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NEUROMON 

y para propdsitos de investigaci6n. En centros con acceso a 
un ciclotr6n, pueden medirse las tasas metab6licas para la 
generaci6n de CO2, recambio de amonio, consumo de 
oxigeno y volumen sanguinw cerebral local en pequeiias 
regiones de tejido cerebral usando radiois6topos emitiendo 
positrones hacia tomografos. Las desventajas de la 
tecnologia de la tomografia por emisi6n de positrones (PET) 
incluyen 10s costos y las cortas vidas medias de is6top0, 
pobre resoluci6n, complejidad del procedimiento, equipo 

5 voluminoso y la necesidad de puncidn arterial. Asi, aunque 
el PET permite las mediciones de flujo sanguineo local y 
metabolismo, sus aplicaciones clinicas son limitadas. La 
resonancia magnktica (RM), ofrece un nuevo y excitante 
mBtodo para ver rnis cercanamente y rnis convenientemente 
el metabolismo cerebral. 

ACTIVIDAD ELECTRICA 

Bajo este encabezado se enuncian 10s registros del 
electroencefalograma (EEG) y el monitorw de 10s poten- 
ciales evocados (PE). 

ELECTROENCEFALOGRAMA 

La actividad esponkinea del EEG se origina de la capa 
granulosa de la corteza cerebral. Esta se describe en tknninos 
de frecuencia, voltajes o amplitudes, grado de organizaci6n 
y simetria, patrones anormales y ritmos y reactividad a 
respuestas fisi016~icas.~ Los ritmos bisicos se describen en 
el Cuadro 111. 

CUADRO III 

RITMO DEL ELECTROENCEFALOGRAMA 

Ritmo Frecuencia (Hz) Estado FisioMgico 

Alpha 8-13 Ojos cenados, vigilia, relajaci6n 
Beta 13-30 Alerta, vigilia 
Theta 4-8 Niiios durante el sueiio, algunos 

anest6sicos 
Delta 0-4 Coma, Hipoxia, Isquemia, sueilo 

profundo, anestesia, profunda 

El EEG tradicional es un registro de 16 canales de voltaje 
(eje Y) contra el tiempo (eje X). La velocidad del registro 
es de 30 mmlseg y la cantidad de papel generado es 
voluminoso. Se ha introducido dispositivos de procesamien- 
to de la seiial para simplificarlo y producir una 
monitorizaci6n del EEG en arreglo espectral. El arreglo 
espectral es una tBcnica que incorpora una funcidn 
matemitica, la transfornlada de Fourier para convertir 
Bpocas, o bloques de tiempo de EEG normal a EEG 
procesado. Una vez que 10s datos se procesan pueden ser 
presentados o graficados en diferentes formatos. Entre estos, 
el electroencefalogr6ma compactado (Compressed Spectral 
Array) donde el eje vertical es el tiempo y el eje horizontal 

es la frecuencia. La altura de la onda indica el poder relativo 
a esta frecuencia. Conforme el tiempo pasa, se observan rnis 
$ocas dando una apriencia tridimensional. El EEG compac- 
tad0 de densidad modulada se refiere a un registro en el cual 
la frecuencia es mostrada en el eje vertical y el tiempo en el 
eje horizontal (DSA). La densidad de 10s puntos indican el 
poder relativo a esa frecuencia. Con el tiempo, el patr6n de 
puntos cambia con el contenido de la frecuencia. 

El monitor de funci6n cerebral (MFC), es un dispositivo 
que procesa el EEG pero permanece en el dominio del 
tiempo. El EEG se filtra para disminuir la actividad de 
frecuencia de bajo voltaje y la rectifica para eliminar su 
naturaleza biffisica, produciendo un registro que se aproxima 
el product0 del poder y frecuencia. La actividad cerebral se 
despliega como "funcibn cerebral" sobre un trazo de papel 
a baja velocidad. El registro es de un canal. 

Un nuevo dispositivo, el ~ i f e s c a n ~ ~  (Diatek, San 
Diego), registra dos canales. Lineas verticales cuya altura 
es proportional a la amplitud son codificadas en color de 
acuerdo a su frecuencia (am1 intenso = delta; am1 cielo = 

theta; verde = actividad alfa; amarillo = beta) y se 
posicionan sobre el eje de las X. El borde espectral muestra 
la frecuencia sobre la cual el EEG tiene poca actividad o 
energia. Las tendencias de estas mediciones pueden indicar 
hipoxia o cambios en la profunidad anestksica. La 
presentaci6n en pantalla puede cambiar a otra pantalla de 
color para tiempo. La informaci6n puede almacenarse o 
recuperarse de cada hemisferio hasta por rnis de 24 hrs. 

La aplicaci6n d s  importante del EEG es la detecci6n de 
isquernia cerebral durante endarterectomia carotidea, bypass 
cardiopulmonar y durante hipotensi6n inducida. Conforme 
el FSC cae a menos de 18-20 ml.g-1 .min, la actividad ripida 
se pierde y el voltaje disminuye. El ritmo dominante se 
lentifica y redominan las ondas delta. El borde espectral P disminuye. La terapia debe de enfocarse a aumentar el FSC 
mediante la colocaci6n de un corto circuit0 durante la 
endarterectomia carotidea, aumentar la presidn arkrial 
sanguinea e incrementar 13 concentraci6n inspirada de 
oxigeno. 

El monitoreo del EEG es tambiBn importante en la 
Unidad de Cuidados Intensives. Un EEG para evaluar una 
coma versus muerte cerebral, es una practica est4ndar. En 
10s Estados Unidos se requiere silencio elktrico en el EEG 
para diagnosticar muerte cerebral. Una apreciaci6n del nivel 
de actividad neurol6gica en el paciente comatoso puede 
obtenerse con el monitoreo del EEG. En algunos caws, 
puede obtenerse un valor pron6stic0, aunque 10s parametros 
todavia no son detenninados. 

Una Area de gran inter6s es el monitoreo del EEG en la 
cirugia de epilepsia. Los pacientes, que no responden a 
regimenes antiepilkpticos est4ndares pueden ser candidatos 
para cirugia de epilepsia. El foco de la crisis debe de 
mostrarse en el EEG, ser unilateral y en un area compatible 
con una resecci6n quinirgica segura. El area puede entonces 
mapearse, excindirse y confirmar la ausencia de crisis 
mediante monitoreo electroencefalogrifico. 
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