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GUIA DE
ELECTROENCEFALOGRAMA (EEG)

L. OBJETIVOS:

El EEG es definido coma el registro de la actividad elécirica cerebral representada en una grafica de voltaje
(gje y) contra el tiempe {eje x). '

El conjunte de fendmencs registrados con el EEG, no se originan en la totzlidad def cerebro, sino solo enla
corteza cerebral. No cbstante, las estructuras subcorticales son exploradas indirectamente con esta prueba
pues el registro obtenido es una respuesta integrada de las estructuras coértico-subcorticales refiejadas en las

capas més superficiales de la corteza.
El EEG digital se ha desarrcllado significativamente por sus facilidades al recoger, editar y aimacenar los

registros.

Flexibiliza ¢l modo de analizar los trazados, a diferencia de los equipos analdgicos, que registran en papel. La
version digital posibilita cambiar ei montaje, fos filtros y fa ganancia de forma retrospectiva durante el analisis
del estudio.

De manera general, es impesible interpretar un trazedo electroencefalografico como expresién de las
funciones cerebrales ¢ del estade de salud de un individuo.

Debe recordarse que no existen patrones electroencefalograficos patognomanicos.

Objetivo: Obtener registros con valor en el diagnéstico clinico.

li. INDICACIONES:

Los estudies electroencefalograficos tienen mayor utilidad practica en disciplinas como Neurclogia vy
Neurocirugia.

Deben ser indicados principalmente en enfermedades tales como:

? La epitepsia: El EEG sirve de apeyo af diagnéstico, pues el mismo es eminentemente clinico. Cuande no
existen elementos clinicos definitives, la identificacidn de descargas paroxisticas epileptiformes en el EEG,
solo sugiere la posibilidad de crisis epilépticas. La presencia de descargas interictales epileptiformes
verdaderas permite distinguir la epilepsia de otros desdrdenes intermitentes. Un dnico efectroencefalograma
es normal hasta en un 50% de los pacientes con epilepsia. ncluso si realiza de forma seriada permanecen
ncrmales de un 10 al 20% de fos registros cbtenidos. Esta circunstancia reitera la necesidad de basar el
diagndstico de epilepsia en la clinica y no en un hallazgo aislado positivo 0 negative del EEG.

En el laboratorio de electreencefalografia no es frecuente que se registren crisis epilépticas, Aunque
constituye una extraordinaria cportunidad para hacer una correfacion clinice electregréfica, esto solo se logra
contando con personal debidamente entrenado en el reconocimiente y observacion de crisis. Por otra parte,
puede presentarse una crisis epiléptica en ausencia de cambios en el EEG.

? Tumcres cerebrales: Con el desarrollo de las técnicas de neurcimdgenes, el EEG ha perdido utilidad. La
magnitud de los cambics en la actividad eléctrica depende de factores como: la localizacion, tamaric y tipo de
tumor, presencia de edema peritumoral o de hipertensién endocraneana. De manera que puede ser normal
en lesiones cerebrales de pequerio tamafio, de evolucion cronica o de situacién profunda.

? Otras indicaciones:
- Cuando se pretende evaluar el estadc de conciencia del paciente o determinar la presencia de lesiones en

pacientes con cambios conductuales.

- Enfermedades cerebrovasculares: Posibilita el diagndstico en algunas ocasiones, en etapas tempranas
de eventos isquémicos de extensién considerable en que todavia no se han establecido cambios
estructurales que puedan detectarse con técnicas de neuroimagenes.

- Traumatismos craneoencefalicos: E! EEG evalGa actividad funcional y permite dar un prondstico segan
intensidad y extensidn de la lesion.

- Encefalopatias inflamatorias o metabdlicas y el coma: a lo large del curso de la afeccion, puede
informar acerca de la severidad y evolucion del trastorno.

- Cefalea: El EEG no esta incluido en los criterics diagnésticos para fa migrafia u ofra categoria de
cefalea. La mayoria de los casos no tiene una lesion estructural gue explique el dolor. Ademas el EEG
ne es recomendado para excluir una causa estructural cuande se dispone de neuroimagenes. De
manera que no se emplea como rutina en estos pacientes. Eife no exciuye su empleo para evaluar
pacientes con sintomas ascciados que sugieran epilepsia.
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. CONTRAINDICACIONES:

Ninguna.

IVv. PERSONAL RESPONSABLE

Técnicos de laboratorio en investigacion y servicios

Neurdlogo especialista en fisiologia normat y patolégica

V. MATERIAL Y EQUIPOS:

» Electroencefalagrafo digital
« Electrodos de superficie
+ Pasia conductora, alconol, acetena y gasa

Vl. PROCEDIDMIENTO:

A. TAREAS GENERALES:

La cantidad y calidad de informacian que puede brindar el EEG esta relacionada con el rigor técnico del
registro, el cual depende de diversos factores:

Pericia y dedicacion del personal técnico: Este debe poseer no solo conocimientos acerca de la técnica de

registro, sinc de las principales caracteristicas semioldgicas, de modo que pueda tomar decisiones

durante el registro.

Local de ubicacion: El estudio requiere de condiciones ambientales especiales, como son el silencio v la

temperatura agradabie.

Caracteristicas propias de! equipo.
Estado de conciencia y nivel de cooperacion del paciente.
Condiciones de registro: Posicién corporal y nivel de relajacion del paciente.




La informacion que genera el EEG es compleja, revestida de subjetividad, en 'a que ef nedfito tiende a
favorecer la sobreinterpretacion. En todo caso, para un analisis visual se requiere experiencia para no guedar
abrumado por la magnitud de la informacién presentada.

La actividad eléctrica cerebral en condiciones normales, varfa de acuerdo a varios factores internos (edad,
sexo, vigilia-suefio, estado psicoafectivo, factores metabdlicos) y externos (ambientales, toma de farmacos,
procedimientos de activacién). Por esa razon, es dificit encontrar una definicién def EEG normal en funcién a
la presencia de los muitiples patrones eiéctricos que pueden cbservarse en personas sin enfermedad.

De forma general, un EEG normal se define como agquel trazado que carece de patrones electrograficos cuya
presencia se asocia con aiteraciones ciinicas.

Un EEG normal ne implica ausencia de patologia cerebral, pues no todas las alteraciones neuroldgicas
estiucturales o funcicnales originan alteraciones en el registro. Por ejemplo, puede ser normal en
enfermedades degenerativas. Por otra parte, las enfermedades producen anomaiias intermitentes o
infrecuentes que pueden no aparecer durante un registro rutinario,

Existen electrodos especiales para el estudio invasivo o semiinvasivo de las epilepsias, entre los que se
encuentran: el temporal anterior, nasofaringeo, esfenocidal, etmaidal, entre otros. Pero en nuestro medio se
emplean solo los contempiados en el sistema internacional 10-20, al cual se hara referencia posteriormente.
La combinacidrt de varios canales y sus respectivas fuentes conforma lo que se conoce como un montaje de
registro. Un canal registra la diferencia de potencial entre dos puntos.

B. TAREAS ESPECIFICAS:

? Registrar la edad, sexo, hora del registrc y medicamentos gue ingiere el paciente.

? Siernpre se debe calibrar el equipo inicialmente durante 3 6 5 minutos a fin de garantizar Ja homogeneidad
de las sefales en los diferentes canales, verificar el estado técnico de cada canal y proporcionar un patrdn
de amplitud que permita medir los grafoelementos.

? El estudio se reaiizara con el paciente acostado en dectbito supino y se le pedira el maximo de relajacion
fisica y mental posibie.

? Se limpiara el cuero cabeiludo can solucién de acetona u otro disolvente organico no irritante en cada uno
de los sifios donde seran colocados 10s electrodos de registro de tierra y referencia.

? La colocacion de los electrodos se realizara segdn e! sistema internacional 10-20 (protocoio normalizado a
partir de las referencias anatdmicas inion y nasién longitudinalmente y los tragos auriculares, '
transversalmente que asegura se cologuen fos electrodos sobre las mismas areas, independiente def
tamario de la cabeza.). La nomenclatura de los canales se deriva del I6bulo subyacente, excepto el central.

Como minimo se aceptan 8 canales de registro.




Figura 1. Colocacidn simétrica de los electrodos siguiendo el sistema 10-20.

Se marca una referencia transversal en la mitad de distancia entre el nasion y el inién y otra !ongltudlnal De
la misma manera, entre A1-A2, apuntando a esta medida. Desde el punto hallado (Cz), se mide hacia la
izquierda (C3) y la derecha (C4) el 20% de !a distancia A1-A2. Para colocar los electredas 01 y Q2 se mide
la distancia inidn-nasién a través de Cz. Desde el 10% por encima del inidn se desplaza hacia Ia izquierda y
la derecha un 10% de la medida citada anteriormente.

? Los electrodos se fijaran a la pie! con pasta conductora y scbre ellos se colocara una gasa estéril o cinta de
esparadrapo de peguefas cimensiones. ‘
? El electrodo de tierra se colocara en ia regién central de la frente.

? Los eiectrodos de referencia seran colocados en los ldbuios de ias orejas o ias apdfisis mastoides.

? La actividad EEG se divide convencionalmente en 4 bandas de frecuencias desde las mas lentas a las mas
rapidas: delta (0.5-3 Hz), theta (4-7 Hz}), alfa (8-13 Hz) y beta (14-30 Hz). Por lo tanto, los filtros deben
permitir el paso de estas frecuencias, con una constante de iempo de 0.1 & 0.2. Debe incluirse et fitro para
evitar interferencia de 60 Hz.

? Antes de comenzar el registro se debe medir la impedancaa de los elgctrodos, la cual debe estar por debajo
de 10 kohms en el caso de los registros de rutina.

? La sensibilidad o ganancia de los amplificadores debe ser colocada a 7uV/mm

?El registro de ias seriales del EEG debe tener como minime una duracion de 10 minutos que incluyen:

? Actividad en reposo con los ojos cerrados (alrededer de 3 minutos)

1 Verificacion de la reactividad ante la apertura de los ojos {en 2 6 3 ocasicnes)

? Maniobras de activacidn

? Fase de recuperacién {3 minutos)
? La mayoria de los artefactos se reconocen cen facilidad cuando se observa durante el registro como estos

se han originado. Con frecuencia son fuente de engafio debido a su similitud con los auténticos potenciales,
por lo que el estudio debe repetirse si se considera necesario.

? El registro asi obtenido podra ser analizado entonces por inspeccion visual de la forma convencional por un
meédico especialista en Neurcfisiclogia o en Neurologia.

? Los grafoelementos a considerar como paroxismos deben reunir los criterios siguientes: ser independientes
de la actividad de base, aparecer y desaparecer bruscamente en el trazado, ser de breve duracién y que su
amplitud al menos duplique la actividad de base. El términc parcxistico por si selo no tiene una connotacion

patoldgica.




Maniobras de activacion

Son métodos empleados para inducir actividad electrografica anormal que no se manifiesta espontaneamente,
aungue también pueden incrementar una actividad patolégica previa. La mayoria de estas maniobras, sin
embargo, también provocan actividad EEG en individuos normales, diferente a la encontrada en los trazados
obtenidos en reposo y que debe distinguirse cuidadosamente de los patrones con un significado patolégico
establecido.

En algunos laboratorios de EEG se utilizan disimiles pruebas de activacion como el cdlculo mental, lectura,
visuaiizacidn de patrones geométrices, entre otros; son de uso infrecuente y Utiles en pacientes
seleccionados.

En la practica uno de los procedimientos mas Utiles que se realizan de manera rutinaria es la hiperventilacion.
Consiste en respirar profunda y rapidamente, tomando el aire por la nariz y expulsandolo por la boca sin
mover

la cabeza durante 3 minutos.

La interpretacién de un trazado EEG durante fa hiperventilacion puede ser dificil debido a alguno de los
siguientes hechos: -

? Tiene un efecto marcado en personas normales, por lo que puede inducir a errores diagnésticos.

? El efecto normal de la hiperventilacién cambia con la edad y con el nivel de glucemia, por tanto es
importante conocer si hubo ingesta de alimentos previa al registro.

? La hiperventilacion puede producir artefactos de diverso origen: movimientos rotatcrios de los gjos, tembiar
cefalico (puntas musculares de 4-6 Hz), movimientos de la lengua, deglucién o tos.

? Puede producir: parestesias, mareo, sensacién de irreafidad o confusion leve, sintomas autonémicos como
sudoracion y sincope. Una combinacién de estos sintomas puede ser a veces dificil de diferenciar de una
crisis epiléptica, porio que es preciso la experiencia de un buen técnico para obtener un diagndstico clinico
correcto.

De hecho, el técnico debe anotar la existencia de manifestaciones dinicas desencadenadas por la
hiperventilacian, incluyen episodios breves de alteracién de la capacidad de reaccién. La ausencia de

actividad
epileptiforme ascciada, razonablemente, excluye una etiologia epiléptica de las mismas.

Vi, COMPLICACIONES:

Ninguna.
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