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RESUMEN

El electroencefalograma (EEG) es una técnica que permite obtener el registro de las ondas
eléctricas cerebrales. Una de las modalidades de esta técnica lo constituye el EEG con
privacion de suefio. Este proceder se indica fundamentalmente cuando, por medio de la
realizacion de un EEG rutinario, se sospecha de estar en presencia de un paciente con
epilepsia ya que el 20 % de los registros de EEG con privacion de suefio muestran actividad
epileptiforme no detectada en el EEG convencional. Resulta de vital importancia el
desempefio del personal de enfermeria en la correcta realizacion de esta técnica. En este
trabajo se realiz0, ademas, un estudio retrospectivo (Enero 2003 - Mayo 2006) de los EEGs
con privacion de suefio llevados a cabo en nuestro departamento.

SUMMARY

The electroencephalogram (EEG) is a technique that allows obtaining the registration of
cerebral electric waves. One of the modalities of this technique is the sleep deprivation
electroencephalogram. This approach is recommended, fundamentally, when by means of a
routine EEG, it is suspected that the patient has epilepsy, since it has been showed that 20%
of the EEG recording using sleep deprivation shows epileptiform activity no detected with the
conventional EEG. It is of great importance the the work of the nurse in the correct
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performance of this procedure. Also, in this work, a retrospective study (January 2003- May
2006), was carried out taking into account the EEG with sleep deprivation carried out in our
department.

INTRODUCCION

El electroencefalograma (EEG) es una técnica que permite registrar la actividad eléctrica
cerebral espontanea, expresion de la actividad de grupos neuronales que trabajan de forma
conjunta. En muchos casos el EEG convencional no reporta la suficiente informacion que se
necesita para un diagnostico certero y se hace imprescindible recurrir a una de las
modalidades del EEG (1).

La privacion de suefio aumenta la posibilidad de crisis en algunos pacientes epilépticos,
principalmente en determinado tipo de crisis generalizadas. De ahi que el EEG con privacion
de suefio sea la modalidad que se indica a pacientes que se les ha realizado un EEG
convencional y los resultados han arrojado sospecha de epilepsia. Se ha demostrado que el
20 % de los registros de EEG con privacion de suefio muestran actividad epileptiforme no
visible en el EEG convencional (2).

El objetivo fundamental del EEG con privacibn de suefio es realizar la recogida
electroencefalografica cuando el paciente se encuentra durmiendo. Por tal razén, para el
correcto desarrollo del procedimiento, resulta necesario que el personal de enfermeria
domine e identifique los diferentes estados de vigilia del suefio NREM (del inglés, nonrapid-
eye-movement) (3):

Fase 1: Es la fase de adormecimiento que da nombre al ritmo electroencefalografico theta,
mas lento que el alpha. Asi pues, el ritmo theta surge y se compone con el ritmo alpha.

El enlentecimiento del trazo electroencefalografico durante esta fase, corresponde a la
aparicion de una onda theta (frecuencia de 4 a 8 ciclos/seg). A medida que el ritmo theta
llega a ser preponderante en relacion de la fase alpha, mas se aborda la primera secuencia
del suefio.

Fase 2. Es un estado de lo que se llama "suefio confirmado” y no hay lugar a confusion
posible. Pero en lugar de constatar una disminucién del trazo electroencefalografico se
constata, por el contrario, la aparicion de ondas de "husos de suefio”, es decir, ondas sigma
de 12 a 15 ciclos/seg (mas rapidas que el ritmo alpha), que se distinguen muy bien de los
"husos de ondas alpha”. Hay, sin embargo, una persistencia de ondas de 3 a 6 ciclos/seg,
mas lentas y que confirman una bajada del ritmo electroencefalografico, de la vigilia hacia el
suefo. Es necesario remarcar que las fases lentas del suefio son todavia mal conocidas y
gue no se sabe nada de las actividades psicolégicas subyacentes.

Fase 3. Con esta fase aparecen nuevos ritmos electroencefalografico. Aparecen ondas
delta mas lentas aun que las thetas e inferiores a 4 ciclos/seg, (0.5 a 3 ciclos/seg). Hay
todavia en el curso de esta fase "husos" de suefio sigma (12 a 15 ciclos/seg). En este
momento parece comenzar una fase de transicion hacia el suefio llamado profundo.

Fase 4. Es la fase del suefio profundo. Esta denominacién tiene un sentido psicolégico, ya
gue cuanto mas se desciende hacia la fase 4 del suefio, mas elevados son los umbrales de
percepcion. En esta fase el despertar es dificilmente provocable. Los "husos" desaparecen
a favor de las ondas delta que van a ocupar mas de la mitad del trazo electroencefalografico,
con algunas ondas mas que nos son ni delta ni theta, sino una mezcla de potenciales
evocados y de "artefacto" (parasitos que acompafan a la evocacion).
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Teniendo en cuenta la importancia que tiene el entrenamiento del personal de enfermeria en
el la correcta ejecucion de las técnicas electroencefalograficas y en especial del EEG con
privacion de suefio y la experiencia con la que se cuenta en nuestro Departamento en este
sentido, este trabajo tiene como objetivos:

1) Describir el papel del técnico o enfermera en la realizacion del EEG con privacion de
suefio.

2) Estudiar, retrospectivamente, el comportamiento de los EEGs con privacion de suefio
llevados a cabo en nuestro departamento en un periodo de 3 afios, segun sexo y
edad del paciente, diagnostico y fases del suefio alcanzadas.

MATERIAL Y METODOS

Se realizdé un estudio retrospectivo de los EEGs realizados con privacion de suefio en
nuestro departamento, en el periodo comprendido entre enero del afio 2003 hasta Mayo del
afio 2006. El procedimiento se realiz6 con el electroencefalografo digital de fabricacion
cubana Medicid/4.

Para la colocacion de los electrodos se utilizo el Sistema Internacional 10-20. Brevemente,
una vez que se determind la posicién donde se colocaria el electrodo, se limpid la regidén con
alcohol y posteriormente con una pasta abrasiva con el objetivo de disminuir la impedancia
electrodo-piel y lograr que esta sea menor a los 20 KQ (4).

Como habiamos destacado anteriormente, en este examen es necesario lograr que el
paciente alcance el suefio para lograr el objetivo del estudio. Sin embargo, el paciente llega
a un medio que le resulta extrafio y por ende se siente incomodo. Por tanto, es necesario
brindarle un confort adecuado, se debe evitar la entrada y salida del personal ajeno a la
realizacion del estudio y de esta manera disminuir el ruido y las interferencias, para de esta
forma lograr la relajacion del paciente. En nuestro caso utilizamos ademas la musica; se uso
musica instrumental con predominio de piano y violin y ausencia total de instrumentos
agudos y de percusion pues consideramos que esto podia contribuir con la adaptacion del
paciente.

Se evallo el comportamiento de los EEG con privacion de suefio segln sexo y rango de
edades (0-15, 16-30, 31-45, 46-67 afios). Se analiz6 ademas la representacion porcentual
de los diferentes tipos de diagnosticos obtenidos mediante este proceder, asi como las
diferentes fases del suefio alcanzadas durante el estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el periodo comprendido entre Enero 2003 y Mayo 2006 se estudiaron un total de 137
pacientes utilizando el EEG con privacion de suefio. Existié un predominio de pacientes del
sexo masculino. Del total de pacientes que se les realizé el EEG con privacion de suefio, 78
fueron del sexo masculino, lo que se correspondié con el 56,9% y 59 fueron del sexo
femenino para un 43,1%.

Las edades de los pacientes estaban comprendidas entre 1 y 65 afios, con un promedio de
24.0 afnos. La distribucion por grupos de edades se presenta en la figura 1.
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Fig. 1: Estudios realizados segun rango de edades

El mayor nimero de estudios fue realizado en pacientes de hasta 15 afios (35.8 %) vy le
siguié el grupo de pacientes de edades comprendidas entre 16 y 30 afios (32.8 %). El
menor numero de EEG con privacion de suefio fue realizado en los grupos de pacientes de
edades comprendidas entre 31-45 afios (19.0 %) y en pacientes mayores de 45 afos (12.4
%). Estos resultados estan en concordancia con estudios anteriores que plantean que la
incidencia de la Epilepsia varia de acuerdo con la edad. Esta anomalia se manifiesta
especialmente en nifos de edad temprana (infancia y adolescencia), decreciendo en adultos
y jovenes (5). Existen estudios epidemioldgicos que sefialan la existencia de dos picos en la
curva de distribucion por edades de aparicion de la epilepsia. El primero esté entre los tres
primeros afos de vida y el segundo durante la adolescencia (5).

Los resultados obtenidos mediante este estudio fueron: confirmacion de la sospecha clinica
de crisis epilépticas (74,5 %) y dentro de limites normales (DLN) (25,5%). La distribucién de
estos resultados se muestra en la figura 2.

O Epilepsia
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Fig. 2: Porcentaje de resultados obtenidos mediante EEG con privacién de suefio.

En la mayoria de los casos se confirmoé el diagndstico clinico de epilepsia, lo cual resulta
I6gico pues la privacion de suefio aumenta la probabilidad de crisis en pacientes epilépticos,
principalmente en determinado tipo de crisis generalizada. El insomnio secundario a
trastornos médicos, neurolégicos o psiquiatricos puede favorecer un incremento en las
frecuencias de crisis epilépticas (6). Este es el motivo por lo el cual este proceder se utiliza
para detectar electrograficamente focos epilépticos.

El suefo lento presenta 4 fases: |, Il, lll, IV. El suefio que se alcanza en la fase | es menos
profundo que el alcanzado en la fase Il, y asi sucesivamente, siendo la fase IV en la que se
alcanza el suefio profundo. Como se muestra en la figura 3, el mayor nimero de pacientes
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realizados por este proceder alcanzaron la fase 1l (50,4 %). Posteriormente en orden
siguieron las fases 1 y 1l (25,6 % y 21,9 %, respectivamente). La fase IV solo la alcanzaron 3
pacientes para un 2.2 %.
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Fig. 3: Fases del suefio alcanzadas durante los estudios rea  lizados

De esta manera se demuestra que el método utilizado para lograr la relajacion del paciente
fue util, pues la mayoria de los pacientes alcanzaron el suefio en las 3 primeras fases. Pocos
pacientes lograron un suefio profundo (fase 1V) lo cual lo atribuimos a la duracion del estudio
ya que el entorno en que se encontraban les resultaba extrafio. Sin embargo, en todos los
casos analizados se pudo llevar a cabo este tipo de estudio. Vale destacar que los pacientes
gue alcanzaron el suefio profundo eran menores de 10 afios y probablemente se adaptaron
mejor al ambiente ajeno pudiendo alcanzar la fase IV del suefio.

CONCLUSIONES

La privacion de suefio aumenta la posibilidad de crisis en algunos pacientes epilépticos, por
lo que resulta de vital importancia lograr que los pacientes que se les ha indicado un EEG
con privacién de suefio, logren dormirse durante la realizacion del estudio. La preparacion
del personal de enfermeria ayuda a la buena ejecucién de la recogida electroencefalografica
con privacion de suefio. Para alcanzar este objetivo, es preciso lograr este estudio un
ambiente adecuado. En nuestra experiencia, hemos alcanzado resultados satisfactorios
incorporando una masica instrumental muy suave, pues hemos realizado con éxito este
procedimiento en el 100 % de los estudios indicados.
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