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RESUMEN.

El alcoholismo es un problema de salud
a nivel nacional, y los indicadores de
consumo y dependencia se han elevado
en el pais en los ultimos afios. Existe
un gran numero de estudios acerca
de los efectos del alcoholismo sobre
el sistema nervioso central mediante
diferentes técnicas. En este sentido, el
analisis cuantitativo de los registros
electroencefalograficos  nos  permite
extraer una gran cantidad de informacion
a partir de los registros de actividad
eléctrica cerebral, permitiendo un analisis
muy detallado del mismo, por lo que se ha
empleado para determinar los correlatos
neurofisiologicos del alcoholismo. En
esta revision se presentaran brevemente
las bases tedricas que sustentan el
analisis cuantitativo de los registros
electroencefalograficos.  Posteriormente
se revisaran los principales resultados

que se han obtenido con esta técnica en
el estudio del alcoholismo, asi como la
posible utilidad de esta informacion para
coadyuvar en su tratamiento.
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ABSTRACT.

Alcoholism is a nationwide health
problem, and both alcohol consumption
and dependence have increased in
the country over the last years. There
are many studies on the effects of
alcoholism on central nervous system.
In this regard, quantitative analysis of
electroencephalographic records provides
a large amount of information from brain
electrical activity records, allowing a more
detailed analysis of this activity, thus it has
been used to study the neurophysiological
correlates of alcoholism. Herein will be

reviewed the theory behind quantitative
analysis of electroencephalographic
records. Afterwards will be presented the
main results obtained with this technique
on the study of alcoholism, as well as the
possible contribution of this information
on its treatment.

Key words: alcoholism, quantitative
electroencephalography, P300.

INTRODUCCION.

El alcoholismo representa un importante
problema de salud en México. A nivel
nacional, la prevalencia del consumo de
alcohol en la poblacion en general (12 a
65 afios) en los ultimos 12 meses paso de
46.3% en 2002 a 51.4% en 2011, mientras
que la prevalencia del consumo en el
ultimo mes pasé de 19.2% a 31.6% en ese
mismo periodo.

En adolescentes en particular (12 a 17
afios) el incremento en la prevalencia del
consumo en los Glltimos doce meses fue de
25.7% en 2002 a 30% en 2011, mientras
que el incremento en la prevalencia de
consumo en el ultimo mes pasoé de 7.1
a 14.5% en este mismo periodo para los
adolescentes.

En adultos (18 a 65 afos) la prevalencia
del consumo en los ultimos 12 meses
paso6 de 51.3% en 2002 a 55.7% en 2011,
mientras que la prevalencia del consumo
en el ultimo mes paso6 de 22.2% a 35% en
este mismo periodo. ¥

Con respecto a la dependencia del
alcohol, del ano 2002 al afio 2011 hubo
un incremento en la prevalencia de
dependencia al alcohol entre adolescentes
(12 a 17 afios), mientras que en poblacion
adulta (18 a 65 afios) el consumo fue
mayor que entre los adolescentes y
aumentod significativamente en este
periodo, la dependencia al alcohol subio
de 4.6 % al 6.6 % en este grupo de edad.
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En la region sur del pais se reporto en el
2011 una prevalencia de consumo en el
ultimo afio de 37.3 %, y una prevalencia
del 5.7% en la dependencia del alcohol en
la poblacién en general (12 a 65 afios). (¥
Por lo tanto, es importante implementar
estrategias que impidan el incremento en
estos numeros, asi como buscar diferentes
estrategias de tratamiento para los
pacientes alcohdlicos.

Una base fundamental para poder
desarrollar tratamientos contra diferentes
enfermedades es el conocer a fondo
las caracteristicas de las mismas.
El desarrollo de adicciones tiene un
importante correlato  neurofisiologico.
Se ha reportado extensamente coémo el
alcoholismo produce importantes cambios
a nivel de sistema nervioso central. @

De forma particular, el analisis de las
seflales electroencefalograficas (EEG)
presenta una importante ventaja con
respecto a otras técnicas no invasivas
debido a que puede alcanzar una definicion
temporal inferior a un segundo, ya que el
equipo es capaz de realizar 200 muestreos
por segundo, lo que permite construir
un registro de EEG a partir del cual se
pueden realizar analisis muy detallados
de la actividad cerebral durante diferentes
tareas y procesos,® aunado al hecho de que
es un estudio econdmicamente asequible
para llevarse a cabo en gran escala debido
a que, una vez adquirido el equipo, los
insumos son muy economicos.

EEG cuantitativo.

Cuando el EEG surgid a principios
del siglo XX se vislumbr6 una nueva
era en el estudio de las funciones del
cerebro, ya que con esta herramienta se
podia observar directamente la actividad
eléctrica del cerebro.

El analisis visual del EEG por medio
del ojo experto del especialista
permite detectar patrones de actividad
electroencefalografica tipicos de algunos
padecimientos, tales como la epilepsia
y el dafo cerebral por trauma, lo que es
extremadamente util en el diagndstico. Sin
embargo, en comparacion con la vastedad
de la informacion que se puede obtener a
partir de un registro de EEG, el analisis
visual permite extraer un porcentaje muy
bajo de la misma,® ya que no nos revela
informacién acerca de la forma en que
el cerebro procesa funciones complejas

12  ANO 6/ No. 25 / Julio-Septiembre 2013

como el aprendizaje o la atencion, por
lo que se han desarrollado técnicas que
permiten un analisis mas profundo de la
informacion obtenida a través del EEG.

Con esta intencion se desarrollo en los 60s
y 70s la tecnologia que permite un analisis
cuantitativo de las sefales del EEG, lo
que hizo posible el estudio de una gran
variedad de parametros obtenidos a partir
de estos registros, tales como la variacion
en la energia invertida en las diferentes
bandas de frecuencia de actividad
eléctrica registradas en el EEG, asi como

Amplitud

La frecuencia, que hace referencia a la
periodicidad con que se repite una onda
y se expresa en Hz de manera que, por
ejemplo, una onda que podria repetirse 2
veces en 1 segundo se dice que tiene una
frecuencia de 2 Hz ©.

La amplitud, que nos indica la magnitud del
cambio de voltaje producido y se expresa
en Volts. A mayor amplitud de la onda
mayor energia invertida en la misma

De esta manera, un EEG estd compuesto
por una secuencia de oscilaciones en el
voltaje a través del tiempo,® formando

Frecuencia

Figura 1.- Amplitud y frecuencia de las ondas registradas en el EEG

en diferentes subdivisiones de las mismas,
dando lugar a la posibilidad de realizar
analisis complejos acerca de los cambios
en la actividad eléctrica en diferentes
regiones del cerebro y en tiempos muy
inferiores a un segundo, por lo que este
analisis si permite detectar cambios
sutiles en la actividad eléctrica cerebral
asociados a procesos cognitivos, ¥ como
es el caso de los potenciales relacionados
a eventos y las oscilaciones relacionadas a
eventos. &9

E1EEG se puede definir como un cambio en
el potencial eléctrico a través del tiempo.”
Este cambio en el potencial eléctrico se
puede observar como ondas. Las ondas
de actividad electroencefalografica tienen
dos caracteristicas fundamentales:

Patencia(u/?)

las clasicas “ondas” que se observan en un
registro de EEG.

Estas ondas han sido clasificadas con base
en su frecuencia en ondas delta (1-4 Hz)
theta (4-7 Hz), alfa (8-13 Hz) y beta (14
a30Hz). ®

Los analisis cuantitativos que
frecuentemente se llevan a cabo parten de
transformar el registro de EEG, expresado
como voltaje (uV, eje Y) en funcion
del tiempo (seg, eje X), en una gréfica
de potencia (uV?, eje Y) en funcion de
la frecuencia (Hz, eje X).® El método
matematico mas utilizado para llevar a
cabo esta conversion es la Transformada
Rapida de Fourier. @ (Figura 2)

Las medidas que han demostrado ser
mas sensibles al estado del sujeto siendo

S L=

o =

Frecusncia (H=)

Figura 3.- Grafica de potencia en funcién de frecuencia en la que se ha sombreado el area bajo
la curva que representa la potencia invertida en el rango de frecuencias abarcado por la banda

Theta.
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registrado son las que se ubican en el
dominio de la frecuencia,® ya que se
observan cambios como consecuencia de
tratamientos farmacologicos (19 o de
diferentes condiciones psiquiatricas.*
17 Entre las diferentes medidas que se
realizan encontramos la potencia absoluta
(PA), que se refiere a la cantidad de energia
invertida en un rango de frecuencia
determinado (delta, theta, alfa o beta). En
la figura 3, la PA de Theta corresponderia
al area bajo la curva marcada en negro.

La potencia relativa (PR) nos indica
qué proporcion de la actividad eléctrica
registrada corresponde a un determinado
rango de frecuencia. En la figura 3, la PR

TRF

Amplitud (uV)
Potencia (1V2)

Tiempo (seg)

contrario.  Dichos  estudios  fueron
realizados en pacientes alcohdlicos que
cumplen con los criterios establecidos en
la cuarta edicion del Manual diagnéstico
y estadistico de los trastornos mentales
(DSM 1V, por sus siglas en inglés) de la
Asociacion Estadounidense de Psiquiatria
(APA, por sus siglas en inglés) a menos
que se indique lo contrario.

Los estudios de EEG en personas con
alcoholismo han mostrado un incremento
en la potencia absoluta (PA) de la banda
Beta, principalmente en regiones centrales
en las frecuencias hasta 20 Hz, mientras
que para la banda beta de 20.5 a 28 Hz
este cambio se encuentra mas localizado

[ 5] a B
Frecuencia (Hz)

Figura 2.- La sefal obtenida del EEG, representada como un cambio en la amplitud (uV, eje Y) a
través del tiempo (seg, eje X) es convertida, a través del uso de la Transformada Rapida de Fourier
en una grafica donde se oberva la potencia (uV?, eje Y) con respecto a la frecuencia (Hz, eje X).
En el eje X podemos observar las diferentes frecuencias agrupadas en las 4 principales bandas de

frecuencia (Delta, Theta, Alfa y Beta).

de Theta nos indicaria a qué proporcion
del area bajo la curva total (abarcando las
4 bandas de frecuencia) corresponde el
area marcada en negro. (Figura 3)

Otra medida también utilizada es la
frecuencia media (FM) que nos indica,
dentro de un rango de frecuencia
determinado, hacia qué area del rango
de frecuencia se estd dedicando mas
energia.®

DESARROLLO DEL TEMA.
Debido a que el analisis cuantitativo
nos permite extraer informacion mas
extensa a partir de los registros de
actividad electroencefalografica, permite
un analisis mas preciso de la misma,®
por lo que es una de las herramientas
utilizadas recientemente para abordar los
sustratos neurofisiologicos de diferentes
padecimientos psiquiatricos.®

De los estudios que se describiran
a continuacion, aquellos en los que
trabajan con pacientes alcoholicos estos
fueron diagnosticados con la excepcion
de aquellos en los que se indique lo

en regiones frontales.!"” Se ha observado
también un incremento en la potencia
absoluta de la banda Beta también en
descendientes de alcohdlicos con alto
riesgo de desarrollar alcoholismo.?”
También se ha observado un incremento
en la PA en la banda Theta en diversas
regiones de la corteza. Los autores
sugieren que este cambio podria estar
reflejando un decremento en la capacidad
de procesamiento de informacion. ¢V
Otro parametro frecuentemente utilizado
en estudios neurofisiolégicos son los
potenciales relacionados a eventos.
Los potenciales relacionados a eventos
son potenciales eléctricos generados y
registrados en el sistema nervioso central
tras la presentacion de algin estimulo,
y representan una manifestacion del
procesamiento de la informacion en el
cerebro. La P300 en particular es un
potencial que aparece entre los 250 y
los 900 mseg después de la presentacion
de un estimulo, y estd asociado con el
procesamiento cognitivo del mismo. ©
Estudios  realizados en  pacientes
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alcohdlicos y en su descendencia han
encontrado un decremento ampliamente
distribuido en la amplitud del potencial
relacionado a eventos P300.%*2% La
tomografia eléctrica de baja resolucion es
una técnica que permite deducir, a partir
de algoritmos matematicos basados en
la actividad eléctrica registrada por el
EEGc, las fuentes de corriente (corticales
o subcorticales) responsables de la
actividad eléctrica detectada a través de
los electrodos colocados sobre el cuero
cabelludo. Mediante el empleo de esta
técnica se ha ubicado esta reduccion
principalmente en la region frontal
medial, superior y cingulada.®®

Otro grupo de investigadores en Venezuela
ha reportado también en pacientes
alcohdlicos un decremento en la amplitud
de P300 en una tarea de atencion, aunque
en esta ocasion acompaiiado por un
retraso en su aparicion, e inclusive una
desaparicion regional de este potencial en
algunos de los pacientes. 9

Con base en los resultados obtenidos
por estudios a gran escala que abordaron
las caracteristicas de EEGc de pacientes
alcoholicos y su descendencia se ha
propuesto la existencia de endofenotipos
especificos asociados a una alta
probabilidad de incidencia de alcoholismo,
principalmente un incremento en la
actividad beta y un decremento en la
amplitud de P300. ¢-29

Sin embargo, existen trabajos cuyo
protocolo experimental y cantidad de
sujetos incluidos en el estudio es muy
similar a los anteriormente descritos, en
los que los resultados varian con respecto
a estos reportes. Si bien la mayoria de
los reportes acerca de la influencia del
alcoholismo sobre el potencial P300
coinciden en que la amplitud de ésta
decrementa, @2 29 algunos reportes
indican un retraso e incluso desaparicion
de P300 en algunas areas;* mientras que
otro estudio realizado en Pennsylvania,
EU, solo muestra cambios en la
amplitud del potencial P300 en pacientes
alcohdlicos cuando presentan también
depresion. @” Se ha reportado incluso
un incremento en la amplitud de la P300
en estudiantes universitarios que suelen
consumir alcohol excesivamente (binge
drinking), en el caso de este estudio
se incluyeron aquellos sujetos que
consumian 6 o mas bebidas alcohdlicas en

13
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una sola sesion una o mas veces al mes.®®

En este estudio en particular no se evalud
si los sujetos cumplian los criterios de
alcoholismo establecidos en el DSM-1V.
Interesantemente, un estudio realizado en
jovenes adultos de comunidades indigenas
en California, EUA, encontré un
decremento en la latencia de la aparicion
de un componente temprano de P300 en
los sujetos que presentaban dependencia
a alguna droga (definida de acuerdo al
DSM-III) y consumo excesivo de alcohol
(consumo promedio de mas de 5 copas
de alcohol en una sola sesion) durante la
adolescencia.®”

Otro estudio realizado en San Diego, EU,
en jovenes adultos hispanos y no hispanos
encontrd que la administracion de alcohol
produjo un decremento en la actividad
alfa en el rango de frecuencias altas en
sujetos hispanos, mientras que los sujetos
no hispanos presentaron un incremento en
este mismo parametro, cabe sefalar que
los sujetos de ambos grupos presentaban
una historia familiar de alcoholismo, pero
ninguno de ellos presentaba dependencia
al alcohol. ¢

En otra investigacion realizada en una
reserva de nativos americanos se evaluo
la P300 en ninos de 7 a 13 afios de edad,
con o sin padres alcoholicos, y se encontrd
que si bien la latencia de la amplitud
de este potencial se incrementaba en
aquellos sujetos con riesgo de desarrollar
alcoholismo, la amplitud de este potencial
no variaba con base en si el sujeto
presentaba o no riesgo de desarrollar
alcoholismo, ©Y como se reporta en
estudios realizados en otros grupos
étnicos. 29

Estos tultimos datos nos hablan de la
influencia del grupo étnico en el que
se realiza el estudio sobre la actividad
electroencefalografica y la forma en que
ésta reacciona al consumo de alcohol,
lo cual es concordante con el hecho de
que la potencia en todas las bandas de
frecuencia, asi como la coherencia del
EEG son altamente heredables. G2

Otro factor que puede influir también
en los correlatos neurofisiologicos del
alcoholismo es el nivel de exposicion
al alcohol de los individuos, es decir, el
tiempo que la persona lleva consumiendo
esta sustancia. Un estudio realizado
en adolescentes sudafricanos compard
el potencial P300 de controles sin
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dependencia al alcohol y dependientes
del alcohol sin tratamiento, y encontrd
que el potencial P300 tenia la misma
amplitud en ambos grupos.©®¥ Los autores
sugieren que un factor importante que
determina esta similitud en la P300 en
ambos grupos es que los adolescentes
sin tratamiento ain tienen una menor
exposicion al alcohol que los adultos que
ya estan bajo tratamiento, ademas de que
no presentan abuso de otras sustancias ni
otros padecimientos psiquiatricos.

No encontraron ninguna relacion
tampoco entre la densidad de parientes
directos con problemas de alcoholismo
y la P300, reforzando la idea de que el
factor determinante en sus resultados fue
el nivel de exposicion al alcohol de los
participantes. ¥

Un efecto similar se encontré en otro
estudio realizado en adultos ya que, a
pesar de que tanto en alcohodlicos que han
recibido tratamiento como en los que no
lo han recibido se observo un decremento
en la amplitud de P300 con respecto a
controles no alcoholicos, este decremento
fue mucho mas robusto en los adultos que
han recibido tratamiento, ¢+*9 indicando
nuevamente una importante influencia
del nivel de exposicion al alcohol sobre
los correlatos neurofisiologicos  del
alcoholismo.

DISCUSION.
A partir de los datos presentados en esta
revision podemos ver que el alcoholismo
presenta correlatos importantes a nivel de
actividad eléctrica cerebral, y que estos
pueden ser influenciados por factores
como la etnicidad o el nivel de exposicion
al alcohol, por lo que pueden variar
ligeramente entre diferentes poblaciones.
El conocimiento de las caracteristicas
electroencefalograficas precisas de los
pacientes alcoholicos cobra importancia al
momento de abordar posibles alternativas
de tratamiento, como es el caso de la
terapia de neuroretroalimentacion (NRA).
La NRA es una terapia en la que los
pacientes aprenden a cambiar los patrones
de actividad del EEG, y existen muchos
estudios que abordan su uso, por ejemplo,
en el tratamiento de padecimientos tan
distintos como el déficit de atencion o la
adiccion. %37
En el caso del alcoholismo se han
utilizado varios protocolos cuyo objetivo

principal es generar estados de atencion y
relajacion similares a estados meditativos,
en ocasiones acompafados de frases que
promueven la relajacion, seguidos de una
sesion de terapia, y recientemente se han
comenzado a implementar protocolos de
NRA guiados por resultados de EEGe. ¢7
El enfoque utilizado para el desarrollo
de protocolos de NRA guiado por EEGc
plantea un disefio basado en el cambio
de los parametros de EEGc que varian
en los sujetos afectados con respecto a
los sujetos sanos, por lo que el punto de
partida en el disefio de protocolos de NRA
guiados por EEGc es el conocimiento de
las caracteristicas precisas del EEGc en
la poblacién en la que se pretende aplicar,
asi como las diferencias que presentan los
pacientes alcoholicos en esa poblacion
con respecto a la actividad basal en sujetos
sanos. Este enfoque permite el disefio de
protocolos de NRA especificos para el
padecimiento a tratar, y ha sido utilizado
con éxito en el tratamiento de nifios con
deéficit de atencion, quienes presentaron
mejorias considerables en su desempeilo
en una prueba de atencion, asi como en el
desempefio escolar, cambios que seguian
presentes en los niflos 2 afios después del
tratamiento. %39

CONCLUSION.

El alcoholismo es una adiccion que
produce importantes efectos a nivel de
sistema nervioso central, mismos que
han sido abordados a través de diferentes
técnicas. Entre estas técnicas el EEGc
representa una alternativa econdmica y
con alta resolucion temporal que ha sido
utilizada ya en numerosos estudios. A
partir de estos estudios se han determinado
con precision  algunos  correlatos
neurofisiologicos del alcoholismo. Esta
informacion puede ser utilizada para
el disefio de posibles alternativas de
tratamiento, como es el caso de la terapia
de NRA.

Por otra parte, la existencia de reportes
indicando que la actividad eléctrica
cerebral  registrada en  pacientes
alcoholicos puede variar dependiendo de
caracteristicas particulares de la poblacion
de estudio resalta la importancia de
incluir el estudio de las caracteristicas
especificas de EEGc en la poblacion como
requisito previo para el disefio de estos
tratamientos.
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