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1.

INTRODUCCION

Los procesos intra y extrapsfquicos tienen su asiento en el ce~
rebro. La neurona es el elemento principal del funcionamiento del
tejido ‘newioso, una de las caracterristicas que la distingue del -
resto de las cZlulas del organismo es su capacidad de conducir sefia-
les bioeléctricas a larga distancia y poseer conexiones especiales
con otras cflulas nerviosas o glandulares. Caton hacell0 afios fué
el primero en registrar la actividad de la corteza cerebral en un -~
animal, en 1929 Berger psiquiatra alemdn logrd el registro de la ac-
tividad eldctrica cerebral en el hombre, conociendose el resultado
de este procedimiento como electroencefalograma.

La actividad esponténea de la corteza cerebral genera la activi
dad eléctrica cortical que es captada por el electroencefalograma -
aunque no se le puede considerar absolutamente espontinea, porque de
pende de la influencia de neuronas 'subcorticales. que establecen una
wmodulacidn compleja, 1o mismo que lo hacen influencias tales como el
estado de alerta, la actividad mental compleja, los moduladores hor-
monales y quimicos como la glucosa, el biSxico de carbono, oxIgeno y
catecolaminas entre otros, factores relacionades con el funclonamien
to del cerebro y por lo tanto de los precesos mentales y cdnductua-
les del hombre. '

En la actualidad la medicina y en especial las neurociencias,
realizan nunerosas investigaciones en la bisqueda del conocimiento -
de los mecanismos fisiopatolSgicos de los trastornos mentales como
son los estudios neurobioquimicos, neurogenéticos. neuroanatémicos
macro y microscSplcos, y ueurofiaiowgicou; El electroencefalograma
es uno de los instrumentos de la electrofisiologfa de grar utilidad
en el diagnSstico y en la aproximacin snatémica, fisiolSgica y etio
15gica de algunas enfermedades, tal como ocurre con los hallazges -~
de la disminucidn de la latencia de suefio MOR con los registros noc-
turnos polisinogrdficos de sueiio en las depresiones mayores, los pa~



"trones electroencefalogrdficos de desincronizacidn y presencia de
ritmos beta en los pacientes con ansiedad, anormalidades difusas en

esquizofrénicos entre otros,

El propdsito modesto de esta investigacifn siguiendo esta 1fnea
es buscar algunas caracterIsticas electroencefalogrificas y su corre

laciSn clfnica en un grupo de pacientes psiquidtricos.



!. Antecedentes__

T ébtulto del EEG, fom patte del estudio clfnico del pacien-
’ te en quien ge sospecha. padece‘a;guna enfermedad cerebral, al igual
que otroé padecimientos que podrian repercutir directa o indivecta-
" mente en el SNC. )

A partir que Berger en 1929, realizd el primer reglstro de la -
actividad espontdnea del cerebro en el hombre, los :'nétodos de ins-
cripeidn y amplificacién se han ido perfeccionando hasta la fecha.
En la dctualidad se cuénta con registros de suefio, EEG por teleme-

Ttrfa y videocassette desarrollados por Bowdenen (1975), el electro-
corttoéognm y da slectrodos profundos en neurocirugfa de la activi
dad del sistema 1fmbico. Los potencisles evocados de Jeavons y -
lllrdins y los lodelos experimantulen como los de Kindling realizados
por llndl %), hun pnmltido avances en 1a neurofisiologfa cerebral,
y ou relactén con Ia epilepsia. lueno. los niveles de vigilia y nume

" Tosos pldeclnientol neurolégicon.

Ed pslquhtr!«. existon nunaronos entudloa de electroencefalo-
;nfh. lunque l:ucho- e’ 1os hnllugol no han sido del todo consis-
tentes, por h_ diversidad de variables y mitodos de estudio. Con el
}ldvcn!.li'c'nto de los laboratorios computarizados los anflists electro
encefalogrificos han sido mis exactos, sobre todo en relaciSn &l es-
pectro de frecuencia y amplitud en el estudio de pndecinientoé psi-
quidtricos y en lo que se ha llanado la Electro-Farmacologfa-Cuanti-
tativa pars el estudio experimental y clfnico de varias drogas que
actGan a nivel del sistema nervioso central (15, 6).

Se han descrito caracterfsticas electroencefalogrdficas en al-
gunos padecimtentos psiquiitricos, asf en sujetos pasivos dependien-
tes y sumisos, 2 menudo se han reportado un ritmo Alfa de amplitud
alta, y las perscnas agresivas y competitivas con un EEG de baja am-
plitud (2), Hill (8) desde 1952 descr@bi& la gran.trecuencin.de -



anormalidades del EEG en pacientes con psicopatfa, atribuyéndoles una
falta de maduraciin del SNC, el hallazgo mds comin en relacién a gru-
pos controles, fué un exceso del ritmo lento, con ondas Theta (19.5%
en psicopatfa en comparacisn al 11% del grupo control). En 1964 ==
Williams (8), en prisionercs, compard el EEG de infractores agresivos
habituales con el de aquéllos con una séla infraccidn, encontrando que
las anormalidades electroencefalogrificas se presentaéon en el 60% de
los ‘agresores habituales y en un 12% en los agresores dnicos, la alte-
racidn mds comdn fué un exceso de actividad Theta en dreas fronto tem-
porales, También hay numerosos estudios (3,22,12) que han intentado
rélacionar las alteraciones cromosdmicas con el EEG, Frenton en 1979
(3) registrd 22 pacientes con cariotipo XYY, y 13 controles normales,
encontyd una mayor frecuencia de ritmo lento (~8 Hz) en los pacientes
con alteraciones cromogSmicas; otros autores como Volavka (22), han
reportado hallazgos similares ademds de ondas Theta y espigas esporddi
cas en agresivos, prisioneros y psicSpatas.

--- Para algunos autores el patrd EEG podria ser un mafcador biolSgi-
co-en” sujetos con alto riesgo de padecer alcoholismo. Vicki Pollock
(16), ha descrito el EEG de los alcohSlicos con pobre sincronizacidn y
escasa actividad Alfa (el alcohol produce a nivel del EEG un incremen-
to del ritmo Alfa lento y un decremento del ritmo Alfa rdpido), en su
estudio los hijos de los alcohdlicos tenfan mayor cantidad de ondas -
lentas Alfa, después de la administracidn del alcohol, que los grupos

controles.

En el estudio de la psicosis el EEG puede ser de gran utilidad, =
ya que se ha mencionado que existe un 2 - 4.5% de epilépticos que pre~
sentan psicosis (14), &stas sobre todo se han relacionado, a pequeiio
mal, epilepsia generalizada y parclal compleja. Toone (17), ha clasi-
ficado las psicosis como directamente relacionadas con la crisis o con
los perfodos posictales. Estes hallazgos han dado lugar al término -
"Schizophrenia Like" utilizado por Flor Henry, Peres Trimble, Toone y



Drives entre otros (7)} para dpppminar a estos cuadros. Sin embargo,
la myqrfa_ coinciden en referirse a loa pelesticos de 1a epilepsia

de 18bulo temporal que se presenta en un 70% de los casos (19).

) Los estudios electroencefalogréficos en esquizofrénicos han si~
do mdltiples y aunque poco copsistentes, Itil y Shapas (10) descri-
bieron un exceso de frecuenciss lentas (~7 Hz), una reduccidn del -
ritmo Beta en las frecuencias lentas (14-30 Nz) y un aumento de las
frecuencias Beta'ré'pida {40-50 Hz), Fenton, (4) por su parte repor-
ta variaciones en el EEG dependiende del estadfo de la enfermedad,
asf los esquizpfrénicos agudos tienen un menor ritmo Alfa en regio-
nes temporales; en contraste, los pacientes crdnicos, que vivian en
comunidades, tenfan menor dominsncia de Alfa y Beta en todas las &-
reas, 1os pacientes crénicos deterioradog con hospitalizaein prolon
gada tienen un exceso de ritmo Delta en todas las dreas el cual pare
ce coirelacionar con el agrandamiento veatricular encontrando en la
TomografLa Azial Computarizada. Algunos estudiocs han hecho referen-
cia, (10,4) a una disminucién de la amplitud en regidn occipital iz~
quierda. y. otros,- como los de Flor Henry, a nivel de reglones tempora
les izquierdas (7).

Con relacidn a los trastornos afectivos, Perris (1980}, estudis
un grupo de pacientes deprimidos, y observd que existfa una asimetrfa
en la amplitud de las ondas EEG en los hemisferlos, siendo el trazo
de menor awplitud el del lado derecho; ademis. ha observade una reduc
cifn en 1a cantidad del ritmo Alfa en las psicosis afectivas uni y
bipolares, comparadas con pacientes neuxéticos (3), Volavka en 1967
estudid por 2 afios a pacientes con enfermedad depresiva unipolar recu
rrente, eacontrande un incremento del ritmo Alfa y Beta durante los
estados depresivos comparado con los per{odbs de remieién en el mismo
sujeto. Rochford en 1981 (18) analiz§ el EEG de un grupo de jdvenes
8 deprimidos y 5 esquizofrénicos y los compar§ con grupos controles -
sanos, encontrd que el indice de amplitud del hemisferfo derecho / iz



quierdo ers diferente en los tres grupos: el 25% de los deprimides -~
tenfan un Indice derecho / izquierdo mis alto, el 50% no mestraron al
teraciones en los 2 hemisferies, el grupo de esquizofrénicas tenia un
fndice de hemisferio derecho / izgquierde wenor; no hubo diferencias

signiflcativas de los 2 hemisferios en el grupo control.

Los vegistros polisonnogrificos de suefio nocturno, han. sido de
gran utilidad para el diagnfstice de algunos trastornos del suefio y
en la depresidn. Rupfer {11) observd que las pacientes deprimidos te
nfan mayor ciempo de latencia a suefio, mas despertares nocturﬁos, in-
cremento del tiempo de suefio I y disminucidén en el estado IV, ademds
de acortamiento de la latencia a fase MOR, y mayor densidad de movi~
wlentos oculares en fase MOR.

La actividad rdpida de bajo voltaje se ha descrito como uda de
las caracterfsticas particulares de los pacientes ansiosos y tensos -
(Wilson 1965); esto es, al incrementarse la ansiedad, también se in-
crementa la actividad ripida y de bajo voltaje (5). Ullet, (9) compa-
16 los patrones EEG en reposo y con fotoestimulacidn de 40 pacientes
con neurcsis de angledad y 150 voluntarios sanos, encontrando que la
cantidad de Alfa era menor en los pacientes ansiosos. Fink y Cols (5)
estudiaron a 5 pacientes con neurosis de ansiedad y 4 controles sa-
nos, administrdndoles lactato de sodio, solucidn salina y lactato de
sodio con cloruro de calcia, observé que el lactato producia la apari
cidn de crisis de ansiedad en los pacientes ansiosos; el EEG mostrd
un aumento del ritmo Beta {15-25 Hz), y una disminucién en el procen-~
taje y amplitud de Alfa; considerando, por tanto, a la desincroniza-~
cifn un {ndice neurofisiolégico de ansiedad.

Las anormalidades EEG en los trastornos de conducta en la niifiez
han sido ampliamente estudiadas desde Jaspers en 1938. Stevens (20)
en 1968, publicd su estudio de 37 nifis de 6 - 16 afios, con problemas



de conducta, comparandnlos con 87 nifios sanos, y encontrd que el «

472 ;_n—il:o::;n _problemas de conducta y el 9% del grupo control te-
nfa EEG anormal., En nifios psicSticos se han observado camblios de -
frecuencia similares a los de adultos esquizofrénicos, sobre todo un
incremento del ritmo Delta y disminucidn de la frecuencia Alfa. El

porcentaje de anormalidades en nifios autistas va del 10 - 85%, sien-
do frecuentes las alteraciones de tipo disrritmia, enlentecimiento y

esplgas. |

-En el delirium y otros sindromes orgénicos cerebrales el EEG -
ayvda en la localizaciSn y delimitacin de la disfucidn en la activi
dad eléctrica cerebral. En las neoplasias, hematomas y abscesos ce-
rebrales el EEG revela, frecuentemente, un ritmo Delta {1). 0'Connor
{1).al estudiar pacientes con demencia, encontrd un auménto de on-
das tipo Theta y ritmo Alfa lento en 56 pacientes comparados con con
troles sanos. Al comparar la confiabllidad diagndstica de la Tomo-
graffa_Axisl.Computarizada, coi. el EEG encontr§ que el EEG identifi-
caba correctamente a un 86% de la muestra en relacifn al 847 de la
TAC, -el ugo combinado incrementa la capacidad diagnfstica hasta el
90%. - .

.

Podrfamos resunir, de scuerdo a Femton (4), en 5 categorfas las
alteraciones dectroencefalograficas Gtiles de identificar para la
psiquiatrfa:
1.~ Anormalidades inespecificas de la actividad de base: Como son el
excesivo enlentecimiento de la frecuencia de fondo.

2.~ Prescencia de paroxismos: Espigas rdpidas u ondas agudas,

3.~ Alteraciones dependientes del estado mental: Predominio de acti-
vidad_-lieta, de amplitud baja y rdpida.

4.~ Alteraciones por Cambios Metabdlicos: Exceso difuso de ondag =
Theta y rvitmo lento.

5.= Alteraciones por Tratamiento: Incremento del ritmo belta y Theta .
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6.1

8.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En nuestro medio existen muy pocos estudios sobre las caracte-

risticas electroencefalogrificas en pacientes psiquidtricos, a
pesar de la alta frecuencia con que se solicita este estudio en
la practica clinica. Ademis no se ha sefialado adecuadamente -

sus verdaderos alcances y limitaciones en psiquiatria.

HIPOTESIS
Los pacientes psiquiitricos presentan, dependiendo de su diagnés
tico algunas caracter{sticas electroencefalograficas particula-

res.

QOBJETIVOS

- Identificar las frecuencias relativas de algunos patrones EEG
definidos para cada grupo diagnéstico. ' ’

- Agrupar segin el padecimiento los hallazgos electroencefalogrd

ficos mis 'comunes .

UNIVERSO

Todos los estudios electroencefalogridficos realizados durante el
perfodo de Enero 1983 a Septiembre de 1985 en la Clinica de Estu
dios Especifales del Instituto Mexicano de Psiquiatria,

Se excluyeron los EEG de individuos menores de 18 afios y mayores
de 60 ailos y aquéllos que hubleren estado recibiendo psicofdrma-

cos al momento del estudio,

DISENQ DE LA INVESTIGACION Y MATERIAL

METODO
El estudio que se realizd fué transversal, retrospective, de -
los registros electroencefalogrificos en base al reporte del =~

neurofisiSlogo del IMP y las observaciones del autor, deternina
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do las frecuenclas relativas de cada hallazgo electroencefalo

grifico para los diferentes diagnsticos clinicos.

DISERG DE LA INVESTIGACION

Cada EEG, fu€ evaluado en relaciSn a su organizacidn general

y ritso dominante, agrupéndoles en cuatro categorfas modifica
das & las utilizadas por Howard (8):

« Categorfa A: Predominantemente monoritmico con un patrdén de
ritmo Alfa (Frec. 8 a 12 Hz),

~ Categorfa B: De bajo voltaje y rdpido, el ritmo Beta (Frec.
13 & 30 Hz). es el doninante.

= Categorfa C: Moderadamente distftmico, con exceso de ondas
Theta (Frec. 4 a 7 Hz) o Delts (Frec. 0.5 a 3 Hz).

= Categorfas D: EEG disrftmico con paroxismos (Ondas de ampli~
tud que aumentan o disminuyen regularmente y que aparecen o
desaparecen en forma brusca en uno o varios sitios de la cor-

teta, tales como los complejos espiga-onda, polipunta, etc.).

Las modificaciones a las categorfas de Howard, son el determl
nar las caracterfsticas de las ondas segin el "Comité de Ter-
minologia de la Federacidn Internacional de Electreencefalo-
graffa y de Neurofisiologfa Clfnica”.

Debido a la variedad de sistemas diagnfsticos que se usan en
1a clasificacifn de las enfermedades, en base al diagndstico
o sintomas de la hoja de solicitud, Se agrupd los diferentes
padecimientos en B s¥ndromes clinicos, cuando en la hoja de
solicitud consta el diagndstico de Crisis de Angustis, S, Or-
giénico Cerebral, Epilepsia, T. Afectivo (Depresidn, Mania o
Distiwia), Psicosis (Esquizofrenia, Paranoia, etc;). T. de -
Personalidad, Alcoholismo o Uso de Drogas y Sustancias, o uti
lizando los siguienbtes conceptos cuando no se menciona los
diagndsticos anteriores:
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Sfndrome Orgdnico Cerebral:
Signos o sIintomas psicoldgicos o conductuales asociados a una
etiologia o fisiopatologfa conocida. Se excluye en este estu

dio epilepsia, uso de alcohol y otras sustancias.

Crisis de angustia:
Los criterios utilizados son los descritos por el DSH III que
son los siguientes:
a) Por lo menos tres crisis de angustia en un perfodo de tres
semanas en circunstancias distintas a las de un esfuerzo fisi
co intenso o de una situacidn amenazante para la vida. Ade~
nds los ataques no deben ser provocados por la exposicién a -
estfmulos fébicos circunscritos. '
b) Las crisis de angustia van espaciadas por perfodos de apren
si6n o de miedo y, cuando aparecen, por lo menos deben darse
cuatro de los siguientes sfntomas en cada crisis:
1. Disnea
2, Palpitaciones
3. Dolor o malestar precordial
4, Parada respiratoria o sensacién de ahogo
5. Mareo, vértigo o sensacién de inestabilidad
6. Sentimientos de irrealidad
7. Parestesias
8. Oleadas de calor y de frio
9. Sudoracién
10, Debilidad
11, Temlor
12, Miedo a morir, a volverse loco o realizar -
cualquier cosa descontrolada durante el ata
que.



111

w

v

Vi1

¢) Todo ello no es debido a trastornos ffsicos ni a otros -
trastornos mentales como la depresidn mayor, los trastormos -~

por somatizacidn o la esquizofrenia.

Peicosis:
Si existen alteraciones del pensamlento (delirios), de la sen~
sopercepcidn (alucinaciones), y de la capacidad para mantener

un adecuado contacto con la realidad (juicio),

Trastorno Afectivo: .

81 hay alteraciones del estado de &nimo que se acompaiia Ide un
s{ndrome depresivo o maanlacal parcial o completo, no debido a

otro trastorno mental o flsico.

Trastoxno de perso}\alidad: .
Cuando los rasgos de personalidad son inflexibles, desadaptati
vos y producen incapacidad sociai, ocupacional o malestar sub~
thlvp. .Lon .Cl‘ltéri_OI son caracterfsticos del funcionamiento
‘lc‘_tualA y l laréo -p.hzo del individuo, y no se encuentran limi-
tados a episodios de enfermedad.

Epilepsia: ) .
Afeccibn crénica de etiologfa diversa, caracterizado por cri-
sis recurrentes debidas a una descarga excesiva de las neuro-
nas cerebrales (crisis epilépticas) asociada eventualmente con
diversas manifestaciones clinicas o paraclinicas (OMS). Se in
cluye crisis convulsivas inicas u ocasionales durante una en-

fermedad aguda.

Farmacodependencia y alcoholismo:

Este diagnSstico se realiza en aquellos individuos en los cua-
les por el uso o abuso de alcohol, drogas o sustancias presen~
tan problemas médicos, psicolégicos o sociales.
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6.3

6.4

Otros:
Se incluyen todos aquellos padecimientos que no se clasifican
en los grupos anteriores.

MATERIAL

Los EEG que fueron obtenidos en el electroencefalografo marca

" Beckman modelo 82 con 16 canales, utilizando el montaje del -~

Sistema Internacional 10/20 durante un lapso de 20 minutos con
los 0jos cerrados, y de 3 minutos bajo hiperventilacidn.

Las solicitudes de EEG con el diagndstico clfinico.

PROCEDIMIENTO

1,~ Los registros electtoencefalogriéicos fueron enlistados en
1a hoja de registro de datos, de manera ciegd, al diagndstico

ge anotaron los hallazgos electroencefalogrificos segln lag =
cuatro categorfas mencionadas en base a las observaciones del

reporte del neurofisiflogo y del autor. '

2.~ A cada solicitud de EEG, se le asigné un sindrome clinico

de las 8 entidades diagnfsticas definidas, independientemente

de la valoracidn del registro y su reporte. '

3.~ Posteriormente los diagndsticos se vaciaron en la hoja de

registro de datos, de acuerdo al nﬁcto de EEG correspondiente

Se realizd un andlisis estadfstico descriptivo calculando por-

centajes de frecuencia para cada uno de las variables, tanto -

clfnicas como electroencefalogrificas.

Se uti1i28 la prueba X2 para comparar diferencias a la frecuen
cia relativa de cada uno de los pardmetros evaluados.

RESULTADOS

De los 362 registros electroencefalogrfficos, 162 fueron selec
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cionados por satisfacer los criterlos establecidos. E1 462
de los EEG presentaron un ritmo Alfa dominante (Categorfa A),
22% un ritmo Beta (Categorfa B), 13 un ritmo Theta o Delta =
(Categorfa C), 20 tenfan actividad paroxistica (Categoria D),
Tabla 1.

TABLA HNO. 1

Porcentaje de Hallazgos Electroencefalogrdficos en 162 paclen
tes psiquidtricos. .

CATEGORIA RITMO No. X
A Alfa T4 467
B Beta 35 222
c Theta o Delta 21 13%
D Paroxismos 32 20%

El disgndstico c¢linico mis frecuente fué el de Crisis de An-
gustia 25% seguido el de Epilepsia 20%, S. Orgdnico Cerebral,
20X Firmaco-dependencia y Alcoholismo 7%, Otros 17%, Psicosis
4%, Trastornos Afectivos 6% y Trastornos de Personalidad 1%.

Tabla 2.
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TABLA NO. 2

Frecuencia de Diagndsticos Clinicos

DIAGNOSTICO No. 2
Crisis de Angustia 41 25
Epilepsia 32 20
S. Orgdnico Cerebral 33 20
Otros 27 17
Farmaco-dependencia

y Alcoholismo 12 7
Psicosis 4
T. Afectivos 9 6
T. Personalidad 1

Total 162 ’ 100%

En los 4] pacientes diagnosticados de Crisis de Angustia se

encontraron los sigulentes hallazgos electroencefalogrificos
segiin las categorfas propuestas: A: 15 (37%); B: 22 (54%); -
C: 13 (72) y D: 1 (2%). La frecuencia de la categorfa B fué
significativamente mayor que todas las demis (P<. 0,001) como
puede verse en la Tabla 3. En este grupo diagndstico se ob-
servd que 7 pacientes presentaron otras anormalidades difusas
ademds de los hallazgos descritos: 2 con EEG aplanado, 2 con
asimetria entre sus 2 hemisferios, 2 hiperactivos y ! con ~

asincronia.

Los paclentes con Sindrome Orgdnico Cerebral (N=33) exhibie-
ron las sigulentes caracteristicas: A: 13 (40%); B: I (3%);
C: 11 (33%); D: 8 (24%). Al realizar la prueba de "ji cua-

drada" de las categorfas A luego C, en relacidn al resto de -
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varlables se encontrd que la categoria C de ritmos lentos

presentd una P< 0.01, no encontrindose significancia con la
" categorfa A de ritmo Alfa como puede verse en la Tabla No. 3
En 20 pacientes se observd otras anormalidades difusas dife-

rentes de las categorfas electroencefalogrdficas mencionadas

y estas fueron 7 con bajo voltaje, & con EEG aplanado y 9 con

asimetrias.
TABLA N0, 3

Frecuencia de Hallazgos Electroencefalogrfices en
- 162 Pacientes Paiquidtricos

"DIAGNOSTICO ‘ A B

(ALFA) - (BETA) (THETACO DELTA) (PIA’ROX)
. No, No, No. No,
C. Angustia . 15 2+ 3 1
Epilepsis 10 i 17+
S. Orginico '
Cevebral 13 1 11s8: 8
hmncodeﬁmdench .
y Alcoholdsmo  10%# - 1 1
Peicosis 4 2 - -
T. Afectivos 4 3 0 2
T. Personalidad 2 - - -
Otros 16 6 2 3
& p< 0,001

* pe 0,01
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En el grupo de Epilepsis diecinueve tenfan el diagnistice de =
crisis parciales y trece de crisis generalizada. La frecuencia de
categorias electroencefalogrdficas observadas fueron: A: 10 (31%);
B: 1 (3X); € 4 (12%); D: 17 (53%), La frecuencia de la categoria €
(paroxismos) fué significativamente mayor que todas las demis -
(P < 0,001},

En la gri3fica ! se puede observar las frecuencias de estos 3 -

grupos disgndstico.

Los pacilentes dlagnosticades con Farmacodependencia y Alcoholis
mo (n=12), diez corregpondieron a Inhaladores de sustanciag Voldriles
uno a usuarfa de marlhuana y uno & alcohol. los hallazgos electroen—
cefaloprificos que se observaron se distribuyeron de 1a sigulentes ma
nera: A: 10 (83%); C: 1 (B%); D: 1 (8%). El ritmo Alfa fué el mis
frecucnte con una significancia de P« 0.01. De las doce pacientes
seig presentaron electroencefelogramas de baje voltaje, que represen
ta el 50% de la muestra.

Las caracterfsticas electroencefalogrificas del grupo de otros
padecimientos (n=27) {ueron las sigulentes: A: 16 (59%); B: 6 (22%);
C: 2 (7%): D: 3 (11X). Ademds se observé que cuatro paclentes presen
taron EEG de bajo voltaje y 2 con asimetrias., Las manifestaciones -~
clinicas de este grupo se distribuyeron asf: 5 con Travmatismo Craneo
Encefdlico (ICE) y Cefalea, 10 con Cefsleal 2 con TCE, solo & ton al-
teraclones del suefio y 6 fueron sujeros sanos.

Los hallazgos electroencefalogrificos de los pacientes con Pgi~-
cosis, T. Afectivos y de Personalidad pueden abservarse en la Tabls

3.
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FRECUENCIA DE HAULAZGOS EEC EN PACIENTES CON CRISIS DE

ANGUSTIA, EPILEPSIA Y 5.0.C.

&, aisa

) . . R. Beta
mmg. Theta o
Delta
-
1 El’a:oxismos
Samans
o =
e L
3
8 -
3 — L
o —
A
o 1
< ]
L .
o
5
84
&
1
r ——
C. Angustia. Epilepsia §.0.C.
(No, 41) (No. 33)

(No. 32)
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CONCLUSIONES

En el estudio del EEG de una poblacidn de pacientes psiquidtri-
cos es importante tomar en consideracitn la frecuencia de anormalida
des electroencefalogrdficas en poblaciones normales que son del -
3-10% (4.2), el uso de psicofdrmacos que podrdn dar alteraciones en
el patrdn normal hasta varios dfas después de su uso; ademis la poca
especificidad del EEG en los trastornosmentales, a excepelén en algu
nos sindromes orgdnlcos como los sindromes demenciales, encefalopa=

tfa hepatica y en los estados psicSticos asociados a epilepsia.

Los hallazgos electroencefalogrdficos de este estudio, presenta
algunas limitaciones en sus conclusiones, como es la presencia de un
niimero variable de diversos padecimientos psiquifitricos y la falta
de un sistema Gnico de clasificacidn diagndstica de enfermedades utl
lizado por los médicos al solicitar un EEG.

En nuestro estudio 33% de los pacientes presentaron electroence
falogramas anormales, si consideramos el ritwo Theta y Delta (13%) y.
paroxismos (20%) como patrones que no se encuentran en sujeros sanos
ademis se observd que 17 pacientes presentaron asimetrias en la acti
vidad eléctrica de sus hemisferios, este 33% que se relaciona con al
gunas observaciones previas de otros investigadores en poblaciones
psiquidtricas (4), que van del 30 al 50%.

La frecuencia del 54X del ritmo Beta en los pacientes diagnosti
cados de Crisis de Angustia es un hallazgo significatdive, pudiendo
representar el ritwo rdpido un marcador neurofisiol&gico de los esta
dos de ansjedad como manifiesta Fink y Col. (5). Todos los pacien-
tes de este grupo fueron dlagnosticados en base n los criterios del
DSM 11T para Ataques de Pinico.

La presencia de ritmos lentos o paroxismos es un dato de valor

para el diagnGstico de Sindrome Orginico Cercbral al fgual que asime
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trias, bajo voltaje o un trazo aplanado como demuestran nuestros da-
tos, debido a que estas alteraciones estdn relacionadas a cambios en
el sistema centran por lesiones traumiticas, vasculares, tumorales
degenerativas o alteraciones metablicas entre otras, ya que nos per
miten valorar la extensifn, localizacidn y evolucidn de la disfumn-

cidn.

Cuando se sospecha de epilepsia el EEG es uno de los exdmenes
de gabinete de mayor utilidad, a pesar de que hasta un 30X de los pa
cientes que presentan crisis tienen electroencefalogramas normales,
Algunos paclentes epilépticos 4% (5) pueden desarrollar psicosis y -
otros gue presentan crisis complejas frecuentemente manifiestan sin-
tomas psicoldgicos siendo causa de consulta con el psiquidtra, EL
20% de nuestros pacientes fueron diagnosticados de epilepsia, el -
5% (17) presents paroxismos, un 34% fué calificado como normal., Es-
ta Gltima cifra se encuentra por arriba del promedio de pacientes -
epilépticos que tienmen EEG normales, pudiendo asumir que en algunos
casos el diagnSstico de epilepsia no fué el adecuado, sino una impre
8i6n diagnbstica inicial,

En el grupo de Farmacodependencia diez pacientes eran inhalado-
res de sustanclas orgfnicas volftiles con un ritmo dominante Alfa.
Al {gual que en esta muestra, se ha reportado que los inhaladores -
crénicos presentan un electroencefalograma de bajo voltaje como con-
secuencia de la gran solubilidad de estas sustancias en el sistema

nerviosos central,

Se observd que un nimero de pacientes son valorados por el psi-
quiatra por cefalea, antecedentes de traumatismo craneo encefdlico,
o alteraciones del suefio, siendo estas causas un motivo frecuente -

para solicitar EEG como se observa en esta investigacién.

Los diagndsticos de psicosis, y de personalidad y trastornos «
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afectivos representan un nimero reducido de pacientes, no pudiendo

realizar ninguna clnclusidn.

A pesar del adevenimiento de la Tomografia Axial Computarizada
que valora la estructura del sistema nerviosos, el EEG sigue slendo
de utilidad ya quese encarga de valorar la funcifn complementdndose
nutuamente, De aqui que el electroencefalograma sea para el psiquia
tra uno de los instrumentos de wayor uso} en la actualidad la utili-
zacidn de los andlisis de frecuencia computarizados muchos padeci-
mientos psiquiftricos estdn siendo mejor comprendidos desde el punto

de vista electroencefalopgrdfico,
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