UNIVERSIDAD

NACIONAL

DE COLOMBIA

Atlas de Electroencefalografia

Multimedia

Juan Pablo Polania Falla

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina. Departamento de Pediatria.
Postgrado de Neuropediatria
Bogota. Colombia
2017



Atlas de Electroencefalografia

Multimedia

Juan Pablo Polania Falla

Trabajo de investigacion presentado como requisito parcial para optar al titulo de:

Especialista en Neuropediatria

Coautores:
Jennifer Julieth Guzman Porras

Estudiante Medicina Universidad Nacional de Colombia

Directora:
Angelica Uscategui Daccarett. Neuropediatra

Docente Asociado

Linea de investigacion:
Epilepsia
Grupo de Investigacion:
Neuroped UNAL

Universidad Nacional de Colombia
Facultad de Medicina, Departamento de Pediatria
Postgrado de Neuropediatria
Bogota, Colombia
2017



Agradecimientos

A mi familia por brindarme todo el apoyo necesario en este arduo camino.

A la Dra Uscategui, por todas sus ensefianzas y acompafamiento en la
construccién de este trabajo y de mi formacion profesional.

A mis amigos y comparieros de residencia por su tiempo, ser mi muro de
lamentos y sus infinitas palabras de animo.

A la Liga Central contra la Epilepsia (LICCE) por permitir y facilitar el material para
la realizacién de este material multimedia.

Al Dr. Juan Luis Moya Vilches por tomarse el tiempo de leer y corregir el material
teorico del curso.

A todos los pacientes y a sus familias por ser la razén de ser y actuar en esta
profesion.



Resumen y Abstract v

Resumen

Basados en un modelo educativo constructivista con una participacion activa del
estudiante en su proceso formativo, el uso de herramientas virtuales toma un papel cada
vez mas prevalente en el proceso educativo, no siendo la medicina indiferente a esto. Por
esta razén se ha decidido la creacion de este material educativo dirigido a estudiantes de
postgrado del area de la neurologia para la ensefianza de la electroencefalografia,
teniendo en cuenta que el electroencefalograma es una herramienta ampliamente

utilizada en el ejercer de esta especialidad y requiere de una correcta interpretacion.

Palabras clave: Epilepsia, Electroencefalograma, EEG, Atlas EEG,

Electroencefalografia, Ensefianza.



Resumen y Abstract \%

Abstract

Based on a constructivist educational model with an active participation of the student in
its formative process, the use of virtual tools plays an increasingly prevalent role in the
educational process, and medicine is not indifferent to this. For this reason it has been
decided to create this educational material aimed to neurology graduate students for the
teaching of electroencephalography, taking into account that the electroencephalogram is

a tool widely used in the practice of this specialty and requires a correct interpretation.

Key words: Epilepsy, electroencephalogram, EEG, EEG Atlas,
electroencephalography, Learning.
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Introduccidén

La educacion constructivista requiere la participacion activa del estudiante y un
planteamiento practico que permita un aprendizaje significativo. Nuevas
tecnologias como el uso de plataformas virtuales, toman un papel fundamental en
estos procesos interactivos. La educacion virtual hace referencia a un proceso
donde no es necesario estar presente para lograr una experiencia de aprendizaje,
esto requiere un mayor interés del estudiante por el tema y una mayor
responsabilidad para desarrollar los contenidos y las profundizaciones de modo
individual. Como modelo educativo supone el uso de herramientas y estrategias
metodoldgicas que hacen que el docente dirija el aprendizaje al alumno de forma
efectiva. Una de estas metodologias es el uso de material audiovisual como una
herramienta didactica y creativa en la enseflanza. Este material se vuelve un
instrumento estimulante de los sentidos, ya que logra la integracion de la

capacidad visual canalizado a través del oido.

El electroencefalograma es una herramienta usada en la practica diaria en
diferentes patologias neurolégicas, necesaria para clasificar los sindromes
epilépticos y para realizar el diagndstico diferencial de estos. Es una herramienta
paraclinica necesaria en el actuar del neurdlogo y neuropediatra, por ello es
indispensable saber hacer una correcta interpretacion, aprendiendo tanto los
aspectos normales, como sus aplicaciones en la clinica de la epilepsia; el
entrenamiento en la interpretacion de esta herramienta diagndstica servira para

optimizar las competencias de estos profesionales.
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El presente proyecto busca realizar la creacion del material interactivo multimedia
basandose en el método ADDIE para el proceso de produccion: Andlisis, Disefio,
Desarrollo, Implementacion y Evaluacion. Para la elaboracion del material
interactivo multimedia se seleccionaran imagenes y videos tomado de registros
de telemetrias realizados en pacientes de la Liga Central Contra la Epilepsia,
previa firma de consentimiento informado. Se seleccionara el material que cuente
con informacién clinica y video electroencefalografica completa, con registro de

eventos de interés necesarios para la interpretacion adecuada de este estudio.



1. Justificacion

El ejercicio médico estd basado en la interaccibn entre lo escuchado, lo
observado y lo examinado permitiendo la construccion de un cuadro clinico y
como producto final la elaboracién de un diagnéstico, dentro de una metodologia
cualitativa. A lo largo de los afios se han desarrollado ayudas para facilitar y
orientar una adecuada praxis médica, conocidos actualmente como ayudas
diagnosticas. En el area de la neurologia uno de los grandes desarrollos fue la
invencion del electroencefalograma en el afio 1924 por Hans Berger, gracias a los
estudios previamente realizados por Luigi Galvani en 1770 y posteriormente
Richard Caton. El electroencefalograma desde entonces ha sido una herramienta
usada en la practica diaria en diferentes patologias neurologicas, especialmente
en el area de la epilepsia, y a lo largo de los afios ha cobrado gran relevancia a la
hora de clasificar los diferentes sindromes epilépticos definidos hasta el
momento, considerando el patréon electroencefalografico un criterio obligatorio
para hacer una clasificacion sindromatica y usado ademas para excluir los
multiples diagndsticos diferenciales, y asi poder hacer un diagnéstico mas

especifico para esta patologia.

El electroencefalograma es entonces una herramienta paraclinica util en la
practica clinica del neur6logo y neuropediatra, por ello es indispensable saber
hacer una correcta interpretacion de este, aprendiendo las variantes de la
normalidad y hallazgos anormales que se puedan encontrar, con el fin de hacer
un diagndstico correcto y una orientacion terapéutica para mejorar la calidad de

vida del paciente; por lo tanto, el entrenamiento y formacion en la lectura de esta
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herramienta servira para optimizar las competencias de estos profesionales de la

salud.

El objeto del presente trabajo es desarrollar una herramienta didactica con el fin
de facilitar el aprendizaje del electroencefalograma basado en la correlacion
clinica y neurofisioldgica. Este proyecto se origina de la necesidad existente en
los profesionales interesados en esta area del conocimiento y de facilitar la
educacion continuada a través de una aplicacion interactiva que reuna las bases
del actuar medico basado en la reciprocidad de la historia clinica, manifestaciones
clinicas de la enfermedad y hallazgos electrofisiolégicos de estas para llegar al
aprendizaje del electroencefalograma. Es necesario compilar la informacion en un
material que le permita al estudiante estar en contacto con todas las patologias
electroclinicas ya que no siempre se expone al estudiante durante su rotacion a lo

largo de su formacién académica.



2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Elaborar material audiovisual, a través de fotos, videos vy registros
electroencefalograficos para el aprendizaje en la lectura e interpretacion del
electroencefalograma, su aplicabilidad y su relacién clinica y neurofisiologica en la

epilepsia, dirigido a residentes de neurologia 'y neuropediatria.



3. Marco Teorico

3.1 Educacion y el uso de herramientas pedagdgicas
multimedia.

La educacién es un fendmeno propio de la vida desde el momento en que
nacemos, y se convierte en un pilar importante de la misma en una sociedad de
desarrollo cientifico constante y cambiante. La gran variedad de aspectos que
conforman el proceso educativo hacen que sea un fenOmeno complejo y mixto,
con dificultad para definir con precision su significado y sus diferentes conceptos;
este proceso no se refiere a una sola actividad, sino a un conjunto diverso de

ellas.

Desde el punto de vista etimolégico la educacion se entiende como el desarrollo
de las capacidades del sujeto basado en la capacidad que tiene para
potenciarlas. Sin embargo, existe dificultad para conocer con exactitud su
significado y su variedad de alcances, ejemplo evidente ha sido el desarrollo de
multiples métodos de pedagogia y diferentes corrientes que respaldan cada uno.
La variedad en el uso de diferentes modelos pedagdégicos a lo largo de la historia
va de la mano de diferentes elementos como lo son; el grupo etario al cual esta
dirigida la instruccion del saber, el grado de complejidad del contenido instruido,
los requerimientos de cada sociedad y finalmente la particularidad de cada
individuo al entender, comprender e interpretar el conocimiento transmitido. En
este caso para la generacion del conocimiento que debe existir en la educacion
superior se utiliza una combinacion de modelos y estrategias que van desde el
desarrollo de competencias en aulas y entornos virtuales, aprendizaje

colaborativo, potenciacion del aprendizaje autbnomo y en grupo y la continuidad



13 Marco Tedrico

de la educacion, concibiéndose como un permanente aprendizaje para toda la
vida (1).

Con el desarrollo tecnolégico, el gran flujo de informacién y comunicacién, los
requerimientos del proceso ensefianza-aprendizaje estan obligados a ampliarse;
el modelo pedagdgico activo (Stern y Huber 1977), considera al estudiante como
un ser autonomo Yy responsable, que adopta las decisiones y obligaciones que
mejor se acogen a su vida y aprovecha los escenarios en los que hace parte su
formacion, bien sean experiencias personales o actuaciones fuera de la escuela.
Cada modelo cuenta con estrategias metodoldgicas, concebidas como actos
favorecedores del aprendizaje y son todos aquellos enfoques que hacen que el
docente/educador/maestro dirija el aprendizaje del alumno, quienes traen consigo
una variedad de métodos y técnicas de ensefianza que hacen que sea efectiva;
aparece dentro de las estrategias metodoldgicas el uso de material audiovisual
como una herramienta facilitadora, lidica, didactica y creativa para la ensefianza

de nociones ya delatadas y el incentivo para la origen de nuevas (2).

La aplicacion de estos modelos, estrategias, métodos y técnicas de ensefianza en
la medicina sobreponen un verdadero desafio, ya que los procesos de
aprendizaje en esta arte/ciencia suponen una finalidad cualitativa proveniente de
los sentidos. En este caso el material audiovisual como técnica de ensefianza en
el area de la medicina se vuelve un instrumento estimulante de los sentidos, dado
gue tenemos la integracibn de la estimulacién visual por medio de una
presentacion estética, asociado a la prioridad del lenguaje oral que es canalizado
a través del oido, constituyendo asi un modelo pedagdgico humanista y
tecnolégico que, tedricamente, facilitara la educacibn en esta area del
conocimiento (3), basado en el modelo Humanistico Tecnoldgico, que tiene en

cuenta la relacion entre estudiantes, profesores y el aula virtual.

A la hora de crear y disefiar herramientas educativas con ayuda de la tecnologia

se deben considerar tres factores importantes: 1) La persona a la que esta
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dirigida y su contexto; teniendo en cuenta que se trata de una herramienta
adjunta en un enfoque educativo andragdgico donde se requiere que el individuo
tenga un gran nivel de disciplina y se encuentre motivado por el tema a
desarrollar, ya que las intervenciones con esta estrategia son autodirigidas. Asi
mismo se debe condicionar a su contexto basandose en el nivel educativo,
factores facilitadores de acceso a la herramienta tecnoldgica, nivel de necesidad
tecnoldgica requerida y grado de competencia de la misma, sin desligarse del
estilo de aprendizaje individual. 2) Aspectos tecnoldgicos del disefio, donde esta
incluido la facilidad en la navegacion de la herramienta, la facilidad de aprender
de esta y lograr los objetivos propuestos, el disefio visual armoénico y la
coherencia de la misma. Y 3) el contenido del material, el cual debe ser

estimulante, interesante, desafiante y relevante para su obijetivo final (4).

3.2 Educacion médica continuada

La Real Academia de la Lengua Espafiola define la medicina como el “conjunto
de conocimiento y técnicas aplicados a la prediccion, prevencion, diagndéstico y
tratamiento de las enfermedades humanas y, en su caso, a la rehabilitacion de las
secuelas que puedan producir”’. Esta definicibn concibe la presencia de
conocimiento que implica un proceso construccional educativo que se edifica
sobre los diferentes modelos pedagodgicos a los que se expone durante el
proceso formativo y que no se puede separar de las necesidades propias de la
sociedad y del sistema de salud aplicado en determinada poblacion. Es por ello
qgue en el area de la medicina se requiere de educacion médica continuada,
entendida como aquellos procesos que tienen como fin mejorar el desempefio,
disminuir errores y optimizar la atencion en salud por parte de los médicos. Una
revision sistematica (5) donde se evalla los efectos de la educacion médica
continuada concluye que las intervenciones que mejor éxito tienen en cambiar el
desempefio y los resultados en el cuidado de la salud, son aquellas que usan
estrategias que faciliten la practica y posean métodos de reforzamiento en
conjunto a estrategias de predisposicion o diseminacion de la informaciéon. A su

vez una revision realizada en la libreria Cochrane (6) encontré que la educaciéon
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médica era mas efectiva cuando se realizaba mas de una intervencion, si estas
intervenciones eran talleres didacticos y si ocurrian en un periodo prolongado de
tiempo y cuando los cambios se concentraban en conductas simples en vez de
conductas complejas. En conclusién, ambos estudios refuerzan la necesidad de
la educacion médica continuada de calidad en pro de establecer un impacto en

las conductas tomadas por los médicos.

3.3 Educacidén y epilepsia

La epilepsia es considerada una enfermedad del cerebro y se define, segun la
ILAE (2014), por cualquiera de estas condiciones: 1) Al menos dos crisis
epilépticas no provocadas (o reflejas) que ocurren con mas de 24 horas de
diferencia; 2) Una crisis epiléptica no provocada (o refleja) y una probabilidad de
crisis futuras similar al riesgo general de recurrencia (al menos el 60%) después
de dos crisis no provocadas, que ocurra en los préximos 10 afios; 3) Diagndstico
de un sindrome epiléptico (7). Es la enfermedad neuroldgica con mas altas tasas
de incidencia y prevalencia, de aqui que sea importante el conocimiento de la
misma por parte del personal médico en formacion de pregrado y de mayor
importancia en los de postgrado del area de la neurologia. Debido a su alta
morbilidad y alteracion en calidad de vida y de tratarse de un problema de salud
publica es de gran preocupacion el desconocimiento de esta patologia y el poco
contacto que tienen los diferentes niveles de formacién con esta enfermedad, lo
gue ha llevado a la necesidad de crear diferentes abordajes pedagdgicos en aras
a cambiar esta situacion (8, 9). En Escocia (10) realizaron un estudio donde
evidenciaron el beneficio de la educacion en epilepsia en estudiantes de medicina
a través de seminarios presenciales logrando demostrar una mejoria a la hora de
realizar el diagndstico y el manejo farmacolégico. Otro estudio realizado en
Campinas, Brasil (11) evidencia la mejoria posterior a la realizacion de un curso
presencial utilizando como medida evaluaciones antes y después de la
intervencién pedagdgica y a su vez resaltan la necesidad de un programa de
educacion continuada dentro del curriculo médico. Un estudio realizado en

Australia (12) comparo el uso de lecturas interactivas con un tutorial
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computarizado en estudiantes de medicina evidenciando efectividad con el uso de
cualquiera de estos dos métodos, sin embargo, se observo preferencia por parte
de los estudiantes con las lecturas interactivas ya que las disfrutaban mas. Los
estudios de ensefianza de la epilepsia en estudiantes demuestran la necesidad
de crear espacios durante el periodo de formacion para la educacién de esta
enfermedad bien sea a través de métodos interactivos que pueden ser tanto
presenciales como multimedia, que tendran un impacto favorable sobre la salud

de las personas con esta patologia.

3.4 El electroencefalograma en epilepsia

El Electroencefalograma (EEG) se trata de un estudio no invasivo en el que se
registra la actividad eléctrica cerebral superficial, su uso es frecuente y de gran
ayuda a la hora de la clasificacién de la epilepsia e indicacion y orientacién del
tratamiento. Cuenta con una sensibilidad que varia entre 25 — 56% Yy una
especificidad del 78 — 98% (13) y que va a depender del tipo de epilepsia y la
edad. Es una herramienta importante a la hora de realizar el diagnostico por ejes
de la epilepsia y segun la ultima definicion y clasificacion de estatus epiléptico es
primordial en el eje 3 (14). No solo es una herramienta uGtil a la hora de
diagnéstico y orientacion terapéutica en epilepsia sino también para el prondstico
y riesgo de mortalidad de la misma (15) y en encefalopatia hipdxico isquémica

neonatal (16).

Su correcta interpretacion es importante ya que de esta depende una intervencion
dirigida y adecuada para la patologia por la que fue solicitado el estudio; su
instruccién en el correcto analisis de esta herramienta debe hacer parte del
proceso formativo de los profesionales en el area de especializaciones
relacionadas con la neurologia, neuropediatria y neurofisiologia ya que de estos
va a depender la intervencion final y efectiva sobre el paciente. En el curriculum
de los futuros especialistas en el area de le neurologia en Colombia existe la
formacion guiada en el analisis e interpretacion del electroencefalograma sin

embargo dado la variabilidad de lugares en donde se propicia esta formacion no
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siempre se logra estar expuesto a todos los patrones electroencefalograficos
existentes y esto puede terminar en interpretaciones inadecuadas de los estudios
neurofisioldgicos. Un estudio realizado en Boston (17) en donde realizaron una
prueba antes y después de un programa guiado de exposicion a diferentes EEG y
supervisado por epileptdlogos demostrd la eficacia y la mejoria en la
interpretacion de estos estudios. Existen también programas dirigidos no solo a
médicos especialistas en el area de la neurologia sino a personal no meédico
como lo son las enfermeras en las unidades de cuidado intensivo neonatal
quienes pueden recibir formacibn en la rapida interpretacion del
electroencefalograma de amplitud integrada usado en este grupo etareo (18) con

el fin de intervenir rapidamente.

La finalidad de este proyecto es el desarrollo de una estrategia pedagogica para
facilitar el aprendizaje de la epilepsia con el uso de la electroencefalografia a
través de la creacion y disefio de material interactivo multimedia para los

estudiantes de especializacion de Neuropediatria y Neurologia.



4. Metodologia

La metodologia usada para la creacién de este material se basa en el método
ADDIE para el proceso de produccion que tiene sus bases en Analisis, Disefio,
Desarrollo, Implementacion y Evaluacion, realizando en este estudio hasta la

etapa de desarrollo del material.

Se seleccionard material tomado de electroencefalogramas y registros de
videotelemetrias realizados en pacientes de la Institucion Liga Central Contra la
Epilepsia quienes hayan dado autorizacion con la firma de consentimiento
informado. Se seleccionaran aquellos pacientes con historias que contengan
informacion completa tanto clinica como video electroencefalografica y en
quienes se haya registrado eventos de interés; entendidos como, actividad
epileptiforme intercital e ictal, manifestaciones clinicas de crisis epilépticas,
patrones normales madurativos del electroencefalograma, variantes de la
normalidad y artificios de necesario reconocimiento para la interpretacion
adecuada de este estudio. La presentacion se hara a través de casos clinicos con
el fin de tener aplicabilidad clinica y su correlacion con el estudio electrofisiologico

en un aplicativo interactivo.

El desarrollo del material multimedia se llevara a cabo en conjunto con un
disefiador gréafico e ingeniero de sistemas basado en el siguiente esquema de

contenido.
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Contenido del Curso:
1. Conceptos Basicos y Técnica
- Montajes
- Polaridad
- Terminologia
- Métodos de activacion

o Fotoestimulacion

» Respuesta de conduccion fética

» Respuesta fotomioclonica
» Respuesta fotoparoxistica
o Hiperventilacion
2. Artificios
3. EEG normal
4. Variantes de la Normalidad
5. Actividad Interictal Epileptiforme
- Morfologia
- Localizaciéon
- Patrones Periodicos
6. Sindromes Epilépticos
- Sindromes Epilépticos del Lactante
- Sindromes Epilépticos del Preescolar
- Sindromes Epilépticos del Escolar
- Sindromes Epilépticos del Adolescente
7. Actividad Ictal
- Crisis focales
o Inicio Motor
o Inicio No Motor
- Crisis Generalizadas
o Motoras
o No Motoras

- Crisis Facilitadas
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- No clasificables
8. Actividad Anormal No Epileptiforme
- Lentitudes
- Alteracién en patrones fisiol6gicos de suefio y/o vigilia
9. Patrones Eléctricos especificos por patologia
- Sindrome de Rett
- Sindrome de Angelman
- Cromosoma 20 en anillo
10. Eventos Paroxisticos no epilépticos
- Crisis psicégenas
- Mioclonias del suefio
- Movimientos Estereotipados
- Despertares
11. Créditos



5. Consideraciones éticas

El material audiovisual se clasifica como de bajo riesgo de acuerdo a las normas
establecidas segun la Resolucién 008430 de 1993 del Ministerio de Salud de
Colombia [Normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en
Salud].

Se seguiran las recomendaciones de la ultima actualizacion de la declaracion de

Helsinki de la Asociacion Médica Mundial.

El material audiovisual se considera de riesgo minimo, por cuanto no hay una
intervencion directa sobre los sujetos en estudio, ni participacion activa de parte
de los pacientes. Se garantiza la confidencialidad de todos los datos obtenidos,
por cuanto no se registrara el nombre, ni ningdn otro dato que permita la
identificacion de los participantes. Los participantes de los que se utilizara el
material dieron consentimiento informado escrito previamente revisado (Anexo
8.1) y aprobado por el comité de ética de la Liga Central Contra la Epilepsia
institucion donde se realizara el estudio (Anexo 8.2). Las personas que podran
consultar el material multimedia estaran limitadas a medio académico y no sera

de difusion publica, ni comercial.



6. Presupuesto

RECURSO NUMERO | HORAS DE | VALOR UNITARIO VALOR
TRABAJO (COP$) TOTAL
&l Investigador Principal | 1 480 15.000 7.200.000
% Tutor 1 200 30.000 6.000.000
@ | Disefiador Grafico 1 150 30.000 | 4.500.000
b Ingeniero de Sistemas | 1 36 30.000 1.080.000
Resma de papel bond | 2 10.000 20.000
Cartuchos de 2 48.000 96.000
impresora
§ DVD grabables 20 2.000 40.000
lJ) CD grabables 20 700 14.000
Z | Cajas para DVD-CD 40 500 20.000
% Software para edicion | 1 350.000 350.000
9 [Software para 1 420.000 420.000
grabado de pantalla
Laptop 1 1.500.000 1.500.000
TOTAL 21.240.000




7.Cronograma

ACTIVIDADES

01/07/2016 -
31/03/2017

01/04/2017 -
30/06/2017

01/07/2017 -
20/10/2017

20/07/2017 -
31/10/2017

01/11/2017 -
09/11/2017

10/11/17

Creacion de base
de datos de
estudios EEG

X

Seleccién de
estudios para
material

Elaboracion de
material tedrico
para el curso

Edicién de videos y
arte gréfico

Revision y
correccion de
material

Producto final de
video




8. Resultados

Se realiza entrega a la Universidad Nacional de Colombia de material audiovisual en
USB que comprende todo el desarrollo de la metodologia planteada. A continuacion, se
muestran algunas capturas de pantalla del material multimedia realizado.

ANGELICA MARIA USCATEGUI DACCARETT JUAN PABLO POLANIA FALLA

ENSENANZA EN NEUROPEDIATRIA

ATLAS EEG MULTIMEDIA

EMPEZAR
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ENANZA EN NEUROPEDIATRIA

Atlas EEG multimedia

Tutor

ENANZA EN NEUROPEDIATRIA
Atlas EEG multimedia

TERMINOLOGIA EN EEG

Tutor

Terminologia en EEG para los ritmos de base

ANGELICA MARTA USCATEGUI
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De acuerdo a la terminologia de la Sociedad Americana de Neurofisiologia Clinica en su version de 2012 (1) se definen los siguientes conceptos:
(Nota: es importante recordar que estas definiciones fueron creadas para monitoreo en paciente critico, y se extrapolan a ofros escenarios clinicos).

Simetria: Hace referencia a la concordancia en frecuencia y amplitud entre un hemisferio y otro,
y 1a prevalencia que exhibe durante el trazado.

Ritmo dominante posterior: Alude 3 actividad caracteristica observada en regiones posteriores
durante el trazado normal en vigilia, la que debiera alcanzar el rango de frecuencia alfa a partir
de los 3 afios de edad. Debe especificarse a frecuencia y debe demostrarse la atenuacion ante
la apertura ocular

Frecuencia predominante de Ia actividad de base del EEG: De manera adicional al ritmo
dominante, debe describirse la actividad predominante en | totalidad de! trazado, distinguiendo
vigilia y suefio. Puede encontrarse en rango delta, theta ylo > alfa (incluye beta). Si existen dos o
3 frecuencias predominantes, ambas deben ser consignadas en el reporte.

Gradiente antero-posterior: Alusivo a la distribucion caracteristica de frecuencias y amplitud
en vigilia, definida por la presencia de ritmo dominante en regiones posteriores y actividad
rapida (predominantemente beta) de bajo voltaje en derivaciones anteriores. Puede definirse
como presente, ausente o invertido. Se considera que estd presente si s claro, y persiste por lo
menos durante 1 minuto de forma continua.

Variabilidad: Referente a fa cualidad normal del trazado de exhibir variabilidad en los patrones
observados durante el registro (como puede objetivarse en las transiciones entre los distintos
estadios del ciclo suefo-vigilia). Se define como presente, ausente o desconocida/no clara/no
aplicable (por ejemplo, en un registro de 30 minutos s6lo en vigifia).

Reactividad: Cambios en la actividad cerebral con la estimulacion, ya sea externa u originada
en el paciente. Ejemplos de estimulacidn externa incluyen maniobras dirigidas (tactil, auditiva,
nociceptiva) o actividad propia def entorno del paciente ,elc), en
tanto, Ia estimulacin originada en el paciente mismo suele provenir de movimientos voluntarios
o involuntarios. Puede expresarse mediante cambios en la amplitud, frecuencia a incluso
atenuacion de la actividad

Continuidad: Relacionada a la eventual presencia de periodos de atenuacion de voltaje (10-20
V) 0 supresion (<10 V) y a la proporcion que dichos periodos ocupan dentro de! total de tiempo
registrado. Se define como Continuo, Casi continuo (periodos de atenuacion/supresion
ocasionales 0 <10%), Discontinuo (10-49% de atenuacion o supresion), Estallido/Supresion (>50%
del registro con atenuacion o supresion), o Supresidn {todo el registro con supresidn <10 pV).
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9. Anexos

9.1 Anexo 1

LIGA CENTRAL CONTRA LA EPILEPSIA
FECHA

NOMBRE DEL PACIENTE

EDAD

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

CUAL

SUSPENSION DEL TRATAMIENTO PARA EL EXAMEN

REINICIO TRATAMIENTO SALE POR SUS PROPIOS MEDIOS

CONDICIONES GENERALES AL SALIR

NOTA: SE EXPLICAN SIGNOS DE ALARMA CON AUMENTO O PERSISTENCIA DE LA CRISIS,
ALTERACION DEL ESTADO DE CONCIENCIA, NO RECUPERACION DEL ESTADO DE
CONCIENCIA ENTRE LAS CRISIS; EN TAL CASO DEBE ACUDIR A UN CENTRO HOSPITALARIO
POR URGENCIAS Y AVISAR A SU MEDICO TRATANTE.

AUTORIZACION PARA USO DE ESTUDIOS CON FINES ACADEMICOS

AUTORIZO QUE ESTE ESTUDIO SEA UTILIZADO PARA LA ENSENANZA DE ELECTROENCEFALOGRAFIA
Y NEUROLOGIA PARA PERSONAL INTERESADO EN EL TEMA Y CON FINES DE INVESTIGACION
CIENTIFICA SOBRE LOS TEMAS MENCIONADOS

Sl NO

PACIENTE

ACOMPANANTE
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9.2 Anexo 2

FUNDACION LIGA CENTRAL CONTRA LA EPILEPSIA
MIEMBRODE LALLAE -1LBE.-L.CEE.
Calle 35 No 17-48 Teis 2455717 - 2850788 Fax 2877440
Santafé de Bogota, D E. Colombia
Personeria Jundica No 4856-80 - Apartado Aéreo Na 058717
NiT. No 860078 321€

Bogota, 22 de Marzo de 2017

Sefiores

JUAN PABLO POLANIA FALLA

ANGELICA MARIA USCATEGUI DACCARETT
Grupo de Investigacion

Neuropediatria UNAL.

La ciudad

En atencion a su solicitud de realizar el trabajo ATLAS DE ELECTROENCEFALOGRAFIA
MULTIMEDIA, con el material producto de los electroencefalogramas y monitoreos video
electroencefalografico de la institucion, le informamos que hemos aprobado el desarrollo
del mencionado trabajo.

Esperamos nos informe sobre el resultado y de la participacion de la Institucion.

Quedamos atentos a sus inquietudes

Atentamente,

LIGA CENTRAL CONTRA
LEPSIA 4,

T.8. c?gg;&mmm 3
it ETAZ CASTA%'O

“Coordinadora de Programas-TS
LICCE
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