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En la actualidad el dentista puede:

lo.—Prevenir y evitar muchas enfermedades en los nifios:

20.—Descubrir signos que delatan estados patolégicos que
deben ser tratados por log médicos,

+  Estudios sobre electroencefalografia *

Por el Dr. SAMUEL RAMIREZ MORENOQ,

Propésito.

Este trabajo que he escogido para presentar a la consideracién
de ustedes, es particularmente un resumen de las investigaciones
que sobre electroencefalografia hemos realizado en mi Clinica hasta
la fecha, y sélo constituye una preliminar informacién, ya que nues-
tra experiencia es sblo de 47 casos que han sido cuidadosamente
examinados, pero que esperamos sumar a posteriores estudios para
obtener mas amplia estadistica. Sin embargo, me ha parecido per-
tinente dar a conocer lo efectuado por nosotros, pues aunque sig-
nifica un mocderno aporte a la investigacién neuro-psiquidtrica en
nuestro medie, su realizacién nos ha presentado verdadero esfuer-
z0, ya que ha sido consecuencia de iniciativa privada, para lo cual
en primer lugar realicé un vidje a los sitiog de Norte América don-
de se estan llevando a cabo estudics de esta indole, con objeto de
apreciar directamente el procedimiento, ¥ asi recorri los laborato-
rios de Electroencefalografia de] Hospital de “Santa Isabel”, en
Wasghington, el del doctor Hughes en el Instituto de Higiene Men-

;‘(1} Trabajo reglamentaric leido en la sesidn del 5 de marzo de 1941
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tal de Fidadelfia, el de los esposos Davis en la Universidad de Har-
vard y el muy importante de Jasper en el Instituto Neurolégico de
la Universidad de McGill en Montreal, que esta considerado como
une de los mejor organizados en ¢] mundo.

En segundo lugar, porque como los aparatos que se emplean
son de un costo sumamente elevado y por tanto prohibitive para

Mg, 1,

Conjunto del aparato:  1.--Oscilograto catodico,
2.—Controles del voituaje.
d—Amplificador de poder.
4. --CGalvanomelro y sifén registrador,

noesotros, fué necesario obtener uno de fabricacién casera ¥ para
cllo, de lo que vi en el extranjero, hice amplia relacién a mi inte-
ligente discipulo ¥ colaborador el doctor Teodoro Flores Covarru-
bias, quien con un gran ingenio ¥y amplios conocimientos en electri-
cidad, se lanzd a la larga y complicada tarea de construir e! elec-
troencefalégrafo que estamos empleando, con resultados muy sa-
tisfactorios. (Figura 1).
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"Quiero, por lo tanto, manifestarle mi gratitud al doctor Flores
Covarrubias, a quien debo la formacién de nuestro Gabinete, asi
como por el interés con que me ha ayudado en este trabajo v en
Ia interprefacién de todos nuestros casos.

Igualmente debo hacer mencién de mis ayudantes los doctores
Carlos Pavén Abreu vy Luis Gaitan, por su eficaz colaboracién en
estos estudios,

La electroencefalografia ha tenido rapido desarrollo en los 1l
timos cuatro afics y de ser procedimiento de investigacidn, prinei-
ralmente fisiologica, ha entrado de leno a ser de aplicacidn im-
portante en la clinica reurolégica y psiquiatrica, como lo son, por
ejemplo, el examsn del liguido cefalo raquideo, la encefalografia
v la cronaxia. '

En todos los centros neuropsiquiatricos ha tenido plena acepta-
ci6n, por la utilidad que esta proporcionando y por el amplio cam-
po que ha abierto para continuas y nuevas investigaciones.

Aunqgue el métedo es seguramente conocido por todos ustedes,
en México estd en periodo de inieiacién y aparte del que se practica
en el Hospital General ¥ en mi Clinica, no tengo conocimiento de
que se realice en otro sitio, por lo que me voy a permitir, a gran-
des rasgos, describirlo y sefialar su origen y otros aspectos inte-
resantes, para gue las personas que no estén suficientemente en-
teradas, tengan mas clara idea sobre €l

Origen y breve resefia histérica.

La electricidad cerebral fué descubierta por Caton —fisidlogo
ingléa—, en 1875, mediante el empleo de un galvanémetro que co-
nectaba con la corteza cerebral de conejos y monos, obteniendo co-
rrientes eléctricas que eran registradas por oscilaciones del aparato.

En 1890, Von Markow describié las corrientes de aceioén, o sean
las producidas por excitacién o hiperactividad de los centros corti-
rales (estimulacién sensorial, etc.), y, ademas, aprecié que todas
las reacciones electrobiolégicas eran suspendidas por la anestef-v,la
cloroférmica.

De 1891 a 1912, se llevaron a cabo numerosas investigaciones
por distintos autores que vinieron a confirmar les estudios ante-
riores (Beck, Goth, Horsly, Cybulski, Danilewski, Larionoff, Tri-
wons, Tschirjew, Kauffmann). '
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En 1913, d’Edelman y Prawdiez-Neminsky, con la ayuda de '
un gran galvanémetro de cuerda aplicado en distintas zonas de
la corteza cerebral de perros, obtuvieron oscilaciones de potencial
nue agruparon bajo el nombre de electro-cerebrograma, distin-
guiendo en éste dos clases de ondas, o sea, de primer orden, con fre-
cuencia de 10 a 15 por segundo, y de seguade orden, con frecuencia
de 20 a 32 por segundo. Igualmente deriostraron que se puede re-
gistrar la actividad eléctrica cerebral, no sélo directamente de la
corteza, sino a través de la duramadre, de los huesos y de los tegu-~
mentos craneancs. Mas tarde, uno de estos autores (Prawdiez-Ne-
minsky) diferencié siete tipos de eclectrocerebrogramas y did a co-
L:ocer que la excitacién de un nervio periférico, el cistico por ejem-
plo, origina la produccién de corrientes de accién polifasica, en el
hemisferio cerebral del lado opuesto, con lo que se inicié el estudio
de las pruebas funcionales del cerebro; pero guien de manera des-
tacada introdujo este método a la clinica humana fué Berger, el
cual desde 1902 venia haciendo investigaciones experimentales, has-
ta que en el afio de 1924 logré en un joven de 17 afios, que fué tre-
panado, aplicarle directamente en la corteza cerebral electrodos
impolarizables conectados a un galvanémetro y aparecié la exis-
tencia de las dos clases de ondas que anteriores investigadores
habian desecrito en los perros.

Los estudios de Berger, que han sido ampliados posteriormen-
te, se han hecho clasicos y constituyen lag bases de la E. E. Q.
actual.

Los hechos salientes establecidos por esté autor son:

. 1.—Que la corteza cerebral entre sus miiltiples actividades,
tiene la de producir corrientes eléctricas, cuyo registro constituye
el electroencefalograma (E. E. G.) .

2—Que en el E. E. G., se distinguen oscilaciones principales
que el autor denominé ondas alpha, y oscilaciones secundarias a
las que did el nombre de ondas beta.

De 1929 a 1936, ¢l propio Berger ha enriquecido sus interegan-
tes estudios a los que ge han sumado los de numerosos otros autores,
como: Fisher, Korn-Muller, Adrian, Jasper, los esposos Davis, Len-
nox, Pagniez, Gaillain, etc., etc., quienes han realizado numercsas
investigaciones y perfeccionado el método, pudiéndose hacer a
través de log huesos y tegumentos craneales.
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Entre nosotros, sdélo sabemos gue se han ocupado sobre este
particular los doctores Vazquez Mariano, Castafieda Uribe y Vas--
concelos Rubén.

Definiciones y ierminologia

Para mejor comprender el significado de los términes que
en el curse de este trabajo se van con frecuencia a sefialar, creo
prudente precisar algunos y definir otros, de acuerdo con la acep-
tacién mundial que tienen:

Electroencefalografia.—Procedimiento que consiste en obte-
ner y registrar las corrientes eléetricas que se producen por la
actividad de la corteza cerebral,

Electroencefalograma (E. E. G.)—La grafica que representa
todo conjunto de ondas producidas por la electricidad cerebral.

Electroencefaloscopia.—La visualizacién de las ondas eléetri-
cas de accién cerebral obtenidas en el oscilégrafo de rayos catd-
dicos.

Ondas eléctricas cerebrales.—Las oscilaciones que represen-
tan cambios de potencial eléctrico ocurridos en el cerebro, que se
deben al funcionamiento neuronal.

Derivacién unipolar.—E] E. E. G., que se registra de un solo
punto de actividad eléctrica cerebral, avlicando el electrodo ¢ indi-
ferente” en una regién inerte —el l6bulo de la oreja ¢ la mastoi-
des— v el “aclivo” sobre una porcién limitada de la corteza que se
desea explorar,

Perivacién bipolar—El E. E. G., que recoge la actividad eléc.
trica cerebral generada entre dos electrodos “actives” aplicados en
diversas regiones del craneo.

Tales derivaciones pueden ser:

a.—Derivacién global.—E. E. G. global—, cuando los electro-
dos registran corrientes gue se generan entre regiones muy dis-
tantes, por ejemplo, entre un punte de la regién frontal y otro de
la regién occipital, ¥ '

b.—Derivaciones reglonales o locales.—E. E. G. regionaleg—,
gue son las gque registran la actividad eléctriea de una zona com-
prendida entre electrodos poco separados —3 a 4 centimetros apro-
ximadamente—, ’
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Ondas alpha. —Oscilaciones que tienen f{recuenciz media de
10 por segundo, duracion de 60 a 120 milisegundos y amplitud de 5
a 60 microvoltios.

Sin embargo, puede considerarse que las ondas alpha tienen
variaciones individuales y también on lo referente a sus caracteres
generales: de trecuencia pueden variar entre 8 y 13 por spundo, en
amplitud desde 15 hasta 100 micrevoltios —excepcionalmente lle-
gan a 200—; potoncial sin embargo muy inferior al electrecardio-
grafico, ya que es 10 veces menor, ¥ en cuante a la continuidad se
seftalan distintos tipos de ritmos, siondo los siguientes log mas im-
poriantes: (Fig. No, 2).

Fig. 2.

Difercntes tipos de ritmos alpha, (Sepin Davis ¥ Davis)
+

a.—Ritmo de Berger.—La sucesién mas o menos regular y
conztante de ondas alpha.

b.—Ritme dominante. (FFig. No. 3).—las ondas alpha se pre-
gentan durante mas de las tres cuartas partes de la duracidn total
del E. E. G. Este ritmo representa una pequefia variante del ritmo
de Berger puro.

¢.—Ritmo subdominante de ondas.—Las ondas alpha se pro-
ducen durante mas de la mitad ¥y menos de las tres cuartas partes
de la duracién total del E. E. G.

d.—Ritmo de ondas mixtas.—Las ondas alpha se presentan
durante mds de un cuarto y menos de la mitad de la duracién total
del E. E. G.
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Fig 3.

1—E. E. G, de ritmo dominante alphu.
2—E. K. G, de tipo mixto. Ondas alpha de gran microvoltaje y ondas
beta ¥ gamma.

3—E. E. G, de tipo mixto., Ondas alpha de mediano microvoltaje ¥ ondas
beta ¥ gamma.

Fig, 4.

E. E. G, paLoléglco Trenes de onda delta de gran amplitud ¥ microvol
taje; de 2'a 4 por gegundo ¥y de 50 a 76 mmV. La derivaclén X, F. 1 &8 mucho
mig abundante en- endas delta.

. _Tomade de un paclente con severo traumatlsmo craneo-encefilico y leslo-
nes del hemisferio izquierdo, especlalmente sobre el 1ébule frontal, -
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e—Ritmo de ondas escasas.—Las ondas alpha sélo se obser-
van cuando mas en un tiempo que corresponde a la cuarta parte de
la duracién total del E. E. G.

Ondas beta. (Fig. No. 3).—OQOscilaciones de menor amplitud,
imds irregulares pero de mayor frecuencia que lag alpha —25 por se-
gundo como término medio—, pero que pueden variar desde 16 a
30 y su duracién ser de 35 a 60 milisegundos.

Ondas gamma. (Fig. 8).—Oscilaciones de mucha menor am-
plitud que las anteriores y de mayor rapidez —35 a 50 por segun-
do.

Tanto las ondas beta como las gamma pueden presentarse se-
paradas de la alpha o superponerse a éstas y es comiiy: observar que
las ondas lentas y amplias porten a otras mas pequeiiag y fre-
cuentes,

Ondas delta. (Fig. No. 4).—Son las oscilaciones de mencr fre-
cuencia y de mayor amplitud de todas—de 1 a 6 por segundo—y de
100 a 200 microvoltios—raramente hasta de 300 6 mds. En el
hombre normal sélo se presentan durante el suefio o bajo la accidn
de anestésicos volatiles, pues corresponden fundamentalmente al
E. E. G. patolégico. :

Principios generales sobre electroencefalografia

Sefialados log conceptos anteriores, podemos decir que los prin-
cipiog generales en log que descansa la E. E. (3., aceptados y com-
probados por fisilogos e investigadores, son los siguientes:

‘1.—Entre las mialtiples actividades fisiolégicas de] cerebro, es-
ta la de producir corrientes biceléetricas que son especialmente ge-
neradas por la corteza. Sin embargo, se considera que esta activi-
dad eléctrica es propia de toda la substancia gris, ya que en los
animales se ha podido captar del tdlamo, del hipotdlamo, del ce-
rebro y de la médula; perc en el hombre la mis importante y ac-
cesible es la producida por el manto cerebral.

2.—La corteza cerebral estid ern continua actividad eléctrica,

3.—Los cambios’ eléctricos que se aprecian, son el resultado
de la actividad simultdnea de numerosas neuronas, las cuales ad-
quieren cierta aptitud de sincronizacién y de organizacién, para




ESTUNES SOBRE KLECTROENCEFALOGRAFIA BTO

producir lag ondas que es posible registrar con los medios actuales
de estudic. :

4.—Todo cambio, ya sea cualitativo o cuantitativo, en la ac-
tividad eléctrica, es revelador de cambios en la actividad fisiolé-
gica del cerebro v especialmente de la corteza.

5.—Ixisten circuitos eléctricos de gran extensién y otros en
que la energia eléctrica se produce en zonas no mayores de 3 a 4
centimetros de diametro.

6.—La corriente leeal de una zona de actividad cerebral, pue-
de ser contrarrestada o modificada por otras partes del cerebro.

7.—Lag oscilaciones lentag que se registran por ondas, son
reveladoras de disminueién de actividad biceléctrica del cerebro,
¥ las frecuentes, de aumento de esta propia actividad.

8.—El ritmo alpha es comiin al hombre y a los animales.

9.—Las ondas alpha son lag mis numerosas en los E. E. G.
normales.

10.—El ritmo delta es s6lo propic durante el suefio en el hom-
bre normal; pero es el caracteristico de los estadcs patolégicos,
especialmente lesionales del cerebro,

Electroencefalografia normai

El E. E. G. es muy complejo por lag grandes variantes y di-
versidad de oscilaciones que tiene; en las personas normales hay
diferencias individuales de ondas, que pueden considerarse espe-
cificas de una a otra ¥ que se refieren a cambios de voltaje, predo-
minia de cndas alpha, de beta, o de frecuencia intermedia, etc., ete.,
mas es regla gue las derivaciones que se obtienen en un misme
individuo en distintos periodos, perc en igualdad de circunstan-
cias, sean idénticas.

Casi todos los investigadores estan acordes en sefialar dife-
renciag regionales comunes en los E. E. G. normales; por ejem-
plo: en la region occipital hay predominic de ondas alpha y exis-
ten pocas beta; en la central hay mayor nimero de ondas beta;
en la temporal se aprecia sucesién desordenada de ondas de dife-
rente amplitud, siendo esta porecidn la que da trazos més hetero-
géndog, - '

Loz B. E. G. se modifican por miltiples circunstancias, que
pueden agruparse en las siguientes:
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a.—Edades.—En los nifios de menos de 4 meses se ven ritmos
de ondas de 3 a 4 por segundo, de tipo alpha, Este ritmo se va au-
mentando en frecuencia eon la edad.

b.—Actividades psicosensoriales.—Las excitaciones sensoria-
les cambian el ritmo de las ondas; las excitaciores visuales favo-
recen trangitoriamente la produccion de ondas beta y la disminu-
¢ién de las alpha; otro tanto pasa con los estimulos auditivos, aun-

Fig. 5.

1.—E. B. (., normal. Ritmo de ondas alpha escasas. Predominio de ondas
frecuentes ¥ de poca amplitud (bein ¥ gammaj.

Temado en momentos de gran esfuerzo mental,

2—E. E. G, patoldogico. Ondas alpha lentas ¥ algunas delia de poca am-

plitud. .

3.—E. E. G., patolégico. Deriv. X,T.3.,, ondas delta periddicas, de mediana
amplitud ¥ microvoeltaje, Deriv. X.7.4,, ondas alpha irregularezs y de mediano
voltaje., .

que el tiempo de supresidn de las alpha sea de mayor duracién;
las excitaciones tactiles producen la detencidn de ondas beta en la
regién central.

c.—Esfuerzo mental.—Ya sea éste en evocar recuerdos, en
ghstraer, en fijar fuertemente la atencidn, en tener emociones, o
¢n hacer cualquier otra clase de esfuerzo mental, modifica los E.
E. G. en complejos- aspectos y sin caracteres bien definidos. En ge:
neral, 8s produce digminucidon en la amplitud de las ondas alpha
¥ en ocasiones presencia o aumento de las beta y gamma. (Fig. 5).
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Durante el suefic, como ya antes he sefalado, se modifica os-
tensiblemente el E. E. G., que va variando sucesivamente desde la
vigilia y pasa por los periodos de: suefio superficial, suefio medio
y suefio profundo, con transiciones desde ondas alpha lentas hasta
ondas delta. (Fig. 6).

Otras circunstaneias influyen en la modificacion del E. E. G,
ecomo cuando a individuos normales se les somete a la accién de
anestésicog o narcéticos —cloroformo, éter, nembutal, ete.—, a la
de intoxicaciones —alcohol, cocaina, morfina, mezcalina—, a la de
ciertos medicamentos —insuling, cardiazol, efedrina—, o bien se
les provocan cambios fisiolégicos, tales como bajo la oxigenacitn

Fig. 6.

Digtintas fages que revisten los encefalogramas tomados do la vigilia ¥ del
sueiio. (Segnun Hallowell Davis),

moderada, la hiperventilacén, todo lo cual ha sido motivo de es-
tudios cuidadosos por los fisiblogos y de modo especial por los
esposog Davis,

Electroencealografia patolégica

La E. E. G. se ha extendido en los dltimos afios, del terreno de
la investigacion fisiologica al de la clinica neuropsiquidtrica, por
la valiosa utilidad que proporciona en miltiples enfermedades ce-
rebrales. La actividad biceléctrica anormal que producen diversos
padecimientos encefilicos, presenta aspectos numerosos que pue-
den referirse a tres grupos fundaméntales:
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Fig. 7.

E. E. G. patoligico. Se aprecian modificaciones del ritme de Berger: on-
dag alpha lentas, frregulares en amplitud ¥ periodicidad; pero de medians mi-
crovoliaje, Adem4s, trenes de ondas diseminadas de pequefia amplitud y micro-
voltaje, ¥ numerosos puntos.

Fig. 8.

E. BE. G. patoléglco. Trenes de c¢ndae alpha periddicas y regulares;: algu-
nas ondas delta muy amplias ¥y de bajo microvoltaje. Temado de un enfermo
con arterioesclerosis cerebral.
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1.—Modificaciones del ritmo de Berger (Figs. 7 y 8), que
consiste principalmente en cambios de las ondas alpha en los si-
guientes tipos de alteraciones con relacién a su OJO:

a.—Frecuencia. Lentificacién de las ondas alpha. Si su ni-
mero es menor de 8 por segundo, se considera patolégica, menos
cuando se registra durante el suefio o en los primeros meses de la
vida.

b.—Amplitud—Ondas mayores de 125 microvoltios son anor-
males,

Fig, 9.

E. E, G. patolégico. Ritmo de meseta ¥ minarete. Tomado de un enfermo
epiléptico en estado de pequefio mal.

c.—DPeriedicidad.-—Grupes de endas alpha que se suceden con
ondas lentas, desordenadamente, también se reconocen como pa-
tolégicas. .

d.—Regularidad.—Las desigualdades en la amplitud y perio-
dicidad son propias de estados patolégicos. Toda diferencia de mas
de 30 entre ondas alpha de un mismo trazo es patolégico.

2.—Aparicion de fenémenos aperiédicos anormales.—Aunque
numerosos, los mas importantes son los siguientes:

a.—Presencia de picos o agujas (spiks en gran ntimero, —ais-
ladamente pueden producirse en E. E. G. normales.
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b.—Dientes de sierra (saw tooth) irregularmente repartidos,
también son patoldgicos.

c.—Meseta y minarete, (Fig. 9).—Designados igualmente co-
mo Wave and Spike u onda y pico —asociacién de una onda lenta
seguida de punta-— se presentan especialmente en la epilepsia.

3.—Los asincronismos; también miltiples, pero los mas co-
munes e importantes son aquellos que consisten en:

a.—Diferencia de 10 a 20 por ciento en la frecuencia media
de las ondas alpha en un mismo hemisferio, y

b.—Ausgencia de simetria bilateral' en regiones homélogas.

Como seria largo referir los diferentes E. E. G. que se han
encontrado en varios padecimientos cerebraies, brevemente sefia-
laré los principales:

En la epilepsia es donde seguramente se han obtenido méas da-
tos importantes y concordantes, al grado que por si golo el E. E. G.
puede hacer el electroencefalodiagnéstico. Se presentan caracteres
casi especificos, tanto entre log paroxismos como durante las cri-
sis. En los primercs, domina la gran intermitencia y notoria am-
plitud de las ondag bioeléctricas ¥ en los segundos, durante el gran
mal, la rapidez de las ondas —30 por segundo— y su amplitud has-
ta 20 veces mayor—, En el pequeiio mal, la aparicién caracteris-
tica de la meseta y minarete que casi tiene un significado patogno-
ménico, pero también es interesante sefialar la posible localizacién
del foco epileptégeno, por la obtencién de ondas patolégicas sobre
regiones circunscritas que contrastan con las de otras zonas cor-
ticales,

En log tumores cerebrales se ha podido comprobar la utilidad
de la E. E, G., en relacién con casos numerosisimos que forman ya
una amplia estadistica,

Lo caracteristico de éstos en el E. E. G., es la produccién de
ondas lentas que toman nacimiento en las regiones donde ge en-
cuentran los tumores ¢ en aquellas que estan sometidas a su com-
presidn v, en algunos casos, la ausencia de ondas. También se pue-
den recoger fendémenos aperiédicos con picos, etc., siempre que los
tumores no se encuentren muy profundamente situados en el en-
céfalo,
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En los traumatismos craneo-encefilicos, (Fig. No, 10}.——Los
autores norteamericanos, especialmente Jasper, han podido preci-
sar las regiones cerebrales afectadas y el sitio de focos hemorri-
gicos —hematomas— por medio de E. E. G., y aun han fijado el
pronéstico en los cascs en que la toma de E, E. G., en intervalos de
tiempo revela la regresion de trazos patolégicos ——principaimente.
de ondag lentas que se van acercando a lo normal.

En muchas més enfermedades se ha empleado este procedi-
miento con resultados desiguales v en casos contradictorios, aun-
que con caracteres anormales o patolégices, como por ejemplo en

Fig 10.

Electroencefalograma de un paciente que sufrié severo traumatismo. Gra-
fleas tomadas 4, 19, 29, 48, 67 ¥ 112 dfes despuds. Se puede ver el pasa de
ondas patoldogicas a ondas normales,

la paralisis general, la arterioesclerosis cerebral, algunos sindromes
distiroideos, oligofréricos, esquizofrénicos y demenciales; pero en
otros se han presentado con caracteres normales.

No obstante, todavia queda muche por averiguar v rectlflcar

Descripeion del electroencefalografo

Existen diversos tipos de aparatog para captar las corrientes
cerebrales, que llenan multiples condiciones, ya que las ondas elée-
tricas producidas por el funcionamiento cerebral hacen muy di-
fieil su registro por dos circunstancias principales:

a.—Por la pequefiez de su amplitud, ¥

b.—Por la rapidez de su frecuencia,
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Tales aparates, en general, son susceplibles de registrar va-
rlaciones de potencial desde 5 microvoltios o menos y de seguir la
frecuencia en las oscilaciones hasta 50 y 100 por segunds; pero
ademas de esto, se requiere ¢l empleo de cabinas especiales a prue-
bha de ondag pardasitas ¥ ol use de oscilografes electromagneticos
para obtener grificas que se registran con tinta o papel ahumado
y oscilégrafos catddicos que tiencn la venlaja de permitir apreciar
la frecuencia de las ondas ¥ aun descomponer éstas en sus armé-
nicas.

Fig. 11. .

BExterior de o cahina,

Hay aparatos muy perfeccionados, de uno hasta cince canales
o derivaciones que se loman simultineamente —Ilos poli-electroen-
cefalégrafos—, pero de costo elevadisimo y los cuales no pretendo
describir, pues la parte fisica del procedimiento no es objeto de
estas lineas, ya que sélo voy a. hacer breve explicacidon del aparato
utilizado por nosotros, que como ya indigqué fué construido por el
. Flores Covarrubias.

dste consta de lo siguiente:

a.—Cabina. (Fig. 11).—Pequefio cuarto blindado con limina de
hierro, madera e insulite, destinado a proteger la interferencia que
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producen, principalmente, las ondas electrostaticas y electromag-
néticas. En su parte metilica estd conectada a tierra con una re-
sistencia hmica que no sobrepasa el valor de 1,

En su interior se encuentra una mesa clinica para colocar al
enfermo v el preamplificador con los electrodos.

b.—Preamplificador. (Fig. No. 12).—El preamplificador, apa-
rato destinado a recoger directamente los potenciales eléctricos ce-
rebrales, se disefié de acuerdo con las siguientes caracteristicas:
amplificador lineal de frecuencias del orden de uno a cien Hertz,
que es la frecuencia minima y méxima de las ondas cerebrales. Co-

Fig. 12,

Pre-amplificador ¥ electrodos.

mo la amplitud de las mismas comprende de un microvoltio a un
milivoltio, la amplificacién maxima del aparato permite transfor-
mar un microvoltio de tensién en los electrodos activos, en una dé-
cima de voltio en los bornes que comunican con los aparatos ampli-
ficadores de poder oscilografico, teniendo una primera relacién de
amplificacién de 1 a 100,000 veces., Dado que tal amplificacion re-
quiere gran estabilidad, se escogieron tubos electrénicos de muy
poco ruido en el catodo. Por otra parte, el preamplificador tiene un
juego de filtros selecciongidos de frecuencias, pues en ciertos casos
se oblienen trazos de frecuencia lenta, que conviene analizar en
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sus fundamentales. Se alimenta con pilas “Leclanché” y acumula-
dores, con objeto de tener una per/ecta estabilizacién de la corrien-
te, la que también sirve para iluminar el interior de la cab'na.

c~—Eleetrodos. (Fig. No. 12).—Los electrodos usados pueden
ser de todos los tipos, pero de preferencia empleamos los de Rer-
trand para las derivaciones globales biparietales o fronto-occipita-
les, que consisten en una espiral de plata clorurada, sobre un recep-
taculo de ebonita, cubierto por un disco de fieltro emrpapade en
solucién al 2 por ciento de cloruro de sodio, y que también se pue-
den fijar en series de seis; y los regionales activos mas empleados
y muy manuables, montados sobre un mango ¢ en compdas, pues
permiten su colocacién ripida encima del cuero cabelludo, sin ne-
cesidad de cortar el pelo al paciente; tienen por otra parte, espe-
cial valor para usos de localizacién. Consisten en un peguefio botén.
de plata clorurada en forma de ctpula de bordes romos, de 8 mi-
limetros de didmetro, unido a mangos simples o dobles en forma
de compas, Al colocarlos, se les pone pasta electrocardiogré,fik:é con-
ductora para hacer mas perfecto el contacto.

Los electredos comunican. con el seleccionador, que a su vez se
comunica con la parrilla de la primera valvula electrénica, de tipo
especial 1603.

d.—Amplificador de poder. (Fig. No, 13).—Este segundo am-
plificador sirve para que la corriente —aun pequefia— generada
por el preamplificador, sufra una nueva transformacién que puede
llegar hasta 100.000,000 de veces, aunque s&o esta magnitud se
usa en ciertas ocasiones para investigar la total ausencia de ondas
v para deflexionar el haz del oscilégrafo catddico. _

El amplificador de poder tiene una disposicién de puente de
Whitestone, en cuyo centro estdn los galvanémetros registradores,
grafico y 6ptico fotografico. Sus controles principales son un jue-
go de filtros que varian su peder de reselucidn; un. atenuador que
cambia su coeficiente de amplificacién y un centrador para neutra-
lizar la desnivelacién del citado puente de Whitestone, con lo que
se logra la colocacién en el centro de la pluma del galvanémetro
registrador. Tiene ademis una derivacién que lleva el potencial ce-
rebral muy amplificado a las placas reflectoras del pincel electré-
nico del oscilégrafo de rayos catédicos.
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Fig. 13.
Amplificadar do poder Atennader v Contemlor , Conlrodes Qe Volraje.

Fig. 14.

Galvandmetro vesisividor gratico,
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e.—Galvandmetro registrador grafico .(Fig. 14) —El galva-
németro registrador es del tipo de bobina mévil en una fuente elec-
tromagnética poderosa polarizada. La bobina es sclidaria de un
vastago que comunica con una palanca que a su vez lleva sujeto un
sifén registrador de Lord Kelvin —de disefio especial— cuyo trazo

Fig. 15.

Oscildgrafo cattdico.

de inscripeidn es muy fino y claro v cuyo peso estd reducido a un
gramo, incluyendo la bobina, cosa muy importante para disminuir
la inercia del sistema mecdnico, con lo que se logra una perfecta
inseripeién del ritmo gamma, que es el de mas frecuencia ¥ poca
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amplitud. Bl sifén registrador actia en una meseta ancha que per-
mite pasar papel del empleado para “maquina sumadora”, lo cual
facilita la inscripeién simultinea de trazes electroencefalograticos,
en caso de desear poner varias cadenas de amplificadores y regis-
tradores. El papel se desliza a una velocidad variable de dos a nue-
ve centimetros por segunde ¥ es recibido por un secante en una
segunda meseta, gque tiene dos cuchillas de “guillotina”, para cortar
los trazos uniformemente.

Fig. 16,

Aparato trabajando.

Un aparato de relojeria, de motor eléctrico y de velocidad va-
riable, que se uniforma por un regulador de esferas, junto econ un
sistema de cilindros de goma, son los aditamentos gue comunican
el movimiento de deslizamiento al papel.

f.—Base de tiempe.—La base de tiempo, se inscribe en la par-
te superior del trazo y es rigurosamente igual a si misma, en forma
de ondas regulares vy entre cuyos vértices hay un duracion de vein-
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te sigmas, o sea un cincuentavo de gsegundo. El galvanémetro de
base de tiempo la inscribe, Se le da una amplitud de diez microvol-
tios, para tener doble punto de referencia: frecuencia y amplitud.

g.—Electroencefaloscopia. (Fig. 15).—1La electroencefalosco-
pia se realiza con un gran oscilégrafo de rayos catddicos, cuya pan-
talla {luoroscépica es de cinco pulgadas de didmetro, E] principio
del aparato se basa en la generacién de un pincel de electrones pro-
ducida por un “caiién electrénico”, que se reduce sucesivaments
por embudos pesitives, para afinarlo considerablemente —al igual
que una boquilla de manguera de agua—, cuyo impacto se hace go-
bre una pantalla fluoroscépica de platine cianure de bario a efecto
de hacer visible el punto de chogue electénico. Todo estd encerrado
en un tubo de vidrio de forma de embudo. El pincel electrénico es
deflexionado por dos pares de Placas cclocadas verticalmente entre
si para cobtener ordenadas y abscisas. Tiere una base de tiempo
cuya frecuencia se puede variar de 1 a 80,000 Hertz, de ““tipo de
corte de sierra”, lo que permite visualizar directamente el ritmo
eléctrico cerebral y desintegrar la componente fundamental en sus
tres ritmos: alpha, beta y gamma vy, aun si se quiere, descomponer
A su vez estos ritmeos, verificando un anilisis de Fourier., (Fig.
16).

h.—FElectroencefaloaudiometria.—Una bocina eléctrica permi-
te ofr las frecuencias audibles—cerebrales cuando asi se desee, me-
diante la transformacién de la energia eléctrica en energia acisti-
ca. Esta no tiene hasta la fecha utilidad prictica v sélo es intere-
sante porque se puede apreciar, en forma de ruidos ¥ sonidos mil-
tiples, parte de la actividad cerebral,

Condiciones para la cbtencién y registro
de electroencefalogramas

a.—Obtencién de las derivaciones.——Para las unipolares se apli-
ca un electrodo —*“el indiferente”— de gran superficie, en una re-
gién inactiva, va sea la mastoides o mejor el l6bulo de la oreja, y
el “activo” en la zona que se desea explorar, untados con jalea
electrolitica ¥ en contacto directo sobre la piel del craneo.

Para las derivaciones bipolares se emplean dos electrodos “ac-
tivos” en los puntos de las diversas regiones por explorar.
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meérico; BIPOLARES, entre dos puntos numéricos. Electro .
dos activos impolari.zables [plata clorradal de 3 m m,’

Fig. 17.

Esquema usado para tomar lae derivaciones., segzin las diversas regiones
electroencefalogrificas.
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Con objeto de obtener el registro facil y ordenado de las deri-
vaciones, para su mejor estudio e interpretacién, los autores han
hecho una divisién topografica del craneo, que obedece a zonas méas
0 menos uniformes de actividad cerebral y que por lo tanto difiere
de la divigién topogrifico-anatémica. Dichas zonas pares ——dere-
chas e izquierdas—, son siete para cada lado: la Zona o regién
prefrontal, la frontal, la central, la parietal, la occipital, la tempo-
ral y la basilar. Esta séptima muy poco empleada se ha dividido a
su vez en dos subregiones: la basilar palatina y la basilar farin-
gea. Para la obtencién de estas dltimas, se requiere la aplicacién
del electrodo en contacto directo con la mucesa de la béveda del pa-
ladar en su parte media y en la parte péstero-superior de la fa-
ringe,

Empleamos como guia en la toma de las derivaciones el es-
quema adjunto, que es modificacién del de Jasper de Montreal y que
por si solo es suficientemente explicativo para no insistir mucho
sobre el particular, (Fig. No. 17).

Los nimeros que estian scbre puntos fijos, son riones para el
iado izquierdo, pares para el derecho v las letras indican el nombre
de la zcna: Pr., prefrontal; F., frontal; C., central: P., parietal: O.,
occipital; T., temporal; B., basilar: Bp., basilar palatina; Bf., basi-
lar faringea; X., 16bulo de la oreja; I, mastoides izquierda; y D.,
mastoides derecha.

De este modo con la abreviacién X.C.3, por ejemplo, se expre-
sa: derivacién unipolar izquierda entre el 16bulo de la oreja y el pun-
to 3 de la regidn central, que eorresponde a 18 parte media de la cir-
cunvolucién frontal ascendente; con Pr.2.C.4.: la derivacién com-
prendida entre el punto 2 de 1a regién prefrontal derecha y el 4 de
la central del propio lade, ete., etc.

b.—El sujeto en estudic: La persona a quien se le va a tomar
E.E.G., tendri la cabeza limpia y recién lavada, sin grasa en el pe-
lo. Se colecara de preferencia en decibito, para que pueda estar en
relajacién muscular y se llenen las condiciones fundamentales: in-
movilidad y estado de reposo psiquico. Toda contraccién muscular,
estimulo senscrial, esfuerzo mental o reaccién emotiva, pueden pro-
ducir descargas eléctricas, a veces fortisimas, que se superponen a
las ordinarias; de ahi que deban tomarse las precauciones de cerrar-
le los ojos, recomendarle tranquilidad y aunque esto es dificil, se
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le puede indicar que cuente de uno en adelante sus movimientos res-
piratorios, por ejemplo, ¥ prevenirle que el estudio a que se le va
a someter es absolutamente inofensivo, para asu suprimir las reac-
ciones afectivas en lo posible.

L.a habitacién se mantendri en sileneio, con la luz discreta, ¥
por ultime, hay que contar con una enfermera o ayudante que vi-
gile al sujeto, asi como la correcta aplicacion de los electrodos.

c.—Motivos de error. Cuando no se llevan a cabo con toda es-
crupulosidad las condiciones nccesarias para tomarse un correcto
E.E.G., se presentan numerosos errores; pero hay que tener en cuen-
ta que los mas comunes y frecuentes, no obstanie ajustarse a las
reglas, son debidos a lo siguiente:

a.—Por movimientog generales y musculares de la cara, del
cuello, de los parpados y de los ojos.

b.—Pur movimientos respiratorios fuertes.

¢.—Tor la colocacién de un electrodo sobre algln grueso vaso,
principalmentie arterial.

Nuestras obhservaciones

Hasta el 28 del mes préximo pasado, e] total de los casos exa-
minados por nosotros ha sido de 47.

Fn casi todos se ha hecho previamente el diagnéstico elinico,
pues el estudio eléctrico se ha efectuado principalmente con objeto
de obtener datos que pudieran tener relacién con los padecimien-
tos o de repetir las investigaciones y apreciar los resultados que en
otras partes se han seiialado.

Estos casos se han agrupado en: .

11 gue no consighan, porgue eh unos sélo se hizo la E. EG
mo adiestramiento, en otros hubo errores de técnica, defectuosa
inscripeidn de las ondas, e interpretaciones dudosas,

Sindromes Epilépticos

"12 de-epilepsia constitucional con crisis convulsiva y en éstos se
encontraron: ondas delta o alpha lentas diseminadas en 4; ondas
‘en meseta y minarete en 7; y trenes de ondas delta en la regién C.
en 1.
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6 de epilepsia constitucional con crisis de pequefio mal, en los
que se obtuvieron ondas con meseta y minarete diseminadas.

3 de epilepsia Jacksoniana; de los cuales, en 2 se registraron nu-
merosas ondas delta y en meseta y minarete, sobre el hemisferio
opuesto al lado donde principian las convulsiones, ¥y en 1 —con eri-
sis convulsivas localizadas al miembro inferior derecho— se pre-
cisé el foco epileptégero en la regién C. izquierda, donde se produje-
ron trenes de ondas delta.

Tumores cerehrales

1 de la localizacién clinica en el angulo ponto-cerebeloso dere-
cho. Sobre el lado derecho C6, P4, O4, se apreciaron algunas que
otras ondas alpha lentas, y delta escasas,

1 de glioma frontal izquierdo, con produccién de ondas delta muy
aplaniadas en las derivaciones Pr. y F. izquierdas, y ondas de mese-
ta y minarete en todas las demas derivaciones del mismo hemisfe-
rio.

1 de tumcr éseo del parietal izquierdo con E.E.G. de ondas delta
¢ alpha lentas en todas las derivaciones correspondientes a la ima-
gen radiolégica del tumor,

Hemiplejias

3 orgénicas por hemorragia cerebral, en las gue se obtuvieron
ondas delta espaciadas en las derivaciones Pr, F., C.,, T, y P., del
lado de la lesién.

1 hemiplejia histérica, en que no se apreciarcn modificaciones
que pudieran conceptuarse como anormales.

Traumatismos craneo-encefilieos

1 traumatismo cranec-encefilico extenso, con fractura de la bd-
veda ¥ contusidén cerebral. E] E.E.G., se tomé en secuela post-trau-
matica, revelando numerosos v diseminados trenes dz ondas delta,
sobre todo, caracteristicos en las porciones méas afectadas.

1 traumatismo craneo-encefdlico ligero, sin modificacidn dzl E.
E.G.
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Meningo-encefalitis cronicas

3 con E.E.G. de ondas alpha lentas en todas las derivaciones y
algunas delta diseminadas.

Meningo-arteritis cronicas y Esclerosis cerebral difusa

2 Con E.E.G. anélogos a los anteriores,

Tests psicologicos

1 de un delincuente por homicidio, r. quien durante la toma del
E.E.G., se provocaron choques emotivos, observindose modificacio-
nes en la sondas alpha que se hicieron més rapidas y pequefias y
ge presentaron algunas beta diseminadas.

S6lo he senaladd lo mas saliente de los caracteres en los E.E.
(. observados, pues se encontraron también mialtiples anomalias
de ritmo, de amplitud de frecuencia, ete., que no menciono por no
hacer ya mds largo este trabajo.

Conclusiones:

) 1.—Nuestras observaciones de los casos analizados, coinci-
den en general con las de oiros autores que se han dedicado a
estos estudios.

2—La E. E. G. no revela datos de especificidad en los dis-
tintos padecimientos cerebrales, pero sefiala anormalidades comu-
nes que complementan el diagnostico y traducen disfunciones de
la actividad cortical.

3.—En la mayoria de epilepsias y de tumores cerebrales, la
E. E. G. da datos suficientemente precisos para corroborar el diag-
néstico clinico y a veces la localizacién topografica.

4.-~En maltiples padecimientos orgéanicos cerebrales, sefiala
trastornos distintes y variados en la produccién de energia elée-
trica.

5.—En ofras enfermedades, especialmente en aquellas que
carecen o tienen pocas alteraciones organicas cerebrales, la E.EG.
es un procedimiento valiosisimo, desde el punto de vista de la ex-
perimentacién fisiologica ¥y de la aplicacion cliniea, que debe con-
siderarse todavia en periodo de principio, pero que seguramente
seguird constituyendo cada vez mas un importante método abier-
to a amplias investigaciones en el terreno de la neuro-psiquiatria.



