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Se gstudizron 110 nifios normales y 150 nifos pacientes neuroldgicos todos comprendidos
entre los 5 y 12 afos de edad, Mediante el analizador de simetria se obtuvieron en cada
nifio los parimetros del coeficiente de corralacion de polaridad y la relacidn de energias
para cada una de las cinco derivaciones bipolares utilizadas (FC, CO, OT, TF y CT) vy bajo
dos condiciones: en reposo y estimulacin luminosa iterativa {flicker). Con los datos obte-
nidos se realizaron comparaciones univariadas utilizando la t de Student entre los
valores medios del grupo de normales v los del grupo total de pacientes Incluyendo sus
subgrupos: DCM, epilepsia y misceldneas [tumores cerebrales, pardlisis cerebral, retraso
mental, ete.). Se encontraron diferencias significativas para todas les wariables plantea-
das, excepto para los valores del coeficiente de correlacidn de polaridad en reposo en las

derivaciones OT y CT y en la derivacion CT con flicker. Se demuestra una mayor simotria
interhemisférlca, tanto en forma como en amplitud. El andlisis discriminante no lineal

entre los grupos de "patolégices normales” de

mostrd que en el grupo de normales clasi-

ficaron como “patolégicos” 19 (para el 17% de mala clasificacion) vy en el grupo de
“patologicos” clasificaron como normales 29 (par el 19% de mal clasificados). Se dis-
cuten los resultados y las posibilidades de la utilizacion del analizador de simetria por
i solo como medio diagndstico y como complementerio del EEG.

INTRODUCCION

Es indiscutible que el estudio de la
actividad electroencefalografica espon-
tanea (EEG) a partir de su introduccion
por Berger ha sido importante como mé-
todo auxiliar en el diagndstico de enfer-
medades neurolégicas. Durante afos han
sido numerosos los aportes dirigidos a
incrementar la eficiencia diagndstica
mediante la interpretacion visual del
trazado electroencefalografico, requi-

tiambro del departamento de neuropedia-
trin. Hospital infantil docente “William Soler”,

riéndose de un individuo calificado vy
con gran experiencia, que impondria su
sello subjetivo individual a cada diag-
néstico, ademdas de la limitacion ldgica
del nimero de trazados que se van a
analizar,

La lectura visual del EEG se basa en
el estudio de algunos pardmetros inhe-
rentes a los diferentes ritmos del EEG,
analizados en funcion de las caracteris-
ticas de obtencidn del trazado, del pa-
ciente y de su presunta enfermedad.

Entre los pariametros de mas frecuen-
te andlisis se encuentran: la frecuencia,



la amplitud, localizacion, reactividad de
los nifios ante diferentes estimulos, asi
como su simetria y coherencia entre
regiones homdlogas cerebrales.

Mumerosos investigadores han desa-
rrollado diversos métodos de anélisis
cuantitativos del EEG basados en dife-
rentes pardmetros obtenidos en el re-
gistro de la actividad electroencefalogra-
fica®* con la finalidad de obtener una
informacién mas precisa y objetiva. Con
este criterio Otero et al.*" propusieron
el uso de un método de andlisis cuanti-
tativo de la simetria del EEG basado en
la utilizacion de un analizador de sime-
tria, que mediante la determinacidn del
coeficiente de correlacion de polaridad
(CCP) y de la relacién de energia (RE)
determina la simetria existentz en for-
ma, fase y amplitud entre dos sefales
bioeléctricas procedentes de édreas ho-
mologas cerebrales. Mediante este me-
todo se obtuvieron resultados satisfac-
torios en la discriminacion de los acci-
dentes vasculares encefalicos y tumores
cerebrales, con un porcentaje aceptable
de eficiencia diagndstica.

Desde hace algunas décadas, el uso
del EEG se extendid al estudio de enfer-
madades neurcldgicas en el nifio, v es
de gran utilidad en el diagndstico de di-
ferentes entidades nosoldgicas del SNC
infantil. Por medio del EEG se obtienen
datos, que unidos a la clinica o aun en
la ausencia de ésta, sugieren la presen-
cia de determinadas enfermedades.”

En general, los patrones electroence-
falogréficos més comunes encontrados
en los EEG de ninos con lesiones neurg-
légicas se corresponden con: actividad
paroxistica generalizada, paroxistica fo-
cal, complejos punta-onda, actividad len-
ta generalizada, actividad lenta focal,
efc.” comunes a enfermedades como
epilepsia, disfuncion cerebral minima,
meningoencefalitis, etc., encontrindose
frecuentemente en estos trazados alte-
raciones de la simetria en forma, fase
y amplitud, tedricamente susceptibles
de ser detectadas mediante el uso del
método para el andlisis de la simetria
utilizado en adultos, Es l6gico suponer la
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existencia de asimetrias en ninos nor-
males ain mayores a las existentes en
el adulto normal, de tal manera que un
estudio que conlleve la discriminacidn
diagndstica de lesiones cerebrales in-
fantiles sobre la base de un andlisis de
la simetria del EEG, debe establecer la
comparacion con relacion a las simetrias
existentes en los nifos normales.

En este trabajo nos proponemos eva-
luar la utilidad del andlisis de la sime-
tria del EEG en la discriminacion de
ninos con lesiones neuroldgicas entre
los 5 y 12 anos de edad.

MATERIAL ¥ METODO

Las muestras estuvieron constituidas
por 110 nines normales y 150 nifos con
enfermedades neurolbgicas. Los sujetos
normales fueron seleccionados segun

los criterios de normalidad descritos

por Petersen y Eeg Olofsson (1970):°

1) No existencia de antecedentes de
trastornos prenatales, perinatales o
posnatales,

2) Mo antecedentes de trastornos de
conciencia.

3) Mo antecedentes de traumatismos
craneales con sintomas cerebrales.

4) Mo antecedentes de enfermedades
neurologicas.

5) Mo antecedentes de enfermedades
somaticas,

&) Mo antecedentes de convulsiones.

7] No antecedentes familiares de con-
vulsiones, excepto por dafo cere-
bral adquirido.

8) No antecedentes de cefaleas pa-
roxisticas ni de dolores abdomina-
les,

9) No enuresis o encopresis después
del cuarto ano de vida.

10) Mo tics, tartamudeo, pavores noctur-
nos, ni excesiva onicofagia.

11) No trastornos mentales obvios.

12) Mo trastornos de conducta.

13) Mo presentar desviaciones con res-
pecto al desarrollo mental o fisico.

El cuadro | muestra la distribucién
por edad v sexo de los sujetos norma-
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les. Los pacientes neuroldgicos fueron
registrados en el departamento de elec-
troencefalografia del hospital infantil
docente “William Soler”, centro en
donde también se le realizé la evalua-
cion clinica. Se estudiaron 93 pacientes
epilépticos, 30 con disfuncidn czrebral
minima ¥ 27 incluidos en un grupo de-
nominacdo misceldneas compuesto por
tumores cerebrales, pardlisis cerebral
infantil, meningoencefalitis, etc.; en el
cuadro |l se muestra la distribucion por
edad y tipo de enfermedad del grupo de
pacientes. En el cuadro lll aparecen
las caracteristicas electroencefalogréfi-
cas de este grupo.

El procedimiento experimental utiliza-
do fue el mismo para ambas pobla-
ciones: se colocaron electrodos de dis-

CUADRO |

DISTRIBUCION POR EDAD ¥ SEXO DE
SUJETOS NORMALES

cos de plata fijados al cuero cabelludo
con pasta de bentonita en las siguientes
regiones: F3, F4, C3, C4, T3, 01 y 02 (Sis-
tema Internacional 10-20 de distribucién
de electrodos, Jasper, 1958.)° La resis-
tencia de los electrodos se mantuvo por
debajo de los 10 ohms en todos los ca-
sos. Las derivaciones empleadas fueron
FC, CO, OT, TF y CT bipolares: El EEG
se registrd en un electroencefaldgrafo
Mihon-Kodhen, modelo M E-130-R.

La salida de los amplificadores se
conectd a un analizador de simetria Neu-
ro-Data, modelo 2200, que mide ¢l CCP
y la RE entre dos senales,

El CCP es un estimador del coeficien-
te de correlacion™ y que se demostrd
que era consistente vy de féicil compu-
to."

El analizador de simetria muestra sl-
multéneamente las sefales entregadas
a sus dos entradas 10000 veces en la
unidad de tiempo, El valor resultante es

Edad Maszuling Femening Total sefalado por una aguja que se mueve
sobre una escala graduada que va des-

> 10 13 23 de — 1 a - 1. Esta aguja tiene una cons-
G 7 3 10 tante de tiempo que varia entre 0,1; 1 v
¥ i 13 20 3 seq.; nosotros utilizamos CT = 3 seq.
3 6 A 10 y la medicién tomada corresponde al
9 L A 13 rango en que la aguja estuvo estable
10 v 5 12 durante 40 6 50 seg. Con este equipo se
11 3 7 0 mide también la simetria de amplitud
12 v 3 10 mediante la RE de las sefiales entran-
Totoles N aB 550 tes. Estos valores son sefalados por la
aguja y corresponden a la porcion infe-

Edad promedio: 8,5 afios, rior de la escala graduada; de las posi-

CUADRO Nl

DISTRIBUCION POR EDAD EN PACIENTES

_ Edad en afos B
3 G 7 i3 9 10 1" i2
Grupos n % n % n % n % n % n % n % n % Total
Epilepsia 14 15 13 14 6 9 1 14 15 10 11 13 14 14 15 93
DM 0 — 3 0 3 10 5 47 13 43 4 13 20T 0 0 30
Miscelinza 2 2 6 22 3 N E 1N — 2 7 5 19 4 15 27
Total 16 11 22 15 12 8 1% 43 27 18 16 11 20 13 4% 12 150
ROP 197
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CUADRO
CARACTERISTICAS DEL EEG EN PACIENTES

Mormal Focal F.bilateral  Generaliz. Multif. Foeal F. bilateral Generaliz.

n ] n b n L) n S n o n L n % n %
Epilépticos 258 a0 27 29 17 18 10 i1 1 1 - 1 1 ] 10
DMC 1 46 - £ e = - — 2 7 3 30
Miscelanea - 8 29 3 30 5 19 i 4 - - 1 4 z i 2 7
Total kT 333 35 23.3 27 18 11 7.3 1 06 1 0.6 S 3. i) 133




bles constantes de tiempo, 1 v 10 seq,,
nosotros tomamos la de 10 seg. La agu-
ja sefala los valores de RE desviandose
a la derecha o izquierda, dependiendo
de cuil de las dos sefales predomina
en amplitud, o sea los valores obtenidos
son siempre = 1, Caso de ser las am-
plitudes muy pequefias o demasiado
grandes se enciede un foco intermiten-
te, esto indica que la seiial no es ade-
cuada para el andlisis.

Se obtuvo el CCP y la RE entre deri-
vaciones homdlogas izquierdas y dere-
chas en ambas muestras (sujetos nor-
males y pacientes). El registro se reali-
z6 con el sujeto acostado, despierto,
con los ojos cerrados, en una habita-
cion en penumbras, con relativo aisla-
miento aclstico, toméndose ambas me-
didas bajo dos condiciones: en reposo
y durante la presentacion de un estimulo
fotico iterativo a 1 cps., de una intensi-
dad y duracién de 5000 lux y 250 micro-
seq, respectivamente,

Durante el registro se monitored con-
tinuamente el EEG para asegurar el que
los sujetos estuvieran despiertos y ex-
cluir los posibles artefactos. La evalua-
cion del EEG se realizéd por dos espe-
cialistas.

Andlisis de los datos

Para el procesamiento estadistico de
los datos, se utilizd para los valores del
CCP, la transformacién Z de Fischer, y
con el objetivo de obtener una distribu-
cion aproximadamente normal para los
de la RE se utilizd la transformacion lo-
garitmica

Energia derecha

(log -
Energia izquierda

Se calculd la media (X) y la desviacidn

estandar (DS) por derivacion y edad

para los grupos (normales y pacientes)

y para los subgrupos de epilépticos,

DCM y misceldneas, incluidos en el
grupe de pacientes.

En el grupo normal, mediante un test
de Student para series apareadas, se
realizd la comparacion entre las medias
obtenidas antes y durante la estimula-
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cién luminosa. Se testd ademds en este
grupo, la correlacién lineal entre !a edad
y los diferentes valores del CCP y la
RE (programa en Fortran IV disenados
por Valdés, P. Rodriguez, V., 1978).

Con las medias y DS obtenidas para
cada grupo se realizaron comparaciones
univariadas mediante la t de Student en-
tre el grupo de sujetos normales con
el total de “'patoldgicos” y los subgru-
pos de epilépticos, DCM y miscelaneas.

Con las veinte variables correspon-
dientes a cada sujeto (valores del CCP
y la RE para todas las derivaciones, en
condiciones de reposo y durante la es-
timulacion luminosa) se llevd a cabo un
método de seleccidon de variables para
el andlisis discriminante paso a paso no
lineal (Selanding)."

Utilizando las variables seleccionadas
se efectud un andlisis discriminante no
lineal (Andino) para los dos grupos de
sujetos.'? Los programas computaciona-
les utilizados fueron escritos en For
tran IV.

Para el procesamiento de todos los
datos estadisticos se utilizd una mini-
computadora de propésitos generales
CID 201-B.

RESULTADOS

Con cada una de las variables, diez pa-
ra los valores de reposo y diez para los
valores obtenidos durante la estimula-
cion fotica, correspondientes al CCP y
la RE, se computd el coeficiente de co-
rrelacion (r) con la edad; esto tenia co-
mo objetivo el determinar la no existen-
cia de correlacion lineal entre la edad
y cada una de las variables. Se encontrd
que no existe correlacion significativa
para ninguno de los valores, con excep-
cién del CCP en reposo en la region OT.
Dicha correlacion, aunque significativa
(P < 0,01] tuvo un valor muy bajo de
0,2585 estando muy proximo al limite
de significacion 0,2540,

Por lo tanto, se puede considerar que
no existe una correlacion lineal entre las
variahles de simetria interhemisférica v
la edad para el grupo estudiado de 5 a
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CUADRO IV
MEDIA Y DESVIACION ESTAMDAR DE LOS VALORES DEL CCP GRUPO NORMAL
) He_p 0850 - o . ~ Flicker )
FC o1 TF co CcT FC o7 TF co cT

Edd n % d x d¢ x ds % d5_§_d5 x d X d5s x d5 x ds x ds

5 23 41 15 34 11 32 10 43 96 32 11 A3 4 A1 J1 35 08 AT i 33 Mn

i 0 45 08 3% 11 31 0 42 08 3B 07T 49 45 42 0 35 03 43 12 a0 09

T W 42 a3 035 09 32 09 4z 14 28 8 44 13 4D a0 35 01 45 15 33 15

& Wm o4 13 34 09 33 0@ 41 B 35 6 42 a3 A2 09 40 13 49 14 4 15

g 15 47 12 a2 a2 3w 12 &M % 34 07 52 15 A6 13 45 15 52 15 39 10
i 12 41 g3 3 A0 35 1 46 A3 M 12 a8 a2 A3 Ja 40 2 54 11 37 14
11 W M 4 4 a4 32 08 41 a2 3 07 45 a3 AD 235 11 46 17 33 07
12 10 45 16 M1 12 35 g2 4% a2 40 44 51 20 A7 08 35 4 51 11 40 14
Total 110 43 14 37 42 34 1 45 14 33 13 46 A5 A3 42 A7 g2 48 5 A a3




12 anos. Esto permite la agrupacion de
todos los nifios normales en un solo
grupo, para su comparacion posterior
con los nifos que presentan enfermeda-
des neuroldgicas.

CCP: en el cuadro IV, se muestran los
valores medios vy las desviaciones es-
tandares (DS) obtenidos para el CCP
por cada afo de edad y para el total de
la muestra. Es posible observar que los
valores del CCP no mantienen una ten-
dencia manifiesta a disminuir o aumen-
tar con la edad, de acuerdo esto con los
resultados del andlisis de la correla-
cion (r),

Los valores mas bajos del CCP corres-
pondieron a las regiones temporales en
lza condicion de reposo, y los mas
altos a las regiones centro occipitales
bajo estimulacidon luminosa con ficker.

Utilizando el test de series apareadas
para el CCP, entre los valores obtenidos
en reposo y bajo estimulacidén con flic.
ker, se pudo observar un aumento sig-
nificativo de los valores del CCP duran-
te la estimulacidn fatica en todas las de-
rivaciones empleadas.

El gréfico 1 muestra la distribucidn de
frecuencias relativas del CCP para las
derivaciones estudiadas. En este gratico
es posible observar la baja dispersion
de los valores del CCP.

Se hallaron los valores medios vy las
desviaciones estandares obtenidas para
la RE, no encontrandose modificaciones
ostensibles entre los valores obtenidos
en reposo vy a la estimulacidon con
flicker,

En los graficos 2 v 3, se observa la
poca dispersion de las curvas de fre-
cuencia relativa de la RE para los esta-
dos de reposo v a la estimulacion con
flicker, y es notable la gran simetria in-
terhemisférica que se expresa por la
presencia de numerosos valores iguales
a la unidad,

Se compararon, mediante el test de
Student, los valores medios del CCP vy
la RE obtenidos para las cinco deriva-
ciones estudiadas, en reposo vy bajo la
estimulacion con fficker, en los grupos
de adultos' y nifos normales. Se ohbser-

RCP.
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CUADRO V

COEFICIENTES DE CORRELACION DE POLARIDADES (CCP)

Reposo Flicker

FC or TF co crt FC "ot W co cT

ﬁ T _d—s_ 1__-35— % ds »:_ ds X ds ¥ ds8 x ds ¥ ds ¥ ds
Epilépticos n = 93 a5 41 37 40 280 908 37 0 33 09 36 1 40" 10 34 10 40 0 35 10
DCM n = 30 A5 13 39 10 38° 10 45 43 35 0% 4% 6 42 11 40 11 49 12 039 M
Misceldneas n= 27 35" 08 35 13 0m 07 36T a4 34 07 350 40 38" a4 330 a0 39 15 35 08
Total pacientes n = 50 36 g2 37 40 310 0 38 12 34 09 390 4 400 a1 350 10 41t a2 35 10
Total normales n = 110 A3 14 37T 2 34 11 45 14 33 13 46 A5 43 a2 37 a2 48 45 37 13

Valores significativos al comparar con el grupo normal (p < 0,05).
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CUADRO VI
RELACIONES DE EMERGIA (RE)
Reposo
fE of T o CT

% ds % ds ¥ ds b ds % ds
Epilép. n = 83 19" 030 — 0,006 080 — 0,025* 080 - 0,013 080 —0010* 080
DCM n= 30 009 i) — 0,002 A00 — 0,005 00 — 0015 070 005 80
Miscel. n =27 — 00547 085 017 070 — 0,004 075 003 080 J3 070
Total pacientes n= 150 — 0020° Js0 — 0,004 a0 — 0,010* 070 — 0,010 080 — 0,010° 080
Total normales n = 110 015 050 - 0,002 070 — 0,005 050 — 0,018 050 mz2 60

Flicker
o _._F_C 5 T TF co - “—EF"_
£  ds % ds % ds ¥ ds L X s
Epilép, n =93 - 0.001 JEB0 00G* L85 — 0,002 13 — 002" ik —0,014* Ja0
DCM n =30 11 70 M50 70 0,007 060 — 0,005 AT = 0,007 a0
Miscel, n — 27 — 0017 00 — 0,020 080 0,003 020 0,009 070 — 0,001 050
Total pacientes n = 150 - 0005 0T 0.006" OB 0,010 080 - 0,003 080 — 0,006 080
Total normales n = 110 - 0,003 050 — 0.015 060 - 0,005 50 — 0,013 070 0011 QB0

egl

Valores significativos al comparar con el grupo normal (p <2 0,05).



va que los valores mas bajos correspon-
dientes al CCP y la RE pertenecen al
grupo de nifios normales. Se encontra-
ron diferencias significativas en todas
las derivaciones, excepto en la deriva.
cion CT bajo flicker para los valores del
CCP.

Grupo de nifos con enfermedades
neurologicas:

Mediante el test de Student, se reali-
zaron comparaciones para los vaiores
del CCP y la RE por derivaciones, entre
el grupo total de pacientes y los subgru-
pos que lo componen (epilépticos, DCM,
y misceléneas) con el grupo de nor-
males.

En los cuadros V y VI se muestran es-
tas comparaciones para un nivel de sig-
nificacién de p < 0.05,

En la comparacion realizada entre el
grupo de 110 nifos normales v el grupo
de pacientes neuroldgicos (150). se en-
contraron diferencias significativas para
el CCP v la RE, tanto en reposo como a
la estimulacién con flicker y para todas
las derivaciones, excepto los valores
del CCP en reposo en las derivaciones
OT v CT, v en la derivacidn CT con
Hicker.

Log valores mas bajos del CCP y los
mas altos de la Re correspondieron a la
muestra de pacientes, demostrdndose
una mayor asimetria interhemisférica
tanto en forma como en amplitud eén
este grupo.

En la comparacion entre el grupo de
normales y el grupo de 93 nifos epilép-
ticos. se encontraron los mismos resul-
tados que en la comparacidn entre el
total de pacientes con el grupo de nor-
males, demostrandose también una ma-
yor asimetria interhemistérica, tanto en
forma como en amplitud para este
grupo,

Se encontraron diferencias significa-
tivas en la comparacion entre sujetos
normales y el grupo de 30 ninos con
DCM, para el CCP en la derivacian TF
en reposo y para RE en la derivacion FC
en reposo también,

Los valores mas bajos del CCP y los
mas altos de la RE correspondieron al
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grupo de pacientes, lo gue demuestra
una mayor asimetria en este grupo.
En la comparacion entre el grupo de
normales v el grupo miscelanea (27 ni-
fins) se encontraron diferencias signifi-
cativag para las derivaciones FC y CO
en reposo y para las derivaciones FG,
OT, TF y CO en la estimulacién con
flicker, en los valores del CCP; para la
RE se encontraron valores significativos
para todas las derivaciones, excluyendo
la derivacion CT en reposo. Se demos-
traron asimetrias interhemisféricas en
forma y amplitud en el grupo de pacien-
tes, al corresponderles los valores mas
hajos del CCP y los mas altos de la RE.

Anilisis discriminante

Mediante el método de seleccidn de
variables (Selandino) se extrajeron cin-
co variables en el orden siguiente:

1] RE en reposo en la derivacion FC.

2} CCP en estimulacidn con flicker en
derivacion PC

3) RE en reposo en la derivacion CO.

4) RE en estimulacion con flicker en la
derivacion OT.

5) RE en estimulacion con flicker en la
derivacion TF.

Con las variales seleccionadas por el
Selandino, se realizé un andlisis discri-
minante no lineal (Andino) para dos gru-
pos: normales y pacientes.

En el grupo de normales, clasificaron
como “patologicos” 19 para el 17% de
mala clasificacion, y del grupo de pa-
cientes clasificaron como normales 29
para el 19% de mal clasificados (cuadro
VIl).

Los sujetos pertenecientes al grupo
de normales mal clasificados no obser-
varon una mayor o menor incidencia en
grupos de edades especificos, realizan-
dose un test en X° que no fue significa-
tivo para p < 0,05,

De los 29 pacientes mal clasificados
en el grupo de pacientes, 13 nertene-
cian al grupo de epilépticos, 13 al grupo
de DCM v 3 al grupo de miscelaneas.
Mo se observd entre los mal clasifica-
dos una mayor o menor preferencia por
algin grupo de edad determinado, lo

RC.P
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CUADRO VI

ANALISIS DISCRIMINANTE MO LINEAL.
SUJETOS CLASIFICADOS COMO:

Harles.  Pelolégisas
] Yo n a
Mormales o 83 19 17
Pacientes 29 19 121 81

cual se comprobd por un test X° que no
fue significativo para p < 0,05. De estos
mal clasificados 11 tuvieron EEG normal
y 18 EEG anormales,

DISCUSION

La conclusion de que el CCP y la RE
muestran una gran estabilidad individual
y una alta sensibilidad, quedé evidencia-
do en el estudio del andlisis de la sime-
tria EEG reaiizado en adultos normales
mediante el uso de estos estimadores.”
Esto posibilité su wso para la discrimi-
nacion de adultos con lesiones cerebra-
les, obteniéndose resultados satisfac-
torios.”

Con estos antecedentes es posible
plantear la utilizacion del CCP y la RE
en el estudio de una muestra de ninos
normales con el objetivo de establecer
criterios normativos, utiles para la ulte-
rior discriminacion de ninos con lesio-
nes neuroldgicas.

Es conocido desde hace anos la gran
dependencia existente entre el patrdn
electroencefalogrédfico v la edad.'*" Me-
diante el andlisis cuantitativo del EEG
se ha encontrado también esta depen-
dencia,"" obteniéndose incluso median-
te la utilizacion de pardmetros con gran
refacién con la edad” criterios sobre la
maduracion cerebral en corresponden-
cia con la edad del sujeto '

En nuestro estudio se computd en el
grupo de normales, el coeficiente de co-
rrelacion lineal entre las veinte varia-
bles utilizadas y la edad, con el objetivo
de determinar su posible relacién, en-
contrando en general que no habia co.
rrelacidn lineal entre las variables utili-
zadas v la edad para el grupo estudiado
de nifos normales de 5 a 12 anos. Por
tanto, podemos concluir que aunque

nep
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existan wvariaciones del patron electro.
encefalografico con la edad, la simetria
en forma, amplitud vy fase se mantiene
igual para ninos normales en el rango
de edades estudiado.

Se encontrd que los valores medios
del CCP y de la RE hallados en ninos
normales, fueron mds bajos que los en-
contrados en el estudio de adultos nor-
males. Esto podria interpretarse en fun-
cion de que los mecanismos sincroni.
zantes de la actividad eléctrica cerebral
no estan totalmente desarrollados, lo
que implica entonces una posible desin-
cronizacidn, que explicaria los bajos va-
lores del CCP,

Por otra parte, el patron de valores del
CCP para las distintas variables se man-
tiene igual que en el adulto, v se obser-
van los mayores valores en las regio-
nes centrales y occipitales y los meno-
res en las regiones temporales. También
al igual que en los adultos, se observd
un aumento significativo de los valores
del CCP con la estimulacidn luminosa.
En el grafico de frecuencia relativa pue-
de constatarse un corrimiento de la cur-
va obtenida para los valores del CCP
bajo estimulacion luminosa, hacia valo-
res mayores del CCP que los obtenidos
en reposo. También se observa la baja
dispersion de los valores del CCP,

La comparacion entre los valores de
la RE encontrados para el grupo de ni-
fios normales y el de adultos normales,
refleja una mayor simetria en amplitud
en el grupo de nifics normales al pre-
dominar los valores iguales a la unidad
en esta muestra. Esto concuerda con los
resultados obtenidos por Varner y cola-
bhoradores (1977)"" en una muestra de 10
nifios normales nacidos a término de 0 a
4 dias de vida, en los cuales encuentra
una perfecta simetria en amplitud inter-
hemisférica mediante el andlisis del
EEG. Los resultados obtenidos, tanto en
nifos como en adultos, pudieran inter-
pretarse que son debido a que la asime-
tria en amplitud va relacionada con el
desarrollo de la dominancia hemisférica.
Por lo cual, tendria un gran interés el
realizar un estudio de simetria del EEG
en ninos menores y adolescentes para
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concluir en que época de la vida se pre-
sentan los cambios de simetria con la
edad.

Por otra parte, los resultados obteni-
dos para los valores del CCP y la RE y
su no correlacién con la edad simplifi-
can obviamente el método utilizado.

La distribucién de log EEGs para la
muestra de pacientes fue de 50 norma-
les para el 33% vy de 100 anormales para
el 66%. Los grupos de epilépticos, DCM
y misceldneas, mostraron distribuciones
diferentes de lzs caracteristicas electro-
encefalograficas. Para los epilépticos,
28 (30%) de los EEGs fueron normales
y 65 [70%) eran anormales, confirman-
do asi lo= resultados obtenidos por otros
autores. ™

En el grupo dc nifos estudiados, la
mayor frecuenciz de alteraciones elec-
troencefalogrificas, correspondid a EEGs
focales paroxisticos. También en la
muestra de adultos epilépticos, la ma-
yor frecuencia de alteraciones eléctri-
cas correspondid a actividad paroxistica
del tipo de espigas aisladas y paroxis-
mos breves generalizados, por lo cual
se explicaba la baja discriminacién en-
contrada para los epilépticos adultos®
por el andlisis de la simetria del EEG.
debido a que por la corta duracidn de
estos hallazgos electroencefalograficos
son enmascarados dentro del tiempo to-
tal de lectura, de donde se tomaba un
valor promedio,

Para el grupo de ninos epilepticos, se
encontro una discriminacion mayor que
la encontrada para los epilépticos adul-
tos, lo cual hace pensar que a pesar de
que el mayor porcentaje de los ninos
epilépticos tenian un EEG focal paroxis-
tico, sus caracteristicas en cuanto a sin-
cronizacion interhemisférica no eran las
mismas que las encontradas en los
EEGs de los epilépticos adultos. Esta
discriminacién era de esperar por los
resultados del andlisis univariado, en
los cuales se encontraron diferencias
significativas para todas las variables
[excepto CCP en reposo para la deriva-
cién OT y CT y con flicker en la deriva-
clén CT), mientras que en adultos no se
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encontraron tantos valores significa-
tivos.

De los 13 epilépticos mal clasificados,
4 tenian un EEG normal y en 9 el EEG
era anormal: la mayor frecuencia de
EEGs para los mal clasificados estuvo
constituida por alteraciones focales pa-
roxisticas. Estos resultados concuerdan
con lo planteado para los epilépticos
adultos,

En el grupo de la DCM los resultados
electroencefalograficos concuerdan con
lo planteado por diversos autores,” ™ ya
gue 14 (46%) de los EEGs fueron norma-
les v 16 [54% ) anormales.

Ademas, el predominio de actividad
lenta en los EEGs anormales de los pa-
cientes con DCM también ha sido des-
crito en la literatura.”*** Las diferencias
significativas obtenidas por medio del
estudio estadistico univariado fueron en
menor nimero que para los otros gru-
pos, lo que esta de acuerdo con la exis-
tencia de un gran nimerc de EEGs nor-
males y de la menor gravedad de las al-
teraciones electroencefalograficas. La
discriminacién obtenida por el andlisis
de simetria fue mucho mejor que por
el EEG, pues sélo 13 pacientes clasifi-
caron mal, teniendo 6 un EEG normal y
7 EEG anormal; entre ellos 4 eran len-
tos generalizados, 2 focales paroxisti-
cos bilaterales v 1 focal bilateral.

El grupo de misceldnea fue un grupo
muy heterogéneo, compuesto por ninos
con tumores cerebrales, retraso mental,
paralisis cerebral, meningoencefalitis vi-
ral, etc., por lo cual es muy dificil hacer
un andlisis detallado de las caracteristi-
cas electroencefalograficas de este gru-
po. Cabe destacar, sin embargo, en este
grupo que solamente 3 (11%)] casos fue-
ron mal discriminados por medio de la
simetria del EEG, mientras que 8 (29%)
tenian un EEG normal.

En relacién con la clasificacion obte-
nida por medio del analisis discriminan-
te, 19 nifios normales fueron mal clasifi-
cados. La mala clasificacién no mantuvo
relacion con la edad, como se demostro
por medio de un test de X*. Este error
en la clasificacion de los nifios normales
es una deficiencia del método, ya que

R.C.P.
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CUADRO VIl

RESUMEN
= EEG A_n_{lﬁs_i_s_ de simetria _EEG -+ A. de simetria
N P M ¢ N P
n %o n Y n % n L n % n Y
Mormales 110 100 0 0 a1 a3 19 17 91 83 19 17
Epilépticos 28 30 B5 70 13 14 80 BB 4 4 89 9B
DCM 14 46 16 54 13 A3 17 L G 20 24 ED
Misceldneas 8 29 19 il 3 11 24 8a 1 3 26 a7
Total pacientes 50 33 100 67 29 19 121 &1 11 7T 138 a3

por los criterios de seleccion utilizados
se excluia al minimo la posibilidad de
incluir en esta muestra nifos con lesio-
nes cerebrales. Sin embargo, desde el
punto de vista de la utilizacion de este
método como criterio de pesquisaje ma-
sivo, este error es menos grave que el
considerar normales a nifos que presen-
tan lesiones cerebrales. Consideramos
que debe continuarse desarrollando este
método v lograr su optimizacion, por me-
dio de nuevos estudios estadisticos que
nos permitan el diferenciar mas clara-
mente estos grupos.

Es evidente a partir de los resultados
obtenidos aisladamente, para el EEG y

SUMMARY

el andlisis de la simetria, la ventaja de
este Gltimo método en la discriminacion
de pacientes, pues mientras que me-
diante el diagndstico EEG, del total de
150 pacientes clasificaron sdlo 100 co-
mo pacientes y 50 como normales, me-
diante el andlisis de simetria del total
de 150 pacientes, clasificaron 121 como
pacientes y 29 como normales para una
clasificaciéon manifiesta de 21 casos.

La utilizacién de ambos métodos co-
mo complementarios confiere mayor
potencia discriminatoria, pues del total
de 150 pacientes solo clasificaron 2 co-
mo normalas y 139 como pacientes (cua-
dro VIII.

Figueredo Rodrigusz, P. et al. Ouantitative study for EEG in children. Rev Cub Ped 53:

2, 1981,

One-hu wdred ten normal children and one-hundred fifty neurologlcal children patients,
all of them within 5 and 12 year-old. By means of simetrical analyzer parameters of
polarity correlation coefficient and eneray relations for each one of the five bipolar
derivations used (FC, CO, OT, TF and CT) and under two conditions: at rest and at
iterative [uminous stimulation (flicker) are obtained in each child, Using Student’s t-tests
and with the data obtained, univariegated comparisons among mean values from normal
group and total patient group, including its subgroups: MCD, epilepsy and miscellaneous
{cerebral tumors, cerebral paralysis, mental retardation, etc.) are performed. Significative
differences for all indicated variables were found, excepting polarity correlation coef-
ficient values at rest on OT and CT derivation. and on flicker CT derivation. A greater
interhemispherical simetry in form as in extent is shown. Non lineal discrimining ana-
lysis besides "normal pathological”’ groups showed that in the normal group, 19 clas-
sified as “pathologicals™ (for 179% poor classification) and at the “pathological” group,
29 classified as normals (for 19% poor classification). Results and possibilities for
using simetrical analyzer alone as diagnosis and complementary tocls for EEG is

discussed,

rCP
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RESUME

Figueredo Rodriguez, P. et al. Etude cuantitative de la symétric de FEEG chez des enfants,
Rev Cub Pad 53: 2. 1881,

L'étude a porté sur 110 enfants normaux et 150 enfants avec atteinte neurologique,
tous agés entre 5 et 12 ans. Au moyen de analyseur de symétrie on a obtenu les
paramétres du coefficient de corrélation de polarité et le rapport d'énergies pour chacune
des cing dérivations bipolaires utilisées (FC, CO, OT, TF et CT) et sous deux conditions:
en repos et sous stimulation lumineuse intermittente (stroboscope). Au moyen de
l'emploi du t de Student, des comparaisons ont é1¢ faites, avec les données obtenues,
entre les valeurs moyennes du groupe denfanis normaux et celles du groupe total de
patlents, y inclus leurs sous-groupes: dysfonetion cérébrale minimale [(DCM), épilapsie
et mélanges (tumeurs cérdbrales, paralysie cérébrale. retard mental, etc). Des dif-
férences significatives ont été trouvées pour loutes les variables signalées, sauf pour
les wvaleurs du coefficient de corrélation de polarité en repos dass les dérivations OT
et CT, et dans la dérivation CT avec stroboscope. Il a été constaté une plus grande
symétrie Interhémisphérique, aussi bien dans la forme que dans l'amplitude, L'analyse
discriminatoire non lindaire ontre les groupes de “pathologiques”™ et “normaux” a “dé-
montré que dans le groupe de "normaux” il ¥ 2 eu 19 cas qui ont été classifiés comma
“pathologiques”’, représentant 17% de mauvaise classification: et dans le groupe de
“pathologiques” il ¥ a eu 29 cas classifiés comme “normaux”, ce qul représente 19%
de mauvaise classificatlon. Les résultats sont discutés, ainsi gque les possibilités d'utili-
sation, par lui seul, de lanalyseur de symétrie, en tant que moyen diagnostique et comme
méthode complémentaire de I'EEG,

PESIME
®arapsxo Poppersc, M. m ap. KonwgecTBeHEDE ACCHEEIOBAHES
CAMMATDHN y Zerelf, Rev Cub Ped 53: 2, 1981.

Bums oGcrnexnosanu 110 mopuaneBux nere# u IS0 nered HeBpoOnOrm—
YACKWNX NMaOMEeRTOB; BCE 3TH NATH COCTABAAAR BO3DACTHYD Ipynmy-
or 5 mo I2 mer. f]acpaimr'snu AHANM3ATODPS CHMMETDAR CHME MOXy-
Y8HH Y KAaXJ0T0 peGEHKA napaMeTpH KoaduOASHTE COOTHONEHMA MO-
AAPHOCTA y OTHODGHWS 3HEDTAM AAA KAXAOTO ¥3 MATA MCMONB30BAE
AWX Ornonapewx yreusk ( FC, CO, OT,TF, CT) m npW ABYX yCHAOBH
AX, TAKAX RKAK: B _COCTOAHYA NOKOA M NMOBTOPADWETOCA CBETOBOrO-
craMymuposanug (licrer ), Henone3aya nonyyeHHHe ISHEHE OHM-
NPOBEAIEHH ONHOCTODONHME CPaBHEHUA C npumcHendem T Crynenra,
CPenM CPEARMX 3HaYeRWH HODMANBHOM rpynNnH ZHeTeM ¥ CPeAAAX 3HA
yeHA o0me# rpynnH NSUACHTOB, BKJIDYER CHAA MX NOATPYNMH:
SNUNENCHA ¥ CMEXENS 3300N8BaHUA (MO3TOBHE OMyXOonH, napandy -
M03T8, YMCTBEHHER HEZODP33BATOCTH M T.A.). DHNH OCHADYXEHW —
3ASYNTENBRNG DACXOXAGHHA ANA BCOX RAWMEYGHHHX NEPEMOHHHX, 38—
ACKNIDUEHAEM ANA 3Ha9eHHH unagﬁuﬂeura COOTHOMEHUA MONAPROCTH
B cocroARu? nokoR B yrTeuxax OT # CTw B yreuxe CT ¢ ilicher,
BufiBnena Gonbman MeXNOAYOapHAA CHMNETDHA, KAk no dopws, Tak-
7 mo mupore. HemsHuanbHuWl AupiepenUASNbHHA 2HAMMS CPOXM Ipynn
ROPMANEENY "MAaTOnOTHYACHKMX" MOKa3aN, 49TC B IPYANG HOPMANLHHX
neted ownr xnaccRdMUMPORKE KaK "naTtonorpuecke I9 mered (IFH
BENPaBRABKOR Knaccuiukamuu), ¥ B Tpynne''naToxoraveckyx" naom
eHT0B OunM KnacCudAUMDOBAKH KaK HODManbEHe 29 zeTed (9ro coC
rasuno 19% menpaewnsHOR Rnaccedmkanux ). NposozsTca oGCYyXne -
HHEe NONYYGHAHX DEIYNHTATOB ¥ BO3MOXHOCTH NDHMEHOHWA SHANM3a-
TOPA CAMMOTDAR CBMCTO MO Ce08 KAk ARSIEOCTHYECKOrD CPeACTBA-
M K8K AONMONEATENLHOT'O CPEACTEA

{ RGP,
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