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INTRODUCCIÓN

La coherencia cerebral constituye un método no invasivo para el
estudio de las relaciones funcionales entre regiones cerebrales.
Desde el punto de vista conceptual, se interpreta como el grado
de sincronía entre dos o más regiones del cerebro respecto a sus
valores de frecuencia, en una unidad de tiempo [1].

Las técnicas actuales de estudio del electroencefalograma
(EEG) permiten la recogida simultánea de la actividad eléctrica
desde múltiples regiones cerebrales. La composición de las fre-
cuencias de los datos obtenidos en cada derivación puede deter-
minarse a través del análisis espectral, y la covarianza de las
energías espectrales entre dos o más derivaciones cualesquiera
puede determinarse a través de la coherencia, que no es más que
una medida de la consistencia de fase entre estas derivaciones o,
lo que es lo mismo, su sincronía [1,2], ya sea durante el estado
de reposo (coherencia no activada) o durante el procesamiento
mental (coherencia activada).

Desde el punto de vista estructural, se piensa que la cohe-
rencia está mediada por fibras de asociación corticocorticales
cortas y largas, así como por fibras de asociación corticosubcor-
ticales (Fig. 1). De manera particular, en los síndromes demen-
ciales se ha observado la afectación de estos tipos de fibras. Así,
por ejemplo, se ha comunicado la afectación de las fibras de
asociación corticosubcortical y corticocorticales cortas en la de-
mencia vascular, con una disminución significativa de los valo-
res de coherencia entre las regiones corticales interconectadas
por medio de estas fibras [1,3]. Estos autores se refieren a la co-

herencia mediada por fibras de asociación cortas como ‘cohe-
rencia visual’, para diferenciarla de la ‘coherencia de fascícu-
los’, terminología empleada para designar la coherencia media-
da por fibras de asociación largas. Igualmente, comunican la
disminución de esta ‘coherencia de fascículos’ en la enferme-
dad de Alzheimer (EA). Para estos autores, la disminución de la
coherencia podría representar un marcador diagnóstico para
distinguir estos dos tipos de demencias. 

Mediante el análisis de la coherencia, según Leuchter et al,
es posible discriminar entre estas dos patologías con un 76% de
certeza [3]. Específicamente, en los pacientes con EA, al com-
pararse los valores de coherencia con los de ancianos normales,
el análisis discriminante puede clasificar correctamente hasta al
75% de los pacientes [4]. 

En el presente estudio, a través del análisis de la coheren-
cia cerebral como una medida objetiva del grado de conexión
funcional entre las regiones cerebrales, se pretende explorar
las alteraciones funcionales que se producen en la EA, con la
evaluación del comportamiento de esta variable en las bandas
α (BA), β (BB), θ (BT) y δ (BD) del espectro de frecuencias
del EEG.

PACIENTES Y MÉTODOS
Muestra

Los pacientes incluidos en el estudio provenían de la Consulta de Demen-
cias del Hospital Universitario Dr. C.J. Finlay. Todos los pacientes con sos-
pecha de deterioro cognitivo se sometieron a un interrogatorio y un examen
físico exhaustivo, a fin de descartar cualquier patología causante de síndro-
me demencial distinta de la EA. 

Igualmente, se practicaron exámenes complementarios de laboratorio y
de imagen para eliminar de la muestra a los pacientes con otros tipos de
demencia (déficit vitamínicos, demencia frontotemporal, etc.) independien-
tes de la EA.

Posteriormente, los pacientes con sospecha de EA se diagnosticaron como
portadores de la enfermedad de acuerdo con los criterios del NINCDS-
ADRDA [5]. Un total de 42 pacientes (29 mujeres y 13 hombres) se selec-
cionaron para participar en el estudio. 
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les, representadas por cada uno de los electrodos, entre sí) que, al comparar-
se con los datos normativos para individuos de igual edad, sexo y estado
funcional cerebral, según las normas cubanas de electroencefalografía [7],
permitieron obtener los valores del estadígrafo Z. Los valores de Z así obte-
nidos se utilizaron entonces en el análisis y procesamiento de los datos.

Los valores de las coherencias parciales no activadas computados inclu-
yeron las derivaciones contiguas intrahemisféricas frontocentrales (F3C3,
F4C4), frontotemporales (F7T3, F8T4), temporotemporales (T3T5, T4T6),
centrotemporales (C3T3, C4T4), centroparietales (C3P3, C4P4), parietooc-
cipitales (P3O1, P4O2) para valores de frecuencias específicos dentro de
cada banda de frecuencias: BD: 2,73; BT: 3,9, 5,05, 6,24, 7,41; BA: 8,58,
9,75, 10,92, 12,09; BB: 13,26, 14,43, 15,6, 16,77, 17,94, 19,11, según el
método descrito por Jiménez et al [6].

RESULTADOS

Para analizar los efectos simples o combinados de las variables hemisferio,
derivación y frecuencia, según los valores de coherencia cerebral para cada
una de las bandas del espectro de frecuencias, se realizó un análisis de
varianza múltiple (MANOVA) de medidas repetidas. 

Como puede observarse en la tabla, para la BD existe un efecto específi-
co del hemisferio, de las derivaciones, así como un efecto combinado de
ambas variables. De acuerdo con estos resultados, puede plantearse que
ambos hemisferios cerebrales y que todas las derivaciones se comportaron

Registro de la actividad eléctrica cerebral

Para la recogida de la actividad eléctrica cerebral se utilizó el programa de
registro TrackWalker, versión 2.0, instalado en un equipo Medicid-4 de Neu-
ronic, S.A. Se obtuvo la actividad eléctrica cerebral en 19 derivaciones del
Sistema Internacional de Registro 10-20. Para obtener el EEG se empleó un
montaje monopolar con referencias articulares cortocircuitadas. El registro
se efectuó con una frecuencia de muestreo de 250 Hz, la ganancia de los
amplificadores en 10.000, el corte de frecuencias entre 0,5 y 19 Hz y el fil-
tro Notch para los 60 Hz. Se aceptaron los valores de impedancia para el
registro por debajo de 5 Ω.

Para cada uno de los pacientes se obtuvo un registro de reposo para el
subestado de ojos cerrados de aproximadamente 10 minutos de duración.

Análisis de los resultados obtenidos

Sólo se incluyeron en el análisis de los datos las ventanas libres de artefac-
tos. En el trazado obtenido se marcaron, al menos, 24 segmentos de 2,56 s
de duración, correspondientes a la actividad eléctrica cerebral durante el
estado de ojos cerrados, que se sometieron a un análisis espectral. Como
resultado, se obtuvieron las matrices de espectros cruzados para los datos.

A partir de estas matrices, con la utilización del programa Model, de
Neuronic, S.A. [6], se procedió al análisis de la muestra. Se calcularon y
suavizaron los espectros cruzados promedio y, a partir de estos valores, se
realizó el cálculo de las coherencias parciales no activadas (o sea, coheren-
cia en ausencia de procesamiento mental entre regiones cerebrales puntua-

Figura 1. Representación esquemática de las fibras de asociación que me-
dian la coherencia.

Figura 2. Representación de los valores de coherencia para la banda delta.
Los menores valores se registran para la región frontocentral del hemisferio
izquierdo, así como para la región parietooccipital del hemisferio derecho.

Tabla. Efectos específicos de las variables hemisferio, derivación y fre-
cuencia de acuerdo a los valores de coherencia.

Delta p

Hemisferio 0,015

Derivación 0,0001

Hemisferio-derivación 0,0002

Theta

Hemisferio 0,006

Derivación 0,0005

Frecuencia 0,147

Hemisferio-derivación 0,0006

Hemisferio-derivación-frecuencia 0,0001

Alfa

Hemisferio 0,478

Derivación 0,00002

Frecuencia 0,086

Hemisferio-derivación 0,0004

Hemisferio-derivación-frecuencia 0,628

Beta

Hemisferio 0,007

Derivación 0,0006

Frecuencia 0,00001

Hemisferio-derivación 0,00001

Derivación-frecuencia 0,0009

Hemisferio-derivación-frecuencia 0,00001
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significativamente de manera diferente, así como que, dentro de cada he-
misferio, las derivaciones difirieron de forma significativa en cuanto a sus
valores de coherencia.

Para los análisis dentro de las BT, BA y BB se incluyó, además, el efec-
to de la frecuencia por existir más de un valor de esta variable dentro de
cada banda. Así, el análisis para el intervalo theta demostró efectos signi-
ficativos del hemisferio y la derivación por separado, no del valor de fre-
cuencia, así como efectos significativos combinados de hemisferio-deri-
vación y de hemisferio-derivación-frecuencia. De acuerdo con estos resul-
tados, puede plantearse que dentro de esta banda todas las derivaciones
exploradas y ambos hemisferios se comportaron de forma desigual según
sus valores de coherencia. De igual manera, las derivaciones difirieron
dentro de cada hemisferio y los valores de frecuencia mostraron el mismo
comportamiento heterogéneo para cada derivación dentro de cada uno de
los hemisferios. 

Dentro de la BA, solamente se obtuvieron efectos significativos para las
derivaciones por separado y para la combinación hemisferio-derivación.
Acorde con este resultado, las derivaciones se comportaron, de forma signi-
ficativa, globalmente y dentro de cada hemisferio de manera diferente. La
ausencia de efectos significativos para los valores de frecuencia por sí solos
o combinados con el resto de las variables, indica un comportamiento simi-
lar y estable de la coherencia para cada uno de los cuatro valores de frecuen-
cia dentro de esta banda del espectro.

Sin embargo, dentro de la BB el análisis de los efectos demostró com-
portamientos disímiles para cada una de las variables (hemisferio, deriva-
ción y frecuencia) analizadas por separado y para la combinación de éstas
(hemisferio-derivación, derivación-frecuencia y hemisferio-derivación-
frecuencia). Si hacemos una inferencia similar a la realizada para el aná-
lisis dentro de la BT, puede plantearse que los hemisferios, las derivacio-
nes y los valores de frecuencias se comportan significativamente de
manera desigual cuando se analizan por separado, así como que las deri-
vaciones difieren dentro de cada hemisferio y que los valores de frecuen-
cia dentro de esta banda difieren para cada derivación, e incluso para
cada derivación en cada uno de los hemisferios, y se comportan éstos de
forma diferente.

La representación gráfica de los valores de coherencia para cada una de
las bandas de espectro permitió confeccionar los llamados ‘mapas de cohe-
rencia cerebral’. 

En la figura 2 se muestra el mapa de coherencia para la BD. Como puede
observarse, los valores más bajos de coherencia se registran para las regio-
nes frontocentrales del hemisferio izquierdo (HI), así como para regiones
parietooccipitales del hemisferio derecho (HD), a pesar de que se registran
valores por debajo de la norma en regiones frontales inferiores y parietooc-
cipitales del HI, así como en la banda longitudinal inferior del HD.

Para la BT, según se observa en la figura 3, existen valores de coherencia
para los cinco valores de frecuencia analizados dentro de esta banda por
debajo de los normales en casi todo el cerebro, excepto en regiones tempo-
rooccipitales del HI y en regiones frontales inferiores del HD. Estos valores
fueron mucho más bajos nuevamente en regiones frontocentrales del HI, así
como en regiones parietooccipitales del lado derecho.

El análisis de los valores de coherencia para la BA se representa en la
figura 4. Como puede observarse, todos los valores de Z obtenidos para ca-
da uno de los valores de frecuencia se encuentran por debajo de 0,5 desvia-
ciones estándares (DE) respecto a los valores normales, y son significativa-
mente bajos nuevamente en regiones parietooccipitales del HD y frontocen-
trales del hemisferio contralateral, así como en regiones centrotemporales y
temporales, también del HI.

En la figura 5 se muestra el análisis de la coherencia dentro de la BB. Al
igual que para la BA, todos los valores se encuentran por debajo de la nor-
ma para la edad y estado funcional cerebral. Sin embargo, el grado de inco-
herencia es mayor dentro de esta banda, y existen valores por debajo de 1,5
DE para las regiones frontocentrotemporales del HI, así como para regiones
frontocentrales y temporoparietooccipitales del HD.

Al realizar un análisis global de las derivaciones más afectadas a lo largo
de todo el espectro de frecuencias analizado (Fig. 6), puede observarse el
mayor grado de incoherencia dentro de las BA y BB para todas las derivacio-
nes, así como valores negativos extremos de coherencia para las regiones
frontocentrales del HI (F3-C3) y para regiones parietooccipitales del HD (P4-
O2) en todo el intervalo de frecuencias analizado, y son igualmente extremos,
pero dentro de las BA y BB, para las regiones temporales izquierdas (T3-T5).

Figura 4. Representación de los valores de coherencia dentro de la ban-
da alfa. Se nota que todos los valores se encuentran por debajo de los
normativos para la edad, y son significativamente bajos en regiones fron-
tocentrales, centrotemporales y temporales del hemisferio izquierdo, así
como en regiones parietooccipitales del hemisferio derecho.

Figura 3. Valores de coherencia dentro de la banda theta. Nuevamente,
los menores valores se registran hacia regiones frontocentrales del he-
misferio izquierdo, así como en regiones parietooccipitales del hemisfe-
rio derecho.

Figura 5. Representación de los valores de coherencia dentro de la ban-
da beta. Todos los valores están por debajo de la norma, y la mayor inco-
herencia existe hacia regiones frontocentrotemporales del hemisferio iz-
quierdo y hacia regiones frontocentrales y temporoparietooccipitales del
hemisferio derecho.



‘fotografía’ del estado de reposo relativo de los diversos proce-
sos mentales deteriorados en relación con sus sustratos estructu-
rales. Esto procesos, al ponerse en marcha mediante mecanis-
mos de activación de tipo experimental o pertenecientes a la
vida diaria, podrían evidenciar o no una disfunción clínica.

Los hallazgos dentro de la BD, a pesar de ser menos unifor-
mes, se limitan a las mismas regiones afectas dentro de la BT. Si
bien se conoce que el aumento de la energía dentro de esta ban-
da se describe para los estadios más avanzados de la enferme-
dad [9,11-14,20], el análisis de los efectos del deterioro cogniti-
vo sobre los valores de coherencia en un grupo mayor de pa-
cientes podría mostrar diferencias significativas respecto al gra-
do de incoherencia según el grado de afectación en la EA. 

Para las bandas rápidas de frecuencia se describe a la dismi-
nución de la energía dentro de la BA y la disminución del ritmo
alfa posterior como uno de los primeros cambios en el EEG de
los pacientes con EA. Asimismo, la caída de la energía dentro
de la BB se ha descrito como un cambio importante en estadios
más avanzados, junto al aumento de la energía delta. Una sim-
ple mirada a lo que sucede desde el punto de vista cognitivo en
la EA, permite establecer una posible asociación entre la pérdi-
da de la energía dentro de las bandas rápidas del espectro de fre-
cuencias y los trastornos atencionales y de las funciones ejecu-
tivas durante la enfermedad [21-24]. 

El ritmo alfa, como se ha descrito, se presenta durante el es-
tado de vigilia, con los ojos cerrados y supuestamente sin proce-
samiento mental alguno [25], originado por generadores casi
estrictamente corticales [26-28]. La afectación de estructuras
corticales específicas en la EA producirá entonces el deterioro
de los mecanismos atencionales y ejecutivos, regulados funda-
mentalmente en las regiones anteriores y medias del cerebro y en
estrecha relación con el sistema colinérgico basal anterior; ello
trae consigo el deterioro de la actividad eléctrica de los grupos
neuronales corticales y, por consiguiente, la desorganización de
la actividad de base y la caída de la energía dentro de la BA.

Un mecanismo parecido, pero no similar, se asociaría a la dis-
minución de la energía dentro de la BB. Los comunicados en la
literatura sobre la actividad beta asocian a este ritmo con fenóme-
nos cognitivos que implican un procesamiento mental complejo,
entre los que se incluyen el procesamiento semántico y las funcio-
nes ejecutivas, entre otros [29-33]. La afectación demostrada de
estas funciones en los pacientes con EA podría ser la causa –o la
consecuencia– del deterioro de los grupos de estructuras relacio-
nados con la génesis de las frecuencias rápidas del EEG, donde
podría incluirse, además, a la banda gamma, que, como se conoce,
comprende los valores de frecuencias por encima de los valores de
la BB [25,34,35]. Al respecto, se ha comunicado una disminución
de la sincronización dentro de la banda gamma (BG) para pacien-
tes con EA mediante el uso de la magnetoencefalografía [35]. 

Durante este estudio se ha analizado el comportamiento de la
coherencia no activada en sujetos con diagnóstico probable de
demencia de Alzheimer. Esta modalidad de la coherencia, como
se ha especificado, se relaciona con las relaciones funcionales
entre regiones cerebrales cuando el individuo se encuentra en
aparente estado de reposo, sin que se medien en ese momento
mecanismos de procesamiento mental. Partiendo de este supues-
to, los hallazgos comunicados en este estudio adquieren mayor
relevancia por encontrarse grados diferentes de desconexión
funcional, mediada por las fibras de asociación corticocortical
largas, entre regiones cerebrales sin haberse activado, al menos
de manera intencional, sus mecanismos de conexión anatómica.

Figura 6. Derivaciones más afectadas respecto a la coherencia en todo el
espectro de frecuencias. Se observan los bajos valores de coherencia pa-
ra regiones frontocentrales del hemisferio izquierdo y parietooccipitales
del hemisferio derecho a lo largo de todo el espectro, así como para re-
giones temporales del hemisferio izquierdo a partir del valor de frecuen-
cia correspondiente a la banda alfa.
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DISCUSIÓN

La EA representa un modelo apropiado para el estudio de las
conexiones funcionales entre regiones cerebrales. Se conocen
bien las alteraciones anatómicas que se producen en esta enfer-
medad, que llevan progresivamente al paciente a un estado de
deterioro conductual, funcional y cognitivo en dependencia de
las estructuras afectadas en cada estadio de la evolución clínica.

Como se ha señalado, el enlentecimiento del ritmo alfa pos-
terior hacia el intervalo theta de frecuencias, la aparición de una
actividad de base organizada dentro de esta BT, la pérdida de la
reactividad a la apertura y cierre oculares, así como la disminu-
ción de la energía dentro de las bandas rápidas del espectro de
frecuencias, con aumento de ésta dentro de las bandas lentas,
constituyen los hallazgos más significativos del EEG conven-
cional y cuantitativo del paciente con EA [8-13].

Sin embargo, el grado en que se expresa la desconexión fun-
cional entre las regiones cerebrales dentro de cada una de estas
bandas se ha comunicado menos en la literatura. 

El aumento de la actividad theta se informa igualmente co-
mo uno de los primeros hallazgos que se produce en el EEG del
paciente con EA [9,11,13,14], ya sea por disminución del ritmo
alfa posterior o por la aparición de una actividad theta sobreim-
puesta al trazado. En el presente estudio, al analizar los valores
de coherencia para esta banda del espectro, es posible observar
que, analizando de manera conjunta o por separado los valores
de frecuencias dentro de la misma banda, se comunican com-
portamientos diferentes para las derivaciones, para los valores
de frecuencia y para cada hemisferio, así como efectos combi-
nados de cada  una de estas variables; se traduce un marcado
nivel de desconexión funcional entre las regiones cerebrales
analizadas para este intervalo de frecuencias, que alcanza su
máxima expresión en las regiones frontocentrales del HI y en
regiones parietotemporales del hemisferio contralateral, involu-
cradas ambas en mecanismos cruciales de procesamiento men-
tal durante los procesos de almacenamiento y evocación del co-
nocimiento [15-19].

A pesar de que no se explora en este estudio la coherencia
durante el procesamiento mental, los hallazgos antes menciona-
dos bien pudieran interpretarse como un ‘cartografiado’ o una
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El hallazgo de la mayor incoherencia hacia las bandas rápi-
das del espectro de frecuencias constituye un indicador del gran
número de alteraciones funcionales que se producen en la EA,
sobre todo en las estructuras corticales responsables, en gran
medida, del origen de las oscilaciones de grupos neuronales que
descargan a frecuencias más rápidas, y dan lugar a los ritmos
dentro de las BA, BB e incluso BG. 

El estudio de la coherencia activada en los pacientes con EA
podría aportar nuevos elementos al conocimiento de los trastor-
nos funcionales observados en esta enfermedad, que constituye
un substrato anatomicofuncional de elección para el estudio de
los procesos degenerativos del sistema nervioso central, en rela-
ción con los mecanismos que regulan la génesis y mantenimien-
to de la actividad eléctrica cerebral.
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ANÁLISIS ESPECTRAL DE LA COHERENCIA 
CEREBRAL EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER
Resumen. Introducción. En el análisis de la actividad eléctrica cere-
bral, la coherencia es una medida del grado de sincronía entre dos o
más regiones del cerebro respecto a sus valores de frecuencia en una
unidad de tiempo. Objetivos. Explorar las alteraciones funcionales
que se producen en la enfermedad de Alzheimer (EA), mediante la
evaluación del comportamiento de la coherencia en todo el espectro
de frecuencias del EEG. Pacientes y métodos. Se estudió un grupo de

ANÁLISE ESPECTRAL DA COERÊNCIA 
CEREBRAL NA DOENÇA DE ALZHEIMER
Resumo. Introdução. Na análise da actividade eléctrica cerebral, a
coerência é uma medida do grau de sincronia entre duas ou mais
regiões do cérebro com respeito aos seus valores de frequência nu-
ma unidade de tempo. Objectivos. Examinar as alterações funcio-
nais que se produzem na doença de Alzheimer (DA), com a avalia-
ção do comportamento da coerência em todo o espectro de fre-
quências do EEG. Doentes e métodos. Estudou-se um grupo de 42



42 pacientes de EA, de acuerdo con los criterios del grupo NINCDS-
ADRDA. Se calculó la coherencia parcial (p. ej., entre dos derivacio-
nes cada vez), intrahemisférica e interhemisférica, durante el estado
de reposo mental, así como el estadígrafo Z, por medio de la compa-
ración de los valores de coherencia con los datos normativos para la
edad, el sexo y el estado funcional cerebral. Resultados. Se obtuvie-
ron valores significativamente bajos de coherencia para las regiones
frontocentrales del hemisferio izquierdo (HI) y para las regiones
parietooccipitales del hemisferio derecho (HD) en la banda δ. Para
la banda θ se afectaron las mismas localizaciones, además de las
regiones centrotemporales y temporales del HI. Los mayores valores
de incoherencia se observaron para las bandas α y β, específicamen-
te en las derivaciones frontocentrales y parietooccipitales del HD,
así como las temporales del HI. Conclusiones. La coherencia parcial
no activada se comporta como un indicador del grado de descone-
xión funcional entre las regiones cerebrales en la EA. El estudio de la
coherencia activada en estos pacientes podría aportar nuevos ele-
mentos al conocimiento de los trastornos funcionales observados en
esta enfermedad. [REV NEUROL 2004; 38: 422-7]
Palabras clave. Análisis espectral. Bandas α. Banda β. Banda δ.
Banda θ. Coherencia cerebral. Electroencefalograma cuantitativo.
Enfermedad de Alzheimer.

doentes portadores de DA, de acordo com os critérios do grupo
NINCDS-ADRDA. Calculou-se a coerência parcial (p. ex., entre
duas derivações de cada vez), intra-hemisférica e inter-hemisféri-
ca, durante o estado de repouso mental, assim como o estadígrafo
Z através da comparação dos valores de coerência com os dados
normativos para a idade, sexo e estado funcional cerebral. Resulta-
dos. Obtiveram-se valores significativamente baixos de coerência
para regiões fronto-centrais do hemisfério esquerdo (HE) e para
regiões parieto-occipitais do hemisfério direito (HD) na banda δ.
Para a banda θ envolveram-se as mesmas localizações, para além
das regiões centro-temporais e temporais do HE. Os valores maio-
res de incoerência observaram-se para as bandas α e β, especifica-
mente em derivações fronto-centrais e parieto-occipitais do HD,
assim como temporais do HE. Conclusões. A coerência parcial não
activada comporta-se como um indicador do grau de desconexão
funcional entre regiões cerebrais na DA. O estudo da coerência
activada nestes doentes poderia trazer novos elementos ao conhe-
cimento das perturbações funcionais observadas nesta doença.
[REV NEUROL 2004; 38: 422-7]
Palavras chave. Análise espectral. Bandas α. Banda β. Banda δ.
Banda θ. Coerência cerebral. Doença de Alzheimer. Electroencefa-
lograma quantitativo.
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