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Enfermedad de Alzheimer, aspectos

electroencefalograficos

Gral. Brig. M.C. Jorge Islas Marroquin*

RESUMEN

Con ¢l fin de aprovechar la informacién que aporta la elec-
troencefalografia cuantitativa (EEGc) se realizé un estudio en
vigilia a 12 pacientes con diagnéstico clinico de enfermedad de
Alzheimer y con diferentes grados de demencia determinados
por un mini examen mental. Se encontraron dates cuantitatives
caracteristicos de demencia leve y otros que aparecieron consis-
tentemente en pacientes con demencia grave; por lo tanto, es
posible establecer una correlacion electroclinica aceptable. Se
concluyé que el EEG es un estudio de gabinete itil para apoyar
el diagnostico temprano de 1a enfermedad de Alzheimer, para
realizar el diagnéstico diferencial con otros tipos de demencia y
para seguir la evolucién de la enfermedad.
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La enfermedad de Alzheimer (EA) es un padecimiento
generalmente de fa etapa presenil, cuya manifestacion cardi-
nal es la demencia; su diagndstico definitivo solo puede
establecerse haciendo una biopsia cerebral. No obstante lo
anterior, en vista de los nuevos conocimientos que se tienen
actualmente sobre esta enfermedad, es de capital interés,
desde el punto de vista pronostico y terapéutico, diagnosticar
a los pacientes que la padecen en sus etapas tempranas, para
lo cual el electroencefalograma puede ser de gran utilidad.

Desde los informes de Green y col.,' Liddel? Stigsby y
col.? y Letemendia,* se acepta que la EA ain en sus inicios
se manifiesta electroencefalograficamente por una disminu-
cion notable en la abundancia de ondas alfa y un incremento
sustancial en los ritmos lentos.*? Algunos autores llegan a
localizar esta lentitud del EEG en las regiones frontales'® y
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ABSTRACT

With the purpose of using the information provided by the
quantitative electroencephalography (EEG) a study was con-
ducted in 12 awake-patients clinically diagnosed as having
Alzheimer’s disease and with different types of dementia deter-
mined by applying a mental mini-exam. Quantitative
characteristic data of mild dementia were found as well as others
which appeared consistent with severe dementia. Therefore, it
is possible to establish an acceptable alectroclinical correlation-
ship. It is concluded that the EEG is an acceptable test used in
the early diagnosis of Alzheimer’s disease and for establishing a
differential diagnosis with other types of dementia and for later
follow-up of the disease.
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otros en'las temporales y parieto-occipitales.'''2 Es obvio que
estos hallazgos resultan valiosos y permiten apoyar ¢l diag-
nostico diferencial entre la enfermedad de Alzheimer y otros
padecimientos que cursan con demencia, tales como la corea
de Huntington, la demencia por infartos multiples, la enfer-
medad de Jakob-Creutzfeldt y la depresion aguda. Sin
embargo, los hallazgos electroencefalograficos en la enfer-
medad de Alzheimer publicados por los diversos autores
citados son poco especificos y sobre todo, no guardan relacion
con el tipo y la gravedad de la demencia. Si fuera posible
establecer una mejor correlacion electroclinica de la enferme-
dad de Alzheimer con el EEG resultaria de mucha mayor
utilidad en el diagndstico, el pronostico y el posible tratamien-
to de la enfermedad.

Material y métodos

Las observaciones se realizaron en 12 pacientes, 11 varo-
nes y una mujer, con limites de edad de 54 a 85 afios, todos
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con diagnostico clinico de enfermedad de Alzheimer y que
desde al menos dos semanas antes no recibian medicamentos.
Cuatro pacientes tenian demencia grave, cinco moderada y
tres leve. El grado de la demencia se determind mediante la
aplicacion de un mini examen mental'? de la siguiente mane-
ra: demencia grave, los pacientes que obtuvieron un puntaje
menor de 15; demencia moderada, entre 15 y 25 puntos y
demencia leve, entre 25 y 29 puntos (el puntaje maximo de
la prueba era de 30). A cada paciente se le hizo EEG envigilia,
mediante la técnica de rutina, en reposo, con los ojos cerrados
y con los ojos abiertos, en hiperventilacion durante tres mi-
nutos y con estimulacién fuminosa intermitente. Los
electrodos se les colocaron segiin el sistema internacional -2
y el registro se realizdé en 20 canales de un sistema de EEG
digital (Trackwalker}.

Del analisis cuantitativo del EEG de cada paciente, des-
pués de eliminar artefactos, se obtuvieron los siguientes
parametros neurométricos: espectro multivariado del EEG
(actividad de base), potencia generalizada, coherencia gene-
ralizada, modelo espectral de banda ancha, espectro graficado
de frecuencias para cada estado, potencia absoluta en cada
banda de frecuencia, potencia relativa para cada banda de
frecuencia, asimetria de energia para regiones homologas
contralaterales, coherencia entre dreas homologas, frecuencia
media topografica para cada banda de frecuencia, trasforma-
da "Z" o medida del grado de norimalidad de cada pardmetro,
obtenida de la comparacién de los parametros con una base
de datos normativa y ecuaciones de regresion con respecto a
la edad del paciente, para cada variable.

Resultados

Los hallazgos observados en los 1 | pacientes (92%) fueron
los siguientes:

1. Disminucion altamente significativa, en forma difusa,
de la potencia de los ritmos beta.

2. Disminucién, con menor grado de significacion, en
forma difusa y con predominio en las éreas fronto-tempora-
les, de la potencia del ritmo alfa.

3. Escasa reaccion de bloqueo alfa occipital a la apertura
de los ojos (figura 1).

4. Incremento, altamente significativo de la potencia de los
ritmos delta, en forma difusa, tendiendo a predominar en las
areas laterales (figura 2).

5. Incremento, altamente significativo, de la potencia de
los ritmos theta, en forma difusa, con predominio en las
regiones laterales (figura 2).

6. Asimetrias de energia de aparicion frecuente y en alto
grado (figura 3).

7. Coherencia interhemisférica escasa, sobre todo de los
ritmos delta y theta (figura 4).

8. Falta de coincidencia de las areas con menor potencia
de alfa y beta y mayor potencia de delta y theta (figura 5).

9. Frecuencia media no uniforme en todas las areas, para
cada banda de frecuencia (figura 6).
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Figura 1. Escasa reaccion de bloqueo alfa. Curva superior: espectro de
frecuencias con los ojos cerrados. Curva inferior: con los ojos abiertos.
Notese la ausencia de cambio en el pico de banda alfa sefialado por el cursor.

En el paciente restante, cuyos resultados no pudieron
incluirse en los anteriores, un hombre de 64 afios de edad con
demencia leve (26 puntos en el miniexamen mental), el EEG
cuantitativo fue esencialmente normal.

—

‘*n.%;uu d |

Figura 2. Mapas de potencia absoluia por banda de frecuencias, notese el
incremento de potencias delta y theta. Hombre de 85 afios de edad con
demencia profinda.

En lo referente a la relacion entre los hallazgos enumera-
dos y el grado de demencia, cabe mencionar que los datos
nimeros 1,2,3,6 y 7 se encontraron en dos de los tres pacientes
con demencia leve, mientras que los nimeros 4,58 y 9 se
haltaron en los cuatro sujetos con demencia grave. Los pa-
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Figura 3. Mapas de asimetria de energia por banda de frecuencia, ntese las .

altas asimetrias. Mujer de 59 aiios de edad con demencia moderada.

cientes con demencia moderada manifestaron entre 66 y
100% de los nueve hallazgos enumerados.

Discusion

En los altimos tres afios se han realizado varios estudios
de EEG digital en pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer.!t*17 En todos ellos ¢l hallazgo comiin es un incremento
en las potencias delta y theta con disminucion de las potencias
alfa y beta sin localizacion precisa o sistematica, datos que
aun cuando son de utilidad para el diagndstico diferencial de
las demencias, dadas las manifestaciones electroencefalogra-
ficas tempranas de la enfermedad de Alzheimer,” no aportan
substancialmente mayor informacion que la que se obtenia
con el antiguo EEG analdgico convencional y resultan de
limitada utihidad en el seguimiento de la evolucién de la
enfermedad, asi como en l1a estimacion de su prondstico.

Wszolek y col.” y Gueguen y col.”® no encontraron rela-
cion entre los hallazgos del EEGe y los sitios de hipopertusion
determinados por la tomografia de emision de fotén dnico
(SPECT); Szelies y col.! hallaron alguna correlacion entre Ia

Figura 4. Coherencia interhemisférica. Nétese los valores en general de 50%,.
Hombre de 54 afios de edad con demencia leve.
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Figura 5. Mapas de potencia absoluta, donde se muestra en diferentes dreas
disminuciion de las potencias alfa y beta y en otras incremento de las
potencias delta y theta, Hombre de 78 afios con demencia grave.

potencia refativa theta y el consumo regional de glucosa
registrado por la tomografia de emision de positrones. En
general, la escasa correlacion encontrada entre fos datos del
EEGc y los estudios de perfusién regional y metabolismo, dan
la impresion de que los procesos metabdlicos y los cambios
en la perfusion sanguinea cercbral no evolucionan en forma
paralela a los cambios en el EEG en el progreso de ta enfer-
medad de Alzheimer y por lo tanto resultaria extrano tratar
de correlacionarlos. Una mejor correlacion parece encontrat-
se entre el grado de demencia, medido por pruebas clinicas y
neuropsicologicas y los hallazgos del EEGce con las potencia-
lidades de analisis que este método ofrece.

Los resultados de este estudio mostraron en efecto, que
existe una coincidencia razonable entre el grado de demencia
y los hallazgos en el EEGc en la enfermedad de Alzheimer.
Con base en estos datos y suponiendo los cambios neuroqui-
micos y anatomopatolégicos en la enfermedad de Alzheimer,
se puede afirmar que inicialmente la afeccion a los sistemas
colinérgicos y la degeneracidn neurofibrilar van a reflejarse
en el EEGc como disminucion de las potencias alfa y beta,

Figura 6. Mapas de frecuencia media, donde se muestra que ésta no es
uniforme en las diferentes dreas (ver el mapa de la banda beta). Hombre de
85 afios de edad con demencia profunda.



reaccion escasa de bloqueo alfa a la aperturas de los 0jos, asi
como asimetrias localizadas de energia y trastornos en la
coherencia interhemisférica, datos que se encontraron en
nuestros pacientes con demencia leve. Posterionmente, al
avanzar la enfermedad, el incremento en la potencia theta-
delta en dreas diferentes a aquellas en las que se abate la
potencia alfa-beta y la frecuencia media bimodal o trimodal
que sc encontraron en los pacientes con demencia grave,
serian los signos de la presencia de placas amiloideas agrega-
das a los cambios degenerativos anteriores.

En conclusion, puede decirse que, de acuerdo con los
hallazgos del presente estudio, el EEG cuantitativo con sus
diferentes parametros s util en el diagnéstico temprano de la
enfermedad de Alzheimer, en el diagnéstico diferencial con
otras demencias, en el seguimiento de la evolucién de la
enfermedad, e indirectamente en la estimacion de un pronos-
tico y las consecuencias del mismo.
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