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Utilidad del analisis cuantitativo del electroencefalograma
en el estudio de las demencias

L .J. Flores-Rio dela Loza, J. Ramirez-Bermuidez, J. Ramos-Peek

THE VALUE OF QUANTITATIVE ELECTROENCEPHALOGRAM ANALYS SIN THE STUDY OF DEMENTIAS

Summary. Introduction. The question as to whether an electroencephalogram (EEG) needs to be carried out as a preliminary
study in patients with dementia is currently the subject of some controversy. Aims. Our aim was to determine the value of
conventional and quantitative analysis of EEG recordings in the treatment of dementia. Patients and methods. The EEG
recordings of patients diagnosed with a syndrome of dementia were analysed both visually and quantitatively (comparing
them with patients with major depressive disorder). Results. A total of 45 EEG traces were analysed —25 from patients with
dementia and 20 with major depressive disorder— The most significant finding was the number of abnormal recordings in
each group, which was higher in the dementia group, with 19 abnormal recordings (76%) versus five in the depression group
(25%). The difference was statistically significant (p = 0.001). The slow base rhythm and low voltage also differed notably
between the two groups. The two groups displayed significant differences in both the frontal 6 and the temporal 6 rhythms
(relative power), although the percentage was higher in patients with dementia. The posterior o rhythm was the variable with
the greatest difference, and the percentage was higher in patients with depression. In absolute power, only the posterior o
rhythm displayed a significant difference between the two groups, and was greater in the patients with depression.
Conclusions. Performing an EEG in the initial treatment of patients with dementia is useful to distinguish it from other

pathological conditions, and its quantitative analysis helps in the search for the focus. [REV NEUROL 2005; 41: 22-6]
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INTRODUCCION
Demencia

La demencia es un sindrome clinico caracterizado por deterioro
de varios dominios cognitivos, lo suficientemente grave como
para interferir en el funcionamiento personal y socia del sujeto.
Para establecer la existencia del sindrome, el deterioro cognitivo
global debe afectar lamemoriaen sus diversasformasy a menos
una de las otras areas cognitivas, como son el pensamiento abs-
tracto, juicio, lenguaje, praxias, gnosias, trastornos construccio-
nales, visuoespaciaes y cambios en la personalidad. No deben
exidtir trastornos del nivel del sensorio que impidan evaluar €
estado mental del sujeto. La presencia de deterioro intelectual
debe evidenciarse en relacion con el desempefio cognitivo previo
del paciente. Estos son los criterios del NINDCS-ADRDA (Na
tional Ingtitute of Neurological Disorders and Stroke and the Al-
zheimer’s Disease and Related Disorders Association) [1].

El deterioro de la actividad funcional del sujeto en las acti-
vidades bésicas delavidadiaria, como asearse, vestirse, come,
transportarse, es otro pardmetro fundamental en el diagnéstico
de demencia. El diagnostico de demenciaesclinicoy se basaen
laconducta de un sujeto; no se puede ni se debe determinar solo
através de estudios complementarios: neurorradiol 6gicos, neu-
rofisiol6gicos o de laboratorio [2].

De acuerdo con el DSM-1V (Diagnostic and statistical ma-
nual of mental disorders, 4 ed), el diagndstico de demencia re-
quiere ‘el desarrollo de multiples déficit cognitivos que son su-
ficientemente graves para causar dafio en el funcionamiento
ocupaciona o socia’ [3].
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Evaluacion electroencefalogréfica de la demencia

Existe gran controversia en la literatura neuroldgica y neurofi-
siolégica con respecto a la utilidad del electroencefalograma
(EEG) en laevaluacion de la demencia:

Los autores que estan a favor de la utilidad del EEG en €l
estudio de la demencia, claman que es tan exacto como el exa-
men clinico en €l diagndstico de la enfermedad de Alzheimer
(cercadel 90% de acuerdo a Cummings et al [4]); otros autores
han comentado que la relevancia diagndstica del EEG es com-
parable con la de otros estudios mas complicados y, por o tan-
to, menos accesibles, como la tomografia por emisién de posi-
trones (PET) [5,6]. Estudios mas recientes han demostrado que
el andlisis cuantitativo del EEG es (til paradiferenciar apacien-
tes con demencia de aquellos que cursan con un trastorno de-
presivo mayor (TDM), asi como para realizar diagnéstico dife-
rencial entre diferentes tipos de demencia[7,8].

Otros autores han publicado resultados menos favorables; p.
€., Jonkman, en 1997, comunicé que laexactitud del EEG en el
diagndstico de demenciaes tan baja como un 54% [9]. El hecho
de que en algunos de los pacientes la anormalidad del EEG no
es paralela a deterioro clinico en estudios de control clinico,
contribuye a esta vision escéptica[10]. Ademas, algunos exper-
tos opinan que el EEG es de limitada especificidad en laevalua-
cién de pacientes con demencia, debido a traslape con cambios
normales relacionados con la edad. Hallazgos tales como lenti-
ficacion del ritmo o posterior, brotes de ondas lentas bifronta-
les, actividad lenta focal o difusa, complejos de ondas agudas
periédicos, pueden sugerir ciertas enfermedades; sin embargo,
de ninguna manera son especificos [11]. El diagnéstico de la
demencia es bésicamente clinico con ayuda de estudios de neu-
roimagen y neuropsicoldgicos; el EEG, SPECT y puncion lum-
bar (PL) son sdlo tiles en escenarios clinicos especificos [12].

Algunos investigadores proponen la siguiente guiaen el esce-
nario clinico de demencia: redlizar pruebas sanguineas en todos
los pacientes con demencia, pero también realizar otras pruebas,
tales como EEG y tomografiaaxial computarizada (TAC) [13].
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Andlisis cuantitativo del electroencefalograma en la demencia

A través de | os afios, se han hecho varios intentos para cuantifi-
car lasefia del EGG, haciéndolo disponible paraun andlisis es-
tadistico.

Recientemente, €l desarrollo de la tecnologia en ordenado-
res hace posible aplicar tales técnicas en la préctica clinica. El
cartografiado cerebral topogréfico es el andlisis cuantitativo del
EEG. El método mas comUnmente usado del andlisis cuantitati-
vo de frecuencias del EEG se basa en latransformada rapida de
Fourier (FFT). Los datos comUnmente extraidos del espectro de
frecuencia son:

— Poder absoluto: €l areabajo la curva entre las dos frecuen-

cias que definen el ancho delabanda, usualmente d, 6, oy B.

— Poder relativo: un valor de energia relativa de una banda
especificadividido entre el valor absoluto del espectro com-
pleto.

Resultan escasas las evaluaciones criticas de la reproducibilidad
del EEG cuantitativo en la demencia. Algunos estudios disponi-
bles, indican que el EEG cuantitativo es anormal en pacientes con
demencia, en comparacion con controles sanos por las fluctuacio-
nes de la actividad de base [14]. No obstante, hay que tomar con
reserva dichos resultados hasta contar con mayor informacion.

OBJETIVOS

— Describir € papel del andlisis cuantitativo del EEG en el
estudio de las demencias.

— Andlizar s el EEG es un estudio que debe redlizarse de
manerainicial en un paciente recién diagnosticado con sin-
drome demencial (SD).

— Analizar los hallazgos electroencefalogréficos en los
pacientes con demencia en nuestro instituto (registros nor-
malesy anormales, y, en estos Ultimos, |os hallazgos especi-
ficos), en comparacidn con un grupo constituido por pacien-
tes con el diagnostico de TDM.

— Andlizar si el EEG aporta datos localizadores (sindromes
lobares).

Este estudio surge debido a que actual mente existe controversia
acerca de la necesidad de realizar 0 no como estudio de gabine-
teinicial un EEG en el paciente con SD. A pesar de que el EEG
es un estudio no invasivo, fécil de realizar y relativamente de
bajo costo, algunos autores no |o consideran un estudio de ruti-
naen el paciente con demencia; pero si Util en laidentificacion
de trastornos téxicos o metabdlicos, crisis parciales complejas
subclinicas o enfermedad de Creutzfeldt-Jakob en casos de de-
mencia rapidamente progresiva [15].

PACIENTESY METODOS
Seleccion de pacientes

Se seleccionaron pacientes enviados a Laboratorio de Neurofisiologia Cli-
nica para realizacion de EEG, con los diagnésticos de SD y TDM prove-
nientes de urgencias, consulta externa'y hospitalizacion.

El registro electroencefa ogréfico se realizé por un técnico en Neurofisio-
logiaclinicay con lasupervision del neurofisiologo en turno. Posteriormen-
te, dichos registros se recopilaron y analizaron en forma ciega (andisis
visual y andlisis cuantitativo) por el investigador principal, para clasificarse
de lasiguiente manera:

—Registro normal.
—Registro anormal:
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1. Anormalidad focal
2. Anormalidad difusa.

Las anormalidades focales o difusas se dividieron, asu vez, en:
1. Lentificacion o atenuacion del ritmo de base.
2. Presencia de grafoelementos anormales (ondas agudas, ondas len-
tas, complegjos).
3. Anormalidades mixtas.

Criterios deinclusion

—Pacientes con diagndstico de SD, con cualquier sospecha etiolégicay de
acuerdo alos criterios clinicos del DSM-IV [3].

— Pacientes con diagnéstico de TDM de acuerdo alos criterios clinicos del
DSM-IV [3], pareados por edad y sexo.

Criterios de exclusion

—Pacientes con delirio.

— Pacientes que no cooperaron con latoma completa del registro electroen-
cefalogréfico, o con abundantes artefactos en el registro que no permitie-
ron la evaluacion adecuada del mismo.

Registro electroencefal ogréafico

Se realizo registro electroencefal ogréfico digital convencional (vigilia, ojos
cerrados), con colocacion de los electrodos segiin €l sistema internacional
10-20 [16], con la utilizacion de 18 canales, con una duracién de 20-30
minutos y con laaplicacion de las maniobras de activacion convencionales:
apertura y cierre palpebral, hiperventilacion durante 3 minutos —siempre y
cuando no hubiese contraindicacion para esta maniobra— y estimulacion
luminosaintermitente (ELI).

El registro se analizara en tres montagjes: uno referencial y dos bipolares
(longitudinal y transverso). Los siguientes son parametros estandar que se
utilizaron en el registro electroencefal ogréfico:

—Filtros: baja frecuencia-1 Hz; altafrecuencia-70 Hz.

—Sensibilidad: 7 uV/mm.

—Velocidad: 30 mm/s.

—Calibraciones: horizontal = 1 s; vertical = 100 pV.

—Electroencefalégrafo utilizado: Ceegraph, Biologic. EEG digital de 18 ca
nales.

Anélisis de datosy tipo de estudio

Serealiz6 un estudio comparativo entre dos grupos de pacientes, cuyo dise-
fio se basa en la toma de registros electroencefal ograficos a pacientes con
demenciay pacientes con diagnostico de TDM, de acuerdo con los criterios
diagnosticos del DSM-IV [3]. A partir delos resultados obtenidos del andli-
sisvisual y cuantitativo del EEG (poder relativo, absoluto y trazos espectra-
les), se aplicaron las siguientes pruebas estadisticas:
—Estadistica descriptiva.
—Estadistica inferencia: chi a cuadrado de Pearson y prueba exacta de
Fisher paravariables nominales, y pruebast de Student y Mann-Whitney
para variables numéricas.

RESULTADOS

Se realizaron en total 45 registros electroencefal ogréficos, 25 de ellos a pa-
cientes con diagnéstico de SD y 20 con diagnéstico de TDM; en ambos
casos, se tomaron en cuenta los criterios diagndsticos del DSM-IV [3].

Variables demogréficas

—Edad. En los pacientes con demencia encontramos una media de edad de
55,9 afios (DE + 16,4), mientras que en los pacientes con depresion, la
mediafue de 46,9 (DE + 14,4), sin hallar diferencia estadisticamente sig-
nificativa (IC 95%, p = 0,071) (Tablal).

—Sexo. En los casos de demencia se encontraron 14 mujeres (56%) y 11
hombres (44%), en tanto que en los casos de depresion existen 14 muje-
res (70%) y seis hombres (30%); no se encontraron diferencias estadisti-
camente significativas (IC 95%, p = 0,336) (Tablal).

Variables electroencefal ogréaficas

Los hallazgos mas rel evantes a este respecto son, en primer lugar, el nime-
ro de registros anormales en cada grupo; son francamente superior en el
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Figura 1. Cartografiado cerebral en un paciente con sindrome demencial,
que muestra escaso porcentaje de la actividad o en las regiones poste-
riores del cerebro. De acuerdo con la escala de colores, se puede eviden-
ciar que el porcentaje de la actividad o es escaso y se distribuye de ma-
nera uniforme en todas las regiones cerebrales.
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Figura 3. Cartografiado cerebral en posiciéon sagital en un paciente con
trastorno depresivo mayor, que muestra el mayor poder absoluto (ener-
gfa) de la actividad o en las regiones posteriores del cerebro.

grupo de demencia, con 19 registros anormales (76%), contra cinco en el
grupo de depresion (25%); se alcanz6 unadiferencia estadisticamente signi-
ficativa (1C 95%, p = 0,001). Por otro lado, €l ritmo de base lento constitu-
y6 también una diferencia significativa entre ambos grupos, y se encontré
en 18 registros de pacientes con demencia (72%) y en seis de pacientes con
depresion (30%) (IC 95%, p = 0,005). El bagjo voltaje (< 10 mV) representa
una diferencia significativa a sefidar entre los dos grupos; se observé en 15
estudios de pacientes con demencia (60%) y seis de pacientes con depresion
(30%) (I1C 95%, p = 0,045). Por Ultimo, se destaca que la evaluacion apre-
ciativadel cartografiado cerebral muestra un resultado muy similar al andli-
sis visua convencional del EEG, ya que en 18 pacientes con demencia se
obtuvo un cartografiado anormal (72%), en comparacion con cuatro pacien-
tes con depresion (20%), estableciendo una significativa diferencia entre
ambos grupos (IC 95%, p = 0,001) (Tablall).

Variables del andlisis cuantitativo del electroencefalograma
(cartografiado cerebral topografico)
Poder relativo

Tanto el ritmo d en regiones frontales (electrodos Fpl, Fpz, Fp2, F3, F4, F7
y F8), como el ritmo 6 en regiones temporales (electrodos T3, T4, TS5y T6),
mostraron diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos,
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Figura 2. Cartografiado cerebral de un paciente con sindrome demencial,
que muestra el mayor poder absoluto (energia) en la region frontotempo-
ral derecha, asi como escasa cantidad de actividad o en regiones poste-
riores.

Tabla I. Variables demogréficas en pacientes con demencia y depresion.

Demencia Depresion p
(n=25) (n=20)
Edad en afos (DE) 55,9 (+16,4) 46,9 (£14,4) 0,071°
Sexo femenino (%) 14 (56) 14 (70) 0,336°

DE: desviacion estandar. @ Prueba de Mann-Whitney; 5Chi al cuadrado de Pearson.

Tabla II. Anélisis comparativo de variables electroencefalograficas en pa-
cientes con demencia y depresion.

Demencia Depresion P
EEG anormal (%) 19 (76) 5 (25) 0,001°
Ritmo de base lento (%) 18 (72) 6 (30) 0,005
Bajo voltaje (%) < 10 pV 15 (60) 6 (30) 0,045°
Ondas agudas (%) 5 (20) 1 (5) 0,205°
Actividad periédica (%) 3(8) 1(5) 0,617°
FIRDA (%) 0(0) 1(5) 0,444°
Cartografiado cerebral 18 (72) 4 (20) 0,001°2

anormal (%)

EEG: electroencefalograma; FIRDA: actividad delta ritmica intermitente fron-
tal. 2 Chi al cuadrado de Pearson; ® Prueba exacta de Fisher.

existiendo en mayor porcentaje en |os pacientes con demencia. No obstante,
¢l ritmo o en regiones posteriores (electrodos P3, Pz, P4, O1, Oz y 02)
result6 la variable con mayor diferencia significativa, y fue mucho mayor el
porcentaje en pacientes con depresion en comparacion con los pacientes
con demencia (Fig. 1). Por Gltimo, el ritmo & en regiones temporales no
result6 con una diferencia significativa; sin embargo, muestra unaclara ten-
denciaa ser de mayor porcentaje en los pacientes con demencia (Tablalll).

Poder absoluto

En este aspecto, solo €l ritmo o en regiones posteriores mostro una diferen-
ciasignificativa entre los dos grupos, teniendo mayor poder en |os pacientes
con depresion (Tablalll) (Figs. 2y 3).
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Tabla lll. Anélisis comparativo de variables en el cartografiado cerebral de

pacientes con demencia y depresion.

Demencia Depresion p
(n=25) (n=20)
3 frontal % (DE) 45,5 (£ 179) 34,3 (£178) 0,044°2
6 frontal % (DE) 279 (+12,4) 22,9 (+10,4) 0,161°2
8 temporal % (DF) 41,8 (£19,3) 30,8 (+ 174) 0,0532
6 temporal % (DE) 26,4 (£11,1) 20,18 (£ 78) 0,040°
o Posterior % 19,8 (6,2-77,8) 44,9 (8,1-88,7) 0,003
5 frontal © p\v? 292,3(10,2-828,2) 68,8 (15,5-702,2)  0,095°
0 frontal © pVv? 258,1 (6,7-612,2) 26,9 (8,05-255,6)  0,150°
8 temporal © pV?2 236,3 (5,5-782,9) 20,4 (9-666,3)  0,268°
6 temporal ¢ V2 233,4 (5,6-519,8) 18,1 (3,9-283,2)  0,201°
o. posterior ¢ pV/? 232,3(9,3-1775) 86,3 (8,6-415,4)  0,047°

DE: desviacién estandar. @ Prueba t de Student; ° Prueba de Mann-Whitney;
©uV2: poder absoluto, microvoltios al cuadrado.

Tabla IV. Etiologias halladas en pacientes con demencia.

Frecuencia %
Enfermedad de Alzheimer 7 28
Demencia frontotemporal 4 16
Enfermedad de Creutzfeldt-Jakob 5 20
Demencia postraumatica 2 8
Neurocisticercosis 1 4
Demencia no especificada 6 24
Total 25 100

Principales etiologias de demencia

En latabla |V se muestran las principales etiologias encontradas en los pa-
cientes con SD incluidos en este estudio.

DISCUSION

Sin lugar a dudas, |os principales datos que aporta este estudio,
es la clara muestra de la utilidad del andlisis visual convencio-

CARTOGRAFIADO CEREBRAL EN DEMENCIAS

nal del EEG en los pacientes con demencia, que |o hace capaz
de distinguir entre uno de sus principales diagnésticos diferen-
ciales, como esel TDM. El hecho de encontrar un mayor nime-
ro de registros electroencefa ograficos anormales en pacientes
con demencia, siendo las principales alteraciones encontradas
el ritmo de base lento y el bajo voltagje, esindicativo de unafre-
cuencia mucho mayor de disfuncion corticosubcortical difusa,
asi como de hipofuncién cortical en esta entidad patol égica.

Por otro lado, observamos que el andlisis cuantitativo ofrece
solo escasas ventgjas sobre a andlisis visual convencional,
sobre todo de orden localizador, 1o cua nos ayuda a establecer
diagnosti cos topogréficos (sindromes lobares). A este respecto,
nuestro estudio indica que el poder relativo de la actividad &
frontal y la actividad 6 temporal de forma bilateral, son buenos
indicadores de disfuncion corticosubcortical focal en los
pacientes con demencia. La principal aportacion de este estudio
eslademostracion de que el andlisis cuantitativo del EEG enlos
pacientes con demencia, revela una significativa disminucién
—tanto del poder relativo como del absoluto— de la actividad o
en lasregiones posteriores del cerebro; ello traduce disfuncién e
hipofuncién cortical, asi como falta de integracion de un ade-
cuado gradiente anteroposterior. Todos estos hallazgos son
equiparables y hasta cierto punto similares a lo observado en
otros estudios de laliteratura mundial [7,8].

En cuanto a las principales etiologias observadas en nues-
tros pacientes con demencia, encontramos que la més frecuente
fue la enfermedad de Alzheimer, seguida del SD de causa no
especificada o indeterminada, lo cual esreflgjo de la prevalente
dificultad diagndstica alin en centros especializados. Llama la
atencion la alta frecuencia de casos de encefalopatia espongi-
forme, que si bien todos ellos contaron con una clinica muy
sugestiva, solo uno de ellos mostré el tipico patron periddico de
ondas agudeas trifésicas con ritmo de base lento y desorganiza-
do. Por otro lado, llamala atencion la ausencia de pacientes con
diagndstico de demencia vascular, a pesar de buscar intenciona-
damente en sus estudios de neuroimagen lesiones vasculares.
Lo anterior podria deberse al tamafio de la muestra.

En conclusion, larealizacién de un EEG en el abordaje inicia
de los pacientes con demencia resulta de utilidad diagnosticay
discriminativafrente a otras patologias, y € andlisis cuantitativo
del mismo puede ser de ayuda en la blisqueda de focalizacion.
No obstante, hacen falta estudios ulteriores con una mayor can-
tidad de pacientes que pongan a prueba esta técnica diagndstica
paraconocer con precision su sensibilidad, su especificidad y su
exactitud.
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UTILIDAD DEL ANALISISCUANTITATIVO
DEL ELECTROENCEFALOGRAMA
EN EL ESTUDIO DE LASDEMENCIAS

Resumen. Introduccién. Actualmente existe controversia acerca de
lanecesidad derealizar o no, como estudio inicial, un €l ectroencefa-
lograma (EEG) en €l paciente con demencia. Objetivo. Establecer la
utilidad del analisis convencional y cuantitativo del EEG en €l abor-
daje de la demencia. Pacientes y métodos. Se realizo € andlisis
visual y cuantitativo delos EEG de pacientes con diagnostico de sin-
drome demencial (en comparacion con pacientes con trastorno de-
presivo mayor). Resultados. Se analizaron en total 45 EEG, 25 a pa-
cientes con demencia y 20 con trastorno depresivo mayor. Los ha-
Ilazgos mas relevantes fueron el ndmero de registros anormales en
cada grupo, y fue superior en el grupo de demencia, con 19 registros
anormales (76%), contra cinco en €l grupo de depresion (25%), con
una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,001). El ritmo
debaselentoy el bajo voltaje también constituyeron diferencias sig-
nificativas entre ambos grupos. Tanto € ritmo § frontal, como € 6
temporal (poder relativo) mostraron diferencias significativas entre
ambos grupos, y existio en mayor porcentaje en los pacientes con
demencia. El ritmo o posterior fuela variable con mayor diferencia,
y fue mayor €l porcentaje en pacientes con depresion. En e poder
absoluto, sdlo el ritmo o posterior mostré una diferencia significati-
va entre los dos grupos, y fue mayor en los pacientes con depresion.
Conclusiones. La realizacion de un EEG en €l abordaje inicial de
los pacientes con demencia resulta de utilidad discriminativa frente
a otras patologias, y € analisis cuantitativo del mismo ayuda en la
blsqueda de focalizacion. [REV NEUROL 2005; 41: 22-6]
Palabras clave. Analisis cuantitativo. Cartografiado cerebral. De-
mencia. Electroencefalograma. Poder absoluto. Poder relativo.
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Neurophysiology. Amsterdam: Elsevier; 1999.

UTILIDADE DA ANALISE QUANTITATIVA
DO ELECTROENCEFALOGRAMA
NO ESTUDO DASDEMENCIAS

Resumo. Introdugdo. Actualmente existe controvérsia acerca da
necessidade de realizar ou nao, como estudo inicial, um electroen-
cefalograma (EEG) no doente com deméncia. Objectivo. Estabele-
cer a utilidade da analise convencional e quantitativa dos EEG no
abordagem de deméncia. Doentes e métodos. Realizou-se anélise
visual e quantitativa dos EEG de doentes com diagnéstico de sin-
droma demencial (em comparagdo com doentes com perturbacdo
depressiva major). Resultados. Analisaram-se no total 45 EEG, 25
de doentes com deméncia e 20 com perturbacéo depressiva major.
Os achados mais relevantes foram o nlimero de registos anormais
em cada grupo, e foi superior no grupo de deméncia, com 19 regis-
tos anormais (76%), contra cinco no grupo de depressao (25%),
comuma diferenca estatisticamente significativa (p = 0,001). O rit-
mo de base lento e a baixa voltagem também constituiram diferen-
cas significativas entre ambos os grupos. Tanto o ritmo ¢ frontal,
como o 6 temporal (poder relativo) revelaram diferencas significa-
tivas entre ambos 0s grupos, e verificou-se em maior percentagem
em doentes com deméncia. O ritmo o posterior foi a variavel com
maior diferenca, e foi maior nos doentes com depressao. No poder
absoluto, sd o ritmo o posterior mostrou uma diferenca significati-
va entre os dois grupos, e foi maior nos doentes com depressao.
Conclusdes. A realizagdo de um EEG na abordagem inicial dos
doentes com deméncia € de utilidade discriminativa face a outras
patologias, e a andlise quantitativa do mesmo ajuda na busca de
focalizagdo. [REV NEUROL 2005; 41: 22-6]

Palavras chave. Andlise quantitativa. Cartografia cerebral. De-
méncia. Electroencefalograma. Poder absoluto. Poder relativo.
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