er-crltlco.

) Sf:tAAL ~A.s EPlL.EPT 1F'Offi¡~

Como ya .e diJo son las anomal!.s que están mj, llga-

.. 6 que S8 encuentran más re lacl::;nadas con paciente. qú. tu-

convu181vas.

Es una onda de m~ poca duracl&n y de amplitud O vol-

en el resto del traeadOJ puede aparecer

descargas de múltlDles e$plgas.

Por 8U localización pueden ser: Focale. y DStUlal.

S. ltama toca! cuando se encuentran constantemente en

determinada del enclfal0. Difusa cuando se encalAtor.

ft varlás regiones encef~11ea$. Las foca les no sufren c..-io y
. verin en todas las derivaciones en las que se proyecte.'a

Esa f:ona, generalmente tiene una 18516n at".

lea epl1eptógena. EJemplo: una cicatriz meningo-crebra.po,'rau-
tlca o una cicatriz secuela de un proceso lnfecclOl0 p.aterlor

o encefalitis.

"
cualquier origen.

o por una zona de lzquemla Co,t1cal

La torma de la espigano cambia por su locallzacldn.

que no hay una tOnDa detenninada o especial para cada

la corteza cerebral.

La espiga no va N laclonada con un tipo cllnlco .a-

erlal8.

",

1
r

! I
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La frecuencia es variable, y nos indica la actividad

epl1ept6geno, en focos activos su frecuencia .a

Por su lccallzacl&n podemos relaclonarla COn el tipo

de afecc16n. EJemplo. En los acceaos pslco~otore. o

/equlvalent~s.. auras pSlquicas 1f,conducta automática, serl

n el 16bul0 tem00ral ( crisis de los temporales o erial. palco.

En las crisis Jacksonianas ser4 sobre la reg14n Ro-

donde más se encuentren.

y a veces,a pesarde eatar locallz4da; di erial. coa-

generalltadd;i. Adem~s de las espigas, estiln loa ri'-

. ú onda. agudas o ,s~lga$~}en~a~, que tienen mayor duracl4n y

btfn 80n de amplitud muoho mayor que el resto del tralado,

tobablemente 108 electrodos que la est'n identificando
""ft

noco alejados de su fuente de origen o que sea una dlspet-

la desccirga Inicial, por conduec16n del .1."-
de fibras cortlpales.

Los electroencefalogramas de algunos pac!_-

a pueden mostrar signos de origen.s múltiples para las de.c.r-
. en espigas. Enfermedades que producen trastornos generall.

dos de la runcl~n cerebral, por eJmpl0 meningitis, enceta1!-

8 Y procesos cerebrales degen8rativO$ o metab611cos.
Elt..

maltas traducen cambios cerebrales extensos, no suel'n su-

fundamentales especificas.

Los autores Glbbs y albo. introdujeron 'at, t'r.
°, rettrl'ndo,. a ondas lentas difusas de alto voltaje, entre.

eladas con descargas de espigas, que pueden ser mdltlple.

81ncr4nlcaa o difusas y .1ncr&ntcaa. ¡.
frecuente observar-
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en lactantes y nlfio8 pequeftoa, no son característicosde

4ft trastorno convulsivo aislado. Pueden presentarse 8ft

,trazado en e. tos casos ser' igual. En otros calOS De taay08U-

. con les Ion.. r.slduales de asfixia grave del parte, Llpol

tI Cerebral, y en niños con deficiencia de perldoxlna.

Esta hlp.arrl~la secreé que traduce un 4aIt. ...-
cerebro en fase de crecimiento a edad afu1".

Esta hlpSteals parece confirmada por la Obl.~I'"

crecer estos niños, las anomalt.s pueden evol".",.

.a descargas foca les ó, en ocaslcnes desaparcc~r por C08pI..

"

Elta el una 3Pélrente meJor!a de l. anQrmal idad, tal..

en grado variable retraso mental.

En algun08 casoa dos focos pueden presentar re¡..&I.
Iftutuaa, complejas. sobre t.odo cuando aparecen ena...'''''.

cerebrales. Se observan delca~",,,.

re ae iniclán en un hemisferio y van .eguldas de.,..s:"-
"rval0 muy corto de una descarga s1m!lar en la zona hG8f....

opuesto.

Este proceso denominado n fuegos cruzadol n p,...'.-
te resulte de tran8mls1~n de la descarga a trav', de '1'''.
de fibras comlsural>?'s hacia el hemiaterl:¡ opuesto.

181°'''08

08 aunque la mayor oarte cte desc~rgas nacen en un h..lat.,lo.

recen descargas oca. 10 al.. 1nd.pend lentes en el lad. ..

Se le l1amar!a al primero" foco primario n y a la sona del
n foco secundario" o « en e.peJo ft. 1ft un.

la corteza probablemente no es IntrfDsloamen-

.pl1ept6gena. ISno que .8 ha vuelto asl por el bombardeo cons-

foco prl_rl0 ".

"



. desC4!r>gasde:,;splgss, no caract.eriza un ataque. Por t1 ....

-- 27 -.

Aunque pueden aparecer descargas de espiga. ~'r. a..
es sorprendente que el solo aumento en la frecU8AIla

ra1' le. durant.e el a t.aque el fnlco las descargas de espigas,--

cesan y son sustitutdas por r{tmos sinusoldal......
!c1os .

"

,\~ íiI'
El significado fisiológico de esta transmial'n .....

~
~;

epls6d leas a las pera 15 tent,~., no está bita .....
\
1

P10A-Or-U)A

Las descargas bls1ncrónicas de espiga-onda '8 1..
~r!meras anomal!as que fueron asociadas a la. c,.'"

Genera lmente 1~s espigas aparec~n cas i S 1mul".
y van seguid.,s de ondas la\at,

. dur~,clt')n r,,,,:latlvamente grande. Este complejo repltl
i',

,es veces ~ot' segundo, const! tuye la I! clá, lea descarga de ~'...

La anomalía aparece bruscamente sobre un ton..

. actividad el'ct.rlca normal. Las crlsls raramente dutaa ... .e

segundos y desaparecen tan bruscamente como .. t-
En pacientes. con crisis de Pequeño Ual espon\iae..

todo en la hlperventl1acl&n producen e.ta. e,I'18
,

. se acompafian de las descargas de ff Esplg ond..." Dunnt.. .s-

. descargas s~ descubren alteraciones de la conducta que DO 80n

tmpl.. !nterrt~clones del conocimiento. Algunos pacl..,., ha-

de succl~n y lamerse 108 labios. otros pueden

teir, tose, habl,r entre dientes o hacer otro. actos

o reflejos. Aunque la fislopatologlaen la epilepsia
'1.

. pequefto Mal sigu. sSendo obscura, los dato. experlmental.,iit
~!,........- ..-.

" müfi

",
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btenldol de anlmalel 1.,18ren que la de.carga puede naoe, 8ft

tructura. 8ubcortlcale. como el t'lamo o .1 tallo ene.t.11...

O ESPECIFICAS ft

Pued8n ler loc.11Iad.. o dlfUlal.

.

S.a cuil sea .u naturaleea la8 enomall., tocale. ...
Ospechosas dc les16n ..tructural su~~c.nte. Las delcatga, ae.-
s y regulares que tienen una frecuencia Igua¡ o menor, cSe

uatro ciclos por segundo, ( ond~s Theta ) y ( Ondas Delta) ,...
en significar trastornos relativamente agudos de la fune." ...

La propia anoma1!a no indica la naturaleza del p,,,,,.

Ent.~.dades tan diferentes como tumores, lnt8,,,*,
abeeaos cerebrales o encefalitis focales. pue.

estas anomaltasImposiblesde distinguir entre .,.
alvez exámenes aerlados pueden brlndGr una pista de la al''''.

En algunos paclent.es las descargas tocal...

ueden ~erslstlr varios dlas después de un ataque, aunque
lid""

1 lugar de or!gen no significan necesariamente les16n ."tuc'."
al progresiva su~acent..

Las .nomal!as focales de ondas Theta tienen slgnltIC.d.

os seguro t.odavta.

urales demostrados.

En muchos pacientes no hay cambio. ..truc-

En estos casol, como en la mayoría la va-
orac16n cllnlca del trastorno convulsivo es 10 ~s Importante.

xlsten per.onas nonna!es con tal.. trecuencia.s en sus etect n-

etalogramal. sobre todo en gente Joven.

La ap.rlcl~n de actividad lenta ondéis Delta 0.5 a I
un paciente adulto estando en vigilIa, es Indudablemente ano,-v

",

r

"

I

~~I
~:I
r,'
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..1 Y significa en la mayor parte de los casos trastorno gra.,.

.. 18S funciona. cerebrales, aunque no especifico. puede .pa-

recer en traumatismos del cr4neo, proc.sos Intecclosos di, ,.

profundos, vecinos del t'laao o en hlpertenslSn 1.'''.
por tumor.. del tercer ventriculo o de fosa pOI'e,'.', ,

parte 4e e.tos trastorno. no hay crlals conw1 ,

sueño esta activldéd Del ta es normal.

IND!{,.AClor.:ES y LIM,ITi,ClONl'::S Di: UN ELECTROENCEFAlOORAllf.
...ver 1511 l.~ .. II.", IJ n'1I 1. Ir 11 n'~T

Todo paciente epiléptico debe tener su E.E.a.. ....
tiene E.C.O.; es a menudo tan dificil trata, ...

rrectamente a un epil~7)tlco sin E.E.G., cornoa un dlab&tS.. a.

s..le conoce 1~ glucemla y la glucosuria.

La IndIcación m's frecuente para efectuar un el..,,.-
lneeralograma e8 para el estudio de los Slndrom8s Convulsl...

Hace casi un siglo Hughlings Jackson escrlb!a: " .. ..-
Yuls16n no es mt1s que un síntoma n. Actualment.econaId.....

~. la epilepsia no es una enfe~edad .ino un conjunto 81n\88&.

\ico resul t.ant.e de causas múltiples, 1nclu;yendo procesos \88 .S-

Versos como asfixia neonatal, t.rastornos hereditariosdel...
'abol1smocerebral, cicat.rices traum4tlcas, tumores lnt,...,.bra-
les, intoxicac lonea, ete., cons id eramos que las. &noma1!a. ..1

tambl'n son diversas en éstos S{ndromes. Al estudSa.. pa-

de esta naturaleza surgen dos pregunta~: Cu41 .1 la 10-

allzaclc5n de las neuronas anormalmente irritable. 1 y Cul .. .1
oceso patol'glco tundamental que produce este estado .e Srritabl-

Para 1ograrl0 el E.E.G., con.tlt~. prObable..ldad aunantada 7

"

1
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laboratorio .4. utll.

"

PILEPSIA roNCIatAL O lDlOPATlCA.

Hace su .parlcl~n ante. d. la edad adulta y .a,le.a.-

en la adolescencia - 10 a 12 afios -. La tr.cueno.. ..:

.. variable. puede presentar.. a cualquier "".
el suefto,durante la vigilia. ser diaria. o ..ta. ,..

,"

por intérvalos de dl~s o semanas. Pueden aparece, .. ...

o bien en scries ,)rolongad.s, y no recObra, ¡a

los int&rvalos entre los ataques ( estado d. ..a
> .1 ~<,

Además, un paciente puede tener ataque. .e .......

1, m~ repetidos, y en forma ocasional presentar un ata.....

.EI origen de la descarga 81'ctrl<:a, de las erls1' ha.
. ,-',..,~Penfl.1d, se encuentra en el slatema c.nt,..

Se considera como erial1 funcionales: .. ) el'.",

(',,;
b ) el Pequefio ~~1.

En 1&8 epilepsiasde tipo Gran Mal elfnicament....

nos servir' para confirmar el dlagn68tlco, peron"'a

hacer 10 contrarIo, es decir un E.E.a.. normal ao ea.

dlagn6stlco cl!ntco de Gran Mal, en este caso .. pea.
el paciente tiene afortunadamente un pron6st!cotavo-

Las características del E.E.a., en esta varied.d ..

que más frecuentemente observa~s Ion: espiga. oontl-

8 generalizadas, sincrónicas y slm4trlcas que progre.lvaaen-

van a\JDentando en frecuencia y en amplitud, l1egancto tr.cuen-

ente a de.encadenar una crisis convuls1va, durante loa ata-

. cltnlco8 de Gran Mal los registros se dlstorclonanpor la pr..

"

:
II,1
ii
11
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arte tactos musculares y por 108 movimientos ca..ad..

, la. convulsiones, al terminar el ataque, aparece actlVl'ad

lenta y de bajo voltaje Como en todos lo. estadOI C088'O.

.., conforme se r~cupera el paciente, el E.E.O., readqui...

'rogresivamente sus caracteres previos a la crisis. in l..
libre. d. crisis las alteraclone. más comun.. ...

de ondas lentas, Theta o Delta o de espiga., ,al-

nte de alto voltaje, .lncr6nlcas, 81m4trlcas y bilat ,
tecuentemente bltrontale. o bitempora1e.: 10 m4. ra~" ..C.-

.. paroxf.tlco. de descarga. generall&8d.. de espigas ...,.,1..,

muestran descarga. paroxfstlcas de compleJo, ..,S...

Tiene un patr6n electroencefalogritlco ca"''',I,.
Ic., de espiga y onda, prlmarla.ente bltrontal de tres

'SI'.'
r segundo. S. les llama tambl'n ausencias,Peníle1.,.. ...

idera Como una descarga limitada, estrictamente al
811''''

.ntro encetállCO, en vista de que su manlfestac16n prlneSpal

. la o'rdlda de conciencia mo.cntAnca, por 10 regula' duraate

Inco a treinta segundos, uero pueden llegar a uno o do. .Sau-

o.. Cuando una persona los observa nota, en ocaslon.. ... lo.
Li

Jos del naciente quedan fiJo, o qul.4 la mirada vaga,. yec..
que 101 ojol .e vuelven hacia arriba o a un lad.' nota.

t.lve~ un d'bll y breve movlalento convulsivo de la cara O

:!

i
'~

~¡

e la. manos, un rubOr o una palld... De cuando en cuando 1.s

rpado. .. mueven rápidamente. !xls'e una variedad de '.que.

o Mal 11_do Petlt. Mal Mlocl6nlco. que recuerda el Pequefto

1, pero 10. ..vlalent.o. convulsivo. .on m4s pronunciados en

"
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las extremidades y an el \ronco, la a noma1fa en el 1.1,0.,

.e caracterIza por la ap.rlci~n de complejoa espiga .41\lpI8 y

onda, slncl"6nlC08, bilaterales, m'. notable. an 1.. derlvact..
,

',~ .

ne. anteriores que acorr~aftan a la corta crlala clínica. que ..
pre.entan sin manttestacl6n clfnlca alguna.

Aunque no es frecuente encontramos anoma1t.. el4«",.

es una mezcla de Gran Mal y de pequeno Mal.

lPSARRlTMlA DE alBBS ';:~ f~' .~;

Loa Glbo. fueron 10. primeros en d..crlblr .,'-,..,.
de epllep.la que .a Inicia entra el a.gundo y .t(-"...

timo s.gundo me. <de la vida y .a rara d..pu'. de 101 ..t.8l-

La enl8nnedad coalenla bru.camen\e, el nSfto ,1""#81

Snter'. en .1 _blente y pr..ent.a crls la que han .ldo d"._.,

como ( 8.p8811))S infantll.s ) que conalsten en que el P ~;

uno o VArios de 108 slgulentea .fntama8' "e.PI8I8....

e. decir, contracciones Involuntaria s y peral""''' ea
\odo el cuerpo, una aacuci!da brusca de la caben, la r.tawt" ft

lo. OJ08 hacia arribe. Loa movimiento. no 80n r'!getS.........

. r{taleaCCIDé)el 01'.100 pequeftoMal. Menoadel IOJ ..1"_.

... presentan crl.ls de tipo Gran Mal. Entre 108 e.p .1 ea.
'.nnlto mue.tra un trazado electroencetalogr4flco taft\8 ..vl,l-
.Ua como do...140 que se car.cteriaa por espiga. y ondu .. al..

voltaje. La encefalitis, anoxla y traumatismo. han .He ..-

lados como las cau... c.pace. de provocar la hlp.arrl'-'-.

lLEPSlA PS1Cc.~ Llamada. teaporale. que lncl.. la _.
parte de los ft equivalentes" p.lqulcol, careet.rl clfa'.

,

:i!1,"
f

"
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por aut.atlaaol, o 88.1..t.ar vl..ral .e t r.ch.., p., una

xpresl4Sn81«1ctrlo&t._poral. Mu..t.ran IÚS COIDUl'Ult-te"ar,.,-

1.. paroxr.tlcas de ondal Theta, 4081nantemente blt...pt .

En registros tomado. durante el 8uei\0 el."".,

.tra alteraclone. tocale. del 16bulo temporal en el 8QI ..

101 calos, por 10 que .e considera que eata lnve.t4gacl6a..
Mga .1empl'e s1rvl'ndon08 del lueAo, e.pont'neo o pr""""., ¡

PILEPSIAS FOCALES

Elte grupo de .pllepslas producidas por lell."'~

supertlclale. o relat.ivamente profundas, P'I"O .......

,.Ientemente grande. para provocar lrrlt8016n cort.lcal, ".,...

\4ndO.8 directamente 8 la .uper!lcle oortloal ( clca'rl. ...'--
IO.oor\lc81 ), atrotla local, quiste cerebral, absc.s.. .....

pueden s.r 10Q811..daa a menudo por perturbaciones el..'".Ift...

,t.logr4rlc&s tocales, prlnclpalment.e e.plgas, ondaa a., ..

eompleJosespiga-onda, als1ada8 o en grupo. lrtegula,.., .' la.
"

derivaciones correspondiente. al 11tl0 de la le816n y I~.
..nte en r.lacl6n con el tipo cltnlco de crlal1 tocal . .. ~.

focal que auCre el paciente, .eg4n el 're. cor'I..,...
( crials Jacksonlana8~otoras >. vlsuale., ..."..\ePI...

oltatlva., etc.

Habiendo hecho un repaso ligero de 1~. carac...,.¡.tl..a

tltctroencefalogr4flcas de lal variedades del Sfndr088 1,&1.,\1-

co, concluimos en que el E.E.G., constituye un apoyo'" . _o.
import.ant.. para una conelusl&n dlagn68tlca, .pl1eps'a ~1.Jal

. dudosaJ para localilar anormalidade" epl1ep.la toca, para la

tleccS6n del tratamiento, o gula terapéutica, para to~ffto.

"

¡

!
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pron'.tic.. No'obstante ~ que tener 8ft culata

o .Igulente, un epl1ef;t.lco puede tener un tr..ado no_l_tr.

.. erl818 que exl.ten pocas figura. t{plcas de la eplllpl'a,

1 complejo punt.a-onda., punt.as aisladas o agrupadas, le.' '.

ocale., en cambio la mayor arte de las figuras r.gl.trata.
,.:t,

el epl14ptlcoI accesos slnusolda18., ritmo de ba.e 1"'"
I ,g,.,.". .

tnestablUda.c, cle., caree.n d8 especificidad y .paree.. ..81'-
arecclon.. cerebrales.

/

,;,:¡íU'

Otro grupo de Slndrome, en 101 que el E.E.a.; .. ..,

la. Lesiones Expanslvas, 1ntracerebrale. que .,.....
loca1teadas o difusas del ritmo cerebral al

r,~;;'

l. capacidad 1ntraeraneal, l.s figuras anormalesno p'OY'"'' ...
\

'ejido tumora1 e1'ctricamente inactivo, sino de las n_ro...

que eatin al rededor o a cierta dhstancla del tumor.atrlr,M,

,erA 4tll y a menudo Indispensable el E.E.G., para c ,.ii/fj;;~}

'1 dlagn6atlco de un tumor 1ntracerebral, ya ,ea so.pec~'¡'~I.

alca.ente o comprobado por otros procedimiento..

En 10. tumores cerebral.. y otras leslon.. 8XpIIí,,,,

"
encuentran onda. lentas Delta o Theta, alrededor de .8"..,,\..

'ta, la cual.. en si .l~ctrlcam.nte negativa. Mlent irií<tf¡.
,tdo .. el crecimiento de una le.16n .xpansiva lntrae ,',.

~'~' '~r

. cttvldad es m4. lenta y de mayor voltaje. Mientras 8f. ..,.rtl-

tales .ean esta. le.lone" m4s evidente s.ri la al\e..el" "cal.
el ,eglstro, pudiendo aparecer signos de 1rrltacS'. ..,'Ieaa

( espigas, copleJo. e.plga-onda ), 1.. neoplaslas protunda. pro.

cen alteraciones difusas, gener. laadas, que por 10 0...'.1 no

dan en la local1e.cl~n de la le.16n. En lo. 8bs.e... ce.ebr.-

,
"Ii
j
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la dlsrrltmla lenta es mi. grave y de evol..t&a

aumentando las perturbaciones de d!a a dS..

El E.E.G., e. de utilidad 'ambl&n 1ft el e.tudlo d. .\ras
SSstema Nervl... Central, como.

CEFA COS

En el periodo agudo de 108 t.raumal aparecen'" &..a.-

t.. difusa. que van de.apareclendo. conforme.e recupera c''''.
c...nte.4 paciente, aunque la meJor!a electroenceralo,,"'" ..
conmunmentem4, lenta que la clSnlca, pudiendo peralatl'.,'."".

81a. focale. o generallaadas en el caso de que el t..a... ~.

producido le.Sone. cerebrales y reverslDles, cortlcal.. t,','"
.ott.lcale. respectivamente.

EMATOMA SUB-DURAL.

En e.to. caao. e. E.E.a.., puede mostrar una <,.

Inactividad o de depres16n en el 4rea corr.spondient. .1 ,.,.-

'el hematoma, " el trazado .e aplana", aunque t.8mbl'a "i "',-
cuente que .. manifl.ste por una actividad lenta local,

CIDENTES CBREBR VASCULARES
"

En el periodo agudo de los accidentesvascut.,.. ...
cetebro se observan ondas lentas gt3nerallaadas, trecuent 'e

cuelas neuro16g1c&s francas que existan. ~uando la l.,"a ba

.Sdo extensa y grave, persisten las anomal!a. tocalea. 1ft una

lateral1sadas, por mayor lentitud y amplitud al hemisferio .t.

aSonadO, las cuales tienden a desaparecer, nor.mal1aind088ea

E.E.G., contorme mejora el cuadro c1tnlco y a pesar d. 1.. ...

hemorragia cerebral 1. anoma11. es pronunciada, dituI. y 18ft\aJ

.n una trombosis las anoma1!.s anteriormente dichas son aenol

pronunciadas y el E.E.O., suel. .er normal poco tt..po ...pu'.

",
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..1 accidente.
PSIUIATRICOS

El E.E.a., g.neralmente no revela alt~raelone', el

porcentaje de 108 1".glltr08 de eato. paClen".. e.'" ,.....
¡por 1"1tino a.ta que .e cona ldera normal y que solamente ... 1..

'Ica un mayor grado de dificultad del sujeto p~a obtene, '1 ...
tielente tranqull1d~d o relajación pslqulca necesaria pa,a la

".parlcl<5n de rItmos Alta. Su ayuda est' en el dlagn6,tl.. t.,..

Cuando hay una leve aospecha de les l<Snoro.nl_,-

..ede en proceaos agudos, practlcamente aln6nlmaa de .ellr,.,

que e. producido por algunas desvlaclonea ( generalaen,...'-
te.. ) de los proe"ol metab6llcOI de la. neurona. ..,ebft...,

o derlclencla del aporte de oxtgeno u otros eleme.\88 ...,.~

~:

I!i

r

l'

l., ..eenclal.. para el e .rebro en presenc t. de una ..11'''"
.tante, o demand~s aumentadas de ..t08 mismo.facto,.,. ..

una prov!.16n fiJa, obtendremos en .sto. .....

del E.E.G., dlfua.., ocasionadas por la anoata';...

~
le
'i

¡:~

r;l:
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Electroencefal6grafo de la casa Alvar de ochO Canal.a.

aectroenceral6 rato.

eaquem'tlcamente se compone de tres parte..

a )

b )

c )

Un tlstema de recepcl6n.

Un sistema de ampl1ficac16n.

un sistema de lnscrlpcl6n. ;

I
lST~~ DE RECEPCION,

Lo constituyen.

Los electrodos que son pequet10s discos de pla. ....

aproximadamente S m.m. de dl~etro. estin rode"" d.
pequefta esponja cu~rto. por una gasa, constituye la pl...

. se poneen contactoal cuero cabelludo.

El n&ncro de electrodos que 8e uaan para adulto. .. eJ,

nU'1os es de 12, .e usan ademi. otros Z elect.ro", que

n.ctan al paciente a tierra, la colocacl&n de 'stOI pu'" l"
r~g16n occipital posterior o .n regiones frontal.. ..'.r.ftal.

De 108 el.ctrodos parten alambre. de cobre cuble,\88 P"

a un tablero que eati numerado de 1 . 1&,

tablero pasa al segundo alst.ma, el de ampl1tlcacl&a.

Para que .1 contacto del electrodo y el cu." cabet1u-

tntlmo l. usa una palta elpeclal. la que UlamOI 8ft el La-

,atorlo, .. compon.de.

i:
¡~t

,....
",
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Sal Marina Pulverll&da

Pledr. Pomas blanca o carl

lte gramos,

..180

11 nGoma Tragacanto

81\a"\1"8to de PotaslO 5

33

"
Glicerina tt

Agua Destilada too c. c.
En cada electrodo .e coloca una pequena poret'" ..

para mejorar ~1 contacto del cuero cabellUdo y ..
~. .-

~'..:j,,o;

Oe 8ste aditamento nos servimos para aosten.r 118."".
., \'

"11'
sobre el cuero cabelludo y mantener loa tiJos.

t<~
En la dlstrlbuct&n ordenada y estandar."" ..
sobre el cuero cabelludo, s. toman zonas ..,...

.
JP,J.

inadas escenc:lalmente sb,ltrlclits, homólogas, de amboa b_t.,..

tos cere))!"al.., a est.o se le llama It ,gerlvacJone! ft . -..
numeradasde 1 a 8, las 5 primeras d. usan par. a-

las 3 últimas para nlfios.

Las derivaciones pue(!ens.r longltudlnales O, ,.
pero eacenclalmente slm'trlca.. Ademáspueden 'ar, bl,..

.res y monopolare..

En la. derlvaclon8smonopolare. todos los ele.\,,,,,

punto común oa.a el electrodo n indiferente',.....
electrodo en .1 16bul0 de la oreJa, es parcial...,.

recoge actividad el'ctrlca de la zona '''PIra'.
Las derivaciones blpolares pueden ser: all1a.a y ."

Esta última conllate en que doa electrodos ved.s

Senen un electrodo común, e. la .,. usada para local1..r r.c..

"

~:
'II!'
1I.¡",
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actividad el'ctrlc:a anor_l y e. de Ido a que la c.e.cl&n

entrada superior y la de entrada inferior de cada ca.I, re..

en en torma epuesta a una ..Aa1 de la misma polarl..ct. SI

un foco 'd8.negatlvldad en el electrodo com&na d.. .a"I",

br4 una n lnvers16n de Fase" de las ondas emanadas d. ...
o: el canal superior mostrará una deflecc16n de su ,1... ha.

. abajo, y el canal1nferlor mostrará una deflecclcSn bacla a-

Esto se debe a que el electrodo que está coloca" ..br8
foco est4 conectQdo a la entrada inferior del canal .up.rlor

. la entrada superior del canal Inferior. Como tod.. 1.. ...
das si.:periores de los canales, coresponden con detIMc." Ita.

.. arriba en caso de negatSvldad, y las entradas latetl r...

nden con deflecc!6n hacia abajo en caso de negatlvldad,'''''''.

e ~ lnvers16n de rase.

El aparato cuenta con dos sistemas paratomu-l.....

a ) Un sistema automático regulado por un dl.,..I\I.-

b )

" montajes ".
El otro slstema " selectores " no sigue la di'.
trlbucl&n estand.rizada de la. derlvacSoft88, .S..

que .e pueden movilizar con m4s l1beralS..d7 cir-

cunscribir asl una zona de espee:!al lnt.er". el

estudio 4

TEMA DE AMPlIFICACICtJ

La unidad de este sistema se llama n canal" .. un sla-

de v41vulas electrónicas, su funcionamiento .ae.aclal .. au-
" tal' 108 potencia le. cerebrales recogidos por loa electr8doa.

t08 potenciales son ~ p8queft08en una persona normal, .8CS.

entre 10 y 80 alcrovoltlos ( un mlc:rovoltlo .s la .SI1onl.

"
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ma parte de un voltio, un voltio ea la unidad de pr..S6n

e. ca~. de hacer paa.r un amperio a trav~s de un obre!-, o

ldad de d lrarene!a de pot.encia 1 e l'etrlco ). Cada canal ,....

dos" entradas" o ,sea que recibe el potencial 81'0\'"'' d.
electrodos cercanos generalmente S~'trlcos, Amplificad..

. diterenclales de potencial cerebral pasan al sIstema de lns.

Este sistema consiste en un 080116gr&fo de r8g1a',. a

in.crlpt.ora para cada canal. T rana'....
,

actividad el&ctrlca cerebral ampliada en movimiento ( ..,11-

ac16n en 50 mlcrovoltloal deflecclonan las plumilla. 11.".

la arriba y 5 m. m. hacia abajo de la ltnea 180eI40t,I.. ) y

Inscribe a la tira de papel que corre a una velocidad cona.

te por medio de un motor, esta velocidad puede graduar.....

cm. nor segundo. 3 y 6 cm. por segundo.

En el Laboratorio usamos 1.5 cm. por segundo co",...

Son dos dispositivos que act4an aobre el 81at... d. laa.

Eat'n graduados de O a 3, atenúan la am'11tud ..1 vol.
. de la onda, .e uean para disminuir o hacer de.aparecer arte.

debido a electromlogramas; se debe usa, 10 8880.

Para llevar a cabo un electroencefalograma en el Labora-

lo del Ho.pltal Neuropalqu14trleo.. exige,
Que el U'dlco lollcltante llene una hoJa .apeclal en

"
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. que adcm4s, de 108 datos genetales del paciente ( n~bt.,

8d, ..xo, domicilio, procedencla)y nombre del M6dlco ..llel.

te, anote principalmente 108 hallazgos clínicos máa lmpo,.

que se Iniciaron y su evol uc lón. Ad"'" da.

s pos1tlvos de ~boratorl0,Rx cr'neo, ete., el dl.O"".'.,
cl!nlca y el motivo de esa solicitud.

La mayoría de estos trazados se tomaron estando 81

sentado y, en algunas ocasiones cuando se ua& ........

tom6 estando el paciente acostado. Como sedantes ae ..

ron en su mayorta barbitúricos, par. adultos por vla
1.'''.

acular y en los niños por enema. El uso de estos medl...

ntoa ea ocasional, aplicable solo en algunos casoa de ,..

o en nUlos a quienes es imposible t ,...,

CuaneJola col a;.>orac16n 8. buena, pero domina la .,...

paclente, recurrimos al sueno espontJneo lul""'..
que la noche anterior al eximen no duenaa o ......

.enos posible, para que 81 tomar el eximen le duer.ma..,...

ntaaente. Con respecto al sueño como actlvador, ya le ..pll-

en " Mltodos de Actlvact.6n ". SI la colaborac16n .e. ,..

buena, 10 4nlco que ae le pide es que se maatCQIa 8ft

eatado de ~elaJacl6n que. le aea pOllble,que , a

101 ojos cerrados y que evite toda clase de movlal..,".

los oJos cerrado8 el bloqueo del ritmo Alta .e debe a la a-

ncl6n del paciente y no es por el esttmulo 1umlno.., pu...6o

tal\do el paciente en un cuart.o oblcuro si abre 101 ojos lucecte.

lo ml8mo, bloqueo del Alra que es normal.

DEL REGISTRO.
Ante. de lnlelarl0, comprobamoa que en cada UDO de 108

"
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r..lst.ncla ... mlnbDa.

LlaRACl~1

Ante. de tomar un E.E.a_, se efectúa la callbrac16n que

. un r>atrcSnde medida del voltaje, con la cual ~)od... Comparar

1 voltaje desconoc~do que nos dar' el registro. En 8stO' regla-

medida e.tandarlaada es: 10 mlcrovoltl08 que equivale.

d* amplitud ( deflexlonan 1.. ~luml11as 5 m.m. arriba

abajo, de la linea lsoeléctrlcQ ).

De.pu&s, anotando 80bre el registro el número .e 10.

lectrodos que corresponden. cada canal en la primera de..I...

el regl8tro gráfico del E.E.O. Durante el \....

que tarde la toma del registro, 8e observar4 aten' 1..

cambios que presente el paciente, como parpad...

elreglstro si aparece un artefacto .e co-

La duracl6n del registro .s variable, no ..nOI de 10

Seg(m .1 caso 10 requiera, u8~ndo método, d. activa.

o haciendo investigaciones especial.., .a

El orden en que .. toman las cUltln'.. 1-

elon.,. ., num4rlcoJ de uno a cinco para adultoa y de 1. n6-

'0 6 . 1. número 6 en nlftos. Rntlnarlamente .e hacen cto.

todos de activacl6n flslea, hlperventilact6n y
estlmulacl'n

!ovlsual Intermitente. Se instruirá al paciente para que

Ictd. bien 18 hlperventtlacl6n, estando siempre con 108 ojos

,rados, erectuando respiraciones profunda., rttmlcaa durante

s minutos, si es nece.ario, despu'. de un breve descanso, 1-

tres minutos. La estlmulación luminos. le .rec-

estímulos por segundOJ primero mantentan-

11 paciente lo, ojos abierto., de.pu'. con oJos cerrados; si

necesario .e auaentar4 el número de estos estimulo, y .e ano-

, 8al como cualquier cambio que lurra el paclen\e.

"
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RE5ULTADODELANALlSlS ESTADISTICa DI 350 E.E.O.
-----------..--..---------.-.-----------------.......

ordenando 10. distintos D1agn6atlco, C11n1e.. ..

e grupos.

En el primer grupo tenemos 193 casos con el Dx. de sfndrome

Convulsivo de tipo Gran ~.1 Escenclal.

El .egundo grupo de 66 casos con el f;x. de Epl1ep.la,orginlca

o secundaria a diversos procesos patológicos.

. ti tercer grupo de 41 casos. está formado por aquell.. ,a.
ciente. cuyo Dx. de naturaleza Pslqu14trlca. pr..enta~ la

duda de la existencia de una l.s16n org'n1ca c.r.~,.'.
El cuarto grupo de Z9 casos con Dx. de l..8$16nExpansl J.'r..
cerebral.

El quinto grupo de a casos con el Dx. de ?equ.fto Mal,

. El sexto grupo de 9 e.sos c~o motivo para efectuarel E.a.O.

fue Cefalea.

. S'pttmo grupo de l casos con el Dx, InsuficIencia va80u18~

Cerebral.

octavo grupo de 2 casos cuyo motivo para efectuar el a.I.O.,
tue tI baJo rendimiento escol.r ".

En cada uno de estos ocho grupos 8e encontr...oa dl1..

ntes anomal(as .1.ctro~ncefalogr~ficas, asi como re918t..01 n 11-

!trotes tt Y registros normales,

I,1
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Del primer grupo con dlagn6.tlco clinteo d. ¡p,a.p.a.

cenela1 de tipo oran U.l. Ita eaa.. .. .nccntra,on en -1 E.I.O.

) En 59 caa.1 la anoma1!. electr.enc.talogr4tlca tu. tranoa,

.e encontr6 descargas parox('tlca, de espiga" .. .,ara.l4ft

.spontinea, gen.ralla.da, con un ritmo de ba'. anoMla' .
In.stable y Z calOI de anomall..melclade Gran.., ...-.
que"o Mal. 30.~ ..

) En 43 caS08 el tra.ado anormal por BU ritmo de lea'a,

con abundantes y frecuente, descargas de ondas Tbe\a. ..

4 a 6 clcl08 por ,.gundo.41 amplia. queel ,e,'. '.1 ,,..
.ado, generall.adaa que son de frecuente ob,.rvacl&n..
e.t08 S{ndrome. Convu181vante, de Epl1ep'laEacenclaa.I1..,.

) En 43 caso. el E.E.a. tue normal. 12.27 %

) En 23 ca80S .. .ncontr~ anomall. tocal, ó toco .,11"'''..0
"tranco. 11.91".

) En 13 casos la anomal'a tue discreta, ondas Theta. .. . . .
ciclos por .egundo ocalSonales de lal anomal'a. 11 . no

e,peclflcas ", 11n signos tocale., ni acce.os par.xl.'lc...

6.14 _.

) En 8 casos la c'onc lu.l~n de la lectura del t. razaelo ..taba

en l(mit.. no~al.s. 4.14 ".
) En 4 calo. el trazado .8 constder6 Ilegible por 1.. 811\1-

pie. art.etactos n electromlogramaa "1 en la que 10. paclen.

t.a no colaboraron. 2.10 5.

",
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PRIMER GRUPO DE ,t~3 "CASOS, ~EPS1A G

HallaagolElectr..ncetalogr4tlcos
'1 11f

En ~9 cas.1 la anomalfa e. Epl1eptitorme de Gran Mal, tranca.
,

En 43 eaaos la ~nomal{a 8' de frecuente observacl'n .a Slndro-

m.s Convulslvol de oran Mal, .ln 8er tan evidente cOMe la an-
:1

!
!

I1

I¡'
'erlor, pero bastante alejado de las anomal!a. n no 18,..fta-

ea. n, e8 decir bastante sospechosas de tratar.e de,er.. Mal

Id 101"t teo.

En 43 caso. el trazado tu' nonaal.

En %3 casos la .noma!!a e, Focal tranca.

13 C.8.8 de Anomalf. " no especlftca ".
8 e.S08 de trazados" 11mitrot.. ".
En .. ca80S el trazado tue Ilegible.

3O.H"
¡ ~~ '

1

:(
,~

hY"f% .2"",
¡
I
i,,

22.27%r-rw-,
I ~~ .c
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11.92~r-r'

¡ 6.74"
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En .¡segundo grupo, de cUagncSstlco cl!nlco Ipllep81a

.ecundarla a pro.8.0. p8tolcSglc.. de variada 'ndole.

En 18 eaa.a la anomall. predominante constatl6 en aec.aol o

descarga. de ondas lentas, Theta. agudos m~ amplio. .. 4 cl-

cloa por .egundo, de "cuente oblervacl&n en Sln4'"" COftvul.
.1van\e.. Gran Mal. 24.24 ~.
En 15 cas.a el trazado tue nonaal. 12.10 ,e.

En 14 calos la anomalla tue Focal tranca. 21.20 ..
En 13 C810a la anomalla tue eVidente, de acce.08

""""10.'
de e.plgas, de aparlcl~n 8spont'ne. y genetallaada.eraaMaI 19.e

"En 4 caao. el trasado eta l1m!ttore, de normalidad CIa

81gno de Intertogacl6n. 8.86 ".
.

. ,En 3 Ca801 el trazado .. .not6 como Ilegible ( '.1\8""",'"
'acl6n del paciente) 4.~0%

anomal'. tue discreta, no especifica d ltn-
'a. Thet.s 4 a 6 ciclos por segundo ocasionales. 1.01..

24.24 "
..

22.70 %
nT
;. 21.2~,

rr:I:
! 19.65

"
¡ rm
!

I 6.66"r-r
4.5QC

1 3:

1

1.05.

!1
,2 3 4 ~ 6

"
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En el tercer grupo: pacientes con dlagn&atlC8 .e na.

pslqul'trlea y con la sospecha de una 1..1&n 'pSleptl-

44 cal08'

En 16 ca.08 el t..a.ado tue normal. 39.IQC

En 13 ca.08 1, anomalfa epl1eptlforme, difusa de o.d.. The.

ta. aguda., sin 100a118ao16n precisa. trazado d...rgaaIJadO,

que .s frecuente observar!o en Stndrome. Convull."".'.

31.1QC.

En 8 eaa.. la anoma1!. tue de accesos paroxl'tlc..
' pl...,

de aparleS6n espont.ánea y genera 11e.da) de tipo 0 1.10%

, En a ealOSI el tra.ado .staba en limite. normale., . ,.......
t 1m!trote. n. 4.StS-
En un c.so la anamalla tu. focal( t.emporal derecha ) 1._.
En un caso 1. anomal'a tu. discreta, no especftlca. I~.

39.10%
16 . ('

.
31.70%--rr~

19.~
~i, ,

.

4.84"-,; 2

I 2.43"~t r-r-;"Ü.
I . ~, '

1 2 3 4 5 .

"
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En el cuar\o grupo. 1.,lone. .xpanalvas ln,rac.r..

29 ca80a.

En 9 casol tr.cado conatltut.o por ond.. lent.s, Tbe'a.

agudos de 4 a 6 ciclos por segundo difusos, en C..c.,ga.

discreta. generallcadaa. '1%.

. En 7 C.80. el traeado fue nOnDe1. 14.23%

. En 5 caaos .e encontró anoma1la Focal franca. Uh&M

. En4 cal.8 de anoma!!a Ep118ptlform8, tranca, ca'al a .e

tipo Gran Mel. l4.7e".

!n 2 'aa08 .e encontr6 anomal!. R no especifica ". de onda.

Thelas, dltusas de poca amplitud. e.89n

I
.1,!
i¡
i

En 2 casos el trazado fue" l1m!tro!. R de normall'.d. 8,8" ,i
i¡

I

1

I

I

¡
I
~

¡

31~
rT:¡ ,¡

I I

24.23%r-r
1

,.
6.89n. ;--s-;

14.16%
:-T'

6.89%-r '.8'"r-..-i
I

1 z 5 .3 4
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El quInto grupo con dlagn6stico de pequefto Mal. 8 r
I
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En 3 casos la .noma1fa tue de onda. lentas Theta. agudO',

de 4 a 6 ciclos por segundo, difusos en descargas generaliza-

da., de amplitud grande. 37.5~

. En 2 casos tueron catalogadol de Mezcla d8 Gran y P8quefto Mal.

25%.

I Caso con trazado normal. 12.50%

1 Caso, la anomalía cpl1eptlfo~e franca, de tipo O'" -'1.

12.&a;.

1 Caso con anomalfa discreta, ondas Theta en de.oa,....,.-

cretas, en un trazado de ritmo lento. 12.5aC.

37.SO'{.'
31

I,

2~
, ¡

~

I I
I

;

i
i I
I

' '

12.10% 12.~ 11.~
r-r, '1,'

,
;r¡

"
rl"

,¡
'1 I I

1 2 3 4 .
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Sexto Grupo. En .1 que el motivo de e.tucllo tu.
ft Cetalea " 9 casos.

a )

b )

E~ 8 casos el E.E.G., tue normal. 8.
En 1 caso la anomal{a tue discreta,

no " e.pec{flca " 11%.

séptimo Grupo. Con el dlagn6stleo de ln.ut!cl.....

Vaseular Cerebral, 2 eas...
a ) 1

b ) 1

Caso tu. normal. so,¡

Caso el, .nomal!a discreta en la. ~"....

mln6 una anomalí. dltu.., con.tit.uI4.,..,..

cia. lentas Thet.. ele 6 a 7 clcl01 pO"'8Ik~

elo, de baja amplitud. ~ ,,"í' '

Octavo Grupo. El motivo ele 1011e 1t.ud del .E.I"~;,''''
ees "BaJo r.neUmlento ...01"-r

2 caso..

a )

b )

1, Caso de traEado no~al. ~

1 C.ao de anoma1!adiscreta, traaaclo... .....

ele base lenta, ondas Alta lenta. y 8ft""'..
eladas ondas Thetaa, f..ecuente. y 41, , a.
nomalta " no especIfica n. ~

"
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SUMARIO..~._---._-------------

La ln!clact6n de la electroenceralograrfa 8ft Guatemala

entusiasmo de 101 Doctores Jos~ A. Campo y Miguel F.

Itna, que en el " Asilo de Alienado. ", en 1946 el di. , de oc-

primer electroenceralograma en la R.pibl1ca

. Ouat~la. La .egunda etapa de actividad electroeao.talogritt-

en el ahora Hospital Neuropslqu14trlco se lnl014 ea ..,.. 'e
la fecha actua 1.

Por las Investigaciones del tisl61ogo lngl.." ea," 1ft

por el entusiasmo investigador de otros auto,.. ,""1
nlo creatlvo de Hans 8erger, en loa aftGa d. 1902 haata ..

1941; gozamos en la actualidad de un m.todo .......
estudiarmejor al paciente que sufre erlsl. """11.-

. comprendiendo m4. estos Sfndrome. y mejorando el ".II8.ta,.
control de los mismos.

. ;..ISe hIzo un recuento de conoclmient.os genetal.. 4e"-i\,

..fa y ,111010gta de la corteza cerebral humana en ,.1...1a .ea

1 electroencefalograma. s. mencionaron nociones de 1.. ...Ien-
8 del estudio mlcrofls101~glco de la neurona.

S. hl.o una d..crlpc16n de los componentes o"tl... .e

E.E.O., normal, siguiendo las nomenclaturas eatableel'.s Ift-

.rnac lona lmente. Nos rererlmos a la rutina que s. .10" para

de estos traeados. Al referimos a 101 ..t ti-

lol6glcos que alteran un E.E.O., nOI referimol a la "ad, al sue-

y . la hlpogl1cemla. En cuanto a 101 ..todol d. actlvac16n nos

terl~08 m4s a los m4todos de orden tlslco, que e. l. que .e ha-

. rutlnarlamente. In la descrlpcl&n de 10. elemento. gr4f1-

. anoral.s de un S.E.G., nos llmltamol a d escribir l.. 8n..-

"
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~
11.. Epl1eptlCorme. y la. anomal!as " no e.p.c~tlca. "J en

actualidad, no exl.te todavla una Cl..IClcac16n general

.stos ele.entos que traducen diferentes cla.e. de proc..os

En Indicaciones y limitaciones d. un E-a.a., ..
elonaron anoma1!.. electroencefalogr4flcas más f,ee...te.,

ter por ello patognomónlcas de un cuadro clínico .sp.el.

s. enumeraron anoma!!.. de Slndromes Convulsivo. ..

n Mal que s. dividen en d08 grandes grupos: a) la .pllep-

t. funcional, Idlopát.lca o esccnclal y b) la eplleps'a ....

alea, 8,cenclalmente parcial causada por una le.16ft ...,..,-

.ecundar!a a traumatismos, a procesos Infecciosos,. d.....-
nes dc tipo tumora! o lesiones 8.panslvas. Se hilo "'.ren.

punto de vista electroeneefal.gritle.

1 pequeno Mal, de las caracter!s tlcas. descarga. p.ro.'s.

espiga-onda de gran amplitud, d. \,e. coa.

De su tipo au..ncla y su tipo .¡..I6ft!co,

~'1:st Como también de la EpilepsiaPslcomotora,llamada.''''0-
lnc 1~. la mayor parte de 10. " equivalen'.. " p.s.-

s. hilo referencia 'ambl'n, de 101 hallalgo.d. o'r.s

noso16g1cas como hematoma lubdural. accldent.. c.,..
utl1ld.d del E.E.O., en paclen'.. con dlag-

de naturaleza psiqulitrlca.

Al describir el material u.ado y del .'todo p.ra \0-

E.E.a., nOI concretamos a mencionar en forma gene"'ll-

a la. part.. vltale. de un electroenc.ra16graro, y d. lo.

todo. estandarlzados del laboratorio en que le etec'uaron 10.

",



.- .52 --

olstros que .. anal1&aron para este trabajo y finalmente,

. los 350 r.gl.t~o. .. ordenaron 108 diferentes dlagn6sticos

en e grupos.

De cada grupo .8 tomaron anoma!!as electroencetalo-

análogas para subdlvldlrlos. haciendo un po,ceataJ.

e cada uno de estos subgrupos. Adem'..e afiadleron O,.rlc.s

ene1!!as, anotando n~.ro de caso. y porcentaje..

.", '.~,~..0

",
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CONCLUSIONES
-~ ~~---

La electroenceralograrta en Ouat8mala .e ¡nlel'.. 1140 Y

.e r..ctlv6 en 1963.

'.) Desde 1874 .. la fecha, 1as ondas el'ctrlcas cerebrale. al

.er reglstrabl.. con el electroencefalógrafo ha ,roperolo-

nado a las cUenelas ...108. un mejor e'\udl0 y cenoet.m'ent.o

d. la patologla Cerebral.

electroencetalogra1t. .. un medio auxiliar de la el!n!-

ea y nunca" una t~)rlC8 de dSagn6stlcoa, "
., De nuestro tatua10 de 350 C..08 .e confirme .. 1.. ,..-

.en.s convuls1vo$ la Importancia del E,E,a" .'PtC&.~.ft\.

anormal, para la conflrmaclcSn del" dlagn61tlco
C~'ft&c. ".

.) ta labl'n de gran ut.llldad en Neurologla, par. 1MaI&..,

tumor.. cerebral... El E,E,a" normal en C8101 tllalt.-
mente positivo. no hace desc.rta.. el dlagn6stlO1 y el \,a-

tamlento, sino que el pronóstico e. m4s benigno.

,.) El 4ai de 108 ca.os diagnosticadOs clfnlcament...
el"'r"-

camente son normal.,.

m~todoa d. activación qutmlca las prO,yeccl d.

la electr.encetalograffa Ion adn m4s vastos.

.) En todo caso de Cllnlca N8uropalqul'trlca que .. aospeche

una lesión cerebral, debe tomarae un E,E,O., CQ80 auxiliar

lmportanttsSmo en el dlagn6atlco.

"
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