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" RESUMEN

Se ha practicado electroencefalograffa cuantificada (EEGc) mediante transformadas r4-
pidas de Fourier (FFT) en un grupo de sujetos afecto de 1a enfermedad de Parkinson (EP) en su
forma idiop4tica, sin signos de deterioro intelectual, y un grupo control formado con sujetos
sanos. .

El estudio de los fndices especfficos de 1a EEGc ha permitido establecer pardmetros que
diferencian los dos grupos. Especificancute, s¢ hia hallado diferencia respecto de las poten-
cias globales en todas las bandas de frecuencia; cambios en la distribucién lobular antero-
posterior y del fndice de espacializacién del ritmo alfa; fndice theta alfa alterado; asf como
inversién de las potencias relativas correspondientes a ritmos rdpidos y lentos entre el
grupo de EP y los controles.

Palabras clave: Electroencefalograffa cuantificada; enfermedad de Parkinson; de-
mencia subcortical.

ABSTRACT

Quantified electroencephalography in Parkinson’s Disease.- Quantified electroence-
phalography (EEGq) by means the Fast Fourier Transformed system (FFT) was carried out on
a group of patients with Parkinson's Disease (PD) without symptoms of intellectual impair-
“ment and a control group consisting of healthy subjects.

The study of the specific EEGq indices has led to the establishment of parameters wich
establish differences between the two groups. Specifically, a difference has been found with
regard to the total potentials of all frequency bands; changes in the lobular antero-posterior
distribution and of the spatialization index of alpha rhythm; altered alpha/theta index; and,
also, inversion of the relative potentials corresponding to fast and slow rhythms between
PD group and controls..

Key words: Quantified Electroencephalography; Parkinson's Disease; subcortical
dementia. o
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INTRODUCCION

La cuantificacién de la seiial electroen-
cefalogréfica (EEG) se ha analizado bésica e
histéricamente mediante dos sistemas: and-
lisis del dominio temporal y andlisis del do-
minio de la frecuencia de las ondas, o andli-
sis espectral. En cuanto a la primera téc-
nica, consiste en el reconocimiento de cada
tipo de onda y su clasificacién en las bandas
de frecuencia caracteristicas, siendo posible
calcular el porcentaje de tiempo ocupado
por cada una de estas bandas en un segmen-
to de sefial EEG (Leader et al., 1967; Re-
nault et al., 1973; Itil, 1975; Samson-
Dolffus y Sennan, 1985). En cuanto a la
segunda técnica, parcce ser que Gibbs 'y
Maltby (1943) fueron los primeros en tratar
Ia sefial electrofisiolégicamente por su po-
tencia, aunque es a partir del desarrollo del
algoritmo de andlisis por parte de Blackman
y Tukey (1958) cuando se inicia la aplica-
ci6én rutinaria del estudio de la onda median-
te el cdlculo del espectro o banda de poten-
cia EEG a través del uso de la transformada
répida de Fourier (FFT). Este andlisis, usa-
do en nuestro experimento, si bien no apor-
ta la dimcnsién temporal de la sucesién de
las ondas, es una buena técnica para la
cuantificacién estadistica de la actividad de
base EEG (Etevenon et al., 1976; Dulfy,
1981, 1989).

Han sido descritas anomalias en la
EEG cuantificada (EEGc) practicada en las
demencias corticales y degenerativas (Gue-
guen et al., 1987, 1989; Oller et al., 1987,
Thl et al., 1989), mientras que en la EP ape-
nas ha sido estudiada con anterioridad. Res-
pecto de la EEG cldsica en la enfermedad de
Parkinson (EP), tanto Lucking (1984)
como Fiingfeld (1989) describen una nota-
ble lentificacién de todos los ritmos, apre-
ciando asimismo un desplazamiento antero-
posterior del ritmo alfa («anteriorizacion»).

Cognitivamente, la EP ha sido descrita
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como una demencia subcortical (DSC) (Al-
bert et al., 1974; Albert, 1978) con elemen-
tos diferencialcs respecto de la demenciacién
cortical. Electrofisiolégicamente, atendien-
do principalmente a los potenciales evoca-
dos corticales, también se han caracterizado
subtipos en las demencias (Huber y Paul-
son, 1985; Goodin et al., 1986). La DSC
ha sido definida por tres signos fundamenta-
les: lentitud en el procesamiento de la infor-
macién; trastornos de la personalidad, apatia
y depresion; y déficit especifico en la habi-
lidad para manejar conocimientos adquiri-
dos. La diferencia neuropsicoldgica basica
con las demencias de tipo Alzheimer (DTA)
estriba en la ausencia de signos de deterioro
cortical: apraxia, agnosia y afasia. De igual
manera, los trastornos especificos cogniti-
vos en la EP son similares a los que mues-
tran los pacientes con lesiones en el I6bulo
frontal (Lee y Smith, 1983; Taylor et al.,
1986, 1987) consistiendo fundamentalmen-
te en : disminucién del rendimiento en tests
de fluidez verbal; déficit en el reconocimien-
to de sucesos; déficit visuo-espacial; dificul-
tad atencional; y déficit en la capacidad para
pasar de un esquema motor a otro en ausen-
cia de un plan global previo.

METODO
Sujetos

El estudio se ha realizado con dos gru-
pos de sujetos diestros no hospitalizados:
grupo con EP, 21 sujetos EP idiopdticos
no deteriorados (12 hombres y 9 mujeres;
edad 45-84 arios, media: 66,4 £ 13); grupo
control (N): 21 sujetos no deteriorados (10
hombres y 11 mujeres; edad 50-83 aiios,
media 63,2 + 12). No existen diferencia
significativas entre los dos grupos.

El grupo EP se hallaba bajo medica-
cién dopaminérgica: 17 sujetos tratados con
L-Dopa (rango 200600 mg./d{a), mis ben-
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zeracida (rango 50-150 mg./dia); 4 sujetos
tratados con bromocriptina (agonista de la
L-Dopa) (rango 5-15 mg./dia). Todos los
sujetos habian recibido la medicacién sin
cambios durante los dltimos seis meses
antes de la practica de la EEGc, sufriendo
unicamente fluctuaciones en la dosificacién
dentro de los rangos indicados.

Ambos grupos fueron examinados me-
diante la escala de Mini Mental Status Exa-
mination (MMSE, Folstein et al., 1975) en
la versién espafiola validada por A. Lobo
(Lobo et al., 1976). Se trata de un cuestio-
nario que comprende 10 items que estudian
la orientacién espacial y temporal, una
prueba de memoria inmediata, 5 pruebas de
expresion y comprensién verbal, una prue-
ba de comprensién de orden escrita, una
prueba escrita y una prueba para comprobar
la praxia consauctiva. La puntuacion mdxi-
ma es de 30 puntos. Todo sujeto que pre-
sentaba una puntuacién inferior a 21 (valor
medio correspondiente a las puntuaciones de
los sujetos normales menos 3 desviaciones
tipicas) fue considerado como deteriorado.
Los sujetos que formaron parte de los gru-
pos experimental y control, puntuaron
todos por encima de 21.

Los pacientes del grupo EP eran todos
de 1a forma idiopé4tica, no secundaria ni aso-
ciada a otras patologias o inducida por far-
macos. Fueron evaluados en cuanto a los
siguientes pardmetros de la EP (Tabla 1):
duracion desde el inicio de 1a enfermedad,
nivel de gravedad de la enfermedad (segtin

Hoehn y Yahr, 1967); lateralizacién (con
una marcada desviacién hacia el inicio de
los trastornos motores en el hemicuerpo iz-
quierdo dado el cardcter idiopético de la EP
considerada); y respuesta al tratamiento. En
esta dltima escala, los niveles son: O,
buena respuesta, sin cambios; 1, minimas
oscilaciones en la dosis, 2, oscilaciones
significativas en la dosis y/o presencia de
movimientos involuntarios anormales; y 3,
mala respuesta al tratamiento.

La mortalidad experimental a lo largo
del estudio se debié principalmente a la apa-
ricién de trastomos secundarios a la medica-
cién (confusién, trastornos de la memoria o
alucinosis); episodios depresivos severos;
disquinesias incontrolables o a necesidad de
cambio en el tipo de medicacién. Por estas
causas, el grupo original formado por 30
sujetos quedd reducido a 21,

INSTRUMENTOS

La EEGc se llevé a cabo con un electro-
encefalégrafo Alvar-Reega Cartovar 3E, con
registro simultineo de EEG clédsica. Los
electrodos fueron dispuestos segin el siste-
ma «10-20», con un total de 21 electrodos.
Par cada registro se cuantificaban 20 épocas,
de 30 segundos de duracién cada una, con re-
chazo automético de artefactos y distribucion
alcatoria. Sc llevaba a cabo un filtraje estdn-
dar de las ondas por encima de los 50 ciclos/
segundo (Hz). El almacenamiento de los
datos, obtenidos tras la aplicacion de la FFT
al promedio de las épocas, se realizaba trans-

Duracién EP 4,21 + 3.3 afios (rango: 1-8 afios)
Nivel de enfermedad Iln=4 I:n=7 M:n=7 IV:n=3
Lateralizacién Derecha=5 Izquierda=9  Bilateral=4 ?=3
Respuesta medicacion  0:n=6 l:n=5" 2:n=7 3:n=3
Tabla 1. Caracteristicas clinicas del grupo EP (n: 21).
Psicothemna, 1991 167
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mitiéndolos por interfase desde el Cartovar a
una base de datos en un computador personal
para su posterior andlisis.

PROCEDIMIENTO

Todos los registros se llevaron a cabo
en la misma semana que la exploracién
neurolégica y la evaluacioén cognitiva. La
duracién media del registro para cada sujeto
era de 25 minutos, en situacién de reposo,
con los ojos cerrados y sin ningin tipo de
activacién. Segiin el protocolo cominmen-
te accptado (Sebban, 1987; Gueguen et al.,
1987) los puntos de corte de las bandas de
frecuencia eran los siguientes:

Delta: 0,1 - 30Hz
Theta: 30 - 75Hz
Alfa: 75 - 13Hz
Beta: 13 - 30Hz

De acuerdo con el concepto de scalp
deroulé (Sebban, 1987; Gueguen et al.,
1987) las agrupaciones de electrodos aten-
diendo a su localizacién, tanto lohular co-
mo zonal, es la siguiente: frontal: Fp (1 -
2) + F(3 + 4) + Fz; temporal: F(7 - 8) + T
(3 - 4) + T(5 - 6); parictal: P(3 - 4); y occi-
pital: O(1 - 2) + Pz.

ANALISIS DE LOS DATOS

Todos los valores obtenidos se expre-
san, para cada banda de frecuencia y cada lo-

calizacién, por la potencia medida en micro-
voltios al cuadrado (mv?). El anilisis esta-
distico se fundament$ en el estudio de las
diferencias entre las medias de los dos gru-
pos, EP y control, para cada parimetro pro-
pio de 1a EEGc, mediante la prueba de «t».
Los pardmetros estudiados fueron los valo-
res medios brutos y relativos de las poten-
cias en los dos grupos, considerados global-
mente y respecto de alguna localizacién
especifica; la relaci6n de potencias entre los
ritmos alfa y theta; el indice antero-
posterior, que se obtiene comparando el
porcentaje relativo de los electrodos locali-
zados en los 16bulos frontales y occipitales,
respecto del total de potencia; el indice de
asimetrfa, obtenido mediante la compara-
cién de las potencias correspondientes a los
electrodos situados en los hemisferios dere-
cho e izquierdo; y el indice de espacializa-
cién del ritmo alfa, que describe las varia-
ciones de potencia de este ritmo segiin la
localizacion.

RESULTADOS

En la Tabla 2 podemos observar los
valores medios de potencias para cada banda
de frecuencia, en los grupos EP y control
(N). Los valores representados son brutos y
estan expresados en mv2. Podemos ver
como los valores correspondientes a las
bandas de frecuencia mds lentas estan au-
mentados respecto del grupo N.

~Delta Theta Alfa Beta
EP (n: 21) 354,41 + 2006 95,90 +56,19 69,3 + 23,27 22,26 + 19,1
N (n: 21) 115,42 4835 55,85 + 16,46 234,9 + 974 78,70 + 18,76

Todas las diferencias entre EP y N son significativas, p < 0,05.

Tabla 2. Valores medios brutos de potencia en los grupos EP y N expresados en mv
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En cuanto a las referencias rapidas (alfa
y beta) aparecen diferencias mds acusadas en
la banda alfa.

En la Tabla 3 podemos ver los valores
medios de potencia para cada banda de fre-
cuencia, relativizada respecto del total y ex-

presadas en porcentajes respecto del total.
Observando estas potencias relativas, tam-
bién se puede comprohar que existe diferen-
cia entre grupos, en el mismo sentido que
la observada en la Tabla II con las potencias
brutas.

Delta Theta
EP (n: 21) 65,40 17,71
N (n: 21) 23,80 11,52

Alfa Beta  Alfa/Theta
12,78 4,11 0,72
48,44 16,24 421

Tabla 3. Valores medios relativos de potencia en %, e indice alfa/theta, en los grupos EP y N.

La disminucién en la potencia de los rit-
mos alfa y beta en el grupo EP es mds llama-
tiva-ahora. El indice alfa/theta se observa
muy disminuido en el grupo EP respecto del
grupo N (los valores correspondientes a suje-
tos adultos jévenes sanos se sitian alrededor
de 2-3, Gueguen et al., 1978.

En la Tabla 4 vemos los valores co-
rrespondientes a las frecuencias medias de
las actividades posteriores de los ritmos alfa
y theta, correspondientes a los 16bulos occi-
pitales (Hjorth, 1970).

Los valores correspondientes al grupo
EP muestran una disminucién del 53,6%
respecto del grupo control.

En la Tabla 5 podemos observar la
distribucién topogréfica de las potencias
relativas, respecto de los indices antero-
posterior y de asimetria interhemisférica,
en los dos grupos. Se ha de hacer notar

que los valores superiores a la unidad sig-
nifican desviacién hacia las zonas fronta-
les, y hacia el hemisferio izquierdo respec-
tivamente.

Se observa que existen diferencias sig-
nificativas respecto de casi todas las frecuen-
cias en el desplazamiento antero-posterior,
especialmente en los ritmos rdpidos. No se
observa este hecho respecto de las posibles
diferencias interhemisféricas, en donde uni-
camente la frecuencia beta se ve afectada.

En la Figura 1 se representa la distri-
bucién topogréfica (o indice de espacializa-
cién) del ritmo alfa. Los valores representa-
dos corresponden a los registrados en 5
electrodos de cada hemisfero. Estos valores
se han rélativizado para los dos grupos con
respecto al valor de la potencia de alfa en
los electrodos occipitales del grupo N (1,0
en la figura). Estos valores se muestran en

Theta
EP (n: 21) 82,3 +356
N (n: 21) 379 + 11,22

Alfa Theta + Alfa
59,2 + 19,65 141,5
225,77 + 657 263,6

(electrodos occipitales, 01 + 02 + Pz)

Tabla 4.
02 + P2 en mv“.

Psicothemna, 1991
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ANTERO-POSTERIOR ASIMETRIA I-D
N  EP N EP
Delta 1,62 3,1% 0,8 0,9
Theta 0,57 046 0,9 0,8
Alfa 0,39 0,52* 1,09 0,94
Beta 0.52 1,37%% 1.3 0,84%
GLOBAL 0,96 0,62* 0,91 0,87
* p<00l; ** p< 000l

Tabla 5. Indices antero-posteriores-y de asimetrfa en los grupos EP y N, expresados en potencias

relativas.

las ordenadas, mientras que.en las abcisas
aparecen las 5 zonas correspondientes a las
Jocalizaciones de los electrodos. No se da,
en ninguno de los grupos, una curva total-
mente normal, siendo mds acusada la des-
viacién en el grupo EP, bisicamente en las
zonas frontales. Al no existir diferencias in-
terhemisféricas significativas respecto del
ritmo alfa se representan los valores globa-
les para cada grupo.

CONCLUSIONES

. En nuestro- estudio-se han hallado al-
gunas diferencias significativas en los pari-
metros estudiados, entre los sujetos con EP
y los controles. Se ha de anotar que los su-
jetos del grupo control, al estar equiparados
en edad con los del grupo EP, tienen unos
wvalores EEGc de base diferentes de los adul-
tos jévenes.

El anélisis cuantitativo de los datos
permite una serie de conclusiones. El grupo
con EP presenta una clara disminucién de
las potencias medias tanto brutas como re-
lativas en todas las bandas de frecuenc1a
mds acusada en los ritmos rdpidos alfa'y
beta. Este mismo hallazgo se da en los de-

terioros corticales ligados a procesos de de--

menciacién. El valor de las frecuencias me-
170

dias posteriores, un indicador fundamental
de deterioro incipiente, se halla disminuido
significativamente en el grupo EP, inscri-
biéndose este dato en la misma orientacién
que el anteriormente descrito con las poten-
cias medias globales. Con respecto a las
potencias relativas correspondientes a ban-
das de frecuencia individualizadas, las de los
ritmos alfa y beta son notablemente inferio-
res a las de las demds frecuencias. Por tlti-
mo, el indice alfa/theta (otro marcador acep-
tado de deterioro cognitivo en las demencias
corticales) es significativamente inferior en
el grupo EP con respecto del control.

Con respecto al anilisis cualitativo
aparece un desplazamiento a zonas anterio-
res de diferentes ritmos. Este fenémeno, en
el caso del ritmo delta y del ritmo alfa, po-
dria indicar un relativo enlentecimiento,
aunque el desplazamiento anterior del ritmo
beta es més dificilmente explicable en estos
términos. Sin embargo, si parece significa-
tivo el que se observe una «anteriorizacién»
respecto del citado ritmo alfa, ya que este
fenémeno se ha considerado un marcador
precoz de deterioro. En este mismo sentido
son las observaciones acerca de¢ 1a distribu-

“cién del ritmo alfa, o indice de espacializa-

cién, igualmente alterado.
Por lo tanto, en base a la EEGc, se

Psicothema, 1991
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Figura 1. Distribucién topogrifica de los valores correspondientes a las potencias medias del

ritmo alfa en los grupos EP y N,

puede hablar fundamentalmente de dos cla-
ses de fenémenos observados en los pacien-
tes de EP sin deterioro cortical: en primer
lugar, disminucidn de las potencias en todas
las frecuencias, topograficamente localizada
en zonas antetiores; en segundo lugar, res-
pecto de las bandas de frecuencia, se observa
un relativo enlentecimiento: desplazamiento
anterior de algunos ritmos lentos, como el
delta; o aparicién del ritmo alfa en zonas de
predominio beta.

En vista de todo lo anterior, se puede
pensar que la afectacién electrofisiolégica
en la EP comparte ciertas caracterfsticas con
la que se da en la DTA, como podrian ser

Psicothema, 1991

los indices alfa/theta o la disminucién de
potencias globales. Sin embargo, parecen
existir fenémenos especificos, fundamenta-
dos en alteraciones localizadas en las zonas
anteriores, asi como la disminucién de acti-
vidad (en estas mismas zonas) de los ritmos
rdpidos, asociados cldsicamente con la acti-
vidad cognitiva. Al respecto, existen datos
en otros campos, como ¢l neurofisiolégico
o el anatémico, que hacen pensar que la
afectacién de los 16bulos frontales puede ha-
llarse en la base de los trastornos neuropsi-
colégicos y electrofisiolégicos asociados a
la EP (Brozoski et al., 1972; Scatton et al,,
1982; Taylor et al., 1986 y 1987).
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La posibilidad de cuantificar la activi-
dad electrofisiolégica que permite la EEGe
(y por lo tanto de obtener valores tratables
estadisticamente) la convierte en una posi-

ble herramienta para intentar correlacionar,
COMO en nuestro caso, alteraciones neuro-
psicolégicas con pardmetros electrofisiold-
gicos.
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