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Resumen

Introducción. El electroencefalograma (EEG) es un estudio accesible, barato y no invasivo, cuya utilidad

es de gran valía en las epilepsias. Para otras entidades su utilidad es muy limitada o prácticamente nula,

ocasionando gastos innecesarios y molestias a los pacientes. Objetivo: describir las características clínico-

electroencefalográficas de 1 000 pacientes pediátricos, identificar la sensibilidad y especificidad del EEG

en los pacientes con epilepsia de esta población y calcular el costo aproximado de cada EEG.

Material y métodos. Se analizaron las características clínico-epidemiológicas de 1 000 pacientes, se

calculó la especificidad y la sensibilidad del EEG en los pacientes epilépticos, así como el gasto aproxima-

do de cada EEG.

Resultados. En 49% de los casos los EEG fueron normales, ocasionando un gasto de $484 281.17 pesos

mexicanos. El servicio de Psiquiatría observó EEG normales en 79%. En la epilepsia la sensibilidad fue de

47%, especificidad de 83%, valor predictivo positivo de 40% y negativo de 86%.

Conclusiones. El EEG es de gran utilidad en los pacientes con epilepsia y poco útil en otras entidades. El

costo por cada EEG fue de $988.33 pesos mexicanos.
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Introducción

El electroencefalograma (EEG) es un estudio de la

función cerebral que mide la actividad electroquí-

mica de la corteza cerebral. Esta actividad de las

neuronas ocasiona potenciales postsinápticos ex-

citadores e inhibidores, así como potenciales de

acción que se trasmiten de neurona a neurona. El

electroencefalógrafo capta estos cambios eléctri-

cos por medio de receptores derivacionales o ca-

nales monopolares o bipolares que se ubican en la

superficie de la cabeza de forma previamente esta-

blecida como sistema internacional 10/20. Es ne-

cesario colocar entre 10 ó 24 canales como míni-

mo en los niños.

Es un estudio no invasivo, orientador para el

diagnóstico de varias entidades, de gran ayuda in-

clusive en urgencias neurológicas.1,2 Clínicamen-

te, el EEG puede mostrar: 1. La aparición de po-

tenciales anormales, típicamente excesivos como

en la epilepsia; y 2. Alteraciones bioeléctricas que

ocasionan anormalidades en la distribución espa-

cial de los ritmos eléctricos cerebrales, como en

las encefalopatías o disfunciones focales.

Desde hace varias décadas, los clínicos han bus-

cado la relación de varias enfermedades neuroló-

gicas no epilépticas con alteraciones electroence-

falográficas como: parálisis cerebral,3 retardo

mental,4 alteraciones vegetativas,5 deficiencia vi-

sual,6 cefalea crónica, tanto en niños como ado-

lescentes,7,8 movimientos anormales,9 enfermeda-

des psiquiátricas10,11 y, más recientemente,

problemas de déficit de atención.12,13 Sin embar-

go, los resultados han sido muy poco específicos,

ya que al comparar las alteraciones eléctricas ce-

rebrales de estos pacientes con los grupos control,

éstas también se observan en los EEG de personas

sin ninguna alteración neurológica o psiquiátrica.14

La utilidad clínica del EEG en neurología general

es limitada, por mucho, en el área donde es de gran

valía ha sido en las epilepsias, siendo una herramien-

ta para el diagnóstico diferencial con otras entidades

neurológicas,15,16 y para determinar el origen de la

descarga anormal en la mayoría de las veces.17

A través del tiempo, el costo del EEG en las

instituciones de salud ha disminuido, sin embar-

go, su uso indiscriminado genera gastos innecesa-

rios con poca o nula ayuda en el aspecto clínico

de entidades diferentes a las epilepsias.

El registro electroencefalográfico se realiza me-

diante la colocación de electrodos (receptores) en

la piel cabelluda de la cabeza, ubicados conforme

el sistema internacional (10-20), por un tiempo

mínimo de 30 min con maniobras de fotoestimu-

lación, hiperventilación y apertura y cierre de ojos.

El empleo de este estudio de gabinete no impli-

ca ninguna molestia aparente para los pacientes;

sin embargo, en la población infantil, donde se

solicita desvelo del paciente de al menos cinco

horas, implica también el desvelo de al menos uno

de los padres. Otro evento implícito en el estudio

es el traslado de los pacientes al lugar donde se

efectúa el estudio, con la pérdida de un día de

trabajo para el padre que lo lleva, además de los

gastos del trasporte y alimentación, tanto para el

paciente como para quien lo lleva.

La elaboración de un EEG implica gastos del

material propio de éste, como: papel, pasta con-

ductora, gastos para el funcionamiento del elec-

trofisiógrafo, energía eléctrica, mantenimiento del

aparato, sueldo de técnicos especializados y del

neurólogo o electrofisiólogo para su interpretación.

Si la persona que lleva al niño está laborando,

implica un día de trabajo perdido, y si el niño está

en la escuela implica pérdida de clases o de reha-

bilitación según sea el caso.

Por tal motivo se planteó la pregunta: ¿qué uti-

lidad real representa el EEG en este hospital?, ¿qué

gastos reales son los que se pagan por cada uno de

estos estudios? y ¿cuánto costó a esta institución

efectuar 1 000 EEG?

El Hospital Infantil de México Federico Gómez,

es un Instituto Nacional de Salud, de tercer nivel

de atención pediátrica, que depende de la Secre-

taría de Salud, donde se efectúan actualmente en

promedio 130 EEG por mes.
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Material y métodos

Se revisaron los resultados e indicaciones de 1

000 registros electroencefalográficos realizados en

forma consecutiva en el período comprendido

entre agosto de 2003 a junio de 2004. La inter-

pretación de los EEG fue efectuada por un elec-

trofisiólogo clínico que trabaja en la unidad, ce-

gado al protocolo. De la solicitud para este

estudio se obtuvieron los datos demográficos y

epidemiológicos de los pacientes, así como el

diagnóstico de envío y servicio que lo enviaba;

para el análisis de sensibilidad y especificidad se

separó a los pacientes en dos grupos, el de los

pacientes con el diagnóstico clínico de epilep-

sia, este diagnóstico fue efectuado por un neuró-

logo pediatra de la unidad, estos pacientes ade-

más de tener el  diagnóstico positivo para

epilepsias se encontraban bajo tratamiento con

anticomiciales, y el otro grupo que tenía cual-

quier otra entidad diferente a epilepsia, este diag-

nóstico fue efectuado por los mismos neurólogos

pediatras además de otros pediatras del mismo

hospital, los pacientes con sospecha clínica de

epilepsia o sin el diagnóstico de certeza de epi-

lepsia, no se incluyeron.

La captura de las señales electroencefalográfi-

cas se realizó con un cabezal marca La Mont de 32

canales y el procesamiento y análisis mediante un

Software digital Stellate Harmonie, con análisis vi-

sual de al menos una hora de registro sin artefac-

tos (30 min de vigilia, 10 min de hiperventila-

ción, cinco minutos de fotoestimulación a

frecuencias de disparo de 0 a 20 por segundo, y el

resto de sueño fisiológico). Se utilizaron filtros de

frecuencia baja a 0.3 Hz y de frecuencia alta a 60

Hz. Todos los estudios fueron analizados visual-

mente por uno de los investigadores utilizando al

menos dos montajes bipolares (longitudinal y

transversal) y un referencial al vertex. Cuando fue

necesario se realizó un análisis de frecuencias uti-

lizando la transformada rápida de Furier con fil-

tros pasabanda de cinco frecuencias básicas (Del-

ta 0.5-3.90 Hz, Theta de 4 a 6.9 Hz, Alfa de 7 a

12 Hz, Beta 1 de 12.5–20 Hz y Beta 2 mayor de

20 Hz) y tablas con las potencias relativas y abso-

lutas de cada electrodo/banda.

Las impedancias fueron monitoreadas durante

todo el estudio para mantenerlas por debajo de 3

Homs.

Para este estudio, la interpretación se realizó

tomando en cuenta la edad, sexo y motivo de in-

dicación. Los resultados fueron clasificados de for-

ma simplificada como: Registro normal, cuando

los grafoelementos y su distribución son acordes a

su edad y no existen elementos paroxísticos (pun-

tas, ondas agudas o actividad delta focal) sugesti-

vos de disfunción cortical o subcortical. Disfun-

cional, cuando la distribución de los ritmos

registrados corresponden a una edad menor de dos

años de la cronológica del niño o corregida cuan-

do nació prematuro (edad corregida =edad cro-

nológica + diferencia de 44 semanas – edad gesta-

cional al nacer). Paroxístico: cuando los registros

muestran descargas intermitentes de ondas agu-

das, puntas o complejos punta-onda lenta; tam-

bién en caso de registro ictal de una crisis genera-

lizada o parcial.18 Muerte cerebral, se observa un

EEG plano en todas sus derivaciones con una sen-

sibilidad de 7.1 a 2.5 ó hasta 1 mV/mm, aumento

constante de tiempo de 0.3 a 0.4 segundos, en su

caso se desconectó el respirador por 15 seg. Se

estimuló al paciente con dolor, luz y sonido así

como apertura pasiva de párpados y compresión

ocular, este estudio se repitió a las 24 horas. Ade-

más el paciente no debió estar bajo el efecto de

ninguna droga depresora del sistema nervioso cen-

tral que pueda interferir en el registro como ben-

zodiacepinas o barbitúricos.

Para establecer los costos directos de EEG se

tomaron en cuenta:

1. Pago promedio efectuado a la institución

por el estudio. El cobro por parte del Hospi-

tal Infantil de México Federico Gómez es en

base a una escala que depende del nivel so-

cioeconómico del paciente.
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2. Gastos para cada EEG que genera el electro-

fisiógrafo, este cálculo se llevó a cabo por el

costo del aparato, con el cual se realizó el EEG

en relación a su vida media en años de utili-

dad entre los EEG efectuados en un año de

funcionamiento.

3. Gastos de energía eléctrica por cada electro-

encefalograma, se tomaron en cuenta los gas-

tos del kilowatt/h dividido en gasto de ener-

gía por parte del electrofisiógrafo por día.

4. Costos por mano de obra por parte del técni-

co que efectuó el EEG y del electrofisiólogo

que los interpretó.

5. Gastos por la secretaria del servicio de elec-

trofisiología que se encarga de dar citas y trans-

cribir los resultados de electrofisiología entre

otras actividades, para ese cálculo se dividió

el sueldo de la secretaria por el número de

EEG que se efectúan en el servicio.

Para los costos indirectos de cada EEG se toma-

ron en cuenta:

1. Cálculo de los gastos de alimentación en pro-

medio que tienen estos pacientes y la persona

que los acompaña al acudir al hospital, se

tomó en cuenta el costo de dos desayunos del

restaurante del hospital, dado que todos los

pacientes acuden a efectuar el estudio en el

transcurso de la mañana.

2. Pago promedio en transporte público, este gas-

to se calculó en base al costo de transporte

público de las zonas conurbanas de la ciudad

de México, que es de donde proceden la ma-

yoría de nuestros pacientes.

Para efectuar un EEG a estos pacientes es necesa-

rio que los lleve un adulto, esto implica la inversión

de día/hombre desde el punto de vista laboral, para

este gasto se consideró el promedio de salario míni-

mo de un día de los mexicanos en 2004.

Se omitieron los gastos del inmueble donde se

efectúan los EEG porque no se paga renta o ningún

otro tipo de remuneración por el uso del mismo.

Todos los registros que se incluyeron en el estu-

dio fueron de pacientes a los que se le atiende en

este hospital y cuentan con número de registro.

Los pacientes fueron referidos para efectuar un

estudio de EEG sólo por un especialista que labora

en este hospital, tanto de la consulta externa como

de pacientes que se encontraban hospitalizados.

Las solicitudes en las cuales no se pudieron ob-

tener las variables a investigar no se incluyeron.

Se elaboró una base de datos, con la informa-

ción que se encontraba en la hoja de solicitud que

contenían, tomando registro de las variables de:

edad, género, antecedentes en el embarazo, del

nacimiento, de epilepsia, exploración neurológi-

ca y servicio que lo enviaba.

Los antecedentes patológicos y no patológicos

que se registraron fueron proporcionados por cada

uno de los padres de los pacientes.

Para los resultados electroencefalográficos se

consideraron las variables de registro normal, dis-

función, paroxismos y muerte cerebral.

Para la comprobación de hipótesis se realizó el

análisis de los resultados de las diferentes varia-

bles permitiéndonos un error alfa de 5%, con un

nivel de significancia de 0.05, bimarginal. Se uti-

lizó para proporciones la prueba de Ji cuadrada.

También se efectuó estudio de sensibilidad, es-

pecificidad para el EEG y los pacientes con epi-

lepsias, con la fórmula estándar de una tabla de 2

x 2 (Cuadro 1).15

Resultados

Aspectos demográficos

El 40% (400/1 000) de los pacientes que se les

efectuó el EEG correspondió al género femenino

y 60% (600/1 000) al masculino, con una propor-

ción de 1.5:1. Los lactantes fueron el grupo etá-
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reo predominante con 33% (333/1 000), seguido

por los escolares 30% (300/1 000) y los preesco-

lares con 17% (170/1 000). Los grupos más redu-

cidos fueron los adolescentes con 16% (160/1 000)

y los neonatos con 4% (40/1 000) (Fig. 1).

EEG

El 49% (490/1 000) de los trazos fueron normales,

y los anormales se observaron en 51% (510/1 000),

distribuidos de la siguiente manera: 23% (230/

1 000) con trazo paroxístico, 27% (270/1 000)

disfuncionales y 1% (10/1 000) con muerte cere-

bral.

EEG y antecedentes

Gestación normal: 68.1% (681/1 000) de todos

los pacientes; de éstos, 46.5% (317/681) con EEG

normal y 31.9% (217/681) con EEG anormal.

Gestación con alguna alteración: 25.8% (258/

1 000); de estos pacientes 54.2% (140/258) con

EEG normal, 45.7% (118/258) con EEG anormal

y 0.3% (3/1 000) no especificados.

Se desconoció el antecedente de embarazo en

5.8% (58/1 000) de todos los pacientes.

Los nacimientos normales fueron en 62.8% de

todos los pacientes; de éstos tuvieron EEG nor-

mal 44.4% (278/628), y EEG anormal 55.4% (348/

628), 0.15% (2/628) fue inespecífico.

Los nacimientos con alguna complicación fue

en 29.9% de todos los pacientes; 57.5% (172/299)

de éstos tuvieron un EEG normal, el resto, 42.4%

(127/299), presentaron un EEG anormal.

Se desconoció el antecedente de nacimiento en

7.1% (71/1 000).

Antecedentes patológicos

De todos los registros estudiados, los pacientes que

tenían algún familiar de primer grado con alguna

enfermedad neurológica fue de 4.4%; de éstos,

presentaron EEG normal 68.1% (30/44), y en 31.8

% (14/44) se observó EEG anormal.

En 68.6% de todos los pacientes, no se tenía

ningún antecedente personal patológico; de estos

pacientes, 43% (295/686) tenían EEG normal, y

56.7% (389/686) presentaron EEG alterado.

En 0.2% (1/686) de estos pacientes los EEG fue-

ron no determinados.

Epilepsia

En 10.1% de los pacientes existió antecedente de

epilepsia en algún familiar de primer grado; de

éstos, el EEG resultó normal en 58.4% (59/101),

y en 41.5% (42/101) fue anormal.

En 77.7% de los pacientes no existió antece-

dente familiar de epilepsia; de éstos, tuvieron EEG

normal 46.4% (361/777), anormal 53.1% (412/

777), y no especificado en 0.3% (4/777).

El desarrollo psicomotor normal se observó en

57.3% de los pacientes; de éstos, 51% (292/573) pre-

sentaron EEG normal y 48.6% (279/573) anormal.

En 34.9% de los pacientes el desarrollo psico-

motriz fue anormal; con EEG normal en 43.2%

(151/349), alterado en 56.4% (197/349) e ines-

pecífico en 0.28% (1/349).

Cuadro 1. Estudio de sensibilidad y
especificidad para el EEG

Epilépticos No epilépticos

EEG-positivo A B

EEG-negativo C D

EEG: electroencefalograma

Sensibilidad a/(a+c); Especificidad =d/(b+d)

Valor predictivo negativo = d/(c+d); Valor predictivo positi-

vo = a/(a+b).

Figura 1. Edad de pacientes con estudio de EEG.
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La exploración neurológica fue normal en

48.4% de los pacientes; de éstos, presentaron EEG

normal 58.8% (285/484) y algún tipo de anorma-

lidad en la exploración neurológica 40.7% (197/

484); en 0.4% (2/484) el EEG fue confuso.

La exploración neurológica anormal se apreció

en 50% de los pacientes; de éstos, presentaron EEG

normal 37.8% (189/500) y 62% (310/500) EEG

anormal. En 0.2% (1/500) el resultado fue confu-

so (Cuadro 2).

No se encontró el dato de la exploración neu-

rológica en 1.6% del total de pacientes.

Servicios solicitantes

El servicio de Neurología solicitó 44% (440/

1 000) de los estudios, de éstos fueron normales

48% (211/440); Psiquiatría 15% (150/1 000), de

éstos, fueron normales 79% (119/150). Terapia

Intensiva 9% (90/1 000) de los EEG, resultando

normales 30% (27/90). Pediatría general 8% (80/

1 000), resultando normales 60% (48/80). El ser-

vicio de Urgencias 8% (80/1 000), resultando

normales 41% (33/80). La Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales (UCIN) solicitó 7% (70/

1 000) de los EGG y de éstos, resultaron normales

30% (21/70). Medicina Interna Pediátrica 5%

(50/1 000), de los cuales 53% (26/50) resulta-

ron normales. El Departamento de Cirugía 4%

(40/1 000) de los EEG, resultando normal 66%

(26/40) (Fig. 2).

Gastos

Para el cálculo aproximado de cada estudio en esta

institución se tomaron en cuenta las siguientes

variables: el salario del personal técnico, el mate-

rial de reposición periódica (papel, tinta, electro-

dos), pasta conductora y gastos indirectos (secre-

taria, energía eléctrica, agua).

Los pacientes y su acompañante: el salario pro-

medio de un mexicano era de $6 820.00 pesos

mensuales en el año 2004 (Instituto Nacional de

Geografía e Informática), así que en un día gana-

ba aproximadamente $227.33 pesos mexicanos.

El costo que tienen que pagar los pacientes en

promedio para dirigirse de su domicilio al hospi-

tal es de 30 pesos y el gasto de un desayuno para

el niño y su acompañante es aproximadamente de

50 pesos, lo que hace un total de 80 pesos. El 80%

de los pacientes tiene una clasificación socioeco-

nómica del nivel 1 y 2, con un costo del EEG para

Cuadro 2. Relación de resultados del EEG y otras variables

EEG normal EEG anormal Total

χχχχχ2

Nacimiento normal 279 348 627 P <0.0001

Nacimiento patológico 172 127 299

Antecedente neurológico positivo 30 14 44 P =0.002

Antecedente neurológico negativo 295 389 684

Exploración neurológica normal 285 197 482 P ≤0.001

Exploración neurológica anormal 189 310 499

Desarrollo psicomotor normal 292 279 571 P =0.027

Desarrollo psicomotor alterado 151 197 348

Antecedente de epilepsia positiva 59 42 101 P =0.034

Antecedente de epilepsia negativa 361 413 774

Embarazo normal 317 364 681 P =0.042

Embarazo anormal 140 118 258

EEG: electroencefalograma
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esta clasificación de $100.00 y $251.00 pesos

mexicanos, respectivamente, promedio 176 pesos.

Los aparatos de electroencefalografía (electro-

fisiógrafo) tiene una vida media de aproximada-

mente 10 años y su costo es aproximadamente de

$135 000.00 pesos mexicanos, lo que implica una

inversión anual de $13 500.00 pesos; el perío-

do de estudio fue de 11 meses que equivalen a

$12 375.00 pesos, dividido entre los 1 000 EEG

que se efectuaron, sería un gasto por el uso del

equipo por cada EEG de $12.50 pesos. Los apara-

tos necesitan un gasto de energía de 300 Kilowatt/

hora, la jornada del trabajo es de ocho horas al

día con un consumo total de aproximadamente

24 000 Kilowatt/día; el costo por cada uno es de

$0.75 centavos, con un total por día de $18.00

pesos. Se efectúan en promedio dos EEG al día,

así que cada aparato consume en energía eléctri-

ca para cada estudio $9.00 pesos.

El papel que se emplea para los estudios tiene

un costo de $348.00 pesos mexicanos y alcanza

para efectuar 10 estudios. Cada EEG consume en

papel $35.00 pesos.

El frasco de gel con pasta conductora cuesta

$250.00 pesos, alcanza para 11 pacientes, lo que

significa un gasto de $23.00 pesos.

El personal debe tener un entrenamiento téc-

nico para este procedimiento. Gana en un mes

$10 400.00, por día $350.00 pesos y se efectúan

en promedio dos EEG diarios, así que por cada

EEG efectuado se le paga al técnico $175.00 pe-

sos.

La secretaria del  servicio gana por mes

$4 400.00 pesos, en 11 meses se le pagó $48

400.00 pesos y por EEG se pagó $48.05.

E l  neuró logo  de l  se rv ic io  gana  a l  mes

$18 400.00 pesos, por 11 meses $202 400.00, por

EEG interpretado se pagó $202.50 pesos.

Por lo anterior, el hospital gasta por cada EEG

aproximadamente $ 505.00 pesos mexicanos, más

$483.33 pesos de gastos efectuados por los pacien-

Figura 2. Porcentajes de EEG alte-

rados y normales en diferentes ser-

vicios.
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tes, hacen un total de $988.33 pesos, lo que re-

presentó un costo de $988 330.00 por estos 1 000

EEG.

Discusión

Es el primer estudio de este tipo que se realiza en

esta institución, con la finalidad de describir la uti-

lidad del EEG, sus indicaciones, las características

de los pacientes, así como los gastos más cercanos

a la realidad que implica cada estudio, tanto para

los pacientes como para la institución. Se analiza-

ron 1 000 registros, en un intervalo de 11 meses.

En el presente estudio se observó un predomi-

nio discreto en sexo masculino (60 vs 40%), esta

variación está en relación directa al predominio,

también discreto, de las entidades neurológicas en

los niños a esta edad.

Los grupos etarios a los cuales se le solicitaron

más EEG fueron, en números totales, a los lactan-

tes (que comprende un período de la vida de 23

meses), y los escolares (que comprende un período

de la vida de 96 meses), representando más de la

mitad de los pacientes; sin embargo, proporcional-

mente, en los neonatos (4% de la población estu-

diada), que abarca un período de 28 días de vida,

resulta mucho más alta la proporción en compara-

ción con los otros grupos; esto es, ocho veces más

EEG para los neonatos que para los otros grupos

etarios, ya que en este período de vida hay una alta

frecuencia de padecimientos neurológicos en com-

paración con otras edades de la infancia.

La importancia de efectuar una buena historia

clínica en neurología, es de gran ayuda para el

diagnóstico o la sospecha de alguna entidad, este

hecho está fuertemente sustentado en los hallaz-

gos observados en el presente estudio.

Al comparar los resultados electroencefalográ-

ficos anormales y los normales con los diferentes

antecedentes de estos pacientes (Cuadro 2), se

observa que existen diferencias estadísticamente

significativas (ji cuadrada) entre ellos, así los EEG

anormales presentán mayor relación con los pa-

cientes que presentan antecedentes de embarazo

anormal, nacimiento patológico, alguna enferme-

dad neurológica o de epilepsia en algún familiar

de primer grado, antecedente de alteraciones en

su desarrollo psicomotriz y en aquéllos en donde

se encontró alguna alteración en la exploración

neurológica, siendo la más significativa el antece-

dente del nacimiento anormal del paciente.

De los EEG solicitados por el servicio de Psi-

quiatría, cerca de 80% resultaron normales, el res-

tante 20% de los EEG estuvo alterado; otros au-

tores han encontrado, también en padecimientos

psiquiátricos, porcentajes elevados de EEG nor-

males, más de 90%, y sólo 2.2% de EEG altera-

dos.10 El porcentaje elevado de pacientes psiquiá-

tricos con EEG alterados que se observó en esta

serie es debido a que los pacientes con trastornos

neurológicos también presentan alteraciones psi-

quiátricas, y no fue posible establecer un padeci-

miento psiquiátrico no comórbido en estos pacien-

tes. Los resultados de EEG normales también son

frecuentes en padecimientos que son vistos por los

psiquiatras, como el trastorno de déficit de aten-

ción con hiperactividad (TDAH), donde hay al-

teraciones en el EEG en sólo 5%.18,19

El otro servicio que también presentó resulta-

dos altos de EEG normales fue el de cirugía (66%),

seguidos por pediatría con 60% y el servicio de

medicina interna pediátrica con 53%. En el resto

de los servicios, los EEG solicitados fueron nor-

males por abajo de 50%.

En el servicio de neurología se observó que 49%

de los EEG fueron normales. Otros autores han

observado que en los pacientes con epilepsia, el

EEG es normal hasta en 48%.15

El 60% de los pacientes vistos en la consulta

externa tienen epilepsia. El servicio donde se ob-

servó el menor número de EEG normales fue en la

UCIN, posiblemente por las características de es-

tos pacientes en relación al grado de gravedad en

que se encuentran.

Al analizar los dos servicios de mayor relación

con el sistema nervioso, neurología y psiquiatría,
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se encontró que entre ambos solicitaron 59.4%

(594/1 000) de todos los estudios; en ambos gru-

pos se observó un trazo paroxístico (epiléptico)

en 27.9% (166/594), más frecuente de lo obser-

vado por otros autores (4%);15 sin embargo, si se

analizan los servicios por separado, los EEG pa-

roxísticos que se observaron en el servicio de psi-

quiatría fue en 4% (6/150) y en neurología se ob-

servó en 36% (148/196). Este aumento de la

frecuencia observada de paroxismos en los pacien-

tes de neurología, es explicada por dos factores:

1. La alta frecuencia de pacientes con epilepsia

que se atienden en el servicio (60% de la consulta

externa); y 2. El 75.5% (148/196) de los pacien-

tes con epilepsia fueron referidos por neurólogos,

24.5% de los pacientes con diagnóstico de epilep-

sia fueron enviados por otros especialistas.

De toda la muestra, 196 pacientes tenían el diag-

nóstico de epilepsia, de éstos, 92 presentaron EEG

con trazos paroxísticos (47%), muy similar a lo

observado por los mismo autores,15,18 donde el

porcentaje de pacientes con paroxismo va de 46

a 76% dependiendo del tipo de epilepsia.

Los pacientes con epilepsia que envió el servi-

cio de neurología, presentaron EEG con paroxis-

mos en 39% (58/148), discretamente menor de lo

observado por otros autores,5,18 quienes identifi-

caron entre 52 y 55.5%.

Los resultados históricos de EEG con paroxis-

mos en niños sanos de diferentes edades ha sido

observado por varios autores, y van desde 1.1 hasta

8.7%, con un promedio de 4.25%.20-24 Así, si se

toman en cuenta estos resultados históricos como

falsos positivos y se comparan con los pacientes

epilépticos de esta serie (196 pacientes con epi-

lepsia, 92 de ellos con EEG paroxísticos), se po-

dría calcular la sensibilidad, que sería de 47%, y

la especificidad de 96%, con un valor predictivo

positivo de 95% y un valor predictivo negativo

de 48%. Lo que significa que casi la mitad de los

pacientes con epilepsia que acudieron a este hos-

pital, su EEG fue paroxístico. Si se toma como

referencia los resultados de estas cinco investiga-

ciones que involucran un gran número de niños

sanos, se observa que la posibilidad de encontrar

un EEG paroxístico en niños con epilepsia en esta

institución es de 95% y la posibilidad de encon-

trar un EEG negativo en niños sanos sería de 48%.

Como se puede observar, el EEG es de gran utili-

dad en los pacientes con epilepsia.

Los resultados falsos positivos (EEG paroxísti-

co y sin epilepsia), en pacientes con otras entida-

des neurológicas, se han observado hasta en

2.2%;10 sin embargo, en este estudio se encontra-

ron EEG paroxísticos en pacientes no epilépticos,

con una frecuencia de 17.2%, muy por arriba de

lo observado por otros autores. Una posibilidad

para esta diferencia importante podría ser la falta

de diagnóstico de epilepsia en varios pacientes. Si

se analiza esta serie en ese contexto y se compa-

ran los EEG paroxísticos de pacientes con epilep-

sia y los pacientes con EEG paroxísticos con otras

entidades (804 pacientes con otras enfermedades,

de los cuales 139 tuvieron un EEG paroxístico),

se obtiene una sensibilidad de 47% y una especifi-

cidad de 83%; esto es, los pacientes que tienen

alguna entidad no epiléptica tuvieron EEG no

paroxístico en 83%. Sin embargo, si se analiza el

valor predictivo positivo de 40%, y el predictivo

negativo de 86%, se puede decir que las posibili-

dades de que un pacientes con epilepsia tenga un

EEG paroxístico es de menos de la mitad (40%) y

las posibilidades de que un paciente sin epilepsia

y con otra enfermedad neurológica o psiquiátrica

tenga un EEG no paroxístico es de 86%, o sea hay

hasta 14% de posibilidades de que se obtengan

falsos negativos en pacientes no epilépticos en

nuestra institución, y sin un buen análisis clínico

sería fácil caer en un diagnóstico erróneo. La uti-

lidad de la exploración clínica en epilepsia es muy

importante, por ejemplo, durante una exploración

neurológica con la hiperventilación se puede des-

encadenar ausencias (en ausencias juveniles)

aproximadamente hasta en 90% de los pacientes.25

Los falsos positivos de EEG paroxísticos en en-

tidades diferentes son también bien documenta-
dos en otras investigaciones; en los niños con
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TDAH, presenta alteraciones paroxísticas sólo en

5%, sin que esto tenga importancia para el pade-

cimiento.15

En cefaleas, también se ha documentado la in-

utilidad del EEG,26 se ha observado con alteracio-

nes que van de 019 hasta 12%,8 pero inespecíficas.

Otra entidad donde se observan alteraciones, pero

también son de muy poca significancia clínica, es

el síndrome de Gilles de la Tourette.9,27,28

Con lo que respecta a los gastos que implican

efectuar un estudio de este tipo, se dividen en dos

partes: el primer gasto le corresponde al paciente

o a su tutor, gasto que depende de nivel socioeco-

nómico designado por una trabajadora social; y la

otra parte es aportado por el gobierno federal a

través de un presupuesto designado al hospital. En

repetidas ocasiones se ha mencionado que los gas-

tos para efectuar un EEG son muy pocos; sin em-

bargo, cuando se consideran los gastos secunda-

rios y los gastos del personal que es necesario para

dicho estudio, nos percatamos que no es tan bajo

el gasto como se ha estado mencionando. Para el

paciente o su tutor implica un desembolso en pro-

medio de $483.33 pesos mexicanos. Este gasto

representa para un mexicano promedio, que gana

al día $227.33 pesos, más de dos días de su sala-

rio, siendo un gasto significativo. El hospital par-

ticipa con 51% del gasto total del estudio. Todos

los hospitales del sector salud tienen un presupues-

to muy limitado en todos los servicios, por lo que

un gasto innecesario en cualquier área implica la

pérdida de dinero, que seguramente repercutirá

en el personal o en la adquisición de medicamen-

tos. Del total de gastos, la mitad fueron para EEG

normales. La pregunta que nos hacemos es ¿en rea-

lidad un EEG efectuado en esta institución vale lo

que cuesta?

USEFULNESS AND COST OF ELECTROENCEPHALOGRAM: EXPERIENCE OF ONE

THOUSAND CASES IN A SPECIALTY HOSPITAL IN MEXICO CITY

Introduction. Electroencephalogram (EEG) is a non-invasive, cheap and available study particularly useful

in epilepsies; for other neurological studies its usefulness is limited, and it results costly and bothersome

for patients. Objective: To describe clinical and electroencephalographic characteristics of 1 000 pedia-

tric patients; to identify EEG sensitivity and specificity in epileptic patients from this population sample,

and to calculate the cost of each EEG.

Materials and methods. Clinical and epidemiological characteristics of 1 000 patients were analyzed;

EEG specificity and sensitivity as well as approximate cost were calculated.

Results. Forty-nine percent of cases presented a normal EEG whose cost was $484 281.17 Mexican

pesos. Psychiatry Department reported 79% normal EEG. In epileptic patients, sensitivity was 47% and

specificity 83%; positive and negative predictive values were 40 and 86% respectively.

Conclusions. EEG is a very useful study in epileptic patients but not in other neurological diseases. Cost

per EEG was $988.33 Mexican pesos.

Key words. Electroencephalogram; neuropediatrics; sensitivity; EEG cost.
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