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Summary

This article reviews the main applications of computarized
electroencephalography in the clinical field of child and adult
psychiatry. After establishing a general view of the antece-
dents and the evoiution of the technical aspects that have
lead to the development of computarized EEG, it deals with
the confusion created by the abundance of terms used in re-
lation to this field.

We discuss different controversial aspects of the utilization
of the method in the clinical field, and in addition to this, we
establish the advantages, disadvantages and limitations of
computarized EEG, compared to conventional EEG.

In this brief article, we pretend to give an introductory view
of computarized EEG and its main applications in the clinical
field of psychiatry. We discuss its properties, advantages and
limitations.

Resumen

El presente trabajo pretende revisar las principales aplica-
ciones de la electroencefalografia computarizada en el cam-
po clinico de la psiquiatria tanto en poblacién infantil como
adulta. Asi mismo, se plantea un panorama general de los
antecedentes y de la evolucion de los aspectos técnicos que
han permitido el desarrollo de la electroencefalografia com-
putarizada, ademds de hacer referencia a la gran cantidad
de términos que se ha acufiado en torno a la electroencefalo-
grafia computarizada, lo cual ha creado una gran confusién y
muchos errores.

Se discuten los aspectos controvertidos sobre la utilizacién
del método en el ambito clinico, ademas de argumentar las
ventajas, desventajas y limitaciones de la electroencefalogra-
fia computarizada, comparandola con la electroencefalogra-
fia convencional.

En este breve articulo se pretende dar una vision introduc-
toria de la electroencefalografia computarizada y sus aplica-
ciones generales dentro del campo de ia psiquiatria. Tam-
bién se discuten algunas de sus propiedades y limitaciones.

Introduccién

Dentro del terreno de la electroencefalografia com-
putarizada, se ha acufiado una serie de términos,
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como mapeo de la actividad eléctrica cerebral (BEAM),
mapeo topografico, electroencefalograma cuantitativo,
electroencefalografia digital, cartografia electroencefa-
lografica, mapeo cerebral electroencefalografico, neu-
rometria, mapeo cerebral dinamico, EEG computari-
zado, EEG cuantitativo topografico; etc. Aunque cada
uno de estos términos obedece a las necesidades o
preferencias de un grupo de investigadores, todos
ellos se pueden englobar en lo que conocemos como
electroencefalografia computarizada o electroencefa-
lografia cuantitativa.

Todos estos métodos integran técnicas computari-
zadas de "anadlisis de sefales" para obtener el maxi-
mo de informacién del registro electroencefalografico
y de los potenciales evocados. (Romano-Micha, 1980)

Durante los dltimos quince afios ha aumentado en
forma progresiva el uso de la electroencefalografia
computarizada en la practica clinica de la neurofisio-
logia (Duffy, 1986; Maurer y Dierks, 1987; Maurer,
1989), que abarca diversas tecnicas electroencefalo-
graficas cuantitativas. En este breve articulo se pre-
tende dar una visién introductoria de la electroencefa-
lografia computarizada y sus aplicaciones generales
dentro del campo de la psiquiatria, asi como discutir
algunas de sus propiedades y limitaciones.

Antecedentes de la electroencefalografia
computarizada

La electroencefalografia computarizada (EEGC), asi
como otras técnicas de analisis de la actividad eléc-
trica cerebral, han sido el resultado de la integracién
de importantes descubrimientos y avances tecnologi-
cos. Por ejemplo, el descubrimiento del electroencefa-
lograma, por Berger (1929), psiquiatra aleman, quien
se interesaba en las correlaciones, fisiolégicas de los
sindromes psiquiatricos. Aunque no se establecieron
los signos patognomonicos de dichos sindromes, el

NOTA: EI término "mapeo cerebral” se utiliza en este articulo como
sinénimo de electroencefalograma computarizado, debido a su extenso
uso, a pesar de que en sentido estricto, el mapeo cerebral es sélo una
de las técnicas del analisis computarizado del EEG.
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electroencefalograma se desarrolla gradualmente co-
mo un instrumento diagnostico para los trastornos
neurolégicos centrales. (Hernandez, 1963; Itil, 1980
citado en Romano, 1991).

Aungue el electroencefalograma ha demostrado ser
una herramienta de gran utilidad dentro de la clinica
neurolégica, sobre todo en el campo de las epilepsias,
su utilizacion en la psiquiatria y en otros campos en
que las alteraciones son mas sutiles ha sido limitada,
en parte por el componente subjetivo del analisis de la
gran cantidad de informacion contenida en el registro
de la actividad eléctrica cerebral. (Romano, 1991).

Con el objeto de combatir algunas de la desventa-
jas de los métodos electroencefalograficos tradiciona-
les, como son la subjetividad en el analisis y la inter-
pretacion, asi como la dificultad del ojo humano para
detectar las pequefas variaciones en la actividad con-
tinua de fondo del electroencefalograma, sobre todo
en las frecuencias altas, etc., se han desarrollado téc-
nicas de medicion y analisis asi como instrumentos
asociados para obtener informacién electroencefa-
lografica mas precisa, objetiva y congruente que faci-
lite dichas tareas.

De esta manera se han desarrollado técnicas ma-
tematicas y estadisticas para analizar las caracteristi-
cas fisicas de las ondas electroencefalograficas, tales
como: la amplitud y la frecuencia, asi como la corre-
lacion entre dos o mas senales, el analisis espacio
temporal, el analisis de fase, etc.

A pesar del desarrollo de dichos métodos matema-
ticos su complejidad, laboriosidad y la cantidad exce-
siva de informacion que arrojan (Duffy y cols., 1986),
habian dificultado integrarlas completamente a la in-
terpretacion electroencefalografica habitual, sobre to-
do cuando se tenian que realizar manualmente.

Ahora, el desarrollo de la computacjon ha facilitado
en gran medida estos calculos y ha abierto las pers-
pectivas de desarrollo que ha experimentado la elec-
troencefalografia en las ultimas dos décadas.

En relacion con el proceso evolutivo de la técnica
electroencefalografica habitual, hasta lo que conoce-
mos como mapeo cerebral electroencefalografico, va-
le la pena considerar las siguientes aportaciones:

En un principio se analizaban algunas de las carac-
teristicas de las ondas electroencefalograficas, como
por ejemplo, la amplitud, midiendo la distancia exis-
tente entre cresta y valle (Walter y Yeagen, 1956, cita-
dos por Cooper, Osselton y Shaw, 1974), y su fre-
cuencia, contando el niumero de ondas dentro de cier-
ta unidad de tiempo. Asi mismo, se empezd a aplicar
también la estadistica para obtener el promedio de
desviacion de la amplitud (Droshoncki, 1960, 1962,
1974; Goldstein y Beck, 1965).

Uno de los primeros intentos para cuantificar glo-
balmente el registro encefalografico, fue la clasifica-
cién del trazo en bandas de frecuencia (alfa, beta,
theta y delta) y la evaluacion del porcentaje del tiempo
que ocupaba cada banda, a ésta se le llamé indice de
onda para la banda en cuestién. Este indice se obte-
nia manualmente, estableciendo criterios de definicion
de ondas (Davis, 1941) y, posteriormente, se desarro-
llaron métodos automaticos, como la técnica de rela-
cién-frecuencia-voltaje, de Reihl (1963, 1966), y otras
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(Grass y Gurney, 1964; Morris, 1965 citados en Coo-
pery cols., 1974).

Tanto estos métodos, como el método para analizar
las sefales no-periddicas pero con la misma forma de
onda, y el analisis espectral de Fourier, fueron inten-
tos para obtener informacion mas integrada y concisa
a partir del registro.

El desarrollo de los métodos de analisis espectral
por computadora, permitio la realizacion automatica
de estos calculos matematicos para llevar a cabo el
analisis no solo de las frecuencias, como la "transfor-
macion rapida de Fourier" (FFT), sino el analisis espa-
cial y temporal de la actividad central (Cooper y cols.,
1974).

La distribucion espacial de la actividad cerebral cor-
tical registrada en el electroencefalograma, brinda una
importante informacion desde el punto de vista clinico,
y para analizarla se desarrollaron técnicas para medir
y poner en pantalla sus caracteristicas topograficas
(Petsche y Shaw, 1972; Shaw, 1972). Una de las téc-
nicas que mas se desarrolld fue el "arreglo espectral
comprimido" (compressed spectral array), de Walter y
cols., 1967; Bickford y cols., 1971, Billinger y cols.,
1972.

Este sistema, especialmente desarrollado por Bick-
ford (1971), es un intento de mapeo cerebral consti-
tuido por la integracion de las frecuencias locales en
un mapa general para analizar su distribucidén y su
variacion en el tiempo. El resultado podia ser, por
ejemplo, un mapa de la cabeza que muestra un es-
pectro de frecuencias promedio en el lugar de cada
electrodo, y su variacion en el tiempo.

Este método se desarrolld hasta que se obtuvierdn
los primeros cronogramas cerebrales (Binnie, Word y
Heywood, 1971); y la toposcopia, uno de los primeros
métodos usados para analizar la topografia electroen-
cefalografica a través de una imagen visual, por ejem-
plo, una fotografia, producto de la relacion entre las
variaciones en la actividad eléctrica y las variaciones
de intensidad de varias fuentes luminosas arregladas
para cada electrodo (Walter y Shipton, 1951, Petsche
y Shaw, 1972).

Como sugiridé Cooper (1974), estos métodos, en
combinacion con los avances de la informatica, per-
mitirian mas adelante la creacion de imagenes visua-
les proyectadas y analizadas por computadora.

En la década de los afios setenta surgio también la
neurometria. El grupo de Roy John y cols. (1970), de
la Universidad de Nueva York, fue uno de los mas
representativos. Este grupo propuso la medicién es-
tricta o cuantitativa de las caracteristicas mas relevan-
tes de los datos electrofisiologicos, no sélo por medio
del EEG, sino tomando en cuenta el analisis de las
respuestas evocadas multisensoriales y con estimulos
complejos, para ser comparados, desde el punto de
vista estadistico, con una muestra de sujetos norma-
les. Vale la pena resaltar el hecho de que en nuestro
medio se utiliza frecuentemente el término "neuro-
metria” en forma incorrecta para referirse a- algunas
tecnicas aisladas de mapeo cerebral y de potenciales
evocados, cuando el método de la neurometria se
refiere especificamente al método desarrollado por los
autores arriba citados.



Aunque este enfoque da mas peso al aspecto cuan-
titativo que al cualitativo para analizar el EEG, sus
principales aportaciones al mapeo cerebral fueron:

1. Que propone la integraciéon dé todos los datos cuan-
titativos que provienen de diversos estudios para lo-
grar una vision integral del funcionamiento cerebral
y de diversos procesos cognoscitivos.

2.Que para la neurometria, el EEG no solo tiene valor
diagnostico en neuropatologia, sino que aporta da-
tos para explicar fenémenos relacionados con los
procesos cognoscitivos, sensoriales y perceptuales.
Por esta razén es importante que se estudie la acti-
vidad electroencofalografica espontanea y la activi-
dad provocada, es decir, la de los potenciales evo-
cados o provocados en diversas modalidades sen-
soriales (auditiva, visual, tactil). El estudio de éstas
ultimas es importante en el analisis de los trastor-
nos perceptuales y otras alteraciones cognoscitivas.

Caracteristicas generales
del mapeo cerebral por computadora

El EEG convencional es una herramienta de gran
utilidad en la clinica neurolégica, sobre todo en el
campo de las epilepsias. Como toda técnica tiene sus
limitaciones. La principal radica, sobre todo, en la
subjetividad tanto del analisis como de la interpreta-
cién a simple vista, que es dependiente, a su vez, del
entrenamiento y de la experiencia de cada electroen-
cefalografista (Romano-Micha, 1991). En los dltimos
anos, la electroencefalografia ha entrado en una nue-
va fase, en la cual las técnicas computacionales de
cuantificacion y caracterizacién precisa de la actividad
eléctrica cerebral, permiten establecer los criterios de
normalidad y anormalidad, y eliminar lo mas posible el
componente subjetivo de la interpretacion (Romano-
Micha, 1991).

El mapeo cerebral abarca diversas técnicas para
analizar el registro electroencefalografico, como son:
el andlisis espectral, las comparaciones estadisticas
con una base de datos y otros calculos en computa-
dora que incluyen el andlisis de los potenciales evo-
cados (Duffy, 1986). Ademas de que estas técnicas
han aumentado la capacidad diagnéstica de los estu-
dios neurofisiologicos, captando mas detalles y reali-
zando parte del analisis que los clinicos hacen men-
taimente, los resultados, especialmente el analisis
espectral o de frecuencias, y las comparaciones es-
tadisticas, se traducen a imagenes graficas de la ac-
tividad eléctrica cerebral.

Duffy (1986) trabajo en el disefioc de cartografias
monocromaticas para cada banda de frecuencias.
Posteriormente fue posible obtener dichas imagenes
por medio de computadoras con monitor a color, lo
que permitidb generar imagenes policromaticas.

Actualmente contamos con diferentes técnicas para
realizar el mapeo cerebral, y el Brain Electrical Activity
Mapping (BEAM) es una de ellas.

Para lograr éptimos resultados en la obtencion del
mapeo cerebral es importante valerse tanto de la sen-
sibilidad y exactitud de las computadoras, como de la
experiencia del electroencefalografista clinico. No se

puede prescindir de ésta Ultima, sobre todo en la in-
terpretacion clinica del registro.

A continuacién comentaremos las caracteristicas
principales del mapeo cerebral, asi como algunas de
sus ventajas y desventajas:

1. Detecciéon de discontinuidades. Aunque los méto-
dos automatizados cuantifican con cierta precisién
el numero de descargas o eventos discontinuos en
los registros de EEG largos (Duffy, 1986), el ojo hu-
mano es especialmente habil y superior a la com-
putadora para discriminar entre los fendmenos
anormales y los artefactos, y para identificar dichos
fendémenos de aparicién poco frecuente, asi como
sus caracteristicas morfologicas. (Cooper y cols.,
1974; Duffy, 1986).

2. Andlisis espectral y sumacién temporal. El ojo hu-
mano es menos efectivo para analizar la actividad
de fondo del EEG, sobre todo las frecuencias altas
y de menor voltaje. Muchas neuropatologias clini-
cas alteran el contenido espectral de fondo, y es
aqui donde la discriminacién fina del mapeo cere-
bral es de gran utilidad.

3. Valor topografico. El mapeo cerebral tiene un gran
valor topografico, reconocido desde la época de la
toposcopia (Walter y Shipton, 1951), que se ha ido
desarrollando hasta la construccion de mapas topo-
graficos complicados que tienen una gran capaci-
dad de localizacion.

Se han empleado diversos métodos estadisticos
para comparar los diversos parametros del EEG
cuantitativo, con el fin de identificar las asimetrias
que escapan al analisis visual, asi como las dife-
rencias locales del paciente comparado con una
muestra de sujetos normales de edad y sexo co-
rrespondiente.

En el BEAM se utiliza especificamente la técnica
conocida como Significance Probability Mapping
(SPM), que nos muestra aquellas regiones en las
que los datos topograficos del sujeto difieren de los
datos del grupo control correspondiente por rango
de edad. (Duffy FH y cols. 1981).

Se pueden comparar dos 0 mas grupos para fi-
nes de investigacion.

Tanto los datos del analisis espectral del sujeto
como los del grupo, y los resultados de su compa-
racién, se muestran en una serie de imagenes poli-
cromas, en las que cada color representa determi-
nada banda de frecuencias, y las diversas intensi-
dades, las variaciones de amplitud para cada banda.
Con esta forma de presentacion, los resultados son
mas accesibles a la inspeccién ocular.

4. Discriminacion de artefactos. Dentro del mapeo ce-
rebral se han desarrollado algunos filtros e indices
numéricos y estadisticos que nos indican la pre-
sencia de artefactos, sin embargo, la inspeccion vi-
sual del experto ha mostrado ser superior a la com-
putadora.

Principales aplicaciones del mapeo cerebral

Durante los ultimos diez afios ha aumentado el uso
del mapeo cerebral y de otras técnicas en la practica

3



clinica de la neurofisiologia (Duffy, 1986; Maurer y
Dierks, 1987; Maurer, 1989) y también del campo de
la investigacién.

Aunque hay argumentos a favor y en contra del
empleo del mapeo cerebral (Duffy, 1986, 1989), pode-
mos decir que hasta ahora su utilizacion como herra-
mienta de diagnéstico clinico debe ser en forma com-
plementaria y adicional al EEG convencional, aprove-
chando las ventajas de ambos metodos. (Duffy, 1986,
1989; American Academy of Neurology, 1989). La uti-
lizacion del mapeo cerebral en forma aislada sin in-
cluir el analisis visual convencional del EEG, conduce
a un mayor numero de errcres diagndsticos que si se
utiliza unicamente el analisis visual.

Las areas principales en las que se ha aplicado el
mapeo cerebral dentro del campo de la psiquiatria
son:

1. Psicofarmacologia. La sensibilidad y exactitud del
mapeo cerebral, han side utilizada para estudiar los
efectos de diversos farmacos psicoactivos en la ac-
tividad eléctrica cerebral. (Anderer P y cols. 1992;
Saletu B y cols 1987)

Itil y cols. (1992), utilizaron el mapeo cerebral pa-
ra construir una base de datos con los perfiles elec-
troencefalograficos de pacientes que estaban utili-
zando medicamentos con diversas propiedades te-
rapéuticas. Dichos investigadores encontraron que
algunas drogas con propiedades terapéuticas simi-
lares producian perfiles electroencefalograficos si-
milares, de manera que era posible clasificar y estu-
diar los diferentes tipos de farmacos por su efecto
directo sobre el 6rgano blanco, eliminando de esta
manera la interferencia de la barrera hematoen-
cefélica .

Esta base de datos ha fomentado la investigacién
de otras substancias, incluyendo aquellas que cata-
lizan o inhiben los efectos de dichos farmacos.
Tambien se realizan estudios relacionados con la
farmacodependencia y el alcoholismo. Estas inves-
tigaciones son importantes especialmente en los
campos como la psiquiatria y las neurociencias
(Katz, Turan, ltil, 1974; Itil y cols., 1992). Mediante
esta técnica fue realizado el descubrimiento de la
accion antidepresiva de la mianserina.

2.Diversas patologias y mapeo cerebral. EI mapeo
cerebral ha sido utilizado para estudiar algunas pa-
tologias, como el sindrome organico cerebral, el
traumatismo craneoencefalico, la bulimia nervosa
(McElroy SL y cols. 1991), la esquizofrenia con sin-
tomas diversos (Kemali D y cols. 1992 ; Dierks T
1992), la depresion (Roemer RA y cols. 1992;
Dierks T 1992), el alcoholismo (Pollock VE y cols.,
1992) y algunos sintomas asociado a éstas, como
las alucinaciones visuales, auditivas y olfativas
(Cleghorn JM y cols. 1992), la insuficiencia cerebro-
vascular (Arrigo, A y cols. 1979), la enfermedad de
Alzheimer, la demencia multinfarto (Benson DF y
cols. 1983; Duffy FH y cols. 1984), y la afasia (Fi-
nitzo T. y cols. 1991).

El valor topografico del mapeo cerebral, asi como
las comparaciones estadisticas a partir del analisis
espectral, aportan datos importantes para el estudio

de estas patologias, y sirven de apoyo al realizar el
diagnéstico diferencial, por ejemplo, en el caso de
las alucinaciones pueden aportar mas elementos
para distinguir un posible compromiso organico de
un trastorno de tipo mas funcional.

3. Psiquiatria infantil. El mapeo cerebral también ha
sido utilizado en la poblacién infantil. Se ha empe-
zado a aplicar en estudios sobre autismo, hiperacti-
vidad, sindrome de la Tourette y problemas de
aprendizaje (Turgay, Gordon, Vigdor, 1992), por
ejemplo, en nifos con dislexia (Flynn y Deering,
1989; Ortiz T y cols. 1992).

Se han establecido, por ejemplo, comparaciones
entre grupos de nifios control y nifios con diagnés-
tico de autismo emparejados por edad (Cantor,
Thatcher, Hrybyk y Kaye, 1986, citados en Turgay y
cols., 1992}, y los datos mas congruentes indican
un incremento de la actividad delta y theta en las
regiones temporales o frontales, mas un decremen-
to de actividad beta (Goffney, Kuperman, Tsai y
Minchin, 1989, citados en Turgay y cols., 1992).

En la actualidad, las aplicaciones del mapeo cere-
bral son muy diversas, pero soélo se han mencionado
algunas de ellas, principalmente las relacionadas con
el campo de la psiquiatria.

Conclusiones y Discusion

El mapeo cerebral tiene sus defensores y sus criti-
cos (Duffy, 1986, 1989; Duffy y cols., 1983; Oken y
Chiappa, 1986), por lo que hay una gran gran diversi-
dad de posturas respecto a esta técnica.

Algunos consideran que ya no hay necesidad de
electroencefalégrafistas entrenados ni del electroen-
cefalograma habitual, mientras que otros insisten en
que es necesario impartir entrenamientos mas com-
plejos y destacan el papel crucial que ha tenido el
EEG habitual, enfatizando que el mapeo cerebral no
podra substituirlo.

Algunos laboratorios se basan casi exclusivamente
en la inspeccion visual de los mapas topograficos
policromaticos del EEG espectral, mientras que otros
destacan el papel fundamental de la comparacion de
datos nuevos y normas existentes.

En este contexto, las criticas mas severas al mapeo
cerebral se basan principaimente en el mal empleo de
esta técnica y, sobre todo, en las interpretaciones que

van mas alla de su alcance objetivo. Algunas investi-
gaciones sugieren que se hagan estudios de compa-

racion entre el mapeo cerebral y el EEG habitual, asi
como que los clinicos se sometan a un periodo de
entreramiento y adaptacién al pasar de la utilizacién
de un método al otro, como una posible forma de lo-
grar la confiabilidad y el conocimiento de las ventajas
y las desventajas de ambos (Turgay y cols., 1992).
Desde hace bastante tiempo, aunque se han em-
pleado diversas técnicas matematicas y estadisticas
para analizar el registro electroencefalografico, séio
hasta ahora, gracias al avance de las técnicas compu-

tacionales tanto de imagen como de célculos, dichas

técnicas pueden aplicarse ampliamente al analisis del



EEG. Asimismo, se tiene la opcion de manejar un ma-
yor numero de datos que apoyan la investigacion.

Por ultimo, cabe sefialar que el mapeo cerebral es
una herramienta que ayuda a obtener un registro mas
exacto y detallado de la actividad eléctrica cerebral,
asi como a realizar un analisis mas completo y cuanti-
tativo de la misma. Sin embargo, esto no significa que
la experiencia del clinico en el analisis e interpreta-
cion del registro electroencefalografico, pueda substi-
tuirse del todo, sino que ambos aspectos deben inte-
grarse a fin de obtener mejores resultados.

En el ambito clinico, el uso de la EEG computari-
zada y el mapeo cerebral deben considerarse como
una adicién de la electroencefalografia convencional.
La actividad eléctrica cerebral debe registrarse en el

papel o en la cinta magnética, para poder analizarla
visualmente con los métodos tradicionales, antes de
complementaria con el analisis computarizado. Ac-
tualmente, no hay una aplicacion clinica del analisis
computarizado aislado, independiente del analisis del
trazo convencional.

Para lograr la 6ptima aplicacién del registro EEG en
el ambito clinico, debe hacerse un EEG convencional
complementado con las nuevas técnicas de mapeo
cerebral, y éstas deben utilizarse unicamente por es-
pecialistas con experiencia y conocimientos suficien-
tes de la electroencefalografia convencional y con co-
nocimientos y experiencia en los problemas técnicos,
artefactos, variantes normales y procedimientos esta-
disticos inherentes al mapeo cerebral.
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