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INTRODUCCI1ON
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ANTECEDENTES

En el Hospital Neuropsiquidtrico la actividad elsctiro-

1;ofalogréf1ca tiene dos etapas.
i La primera: estd contenida en la Tésis de Graduacién
Bl Doctor José A, Campo, Abril de 1947, titulada: " INIClA~
BON DE 1A ELECTROENCEFALOGHAFIA EN GUATEMALA "+ Encontramos
‘ el priuer electroencefalogralo fue marca " Garceau ", de
ila canales y que se puso en uso en octuvbre de 1946,

El primer electroencefalograma tomado en Guatemala
pé el 7 de octubre de 1946 @ Ps Ae Cey con el Diagndstico de
llepsia Escencial, tomado por el Doctor José A. Campos En
 %& época el Hospltal Neuropsiquldtrico se llumaba " Asilo de
i}anados " v su Director era el sefior Doctor don Miguel Fe
fllnu-
i} Entre los capi{tulos de la Tégxs del Doctor José A,
i'po, se nota el interés de las autoridudes del Hospital en
ii época, de modernizarlo y estar al dia con los métodos clent{fi-
{“ moderos para llenar las exigencias de los postulados de las
T;ncias bioldgicas en la escabrosa & importante rama de la Pgl=
piatria. .
: Le segunda etapa se inlcib en marzo de 1963, con la
ppra de un electroencefalégrafo de la casa " Alvar ", de 8
frles, dehido slempre al entusiasmo del Doctor José A, Campo,
pector del Hospital en esa época.

Se emnezd & dar serviclos a otros Hospitales Nacionales

‘;lt capital y clinicas particulares,
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Para elaborar el presente trabajo, se analizaron los

ros 350 registros del Archivo Electroencefalogrdfico de la

t

L&anada Institucibn. - |

La experiencia y entrenamiento, que he adquirido en

i rama de la Medicina la obtuve graclas & las ensefianzas y

pjvolencia de mis Maestros: sefior Doctor don José A. Campo y

sefior Doctor don Carlos de la Riva. Los conoclmientos D«
ps 105 obtuve en la Clinica Particular del Doctor Carlos de

Riva y ssi pude reatizar mis anhelos, elaborar este trabajo

pumentar mi deseo de continuar eprendiendo esta inquielante

o meros importante rama de la Medicina.

DBJETLIVOS

Especia lmente divulgar los conocimientos generales,
mentales y vésicos de éstos exémenes, para hacerlos mis fa=
}iares al estudiante de hiedicina, Actualmente varios Hosple
Ics de nuestra ciudad cuentan con electroencefaldgrafo, lo que

ptiiica esta modesta divulgacidn de los conocimientos genera=~

F de clectroencefalografia.

GENERALIDAIES DE ELECTROENCEFALOGRAFLA

- . - Py R T T T L L 4 A 4 Catndudod qn---‘.‘m“‘*ﬂ-ﬂ.

£l encéfalo comu ocurre en otros brgunos de nusstira eco-

l

hia tiene manifestaciones bioeléctricas.

% Esta actividad se registra por medio del Elsctiroencefa~-

rafo. Se llama electroencefalograma " EeLeGs, " cuando el re-
stro se toma & través de las diferentes cublertss naturales del

neo, es decir un crénec intacto., Se llama electrocorticograms
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 8.€.6., " ecuando el registro se toma por medio de eslectrodos
Jpeciaies directamente sobre la corteza c%rebral; y también
b usan microelectrodos que se hacen llegar\a estructuras sube
brticales 6 ndcleos basales. Estos dos ﬁlgimos examenes son
‘: especislizados, ye que necesitan una craﬁpotomla y exponer
drea encefdlica que va & ser estudlada.

£l electroencefalograma es un método de laboratorio

: ;
pécuo, no tiene contralndicuciones y, por lo t&nto puede ree

tirse cuédntas veces sea nececario, en personms de cualquler
Jad, Como dnica preparacidn previa, se pide ﬁnicgmente un lae
jdo con agua y Jjabdn del crénes para que el cuéro‘@abclludo

jté sin grasa y que sea efectuado dos horas antes del oxdmen.

f logranos que las reslstenclas del électrodo y'el cuero Cae
{lludo sean Infimas. Se lleva a cabo estando el;bacienta sen-
;ao o acostado cdmodamente en un ambienle confortable, tranqui-
t; procurdndole al paciente blenestar fisico y emocional.

| Cuando no e: posible lograr la colaooradl&ﬂ debida,

f: sucede con niflos inquietos, o paclentes que por d§versna
bgones no colaboran, se recurre a sedantes como b& Diiﬁricosz
sl 1a colavoracidn es medlana o per indicacion exprcsa, se re~
g a1 suefio espontédneo durante =1 cual el ritumo &lfg ¢s reeme-
}nado por ritmos lentos, amplios, dcsorganizadodi ndrmales en
Re estado, Al induclir suefic 0 sedar a los paclemtcs; con bar-
tﬁr!cos por elemplo, 21 trazedo de vigilia o de 1ucﬁo\sa sobre«

sonen ritmos ripidos que son ceracterfsticos de qste med i camen=-
s

|
i
En cambio los movimientos, la tensién muwﬁular aumene

a produce " artefactos " que cobscurecen y enmnsdakan el tra-
\\
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:da, hzcléndolé e éqcca completaments ilegible.

| Ps“ﬁuy’fmnértante insistir en detalles que parecerfan
‘porflues ;oma est insnirar wnfianza al practicar el E.E.G.,

| el paclente ticne dudas, temores o incomodidades se debe a-
1lrarlas y dgﬁvanec¢rlas. No es tarea fdcil en algunos nifios
%tn naclentté que sﬁfrén alteraciones mentales, sobre todo en
vﬂos dltimos qi han sido tratados con métodos eslectroconvulsie
;tes. <Muchag.perscnas que colaboran no puedén evitar la tene
1‘rb&0cioaai.¥

. Se dehc recordar que el £.E.G., €3 un procedimiento
2iar de laboratorio que servird para complementar los ha=
ZqQos clinicos de los pacientes., Por si solo, es decir, aise
§71no tiene el mismo valor; pero correlacionado devidamente

3 bservacidn clinica y a otros procedimientos de laboratoe

%‘sy valor es muy significativo, a veces de importancia decie

I para una conclusidn diagnéstica o nara un criterio pronés=

fu por ejennlo: cuando d€ 1a sospecha de un tumok intracraneal sin
lfp#taciones clinicas. Otro ejemplo, cuando sefiala una lesidn

" 1ca en paclentes con reacciones psiconsuréticas, en estos ca-

i. ‘ \
lqrﬁ una gufa terapéutica,

’A . Un E.E.Gs, normal nunce excluye el diagnéstlco clinico

»u patologfa clara evidente,
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HISTORIA

' La historia de la electroecncefalogreffa ;rincipia en
}74 cuando Catdn, fisidlogo inglés, descubrid evidencias de
Iividad eléctrica en los cerebros de animales vivos, Obsers
;rluctuaciones eléctricas de la corteza de los cecrebros de coe
jjos, ¥y se convencid de que éstas fluctuaciones tenfan relacién
| la actividad funcional del cerebro.

Beck en 1890 higo estudlos en perros, pero la Acadenmia
iusdicina de Viena lo criticd desfavoraclenente, En 1893
iluh von Marxow demostrd que si existian esas variantes de poe
| lal eléctrico y que podian abolirse por el cloroformo, y que
fpodfan obtener a través del crineo, zpicrénec y envolturas
gibrales. En 1892 Gotch Horsley; y en el mismo afic Leck y Cle
‘&ky efectuaron estudios de esta natursleza demostrando modifie

flones de 1a actividad eléctrica de la corteza, nrocucidas por

% les46n local o en relaciédn al estimulo periférico,

| En 1906 Neminsky; fue el primcro que usd el galvande

jro de¢ cuerda de Linthoven y reporté en 1213 que los pot:nciae

?dc 1a corteza cerebral addian evidenclarse, estimulando el

f‘!o cl{tica de un perroe En 1925 usando este mismo gslvanée

;ro de cinta y trabajando en perros, publicé un informe descri-

| o{ih actividad eléctrica de la corteza. Cred la palabra "ee
're~¢drobro~grama ¥, descripiéndola como la répide y espontdnea
' cién del potencial eléctrico, con una frecuencia de diez a
vt ondas por segundc y las llamé " ondas de primer orden ", y
sﬁf!uctuaciones més rdpidas de veinte a treinta ondas por see

‘ 1que 11amé " ondas de segundo orden "} con sstos conocimien~




we 8 we
ios estebe en condiciones de obtener el " electrocerebrograma "
directamente de la corteza cerebral de la duremadre, o en la su-
perfie exterior del créneo,
Hans Sercer, neuropsiquietra alemdn, a quien con Jus=
Ricia nuede llamdrsele el " padre de la electroencefalograffa "
Mzo estudlos experimentales en enimales y observd, igual que sus
ntecesores fluctuaciones por estimulacién snsitivo-sensoriaslj
ue en 1902 a 1¢07 que hlzo factible lo que ha.ta entonces era
a nosibilidad. In 1524 ohtiene varios regisiros de actividad
loeléctrica de la cortezs cerebral humana, logrando uno en un Joe
de dlez y siete afios, que fue trepanado,aplicdndole directa~
}'te en la corteza cerehral, electrodos impolurizables, conectae
% a un gglvandmetro, y apr=cié lu exlstncia de las dos clases
;:ondas, que antzriorzs investigadores hablan descrito en animae
; 5 e 1922 a 1934 demuestra Ho berger que e potenclal o=

?‘ctvico de la corteza proviene de las neuronas y que nc es el

psultado de la pulnacidn sanguinea, como decla Tchiriev; se pree
patan modificaciones con la edad, la s¥éitacidn sensorial y los
mbios fisico-quimicos del estado actusl de lga sangres El mismo
tor observd que el trazo normal era una mezcla de fluctuaclones
jnusales, que en adultos n rmeles tiene una f recuencia de dies

bt sequndo; a las que 1lamé " ondas alfa ", y a las ondas mfs
lidas, de cuince a sesenta por segundo les di& el nombre de " one
b tetha ", Desaprobé el término de Neminsky, de electro-cere=
i'&raﬁa, denomindndolo " electro-encéfalo-grams "t posteriore
ﬁii describe la correlacién de la actividad eléctrica de la core
X cerearal y las funciones psiquicas, dando iugar a nuevas

i:tlgacloncs de la actividad eléctrica en padecimientos psie
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quidtricos que continuaron hasta su muerte en 1941,
Estos potencisles delc erebfo humeno fueron estudla-

o8 més tarde por Adiian y MathzuSe

GENFRALIDADES DE ANATOMIA Y FI1SI10OLOG

CERLDRAL HUMANA EN RELACION CON EL ELECTROENCEFALOGRAMA «

JORTE A CEREARALS

* Recordemos que la corteza o pallium tiene una supers
‘}eia total de unos 220,000 milimetros cuadrados, de los que

| tercera parte, como mdxino se halla en la superficie libre
‘ las circonvoluciones; y los otros dos tercios ocupan las
?fadca de los surcos y que la cortega del cereoro humano slojs
;& 7.000 miilones de Neuronas ( Sharliff 1953 ), Von Economo
€i926 ) calculd que eran 14 millones de Neuronas,

i La corteza cereoral, forme una lémina gris, replegada
?ﬂfc si misma, que cubre los hemisferios cerebrales, cuyo gruee
?/var{a de 1,25 meme, & 4 m. m,, microscépicamente; a demfs de

y‘ cublerta blanca superficial muy delgada formada por fibres
jngenciales, existen en la mayor parte del cortex dos bandas
jincss bien definidas que son las 1f{neas interna y Externa de
illargcr. En la regién de la cisura calcarine solo es visible
;linca Externa, muy destacada, ec la linea . de éennari. En es=~
?\bandas hay gran nimero de fibres nerviosas miolinicas que CO~
u en planes paralelos 2 la supe rficie cortical.

{ De la corteza parten o lkgan u ella fibraes mielinicss
% vpdu haces que en general tienen dirsccidn perpendicular a la
:foicic corticaly irradfan en c:da circonvolucibn, desde su

Qlcg central y separan a las células nerviosas en gfﬁpoa CO-
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umnares, déndole una estriacién radial., Las fibras que fore

n estos haces radiales, son Gortic{fugas y representan los
ones de las células piramidales y fusiformes de 1a corteza,

jons t L tuyendos

teza del mismo hemisferio.

2e Fibras comisurales que atravesando el cuerpo cae

l1los0, terminan en el hemisferio cpuesto, ,
3, Fibras de proyeccién para el tdlamo y otros cene

tros inferiores,

Las fibras que llegan 8 la corteza ceresral se les llge

| cortic{petes y derivan en parte de la radlacién talémica}

;ro en su mesr Darte son las ramas terminales de las fibras de
jociacién y conmiswurales nrovenientes de o tras nartes de la core
t“a.

‘ Recordemnos también que la corteza cercoral tiene sels
jpas blen definidas, y c¢inco variedades de neuronas hien recoe=

eidas que son:

1 ) Neuronas Piramidules,

2) " Granulosas,

3 ) " Fusiformes,

4 ) " Horizonta les de Cajai'y,
5 ) n Células de lartinotti,

Las capas son3
;? " 1) Capa molecular o capa plexiforms, es la mfs su-
pricial,

. &) Capa granulosa externa, o caps de células pirae

1. Flbras de asociaclidén, cono tras partes de la core
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imldales pequefias.
3 ) Capa de células piramidales que tienen dos subse
tratos.
2 ) El superficial de células piranidales medianas,
b )} El profundo con células piramidales grandes,
4 ) Capa grarulosa interna, o de células estrelladas

Decueias ¢

5 ) Capa ganglienar, o capa profunda dedflulas pira=-
{1dales grandes, que contienen en la zona motora las células pira=
tldules gloantes, o células de letz, de las cuales nacen unas fle
bras del Haz-corticoeespinal; y,

6 ) Caps de células fusiformes o polimérficas,

Las capas: 2, 3 ¥y 4 o cepas suprusgranulos:s, tienen

;*bablamente funcidn receptora y asociativa, y la mayor oarte de

las f'i{ )ras aferentes de la corteza terminan en ellas,

Las capas 5 y € scn Cortic{iugas y Comisurales,

"Rcznms REVERBERANTES 3

: por intermedio de las neuronas de asociacidn cortas y
Broas: v de las comisurales, los impulsos que ingresan en ls oor - %
ita cerebral pueden persistir durante tiempo considcrable y excle E
1r gran niimero de neuronas. Un breve estimulo sensitive, que |
hite impulsos & la corteza, puede suscitar:prolongada actividad
f estos clrcuftos, ademds de nroducir la respuesta externs, En

P51 Eccles, suglere que el ritmo de 10 oscilaciones por segundo

b 61 £.C.G., cabe explicarlo nor la circulacién de impulsos en
denss cerradas autoeexcitantes, Después de la descarga de un |

%}ulso, 12 neurona desarrolla un potencial posterior positivo, al

——
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mismo tiempo que disminuye su exitabilidad, fendmenos que alcane
‘lan su mayor profundidad en 0.01l5 segundo. después del psso del
sst {fmulo. La recuperacién de la neurona después del estimulo es
pauiatina y llega a ser completa en un décimo de segundo despuge
del impulso, Cueda entonces en condiciones de ser activada por
Jos impulsos circulantes en 1os circultos cerrados con 10s cua=

les estd conectada, E1 ingreso de impulsos procedentes de otras

iteaiones altera la frecuencis y amplitud del! ritmo; aumentando o
disminuyendo la sincronfa., Tal teorfa no explica todavia lg ese
)ontﬁnca actividad ritmica de las neuronas, que podrf{a ser la bae

Ise del trazado electroencefalogrifico,

INOCIONFES DE NEUROFISIOLOGIAS

—La actividad espontdnea de la corteza cerebral e¢s la

bl

lque d& origen a la curva r:glstrada en el electroencefalograma.

como ya hemos dicho toda acunulaciédn de neuronas estd dotada de
ﬁma actividad esnontdnea, de frecuesncia varianle, como sucedes

#n ¢! cortex, nicleos taldmicos y afin de las astas anteriores

!

de 12 médula espinal., Se dice que es un reflejo global porque en
una ondz confunde y representa la actividac de un gruno de neue
ponas; y que es un reflelo parcizl porque solo reglstra una parte
Et la actividad de estas células,

| El estudio microfisiolSgico de los segmentos de las
}curonas estd en sus comienzos; permite una primera diferencia-

#16n de la actividad subneural. Microactividad dentri{tics que

'Qoducd & lo largo de las dentritas apicales unas varlaclones
ie potencial, de duracién ldéntica & las de las ondas del E.E.G.!

ih 8 50 milisegundos., Estos potenciales dentriticos estén gra-

i
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Muados, se desplazan a lo largo de la dentrita apical y apares

gen 0 dezaparecen en 61 mismo lugar.

cogida nor microelectirodcs, implantados en el cuerpo neu-

sl., Micromctividad axonal, mds breve aln, se prolonge a lo

large de los cilindro-ejes y asegura la convergencia é irpradia-
¢idn de los mensajes en el cerebro, coordinando de esie modo la
lacci1én del sistema nervioso.

La microsctividad dentrictice es la que se registra en

8l C.Fe5., la microactividad somdtica y axonel no las registra,
‘}ﬂsmis, como ya vi.o8, la actividaed del cortex estia modulada y

iregulada ~or las agrupaclones neuronalus sub-corticalesy for-

la corteza por miltisles vias,

Micromsctividad somdtica, del orden de 1 a 3 milisegundos,

macién reticular del tronco cerevral, rinencéfalo, tdlamo, unidos &
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DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES GRAF1COS DE UN

ELECTROENCEF, AN

Todo trazado electroencefaldgrdfico puede descomponer-
8 en figuras o elementos grdficos, agrupados en sucesién més
) menos ritmica, variables de un instante a otro conservane
o 2 través de multiples cambios un rasgo o tipo que se capta
jomo una forma, conservindo su identidad & pesar de las contie
ues fluctusciones, A pesar de que las ondas del E.E.G., no son
jJractamente sinusoidales, en la préctica se consideran y se ana~
fzan como tales, En el trazado e}l desplazamiento en sentido
jertical de las plumas nos dd l1a amplitud de la onda, 1s due~
wcién 6 frecuencia, es el nimero de ondas en un segundo, relacio-
jado con 1a velocidad del movimiento horizontal del papel.
 PLITUD Le amplitud de una onda no s&¢ mide en la forma usual
ura otras diéciplinas, es decir de la 1linea isceléctrica para
iriba 0 para abajo, se mide desde la cispide hasta la sima de
h onde expresada en micro-voltios o millonésimas de voltio,

amplitud de cada figurase aprecia por la calibracién. La ampli-

i de los elementos var{a de diez a quinientos y adn mil microe
pltios. Ls amplitud o voltaje se considera " alto " cuando el
olta je es mayor de 100 microvoltios, " medio " o mediana ampiie
w cuando estf entre 50 y 100 microvoltios; y " bajo " o baja
plitud cuando es menor de 50 microvoltios. La amplitud puede
pr simétrica entre derivaciones homblogas, o asimétricas cuando
f voltaje de las ondas es mayor o menor en una derivacidn com~
Bréndola con la derivacién homéloga contralateral, Habrd que

bservar la estadllidad o inestabilidad del trazado, es decir

e —
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11 s¢ presenta en grupos ritmicos bastante regulares o los trae
f dos tienen ’parzencla muy irregular. En clertos casos patolée
ﬂ!coa algunos elcmegtos anormales se encuentran aislados, es
fccir, unidos en el fondo de esa actividad ritmica. Los ele-
jenitos se amplifican cuando la frecuencia disminuye, pero exise
jen numerosas excepciones a esta regla,
{’ECUENCIA, La frecuencia se mide en ciclos por segundo, un
piclo comprende el espacio entre dos puntos iguales de una onda,
f s¢ mide su duracidn en segundos., La frecuencia se ha dividido
‘e varios grupos y cada uno tiene una denominacidn especial,
1. ) Frecuencia Delta u Ondas Deltas de O.5a 3
c¢iclos por segundo,
2, ) Frecuencia Thetas de 3.5 a 7 ciclos por segundo,
3« ) Frecuencia Alfa: de 7.5 a 13 ciclos por segundo,
4, ) Frecuencia Beta: de 14 a 30 ciclos por segundo,.
Las frecuencias normales en adultos son las ondas Alfa
?lus ondas Beta, en gente joven las ondas Theta pueden ser nore
flos. Cuando las frecuencias descritas aparecen con clertas ca-
peteristicas, se 1laman " ritmos " seguidos de la denominacidn
bilceda a 1a frecuencia as{;
| 1. ) R. ALFA. Es el ritmo de reposo normal de! ce~
gbro en el adulto durante la vigilia y con,jos'cjos cerrados}
f presenta como ritmo dominante aproximadamente en un 85 por
j.nto de los adultos normales. Se localiza generalmente en las
ggionts parieto-occipitales y desaparece o sufre " bloqueo " o reuc-
.6n de inhibicién cuando el paciente concentra su pensamiento en un
;fblcmn sencillo o cuando abre los ojos, esto es normal y no su=

¢ cuando hay trastorno profundo de la atencién. Su amplitud
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bdia varfa de 20 a 50 microvoltios. El ritmo Alfs continuo o
fdu!ldo en husos de longitud variable, se registra en condicio~
#s 6ptimas en el individuo sdulto, desplerto y con 108 0jos ces
jrados, Hay Alfa monétono y regular de 9 ciclos por segunde,
1fa l1ento de 8 clclos por segundo, Alfa activo y punti-sgude,
1lfl rénido de 13 ciclos por segundo. En reglones frontaies esta
jetividad es irregular, escasa, de pequefla amplitud con ﬁanurbo
‘ﬁu artefactos. Normalmente es asimétrico de un hemisferio & |
btro, sin que la desigualdad de amplitud o la asimetrf{a sean phe
jol8gicas.

Existen individuos normales, " sin ritmo Alfa ", con un
ifazado plano.

| 2, ) RITMC BETA. Se prcsénta como ritmo secundario,
:fcdomlnando e las regiones anteriores de la cabeza, en novens
a noventa y cinco por ciento en adultos normal es y como rite
Jo dominante en un quinc: por ciento, Presenta bajo voltaje.

" diez a 30 microvoltios, )

| Hay registros que estdn en tonas " limite " en los que
s normalidad del E.E.G., 0 anormalidad es dirfcil de definir,

| Je ) RITMO THETA. Se presenta normalmente en psquafis
jantidad en las reglones frontoetemporales, en aultos jSvenes,
:! aparece mds del diez por clento del trazado, con voltaje por
Jncima del promedio o en forma de descargas parox{sticas o de
v Qta1!a focal, es anormal y aparecen en ciertos tipos de desére
 'caAconvulslvos, o de lesiones expansivas, |

| 4, ) RITMO DELTA. En raras ocasiones hay un verdade-
> £itmo Delta. Generalmente las ondas Delts se presentan en

orma irregular, tanto en frecuencia como en amplitud, desorga~
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nizades, Estas ondas son siempre anormales en adnltou y on i~
iflos mayores, en los tragados en repos y durante la vigilia, tpim
recen nor malmente durante el sueflo. Aparecen en estados de ﬁm.;
sn forma difusa por todo el cerebro y en forma focal on,cﬁjq: de
atrofia, reblandecimiento o tumores cerebrales, Les onin‘DOlﬁl
son las ondas tumorsles por oxcelcncln‘y parecen ser causadas |
por sufrimiento de las células nerviosas., Hay que tensr e guen=
ta que los tumores en s{ no producen actividad eléctrics, de ma«
:ntra que las ondas anormales se producen en 108 thidcs,V!‘l&al
a1 tumor y né en el tumor mismo.

SINCRONIA Y ASINCRONIA, Se refiere al momento de la sparielén
d¢ snormalidades eléctricas. Son sincrénicas cuando los ciqn‘na
'tos aparecen al mismo tiempo en diferentes derivaciones homélo~
gess sdn asincrénicos cuando los elementos se presentsn en Mo« |
mentos diferentes al registrar derivaciones homélogas, de ame
 bos hemisferios,

;!gggLIZACION; o distribucién en el espacio los clamcntalﬁdol re-
‘gistro pueden ser simétricos, bilaterales o asimétricos unilaters-
 1¢3. Localizarlos en una pequefla drea, se tendrd como iesiones
focales; o a una regién amplia 6 " lateralizacidén " que taul,ﬁin
ido un hemisferio} o en otros casos las perturbaciones son sle
{ndtricas bilaterales cuando proceden de una estructura protunda‘
central " sincron{a bilateral primaria, centro encetdliica * y
‘euando gparecen en todas las derivaciones registrades se dice que
son sltzreciones difusas o general izadas,

igngFA.CTOh Los registros normales pusden ser alterados o en~
imascarados por artefactos eléctricos o mecédnicos; entre los que

tenemos los electromiogramas que en pacientes acostados simulan
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ondas lcntas, ritmicas o aisladas; a veces se trata de pulaaciou
 nes arterlales; por los movimientos de 10s globos oculares}

la sudoracién que hace inestable la l{nea isosléctrica, o uis

raramente por un eshozo del complejo GeReSs, del electrocardiograma.
Estos artefactos no causardn molestias en su interpretacidn si se
 hace un exdmen culdadoso y se obscrva atentamente al pucl.ntc;tv!~
 denc 1dndolos y corrigiéndolos, para esto es necesario conoterlos

ay tenerlo presente, Se pueden presentar en varios aspcetas eomo

| una punta que se repite, puntas ritmicas, ritmoa rdpldoa, bl ;913*

| facto-muscular " o " medicamentoso ", También una mals cc!ocucl&n

de electrodos puede darnos estos artefactos, Todas estas anomae

[ 1{as, como 10s movimientos deben ser anotados inmediatamente on e}

trazado, por ejemplo el parpadec, que es tan frecunte en qucto;

que permanecen con alguna tensidén durante el exémen,

En términos generales la actividad eléctrica cerebral

9"¢ no se encuentra dentro de los 1{mites descritos como norma~

les vor presencia de elementos que nunca aparecen en el EeE4Gy,

de sujetos sanos ya ses alsladamente o en " paroxismos ", por ge

altos, por asimetrias
ldentes, etc., es considerado como una disfuncidn fisiopatelé-

ndancia de actividad lenta, por volta jes

élca cerebral y recibe el nombre genérico de " disrritmia *,

LECTURA LE_LOS I RAZADOS ELEC}BQEECEEALOG&&EIEQ&

& ) Empezar en forms ordensda, conociendo los datos ge-

srales del maclente, sintomas, evolucién, i:presidn clinics, da-

jos de lahoratorio y el motivo de la solicitud del exdmen,

b ) Al hacer la lectura del trazado se empegard por una

;-cripclén objetiva sin adelantar conceptos sobre normalidad
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o anormalidad, Se describird el ritmo de base o frecuencis do-
§lnlnte, su voltaje medio y su distribucidn, luego los ritmes
 ormnl¢n sscundarios y sus caracteri{sticas; los ritmos anormee
les 81 es que existen, sus caracter{sticas, distribucidn, gens-~
ralizada o focal} la existencla de artefactos u otros cambios,
igomo nlteraclonoﬁ en el paclente que tengan o né reprcsentacién
e1éctrica en el trazado. Al final en la conclusién se darf un
eoncepto general sobre los hallazgos importantes y si es posie
ble una correlacién con el cuadro clinico, indicando si leos |

hallazgos son evidentes, posibilidades diagnésticas.
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ESTALOS FISIOLOGICOS QUE PRODUCEN VARIACIONES
NORMALES EN El ELECTROZNCEFALOGRAMA,

iA.) EDAD, Ls edad es probablemente la que origine més vas
riaciones normales en e} E.E.Ge LCn términos generales el trae
;zado en la inrahcia es lento, de voltale alto y que a mcdldnrqﬁa
:Ja maduracién cerebral progresa, los ritmos se van haciendo ms
frdpidos, el voltaje va bajJando y haciéndose mds regular. $e
Eponstdera que 8 1a edad de trece aflos, la actividad eléctrica
cerebral ha terminado su maduracién y el trazado es escenciale
;ente igual el de un adulto durante el reposo. Los nifios son muy
ﬁunsiblts 2 la hiperventilacién y el cambio en el trazado puede
;cr espectacular sin que por ello se considere patol6g§§&.,¢a
}r&do menor sucede con adolescentes; a los 25 afios normalments

ys no debe haber cambio significativo con la hiperventilacién,

}1 necer, ¢l trazado carece de ritmo, a los trcs meses se esdoe

s una asociscién més regular de figuras sobre las rcg!onc:fn¢cl~
ﬂltnles &1 nivel de las cuales se verd un ritmo organig«de hagla
fl cuarto o quinto mes, e¢s entonces cuando aparece la resceidn

io inhibicién visual. A los ocho meses la frecuencia es de cuatro
B cinco clclospor segundo} al afio es de cinco ciclos por segundo}
 los dos sfios, existe ya un ritmo de seis a siete ciclos por se-
‘k»do. Paulgtinamente el trazado delnifio va aproximéndose a}

;l adulto con un Alfa de ocho a nueve ciclos por segundo, amplio
%‘puntiagudo, mezclado con [ recuencias lentas, y a veces asimé-
ricas; por 1o expuesto anterjormente vemos que entrafia slguns di-
icultad la interpretacién del trazado en cads nific, Conviene con-

iderar ese factor de " maduracidn cerebral ", en la interpreta-
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cién de los trazados de los nifics tomados a difercntes edades;

un trazado normal psra un nifio de dos afios sgr& consldcfadc §a0r~
Imal para un nific de cinco afios, Pero dentro de las categorfas
fconstituldas por las edaces existe una extensa gams de vtrluﬁto-
ines, En la edad senil aparece ligera desorganizacibn de lﬁtfrlta
imos, sin que lleguen nunca a presentar e cuadro de la infnaﬂila
B) EL SUENO. En el sujeto adulto es suficiente un ligero ese

| tado de somnoclencis, del cual el sujeto a veces no tiene cone
elencia, paraque aparezca un aplanamiento del trazado, con 1% de-
f;uparicién del Alfa y la aparicién de figuras lentas, este se
tomard en cuenta al sefectuar e} exémen y por estfimulos auditis=
vos como hablarle al paclente, nos aseguramos que no s¢ trata

:lo un estado patolégico., Durante el suefio mids profundo sparecen
otros r{tmos, ondas lentas amplias y polimorfas; husos o ritmos
Roldndicos ripidos de catorce ciclos por segundo, frecuentemens
te sincrdénicos y bilaterales,

: En el nific el adormecimiento se caracteriza por unm re
:nulnrlzncldn de las ondas lentas, hipersincronia, que ss en¢usne
tra desde 10s siete u ocho meses hasta la edad de tres afios)

se vuelve a encontrar esta hipersincronia al despertar,

iducise ritmos lentos y sobre todo aumenta la sensibilidad a s

hiperventilacién en cualquier edad,

METODOS_UE_ACTIVACION

son técnicas cuyo obleto es hacer asparecer en el E.E.G.,
inormnlidadcs orgénicas latentes; se efectfan en pacientes que

tienen fuerte indicio clinico de patologfa cerebral y que en el

La hipoglicemia ( estado de ayuno ) también puede pro-
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Arazado EoEsGay esponténeamente no sparece, Como es n;;urtl uw
n método de activacién debe hacer aparentes las anormaiid@ﬂdt

su Jetos con lesién orgénica, pero no falsas anormalidedes nhn

¥

ujetos sanos. Estos métodos pueden sers &) de orden f!ut#o;

ipewenulaclén, estimulacidn luminosa y auditiva intemlum.q

) de orden quimicoz usando medicamentos como Tolbutamids, Care

‘lazol, yc¢) E} susﬁo, es otro método de activacién que pun‘c

per: esponténeo 6 provocedo,
e dehe considerar que todos los activadores tienen .i

;nconvenlente de la dificultad de decidir si una " anomnl!gw?‘
btenida con activacidn sobre un paclente que sufre un Sindroe

7 Convulsivo no aparec:ria lgualmente en un individuo sano,

2sto no importa cuando eparecen: espigas o espiga-onds, O KNG~
paifas localizedas o lateralizadas,

" £l sctivador mds eficaz es la propia crisis conVul!£Vt
Usponténea, aperecen ondas lentas generaligadas después de Qt
frlsis; en los momentos anteriores & la crisis es cuando d8

1«3 anormalidades electébencefalogrif&cas.

: PERV&NTILACION O HIPERNEA .
] Es un método de prdctica obligada al efectuar un fe~

fstro C.E.G., $¢ Instruye &l paciente para que efectiie respira~
l!ones nrofundas, ritmicas, evitando movimientos inncceaarlot y
j¢ se mantenga con 0Jos Cerrados que 1a efectiie durante 3 minue
(c s8i el resultado es dudoso, despuds de un breve descanso e«
tctuaré otros 3 minutos, Se creyb que la hiperventilacién ace

nnba alterando el pH. sanguineo, actuamente se admite que l&

scuencia de una cafda del COR,

ici8n depende de alteraciones del flujo sangufneo cerebral con -
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Los nifios normales son sensibles a esta prueba y nor-
;inlmcntc pﬁedc'dcsorganizarsa moderamente su registro, y casi
iiemnre, con una lentitud difuse del ritno de basej en los ni-
_ﬁoa que sufren crisis de Pequefio Mal es mayor la sensibllidad
Tt este procedimiento; con menor frecuencla pueden desencadenar
?cunlquier tipo de crisis.
| En adultos tlene mds valor, puede seiialar alteracioe
lnna eplleptiformes sobre un trazado normal, o revelar anomalfas
focales; hay que recordar que estando en ayunas, la hiperventi-
' lac1én puede con mayor razdén asociada a esa ligera hipoglicemis,
'glterar eltrazado, Las descargas anormales pueden persistir
verios minutos después de cesar la hiperventilacién,

En ocasiones, las descirgas cada vez mds anormales
;pucden terminar en una crisls convulsiva., Con bastante frecuen~
:cla ia hiperventilacién aumenta cualquier anomalia cxlsténtc,
;ilthndo el voltaje o provocando mayor persistencia, Ptqddc_
:quc las anomal {as de mgs frecuente aparicidn con este ml£§d¢

; \
son las anomalfas ritmicas bisincrénicas, [

 ESTIHULACION INTERMITENTS DE_LUZ Y _SONLDO,

Es un método fisico también de préctica obligada en

 todo registro E.E.G.,, usando una ldmpara estroboscépica se pro-
ducen destellos intensos, breves, intermitentes, de uns frecuen-
ela de 10 a 15 destellos por segundo, se efectia cuando los ojos
del paciente estén ablertos y de nusvo, cuando estdn cerrados.
:En las personas normales puede ;rovocar respue.tas en las reglo-
nes occipltales que siguen al ritmo deldestello " impulsos fé-

ticos ". E1 nimero de epilépticos sensibles a éste método es pe-
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 queflos Se busca sobre todo la rcapaesta parox{stica dt'écplgn

|y onda, Algunos autores indlcan que los pacientes sensidles

¢ éste método son aquellos cuyas crisis
cortical,

parecen tener origen sub-
Se han reportado nifios que desencadenan ung crisis
convulsiva al estar viendo televisiln,

SUENO. El suefio ye sea esponténeo o inducido por los barbitée
ticos es uno de los activadores més eficaces y menos nocives,

Recurrimos a éste método cuando se investica Epftepe

‘!las Psicomotoras, en un 80% de estos casos muestira alteracio.

hes focales de 1ébulo temporal, En niflos también es de partieu~
lar utilidac, En los estados de sueiio ligero, profunde o al

Icspcrtur, pueden aparecer anomalfas evocadoras de Lpilepsin

en individuos con trazados normeles estando en vigilia, ZJ suge

flo espontdneo hace desaparecer el ritmo Alfa, que es suatltuldl

por ritmos lentos que van desorganizando y hae
kiéndose mds amplios

psulatinamente

durante el guefio profundo, esto es norllla

fuando el sueflo es provocade con barbitdricos, sobre ¢32s ondas

anteriormente describimos se sobreponen descargas de
Pitmos ra-~idos de bajo voltaje o difusos.
ETODOS FARMACOLOGICOS

jentas que

) Tolbutamida. Es un hipoglicemiante de tipo oral, segén gue~

ores franceses este €3 un nuevo método cuya @plicacién tiende a

eralizarse en numerosos centros y que carece de los efectos se=

jundarios desagradables del Cardiazol, ha sido puesto en préce

fca nor los Doctores Ao losovich y J, Etchepareborda, S$e uss

de efece
par el reglstro y estando el paciente en ayunas, el registro

erard de 30 a 45 minutos consecutivos; con tal procedimiene
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Lo se exteriorizan anomaliss difusas Yy sobre todo del tipe ta-

plga-onda, as! también snomalias focales,

b ) Cardiazol., Se usa por vis endovenosa y aplicéndolo lenta-

mente, Es méa indicedo en el estudio de la Epllepsia Focal,

particularmente 1a temporal, El estudio de lgs localizaciones
ha demostracdo ser mds valioso que el estudio de un umbral de

Mctivacidn que es més elevado en los sujetos normales y demge

Biado variable per. tener un valor diagnéstico; por otra parte

¥8 encusntra descendldo en muchas afeccliones no epilépticas,

PTRO METODO, Produciendo anoxia por compresidn caritides, es
m método que

expone & riesgos y que no son aconscjables en la
réctica 8! no son realizudos

_ !6)’! .

con equipos adecuados de reanimae

En la actualida¢, no existe todavia, una clasificacién

eral de los diferentes gréficos " anormalcs " que se encuentran

un rogistro electroencefalogrifico,

Ningin cambio en el E¢EsGe, rosulta patogménico de las

Pisis, por lo que carece de una significacidn precisa decip
' descarga epiléptica ",

Se les llama anomalfa " eplleptiforme " a aquellas de

8 frecuente obscrvacidn en pacientes que suiren crisis convule

Jvas ,
Se les llama anomalfas " no especificas " q aquellas

aparecen en diferentes trastornos neuroldgicos en los que ge~

ra lmente no existen crisis convulsivas,




we 28 we

También existen casos en pacientes que sufren crists
_hnvuldivasyy tienen un E,E.G., normal, lo més frecuente de

3to sucede cuando el exdmen se toma en un periodo intere-critico.

) ) ANOMALIAS EPILEPTIFORHES.,

| Como ya se dijo son las anomalfas que estin mds liga-
Jas & que se encuentran més relacicnadas con pacientes que sue

lren crisis convulsivas,

RSP1GA

Es una onda de muy poca duracién y de amplitud o vole
B2 je mayor que destaca en el resto del trazado; puede sparecer

 -1: o en descargas de mlti~les esplgas,

Por su localizacién pueden ser: Focales y Difusas,
Se llame focal cuando se encuentran constantemente en
;un zona determinada del encéfalo, Difusa cuando ge encusntra
‘n varizs reglones encefdlicas., Las focales no sufren cambio y
g¢ verdn en todas las derivaciones en las que se proyecte esa |
fona afectada, Esa zona; generclmente tiene una lesidn atrde
;!ca enileptdgena, Ejémplo: uné cicatriz meningoecrebra-postraue

tica o una cicatriz secuela de un proceso infeccioso posterior
meningitis o encefalitis, O por una zona de izquemia cortical
?c cualquier orfgen,
| La forma de la espiga no cambia por su localizacidn,
8 decir, que no hay una forma determinada o especlal para cada

gona de la corteza cerebdral,

La espiga no va r:lacionada con un tipo clinico es-
beclal de crisis,
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la frecuencia es varlable, y nos indica la actlvldnd

de un foco epileptdgeno, en focos activos 8u frecuencia es
MAYOr |

Por su lﬁéalizacién podeuos relacionarla con

cl{nico de afeccibn, EJemplos

el tipo

£n los sccesos psico~-motores o

e
equivalent s, auras psiquicas ", conducta automdtica, serd’

pn el 16bulo tem-oral { crisis de 108 temporales o crisis pslco=-

otoras ). En las crisis Jacksonianas serd sobre la regidn Roe

éndica donde mds se encuentren,

Y & veces, a pesar de estar localizada; dé crisis
ulsivas gencralizad.s,

con~
Adends de las espligas, estdn los rite

o8 & ondas agudas o espiges lentas, que tienen mayor duracidn y

mb1én gon de amplitud mucho mayor éue el resto del t rasado}

robablemente los electrodos que la estdn identificando estén

pOcoO alejados de su fuente de orfgen o que sea una disper=

{8n temnoral de 1a desc.rga Inicial, por conduccidn del sistes

p de fibras corticales,

O3 MULTIPLES,

Los electroencefalogramas de alguinos paclenw
s pueden mostrar signos do

orfgenes miltiples para las descare

;a en espigas, Enfermecades que producen trastornos generalle

dos de 1a funcién cerebral, por ejmplo meningitis, encefalfe

8 ¥ procesos cerebrales degenerativos o metabéllcos. Estas

emal{as traducen cambios cerebrales extensos, no suelen su-

rirlcauaas fundamentales especi{ficas,

Los autores Gibbs y Gibbs introdujeron éste tére

©y refiriéndose a ondas lentas difusas ds alto voltaje, entree

clades con descargas de espigas, que pueden ser miltiples

Bsincrénicas o difusas y sinerdnicas. Es frecuente observar~
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en lactantes y nifios pequeiios, no son caracteristicos de ’ 'ﬂ
;gﬁn trastornc convulsivo aislados Pueden presentarse en i
i}ae con lesiones residuales de asfixia grave del parte, Lipoil :
Pals Cerebral, y en niiios con deficlencia de peridoxina, %

l%trazado en estos casos serd igual, En otros casos no hey Caue @

p aparente. Esta hipsarritmia secreé que traduce un dafie grae
;fy difuso al cerebro en fase de crecimiento a edad adulta, |
' Esta hipétesis psrece confirmada por la observagidn i
;.que al crecer estos niiios, las anomalfas pueden evolusiénay |
:wll descargas focales &, en ccasicnes desaparcc:r por complee
3; Esta es una anarentc mejorfa de 1la anormalidad, tales

fﬁos padecen en grado variable retraso mental, B t
é;?OQOS. En algunos casos dos focos pueden presentar relselve
! mutuss, complejas, sobre todo cuando sparecen en zonas homée
%’lt de los hemisferios cerevcraless Sec observan descargn$ que %w f~

_ “.re se iniclin en un hemisferio y van seguidas despuls de un I

itﬁrvalo muy corto de una descarga similar en la zona pau‘ljg:
§1 hemisferic opuesto. ‘ 1

Este nroceso denominado " fuegos cruzados " prodadie-
:;te resulte de transmisibn de la descarga a través de sistes i
h de flbras;comisurales hacia el hemisferi: onuesto, 'Ea?otfos M
i=0! sunque la mayor »arte de descargas nacen en un heamisferio, -ﬁ
; recen descargas ocasio ales independisntes en el lado ¢« N
pesto, Se le llamarfa a1 primero " foco primerio " y a la gona del
ﬁhnndo hemisferio " foco secundario " o " en espejo ", En un 8
ifoce en espejo " la corteza nrobablemente no es intrinsigamen-

]
p epileptégens, sino que se ha vuelto as{ por el bombardeo cons- !%

Tnte desde el " foco primario ", }
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Aunque pueden aparecer descargas de espigas .agfi'g.,
:iaques, es sorprendente que el solo aumento en la trecutn‘lga‘
s descargas de zsplgss, no caracteriza un atague. Por el ¢one
jrar 1o durante el ataque clinico las descargas de esplgas, mue

fhas veces cesan y son sustitufdas por ritmos sinusoidales sese
Jenicos. | t

El significado fisioldgico de esta transmisiédn ‘d‘iﬁ‘
:ﬁs descargas episddicus a las persistentes, no estd bien éiﬁ.‘
1!60. Vg
| D1 GA=ONDA

Las descargas bisincrénicas de espiga=-onda se hl(i$§ﬁ 
l;trc las nrimeras anomallas que fueron asociadas a las crf;ii‘
1onvulsivas.' Gene:almenta 1. espigas aparecen casi simnli‘@‘
peamente en ambos hemisferios, y van scguldcs de ondas ltnﬁl;;

o durccién relativamente grarde, Este comple]o repiti&ﬂdéﬁ‘ﬁ

pes veces nor segundo, constituye 1z " cldsica descarga de ese
nlgauonda ", la snomalia aparece bruscamente sobre un tandbxk‘

fe sctividad eléctrica normal. Las crisis raramente dursn mfs de
Jlez o quince segundos y desapareccn tan bruscamente como 8¢ i=
}lclaron. En oecientes, con crisis de Pequeiio ival esponf‘nﬁla
 Qnte y sobre todo en la hiperventilacidn producen estas crisis
t@' se acompaflan de las descargas de " Espiga»@hdu. " Durante es~
Jas descargas se descubren alteraciores de la conducte que no son
jimp les interruﬁciones del conocimiento. Algunos paclientes ha-
jen movimientos de succidn y lamerse los lablos, otros pueden
ostezar, relr, tose, hablar entre dientes o hacer otros actos
icfinidos o reflejos. Aunque la fisiopatologfa en la epilepsia

jo Pequefio Mal sigue siendo obscura, los datos experimentales




btenidos de animales sugisren que la descarga puede naces en
tructuras subcorticales como el tdlamo o el tallo snceffiico,

) ANOMALIAS " NO ESPECIFICAS "

Pueden ser localizadas o difusas,

ANOMAL 1A

Sea cudl sea su naturalesa las anomalfas focales sen
\ospechosas de lesidn estructural suby.cente, Las deacaégns lene
Rlas v requlares que tienen una frecuencia igua} o menor, de
ﬂuatro clclos por segundo, { ondus Theta ) ¥ ( Ondas Delta ) iucu
:en sionificar trastornos relativamente agudos de la funcién ¢ee
Pebral., La propia anomalfa no indica la naturaleza del Procese
Jubyacente. Enfermedades tan diferent:s como tumores, infartes,
hemorraqla o abcesos cerebrales o encefalitis focales, puee

en producir estas snomalfas imposibles de distinguir entre sf.
slvez exdmenes seriados pueden brindar una pista de la naturse .
leza del proceso., En algunos pacienteé las descaroas foct!it;_
pueden nersistir varios dias después de un ataque, aunque indican
1 lugar de orfgen no significan necesarismente lesién estructu-
Fal progresiva subyacente,

Las anomalias focales de ondas Theta tienen significado
inos seguro todavia., En muchos pacientes no hay cambios estruce
burales demostrados. En estos casos, como en la mayvorf{a 1a vae
oraclén clinica del trastornc convulsivo es io mds importante}
pxisten personas nomales con tales frecuencias en sus electroene
jef2 logramas, schre todo en gente Joven,

NOMALIA D'IFUSA,

La aparicidn de actividad lenta ondss Delta 058 3

un naclente adulto estando en vigilia, es indudavlemente anope
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mal y significa en ls mayor part: de los casos trastorno grave
de las funciones cerebrales, sunque no especifico. Pusden Sphe
recer en traumatismos del créneo, procesos infecciosos difuses,
tumores profundos, vecinos del télano o en hipertensién intrse

ecransal por tumores del tercer ventriculo o de fosa pesttriévg,

En la mavor parte de estos trastorncs no hay crisis convulsiva,

En nifios durante el sueiico esta actividaud Del ta es normals

IRGICACIONES ¥ LIBITACLIONLE DE UN ELECTRUENCEFALOGRAMA
—————

Todo paclente epiléntico debe tener su EeE G, can»
un cardliaco tlene =.CeGe) €5 @ menudo tan dificll tratap c.a
rrectamente a un epiléstico Sin E.E.Gl., como a un diabét!ﬁ. It

 que no se-le conoce la glucemia y la glucosuria.

La indicacidén mds frecuente para efectuar un olie‘fﬁ;
encefalograma es para el estudio de ios S{ndromes Convulslvlu~
(tes, Hace casi un siglo Hughlings Jackson escripfa: " ua. cone
'vulsidn no es mds que un sfintoma ". Actualmente consldef‘l‘.
lque 1a epllepsia no es una enfermedad sino un conjunto siaﬂQllo
tico resultante de causas miltiples, incluyendo procesos tan di-
versos como asfixia necnatal, trastornos hereditarios del,n§§
tabolismo cerebral, cicatrices traumdticas, tumores intracefrebrae
les, intoxicaciones, etc., consideramos que las. arnomalfas del}
BoEoGo, también son diversas en éstos S{ndromes, Al estudiar pa=
‘1entﬁs de esta naturaleza surgen dos preguntas: Cudl ci la 10~
ealizacidn de las neuronas anormalmente irritables 72 y Cufl es el
R oceso patolégico fundamental que produce este estado de irritabi-

idad aumentada ? Para lograrlo el E.E.G., constituye probablee
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mente el exdmen de laboratoric mds util,

ZPLLEPSIA FUNCIONAL O IDIOPATICA |

'1 Hace su apar!ci&n antes de la edad adulta y oapdcl‘l-
jhente en 1a sdolesccncla = 10 & 12 afios -, La frecuencis do

las crisis es varlable. Puede presentarse a cualquier ddaﬁ}
durante el suefio, durante la viglliaj ser diarias o cstaf iQo
}aradas por intérvalos de dias o semanas., Pueden apareclr ca 1 28
‘¥ies nequefias o blen en scriles »rolongadss, y no recobrnr lt
tonciencla en los intérvalos entre los ataques ( estado de il!
ipil&ptico Jo Ademés, un paclente puede tener ataques dt quunﬂo

¥
i

1, muy repetidos, y en forma ocaslonal nresentar un nthu‘ ic
tlpo Gran Mal.

e §
K &

‘El origen de la descarga el&ctrlca, de las crisis tua-
!onales, segin Penflnld, se encuentra en el sistema ccntr’q |
{~ efélico. Se considera como crisis funcionales: a ) el Gran
M2l v b ) el Pequefio Mal, IR
: En las epilepsias de tipo Gran Mal cl{nicamente, ol
:.E.G., nos servird para confirmar el diagnéstico, pero nuacu
kt podré hacer lo contrarfo, es decir un E+EuGs, normal no eme
i!uye el diagnéstico clinico de Gran Mal, en esie caso se ydﬁé
:arﬁ que el paciente tiene afortunadamente un prondstice fivuo
ble, '
Las caracter{sticas del E.E.G., en @sta variedad de
lelepsia que mds frecuentemente observa 0§ son: espigas contf-
kws generallzadas, sincrénicas y simétricas que progresivamene
| ven aumentando en frecuencia y en amplitud, llegando frecuen-
mente a desencadenar una crisis convulsivaj durante los ata-

ues clinicos de Gran Mal los registros se distorclonan por la pree
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T;nc!a de artefactos musculares y por los movimientos causados
Er las convulsiones; al terminar el ataque, aparece actividad
}\ lenta y de bajo voltaje como en todos los estados comatoe
;Qs; conforme se racupera el pacliente, el E.Z.G,, rcadquiere
L}ogrtsivnmcnte sus caracteres previos a la crisis. En les
fnt&rvnlos libres de crisis las alteraciones més comunes sen
paroxismos de ondas lentas, Theta o Delta o de espigas, general-
; nte de alto voltaje, sincrénicas, simétricas y bilaterales,
Jrecuent emente bifrontales o bitemporales; 1o mds raramente accee
iou paroxfsticos de descargas generalizadss de espigas miltiples;
;trao veces muestran descargas psroxf{sticas de complejos espigae
f da.

PEQUENO MAL.,: Tlenc un patrén electroencefalogrifico caragteris~
ico: de espige y onda, primariamente oifrontal de tres c¢iclos
por segundo, Se les llamm también ausencias; Penfield lu: cone
}lderl como una descarga limitada, estrictamente al alttall

entro encefdlico, en vista de que su manifestacidn principal

" la nérdida de conclencla momenténes, por 10 regular dupsnte
Binco a treinta segundos, cero pueden llegar 2 uno o dos minue
Ros. Cuando una persona los observa nota, en ocasiones que los
;Jca del naclente quedan fijos o quizd 1a mirada Vaga; & veces
tqvertiri que los 0Jjos se vuelven hacla arriba o & un lade} nota-
talvez un débil y breve movimiento convulsivo de la cara ©

¢ las manos , un rubor o una palidez. De Cuando en cuando los
pirpados se mueven rdpidamente. Existe una variedad de Peque-~

o Mal 1lamado Petit Mal Mfociénico, que recuerda el Pequefio

 vl, pero los movimientos convulsivos son més pronuncisdos en
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las extremidades y en el troncoj la anomalia en el E.E,G.,

se caracteriza por la aparicién de complejos espiga nﬁluy“ y

onda, sincrénicos, bilaterales, mds notables en las darim“‘

nes anteriores que acompaflan a la corta crisis ciinica ¢ qul u

 presentan sin manifestacidn clinica alguna.

Aunque no es frecuente encontramos anomalfas tt“ith

cas que es una mezcla de Gran Mal y de Pequefio Mal,

.&psmazm&ya GIBBSS x

| Los Gibbs fueron los primeros en describir este Yipe
sspecial de epilepsia que se inicla entre el segundo y elgde.
j6imo segundo mes de la vide y es rara después de 103 custom.sfies
' de edad, La. enfermedad comienza bruscamente, el nifio plepds el

| interés en el smbiente y presenta crisis que han sido desesitas
feomo ( espasmos infantiles ) que consisten en que el pequello:
presenta uno o varios de los siguientes sintomas: " sspasme mus-

:cuhr ", ®8 decir, contracciones involuntarias y persistemiveé en

todo el cuerpo, una sacudida brusca de la cabeza, la retueldn de
tcs oJos hacle arriba. Los movimientos no son r:petidos es fore
s r{tmica com> el clésico Pequefio Mal, Menos del 10X d¢ 1gs eae
ilos. presentan crisis de tipo Gran Mal. Entre los espasmos ¢l en-
[fermito muestra un trazado electroencefalogrifico tante en vigi-
.“! como dormido que se caracteriza por espigas y ondas de sle

Ae voltaje. La encefalitis, anoxiea y traumatismos han side see
flalados comoc las causas capaces de provocar la hipsarritmias
BPILEPSIA PS1COMOTORS Llamedas temporales que incluye le ma~

narte de los " equivelentes " psiquicos, caracterigzadas clinie
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lnntnte por sutomatismos, o malestar viseral se traduce por una

axpresién eléctrica temporal. Muestran més comunments disrrite
iiat parox{sticas de ondas Theta, dominantemente bitemporales o
%cmporales. En registros tomedos durante el suefio el E,RsGey
estra al teraciones focales del 1ébulo temporal en sl 80K de
los casos} por lo que se considera que esta invotttgact&a,qg
}nga siempre sirviéndonos del suefio, esponténeo o provessde,
Qomo activador.
EP1LEPSIAS FOCALES
Este grupo de epilepsias producidas por lculonnlﬁgjp,
.rehrales superficiales o relativamente profundas, pero tﬂt&é
tclentcmcnte grandes para provocar irritacién cortical, preyege
téndose directamente a la superficle cortical ( cicatris lnullo
‘gc~cortlca1 ), atrofia local, quiste cerebral, abscese, C&Qv.

| pueden ser logalizadas & menudo por perturbaciones slectronnte~
falogréficas focales, principalmente espigas, ondas agudas, ¢ |
| comple jos espiga-onda, aisladas o en grupos irregulares, .h las
éderiva¢lonas correspondientes al sitio de l1a lesién y aqa‘ij}-
mente en relacién con el tipo clinico de crisis focal o de inie
;claclén focal que sufre el paciente, segin el érea cortieal se
 fectada ( crisis Jacksonianas-motoras ), visuales, mssticaterias,
f olfativas, etc.

, Hablendo hecho un repaso ligero de las caracterfsticas
 slectroencefalogréficas de las variedades del Sindroms Eplldptie-
ieo. concluimos en que el E.E.G., constituye un apoyo més © menos
importantes; para una conelusidn diagnéstica, epilepsia injclal

‘0 dudosaj para localigar anormalidades; epilepsia focaj pars la

;clecclén del tratamiento, o gufa terapéutica} pars formarnos




criterio prondstico. No obstante hay que tener en cutntd
o slgulente: un epilePtico puede tener un trazado normal entre
las crisis que existen pocas figures ti{pices de la epilepsiag
B! complejo p\inta-onda, puntas aisladas o sgrupadas, lesjones -
focales; en cambio 12 meyor arte de las figuras reglstradas
el epiléptico: accesos sinuscidales, ritmo de base lCMft.,
lncsubiudad, etc,, carecen de especificidad y aparecen m’iiix-

BT

tiples afecciones cerebrales.

| Otro grupo de Sindromes en los que el E.E.G., 8 'ér
‘Nl son: las Leslones Expansivas, intracerebrales que aﬂo%
| omalfas localigadas o difusas del ritmo cerebral al Muﬁﬁ
fa capacidad !\ntracuncal ; las figuras anormales no provieasm del

itejido tumoral eléctricamente inactivo, sino de las nmﬁlﬁ-~

que estén al rededor o & clerta distancia del tumor, simppe. .
fierﬁ dtil y a menudo indispensable el E.E.G., para cMﬂﬁ%g

tl disgnéstico de un tumor intracerenral, ya ses soapceﬁ“f?fh
nicamente o comprobado por otros procedimientos., |

: En los tumores cerebrales y otras leslones umlm
“ic encuentran ondas lentas Delta o Theta, alrededor de h M‘l‘t#’

2B ,.’?\:?. [P
s vl

$is, la cual es en sf eléctricamente negativa, Mientras m

p!do es el crecimiento de una lesién expansiva intracnmtg 1a
ctivldad es més lenta y de mayor voltaje. Mientras mds Qup.rﬂ-
elales sean estas lesiones, més evidente serd la aiunc“a focal
' ‘el registro} pudiendo aparecer signos de irritacién coﬂ.teﬂ
{ espigas, coplejos espiga-onda )} las neoplasias protwt pro=
ducen alteraciones difusas, genera lgadas, que por lo gmrﬂ no

dan en la locallzacidn de la lesidn. En los abscesos cinbra-
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les agudos, la disrritmia lenta es més grave y de svolucién
muy répide, sumentando las perturbaciones de dfa a dfa.

E) E+E«Ge, o8 de utilidad también en e] estudio ﬁi otras
fsnrcrmodnd¢t~dcl Sistema Nervieso Central, comos
 TRAUMATI SMOS CRANEOENCEFALLCOS .
| En el periodo agudo de los traumas aparecen ondas jene
ftns difusas que van desapareciendo, conforme se recupers #!la@-
| camente el paciente, aunque la me Jor {a electroencefalogréfies o8
 conmunmente més lenta que la clinica, pudiendo pcrtist!r‘ligﬂfitﬂ
mias focales o generaligadas en el caso de que el traums hHaye -
producido lesiones cerebrales y reversioles, cortlcnlutft‘gjﬁg
ecorticales respectivamente, |
 HEMATOMA SUB=DURAL.
En estos cas08 €+ EsEsGs, puede mostrar una lan& QC |
 inactividad o de depresién en el drea correspondients al q;&lé
 del hematoma, " el trazado se aplana ", aunque también s fre-
’cuente que se manifieste por una actividad lenta locals |
 ACCIDENTES CEREBRO=VASCULARES o ‘
‘ En el periodo agudo de los accidentes vasculares del
 cerebro se observan ondas lentas generalizadas, frecucntultata
i;lu.«at'mhmdc;::, por meyor lentitud y amplitud al hemisfcr!o 1¢-
{llonadc, las cuales tienden a desaparsecer, normalizéndose il
:E‘E.G., conforme mejora el cuadro clinico y a pesar de las ses
 cuelas neuroldglcus francas que existan, Cuaﬁdo la lesién ha
iaido extensa y graeve, persisten las anomalfas focales, En una
hemorragia cerebral la anomalis es pronunciada, difusa y lentsa;
ion una trombosis las anomalfas snteriormente dichas son menos

pronunciadas y el E.E.G., Suele ser normal poco tiempo después
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1‘:1 accidente,

PACIENT. & PSIQUIATRICOS,

: El E+,E«Gs, generalmente no revela alt:raciones, e}
 mayor porcentaje de los registros de estos pacientes estd fermado
jpor ritmo Beta que se considera normal y que solamente nes ime
?dica un mayor grado de dificultad del sujeto para obtener la sue
Lrlciente tranquilidad o relajaciln psiquica necesaria para is |
aparicién de rfitmos Alfa. Su ayuda estd en el diagnéstice difee
rencial. Cuando hay una leve sospecha de lesién orgénica, gemo
kuecdn en procesos agudos, practicamente sinénimas de dc!irl&i

y que es producido por algunas desviaciones ( generalmente Qul*
lcas ) de los procesos metsbdlicos de las neuronas ccro»rlggilr
'vwo deficlencia del aporte de ox{geno u otros eclementes nuhtfe
f!vou escenciales para el ¢cerebro en presencla de una dqn;qﬂm.

’ stante; o demand«s aumentadas de dstos mismos factores, -
y}%sencia de uns provislGn fija, obtendrenos en estos cases

Mteraciones del E,E.G., difusas, ocasionadas por la anoxis ge~
bral,
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DESCRIPCION DE R Y DE P
TOMAR LOS REGISTROS ELECTROENCEFALOGRAFICOS.,

MATERIAL USADOS

Electroencefalégrafo de la casa Alvar de ocho ¢anales.
Electroencefaldgrafo:

| Esquemdticamente se compone de tres partess

2 ) Un sistema de recepcidn,

b ) Un sistema de amplificacidn.

€ ) Un sistema de inscripcidn.

B1STEMA DE RECEPCIONS

i Lo constituyens

] Los electrodes que son pequefios discos de plata g¢loe
? reda de aproximadamente 5 m.m. de didmetro, estén rodtﬁdno de
f,» pequefla esponja cubsrtos por una gasa, constituye la p!ist
que se pone en contacto al Cuero cabelludo.

jt ) El nfmero de slectrodos que se usan para adultos e¢s de¢
fg. para nifios es de 12, se usan ademis otros 2 electrodes que
;-nectan a1l paclente a tlerra, la colocacidn de éstos puede ser
fo r2gi8n occipital posterior o en regiones frontales lxt;fuat.

¢
;b ) De los electrodos parten alambdres de codbre cublertes por

an mat: -1al aislante a un tablero que estd numerado de { a 32,

?c este tablero pasa al segundo sistema, el de amplificacién,

ASTA S
| Para que el contacto del slectrodo y el cuere ¢absllu-
o sea fntimo se usa une pasta especial} la que usamos en ¢! Lae

poratorios se compone des
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Sal Marina Pulverizada 146 gramos,

Piedra Pomes blanca o café 180 "

Goma Tragacanto 11 "
Bitartrato de Potaslo 5 "
Glictrina | 33 "
Agus Destilads ‘ 400 ¢, Co

En cada electrodo se coloca una pequefis porcién de
psta paste pars mejorar 1 contacto del cuero cabelludo Y/“LQ_
plectrodo. -
ASOUETFE, ELASTICO2

De este aditamento nos servimos para sostener llt%ﬁl'ﬂ*

Rrodos sobre el cuero cabelludo y mantenerios £1ijos,

?ERIVACIONES: En la distridbucidn ordenuda y estandar!:ldd‘ﬂt‘

jos electrodes sobre el cuero cabelludo, se toman zonas dotere

ainadas escenclalmente siiétricus, homélogas, de ambos hemisfes

Plos cerebrales, & esto se le llama " derivaciones " o " |
fo: "s estdn numeradas de 1 @ 8, las 5 primeras de usan p!v;w;b_
fultos y las 3 dltimas pare nifios. N
Las derivaciones puecen ser longitudinales o trnaii;r-
sles, pero escencialmente simétrices. Ademés pueden sers bipee
jares y monopolares, |
En las darivacionesmonopolares todos los clcctroéot
lenen un punto comin o sea &l electrode " indiferente ", se co-
Joca este electrodo en el 16bulo de la oreja, es parclalmente
ndiferente y recoge actividad eléctrica de la zona temporal,
| Las derivaciones bipolares pueden ser: aisliada y en
Jadena. Esta dltima consiste en que dos electrodos veci nos

fenen un electrodo comin, es la més usada para locallsar focos
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actividad eléctrica snormal y es de ido a que la coneccidn

8 entrada superior y la de entrada inferior de cada cansl, rese

den en forma opuesta 8 una sefial de iz misma poleridad,s Si

un foco de negatividad en el electrodo comin a dos canales,

pbrd una " inversifn de Fase " de las ondas emanadas de ese

iro: el cang! supericr mostrari una defleccidn de su pluma hae

e abajo, y el canal inferior mostrard una defleccién haeia ae

%lbu. Esto se deve a que el electrodo que estd colocade sobrs

i foco estd conectsdo u la entrada inferior del canal superior

f. la entrada superior del canal inferior, Comc todas las ene

radas s:neriores de 1os canales, coresponden con defleccién ha«

}n arriba en caso de negatividad, y las entradas inferieres, res-

;nden con defleccién hacia abajo en casc de negatividad, 98 pre-

hce W inversién de fase,

El aparato cuenta con dos sistemas para tomar les dee

Evneloncs:

1 2 ) Un sistema automdtico regulado por un dlipﬂ.itlvb
" montajes ",

b ) E1 otro sistema " selectores " no sigue la dise
tribucién estandarizada de las derivaciones, sino
que se pueden movilizar con mds liberalidad y ¢ire
cunscribir as{ una zona de especlal interés en el

estudio.

ﬁ;TEMA DE AMPLIFICACICNg

Le unidad de este sistema se llama " cansl " €8 un sis-
de vilvulas electrénicus, su funcionamiento escencisl es aue
mtar los potenciales cerebrales recogldos por los electrodos.
1tos potenclales son muy pequeflos en una persona normal, oscie

hn entre 10 y 80 microvoltios ( un microvoltio es ia millonée
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ma parte de un voltio, un voltio es la unidad de presién

es capsz de hacer pasar un amperio & través de un ohmnio, o
pidad de diferencias de potencial eléctrico ). Cada cansl tie=.
b dos " entradas " o sea que recibe ¢l potencial eléctrigo de

| electrodos cercanos gencralmente Simétricos, Amplificades

)s diferenciales de notencial cerebral pasan al sistema de inse
pivcidn, |

BSTEMA DE INSCRIPCION]

Este sistema consiste en un oscildgrafo de registre a
nts con una plumilla inscriptora para cada canal, Transferma
? actividad elécirica cerebral ampliada en movimiento ( saplie
. ecibn en 50 microvoltios: deflecclonan las plumillas 5. mem,
%<it arriba y 5 ms m. hacia adajo de la l{inea isoeléctirica ) y
ilinscribs a la tira de papel que corre a una velocidad conse
ixte por medio de un motor, esta velocidad puede graduarse ems
} ¢m. por segundo, 3 y 6 cme por ssgundo, |

En el Laboratorio usamos 1.5 cm, por segundo corriese
Jamente,

TANTES DE TIEMPO Y FILTROS:

Son dos dispositivos que actdan sobre el sistema de ins-
kpcién.

TTROS: ‘Estén graduasdos de O a 3, stendan 1s am litud o el vole
}o de la onda, se usan pars disminulir o hacer désnparcccr arte~
ltos ripidos debido a electromiogramas; se debe usar 10 menos
pible,

fona PARA. TOMAR LOS REGISTROS DE EeE«Gq

Para llevar & cabo un electroencefalograma en el Laborae

plo del Hospital Neuropsiquiftrico se exige:
' Que el Médico solicitante ilene una hojs especial en
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& que ademds, de los datos generales del paclente ( nombre,
dad, sexo, domicilio, procedencla)y nombre del Médico selicie
lante, anote principalmente los hallazgos clinicos més impore
antes, fecha en que se iniciaron y su evolucién. Ademfs, da-
Jos positivos de Laboratorio, Rx créneo, etc,, el diagnéstico,
| impresién clinica yv el motivo de esa soclicitud,

ECNICAS

La mayorfa de estos trazados se tomaron estando el
ciente sentado y, en algunas ocasiones cuando se usd ioiaatcs
tomé estando el naciente acostado., Como sedantes se us .
Jaron en su mayorfa barbitiricos, para adultos por via intrae.
puscular y en los nifios por enema. El uso de estos mcﬂlﬁ;; :
jentos es ocasional, aplicable solo en algunos casos de Pl . .‘
:lcntea excitados, o en nifios a quienes es imposible ttalrtttxl
;-ietos.

Cuando la colasoracidén es huena, pero domins la appee

:l paciente que la noche anterior al exémen no duerms o dusrms
menos posible, nara que al tomar ¢! exdmen se duerms ltpni~:
Mneamente. Con respecto al sueiio como activador, ys se explie
M en " wétodos de Activacién ". Si la colaboracién del pee

chtc es buens, 10 inico que se le pide es que se mantengs en

los oJos cerrados y que evite toda clase de movimientos,
los 0jos cerrados el bloqueo del ritmo Alfz se debe & la 8-

pncién del paclente y no es por el estfmulo luminose, pues aén

1o mismo, bloqueo del Alfa que es normsl,
A DEL REGISTRO$

Jons 16n del paclente, recurrimos al sueflo esponténeo indiedndele

l méximo estado de relajacién que le sea posible,que permenesca

‘tando el paclente en un cuerto obscuro si abre los 0jJos sucede-

Antes de iniclarlo, comprobamos que en cada uno de los
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lectrodos la res{stencia sea minima.
AL13RACIONS

Antes de tomar un E.E,G., se efectfia 1a calibracidn que

88 un patrén de medida del voltaje, con la cusl rodemos comparar

Bl voltaje desconocido que nos dard el reglstros En estos regis-

jros la medida estandarizada es: 80 microvoltios que equivale a
10 mem,s de amplitud ( deflexionan las nlumillas 5 m,m, arribde

b 5 mom. abajo, de la lfnea isoceléctrica ),

Desnués, anotando sobre el registro el nimero de los
plectrodos que corresponden a cada canal en la primera derivae
ién, se inicia el registro gréfico del E.:.G. Durante e} tiem-
vs que tarde la tome del registro, se observard atentamente las
cciones o cambios que presente el paciente, como parpadeo ¢
tros movimientos; en elregistro s! aparece un artefacto se coe
egird. La duracién del registro es vaerisble, no menos de 30
jlnutos. Seqin el caso lo requiera, usendo métodos de activae
Mén no rutinarios o haciendo investigaciones especiales, el
femoo aumentard. El orden en que se toman las distintas derie
:clonas, es numérico; de uno a cinco para adultos y de la nde-
pro 6 a 1a nimero 8 en nifios. Rutineriamente se hacen dos

jtocos de activacidn fisicas hiperventilacién y estimulacidn

Miovisual intermitente, Se instrulrs 2l paciente para que

fectie bien 1a hiperventilacién, estando siempre con los oJos

prredos, efectuando respiraciones profundes, ri{tmicas durante

Pes minutosy si es necesario, después de un breve descanso, 1. .

?itri otros tres minutos. La estimulacidn luminoss se efec~

jard usando de 10 a 15 estimulos por segundo} primero mantenien-

) ¢l paciente los ojos ablertos, después con oJos cerrados; si
| necesario se aumentard el nimero de estos est{mulos Y se anoe

s @81 como cuslquier cambio que sufra el paciente,
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RESULTADNO DELANALISIS ESTADISTICO DE 350 EeEeGe

G0 B0 DU S S e A S R A OB DA S T A O S R B D e D D G S R A A G D D W U B A S D P S

’ Ordenando los distintos Diagndstices Clinicos se
formaron 8 grupos:

{, En el primer grupo tenemos 193 casos con el Dx. de Sindrome
Convulsivo de tino Gran Mal Escencial,

1. El segundo grupo de 6¢ casos con el [x. de Epilepsia orgénica
0 secundaria a diversos procesos patolégicos, ‘

» El tercer grupo de 41 casos, estd formado por aquelles pa=

| cientes cuyo Ix. de naturaleza Psiquidtrica, presentadban la
duda de la existencia de una lesién orgénicau cerebrals

;, El cuarto grupo de 29 casos con Dx, de Lesién Expansive jntrae
“ cerebral, ‘

El quinto grupo de & casos con el Dx. de Pequeflo Mal,y

i, El sexto grupo de § cusos cuyo uotivo para efectuar el E.E(G.
v; fue Cefglea,

i, Séptimo gruro de 2 casos con el Dx, Insuficlencia Vaseulsr

| Cerebral,

Octave grupo de 2 ¢asos cuyo notivo para efectuar e} EeElG,,

fue " bajo rendimiento escolar ",

En cada uno de estos ocho grupos se encontraron dife-
entes anomalfas electroenceralogrdficas, as{ como registros " 1i-

jitrofes " y registros normales,
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| Del primer grupo con diagndstico clinico de Epilepsia

scencial de tipo Grasn Mal, 183 casos se encntraron en el ELE.G,

En 59 casos la anomalia electroencefslogrifica fue france,

se encontrd descargas parox{sticas de espigas, de aparicién

esponténea, generaligada, con un ritmo de base snormal ¢

inestable y 2 casos de anomalfa: mezcla de Gran Mal y Pe-
quefio Mal. 30.56 X.

En 43 casos el traiado anormal por su ritmoc de base lents,
con abundantes y frecuentes descargas de ondas Theta, ds

4 a 6 ciclos por segundo més amplias que el resto del trae
zado, generalizadas que son de frecuente observacién en

estos Sindromes Convulsivantes de Epilepsia Escencial R2.,27%

En 43 casos el E.E.G. fue normal, 22,27 % N

En 23 casos se encontrd anomalfs focal, 6 foco epileptégeno
s

franco. 11,92%,

En 13 casos la anomalfs fue discreta, ondas Thetas de¢ § 2 6

ciclos por segundo ocasionales de las anomalias llamadas " no

espec{ficas ", sin signos focales, ni accesos paroxistices.
6.74 %,

En 8 casos la conclusién de 1a lectura del trazado estaba
en limites normales, 4.14 %X.

En 4 casos el trazado se consideré ilegible por los mditi-

ples artefactos " electromiogremas "; in la que 108 paclien~

tes no colaboraron. 2.10 5,
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PRIMER GRUPQ DE 193 CASOS, Dx. EPIL:PSIA GRAN MAL ESCENCIAL

Hallazgos Electroencefslogrdficos

En 59 casos la snomalf{a es Epileptiforme de Gran Mal, franca.
j En 43 casos la anomalf{a es de frzcuente ohservacién en Sindro-
mes Convulsivos de Gran Mal, sin ser tan evidente como 1a ane-
terior, pero bastante alejado de las anomalfas " no espec{fi.
cas ", es decir bastante sospechosas de tratarse de Orsn Mal
idiopdtico.

En 43 casos el trazado fué normal,

En 23 casos la anomalfa es Focal franca.

13 Casos de Anomalfa " no especifica ",

8 Casos de trazados " limitrofes ",

E En 4 casos el trazado fue ilegible,

30.56% o

2.27% R2.27%
s =

1
{
i

L ! 11.92%
| | | | TRS

i

6.74%

«10%

T T S g g
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En el segundo grupo, de diagnéstico clinice Epilepsia

dnica, secundaria s procesos patolégicos de variada {ndole;
} casos,
En 16 cucoa.ln anomalia predominante consistié en accesos o
descargas de ondés lentas, Thetas agudos muy amplios de 4 ci-
clos por segundo; de flecuente observacién en S{ndromes Convule
sivantes, Gran Mal, 24.24 %.
En 18 casos el trazado fue normal, 22.70 %.
En 14 casos la anomalfa fue Focal franca., 21,20 %K.
En 13 casos la ancmalfa fue evidente, de accesos plf‘iftti#.t
de espigas, de aparicién esponténea y generaligada, Grtnlunl 19.¢
En 4 casos el trazado era limitrofe, de normalidad con *
eigno de intsrrogacidn, 6,86 %, | j.
En 3 casos el trazado se arotd como 1legible ( Falta de i‘&%b’»

racién del pacliente ) 4,50%
- En 1 ¢ceso la anomalfa fue discreta; no espec{fica de ondas len~

‘' tas Thetas 4 a 6 ciclos por segundo ocasionales, 1,08 I

f 28,24 %
T8
21.20%
A U ’
f ; ; 19.65 %
| Lo 6.66% |
. | Hiax al
5 | 4450
| @
§ ; I;OM
| ! A
| : : -
1 2 3 4 5 6 7

T e W e
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En el tercer grupo: pacientes con diagnéstice de ns-
;aaleza psiquidtrice y con le sospecha de una lesidn eplleptie
met 44 casoss

En 16 casos 61 tragado fue normal, 39,10%

En 13 casos la tndmallu epileptiforme, difusa de ondas Thee

tas agudas, sin localizacidn precisaj trazado desorganisado,
que es frecuente observarlo en S{ndromes Convulsivantes, {
31.70%.

En 8 casos la snomalfa fue de accesos paroxisticos de. espigas,
de aparicién esponténea y generaligada; de tipo Gran'ullélﬂoécﬁ
+ En 2 casos: el trazado estaba en l{mites normales, " trazados
1imitrofes ", 4,84%.
En un caso la anomalfa fus focal( temporal derecha ) R4,

En un caso la anomalfa fue discreta, no especifica, 2,43%,

39.10% -

31.70%
I3

! 2.43% 2.43%

T
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En el cuarto grupo: lesiones sxpansives intracsre-

prales: 29 casos.

. En 9 casos trazado constitufdo por ondas lentas, Thetas
agudos de 4 & 6 ciclos por segundo difusos, en descargss
discretas generaiizadas. 31K,

En 7 casos el trazado fue normal. 24.233%

En 5 casos se encontrd anomalia Focel franca., 16.23%

En 4 casos de anomalfa Epileptiforme, franca, eatlxabudn de
tipo Gran Mal, 14,76%.

En 2 ¢asos se encontrd anomalfa " no espec{fica ", de ondas
Thetas, difusas de poca amplitud, 6.8%%

En 2 casos el trazado fue " limitrofe "™ de normalldad, 6,89%

31%
; 24 .23%

| 6.69%

y -5

14,76%

| 6.89% 6,09%
rzl'
i .

‘ i
) 2 3 4 5 e
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El quinto grupo con dlagnéstico de Pequefio Mals 8

asos 3

En 3 casos 1a anomalfs fue de ondas lentas Thetas sgudos,

de &4 a2 6 ciclos por segundo, difusos en descargas generalize-
' 37.50%

En 2 casos fueron catalogades de iMezcla de Gran y Psquefio Mal,
25%.

f Caso con trazado normal,

des, de amplitud grande,

12 .50%
1 Ceso, la anomalfa Epileptiforme franca, de tipo Grsa Mal,
12,807,

1 Caso con anomalfa discreta, ondes Theta en descargas dis-

cretas, en un trazado de ritmo lento. 12,50%,
37.507
25%

3

| é 12.50% 12.50% 12,50%

S | N

i ' | ! i ‘
, I |

F
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Sexto Grupo. En sl que el motivo de estudio fue
" Cefulen " 9 casos,

@ ) En 8 casos el E,E,G., fue normal, 89%

b ) En 1 caso la anomalf{a fue discreta,

no " especifica " 11%.

Séptimo Grupo. Con el dlagnéstico de Insuficiengia
Vascular Cerebral: 2 cases, =

a ) 1 Caso fue normal. 50%

b ) 1 Caso de anomelia discreta en las que prede
mind una anomalfa difusa, constitulds pes eme
das lentas Thetss de 6 a 7 ciclos por segune
do, de beja amplitud, 50% s

Octave Grupo. El motivo de soliclitud del E.Ee@s; ébe
ce: " Bajo rendimiento etcoltﬁ?'gf
2 casos,
2 ) 1 Caso de trazado normal, 50%
b ) 1 Caso de anomslfa discreta, trazado gon Pitmo
de base lenta, ondas Alfa lenta, y entremsze
cladas ondas Thetas, frecuentes y difusas, a-

nomalfa " no especifica ", 30%
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SUMARIO

badudad A L LT T T ET LY Y Y peIppnppn

La iniclacién de la electroencefalograffs en Guatemala
be denié a1 entusiasmo de los Doctores José A, Campo y Miguel F,
jolina, que en el " Asllo de Alienados ", en 1946 el dia 7 de oc-
pubre, tomaron el primer electroencefalograma en 1a Repfdlics

¢ Guatemala. La segunda stapa de actividad electroencefalogrifi-
en el ahora Hospital Neuropsiquidtrico se inicid en ﬁlﬁtb de
h963, a 1a fecha actual.

‘ Por las Investigaciones del fisidlogo inglés Catén en
5874 y por el entusiasmo investigador de otros autores y:§¢f~cl

f nio creativo de Hans Zerger, en los aflos de 1902 hasts su -
huerte en 1941; gozamos en la actualidad de un método bastants
Etil para estudiar mejor al paclente que sufre crisis convuisie

i s comprendiendo més estos Sindromes y mejorando el tratemiénte

control de 1os mismos, ,
Se hizo un recuento de conocimientos generales 4é’anniii
Romfa y Fisiologfa de la corteza cerebral humana en relscidn econ
t! electroencefalograma, Se mencionaron nociones de los cmien~
V-a del estudio microfisioldgico de la neurons.

Se hizo una descripcién de los componentes gréfices de
E«EsGe, normal, siguiendo las nomenclaturas estadlecidas in-
gernac fonalmente. Nos referimos a la rutina que se sigus pars
& lectura de estos trazados. Al referirnos a los estades fl-
llol6gicos que alteran un E.E.G., nos referimos a la edad, al sue-
J‘ y a la hipoglicemia. En cuanto a los métodos de activacién nos
Jeferinos més a l1os métodos de orden fisico, que es 10 que se ha-
be rutinariamente, En la descripcién de 1os elementos grifi-

Jos anormales de un E.E.G., nos l1imitamos a descriolr las anomee
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pifas Epileptiformes y las snomalfas " no especificas "; en

i actualidad, no existe todavia uns clasificecién general

; estos elementos que traducen diferentes clases de procesos
ftolégicos; En indicaciones y limitaciones de un E«E¢Ge, se
pncionaron anomalfes electroencefalogrdéficas mds frecuentes,
§n ser por ello natognoménicas de un cusdro clinico sspec{-
;ca. Se enumeraron anomalfss de S{ndromes Convulsivos de

lran Mal que se dividen en dos grandes grupos: a) 1a Qp}l¢p~
kt funcional, idionitica o escencial 'y b ) la epilepsia ore
?nlﬁa, escencialmente parcial csusada por una lesién snatémie
? secundaria a traumatismos, a procesos infecciosos, a desér-
?nes de tipo tumoral o lesicnes expansives. Se hizo referen~
:}a también, desde el punto de vista electroencefalogrdfice

;} Pequefio Mal, de las caracter{sticas descargas paréx!to

fjcas de comple jos espiga~onda de gran amplitud, de tres com~

hlcjoa por segundo. De su tipo ausencis y su tipo mieciénico;

\?&.

j8f como también de 1a Epilepsia Psicomotora, llamadas Sempo~
L!CS, que incluye la mayor purte de los " equivalentes ’Vpli-
:glcos.

Se¢ higo referencia también, de los hallazgos de otras
Intidades nosoldgicas como hematoma subdural, accidentes ceree
if«Vlsculares y de 1s utilidud del E.,E.G., #n pacientes e¢on diag-
pisticos de naturaleza psiquiftrica,

\ Al dcscriblr el materizl usado y del método para to-
pmr los E.E.G,, nos concretamos a mencionar en forms generali-

fa las partes viteles de un electroencefalégraro, y dc‘loa

todos estandarizados del Laboratorioc en que se efectuaron los
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agistros que se analizaron para este trabajo y finalmente,

Jo 10s 350 registros se ordenaron los difercntes diagndsticos
Ji{inicos en 8 grupos.

| De cada grupc se tomaron anomalf{as electroencefalo-
:rlficas and logas pafa subdividirles, haclendo un porcenteje
fe¢ cade uno de estos subgrupos. Ademés se afiadieron gréficas

pencillas, anotando nimero de casos y porcentajes.
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CONCLUSIONES
Ls electroencefalografia en Nuatemala se inicid en 1946 y
se reactivé en 1963,
Desde 1874 a 1a fecha, las ondas eldéctricas cerebrales al
ser reglstrables con el electroencefaldgrafo ha ﬁfuparczau
nado a las cienclias médlicas un mejor estudio y cenocimiento
de 1a patologfla Cerebrsi,
La electroencefalogra: fa es un medio auxiliar de ia Clini-
€a y nunca " une fd>rice de diagnésticos, "
De nuestro estudio de 350 casos se confirma en los desér-
denes convulsivos la imrortancia del EeEoGe, especialmente
anormal, para la confirmucién del " diagnéstico Clinice ",
Es también de gran utilidad en Neurologf{a, pars loemliizar
tumores cerebrales. El E«EeGe, normai on‘casau c¢linica-
mente nositives no hace descurtar ei diagndéstice y 8l trae.
tamiento, sinc que el prondstico es mis benigno,
El 40% de los casos diagnosticados clfnicamente, cl‘étrl-
camente son normales,
Con los métodos de activacién quimics las proyecciones de
la electroencefalograffe son afn més vastos,
En todo caso de Clinics Mouropsiqui&tricn que se sospeche
una lesién cerebral, debe tomarse un EeEeGay cOomo auxiliar

importantfsimo en el diagnéstico,
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