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ResumeN

La informacion obtenida a través de la Electroencefalografia es de gran utilidad en la practica clinico, de ahi
la necesidad de conocer detalladamente cuando esta informacion es normal o anormal.

Al Igual que en otras disciplinas, en Electroencefalografia, la bisqueda de anormalidades debe llevarse a cabo
en forma ordenada, racional y metodica.

A continuacion intentaremos proporcionar ciertos parametros que facilitaran la interpretacion del Electroen-
cefalograma cuando este es normal o patolégico. (Duazary 2006; 1: 18 - 23)

Palabras Claves: EEG, conceptos bdsicos.

SummaRy

The information obtained through the Electroencephalography is very useful for the clinical practice, that’s
why it is important the detailed knowledge when this information is normal or abnormal.

As well as in other disciplines, in the Electroencephalogram, the search of abnormalities, it should be performed
in an ordered, rational and methodic way.

Here with, we will try to provide you some parameters that will help you in the interpretation of the
Electroencephalography , when this is normal or pathologic.

Key works: E.E.G., Concept, Basic.

- J
ELECTROENCEFALOGRAMA NORMAL Y ANORMAL te la colocacion de electrodos de superficies e impresos
en un papel en movimiento, por medio del
e define Electroencefalografia como el registro Electroencefaldgrafo cuando se trata de un aparato
grafico de la actividad eléctrica cerebral, obte- convencional o en un monitor cuando se trata de un
18 nido dicho registro en el cuero cabelludo median- aparato computarizado o digital.

*

Neurdlogo-Neurofisidlogo Clinico, Catedra de Neurologia, Universidad del Magdalena.-

**  Internista-Cardi6logo, Epidemidlogo, Coordinador Académico en Medicina, Interna, Universidad del Magdalena.

Articulo recibido para publicacion el 16 de enero de 2006 y Aceptado para publicacion el 15 de marzo de 2006.

DUAZARY, 1= SEMESTRE DE 2006, Vol. 3 N° 1



MarLon lcor Marrinez B., GuiLLermo Trout G.

Antes de iniciar la interpretacién de un Electroencefa-
lograma (EEG), es indispensable el conocimiento de la
actividad normal en las diferentes edades y estados cli-
nicos del paciente, asi como la identificacién de arte-
factos, problemas técnicos y patrones marginales, con
el proposito de evitar errores de sobre interpretacion y/
o pasar por alto hallazgos que pudiesen ser anormales.

AnAvisis visuaL peL EEG NORMAL

Se denominé grafoelemento a la actividad eléctrica
cerebral registrada a través del electroencefalografo,
la sucesion de estos grafoelementos y el conjunto de
actividades registradas en los diferentes canales dan
origen a un Electroencefalograma.

Las ondas en el EEG se clasifican de acuerdo a su Fre-
cuencia (se refiere al nimero de veces que una onda se
repite en un segundo) en cuatro bandas: delta, Theta,
Alfa y Beta.-; Amplitud: determinada por la medicién
y comparacion de la distancia entre la linea base y el
pico de la onda expresada en uV,) y Morfologia: (expre-
sada en forma de Onda Aguda, Punta, Complejos Pun-
ta-Onda Lenta y/o Onda Aguda - Onda lenta).

Las Bandas de frecuencias tienen ciertas caracteristi-
cas normales que las distinguen, siendo necesaria co-
nocerlas para una optima interpretacion:

Banda delta:
- Frecuencia 0.1 a 4 Hz.
- Amplitud: variable, Mayor de 50uV.

- Distribucion: Propia de la infancia, nifios meno-
res de tres meses; Fase III de suefio Fisioldgico, su
aparicién en el adulto debe ser considerado anor-
mal.

Banda Theta:
- Frecuencia: 4-7 Hz.
- Distribucion: Fronto-central

- Voltaje: Mayor de 40uV, si es menor de 15uV pue-
de ser considerada anormal, pero si se encuentra
acompafiada de un ritmo Alfa bien establecido
se considera normal.

- Propia de nifios entre 3 meses y 5 afios; Fase 1 y II
de suefio Fisiologico; durante la hiperventilaciéon
y la fatiga.

Banda Alfa:
- Frecuencia: de 8-12 Hz

- Voltaje: de 15uV, el cual puede variar segtn: la
edad, a mayor edad, menor voltaje; segtin la dis-
tancia inter electrodos, cambios en la densidad
osea.

- Regulacion.: Ritmica
- Distribucién: Occipital

- Simetria: Una asimetria mayor del 50% se consi-
dera anormal.

- Reactividad: se bloquea con la apertura palpebral
y concentracion.

Debido a la gran variabilidad intra e interindividual
del EEG, podemos considerar que un trazo es normal
cuando no se encuentran o estn ausentes los compo-
nentes anormales; se consideran componentes anor-
males a las ondas o complejos distintos de la actividad
de fondo y que se registran en una proporcion de pa-
cientes que sufren de distintas patologias cerebrales
estos pueden ser: Puntas, Ondas Agudas, Ondas lentas
o actividad diferentes a la del ritmo de fondo normal.

AnALisis visuaL DeL EEG ANORMAL

El EEG para ser considerado anormal debe presentar
entremezclado con el ritmo de fondo:

a) Actividad epileptiforme localizada, generaliza-
da o tener un patrén especial;

b) Cuando se registran ondas lentas localizadas,
asincronicas generalizadas y sincronicas bilate-
rales;

¢) Cuando se registran anormalidades en la ampli-
tud ya sean localizadas, generalizadas, uni o bi-
laterales y multifocales;

d) Por tiltimo cuando se obtiene un trazo que se des-
via de lo normal.
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Patron Forma Distribucion Intervalo entre | Relacién al Correlacion
paroxismo estado del clinica
paciente

Ondas Ondas Generalizadas < de 2.5se acor- | Desvelado o Jacob-creautzfieldt

agudas agudas en etapas tem- | tan con el progre-| en suefio

generalizadas |Bi o trifasicas pranas latera- so de la enferme-

periodicas lizadas dad a < 1 seg.

Descargas de  |Ondas lentas Difusas, Bilate- | 5-10 seg. Se evocan PES

ondas agudas |de alto voltaje rales sincronicas con la hiper-

y lentas sincro- |irregulares, ventilacion o

nicas bilatera- |complejos el suefio en fases

les y pseudope- |punta-onda tempranas

riodicas lenta

PLEDS Polipuntas, Hemisféricas 1-2 seg. Persisten en el |Crisis focales,

(Descargas ondas agudas suefio; deterioro |encefalopatias

epileptiformes |bi o trifasicas, del alerta localizadas

lateralizadas  |puntas agudas, herpes
pseudoperiodi-

cas).

Ondas trifasicas |De gran amplitud | Bilaterales, sin- | 1.5A 2.5 Hz. Deteriro de con- |Encefalopatias
negativas-posi- cronicas de ciencia toxicas o meta-
tivas-negativas | predominio an- bolicas frecuen-

terior temente hepdatica

Ondas lentas  |Ondas mixtas Temporales 1-4 seg. Deteriro de con- [Mismo que el

pseudoperio- agudas o trifési- ciencia anterior

dicas tempo-  |cas, similar a

20 rales PLEDS

Paroxismo- Mixtas en Bilaterales sin- | Variable Coma (no forma |Encefalopatia se-

supresion paroxismos alter- | cronicas y/o asi- parte del ciclo |vera y difusa, fre-
nados con aplana- | métricas suefio) cuentemente
miento del trazo anoxicas

Los pasos sugeridos para iniciar el andlisis visual del 1. Deteccion de cambios anormales en un rit-
EEG anormal son: mo normal
1. Deteccién de Cambios anormales en un ritmo nor- 1.1 Ausencia o escaso ritmo Alfa posterior
mal. 1.2 Asimetria de los ritmos Alfa-Beta
3. Patrones Anormales. 2.1 Actividad Delta Arritmica (ADA)
4. Anormalidades Ictales e Interictales. 2.2 Actividad Delta Ritmica Intermitente (IRDA)

3. Patrones anormales
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4. Anormalidades ictales e interictales presentan. Por convencién las Puntas tienen una dura-
cion de mas de 20 milisegundos (mls), y menos de 70
mls; las ondas agudas de mas de 70 mls y menos de 200
mls; los complejos Punta-Onda Lenta de 150 a 300 mls.

Se refiere a términos interpretativos de Puntas, Ondas
Agudas y Complejos distintos de la actividad de base
dominante en relacién directa con la morfologia que

Hallazgos electroencefalograficos en diferentes tipos de crisis epilépticas

Tipo de crisis Hallazgos EEG

Crisis Generalizadas
Crisis de Ausencias Brotes generalizados de complejos
Punta-Onda lenta de 2.5 a 3.5 Hz1
los cuales inician y terminan en
forma abrupta; el status se asocia
con descargas de Punta - Onda lenta
o Polipunta-Onda Lenta.

Ausencias Atipicas Brotes de paroxismos Punta - Onda
Lenta de 1.5 a 2.5 Hz1 bilaterales.

No estan asociadas con hallazgos
Crisis Mioclonicas EEG representativos, puede
encontrarse aplanamiento stibito,
puntas multiples, ondas agudas
polifasicas, punta-onda lenta,
polipunta-onda lenta.

Durante el Ictuse registra una

Crisis Clonicas actividad rapida generalizada, mixta
de punta-onda lenta o polipunta

onda lenta; en el periodo Interictal.
Puntas, ondas lentas o polipunta-
onda Lenta

Durante el Ictus. Bajo voltaje;
actividad rapida; o actividad de 9 a
Crisis Ténicas 10 hz los cuales disminuyen en
frecuencia y aumentan en amplitud;
durante el Periodo Interictal

Ondas Agudas y ondas Lentas
Ritmicas.

Se asocian con aplanamiento siibito
del ritmo de base con pocos

segundos de duracién seguidos por
actividad rdapida difusa de cerca de
Crisis Tonico- Clonicas 10Hz la cual gradualmente
incrementa de amplitud presentando
cualquiera de los grafoelementos 21
epileptiformes antes mencionados;
el final de la crisis es sefialado por
atenuacién del voltaje por pocos
segundos lo cual es seguido por el
retorno gradual de la amplitud y
lenificacién del ritmo de fondo.
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Presentan varios patrones en el
EEG: Punta onda lenta

Crisis Atonicas generalizados,polipunta-onda lenta y
actividad rapida de bajo voltaje

Crisis parciales Pueden asociarse con Puntas, Ondas
agudas, desincronizacion del ritmo
de fondo, actividad theta o delta.-

Crisis Parciales Simples
Puntas y Ondas agudas en regiones
temporales con mayor frecuencia;
las descargas epileptiformes en
Crisis parciales Complejas regiones temporales pueden ser
bilaterales, bisincrénicas o
bilateralmente independientes.

Se caracterizan por puntas uni o
bilaterales independientes, se
registran en regiones centro-

Crisis Rolandicas temporales, el ritmo de fondo es
normal.

El tipico evento interictal consiste
en hipsarritmia la cual se caracteriza
por una mezcla caética de ondas
lentas irregulares de alto voltaje y
descargas epileptiformes

Espasmos Infantiles independientes, durante el sueno el
EEG muestra periodicidad con
aumento de la bisincronia
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