REOENCEFALOGRAFIA

Dr. Abraham Krivoy O.*

Se trata de un método de observacién indirecta del flujo cerebral mediante
la registro de los cambios que se producen en una corriente alterana cuando
ésta atraviesa el tejido cerebral.

Dichos cambios se conocen desde 1921, utilizados por los' zoélogos (7). Mann
(5) en 1939 demostr6 las pulsaciones ritmicas de la conductividad electrica sin-
cronica con el pulso.

En 1945, Holzer y Polzer (2) iniciaron el método reografico para estudiar
los cambios vasculares en extremidades y corazén. Fueron Polzer y Schuhfried
(6) en 1950, quienes realizaron los primeros estudios en cerebro, logrando
determinar los cambios hemodinamicos que se producen, con una técnica facil
y cémoda.

En Venezuela, la primera comunicacién de circulacién periférica estudiado
mediante el uso de pletismografia por impedancia fue realizado por Maman (4).
Esta comunicacion constituye la primera en Venezuela respecto al estudio dina-
mico vascular cerebral mediante el registro de las variaciones de impedancia o
Roencefalografia, (R.E.G.), nombre que mayor difusién ha alcanzado.

PRINCIPIOS BASICOS:

E! principio del R.E.G. es el circuito del puente de Wheatstone que sirve
para medir las resistencia eléctricas (ver fig. 1). Se compone de 4 brazos en
cada uno de los cuales hay una resistencia variable, excepto en uno de los
brazos, que se deja sin resistencia con el fin de colocar la que se quiere medir.
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Fig. 1.
Esquema del puente de Wheatstone que sirve para medir una
i eléctrica i Su incipi se usa en la

construccién del Reoncefalograma tipo I.

Si se colocara entre los vértices CD un galvanémetro o miliamperimetro, la
corriente que procede de una pila P se bifurcaria en el A reuniéndose nueva-
mente en B. Cuando la diferencia de potencial en CD es la misma, ninguna
corriente pasard por esta rama del puente y por lo tanto el galvanémetro no
marcaré corriente. En estas condiciones se cumple la relacién:

Rt R3

R2 R4
Seria lo mismo que ocurriria si se tratara de un circuito. hidrdulico, como

en la figura 2, que en su bifurcacién, si en los puntos A y B hay la misma pre-
sién, no circulara el agua por la caieria M, que une ambos tubos. (Ver fig. 2))

Contador
Entrada SIEaCOr,

B salida

Fig. 2.

Sfmil hidrdulico para explicar la circulacion de la electricidad
en el puente de Wheatstone.
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De acuerdo con la férmula anterior se puede determinar el valor de

R1
R3 = R4 x —
R2
R1
Segun la relacion que se establezca entre podremos medir resistencia
R2

de muy distintos valores; si R1 es igual a R2 la relacién entre ellas seréd igual
a 1, lo que resultara que los valores de R4 seran iguales que los de la resistencia
desconocida.

En cambio, si R1 es diez o cien veces mas grande que R2, podemos medir
resistencia diez, cien o mas veces, mas grande que R4.

En nuestro particular caso, basta con usar una sola resistencia o conden-
sador variable, la cual permitird conocer el valor de la cuarta resistencia, que
en este caso es un hemisferio cerebral, a través de la cual se hara fiuir una
corriente. Mediante la resistencia y el condensador variable, es posible medir
el valor de la resistencia desconocida, el hemisferio cerebral.

También las variaciones del valor se pueden determinar con un puente
semejante de consensadores o la llamada capacitancia, pero como los valores
de ésta ultima, minimos, no suelen tomarse en cuenta.

Distintas frecuencias del oscilador fueron usadas pero, se hallaron que las
bajas frecuencias, debajo de-10.000 ciclos por dos pr una i6n
muy desagradable en las personas sometidas a la investigacion.

Las frecuencias méas adecuadas fueron halladas alrededor de 20.000 ciclos
por segundo.

En esta forma el puente puede simplicarse asi:

Hay 3 partes fijas, de resistencias conocidas y una parte variable con cada
pulsacion sanguinea, que es el punto clave de la utilidad de la reoencefalografia.

Debido a que los cambios que se suceden en la impedancia son de la magnitud
de 0,05 por ciento del total de la impedancia, ello permite deducir que dicha
corriente debe ser amplificada antes de poder lograr su registro mediante aparatos
especiales.

La corriente que atraviesa el hemisferio, presenta una frecuencia de 20.000
ciclos por segundo y un voltaje que varia entre 4 y 15 voltios. La impedancia
entre los electrodos de los hemisferios varia entre 150 y 250 omhios y la capa-
cidad varia entre 20 a 50 microfaradios.

TECNTICA:
Se utiliza el modelo Doppel Rheograph del Dr. F. Schuhfried de Austria.

El paciente en posicion semisentada o acostada, se le colocan dos electrodos
de aluminio, sobre la region mastoidea, desgrasada y sin interferencia de los
pelos. Estos electrodos son los emisores de la estimulacion eléctrica. Entre pie!
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Fig. 3.-

Esquema simplificado del funcionamiento del

Reébgrafo tipo I en un solo hemisferio cerebral.

Dos resistencias son fijas, una es variable para

conocer la cuarta resistencia que es el hemisferio

cerebral, cuya variacién de impedancia con el

pulso se traduce en la onda reografica a nivel
del aparato de registro.
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Fig. 4.

Esquema simplificado del doble Reégrafo tipo I; uno para cada hemisferio
con su oscilador, su puente de Wheatstone, su rectificador y su salida para
los i previa i

y electrodo se coloca pasta electrolitica o una plancha de algodén (cottonoid)
humedecido en suero salino. Los electrodos receptores, de igual tamaiio y forma,
en las regiones frontales con la misma preparacién de la piel y de la utilizacién
del medio electrolitico. Los cuatro electrodos se sujetan confortablemente con
una banda de goma.

Como puede deducirse es recomendable utilizar un doble puente, para el
registro simultaneo de ambos hemisferios.

El uso de un aparato inscriptor o de registro puede ser, cualquiera de los
sistemas conocidos para ello o bien electrocardidgrafos de registros simultdneos
o aparatos de electroencefalografia. En nuestro caso usamos un electroencefa-
lografo Model 7109 de la Nihon Kohden con 8 canales de registro y un canal
para electrocardiografia. De los 8 canales, se utilizan solo 4, uno para cada
hemisferio y dos adicionales para cada derivada.

La derivada de cada hemisferio constituye un elemento matematico de alta
utilidad en la lectura de los reogramas, ya que ellas dan con seguridad la indi-
cacién del angulo de inclinacion del ascenso de la curva reogréfica; es decir, la
derivada llega a su méaximo de altura cuando el angulo de la inclinacién es
méximo. Cuando la tangente de la curva reografica es horizontal, la derivada

VOL. XIII No. 49 — SEPTIEMBRE 1974 9



cae a cero. Teniendo el papel de registro marcas de velocidades conocidas, es
facil delimitar el tiempo de cada derivada, o tiempo de ascenso de la curva
reografica, punto maximo de la angulacién, finalizacion del ascenso reogréfico,
frecuencia, ritmo. El electrocardiograma es de importancia capital en el registro,
ya que mediante el trazado, podemos calcular el tiempo entre el esfuerzo
cardiaco y el llenado cerebral que cuando sobrepasa 025 de segundos debera
considerarse patolégico si los otros elementos de la evaluacién reografica asi
lo concluyen.

El electroencefalégrafo posee dos velocidades: 1,5 cms. por segundo y 3
cms. por segundo. En caso de que el papel de registro, no posea mediciones
gréaficas del tiempo, se puede incorporar un marcador de tiempo a uno de los
canales sobrantes. Se toman 40 segundos en velocidad lenta, 20 segundos en
velocidad rapida. Se toma luego un trazado de compresion carotidea de un lado,
y se observa la reaccién homo y contralateral y luego lo mismo con el otro lado.
Luego, si desea, segln el caso se puede estudiar la reactividad vascular mediante
la hiperventilacién y luego con la inhalacién del nitrato de amilo o la Trinitrina
o Isordil sublingual.

En caso de sospecha de trombosis carotidea, se completa el estudio con
trazados del carédtidas completas, colocando los electrodos en la region supra-
clavicular interna y los otros en mastoides, y luego desde la bifurcacién carotidea
a mastoides.

El electroencefalégrafo usado posee 3 constantes de tiempo, 0,1, 03 y 1
segundo. La usada por nosotros, es la de 1 segundo, ya que nos permite visua-
lizar mejor las frecuencias bajas del trazado.

La constante de tiempo es el tiempo requerido por el voltaje para caer de
su pico a aproximadamente un 37% de su valor inicial.

La frecuencia correspondiente a la constante de tiempo se expresa con la
siguiente formula:

donde:
f = frecuencia

R.C. = constante de tiempo determinadas por la resistencia y el condensador
en el circuito de amplificacion.

Ya colocados los electrodos se requiere equilibrar los 2 puentes previamente
di la lizacién de un indicador de cada puente, que mostrara la maxima
posicién de ambas agujas a la izquierda, cuando el equilibrio se logra.

Establecido el equilibrio, se calibran las sedales de registro ‘en "el papel
en tal forma que ambas sefales salgan de igual tamafio; que al mismo tiempo
salgan del mayor tamafio posible, para lo cual a veces hay que bajar o subir el
nivel de las agujas inscriptoras, para que los registros no salgan amputados.
Logradas las condiciones anteriores se hacen los registros.

92 CENTRO MEDIC O



CIRCULACION INTRACRANEANA Y SU COMPROBACION:

Muiltiples experimentos en animales se han realizado (1) para demostrar,
que los trazados del reoencefalograma depend fusi: de la circulacié
intracraneana y no como pudiera pensarse ligeramente, que por el contrario,
la riqueza de circulacién del cuero cabelludo es lo que se registra, es decir la
circulacion de la carGtida externa y. sus ramas y no de la carétida interna.

En humanos, la situacién es mas concluyente; mdltiples comunicaciones se
han realizado en los eventos cientificos internacionales en este sentido (8) y
nosotros particularmente hemos verificado comprobaciones usando la angiografia
carotidea como parametro de evaluacion.

En humanos, con la carétida expuesta por razones quirdrgicas, el cierre
temporal de la carétida primitiva produce una modificacion discreta, el “cierre
temporal de la cardtida externa, no produce ninguna modificacién del trazado
reografico, mientras que el cierre de la cardtida interna produce un marcado
aplanamiento de la onda reografica sistematicamente reproducible en todos los
casos. Dicha imagen reografica es identica a los reogramas de obstrucciones
de la circulacion en los miembros por trombosis, asi como en las trombosis de
carétida interna.

Mas contundente es aun el reograma de los casos hemiferectomizados (1)
donde la curva reografica es una sola linea plana en todos los casos. Farmacologi-
camente, la utilizacion del nitrito de amilo como potente vasodilatador cerebral
produce un franco aumento del trazado reogréafico.

APLICACIONES CLINICAS EN NEUROLOGIA, NEUROCIRUGIA, CIRUGIA
VASCULAR Y CONEXAS:

El dato obtenido en el reograma es basicamente una situacién hemodinamica
vascular; por ello todas las perturbaciones neurolégicas que conlleven una altera-
ciéon hemodinamica vascular, podradn completar el estudio clinico mediante los
hallazgos de! analisis reogréfico, asi:

.—Diagnéstico de insuficiencia y trombosis cerebrales.
.—Diagnéstico de insuficiencia y trombosis de carétida.

2
3.—Diagnéstico de insuficiencia y trombosis de arteria vertebral.
4

.—Diagnéstico de arteri: lerosis cerebral.

5.—Diagndstico de estados espamédicos arteriales cerebrales.

6.—Estudio h findmico de las cefal lares y las jaquecas.

7.—Grados de reactividad del &arbol arterial cerebral mediante la prueba de
Trinitrina, nitrito de amilo o Isordil, asi como mediante la hiperventilacion
a la saturacién del oxigeno, al aumento de tensién del Co2, a los cambios
de posiciones.

8.—Monitorizacién del paciente durante la ia o bajo cuidados intensivos

por cualquier patologia.
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9.—Maodificaciones vasculares de la hipertensién endocraneana, de aneurismas
arteriovenosos.

10.—Evaluacion del uso de drogas vasoactivas.
SEMIOLOGIA DE LOS GRAFOELEMENTOS:

Muiltiples aspectos en los estudios de los trazados reoencefalogréaficos han
sido tomados en consideracion para la evaluacién de los estudios, pero en
forma sumaria vamos a limitarnos solo a aquellos que ha soportado la prueba
del tiempo y de las estadisticas.

Enumeraremos los mds importantes:

.—Angulo de inclinacién de la onda principal.

2.—Altura de la onda principal.

3.—Caracteristicas del primer pico.

4.—Presencia del segundo pico u onda dicrota.
5.—Caracteristica del descenso de la curva.

6.—Duracién de la derivada matemética.

7.—Tiempo cardio cerebral.

8.—Tiempo de inicio de la onda pulsatil en cada hemisferio.

9.—Angulacién o paralelismo de dos ondas reograficas, una por cada hemisferio,
en las prolongaciones de las tangentes en el ascenso.

10.—Reaccién a la compresion carotidea.
11.—Reaccion vasomotora al nitrito de amilo u otra.
12.—Reacci6n a la hiperventilacion.

13.—Reaccién a los cambios posturales.

Diremos algunas palabras sobre estos puntos someramente: el informe del
estado circulatorio cerebral de un enfermo involucra las siguientes investigaciones:

1.—El angulo de inclinacién de la curva principal; estadisticamente se ha
establecido de que dicho angulo es menor de 20 grados en personas jovenes
y mas de 31 grados en mayores o con patologia arterial ligado al proceso
de senescencia.

2.—La disminucién de altura de la onda principal se encuentra en relacion a
estados espasmddicos cuando el pico principal es agudo, o estados escle-
réticos cuando el pico es romo o en meseta.

3.—El pico agudo es propio de los jovenes y de una buena reactividad arterial,
mientras que la esclerosis produce el pico lento, romo.

4.—Lla presencia de la segunda onda, que es idéntica a la obtenida en los
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reogramas periféricos constituye un elemento sélido de evaluacién pato-
I6gica; cuando ocurre antes de los 60 afios es normal.

5.—En las personas jévenes una recta que marque el comienzo y final del
descenso de la curva, deja por debajo de ellas las modificaciones de las
ondas dicrota y otras ondas secundarias. En la esclerosis vascular, el
descenso toma un aspecto convexo hacia arriba.

6.—La derivada matematica es de extraordinaria utilidad, ya que su duracién
de cero a cero en milimetros, da el tiempo exacto de la duracién del ascenso
reografico. El punto méximo de la derivada, da el punto de llenamiento
cerebral en velocidad continua, ya que en la proxima fraccion del tiempo,
la tangente de la curva reografica cambia, es decir cambia de velocidad del
llenado cerebral y a medida que disminuye, llega un momento en que la
tangente de la curva reogrsfica se hace horizontal, momento en que la
derivada cae a cero.

Todos los puntos de referencia anteriores que se relacionan entre la onda
reografica y la derivada, son las que permitirdn evaluar matematicamente
los trazados, en cuanto, a grados de inclinacién, altura, duracién, etc.

- 7.—Entre el comienzo de la actividad cardiaca registrada en el E. C. G. y el
pico principal de la onda reografica, transcurren un méximo de 0,25 de
segundos. La prolongacién de este tiempo habla de factores obstaculizantes
en la circulacién.

8.—La diferencia de una centésima de segundo o més entre un hemisferio y
otro, en cuanto al comienzo de la curva reografica se refiere, se considera
patolégico.

9.—Si dos ondas reograficas simultaneas corresp tes a cada lado hemisfé-
rico cerebral, se les prolonga el dngulo de inclinacién, dichas prolongaciones
seran paralelas, si ambos hemisferios tienen idénticos comportamientos reo-
graficos; o seran convergentes en un punto, si existe diferencia de com-
portamiento hemodinamico entre ambos hemisferios.

10.—El conocimiento del estado funcional de la circulacién cerebral tiene extraor-
dinaria importancia para aquellos casos de trombosis carotideas, aneuris-
mas que deberan ser intervenidos y observar el grado de compensacion
que dicha circulacién posee a las compresiones carotideas, conociéndose
asi mejor los riesgos, potencial de recuperacion, etc., que junto con los
hallazgos dinamicos de la angiografia, aseguran una mejor evaluacién del
paciente.

11.—En forma semejante a lo anterior, el grado de reactividad arterial a drogas
vasoactivas como el nitrito de amilo, Trinitrina u otros, hablan del prondstico
del paciente.

12 y 13.—La hiperventilacién habla de la vasoreactividad del paciente, asi como
los cambios posturales, que se completan con otras pruebas clinicas, como
la prueba ortoststica de Schellong, la maniobra de Valsalva, la prueba de
cuclillas de Brecht y Barbey.
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COMENTARIOS FINALES:

Mucho més habria que decir de la reoncefalografia, de sus causas de errores,
de gréficos invertidos, de las dificultades de obtener algunos trazados, etc., pero
solo afirmaremos, que se trata de un nuevo método de evaluacién clinica que
resulta inocuo, fé4cil, no produce ningin tipo de riesgo ni molestias al paciente
y que los datos que suministra junto con la clinica, constituye una ayuda mejor
en la orientacién del diagndstico, terapéutica y prondstico en conjuncién con los
otros métodos. Asi por ejemplo, en la arterioesclerosis, cuando es posible, reali-
zamos una evaluacién psico-organica simultanea a la primera evaluacién reogréafica
y frecuentemente un E. E. G. luego instituimos la terapéutica recomendable y
observamos en 4 a 6 meses los cambios o né, producidos por dicha terapéutica
en el curso del tratamiento o la necesidad de cambiar la anterior terapéutica.

Es oportuno mencionar aqui que las pruebas psico-organicas que hemos
venido utilizando para este se en la sigui serie:

a— Pruebas de las praxias constructivas (3)

b— Test guestéltico psicomotor de Bender

c— Estudio clinico de afasia y agnosias

d— Prueba de capacidad intelectual (Raven y Test de Domind)

e— Tiempo de reaccion motora durante 5 segundos con cada mano (Tapping
rate test)

f— Tiempo de reaccion asociativa usando las diez primeras palabras de estimulos
del test de Jung
g— Pruebas de concentracion tipo Bourdon.

RESUMEN

Se trata de la primera comunicacién venezol al nuevo método
del diagnéstico neurolégico, el Reoencefalograma. Se descnbe una breve intro-
duccién histérica, se analizan los principios del funcionamiento del aparato, sus
aplicaciones clinicas y el analisis de los grafoelementos. Se ilustran algunos casos.

S UMMARY

The firts venezuelan comunication about Rheoencephalography was made.
A brief historical considerations, its physicals principles and its clinical aplications
were reviewed. Some cases were ilustrated.
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