
Fiabilidad de los espectros EEG y potenciales relacionados con acontecimientos 
discretos (PRAD).

La sensibilidad y especificidad clínica de las características espectrales del EEG está 
directamente relacionada con la estabilidad y la fiabilidad de estos parámetros al repetir 
la prueba. El grado de variabilidad de la oscilación básica depende de la banda de 
frecuencia y la condición (los ojos abiertos, ojos cerrados, tarea). Por ejemplo, el ritmo 
alfa en las regiones posteriores varía con periodos de unos pocos segundos, las ráfagas 
theta de la línea media frontal aparecen durante unas pocas décimas de segundo. Sin 
embargo, si promediamos durante  largos intervalos de tiempo los espectros resultantes 
se convierten en características bastante estables en el cerebro. Surge la pregunta: ¿cuál 
es la longitud mínima de análisis espectral que nos daría una medida estable y 
confiable?.

Varios estudios se han llevado a cabo frente a la variabilidad de los diferentes 
parámetros del EEG espectral, utilizando la varianza, que se define como la desviación 
estándar dividida por la media y la fiabilidad test se mide como el coeficiente de 
correlación entre mediciones consecutivas. Un reciente estudio fue realizado por un 
grupo de científicos del Hospital Karolinska en Estocolmo y Suecia (Maltez et al., 
2004). Se registró el EEG en sujetos sanos durante 15 minutos con los sujetos instruidos 
para abrir (5 s) y cerrar los ojos cada 60 s.  Se seleccionaros epochs tras aplicar la 
transformada de Fourier (FFT) seleccionaddo de 4 s. El coeficiente de variación (CV) 
varió en proporción a la inversa de la raíz cuadrada del tiempo. Una presentación 
esquemática de la dependencia se presenta en la siguiente figura. 

Como vemos en el gráfico la actividad alfa tiene la máxima CV y la theta la mínima.



En base a estos estudios y otros se ha establecido que el intervalo mínimo de grabación 
para calcular luego los espectros es de 3 minutos.

La fiabilidad de los PRAD o ERPs se ha estudiado recientemente (Williams et al., 
2005). Veintiún sujetos sanos (12-57 años) fueron evaluados al inicio y después de 
cuatro semanas. Los autores analizaron los datos de EEG (ojos abiertos y cerrados) y los 
PRADs obtenidos durante una tarea auditiva “oddball” (N100, P200, N200, P300) y la 
memoria de trabajo (P150, P300) tareas. Se recogienron de forma concomitante datos 
neuropsicológicos, adquiridos mediante un sistema de pantalla sensible al tacto, 
compuesto por las medidas de sensitivo-motora, la atención,  la comparación-
orientación-ejecución y la memoria operativa. Los datos se analizaron mediante análisis 
de varianza y procedimientos de correlación (corregido para comparaciones múltiples), 
con análisis paralelos de edad. Los datos de EEG no difirieron entre sesiones, y 
mostraron una alta fiabilidad test-retest (.71 -. 95), en particular para theta y delta (> 
0,85). Los componentes PRAD también mostraron alta fiabilidad especialmente para los 
sitios donde los componentes son máximas: fronto-central N100 (0,76 -. 77), centro-
parietal P300 (.78 -. 81) a los objetivos de sonido novel, N100 y P200 (0,74 -. 86) a los 
objetivos oddball, y a la amplitud y latencia P150 (.84 -. 93) a los estímulos de memoria 
de trabajo.

La fiabilidad de los PRADs depende del número de ensayos (estímulos presentados). 
Los PRAD se obtienen promediando muchos ensayos, de modo que las fluctuaciones 
del promedio de la señal antes de estímulo representan un promedio de ruido durante el 
PRAD y  después de la aparición de estímulo. La señal (es) se supone que se verá 
afectada por el proceso de promediado, mientras que el ruido (n) disminuye al aumentar 
el número de ensayos N. En teoría, esto muestra que la relación señal ruido depende de 
N con respecto a √ N. En resumen, los parámetros de los espectros de los componentes 
del EEG y los PRADs muestran una buena fiabilidad test-retest, tanto más corto 
(durante un día) y largo (hasta un año), muestran que estos parámetros son medidas 
fiables para determinar la función del cerebro humano.



Mapas de actividad de componentes ERP (potencial cognitivo) de niños entre 8 y 10 
años en el panel de la izquierda y de adolescentes de 14 a 16 años en el panel de la 
derecha, con controles, comparados con grupos de TDAH inatentos, combinados e 
hiperquinéticos de izquierda a derecha. En estos mapas de actividad eléctrica se 
observan las enormes diferencias según edad y grupo. Por ejemplo, el estímulo “target” 
está reducido a nivel frontal N1 para los niños pero no para los adolescentes con TDA / 
TDAHcom. Nota la escala está en unidades µV, el rojo indica máxima amplitud, 
independientemente de la polaridad del componente. Barry et al., 2003.



La reducción de los componentes independientes AIC a nivel central y temporal 
izquierdo en el grupo de sujetos con TDAH. En una muestra de 94 sujetos con TDAH, 
comparada con un grupo control de 69 individuos. Arriba vemos la línea temporal y 
topografía de los componentes independientes obtenidos en los 19 canales ERP tras 
filtrado espacial. La línea gruesa muestra los sujetos con TDAH y la línea fina los 
sujetos sanos. Kropotov et al., 2010.

El poder de discriminación de los componentes ERP se muestra en la figura de abajo:



En este diagrama de dispersión se observa el comportamiento de los componentes de la 
memoria de trabajo y el componente supresor en TDAHs (triángulos) y en sujetos sanos 
(círculos). El eje X representa la amplitud de componente supresor en un intervalo de 
tiempo de 100 a 700 ms y el eje Y representa la amplitud del componente de la memoria 
de trabajo entre 50 y 500 ms. Kropotov et al., 2010.
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