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Resumen

Introduccién: La conducta depende de oscilaciones eléctricas cerebrales. En pacientes, con dafio
cerebral adquirido, se disminuye la potencia absoluta (PA), las respuestas sensorio-motoras y la
capacidad de habituarse. Método: Investigacion descriptiva longitudinal. Analiza cinco EEGc (elec-
troencefalograma cuantitativo) de un paciente cuatro afos después de sufrir un balazo que penetrd
por la érbita izquierda y atravesé el I6bulo frontal, parietal y temporal. Los EEGc se realizaron en 7.5
meses, en reposo con ojos cerrados, condicion en la que se aplicaron 20 series de fotoestimulacion
(FR). Se calcularon promedios de la PA (PPA) de cada periodo preestimulacién (Pre) y cada FR para
cuatro frecuencias de banda ancha. Mediante regresion lineal se analizo la distribucion de las PA
presentando las pendientes resultantes y su significado estadistico. Los resultados se comparan con
los de un grupo control (GC) de 10 adultos jévenes masculinos de 22.4 DE 4.1 anos. Resultados:
En el hemisferio izquierdo (HI) los PPA de delta y theta fueron mayores que en el hemisferio
derecho (HD) y del GC, aunque disminuyeron en los tltimos registros se mantuvieron elevados.
Los PPA de alfa fueron mayores en el HD que en el HI, pero menores que los correspondientes
del GC. No cambiaron antes ni durante la FR en los primeros registros, en los tltimos la FR generé
la pendiente de habituacién y fue similar a la del GC, pero con menores intensidades. La PA de
beta generd una menor pendiente ascendente que la del GC. Discusién: Los cambios descritos
de las cuatro frecuencias en los Gltimos EEGc sugieren la reorganizacién funcional de los circuitos
cerebrales reflejandose en la mejorfa clinica, neuropsicolégica y en la habituacion.

Abstract

Introduction: Human behavior depends on electrical brain oscillations. Absolute power (AP),
sensory-motor responses and the capability to habituate, decrease in patients who have acquired
brain damage. Methods: Five serial QEEG (Quantitative Electroencepalogram) through a 7.5
month-span were performed in a patient who had a gunshot 4 years before, at the left orbit,
trespassing frontal, parietal and temporal lobes. Sequential QEEG were recorded under closing
eyes with 20 series of photo-stimulation (FR). Recordings were done on AP average (APA) for every
pre-stimulation (Pre) and for every RPh period in four wide-band frequencies. AP distribution was
evaluated by linear regression and its statistical significance is discussed. Results were matched
to a 10 young adults control group (CG) aged in average 22.4 years (+ SD 4.1 years). Results:
APAs on delta and theta were bigger in patient’s left hemisphere (LH) than in right hemisphere
(RH) and than in CG. Alpha APAs were higher in patient’s RH than in LH, but lower than in CG.
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No changes were observed during the first RPh, however an ascending slope occurred in late
recordings, similar to that of CG. The beta AP resulted on a lower ascending slope than in CG.
Discussion: Changes described for the four frequencies in late QEEG suggest functional reorgani-
zation on brain circuits, clinically observed by neuropsychological and habituation improvement.

Introduccion

Las oscilaciones eléctricas corticales resultan de las
variaciones de los potenciales de campo de ensambles
glioneuronales, producto de flujos iénicos entre el inte-
rior y exterior de la membrana neuronal y de los astro-
citos."? Estos flujos de iones ocurren simultaneamente
en grupos de neuronas que se organizan en columna.®
Dichos ensambles son generadores de oscilaciones
con una determinada intensidad y frecuencia que son
resultado de las caracteristicas citoarquitectonicas y
funcionales de sus componentes (incluidos los cana-
les y receptores de membrana).*® Estas oscilaciones
intrinsecas son modificadas por los potenciales post-
sinapticos excitadores e inhibidores provenientes de
neuronas intracorticales y/o neuronas subcorticales que
modulan la actividad de estos 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 las cuales se facilita o se inhibe
la recepcion y la emision de trenes de potenciales de
accion, que presentan una determinada codificacién.®®
A su vez, estos trenes codificados pueden sincronizar
la actividad de otros ensambles neuronales corticales
y/o subcorticales generando el espectro de potencia
de las oscilaciones registradas como EEG. Esta hipo-
tesis integra los dos conceptos mejor establecidos en
la neurociencia, por un lado los procesos oscilatorios
y por otro, los estocéasticos de trenes irregulares de
potenciales de accién.©

Dichas oscilaciones son modificadas por la estimula-
cion de las vias sensoriales primarias y secundarias que
activan interneuronas facilitadoras y/o inhibidoras, las
cuales a su vez, modifican la actividad en los diversos
ensambles cortico-subcorticales, estableciendo siste-
mas de servorregulacion de los diferentes ritmos en
ciertos ensambles funcionales especificos corticales y
subcorticales, con efectos ascendentes y descendentes
(circuitos reticulo-talamo-corticales, cortico-talamicos y
paleo-corteza-ganglios basales-reticulo-espinales).” 12

Los ensambles glioneuronales que integraron la
informaciodn sensorial, relacionandola con experiencias
previas (procesos cognitivos) activan otras redes que
emiten las respuestas somaticas y vegetativas.'® Estas
respuestas generan nuevas sefales externas e internas
incluyendo aquéllas resultantes de las modificaciones
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de la homeostasis corporal, por ejemplo, las producidas
por la ingestién de alimentos. Estas modificaciones
electrofuncionales integran la informacion de todo el
«escenario» interno y externo que han sido denomi-
nados «engramas», que ocurren principalmente en las
sinapsis de los mencionados ensambles y pueden refle-
jarse con diferentes frecuencias EEG.'*'5 Los engramas
persisten por un tiempo relativamente corto en diversos
circuitos glioneuronales, principalmente por cambios en
las sinapsis que responden a neurotransmisores, neu-
romoduladores y a campos electroténicos (transmision
efaptica), estableciendo la memoria a corto plazo.'s'”
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, 1o que
constituye la base de la memoria a largo plazo, en la que
se incluye el concepto de plasticidad dependiente de la
secuencia de las espigas pre- y postsinapticas (spike-
timing dependent plasticity, STDP) que parece resolver
la dicotomia entre actividad cortical sincronica y la es-
tocastica y proponer los procesos en colaboracion. 08

Con el EEG cuantitativo (EEGc) es posible estudiar la
sintonizacién de los ensambles neuronales y sus modula-
ciones por las entradas de excitacion y/o inhibicion a esos
multiples médulos de circuitos neuronales corticales,
reflejandose en la sintonizacién de diversos ensambles
que pueden aumentar su actividad, desincronizacion o
aumentar la sincronizacion, inhibicion.'®?° Lo anterior
convierte al EEGc en un procedimiento para investigar la
condicién electrofuncional de los generadores corticales
en reposo con los ojos cerrados y sus modulaciones por
las interacciones entre los circuitos cortico-subcortical-
corticales, activados, al «abrir los 0jos» o por fotoestimu-
lacion u otras estimulaciones sensoriales.

Con base en lo descrito por Catani et al.,?! quienes
relacionan la potencia absoluta con la actividad de los
ensambles neuronales y de sus diversas conexiones,
proponemos que en pacientes con secuelas de le-
siones neuronales disminuye la potencia absoluta de
los ritmos EEG y que las lesiones de axones reduce
la sintonizacion de ensambles neuronales locales y
a distancia modificando la sincronia del espectro de
frecuencias de las oscilaciones que les impide ma-
nifestar los cambios relacionales con el proceso de
habituacién.?? Aprendizaje que representa disminu-
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cion de la respuesta ante estimulos no significativos,
probablemente por el incremento de la actividad
inhibidora de algunos circuitos glioneuronales.

Por otro lado, proponemos que los tratamientos, al
restablecer la funcionalidad sinaptica (sprouting®) de
neuronas parcialmente lesionadas, complementadas
con nuevas neuronas y sus conexiones (neurogeé-
nesis?*), disminuyen las alteraciones conductuales,
cambios que resultan de la neuroplasticidad.

Estos restablecimientos funcionales pueden eva-
luarse analizando el aumento de la PA y las modifica-
ciones de los picos del espectro de ciertas frecuencias
con determinada distribucion topografica asi como
las respuestas a estimulaciones sensoriales, lo cual
también debe repercutir en la disminucién de signos
y sintomas clinicos y en las evaluaciones neuropsi-
coldgicas.

En ese sentido, analizamos la evolucion del EEGc
en un paciente con secuelas de traumatismo cere-
bral penetrante en el hemisferio izquierdo que dejo
extensas lesiones directas e indirectas en el hemis-
ferio derecho, ocurrido cuatro afios antes, hecho que
seguramente modifico el espectro de potencia, y que
se refleja en alteraciones clinicas, psicoldgicas y en
el proceso de aprendizaje por habituacion.

Método

Diserio del estudio. Descriptivo, longitudinal de cinco
registros EEGc sucesivos de un paciente masculino
de 37 afos, diestro y con escolaridad de preparatoria
trunca que laboraba como policia preventivo antes del
TCE. Cuatro afios antes de iniciar este estudio sufrié
una lesion cerebral por arma de fuego con entrada en
el ojo que cruzd en sentido longitudinal el hemisferio
izquierdo, quien acude al Instituto Nacional de Reha-
bilitacidon para someterse a procesos de rehabilitacion
integral que consistieron en terapia fisica, capacitacién
en actividades de la vida diaria, lenguaje, psiquiatrica
y laboral. El estudio cont6 con la aprobacion de los
comités de ética y de investigacién, asi como con el con-
sentimiento informado del paciente y de sus cuidadores.

La investigacion consistio en el registro y analisis de
cinco EEGc sucesivos en 7.5 meses, 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 registré mediante un electroencefalégrafo analdgico-
digital (Nicolet One de 31 canales), colocando los elec-
trodos con la distribucion 10/20, prestando particular
atencion a la distancia inter-electrodos y comprobando
que la impedancia se mantuviera por debajo de 10 kQ
a lo largo del estudio en una camara de Faraday con

baja iluminacién y discreta sonoamortiguacion. En esta
camara el paciente se mantuvo en decubito dorsal, en
reposo, se le indicé que debia permanecer lo mas inmo-
vil posible con los ojos cerrados. Condicion en la que se
le presenta una serie de trenes de destellos, mediante
una lampara estroboscopica Nicolet a 70 cm de la cara
(20 series de destellos a 5 Hz, con duracion de 2 s por
serie, con intervalos variables entre 20-25 s FR); sin
previo conocimiento del paciente o de los sujetos sanos
gue se agregan como grupo control (10 adultos jovenes,
masculinos con edad de 22.4 DE 4.1 tomados de un
grupo de 81 estudiantes de licenciatura). En el andlisis
cuantitativo se utilizé filtro pasabanda de 1.6 a 40 Hz,
el programa especialmente disefiado (UAMI/Yafez con
plataforma Linux y programa Octave, Fedora, Windows)
identifica la sefal de los destellos y toma 20 muestras
preestimulacion de 2 s (Pre) y otras durante cada uno de
los trenes de destellos de las 20 FR. El programa aplica
el periodograma de Welch (256 Hz), integra y transfiere
los datos de PA de 6 (1.6-4 Hz), 6 (4.5a8Hz),0(8.5a13
Hz) y B (13.5 a 30 Hz), de cada periodo preestimulacién
(Pre) y durante la FR, a hojas Excel®. Posteriormente, se
calcularon los promedios de la PA (PPA) de los valores
de los 20 periodos Pre y de las 20 FR; los datos los
representamos como columnas de histogramas y sus
diferencias fueron evaluadas aplicando la prueba de
Friedman con correccion para comparaciones multiples
de Dunnett. Ademas, se ajusto la distribucion temporal
de la PA de cada una de las 20 Pre y de cada FR con
el modelo de regresion lineal. Ambas pruebas se apli-
caron utilizando el programa GraphPad Prisma 6°. Las
figuras de los resultados presentan las columnas de
los periodos Pre y las FR con el significado estadistico
marcado de acuerdo con la convencion con asteriscos,
p=0.05* 0.001 **,0.0001 ***y 0.00001 ****, asi como
las regresiones lineales (pendientes) de los 20 periodos
Pre y de las 20 FR con ajuste de 95% de confianza y los
valores de r? con su probabilidad asociada.

En el intervalo de los registros EEG, se realizaron dos
valoraciones neuropsicoldgicas por medio de la bateria
Neuropsi atencion y memoria (Ostrosky-Solis, Gomez,
Matute et al, 2003) para determinar el funcionamiento
cognoscitivo general del paciente, la primera en junio
de 2013 (12 EGQ) y la segunda en enero de 2014 (5°.
EEG). Con los resultados obtenidos se realiz6 el perfil
neuropsicoldgico respectivo y el calculo de los indices
de atencion-funciones ejecutivas, memoria y atencion-
memoria. Asimismo, se aplicé la escala de indepen-
dencia funcional (FIM) para estimar la autonomia del
paciente en seis areas: cuidado personal, control de
esfinteres, movilidad, deambulacion, comunicacion y
conocimiento social, a su ingreso y egreso del Instituto.

Investigacién en Discapacidad
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Resultados

I. Descripcion de los PPA de cada
frecuencia por derivacion en el Hl'y HD
en Pre y durante FR en cinco registros del
paciente y uno del grupo control (GC)

I.1 En el GC, el perfil del PPA de & en Pre muestra
disminucion de fronto-frontal (FF) a fronto-temporal
(FT) y temporo-temporal (TT) con aumento en
temporo-occipital (TO) en ambos hemisferios (AH),
lo que se considera el perfil topografico normal. La
FR produjo incremento del PPA en las derivaciones
tanto izquierdas como derechas excepto en temporo-
temporal derecha.

En el R1 del paciente los PPA de 6 en ambos he-
misferios fueron mayores que los del grupo control en
particular en el HI, sin presentar el perfil topografico
normal y la FR produjo en el HD aumento de los PPA
en F2F4 y FAC4 y practicamente no se modificaron
en las derivaciones posteriores, mientras que en el HI
no se presentd cambio alguno en ninguna derivacion.

[.2 En el grupo control, el perfil de los PPA de 6 en
Pre muestra valores similares en todas las derivacio-
nes del HI, mientras que en el HD los PPA aumentaron
de FF a TO presentando el gradiente de potencial de
0 que se considera como indicador del aumento de la
actividad 6. La FR aumento el PPA en derivaciones FF
y disminuyd en temporo-temporal y temporo-occipital
(TT y TO) de ambos hemisferios, siendo significativa
la disminucion en fronto-frontal de ambos hemisferios.

En el R-1 los PPA de 6 fueron mayores en el HD
y en éste la FR disminuy06 significativamente en las
dos derivaciones posteriores, disminucion que no fue
significativa en el grupo control; en el HI los PPA de
6 de muy baja intensidad practicamente no se vieron
modificados por la FR.

I.3 En el GC, los PPA de o en Pre mostraron ma-
yores valores de FF a TO en ambos hemisferios con
mayores potencias en HD, gradiente de voltaje, perfil
normal de o. La FR no modificé los PPA en el HI,
mientras que en el HD los disminuy6 en las deriva-
ciones temporo-temporales y temporo-occipitales, sin
alcanzar significancia estadistica.

En el R-1 del paciente, los PPA de a, fueron de muy
baja intensidad en el Hl y se produjo leve disminucion
por la FR, mientras que en el HD con relativa mayor
intensidad en Pre disminuy® significativamente en las
dos derivaciones posteriores (TT y TO), en forma simi-
lar a lo descrito en el GC aunque con menor intensidad.

.4 Por ultimo en el GC, los PPA de B en Pre mos-
traron menor intensidad en FT y TT de ambos hemis-
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ferios con aumento en TO, perfil de B. La FR aumenté
los PPA significativamente en las cuatro derivaciones
de ambos hemisferios, excepto en fronto-frontal de-
recha en la cual el aumento no alcanzé significancia
estadistica.

En el R-1 del paciente, los PPA de beta fueron de
baja intensidad con menores valores en el Hl, la FR
observé aumento significativo en temporo-occipital
izquierda y en fronto-frontal y fronto-temporal derechas
y en las otras dos derivaciones los incrementos no
fueron significativos (Figura 1).

La evolucion de los PPA de las cuatro frecuencias
fue muy variable con diversos cambios en las diferen-
tes derivaciones, pero en el cuarto y quinto registro los
perfiles de los PPA, aunque con diferente intensidad,
se asemejaron mas a los del grupo control como se
puede observar al comparar las columnas del quinto
registro con las del grupo control en la figura 1. Lo
mas relevante fue el incremento del PPA con el perfil
FF a TO de a en el HD y con menor proporcion en el
HI del paciente. Aunque su respuesta a la FR sigue
siendo de incremento (respuesta paraddjica) y no de
disminucién, como se registré en el grupo control.
Asimismo, se observé que los incrementos de los
PPA de B en particular como respuesta a la FR no se
correlacionan con los registros del GC. Los PPA de &
contindan siendo de mayor intensidad en el paciente
y 0 no presenta cambios importantes en los cuatro
registros y termina con cierta similitud al del grupo
control en el quinto.

I1. Distribucion de la PA de cada uno de los
periodos Pre y durante cada uno de los
trenes de la FR, andlisis de las pendientes

DErtA

II.1 En el GC, la distribucidon del PPA de & presento
valores similares en las 20 muestras Pre en fronto-
frontal de ambos hemisferios y fueron aumentando
progresivamente en las otras derivaciones. La FR no
modifico los PPA en la FF de cada hemisferio, pero
los elevé significativamente en FT y TT de ambos
hemisferios y en temporo-occipital izquierda.

En el (R-1) del paciente la PA de & en Pre fue similar
en ambos hemisferios y en las tres primeras derivacio-
nes mostré una linea sin pendiente, pero en la deriva-
cién temporo-occipital izquierda generd una pendiente
descendente que en la derecha (T602) fue ascendente,
aunqgue ninguna significativa debido probablemente a
las importantes variaciones de la PA (desorganizacion
del ritmo); sin embargo, todas las intensidades fueron
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Figura 1. Muestra los PPA de cada frecuencia por derivacién antes (columna gris) y durante la FR (columna negra)
en cada uno de los registros del paciente (R1 a R5) y del grupo control (GC). Observe la baja PA de a en el HI, com-
parada con la del HD en R1 y cémo fueron aumentando en los registros sucesivos en ambos hemisferios, con mayor
incremento en el HD (observar magnitud de las escalas).

Investigacién en Discapacidad
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mayores que las correspondientes del GC. La FR no
produjo cambios importantes en el HI y en el HD au-
mento la PA reflejando una pendiente discretamente
ascendente, pero sin alcanzar significancia estadistica.

En el R2 la PA de § en Pre disminuyo en ambos
hemisferios comparada con la del primer registro, pre-
sentando una pendiente ascendente en la derivacion FF
de cada hemisferio y descendente en temporo-occipital
izquierda (T501). En las derivaciones fronto-temporales
y temporo-temporales derechas la distribucion de la PA
generd una pendiente ascendente, mientras que en el
HI no presento pendiente. La FR no registré modificacio-
nes importantes excepto en temporo-occipital izquierda
(T501) en la que la distribucion de las PA mostrd una
pendiente descendente significativa.

En el R3 se observaron PA de 5 en Pre que en el
HI generaron pendientes descendentes con variacion
significativa en temporo-temporal izquierda (T3T5),
mientras que en el derecho fueron ascendentes y la
FR registré cambios pronunciados en el HI aunque
en temporo-occipital izquierda (T501) produjo una
pendiente ascendente con baja inclinacién y de dismi-
nucion de la PA en el HD, excepto en temporo-occipital
derecha (T602) que presentd discreto incremento,
reflejando también una pendiente ascendente.

En el R4 durante Pre, la PA de & comparada con
las anteriores continué disminuyendo en todas las
derivaciones; en el Hl la distribucién de estas PA ge-
neré una pendiente descendente significativa en las
dos derivaciones posteriores y la FR produjo cambios
pronunciados que no mostraron una determinada
pendiente, excepto en temporo-temporal que fue
descendente y significativa, mientras que en el HD en
Pre la pendiente fue ascendente en las primeras tres
derivaciones y la FR tampoco caus6 modificaciones
con una determinada tendencia.

En el R5 con valores menores de la PA de 6 a los
correspondientes del primer registro, en el Hl en Pre
se observaron lineas sin pendientes y la FR produjo
PA con importantes variaciones de intensidad que
aunque generaron una pendiente descendente, no fue
significativa, mientras que en el HD en pre, sigue pre-
sentandose la pendiente ascendente y la FR disminuyd
discretamente la PA excepto en temporo-occipital
derecha (T602) donde mostro primero disminucion se-
guida de aumento (pendiente ascendente) (Figura 2).

THETA
I1.2 La distribucion de los PPA de 6 en el GC, enel HD,

en Pre presentd una distribucion que generd lineas sin
pendiente en las cuatro derivaciones, mientras que en

Volumen 4®Ndmero 1® Enero-Marzo 2015

el Hi reflejé pendiente ascendente en fronto-temporal,
pero descendente en temporo-temporal izquierda
(T3T5) y sin pendiente en las otras derivaciones. La
FR no modificd los PPA en fronto-frontal de ambos
hemisferios y reflejé pendientes ascendentes significa-
tivas en todas las derivaciones de ambos hemisferios.

En R1, en Pre, la distribucién de la PA de 6 registré
lineas horizontales en las dos primeras derivaciones
de ambos hemisferios, pero en las temporo-temporales
y temporo-occipitales izquierdas fueron descendentes,
mientras que Unicamente en temporo-temporal dere-
cha (T4T6) fue ascendente. La FR produjo pendiente
ascendente en fronto-frontal de ambos hemisferios y
no se modificd, inclusive fue discretamente descen-
dente en las otras derivaciones.

En R2, en Pre la distribucion de la PA de 6 mostrd
pendiente ascendente en fronto-frontales de ambos
hemisferios y descendente en las otras derivaciones
alcanzando significancia estadistica en ambas deriva-
ciones temporo-temporales; la FR no reflejo cambios
importantes de la PA en el Hl y en el HD se generaron
pendientes ascendentes, pero no significativas.

En el R3, en Pre, las pendientes de las PA de 0
fueron mas similares entre los hemisferios y la FR no
registré cambios en las dos derivaciones anteriores y
en T3T5 presentd pendiente descendente significativa,
mientras que en T4T6 fue ascendente significativa y
se registraron cambios similares en las derivaciones
temporo-occipitales sin alcanzar significancia esta-
distica.

En el R4, en el HI, en Pre se observaron pendientes
descendentes, pero solo fue significativa en T3T5 y
la FR produjo pendientes descendentes excepto en
temporo-occipital izquierda (T501) que fue ascenden-
te, sin embargo, ninguna fue significativa. En el HD, en
Pre las pendientes fueron ascendentes y la FR mostro
discreta pendiente descendente.

Finalmente, en R5 las pendientes de las PA de 0
generadas por la FR continuaron siendo descendentes
en el HI excepto en T501 que fue discretamente as-
cendente, mientras que en el HD fueron ascendentes
y se asemejaron a las presentadas en el GC, excepto
que fueron de menor PA y no alcanzaron significancia
estadistica (Figura 3).

ALFA

1.3 En el GC, los PPA de o, en Pre fueron disminuyen-
do progresivamente, de tal manera que se observaron
pendientes descendentes, pero solo alcanzaron sig-
nificancia estadistica en las dos Ultimas derivaciones
de ambos hemisferios (indicador pre de alfa). La FR
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Figura 2. Distribucién de la PA de & en Pre (P, linea gris) y FR (linea negra) en cada uno de los registros del paciente
(RT aR5) y la de los PPA del grupo control (GC). Observe la persistencia de la pendiente descendente en las deriva-
ciones del hemisferio izquierdo durante la FR, mientras que en el GC fueron de aumento (la ordenada representa
uV?y la abscisa el nimero de muestras Pre o de cada FR).
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Figura 3. Distribucion de la PA de 6 en Pre (P, linea gris) y FR (linea negra) en cada uno de los registros del paciente
(R1 a R5) y la de los PPA del grupo control (GC). Observe la pendiente descendente o sin pendiente en el HI, pero
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aumenté discretamente los PPA en las derivaciones
anteriores que generaron una pendiente ascenden-
te en ambos hemisferios, pero no fue significativa,
mientras que en las dos derivaciones posteriores las
primeras FR disminuyeron considerablemente y en
las siguientes fueron aumentando de tal manera que
se produjo una pendiente ascendente significativa en
ambos hemisferios (indicador alfa de habituacion).

En el R1, la PA de o con intensidades muy bajas
en el HI (consultar escala) no se modifica de manera
perceptible en las 20 muestras en Pre (supresion del
indicador Pre de a), excepto en temporo-occipital
izquierda (T501) que disminuyd. Las FR produjeron
pendientes ascendentes excepto en temporo-temporal
izquierda (T3T5) que fue descendente. En el HD en
Pre no se modifica la PA en las 20 muestras y la FR
aumenté considerablemente en las ultimas cinco es-
timulaciones generando una pendiente ascendente
significativa en las dos derivaciones anteriores. La PA
es mayor en el HD (consultar las escalas).

En el R2, la PA de a continda con intensidades muy
bajas sobre todo en el Hl y en éste, en Pre, no cambia
su magnitud en las tres primeras derivaciones, pero
en temporo-temporal y temporo-occipital derechas
(T3T5 y T501) la PA disminuye progresivamente, lo
que generd una pendiente descendente, significati-
va en la temporo-occipital izquierda (indicador o de
Pre) y la FR no registré6 cambio en las tres primeras
derivaciones, pero aumentd significativamente en
temporo-occipital izquierda (T501). En el HD en Pre
las PA fueron progresivamente menores ocasionando
una pendiente descendente significativa excepto en
fronto-frontal derecha (F2F8). La FR produjo una pen-
diente ascendente significativa en fronto-temporal y
temporo-occipital derechas (F8T4 y T602), (indicador
de respuesta a).

En el R3, en algunas de las derivaciones del Hl,
la PA de a es menor que en el R2 y las variaciones
no alcanzaron a generar pendientes significativas
excepto en temporo-temporal izquierda (T3T5) que
fue descendente significativa. La FR ocasiond leves
aumentos registrando una pendiente ascendente
excepto en fronto-temporal izquierda (F7T3) que fue
descendente. En el HD en Pre se registraron pen-
dientes descendentes que fueron significativas en
tres derivaciones, pero no en fronto-frontal derecha;
la FR incrementd la PA con leve disminucidn inicial en
FFy FT, la cual fue importante en las dos posteriores
mostrando una pendiente ascendente significativa en
las dos derivaciones posteriores, respuesta similar
a la que se registra en el GC, excepto por menores
intensidades (presencia de indicadores a).

En R4, en el HI, la PA de a es mayor con respecto
a los anteriores registros y en Pre, las intensidades
van disminuyendo de manera que se genera una
pendiente descendente significativa en fronto-frontal
y fronto-temporal izquierdas (F1F7 y F7T3). La FR
produjo pendientes descendentes no significativas
en las cuatro derivaciones (no respuesta de a). En el
HD en Pre, las pendientes descendentes, excepto en
fronto-frontal derecha (F2F8) que fue ascendente, no
fueron significativas. La FR reflejo pendientes descen-
dentes que alcanzaron significancia estadistica en las
dos ultimas derivaciones.

En R-5, en el HI, en Pre se presentaron pen-
dientes descendentes excepto en fronto-frontal
izquierda (F1F7) y la FR no modificd la PA en esta
derivacion; reflejo disminucion en fronto-temporal
izquierda (F7T3) y pendiente ascendente en tem-
poro-temporal y temporo-occipital izquierdas (T3T5
y T501). En el HD en Pre, las pendientes fueron
descendentes y la FR mostré pendientes ascen-
dentes iniciandose con disminucion y alcanzaron
significancia estadistica en temporo-temporal y
temporo-occipital derechas (T4T6 y T602); pen-
dientes similares a las del grupo control (indicador
a de respuesta) excepto que fueron de menor in-
tensidad (Figura 4).

BETA

1.4 En el GC los PPA de B, en Pre muestran una
pendiente ascendente en fronto-frontal de ambos he-
misferios y descendente en las demas derivaciones
siendo todas significativas (indicador 3 de preparacion)
excepto en fronto-temporal izquierda, mientras que
la FR incremento los PPA que generaron pendiente
discretamente ascendente en las tres primeras deriva-
ciones y significativa en la Ultima de ambos hemisferios
(indicador B de respuesta).

En los cinco registros y en las diversas derivaciones
el comportamiento de la PA de § fue mucho mas com-
plicado, asi en el R-1, en Pre no cambiaronlas PAy la
FR aumentd la PA generando pendientes ascenden-
tes en todas las derivaciones de ambos hemisferios,
pero significativas solo en las tres derivaciones del
HD ademas en temporo-occipital derecha (T602) la
pendiente fue descendente.

En el R-2 en Pre se presentaron pendientes des-
cendentes significativas en temporo-occipital izquierda
(T501) y en las tres posteriores derechas (F2F8, T4T6
y T602). La FR mostré pendiente descendente signi-
ficativa sélo en fronto-frontal derecha (F2F8, que es
inversa a la que presento el grupo control).

Investigacién en Discapacidad
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En el R3 en Pre se obtuvieron pendientes negativas
en ambos hemisferios, pero sdlo fueron significativas
en las tres derivaciones anteriores del HD. La FR
reflej6 pendientes descendentes en las tres deriva-
ciones anteriores de ambos hemisferios, pero solo fue
significativa en fronto-frontal derecha (F2F8) y en la
posterior que fue ascendente, sélo alcanza significan-
cia estadistica en temporo-occipital derecha (T602).

En el R4 en Pre se registraron pendientes descen-
dentes en todas las derivaciones de ambos hemis-
ferios, pero solo fueron significativas en las fronto-
frontal y fronto-temporal izquierdas (F1F7 y F7T3).
La FR produjo pendientes descendentes en todas las
derivaciones de ambos hemisferios alcanzando signi-
ficancia estadistica en fronto-frontal y fronto-temporal
izquierdas (F1F7 y F7T3).

En el R5 en Pre se registraron nuevamente pendien-
tes descendentes en todas las derivaciones de ambos
hemisferios alcanzando significancia estadistica en
todas las del HD y en la temporo-occipital izquierda

Cuadro I. Puntajes obtenidos en escala FIM.

Ingreso Egreso
Autocuidado 17 36
Control esfinter 14 14
Movilidad 17 21
Locomocién 11 12
Comunicacion 5 5
Recon. medio 8 9

72/126 97/126
Nivel de Asistencia Asistencia
funcionalidad moderada minima

(T501). La FR registro pendiente descendente signi-
ficativa en las cuatro derivaciones del HD y en las dos
posteriores izquierdas la pendiente fue ascendente
significativa, lo que se asemeja a la pendiente regis-
trada en el GC (Figura 5).

En términos generales, se observd una mejoria
clinica en las areas de autocuidado y movilidad que se
reflejé en la consecucion de una marcha independiente
y la autonomia al realizar actividades de la vida diaria
como lo refleja la escala de FIM (Cuadro |).

En las aplicaciones de la prueba Neuropsi atencién
y memoria se encontré una importante mejoria en las
subpruebas de orientacion, cubos en regresion, cur-
va de volumen promedio de memoria, figura de Rey
(copia y evocacion), evocacion verbal espontanea por
claves y reconocimiento y fluidez verbal semantica, lo
que se ilustra con la linea negra punteada del perfil
en la figura 6.

Particularmente, se observé una notable mejoria
en el puntaje total de memoria (Cuadro Il).

Discusion

La magnitud de la PA de las diferentes frecuencias
analizadas es una medida indirecta de las oscila-
ciones sincronizadas de la actividad eléctrica de los
ensambles glioneuronales corticales con una particular
distribucién topografica, lo que permite identificar lesio-
nes corticales que se manifiestan con aumento de los
ritmos 8 y 6 y disminucion de o y f§ en el HI; mientras
que en el HD se registraron menores PA de los ritmos
lentos (3, 8) con mayores intensidades de los ritmos
a 'y B, lo que sugiere una reorganizacion funcional de
los circuitos corticales en los cuatro anos transcurridos
después del TCE penetrante en el HI.

En términos generales, en los cinco registros la PA
de los ritmos & y 6 fue mayor en el HI y aunque fueron

Cuadro Il. Indices de ejecucién globales Neuropsi atencién y memoria.

Ter. EEG 5to. EEG
Puntuaciones Puntuacion Puntuacion
totales normalizada Clasificacion normalizada Clasificacion
Total atencion y
funciones ejecutivas < 45 Alteracion severa < 45 Alteracion severa
Total memoria 53 Alteracion severa 78 Alteracion moderada
Total atencion y < 45 Alteracion severa 59 Alteracién severa

memoria
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disminuyendo, siempre se mantuvieron con mayor
intensidad que en el HD y por arriba de los correspon-
dientes del GC. Sin embargo, el ritmo 6 aumento en las
derivaciones posteriores del HD, lo que sugiere una
posible reorganizacién funcional temporo-occipital.
En contraste, la PA de los ritmos a y B resultaron ser
mayores en el HD y éstos fueron aumentando en am-
bos hemisferios, pero con mayor intensidad en el HD.
Dichas modificaciones de las PA de los cuatro ritmos
EEG en las diversas regiones corticales mostraron
alta variabilidad, lo que hace sumamente complejo
describir sus modificaciones y su interpretacion que
al principio llamé la atencion, pero el analisis detenido
indico que dicho patrén de fluctuacion era lo esperado
si los conjuntos de ensambles glioneuronales tienen
diferentes funciones en diversos circuitos cerebrales.

Las oscilaciones del ritmo 3 fueron las que presenta-
ron mayor variacion de intensidad y de localizacion en
las diversas regiones corticales y las que alcanzaron
una incipiente reorganizacion funcional en la regulacion
de los circuitos subcortico-corticales-cortico-ganglios
basales-paleo-corteza que se manifiesta en el control
de sus procesos autonémicos y emocionales.?>% Sin
embargo, cabe mencionar que la mayoria de autores
simplemente refieren el aumento de la actividad delta
como representativo de lesiones corticales? y se pro-
pone como un indicador inverso, cuanto mayor es la
PA de delta menor es la probabilidad de rehabilitacion
funcional integral. En el paciente descrito disminuy6
la PA de delta en los meses de estudio y recuperd en
forma incipiente sus funciones autonémicas como la
regulacion de la frecuencia cardiaca, presion sangui-
nea, intestinal y vesical.

Otro factor que también llama la atencion son las
relativas variaciones de las oscilaciones en el rango de
frecuencias del ritmo 6 que varios autores relacionan
con la capacidad de andlisis y retencion de informa-
cion (memoria).® En el paciente, a la par del ultimo
EEG, se observo una mejoria significativa en procesos
amnésicos audio-verbales y visuales, resultado de la
constante intervencion terapéutica multidisciplinaria, lo
cual posiblemente se relaciona con el incremento de
la potencia absoluta de las frecuencias 6, a y B, pero
principalmente en el HD que muestra una funcién
vicariante muy importante en sustitucion del HI.

Las oscilaciones o, como ha pasado en la mayoria
de investigaciones, terminan siendo el ritmo que pa-
rece tener mejores relaciones con los procesos que
se estudian y por consiguiente, adquieren prepon-
derancia. Desde el principio de esta investigacion el
ritmo o de mayor intensidad en el HD muestra en el
periodo de espera de la posible fotoestimulacion, una
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disminucion de la PA que se relaciona con la desincro-
nizacioén de la actividad de ensambles glioneuronales;
lo que se interpreta como activacion de circuitos que
participan en los procesos de analisis, integracion de
la informacion y facilitacion de las posibles respuestas
a la estimulacién esperada.?3°

Como respuesta a la FR la PA de o primero dis-
minuye (activacion, indicador a de respuesta) y con
las siguientes FR aumenta alcanzando niveles de
sincronizacion que sobrepasan las intensidades ini-
ciales; estas modificaciones de la PA de a generan
pendientes ascendentes que se interpretan como
manifestacion del proceso de habituacion en el que
al activar interneuronas, estas oscilaciones adquieren
la capacidad de inhibir diversos ensambles glioneuro-
nales y de evitar respuestas innecesarias en el esce-
nario correspondiente (indicador o de habituacion).®
Proceso de habituacion que no presenté el paciente
en los primeros registros debido a una disminucion de
la funcién de neuronas inhibidoras® y probablemente
por la repeticion del paradigma de estimulacion, en los
ultimos se registré una pendiente ascendente similar a
la del grupo control, pero de menor intensidad; lo que
permite suponer cierto restablecimiento funcional de
menor numero de ensambles corticales y sus cone-
xiones moduladoras subcortico-corticales.®

Las oscilaciones B muestran una pendiente as-
cendente en varias regiones laterales que representa
la propagacion de este ritmo a otras estructuras
corticales y que se interpreta como el proceso de
sintonizacion necesario para el aprendizaje por ha-
bituacién, consecuencia de la activacion de interneu-
ronas inhibidoras® como explican Romei et al,*® esa
respuesta de preparacion es resultado de la actividad
talamo-cortical.

Los cambios de las oscilaciones a y  en los ultimos
registros del paciente permiten suponer que esta ocu-
rriendo una importante reorganizacion funcional de
sus circuitos cerebrales por proliferacion de axones,
dendritas® y de acuerdo con publicaciones recientes,
con probables cambios de los astrocitos® y rege-
neracion de neuronas en particular en los ganglios
basales®®*" que le permiten recuperar una conducta
adaptativa mas adecuada, como lo indican los datos
de la escala de FIM y resultados de la segunda eva-
luacién del Neuropsi atencion y memoria. El resta-
blecimiento funcional de estos ensambles ocurre en
tiempos y condiciones diferentes relacionados con la
probable neurogénesis y ramificaciones axonicas y
dendriticas que aumentan la actividad multisinaptica
en circuitos en serie y en paralelo, representando la
neuroplasticidad cerebral.
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Los resultados descritos sustentan la propuesta de
que el paradigma de estimulacion, de registro y de
andlisis permite extender las aplicaciones del EEGc
para identificar cambios en los sistemas de activacion
subcortico-corticales-cortico-ganglios basales-paleo-
corteza, sin embargo, esto debe complementarse con
otros procedimientos de analisis computacional como
el estudio de la coherencia entre esas regiones. Lo
anterior permitira inferir la involucion de las secuelas
de lesiones en las conexiones reticulo-talamico-
corticales y utilizarlas como indicadores diagnésticos
y de evolucion de los pacientes y relacionarlas con los
cambios clinicos mas especificos, asi como con otras
evaluaciones por imagenes del cerebro para aumentar
las capacidades diagndsticas y la evaluacion de la
efectividad de diversos tratamientos de rehabilitacion,
incluyendo los farmacolégicos.
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