Neurofisiologia I:
EEG

Dr. FJ. Montoya Gutiérrez

Unidad Médica de Epilepsia Refractaria

Servicio de Neurologia y Neurofisiologia Clinica
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia



NEURONA PRESINAPTICA

Transporte de —

A 7
Acetiicoing, Ch‘ / A

Vesicula sinaptica

ESPACIO

Liberaoidn de {
o acetilcolina (Ach) SINAPTICO

nicotinico
—

\Recep!a &}i&’) -Acos-:lamnen;td .

o *Ach-receptor

ST (IS




Gray matter White matter

Histological Structrure of the Cerebral Cortex

BT R I 2 Pia
- Neuroglia

~—— Stratum zonale

Small pyramidal

| e Medium pyramidal
i
} Extra large pyramidal
> 4 neurons

Bailarger's line

\ ) Small and polymorphic
L neurons

Inverted pyramidal
neurons
- \_ # Large Pyramidal neurons
( \1
. Layer
I
i

t 1— Polymorphic neurons
- & Spindle neurons

—— White Matter

Transverse section of spinal cord

Frontal section of cerebrum of brain



BASES NEUROFISIOLOGICAS

1770: Luigi Galvani: electricidad animal

1875: Richard Caton —> Actividad eléctrica cerebral
1929: Hans Berger = Electroencefalograma

— 1933: Crisis parcial compleja

4

1935: Adrian y Mathews Jasper y Carmichael =2 Ritmo
alfa



ELECTROENCEFALOGRAMA

e Actividad bioeléctrica cerebral

— Suma temporal y espacial potenciales postsinapticos de las
celulas piramidales.

— Berger 1929 - Primeras mediciones en humanos y acuié
el termino de Electroencefalograma

— Lennox, Gibbs
— Jasper 1949: sistema 10/20
— 1950-1970: Extension del uso EEG

* Analisis EEG individualizado
— En base a semiologia de los episodios e H2 del paciente

— Debe contestar a la pregunta diagnostica sobre la que se
basa su indicacion

1 Arroyo S. Electroencephalog Clin Neuropsysiol 1993; Sep 87:376-87
2 Jasper HH. Electroencephalog Clin Neuropsysiol 1958; 10:370-75
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GENERALIDADES EEG

Resistencia

— Son componentes pasivos que se oponen al paso
corriente.

— Se mide de ohmios (Q)

Fuentes de resistencias en el EEG:

— Cuerpo del sujeto

— |Interfase cuero cabelludo-electrodo

— El electrodo

— Circuito interno del electroencefalégrafo.
Importante al comparar distintos canales EEG

Diferencias de impedancia entre electrodos dara
diferencias de potencial «no reales»



GENERALIDADES EEG

* El EEG muestra una representacion temporal de la
distribucion de las diferencias de potencial eléctrico
entre los electrodos utilizados.
* Derivacion

— Registro de un par de electrodos
* Montaje

— La disposicion de un numero determinado de

derivaciones representadas simultaneamente

e Canal

— visualizacion de la diferencia de potencial detectada
entre dos electrodos (derivacion) que ha sido amplificada
y traducida a un grafico bidimensional



GENERALIDADES EEG

En los montajes se pueden incluir derivaciones para
registrar otras actividades bioeléctricas: EKG, movimientos
respiratorios, EMG, movimientos oculares, etc.

Montaje bipolar

— |as derivaciones que lo componen son bipolares, es decir,
cuando representan la diferencia de potencial eléctrico
entre dos electrodos.

Montaje monopolar

— La diferencia de potencial se calcula de un electrodo a

una referencia comun para todos los electrodos del registro de Ia
actividad cerebral.
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— 50% de pacientes con epilepsia puede ser normal
— Sensibilidad aumenta al 94% en el 42 EEG

— Mejor si cercano a la crisis < 48 h & 70%
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Aumjéjhta descargas epileptiformes

1. Salinsky M, Epilepsia, 1987;28:331-4
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GENERALIDADES EEG

* Hallazgos sin significacion patologica:
— Las derivadas de las activaciones durante el registro:

* Blogueo del ritmo alfa posterior ante |la apertura
ocular

* Lentificacion generalizada, importante aumento de
amplitud e hipersincronia durante la
hiperventilacion,especialmente en ninos y adultos
jovenes

* Sincronizacion de la actividad eléctrica cerebral a nivel
de regiones posteriores durante la ELI (arrastre fotico)



cion patologica:

ectrodo directamente se encuentra cercano a un vaso y
istra el complejo QRS del EKG.

adeo.

- Ondas de alto voltaje en regiones anteriores bilaterales, de
frecuencia igual al parpadeo.

uscular.

- s — Ritmo erratico de amplitud moderada o elevada, constituido por
ondas asincronicas y de muy alta frecuencia. Su localizacion
habitual es frontal, temporal u occipital.



GENERALIDADES EEG

* Hallazgos sin significacion patologica:
— Los artefactos:
* Sudoracion
* Temblor.

e Ritmo en brecha.

— Ritmo de morfologia aguda y mayor amplitud que la actividad de
fondo en una o dos derivaciones adyacentes. Se identif ica en
electrodos situados en areas en las que existe pérdida osea
craneal (TCE, cirugia, etc.)

e Artefacto del electrodo.

— Genera un trazado erratico y de alta amplitud solo en ese
electrodo. Se identifica si aparece el mismo artefacto en todas las
derivaciones en las que ese electrodo esta en uso.
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cuencia entre 8 y 13Hz de mayor expresividad en
parieto-occipitales que adoptan un patron sinusoidal y
uean con la apertura ocular. Desaparece en fases de
ecimiento y suefio

idad alfa
) Beta

das a frecuencias superiores a 13Hz y mayor expresividad en
egiones anteriores.
ol

- — Ritmo Mu

4 . e ondas a 7-11Hz de expresividad sobre areas centroparietales.
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GENERALIDADES EEG

e SUENO
— FASE 1 NREM: movimientos oculares lentos. Ondas

agudas de vértex, de expresividad en regiones
centrales. Actividad de fondo a 4-7Hz.

— FASE 2 NREM:

* Complejos K (ondas en rango delta de moderada
amplitud y polaridad de inicio negativa).

* Husos del sueno (spindless): trenes de mas de 0,5 seg
de duracion constituidos por ondas desde 11 hasta
16 Hz.



e moderada amplitud y frecuencia entre 0.5
Hz (delta) con mayor expresividad en regiones
riores

- REM:

ovimientos oculares rapidos y atonia/hipotonia
“muscular (registro en menton).

* Frecuencias mixtas en el trazado EEG.
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— Semiologia

— Error diag
* Sincope
* Crisis




* Embarazo: 22 trir




ELECTROENCEFALOGRAMA

* Indicaciones del VEEG (ILAE)

— Pacientes con epilepsia ya diagnosticada y en los que

el tipo de crisis o sindrome epiléptico no esta bien
definido.

— Evaluacion prequirurgica en epilepsia refractaria

— Diferenciacion entre crisis y fenomenos paroxisticos
no epilépticos
— Caracterizacion de la actividad epileptiforme:

e \ariaciones circadianas
 Efecto de los farmacos sobre ella

— Registro de patrones especificos durante el suefio
— Monitorizacion del status: tratamiento y evolucion



iIco adecuado
, hivel de conciencia
os psiquiatricos, TDAH, migrana, etc.

ritico

ctividad de fondo: beta, alfa, theta, delta

simetrias

ctividad epileptiforme: puntas, ondas agudas, P-O...
~* PSEUDOEPILEPTIFORMES????

e Otras actividades

1. Salinsky M, Epilepsia, 1987;28:331-4
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ELECTROENCEFALOGRAMA

* Control evolutivo de |a Epilepsia
— Evaluacion de la respuesta terapéutica
— Valoracion retirada de medicacion
— Pronostico postquirurgico
— Poca evidencia registros EEG control en pacientes
epilépticos

* Ninos: alteracion de |a actividad de base y actividad
epileptiforme = mal pronéstico evolutivo.

 Si actividad epileptiforme en paciente controlado
clinicamente — retirar medicacion ???



Epilepsy Research
. Volume 165, September 2020, 106378
ELSEVIER

Electro-clinical analysis of epilepsy patients with
generalized seizures on adjunctive perampanel

treatment

Francisco Javier Montoya Gutiérrez * ® & B, Ménica Diaz Romién °, Dolors Cerverd Albert ®
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MAGNETOENCEFALOGRAFIA

Dawy en 1832:

— En los tejidos biologicos sometidos a estimulacion eléctrica se
producia un campo magnético de orientacion perpendicular.

Helmholtz en 1853:

— primeros sistemas de deteccion, mediante bobinas, del
fenomeno de la induccion electromagnética.

En 1920, Ukhtomsky:

— La exposicion a campos magnéticos intensos que, por induccion,
conseguian estimular el sistema muscular de la rana.

Cohen en 1968 (Massachusetts):

— Registro de las débiles sefiales magnéticas producidas por la
actividad cerebral



MAGNETOENCEFALOGRAFIA

e Cohen 1972: Actividad alfa

— Utiliza la primera habitacion aislada de campos
ambientales que desarrollo Zimmerman




MAGNETOENCEFALOGRAFIA

* Biomagnetismo:

— Campos magneticos generados por los sistemas biologicos

(flujos de corrientes neuronales y fibras musculares).

— Cumplen los mismos principios de analisis y calculo que los
producidos por una corriente eléctrica que circula por un

conductor lineal.

— Estos principios hacen referencia a la orientacion perpendicular
del campo con respecto a la direccion del flujo eléctricoy a la
generacion de un campo dipolar, cuya magnitud depende de |la

intensidad de la corriente que lo produce



MAGNETOENCEFALOGRAFIA

 Los campos magneticos producidos por los tejidos biolégicos
atraviesan, sin obstaculos ni distorsiones, las diferentes
estructuras circundantes debido a que las sustancias no
magneticas presentan una permeabilidad similar a |a del aire,
cuyo valor es uno.

* Esta circunstancia establece una caracteristica diferencial de
primera magnitud con respecto a los registros de campo
electrico (EEG, EMG, etc.) que encuentran diferencias
significativas debido a la no homogeneidad de |a resistencia
eléctrica en los diferentes tejidos

* Es posible identificar fuentes mas alejadas ya que su senal no
habra sufrido distorsiones.



MAGNETOENCEFALOGRAFIA

* El numero minimo estimado para que un
campo magnético sea detectado en el exterior
del scalp es de unas 10.000 neuronas

* La MEG no solo permite la medicion de
campos espontaneos, sino que también ofrece
la posibilidad de recoger la actividad
magnética evocada tras la estimulacion
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MAGNETOENCEFALOGRAFIA

 La magnetoencefalografia (MEG) permite obtener imagenes
directas de la electrofisiologia del cerebro humano mediante
la medicion de los campos magnéticos generados por las
corrientes eléctricas neuronales.

e Estas senales son complementarias a las obtenidas por el EEG,
pero el analisis matematico de esos campos magnéticos
permite estudiar con ciertas ventajas frente al EEG la
formacion y disolucion de redes cerebrales en tiempo real.

 |as mediciones de MEG de la actividad cerebral se realizan
actualmente utilizando una serie de sensores
superconductores colocados en un gran contenedor de
hidrogeno liquido



MAGNETOENCEFALOGRAFIA

A diferencia del EEG, los sistemas de medicion MEG deben
estar recluidos en una camara de aislamiento magnético y las
posiciones de los sensores distribuidos en una estructura tipo
casco a unos cm del cuero cabelludo, variable segun el
tamano de la cabeza y que hace complicados e incomodos los
registros, especialmente en ninos. Ademas, movimientos de
cabeza minimos pueden arruinar toda la recogida de datos.



LOGRAFIA

nseguido desarrollar un

nario de registro MEG que puede usarse fijo

n que se afecte por el movimiento. Esto es

oala mtegraC|on de sensores cuanticos en una

nun S|stema para anular campos magnéticos de
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