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Resumen

ANTECEDENTES: La electroencefalografia cuantitativa es una evolucién del electro-
cardiograma convencional que para cuantificar la actividad eléctrica cerebral aplica
andlisis matemdticos avanzados y bases normativas. Esta técnica transforma senales
cerebrales en datos objetivos y reproducibles, en trastornos neuropasiquiatricos mejora
la precision diagndstica, como en el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
epilepsia, enfermedad de Alzheimer y evento vascular cerebral.

OBJETIVO: Mostrar la evidencia actual referente a los fundamentos, utilidad, pro-
yecciones y limitaciones de la electroencefalografia cuantitativa.

METODOLOGIA: Estudio retrospectivo efectuado con base en una bdsqueda simple
en la base de datos de PubMed con los términos MeSH: Quantitative electroencepha-
lography (qEEG); Functional neuroimaging; Brain electrical activity.

RESULTADOS: Se obtuvieron 55 articulos que comprenden las referencias biblio-
gréficas de la bldsqueda.

CONCLUSIONES: La electroencefalografia cuantitativa aporta ventajas frente a méto-
dos tradicionales por su bajo costo, mayor sensibilidad y ausencia de radiacién. Tiene
limitaciones en cuanto a: variabilidad interindividual, artefactos técnicos, necesidad
de interpretacién especializada y bases normativas no siempre representativas. Si
bien no sustituye la evaluacién clinica, representa una posibilidad complementaria
poderosa que favorece un enfoque diagnédstico personalizado y predictivo, con gran
potencial en neurologia, psiquiatria e investigacion traslacional.

PALABRAS CLAVE: Electroencefalografia; neuroimagen funcional; mapeo cerebral;
enfermedades neurodegenerativas.

Abstract

BACKGROUND: Quantitative electroencephalography (qEEG) is an evolution of the
conventional electrocardiogram (ECG) that uses advanced mathematical analysis and
normative bases to quantify brain electrical activity. This technique converts brain
signals into objective, reproducible data, thereby improving the accuracy of diagnoses
of neuropsychiatric disorders such as attention deficit hyperactivity disorder, epilepsy,
Alzheimer's disease, and stroke.

OBJECTIVE: To present the current evidence regarding the fundamentals, usefulness,
projections, and limitations of quantitative electroencephalography.

METHODOLOGY: A retrospective study based on a simple PubMed database search
using the MeSH terms: Quantitative Electroencephalography (qEEG), functional neu-
roimaging, and brain electrical activity.

RESULTS: Fifty-five articles were obtained from the bibliographic references of the
search.
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CONCLUSIONS: Quantitative electroencephalography (qEEG) has advantages over
traditional methods, including low cost, greater sensitivity, and an absence of radiation.
However, it has limitations in terms of interindividual variability, technical artifacts, the
need for specialized interpretation, and normative bases that are not always representa-
tive. While it does not replace clinical evaluation, qEEG is a powerful complementary
option that favors a personalized, predictive diagnostic approach with great potential

in neurology, psychiatry, and translational research.

KEYWORDS: Electroencephalography; Functional neuroimaging; Brain mapping;

Neurodegenerative diseases.

ANTECEDENTES

La electroencefalografia ha evolucionado de ma-
nera muy significativa hasta consolidarse en un
método de alto potencial de aplicacién clinica
que facilita el analisis de datos cuantitativos. El
primer registro de un electroencefalograma lo
hizo el psiquiatra aleman Hans Berger (1929)
quien establecié las bases de la electrofisiolo-
gia cerebral. Si bien su trabajo estaba limitado
al andlisis temporal, inspiré posteriormente la
incorporacion del andlisis de frecuencias para
una mejor comprension e interpretacion de las
sefales cerebrales.

En el decenio de 1970, la tecnologia de la com-
putacion permitié la capacidad para analizar,
almacenar datos y transformar el electroencefa-
lograma analogo en digital. Diez afios después
surgi6 el electroencefalograma cuantitativo,
gracias al trabajo del neurocientifico E Roy John,
quien destacé en el desarrollo de la neurometria
y andlisis estadistico comparativo utilizando
bases de datos normativas; con ello logré un
enfoque objetivo y reproducible. En el decenio
de 1990 surgi6 la necesidad de establecer estan-
dares formales para facilitar el analisis espectral
y mejorar la reproducibilidad de los electroen-

cefalogramas. En 1997 Marc Nuwer defini6 el
electroencefalograma digital, que facilité una
mejor seleccion de caracteristicas significativas
e interpretaciones con mayor precision vy el
control de la sensibilidad de los parametros. Este
mismo investigador propuso el concepto de elec-
troencefalograma cuantitativo, consistente en el
registro de senales digitales del electroencefalo-
grama que se procesan, transforman y analizan
mediante algoritmos matematicos complejos."

En el siglo XXI los avances han destacado en
el andlisis espectral, donde se analizan las fre-
cuencias cerebrales delta, teta, alfa y beta; se
introducen métricas de conectividad y el uso
de LORETA para mapear las zonas corticales
con mayor actividad eléctrica por medio del
electroencefalograma.

La electroencefalografia cuantitativa propo-
ne nuevos panoramas para el diagnéstico y
tamizaje de diversas afecciones neuropsi-
quidtricas: trastorno por déficit de atencién
e hiperactividad, enfermedad de Alzheimer,
evento vascular cerebral, epilepsia, entre otras.
El andlisis cuantitativo de la actividad cerebral
en pacientes que estan efectuando una tarea
especifica, combinada con estudios de imagen
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como la imagen de resonancia magnética
muestra areas cerebrales especificas, en donde
pueden evidenciarse caracteristicas de cada
enfermedad estudiada.?

Fundamentos del electroencefalograma
cuantitativo

La naturaleza cuantitativa (q) del electroence-
falograma cuantitativo representa una técnica
avanzada que utiliza el procesamiento matema-
tico computacional para el andlisis de las sefiales
del electroencefalograma convencional, lo que
permite una evaluacién objetiva y cuantitativa
de la actividad eléctrica cerebral. El electroen-
cefalograma cuantitativo utiliza algoritmos para
extraer parametros especificos: potencia espec-
tral, concordancia, comodulacién, coherencia,
asimetria, razon, relaciones entre bandas de
frecuencia (teta-beta, teta-alfa), indice de reac-
tividad, fase y amplitud.

éPor qué electroencefalograma cuantitativo y no
electroencefalograma convencional?

El electroencefalograma cuantitativo, aparte de
proporcionar evidencia y registro de las ondas
cerebrales, utiliza sistemas matematicos para
el andlisis de los datos obtenidos. Esto resulta
en una mejora en la precision diagnéstica, al
transformar patrones visuales subjetivos en va-
lores numéricos lo que, a su vez, disminuye la
variabilidad entre observadores. Las mediciones
y analisis son objetivos vy, al contar con una
base de datos comparativa, el estudio adquiere
mayor sensibilidad. El electroencefalograma
cuantitativo es capaz de identificar patrones de
conectividad, microestados y anomalias subcli-
nicas, con ello complementa métodos subjetivos
utilizados en: depresion, ansiedad, epilepsia,
trastorno por déficit de atencién e hiperactividad,
enfermedad de Alzheimer y evento vascular
cerebral. Ademas, hace posible la visualizacion
de lesiones cerebrales traumaticas leves y neu-
rodegeneracion temprana. Permite el monitoreo

continuo de la dindmica cerebral durante la
ejecucion de tareas cognitivas y en pacientes en
unidades de cuidados intensivos.

El electroencefalograma cuantitativo facilita la
administracién de farmacos con prediccion de
respuesta terapéutica, manifestada en cambios
en la potencia beta o teta luego de la admi-
nistracion de estimulantes. Ademas, utiliza la
neurorretroalimentacion para corregir desvia-
ciones en los patrones cerebrales y, mediante
el aprendizaje automatico, permite clasificar
subtipos neuropsiquiatricos de diversas afeccio-
nes, lo que conduce a una medicina sumamente
personalizada. En comparacién con los estudios
de imagen, su costo es mas econémico, con
mayor espectro en el andlisis de los resultados
para la identificacién, estadificacion y propuesta
terapéutica en padecimientos neuropsiquidtri-
cos. Ademas, facilita los estudios de plasticidad
cerebral, conectividad neuronal y diferencias
asociadas con edad o sexo.***

Desarrollo

La base fundamental del electroencefalograma
es el andlisis de datos a través de la recoleccion
de trasmisiones eléctricas cerebrales captadas
por electrodos transcraneales situados en ubi-
caciones estandarizadas. La descomposicién
espectral de la sefal cerebral se lleva a cabo
mediante diversos algoritmos en donde destaca
la transformada rapida de Fourier. Este algorit-
mo descompone datos en forma de ondas y los
transfiere a frecuencia y amplitud y los utiliza
para analizar espectros de sefiales cerebrales y
generar paneles del electroencefalograma. La
transformacion de ondas en frecuencia, medida
en Hz, es el origen de las bandas.

La transformada Wavelet es otro algoritmo que
captura cambios en frecuencia rapida y analiza
sefiales en mltiples escalas de tiempo; se utiliza,
sobre todo, para el andlisis de electroencefalo-
grama dindmico. Finalmente, la transformada
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de Hilbert examina la relacion entre tiempo y
frecuencia y complementa el andlisis basado en
ondas y genera una representacion analitica de
frecuencia y fase de ondas cerebrales.®”

Bandas de frecuencia

Las ondas delta (8) varian entre 0.5 a 4 Hz,
aunque algunos autores proponen rangos de
1 a3 01 a4.% Predominan durante la fase de
suefio profundo y se vinculan con la hipoacti-
vidad cortical, como la observada en el tejido
isquémico.'®'! Diversos estudios han reportado
un incremento en la actividad de ondas delta en
situaciones de delirio y dislexia fonolégica.>” En
pacientes en estados de coma se ha documen-
tado una correlacion negativa entre la potencia
de las bandas delta y el puntaje en la Escala de
Recuperacién de Coma.'? Por el contrario, una
disminucion en las ondas delta se ha asociado
con fibromialgia.’

Las ondas teta (8) poseen un rango de 4 a 8
Hz.8131415 Se distinguen por predominar en
estados de agitacion emocional, en el proceso
creativo, en la actividad imaginativa y durante
el descanso posterior al ejercicio fisico.'” En el
trastorno por déficit de atencion e hiperactivi-
dad, estas ondas muestran una disminucién. Se
han observado con niveles elevados en delirio”
en el I6bulo frontal izquierdo de pacientes con
deficiencias en la codificacion de la memoria;'®
su existencia podria indicar cambios incipientes
en la enfermedad de Alzheimer.

Respecto a las alteraciones en el tiempo relativo
de la frecuencia, se ha detectado un incremento
significativo en pacientes con enfermedad de
Parkinson. Las ondas alfa (o) van de 8 a 13 Hz.%"
Su generacién se asocia con estados de reposo,
relajacién y meditacion, asi como en estados
de desvelo.''718 En el delirio se ha observado
una disminucion de estas ondas, sobre todo en
las regiones occipitales y parietales'” y en el sin-
drome de enclaustramiento.'? En el trastorno por
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déficit de atencién e hiperactividad se observa
un incremento en las ondas alfa, especificamente
en el subgrupo caracterizado por este aumento,
que puede coexistir con depresion y desregula-
cién emocional.® Una alta frecuencia de estas
ondas se correlaciona con dificultades para la
concentracion' y puede coexistir en pacientes
con migrafia.” Ademas, existe una correlacién
positiva entre las ondas alfa y la puntuacion en
la Escala de Recuperacién de Coma.' Las ondas
beta (B) tienen una variacién entre 13 a 25 Hz
(12) 0 13 a 30 Hz.*"7%0 La produccion de estas
ondas ocurre cuando el paciente se enfoca en
una tarea y se correlacionan con una actividad
neuronal elevada en donde destaca el pensa-
miento critico y l6gico.'®?" Estas ondas denotan
un estado de activacién en la red neuronal y
pueden considerarse un indicador del nivel de
excitacion cortical.2 En pacientes con delirio,
sintomas de trastorno por déficit de atencion e hi-
peractividad, depresion y habilidades cognitivas
disminuidas se ha observado una reduccién en
la medicién de estas ondas.”?*?*%> En pacientes
con trastornos de memoria, como la falla en la
codificacion, estas ondas se encuentran signifi-
cativamente disminuidas en diversas regiones
cerebrales en comparacién con individuos
sanos.*® En pacientes con fibromialgia,® con
mayor excitacion nerviosa, estrés o ansiedad se
ha reportado un incremento en la actividad en
estas ondas.'® En pacientes con trastorno depre-
sivo mayor, niveles elevados de ondas f éstas se
han vinculado con un funcionamiento ejecutivo
deteriorado.'”%

Las ondas gamma (y) tienen frecuencias superio-
res a 25 0 30 Hz.%2% Se asocian con la actividad
cognitiva y constituyen la onda predominante
durante la fase REM del suefio.' Las ondas y des-
empenan un papel decisivo en el aprendizaje de
actividades motoras: percepcion de acoplamien-
to, que se refiere a la capacidad de coordinar la
percepcién del paciente con la accion ejecutada
en funcion de dicha percepcién, en el contexto
de la interaccién con el entorno.?® Figura 1

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11004
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Figura 1. Representacién virtual del proceso de
informacién cuantitativa, en donde las “senales del
encefalograma” se interpretan como las bandas de
frecuencia.

Diagrama 1. Diagrama conceptual de electroence-
falografia cuantitativa. Elaboracién propia con apoyo de
inteligencia artificial (ChatGPT/DALL-E, OpenAl, 2025).

Una vez obtenidas las bandas de frecuencia su
informacidn se procesa para tener una represen-
tacion de datos avanzada.

Modelos de analisis cuantitativo

El electroencefalograma de amplitud integrada es
un método cuantitativo que representa el tiempo
en el eje de las x y la amplitud logaritmica en el
eje de las y.2% Este método evalda la variabilidad
de las amplitudes maximas y minimas durante
lapsos de 1 a 2 segundos, con un filtrado de 2
a 20 Hz para cada hemisferio.*® Este encefalo-
grama muestra un trazo en tiempo comprimido
que permite la visualizacion de la actividad elec-
troencefalografica.’' Se indica para la deteccion
de convulsiones,** vasoespasmos, evaluacién
de la profundidad de sedacion y como método
pronéstico postparo cardiaco,* ademas de ser
Gtil para el seguimiento de pacientes en unidades
de cuidados intensivos y neonatales.?

El espectrograma de asimetria muestra el tiempo
y la frecuencia en los mismos ejes que la ampli-
tud integrada. Su funcién principal es comparar
los canales de los hemisferios cerebrales izquier-

do y derecho en distintas frecuencias.’**? Se
emplea, fundamentalmente, para la deteccion
de disfunciones cerebrales lateralizadas, para
convulsiones focales o alteraciones en la per-
fusion cerebral.2>3% En pacientes pediatricos,
este instrumento es Util para comprender la
repercusion de un evento vascular cerebral en
la actividad eléctrica cerebral y las diferencias
entre regiones afectadas y no afectadas.>* A partir
de esta diferenciacion hemisférica es posible
calcular el Indice de Simetria Cerebral, que re-
sulta de gran utilidad para descartar o confirmar
cambios corticales relacionados con lesiones
cerebrales focales.!

Otra técnica avanzada de procesamiento de
informacién es la matriz espectral comprimida
que, utilizando la transformada rapida de Fourier,
representa en colores la amplitud?/Hz en tiempo
comprimido. Esta técnica se aplica, clinica-
mente, en el monitoreo del estado de coma.?"?
Para evaluar la conectividad funcional en los
pacientes, se emplea el andlisis de coherencia,
que utiliza la asimilacién de datos para verificar
que las ondas cerebrales durante la ejecucion
de una tarea sean las esperadas.? El analisis
del espectro de potencia cuantifica el poder de
cada banda de frecuencia, que es directamente
proporcional a la amplitud de onda y al voltaje.
Evalta cambios significativos en variables de
interés mediante la asimilacién de datos.'!?23¢

El mapeo de la actividad eléctrica cerebral cons-
tituye un método complementario que aporta
informacion topografica de la actividad eléctrica
encefélica. Este método busca ampliar la utilidad
clinica del electroencefalograma, de los datos de
potenciales evocados al permitir la identifica-
cién de patrones en diversas enfermedades que
resultan casi imperceptibles en un electroence-
falograma convencional.’” Genera un mapa con
la distribucién espacial de la potencia dentro de
bandas de frecuencia especificas y de la ampli-
tud de potenciales evocados; para ello emplea
una escala de colores para indicar los niveles de
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intensidad. Ofrece una perspectiva global de la
actividad eléctrica cerebral y encuentra patrones
asociados con la enfermedad de Alzheimer y la
demencia multiinfarto.?®*

Enseguida de la integracién de bandas de
frecuencia y el andlisis de la informacion, los
datos pueden ser objeto de analisis estadistico.
La seleccion del modelo matematico-estadistico
apropiado dependera de los objetivos de estudio
especifico en cada paciente

La asimilacién de datos constituye un modelo
predictivo que utiliza informacién previa y
nuevas observaciones para obtener una repre-
sentacién precisa de un fendmeno de interés
y su evolucion temporal. Este modelo se ha
aplicado en diversas disciplinas: geociencias,
meteorologia, oceanografia, geomecanica y
agricultura, entre otras.”® El reconocimiento de
patrones estadisticos es un modelo automatiza-
do que analiza datos, identifica patrones y los
clasifica mediante ecuaciones estadisticas. En el
ambito del electroencefalograma cuantitativo,
su funcion principal es diferenciar subtipos de
demencias.?** Otro modelo es la inferencia
bayesiana, que se utiliza para comprender
relaciones complejas a lo largo del tiempo,
proporciona un marco probabilistico para la esti-
macion. En el electroencefalograma cuantitativo
este enfoque permite al investigador estimar la
probabilidad de distribucién de las respuestas
neuronales, lo que deriva en la obtencién de
resultados mas precisos.*

El log-spectra emplea el logaritmo del espectro
de potencia del electroencefalograma cuanti-
tativo y con ello facilita la visualizacién nitida
de las frecuencias bajas y altas. Esto es de gran
utilidad para acentuar patrones de actividad ce-
rebral a través de diversas frecuencias, permitir la
deteccion de cambios sutiles que, de otro modo,
podrian pasar inadvertidos.*! En el ambito del
electroencefalograma cuantitativo capacita al
investigador para discernir ritmos predominan-

2026; 42

tes, examinar estados cerebrales y evaluar los
efectos farmacoldgicos de la actividad cerebral.?2

La matriz espectral cruzada es un método que
facilita la comprensién de la interconexion y
comunicacién entre diversas regiones cerebra-
les. Permite la elaboracion de mapas basados
en la conectividad funcional, lo que hace po-
sible la visualizacién de la variacion conjunta
de diferentes areas cerebrales en frecuencias
especificas.'”*2

La geometria espectral transforma el espectro de
potencia del electroencefalograma cuantitativo
en una figura matemdtica de alta dimension,
agrupa patrones de actividad cerebral similares
en configuraciones andlogas y en espacios con-
tiguos. Esto permite la identificacion de distintos
estados cerebrales, la deteccion de anomalias y
un estudio general de las dindmicas de la acti-
vidad cerebral.*'*3 Figura 2

Aplicaciones clinicas y ventajas del
electroencefalograma cuantitativo

El electroencefalograma cuantitativo ha trans-
formado la compresién encefdlica al ofrecer
nuevas posibilidades para superar limitaciones
informativas. Mediante el mapeo de la actividad
eléctrica cerebral se logra una neuroanatomia
funcional que permite al clinico adquirir mas
datos que la resonancia magnética mds avan-
zada, sin exponer al paciente a radiacién. Sus
usos son extensos.

Su aplicacion sobresale en la evaluacién,
diagndstico y tratamiento de trastornos neuro-
psiquiatricos, incluidos los originados por abuso
de sustancias, trastorno obsesivo-compulsivo,
depresion y esquizofrenia.®?”* En casos de
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
permite la comprensién de la neurofisiologia,
la categorizacion en subgrupos y la personali-
zacion de tratamientos. La relacién teta-beta y
el acoplamiento fase teta-amplitud gamma se

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11004
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La electroencefalograffa cuantitativa (qEEG)
implica el analisis de datos del electroencefalograma
mediante técnicas avanzadas de procesamiento
de senales y estadisticas.

SENAL DEL EEG

{

PROCESAMIENTO DE SENAL
e Analisis en el dominio del tiempo
e Analisis espectral
¢ Transformada de Fourier

METRICAS qEEG

» Potencia de bandas
de frecuencia

e Coherencia

e Complejidad

MAPA

, TOPOGRAFICO
MAPA TOPOGRAPICO

Diagrama conceptual de electroence-
falografia cuantitativa.
Elaboracién propia con apoyo de inteligencia artificial
(ChatGPT/DALL-E, OpenAl, 2025.

expresan como biomarcadores de utilidad.* La
neurorretroalimentacion del electroencefalogra-
ma cuantitativo, fundamentado en puntuaciones
Z, ha evidenciado una mejoria en funciones eje-
cutivas, comportamiento y atencion, en contraste
con tratamientos con metilfenidato.’ El trastorno
de ansiedad generalizada se ha asociado con ba-
jas amplitudes de onda del ritmo sensoriomotor
y altas amplitudes de onda beta 2, lo que puede
relacionarse con un patrén de mayor actividad
alfa frontal derecha. Permite establecer un diag-
néstico preliminar de disfuncién y vigilar los
cambios derivados del tratamiento.'%”

En pacientes epilépticos no solo puede alcan-
zarse un diagnéstico rapido, sino que también

contribuye a una identificacion mds precisa
de los distintos subtipos.?®#¢ Ademas, permite
evaluar la respuesta al tratamiento antiepilép-
tico y funciona como método de tamizaje para
identificar picos o crisis convulsivas en pacientes
internados en unidades de cuidados intensi-
VOS.1’31/47

En pacientes con un evento vascular cerebral
se utiliza para evaluar los sintomas, identificar
alteraciones sutiles en la arquitectura neurolé-
gica, detectar areas de isquemia,?*3** predecir
zonas de vasoespasmo e isquemia cerebral
subsiguiente a una hemorragia subaracnoidea y
para establecer un pronéstico en evento vascular
cerebral subagudo.*” Ademas, contribuye a una
mejor comprension y seguimiento del evento
vascular cerebral en la poblacién pediatrica.*
Se ha observado que una densidad espectral de
potencia reducida, en un electroencefalograma
cuantitativo temprano, se correlaciona con un
riesgo incrementado de convulsiones futuras y
una lesion cerebral mas grave, visualizada me-
diante resonancia magnética, en neonatos con
encefalopatia hipoxico-isquémica.?

En pacientes con alto riesgo de evento vascular
cerebral isquémico, hemorragia intracraneal
subaguda, vasoespasmo e hipertensién intracra-
neal aguda se recomienda efectuar el monitoreo
en la unidad de cuidados intensivos. Puede
proporcionar informacién mds rapida que el
electroencefalograma convencional y tiene la
capacidad de detectar, tempranamente, la her-
niacion cerebral 304

En el ambito de las demencias, el electroence-
falograma cuantitativo se utiliza para valorar
la gravedad de la afeccién, establecer un diag-
néstico preciso y hacer posible un analisis
diferencial entre la enfermedad de Alzheimer, la
enfermedad por cuerpos de Lewy, la enfermedad
de Parkinson, la demencia frontotemporal y la
demencia vascular.” > 2038 En la enfermedad de
Alzheimer es posible identificar casos con dete-
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rioro cognitivo leve, lo que sirve de biomarcador
y factor prondstico en esos pacientes.?’ Nume-
rosos estudios prospectivos han demostrado el
potencial del electroencefalograma cuantitativo
para mejorar el diagnéstico y el prondstico de
la enfermedad. Sin embargo, la consistencia del
electroencefalograma cuantitativo en la detec-
cion de cambios neuropatoldgicos especificos en
la tomografia por emisién de positrones con to-
mografia computada y del LCR debe evaluarse
en pacientes con enfermedad de Alzheimer
preclinicos y clinicos para obtener mediciones
de electroencefalograma cuantitativo fiables y
robustas que permitan evaluar la demencia a
nivel individual. Ademas, el electroencefalogra-
ma cuantitativo se utiliza como biomarcador del
estado cognitivo en individuos con angiopatia
amiloide cerebral.?® En el contexto del trau-
matismo craneoencefdlico, este método puede
emplearse para la deteccién y seguimiento de
pacientes* debido a su superioridad respecto
de la Escala de Coma de Glasgow.'® Facilita
la diferenciacién entre traumatismos agudos y
moderados. La retroalimentacién neuronal ha
evidenciado su eficacia en la mejora de funcio-
nes cognitivas, conducta y disfuncién fisica.’

Ventajas

Entre las ventajas de esta herramienta estd la
eliminacion de la variabilidad en las interpreta-
ciones de los evaluadores porque aplica sistemas
matematicos cuantitativos.*>*’ La informacién
analizada por el electroencefalograma cuantitati-
vo se compara con bases de datos normativas de
pacientes sanos de la misma edad, lo que ofrece
un punto de referencia objetivo para la deteccién
de anomalias. Mide la actividad eléctrica cere-
bral en milisegundos, capacidad no disponible
en una resonancia magnética.”® Ademas, no
solo posee una alta sensibilidad para identificar
patrones sutiles de disfuncion cerebral, incluso
antes de la manifestacion de la enfermedad, sino
que también constituye un método de menor
costo que los estudios de imagen, con mayor
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accesibilidad y tolerancia.*>*' Permite eviden-
ciar la interaccion de las conexiones funcionales
al conformar un conectoma del paciente y, por
dltimo, introduce una perspectiva innovadora en
el ambito de la psiquiatria, donde se ha venido
demostrando la utilidad de los biomarcadores.
Figura 3

Limitaciones de la electroencefalografia
cuantitativa

A pesar de los multiples beneficios que ofrece
como posibilidad de evaluacién funcional ce-
rebral, el electroencefalograma cuantitativo no
estd exento de limitaciones. Para evitar errores
diagnésticos, sobreinterpretaciones y un uso
clinico inadecuado es decisivo reconocer y
comprender estos aspectos.

° Variabilidad y estandarizacién

° El electroencefalograma cuantita-
tivo, si bien busca la objetividad,
tiene variabilidad intersujeto, que
se ve afectada por la edad, el sexo,
la anatomia cerebral y el estado de
alerta. La calidad de la adquisicion
del electroencefalograma es critica
porque ante artefactos o una inade-
cuada colocacién de los electrodos
pueden distorsionarse los datos. Adn
persisten discrepancias en los equi-
pos, los programas de computo y las
bases de datos normativas entre los
distintos centros, lo que influye en la
reproducibilidad de los resultados.

* Interpretacion e inferencias clinicas

° El analisis del electroencefalograma
cuantitativo requiere conocimientos
profundos en neurofisiologia y esta-
distica avanzada, por ello solo deben
hacerlo profesionales capacitados.
Existe riesgo de sobreinterpretar

https://doi.org/10.24245/mim.v42id.11004
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Interpretacién Visual Humana Andlisis Matematico y Fundamentos y Ventajas del qEEG
(EEG Tradicional) Estadistico (GQEEG)
! m Cuantificacién -
“N\J\r\/"\]‘\l‘\j\-f‘f'\]\"’\r de Sehales .]]l
@ WAVA VRS | Transforma ondas cerebrales en métricas
AN A A e S At o como
W i y asimetrias interhemisféricas.

L

Transformacion '
a Datos Objetivos
N ~—

Datos Objetivos y
Reproducibles .@.
Elimina la variabilidad de la
interpretacion visual humana
mediante comparaciones con
bases de datos normativas.

Integracién con
Inteligencia Artificial

Utiliza aprendizaje automdtico para
identificar patrones complejos
invisibles al ojo humano,

Aplicaciones Clinicas con Evidencia

Detecta anomalias funcionales y de
conectividad a menudo invisibles en
neuroimagenes convencionales.
Utilidad: Marcador para diagndstico
diferencial y respuesta a tratamiento (Ej.
Depresidn: Asimetria de ondas Alfa).

Identifica el “enlentecimiento”
cerebral mediante la reduccién de
ondas aifa y el aumento de theta.

Utilidad: Deteccion temprana y
seguimiento de progresidn.

Utiliza los indices DAR y DTABR
ra predecir la discapacidad
uncional tras un evento agudo.
Utilidad: Prondstico de
recuperacién funcional.

Figura 3. Electroencefalograma cuantitativo. Aplicaciones clinicas. Imagen generada mediante el modelo TICC
PalenclA con notebook LM.

desviaciones sutiles, carentes de * Correlacion clinico-patoldgica limitada

correlacion clinica, lo que podria

conducir a diagndsticos erréneos. °  Elelectroencefalograma cuantitativo

Ademas, el electroencefalograma no sustituye la evaluacién clinica

cuantitativo carece de especificidad integral; es un método complemen-

diagndstica absoluta, identifica dis- tario que debe integrarse con la

funciones cerebrales sin discriminar anamnesis, exploracion fisica y otros

siempre entre afecciones con patro- estudios diagnésticos. Si bien detecta

nes similares. patrones de activacién cerebral an6-
mala, no revela por si mismo la causa

* Limitaciones técnicas y de base de datos subyacente ni permite establecer
diagnésticos concluyentes de forma
° El electroencefalograma es suma- aislada.

mente sensible a los artefactos, lo que

exige técnicas avanzadas de correc- * Costo y accesibilidad

cién. Las bases de datos normativas

pueden no ser completamente repre- ° Si bien es relativamente econémico

sentativas de poblaciones diversas, en comparacién con otros estudios

sobre todo en regiones con acceso de neuroimagen, la implementacion

limitado a tecnologia o con caracte- del electroencefalograma cuanti-

risticas étnicas poco documentadas. tativo puede verse limitada por el
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costo del programa especializado,
licencias, la capacitacion técnica y
la disponibilidad de bases norma-
tivas actualizadas, especialmente
en centros publicos o regiones con
recursos limitados.

CONCLUSIONES

El electroencefalograma cuantitativo es un méto-
do vanguardista que integra los aspectos clinicos
del paciente con andlisis avanzados derivados de
las ciencias de la computacion; utiliza una base
de datos normativa, globalmente estandarizada
y técnicas de aprendizaje automatico. Facilita
una sélida convergencia entre diversas espe-
cialidades médicas: neurologia, neurocirugia,
psiquiatria, pediatria, geriatria y campos de la
psicologia.

El hecho de que sea una técnica no invasiva,
que no expone al paciente a radiacion, lo hace
mas seguro y atractivo. Sus resultados objetivos,
fundamentados en ciencias matematicas, elimi-
nan el sesgo del evaluador, caracteristicas que se
traducen en una mayor sensibilidad y fiabilidad
del estudio. Durante muchas décadas, el médico
psiquiatra dependié de escalas de valoracion
y cuestionarios, estudios de imagen vy, en al-
gunas situaciones, en el electroencefalograma
convencional. En la actualidad los diagndsti-
cos no solo pueden ser mas precisos sino con
mayor eficacia, con diagnésticos diferenciales
que permiten la clasificacion en subtipos de
enfermedades: depresién, ansiedad vy el trastor-
no por déficit de atencién e hiperactividad. Asj,
los tratamientos pueden individualizarse para
cada paciente, con una representacion visual
directa de su actividad cerebral en formato de
mapa.

Esta tecnologia estd destinada a transformar la
medicina tal como hoy se conoce, similar a como
sucedi6 con Leeuwenhoek con el microscopio.
Abre un nuevo paradigma de investigacién en

2026; 42

el que, a partir de la representacién visual de la
actividad eléctrica cerebral, el especialista po-
dra establecer correlaciones con practicamente
cualquier enfermedad, lo que eventualmente
conducira al desarrollo de bases de datos de
patrones de actividad cerebral asociados con
diversas enfermedades.
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