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I N T 3 O I) !J C C I O R: 

ANTECEDENTES H ISTSR ICOS  

PASORAMA DE LOS EXAMEKES DE LA3ORATORIO 

Y GABINETE QYE SE UTILIZAX E N  
NE'JROLOGIA 

COMPUTACIOK DEL ELECTROENCEFALOCRAMA 



I. -1NTRODUCCION 

1.1.-Antecedentes histbricos 

La electrocncefalografia, o el conjunto de tknicas para 

el registro de la actividad elactrica cerebral, la inicib an 1875 

el fisiblogo ingles Richard Caton. Los estudios de Caton se 

llevaban a cabo, debido a lo rudiiientario del equipo, en 

animales de experimentación con el crane0 trepanado. Caton 

colocaba los electrodos directamente sobre la corteza cerebral, 

lugar donde se generan los potenciales, y la medicibn la hacia 

con un galvanbmetro. 

La electroencefalografia se mantuvo prkticurante sin 

c8nbbiOS hasta el afro de 1929, cuando el psiquiatra alemAn Hans 

Berger realizo el primer electroencefalograma (EEG) con el crhao 

intacto. Berger aplicaba electrodos sobre distintas partes de la 

cabeza y registraba ondas elactricas de naturaleza rltmica. Sin 

embarga, no fue sino hasta 1934 cuando el fisiblogo ingles Lord 

Edgar Douglas Adrian, premio Nobel de fisiologla y medicina en 

1932, reconocib el trabajo de Berger al corroborarlo con un mejor 

equipo que el del rlem&n. 

Hasta la fecha se sigue util-zando la misma clas.ficacibn 

que dio Berger a las ondas de acuerdo a su frecuencia t1,2): 

a) Alfa: de 8 a 13 Hz. 

, . . . 



b) Beta: da-13 a 30 Hz. 

c) Delta: de 0.3 P 4 Hz. 

d) Teta: de 4 a 8 Hr. 

Actualmente un estudio electroenccfalogr&fico clfnico 

incluye: El anülisis de la frecuencia de las ondas, su amplitud y 

distribuci&n topogrhfica (3) .  

I.Z.-Panorama de los cx&menes de laboratorio y gabinete que 

se utilizan en neurologia. 

En la practica de la ncurologia clfnica, adenAs de un 

interrogatorio cuidadoso y un examen fioico exhaustivo, 

frecuentemente es necesario recurrir Q algün iCtodo de 

laboratorio o gabinete mediante el cual sea posible llegar al 

diagnbstico preciso. Estos mCtodos son los siguientes: 

a) Puncibn lumbar y examen del liquido cefalorraqufdeo. 

b) Examen del crane0 y columna vertebral, que incluye 

ademAs de las radiografiar simple%: 

b. 1 )  Tomograf f a computada. 

b.2) Resonancia magnCtica nuclear. 

b.3) Angiograf la. 

b.4) Neunoencefalograffa y ventriculografia. 

b.5) Mialografia y vantricuiogrrfia can medio de 

contras te . 
b.6) In&genes con isbtopos radiactivos. 

c )  Tomograffa con emisión de positrones. 

-2- 
. ~ 



d1 Electroriograf la. 

e l E 1 ec troencef al ograf 1 a. 

fl Potenciales evocados, de los cuales tienen importancia 

cllnica: 

f.11 Potenciales evocados visuales. 

f.21 Potenciales evocados auditivos en el tallo 

cerebral . 
f.31 Potenciales evocados somato-sensoriales. 

91 Psicometrla, periaetrla, audienetrla y pruebas de 

funcibn laberlntica. 

h l  Ex&menes bioquiiicos de sangre y suero. 

El EEG es un estudio que forma parte de la evaluation 

cllnica de cualquier paciente en el que se sospeche enfermedad 

cerebral o en la evaluacih del efecto sobra el sistema nervioso 

central de varias enfermedades sirt&mica%(4). 

. 
1.3.-ComputaciCm del EEG. 

Existen dos grandes grupos de enfermedades neurológicas, 

que se manifiestan por tener diferentes tipos basicos de EE6: 

e8tados irritativos y estados hipofuncionales. 

Se conoce como estado irritativo a aquel en que las 

descargas elktricas de la materia gris aumentan tanto en 

frecuencia como en voltaje. Un ejemplo RUY claro de &Sto es la 

epilepsia, en la que se presentan patrones o complejos de alta 

frecuencia, como las .puntas nbltiples' o los 'c~rplejom 
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punta-ondr. (5). 

Los estados hipofuncionales son aquellos que ünicrmente 

presentan frecuencias dentro de la banda de los 0.3 a los 30 HI. 

Dentro de esta clasificrcibn se encuentra el electroencefrlograu 

del individuo sano. 

El analisis computado del EEG de los ertrdos 

hipofuncionales fue introducido en 1975 por Hrtwsek y 

colaboradores ( 6 ) .  Parr poder efecturr este rn&lisis primero se 

debe* caracterizar la sekal que, de acuerdo con los rutore8 k 

Ewen y Anderson, se trata de una sekal estacionaria en sentido 

8WpliO (7).  Debido 8 que una rekrl de est8 nrturrlezr e8 

alcitoria, no se le da el mismo tratamiento que a una sekrl 

deteriinlstiea (VCase aphdice). 

Las señalas determiniStiCA8 se representrn normalmente en 

tarminor de amplitud, fr8e y densidrdes del espectro de energir. 

Aunque estas representrciones son posible8 para un procm80 

rlertorio, se evitan en la pr&ticr por la8 dificultade8 

880CirdaS con las mekrles de energla in+ initi. Usualmente, 108 

procesos rlcatorios se representan en t&rminos del espectro de 

potencia (8). La densidad de probrbilidrdes del espectro de 

potancii, o densidrd espectral, es la función transformada de 

Fourier de la secuencia de autocorrelaeibn (VÍare aphdice). E l  

Brea bajo esta funeibn e% proporcional a la potencia promedio de 

la sekal [FIGURA 1 )  ( 9 ) .  



Una manerr de efectuar el rn&limir computarirado del EEO 

con orfentacibn cllnica, es mediante la obtención de la energlr 

para cada banda, a partir de la funcibn da Ir densidad espectral 

(10) 
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FIOURA 1. 
(A) Sekal detariinlstica. 
(B) Representreion de Ir sefral (A) radirnte l a  funcibn 

( C i  Sekrl rleatorir (trazo eleetroencafalografico normal). 
(Dl Curva dm densidad da probabilidades del espectro de potencia 

trurrforuda de Fourier. 

de Ir sehrl ( C ) .  
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11.-PLANTEAHIENTO DEL PRüBLEHA. 

Un problema frecuente en l a  prlctica de l a  

electrocncefalogrifla cllnica es la inscripcibn de artefactos 

durante el estudio. Debido a que existen artefactos con 

frecuencias dentro de la banda de paso del €EO, e1 resultado 

del inhlisis en frecuencia de las sekiles se v e r i  modificado por 

la presencia de artefactos. 

Para los fines del presente trrbrjo, un artefacto se 

define como: Cualquier sekal de origen extracerebril que se 

inscriba durante l a  toma de un EEO. 

En ia mayor parte de los casos un artefacto es una sehil 

que se suma a la del EEG, distorsionando la informuibn original. 

Si se desea tener exclusivamente inforiacibn de la corteza 

cerebral, existen dos posibilidades de obtenerla: 

a) La scrkal que se encuentra sumada a l a  del EEO se resta 

de la sehal contaminada. 

b) Se elimina I r  Cpoca completa que contenga el artefacto 

(11). 

El  primer enfoque, tiene el inconveniente de que hay que 

considerar I r  señal del rrtefacto como una sekil determinlstica 

para poder restarla. Esto sblo es posible an algün tipo de 

sekales, como el parpadeo, en cuyo caso la señal a eliminar es e1 



promedio de 108 parpadeos obtenidom en varios trazos o la sefml 

del electro-oculogrua (12,131. La resta de la sekal espuria, 

aunque implica tiempo de computo, tiene la ventaja de perder poca 

informrcibn, pero introduce un error que es producto de 

considerar al parpadeo como sehal deterministica. 

El  eliminar todo el bloque que contiene Ir sehal 

contaminante, como contraparte, tiene la desventaja de perder 

toda la inforaacibn contenida en esa &poca. Este puede ser un 

problema menor si se considera que l a  readquisicih de Ir sehal 

es, en este caso, un proceso que se puede llevar a cabo 

f&cilmente. Por otra parte existen artefactos que bnicamentc 

pueden ser considerados como setralas aleatorias, por ejemplo, el 

movimiento involuntario de los electrodos. 

El Cxito global en el desarrollo de un sistema computado 

para anlllisis de EEU no depende ni del Wtodo que sigue para 

dicho anlllisii ni del procedimiento seguido para obtener trazos 

sin artefactos, sino de los siguientes cuatro factores: 

a) La capacidad del sistema para evitar y l o  eliminar 

ar tef ac tos . 
b1 El gr8do de rcduccibn de datos sin distorsionar l a  

in+ ormacion. 

ci  El poder da despliegue grllfico de l o r  resultados. 

d i  La facilidad y flexibilidad de operrcibn del sistema. 

(61. 
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De rcuerdo con lo rnterior se pl8nte~t lor objetivo8 del 

presente proyecto: Desarrollar .un miltodo de deteccian de 

artefactos totalmente autom&tico, lo suficientemente simple c o w  

para poder trabajrr en tiempo real y compatible con el %irtema de 

rnhl irim desar ro 1 1 ado en la Un iversidrd Autónoma 

iletropolitrna-Iztrprlrpa (io). 

-9- 
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111.-ESTRATEGIAS DE SOLUCION. 

111.1.-Estrategias existentes hasta la fecha. 

La mayor parte de las estrategias que se mencionan en la 

literatura estan dirigidas al parpadeo, para el que se utilizan 

recursos de estructura corputacional (Hardnarc) empleando 

tCcnicas de medicibn adicionales al EEG. 

La tCcnica mas empleada dentro de este tipo de 

estrategias es la toma, simultAnea al EEG, del electro-oculograma 

t12,13i con lo cual se obtiene el trazo de parpadeo. A partir de 

este punto existen dos posibilidades viables: Eliminar todos los 

trazos de EEG durante la presencia del parpadeo, o restar la 

sekal de parpadeo a los canales que se ven afectados (los 

frontales). 

S in  embargo, no todas las estrategias van dirigidas en e1 

mismo sentido. Existe una estrategia que se reporta como efectiva 

an la eliminación del parpadeo y movimiento ocular durante la 

electroencrf~lograf~a computada (11). Esta serie de algoritmom 

se plantearon para eliminar el artefacto dentro del dominio de la 

frecuencia y se basa en el hecho de que el espectro de potencia 

generado por el movimiento ocular 5e concentra en las frecucncirr 

mBs bajas (O-1.S Hz). El autor de este iCtodo propone entonces 

que el espectro de potencia del EEG se multiplique por una 

funcibn de atenuacibn, que tenga correspondencia con la pendiente 

-10- 
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de la curva del espectro en todos sus puntos. 

Una descripcibn de la función de atenuacion es la 

siguiente: El factor de reduccibn es igual a 1 cuando la 

pendiente de la curva espectral se encuentra entre los O y los 

10 microvolts/Hz/Hr. Cuando se encuentra en el intervalo 

coaprendido entre los 10 y 40 microvoltsíHz/Hz la funcibn de 

atenuacibn disminuye linealmente, para llegar a 0.1 por arriba de 

los  40 microvolta/Hz/Hr. 

Las tknicas de elimination de artefactos que aqui se 

mencionan son las ünicas que se encontraron reportadas en e1 

Index Medicus, entre los atlos de 1970 y 1986, y no son aplicables 

a los propositos de este trabajo dado que utilizan -todos 

adicionales de medicion, como el electro-oculograma. Esto 

indudablemente aumenta la cantidad de datos que es necesario 

procesar. 

El otro grupo de tCcnicas no sirve tampoco para los 

prop6sitos particulares ya mencionados, principalmente por la 

falta de flexibilidad. Esto se debe a que se trata de un sistema 

que exclusivamente puede eliminar las se?lales de parpadeo y de 

movimiento ocular del EEG. 

111.2.-Ventajas d e  una estrategia basada en programacibn. 

Como ya se nencionb en el punto anterior, existen dos 

posibles vias para resolver al problema de detección automitica 

de artefactos: Mediante astructur8 de dquina (Hardnrr8) y 



mediante programacibn (Softnare). 

Los metodos estructurales tienen la gran ventaja de que 

la eliiinacipn de se-les espurias se lleva a cabo en tiempo real 

y Ir utilizacion de memoria es minima. Como consecuencia se esto, 

la capacidad de la conputadora puede utilizarse para almacenar 

inforracibn en la memoria volatil (RAM), sin pardida en la 

continuidad de los trazos electroencefrlograficos. 

Como es sabido, la relacián que guardan entre sl los 

electrodos se conoce con el nombre de .montaje' y existe una gran 

cantidad de astos en EEG (141, de hecho es posible contar con un 

montaje disehado para un fin particular. 

Lo anterior hace suponer que, para poder identificar un 

artefacto, debemos conocer el montaje con el que se esti 

trabajando y para poder manejar todos los montajes, es necesario 

contar con un sistema flexible. 

La flexibilidad es la principal ventaja de un sistema de 

reconocimiento de artefactos basado en prograilacibn. Si este 

sistema es adei&S sencillo y facil de programar, y trabaja 

velozmente, puede competir con las estrategias basadas en 

estructura de maquina en esta campo. 

111.3.-Clasificacibn tradicional de los artefactos. 

La in+ormrcion acerca de los artefactos est& dirigida 



fundamentalmente a rbdicos y tbcnicos electroencafalografistr%~ 

De esta manera se encuentra que la clasificacibn trrdiCiOn81 de 

artefrctos lor agrupa de acuerdo a la naturaleza de los fenihanos 

que les dan origen. 

Se tiene, por ejemplo, I r  clasificación que los agrupa 

CORO los que tienen origen en e1 mal funcionamiento o mala 

rplicaclbn de los electrodos; los que se generan por CUilqUieP 

tipo de interferencia firiologica; los do interferencia externa y 

íos que tienen su origen en una mala función mecanica (15). 

Otra clasificacibn es la que incluye a 10% artefacto% 

provocados por interferencia de corriente alterna; los que tienen 

origen en el movimiento de electrodos; los generados por 

fenálienos biolbgicos y aquellos que se originan en el propio 

instrumento da medicion (16). 

Las clasificaciones aqui expuestas tienen el problema de 

que no drn información explicita acerca de lor  artefrctos como 

fenolano, por lo que se hace necesario estudiarlos mas a fondo 

con el fin de reclasificarlos. 

111.4.-Caracterlsticas de los artefactos. 

Para poder reordenar los artefactos en nuevas clases, se 

recurriü a la ayuda del personal del Servicio de Neurologla del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico 'La Raza' del IMSS, 

M&XiCO, D- F- 
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A continuaci&n se enlistan los artefactos que se 

estudiaron con sus principales crracterlsticrs: 

iloviriento muscular: 

Es un artefacto que presenta una 

frc~uencir mayor a los 30 Hz, tiene un voltaje rayor a los trazos 

elactr~ncafalogr~ficos limpios y se presenta en todos los 

canales. 

Deglucibn y movimiento de lengua: 

Es un tipo particular 

del mviriento muscular, pudiendo presentarse solamente en 

algunos canales. 

Sudorac i&n : 

PresCnta una frecuencia por debajo da los 0.3 

Hz, modula a los trazos de EEG. Su voltaje es mayor a los trazos 

esperadosl dado que es una suma de ondas; la de sudoracibn y la 

de EEG. Puede presentarse en todos los cenales o afectar %&lo 10% 

frontales por diaforbsis localizada. 

Temblor palpebral: 

Se presenta en los canales frontales 

con una frecuencia superior a 30 Hz con aumento de voltaje. 

Respiración: 

Tiene un voltaje superior a lor trazos sin 

artefactor y presenta una +raeuencia por debajo de lor 0.3 Hr. 

-14- 



Puede presentarse solauente en algunos canales. 

Interferencia por 60 Hz: 

Se origina por la 

interferencia de la llnea de alimentación el&ctrica del equipo. 

Presenta la frecuencia de la cual deriva su nombre. Coro en el 

caso de la sudoracibn presenta un aumento de voltaje por adicion 

y afecta en general a todos los canales. 

Parpadeo : 

Se presenta solamente en aquellos montajes ~ U Q  

utilizan los electrodos frontales con una variación de voltaje. 

Tiene una frecuencia entre los 0.3 y los 4 Hz. 

Falso contacto: 

En general tiene una frecuencia superior 

a los 30 Hz, presenta un aumento de voltaje que afecta hnicuente 

al canal o canales que tienen relacion con este electrodo. 

Electrodo suelto: 

En los  montajes bipolares aumenta o 

disminuye el voltaje dependiendo de si se aleja o se acerca al 

otro electrodo, presenta frecuencias variables, en general, entre 

los 0.3 y 30 Hz y modifica exclusivamente a los canales que 

comparten ese electrodo. 

?lovimiento ocular: 

Esta artefacto existe exclusivamente 
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en los montajes que poseen electrodos frontales, tiene una 

frecuencia entre los 0.3 y 4 Hr ,  presenta un cambio de fase que 

IC manifiesta como un aumento de voltaje en un canal frontal y 

disminucibn de la misma intensidad en el contralateral. 

Recepcibn del electrocardiograma: 

Presenta un aumento 

de voltaje, hnicamente afecta al canal que tenga la interferencia 

y se debe a que uno o varios electrodos registran la actividad 

electrica del corazbn. El arteficto se presenta cada vez que 

existe un complejo electrocardiografico. 

Electrodos cercanos: 

Afecta éinicamente al canal que 

comparte ese par de electrodos, manifesthdose por una 

disminución en el voltaje que llega frecuentemente a O. 

Dataccibn del puiro: 

Se detecta en el o los canales para 

los que sea comhn el electrodo colocrdo sobre una arteria, 

presenta un aumento en voltaje y es sincrónico con e1 

e 1 ec t rocard i ogr ama. 

Contacto fisico con el paciente: 

Se presenta en los 

canales cercanos a la zona que se toque. Puede presentarse un 

aumento o una disminución del voltaje; es variable en frecuencia. 



Las caracterlsticas de los artefactos se resumen en la 

siguiente tabla: 

. 
TABLA 1 

ARTEFACTO 

MOVIMIENTO 
WSCüLAR 

D E a U C I O N  

SUDORAC ION 

FRECUENCIA VOLTAJE 

BAJA ALTA BAJO ALTO 

x x 

x 

RESPIRACION x 

60 Hz 

PARPADEO 

CABLE ROTO 

ELECTRODO 
SUELTO 

mlV1 MIENTO 
OCULAR 

RECEPCION 
DEL ECO 

ELECTRODOS 
CERCANOS 

DETECCION 
DEL PULSO 

TOCAR AL 
PACIENTE 

x 

x 

x 

X 

x 

x 

x 

x 
x 

x 

x 

x 

x 

x 

x 

X 

PATRON 

CONOCIDO 

x 

x 

x 

x 

X 

NOTA1.-Lor cambios de voltrjc. y frecuencia ron vrlorer relrtivor. 
Se dice que e1 valor em alto si esta por arriba del m&xiro 
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esperado para un trazo elcctroencefalogr~fico normal y es bajo si 
es menor al mlnimo normal. 

NOTA2.-El cabo del contacto fisico con el paciente presenta como ’ 

crracteristica ünica el cambio en voltaje, que puede tratarse de 
aumento o diminucion del mismo (vaase texto). 

111.5. -Clasif icrcibn propuesta. 

Se propone una nueva clrsificacibn con o1 fin do 

estructurar una estrategia que cumpla con los requisitos 

necesarios para lor fines de este trabajo: Posibilidad de 

realizarse mediante programacibn y rrpidez de ejecución con pOC8 

utilizacibn de memoria. 

La clasificacien propuesta tiene como ünico fin al hacer 

nias evidente cuales son los puntos que distinguen a las sekrler 

espurias de las safrales de EEO y realizar un algoritmo 

carputacional qua sea capaz de discriminar la existencia de las 

primeras. Para realizar esta divisibn por clrses se tomaron las 

caracterlsticrs que hacen a los artefactos totrlmonte diferentes 

de las sekales cerebrales y que se mencionan con mayor extension 

dentro del capitulo de las caractcristicas de 10s artefactos. 

En primer termino estan las sekalcs cuya frecuencir se 

encuentra por fuera de la banda de paso de las ondas del EEO 

(alfa, beta, delta y teta). Esta banda es la comprendida entre 

lor; 0.3 y los 30 Hz. Los artefactos que entran en este punto 

son: El movimiento muscular, el temblor palpebral, Ir deglucibn, 

el movimiento de langur, la rudoracibn, la respirrcibn y Ir 

interferencia por 60 Hz. 



Como segundo punto de l a  clrsificacibn estan lor 

artefactos que- se generan cuando existe un error en l a  tccnica. 

Dentro de este grupo se encuentran: La 'rcccpcibn del 

electrocardiograma, l a  colocaci6n cercana de l o r  Qiectrodos, Ir 

dcteccibn del pulso arterial y l a  interferencia provocada por el 

contacto fisico con el paciente. 

Finalmente se encuentran aquCllor que presentan 

invariablemente el mismo patrbn espacial y que dependen del 

montaje que se est& estudiando. En este tipo, con un montaje, 5e 

presenta un solo patrbn para el mismo artefadto. Dentro de este 

tipo de artefacto 58 encuentran: El  parpadeo, el artefacto 

provocado por un cable roto, el provocado por un electrodo mal 

ajustado y el movimiento ocular. 
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1V.-PLANTEAMIENTO DEL ALGORITHO. 

Tomando exclusivamente los tres grupos de artefactos de 

la clasificacibn propuesta, se plantean estrategias individuales 

de deteccibn de artefactos eleetroancefalogr~ficos. Se analizarh 

por separado cada uno de los diversos grupos, y se propone I r  

estrategia de solucibn concreta par8 cada uno de ellos. 

IU.l.-Artefactos reconocibles por frecuencia. 

Los artefactos qua forman parte del priner grupo y que 

se distinguen por su frrcuenci8, son susceptibles de ser 

filtrado?r, lo cual permite incluso la elininacih total de 108 

mismos. Con un filtrado adecuado los artefactos de frecuencia 

diferente a la banda de los 0.3 a los 30 Hz dejan de representar 

un problema en la adquisicibn de se)rales electroencefalogr&ficas, 

para un sistema computado de EEG de estados hipofuncionales. La 

realiracibn del filtro puede 0er analbgica o digital. 

I 

El f i l t r a d o  analogico posee l a  ventaja de llevrrse a cabo 

en tiempo real, as mas, se puede utilizar el sistema de filtrado 

que tiene cualquier sistema comercial da EEG. En t6rninor 

generales los ánicos inconvenientes que tiene son: 

ai El interpretador utiliza poco a l  fitrrdo del 

sistema debido a que distorriona las ukales. De esta manera 

merla diflcil que un Wdico electr~ncefalografista utilizara 

-_ A 1 ---..- .- - --*----i I 



, 
todo el tiempo este sistema de filtrado. 

b) El interpretador no detectaria los estados irritativos 

debido al filtrado. 

Existe ademas la posibilidad de filtrar la sefral en la 

interf az eiectroencef alógrrf o-computador8 sin afectar el 

deiuripehP del interprctrdor. El  discho de un filtro analógieo 

adecuado, con una gran pendiente de corte es dificil de realizar, 

lo cual es un gran inconveniente. 

El direko de un filtro digit81 conrta de ir% siguientes 

cuatro etapas: 

a) Aproximacibn. 

b) R e a l  izacitan. 

c) Estudio de errores aritm4ticos. 

d) Instalaci&n. 

El primer paso es el qua implica la gener8cil)n de una 

funcibn de transferencia que satisfaga las especificaciones 

deseadas. El segundo paso es la conversión da la funcián de 

transferencia en una red de filtrado. Debido a que l o r  

dispositivos practicas no tienen la precisión infinita que se les 

supone teóricamente, e5 necesario estudiar el error que se 

introduce, lo cual constituye e1 tercer paso .La éiltina fare en 

e1 discrko puede llevarse 8 cabo con progrriacibn o mediante l a  

inStal8Cfbn de una estructura electrbnica digital adecuada 

(17) . 



Para fines de este trabajo, se realirb un filtro ideal 

mediante progrriiacibn, el cual obtiene en primer tarmino el 

contenido en frecuencia de la sena1 de EEG por medio de la 

funcibn transformada rhpida de Fourier, asta se multiplica 

entonces por l a  funcibn de transferencia de un filtro ideal. Se 

trata de un fitro pasa banda de 0.3-30 Hr,  con un 0.3 por ciento 

de atenuacibn cosenoidal. Posteriormente se obtiene la función 

antitransformada de Fourier. El inconveniente principal de ente 

metodo es el largo tiempo empleado en el córputo del proceso, que 

para un registro de cinco segundos fue de un minuto. 

I 

Debido a que se desea filtrar la renal de EEO en tiempo 

real y el resto del algoritmo se basa en el comportamiento de la 

sctral an el tiempo, se considera que lo ideal as el disefro de un 

filtro digital mediante estructura de mlquina con propósito 

espec 1 f i co. 

Sin importar cual sea la naturaleza del filtrado al 

eliminar las setrales de otras frecuencias que afectan al EEG, y 

de acuerdo a lo mencionado en las caracterfsticas de 10% 

artefactos, una sekal solo podrh aumentar en voltaje debido a: Un 

error en la tbcnica elcctroencefalograficat artefactos con un 

patrbn espacial conocido3 o cualquier evento que distorsione e1 

trazo, y que no sea un artefacto. 

. d 



IV.2.-Artcfactos generados por un error en e1 &todo de 

adquisicibn de datos. 

Se analizaran en primer tbrnino los artefactos 

cardiovasculares: Para dQteCtiP estos artefactos, se podria 

realizar un seudopletismografla simult&nea, para registrar el 

pulso y verificar si los cambios de voltaje son sincrbnicor con 

C1. La seudopletismografla es una manera relativamente simple de 

detectar el pulso y puede hacerse mediante el lluado 

pletismbgrafo fotoel&ctrico. Este dispositivo Ride los cambios 

en la cantidad de luz reflejada hacia una fotocelda por los vasos 

capilares de la piel. LDS cambios en la luz reflejada sa miden 

de manera indirecta, como cambios de resistencia eli)ctrica, con 

un puente de Uheatstonc en una fotocelda (18). L8 estrategia 

anterior representa una tCcnica diferente y ,  por lo tanto, un 

aumento en los datos a ser manejados con al consiguiente aumento 

en el tiempo de cbmputo. 

La colocación cercana de 10% electrodos en los montajes 

bipolarss tiende a dar como resultado una linea iromldctrica. 

Este es un problema irresoluble mediante programacibn, pues e% 

conocido el hecho de que existen lesiones cerebrales que se 

caracterizan por disminuir o suprimir la actividad elktrica en 

un area cerebral determinada. 

Es imposible encontrar una solución con un programa de 

computadorr para detectar artefactos que surjan por un problema 



durante la adquisicibn de datos. Lo anterior sucede porque los 

artefactos que se han expuesto an este apartado son 

indistinguiblcs de lis se?fales de origen cerebral, en cuanto a su . 

forma de onda. El tCcnico electroencefalograf~str reconoce estrs 

sekales c o w  artefactos si encuentra los electrodos mal 

C01oCad05. considerando lo anterior, los puntos irportantes parr 

los fines particulares del trabajo son: 

a) Verificar que no existan camplejos electrocardio- 

grificos durante un trazo de prueba. En caso de presentarse, 

verificar el canal que lo detect8 y colocar correctuente los 

electrodos. 

b) Comprobar que no existan trrzos que sern sincrónicos 

con el pulso del paciente y en caso de que esto suceda, al 

localizar el electrodo que lo hace, se podrl verificar por 

palpacibn la presencia del pulso por debajo del electrodo. S i  es 

posible, colocar de nuevo el electrodo en un sitio donde no se 

detecte el pulso. 

c) En caro de registrarse un voltaje que se considere 

bajo, v e r i f i c a r  la distancia entre los electrodos. 

d )  TambiCn se recomienda la precaucian de no 

interferencia: No tocar al paciente ni los crblea, ademis de 

seguir todas las medidas que se recomiendan para la toma del EEG. 

De esta manera se presupone que si  se tiene una t+cnicr 
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adecuada bajo supervisión del especial ista y se l l eva  a cabo un 

f i l t r a d o  correcto, l os  ünicos artefactos que restan saran los  que 

presenten un patron espacial conocido. 
, 

IV.3.-Artafactos que presentan un patrón especial determinado. 

Cono ya se menciono, l as  estrategias anteriores no 

p r r i t e n  detectar artefactos provocados por parpadeo, movimiento 

ocular o movimiento de electrodos. E l t o  se debe b h i c m e n t e  a 

que las  frecuencias que tienen estos artefactos se encuentran 

dentro de l a  banda de paso da electroencefalografia y a que no 

ron consecuencia de una tbcnica defectuosa. 

Este grupo de artefactos puede presentarse en f o r u  

aleatoria, o provocada dentro del  estudio. 

Dentro de l a  categoria de prerentacion a leator ia  se 

encuaean el movimiento ocular y e l  desplazamiento de 

electrodos. Ninguno de e l l o s  puede evi tarse con una tbcnica 

correcta y su presentation no puede predecirse. 

Aunque el parpadeo puede presentarse a l  azar, en general 

forma parte del estudio. L i s  mediciones e lect roencefa logr i f ic i r  

pueden tomarse si el paciente t iene los ojos cerrados o abiertos. 

Debe aclararse que no se interrumpe la adquisicion de 

datos cuando el paciente parpadea. En este caro, el parpadeo 

adquiere una importancia primordial, ya qua es e1 ünico ar tefacto 
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que se presenta prlcticamente an todos los estudios 

clac troencef alogrhf i cos. 

Existen algunas caracteristicas a considerarse en 

relacián con el tipo de montaje que sa csth estudiando: 

a) En general, un montaje ronopolar produce un aumento de 

voltaje cuando el electrodo pierde contacto con la piel. No ari 

un montaje bipolar, que puede dar un voltaje mayor al alejarse 

del otro electrodo. 

b) El parpadeo solamente se presenta en 10% montajes que 

tienen electrodos en la regibn frontal. Si  este no es e1 caso 

el detectar parpadeo, se debera muy probablemente a que el 

.cascoD que sostiene a los electrodos est& mal ajustado. S i  est& 

apretado, el movimiento de los electrodos frontales afectar. al 

casco completo, desplazando otros electrodos. En el caso de 

estar sueltos, la piel se derplarl por debrjo.de los electrodos 

(FIGURA 2) y afecta a varios canales. 

Los artefactos que forman parta de este grupo, se 

caracterizan por tener una forma de onda particulrr. Da hecho, e1 

especialista en electrocnccfalogrif!a reconoce esta forma de onda 

en algunos canales y as1 determina si se trata de un artefacto. 

Las caracteristicas mas importantes de dicha forma da 

onda son dos: Presenta un voltaje mayor que el esperado para un 

grupo de rekales cerebrales; con una frecuencia que se encuentra 

alrededor de las ondas delta 10.3-4 H t ) .  



A 

FIGURA 2 

El electrodo no frontal se desplaza sobre la piel por e1 
arrastre del casco apretado durrnte el parpadeo. 

La piel se mueve por debajo del electrodo por e1 efecto del 
pWpadQ0, e1 electrodo no sigue este movimiento debido a la 
soltura del casco. 

Nota.-En ambos casos e1 movimiento r e l a t i v o  piel-electrodo 
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produce una variación de voltaje en 01 trazo de EEG. 

El cmbio en voltaje es absoluto, da tal forma que es 

posible tener ialgenes en espejo (siendo un canal positivo y el 

otro negativo) o la misma forma de onda en los canales que 

comparten el mismo electrodo. 

Se pueden entonces resunir las cuatro carrcteristicrs 

mls importantes de los artefactos que pertenecen a esto grupo: 

a) Voltaje: El artefacto presenta un cambio en amplitud 

si se le compara con los trazos de EEO previos o posteriores a su 

presentacian. Este cambio puede wr positivo grande que 

los valores nlximos de un trazo limpio) o negativo (nenor a los 

minimor de las ondas cerebrales). 

b) Duracien: El canbio de voltaje se prmenta con una 

duracion cercana a la de las ondas delta. Esto se debe a la baja 

frecuencia que caracteriza 1. estos artefactos. 

c )  Exclusividad: Con una tbcnica adecuada la probabilidad 

de que se presente nás de un artefacto a la vez es muy pequeña. 

d) Patrón espacial: Los caabioa de voltaje se presentan 

solamente en algunos canales y esto depende de1 nontaje. Por 

ejemplo, en el montaje 1V los cambios de voltaje por parpadeo se 

presentan en los canales 1 y 4. 

NOTA.- Los montajes que se mencionan a todo lo largo de este 
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trabajo son los que sa utilizan en o1 servicio de neurologla del 
Hospital de Especialidades del Centro tllhdico 'La Raza. del IHSS. 
Estos montajes pueden variar 
tCcnica que se utilice. 

IV.4.-Estructura del algoritmo. 

Para detectar si existe un 

cualquiera, se propone: 

dependiendo del equipo y 

artefacto de EEU en un trazo 

a) Realizar filtrado digital, desechando todas las ondas 

que no se encuentren dentro do la banda de paso de 0.3 a 30 Hz. 

b) Seguir en orden todas las t&cnicas de la 

electroencefalografla tradicional, poniendo especial inter&% en 

la correcta colocacibn del casco. El algoritmo permite 

inclusive verificar la tknica correcta (si se le pide al 

paciente que parpadee y no se detecta ningün artefacto, el casco 

esta mal colocado). 

c )  Verificar si un punto del trazo es mayor al mAxir0 o 

menor al minim0 esperados (umbral en voltaje). 

d) Si lo anterior se cumple, verificar si se trata de un 

patrbn espacial conocido. 

e )  Comprobar si la prasmtacion del patron ocurre 

en un tiempo establecido con anterioridad (umbral en tiempo). 

f )  Si se cumple lo anterior, e1 trazo tiene un 
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ar te+ ac to . 

IV.S.-Realitaci6n del algoritmo. 

El  programa elemental de reconocimiento de patrones, se 

basa en el hecho de que a cada canal se le supone un miximo y un 

mlniao particulares. Esto se debe a que los voltajes miximos de 

cada frecuencia varlan de la siguiente manera: Delta (50-100 

microvolts), Teta (30-75 microvolts), Alfa (25-100 iicrDvolts) y 

Beta (menos de 25 microvolts). Tambibn se debe considerar el 

hecho de que la distribucibn espacial de estas frecuencias varía 

de la siguiente forma : Delta (difusa durante el sueko IIX), Teta 

(temporal o difusa), Alfa (parieto-occipital) y Beta (frontal y 

central 1 (5). Debido a 10 anterior, se supone que: 

al La distribucibn de los m&ximos y mínimos depende del 

montaje. Cada arreglo de maxinos y mlniios sirve exclusivamente 

para e1 montaje para el que haya sido determinado. 

b) Los naximos y minimos de un montaje cu~lquiera, 

estudiados en la población general, dan una pauta para 

establecer los valores del umbral en voltaje. 

Como ya se menciono en puntos anteriores el umbral en 

voltaje es, de acuerdo al planteamiento del algoritmo, el primer 

parllietro a estudiar. La manera mas sencilla de conrid+rar el 

criterio de este primer parmetro, es simplemente determinar mi 

se cumple, y colocar un refralador o asignarle valor a una 
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El siguiente paso, es determinar si se cumple con alguno 

de los patronas establecidos con anterioridad. Por ejemplo, en 

el montaje I V ,  la relacion de electrodos se muestra en Ir FIWRA 

3. 



FIGURA 3 

Los nümeros representan el canal al que corresponden tmontaje 
bipolar). 



De tal manera que si se asigna un 1 en caso de tener un 

voltaja que sobrepase al umbral y un O para un trato con v o l t a j e  . 

normal, los posibles patrones para a l  r i u o  montaje X U  se 

muestran en la siguiente tabla: 

TABLA 2 

CANAL 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
0 0 l 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0  
1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0  
0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0  
0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0  
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0  
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0  
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1  
0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0  
0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0  
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0  

PATRON 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 

Donde, a l  patron 1 corresponde a parpadeo y lo8 
movimientos da cada electrodo se muestran en l a  FIWRA 4, con e1 
número de prtrbn que se les asigna. 

Una vez que 5e identifico si exista corraspondencia con 

alguno de los patrones, se deba verificar c68l es +rte. E l  ntimero 

de prtrbn se le asigna a una variable cualquiera, parr comprobar 

si  al siguiente juego da muestras le corresponda ese mismo 

prtrán. Si esto se cumple se suma .lm a1 contador. 
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FIQURA 4 

Cad8 uno 
a1 nbilero de patrón que se muestra en la tabla 1- 

dQ los nbmeros que refralan 8 l o r  electrodos cotrerponde 
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El  papel del contador es fundamental, debido a que 

establece el umbral en tiempo. Se presupone que debe existir un . 

umbral bptiao para los propbsitos particulares de este trabajo. 

El Valor del este umbral (al igual que el de voltaje) se debe 

establecer de forra experimental. 

La prograrrci6n de todo lo anterior se llev& a cabo en 

lenguaje de programacion PASCAL (vCase anexo I). Esto se hizo 

con el fin da que el programa tuviera un cien por ciento de 

coipitibilidad con e1 sistema de an&lisis computado de EEO (lo), 

realizado tambiérn en este lenguaje. Para probar el programa y 

establecer el valor del umbral en tiempo, se dio l a  posibilidad 

de rodif icar su valor . 



V A L  I D A C  I O N :  

- PACIENTES ESTUDIADOS 

MATERIAL Y METODO 



V.-VALIDACION. 

V.1.-Paciantes estudiados. 

A partir de la fecha de inicio del estudio, se 

seleccionaron los primeros 10 sujetos que aceptaron participar en 

& I  (grupo I ) ;  siete de l o r  cuales tenian enfermedad neurol6gie8 

previamente diagn&rticad8, con electr~ncefalogrur anorul y 

eran atendidos en e1 Centro Wuropsicopedag6gico S.C. (lugar 

donde re  llavb a cabo e1 estudio)! los tre8 individuo8 re8tantar 

fueron voluntarios sanos; el ünico criterio de exclusion fue e1 

no poder tour un trazo de EEQ con las caractwistica% desead8s 

tvbase seccifm da material y mltodo). 

El grupo I1 se forro con ocho voluntarios rrnos. 

V.P.-?htcrirl y mltodo. 

Sc tom8 un trazo electroanc~falogrlfico, con un 

elactroencefali3grafo Toshiba de 13 canales y e1 sistema de 

anllisis mencionado anteriormente (103, a cada uno de lo8 

individuos del grupo I; lor trazo% tuvieron cinco regundor de 

duracibn; el montaje que 5e utilizó es el que %e muestra en l a  

figura 3; se rcilkhararon todos los trazos que segbn el criterio de 

un tbcnico especialista tuvieran aigéin arte+rcto. 
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Posteriormente se tom6 un tr8ZO prra deterlinrr e1 nivel 

cero de cada canal, esto se hizo colocando los 8aplificrdores 

del electroencrfal&grrfo en cortocircuito. Esto se hizo debido a , 

que el nivel cero depende de la calibración del 

equipo. 

A los sujetos del grupo If se les t a r r m  cuatro trazos 

de cinco segundos crda uno; durrnte Ir rdquisición de los datos 

se provocaron rrtefactos intencionadamente con prrprdeo, 

movimiento ocular y manipulación de los electrodos. 

Como se mencionó anteriormente, la frecuencia M x i u  de 

los rrtefactos que presentan un patron espacial conocido os de 

cuatro hertz, debido a arto el Umbral en tiempo Se fijb en 18 

puntos.Como el valor de la vantrna en tiempo no es crltico, el 

argumento con el que se determina tupoco lo es. 

para +ijar IDS umbrales en voitrje se determinaron siete 

niveles diferentes de deteccibn. El procedimiento utilizrdo fue: 

Se aodificó el valor del voitrje y se 1OCaiiZd ir fronterr en Ir 

que se detectan rrtafactos para cad8 uno de los trazos del grupo 

I (%in importar el nivel de detQcción). 

Los siete niveles de deteccian se plantearon con e1 fin 

de dar abn mas flexibilidad al algoritmo. La necasidrd de 

plantearlos surge debido a que cuando un artefacto afecta a ai% 

de un canal no lo hace en forra sincrónica; a la diferencia de 

tiempo, en la cual se estaóiliza un artefacto se le lluó tiempo 
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de arentrmianto del mismo; rdemAr de lo anterior, en 18 practica 
puede existir una suma de dos patrones. 

Las diferentes posibilidades que se analizaron (en cuanto a la 

pureza del patrón conocido) son tres: patrón puro (presenta un 

patron esp&cial conocido); suma de patrones (me trata de la 

iidicien de cuando ranos un patrón puro con otro fen6meno); patron 

desconocido (no contiene ningdn patron considerrdo previ8mmnte1, 

pero cumple con 10% criterio% ya mencionados de voltaje y 

duracibn. Las diferentes combinaciones de estos tres grados dan 

siete niveles de deteccibn y el planteamiento sa resume en la 

siguiente tabla: 

NIVEL DE DETECCiON 1 2 3 4 5 6 7  

PATRON PURO x x x x  

SurtA DE PATRONES x x  x x  

PATRON DESCONOCIDO x x  x x  

Para determinar si el ndmero de 18 muestrr del grupo I em 

suficiente, me obtuvieron lor puntos M x i m o s  y minimor para crda 

canal(vbare anexo 11). Se analizaron con e1 fin de detectar cuI1 

era e1 nbrero rinimo de muestras para que e1 error de estiiacibn 

fuara menor de 105 con una probabilidad de 0.95. 

DespulCi de fijar los umbrales da tiempo y voltaje, se 

procedió a probar al algoritmo. Sa tomaron todos los trazos del 

grupo If determinandose cuantos trazos artafrctados aprrecian en 

1. P8nt8118 de I 8  coilput8dorl9 po%twiOriente Se probo e1 
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programa contando da l a  misma m8nera al nbmero de tratos qua el 

algor i tma local izaba. 

. . .._I ,.:. ^ < .  . A I .  ~. - - 
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R E S U L T A D O S  



V I  . -RESULTADOS . 

V f . i . - U a b r a l  en voltaje. 

Como se menciono en al apartado de materiel y -todo, e1 

umbral en tiempo se fijo previamente en 18 puntos parr los curler 

y de acuerdo con el &todo dercrito, el umbral en voltaje se 

encontrb en 200. 

Vf.P.-tama?m de la muestra. 

La redia aritrbtica de cada uno de los voltajes de los 

pacientes estudiados fue de: 

Ndnero de paciente 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

media aritmdticr 

1049. O 

1339 ., 9 

497.9 

514.2 

557.1 

917.6 

855.6 

440.8 

379 . 8 

438.0 

media 669 99 

deav iac ibn t 1 pica 322 62 
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De acuerdo a los datos enunciados, y como se rencionb 

anteriormente, si se desea una cota de error de 105, el nllrero de . 

pacientes estudiados debe ser 9.42 (es decir 10) o mks. Por lo 

tanto se puede afirmar que la medicion se encuentra en e1 

intervalo de 210 alrededor de 18 media con una probabilidad de 

0.95. 

De los 32 bloques del grupo I f ,  e1 algotirmo detect& 31 

con artefactos, dando un lndice de certeza de 96.8%. 
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C O N C L Ii S I O N E S 



VII.CONCLUSIONES. 

El  algoritmo presentado tiene una sencillez que hace 

posible su instalacibn en tiempo real, incluso en un lenguaje de 

progruacibn estructurado, por ejemplo PASCAL. 

~ 

Como el algoritmo esta disehado bnicamente para detectar 

la presencia de artefactos en un bloque completo de EEG (cinco 

segundos), la prueba de &.te se llevb a cabo do la misma manera. 

En un principio el algoritmo se plante& con el fin de 

detectar artefutos 8in importar la naturaleza de &stor; en este 

sentido el progrua cmputacional present& una capacidad U n  

mayor, debido a que utiliza una serie de patrones fijos con lor 

que compara e1 patrón que est& estudiando; es posible (de hecho 

as1 se hizo) detectar a que tipo de fen6meno corresponde un 

patrón a prueba; dando la caprcidad de reconocer patrones en 

tiairpa real. En el listrdo qua u presenta en el anexo I puede 

verse que existen cuatro grupos de artefactos que se reconocen 

como tales: los patrones oculares, los movimientos de electrodo, 

los patrones mixtos (suma de patrones) y los de origen 

indeterminado. - 

Uno de los principales inconvenientes del algoritmo es la 

imposibilidad, que presenta actualmente, para ajustar los 

umbrales de voltaje de manera autoloatica. De hecho esta es una 

de las mejoras mas importantes a las que e1 program e8 



susceptible. La relación que guarda Ir sekrl con la ventana en 

un canal debe conformarse con la potencia que e1 

electroencefalograma tanga en ese canal particular. 

El progrua tambicn se podrla mejorar si me considera no 

8810 e1 valor absoluto de la se?ral, cuando se cwprra con el 

umbral, sino el signo que asta tiene; esto podrlr dar una mayor 

mensibllidad al rlgoritmoi de Ir mismr manerr me puede determinar 

un umbral para a l  minino tisipo permitido entre dos bloques de 

rrtefrctos, mi aste tiempo as pequeho podrir pensarse que se 

trrtr del mismo fenómeno. 

Por lo anteriormente expuesto se pueda concluir que se 

cumplieron todos los objetivos planterdos 8l inicio del presente 

trabajo, e incluso se superaron en algunos aspectos. El h8cho de 

que sea un programa de reconocimiento de patrones ejemplifica 

este hecho. En cuanto a l a  velocidad de operacih del programa, 

se probb en una computadora AT y la velocidad de operación fue 

earc8na a un segundo; lo curl sin lugar a dudas da 

margen suficiente para el procesamiento en tiempo real. 
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A P E N D I C E  



Definición 1 .- un proceso estocdstico es una familia de funciones, real 

o canpleja, definida en un espacio de probabilidades. A 

ti-s específioos tl, ..., n ,  las cantidades x(tl),..., 

* 

X(tn) son variables aleatorb. 

Definicidn 2.- La media del proceso X(t ) ,  denotado por q ( t )  , es el va- 

lor esperado de l a  variable aleatoria X( t )  : 

Definición 3.- La autocorrelaci6n del proces~ X( t )  , denotada por - 
R(%,t2), es el valor esperado del prcductm X ( 5 ) X  (t$: 

* 

Definici6n 4.- un proceso ectocbstico se llama estacionario en sentido 

estricto si todas sus propiedades estadísticas ccn imrg 
riantes a un desplazamienw del ti- de origen. 

Definición 5.- ün proceso estocbctico se llama estacianario en sentido 
- 

anplio si su autocorrelación de- Wmte de l a  - 
diferencia T = tl - t2: 

I 

. . - -  
**..lb *.u"-ry I - '" 



A N E X O  I 



'ROORAM DeteccionDeArtefactos; 

:ONST 
Botencia : arrayiO..lll of integer = 

:ero : arraytO..lll of integer = 
( 1 g 2 9 4 9 8 9 16 9 329 64 9 128 , 256 5129 1024 g 2048 1 f 

~2047,2039918899190692010~1959920SO~ 
222591976s197291683,1741~~ 

rYPE 
rrreglota - arraytO..ll,0..5113of integer; 
arreglo = array10..51130+ integer; 
iirximos = arrayfOw.i130f integer; 
wmero = integer; 
tombre = string12511 

?AR 
wgdrtor 
irtosoculto. 
rax imo, m i  ni- 
rentanr, tirnpo,corridr, 
rumrrt , m, cont , 
iato,mrs,antarior,pp, 
: 1 8 r O g  var i 8bl e,  prueba 

iom+x, norbraarch 
spe ion 
archivo 
mctor,longitud 

* . 

w 

arreglote; 
arreglo; 
N X i m S ;  

numero; 
norbre; 
char; 
+ile of integer; 
arrayto. . 113 of integer; 

I 

WOCEDURE LacturaDisco(nor: nombre; numcorr: numero; 
V m  drtoslecturr: arreglote); 

VAR 
desp1,extcnsion : itringt21; 
lectura, j ,i : integer; 

BEOIN 
Str(nu~orr:l,axtension)i 
nom+x:=~A'+':~+nm+s.s+extension; 
nri te1 n; 
Assign(rrchivo,noii+x); 
~ % I - ~ R ~ s e t ~ r r c h i v o ~ < % I + ~ ;  
FOR i:=O TO 511 DO 

FOR j :"O TO 11 DO 
BEOIN 
Read (archivo, lectura) ; 
ditoliecturat j , i 1:=lectura; 
END i 

Clore(archivo); 
END3 



PROCEDURE Di buj a; 

a,b : integer; 
VAR 

BEOIN 
FOR a:=O TO 11 DO 

BEOIN 
FOR b:=O TO 510 DO 

'ROCEDURE RayitaVertposicion,rdo: numero); 
BEOIN 

END i 
drantposicion,l90+4+do,posicion,l93+4+o,3~ 

PROCEDURE RayitrHor(ini,fin,wdo: numero); 
BEOIN 
dr8ntini,l91+~odo9f in,191+4+nodo,3) 
END t 

'ROCEMIRE inicialira; 

BEOIN 



'ROCEWRE v+rificr; 

EOIN 
~otoxy(67,ntmrrt+l); 

:ASE pruebr of 
O: write(*?'); 
1: nritet*nivel 7.); 
2: nritet*nivsl 5'); 
3: nrite(*nivel 6.1; 
4: nrite(*nivel is); 
5: nrite(*nlvel 4*)t 
6: nrite('nive1 2'); 
7: nritef'nival 3') ;  

END t 

)ROCEMIRE desenuscrrr ( n: numero) ; 
VAR 
dato,rnt*rior,k,g : integer; 
inicio,+ in : Integer; 
f : char; 

PROCEDURE DibujaHor; (*%te procedimiento da e1 canrl+) 
(+que supera a l  uiibrrl en un +) 
(+instante *) 

BEOIN 
FOR k:=O TO 11 bo 

BEGIN - 

gotoxy(65+k,25); 

wr I te ( ' X *  1 
IF (dato-anterior AND pcit~ncirtk3)=potenciatkl THEN 

ELSE 

END ; 

- 

wr i te ( * . * I ; 

read t kbd, f 1 ; 
END ; - 

PROCEDURE Borrr; 
BEOIN 
gotoxy(65+pp,nuiirrt+l)l 
write(* * I ;  
END; 



PROCEDURE PintaPatroner(rrnerr:nu~ero); 
BEBIN - 

IF dato-mas,anterior=O THEN 
BEOIN 
numart:=numart+l; 
inicializa; 
END; 

BEOIN 
nunar t : =numar t + 1 ; 
drto,mrs,uit.rior:rdrtP,rnterior; 
cont:=l; 
END 

cont:=cont+l; 
IF numart>22 WEN nuirrt:=l; 
gotoxy (65+pp, numart) ; 

CASE manera of 
O: BEGIN 

IF drto,anterior<>drto~~-anterior THEN 

ELSE 

write(* Patr *,drto,anterior:4,cont:3); 
borra; 
prueba:=pruaba OR 4; 
END: 

write(* Ocul ',d8to,anteriOr:4,COnt=3)i 
borra; __ 
prueba:=prueba OR 4; 
M D  1 

write(* Suma ',drto,anterior:4,cont:~); 
borra; 
pruaba:=prucba OR 2; 
END ; 

3: BEGIN 
writat' Dese ',drto,antarior:4,~ont:3); 
borra; 
prucbr:=prueba OR 1 ;  
END: 

1: BEOIN 

2: BEGIN 

END: 
END; 



CONST 
prtroncitos:r~~1yC0..133 & integer= 

t 1 31 61 8 24# 481 64 128# 256, 
960~1028~1536,2080,21761; 

VAR 
inter: integer; 
BEOIN 
cl aro: =O; 
FOR inter:- to 13 do 

IF dato-anterior AND patroncitortinterI= 
prtroncitortinterl 

THEN 
-in 
c1rro:rl; 
vrrimble:-prtroncitostintarl; 
end t 

END t 

. . ... . ._-_ 

. j^ 



PROCEDURE Artefacto; 
BEGIN 
inicio:=n-timpo; 
f in:=n; 
CASE drto-anterior of ( W e  trata de lo. patrones d.+) 

(+iovimiento da electrodo +) 
1 9 3 9 6 9 89 24 9 48, 64 
96Og1O28g1536g2080jZ~76g4O95: 

128 256, 

BEOIN 
RayitaVer(inicio,l); 
Rayit .Hor(inicio,f in, l ) t  
PintrpatronestO); 
END t 

9,73,265,329: (jhe tr8t8 dm 10s patrones *) 
(+ posibles parr parpadeo i) 

BEOIN 
RayitrVer(inicio,í); 
RayitrHor(inicio9fin,i); 
Pintaprtrones(1); 
END t 
ELSE 

BEOIN 
RayitaVer(ínicio,OI; 
R8yitaHPr(inicio,fin90)t 
Dcscubre(claro,varirbla)i (*de%enRaSCrr8 los +) 

(+patrones ocultos +I 
(+(suma de patronem) +) 

IF claro-1 THEN 

ELSE 
Pintapatrones(3); (+patrones deconocidom4k) 

Pintapatrones(2); 

END; 
END t 

Em; 

BEOIN C+++ desenmascarr -3 
dato,anterior:-O; 
FOR g:=O TO il DO 

dato,antarior:=dato~~nt~rior+vector~gl+potenciaCgl; 
A r t  ef ac to ; (+Verifica si el patron que prasentr el evento +I 

(+(dato,anterior) corresponda 8 un rrtefaeto +) 
Di bu j Mor  ; (+subrutina que dibuja unas lineas en los puntos+) 

(+donde existe un fenomenoD marcando la duration+) 
(+del mismo *) 

IF longitudtgl>tiempo THEN 

END t 



ROCEDURE ComparaIncrementa(n: numero) ; 

(esta subrutinr tiene colo entrada *) 
(+los datos de €EO, 1 lo% cual88 COIpI-+) 
(+ra con el nivel de cero parr crda ea-+> 
(+nrl, mas Ir ventura e incrementa e1 +) 
(+valor en un vector en caso de que el +I 
(+valor estudiado sea mayor +) 

VAR 
k,r  : integer; 

BEOIN 
FOR k:*O TO 11 bo 
BEBIN 
IF ABS~aegdatostk,n3-ccro~k~~>ve~t8nr THEN 
vectortkl:=l 
ELSE 
vectortkl:=O; 
longitudtk3:=(longitudCk~+vectorCkl~~ectorCkl; 

Em; 
r: ‘o; 
Ir: =O; 
-ni 
IF longitudtrl>tirirpo THEN k:=l; 
r : =r+ 1 ; 
W I L  ( r>l l )  OR (k=l); 
IF k=l THEN 

DeSQni8SCara(n) (+subrutina encargada da verificar si +I 
(+el vector (longitud) cumple con un +I 
(+patron +) - 

USE  
IF dato,mas,antcriorOO THEN ver i f ica;  

(+subrutina que se encarga de coprobar +) 
(hl nivel de detccion presentado +I 

END I 

BE8IN {del programa principal3 
Ventana:-ZOO; 
tiurrpo:=18; (+ La v8ri8bIa ventan8 es el umbral de voltaje +) 

t+ previamente fijo en 18 puntos (Ir frmcwncir +) 
(+ de muestre0 8s dm 102.4 tit) +I 

(* Sa WlCOntPO COID 8dQCu8dO p8ra el tilripo *) 

_. 
..-- iii 



FOR m:=O TO 11 DO longltudtrl:=Oi (* entrada 
nrite('Cua1 es el nombre del archivo? : ' 1 ;  (* 

readln(noabre8rch); (* 
write('Cua1 es e1 numero de l a  corrida? : ' 1 ;  (* 
readln(corrida); (* 
LecturrDisc~~norbrearch~corrida~eegdatos~; (* 

m 

m 

m 

(+Todo e1 bloque U P C 8 d O  como .entradam es e1 
(4encargado de leer del disco 'Am los datos del 
(-0. El formato que tienen 105 datos es de un 
(+rolo rrreglo. Cada etrpa de 12 datos contiene 
(+los 12 canrles de EEO para ese instante 

numart:=-1; (+Se dan las condiciones iniCi8le% parr que la +) 
lnicialit8; (+columna donde se anotan 10% diferentes patro- +) 

(+nes l a  inicie en el renglor O (numart) *) 
pp:=o; 

hires; 
Di buj a; 
FOR a:-O TO 511 DO 

BEBIN 
Camparafncre~enta(a~; (+ Es 18 subrutina enC8rgrd8 de in- *I 

(+ crementrr los contadores y loca- +) 
(+ 1 1 2 ~  si existen patrones claros +) 
(* u ocultos *) 

gotoxy(77,2S); 
write (IR) ; 
plotcr,O,1); 
plot (ms 198s 1)  ; 

END; 
read 4 kbd opci on) ; 
clrscrt 

END. 

(+ Se escribe en la parte inferior +) 
(+ deracha de I r  pantalla el punto +) 
(+ (de los 512) que se estudir en *) 
(+ ese instante +I 
(+ y se traza una graficr en la parta+) 
(+ superior e inferior da la pantalla+) 

(+ EEG el comportamiento del algo- +) 
(+ en presencia de un artefacto *I 

(+ par8 dcthctrr en la gr8fiC8 del *) 

-.-."-u- . -.",.----- J 
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V O L T A J E  

CANAL MAX I MO M I N I M  

CASO 1 1 
2 EDAD DEL  PACIENTE: 15 AfJOS 
3 

DIAGNOSTICO: DI SR ITM I A CEREBRAL 4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

CASO 2 1 

3 
DIAGNOSTICO : RETRASO PSI COMOTOR 4 

EDAD DEL  PACIENTE: 9 ANOS 2 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

2397 
2326 
2866 
2260 
2281 
2857 
2553 
2618 
2326 
2523 
2237 
2262 

2803 
2591 
3290 
2363 
2642 
2850 
2674 
2656 
2386 
2394 
2782 
2709 

1482 
1732 
930 
1199 
1750 
1145 
1581 
1750 
1619 
1451 
1052 
1226 

1253 
1586 
692 
1495 
1543 
811 
1645 
1771 
1562 
1474 
685 
82 1 



V O L T A J E  . 

CANAL 

CASO 3 - 1 
EDAD DEL PACIENTE: 20 AflOS 2 

3 
DIAGNOSTICO : DI SR ITM I A CEREBRAL 4 

5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

CASO \ 4  1 

3 
DIAGNOSTICO: RETRASO PSICOMOTOR 4 

EDAD DEL PACIENTE: 14 AFSOS 2 

5 
6- 

- 7 
8 
9 

10 
11 
12 

MAX I MO 

2342 
2284 
2198 
2158 
2208 
2206 
2330 
2425 
2281 
2142 
1878 
1966 

2251 
2378 
22 12 
2173 
2366 
2249 
2248 
2436 
2183 
2184 
1846 
1890 

MINIF.10 

1750 
1813 
1541 
1661 
1834 
1610 
1834 
1978 
1769 
1751 
1451 
1451 

1748 
1822 
1549 
1495 
1758 
1647 
1768 
1894 
1711 
1757 
1486 
1610 



V O L T A J E  

... _i-. CASO % - 5 
EDAD DEL PACIENTE: 51 ANOS 

DIAGNOSTICO: CONFUSION MENTAL 

- .. 

.- 

e__  - 

CASO 6 

EDAD DEL PACIENTE: 32 ANOS 

DIAGNOSTICO: TRAUMATISMO 

___ __ - 

CRANEOENCEFALICO 

CANAL 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
u. 
12 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

MAXIM0 MINIM0 

2300 1691 
2297 1821 
2263 1509 
2159 1647 
2253 172 O 
2325 1508 
2203 1899 
2474 1723 
2153 1791 
2205 1740 
1973 1335 
1958 1493 

2507 
2389 
2469 
2265 
2469 
2506 
2357 
2504 
2365 
2457 
2061 
2089 

1474 
1642 
1067 
1509 
1591 
132 O 
1686 
1798 
1536 
1237 
1179 
1387 



V O L T A J E  

CANAL 

CASO 7 1 
2 
3 

EDAD DEL  PACIENTE: 18 ANOS 

DIAGNOSTICO : RETRASO PS KOMOTOR 4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
ll 
'12 

CASO 8 1 
2 
3 

EDAD DEL PACIENTE: 31 AROS 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

DIAGNOSTICO: SANO 4 

- 

MAXIM0 MINIM0 

2503 
2337 
2521 
2250 
2384 
2551 
2356 
2506 
2420 
2353 
2142 
2099 

2250 
2252 
2125 
2093 
2239 
2219 
2265 
2472 
2235 
2177 
18l3  
1898 

1696 
1605 

991 
1581 
1744 
1445 
1750 
1851 
1675 
1503 
1042 
1271 

T - d. *. - 

1757 
1801 
1594 
1675 
1772 
1705 
1768 
1965 
1802 
1722 ~ 

1546 
1641 

... 



CANAL 

CASO 9 

EDAD DEL PACIENTE: 27 AROS 
DIAGNOSTICO: SANO 

- 

CASO 10 
.~ . . .  . ._ .. 

EDAD DEL PACIENTE: 30 AiOS 
DIAGffOSTICO: SANO 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 

I 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 

MAX IMO MINIM0 

V O L T A J E  

2191 
2209 
2 082 
2020 
2153 
2395 
2365 
2381 
2122 
2176 
1844 
1930 

2310 
2197 
2218 
2154 
2237 
2194 
2234 
2398 
2129 
2216 
1876 
1901 

1755 
1874 
1604 
1757 
1902 
1684 
1878 
2048 . 

1885 
182 8 
1517 

- 1578 

1770 
1814 
1547 
1707 
1814 
1718 
1791 
2053 
1818 
1774 
1448 
1553 


