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CONTRIBUCIONES ORIGINALES

LA ELECTROENCEFALOGRAFIA EN EL ESTUDIO
DE PACIENTES ESQUIZOFRENICOS

JosE DoRrazco-VALDES *

El examen de 40 enfermos psicéticos cromicos y agudos con
edades variables deja ver que, independientemente de la edad
y del tiempo de evolucidn, se pueden separar dos grandes gru-
pos: uno, con electroencefalograma anormal, gque en general
corvesponden a los de catatonia y hebefrenia, anormalidad que
ann cuando evidente en fases imtercriticas, se acentiia en las
Jases de agndizacién clinica. El arro grupo, gune nos parece mds
importante para metodologia de diagndstico, especulaciones de
fisiopatologia y de prondstico, es el de psicéticos eon EEG
normal. Se infiere en el presente trabajo y de acnerdo con la
literautra revisada, que el disturbio en las psicosis con EEG
normal, radica en el sistema limbico y en las estructuras encar-
gadas de las funciones perceptivo-exploratorias en su acepcién
mds amplia. Al valorar esta normalidad mediante la inyeccidn
endovenosa de amfetamina, se aprecia la persistencia de dicha
normalidad en lar psicosis enddgenas; dato gue es muy impor-
tante para ratificar el diagndstico y para consideraciones de
prondstico. Como en general hay mejoria clinica al empeorarse
el EEG, debe buscarse un procedimiento fisico o farmacoldgico
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que provoque y mantenga dicha anormalidad bioeléctrica que,
al menos tedricamente, veflejaria una mejor evolucién de estos

enfermos,

Al revisar la literatura sobre las caracte-
risticas del electroencefalograma (EEG)
en la esquizofrenia, queda la impresidn
de que un gran porciento de cuadros psi-
coticos cursan con un EEG normal' lo
que induce a consideraciones taxondmicas
y de fisiopatologia. Debe tenerse en cuen-
ta, para hacer la correlacién electroclinica
en estos trastornos, que el registro puede
variar dependiendo de la fase clinica en
que se practique, tal como sucede en
aquellos enfermos con psicosis epiléptica
en los que, durante el brote psicético, se
observa una normalizacién forzada del
EEG.* Por tanto, son necesarios estudios
longitudinales con observacién clinica su-
ficientemente satisfactoria para ratificar
la impresién diagnostica inicial y para
ver la respuesta al tratamiento, asi como
para excluir, por los exdmenes pertinen-
tes, la posibilidad de algin factor orga-

1, En los canales 1 y 5 se ven potenciales muy
-unplms, persistentes, de frecuencia irregular cau-
sados por parpadeo muy marcado. Corresponde a
una fase inicial de psicosis con gran excitacién. Al
haber mejoria clinica, desaparecen,

nico como causa del cuadro psiquidtrico.*
Es oportuno recordar también, para la co-
rrelacién entre los aspectos EEG y la fi-
siopatologia que ncs ocupa, las caracteris-
ticas y limitaciones de la téenica EEG
convencional, pues debido 2 la ubicacién
de los electrodos sobre el crineo (electro-
dos percutineos ), muchas de las variacio-
nes normales y anormales del funciena-
miento encefilico pasan inadvertidas en
el registro convencional.* El empleo de
sustancias farmacolégicas que activan los
brotes psicéticos aporta una dimension
dindmica para las especulaciones concer-
nientes a la fisiopatologia. En este terreno,
se ha empleado el metilfenidato como ac-
tivador de los brotes psicéticos, con apli-
caciones al estudio clinico;® la tevisidn de

referencia comprende observaciones du-
rante mas de 14 afos con correlacion
electroclinica longitudinal, utilizacién de
la prueba de amfetamina por via venosa
y la comparacién con lo observado bajo la
accién de otras drogas psicoticomimeéti-
cas.h
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La mayoria de los pacientes estaban en-
tre el segundo y el tercer decenio de la
vida cuando se inici6 el estudio; corres-
pondian 32 al sexo masculino y 8 al feme-
nino. El inicio del trastorno se remontaba
entre 2 meses y 12 afios a la fecha en que
se hizo la primera valoracién electrocli-
nica. El diagnéstico final fue de esquizo-
frenia paranoide en 19; indiferenciada en
2; hebefrénica en 6; y catatbnica en 3,
Dado que un grupo considerable de
pacientes psicéticos cursan con EEG nor-
mal, y que el registro rutinario de super-
ficie estd conformado en gran parte por
la actividad eléctrica cortical,* cabe pen-
sar, de acuerdo al material que nos ocupa,
que hay variedades de esquizofrenia en
las que la neocorteza no participa o sélo
lo hace de manera secundaria en la fisio-
patologia del disturbio; cabe pensar, asi
mismo, que en tales casos la mayor altera-
ci6n se ubica en formaciones neurolégicas
subcorticales, Son ilustrativos en este sen-
tido, los trabajos de Heath y Walter ®

2 Cuadro con esquizofrenia paranoide con EEG
normal. Nétese una buena reaccién de alerta.

quienes estudiaron, con electrodos im-
plantados en profundidad, un gtupo de
enfermos psicoticos bajo la accidn de mez-
calina, bufotenina, LSD y durante la ver-
balizacién de vivencias con carga afectiva.
En tales circunstancias observaron descat-
gas de onda lenta y espiga en los nicleos
septales, amigdala y en el hipotalamo ven-
tral, las que desapatecieron al remitir el
brote psicético. Aunque los electrodos
profundos registraron tales descargas, el
EEG rutinaric no se modificé. En el ma-
terial de esta comunicacién se utilizé la
prueba de la amfetamina endovenosa y,
en algunos casos, el registro bajo la accién
de LSD, mezcalina y marihuana. Los tres
primeros productos, sobre todo la amfe-
tamina, por la facilidad en su aplicacidn
aun sin la cooperacién del paciente, per-
mitieron ver que en los pacientes con EEG
normal antes de la prueba farmacol6gica,
la administracién de la sustancia no pro-
vocd cambios del registro; sélo con el
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3 Activacién anfetaminica; se ve que el modelo normal persiste acelerdndose la frecuencia cardiaca regis-
trada en el canal 1.
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4 La inyeccién de fenobarbital abate clinicamente el cuadro sin modificar el EEG. La frecuencia cardiaca
se hace lenta.
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LSD se notd un discreto aceleramiento de
las ondas cerebrales sin perderse el mo-
delo estadisticamente considerado como
normal. La inyeccion de fenobarbital en-
dovenoso para yugular el brote amfeta-
minico tampocoe alteré al EEG. Cabe men-
cionar en este momento la prueba de
activacién del brote psicético con metil-
fenidato,® cuyos autores inclusive utilizan
para activar aquellos casos de psicosis no
bien definidas, con la intencién de exage-
rar sus caracteristicas y asi facilitar el
diagnéstico. Sabido es que este grupo de
sustancias actdan en el sistema limbico y
en la formacién reticular con accién se-
cundaria en el manto cortical, experiencias
todas que concuerdan con las ya mencio-
nadas por Heath y Walter.®

Por razones no conocidas hasta la fecha,
se ha visto que los enfermos con EEG
normal tienden a la cronicidad y que el
tratamiento en general modifica poco su
actividad eléctrica cerebral, razén por la
que se ha llamado a estos registros “EEG

5 Esquizofrenia catatdnica con anormalidad difu-
sa de brotes theta, Este es el tipo de anormalidad
mids frecuente, sobre todo en fase intercritica.

hipernormales”.* En trabajos orientados
al andlisis de la frecuencia del EEG de los
esquizofrénicos, se ha visto que la mayo-
ria, como se menciona més arriba, mues-
tran un EEG normal con exceso de ondas
alfa, por lo que se ha considerado a estos
disturbios como un sindrome de bio-ritmo
alfa.” Puesto que se ha relacionado al rit-
mo alfa con la vigilia de reposo en su
sentido méds amplio,* es de pensarse que
la esquizofrenia y en general las psicosis
con EEG normal sean condiciones en
donde se disocien los generadores del rit-
mo alfa de otras estructuras encargadas de
procesos psicoldgicos superiores, como se-
rfa el sistema de la expetiencia consciente
(SEC), de Hernindez-Pebn,!? situado ha-
cia la parte alta del tallo cerebral y del
sistema limbico.

Ya que se ha interpretado al EEG como
la manifestacién de la actividad de un
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sistema, que en conjunto puede fluctuar, 4.

al

grado de excitabilidad, dicho proceso pue- 5.

gual que la unidad neuronal, en el

de ser cambiado por un impulso aferente
transitorio, que permita al sistema resta-
blecer lentamente sus condiciones de re- ‘
poso ¢ los mecanismos que se oponen a
la reactividad.’* Por tanto, teniendo en

cuenta los factores genéticos de la esqui- 7
zofrenia ' *

se dedujo que tanto los as-

pectos clinicos, como los bioeléctricos de

este padecimiento con EEG “hipernor- &
mal”, sean la maniefstacion de sistemas
biclgicos rigidos, initiles por tanto para
una satisfactoria adecuacién al ambiente.
9
10.
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