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Evolución electroencefalográfica 
en un paciente con secuelas postraumatismo 
cerebral grave
Héctor Brust-Carmona,* Marlene Galicia-Alvarado,* 
Dieter Mascher,‡ Ana Sánchez-Quezada,§ 
Javier Alfaro-Belmont,II Maria Refugio Pacheco,¶ Oscar Yáñez**

Resumen

Introducción: Las oscilaciones eléctricas corticales son resultado de variaciones de los po-
tenciales de ensambles glioneuronales. En pacientes con secuelas de lesiones de la sustancia 
gris, disminuye la potencia absoluta (PA) de las oscilaciones, y las lesiones de la sustancia 
blanca disminuyen la modulación local y a distancia. Tales secuelas se ven representadas en 
la modificación del espectro de potencia, con baja intensidad y desorganización de las diver-
sas frecuencias. Método: Estudio descriptivo, longitudinal, de cinco electroencefalogramas 
sucesivos de un paciente postlesión cerebral penetrante por arma de fuego, en el hemisferio 
izquierdo (HI). Se llevó a cabo un análisis de la evolución del EEG durante 7.5 meses, inicia-
do cuatro años después del traumatismo. El EEG se registró con Nicolet-One, colocando los 
electrodos en distribución 10/20, con impedancia menor a 10 kΩ. La transformada de Fourier 
se aplicó a registros bipolares del montaje longitudinal parasagital y lateral. Resultados: En los 
cinco registros, los promedios de PA (PPA) de delta (δ) y theta (Θ) fueron mayores en el HI y 
se mantuvieron con mayor intensidad que en el hemisferio derecho (HD). Los PPA de alfa (α) 
y beta (β) fueron mayores en el HD y fueron aumentando, en particular los de α. El índice δ/α 
fue mayor en el HI que en el HD y en ambos disminuyó, pero con mayor incremento de a en 
el HD. El paciente readquirió su postura estática y dinámica y mejoró en las actividades de la 
vida diaria y en algunos procesos cognitivos. Conclusión: Los procesos de neuroplasticidad, 
al restaurar los ensambles glioneuronales con sus conexiones, van restableciendo la sintoniza-
ción funcional de múltiples circuitos cerebrales, lo cual se mide mediante la disminución de 
los picos del espectro (reorganización funcional) y por el aumento en la PA de determinadas 
frecuencias, en particular de α.

Abstract

Introduction: Cortical electrical oscillations result from potential variations of glioneuronal 
assemblies. In patients with sequelae of grey matter lesions, the absolute power (AP) of os-
cillations diminishes, and white matter lesions diminish local and distant modulation. Such 
sequelae are represented by modifications in the power spectrum, with low intensity and 
disorganization of the different frequencies and, hence, a diminution in passive and dynamic 
body posture, as well as in sensorial and cognitive processes. Method: Descriptive, longitudinal 
study of five successive EEGs from a patient with a cerebral penetrating firearm injury in the 
left hemisphere (LH). We analyzed the EEG evolution along 7.5 months, starting four years 
after the trauma. The EEG was recorded with a Nicolet-One, placing the electrodes at the 
10/20 distribution, impedance below 10 kΩ. The Fourier transform was applied to bipolar 
recordings of longitudinal lateral and parasagittal mountings. Results: In the five recordings, 
average AP (AAP) of delta and theta were higher in the LH and remained at higher intensity 
than in the right hemisphere (RH). AAP of alpha and beta were higher in the RH and increased 
with time, particularly for alpha. The delta/alpha index was higher in the LH than in the RH. 
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The patient regained his static and dynamic posture and improved in daily activities as well as 
in some cognitive processes. Conclusion: Neuroplasticity processes, by restoring functional 
connections, reestablish gradually the syntonization of neuronal assemblies as measured by 
the diminution in the peaks of the spectrum and the increase in the AP of given frequencies, 
particularly of alpha. 
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Introducción

Las oscilaciones eléctricas corticales resultan de las 
variaciones de los potenciales de campo de ensam-
bles glioneuronales, producto de fl ujos iónicos entre 
el interior y el exterior de la membrana neuronal y de 
los astrocitos.1 Estos fl ujos de iones ocurren simultá-
neamente en grupos de neuronas que se organizan 
en columnas.2 Dichos ensambles son generadores 
de oscilaciones con una determinada intensidad y 
frecuencia, que dependen de las características ci-
toarquitectónicas y funcionales de sus componentes 
(incluidos los canales y receptores de membrana).3-5 
Estas oscilaciones intrínsecas son modifi cadas por los 
potenciales postsinápticos excitadores e inhibidores 
en sus múltiples sinapsis provenientes de neuronas 
intracorticales y/o neuronas subcorticales que modulan 
la actividad de dichos generadores corticales.6

Estas modulaciones pueden «abrir ventanas» que 
modifi can la excitabilidad de la membrana neuronal 
en tiempos específi cos de acuerdo con la frecuencia 
de oscilación; durante ellas, se facilita o se inhibe 
tanto la recepción como la emisión de trenes de po-
tenciales de acción que presentan una determinada 
codifi cación.7,8 Estos trenes codifi cados, a su vez, 
pueden sincronizar la actividad de otros ensambles 
neuronales corticales y/o subcorticales, generando el 
espectro de potencia de ritmos del EEG. Estos ritmos 
son modifi cados por los cambios en la actividad de las 
vías sensoriales primarias y/o secundarias que activan 
interneuronas facilitadoras y/o inhibidoras, las cuales, 
a su vez, modifi can la actividad en estos ensambles 
corticales. En esta forma, se establecen sistemas de 
servorregulación de los diferentes ritmos en ciertos en-
sambles funcionales específi cos, tanto corticales como 
subcorticales, con efectos tanto ascendentes como 
descendentes (circuitos retículo-tálamo-corticales y 
tálamo-corticales).9,10

Los ensambles neuronales que integraron la infor-
mación sensorial, relacionándola con experiencias 
previas (procesos cognitivos), activan otras redes que 
emiten las respuestas somáticas y vegetativas.11 Estas 
respuestas generan nuevas señales, tanto externas 
como internas, incluyendo aquéllas resultantes de las 
modifi caciones de la homeostasis corporal, como, por 
ejemplo, por la ingestión de alimentos. Estas modifi ca-

ciones electrofuncionales, que integran la información 
de todo el «escenario» interno y externo y que ocurren 
principalmente en las sinapsis de los mencionados 
ensambles, han sido llamadas «engramas» y pueden 
refl ejarse con diferentes ritmos EEG.12,13 Los engramas 
persisten por un tiempo relativamente corto en diversos 
circuitos glioneuronales, principalmente por cambios 
en las sinapsis químicas y eléctricas, estableciendo 
la memoria a corto plazo. Si, durante este tiempo, se 
activan nuevamente estos ensambles, los cambios 
van siendo más persistentes; incluso, tras múltiples 
repeticiones, se activan procesos que modifi can las 
características citoarquitectónicas de los componentes 
de los diversos circuitos, lo que constituye la memoria 
a largo plazo.14,15

Con el EEG cuantitativo (EEGc) es posible estudiar 
la sintonización de los ensambles neuronales y sus 
modulaciones por las entradas de excitación y/o inhibi-
ción a esos múltiples módulos de circuitos neuronales 
corticales. Esto convierte al EEGc en un excelente 
procedimiento para investigar la composición y con-
dición de los generadores corticales en reposo con 
los ojos cerrados y sus modulaciones por las interac-
ciones entre los circuitos córtico-subcórtico-corticales 
activados, al «abrir los ojos» o por fotoestimulación 
u otras estimulaciones sensoriales. Con base en lo 
descrito por Catani y colaboradores,16 proponemos 
que en pacientes con secuelas de lesiones neuronales 
disminuye la potencia absoluta de los ritmos EEG y 
que las lesiones de axones disminuyen la sintoniza-
ción de ensambles neuronales locales y a distancia, 
modifi cando la sincronía del espectro de frecuencias 
de las oscilaciones.

Por otro lado, los procesos de neuroplasticidad, 
al restaurar la actividad en grupos de neuronas, así 
como las conexiones funcionales, van produciendo el 
restablecimiento de la sintonización de los ensambles 
glioneuronales, lo cual se puede evaluar en las modi-
fi caciones de los picos del espectro y por el aumento 
de la PA de determinadas frecuencias con cierta dis-
tribución topográfi ca.

Con el objetivo de identifi car posibles indicadores 
electroencefalográfi cos, en el presente estudio anali-
zamos, en un paciente con secuelas de traumatismo 
cerebral en el hemisferio izquierdo, las modifi caciones 
que dichas secuelas inducen en el espectro de poten-
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graphpad.com). Las fi guras muestran los promedios 
de la PA en las diversas derivaciones de cada uno de 
los cinco registros en la condición de ojos cerrados y 
se comparan con los promedios de la PA con los ojos 
abiertos. Por último, se calcula el valor Z de la PA de 
las frecuencias del paciente con los valores promedio 
y la desviación estándar de un grupo control datos 
publicados previamente.17 El signifi cado estadístico 
de las diferencias de la PPA bajo las dos condiciones 
de registro se indica con asteriscos de acuerdo a la 
siguiente convención: p = 0.05*, 0.001**, 0.0001*** y 
0.00001****.

Resultados

Descripción general de los registros

En términos generales, en los cinco registros, los 
PPA de los ritmos δ y Θ fueron mayores en el HI; 
aunque fueron disminuyendo a lo largo del estudio, 
siempre se mantuvieron con mayor intensidad que 
en el HD, excepto los del ritmo Θ, que aumentaron 
en las derivaciones posteriores. En contraste, los 
PPA de los ritmos α y β fueron mayores en el HD y 
aumentaron en ambos hemisferios, pero con mayor 
intensidad en el HD. Es importante mencionar que 
en las revisiones analógicas de los trazos EEG, 
no se observaron electromorfogramas relaciona-
bles con posibles focos epileptogénicos y, afor-
tunadamente, no se le habían indicado fármacos 
antiepilépticos.

Descripción analógica y cuantitativa de una 
muestra de los registros en el montaje late-
ral y en el parasagital

En la fi gura 1, el trazo en las derivaciones laterales 
del primer registro muestra una clara asimetría, por 
mayor voltaje de las ondas de los diversos ritmos en 
el HD, donde también se registraron trenes de ondas 
de ritmos α y β de bajo voltaje. En el HI, se registraron 
ondas lentas difusas de bajo voltaje con algunas de 
mayor intensidad. En el quinto registro se observó un 
aumento de la frecuencia y voltaje de ondas lentas en 
el HI, mientras que en HD disminuyó el voltaje de las 
ondas lentas. Tanto el espectro de potencia como el 
histograma de la potencia relativa (PR) se describen 
en el pie de la fi gura 1.

En la fi gura 2, el trazo de las derivaciones pa-
rasagitales, el primer registro muestra una clara 
asimetría por mayor voltaje de las oscilaciones de 
los diversos ritmos en el HD, incluyendo trenes de 

cia y en los varios picos de las diversas frecuencias, 
así como la evolución de dichas modifi caciones a lo 
largo de un periodo de rehabilitación del paciente.

Método

Diseño del estudio. Descriptivo, longitudinal, de cinco 
registros EEGc sucesivos de un paciente masculino 
de 37 años, diestro y con escolaridad de preparatoria 
trunca, quien laboraba como policía preventivo. Dicho 
paciente sufrió, cuatro años antes de iniciar el estudio, 
una lesión cerebral por arma de fuego con entrada en 
el ojo, que cruzó en sentido longitudinal el hemisferio 
izquierdo, y acude al Instituto Nacional de Rehabilitación 
para someterse a procesos de rehabilitación integral. El 
estudio contó con las aprobaciones de los Comités de 
Ética y de Investigación así como con el consentimiento 
informado tanto del paciente como de sus cuidadores.

La investigación cubrió la evolución del paciente 
durante 7.5 meses y consistió en el registro y análisis 
de cinco EEGc sucesivos; los tres primeros registros 
se efectuaron cada mes, el cuarto a los tres meses y el 
quinto, un mes y medio después. El EEG se registró en 
una cámara de Faraday, con baja iluminación y discreta 
sonoamortiguación, en la cual el paciente estuvo en 
decúbito dorsal, en reposo, indicándole que debía per-
manecer lo más inmóvil posible, con los ojos cerrados.

Los registros se realizaron mediante un electroence-
falógrafo analógico-digital (Nicolet One de 31 canales), 
colocando los electrodos con la distribución 10/20, pres-
tando particular atención a la distancia interelectrodos 
y comprobando que la impedancia se mantuviera por 
debajo de 10 kΩ a lo largo del estudio. Para registrar, 
se utilizó un ancho de banda de 0.3 a 70 Hz con fi ltro 
de ventana de 60 Hz. Para el análisis, se utilizaron 
conexiones bipolares, con el objetivo de circunscribir 
las áreas de las que provienen los cambios eléctricos 
del montaje parasagital (F1F3, F3C3, C3P3 y P3O, 
hemisferio izquierdo, HI; y en F2F4, F4C4, C4P4 y 
P4O2, hemisferio derecho, HD) y del montaje lateral 
(F1F7, F7T3, T3T5 y T5O1, HI; F2F8, F8T4, T4T6 y 
T6O2, HD). Aplicando la transformada de Fourier, se 
analizaron las siguientes bandas de frecuencia: δ(2-4.0 
Hz), Θ(4.5-8.0 Hz), α(8.5-13.0 Hz) y β(13.5-30).

Posteriormente, se calcularon los promedios de la 
potencia absoluta (PPA) cuando el sujeto tiene los ojos 
cerrados y cuanto los abre. Los datos se representan 
como columnas de histogramas y sus diferencias 
fueron evaluadas aplicando la prueba de Friedman 
seguida de la corrección de Dunnett, utilizando el 
Programa GraphPadPrismversion 6.00 para Win-
dows (GraphPad Software, La Jolla CA, USA, www.
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ondas de ritmos α y β de bajo voltaje. En el HI se 
registraron ondas lentas difusas de bajo voltaje con 
algunas de mayor intensidad. En el quinto registro 
(parte inferior de la fi gura), se muestra un aumento 
del voltaje de las ondas lentas en el HI, mientras que 
en el HD aumenta el voltaje de los trenes de ondas 
de ritmo α. Se complementa la descripción en el pie 
de la fi gura 2. Los cuadros I y II presentan los valores 
correspondientes y se muestran los valores promedio 
de la PA obtenidos en cada uno de los registros, tanto 
para las derivaciones laterales como parasagitales, 
respectivamente (Cuadros I y II).

Descripción del promedio de la PA (PPA) de 
cada frecuencia por derivación en cada uno 
de los cinco registros

En la fi gura 3 se muestran las columnas que re-
presentan el PPA en μV2 de cada frecuencia en las 

derivaciones laterales del HI (panel izquierdo) y del 
HD (panel derecho). En la derivación frontofrontal, el 
PPA de δ es prácticamente el doble en el HI que en el 
HD (obsérvese la magnitud de las escalas). La línea 
representa la pendiente polinómica de δ, que en el 
HI muestra un ascenso en los tres últimos registros, 
mientras que en el HD disminuye. Los PPA de Θ 
son relativamente mayores en el HD, aumentan en 
los registros intermedios y disminuyen en el quinto 
registro, mientras que en el HI continúan aumen-
tando. Alfa, de baja intensidad, prácticamente no se 
modifi ca en el HI, mientras que en el HD presenta 
un pequeño aumento, alcanzando su máximo en el 
quinto registro. En la derivación frontotemporal, el 
PPA de δ es mayor en el HI, disminuye en los si-
guientes registros y aumenta en el último, mientras 
que en el HD disminuye del primero a los siguien-
tes registros (para estas derivaciones, la escala se 
pudo igualar). En la derivación temporotemporal, 

Figura 1. Muestras de 12 s de las derivaciones laterales. El espectro de potencia absoluta (PA) en el primer registro 
(parte superior) muestra varios picos de baja intensidad en el rango de delta y theta, mientras que los del ritmo alfa 
son de mayor intensidad, en particular en las derivaciones frontotemporales y temporotemporales derechas. En el 
quinto registro (parte inferior), los picos en el rango de delta y de theta continúan siendo de baja intensidad, pero son 
más numerosos, así como los correspondientes a la frecuencia alfa. Los histogramas de la potencia relativa (PR) de 
cada una de las frecuencias muestran el predominio del ritmo delta (columnas grises obscuras) en el lado izquierdo 
y menores en el lado derecho. En el HD, en el quinto registro disminuyen más las columnas delta con respecto al 
primer registro, con aumento de la proporción de alfa. Imagen en color en: www.medigraphic.com/rid
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centro-parietal, la escala es el doble en el HI y en las 
derivaciones parietoccipitales (PO), es el doble en 
el HD. En este último, se muestra un incremento del 
PPA de α en el HD, en particular en las derivaciones 
posteriores (Figura 4).

Comparación del índice δ/α (I = δ/α) de un 
hemisferio al otro

En la fi gura 5 se presentan histogramas cuya columna 
representa el I = δ/α en las derivaciones laterales y 
parasagitales, donde se muestra un mayor índice en 
el HI que en el HD en todas las derivaciones; dicho 
índice disminuye en los últimos registros, en parti-
cular, en la derivación temporoccipital izquierda. En 
el HD también disminuye en los registros sucesivos, 
cambio que signifi ca aumento del ritmo α. Sin embar-
go, el índice aumentó en el R-4 en las derivaciones 
F2F4 y F4C4, disminuyendo en el siguiente registro 
(Figura 5).

nuevamente el PPA de δ y de Θ es casi el doble en 
el HI que en el derecho (obsérvese la magnitud de 
las escalas), los PPA de α y de β son muy bajos y 
prácticamente no se modifi caron a lo largo de los 
cinco registros; mientras que en el HD el PPA de α 
es mayor en los primeros tres registros, disminuye 
en el cuarto y aumenta en el quinto registro. El PPA 
de β aumenta del primero al quinto registro. En las 
derivaciones temporoccipitales, el PPA de δ aumenta 
en los últimos registros, mientras que Θ presenta 
ondulaciones y es menor en el último registro. El 
PPA de α tiende a incrementarse de un registro 
al siguiente en el HI, al igual que en el HD, donde 
alcanza mayores intensidades (Figura 3).

En la fi gura 4 se muestran los PPA en μV2 de 
cada frecuencia en las derivaciones parasagitales 
del HI (panel izquierdo) y del HD (panel derecho). En 
estas derivaciones, la asimetría interhemisférica es 
menor, de manera que en las primeras derivaciones 
se pudo poner la misma escala, mientras que en la 

Figura 2. Muestras de 12 s en las derivaciones parasagitales. El espectro de potencia absoluta (PA) en el primer registro 
(parte superior) muestra varios picos de baja intensidad en el rango de los ritmos delta y theta, inclusive en el rango del 
ritmo alfa, aunque de menor intensidad, excepto por un pico que corresponde a la derivación P4O2. En el quinto re-
gistro (parte inferior), los picos en el rango de los ritmos delta y theta son relativamente mayores, así como los del rango 
del ritmo alfa, ritmo que en la región parietoccipital se muestra con tres picos. Los histogramas de la potencia relativa 
(PR) de cada una de las frecuencias muestran el predominio del ritmo delta (columnas grises obscuras) en el HI y me-
nores en el HD. En el quinto registro, en el HD disminuye aún más la proporción del ritmo delta con respecto al primer 
registro, con aumento de la proporción de alfa (columnas negras). Imagen en color en: www.medigraphic.com/rid
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Cuadro I. Promedio de potencia absoluta en derivaciones laterales en condición de OC.

 Delta Theta Alfa Beta Delta Theta Alfa Beta

F1F7 F2F8

1er. 5.64 0.59 0.13 0.16 4.57 1.00 0.28 0.40
2do. 2.06 0.66 0.13 0.17 1.78 0.74 0.31 0.58

3er. 4.39 0.89 0.13 0.47 3.38 1.02 0.57 0.53

4to. 6.24 1.05 0.27 0.24 4.15 1.29 0.50 0.46

5to. 11.80 1.48 0.52 0.41 2.67 1.07 1.11 2.42

X 6.03 0.93 0.23 0.29 3.31 1.02 0.55 0.88

DEM 3.60 0.36 0.17 0.14 1.12 0.19 0.33 0.87
F7T3 F8T4

1er. 5.75 1.29 0.27 0.32 6.35 3.82 3.61 1.17

2do. 2.46 1.06 0.26 0.17 2.07 2.59 3.87 1.32

3er. 3.27 0.58 0.09 0.26 1.49 0.71 0.49 0.50

4to. 2.93 0.95 0.14 0.10 1.64 0.76 0.41 0.36

5to. 4.84 0.64 0.21 0.16 0.80 0.57 0.87 1.46

X 3.85 0.90 0.19 0.20 2.47 1.69 1.85 0.96

DEM 1.39 0.30 0.08 0.09 2.22 1.45 1.74 0.50

 
 

T3T5 T4T6

1er. 11.81 2.93 0.33 0.21 1.33 1.37 3.78 0.48

2do. 9.39 4.51 0.42 0.23 0.54 0.91 3.44 0.77

3er. 6.38 4.40 0.60 0.22 1.59 1.86 3.15 0.68

4to. 3.79 1.74 0.18 0.09 1.23 1.69 1.94 0.39

5to. 6.65 2.09 0.51 0.25 0.93 1.09 3.07 1.19

X 7.60 3.13 0.41 0.20 1.12 1.39 3.08 0.70

DEM 3.08 1.28 0.16 0.06 0.40 0.40 0.69 0.31

T5O1 T602

1er. 3.25 1.07 0.28 0.13 4.10 2.01 1.79 0.64

2do. 3.17 2.45 1.85 0.26 0.65 0.89 3.28 0.55

3er. 3.61 1.70 1.10 0.19 2.33 2.09 3.71 0.74

4to. 7.42 3.82 0.68 0.22 1.40 1.08 2.24 0.31

5to. 9.16 3.44 2.85 0.76 1.34 1.31 11.35 3.12

X 5.32 2.50 1.35 0.31 1.97 1.48 4.47 1.07

DEM 2.78 1.15 1.02 0.25 1.33 0.55 3.92 1.16

DEM = Desviación estándar media.
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Cuadro II. Promedio de potencia absoluta en derivaciones parasagitales en condición de OC.

Delta Theta Alfa Beta Delta Theta Alfa Beta

F1F3 F2F4

1er. 8.63 1.83 0.32 0.34 2.74 1.24 0.44 0.54
2do. 3.69 2.39 0.45 0.36 1.39 1.23 0.83 0.81

3er. 3.96 2.06 0.36 0.25 3.34 1.21 0.54 0.86

4to. 5.95 1.75 0.35 0.24 6.81 1.43 0.34 0.47

5to. 6.95 1.66 0.68 0.38 1.92 1.09 1.04 2.36

X 5.84 1.94 0.43 0.31 3.24 1.24 0.64 1.01

DEM 2.07 0.29 0.15 0.06 2.13 0.12 0.29 0.78
F3C3 F4C4

1er. 4.77 2.19 0.41 0.22 2.09 1.42 1.23 0.54

2do. 3.75 1.91 0.45 0.17 0.94 0.97 1.64 0.47

3er. 3.77 2.46 0.28 0.16 2.25 1.09 0.44 0.35

4to. 4.86 2.30 0.69 0.29 3.25 1.70 0.41 0.44

5to. 4.84 1.25 0.54 0.25 1.78 1.08 0.91 0.61

X 4.40 2.02 0.47 0.22 2.06 1.25 0.93 0.48

DEM 0.58 0.48 0.15 0.06 0.83 0.30 0.53 0.10
C3P3 C4P4

1er. 7.68 2.33 0.38 0.16 1.95 0.75 0.48 0.26

2do. 3.03 2.20 0.42 0.14 0.50 0.40 0.50 0.20

3er. 8.42 6.34 1.46 0.28 1.28 1.16 1.34 0.33

4to. 5.25 2.77 0.50 0.18 1.09 0.75 0.36 0.17

5to. 9.81 2.05 0.71 0.20 1.10 0.73 1.80 0.55

X 6.84 3.14 0.69 0.19 1.18 0.76 0.90 0.30

DEM 2.70 1.81 0.45 0.05 0.52 0.27 0.64 0.15
P3O1 P4O2 

1er. 7.38 3.30 0.88 0.32 4.15 2.77 9.20 0.84

2do. 3.29 3.26 2.03 0.38 1.59 3.55 16.90 1.53

3er. 4.52 2.40 1.38 0.31 3.74 3.56 13.57 1.32

4to. 7.10 4.43 1.00 0.33 2.14 3.82 8.52 0.80

5to. 10.74 5.09 4.36 1.20 2.63 3.20 23.16 4.07

X 6.60 3.70 1.93 0.51 2.85 3.38 14.27 1.71

DEM 2.89 1.06 1.43 0.39 1.07 0.41 6.02 1.36

DEM = Desviación estándar media.
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Figura 3. 

Las columnas representan 
el PPA de cada frecuencia 
en las derivaciones laterales 
izquierdas y derechas. Las 
líneas corresponden a las 
pendientes polinómicas de 
delta, theta y alfa. Observe 
que tienen el mismo valor 
las escalas en las derivacio-
nes frontotemporales y tem-
poroccipitales, mientras que 
son del doble, en el HI, en 
las otras dos derivaciones.

Potencia relativa en cada uno de losregistros 
en las derivaciones laterales del HI y del HD

El análisis de la PR muestra el mayor porcentaje de 
ritmo δ en las derivaciones laterales del HI, que persiste 

en los cinco registros, aunque con discreta disminu-
ción en T5O1. La siguiente PR corresponde al ritmo 
Θ, que fue mayor en las derivaciones T3T5 y T5O1. 
En contraste, la PR de α es baja y sólo aumentó en 
T5O1. Mientras que en el HD, la proporción de ritmo δ 
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Figura 4. 

Las columnas representan el 
PPA de cada frecuencia en 
las derivaciones parasagita-
les izquierdas y derechas. 
Las líneas corresponden a las 
pendientes polinómicas de 
delta, theta y alfa. Observe 
que las escalas en las deri-
vaciones frontotemporales y 
temporoccipitales tienen el 
mismo valor, mientras que 
son del doble en las otras 
dos derivaciones en el HD, 
comparadas con las del HI.

disminuyó de las derivaciones anteriores a las poste-
riores, donde es reemplazado por mayor porcentaje de 
ritmo α. Así mismo, se registró una mayor proporción 
de ritmo β.

Potencia relativa en cada uno de los 
registros en las derivaciones parasagitales 
del HI y del HD

En estas derivaciones, en el HI también predominan 
los ritmos δ y Θ, aunque son menores y tienden a 

disminuir en los últimos registros, con aumento del 
porcentaje de ritmo α, con mayor intensidad en P3O1. 
En el HD, el mayor porcentaje lo presenta el ritmo α, 
que, con fl uctuaciones, aumentó del primero al quinto 
registro, en particular en la derivación P4O2.

Efecto de la apertura de los párpados 
(ojos abiertos)

En términos generales, la respuesta a la apertura de 
los párpados fue muy similar a lo que se ha reportado, 
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Figura 5. 

Las columnas representan 
el índice D/A en las deriva-
ciones laterales (panel de-
recho) y parasagitales (pa-
nel izquierdo) izquierdas y 
derechas en cada uno de 
los cinco registros. El perfil 
del índice, aunque tiende 
a disminuir del primero al 
quinto registro, muestra el 
predominio de delta sobre 
alfa en el HI comparado 
con el derecho, en parti-
cular, en las derivaciones 
temporotemporales; la ex-
cepción se muestra en las 
derivaciones F2F4 y F4C4, 
en el registro 4. 

es decir, desincronización de las diferentes frecuencias, 
excepto en el registro dos y tres, que mostró sincroniza-
ción de los ritmos δ y Θ en las derivaciones anteriores. 
La respuesta de desincronización de α se presentó en 
todas las derivaciones con importantes diferencias de 
voltaje, como se ilustra en la fi gura 6; las columnas re-
presentan el promedio de la PA de tres muestras de 6 
s cada una con los ojos cerrados (C) y abiertos (A). En 
las derivaciones occipitales laterales y parasagitales, se 
observa una importante diferencia de voltaje entre los 
hemisferios. Además, en el HD se registró un aumento 
de voltaje del primero al quinto registro, mientras que 
en el HI no se observó dicho cambio (Figura 6).

Comparación del perfil de PA de las cuatro 
frecuencias por derivación de los 
montajes laterales y parasagitales del 
primer y quinto registro del paciente 
con un grupo control

A continuación, se presenta la comparación del perfi l 
de la PA de cada frecuencia por derivación del paciente 
con el correspondiente de un grupo de sujetos sanos. 
En el primer registro, efectuado cuatro años después del 
TCE, se muestra un perfi l de PA de δ signifi cativamente 
mayor en las cuatro derivaciones laterales izquierdas, 
mientras que en el HD, sólo es signifi cativa en F8T4. En 
las cuatro derivaciones del montaje parasagital del HI, 
también es signifi cativamente mayor, y en el derecho, 
casi imita el perfi l del grupo control. En el quinto registro 
(7.5 meses después), en las derivaciones laterales, la 
PA de δ ha disminuido, pero se mantiene signifi cati-
vamente mayor que en el grupo control; el perfi l del 
lado derecho es muy similar al del grupo control. En 
las derivaciones parasagitales izquierdas, la PA de δ 
continúa elevada, mientras que en el lado derecho es 
muy similar al del grupo control (Figura 7).

En contraste, el perfi l de la PA de Θ es similar al del 
grupo control, excepto en F8T4, donde es signifi ca-
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tivamente mayor. En las derivaciones parasagitales, 
aunque es un poco mayor la PA de Θ en el HI, queda 
dentro del rango de dos valores Z. En el HD se ase-
meja al perfi l del grupo control.

Por su parte, en el primer registro, la PA de α prác-
ticamente da una línea horizontal situada en el límite 
inferior en las derivaciones laterales y parasagitales 
izquierdas, aunque presenta un discreto incremento en 
T5O1 y P5O1 en el quinto registro. Mientras que en el 
HD, en las derivaciones laterales mostró mayores PA 
en las derivaciones anteriores, que disminuyeron en 
el quinto registro, mientras que en las parasagitales, 
aumentó en las derivaciones posteriores, en particular 
en P4O2; el ascenso se asemeja al perfi l del grupo 
control (Figura 8).

Por último, el perfi l de la PA de b fue muy bajo en las 
derivaciones laterales y parasagitales del HI, aunque 
presentó un discreto incremento en las derivaciones 
temporo-parieto-occipitales en el quinto registro. Tam-
bién en el HD el perfi l fue bajo en el primer registro, 
pero aumentó en el quinto registro, en particular, en las 
derivaciones parasagitales, mostrando una distribución 
similar a la del grupo control, con mayores intensidades 
en las derivaciones frontofrontales y parietoccipitales.

Las modificaciones de los síntomas, signos y 
síndromes clínicos y de los aspectos cognitivos se 
presentan en otro trabajo, ya que el objetivo del pre-
sente texto es identifi car la evolución de las oscilacio-
nes corticales que analizamos como frecuencias del 
EEGc. En términos generales, la mejoría clínica del 
paciente lo llevó a tener una marcha independiente y 

poder realizar las maniobras de la vida diaria, lo cual 
se refl ejó en las escalas de FIM (Cuadro III).

Discusión

La magnitud de la PA de las diferentes frecuencias 
analizadas es una medida de la sincronización de la 
actividad eléctrica de los ensambles glioneuronales 
corticales con una particular distribución topográfi ca. 
El análisis de los cambios en la magnitud de la PA 
permitió identifi car la persistencia de las lesiones cor-
ticales izquierdas, que se manifestaron por el aumento 
de los ritmos δ y Θ con disminución de α y β. Mientras 
que en el HD, se mostró una disminución importante 
de los ritmos lentos con aumento de los rápidos, lo que 
sugiere una reorganización funcional de los circuitos 
corticales, con importante predominio en el HD.

En términos generales, en los cinco registros, los 
PPA de los ritmos δ y Θ fueron mayores en el HI; 
aunque fueron disminuyendo a lo largo del estudio, 
siempre se mantuvieron con mayor intensidad que en 
el HD, excepto los del ritmo Θ, que aumentaron en las 
derivaciones posteriores. En contraste, los PPA de los 
ritmos α y β fueron mayores en el HD desde el primer 
registro y siguieron aumentando en ambos hemisfe-
rios, pero con mayor intensidad en el HD.

En el caso del paciente que se presenta, ya pasaron 
los procesos agudos en los que, de acuerdo con datos 
de la literatura, terminan las alteraciones por citoexitoxi-
cidad y apoptosis18 y se considera que ya no ocurren 
nuevas lesiones, iniciándose la reorganización de los 

3

2

1

0

5
4
3
2
1
0

5
4
3
2
1
0

15

10

5

0

30

20

10

0

R1
 T

5O
1C

R1
 P

3O
1C

R1
 T

6O
2C

R1
 P

40
2C

A
A

A
A

A
A

A
A

A
A

A
A

A
A

A
A

A
A

A
A

R2
 C

R2
 C

R2
 C

R2
 C

R3
 C

R3
 C

R3
 C

R3
 C

R4
 C

R4
 C

R4
 C

R4
 C

R5
 C

R5
 C

R5
 C

R5
 C

α

α

α

α

Figura 6. 

PPA de alfa en cada uno de 
los registros, cuando el pa-
ciente tiene los ojos cerrados 
(C) y cuando los tiene abier-
tos. Observe el importante 
incremento del PPA de alfa 
en el HD con respecto al HI 
y su acentuada desincroni-
zación al abrir los párpados. 
(Note las diferencias de las 
escalas en μV2.)
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circuitos cerebrales, con procesos de neurorregenera-
ción por proliferación de axones, dendritas y posibles 
regeneraciones de neuronas.19-21 Estos procesos 
pueden acelerarse semanas después de las lesiones 
cerebrales, en oposición a los de citoexitoxicidad y 
apoptosis, por lo que es necesario, por un lado, inves-
tigar y establecer indicadores electroencefalográfi cos 
relacionables con los procesos de neurorregeneración 
y, por el otro, indicar de inmediato las intervenciones 
de rehabilitación integral que los faciliten.22 Dichos 

indicadores deben resultar de los análisis tanto de las 
modifi caciones de la potencia absoluta (PA) de los rit-
mos EEG en condiciones basales como en respuesta a 
estimulaciones sensoriales que refl ejan los procesos de 
sintonización que se activan con la simple apertura de 
los párpados, que describimos en el presente trabajo. 
Con los ojos abiertos, se registró desincronización en 
ambos hemisferios, aunque, como era de esperarse, 
ésta fue más marcada en el HD; esto sugiere un resta-
blecimiento funcional de las conexiones ascendentes 
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Figura 7. Perfil de las PA de delta por derivación lateral y parasagital izquierdas y derechas, descripción en el texto. 
Observe que el perfil de PA del paciente es muy similar al del grupo control en el HD. Línea continua: grupo control; 
línea discontinua: primer registro; línea punteada: quinto registro.

Figura 8. Perfil de las PA de alfa por derivaciones laterales y parasagitales izquierdas y derechas (descripción en el 
texto). Línea continua: grupo control; línea discontinua: primer registro; línea punteada: quinto registro.
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 1.28   0.86   1.06   0.54
 0.44   0.98   0.85   0.41  

Alfa m
Alfa R1
Alfa R5
Alfa z1
Alfa z5

μV
2

Laterales Parasagitales
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de los sistemas sensoriales primario y secundario.21 
Esta desincronización o respuesta reactiva ha sido pro-
puesta por Rossetti y colaboradores22 como un predictor 
favorable de recuperación en encefalopatías hipóxicas; 
nuestros resultados están en línea con dicha propuesta, 
proponiéndolo como indicador de buen pronóstico.

Las características del EEG inicial del paciente son 
similares a las reportadas por otros autores, que des-
criben la presencia de ondas de ritmo δ en todos los 
casos de lesiones corticales, independientemente de 
la etiología de las lesiones23 y, en menor proporción, 
de ondas Θ.

En efecto, en el presente paciente, se observó, en 
el primer registro, mayor voltaje de esos ritmos en el 
HI que en el HD, lo que indica una importante lesión 
cortical y subcortical directa en el primero y, por dife-
rentes mecanismos, de repercusión en el HD. En los 
siguientes registros, se observó una disminución de la 
PA de los ritmos lentos, con aumento de los rápidos, 
con predominio en el HD. Sin embargo, es posible 
que ese perfi l de potencias y de sincronización de los 
diferentes ritmos no sea sufi ciente para que participen 
en la integración de procesos emocionales y motivacio-
nales, ya que estos últimos requieren cierta intensidad 
y modulación del ritmo δ, como lo describieron Steriade 
y su grupo y Koralek y colaboradores.24,25

Desde los primeros registros, cuatro años después 
de la lesión, se registró ritmo α de muy baja potencia en 
el HI, lo cual sugiere la posible recuperación funcional 
de los ensambles glioneuronales subcórtico-corticales, 
con aparente mejoría en la actividad sincrónica de 
los ritmos EEG en el transcurso de los 7.5 meses de 
estudio. Por otro lado, el hecho de que en los primeros 
registros, en forma paradójica, se registraran mayores 
intensidades del ritmo α en las derivaciones frontales, 
frontocentrales y frontotemporales derechas –las 

cuales fueron disminuyendo durante la evolución del 
paciente–, puede explicarse de acuerdo con la hipó-
tesis de Catani y su equipo.16 Según estos autores, 
al lesionarse conexiones tanto intracorticales como 
subcorticales, disminuyen las infl uencias modulado-
ras, liberando los ensambles neuronales que, así, 
aumentan su sincronización y, por ende, aumenta la 
PA. Esto también concuerda con la propuesta de que 
a mayor número de neuronas que modifi quen sincró-
nicamente su potencial de membrana, mayor será la 
PA y viceversa.26,27 De acuerdo con esta interpretación, 
al restablecerse la funcionalidad de las conexiones, se 
modulará la actividad de los circuitos glioneuronales, 
con la consecuente disminución de la intensidad del 
ritmo α en las derivaciones antes mencionadas, tal 
como lo confi rma el trabajo de Castellanos y colabo-
radores, 2010.28

Proponemos a la PA del ritmo α, tanto en «reposo» 
como por la activación sensorial, y a la disminución del 
índice delta/alfa como posibles indicadores EEG para 
establecer un pronóstico de la evolución de los pacien-
tes con secuelas de lesión cerebral. En este paciente, 
en particular, observamos aumento de la actividad α 
en ambos hemisferios, con acentuado predominio en 
el HD y disminución del índice delta/alfa en ambos 
hemisferios, pero más marcada en el HD, así como un 
discreto incremento del ritmo beta, igualmente, mayor 
en el HD. Se ha propuesto que dichos cambios en el 
EEG se relacionan con la reintegración de la conducta 
adaptativa adecuada.29 En efecto, varios autores30,31 

han propuesto que los generadores de determinados 
ritmos EEG participan en diferentes procesos que 
intervienen en la integración de la conducta humana. 
La recuperación de dichos perfi les o índices EEG en 
nuestro trabajo apoya la hipótesis de que los ritmos 
EEG participan en diferentes funciones, como ha sido 
propuesto, entre otros, por Kopell y su grupo.32

Llaman la atención las escasas modifi caciones 
del ritmo Θ e, inclusive, la disminución de su PA en 
regiones corticales, aunque Castellanos y sus colabo-
radores28 describen disminución de las conexiones fun-
cionales de Θ en la rehabilitación de pacientes, lo cual 
puede coincidir con una disminución de la PA de Θ.

Por último, en el caso del ritmo β, se conoce poco 
acerca de su distribución y funciones. En nuestro 
estudio, describimos la actividad de generadores 
en esa banda de frecuencia en las regiones predo-
minantemente posteriores de ambos hemisferios, 
pero con predominio en el HD, que corresponde al 
no lesionado directamente. Su discreto incremento 
apoya la hipótesis de que al sintonizarse β en las 
diferentes regiones corticales, coordina los procesos 

Cuadro III. Puntajes obtenidos en escala FIM.

Ingreso Egreso

Autocuidado 17 36

Control de 
esfínter

14 14

Movilidad 17 21
Locomoción 11 12
Comunicación 5 5
Reconocimiento 
del medio

8 9

80/126 97/126



www.medigraphic.org.mx

Volumen 3  Número 3  Julio-Septiembre 2014 145

Héctor Brust-Carmona y cols.

de atención, sensopercepción y funciones motoras.33 

Por lo tanto, proponemos al aumento del ritmo β en el 
EEG, en conjunto con los cambios en los ritmos δ y 
α, como posible indicador de buen pronóstico para la 
recuperación de la conducta integral.

La evolución de las frecuencias del EEGc descritas 
permite ir estableciendo las condiciones objetivas para 
analizar la recuperación electrofuncional de los circui-
tos cerebrales, que depende tanto de las infl uencias 
del medio ambiente como de los procesos de rehabi-
litación que inducen la reorganización neuroplástica. 
Esperamos que al ir integrando la información clínica, 
así como la de otras evaluaciones de gabinete como 
imágenes de resonancia magné tica funcional, nos 
permita presentar casos de pacientes con informa-
ción integral y relacionable con diferentes áreas de 
las neurociencias. Dicha información se irá sumando 
en la base de datos electrónica correspondiente para 
que, por un lado, establezca los factores medibles, 
posibles indicadores que apoyen los diagnósticos y tra-
tamientos de los pacientes y, por otro lado, proporcione 
información utilizable en evaluaciones estadísticas 
que permitan extender las aplicaciones de nuestras 
investigaciones.
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