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

La sensibilidad y especificidad clinica de las ceadsticas espectrales del EEG esta
directamente relacionada con la estabilidad yalkilidad de estos pardmetros al repetir
la prueba. El grado de variabilidad de la osciladidsica depende de la banda de
frecuencia y la condicién (los ojos abiertos, @esados, tarea). Por ejemplo, el ritmo
alfa en las regiones posteriores varia con periddamos pocos segundos, las rafagas
theta de la linea media frontal aparecen durarde pacas décimas de segundo. Sin
embargo, si promediamos durante largos intenagddasempo los espectros resultantes
se convierten en caracteristicas bastante estblelscerebro. Surge la pregunta: ¢ cual

es la longitud minima de analisis espectral quedao& una medida estable y
confiable?.

Varios estudios se han llevado a cabo frente arahilidad de los diferentes
parametros del EEG espectral, utilizando la vaaagae se define como la desviacion
estandar dividida por la media y la fiabilidad stmide como el coeficiente de
correlacion entre mediciones consecutivas. Un mégiestudio fue realizado por un
grupo de cientificos del Hospital Karolinska endeéstmo y Suecia (Maltez et al.,
2004). Se registro el EEG en sujetos sanos dut&nteinutos con los sujetos instruidos
para abrir (5 s) y cerrar los 0jos cada 60 s. eBxsionaros epochs tras aplicar la
transformada de Fourier (FFT) seleccionaddo de4 apeficiente de variacion (CV)
vario en proporcion a la inversa de la raiz cuaaldal tiempo. Una presentacion
esquematica de la dependencia se presenta emiensefigura.
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Como vemos en el gréfico la actividad alfa tienméxima CV y la theta la minima.



En base a estos estudios y otros se ha estabtpoidel intervalo minimo de grabacion
para calcular luego los espectros es de 3 minutos.

La fiabilidad de los PRAD o ERPs se ha estudiadintemente (Williams et al.,

2005). Veintiun sujetos sanos (12-57 afios) fuevatuados al inicio y después de
cuatro semanas. Los autores analizaron los datB&@e(0jos abiertos y cerrados) y los
PRADSs obtenidos durante una tarea auditiva “oddfdil00, P200, N200, P300) y la
memoria de trabajo (P150, P300) tareas. Se recogiele forma concomitante datos
neuropsicolégicos, adquiridos mediante un sisteenpamtalla sensible al tacto,
compuesto por las medidas de sensitivo-motordetecan, la comparacion-
orientacidén-ejecucién y la memoria operativa. La®d se analizaron mediante analisis
de varianza y procedimientos de correlacion (cadeegara comparaciones multiples),
con analisis paralelos de edad. Los datos de EEd&ineron entre sesiones, y
mostraron una alta fiabilidad test-retest (.715), 8n particular para theta y delta (>
0,85). Los componentes PRAD también mostrarorfialbdidad especialmente para los
sitios donde los componentes son maximas: fromdraleN100 (0,76 -. 77), centro-
parietal P300 (.78 -. 81) a los objetivos de somioeel, N100 y P200 (0,74 -. 86) a los
objetivos oddball, y a la amplitud y latencia P18 -. 93) a los estimulos de memoria
de trabajo.

La fiabilidad de los PRADs depende del nUmero dayos (estimulos presentados).
Los PRAD se obtienen promediando muchos ensayaapde que las fluctuaciones
del promedio de la sefial antes de estimulo repmasen promedio de ruido durante el
PRAD y después de la aparicion de estimulo. Lalge8) se supone que se vera
afectada por el proceso de promediado, mientraglquédo (n) disminuye al aumentar
el nimero de ensayos N. En teoria, esto muestriagakacion sefal ruido depende de
N con respecto & N. En resumen, los parametros de los espectrims @®@mponentes
del EEG y los PRADs muestran una buena fiabilié@atHtetest, tanto mas corto
(durante un dia) y largo (hasta un afio), muestuaregtos parametros son medidas
fiables para determinar la funcién del cerebro mona
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Mapas de actividad de componentes ERP (potengiaitteo) de nifios entre 8 y 10
afos en el panel de la izquierda y de adolescedertéd a 16 afios en el panel de la
derecha, con controles, comparados con grupos ééllibatentos, combinados e
hiperquinéticos de izquierda a derecha. En estgmsnde actividad eléctrica se
observan las enormes diferencias segun edad y.gPap@jemplo, el estimulo “target”
esta reducido a nivel frontal N1 para los nifio®per para los adolescentes con TDA /
TDAHcom. Nota la escala esta en unidagésel rojo indica maxima amplitud,
independientemente de la polaridad del componBaiey et al., 2003.
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La reduccion de los componentes independientessAili¥el central y temporal
izquierdo en el grupo de sujetos con TDAH. En un@stra de 94 sujetos con TDAH,
comparada con un grupo control de 69 individuosbarvemos la linea temporal y
topografia de los componentes independientes alate®in los 19 canales ERP tras
filtrado espacial. La linea gruesa muestra lostssijeon TDAH vy la linea fina los
sujetos sanos. Kropotov et al., 2010.

El poder de discriminacién de los componentes ERRgestra en la figura de abajo:
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En este diagrama de dispersion se observa el ctengiento de los componentes de la
memoria de trabajo y el componente supresor en TO@&ngulos) y en sujetos sanos
(circulos). El eje X representa la amplitud de comgnte supresor en un intervalo de
tiempo de 100 a 700 ms y el eje Y representa ldirdmlel componente de la memoria
de trabajo entre 50 y 500 ms. Kropotov et al., 2010
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