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Resumen: En este articulo se presenta el patron electroencefaografico
cuantitativo (QEEG) de un caso con retraso mental. Pocos estudios se han
hecho del fendmeno desde esta perspectiva. Se realizaron dos registros, uno
con ojos abiertos (OA) y otro con ojos cerrados (OC) utilizando un sistema
de 19 electrodos. Se obtuvieron los valores cuantitativos y normativos
correspondientes a cada banda de frecuencias, y los valores de conectividad
independientes de amplitud (coherencia y retraso de fase) de las distintas
regiones cerebrales. Se aplicaron métodos mateméticos para la reduccion de
artefactos. Los resultados concuerdan con los estudios en esta érea
mostrando un patron de afectacion generalizado caracterizado por un
aumento actividad lenta en regiones temporo-occipitales y un aumento de la
amplitud de las altas frecuencias en regiones frontales. Los patrones de
conectividad también se mostraron adterados en regiones frontaes
bilaterales y temporal izquierda. Palabras clave: Electroencefalografia
cuantitativa, Retraso mental, Coherencia, Retraso de fase.

Neurophysiological Pattern of Mental Retardation: A
Quantitative Electroencephalogr aphy Single-Case Study

Abstract: This article presents a quantitative electroencephal ographic
(QEEGQG) pattern of a case of mental retardation. Just afew studies have been
carried out about this phenomena from this point of view. Two recordings
were conducted, the first with eyes opened, the second with eyes closed,
using a 19-electrode system. Quantitative and normative data were obtained
corresponding with each frequency band, and amplitude-independent
connectivity measures (coherence and phase lag) between different brain
regions. Also, mathematical methods were applied to remove artifacts. The
results agree with former studies in this area, showing a generaized
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abnormal pattern characterised by an increase of slow waves activity at
temporo-occipital regions, and an amplitude increase of fast frequencies at
frontal locations. We also found weak connectivity patterns in bilateral
frontal and left tempora regions. Key words. Quantitative
electroencephalography, Mental retardation, Coherence, Phase lag.

Las técnicas de neuroimagen funciona y neurofisiologicas demuestran
cada vez més su utilidad en el ambito clinico, ya sea por laayuda prestada en
la configuracion del diagndstico, ya sea por la caracterizacién de las
alteraciones encontradas. La resolucion temporal de dichas técnicas se hace
necesaria de cara a estudiar la complegjidad de |os procesos psicolégicos y su
desarrollo a lo largo del tiempo. Ademés, la cuantificacion de ciertas
variables psicofisiologicas se convierte en una herramienta clave para €
estudio de dichos procesos y para crear modelos de rehabilitacion que
después sirvan para aumentar o disminuir ciertos parametros relacionados
con laactividad normal y anormal.

En este contexto surge la electroencefalografia cuantitativa (quantitative
EEG, QEEG). La QEEG es una técnica neurofisiolégica no invasiva que
procesa la sefid eléctrica del EEG convencional y que cuantifica la
contribucion relativa de cada frecuencia (Wallace, Wagner, Wagner &
McDeavitt, 2001). La ventaja principa de esta técnica es su gran resolucion
temporal y la posibilidad de estudiar como se comunican y acoplan diversas
&reas cerebrales a la hora de realizar un proceso conjunto. Una desventagja
que presenta la técnica es que su desarrollo actual no permite la localizacién
precisa de las fuentes de la actividad eléctrica patolégica, y €l hecho de que
para tener una buena resolucion espacial son necesarios sistemas complejos
con gran nimero de electrodos.

Desde hace tiempo se viene mostrando el uso de técnicas neurométricas
de QEEG para definir desviaciones de la normalidad en el funcionamiento
cerebral de un individuo (Gotman et al., 1973). Se han encontrado correlatos
de estas medidas con distintos comportamientos y sindromes clinicos. Por
citar algunos, John et al. (1977) encuentran desviaciones de la normalidad
de distintas medidas de QEEG para distintos grupos de sujetos
comportamentalmente similares, y para trastornos afectivos (depresion),
demencia y esquizofrenia (John, Prichep, Friedman et al, 1988; John,
Prichep, Alper et al., 1995). Més recientemente, Tot et al. (2002) encuentran
una mayor presencia de las frecuencias lentas (theta-delta) y menor presencia
de actividad alpha en el érea frontotempora izquierda en pacientes con
trastorno obsesivo-compulsivo, comparados con sujetos control.

Sin embargo, las bases bioldgicas del retraso mental alin no se han
identificado de forma precisa. La aplicacion de la técnica QEEG en e
terreno de retraso menta y en las dificultades del aprendizaje ha sido escasa,
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sobre todo la que compara con grupos controles estandarizados por edad. La
heterogeneidad de estos grupos se reflegja en las investigaciones que han
tratado de configurar un perfil electroencefalografico para dichas
poblaciones. Ahn et al. (1980) encuentran un aumento relativo en bandas
lentas comparando con sujetos controles, sin localizarlo espacialmente. Més
afinada es la investigacion de Gasser, Mocks, Lenard, Bécher, y Verleger
(1982) que encuentran, utilizando medidas de amplitud absoluta, un patrén
compuesto por una mayor actividad de las frecuencias delta y theta,
acompafiado de un aumento de amplitud de beta frontal, generalizado
excepto para las localizaciones occipitales. Mas reciente, Harmony et al.
(1995) encuentran un patrén de aumento de amplitud en bandas lentas en las
localizaciones fronto-centrales y diferencias entre bandas en los gradientes
antero-posterior en nifios con dificultades en la lecturay escritura. Segun se
puede extraer de estas investigaciones, €l estudio de las ondas lentas (delta-
theta) es clave para caracterizar a estas poblaciones. Sin embargo, Fein et a.
(1986) afirma que la Unica variable discriminante es la disminucion de la
actividad de beta, sobre todo en sus rangos més rgpidos.

El debate continlda abierto en este campo de estudio. Otro abierto es €
tipo de medida que se ha de utilizar en QEEG para estas poblaciones. Segun
Fein et al. (1983) y Schreiter Gasser, Gasser y Ziergler (1993) las medidas
de amplitud relativa no son adecuadas para realizar este tipo de perfiles
debido, sobre todo, a la interdependencia que guardan las amplitudes de
ciertas bandas con respecto a otras (por gjemplo, un aumento de la amplitud
de las ondas lentas provoca una disminucién de las amplitudes en bandas
més rapidas). Otra cuestion es el uso de las medidas de conectividad
(coherencia, retraso de fase). Marosi et a. (1995) describe un aumento de la
coherencia (hipercoherencia) en las bandas delta, theta, y beta en nifios con
dificultades del aprendizaje en comparacion con un grupo control. En un
estudio reciente, Thatcher, North y Biver (2005) encuentran gque las medidas
de conectividad predicen con mayor fiabilidad el cociente de inteligencia
gue las medidas relacionadas con la amplitud. Esta medida seria adecuada
para caracterizar a esta poblacion, ya que sufre menos variaciones en €
desarrollo vital que las medidas espectrales (Dustman, Shearer & Emmerson,
1999).

El objetivo de este estudio es establecer patrones el ectroencefa ograficos
cuantitativos diferenciales entre sujetos normales y sujetos con retraso
mental, concretando la localizacién cortical de esos patrones de actividad
anormal. Asimismo, apoyandonos en medidas conductuales de un caso con
retraso mental leve, intentaremos correlacionar medidas neurofisiologicas
con los déficit encontrados en |a eval uacidn neuropsi col 0gica.
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Método
Descripcion del caso

Se trata de una paciente mujer, de 17 afios en el momento del estudio.
Acude en agosto de 2005 a Centro de Rehabilitacion de Dafio Cerebral
(C.RE.CER.) en Sevilla (Espafia), para redlizarse una evaluacion
multidisciplinar en la cua intervienen neuropsicélogos, |ogopedas,
fisioterapeutas y expertos en neuroimagen. Los familiares no reportan
antecedentes de interés, aungue si existen quejas de retraso importante en €l
ambito académico y en la adquisicion del lenguaje. Asimismo, refieren no
ser totalmente independiente en las habilidades instrumentales de la vida
diaria. Las evaluaciones neuropsicoldgica y logopédica se llevaron a cabo
antes del registro QEEG.

Las pruebas administradas fueron: Escala de Inteligencia de Wechsler
para Adultos-Revisada (WAIS-R), Matrices Progresivas de Raven y el Test
de Boston para el Diagnéstico de la Afasia

Procedimiento

A) Registros

Después de obtener e consentimiento verbal de los familiares de la
paciente, se le indicO que se sentase en un sillén confortable y que
permaneciese relgjaday tranquila. Por Ultimo, se le explico el procedimiento
gue se seguiria a continuacion.

Antes de la colocacién del gorro de electrodos se limpi6 la frente y los
I6bulos auriculares del paciente con NuPrep®. Para la realizacion de los
registros electroencefalogréficos (EEG) se utiliz6 € sistema ECI Electro-
Cap System ™, de Electro-Cap International, Inc., formado por un gorro
gjustable de 19 electrodos situados segun el sistema internacional 10-20.

Una vez colocado € gorro de electrodos, se rellené cada uno de los 19
con gel conductor Electro-Gel™ a través de una aguja despuntada hasta
alcanzar una impedancia minima (menos de 10 kQ). Se situaron un total de
19 derivaciones, segin el sistema internacional 10-20 con referencias en
ambas orgjas (A1l y A2). Lahora del registro fue las 11.30 de la mafiana. El
hardware utilizado para € registro digitalizado es el sistema Truscan®32, de
Deymed® Diagnostic, conectado a un ordenador personal portétil Prostar
Pentium 4 a3 GHz. con 512 Mb. de RAM vy sistema operativo Windows XP
Service Pack 2. El software utilizado para la adquisicién y andlisis de los
registros el ectroencefal ogréficos fue respectivamente, Truscan® Acquisition
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6.37m y Truscan® Explorer 6.37m de Deymed® Diagnostic, y Neuroguide
2.0.7 de Applied Neuroscience Inc.

Después de un periodo de relgjacion se llevo a cabo €l registro con 0jos
abiertos (OA). Seguidamente se indico a paciente que cerrase los 0jos (OC)
y que continuase relgjada, pero sin dormirse, y se registro la actividad EEG.
La duracion de cada registro fue de 3 minutos, y la frecuencia de muestreo
de 256Hz. Los registros se llevaron a cabo en una habitacion aisladade luz y
ruido exterior, iluminada artificialmente de forma tenue y con una
temperatura controlada en torno alos 23 °C.

B) Seleccidn de datos

Se colocaron filtros de paso bajo a 40 Hz y de paso alto a0.5 Hz. Dadala
presencia de un artefacto muscular en los electrodos T3y T4 durante todo el
registro de ojos abiertos, y la presencia de un artefacto de movimiento ocular
continuo durante €l registro de ojos cerrados se aplicd un Andlisis de los
Componentes Independientes (Independent Component Analysis, ICA), los
cuales han mostrado eficacia en la eliminacion de artefactos presentes en
todo e registro (lriarte et al., 2003; Castellanos et al., 2005). Se
seleccionaron dos componentes que daban cuenta del artefacto en OA y se
eliminaron del registro origina. En OC se elimind el componente que daba
cuenta del artefacto de movimiento ocular. Después se seleccionaron
visualmente fragmentos limpios de artefactos por un total de 120 segundos
dentro de las secciones de EEG mas representativas, haciendo uso del
software Neuroguide 2.2.1. de Applied Neuroscience Inc. SoOlo los
fragmentos con una fiabilidad mayor del 90% se tuvieron en cuenta para €l
andlisis espectral.

C) Andiisis de datos

El andlisis de QEEG de los 120 segundos seleccionados se llevé a cabo
con € generador de informes del programa Neuroguide. Este programa
permite comparar e registro con una base de datos normativa de EEGs,
compuesta por los registros de 625 sujetos de entre 0 y 82 afios, y en base a
ella computar voltgje absoluto, voltae relativo, medidas de coherencia,
retrasos de fase, asimetria de amplitudes y ratios de potencia en distintas
bandas de frecuencia. Asi, pueden obtenerse datos cuantitativos analizables
estadisticamente y estandarizados por grupos de edades, y mapas
topogréficos multicrométicos.

Las medidas més utilizadas en las investigaciones mediante QEEG
pueden ser patrones espectrales o patrones de conectividad. Los primeros se
definen a partir del andlisis del espectro de frecuencias de la sefia EEG en
una localizacion determinada, son independientes del momento y dan cuenta

139



DAMAS-LOPEZ, MARTIN-RODRIGUEZ, & LEON-CARRION

de la intensidad del campo electromagnético de esa localizacion. Los
segundos son medidas més complejas que consideran caracteristicas
espaciotemporales, implican varias localizaciones y dan cuenta de la fuerza
de la conexion entre esas regiones cerebral es.

Dentro de las medidas espectrales, la més basica es la magnitud
(amplitud) absoluta, que se define como la media de las magnitudes
absolutas (en microvoltios) de las frecuencias que forman una banda
determinada (i.e. delta) en un espacio de tiempo dado. La magnitud relativa,
por su parte, es la media de las magnitudes relativas (expresada en %) en una
banda determinada (Ila magnitud absoluta de una banda dividida por la suma
de las magnitudes absolutas de todas las bandas en una localizacion
particular) (Thornton, 2003). Las medidas de conectividad (o independientes
de la amplitud) son la coherencia y €l retraso de fase. La primera es una
medida queindica el grado en el que dos &reas de la corteza estan conectadas
funcionalmente. Estadisticamente, se define como la probabilidad de que dos
sefides deatorias surjan de un proceso generador comin. Se calcula una
medida de coherencia para cada banda de frecuencias (Lubar, 1997). El
retraso de fase se define como € tiempo que tarda una onda de una
determinada localizacién en alcanzar lafase 0 amplitud maxima de otra onda
proveniente de otralocalizacion determinada.

Todo ello permite evaluar desviaciones de la normalidad en el desarrollo
del QEEG, asi como localizar fuentes de ritmos patol 6gicos. Seguin esta base
de datos, consideramos un parametro normal cuando se encuentraentreOy 1
desviaciones tipicas. Dos 0 mas desviaciones tipicas consideraria una
desviacion anormal.

Se obtuvo la contribucion de cada banda de frecuencias a la sefial EEG
mediante la Transformada Répida de Fourier (Fast Fourier Transformation,
FFT). Las bandas de frecuencia de interés se definieron como delta (1 a 3.5
Hz), theta (4 a 7.5 Hz), dpha (8 a 12 Hz), beta 1 (12 a 15 Hz), beta 2 (15 a
17.5), beta 3 (18 a 25 Hz), high beta (25.5 a 30 Hz). Las medidas de
coherenciay de retraso de fase se obtuvieron mediante el andlisis de espectro
cruzado.

Resultados
Evaluacién neuropsicolégicay del lenguaje.
Los resultados de la exploracion neuropsicol 6gica se detallan en la tabla

1. Como puede observarse la paciente presenta déficit en todas las areas
exploradas. Tanto en las habilidades verbales como las manipulativas se
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encuentran por debajo de los percentiles de normalidad para su edad, si bien
estos Ultimos presentan un menor retraso que |os verbales.

Prueba Subtest Puntuacion Per centil
C. | Verba 55

WAISR C.I. Manipulaivo 61
C.I.Tota 54

Matrices de Raven 5

Rs. Espontaneas 26/60

Vocabulario Claves semanticas 13
Boston Claves fonéticas 31
Errores 29
Test de Boston (severidad) 2 40

Tabla 1. Pruebas, subtests puntuacion y percentil administrados a la paciente.
Resultados QEEG

A continuacién se detallan los principales hallazgos QEEG. Debido al
extenso volumen de datos, obviaremos los datos cuyas puntuaciones Z no
excedieron 1,5 desviaciones tipicas.

1. Magnitud absoluta

Dentro de la condicion OA, solo la banda beta se encontré anormal mente
aumentada de forma leve. Esto ocurri6 en beta 1 en las localizaciones T4 (Z
= 1,52); beta 3 en F4 (1,89); high beta en F4 (1,87), F8 (1,57), Fz (2,04) y
C4 (1,57).

En la condicion OC e aumento de amplitud absoluta ocurrié, de manera
generalizada, dentro de la banda theta. Se registré de manera significativa en
FP1 (1,65), F3 (2), F4 (2.20), F7 (1,86), F8 (1,70), Fz (1,82), T3 (2,11), T4
(2,40), C3 (2,15), C4 (2,29), Cz (1,82), T5 (2,01), T6 (1,80), P3 (2,06), P4
(2,11), Pz (1,81), O1 (2,29), y O2 (2,32).
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Figura 1. Mapas topograficos representando la puntuacién tipica de magnitud absoluta de las
frecuencias 24 y 29 Hz en las 19 localizaciones corticales (condicion OA). En blanco y gris
claro, valores en torno ala media; gris oscuro, valores entre 1y 2 puntuaciones Z; en negro,
valores por encimade 2 puntuaciones Z.
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Figura 2. Mapas topograficos representando la puntuacién tipica de magnitud absoluta de las
frecuencias de la banda theta en las 19 localizaciones corticales (condicion OC). En blanco y
gris claro, valores en torno a la media; gris oscuro, valores entre 1y 2 puntuaciones Z; en
negro, valores por encima de 2 puntuaciones Z.

2. Magnitud relativa

Se aobservd un aumento de amplitud relativa en la banda theta en las
localizaciones T6 (1,66), O1 (1,89), 02 (1,96), para la condicion OA.
Asimismo se registré un aumento significativo en high beta frontal [F3
(1,63), F4 (2,19), F8 (2)].

Durante la condicion OC, se observé un aumento relativo dentro de la
banda theta en FP1 (1,52), FP2 (1,68), F8 (1,63), T4 (1,76), T5 (1,81), T6
(1,88), P3 (1,72), P4 (1,71), Pz (1,54), O1 (2,21), y 02 (2,02).

3. Coherencia

En la condicién OA, esta medida mostré hipocoherencia para la banda
deltas F7-F3 (-2,18), F7-C3 (-2,02), en & hemisferio izquierdo. En €
hemisferio derecho se registrd hipocoherencia para las bandas lentas en FP2-
F8 (-2,71), F4-F8 (-1,95), F4-C4 (-2,40), F4-T4 (-1,80), F4-P4 (-2,09), y
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Figura 3. Mapas topograficos representando en las 19 localizaciones corticaes las
puntuaciones tipicas de magnitud relativa de las frecuencias de las bandas theta y beta que
resultaron significativas (condicion OA).

en los pares homdlogos F7-F8 (-2,08). Para la banda afa se registro
hipocoherencia en FP2-F8 (-2,09), FP2-F4 (-2,25), FP2-F8 (-2,36), F4-F8
(-2,24) y F4-CA4 (-1,59), dentro de la banda beta. Asimismo se detectd exceso
de coherencia dentro de la banda beta en el hemisferio izquierdo: FP1-T3
(2,11), FP1-T5 (1,91), F7-T3 (1,62), F3-T5 (2,32), F3-0O1 (2,18), T3-C3
(2,05), T3-T5 (2,43), T3-P3(1,61), T3-0O1 (3), C3-T5 (2,41), C3-0O1 (2,95),
T5-01 (1,51), P3-0O1 (2,64), y en los pares homdlogos T5-T6 (1,75) y O1-
02 (1,57).

4 Hz SHz EHz THz

.
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Figura 4. Mapas topograficos representando en las 19 localizaciones corticaes las
puntuaciones tipicas de magnitud relativa de la banda theta (condicién OC). En blanco y gris
claro, valores en torno ala media; gris oscuro, valores entre 1 y 2 puntuaciones Z; en negro,
valores por encima de 2 puntuaciones Z.
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Diofta (1.0- 3.5 Hz) Theta (4.0 - TS Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hn) Beta (12.5 - 25.0 Hz)

Figura 5. Representacion de los valores de coherencia mayores de 1,96 entre las 19
localizaciones corticales en la condicion OA paralas distintas bandas de frecuencia.

Durante la condicion OC se registré, sobre todo, hipercoherencia en las
comparaciones del hemisferio izquierdo dentro de las bandas rapidas; para
dfa T3-T5 (2,12), C3-T5 (2,58), y C3-O1 (2,19). Dentro de beta se detectd
hipocoherencia en F3-T5 (2,10), F3-O1 (2,13), C3-T5 (2,01), C3-01 (2,32),
y P3-01 (1,82). En el hemisferio derecho hubo hipocoherencia en delta en
T6-02 (-1,95), y entre estos mismos el ectrodos en la banda alfa (-3,53).

Diofta (1.0 - 3.5 Hz) Theta (4.0 - TS Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hn) Beta (12.5 - 25.0 Hz)

Figura 6. Representacion de los valores de coherencia mayores de 1,96 entre las 19
localizaciones corticales en la condicion OC para las distintas bandas de frecuencia.

4. Retraso defase

Durante el registro de OA se detect6 retardo de fase significativamente
bajo para las derivaciones T3-C3 (-2,59) y alto en C4-T4 (2,17) en banda
delta, y también retraso de fase significativamente alto en T5-O1 (2,05) en
banda beta. En la condicibn OC se registré6 retardo de fase
significativamente bajo entre las derivaciones C3-C4 (-2,50) y P4-0O2 (-2,25)
en banda theta.
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QJOS ABIERTOS OJCE CERRADCS

Dwha (1.0 - 3.5 Hz) Beta (12.5 - 25.0 Hz) Theta (4.0 - 7.5 Hz)

Figura 7. Representacion de los valores de retraso de fase significativos en las bandas de
frecuencia donde aparecen, durante las condiciones de OA y OC.

Discusion

En este documento se presenta € patrén QEEG en un paciente con
retraso mental levey se discute la relacion entre resultados neurofisiol 6gicos
y déficit neuropsicoldgicos. Los resultados QEEG crudos se han cotejado
con una amplia base de datos con registros en personas sin déficit,
evidenciando un aumento significativo en la amplitud en ciertas bandas,
descenso leve en otras, asi como alteraciones en las medidas de coherenciay
retraso de fase.

El primer resultado llamativo son las diferencias encontradas en la
contribucién y localizacion de cada banda de frecuencia para ambos registros
(OA vs. OC). En la primera condicién se observa un aumento moderado de
la amplitud dentro de la banda theta (especialmente a 5-6 Hz), siendo més
prominente en localizaciones temporo-occipitales bilaterales. En la banda
beta, se detectd un descenso del ritmo sensoriomotor (sensorimotor rhythm,
MR, 12-15 Hz) en region temporo-occipital izquierda. Para las frecuencias
mas altas de beta (25-30 Hz) se registré un aumento de la amplitud en las
localizaciones fronto-centrales. Durante la condicion OC también hubo un
aumento de la potencia en las bandas lentas aunque éste fue mas severo,
afectando a frecuencias mas lentas (1-5 Hz) y localizandose de manera mas
generalizada, principamente en derivaciones fronto-centrales. También se
detectd una disminucién de fuerza en SMR pero ésta se localizé en regiones
frontales. No se registraron disfunciones en beta 2, aunque si un descenso en
laamplitud de alfa, més acusado en hemisferio derecho.

Bien es sabido la existencia de diferencias entre bandas en el EEG sano
durante ambas condiciones (Niedermeyer, 1999), sobre todo € bloqueo de
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afa durante la condicion OA respecto OC. Hasta la fecha poco se ha
documentado para otras bandas y para condiciones patoldgicas. Las
diferencias halladas en nuestro estudio puede deberse a dos factores: €
primero podria explicarse por los cambios de arousal que ocurren
espontaneamente en sujetos despiertos (en este caso se experimentaria una
disminucién durante la condicion), lo cual se traduciria en un aumento de
amplitud de las bandas més lentas (Gobbele et al., 2000). Otra posible
explicacion seria la incompleta eliminacion del artefacto de movimientos
oculares, presente durante todo el registro OC, y que daria cuenta del
aumento de las ondas con frecuencias entre 1 a 3 Hz.

Respecto a las medidas espectrales, los resultados concuerdan con las
investigaciones neurofisiol6gicas del retraso mental (Gasser, Mécks, Lenard,
Bécher & Verleger, 1982; Gasser, Rousson & Schreiter Gasser, 2003). Una
vez mas, las bandas més lentas (delta y theta) fueros las mas afectadas en el
QEEG, registrandose un aumento significativo respecto a la normalidad.
También se confirma la importancia del aumento de amplitud en las
frecuencias més rapidas de beta (25-30 Hz), estableciéndose como parametro
atener en cuentaen laevaluacion del retraso mental.

Estos datos definen un patron QEEG del retraso mental que contribuirian
a una meor comprension de las funciones neurofisiologicas en esta
poblacién. Sin embargo, las medidas espectrales no son de gran utilidad ala
hora de relacionar factores bioldgicos con € retraso en areas tales como €l
lengugje, desarrollo psicomotor o funciones g ecutivas.

Siguiendo a Lubar (1997), las medidas que describen el estado de las
redes funcionales corticales, y por tanto de la comunicacion entre distintas
areas de la corteza para un correcto funcionamiento cognitivo, son la
coherencia y € retraso de fase. Para este autor dichas medidas de
conectividad demuestran su potencia cuando |as encuadramos dentro de cada
banda de frecuencia. Asi, las medidas de coherencia y retraso de fase en
bandas lentas (delta y theta) indican el estado de los circuitos reverberantes
gue usan vias de larga distancia (entre distintos I6bulos o hemisferios
cerebrales). Por otro lado, las medidas de coherencia en bandas mas rgpidas
(p. g. beta) nos indica & estado de la circuiteria local dentro de la corteza.
En resumen, €l caso que aqui se expone presenta un retraso importante en el
area del lenguagje y en las habilidades manipulativas, estando la primera la
mas afectada como se demuestra en las pruebas administradas. Por otra
parte, en el andlisis QEEG se observaron valores de medidas de conectividad
gue se algjaban de la normalidad: se observd, dentro de las bandas lentas,
una alteracion en los circuitos fronto-temporales bilaterales; en bandas mas
rapidas (sobre todo de 25 a 30 Hz) los circuitos que conectan € [6bulo
temporal del hemisferio izquierdo con otras zonas del mismo hemisferio
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también se vieron adterados. Esta fata de diferenciacion funciona e
inconexion de las regiones cerebrales podria explicar los déficit encontrados,
sobre todo € retraso del lengugje. El desarrollo linglistico necesita de una
alta especializacion de ciertas areas corticales y e correcto funcionamiento
de las vias que comunican dichas &reas. Estos componentes estarian
dlterados en nuestro sujeto, lo cua explicaria las dificultades en la
produccién, comprension y en los amacenes linglisticos (fonoldgico,
|éxico).

En definitiva, el QEEG se presenta como una herramienta Util para la
evaluacion de los correlatos neurofisiolégicos del retraso mental. Sin
embargo, debido a la heterogeneidad de este sindrome, se hace necesaria una
serie de investigaciones que den cuenta de patrones més especificos o
funcionales orientados a laintervencion con estos pacientes.
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