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RESUMEN

Introduccioén: Un electroencefalograma es una prueba que detecta la actividad
eléctrica del cerebro mediante pequefios discos metalicos (electrodos) fijados
sobre el cuero cabelludo. Las neuronas cerebrales se comunican a través de
impulsos eléctricos y estan activas todo el tiempo, incluso mientras duermes.

Objetivo: Identificar e interpretar las ondas electroencefalograficas en pacientes
con posibles trastornos neurolégicos.

Metodologia: Estudio descriptivo con un método légico deductivo, mediante la
busqueda de fuentes bibliogréficas, analisis y sintesis de diversos articulos
cientificos de los ultimos 5 afios recopilados de repositorios digitales de alto
impacto como PUBMED, COCHRANE, GOOGLE SCHOLAR y MEDSCAPE.

Conclusion: El estudio electroencefalografico desempefia un papel primordial
en el diagnostico de estos pacientes, el fin del médico debe ser poder identificar
en los pacientes con enfermedades o sindromes concretos mediante el uso de
la electroencefalografia y su correcta identificacion de las ondas que este estudio
refleja con el objeto de establecer un tratamiento y prondsticos correctos.

Palabras claves: ELECTROENCEFALOGRAMA, ELECTROENCEFALOGRAFIA,
TRASTORNOS CEREBRALES, PATRONES, DELTA, THETA, ALFA, BETA.



ABSTRACT

Introduction: An electroencephalogram is a test that detects the electrical
activity of the brain through small metal discs (electrodes) attached to the scalp.
Brain neurons communicate through electrical impulses and are active all the
time, even while you sleep.

Objective: To identify and interpret EEG waves in patients with possible
neurological disorders.

Methodology: Descriptive study with a logical deductive method, by searching
bibliographic sources, analysis and synthesis of various scientific articles from
the last 5 years collected from high-impact digital repositories such as PUBMED,
COCHRANE, GOOGLE SCHOLAR and MEDSCAPE.

Conclusion: The electroencephalographic study plays an essential role in the
diagnosis of these patients, the purpose of the doctor must be to be able to
identify in patients with specific diseases or syndromes through the use of
electroencephalography and its correct identification of the waves that this study
reflects with the object of establishing correct treatment and prognosis.

Keywords: ELECTROENCEPHALOGRAM, ELECTROENCEPHALOGRAPHY,
BRAIN DISORDERS, PATTERNS, DELTA, THETA, ALPHA, BETA.
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INTRODUCCION

El electroencefalograma es un examen complementario que detecta las sefiales
eléctricas del cerebro por medio de discos metdlicos, también denominados
electrodos; los cuales se encuentran alojados en la superficie de la cabeza. Las
neuronas del cerebro estan en intercomunicacién por medio de impulsos
isoeléctricos y se encuentran en funcionamiento todo el tiempo, incluso en la
noche, cuando se concilia el suefio. (1)

La informacion de que se consigue en el encefalograma, es utilizada en la
practica médica en la especialidad de neurologia para conocer a detalle las
ondas eléctricas si estan en parametros normales con la finalidad de detectar
patologias de manera multidisciplinaria de forma ordenada, racional y metddica,
es por esto que es indispensable conocer las ondas que se generan por orden
en bandas la primera es delta, seguida de theta, alfa y finalmente beta , las
caracteristicas de las mismas Amplitud, Morfologia y Frecuencia y a qué area
del Cerebro estdn ligadas para poder determinar patrones normales o
anormales.(2)

El propésito del electroencefalograma es determinar la cronologia de las
alteraciones en la actividad cerebral que pueden inclinar hacia un diagnéstico
diferencial de trastornos cerebrales, entre ellos podemos destacar la epilepsia 'y
diferentes trastornos convulsivos; ademas, un electroencefalograma puede ser
de utilidad para diagnosticar o brindar tratamiento para trastornos como
neoplasias cerebrales, dafio cerebral ocasionado por lesiones en el craneo,
presencia de disfuncién cerebral originada por encefalopatia, edema cerebral,
secuelas de un accidente cerebro vascular, trastornos del suefio, ademas, es util
para la confirmacion de la presencia de muerte cerebral en una persona que se
encuentra en un coma persistente, el electroencefalograma continuo se utiliza
para ayudar a encontrar el nivel adecuado de anestesia para una persona que
se encuentra en un coma inducido por medicamentos.(1)

Ante todo, lo expuesto, la importancia de reconocer los hallazgos en el
electroencefalograma para el diagnéstico de patologias, en esta investigacion mi
objetivo planteado es identificar e interpretar las ondas electroencefalograficas
en pacientes con posibles trastornos neurolégicos para un diagnostico temprano
y poder referir al especialista para un tratamiento multidisciplinario.



DESARROLLO

La electroencefalografia es un método de diagndéstico que consiste en el registro
de sefales de potenciales eléctricos receptados por el cerebro y son proyectados
para posteriormente sean evaluados, las sefales que son emitidas desde el
cerebro son dadas por medio de las corrientes de iones transmitidas por
diferentes procesos bioquimicos en la célula, lo cual fue manifestado por Caton
en el aio de 1975.(2)

Berger H, en 1929 publico los primeros resultados de sus mediciones en seres
humanos y se designo el término de electroencefalograma, en sus sigles EEG,
y ademas, fue quien describié como se expresan los cambios intersticiales; y fue
en 1933 en donde se identifico a la primera crisis parcial compleja, el registro
electroencefalogréafico es obtenido por electrodos de tipo reversibles los cuales
son aplicados directamente al cuero cabelludo, que muestra cual es la diferencia
de potencial entre los electrodos sobre papel milimetrado en movimiento, este
procedimiento se da a través de un oscilografo que se transcribe por medio de
tinta en funcion del tiempo.(3)

La informacién que genera el electroencefalograma es compleja, es por eso que
debe ser organizada de una forma en la que se facilite al campo visual para su
andlisis pertinente, es importante que se realice una aproximacion sistematica al
momento de registrar un electroencefalograma, en especial para el nedfito en
EEG cuando la subjetividad juega un papel de importancia en la que se tiende a
favorecer la sobre interpretacién, a continuacion, se presenta una estrategia para
enfrentarse a un EEG y la manera de obtener informacion valida pertinente para
las decisiones clinicas que de él se deriven, se parte de que los requerimientos
basicos minimos exigidos para obtener un buen estudio de EEG, se han
cumplido y que la lidia con los multiples artificios de origen extra cerebral que
pueden contaminar el EEG sea la menos posible.(4)

RECONOCIMIENTO Y DESCRIPCION DE LOS RITMOS CEREBRALES

En el ritmo alfa en el paciente que se encuentre despierto, en supino y con 0jos
cerrados, se recepta la actividad dominante en la banda tipo alfa de 8-12 Hz. Se
reconoce con una amplitud mayor en la region occipital que el registro depende
respecto a la edad, si alcanza los 50 afios hasta 120 microvoltios, entre las
caracteristicas se detecta o se bloquea al momento de abrir los ojos o al recibir
estimulos auditivos; es decir, identifica la actividad ritmica lo que requiere que el
paciente debe encontrarse vigil, con ojos cerrados y que su mayor amplitud se
enfoque en la region occipital, aunque no es infrecuente observar en toda la
region temporo-parieto-occipital de manera bilateral.(4)

En la banda beta, la actividad es de bajo voltaje, menor de 50 microvoltios y no
supera por lo general mas de 15 microvoltios, en algunos casos existe
predominio en el area frontal superior, con una frecuencia mayor a los 12 Hz,
gue en ocasiones se opaca por algun factor de origen muscular en estas mismas
areas; es el caso de los nifios, que existe una transicion de vigilia y pasa a suefio
aumentando la incidencia del ritmo, y a cualquier edad, algunos farmacos
pueden intervenir en aumentar de manera significativa la abundancia y la
amplitud de estos ritmos rapidos, por su frecuente formulacion en personas que
deben someterse a un estudio de EEG, los farmacos benzodiacepinas y
barbitdricos son relevantes debido que existen circunstancias en las que los
registros anormales en la actividad beta indican anormalidad subyacente,
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cuando existe un compromiso de lesiones en la corteza se expresa como ritmos
rapidos, si existiere una neoplasia y se registra una ausencia de ritmos rapidos,
lo que ayuda a orientar donde se encuentran los bordes del mismo, por otra
parte, cuando existen signos de bajo voltaje en el inicio y que ademas, procede
de crisis ténica y también, un episodio de movimientos tonicoclonicos
generalizado. (4)

La actividad de la banda theta, incia de bajo y progresa a moderada intensidad
de voltaje, pero no supera los 100 microvoltios, es usual en menores de 15 afios
y en el adulto somnoliento, se encuentra distribuido en las areas que tienen
mayor amplitud, es decir, en la region frontal, temporal de ambos lados; sin
embargo, en pacientes mayores de 50 afos, no se registra anormalidad. En
cambio, ante la presencia de la actividad de la banda theta de manera inminente
a la region temporal media y region temporal anterior izquierda, existe una
disminucién del a amplitud de la banda alfa cuando el paciente se encuentra
entre la transicion de vigilia a suefio, existen casos en que hay un incremento de
actividad rapida de la banda beta y concomitantemente se presenta actividad
lenta theta en todas las areas, en pacientes menores de 15 afios, el 30% de un
lapso es ocupado por actividad de la banda theta. Cuando estamos ante un
incremento en la incidencia ya sea esta focal o generalizada; es probable de que
se trate de una encefalopatia de cualquier origen, lo que provoca una
lentificacion del registro con un notable aumento difuso de actividad theta; en
pacientes que hayan recibido farmacos antiepilépticos en el periodo postictal
inmediato, el registro del exceso de la actividad theta tiene resolucion antes de
las 72 horas.

Ante una crisis epiléptica de origen mesial ubicada en el I6bulo temporal, se
proyecta como un patron anormal que marca su registro por medio de electrodos
esfenoidales, y se observa a detalle una descarga focal prolongada que se
traduce a una morfologia de actividad theta semi ritmica; en los infantes que
presenta epilepsia 4stato mioclonica, el resultado que se obtiene en vigilia no
cumple las caracteristicas hasta el momento, pero se reemplaza por la notoria
actividad theta ritmica en la mayoria de las areas.(4)

No se espera registrar la actividad de la banda delta, pues en un paciente vigil
con los ojos cerrados puede llegar a una amplitud de moderada con una
frecuencia de 3 Hz, al encontrar un hallazgo foal delta en vigilia se traduce a una
anormalidad a causa de una lesion estructural subyacente, como sucede en la
encefalopatia; es cuando existe un incremento de la actividad de la banda theta
y a su vez se expresa actividad de la banda delta. Si existiera un proceso téxico
metabdlico se puede presentar una atenuacion en la abertura del ojo, esto suele
ocurrir cuando el paciente esta conciliando el suefio con sefales de ondas lentas
y se registra un predominio de la actividad delta con una frecuencia de 1.5 a 3
Hz. (4)

En el electroencefalograma el registro cuando un paciente se encuentra
despierto, la banda alfa es la que predomina, y menos proporcion se registra
actividad de beta y theta, estos pueden variar por factores como la edad,
farmacoterapia o el estado neurolégico del paciente; es decir, cuando el paciente
se encuentra en una transicion de vigilia a suefio no existen rasgos de la
actividad delta en vigilia, para poder identificar estos ritmos hay que tener el
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registro en ambos estados, ademas de la localizacion del ritmo que se quiere
registrar. (5)

GENERALIDADES DEL ELECTROENCEFALOGRAMA

Los factores que hay que tomar en cuenta en el electroencefalograma entre ellos
se destacan la edad de acuerdo al grado de desarrollo y funcionalidad en su
anatomia para generar actividad bioeléctrica, el umbral de excitabilidad cerebral,
eficacia de los mecanismos inhibitorios, técnicas empleadas en la exploracion
del electroencefalograma, estimulacién, momento de la exploracién, estado de
conciencia, las interferencias modificadoras. (5)

Actividad de base

Suele ser normal o presenta minimas desviaciones de la norma. Por regla
general, no existen anomalias focales inter criticas, pero en algunos sindromes
se ha descrito la presencia de puntas o punta-onda focal, los brotes focales
lentos, sobre todo en areas temporales y en regiones posteriores, son frecuentes
en la infancia y hay que ser minuciosos al momento de su valoracion.(5)

En las epilepsias generalizadas idiopéaticas pueden aparecer lapsos de
paroxismos generalizados inter criticos o criticos, los cuales consisten en la
representacién de puntas o punta - onda, descritos en polipuntas y polipunta
onda o puede presentarse como una mezcla de todas ellas, o que se expresa
en una frecuencia de 3 Hz o mas; ademas, existe una variacion entre las
descargas de acuerdo a la entidad que se requiera. (5)

Activaciones

Los estimulos que interactian en el electroencefalograma es la hiperventilacion,
estimulacién luminosa intermitente que se usa para diagnosticar las epilepsias
reflejas 0 mioclonias, privacion del suefio o durante la siesta para realizar
diagndsticos diferenciales de epilepsias con crisis ténico clénicas generalizadas:
y las maniobras de apertura y cierre del ojo para realizar un correcto diagnostico
de epilepsias con signos de mioclonias palpebrales y ausencias. (6)

NEUROFISIOLOGIA DE LA ELECTROENCEFALOGRAFIA

Las sefiales eléctricas se origina en las células piramidales ubicado en la corteza
cerebral, el flujo de corriente extracelular que incluye los potenciales de campo
extracelular, el cual es generado por millones de potenciales postsinapticos
excitatorios e inhibitorios simultaneos de las neuronas y se encuentra ampliada
por los tejidos que son los encargados de sostener, se registra en la superficie
del cuero cabelludo, es ahi donde se colocan los electrodos separando en
medida de lo posible el cabello; su registro se da por la diferencia de carga en el
voltaje, conformados por los dipolos eléctricos.

Los potenciales en la amplitud van registrados de acuerdo al potencial neuronal,
también de del area de la corteza, la sincronizacion de los potenciales y hacia
dénde van orientados los dipolos; estos son atenuados y producidos por la los
sistemas del equipo con la finalidad de amplificar la sefial, para poder captar



sefales eléctricas del cerebro y que puedan ser utilizados los electrodos en la
cabeza colocados estratégicamente para su lectura; el registro del
electroencefalograma es un examen que en algunas ocasiones requiere realizar
un procedimiento quirdrgico invasivo para colocar electrodos en contacto con la
superficie cerebral, también conocida como grillas subdurales, la finalidad de la
colocacion de estos electrodos en la superficie es captar la lectura de las zonas
de la sustancia gris.

Hasta la actualidad se han ofertado dispositivos para realizar procedimientos
semi invasivos, llamados insula, que son extra cerebrales, tiene como objetivo
llegar y de ser posible atravesar la barrera muscular, asi como registrar las
sefales eléctricas con mayor especificidad; también la presencia de electrodos
esfenoidales son colocados por medio de la aguja a la altura de las mejillas o
maxilar superior para lograr captar la zona temporal media, los resultados son
intermitentes de acuerdo a factores como la edad, estado de conciencia,
farmacodinamia y patologias neuroldgicas. La corteza cerebral existen zonas de
descarga neuronal alterada con signos de exceso y descontrol lo cual es
detectado como una despolarizacion anormal; los campos eléctricos con carga
negativa al comparar con areas de carga positiva y en el estudio
electroencefalografico con ondas negativas y con sincronia de ondas lentas con
amplitud marcada.

Epilepsias

Luego de un proceso epileptico, los pacientes pueden presentar secuelas, es por
esto que se puede requerir como examen complementario un
electroencefalograma, este nos va a proporcionar un diagnostico oportuno y
orienta sobre la clasificacion de la crisis 0 sindrome del paciente epileptico. La
evolucion del paciente radica en el tratamiento oportuno, es por esto que el
electroencefalograma nos permite distinguir entre la actividad epileptiforme y
clasificar una actividad critica o intercritica, en la primera se pueden presentar
durante la crisis y la segunda puede presentarse como puntas, punta-onda, poli
punta y polipunta-onda; es indispensable tener en cuenta que la mayoria de los
pacientes con trastornos epilépticos pueden presentar un examen normal o
intercritico normal; y que las personas sanas podrian presentar puntas o
alteraciones en el electroencefalograma.El 10% de las crisis epilépticas parciales
complejas el estudio puede ser normal, por ello, es importante realizar
activaciones como hiperapnea, privar el suefio, estimulacion, y suefio; ademas
de realizar estudios en un rango de tiempo de 24 horas o mas; con este registro
permitird analizar correctamente los fendmenos electroencefalograficos y asi
aumentan las posibilidades de la deteccion de un diagnostico.

La epilepsias en infantes son muy frecuentes por ende, es necesaria la
realizacion de un electroencefalograma, para poder clasificar la presencia de un
sindrome epileptico en el cual se encuentra el paciente, todo va en dependencia
de la patologia y se puede detectar patrones electroencefalograficos que lleva a
un diagnodstico de convulsiones febriles las cuales se expresan con un
enlentecimiento de hasta 72 horas después de sufrir una crisis con actividad de
banda theta de mas de 4 a 7 Hz con riesgo de recurrencia, epilepsia con
ausencias infantiles con paroxismos generalizados expresados en punta-onda a
3 Hz que se caracteriza por tener un inicio y final brusco, las epilepsias con crisis
tonicocldnicas se presentan paroxismos punta - onda bilaterales y sincrénicos en
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momento de vigilia y estos se activan ante el suefio; y el estatus epileptico el cual
es clasificado como una urgencia neurolégica que da lugar a recurrencias de
crisis epilépticas sin recuperar la consciencia, puede ser clasificado como
estatus epileptico convulsivo y estatus epileptico no convulsivo. (7)

Los patrones que se pueden presentar en el electroencefalograma, el primero de
proyecta como el tipo de ausencia que se presentan como descargas de punta-
onda lentificada a una frecuencia de 3 Hz generalizada; y la segunda que es el
tipo parcial complejo que consiste en patrones ictales que pueden ser continuos
0 recurrentes y que se originan a nivel temporal, con una actividad ritmica de 4
a 7 Hz en region temporal, en cambio en la region frontal se presentan como
punta-onda generalizada.

Coma o muerte cerebral: El electroencefalograma evalGa la dinamica del
estado neuroldgico y de conciencia del paciente, el cual proporciona aspectos
para llegar a un diagndstico y poder definir un prondstico; en lo cual se evalla el
grado de lentificacion de la actividad cerebral, se relaciona el grado de reduccion
en el nivel de conciencia lo que define el prondstico, verificar si hay una actividad
cerebral continua o discontinua y la presencia de la actividad epileptiforme. Se
trata de un mal pronéstico cuando se observan puntas, ondas agudas, hallazgos
de punta-onda que se asocian a crisis epiléptica 0 en un episodio de estatus no
convulsivo.(10)

La reactividad a estimulos en un paciente en coma es mas profunda la actividad
cerebral y en inferior ante los estimulos dolorosos, auditivos; y la presencia de
patrones de suefio son infrecuentes cuando el coma es mas profundo. Cuando
existe una afectacién progresiva del tronco encefalico es sugestivo de un mal
prondstico con 20 microvoltios que significa que existe una depresién progresiva
del

TRASTORNOS DEL SUENO

El suefio en los seres humanos es un periodo de inconsciencia normal y
fisiolégico que cumple funciones vitales para la supervivencia y la salud integral,
es por ello que se supone que todos los seres vivos de la tierra duermen, debido
a que existen periodos de disminucién de la actividad y también la reduccion de
respuesta a ciertos estimulos, sin embargo, las caracteristicas son las que
diferencian a esto, por ello que el ser humano se producen una serie de
mecanismos durante el suefo.

Existe una disminucion de la conciencia, reactividad a estimulos externos, esto
es reversible cuando es fisiologico y el ser humano se encuentra sano; lo cual
es distinto cuando existe un estado neurolégico como coma o muerte cerebral.
Esta asociado con la inmovilidad y procesos musculares como la relajacion y
tiene una periodicidad circadiana, la postura adoptada durante el suefio es
denominada estereotipada y la privacion del suefio puede llegar a ocurrir
alteraciones conductuales y fisioldgicas.

Las funciones del suefio son vitales para el ser humano, pues existe el
restablecimiento o conservacidon de energia, ayuda en la regulacion y
restauracion de actividad eléctrica cortical, eliminacion de los radicales libres que
se recopilan durante todo el dia, interviene en la regulacion térmica, metabolica



y endocrina, actia en la homeostasis sindptica y en la activacion inmune;
ademas, ayuda en la consolidacion de la memoria.

Deterioro cognitivo y su relacion con los trastornos del suefio

Se ha estimado que alrededor del 40 % de pacientes con enfermedad de
Alzheimer (EA) tienen alteraciones del suefio, siendo los mas frecuentes,
insomnio, fragmentacién del suefio con despertares nocturnos prolongados, y en
etapas mas avanzadas, somnolencia diurna excesiva, la severidad de las
alteraciones del suefio varia de acuerdo al tipo de demencia y en general
aumentan segun la progresion de la enfermedad, sin embargo, se han descrito
algunos casos de EA con un perfil de evolucién en forma de U invertida, es decir,
individuos con demencia moderada muestran mayor alteracion del suefio que
individuos en etapas iniciales y en etapas avanzadas, la elevada frecuencia de
los problemas relacionados al suefio en personas con DCL, EA y otras
demencias sugiere un sustrato neuroanatdémico comun que podria tener base en
la desregulaciéon del ciclo suefio Vvigilia, recordaremos que el nucleo
supraquiasmatico del hipotalamo recibe estimulos de la luz del dia desde la
retina, y envia estimulos a la glandula pineal, responsable de la produccién de
melatonina, la cual ejerce un efecto de sincronizacion de los ritmos circadianos
y también promueve el suefio.(8)

CONCLUSION

A pesar de que la electroencefalografia se ha utilizado desde hace mas de 100
afnos, sigue siendo una herramienta de gran utilidad no sélo en el diagnéstico,
tratamiento y seguimiento de las epilepsias sino también en la monitorizacién
funcional cerebral de pacientes en unidades de cuidados intensivos y en
pacientes con multiples trastornos neurolégicos, su relativo bajo costo,
accesibilidad y bajo riesgo hacen de este examen uno de los mas utilizados e
indispensables en la practica clinica diaria del paciente neurolégico o de alto
riesgo de complicaciones neuroldgicas, como todo examen, su optimizacién va
a depender siempre de personal técnico y médico altamente formado y
entrenado, aunque no debemos olvidar que el diagnéstico de mdltiples trastornos
neurolégicos es fundamentalmente clinico, es indudable que el estudio
electroencefalogréafico desempefia un papel primordial en el diagndstico de estos
pacientes, el fin del médico debe ser poder identificar en los pacientes con
enfermedades o0 sindromes concretos mediante el uso de la
electroencefalografia y su correcta identificacion de las ondas que este estudio
refleja con el objeto de establecer un tratamiento y prondsticos correctos. (3) ,la
electroencefalografia sigue siendo, por tanto, hoy dia, una técnica de gran
utilidad para el clinico, no sélo en el campo de la epilepsia, sino también en otros
muchos como se ha comentado en este trabajo, la clave, por tanto, es aportar al
clinico una orientacion funcional, que unida a la informacién estructural que
aporta la neuroimagen, le sirvan como complemento en el diagndstico de la
patologia del paciente, e inclusive como herramienta de ayuda en esta época de
Pandemia de Covid-19.
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