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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiolégicas y psicoldgicas

Resumen

El presente estudio tuvo dos objetivos, el primero fue la creacién de una lista de
cotejo, la cual contiene las categorias necesarias para transformar el resultado escrito
del electroencefalograma para contar con datos cuantitativos, y asi realizar
posteriormente investigaciones, como seria la relacion de variables psicolégicas y
neurofisiolégicas. El segundo objetivo fue el de insertar en un programa de cémputo,
llamado SIPEICE, un nuevo modédulo que pudiera discriminar las etiquetas de
interpretacion de los estudios electroencefalograficos e insertar también la lista de
cotejo creada para cambiar en categorias los resultados descriptivos del mismo estudio.
El programa SIPEICE se programoé para obtener una nueva base de datos que tuviera
todos los casos en los que se detectara que el estudio electroencefalografico hubiera
sido aplicado; posteriormente se programdé nuevamente para que de estos casos
(1189), discriminara solamente la seccién de interpretacion del escrito del estudio
electroencefalografico, incluyendo todas las variantes semanticas que se pudieran
encontrar en cada interpretacion, y se agruparon las interpretaciones colocandoles una
etiqueta o rétulo para identificarlas. Posteriormente, SIPEICE realiz6 una discriminacién
de todos los casos para obtener la frecuencia de cada etiqueta de interpretacion,
encontrdndose un alto porcentaje de discriminacion por parte del programa (98.01%),
presentandose con mas frecuencia los rétulos de normal, inmadurez y tension
somatopsiquica. Se realizé la lista de cotejo, la cual fue revisada por jueces expertos
en el area y se introdujo en el médulo de SIPEICE. Se tomd una muestra de los casos
(N=407) a la cual se aplico la lista de cotejo, dividiéndose posteriormente esta muestra
en dos. Se programoé a SIPEICE para que con la primera muestra (N=167), identificara
las etiquetas de interpretacion de los estudios electroencefalogréficos y las categorias
marcadas en la lista de cotejo, importando este archivo a SPSS y poder tener una tabla
de moda y frecuencia al cruzar las categorias de la lista con las etiquetas de
interpretacion, obteniendo listas maestras de cada roétulo de interpretacion. Con la
segunda parte de la muestra (N=243), contando ya con las listas de cotejo maestras, se
aplicé Kappa de Cohen para obtener la concordancia de los rotulos de interpretacion de
los especialistas y de los que discrimina el programa SIPEICE. Se encontré de forma
global una concordancia de .67, pero al aplicar la Kappa de Cohen de categoria por
categoria, solamente se encontré en 6 etiquetas de interpretacion una concordancia por
arriba del .55; esto puede deberse a que hay algunos reactivos que se traslapan con
otros diagnosticos, por lo que se recomienda para la realizacion de estudios posteriores,
tomar un nimero mayor de estudios para analizar la forma en que los reactivos se van
distribuyendo a través de la poblacion. Se encontr6 que el programa SIPEICE es
confiable en la discriminacion de los resultados descriptivos y de las etiquetas de
interpretacion, por lo que es Util para realizar estudios posteriores. La lista de cotejo
realizada se encuentra completa, siendo util para realizar las listas de cotejo maestras,
de las cuales algunas mostraron una concordancia adecuada, pudiéndolas ocupar en
otros estudios de relaciones de variables psicoldgicas y neurofisioldgicas.
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

Introduccion

Las ciencias han progresado escalonadamente dandose este progreso
inicialmente con las ciencias mas alejadas del hombre como son la Fisica, Astronomia,
etc. y dirigiéndose cada vez mas a las que estdn mas préoximas a sus problemas
especificos como son las Ciencias Humanas y la Psicologia dentro de ellas (Caparros,

1980).

Algunos filésofos como Platon y Descartes, hacian profundas reflexiones sobre
la naturaleza del hombre, siendo el dualismo mente — cuerpo, objeto de estudio tanto de
la Filosofia griega como de la Filosofia occidental, tratando de resolver el problema,
pero siempre en el plano de la especulacion. Se considera a la Psicologia como ciencia
cuando el objeto de estudio se empieza a abordar con el método cientifico basado en
experimentos controlados y datos empiricos verificados, por esto el nacimiento de la
Psicologia cientifica se da hasta el siglo XIX en 1879, afio en el que Wilhelm Wundt
establecio en Leipzig el primer laboratorio de Psicologia Experimental, pasando de la
Psicologia filosdéfica a la cientifica ( Papalia y Wendkos, 1988; Sanchez-Barranco, 2002;

Santamaria, 2002; Garcia, 2003; Leahey, 2004).

En el siglo XIX, gracias a los estudios fisioldgicos y neurolégicos, se encontro
gue las funciones psiquicas y el comportamiento humano tenian un fundamento
material, por lo que la relacion dualismo mente — cuerpo, tomo con el tiempo otra

combinacion, la de cerebro-conducta (Morgan, 1968; Caparros,1980; Carlson, 1999;
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiolégicas y psicoldgicas

Brailowsky, Stein y Will, 1998; Sanchez-Barranco, 2002), pero todavia no ha quedado

clara la interaccién e importancia que juega cada componente en esta dicotomia.

Para entender un poco mas esta interaccion, en este trabajo se abordara por un
lado a la teoria mas relevante que trata de explicar a la conducta de una forma mas
objetiva y por otro lado a la neurofisiologia, explicando mas adelante la importancia de

la relacidén entre ambas disciplinas y sus objetos de estudio.

Al abordar esta relacion, se hablara de la forma de evaluar la conducta a través
del aprendizaje y, principalmente de los procesos neurofisioldgicos, enfocandonos en
la electroencefalografia como la herramienta mas empleada para la evaluacion en el

area.

De la importancia de esta relacion, se desprende la necesidad de realizar
estudios que relacionen variables neurofisiologicas y psicolégicas para determinar la
relacion conductual y  neurologica, complementando asi  los diagnésticos vy

tratamientos actuales.

Para poder relacionar estas variables, es importante contar con datos
cuantitativos de los resultados neurofisiolégicos, como los del electroencefalograma,
surgiendo la necesidad de crear una escala o lista que permita transformar los datos
anecdoticos de un registro, a categorias especificas que faciliten el trabajar los datos

como variables susceptibles de tratamiento estadistico.
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

Aunado a esto, es cada vez mas necesario el uso de la tecnologia como
herramienta que facilite el trabajo en cualquier aproximacion, por lo que se deben de
desarrollar de forma mas sencilla y eficiente, paquetes computacionales que permitan la

realizacion de investigacion con datos clinicos.

El presente estudio tuvo dos objetivos; uno fue la realizacion de una lista de
cotejo que transformara el resultado descriptivo y anecdaético del electroencefalograma
en variables cuantitativas, mientras que el otro fue el de generar los mddulos
pertinentes para su evaluacion en un programa de computo, el cual fortaleceria las
acciones para detectar variables concomitantes, ademas de la automatizacion de la
lista de cotejo para poder realizar diversos estudios con los resultados de la aplicacion

de la misma.
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiolégicas y psicoldgicas

Marco Teorico

Teorias explicativas de la conducta humana

Dentro de la Psicologia existen diferentes aproximaciones que tratan de explicar
la conducta humana, pero solamente hablaremos de las dos mas relacionadas con el
cerebro y la conducta, ya que del resto de aproximaciones, algunas se desprenden de
éstas mismas y otras no presentan pruebas concluyentes, dado que carecen de

respaldo empirico (Caparros, 1980; Bayes, 1980; Kazdin, 1983; Landa, 1998).

Por un lado tenemos a la Psicofisiologia, siendo su objeto de estudio el
funcionamiento del sistema nervioso y, por otro lado al Andlisis Experimental de la
Conducta, cuyo objetivo es el estudio del comportamiento de manera observable y
medible a través de métodos experimentales rigurosos (Morgan, 1968; Papalia y

Wendkos, 1988; Ribes, 1982; Skinner, 1991; Iglesias, y Carretié, 1997).

En patrticular, la Psicofisiologia toma un enfoque monista para la explicacion de
la conducta, en el que la mente es un fendmeno producido por el funcionamiento del
sistema nervioso, suponiendo que al comprender éste y el del cuerpo humano, sera
posible explicarla (Morgan, 1968; Carlson, 1999; Kandel, Schwartz, y Jessell, 2000;

Cacioppo, Tassinary, y Bernston, 2000).
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

La Psicofisiologia o Psicologia Fisiologica, se desarrolla sobre la tradicion de la
Psicologia y la Fisiologia experimental. Los antecedentes son amplios ya que se
desarrolla con la conjuncion de los estudios y hallazgos de la Biologia, Anatomia,
Fisiologia y Bioquimica, entre otras disciplinas, siendo  probablemente las
experiencias de Carlo Matteucci por un lado, y las de Emil DuBois-Reymond por otro, a
finales del siglo XIX, las que establecieron en forma definitiva la naturaleza eléctrica de

la sefal nerviosa.

Con Julius Bernstein, se sientan las bases de la electrofisiologia moderna v,
posteriormente, de forma mas representativa, estdn entre muchos otros, los trabajos de
Bell y Magendie, cuyos descubrimientos los confirma Miller, sobre la existencia de
nervios sensitivos y motores, pasando por Santiago Ramén y Cajal, quien habla de la
unidad independiente del sistema nerviosos, hoy conocido como neurona, y del sistema
de conexion axénico al que Sherrington le da el nombre de sinapsis. Asi se continla
con una serie de autores hasta nuestros dias, que han dado cada vez més evidencia de
la fisiologia del sistema nervioso (Rudomin, 1997; Carlson, 1999; Kandel, Schwartz, vy

Jessell, 2000).

Las teorias generadas por la investigacion basica en la Psicofisiologia y
Neurofisiologia, han modificado muchas de las concepciones que se tenian sobre
neuroanatomia (Moore,1980), en principio por los estudios generados sobre la

plasticidad cerebral, de los cuales se desprenden hipétesis sobre la forma en que una
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiolégicas y psicoldgicas

funcion motora puede rehabilitarse mediante la reorganizacién neuronal (Gazzaniga,
Ilvry y Mangun, 1998; Brailowsky, Stein y Will, 1998; Casagrande y Wiencken-Barger,
2001), sin embargo, la ideologia prevalente con mayor frecuencia en la neurofisiologia
y neuroanatomia es la localizacionista, siendo todavia pocos los investigadores que se
han centrado en la investigacion de la relacién que se tiene de la experiencia en la
reorganizacion neuronal ( Brailowsky, Stein y Will,1998; Sawtell, Philpot y Bear, 2001;

Richardson, 2002).

Por otro lado, dentro de la Psicologia Experimental, J.B. Watson, principal
fundador de esta aproximacién, dio a la Psicologia el caracter de estudio de la
conducta y supo combinar el funcionalismo, el método experimental de la Psicologia
animal y el condicionamiento (Paez, 1981; Kazdin, 1983; Sanchez-Barranco, 2002;
Santamaria, 2002; Garcia, 2003; Leahey, 2004). Skinner es el neo conductista mas
conocido debido a sus aportaciones a esta aproximaciéon, desarrollando una forma
diferente de estudiar a la conducta llamada Andlisis Experimental de la Conducta,
buscando establecer relaciones entre la conducta y los estimulos ambientales, para
desarrollar una ciencia de la conducta sin necesidad de recurrir a ningin constructo o
teoria (Paez, 1981; Mackenzie, 1982). Skinner (1953) sefiala que el estudio de la
conducta no se circunscribia solamente al conocimiento del funcionamiento cerebral, y
gue no deberia de esperar su desarrollo para poder realizar investigacion; sin embargo
comentaba que estos conocimientos eran necesarios para generar una teoria

integradora del comportamiento humano (1991).
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

La relacion entre la conducta y las neurociencias

Al revisar los antecedentes de las Psicologia Experimental, con la Neurofisiologia
y el Analisis experimental de la conducta, se desprende la importancia que tiene tanto la
explicacion del ambiente sobre la conducta , como el impacto que tienen en ella las
funciones cerebrales, ya que en principio, un cerebro con dafio cerebral no puede
aprender en funcion Unicamente de una reingenieria ambiental (Otero-Siliceo,1987;
Brotherton, Thomas, Wisotzek y Milan, 1988; Alderman, 1991; Ashley, Krych, Persel y
Persel, 1995), como tampoco una lesién cerebral especifica, nulifica la probabilidad de
ocurrencia de una conducta que ya estaba en el repertorio del individuo antes de una

lesion (Otero-Siliceo,1987; Kehle y Clark, 1996; Dykeman, 2003).

Existen estudios que han abordado el impacto tanto del ambiente como de las
funciones cerebrales en la conducta a través del aprendizaje. La investigacion que
existe sobre la relacibn entre el aprendizaje y las neurociencias se remite a la
investigacion basica con animales, en los que podemos encontrar diversas
intervenciones que se realizan directamente en la manipulacion de su encéfalo. Muchos
de estos estudios han tratado de mostrar las diferentes estructuras que estan

involucradas en el aprendizaje (Morgan, 1968; Carlson, 1999; Rodriguez, 2006).

Por ejemplo, Colombo, Rodman y Gross (1996) realizaron un experimento con
tres monos, los cuales habian tenido un entrenamiento extensivo antes de la operacién

sobre tareas visuales y de memoria auditiva, patron de discriminacion auditiva y
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiolégicas y psicoldgicas

ordenamiento serial visual. A estos monos se les practicé una lesién bilateral de la
corteza superior temporal en dos pasos, teniendo una evaluacién después de cada
lesion. Como resultado, encontraron que cuando hubo lesiones unilaterales de la
corteza superior temporal, los animales solamente presentaron incapacidad moderada
en la memoria auditiva, mientras que las lesiones bilaterales de la corteza superior
temporal, mostraron incapacidades severas en la memoria auditiva. Las lesiones
bilaterales también dieron como resultado discapacidades severas en la habilidad de
reaprender tareas de patrones de discriminacion auditiva. En contraste con las
discapacidades auditivas, ni las lesiones unilaterales ni las bilaterales tuvieron efecto
alguno en las conductas de memoria y ordenacion serial visuales. Estos hallazgos
indican que la corteza superior temporal tiene un papel importante el proceso auditivo y
de retencioén, similar al que tiene la corteza inferior temporal en los procesos de

procesamiento y retencién visual.

Olton y Paras (1979) realizaron un estudio con ratas que previamente habian
aprendido procesos de discriminacion en un laberinto circular. A las ratas se les dafo
el fornix y la fimbria para evaluar la retencidbn post operatoria de la habilidad ya
aprendida. El laberinto tenia dos juegos de brazos, uno de ellos nunca presentaba
comida, y sirvi6 como la tarea de memoria de referencia. La respuesta correcta de
cada aproximacion a cada brazo en este par era el evitar entrar a él. Un segundo juego
de brazos, en el que habia un pelet de alimento en cada uno al principio del

entrenamiento, fue la tarea de memoria de trabajo. La respuesta correcta de las
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

aproximaciones a cada uno de los brazos en este par, cambié durante la investigacion.
En la primera aproximacion, la respuesta correcta era la de correr hacia el brazo y
obtener el alimento, en todas las aproximaciones subsecuentes la respuesta correcta
era frenarse de entrar al brazo ya que la comida ya no estaba disponible. Al final de la
evaluacion postoperatoria, la ejecucién en la tarea de memoria de referencia era
normal, mientras que la ejecucién en la memoria de trabajo presentaba incapacidades
severas en sesiones largas e incapacidades menores en sesiones cortas. Las ratas con
lesiones completas del fornix y la fimbria no mostraron mejoria en la memoria de
trabajo. Estas disociaciones conductuales sugieren una participacion diferencial del

hipocampo en la memoria de trabajo comparada con la memoria de referencia.

En otro ejemplo, Lewis y June (1994) en un estudio con ratas, inyectaron
directamente en zonas especificas del encéfalo, etanol o cocaina como reforzador de
conductas especificas, las cuales se vieron incrementadas en su probabilidad de
ocurrencia, sugiriendo que ambas drogas producen efectos de reforzamiento a nivel

neuronal.

En los estudios anteriores, el principal procedimiento se basa en la manipulaciéon
directa del cerebro, situacion que por ética se encuentra totalmente limitada para
estudios en el ser humano. Sin embargo, ha habido una serie de reportes de caracter
descriptivo, sobre personas que presentaban alguna falla vascular, dafio cerebral por

traumatismo o problemas de desarrollo previamente diagnosticados, y que a la hora de
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su fallecimiento, al realizar las autopsias de su cerebro se encontraron algunos cambios
en su neuroanatomia. Estos procesos han arrojado informacion valiosa para el
entendimiento de la relacién cerebro-conducta (Grigorenko, 2001). Este tipo de estudios
son importantes debido a que existen conductas en las que no se tienen modelos

animales adecuados para su analisis experimental, como por ejemplo el habla.

En este sentido, desde finales del siglo XIX se han realizado estudios como el
de Broca en 1861, quien examind el cerebro de un paciente que en vida habia perdido
la capacidad del habla pero no de comprension, encontrando una lesién en la parte
posterior del I6bulo frontal izquierdo, regién que actualmente recibe el nombre de Area

de Broca (Paplia y Wendkos, 1988; Carlson, 1999; Brailowsky, Stein y Hill, 1998).

En estudios mas recientes se realizaron autopsias cerebrales de sujetos que
presentaron dislexia en vida, arrojando como resultados que habia una migracién
neuronal anormal en la corteza cerebral junto con lesion del plato cortical durante el

desarrollo, mostrando también una posible alteracion del talamo (Grigorenko, 2001).

Bauman y Kemper (1994) realizaron autopsias a sujetos autistas, encontrando
un tamafio reducido de las células y un incremento en el numero de células nerviosas
por unidad de volumen bilateralmente en el hipocampo, amigdala, cuerpo mamilar,
corteza entorinal, nacleo septal medial y el giro anterior cingulado. Estas estructuras se

conocen por estar conectadas entre ellas por circuitos interrelacionados y componen
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

una porcion importante del sistema limbico. EIl sistema limbico es importante para el
aprendizaje, memoria, emocion y conducta, jugando un papel importante en el proceso,
integracion y generalizacion de la informacion. Otras anormalidades encontradas en
estas autopsias fueron en el cerebelo, en donde el nUmero de células de Purkinje estan
marcadamente reducidas en numero, principalmente en porciones posteriores e
inferiores del hemisferio bilateral; el papel del cerebelo en el autismo todavia no esta
muy claro, pero podria jugar un rol importante en la modulacién del afecto en las
emociones, lenguaje, imaginacion, algunos aspectos de la atencion, planeacion

anticipatorio y cognicion.

Galaburda, Sherman, Rosen, Aboitiz, y Geschwind (1985) reportaron los
hallazgos de estudios cerebrales de pacientes masculinos que en vida fueron
diagnosticados con dislexia; los cerebros presentaron inmadurez en el desarrollo de la
corteza cerebral, consistente en ectopia neuronal y displacia arquitectonica, localizadas
alrededor de la Cisura de Silvio y afectando predominantemente el hemisferio izquierdo.
Ademas, todos los cerebros mostraron una desviacion del patrén estandar de la

asimetria cerebral.

Recientemente se ha puesto énfasis en la investigacion especifica sobre dafio
cerebral traumético, al localizar las &areas cerebrales dafiadas por el traumatismo y
relacionarlas con las funciones conductuales perdidas o modificadas, principalmente las

relacionadas con el aprendizaje. Estos estudios nos brindan la posibilidad, sin la
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necesidad de lesionar areas especificas del encéfalo, de tener mayor conocimiento del
funcionamiento del cerebro en sujetos vivos. Sin embargo, esto también trae
complicaciones al aplicar las metodologias tradicionales, como el poder determinar
especificamente la lesion cerebral para posteriormente correlacionarla con los datos
clinicos, aunado al posible desconocimiento de las caracteristicas de las funciones del

sujeto antes de la lesion (Morgan, 1968).

Asimismo, existe una dificultad para encontrar procedimientos validos y
confiables de evaluacion y diagnéstico del dafio cerebral, ademas de ser costosos
como demandantes, siendo necesario considerar tanto a la evidencia neurofisiol6gica

como la psicolégica.

La valoracion neurofisioldgica se realiza a través de estudios que buscan la
evaluacion morfolégica del cerebro, y los que destacan la fisiologia del mismo. Entre los
procedimientos mas frecuentemente utilizados se encuentran la historia clinica
neurolégica (anamnesis y examen neuroldgico), estudios radiolégicos (radiografia
simple de craneo, angiografias cerebrales, tomografia axial computarizada, imagen de
resonancia magnética funcional, etc), exdmenes de laboratorio, estudios
electrofisiolégicos (registro de electroencefalograma, mapeo digital y potenciales
evocadas), entre otros ( Ostrosky-Solis, 1987; Marroquin, 1997; Cabeza y Nyberg,

2000; Romano 2000).
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Electroencefalografia

El hecho de que muchos de los cambios que se relacionan con el funcionamiento
del sistema nervioso son de naturaleza eléctrica, han determinado el uso cada vez mas
amplio de la electrofisiologia para establecer correlaciones cerebro—conducta, por lo
gue durante un largo tiempo el medio mas empleado para tener acceso al
funcionamiento cerebral ha sido la electroencefalografia (Alcaraz, 1987; Marroquin,

1997; Cantor, 1999).

Las experiencias del hombre con los estimulos eléctricos se remontan a los afios
antes de la era cristiana, pasando por un gran niumero de descubrimientos y estudios.
Todavia a principios del siglo XVIII la electricidad estaba conceptualizada como algo
misterioso e invisible, y poco a poco el papel de la electricidad en relacion al sistema
nervioso fue emergiendo, primero por la observacion del efecto en su aplicacion al
cuerpo humano y eventualmente por el descubrimiento, que tanto el musculo como el
nervio podian ser fuentes por si mismos de la actividad eléctrica (Duffy, lyer y Surwillo,

1989; Niedermeyer, 1993; Flores, Islas, y Flores, 1997).

Como antecedentes del descubrimiento de la electricidad, a Tales de Mileto,
fildsofo pre-Socratico, se le da el crédito de encontar la estatica producida por friccion,
reconocida como la generadora de un fendmeno llamado desde entonces electricidad.
Alrededor de 1600, el cientifico Otto von Guericke inventd una maquina de friccion para

crear campos eléctricos; esta maquina mostro la atraccion y repulsion de las cargas de
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los cuerpos en conductores y no conductores de la electricidad positiva y negativa. Mas
adelante, en 1746, otro cientifico, Pieter van Musschenbroek, introdujo la botella de
Leyden (primer capacitor), logrando el almacenamiento de electricidad mediante un
condensador y capacitor, y fue con ese instrumento en donde Benjamin Franklin
almaceno la descarga eléctrica de un trueno. En otras palabras se puede decir que lo

qgue la maquina de fricciéon pudo generar, la botella de Leyden lo pudo almacenar.

Continuando con los antecedentes del descubrimiento de la electricidad, el
médico- fisico Luigi Galvani, descubrié en 1780 la contraccion muscular en el anca de
una rana mediante un circuito eléctrico y especialmente en la presencia de un trueno.
Volta, fisico italiano, quien dudaba de la naturaleza biolégica de la contraccion, puso
mayor énfasis en la fisica construyendo la primera bateria, alrededor de 1800; esta pila
bimetalica era un generador capaz de producir una fluctuacién de electricidad. Sin
embargo, la creencia de Galvani de la “electricidad animal” no se perdié como otras
ideas falsas desechadas y sigui®6 como un tema de cuestionamiento. Las leyes que
rigen a la electricidad fueron descubiertas por el fisico aleman Georg Ohm en 1827

(Niedermeyer, 1993; Flores, Islas y Flores, 1997).

Con el descubrimiento de la electricidad, su estudio y sus leyes, se origina la
investigacion en el campo de la electrofisiologia. Se inicia con la introduccion del
galvanémetro en Florencia por Nobili en 1825, el cual fue refinado por el fisico

matematico William Thompson en 1858; este galvanémetro pudo demostrar la corriente
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eléctrica continua y sus variaciones de intensidad, pero no pudo detectar de forma
instantanea el fendmeno eléctrico. Con el empleo del este instrumento, Matteucci en
Italia y DuBois-Reymond en Berlin propusieron que la fisiologica del sistema nervioso
estaba basada en la electrofisiologia (Rudomin, 1997). A partir de estas propuestas, se
desarrollan una serie de estudios como los del médico-fisico Hermann von Helmholtz,
quién midié la velocidad de la conduccion nerviosa, fendmeno poco apreciado como

objeto de estudio en ese tiempo (Duffy, lyer y Surwillo, 1989).

Dichos estudios dieron pie a las primeras observaciones de la actividad eléctrica
cerebral y, por consiguiente, al disefio de aparatos para tal fin. Por ejemplo Rudomin
(1997) sefiala que Caton y Beck, observaron la presencia del potencial eléctrico
fluctuante continuo en un cerebro en aparente reposo, a través de la exploracién del
fendmeno eléctrico de los hemisferios cerebrales expuestos de conejos y monos. A
Caton se le da el crédito del descubrimiento de los potenciales fluctuantes que
constituyen el EEG, y de los primeros trabajos con potenciales evocados utilizando un
galvandémetro construido por €l mismo. A raiz de estos estudios, se realizaron una serie
de investigaciones en electrofisiologia, continuando con la construccion de aparatos
para este fin. Berger en 1929, encontré que se presentaban cambios en la actividad
eléctrica cortical en los diversos estados funcionales o cuando ciertas patologias
afectaban al sistema nervioso y fue quien le dio el término de electroencefalograma e
inici6 estos estudios en humanos (Alcaraz, 1987; Medina, 1992; Cantor, 1999;

Davidson, Jackson y Larson, 2000).
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La actividad electroencefalogréfica consiste en una sucesién mezclada de ondas
eléctricas sinusoidales, las cuales son diferentes en frecuencia y morfologia; estas
ondas eléctricas se originan en los potenciales de campo producidos en las
arborizaciones dendriticas de las células nerviosas afectadas por la actividad sinaptica.
Esta actividad se caracteriza por cambios ionicos como los flujos de sodio y potasio
hacia el interior o exterior de la membrana ocurriendo cambios de potencial en los
espacios intracelular y extracelular. Los flujos de corriente se propagan de forma
eléctrica, observandose un gradiente que va de la zona de la membrana afectada en
forma directa por la liberacién del transmisor sinaptico a las regiones adyacentes
(Simon, 1983; Alcaraz, 1987; Speckman y Elger, 1993; Steriade, 1993; Godinez y

Medina, 1997).

Las ondas eléctricas pueden ser registradas mediante electrodos de superficie,
colocados sobre la piel cabelluda del craneo. Siguiendo el método americano en donde
se utiliza una pasta de bentonita que sirve de medio conductor para disminuir la
resistencia 6hmica de la piel y también como fijador de los electrodos en la superficie
del craneo. La colocacién de los electrodos debe de seguir el Sistema internacional 10-
20, el cual se basa en la division de la distancia, en sentido anteroposterior, entre los
puntos Nasion e Unién, y en sentido transversal, la distancia entre los dos Tragos
Auriculares. Las distancias se fraccionan en 10% o 20% donde se colocan las filas de
electrodos alineados que suman 22 incluyendo 2 electrodos de referencia y uno de

conexion a tierra del paciente. M&s recientemente con la aparicion del
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electroencefalograma digital, se pueden colocar electrodos adicionales en posiciones
intermedias, pero siguiendo la distribucion del mismo Sistema Internacional (Simon,
1983; Duffy, lyer y Surwillo, 1989; Speckman y Elger, 1993; Hughes, 1994; Marroquin,

1997; Davidson, Jackson y Larson, 2000).

La actividad electroencefalogréafica varia en cuanto a la amplitud entre los 2 y los
300 microvolts (mV), y la frecuencia de sus ondas por segundo (Hertz) permite clasificar

a estas ondas dentro de diferentes ritmos o bandas: Alfa, Beta 1, Beta 2, Theta y Delta.

La actividad alfa va de 8 a 13 Hz y se registra en las regiones parietoocipitales y
se puede encontrar extendida en toda la corteza cerebral; su voltaje va de 20 a 60 mV
en la mayoria de los casos y se consolida alrededor de los 10 afios. La actividad beta
se caracteriza por presentarse en las zonas anteriores frontales y frontopolares,
teniendo un ritmo de 14 Hz en adelante. La actividad theta tiene una frecuencia de 4 a 7
Hz con un predominio occipital y es un elemento normal en los nifios a partir de los 3
afos, pasando a segundo plano cuando se consolida la actividad alfa. La actividad
delta tiene una frecuencia menor a los 4Hz encontrandose generalmente en lactantes,
y en adultos se puede considerar patoldgica durante la vigilia (Hazelmann, y Masson,
1982; Simon, 1983; Duffy, lyer y Surwillo, 1989; Speckman y Elger, 1993; Hughes,

1994; Marroquin, 1997; Davidson, Jackson y Larson, 2000; Luders y Noachtar, 2000).
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Ademas de la distribucion de frecuencias se observa también una distribucién
diferencial del voltaje, siendo mayor la amplitud de las ondas en las partes posteriores

gue en las anteriores, por lo que hay un gradiente de voltaje.

El electroencefalograma normal es un registro electroencefalografico que
presenta en todas sus derivaciones las diferentes ondas dentro de las bandas de
frecuencia ya mencionadas, asi como la abundancia relativa, la simetria, la regularidad,
la distribucion, la estabilidad, la modulacion y la reactividad propias de la edad y del
estado de conciencia en el que se encuentre la persona. Careciendo por completo de
grafoelementos considerados como patolégicos, tanto en los registros basales en
reposo como durante las maniobras de activacion (Hazelmann, y Masson, 1982;
Simon, 1983; Duffy, lyer y Surwillo, 1989; Medina, 1992; Hughes, 1994; Marroquin,

1997; Luders, y Noachtar, 2000).

Estos patrones anormales se refieren a aquello cuya actividad se consideran
fuera del rango normal. Estos patrones pueden dividirse en 5 categorias: anormalidad
de ritmos de base, patrones anormales de suefio, actividad lenta anormal focal o
generalizada, anormalidades paroxisticas epileptogénicas y patrones periddicos

paroxisticos (Simon, 1983; Duffy, lyer y Surwillo, 1989; Hughes, 1994).

1. En las anormalidades de ritmo de base se observan alteraciones de rango, ritmo,

distribucion, simetria, amplitud o reactividad.
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2. En la actividad lenta anormal se observa si hay presencia de una asimetria constante
en amplitud y/o frecuencia de esta actividad entre los dos hemisferios. Esta actividad
puede ser intermitente o continua, pudiendo ser generalizada (IRDA actividad ritmica
delta intermitente), focal o lateralizada (FIRDA la actividad es caracteristicamente
bilateral y sincronica frontal y OIRDA con dominancia occipital). Intermitente focal y
lateralizada: tiene las mismas caracteristicas de la intermitente generalizada delta,

excepto que esté limitada a un area o a un lugar del cerebro.

3. Actividad lenta persistente: generalmente es en la frecuencia delta; pueden ser ondas
ritmicas  monomorficas u ondas arritmicas polimorficas. Puede ser actividad

generalizada, focalizada o lateralizada.

4. Anormalidades paroxisticas

La palabra paroxismo se refiere a la actividad que muestra cambios en amplitud
o frecuencia que tienen un inicio y desaparicion precipitada o abrupta. Aunque hay
algunos patrones de actividades (normales) que se consideran paroxisticas por
definicion, el término es generalmente empleado cuando se encuentra actividad
anormal. La morfologia de la onda, su distribucion, localizacion especificas y su
reactividad a ciertos procedimientos de activacién (hiperventilacion, fotoestimulacion)
son medios para determinar el caracter patoldgico de una actividad. Las anormalidades
paroxisticas, se pueden clasificar en anormalidades epileptogénicas y patrones

periodicos.
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5. Anormalidades epileptogénicas paroxisticas
Descargas epileptiformes: punta, punta onda, polipunta, complejos punta onda,

las cuales pueden ser focales o generalizados.

a. Punta o espiga: transitorio manifiesto como pico que sobresale en el registro,
dura entre 20 y 70 milisegundos, en donde la localizacidon proporciona indices
diagnosticos.

b. Onda aguda: inicia bruscamente y su declinacion es lenta; su duracién varia de
80 A 200 milisegundos.

c. Polipunta: en un ataque epiléptico corresponden a la fase tonica y se
interrumpen en la fase clénica para dar lugar a ondas lentas.

d. Punta onda: sucesion de una punta acompafada de una onda lenta.

6. Patrones de anormalidades periddicas paroxisticas

Estas anormalidades se definen como recurrencias estereotipadas de complejos
paroxisticos en intervalos relativamente fijos. Se deben de presentar en la mayor parte
del estudio o en su totalidad. Pueden componerse de ondas lentas, ondas agudas o
complejos de ondas lentas y agudas. Aunque pueden parecer epileptiformes, no
necesariamente se asocian con un desorden convulsivo cronico. Este tipo de
descargas pueden ser focales, generalizadas o lateralizadas (Simon, 1983; Duffy, lyery

Surwillo, 1989; Alcaraz, 1987; Hughes, 1994; Brailowsky, 1999).
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Un registro EEG debe de cubrir muchos requisitos para ser considerado normal,
pero en la préctica, la correlacion existente entre la normalidad del EEG y la normalidad
neurolégica es lo suficientemente alta y significativa para seguir considerando al EEG
como un valioso instrumento diagnostico (Simon, 1983; Duffy, lyer y Surwillo, 1989;

Alcaraz, 1987; Medina, 1992; Hughes, 1994).

Al analizar el registro electroencefalografico, se realiza un reporte, que describe
de manera anecdotica los hallazgos del estudio, de acuerdo a los principios basicos del
electroencefalograma como son el tipo, variacion, frecuencia, lugar, etc. de la actividad
eléctrica, tomando en cuenta las condiciones del registro, ademas de realizar un
andlisis espectral, espacial y temporal tanto de los trazos normales, patolégicos y
anormales. Aunado a este reporte descriptivo se especifica al final del escrito la
interpretacion global después de revisar los hallazgos (Simon, 1983; Duffy, lyer y

Surwillo, 1989; Medina ,1992; Gil-Nagel e Iriarte, 2001).

Debido a la importancia del registro electroencefalografico como un método de
evaluacion neurofisiolégica, seria pertinente complementarlo con otras mediciones de
caracter conductual, a fin de realizar relaciones entre variables neurofisiologicas y

psicolégicas.
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Relaciones entre variables psicologicas y variables neurofisiolégicas

Muchas de las investigaciones psicofisiologicas se basan en el razonamiento de
que al encontrar previamente una respuesta fisioldgica que varia en funcion de un
proceso psicolégico, se puede deducir que cuando se presenta esa variable psicologica
igualmente se da el cambio fisiolégico, pero no se puede concluir de forma definitiva
gue un proceso psicologico ha sido detectado de forma definitiva por haber encontrado
previamente que una respuesta fisiolégica que varia en funcibn de ese proceso
psicolégico. Una forma de poder establecer relaciones entre eventos psicol6gicos y
psicofisioldgicos, es el de tomar a cada uno de ellos como dominios independientes,
entendiendo como dominio al conjunto de elementos que juntos forman un todo. Los
eventos psicolégicos pueden tomarse como variables conceptuales que representan
aspectos funcionales de los procesos, mientras que los dominios psicofisioldgicos

serian las varables fisicas (Cacioppo, Tassinary y Bernston, 2000).

Una forma de relacionar estas variables es realizando una evaluacion
Psicoldgica, la cual, con ciertas baterias especificas, tiene un papel importante en la
deteccion de algunas disfunciones cerebrales, en situaciones en donde no se
encuentra evidencia anatoémica ni funcional de alteraciones; esto puede ser posible por
los estudios realizados en la neuropsicologia que indican la relacion de ciertas
discapacidades con areas cerebrales dafiadas (Ardila y Ostrosky-Solis, 2000). Este tipo
de evaluacién es objetiva y confiable como algunos de los procedimiento médicos

realizados en laboratorios (Benton, 1994). Por ejemplo, en ocasiones se realiza una
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prueba de laboratorio en la que los resultados aparecen como normales pero la clinica
no se relaciona con el estudio, es decir, la conducta o habilidades presentan ciertas
caracteristicas que no se hacen aparentemente evidentes en el estudio de laboratorio,
pero al realizar una evaluacion psicolégica  se pueden detectar las fallas en la

ejecucion, relacionandolos con &reas o funciones neurologicas.

Desafortunadamente, y en muchas ocasiones, principalmente cuando se trata de
problemas de aprendizaje, se tienen alteraciones relacionadas con aspectos
eléctricos mas que con anatdémicos, pudiendo no encontrarse alteracion en el
electroencefalograma, posiblemente debido que en algunas ocasiones la localizacion
de la alteracion, o el momento de la toma del registro, no estan sincronizados. Pero al
aplicar pruebas psicométricas 0 neuropsicoldgicas si se encuentran resultados que

indican ciertas fallas en algunos de los procesos de aprendizaje.

Por ejemplo Katzman, Terry, DeTeresa, Brown, Davies, Fuld, Renbing y Peck
(1988) realizaron la necropsia de 137 residentes de un asilo, diagnosticados con
diferentes trastornos neurolégicos como demencia y Alzheimer, de los cuales se tenian
evaluaciones de su estado mental, memoria y estado funcional en vida. Los datos de
la necropsia se compararon con los resultados de autopsias de residentes del mismo
asilo, quienes no presentaban ninguna patologia neurolégica. Los hallazgos obtenidos,
seflalan que en algunos ancianos, diagnosticados con demencia o Alzheimer y cuya

funcionalidad y ejecucion cognitiva eran altas (semejante a las del grupo control),
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tuvieron caracteristicas patologicas de la enfermedad de Alzheimer, asimismo, otros
resultados mostraron que los niveles de la acetiltransferasa y somatostatina eran
similares entre algunos sujetos del grupo control y pacientes con demencia y

enfermedad de Alzheimer.

En otro estudio, Koudstaal, Van Gijn, Lodder, Frenken, Vermeulen, Franke,
Hijdra y Bulens (1991) estudiaron los hallazgos de tomografias computarizadas en 79
pacientes con ataque isquémico e infarto cerebral comparando los resultados con 527
pacientes con ataque isquémico sin infarto cerebral y 646 pacientes con sintomas
neuroldgicos persistentes e infarto cerebral. Al comparar a los pacientes con ataque
isquémico con infarto cerebral, con aquellos que no lo tuvieron, encontraron que los
primeros tenian mayor historia de hipertensién, mayor duracion de los ataques
hisquémicos y éstos desaparecian mas lentamente, y los sintomas involucrados con
mayor frecuencia incluian el lenguaje. A pesar de estas diferencias, no se pudo probar
la prediccion de la evidencia de infarto en la tomografia computarizada basandose en la
naturaleza o tiempo de los sintomas, debido a que en cada categoria la mayoria de los

pacientes presento resultados normales en la tomografia computarizada.

Otras investigaciones han tratado de relacionar estudios de laboratorio con
diversos trastornos o funciones conductuales, como Togay Thompson (2005) quienes
estudiaron la morfologia cerebral y el 1Q. Estos autores mencionan que una variedad de

aproximaciones de mapeo cerebral que relacionan a la influencia de la genética sobre
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la estructura del cerebro, establecen una distribucion para esta relacion que es
consistente con estudios conductuales. La medida de la habilidad cognitiva, conocida
como g, ha mostrado ser altamente hereditaria en varios estudios. En este estudio no
se enfocaron en las habilidades individuales, solamente tomaron la medida de habilidad
cognitiva general, por lo que no se tiene una relacion especifica entre las diferentes

habilidades de un individuo y sus estudios de laboratorio.

Hay estudios mas recientes que se han basado en la neurometria, siendo una
metodologia que descansa en el andlisis cuantitativo de la actividad eléctrica cerebral
para evaluar la integridad anatomica y funcional del sistema nervioso, su maduracion y
la mediacion de los procesos sensoriales, preceptiales y cognoscitivos. El objetivo es
la deteccién de rasgos de la actividad eléctrica cerebral relacionada con estos
mecanismos Yy la clasificacion de individuos con base en determinados perfiles
electrofisiolégicos (Harmony, 1987), pero estos estudios solamente realizan analisis del
trazo, relacionarlo a ningun otro factor externo como serian los resultados de pruebas

psicoldgicas. (Harmony, 1987; John, 1987; Harmony, 1997).

A la fecha no se encontraron estudios que muestren una relacion entre los
resultados de pruebas neurofisiologicas, como es el electroencefalograma, con los
resultados de las pruebas psicométricas. Si éstas existieran, se contaria con
indicadores mas especificos en las pruebas que pudieran relacionar los resultados

individuales (subpruebas) con alteraciones electroencefalograficas, como complemento
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de la evaluacion que permita inferir algunas alteraciones a nivel eléctrico cerebral
cuando no se realiz6 la prueba neurofisiolégica 0, ésta no arrojé ningun resultado

negativo.

Para poder realizar una relacion entre los hallazgos electroencefalograficos y
variables psicolégicas, debemos realizar una transformacién del escrito de los
resultados del EGG a una escala que permita categorizarla. Para ello una de las
metodologias que han empleado la conversion de datos anecdoéticos a categéricos para
luego ser cuantificados por observadores independientes ha sido la metodologia

observacional (Anguera, 1988; Santoyo y Lopez, 1990).

Cuantificacion de estudios observacionales

Existen registros no sistematizados que son descripciones que recogen
cualitativamente las caracteristicas del evento observado, como es el caso del reporte
anecdotico del electroencefalograma. Una forma de lograr su sistematizacion es
expresandose en términos observables. Este proceso se lleva a cabo mediante la
categorizacion de la informacion anecddtica, la cual se realiza con la elaboracién de
una lista de las caracteristicas o descriptores encontrados en el reporte anecdatico;
posteriormente de esta lista se desprenden las categorias especificas que gquedan

después de la revision de los descriptores, colocandolas, de ser pertinente para el
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estudio, en una lista de cotejo en la que se marcara si la categoria esta presente o se

dejara en blanco si esta ausente (Anguera, 1988; Santoyo y Lopez, 1990).

En un inicio, la elaboracion de la lista de cotejo con las categorias de las
observaciones del objeto de estudio, se realiza de forma similar a la construccién de
una escala psicométrica, pero difiere en la forma de asegurar la consistencia interna de
los reactivos, asi como la validez y confiabilidad de la escala o lista, ya que en la
psicometria se utilizan los valores numéricos como resultado de la aplicacion de la
misma, lo cual no es posible cuando se trata de una lista de cotejo con categorias
observacionales, ya que no se estdn evaluando atributos, méas bien se busca
determinar la presencia o ausencia de las categorias dentro de la lista (Nunnally y

Bernstein, 1995).

Para realizar una escala se necesitan de varios pasos como los que indican Prat
y Doval (2003). Primeramente se debe de identificar el objetivo de la escala que va de
acuerdo al propoésito de la investigacion. Posteriormente se elaboran los reactivos o

categorias que sean Utiles para el objetivo que busca la escala.

Para elaborar estos reactivos es importante tomar en cuenta la validez de

contenido que se realiza al incluir solo a aquellos reactivos que se apeguen Unicamente

al constructo u objetivo de estudio, guidndose con el dominio conceptual y en segundo
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lugar la validez del proceso de respuesta que se refiere al efecto que los reactivos

generan en las personas que los contestan.

Un proceso adicional que se lleva a cabo para la validacién de una escala es
tener opiniones externas sobre la calidad de los reactivos, mismas que pueden ser mas
objetivas. Para ello se seleccionan a un grupo de expertos o jueces, los cuales deben
de poseer conocimiento suficiente del tema ya que deben de poder detectar problemas
relacionados con la falta de relevancia o de representatividad de los reactivos,
valorando el grado de pertinencia y adecuacion de cada reactivo dentro del dominio del

atributo que se desea medir.

Al tener la escala terminada, conformada por los reactivos que fueron evaluados
por los expertos, los cuales se determinaron como Utiles para ésta, se realiza la
seleccion empirica de los reactivos al aplicar a una muestra, la cual debe de estar

conformada por el doble de sujetos que reactivos incluidos en la escala.

El siguiente paso es la realizacion de procedimientos, generalmente estadisticos,
gue aseguren la consistencia interna de los reactivos, asi como la validez y
confiabilidad de la escala, pero como se menciond anteriormente, en la realizacion de
listas de cotejo con categorias observacionales en las que no hay datos numéricos de

mediciones de atributos de categorias, este proceso se lleva con la revisién exhaustiva
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de todos los eventos a observar en el universo determinado por el investigador

(Santoyo y Lopez, 1990).

Como se aprecia, los datos generados de las descripciones anecdéticas por el
registro electroencefalografico, resultan de una amplia utilidad clinica, lo cual al
correlacionarlos con listas de cotejo o instrumentos psicométricos, pueden posibilitar el
disefio de acciones terapéuticas, ya sea cuando el registro electroencefalografico no

encuentre disfunciones o las pruebas psicométricas no las identifiquen.

Considerando los planteamientos sefialados, el presente estudio tuvo dos
objetivos:
1) La realizacién de una lista de cotejo que transforme el resultado descriptivo y
anecdatico del electroencefalograma en variables cuantitativas.
2) La generacion de los modulos pertinentes para la evaluacion de la lista de cotejo
en un programa de cémputo, el cual fortaleceria las acciones para detectar
variables concomitantes, ademas de la automatizacion de la lista checable para

poder realizar diversos estudios con los resultados de la aplicacion de la misma.
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Método

Participantes

Se empled la informacidén de los estudios de electroencefalografia provenientes
de una base de datos de una clinica de atencion psicoldgica, neurolégica y terapia en
comunicaciéon humana (Neurodesarrollo y Comunicacién). Esta base de datos contiene
toda la informacion de los pacientes que se han atendido desde 1999 a la fecha de
realizar la presente investigacion. Los pacientes que asisten a dicha clinica presentan

diversos trastornos conductuales, de aprendizaje, emocionales y de desarrollo.

El total de estudios electroencefalograficos realizados de primera vez fueron
1189, los datos que se emplearon para este estudio fue de una muestra de 243
pacientes seleccionada aleatoriamente de esta base de datos. Sus edades
comprendieron de 1 a 60 afios (Q1=7, Q2=10, Q3= 14), 32.5% de sexo femenino y

67.5 % de sexo masculino, provenientes de un estrato social de medio a alto.

Escenario

El electroencefalograma se aplicd en un consultorio de la clinica ya mencionada,
contando con un espacio de 2 x 2 mts®. , especialmente disefiado para la aplicacién de

dicho estudio.
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Materiales

Se empledé un software desarrollado dentro de clinica Neurodesarrollo y
Comunicacion, el cual lleva el nombre de Sistema Integral para la Evaluacion de
Intervenciones Clinicas y Educativas cuyas siglas son SIPEICE (Gonzélez-Quijano,
2002; Gonzéalez-Quijano, Téllez-Sanchez, y Hernandez-Mendoza, 2005; Gonzalez-
Quijano, Téllez-Sanchez, Hernandez-Mendoza, y Campuzano-Rodriguez, 2005a;
Gonzalez-Quijano, Téllez-Sanchez, Hernandez-Mendoza, y Campuzano-Rodriguez,

2005D).

Dicho software administra toda la informacion de la base de datos que se
encuentra en un servidor, manejando toda la informacién clinica, educativa y

administrativa de la clinica (Ver Apéndice A).

SIPEICE cuenta con distintos moédulos para poder administrar los servicios
prestados por la clinica; estos modulos son los de evaluacion, intervencion,

administracion e investigacion.

En el médulo de evaluaciéon se cuenta con la recopilacion de todos los datos de
identificacion, historia clinica, resultados de electroencefalograma, mapeo cerebral y
evaluaciones psicoldgicas. Este modulo contiene ademas la digitalizacion de imagenes
de productos permanentes en los casos pertinentes (estudios de laboratorio diversos y

productos permanentes dentro de las pruebas psicologicas).
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El médulo de intervencién contiene la recopilacion de notas de citas diarias,
manejo farmacolégico y area de Analisis conductual Aplicado (ese médulo permite el
almacenamiento de registros y graficaciéon de los mismos). En ambientes escolares
lleva todo el seguimiento grupal e individual con intervenciones académicas,

conductuales y de aprendizaje mediante registros y gréaficas de evolucion.

El mddulo de administracion permite manejar finanzas y organizacion del
personal, citas y areas de trabajo; asi mismo permite a los profesionistas administrar
sus agendas y actividades. En el médulo de investigacién, SIPEICE genera diversas
bases de datos con distintos criterios de inclusién para realizar diversos estudios y

tratamiento estadistico.

La valoracién neurofisiolégica se realiz6 mediante un mapeador cerebral de
marca ATl con cabezal independiente, unido por una interface a un CPU donde se
registré el trazo electroencefalografico; 22 electrodos que se colocaron siguiendo los
lineamientos internacionales del sistema 10-20; pasta conductora; algodédn; alcohol; un
sillén reclinable especial para la toma del electroencefalograma y una mesa de trabajo

de 1 X1.20 mts.

La programacién de SIPEICE se realiz6 con Visual Basic version 6.0 y los datos

del estudio se analizaron en el paquete estadistico SPSS version 14.0
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Variables

Las variables dependientes fueron las diferentes etiquetas extraidas de las
interpretaciones globales resultantes del analisis de la base de datos de los estudios
electroencefalogréaficos. En el Cuadro 1 se muestran estas etiquetas de interpretacion

con el nombre completo.

NORMAL (normal)

INMADUREZ (inmadurez)

HIPEREXITABILIDAD CORTICAL CON TENSION PSOMATOPSIQUICA (hiperexitcorten)
HIPEREXITABILIDAD SUBCORTICAL CON TENSION SOMATOPSIQUICA (hipsubcorten)
HIPEREXITABILIDAD POR EFECTO MEDICAMENTOSO (hipmedi)
HIPEREXITABILIDAD CORTICO SUBCORTICAL (hipcorsub)

HIPEREXITABILIDAD CORTICAL (hipcor)

TENSION SOMATOPSIQUICA (tensom)

ALTERACION FUNCIONAL CORTICO SUBCORTICAL (altfuncorsub)

ALTERACION FUNCIONAL FRONTO TEMPORAL (altfunfrotem)

ALTERACION FUNCIONAL TALAMICA(altfuntal)

ALTERACION FUNCIONAL DIFUSA CORTICOSUBCORTICAL (altfundifcorsub)
ALTERACION FUNCIONAL DIFUSA INESPECIFICA(altfundifine)

IRRITACION GENERALIZADA(irrgen)

IRRITACION OCCIPITO-TEMPORAL (irrocctem)

IRRITACION OCCIPITAL(irrocc)

IRRITACION OCCIPITO PARIETAL(irroccpar)

IRRITACION FRONTAL(irrfron)

Cuadro 1. Variables dependientes: etiquetas extraidas de las interpretaciones

36 Tesis de Maestria



para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiologicas y psicolégicas

IRRITACION FRONTO TEMPORAL (irrfrotem)

IRRITACION FRONTO TEMPORO PARIETAL(irrfrotempar)
IRRITACION FRONTO TEMPORAL CENTRAL(irrfrotemcen)
IRRITACION FRONTO CENTRAL(irrfroncen)

IRRITACION CENTRO TEMPORAL (irrcentem)

IRRITACION CRISIS DE AUSENCIAS(irrcriaus)

IRRITACION GENERALIZADA CORTICAL(irrgencor)
IRRITACION GENERALIZADA SUBCORTICAL(irrgensubcor)
IRRITACION TEMPORAL (irrtem)

IRRITACION TEMPORO PARIETAL OCCIPITAL(irrtemparocc)
IRRITACION TEMPORO OCCIPITAL(irrtemocc)

IRRITACION TEMPORO PARIETAL(irrtempar)
LENTIFICACION FRONTAL(lentfron)

LENTIFICACION GENERALIZADA(lentgen)

LENTIFICACION FRONTOCENTRAL (lenfrocen)

Continuacion Cuadro 1. Variables dependientes: etiquetas extraidas de las interpretaciones

Las variables independientes fueron las categorias de los estudios

electroencefalogréaficos representados en una lista de cotejo, la cual se muestra en el

Cuadro 2.

| Estudio realizado en
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1. Vigilia

2. Sueifo

3. Vigila-somnolencia
4. Suefio fisiolégico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

. Alfa

. Theta alfa

. beta

. Tetha

. Delta

. Ausencia de ritmo alfa
. No hay informacién

~NOoO o, WNBE

- Voltaje (banda dominante en microvolts)
0-9

.10-19

20-39

40-59

60-79

80-100

. Mas de 100

. No hay informacién

PNOUAWNE

- Asimetria de frecuencia
1. Mas del 50 %
2. Menos del 49%
3. No se present6
4. No hay informacion

- Organizacion de la actividad dominante
1. Buena organizacion
2. Discretamente desorganizada
3. Moderadamente desorganizada
4. Severamente desorganizada
5. No hay informacién

- Actividad superpuesta al ritmo de base
1. Actividad beta sobre-impuesta
2. Actividad theta sobre impuesta
3. Actividad delta
4. Actividad mixta lenta y rapida
5. Actividad mixta lenta
6. No hay informacion

Cuadro 2. Variables independientes: lista de cotejo de las categorias del
electroencefalograma

- Integra Ritmo Alfa
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1. Mas del 50%

2.50% al 20%

3. menos del 19% no integra
4. No hay informacion

- Localizacién de ritmo de base
. Occipital

. Parieto-Occipital

. Centro-Parietal

. Frontal

. Fronto-Central

. Generalizado

. No hay informacién

~NoOo Ok~ WNPE

- Inversion del gradiente anteroposterior
1. Si hay inversion del gradiente
2. No hay inversion del gradiente
3. No hay informacion

- Simetria de la actividad basal
1. Simétrico al 100%
2. Asimetria leve hasta el 25%
3. Asimetria moderada 26-49%
4, Asimetria severa 50 hasta 100%
5. No hay informacién

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza
2. No se desincroniza
3. No se aplico
4. No hay informacion

- Ojos Abiertos cuando hay actividad anormal b)
1. No se modifica la actividad anormal
2. Aumenta actividad anormal
3. Desaparece actividad anormal
4. No se aplico
5. No hay informacién
6. No hay actividad anormal

Continuacién Cuadro 2. Variables independientes: lista de cotejo de las categorias del

electroencefalograma
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- Hiperventilaciéon
1. Con respuesta fisiolégica
2. Hiperreactivo
3. Con respuesta paroxistica
4. No se aplicé
5. No hay informacion

- Con respuesta a la fotoestimulacion

. Sin cambios

. Fotoreactiva

. Fotoconvulsiva

. Respuesta de arrastre fotico
. No se aplico

. No hay informacién

DU WNPE

- Con privacion de suefio
1. Con incremento de descargas epilépticas
2. Sin incremento de descargas epilépticas
3. Descargas epilépticas solo en suefio
4. No se aplicéd
5. No hay informacion

- Induccién del suefio con farmacos
1. Si se realiz6
2. No se realiz6
3. No hay informacién

- Estimulo auditivo
1. Con respuesta paroxistica
2. Sin respuesta paroxistica
3. No hay informacion
4. No se aplicé

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisioldgico
. Estadio |

. Estadio I-lI

. Estadio I-I-ll

. Estadio I-1I-11I-1V

. Suefio MOR

. No se aplico

. No hay informacion

~NOoO o, WNBE

Continuacién Cuadro 2. Variables independientes: lista de cotejo de las categorias del

electroencefalograma
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- Presencia de grafoelementos de suefio (Ondas V, husos y resp. K)
1. Adecuada presencia de grafoelementos de suefio
2. Escasa presentacion de grafoelementos de suefio
3. Sin presencia de grafoelementos de suefio
4. No se aplicé
5. No hay informacion

- Organizacion de ritmo de fondo (en suefio)
1. Organizado
2. Discretamente desorganizado
3. Moderadamente desorganizado
4. Severamente desorganizado
5. No hay informacién
6. No se aplicé

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa epileptiforme

. Puntas

. Polipuntas

. Complejos punta onda mas de 3 ciclos por segundo

. Complejos punta onda menos de 2.5 ciclos por segundo
. Ondas agudas

. Hipsarritmias

. No se presenté

. No hay informacién

O~NO U WNPE

- Localizacién de grafoelementos epileptiformes
. Focal

. Lobar

. Regional

. Generalizado

. Focal-secundariamente generalizada
. No se presenté

. No hay informacién

~NOoO O~ WNE

Actividad Lenta anormal

- Localizacion

. Occipital (OIRDA)

. Frontal (FIRDA)

. Central

. Centro-Parietal

. Parieto-Temporal

. Generalizada

. No se presenté

. No hay informacion

O~NOO U, WNERE

Continuacién Cuadro 2. Variables independientes: lista de cotejo de las categorias del
electroencefalograma
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Presentacion de actividad lenta

- Morfologia

1. Monomorfica

2. Polimoérfica

3. No se presento

4. No hay informacion

- Persistencia de la actividad lenta

1. Durante todo el estudio (suefio y vigilia)
2. Solo en vigilia

3. Solo en suefio fisiolégico

4. No se present6

5. No hay informacion

- Variantes normales

1. Ritmos theta armoénicos (variante psicomotor)

2. Ritmo MU

3. Puntas pequefias del suefio (SSS)

4. Ritmo lamda

5. Actividad transiente occipital de suefio (POSTS-estadio II)
6. No hay informacion

Patrones de significancia clinica

. Puntas agudas pequefias

. Puntas positivas de 14y 6 Hz

. Ritmos de cepillo de 6 a 12 Hz

. Punta onda de 6 Hz

. Somnolencia con brotes ritmicos temporales

. Ritmos subclinicos en adulto(descargas subclinicos)
. Ritmo theta de la linea media

. No se presenté

. No hay informacién

O©oO~NOOT,,WNBE

Continuacién Cuadro 2. Variables independientes: lista de cotejo de las categorias del

electroencefalograma
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Procedimiento

Los resultados de los estudios electroencefalograficos de la base de datos, se
encuentran dentro del programa SIPEICE, en archivos que contienen la descripcion del

estudio y la interpretacion final.

Debido a que era necesario para la investigacion tener una clasificacion inicial de
las interpretaciones, se cre6 un primer médulo adicional en la seccion de evaluacién de
SIPEICE (ver Apéndice A), que permitié realizar un escrutinio en la base de datos
general, dando como producto un archivo que se gener6 conteniendo la informacion de
1189 estudios electroencefalograficos, reportando en una base de datos, la informacion
en tres columnas: 1) Nombre y ruta de los datos de cada paciente, 2) Edad del

paciente, 3) Interpretacion final del estudio.

Esta base de datos que arroj6 el numero de casos con estudio
electroencefalogréafico, fue programada en Visual Basic plataforma profesional version
6 y se insertdé al programa original programandose a su vez para obtener las
interpretaciones de cada uno de los estudios; este modulo se insertdé en el programa
bajo el rubro “CREACION DE BASE DE DATOS >MAPEO Y
ELECTROENCEFALOGRAMA >OBTENER INTERPRETACION DE ESTUDIOS”, y el

resultado de estas interpretaciones fueron las variables dependientes empleadas.
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El analisis de la informacién obtenida en ese archivo, permitié6 conformar una lista
de todas las variantes semanticas encontradas en cada interpretacion realizada por
diferentes neurofisidlogos y neurdlogos al redactar los estudios (ver Apéndice B). Estas
variantes se fueron agrupando en la interpretaciébn correspondiente, a la cual se le

coloco una etiqueta para identificarla.

Posteriormente, se realizé la construccion de la lista de cotejo. Para este fin,
primero se delimité el objetivo de la misma, siendo éste el de transformar a una forma

cuantitativa los resultados descriptivos del electroencefalograma.

Los reactivos de la lista, se elaboraron haciendo un analisis exhaustivo de todos
los estudios, analizando cada factor empleado en el resultado descriptivo de los
mismos. Los reactivos fueron elaborados por 4 profesionales expertos en el tema, pero
ademas se buscaron 10 jueces expertos y externos a la investigacion, los cuales no
intervinieron en la elaboracion de los reactivos para no influir en el objetivo del estudio.
Estos jueces valoraron el grado de pertinencia de cada reactivo de acuerdo al objetivo
de la lista de cotejo, en donde cada reactivo estuviera relacionado a una unica
dimension, y que cada uno de los jueces estuviera de acuerdo en la clasificacion. Los
jueces expertos fueron neurofisiélogos de instituciones externas a la clinica en la que se

realiz6 el estudio.
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Terminada la lista de cotejo, de la base de datos de 1189 casos, se seleccion6
una muestra aleatoria de 407 casos, de los cuales, los especialistas pasaron a la lista
de cotejo (variable independiente) los resultados descriptivos de los
electroencefalogramas. Los especialistas que realizaron este procedimiento fueron
neurofisidlogos de la clinica en la que se realiz6 el estudio, quienes hacen la toma del
electroencefalograma y redactan el andlisis de resultados con el reporte anecdotico

generando la interpretacion final.

Contando una vez con la lista de cotejo aplicada a la muestra anterior (N=407),
se dividi6 a ésta en dos muestras. La primera se conform6 de 164 casos y la segunda

de 243 casos.

De la primera muestra (N=164), se identificaron las interpretaciones y se
agruparon en sus etiquetas de interpretacion correspondientes. Aquellas etiquetas en
las que se encontraran menos de 5 casos, se retiraron de la base. Con el resto de los
grupos de etiquetas de interpretaciéon, se tomaron 10 casos en aquellas en las que la N
era igual o mayor de 10, y en los casos en que la N fuera igual o mayor de 5 y menor de

10, se tomo el total del nimero de casos encontrados.

Se realiz6 el segundo médulo de SIPEICE, el cual se insertd bajo el rubro de

“CREACION DE BASE DE DATOS >MAPEO Y ELECTROENCEFALOGRAMA

>LISTAS COTEJABLES DE ESTUDIOS”. Este modulo permitié realizar un escaneo de
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la base de datos de la muestra seleccionada de N=164, dando como resultado un
archivo que contenia las columnas de 1) Nombre, 2) Edad, 3) Sexo, 4) Rétulo de la
interpretacion y 5) Resultados de los reactivos de la lista de cotejo aplicada a la

descripcion del estudio.

Una vez contando con el archivo, éste se importdé en el programa estadistico
SPSS versién 12, realizando una agrupacién por cada etiqueta de interpretacion para
hacer un andlisis descriptivo de la moda y tablas de frecuencia de éstas con la lista de
cotejo. Los reactivos que se obtenian en la moda y la tabla de frecuencias conformaron

los criterios de las listas de cotejo maestras para cada interpretacion.

Finalizado lo anterior, se tomd la segunda parte de la muestra (N=243), de la
cual, de acuerdo a las listas de cotejo maestras, se etiquetaron con interpretacion
correspondiente. Estos resultados fueron comparados con las etiquetas de
interpretacion dadas por los especialistas que redactaron el resultado, y que estaban
contenidas en la descripcion del mismo. Se empled el indice de concordancia de
Kappa de Cohen para esta comparacion, obteniendo el indice de concordancia entre

las dos rotulaciones.
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Resultados

Los resultados se mostraran en tablas, indicando primero el analisis de
frecuencia de las interpretaciones realizadas por los especialistas, expresadas en sus
etiquetas de interpretacion. Posteriormente se mostrard el numero de variables
detectadas por el programa SIPEICE de las interpretaciones de los estudios de EEG.
Después se presentara el nivel de concordancia entre las interpretaciones de los

jueces, y las que discrimina el programa SIPEICE.

El siguiente resultado se encuentra en una tabla mostrando la moda y frecuencia
de las categorias de la lista de cotejo, cruzandola con cada etiqueta diagndstica. El
siguiente resultado son las tablas que indican la concordancia entre observadores,
usando el coeficiente de Kappa de Cohen. La primera muestra la concordancia global
entre la interpretacion del especialista (observador 1) y la interpretacion del programa
mediante las listas de cotejo maestras (observador 2) vy la segunda indica la
concordancia especifica por grupos de interpretacion, entre la comparacion del rétulo
de interpretacion del especialista (observador 1) y la que indica el programa de

acuerdo a las listas de cotejo maestras (observador 2).

Al final se muestran las listas de cotejo maestras en las que se encontraron un

nivel de concordancia superior al .55; estas listas se deprendieron del analisis de la

frecuencia y moda al cruzar las categorias de la lista de cotejo con cada una de las
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etiquetas de interpretacion. El resto de las listas de cotejo maestras, cuya concordancia

fue inferior a.55, se encuentran en el Apéndice C

En la Tabla 1 se observa la distribucion de frecuencias de las etiquetas de
interpretacion identificadas por los especialistas que realizaron los estudios. Los
diagnésticos que se encontraron con mas frecuencia en los 1189 estudios
electroencefalogréficos fueron los de tension somatopsiquica (11.52%), normal

(46.59%) y el de inmadurez (18.92%).
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Variable Frecuencia % % Valido % Acumulado
Altfuncorsub 21 1.77 1.77 1.77
altfundifcorsub 32 2.69 2.69 4.46
Altfundifine 8 0.67 0.67 5.13
Altfunfrotem 2 0.17 0.17 5.30
Altfuntal 5 0.42 0.42 5.72
Hipicor 4 0.34 0.34 6.06
Hipcorsub 14 1.18 1.18 7.23
hiperexitcorten 52 4.37 4.37 11.61
Impedi 12 1.01 1.01 12.62
Hipsubcorten 7 0.59 0.59 13.20
Inmadurez 225 18.92 18.92 32.13
Irrcentem 3 0.25 0.25 32.38
Irrcriaus 1 0.08 0.08 32.46
Irrfron 12 1.01 1.01 33.47
Irrfroncen 5 0.42 0.42 33.89
Irrfrotem 5 0.42 0.42 34.31
Irrfrotemcen 1 0.08 0.08 34.40
Irrfrotempar 1 0.08 0.08 34.48
Irrgen 24 2.02 2.02 36.50
Irrgencor 6 0.50 0.50 37.01
Irrgensubcor 13 1.09 1.09 38.10
Irrocc 5 0.42 0.42 38.52
Irroccpar 2 0.17 0.17 38.69
Irrocctem 3 0.25 0.25 38.94
Irrtem 8 0.67 0.67 39.61
Irrtemocc 2 0.17 0.17 39.78
Irrtempar 4 0.34 0.34 40.12
Irrtemparocc 1 0.08 0.08 40.20
Lenfrocen 3 0.25 0.25 40.45
Lentfron 4 0.34 0.34 40.79
Lentgen 13 1.09 1.09 41.88
Normal 554 46.59 46.59 88.48
Tensom 137 11.52 11.52 100
Total 1189 100 100
Tabla 1. Analisis de Frecuencia de las agrupaciones de las interpretaciones realizadas
por los especialistas
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En la Tabla 2, se muestra como SIPEICE discrimina las interpretaciones para
rotularlas. Mostré un porcentaje global de 98.01% de estudios leidos y rotulados con las
etiquetas de interpretacion identificadas previamente por los especialistas. De las 33
etiquetas de interpretacion SIPEICE falo en 4 de ellas y solamente en 1 se encontaron
porcentajes por debajo del 80%. De estas 4 etiquetas fall6 en 32 estudios de 225 con
inmadurez (85.78% identificados); 1 estudio de 2 con irritacion frontotemporal
(irrfrotempar 50%); 4 estudios de 554 con la etiqueta de normal (99.28%) y 1 de 137 de

tension somatopsiquica (tensom 99.27%).
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Variable (N=1189) | # Identificados | # No ldentificados | Total casos Porcentaje
altfuncorsub 21 0 21 100.00
altfundifcorsub 30 0 30 100.00
altfundifine 8 0 8 100.00
altfunfrotem 2 0 2 100.00
Altfuntal 5 0 5 100.00
Picor 4 0 4 100.00
hipcorsub 14 0 14 100.00
hiperexitcorten 52 0 52 100.00
Impedi 12 0 12 100.00
hipsubcorten 7 0 7 100.00
inmadurez 193 32 225 85.78
irrcentem 3 0 3 100.00
Irrcriaus 1 0 1 100.00
Irrfron 12 0 12 100.00
irrfroncen 5 0 5 100.00
Irrfrotem 5 0 5 100.00
irrfrotemcen 1 0 1 100.00
irrfrotempar 1 1 2 50.00
Irrgen 24 0 24 100.00
irrgencor 6 0 6 100.00
irrgensubcor 13 0 13 100.00
Irrocc 5 0 5 100.00
Irroccpar 2 0 2 100.00
Irrocctem 3 0 3 100.00
Irrtem 8 0 8 100.00
irrtemocc 2 0 2 100.00
irrtempar 4 0 4 100.00
irrtemparocc 1 0 1 100.00
lenfrocen 3 0 3 100.00
Lentfron 4 0 4 100.00
Lentgen 13 0 13 100.00
normal 550 4 554 99.28
Tensom 136 1 137 99.27

Porcentaje
Promedio 98.01

Tabla 2. Porcentaje de variables identificadas por SIPEICE de las interpretaciones.
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Comparando los datos de la identificacion de las etiquetas diagnosticas dadas
por los especialistas, contra aquellas que SIPEICE otorgd mediante el escaneo, las
cuales se observan en la Tabla 3, se muestra que el indice de concordancia entre
estas dos observaciones fue del 97.41%, mostrando dificultad en la asignacion en
hiperexitabilidad cortical (hipcor 75%), irritacion fronto-temporal (irrfrotempar, 50%),
mientras que en hiperexitabilidad cortical con tension somatopsiquica (hiperexitcorten),
irritabilidad generalizada subcortical (irrgensubcor) y normal, fallaron, entre 1 y 5
estudios, en obtener un acuerdo del 100% (98.08%, 92.31% y 99.09%
respectivamente), en las demas categorias se obtuvieron porcentajes de concordancia

del 100%, empleando la formula:

acuerdo X 100

acuerdo + desacuerdo
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Porcentaje de

Variable (N=1189) | Acuerdos (A) | Desacuerdos (D) Suma A+D | concordancia
altfuncorsub 21 0 21 100.00
Altfundifcorsub 30 0 30 100.00
altfundifine 8 0 8 100.00
altfunfrotem 2 0 2 100.00
Altfuntal 5 0 5 100.00
Picor 3 1 4 75.00
hipcorsub 14 0 14 100.00
hiperexitcorten 51 1 52 98.08
Impedi 12 0 12 100.00
hipsubcorten 7 0 7 100.00
inmadurez 193 0 193 100.00
irrcentem 3 0 3 100.00
Irrcriaus 1 0 1 100.00
Irrfron 12 0 12 100.00
irrffroncen 5 0 5 100.00
Irrfrotem 5 0 5 100.00
irrfrotemcen 1 0 1 100.00
irrfrotempar 1 1 2 50.00
Irrgen 24 0 24 100.00
irrgencor 6 0 6 100.00
irrgensubcor 12 1 13 92.31
Irrocc 5 0 5 100.00
irroccpar 2 0 2 100.00
irrocctem 3 0 3 100.00
Irrtem 8 0 8 100.00
irrtemocc 2 0 2 100.00
irrtempar 4 0 4 100.00
irrtemparocc 1 0 1 100.00
lenfrocen 3 0 3 100.00
Lentfron 4 0 4 100.00
Lentgen 13 0 13 100.00
normal 545 5 550 99.09
Tensom 136 0 136 100.00

Porcentaje Promedio 97.41
Tabla 3. Nivel de concordancia entre la interpretacion que realiza SIPEICE y la de jueces
expertos
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

Posteriormente, en una muestra de 164 casos, se llevd a cabo un andlisis de
frecuencias de cada categoria de la lista de cotejo con las etiquetas de interpretacion, a
fin de observar la dispersion de los reactivos, lo que permitié desarrollar las formulas
para que SPSS etiquetara los estudios. La Tabla 4 muestra la moda y analisis de
frecuencias de cada etiqueta de interpretacion con cada categoria de la lista de cotejo,
sefialando ademas como reactivos adicionales a los que se encontraron mayores al

5% y menores al 20% en su distribucién de frecuencia.

En dicha tabla, en la parte superior, en el eje de las x, se encuentran las
categorias de la lista de cotejo con los rétulos de R1, R2....... R27. En la columna de la
izquierda, eje de las y, se encuentra cada etiqueta de interpretacion. En el primer
renglén de cada etiqueta de interpretacion se encuentra el reactivo que mas se
presentd en cada categoria y en el siguiente renglon se encuentran los reactivos

adicionales (mayores a 5% y menores de 20%).

Los nombres de cada categoria de la lista de cotejo y el nombre completo de las

etiquetas de interpretacién se pueden revisar en la seccion de variables.
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altfuncorsub

Mode (n=6)

Reactivo Adicional (>5<20%)
altfundifcorsub

Mode (n=10)

Reactivo Adicional (>5<20%)
altfundifine

Mode (n=8)

Reactivo Adicional (>5<20%)
altfuntal

Mode (n=5)

Reactivo Adicional (>5<20%)
hipcorsub

Mode (n=10)

Reactivo Adicional (>5<20%)
hiperexitcorten

Mode (n=10)

Reactivo Adicional (>5<20%)
hipmedi

Mode (n=10)

Reactivo Adicional (>5<20%)
hipsubcorten

Mode (n=5)

Reactivo Adicional (>5<20%)
inmadurez

Mode (n=10)

Reactivo Adicional (>5<20%)
irrfron

Mode (n=10)

Reactivo Adicional (>5<20%)
irrfroncen

Mode (n=5)

Reactivo Adicional (>5<20%)
irrfrotem

Mode (n=5)

Reactivo Adicional (>5<20%)
irrgen

Mode (n=10)

Reactivo Adicional (>5<20%)
irrgencor

Mode (n=6)

Reactivo Adicional (>5<20%)
irrgensubcor

Mode (n=9)

Reactivo Adicional (>5<20%)
irrocc

Mode (n=5)

Reactivo Adicional (>5<20%)
irrtem

Mode (n=8)

Reactivo Adicional (>5<20%)
lentgen

Mode (n=10)

Reactivo Adicional (>5<20%)
normal

Mode (n=10)

Reactivo Adicional (>5<20%)
tensom

Mode (n=9)

Reactivo Adicional (>5<20%)

R1

3/4

3/4

3/4

4

R2

416

21416

1/6/2

4/5/6

207

216

412

1/4/6

R3

21416

2/3/4

4/6/8

3/4

3/4

413

412

17213

1723
1418

415

41516

1/5/4

Al

213

11214
5

2/4

13

R4

1/4

RS

1725

13

23

23

12

13

R6

2/5

3/5

213/5
16

2/3/5

2/5/6

1/5

3/6

2/5

1/3/4

R7

21314

412

213

213

13

2

R8

213

3/6/2

2/5

2/5

27

213

1/3/6

R9

13

13

13

13

31

R10

3/5

R11

3/4

3

3/4

R12

1/4/5

5

1/3/6

3/4/6

R13

412

12

1/4

1/4

2/4

13

13

13

2
3/4

4
1723
15

2/4

21315

1/3/4
15

R14

R15

2/5

1/2/3

2/4

1/2/3

12

12

25

2/5

R16

R17

3/4

R18

1/6

312

12

R19

4

2/4

214

12

12

1

13

R20

6

17215

113

12

1725

2/5

R21

3
1/415
7

1
5/7

5

1217

417

1/5

R22

4

1/5/6
1
6/3

4
1/3/5
16

3/5/6

1

R23

1/416

R24

12

1

R25

1/213

Tabla 4. Moda y andlisis de frecuencias de cada etiqueta de interpretacién con cada categoria de
la lista de cotejo
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

Una vez realizado el analisis anterior, se aplicé el estadistico Kappa de Cohen
gue muestra el nivel de concordancia entre los diagnosticos indicados por los
especialistas y los obtenidos por el andlisis de las listas de cotejo maestras, mostrando

un nivel de concordancia del .67, el cual se presenta en la Tabla 5.

Valor Error estandar T Significancia
asimeétrico
Kappa .673 .031 41.606 .000
Casos validos 243

Tabla 5. indice global de la Kappa de Cohen de concordancia de la lista cotejable
global

La tabla 6 muestra los resultados obtenidos por la Kappa de Cohen por grupo de
interpretacion, encontrando que irritacion occipital (1), alteraciéon funcional difusa
inespecifica (.75), inmadurez (.58), irritacion fronto central (.61), alteracion funcional
talamica (.9) y normal (.66) fueron los que obtuvieron los indices superiores a 0.55,
siendo estos confiables para determinar su grado de concordancia; mientras que el
resto de las categorias marcaron por debajo. En particular los rotulos de interpretacion
de irritacion frontal (.20) vy lentificacion generalizada (.27) fueron los que mostraron el

indice mas bajo.

En dicha tabla, A significa ausencia y P presencia. Cuando ambas
observaciones (interpretacion del especialista y deteccion de SIPEICE) registraron
ausencia se muestra AA, cuando la interpretacion del especialista detecto el rétulo y el

programa no lo hizo, se muestra como AP, cuando ambas registraron presencia se
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colocé PP y cuando la interpretacion del especialista no lo discriminé y el programa si

se encuentra PA.

AA AP PP PA Kappa
Altfuncorsub 226 11 6 0 0.5
altfundifcorsub 202 27 14 0 0.5
altfundifine 230 5 8 0 0.75
Altfuntal 237 1 5 0 0.9
Hipcorsub 212 21 10 0 0.45
hiperexitcorten 216 16 9 2 0.46
Ipmedi 216 15 11 1 0.54
hipsubcorten 231 8 4 0 0.48
inmadurez 208 1 16 18 0.58
Irrfron 177 55 10 1 0.2
irrffroncen 232 6 5 0 0.61
Irrfrotem 232 6 3 2 0.41
irrgen 215 18 10 0 0.49
irrgencor 224 13 4 2 0.32
irrgensubcor 217 17 9 0 0.48
irrocc 238 0 5 0 1
irrtem 218 17 8 0 0.45
Lentgen 192 41 10 0 0.27
normal 177 5 38 23 0.66
Tensom 212 22 9 0 0.41
Tabla 6.- Comparacion del reporte de los jueces con la conmutacion realizada por SPSS
mediante los reactivos seleccionados, obteniendo el coeficiente de Kappa.

A continuacion se presentan las listas de cotejo maestras en las que la aplicacion
de la Kappa de Cohen mostré concordancia superior al .55 y el resto de las listas se
encuentran en el apéndice C. La Tabla 7 se refiere a la lista de cotejo maestra de
Irritacion occipital, la Tabla 8 muestra la lista de cotejo maestra de Alteracion funcional
talamica, la Tabla 9 presenta la lista de Alteracion funcional difusa inespecifica, la Tabla
10 contiene la lista de cotejo maestra de normal, la Tabla 11 se refiere a la lista de

Irritacion frontocentral y la Tabla 12 muestra la lista maestra de inmadurez.

| Estudio realizado en | - Simetria de la actividad basal | - Presencia de grafoelementos |
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

1. Vigilia
4. Suefio fisioldgico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

1. Alfa

2. Theta alfa

6. Ausencia de ritmo alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

3. 20-39

4. 40-59

7. Mas de 100

- Asimetria de frecuencia
1. Mas del 50 %
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

3. Moderadamente
desorganizada

4. Severamente desorganizada

- Actividad superpuesta al ritmo
de base

4. Actividad mixta lenta y rapida
5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa

1. Mas del 50%

2.50% al 20%

3. menos del 19% no integra

- Localizaciéon de ritmo de base
1. Occipital
5. Fronto-Central

- Inversion del gradiente
anteroposterior

2. No hay inversién del
gradiente

3. No hay informacion

2. Asimetria leve hasta el 25%
3. Asimetria moderada 26-49%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza
3. No se aplicé

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

4. No se aplico

5. No hay informacion

- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisioldgica
2. Hiperreactivo

4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplicé

- Con privacion de suefio

3. Descargas epilépticas solo en
suefio

4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realizo

- Estimulo auditivo
3. No hay informacion
4. No se aplico

Suenio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiologico
2. Estadio I-I
6. No se aplico

de suefio (Ondas V, husos y
resp. K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplico

- Organizacion de ritmo de fondo
(en suefio)

1. Organizado

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa epileptiforme
1. Puntas
5. Ondas agudas

- Localizacion de grafoelementos
epileptiformes

1. Focal

3. Regional

Actividad Lenta anormal

- Localizacién
7. No se present6

Presentaciéon de actividad lenta

- Morfologia
3. No se presento

- Persistencia de la actividad
lenta
4. No se present6

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia clinica
9. No hay informacion

Tabla 7. Lista de cotejo maestra de Irritacidn occipital
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Estudio realizado en
1. Vigilia
4. Suefio fisiolégico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa
2. Theta alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

2.10-19

3. 20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

4. Actividad mixta lenta y
rapida

5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%
2. 50% al 20%

- Localizacion de ritmo de base
1. Occipital

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversion del
gradiente

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacién

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal

- Hiperventilacion
2. Hiperreactivo
4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacién
5. No se aplico

- Con privacion de suefio
2. Sin incremento de
descargas epilépticas

4. No se aplicé

- Induccién del suefo con
farmacos
2. No se realizé

- Estimulo auditivo
2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplico

Suefio Fisioldgico

- Estadio de suefio fisiolégico
2. Estadio I-II
6. No se aplicé

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplicé

- Organizacioén de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

6. No se aplicé

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme

6. Hipsarritmias

7. No se present6

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
3. Regional

6. No se present6

Actividad Lenta anormal

- Localizacion
3. Central
7. No se present6

Presentacion de actividad
lenta

- Morfologia
2. Polimorfica
3. No se presento

- Persistencia de la actividad
lenta

1. Durante todo el estudio
(suefio y vigilia)

4. No se present6

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica

6. Ritmos subclinicos en adulto
(descargas subclinicos)

Tabla 8. Lista de cotejo maestra de Alteracion funcional talamica
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Estudio realizado en
1. Vigilia

3. Vigila-somnolencia
4. Suefio fisiolégico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

1. Alfa

2. Theta alfa

4. Tetha

6. Ausencia de ritmo alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

3.20-39

4. 40-59

6. 80-100

8. No hay informacion

- Asimetria de frecuencia
1. Mas del 50 %

2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

3. Actividad delta

4. Actividad mixta lenta y
rapida

5. Actividad mixta lenta

6. No hay informacion

- Integra Ritmo Alfa

1. Mas del 50%

3. menos del 19% no integra
- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital

6. Generalizado

7. No hay informacion

- Inversion del gradiente
anteroposterior

2. No hay inversion del
gradiente

3. No hay informacion

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%
3. Asimetria moderada 26-49%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)

1. Se desincroniza

3. No se aplico

4. No hay informacion

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

1. No se modifica la actividad
anormal

4. No se aplico

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal
- Hiperventilacion

2. Hiperreactivo

4. No se aplicé

- Con respuesta a la
fotoestimulacion

5. No se aplicé

- Con privacion de suefo

2. Sin incremento de
descargas epilépticas

4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos

2. No se realizo

- Estimulo auditivo

2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplicé

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiolégico
2. Estadio I-II

6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

2. Escasa presentacion de
grafo elementos de suefio

4. No se aplicé

- Organizacioén de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

3. Moderadamente
desorganizado

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes
- Actividad irritativa
epileptiforme

7. No se present6

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
6. No se present6

Actividad Lenta anormal
- Localizacion

1. Occipital (OIRDA)

7. No se presento

Presentacién de actividad
lenta

- Morfologia

1. Monomérfica

3. No se presenté

- Persistencia de la actividad
lenta

2. Solo en vigilia

4. No se presento

- Variantes normales

6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica

7. Ritmo theta de la linea
media

8. No se presentd

Tabla 9. Lista de cotejo maestra de Alteracién funcional difusa inespecifica
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Estudio realizado en
1. Vigilia

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa
2. Theta alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

2.10-19

3. 20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
1. Mas del 50 %
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

1. Actividad beta sobre-
impuesta

2. Actividad theta sobre
impuesta

3. Actividad delta

4. Actividad mixta lenta 'y
rapida

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%
2. 50% al 20%

- Localizacion de ritmo de base
1. Occipital
2. Parieto-Occipital

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversion del
gradiente

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza
2. No se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal

- Hiperventilacion
1. Con respuesta fisiolégica
4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacién

1. Sin cambios

5. No se aplicé

- Con privacion de suefo
2. Sin incremento de
descargas epilépticas

4. No se aplico

5. No hay informacion

- Induccién del suefio con
farmacos

2. No se realiz6

3. No hay informacion

- Estimulo auditivo
2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplico

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiologico
2. Estadio Il

3. Estadio I-1I-111

6. No se aplicé

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
resp. K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplicé

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

2. Discretamente
desorganizado

5. No hay informacion

6. No se aplicé

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme
7. No se present6

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
6. No se presenté

Actividad Lenta anormal

- Localizacion
7. No se presento

Presentacion de actividad
lenta

- Morfologia
3. No se presenté

- Persistencia de la actividad
lenta
4. No se presentd

- Variantes normales
4, Ritmo lamda
6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica
8. No se presenté

Tabla 10. Lista de cotejo mae

stra de Normal
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Estudio realizado en
1. Vigilia
4. Suefio fisiolégico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa
4. Tetha

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

3. 20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente desorganizada
3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al ritmo
de base

4. Actividad mixta lenta y rapida
5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%
3. menos del 19% no integra

- Localizaciéon de ritmo de base
1. Occipital
3. Centro-Parietal

- Inversion del gradiente
anteroposterior

2. No hay inversién del
gradiente

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)
5. No hay informacion

- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisioldgica
3. Con respuesta paroxistico
4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplico

- Con privacioén de suefio

1. Con incremento de descargas
epilépticas

2. Sin incremento de descargas
epilépticas

4. No se aplicé

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realiz6

- Estimulo auditivo
2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplicé

Suerio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisioldgico
2. Estadio I-I
6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

2. Escasa presentacion de grafo
elementos de suefio

4. No se aplic

- Organizacion de ritmo de fondo
(en suefio)

1. Organizado

6. No se aplicé

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa epileptiforme
1. Puntas

3. Complejos punta onda mas de
3 ciclos por segundo

5. Ondas agudas

- Localizacién de grafoelementos
epileptiformes

1. Focal

3. Regional

Actividad Lenta anormal

- Localizacion
7. No se presentd

Presentacion de actividad lenta

- Morfologia
3. No se presento

- Persistencia de la actividad
lenta
4. No se presento

- Variantes normales
6. No hay informacién

Patrones de significancia clinica
9. No hay informacion

Tabla 11. Lista de cotejo maestra de Irritacion frontocentral
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Estudio realizado en
1. Vigilia
4. Suefio fisiolégico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

2. Theta alfa

4. Tetha

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

1.0-9

2.10-19

3. 20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

2. Actividad theta sobre
impuesta

3. Actividad delta

4. Actividad mixta lenta 'y
rapida

5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa
2.50% al 20%
3. menos del 19% no integra

- Localizacion de ritmo de base
1. Occipital
3. Centro-Parietal

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversion del
gradiente

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza
2. No se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal

- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisiolégica
2. Hiperreactivo

4. No se aplicé

- Con respuesta a la
fotoestimulacion

1. Sin cambios

5. No se aplicé

- Con privacion de suefo
2. Sin incremento de
descargas epilépticas

4. No se aplico

5. No hay informacion

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realizé

- Estimulo auditivo

2. Sin respuesta paroxistica
3. No hay informacion

4. No se aplico

Suefio Fisiol6gico

- Estadio de suefio fisiologico
2. Estadio I-Il
6. No se aplicé

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplicé

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)

2. Discretamente
desorganizado

5. No hay informacion

6. No se aplicé

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme
7. No se presento

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
6. No se presenté

Actividad Lenta anormal

- Localizacion
7. No se present6

Presentacion de actividad
lenta

- Morfologia
3. No se presenté

- Persistencia de la actividad
lenta

2. Solo en vigilia

4. No se present6

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica
8. No se presenté

Tabla 12. Lista de cotejo mae

stra de Inmadurez
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Conclusiones

Uno de los objetivos de este trabajo fue el de elaborar una lista de cotejo que
transformara en categorias los resultados anecdéticos del electroencefalograma, como
primer paso para realizar relaciones entre variables neurofisiolégicas y psicoldgicas, lo
cual es posible ya que como sefalan Cacioppo, Tassinary, y Bernston (2000), que una
manera de establecer relaciones entre estas variables, es tomarlas como dominios
independientes, en donde la primera se conceptie como un aspecto funcional de los

procesos y la segunda como variables fisicas..

Este objetivo se desprende de la importancia que tienen tanto el ambiente, como
las funciones cerebrales sobre la conducta, mostrando una relacion importante entre las
variables psicologicas y neuroldgicas, surgiendo la necesidad de realizar estudios que
relacionen ambas variables. Diversos estudios (Otero-Siliceo,1987; Brotherton,
Thomas, Wisotzek y Milan, 1988; Alderman, 1991; Ashley, Krych, Persel y Persel, 1995)
, ¥ debido a que en la revision bibliografica no se encontraron estudios que relacionen

variables electrofisiolégicas y psicoldgicas.

Si partimos de que muchos de los cambios que se relacionan con el
funcionamiento del sistema nervioso son de naturaleza eléctrica, se ha determinado el
uso cada vez mas amplio de la electrofisiologia para establecer relaciones cerebro—
conducta (Alcaraz, 1987; Marroquin, 1997; Cantor, 1999). Esto representa importancia

debido a que, si se considera que el electroencefalograma muestra una alta y
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significativa correlacion entre la normalidad y la anormalidad neuroldgica (Medina,
1992; Hughes, 1994), su utilidad como instrumento de evaluacién diagnostica no esta

en duda.

Los resultados de la investigacion muestran que las interpretaciones de los
estudios electroencefalograficos que mas se presentan en los 1189 casos, son normal
(46.59%), inmadurez (18,92%) y tensibn somatopsiquica (11.52%). Esto puede
deberse a que la poblacion atendida acude, principalmente, por problemas de

aprendizaje, conductuales y/o emocionales.

Los resultados normales pueden deberse a que muchos de los trastornos de
aprendizaje y conducta no siempre tienen un origen organico, y mas bien se pueden
presentan debido a un mal manejo de las situaciones ambientales en casa y/o escuela;
también un resultado normal, puede deberse a que la localizacion de la alteracion, o el
momento de la toma del registro, no estan sincronizados. Los casos de inmadurez se
relacionan altamente con los problemas de aprendizaje y los casos de tension
somatopsiquica se relacionan con ansiedad, que pudiera ser originada por problemas
emocionales o problemas conductuales (poca asertividad, obsesién, perfeccionismo,

entre otros).

Debido a la creciente necesidad del uso de la tecnologia como una herramienta

de apoyo, tanto para la realizacion de investigacion, como para la aplicacion de los
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resultados de la misma en todos los ambitos cientificos, el segundo objetivo de este
trabajo, fue el de generar un nuevo modulo dentro del programa SIPEICE, en donde se
instaurara la lista de cotejo con las categorias necesarias para cambiar los resultados
descriptivos del estudio electroencefalografico y poder realizar investigaciones

posteriores.

En esta investigacién, se muestra como SIPEICE puede ser programado para
contener una variedad de bases de datos con informaciones especificas que permitan
realizar investigaciones, ademas de poder exportar los resultados de las bases de datos

a Excell para su posterior andlisis en cualquier programa estadistico.

Se encuentra también, que SIPEICE presenta la lista de cotejo de tal forma que
es facil de aplicar, ya que ésta puede ser vista en la misma ventana en la que se realiza
el reporte escrito de los resultados del electroencefalograma, asi como al momento de
ver los trazos electroencefalograficos guardados en el programa como productos
permanentes, ya que tanto el reporte, como el trazo, se encuentran en secciones

diferentes del médulo de Neurofisiologia.

Los resultados de este estudio indican que el modulo de SIPEICE, generado
para la investigacion, tiene la capacidad suficiente para poder detectar las
interpretaciones finales capturadas anecdoéticamente en el reporte del resultado

electroencefalografico, incluyendo las variables seménticas que se pueden presentar al

66 Tesis de Maestria



para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiolégicas y psicoldgicas

escribirlo, vy ser inteligibles para el programa y poderlos clasificar en rubros que se

puedan emplear en la realizacién de analisis cuantitativos.

También se encuentra que el médulo es util en la discriminacion a través de un
escaneo, de resultados escritos, en este caso los del electroencefalograma. En los
resultados el escaneo, solo en irritacion fronto temporal hay poca identificacion, pero el
total de casos en este rétulo es muy pequefio como para determinar que hay una falla
del programa en la identificacion de esta etiqueta, ademas el porcentaje de
concordancia de SIPEICE con los rotulos indicados por los especialistas es alta ya que
de las 33 etiquetas de interpretacion, se encontraron desacuerdos en 5 de ellas, pero

solamente 2 presentaron un nivel de concordancia menor al 80%.

Esto nos indica que el empleo de SIPEICE como una herramienta de deteccion e
interpretacion de los reportes es alto y confiable, lo que permitird ser de provecho para
evitar lo laborioso de hacer este analisis de manera manual como se realizd
inicialmente para esta investigacion, permitiendo ahorrar tiempo valioso sin demeritar

en la precision.

La parte mas relevante de este estudio, es la creacion de la lista de cotejo
general en la que se colocan los resultados de la descripcion del estudio
electroencefalografico en las categorias correspondientes, pero principalmente es la

obtencion de las etiquetas de interpretacion y de las listas de cotejo maestras de cada
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etiqueta de interpretacion, obtenidas de la aplicacién de la lista de cotejo general, el
escaneo y clasificacion que realizé SIPEICE con los resultados finales de interpretacion

del escrito de los estudios electroencefalogréficos.

La concordancia general de las etiquetas de interpretacion y las listas de cotejo
maestras, esta en un nivel adecuado, lo que nos muestra que al aplicar la lista cotejable
de manera global hay una confiabilidad alta. Sin embargo, al realizar el andlisis de
categoria por categoria, la lista no siempre discrimina de manera adecuada entre las
etiquetas diagnosticas, ya que en 13 rétulos de 20, muestra un indice de concordancia

por debajo de 0.55.

Al revisar la lista de cotejo y los reactivos que fueron seleccionados para el analisis,
observamos que hay algunos que se traslapan con otros diagnésticos, explicando el por
gué no discrimina en algunos de los casos. Se recomienda en estudios posteriores
tomar un niumero mayor de estudios para analizar la forma en que los reactivos se van
distribuyendo a través de la poblacion, y asi poder contar con mejores listas de cotejo

maestras que representen a las etiquetas de interpretacion.

Otra de las recomendaciones que se dan con este andlisis, es la creacién de una

tabla comparativa por etiquetas de interpretacion, y emplear el SPSS para que los

rotule por separado, de esta forma se podré contar con la informacién exacta en que los
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sujetos se encuentran traslapados, permitiendo realizar un andlisis de las

caracteristicas de las listas de cotejo en esos casos en particular.

Quiza otro aspecto a considerar en futuros estudios sobre la pertinencia de esta
lista de cotejo, es la evaluacion de la consistencia de respuesta de los especialistas, ya
que el estudio se baso6 sobre la premisa basica en que el especialista rotula de manera
adecuada los estudios gracias a su nivel de especializacion, y no por algun criterio

empirico.

A pesar de las limitaciones que se encontraron, la creacion de una lista de cotejo,
y la identificacion de los patrones por cada una de las etiquetas de interpretacion es
importante en aras de contar con una valoracion categérica para poder hacer estudios

qgue relacionen variables psicolégicas y neurofisiolégicas.

También es de importancia sefialar la necesidad de contar con tecnologia, como
en el caso de SIPEICE para realizar dichos analisis, ya que la construccion del modulo
dentro de SIPEICE mostrd la capacidad suficiente para poder detectar los resultados
capturados anecdoéticamente y ser inteligibles para el programa para su posterior
clasificacion, lo cual corrobora la utilidad de dicho programa (Gonzalez-Quijano, 2002;
Gonzalez-Quijano, Téllez-Sanchez, y Hernandez-Mendoza, A. 2005; Gonzalez-

Quijano, Téllez-Sanchez, Hernandez-Mendoza, y Campuzano-Rodriguez, 2005b).
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Considerando que en la actualidad ha incrementado la solicitud de servicios
psicoldgicos a nifios y adolescentes que presentan problemas de aprendizaje, ademas
de los conductuales, se requieren de herramientas diagndsticas apropiadas como los
son los estudios de electroencefalografia y las diversas baterias psicolégicas, junto con
adecuados procedimientos de integracién (Poblano,1997), lo cual el crear una lista de
cotejo con las categorias susceptibles a ser relacionadas entre ellas, permitird un
avance pertinente para generar intervenciones multidisciplinarias, donde el area médica
aporte su parte junto con las areas psicolégicas, principalmente en los casos en que el
electroencefalograma no detecte anormalidades debido a las caracteristicas del

paciente y de la toma del estudio.

De la poblacion atendida en la clinica en donde se realiz6 el estudio, se encontrd
qgue de las tres etiquetas de interpretacion que presentan mayor frecuencia de casos,
en dos de ellas, la lista de cotejo maestra tiene un nivel de concordancia adecuado,
permitiendo realizar con confiaza estudios de las relaciones de variables psiocolégicas
y neurofisiolégicas, al menos con esta poblacion y esas listas de cotejo maestras de
normal e inmadurez, relacionando variables neurofisioldgicas (electroencefalograma)
con baterias psicolégicas que detecten problemas de aprendizaje, siendo estos

relacionados con la etiqueta de inamdurez (Poblano,1997). .
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Apéndices

Apéndice A

El programa de SIPEICE, es un software disefiado para realizar evaluaciones
multidisciplinarias de intervenciones en las areas clinicas y educativas, brindando
servicio a las siguientes areas: 1) Disefio de intervenciones; 2) Evaluaciéon del impacto
de Intervenciones; 3) Manejo de herramientas tecnolégicas como apoyo al disefio de
intervenciones; 4) Manejo de recursos humanos para la evaluacion, supervision y
entrenamiento de personal capacitado en las areas Médicas, Psicoldgicas y Educativas,
5) Herramientas de Apoyo al servicio; 6) Administracion de servicios multidisciplinarios;
7) Apoyo para realizacion de investigacion; 8) Andlisis financieros y costo beneficio
(Ayala,Rangel, Hernandez,Téllez, Romero, Campuzano, y Gonzélez, 2002; Hernandez,
Téllez, Romero, Ayala, Campuzano, Rangel, y Gonzélez, 2002; Rangel, Hernandez,
Téllez, Romero, Ayala, Campuzano, y Gonzalez, 2002; Téllez, Campuzano, Hernandez,

Romero, Ayala, Rangel, y Gonzalez, 2002).

El software es un administrador de base de datos, que se encuentra basado en
modelos de servicio que se pueden adaptar a cualquier area de intervencién para llevar
una logistica integral de servicios multidisciplinarios. Dentro de estos objetivos, el
programa cuenta con una seccion de evaluacién que se encuentra dividida a su vez por
tres secciones: 1) Evaluacion del servicio; 2) Evaluacion del personal; 3) Creacion de

base de datos.
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En la ilustracion 1 se muestra el modulo de creacién de base de datos, y se
encuentra disefiado para indicarle al programa la informacion que se requiere
almacenar en otro archivo, para asi conformar una nueva base de datos que contenga
la nueva informacion solicitada. Este archivo es disefiado en texto con caracteres
delimitados por puntos y comas, lo que le permite importarse a Excell, SPSS o

cualquier otro programa que acepte este tipo de archivos.

llustraciéon 1. Imagen que muestra la seccion de evaluacion de SIPEICE
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La ilustracion 2 muestra el mend donde se encuentra la captura de las listas
checables. En esta misma seccién se captura la codificacion para que pueda ser
empleada para las investigaciones, o aplicarla de manera manual cuando el sistema no

este disponible.

Categorias Motivos Consults
Categorias Histaria Clinica

: Regisiro  Correceian citas _

Enviar bajas al D.D. con mas Renomorar ios archivos | Jum registros
_de 4 meses sin mov dados de baja g [
Enviar afias al D.D. con mas de 4 Renombrar los archivos MNum |

llustracién 2. Imagen que muestra la secciéon de evaluacién de SIPEICE para la generacion de listas cotejables
para los estudios de electroencefalografia y mapeo cerebral.
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La ilustracibn 3 muestra, en su seccidn izquierda, el formato con el que se
captura las interpretaciones tanto de electroencefalograma, como del mapeo cerebral,
estos se pueden imprimir para ser entregados, ya sea a los clientes, o a otros
profesionistas. En la seccidén derecha se encuentra la lista cotejable, la cual es llenada
por el neurofisiologo encargado de realizar e interpretar el estudio. Esta lista se llena

una vez finalizada la parte de la interpretacion.

||:% Reporte Neurofisiologia C:umio\pacientes\Pacientes‘\a\aaron josue rojas velazquez\MAPEO CEREBRAL ENERO 09, 2003

Duatos del Acual Eswudio:

Datos del Actual Estudio: Imporiar iexio base de esiudio |
Dra. Ofedia Roldan | Lista checable de Neurofsiologia Miim Feg: Fiev Re=g Mam
1 184 1

“Estudio realizado en
1. viga
I 2

PRESENTE

1
2
3
4
5
53
7

3
10
11
12
13
14
15 |+voig
1B
17
ia
13
20

Wer lmdgenes
del Estudin

R

i i 21 pasl? | @
<o % B s S gulnte

ir
Resultado

llustracion 3. Imagen que muestra la seccion de Neurofisiologia donde se captura el estudio de electroencefalografia o
mapeo cerebral, a un lado se encuentra la seccién de la lista cotejable el cual es marcada por el especialista una vez
terminado el escrito.
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La ilustracion 4 muestra como en todo momento, el profesionista que se
encuentre capturando los datos podra accesar a los estudios de manera directa gracias

a la digitalizacién de los mismos.

.[%T Reporte Neurofisiologia h:\Pacientes\a‘aaron galvan soria\MAPEDO CEREBRAL MAYO 24, 2003,

[Nombre del Faciente: Aaron Galvan Sona i : Dra. Yolanda Elias Cuadros
Fechade P i ;. 02/08/03 Fecha de Aplicacion: Mar: 27/05/03

Lic. Gabrieia Téllez:
184 1

PRESENTE

i o 8
paciens AARGN GAL
digial ATI Nausius de |

Ve ‘banda dominante en microvols)
¥l1.0-9

2. 10-18

3. 20-39

4. 40-58

2. 80-79

[ “erimagenes
[ del Estudia

ol
llustracién 4. Imagen que muestra la consulta del estudio electroencefalografico en imagen para el llenado de las listas
cotejables.
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Apéndice B
A continuacion se muestran, en cada etiqgueta de interpretacion, algunos

ejemplos de las variantes que se reportaron en los estudios por los neurofisiélogos y

neurdlogos al momento de realizar el escrito de los estudios.

ESTUDIO CONSIDERADO DENTRO DE PARAMENTROS NORMALES (normal)

considerado dentnro de los parametros de la normalidad (normal)
encuentra dentro de los limites de la normalidad (normal)

dentro de los iimites de la normalidad (normal)

siderado en limites de la normalidad (normal)

observa en limites normales (normal)

INMADUREZ HACIA LA ELECTROGENESIS NORMAL (inmadurez)

ausencia de ritmo alfa y falta de integracion hacia la electrogénesis normal
(inmadurez)

inmadurez por falta de una organizacién adecuada hacia la electrogenesis normal
(inmadurez)

desfase en la integracién de electrogénesis cerebral (inmadurez)

discreta inmadurez por falta de organizacion hacia la electrogénesis (inmadurez)
falta de integraciéon hacia la organizacion electrogénicas normal (inmadurez)
pobre organizacién de la actividad electrogénica cerebral (inmadurez)

HIPEREXITABILIDAD CORTICAL POR TENSION SOMATOPSIQUICA
(hiperexitcorten)

hiperexitabilidad cortical probablmemente secundaria a un importante aumento de la

tensién somatopsiquica (hiperexitcorten)

discreto auimento de la exitabilidad cortical probablemente secundario a un

incremento de la tension somatopsiquica (hiperexitcorten)

exitabilidad cortical probablemente secuendario a un amumento de la tensiébn somatopsiquica
(hiperexitcorten)

HIPEREXITABILIDAD CORTICO SUBCORTICAL POR TENSION
SOMATOPSIQUICA (hipsubcorten)

hiperexitabilidad cortico-subcortical, probablemente secundaria a un aumento de la
tension somatopsiquica (hipsubcorten)

discreta exitabilidad cortico-subcortical probablemente secuendario a un aumento de
la tensibn somatopsiquica (hipsubcorten)

HIPEREXITABILIDAD POR EFECTO DE MEDICAMENTO (hipmedi)

hiperexitabilidad cortico-subcortical, probablemente secundaria a un efecto
medicamentoso (hipmedi)

tension y/o efecto medicamentoso (beta) (hipmedi)

muestra efecto medicamentoso (hipmedi)

HIPEREXITABILIDAD CORTICO-SUBCORTICAL (hipcorsub)

hiperexitabilidad de las proyecciones talamo- corticales (hipcorsub)
exitabilidad de las proyecciones talamo-corticales (hipcorsub)
muestra patron inespecifico de exitabilidad talamo-cortical (hipcorsub)

UNAM 2006 83



Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

HIPEREXITABILIDAD CORTICAL (hipicor)

exitabilidad cortical con ritmo basal deficiente (hipcor)
discreta exitabilidad cortical (hipcor)

TENSION SOMATOPSIQUICA (tensom)

discreto aumento de la tensién somatopsiquica (tensom)

aumento de la tensiém somatopsiquica (tensom)

muestra datos de aumento de la tensién somatopsiquica (tensom)
presenta datos de aumento de la tensién somatopsiquica (tensom)

ALTERACION FUNCIONAL CORTICO SUBCORTICAL (altfuncorsub)

alteracién funcional cortico-subcortical secundaria a dafo estructura (altfuncorsub)
lateracidn funcional cortico-subcortical inespecifica (altfuncorsub)
patrén inespecifico de alteracion funcional cortico-subcortical (altfuncorsub)

ALTERACION FUNCIONAL FRONTO TEMPORAL (altfunfrotem)

alteracién funcional fronto-temporal no epileptégena (altfunfrotem)

ALTERACION FUNCIONAL TALAMICA (altfuntal)

alteracién funcional de las proyecciones talamo-corticales (altfuntal)
exitabilidad de las proyecciones talamo- corticales (altfuntal)
hiperexitabilidad talamo-cortical (altfuntal)

aumento de la exitabilidad de las proyecciones cortico-talamicas (altfuntal)

ALTERACION FUNCIONAL DIFUSA CORTICO-SUBCORTICAL (altfundifcorsub)

alteracion funcional subcortical difusa e inespecifica (altfundifcorsub)
alteracion difusa subcortical inespecifica (altfundifcorsub)
alteracion funcional cortico-subcortial (altfundifcorsub)

ALTERACION FUNCIONAL DIFUSA INESPECIFICA (altfundifine)

alteracion funcional difusa inespecifica (altfundifine)

IRRITACION GENERALIZADA (irrgen)

procerso irritativo generalizado (irrgen)

IRRITACION OCCIPITO-TEMPORAL (irrocctem)

proceso irritativo focal occipito-temporal izquierdo (irrocctem)
proceso irritativo regional, occipito- temporal (irrocctem)

IRRITACION OCCIPITAL (irrocc)

actividad irritativa occipital izquierda (irrocc)
proceso irritativo occipital e inmadurez (irrocc)

IRRITACION OCCIPITAL-PARIETAL (irroccpar)

proceso irritativo occipito-parietal (irroccpar)
irritabilidad focalizada a zonas occipitoparietales derechas (irroccpar)

IRRITACION FRONTAL (irrfron)

proceso irritativo cortical frontal izquierdo (irrfron)
actividad irritativa frontal izquierda (irrfron)

IRRITACION FRONTO-TEMPORAL (irrfrotem)

descarga subclinica electroencefalografica fronto-temporal izquierda (irrfrotem)

IRRITACION FRONTO-TEMPORAL-PARIETAL (irrfrotempar)

procerso irritativo regional fronto-temporo-parietal derecha (irrfrotempar)

IRRITACION FRONTO-TEMPORAL-CENTRAL (irrfrotemcen)

Proceso irritativo regional fronto-temporo-central izquierdo (irrfrotemcen)

IRRITACION FRONTO-CENTRAL (irrfroncen)

proceso irritativo cortical focal frontocentral derecho (irrfroncen)
proceso paroxistico centro.frontal izquierdo (irrfroncen)
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IRRITACION CENTRO-TEMPORAL (irrcentem)

Procero irritativo parieto-cental izquierdo, con difucién contralateral (irrcentem)
Proceso irritativo focal centro- temporal derecho (irrcentem)

IRRITACION TEMPO-PARIETAL (irrtempar)

proceso irritataivo generalizado de predominio centro-parieto-temporal derecho

(irrtempar)

IRRITACION GENERALIZADA (irrgen)

proceso irritativo multifocal con generlizacion secundaria (irrgen)
actividad irritativa generalizada (irrgen)
actividad paroxistica atipica (irrgen)

IRRITACION CRISIS DE AUSENCIAS (irrcriaus)

proceso irritativo generalizado tipico de crisis de ausencia (irrcriaus)
proceso irritativo tipico de crisis de ausencia (irrcriaus)

IRRITACION GENERALIZADA CORTICAL (irrgencor)

proceso irritativo cortical difuso (irrgencor)
irritabilidad cortical focalizada (irrgencor)
tendencia a la irritabilidad cortical (irrgencor)

IRRITACI GENERALIADA SUBORTICAL (irrgensubcor)

proceso irritativo cortico-subcortical de focos independientes (irrgensubcor)
proceso irritativo generalizado cortico-suObcortical (irrgensubcor)
patrén inespecifico de disfuncién cortico-subcortical (irrgensubcor)

IRRITACION TEMPORAL (irrtem)

actividad irritativa focal temporal medial derecha (irrtem)
patrén irritativo de origen extratemporal (irrtem)
proceso irritativo centrotemporal (irrtem)

IRRITACION TEMPORO - PARIETAL - OCCIPITAL (irrtemparocc)

actividad irritativa regional temporo-parieto-occipital (irrtemparocc)

IRRITACION TEMPORO - OCCIPITAL (irrtemocc)

proceso irritativo focal que involucra regeiones centrotemporales y occipitales
derechas (irrtemocc)
proceso irritativo focal temporo-occipital derecho (irrtemocc)

IRRITACION TEMPORO — PARIETAL (irrtempar)

proceso irritativo focal temporo-parietal izquierdo (irrtempar)

LENTIFICACION FRONTAL (lentfron)

actividad lenta frontal (Ientfron)
lentificacion en especial frontal (lentfron)

LENTIFICACION CENTRAL (lentcen)

actividad lenta central (lentcen)

LENTIFICACION GENERALIZADA (lentgen)

actividad lenta generalizada inespecifica (lentgen)
lentificacion difusa inespecifica con importante falta de oranizacién (lentgen)
variante lenta alfa (lentgen)

LENTIFICACION FRONTOCENTRAL (lenfrocen)

actividad lenta posterior y central (lenfrocen)
Estudio anormal por presencia de actividad lenta posterior y central (lenfrocen)

LENTIFICACION CORTICO-SUBCORTICAL (lencorsub)

lentificacion cortico-subcortical de origen inespecifico (lencorsub)
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Apéndice C

A continuacion se muestran las listas de cotejo maestras que tuvieron una
concordancia menor al .55

Lista de cotejo maestra de Alteracion funcional corticosubcortical

Estudio realizado en
1. Vigilia
3. Vigila-somnolencia

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

1. Alfa

4, Tetha

6. Ausencia de ritmo alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

3.20-39

4. 40-59

6. 80-100

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

2. Actividad theta sobre
impuesta

4. Actividad mixta lenta 'y
rapida

5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%
3. menos del 19% no integra

- Localizacion de ritmo de base
1. Occipital

- Inversion del gradiente
anteroposterior

2. No hay inversion del
gradiente

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%
3. Asimetria moderada 26-49%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)
6. No hay actividad anormal

- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisiolégica
2. Hiperreactivo

4. No se aplicé

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplico

- Con privacion de suefo
2. Sin incremento de
descargas epilépticas

4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realizé

- Estimulo auditivo
2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplicé

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiologico
2. Estadio I-11
6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
resp. K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplico

- Organizacioén de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme
7. No se present6

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
6. No se present6

Actividad Lenta anormal

- Localizacion
7. No se presento

Presentacién de actividad
lenta

- Morfologia
3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta
4. No se presento

- Variantes normales

6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica

7. Ritmo theta de la linea
media
8. No se presento
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Lista de cotejo maestra de Hiperexitabilidad corticosubcortical

Estudio realizado en
1. Vigilia

3. Vigila-somnolencia
4. Suefo fisioldgico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa
4. Tetha

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

2.10-19

3.20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

4. Severamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

2. Actividad theta sobre
impuesta

4. Actividad mixta lenta y
rapida

5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%
3. menos del 19% no integra

- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital

2. Parieto-Occipital

3. Centro-Parietal

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversion del
gradiente

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacién

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)
5. No hay informacion

- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisiolégica
2. Hiperreactivo

4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplico

- Con privacion de suefo
2. Sin incremento de
descargas epilépticas

4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realizé

- Estimulo auditivo
2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplicé

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiologico
2. Estadio I-11
6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplico

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)2.
Discretamente desorganizado
6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme

5. Ondas agudas

7. No se present6

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
3. Regional

6. No se present6

Actividad Lenta anormal
- Localizacion

1. Occipital (OIRDA)

7. No se present6

Presentaciéon de actividad
lenta

- Morfologia

2. Polimérfica

3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta

2. Solo en vigilia

4. No se presento

- Variantes normales
6. No hay informacién

Patrones de significancia
clinica

6. Ritmos subclinicos en
adulto(descargas subclinicos)
7. Ritmo theta de la linea
media

9. No hay informacion
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Lista de cotejo maestra de Alteracion funcional difusa corticosubcortical

Estudio realizado en
1. Vigilia

3. Vigila-somnolencia
4. Suefo fisioldgico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

1. Alfa

2. Theta alfa

4, Tetha

6. Ausencia de ritmo alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

2.10-19

3. 20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
1. Mas del 50 %
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

2. Discretamente desorganizada
3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al ritmo
de base

3. Actividad delta

4. Actividad mixta lenta y rapida
5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa

1. Mas del 50%

2.50% al 20%

3. menos del 19% no integra

- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital

3. Centro-Parietal

7. No hay informacion

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del gradiente
2. No hay inversion del gradiente
3. No hay informacion

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%
3. Asimetria moderada 26-49%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza
2. No se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

1. No se madifica la actividad
anormal

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal

- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisiologica
2. Hiperreactivo

4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplicé

- Con privacion de suefio

2. Sin incremento de descargas
epilépticas

4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realizé

- Estimulo auditivo
2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplico

Suefio Fisiologico

- Estadio de suefio fisiologico
2. Estadio I-II

6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplico

- Organizacion de ritmo de fondo
(en suefio)

1. Organizado

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa epileptiforme
7. No se presento

- Localizacién de grafoelementos
epileptiformes
6. No se presento

Actividad Lenta anormal

- Localizacion

1. Occipital (OIRDA)
6. Generalizada

7. No se presentd

Presentacién de actividad lenta

- Morfologia

1. Monomorfica
2. Polimérfica

3. No se presento

- Persistencia de la actividad
lenta

1. Durante todo el estudio
(suefio y vigilia)

2. Solo en vigilia

4. No hay informacién

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia clinica
6. Ritmos subclinicos en
adulto(descargas subclinicos)
8. No se presentd
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiologicas y psicolégicas

Lista de cotejo maestra de Hiperexitabilidad cortical con tensién somatopsiquica

Estudio realizado en
1. Vigilia
3. Vigila-somnolencia

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

2.10-19

3.20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

4. Actividad mixta lenta y
rapida

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%

- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital

2. Parieto-Occipital

3. Centro-Parietal

6. Generalizado

- Inversion del gradiente
anteroposterior
1. Si hay inversion del

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza
2. No se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal

- Hiperventilacion
1. Con respuesta fisiolégica
2. Hiperreactivo

- Con respuesta a la
fotoestimulacién

2. Fotoreactiva

5. No se aplico

- Con privacion de suefio
4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realiz6

- Estimulo auditivo
2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplico

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiolégico
1. Estadio |
6. No se aplicé

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme
7. No se presento

- Localizacion de
grafoelementos epileptiformes
6. No se presentd

Actividad Lenta anormal

- Localizacién
7. No se present6

Presentaciéon de actividad
lenta

- Morfologia
3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta
4. No se present6

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica

8. No se presenté

9. No hay informacion

gradiente respuesta K)
2. No hay inversién del 1. Adecuada presencia de
gradiente grafoelementos de suefio
4. No se aplicé
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

Lista de cotejo maestra de Hiperexitabilidad por efecto medicamentoso

Estudio realizado en
1. Vigilia

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

2.10-19

3. 20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
1. Mas del 50 %
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

4. Actividad mixta lenta y
rapida

5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%

- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital

2. Parieto-Occipital

5. Fronto-Central

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversién del
gradiente

3. No hay informacién

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)
5. No hay informacion

- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisioldgica
2. Hiperreactivo

4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacién
5. No se aplicé

- Con privacion de suefio
4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realizé

- Estimulo auditivo
3. No hay informacion
4. No se aplico

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiologico
6. No se aplicé

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

4. No se aplico

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)

5. No hay informacion

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme
7. No se presento

- Localizacion de
grafoelementos epileptiformes
6. No se presentd

Actividad Lenta anormal

- Localizacion
1. Occipital (OIRDA)
7. No se present6

Presentacion de actividad
lenta

- Morfologia
3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta
4. No se presenté

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica
9. No hay informacion
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiologicas y psicolégicas

Lista de cotejo maestra de Hiperexitabilidad subcortical con tensién somatopsiquica.

Estudio realizado en
1. Vigilia

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

2.10-19

3. 20-39

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

4. Actividad mixta lenta y
rapida

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%
2. 50% al 20%

- Localizacion de ritmo de base
1. Occipital

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inverision del
gradiente

2. No hay inversion del
gradiente

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)
5. No hay informacion

- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisiol6gica
2. Hiperreactivo

4. No se aplicé

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplicé

- Con privacion de suefio
4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realiz6

- Estimulo auditivo
4. No se aplico

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiologico
6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

4. No se aplicé

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)
6. No se aplicé

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme
7. No se presenté

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
6. No se presenté

Actividad Lenta anormal

- Localizacion
7. No se present6

Presentacion de actividad
lenta

- Morfologia
3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta
4. No se present6

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica
9. No hay informacion
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

Lista de cotejo maestra de Irritacion frontal

Estudio realizado en
1. Vigilia

3. Vigila-somnolencia
4. Suefo fisioldgico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

1. Alfa

4. Tetha

7. No hay informacion

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

3. 20-39

4. 40-59

8. No hay informacion

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

4. No hay informacion

- Organizacion de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

5. No hay informacion

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

2. Actividad theta sobre
impuesta

4. Actividad mixta lenta y
rapida

5. Actividad mixta lenta

6. No hay informacion

- Integra Ritmo Alfa

1. Mas del 50%

3. menos del 19% no integra
- Localizacion de ritmo de base
1. Occipital

2. Parieto-Occipital

7. No hay informacion

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversién del
gradient

3. No hay informacion

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%
5. No hay informacion

Métodos de Activacién

- Ojos Abiertos a)

1. Se desincroniza

3. No se aplico

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

1. No se modifica la actividad
anormal

3. Desaparece actividad
anormal

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal
- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisiolégica
3. Con respuesta paroxistico
4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacion

5. No se aplico

- Con privacion de suefio

1. Con incremento de
descargas epilépticas

2. Sin incremento de
descargas epilépticas

3. Descargas epilépticas solo
en suefio

4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos

2. No se realiz6

- Estimulo auditivo

2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplico

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiolégico
2. Estadio I-11

6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplicé

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

2. Discretamente
desorganizado

3. Moderadamente
desorganizado

6. No se aplicé

Grafoelementos epileptiformes
- Actividad irritativa
epileptiforme

1. Puntas

4. Complejos punta onda
menos de 2.5 ciclos por
segundo

5. Ondas agudas

7. No se present6

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
1. Focal

3. Regional

5. Focal-secundariamente
generalizada

6. No se presentd

Actividad Lenta anormal

- Localizacion

7. No se present6
Presentacién de actividad
lenta

- Morfologia

3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta

4. No se presento

- Variantes normales

1. Ritmos theta arménicos
(variante psicomotor)

2. Ritmo MU

4. Ritmo lamda

6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica

7. Ritmo theta de la linea
media

8. No se presento

9. No hay informacion
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiologicas y psicolégicas

Lista de cotejo maestra de Irritacion frontotemporal

Estudio realizado en
1. Vigilia

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

3.20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

1. Actividad beta sobre-
impuesta

4. Actividad mixta lenta y
rapida

5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%

- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital

2. Parieto-Occipital

5. Fronto-Central

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inverisién del
gradiente

2. No hay inversién del
gradiente

3. No hay informacién

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza
4. No hay informacion

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

1. No se modifica la actividad
anormal

5. No hay informacion

- Hiperventilacion
1. Con respuesta fisiolégica
5. No hay informacion

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplico

- Con privacion de suefio
4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realiz6

- Estimulo auditivo
4. No se aplico

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiolégico
6. No se aplicé

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

4. No se aplico

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme

2. Polipuntas

7. No se presento

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
1. Focal

6. No se presenté

Actividad Lenta anormal

- Localizacion
7. No se presento

Presentacion de actividad
lenta

- Morfologia
3. No se presenté

- Persistencia de la actividad
lenta
4. No se present6

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica

6. Ritmos subclinicos en
adulto(descargas subclinicos)
9. No hay informacién
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

Lista de cotejo maestra de Irritacion generalizada.

Estudio realizado en
1. Vigilia

3. Vigila-somnolencia
4. Suefo fisioldgico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

1. Alfa

4. Tetha

5. Delta

6. Ausencia de ritmo alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

3.20-39

4. 40-59

5. 60-79

- Asimetria de frecuencia

2. Menos del 49%

- Organizacion de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

3. Actividad delta

4. Actividad mixta lenta y
rapida

6. No hay informacién

- Integra Ritmo Alfa

1. Mas del 50%

2.50% al 20%

3. menos del 19% no integra
4. No hay informacion

- Localizacion de ritmo de base
1. Occipital

2. Parieto-Occipital

7. No hay informacion

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversién del
gradiente

3. No hay informacion

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%
5. No hay informacion

Métodos de Activacién

- Ojos Abiertos a)

1. Se desincroniza

3. No se aplico

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

4. No se aplico

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal
- Hiperventilacion

1. Con respuesta fisiolégica
3. Con respuesta paroxistico
4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacion

5. No se aplicé

- Con privacion de suefio

1. Con incremento de
descargas epilépticas

2. Sin incremento de
descargas epilépticas

3. Descargas epilépticas solo
en suefio

4. No se aplicé

- Induccién del suefio con
farmacos

2. No se realiz6

- Estimulo auditivo

2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplico

Suefio Fisiologico

- Estadio de suefio fisiolégico
1. Estadio |

2. Estadio I-II

6. No se aplicé

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

2. Escasa presentacion de
grafo elementos de suefio
4. No se aplicé

- Organizacioén de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

2. Discretamente
desorganizado

5. No hay informacion

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes
- Actividad irritativa
epileptiforme

3. Complejos punta onda mas
de 3 ciclos por segundo

4. Complejos punta onda
menos de 2.5 ciclos por
segundo

5. Ondas agudas

7. No se presento

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
1. Focal

4. Generalizado

5. Focal-secundariamente
generalizada

6. No se presenté

Actividad Lenta anormal
- Localizacion
7. No se presento

Presentacion de actividad
lenta

- Morfologia

3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta

4. No se present6

- Variantes normales

6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica

1. Puntas agudas pequefias
4. Punta onda de 6 Hz.

9. No hay informacion
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiolégicas y psicoldgicas

Lista de cotejo maestra de Irritacidon generalizada cortical

Estudio realizado en
1. Vigilia
4. Suefio fisioldgico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa
4. Tetha

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

3.20-39

4. 40-59

5. 60-79

6. 80-100

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacién de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

4. Actividad mixta lenta y
rapida

5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%
3. menos del 19% no integra

- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital

2. Parieto-Occipital

3. Centro-Parietal

- Inversion del gradiente
anteroposterior

2. No hay inversién del
gradiente

3. No hay informacion

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)

1. Se desincroniza

2. No se desincroniza
4. No hay informacion

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)
5. No hay informacion

- Hiperventilacion

2. Hiperreactivo

3. Con respuesta paroxistico
4. No se aplico

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplico

- Con privacion de suefio
2. Sin incremento de
descargas epilépticas

4. No se aplico

- Induccién del suefo con
farmacos
2. No se realizé

- Estimulo auditivo
2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplico

Suefio Fisiologico

- Estadio de suefio fisiolégico
2. Estadio I-I
6. No se aplicé

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplicé

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme

1. Puntas

5. Ondas agudas
7. No se presento

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
1. Focal

3. Regional

6. No se presenté

Actividad Lenta anormal

- Localizacion
6. Generalizada
7. No se presento

Presentacién de actividad
lenta

- Morfologia
2. Polimoérfica
3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta

2. Solo en vigilia

4. No se presento

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica
9. No hay informacion
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Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

Lista de cotejo maestra de Irritacidon generalizada subcortical

Estudio realizado en
1. Vigilia

3. Vigila-somnolencia
4. Suefo fisioldgico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

1. Alfa

2. Theta alfa

7. No hay informacion

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

1.0-9

3.20-39

4. 40-59

5. 60-79

- Asimetria de frecuencia
1. Mas del 50 %

2. Menos del 49%

4. No hay informacion

- Organizacion de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

4. Actividad mixta lenta y
rapida

5. Actividad mixta lenta

6. No hay informacién

- Integra Ritmo Alfa

1. Mas del 50%

2.50% al 20%

4. No hay informacion

- Localizacion de ritmo de base
1. Occipital

7. No hay informacion

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversién del
gradiente

3. No hay informacién

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%
3. Asimetria moderada 26-49%
5. No hay informacion

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)

1. Se desincroniza

3. No se aplico

4. No hay informacion

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

3. Desaparece actividad
anormal

4. No se aplicé

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal
- Hiperventilacion

2. Hiperreactivo

3. Con respuesta paroxistico
4. No se aplico

5. No hay informacion

- Con respuesta a la
fotoestimulacion

5. No se aplico

- Con privacion de suefio

2. Sin incremento de
descargas epilépticas

3. Descargas epilépticas solo
en suefio

4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos

2. No se realiz6

- Estimulo auditivo

2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplico

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiolégico
2. Estadio I-11

6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
respuesta. K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

3. Sin presencia de
grafoelementos de suefio
4. No se aplicé

- Organizacién de ritmo de
fondo (en suefio)

3. Moderadamente
desorganizado

5. No hay informacién

6. No se aplicé

Grafoelementos epileptiformes
- Actividad irritativa
epileptiforme

1. Puntas

2. Polipuntas

5. Ondas agudas

7. No se present6

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
3. Regional

4. Generalizado

5. Focal-secundariamente
generalizada

6. No se present6

Actividad Lenta anormal
- Localizacion

6. Generalizada

7. No se present6

Presentaciéon de actividad
lenta

- Morfologia

1. Monomérfica

2. Polimérfica

3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta

2. Solo en vigilia

4. No se present6

- Variantes normales

6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica

1. Puntas agudas pequefias
4. Punta onda de 6 Hz.

9. No hay informacion
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiolégicas y psicoldgicas

Lista de cotejo maestra de Irritacion temporal

Estudio realizado en
1. Vigilia
4. Suefio fisioldgico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa

2. Theta alfa

4. Tetha

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

2.10-19

3.20-39

4. 40-59

- Asimetria de frecuencia
2. Menos del 49%

- Organizacién de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente desorganizada
3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al ritmo
de base

4. Actividad mixta lenta y rapida
5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa

1. Mas del 50%

2.50% al 20%

3. menos del 19% no integra

- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital
5. Fronto-Central

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del gradiente
2. No hay inversién del gradiente
3. No hay informacién

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza
3. No se aplicé

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

4. No se aplicé

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal

- Hiperventilacion

2. Hiperreactivo

3. Con respuesta paroxistica
4. No se aplicé

5. No hay informacién

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplico

- Con privacion de suefio

1. Con incremento de descargas
epilépticas

2. Sin incremento de descargas
epilépticas

4. No se aplico

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realiz6

- Estimulo auditivo
2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplicé

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisioldgico
2. Estadio I-I

6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
resp. K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

2. Escasa presentacion de
grafoelementos de suefio
4. No se aplico

- Organizacion de ritmo de fondo
(en suefio)

1. Organizado

3. Moderadamente
desorganizado

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa epileptiforme
1. Puntas

4. Complejos punta onda menos
de 2.5 ciclos por segundo

7. No se presento

- Localizacién de grafoelementos
epileptiformes

1. Focal

3. Regional

5. Focal-secundariamente
generalizada

6. No se presentd

Actividad Lenta anormal

- Localizacién
7. No se presentd

Presentacién de actividad lenta

- Morfologia
3. No se presento

- Persistencia de la actividad
lenta
4. No se presento

- Variantes normales
6. No hay informacion

Patrones de significancia clinica

4. Punta onda de 6 Hz
9. No hay informacion

UNAM 2006

97




Elaboracion de una llista de cotejo de los resultados del electroencefalograma

Lista de cotejo maestra de Lentificacion generalizada

Estudio realizado en
1. Vigilia
4. Suefio fisioldgico

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal

1. Alfa

2. Theta alfa

4. Tetha

6. Ausencia de ritmo alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

2.10-19

3.20-39

4. 40-59

5. 60-79

- Asimetria de frecuencia
1. Mas del 50 %

2. Menos del 49%

- Organizacién de la actividad
dominante

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

2. Actividad theta sobre
impuesta

4. Actividad mixta lenta y
rapida

5. Actividad mixta lenta

- Integra Ritmo Alfa

1. Mas del 50%

2.50% al 20%

3. menos del 19% no integra
- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital

2. Parieto-Occipital

3. Centro-Parietal

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversién del
gradiente

3. No hay informacion

- Simetria de la actividad basal
2. Asimetria leve hasta el 25%
3. Asimetria moderada 26-49%

Métodos de Activacion

- Ojos Abiertos a)

1. Se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

1. No se modifica la actividad
anormal

5. No hay informacion

- Hiperventilacion

2. Hiperreactivo

3. Con respuesta paroxistica
4. No se aplico

5. No hay informacion

- Con respuesta a la
fotoestimulacién

5. No se aplicé

- Con privacion de suefio

1. Con incremento de
descargas epilépticas

2. Sin incremento de
descargas epilépticas

4. No se aplicé

- Induccién del suefio con
farmacos

2. No se realizo

- Estimulo auditivo

2. Sin respuesta paroxistica
4. No se aplico

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiolégico
2. Estadio I-I
6. No se aplico

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
resp. K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

2. Escasa presentacion de
grafoelementos de suefio

4. No se aplicé

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)

1. Organizado

2. Discretamente
desorganizado

6. No se aplicé

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme

1. Puntas

5. Ondas agudas
7. No se presento

- Localizacién de
grafoelementos epileptiformes
1. Focal

6. No se presenté

Actividad Lenta anormal
- Localizacion

1. Occipital (OIRDA)

4. Centro-Parietal

6. Generalizada

7. No se present6

Presentacion de actividad
lenta

- Morfologia
1.Monomérfica

3. No se present6

- Persistencia de la actividad
lenta

1. Durante todo el estudio
(suefio y vigilia)

2. Solo en vigilia

3. Solo en suefio fisioldgico
4. No se present6

- Variantes normales

6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica

8. No se present6

9. No hay informacion
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para efectuar estudios de relaciones entre variables psicofisiolégicas y psicoldgicas

Lista de cotejo maestra de Tensidon somatopsiquica

Estudio realizado en
1. Vigilia

Con Ojos Cerrados

- Actividad Basal
1. Alfa
6. Ausencia de ritmo alfa

- Voltaje (banda dominante en
microvolts)

1.0-9

2.10-19

3.20-39

- Asimetria de frecuencia
1. Mas del 50 %
2. Menos del 49%

- Organizacioén de la actividad
dominante

1. Buena organizacion

2. Discretamente
desorganizada

3. Moderadamente
desorganizada

- Actividad superpuesta al
ritmo de base

1. Actividad beta sobre-
impuesta

4. Actividad mixta lenta y
rapida

- Integra Ritmo Alfa
1. Mas del 50%
2.50% al 20%

- Localizacién de ritmo de base
1. Occipital

2. Parieto-Occipital

3. Centro-Parietal

6. Generalizado

- Inversion del gradiente
anteroposterior

1. Si hay inversion del
gradiente

2. No hay inversién del
gradiente

- Simetria de la actividad
basal

2. Asimetria leve hasta el 25%
3. Asimetria moderada 26-49%

Métodos de Activacién

- Ojos Abiertos a)
1. Se desincroniza
2. No se desincroniza

- Ojos Abiertos cuando hay
actividad anormal b)

5. No hay informacion

6. No hay actividad anormal

- Hiperventilacion
1. Con respuesta fisiolégica
2. Hiperreactivo

- Con respuesta a la
fotoestimulacion
5. No se aplico

- Con privacion de suefo
2. Sin incremento de
descargas epilépticas

4. No se aplico

5. No hay informacion

- Induccién del suefio con
farmacos
2. No se realiz6

- Estimulo auditivo

2. Sin respuesta paroxistica
3. No hay informacion

4. No se aplicé

Suefio Fisiolégico

- Estadio de suefio fisiologico
1. Estadio |

2. Estadio Il

6. No se aplicé

- Presencia de grafoelementos
de suefio (Ondas V, husos y
resp. K)

1. Adecuada presencia de
grafoelementos de suefio

3. Sin presencia de
grafoelementos de suefio

4. No se aplico

- Organizacion de ritmo de
fondo (en suefio)

2. Discretamente
desorganizado

5. No hay informacion

6. No se aplico

Grafoelementos epileptiformes

- Actividad irritativa
epileptiforme
7. No se present6

- Localizacion de
grafoelementos epileptiformes
6. No se presentd

Actividad Lenta anormal
- Localizacion
7. No se presenté

Presentacién de actividad
lenta

- Morfologia

3. No se presento

- Persistencia de la actividad
lenta

4. No se presento

- Variantes normales

2. Ritmo MU

4. Ritmo lamda

6. No hay informacion

Patrones de significancia
clinica
8. No se presento
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