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BASES NEUROFISIOLÓGICAS 

ÅMembrana celular 

ÅTransporte iónico 

ÅPotencial de Membrana 

ÅPotencial de Acción 

ÅLey del todo o Nada 

ÅVaina de mielina 

ÅConducción saltatoria 

ÅTransmisión sináptica 
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BASES NEUROFISIOLÓGICAS 

Å1770: Luigi Galvani: electricidad animal 

Å1875: Richard Caton Ą Actividad eléctrica cerebral 

Å1929: Hans Berger Ą Electroencefalograma 

ï1933: Crisis parcial compleja 

 

 

 
Å1935: Adrian y Mathews y Jasper y Carmichael Ą Ritmo 

alfa 

 



ELECTROENCEFALOGRAMA 

ÅActividad bioeléctrica cerebral 
ïSuma temporal y espacial potenciales postsinápticos de las 

células piramidales.  
ïBerger 1929 Ą Primeras mediciones en humanos y acuñó 

el término de Electroencefalograma 
ïLennox, Gibbs 
ïJasper 1949: sistema 10/20 
ï1950-1970: Extensión del uso EEG 

ÅAnálisis EEG individualizado 
ïEn base a semiología de los episodios e Hª del paciente 
ïDebe contestar a la pregunta diagnóstica sobre la que se 

basa su indicación 

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



GENERALIDADES EEG 

Å¿Qué es un EEG? 

ïRegistro funcional de la actividad eléctrica generada de 

los potenciales postsinápticos de las neuronas 

piramidales orientadas verticalmente en el córtex 

cerebral (suma temporal y espacial) 

ïRepresentado en curvas: 

ÅVoltaje/tiempo 

 

 



GENERALIDADES EEG 

 

ÅObtenido mediante electrodos colocados en la 

superficie del cuero cabelludo 

ïEEG de Superficie 

ÅEEG local o local field potentials (LFPS) 

ÅElectrocorticograma (ECoG) 



GENERALIDADES EEG 

 

ÅCausas de atenuación y distorsión: LCR, meninges, 
hueso, cuero cabelludo 

ÅMínimo de 6cm2de corteza cerebral para ser detectado 
en superficie 



GENERALIDADES EEG 

 

ÅSistema Int. 10-20 

ïJasper 1945 
ÅF= Frontal 

ÅFp= Fronto-polar 

ÅC= Central 

ÅT= Temporal 

ÅP= Parietal 

ÅO= Occipital 
ÅElectrodos pares= derecha 

ÅElectrodos impares = izquierda 

ÅElectrodos z= línea media 
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GENERALIDADES EEG 
ÅAmplificadores: x106(V) 

ÅFiltros 

ïPermiten limitar el registro eléctrico a 
un intervalo particular de frecuencias 

ïBaja Fr (HPF )  

ïAlta Fr (LPF) 

ïDe Red (50Hz/60Hz) 

ÅSensibilidad:  

ïVoltaje (µV)necesario para producir una 
deflexión del trazado de 1mm (µV/mm)  

ï7-10µV/mm 

ÅResistencias(ʍύκImpedancias (Z) 



GENERALIDADES EEG 
ÅResistencia 
ïSon componentes pasivos que se oponen al paso 

corriente. 
ïSe mide de ohmios όʍύ 

ÅFuentes de resistencias en el EEG: 
ïCuerpo del sujeto 
ïInterfase cuero cabelludo-electrodo 
ïEl electrodo 
ïCircuito interno del electroencefalógrafo. 

ÅImportante al comparar distintos canales EEG 
ÅDiferencias de impedancia entre electrodos  dará 

diferencias de potencial «no reales» 



GENERALIDADES EEG 
ÅEl EEG muestra una representación temporal de la 
distribución de las diferencias de potencial eléctrico 
entre los electrodos utilizados.  
ÅDerivación  
ïRegistro de un par de electrodos 

ÅMontaje 
ï La disposición de un número determinado de 

derivaciones representadas simultáneamente 
ÅCanal 
ïvisualización de la diferencia de potencial detectada 

entre dos electrodos (derivación) que ha sido amplificada 
y traducida a un gráfico bidimensional 



GENERALIDADES EEG 

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

ÅMontaje bipolar 

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

ÅMontaje monopolar  

ïLa diferencia de potencial se calcula de un electrodo a 
una referencia común para todos los electrodos del registro de la 

actividad cerebral. 
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GENERALIDADES EEG 
ÅTipos de Registro EEG 

1. Vigilia 
ï20 minutos mínima duración 

ïReposo ojos cerrados(15 min) 

ïOjos abiertos/ojos cerrados (1min) 

ïHiperventilación ojos cerrados (3 min) 

ïReposo ojos cerrados (2 min) 

ïFotoestimulación ojos cerrados (2min) 

ïReposo ojos cerrados (2-3 min) 

ï50% de pacientes con epilepsia puede ser normal 

ïSensibilidad aumenta al 94% en el 4º EEG 

ïMejor si cercano a la crisis < 48 h  70% 

2. Privación de sueño 

3. Siesta 

4. PSG Nocturna 

5. Test de Latencias Múltiples de sueño 



GENERALIDADES EEG 

ÅEEG sueño con/sin privación de sueño 

ï60 min 

ïSueño Ą Aumenta descargas epileptiformes 

ÅEstadios I y II NREM y transicionales 

ÅMioclonías 

ÅEpilepsias lóbulo frontal. 

ïPermite diagnosticar tipo epilepsia en 85% 

ïValorar PSG 

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



GENERALIDADES EEG 

ÅVideo-EEG 

ïGold standard en el estudio del paciente con 
epilepsia 

ïRegistrar episodios críticos 

ïPseudocrisis 

ïSintomatología de origen no epiléptica 

ïMonitorización EKG, banda respiratoria, EMG 

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

ÅHallazgos sin significación patológica: 

ïLas derivadas de las activaciones durante el registro: 

ÅBloqueo del ritmo alfa posterior ante la apertura 
ocular 

ÅLentificación generalizada, importante aumento de 
amplitud e hipersincronía durante la 
hiperventilación,especialmente en niños y adultos 
jóvenes 

ÅSincronización de la actividad eléctrica cerebral a nivel 
de regiones posteriores durante la ELI (arrastre fótico)  



GENERALIDADES EEG 

ÅHallazgos sin significación patológica: 

ïLos artefactos: 
ÅPulso.  
ïEl electrodo directamente se encuentra cercano a un vaso y 

registra el complejo QRS del EKG. 

ÅParpadeo.  
ïOndas de alto voltaje en regiones anteriores bilaterales, de 

frecuencia igual al parpadeo. 

ÅMuscular.  
ïRitmo errático de amplitud moderada o elevada, constituido por 

ondas asincrónicas y de muy alta frecuencia. Su localización 
habitual es frontal, temporal u occipital. 



GENERALIDADES EEG 

ÅHallazgos sin significación patológica: 

ïLos artefactos: 
ÅSudoración 

ÅTemblor. 

ÅRitmo en brecha.  
ïRitmo de morfología aguda y mayor amplitud que la actividad de 

fondo en una o dos derivaciones adyacentes. Se identif ica en 
electrodos situados en áreas en las que existe pérdida ósea 
craneal (TCE, cirugía, etc.) 

ÅArtefacto del electrodo.  
ïGenera un trazado errático y de alta amplitud sólo en ese 

electrodo. Se identifica si aparece el mismo artefacto en todas las 
derivaciones en las que ese electrodo está en uso. 
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GENERALIDADES EEG 

ÅVIGILIA 

ïRitmo Alfa 
Åondas a frecuencia entre 8 y 13Hz de mayor expresividad en 

regiones parieto-occipitales que adoptan un patrón sinusoidal y 
se bloquean con la apertura ocular. Desaparece en fases de 
adormecimiento y sueño 

ÅActividad alfa 

ïRitmo Beta 
Åondas a frecuencias superiores a 13Hz y mayor expresividad en 

regiones anteriores. 

ïRitmo Mu 
Å ondas a 7-11Hz de expresividad sobre áreas centroparietales.  
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GENERALIDADES EEG 

ÅSUEÑO 

ïFASE 1 NREM: movimientos oculares lentos. Ondas 
agudas de vértex, de expresividad en regiones 
centrales. Actividad de fondo a 4-7Hz.  

ïFASE 2 NREM:  

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

ÅHusos del sueño (spindless): trenes de más de 0,5 seg 

de duración constituidos por ondas desde 11 hasta 
16 Hz.  

 



GENERALIDADES EEG 

ÅSUEÑO 

ïFASE 3 NREM:  

ÅOndas de moderada amplitud y frecuencia entre 0.5 

Hz y 2Hz (delta) con mayor expresividad en regiones 
anteriores 

ï FASE REM:  

ÅMovimientos oculares rápidos y atonía/hipotonía 
muscular (registro en mentón).  

ÅFrecuencias mixtas en el trazado EEG. 
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