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Resumen

Introduccién: 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 modulacién local y a distancia. Tales secuelas se ven representadas en
la modificacién del espectro de potencia, con baja intensidad y desorganizacién de las diver-
sas frecuencias. Método: Estudio descriptivo, longitudinal, de cinco electroencefalogramas
sucesivos de un paciente postlesién cerebral penetrante por arma de fuego, en el hemisferio
izquierdo (HI). Se llevé a cabo un analisis de la evolucién del EEG durante 7.5 meses, inicia-
do cuatro anos después del traumatismo. El EEG se registré con Nicolet-One, colocando los
electrodos en distribucién 10/20, con impedancia menor a 10 kQ. La transformada de Fourier
se aplico a registros bipolares del montaje longitudinal parasagital y lateral. Resultados: En los
cinco registros, los promedios de PA (PPA) de delta (3) y theta (®) fueron mayores en el Hl'y
se mantuvieron con mayor intensidad que en el hemisferio derecho (HD). Los PPA de alfa (a)
y beta (B) fueron mayores en el HD y fueron aumentando, en particular los de o. El indice 8/a
fue mayor en el HI que en el HD y en ambos disminuyd, pero con mayor incremento de a en
el HD. El paciente readquirié su postura estatica y dindmica y mejoré en las actividades de la
vida diaria y en algunos procesos cognitivos. Conclusién: Los procesos de neuroplasticidad,
al restaurar los ensambles glioneuronales con sus conexiones, van restableciendo la sintoniza-
cién funcional de mdltiples circuitos cerebrales, lo cual se mide mediante la disminucién de
los picos del espectro (reorganizacién funcional) y por el aumento en la PA de determinadas
frecuencias, en particular de a.

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
studly 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 kQ. 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.

Introduccion

Las oscilaciones eléctricas corticales resultan de las
variaciones de los potenciales de campo de ensam-
bles glioneuronales, producto de flujos iénicos entre
el interior y el exterior de la membrana neuronal y de
los astrocitos.! Estos flujos de iones ocurren simulta-
neamente en grupos de neuronas que se organizan
en columnas.? Dichos ensambles son generadores
de oscilaciones con una determinada intensidad y
frecuencia, que dependen de las caracteristicas ci-
toarquitecténicas y funcionales de sus componentes
(incluidos los canales y receptores de membrana).®®
Estas oscilaciones intrinsecas son modificadas por los
potenciales postsinapticos excitadores e inhibidores
en sus multiples sinapsis provenientes de neuronas
intracorticales y/o neuronas subcorticales que modulan
la actividad de dichos generadores corticales.®

Estas modulaciones pueden «abrir ventanas» que
modifican la excitabilidad de la membrana neuronal
en tiempos especificos de acuerdo con la frecuencia
de oscilacion; durante ellas, se facilita o se inhibe
tanto la recepcion como la emisién de trenes de po-
tenciales de accion que presentan una determinada
codificaciéon.”® Estos trenes codificados, 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 modificados por los cambios en la actividad de las
vias sensoriales primarias y/o secundarias que activan
interneuronas facilitadoras y/o inhibidoras, las cuales,
a su vez, modifican la actividad en estos ensambles
corticales. En esta forma, se establecen sistemas de
servorregulacion de los diferentes ritmos en ciertos en-
sambles funcionales especificos, tanto corticales como
subcorticales, con efectos tanto ascendentes como
descendentes (circuitos reticulo-talamo-corticales y
talamo-corticales).®1°

Los ensambles neuronales que integraron la infor-
macion sensorial, relacionandola con experiencias
previas (procesos cognitivos), activan otras redes que
emiten las respuestas somaticas y vegetativas.! Estas
respuestas generan nuevas sefales, tanto externas
como internas, incluyendo aquéllas resultantes de las
modificaciones de la homeostasis corporal, como, por
ejemplo, por la ingestion de alimentos. Estas modifica-
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ciones electrofuncionales, que integran la informacion
de todo el «escenario» interno y externoy que ocurren
principalmente en las sinapsis de los mencionados
ensambles, han sido llamadas «engramas» y pueden
reflejarse con diferentes ritmos EEG.2'® Los engramas
persisten por un tiempo relativamente corto en diversos
circuitos glioneuronales, principalmente por cambios
en las sinapsis quimicas y eléctricas, estableciendo
la memoria a corto plazo. Si, durante este tiempo, se
activan nuevamente estos ensambles, los cambios
van siendo mas persistentes; incluso, tras multiples
repeticiones, se activan procesos que modifican las
caracteristicas citoarquitectonicas de los componentes
de los diversos circuitos, lo que constituye la memoria
a largo plazo.™s

Con el EEG cuantitativo (EEGc) es posible estudiar
la sintonizacién de los ensambles neuronales y sus
modulaciones por las entradas de excitacion y/o inhibi-
cion a esos multiples médulos de circuitos neuronales
corticales. Esto convierte al EEGc en un excelente
procedimiento para investigar la composicion y con-
dicion de los generadores corticales en reposo con
los ojos cerrados y sus modulaciones por las interac-
ciones entre los circuitos cortico-subcortico-corticales
activados, al «abrir los ojos» o por fotoestimulacion
u otras estimulaciones sensoriales. Con base en lo
descrito por Catani y colaboradores,'® 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-
cion de ensambles neuronales locales y a distancia,
modificando la sincronia del espectro de frecuencias
de las oscilaciones.

Por otro lado, los procesos de neuroplasticidad,
al restaurar la actividad en grupos de neuronas, asi
como las conexiones funcionales, van produciendo el
restablecimiento de la sintonizacion de los ensambles
glioneuronales, lo cual se puede evaluar en las modi-
ficaciones de los picos del espectro y por el aumento
de la PA de determinadas frecuencias con cierta dis-
tribucion topogréfica.

Con el objetivo de identificar posibles indicadores
electroencefalograficos, en el presente estudio anali-
zamos, en un paciente con secuelas de traumatismo
cerebral en el hemisferio izquierdo, las modificaciones
que dichas secuelas inducen en el espectro de poten-
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cia y en los varios picos de las diversas frecuencias,
asi como la evolucion de dichas modificaciones a lo
largo de un periodo de rehabilitacion del paciente.

Método

Disefio del estudio. Descriptivo, longitudinal, de cinco
registros EEGc sucesivos de un paciente masculino
de 37 afos, diestro y con escolaridad de preparatoria
trunca, quien laboraba como policia preventivo. Dicho
paciente sufri, cuatro afos antes de iniciar el estudio,
una lesion cerebral por arma de fuego con entrada en
el ojo, que cruzo en sentido longitudinal el hemisferio
izquierdo, y acude al Instituto Nacional de Rehabilitacion
para someterse a procesos de rehabilitacion integral. El
estudio contd con las aprobaciones de los Comités de
Etica y de Investigacion asi como con el consentimiento
informado tanto del paciente como de sus cuidadores.
La investigacion cubrié la evolucién del paciente
durante 7.5 meses y consistio en el registro y analisis
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 registr6 en
una camara de Faraday, con baja iluminacion y discreta
sonoamortiguacion, en la cual el paciente estuvo en
decubito dorsal, en reposo, indicandole que debia per-
manecer lo mas inmovil posible, con los ojos cerrados.
Los registros se realizaron mediante un electroence-
falografo analdgico-digital (Nicolet One de 31 canales),
colocando los electrodos con la distribucién 10/20, pres-
tando particular atencion a la distancia interelectrodos
y comprobando que la impedancia se mantuviera por
debajo de 10 kQ a lo largo del estudio. Para registrar,
se utilizdé un ancho de banda de 0.3 a 70 Hz con filtro
de ventana de 60 Hz. Para el andlisis, se utilizaron
conexiones bipolares, con el objetivo de circunscribir
las areas de las que provienen los cambios eléctricos
del montaje parasagital (F1F3, F3C3, C3P3 y P30,
hemisferio izquierdo, HI; y en F2F4, FAC4, C4P4 y
P402, hemisferio derecho, HD) y del montaje lateral
(F1F7, F7T3, T3T5 y T501, HI; F2F8, F8T4, T4T6 y
T602, HD). Aplicando la transformada de Fourier, se
analizaron las siguientes bandas de frecuencia: 5(2-4.0
Hz), ®(4.5-8.0 Hz), 0(8.5-13.0 Hz) y (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 correccion de Dunnett, utilizando el
Programa GraphPadPrismversion 6.00 para Win-
dows (GraphPad Software, La Jolla CA, USA, www.
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graphpad.com). Las figuras muestran los promedios
de la PA en las diversas derivaciones de cada uno de
los cinco registros en la condicion de ojos cerrados y
se comparan con los promedios de la PA con los ojos
abiertos. Por ultimo, se calcula el valor Z de la PA de
las frecuencias del paciente con los valores promedio
y la desviacion estandar de un grupo control datos
publicados previamente.'” El significado estadistico
de las diferencias de la PPA bajo las dos condiciones
de registro se indica con asteriscos de acuerdo a la
siguiente convencion: p = 0.05%, 0.001**, 0.0001*** y
0.000071****,

Resultados
Descripcién general de los registros

En términos generales, en los cinco registros, los
PPA de los ritmos 3 y ©® 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 ®, que aumentaron
en las derivaciones posteriores. En contraste, los
PPA de los ritmos a y  fueron mayores enel HD y
aumentaron en ambos hemisferios, pero con mayor
intensidad en el HD. Es importante mencionar que
en las revisiones analdgicas de los trazos EEG,
no se observaron electromorfogramas relaciona-
bles con posibles focos epileptogénicos y, afor-
tunadamente, no se le habian indicado farmacos
antiepilépticos.

Descripcién analdgica y cuantitativa de una
muestra de los registros en el montaje late-
ral y en el parasagital

En la figura 1, el trazo en las derivaciones laterales
del primer registro muestra una clara asimetria, por
mayor voltaje de las ondas de los diversos ritmos en
el HD, donde también se registraron trenes de ondas
de ritmos a y  de bajo voltaje. En el HI, se registraron
ondas lentas difusas de bajo voltaje con algunas de
mayor intensidad. En el quinto registro se observé un
aumento de la frecuencia y voltaje de ondas lentas en
el HI, mientras que en HD disminuyd 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 figura 1.

En la figura 2, el trazo de las derivaciones pa-
rasagitales, el primer registro muestra una clara
asimetria por mayor voltaje de las oscilaciones de
los diversos ritmos en el HD, incluyendo trenes de
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ondas de ritmos a y p 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 figura), 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 a. Se complementa la descripcion en el pie
de la figura 2. Los cuadros | y Il 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 Il).

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

En la figura 3 se muestran las columnas que re-
presentan el PPA en pV2de cada frecuencia en las
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derivaciones laterales del HI (panel izquierdo) y del
HD (panel derecho). En la derivacion frontofrontal, el
PPA de & es practicamente el doble en el HI que en el
HD (obsérvese la magnitud de las escalas). La linea
representa la pendiente polindmica de 3, que en el
HI muestra un ascenso en los tres ultimos registros,
mientras que en el HD disminuye. Los PPA de ©
son relativamente mayores en el HD, aumentan en
los registros intermedios y disminuyen en el quinto
registro, mientras que en el HI contindan aumen-
tando. Alfa, de baja intensidad, practicamente no se
modifica en el HI, mientras que en el HD presenta
un pequefio aumento, alcanzando su maximo en el
quinto registro. En la derivacién frontotemporal, el
PPA de & es mayor en el HI, disminuye en los si-
guientes registros y aumenta en el ultimo, mientras
que en el HD disminuye del primero a los siguien-
tes registros (para estas derivaciones, la escala se
pudo igualar). En la derivacion temporotemporal,
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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 continGian siendo de baja intensidad, pero son
mads numerosos, asi 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 mas las columnas delta con respecto al
primer registro, con aumento de la proporcion de alfa. Imagen en color en: www.medigraphic.com/rid
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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 derivacién P402. En el quinto re-
gistro (parte inferior), los picos en el rango de los ritmos delta y theta son relativamente mayores, asi como los del rango
del ritmo alfa, ritmo que en la regién 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 atin més la proporcion del ritmo delta con respecto al primer
registro, con aumento de la proporcién de alfa (columnas negras). Imagen en color en: www.medigraphic.com/rid

nuevamente el PPA de 6 y de O es casi el doble en
el HI que en el derecho (obsérvese la magnitud de
las escalas), los PPA de o y de B son muy bajos y
practicamente no se modificaron a lo largo de los
cinco registros; mientras que en el HD el PPA de «
es mayor en los primeros tres registros, disminuye
en el cuarto y aumenta en el quinto registro. El PPA
de B aumenta del primero al quinto registro. En las
derivaciones temporoccipitales, el PPA de 6 aumenta
en los ultimos registros, mientras que ® presenta
ondulaciones y es menor en el ultimo registro. El
PPA de o tiende a incrementarse de un registro
al siguiente en el Hl, al igual que en el HD, donde
alcanza mayores intensidades (Figura 3).

En la figura 4 se muestran los PPA en puV2de
cada frecuencia en las derivaciones parasagitales
del HI (panel izquierdo) y del HD (panel derecho). En
estas derivaciones, la asimetria interhemisférica es
menor, de manera que en las primeras derivaciones
se pudo poner la misma escala, mientras que en la
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centro-parietal, la escala es el doble en el Hl 'y en las
derivaciones parietoccipitales (PO), es el doble en
el HD. En este uUltimo, se muestra un incremento del
PPA de a en el HD, en particular en las derivaciones
posteriores (Figura 4).

Comparacion del indice 8/a (I = 8/a) de un
hemisferio al otro

En la figura 5 se presentan histogramas cuya columna
representa el | = 8/a en las derivaciones laterales y
parasagitales, donde se muestra un mayor indice en
el HI que en el HD en todas las derivaciones; dicho
indice disminuye en los ultimos registros, en parti-
cular, en la derivacién temporoccipital izquierda. En
el HD también disminuye en los registros sucesivos,
cambio que significa aumento del ritmo o. Sin embar-
go, el indice aumenté en el R-4 en las derivaciones
F2F4 y F4C4, disminuyendo en el siguiente registro
(Figura 5).
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Cuadro I. Promedio de potencia absoluta en derivaciones laterales en condicién de OC.
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Cuadro II. Promedio de potencia absoluta en derivaciones parasagitales en condicién de OC.




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

El andlisis de la PR muestra el mayor porcentaje de
ritmo 6 en las derivaciones laterales del HI, que persiste

Héctor Brust-Carmona y cols.

en los cinco registros, aunque con discreta disminu-
cion en T501. La siguiente PR corresponde al ritmo

®, que fue mayor en las derivaciones T3T5 y T501.
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En contraste, la PR de o es baja y sélo aumentd en
T501. Mientras que en el HD, la proporcion de ritmo &

Figura 3.

Las columnas representan
el PPA de cada frecuencia
en las derivaciones laterales
izquierdas y derechas. Las
lineas corresponden a las
pendientes polindmicas 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.
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Figura 4.

Las columnas representan el
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= Polinémica (ALFA) — Polinomica (ALFA) les izquierdas y derechas.
12 2 Las lineas corresponden a las
10 20 pendientes polinémicas de
8 15 delta, theta y alfa. Observe
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4 > vaciones frontotemporales y
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(DELTA) (THETA)

=== Polinémica (ALFA)

disminuyé de las derivaciones anteriores a las poste-
riores, donde es reemplazado por mayor porcentaje de
ritmo o. Asi mismo, se registré una mayor proporcion
de ritmo p.

Potencia relativa en cada uno de los
reﬁistros en las derivaciones parasagitales
del Hl y del HD

En estas derivaciones, en el HI también predominan
los ritmos 6 y ®, aunque son menores y tienden a

comparadas con las del HI.

disminuir en los ultimos registros, con aumento del
porcentaje de ritmo o, con mayor intensidad en P301.
En el HD, el mayor porcentaje lo presenta el ritmo o,
que, con fluctuaciones, aumento del primero al quinto
registro, en particular en la derivacion P402.

Efecto de la apertura de los parpados
(ojos abiertos)

En términos generales, la respuesta a la apertura de
los parpados fue muy similar a lo que se ha reportado,
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es decir, desincronizacion de las diferentes frecuencias,
excepto en el registro dos y tres, que mostrd sincroniza-
cion de los ritmos 8 y © en las derivaciones anteriores.
La respuesta de desincronizacion de o se presentd en
todas las derivaciones con importantes diferencias de
voltaje, como se ilustra en la figura 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. Ademas, en el HD se registré un aumento
de voltaje del primero al quinto registro, mientras que
en el HI no se observé dicho cambio (Figura 6).

Comparacion del perfil de PA de las cuatro
frecuencias por derivacion de los
montajes laterales y parasagitales del
primer y quinto registro del paciente

con un grupo control
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temporotemporales; la ex-
cepcion se muestra en las
derivaciones F2F4 y F4C4,
en el registro 4.

A continuacion, se presenta la comparacion del perfil
de la PA de cada frecuencia por derivacion del paciente
con el correspondiente de un grupo de sujetos sanos.
En el primer registro, efectuado cuatro afios después del
TCE, se muestra un perfil de PA de § significativamente
mayor en las cuatro derivaciones laterales izquierdas,
mientras que en el HD, sdlo es significativa en F8T4. En
las cuatro derivaciones del montaje parasagital del HI,
también es significativamente mayor, y en el derecho,
casi imita el perfil del grupo control. En el quinto registro
(7.5 meses después), en las derivaciones laterales, la
PA de & ha disminuido, pero se mantiene significati-
vamente mayor que en el grupo control; el perfil del
lado derecho es muy similar al del grupo control. En
las derivaciones parasagitales izquierdas, la PA de o
continda elevada, mientras que en el lado derecho es
muy similar al del grupo control (Figura 7).

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

Por su parte, en el primer registro, la PA de o prac-
ticamente da una linea horizontal situada en el limite
inferior en las derivaciones laterales y parasagitales
izquierdas, aunque presenta un discreto incremento en
T501 y P501 en el quinto registro. Mientras que en el
HD, en las derivaciones laterales mostro mayores PA
en las derivaciones anteriores, que disminuyeron en
el quinto registro, mientras que en las parasagitales,
aumento en las derivaciones posteriores, en particular
en P402; el ascenso se asemeja al perfil del grupo
control (Figura 8).

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

Las modificaciones de los sintomas, signos y
sindromes clinicos y de los aspectos cognitivos se
presentan en otro trabajo, ya que el objetivo del pre-
sente texto es identificar la evolucién de las oscilacio-
nes corticales que analizamos como frecuencias del
EEGc. En términos generales, la mejoria clinica del
paciente lo llevo a tener una marcha independiente y

poder realizar las maniobras de la vida diaria, lo cual
se reflej6 en las escalas de FIM (Cuadro I1l).

Discusion

La magnitud de la PA de las diferentes frecuencias
analizadas es una medida de la sincronizacion de la
actividad eléctrica de los ensambles glioneuronales
corticales con una particular distribucion topografica.
El andlisis de los cambios en la magnitud de la PA
permitio identificar la persistencia de las lesiones cor-
ticales izquierdas, que se manifestaron por el aumento
de los ritmos & y ® con disminucién de o y . Mientras
que en el HD, se mostré una disminucion importante
de los ritmos lentos con aumento de los rapidos, lo que
sugiere una reorganizacion funcional de los circuitos
corticales, con importante predominio en el HD.

En términos generales, en los cinco registros, los
PPA de los ritmos 6 y ® 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 ®, que aumentaron en las
derivaciones posteriores. En contraste, los PPA de los
ritmos o y B 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 laliteratura, terminan las alteraciones por citoexitoxi-
cidad y apoptosis’®y se considera que ya no ocurren
nuevas lesiones, iniciandose la reorganizacion de los

3 15
2 10
1 5
0 0
U< U< U < U< U < V< U< U <U < LU <
o & 2 3 & o & 2 = g Figura 6.
e =
o Ho o Ho PPA de alfa en cada uno de
5 30 los registros, cuando el pa-
4 ciente tiene los ojos cerrados
3 i (C) y cuando los tiene abier-
2] 10 tos. Observe el importante
1 incremento del PPA de alfa
0 0- U <« U <« U < U <« U < enelHD con respecto al HI
SR S Iy, ) 3 s y su acentuada desincroni-
Q & & & & g zacion al abrir los parpados.
g mo & mo (Note las diferencias de las

escalas en uVv2.)
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Figura 7. Perfil de las PA de delta por derivacion lateral y parasagital izquierdas y derechas, descripcion en el texto.
Observe que el perfil de PA del paciente es muy similar al del grupo control en el HD. Linea continua: grupo control;
linea discontinua: primer registro; linea punteada: quinto registro.
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Figura 8. Perfil de las PA de alfa por derivaciones laterales y parasagitales izquierdas y derechas (descripcion en el
texto). Linea continua: grupo control; linea discontinua: primer registro; linea punteada: quinto registro.

circuitos cerebrales, con procesos de neurorregenera-
cién por proliferacion de axones, dendritas y posibles
regeneraciones de neuronas.'®?' Estos procesos
pueden acelerarse semanas después de las lesiones
cerebrales, en oposicién a los de citoexitoxicidad y
apoptosis, por lo que es necesario, por un lado, inves-
tigar y establecer indicadores electroencefalograficos
relacionables con los procesos de neurorregeneracion
y, por el otro, indicar de inmediato las intervenciones
de rehabilitacion integral que los faciliten.?? Dichos
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indicadores deben resultar de los andlisis tanto de las
modificaciones de la potencia absoluta (PA) de los rit-
mos EEG en condiciones basales como en respuesta a
estimulaciones sensoriales que reflejan los procesos de
sintonizacion que se activan con la simple apertura de
los parpados, que describimos en el presente trabajo.
Con los ojos abiertos, se registré desincronizacion en
ambos hemisferios, aunque, como era de esperarse,
ésta fue mas marcada en el HD; esto sugiere un resta-
blecimiento funcional de las conexiones ascendentes
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Cuadro Ill. Puntajes obtenidos en escala FIM.

Ingreso Egreso
Autocuidado 17 36
Control de 14 14
esfinter
Movilidad 17 21
Locomocién 11 12
Comunicacion 5 5
Reconocimiento 8 9
del medio

80/126 97/126

de los sistemas sensoriales primario y secundario.?!
Esta desincronizacion o respuesta reactiva ha sido pro-
puesta por Rossetti y colaboradores?? como un predictor
favorable de recuperacion en encefalopatias hipéxicas;
nuestros resultados estan en linea con dicha propuesta,
proponiéndolo como indicador de buen prondstico.

Las caracteristicas del EEG inicial del paciente son
similares a las reportadas por otros autores, que des-
criben la presencia de ondas de ritmo & en todos los
casos de lesiones corticales, independientemente de
la etiologia de las lesiones?®y, en menor proporcion,
de ondas 0.

En efecto, en el presente paciente, se observo, en
el primer registro, mayor voltaje de esos ritmos en el
HI que en el HD, lo que indica una importante lesion
cortical y subcortical directa en el primero y, por dife-
rentes mecanismos, de repercusion en el HD. En los
siguientes registros, se observo una disminucion de la
PA de los ritmos lentos, con aumento de los rapidos,
con predominio en el HD. Sin embargo, es posible
que ese perfil de potencias y de sincronizacion de los
diferentes ritmos no sea suficiente para que participen
en la integracion de procesos emocionales y motivacio-
nales, ya que estos ultimos requieren cierta intensidad
y modulacién del ritmo 8, como lo describieron Steriade
y su grupo y Koralek y colaboradores.?*2®

Desde los primeros registros, cuatro afios después
de la lesion, se registrd ritmo o de muy baja potencia en
el HI, lo cual sugiere la posible recuperacién funcional
de los ensambles glioneuronales subcdrtico-corticales,
con aparente mejoria en la actividad sincrénica 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 paraddjica, se registraran mayores
intensidades del ritmo o en las derivaciones frontales,
frontocentrales y frontotemporales derechas —las

cuales fueron disminuyendo durante la evolucién del
paciente—, puede explicarse de acuerdo con la hipé-
tesis de Catani y su equipo.'® Segun estos autores,
al lesionarse conexiones tanto intracorticales como
subcorticales, disminuyen las influencias modulado-
ras, liberando los ensambles neuronales que, asi,
aumentan su sincronizacion y, por ende, aumenta la
PA. Esto también concuerda con la propuesta de que
a mayor numero de neuronas que modifiquen sincro-
nicamente su potencial de membrana, mayor sera la
PAy viceversa.?®?” De acuerdo con esta interpretacion,
al restablecerse la funcionalidad de las conexiones, se
modulard la actividad de los circuitos glioneuronales,
con la consecuente disminucion de la intensidad del
ritmo o en las derivaciones antes mencionadas, tal
como lo confirma el trabajo de Castellanos y colabo-
radores, 2010.%8

Proponemos a la PA del ritmo o, tanto en «reposo»
como por la activacion sensorial, y a la disminucion del
indice delta/alfa como posibles indicadores EEG para
establecer un prondstico de la evolucién de los pacien-
tes con secuelas de lesion cerebral. En este paciente,
en particular, observamos aumento de la actividad o
en ambos hemisferios, con acentuado predominio en
el HD y disminucion del indice delta/alfa en ambos
hemisferios, pero mas marcada en el HD, asi 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 reintegracion de la conducta
adaptativa adecuada.?® En efecto, varios autores®3
han propuesto que los generadores de determinados
ritmos EEG participan en diferentes procesos que
intervienen en la integracion de la conducta humana.
La recuperacion de dichos perfiles o indices EEG en
nuestro trabajo apoya la hipdtesis de que los ritmos
EEG participan en diferentes funciones, como ha sido
propuesto, entre otros, por Kopell y su grupo.*

Llaman la atencion las escasas modificaciones
del ritmo © e, inclusive, la disminuciéon de su PA en
regiones corticales, aunque Castellanos y sus colabo-
radores?® describen disminucién de las conexiones fun-
cionales de O en la rehabilitacion de pacientes, lo cual
puede coincidir con una disminucién de la PA de ©.

Por ultimo, en el caso del ritmo 3, se conoce poco
acerca de su distribucion 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 hipétesis de que al sintonizarse B en las
diferentes regiones corticales, coordina los procesos
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de atencidn, sensopercepcion y funciones motoras.3?
Por lo tanto, proponemos al aumento del ritmo  en el
EEG, en conjunto con los cambios en los ritmos 3 y
a, como posible indicador de buen prondstico para la
recuperacion de la conducta integral.

La evolucion de las frecuencias del EEGc descritas
permite ir estableciendo las condiciones objetivas para
analizar la recuperacion electrofuncional de los circui-
tos cerebrales, que depende tanto de las influencias
del medio ambiente como de los procesos de rehabi-
litacion que inducen la reorganizacion neuroplastica.
Esperamos que al ir integrando la informacion clinica,
asi como la de otras evaluaciones de gabinete como
imagenes de resonancia magnética funcional, nos
permita presentar casos de pacientes con informa-
cion integral y relacionable con diferentes areas de
las neurociencias. Dicha informacion se ira sumando
en la base de datos electronica correspondiente para
que, por un lado, establezca los factores medibles,
posibles indicadores que apoyen los diagndsticos y tra-
tamientos de los pacientes y, por otro lado, proporcione
informacion utilizable en evaluaciones estadisticas
que permitan extender las aplicaciones de nuestras
investigaciones.
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