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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad de la electroencefalografia cuantitativa (QEEG) y la evaluacion neuropsicolédgica en el diag-
nostico del deterioro cognitivo en adultos mayores ecuatorianos.

Pacientes y método: Se seleccionaron 12 adultos mayores del canton Cuenca con sospecha de deterioro cognitivo. Se
aplicaron pruebas neuropsicologicas (Neuropsi y Mini-Mental State Examination) y se realizaron registros EEG analizados
mediante el software Persyst. Se obtuvieron valores promedio de amplitud de voltaje de las ondas cerebrales (alfa, beta, theta
y delta) y mapas de calor para identificar patrones especificos.

Resultados: Las pruebas neuropsicologicas detectaron deficiencias significativas en funciones ejecutivas, memoria y
atencion, con mayor afectacion en pacientes con Alzheimer. El analisis del EEG mostré enlentecimiento generalizado del ritmo
basal, predominio de ondas lentas (theta y delta) y disminucion de la frecuencia alfa (<8 Hz) en regiones occipitales y frontales.
Se encontrd una correlacion significativa entre los déficits cognitivos y las alteraciones EEG.

Conclusiones: La combinacion de qEEG y evaluacion neuropsicoldgica ofrece una herramienta integral para el diagnosti-
co temprano del deterioro cognitivo, permitiendo personalizar estrategias terapéuticas. Estos hallazgos refuerzan la relevancia
de métodos accesibles y no invasivos en la atencion de adultos mayores en contextos limitados en recursos.

Palabras clave: Electroencefalografia cuantitativa (QEEG), neuropsicologia, deterioro cognitivo, adulto mayor, diagnos-
tico cognitivo.

Abstract

Objective: To evaluate the usefulness of quantitative electroencephalography (QEEG) and neuropsychological assessment
in the diagnosis of cognitive impairment in Ecuadorian older adults.

Patients and method: Twelve older adults from the Cuenca canton with suspected cognitive impairment were selected.
Neuropsychological tests (Neuropsi and Mini-Mental State Examination) were applied and EEG recordings were performed
and analyzed using Persyst software. Average voltage amplitude values of brain waves (alpha, beta, theta and delta) and heat
maps were obtained to identify specific patterns.

Results: Neuropsychological tests detected significant deficiencies in executive functions, memory and attention, with
greater impairment in patients with Alzheimer's. EEG analysis showed a generalized slowing of the basal rhythm, predomi-
nance of slow waves (theta and delta) and decreased alpha frequency (<8 Hz) in occipital and frontal regions. A significant
correlation was found between cognitive deficits and EEG alterations.

Conclusions: The combination of qEEG and neuropsychological assessment offers a comprehensive tool for the early
diagnosis of cognitive impairment, allowing for personalized therapeutic strategies. These findings reinforce the relevance of
accessible and noninvasive methods in the care of older adults in resource-limited settings.

Keywords: Quantitative electroencephalography (QEEG), neuropsychology, cognitive impairment, older adult, cognitive
diagnosis.
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Introduccion

La poblacion mundial de adultos mayores esta expe-
rimentando un crecimiento constante debido a factores
como el aumento de la esperanza de vida y la disminucion
de las tasas de natalidad! Este incremento plantea desa-
fios significativos en términos de salud, ya que los adultos
mayores tienen una mayor probabilidad de desarrollar
enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y
otros tipos de demencia? En Ecuador, para el afio 2050,
se espera que 87,769 pacientes afectados por demencia se
multipliquen a una tasa de 3 a 1, relacionando las variables
de envejecimiento poblacional con factores de riesgo pre-
venibles, como obesidad, tabaquismo y diabetes?

Dado este panorama demografico, resulta urgente el
uso de herramientas diagnosticas que permitan una detec-
cion temprana de enfermedades neurodegenerativas. Tal
es asi que, durante los ultimos veinte afios, el avance de la
investigacion neurocientifica ha dado pasos agigantados.
Existen métodos paraclinicos y biomarcadores como la
resonancia magnética funcional y la tomografia por emi-
sion de positrones, ademas de la identificacion de proteina
tau y marcadores genéticos? Sin embargo, estos métodos
no estan al alcance de todos debido a limitaciones eco-
némicas y tecnoldgicas, lo que resalta la necesidad de
métodos diagndsticos seguros, no invasivos y accesibles,
como el electroencefalograma (EEG) y el analisis cuanti-
tativo de sus datos?

El electroencefalograma (EEG) es una herramienta
ampliamente utilizada para la evaluacion de la funcion cere-
bral y el diagnostico de diversos trastornos neuroldgicos,
como la epilepsia y las alteraciones del suefio. En el con-
texto geriatrico, su relevancia es particularmente alta, ya
que permite cuantificar la actividad cerebral y detectar de
manera temprana posibles anomalias cognitivas® En esta
linea, investigaciones recientes han evidenciado que la pre-
sencia de frecuencias alfa anomalas podria constituir un mar-
cador temprano de deterioro cognitivo en adultos mayores’
Asimismo, analisis espectrales de EEG han revelado altera-
ciones en las bandas beta, theta y delta en pacientes con dete-
rioro cognitivo de tipo amnésico? Entre estos hallazgos, des-
taca que frecuencias alfa inferiores a 8,5 Hz se asocian con
deterioro cognitivo leve! mientras que valores por debajo
de 8 Hz se han vinculado con patrones caracteristicos de
demencia en sujetos en estado de vigilia y reposo’ Tales
variaciones en los ritmos cerebrales no solo presentan un
potencial diagndstico significativo, sino que también ofrecen
una via para monitorizar la evolucion clinica y la respuesta
a intervenciones en estudios longitudinales.® Considerando
la elevada prevalencia de enfermedades neurodegenera-
tivas en la poblacion adulta mayor, el empleo del EEG como
herramienta complementaria resulta fundamental, ya que el
monitoreo y seguimiento continuo de la actividad eléctrica
cerebral proporciona informacion critica para favorecer un
diagnostico precoz y una intervencion oportuna.!!
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Metodologia

Se utilizé un enfoque cuantitativo que permite obtener
resultados explicativos y predictivos.” El disefio fue de tipo
no experimental con alcance descriptivo, buscando carac-
terizar, presentar e identificar aspectos propios de la eva-
luacion neuropsicologica y su relacion con los hallazgos en
electroencefalografia cuantitativa.

Los participantes fueron adultos mayores residentes en
el canton Cuenca. Se aplico un muestreo no probabilistico
por conveniencia con criterios de inclusion, resultando en
una muestra de 12 adultos mayores. Se incluyeron personas
de nacionalidad ecuatoriana, mayores de 65 afos, con diag-
nostico clinico presuntivo de demencia o trastorno neuro-
cognitivo mayor, excluyendo a quienes presentaran altera-
ciones motoras, sensoriales o intelectuales que impidieran el
acceso a los reactivos aplicados y a aquellos con historial de
dependencia de sustancias sujetas a fiscalizacion. Aunque
la muestra es limitada, este enfoque busca profundizar en el
analisis individual y establecer correlaciones preliminares
entre los hallazgos neuropsicologicos y EEG.

El estudio fue aprobado por el Comité de Bioética de
la Universidad del Azuay y cumpli6 con los acuerdos éticos
de la Declaracion de Helsinki, respetando la privacidad y
confidencialidad de los participantes. Se cuenta con un con-
sentimiento informado de los representantes de los partici-
pantes, asi como su voluntariedad en la participacion.

Instrumentos

Mini Examen del Estado Mental: Este instrumento
evalia orientacion, registro, atencion/céalculo, recuerdo,
denominacion, repeticion, lectura, escritura, comprension de
ordenes y dibujo, con puntuaciones de 0 a 30 puntos.® Los
puntos de corte nacionales son: 27-30 = normalidad; 24-26
= sospecha patoldgica; 12-23 = deterioro; <12 = demencia.

Neuropsi: Atenciéon y Memoria: Evaltia procesos de
atencién y memoria en detalle, proporcionando indices
independientes y una puntuacion global.*

Electroencefalograma: Técnica no invasiva que
registra actividad eléctrica cerebral. Se utiliz6 para evaluar
cambios funcionales en campos electromagnéticos relacio-
nados con la enfermedad.

Analisis de Datos

La base de datos se estructurd a partir de la informa-
cion obtenida mediante la aplicacion de los tests Neuropsi
y Minimental, asi como de los datos recopilados de la elec-
troencefalografia. Los datos de los test aplicados fueron
detallados acorde a la categorizacion cualitativa: (Neu-
ropsi: normal, alteracion moderada y alteracion severa;
Minimental: funcionamiento cognitivo normal, sospecha
de patologia, deterioro y demencia).

Los registros electroencefalograficos de cada paciente
fueron analizados posteriormente mediante el software
Persyst, registrando la actividad eléctrica captada por los



electrodos colocados segun el sistema 10-20 en diferentes
regiones cerebrales. Cada electrodo proporciond valores
de voltaje en el dominio del tiempo, generando un total de
16 sefiales provenientes de los canales de los electrodos. Se
selecciond un periodo de tiempo de 2 segundos (épocas)
tomando en cuenta segmentos del trazado sin artefactos
de movimiento, parpadeo, de actividad respiratoria o elec-
trocardiografica de tal forma que se pueda analizar la acti-
vidad del registro EEG del paciente vigil y en reposo’

Para identificar las cuatro frecuencias cerebrales
Alfa, Beta, Delta y Theta, los datos fueron convertidos al
dominio de la frecuencia mediante una transformada rapida
de Fourier. Una vez transformadas las sefales, se obtu-
vieron valores promedio de amplitud de voltaje, medidos
en microvoltios (tV), que se representaron en graficos de
mapeo cerebral. Se utilizaron dos gamas de colores: azul
para los valores mas altos (hasta 6.71 uV) y rojo para los
valores mas bajos (hasta -3.69 pV).

Se identificaron las cuatro frecuencias cerebrales en
sus respectivos rangos: Delta (1.00 - 4.00 Hz), Theta (4.01
-7.99 Hz), Alfa (8.00 - 12.99 Hz) y Beta (13.00 - 30.00 Hz).
Estas fueron mapeadas en las diferentes regiones cere-
brales de cada paciente.

Las evaluaciones neuropsicologicas se compararon
con los resultados del estudio EEG, enfatizando el analisis
del reporte clinico y la evaluacion tanto clinica como cuan-
titativa del EEG.

Analisis con el software Persyst.

El registro electroencefalografico crea un archivo con
extension .arc, el mismo que es cargado en el software Per-
syst Insight II para el posterior andlisis de la sefial cerebral.
Para el procesamiento de la sefial EEG realizado en este
trabajo, primeramente, se aplica el filtro aEEG 2-20 propio
de Insight 11, el cual se refiere a un filtro pasabanda aEEG
(amplitude-integrated EEG) con frecuencias de corte entre
2 Hz y 20 Hz’ Esto elimina la informacion por debajo de
los 2 Hz, que incluye el ruido de la linea base; y filtra tam-
bién los componentes sobre los 20 Hz, que presentan los
artefactos de electromiografia, el ruido producido por la
red eléctrica en los 60 Hz y otros ruidos de alta frecuencia.

En la Figura 1 se indica la sefial EEG cruda en un
lapso de 6 segundos del estudio de uno de los pacientes y
en la Figura 2 se puede observar la misma sefial EEG apli-
cada el filtro aEEG 2-20, obteniendo un detalle mas claro
del estudio con el ruido eliminado.

Figura 1. Senal EEG cruda.

Figura 2. Senal EEG aplicada el filtro a EEG 2-20.
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Para todos los pacientes se seleccionaron al menos dos
épocas de 2 segundos cada una, como se menciond ante-
riormente, que estén libres de artefactos? En cada época se
obtienen dos tipos de graficos para analizar. El primer gra-
fico que se obtiene contiene informacion de la activacion
eléctrica de cada region del cerebro en el tiempo especifi-
cado, conocido como Vplot (grafico de voltajes). La Figura
3 presenta el Vplot de un paciente, aqui se indican los
valores promedio de voltaje, en microvoltios, y un mapa de
calor que diferencia como fue la activacion de la sefial cere-
bral en el rango de tiempo escogido.

El segundo grafico que se obtiene, indica los valores
de los picos de frecuencia en los cuatro ritmos cerebrales
(Delta, Theta, Alpha y Beta). Para conseguir estos datos, el
propio software realiza una transformada rapida de Fourier
(FFT por sus siglas en inglés) con la finalidad de obtener
informacion de la actividad cerebral en el espectro de la
frecuencia. En la Figura 4 se presenta un mapa de calor y
los respectivos valores pico de frecuencia en cada region
del cerebro de las frecuencias Delta, Theta, Alpha y Beta

RESULTADOS

Caracteristicas demogrdficas

La muestra de la presente investigacion estuvo com-
puesta por 12 participantes, con una distribucién de 8§
mujeres (66.67%) y 4 hombres (33.33%). Las edades de
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Figura 3. Activacion eléctrica del cerebro en
una época de 2 segundos.

Figura 4. Picos de frecuencia en las ondas
Delta, Theta, Alphay Beta en una época de
2 segundos.

los participantes oscilaron entre los 62 y los 97 afios, con
una edad media de 84,5 anos (DE = 9,74). La distribucion
de edades refleja una predominancia de adultos mayores
de edad intermedia dentro de la muestra, lo que es rele-
vante para el contexto del estudio. La mayor representa-
cion de mujeres en la muestra se alinea con las tendencias
demograficas observadas en estudios de poblaciones enve-
jecidas. Estos datos proporcionan una base sélida para el
analisis de los resultados obtenidos en las pruebas neurop-
sicologicas y electroencefalograficas realizadas. Se debe
mencionar que una participante (P5) decidié no continuar
con el estudio luego de la evaluacion neuropsicologica.

Evaluacion neuropsicologica

Luego de la evaluacion neuropsicoldgica es impor-
tante evidenciar, por un lado, la falta de especificidad
cuando se engloban varias subpruebas bajo una suma-
toria general (etiquetas diagnoésticas del Neuropsi Aten-
cién y Memoria), restando asi el detalle y la individua-
lidad de las funciones cognitivas afectadas y conservadas,
pero que, bajo el analisis clinico, dan cuenta de la realidad
cognitiva del paciente. Por otro lado, se evidencia el alto
indice de falsos negativos que arroja el MMSE al compa-
rarse sus resultados con una evaluacion neuropsicoldgica
mas amplia. Los resultados globales como la descripcion
individual cualitativa se aprecian en la tabla 1.



En cuanto a los diagndsticos presuntivos, la mayoria
de los casos estudiados corresponden a Enfermedad de
Alzheimer (58%), seguido de Deterioro Cognitivo Leve

(DCL) y Demencia Mixta. Los diagnodsticos no especi-
ficados representan una minoria, pero muestran patrones
similares en las alteraciones neuropsicologicas. Llama

Tabla 1. Descripcién pormenorizada de los pacientes en el aspecto de diagndstico presuntivo, frente a los resultados de la evaluacién neuropsico-
|6gica detallada y los hallazgos de electroenfalograma

Paciente Edad

Dx.
Presuntivo

Dx.
Neuropsi

Descripcion

Neuropsicoldgica

Descripcion
EEG

1 92 mujer Alzheimer Alteracion | Sospecha | Orientacion alterada. Atencion con alteracion leve. Funciones Actividad lenta posterior,
Severa patolégica | Ejecutivas alteradas. Memoria de trabajo muy alterada. Fluidez | asimetria con delta izquierdo y
verbal y no verbal muy baja. Memoria de codificacién alterada. | theta derecho; ritmos lentos
Memoria de evocacion ausente en todas las modalidades. hasta theta-delta temporales.
Actividad lenta hacia region
frontal (theta).
2 92 mujer Deterioro Alteracion | Deterioro | Orientacion alterada. Atenciéon muy alterada. Funciones Actividad lenta difusa, ritmos
global Severa Ejecutivas muy alteradas. Memoria de trabajo ausente. Fluidez | delta hacia regiones anteriores.
verbal y no verbal muy baja. Memoria de codificacion y Ritmos delta-theta
evocacion ausente en todas las modalidades. temporal-occipital derecho.
3 62 mujer Alzheimer Alteracion Orientacién conservada. Atencion con alteracion leve. Actividad lenta en banda
Severa Funciones Ejecutivas alteradas. Memoria de trabajo alterada. delta-theta occipital. Difusion de
Fluidez verbal semantica y no verbal conservada. Fluidez ritmos lentos theta hacia
fonolégica muy baja. Memoria de codificacién conservada. regiones anteriores con mayor
Memoria de evocacion con alteracion leve (por dafio frontal). incidencia hemisférica derecha.
4 97 hombre | Alzheimer Alteracion | Normal Orientacién conservada. Atencion con alteracion leve. Actividad lenta global en ritmo
Severa Funciones Ejecutivas alteradas. Memoria de trabajo con theta. Actividad beta-theta
alteracion leve. Fluidez verbal y no verbal muy baja. Memoria parieto-occipital derecho. Frontal
de codificacion alterada. Memoria de evocacion muy alterada derecho alfa 12. Temporales en
en todas las modalidades. delta, peor izquierdo.
5 81 mujer Alzheimer Alteracion | Deterioro | Orientacion muy alterada. Atencién muy alterada. Funciones N/A
Severa Ejecutivas alteradas. Memoria de trabajo muy alterada. Fluidez
verbal semantica con alteracion leve; fonolégica y no verbal
muy baja. Memoria de codificacién con alteracion leve.
Memoria de evocacion muy alterada en todas las modalidades.
6 94 hombre | Alzheimer Alteracion | Normal Orientacion alterada. Atencion alterada. Funciones Actividad lenta global en ritmo
Severa Ejecutivas muy alteradas. Memoria de trabajo muy alterada. | delta, funcionalidad en
Fluidez verbal y no verbal muy baja. Memoria de delta-theta fronto-temporal, mejor
codificacion alterada. Memoria de evocacion espontanea hacia hemisferio derecho.
muy alterada; con pistas es un poco mejor.
7 87 mujer Demencia Alteracion | Normal Orientacion con alteracion muy leve. Atencion con alteracion muy | Actividad alfa posterior en ritmos
Mixta Leve leve. Funciones Ejecutivas con alteraciones muy leves. Memoria promedio, hacia regiones
de trabajo conservada. Fluidez verbal semantica y no verbal muy anteriores frontales ritmos
baja; fonolégica mejor conservada. Memoria de codificacion con alfa-beta lentos que llegan hasta
alteraciones leves. Memoria de evocacién espontanea con parieto-occipital.
alteraciones, memoria visual mas conservada.
8 74 hombre | DCL Alteracion | Normal Orientacién conservada. Atencion con alteracion leve. Actividad enlentecida en
Leve Funciones Ejecutivas con alteracion leve. Memoria de trabajo regiones occipitales, ritmo alfa 11
con alteracion leve. Fluidez verbal y no verbal muy baja. hasta theta 6. Predominio lento a
Memoria de codificacion visual y verbal conservada. Memoria derecha sin difusién hacia
de evocacion verbal conservada, visual con alteraciones. regiones anteriores.
9 78 mujer Alzheimer Alteracion | Sospecha | Orientacion con alteraciones leves. Atencion conservada. Actividad lenta posterior en
Leve Patologica | Funciones Ejecutivas con alteraciones muy leves. Memoria ritmos theta delta que llega hasta
de trabajo con alteraciones leves. Fluidez semantica muy regiones parietales-temporales.
baja, fonoldgica y no verbal mas conservada. Memoria de Ritmos frontales aceptables en
codificacion alterada. Memoria de evocacién muy alterado beta de 14-18 hz.
en todas las modalidades.
10 85 hombre | Alzheimer Alteracion | Sospecha | Orientacion conservada. Atencion con alteracion leve. Actividad lenta, delta occipital
Severa Patologica | Funciones Ejecutivas alteradas. Memoria de trabajo con severo con referencia hacia
alteraciones leves. Fluidez verbal y no verbal muy baja. frontales en hemisferio izquierdo.
Memoria de codificacion alterada. Memoria de evocacién muy | Mejor actividad fronto-parietal
alterada (pistas no ayudan, visual mas alterada). derecho llega al alfa 10
frontal-beta 14 parietal derecho.
11 85 mujer Alteracion | Sospecha | Orientacion con alteraciones leves. Atencion con alteracion. Actividad lenta en regiones
Severa Patologica | Funciones Ejecutivas con alteracion leve. Memoria de trabajo posteriores, delta a izquierda alfa
muy alterada. Fluidez verbal y no verbal muy baja. Memoria de | lento (9 a derecho). La actividad
codificacién muy alterada. Memoria de evocacion ausente en lenta llega hasta regiones frontales
todas las modalidades. con delta-theta en hemisferio
izquierdo. Funcionamiento alfa en 9
occipito parietal derecho.
12 87 mujer Alzheimer Alteracion | Sospecha | Orientacion con alteracion leve. Atencion alterada. Funciones Actividad muy lenta en ritmos
Severa Patologica | Ejecutivas alteradas. Memoria de trabajo muy alterada. Fluidez delta hacia regiones anteriores,
verbal y no verbal muy baja. Memoria de codificacion muy alterada. | ocasional actividad alfa bajo
Memoria de evocacion ausente en todas las modalidades. hacia frontal derecho.
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la atencion la presencia de diagndsticos presuntivos de
Demencia que luego de la evaluacion neuropsicologica
resultaron en DCL.

Al hablar de las funciones cognitivas afectadas, se
observa que, la orientacion se conserva en mas del 40%;
el resto presenta alteraciones que varian de leves a severas.
Los casos mas criticos se asocian con Alzheimer avanzado.
La atencion se observa muy alterada en un tercio de los
pacientes especialmente en etapas avanzadas de deterioro
cognitivo; sin embargo, algunos casos de DCL presentan
alteraciones leves. La fluidez verbal y no verbal es consis-
tentemente baja en la mayoria de los pacientes, con mejor
conservacion en tareas fonologicas que en semanticas.
Esto sugiere una afectacion diferencial en las regiones
temporales y frontales.

En cuanto a las funciones ejecutivas, cerca del 42%
de los pacientes tienen alteraciones severas, con problemas
especificos en control inhibitorio y planificacion. Las alte-
raciones leves son mas frecuentes en etapas iniciales del
deterioro. Dentro de este punto, el 50% de los pacientes
tienen memoria de trabajo muy alterada o ausente, mien-
tras que solo un pequefio porcentaje la conserva. Esto
refleja la progresion del dafio en regiones frontales.

Finalmente, la memoria de codificacion esta alterada
en el 33% de los casos y muy alterada en 33% mas, mien-
tras que la de evocacion muestra alteraciones severas en el
66% de los pacientes. Los déficits son mas pronunciados
en Alzheimer y demencias mixtas.

Andlisis clinico del EEG

En todos los registros, el andlisis clinico del trazado
EEG mostré un patrén de enlentecimiento generalizado del
ritmo basal. Con actividad posterior en frecuencia hacia el
alfa de 8 Hz asociado con difusion del ritmo en esta fre-
cuencia hacia las regiones anteriores. Llamo la atencion
que los ritmos theta se entremezclaron con actividad alfa
hacia regiones centro-parietales y temporales; asi como
la presencia de ritmos beta menos marcados hacia las
regiones frontales. Estos cambios en el analisis clinico son
llamativos, en general se reportan como hallazgos gene-
rales en los estudios EEG.

Anadlisis cuantitativo del EEG

La tabla 2 resume los hallazgos del EEG cuantitativo
del ritmo alfa, este analisis muestra que los valores medios
para el ritmo alfa llegan alrededor de 9Hz, con difusion
hacia las regiones frontales; estos hallazgos sugieren un
enlentecimiento general del ritmo global. Esto sugiere
una correlacion general con los déficits neuropsicologicos
especificos descritos en la Tabla 1.

La tabla 3 resume los hallazgos del EEG cuantitativo
para las frecuencias delta, theta y beta. Llama la atencion
la tendencia a una presencia global de ritmos muy lentos;
los delta se acercan al promedio de 2Hz, el theta hacia los
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Tabla 2. Descripcion del ritmo alfa en el EEG cuantitativo.

NRO Promedio Desviacion Promedio Desviacién
Paciente Estandar Estandar
1 9,9094 0,2177

2 9,7625 0,3442

3 9,9617 0,1757

4 9,9069 0,2335

5 ND ND

6 9,934 0,1631 9,9611 0,2456

7 10,12 0,1545

8 10,0275 0,3067

9 10,1285 0,21

10 9,96 0,2278

11 10,0028 0,1939

12 9,8147 0,2218

Tabla 3. Descripcion del estudio cuantitativo de EEG en ondas Delta,
Thetay Beta

NRO Paciente Onda Delta(Hz)  Onda Theta (Hz) Onda Beta (Hz)

1 2,8744 +0,115 5,8203 + 0,1946 16,1484 + 0,2917
2 2,8047 +0,1336 6,0406 + 0,2405 16,2038 + 0,2941
3 2,795 +0,1322 5,76 +0,2023 16,164 + 0,2277
4 2,7988 + 0,0958 5,8452 + 0,212 16,1273 + 0,2033
5 ND ND ND

6 2,8037 +0,0848 5,795 + 0,1858 16,1217 £ 0,1732
7 2,8388 + 0,0829 5,7631 + 0,1606 16,1825 + 0,1447
8 2,8216 +0,1322 5,7575 +0,2343 16,0434 + 0,1941
9 2,8042 +0,1196 5,6829 + 0,2509 16,0133 + 0,2396
10 2,9337 0,142 5,8006 + 0,1641 15,8875 + 0,2706
11 2,8828 +0,0911 6,1441 + 0,2427 16,0556 + 0,2767
12 2,9387 +0,1416 5,8122 + 0,2026 16,2334 + 0,2121

5,5 Hz y los ritmos beta tienen promedios de 16Hz. Estos
hallazgos corroboran la lectura clinica del EEG con una
ventaja importante, pues permiten mas alla de la lectura
analitica humana la valoracién cuantitativa que puede con-
vertirse en herramienta importante de seguimiento, tera-
péutica y apoyo diagnoéstico junto con el analisis de los
hallazgos clinicos y neuropsicologicos.

Al correlacionar los hallazgos de los instrumentos
aplicados a los pacientes en este estudio, se destaca una
excelente concordancia entre el analisis detallado de los
resultados neuropsicoldgicos y su comparacion con los
datos obtenidos mediante EEG, como se muestra en la
Tabla 1. Este analisis multidimensional permitié identi-
ficar relaciones entre las funciones cognitivas y los défi-
cits especificos en cada paciente. Este enfoque compara-
tivo, multidimensional e interdisciplinar, constituye una
herramienta valiosa para personalizar las intervenciones
terapéuticas, la estimulacion neurocognitiva e incluso
el uso de farmacos. A partir de esta perspectiva, se pro-
pone disefiar planes de tratamiento individualizados. Por
ejemplo, los pacientes con mayor afectacion en la region
frontal y sus correlatos anatomicos podrian beneficiarse
de terapias enfocadas en mejorar las funciones ejecu-
tivas, mientras que aquellos con mayor compromiso en
las regiones temporales y parietales podrian recibir estra-
tegias de estimulacion cognitiva dirigidas a las areas del
lenguaje, las funciones asociativas parieto-temporales y
las zonas de asociacion parieto-occipito-temporal.



Discusion

La evaluacion neuropsicoldgica es un pilar funda-
mental para determinar el perfil cognitivo de los pacientes
con sospecha de deterioro cognitivo. A través de esta
metodologia, se pueden identificar patrones especificos
de alteraciones funcionales, lo que permite una com-
prension mas profunda de las areas afectadas. Estudios
recientes han demostrado que las evaluaciones neuropsi-
cologicas detalladas ofrecen mayor sensibilidad y especi-
ficidad en comparacion con herramientas de cribado mas
simples, especialmente en etapas tempranas de deterioro
cognitivo!®'* Estas pruebas son esenciales no solo para
clasificar el grado de compromiso cognitivo, sino también
para orientar estrategias de intervencion y seguimiento.

La utilidad de una evaluacion neuropsicologica
personalizada y de calidad, radica en su capacidad para
aportar evidencia objetiva y detallada que sustente el diag-
nostico clinico. Instrumentos de evaluaciéon neuropsico-
logica como el Neuropsi y subsecuentes versiones, asi
como otros tests de evaluacion avanzada permiten dis-
tinguir entre diferentes condiciones neurologicas, como
el deterioro cognitivo leve (DCL) y las demencias, pro-
porcionando un marco robusto para el diagnéstico dife-
rencial!® Ademas, esta aproximacion facilita la identifica-
cion de déficits especificos, como la memoria episddica y
las funciones ejecutivas, que son marcadores diferenciales
importantes para diversas patologias neurodegenerativas!’

Es importante sefialar que herramientas de cri-
bado como el Mini-Mental State Examination (MMSE),
aunque ampliamente utilizadas por su rapidez y facilidad
de aplicacion, presentan limitaciones significativas al
momento de discriminar entre pacientes con DCL y aque-
llos con demencia!*'®!1° Estas herramientas tienden a ser
insensibles a los déficits cognitivos sutiles y a menudo no
detectan alteraciones especificas que pueden ser criticas
para el diagnostico temprano. Estudios han indicado que
el MMSE tiene una alta tasa de falsos negativos, subra-
yando la necesidad de utilizar evaluaciones mas inte-
grales para obtener resultados precisos??! También es
importante destacar que al momento actual, herramientas
como el MMSE tienen limitaciones importantes a la hora
de realizar un analisis mas pormenorizado de regiones,
areas y funciones cognoscitivas alteradas en los pacientes
con demencia, lo que limita la posibilidad de utilizarla
como guia para una terapéutica personalizada.

La personalizacion en la evaluacion neuropsi-
cologica se posiciona como una estrategia clave para
mejorar la precision diagnoéstica y la planificacion tera-
péutica. Adaptar la bateria de pruebas a las necesidades
del paciente no solo permite una evaluacion mas exacta
de las capacidades cognitivas, sino que también favorece
una mejor comunicacion de los resultados al equipo cli-
nico y a las familias?? Esta aproximacion centrada en el
paciente es especialmente valiosa en contextos donde las

diferencias culturales y educativas pueden influir en el
desempefio en las pruebas estandarizadas?

En complemento a la evaluacion neuropsicoldgica,
los avances en electroencefalografia cuantitativa (QEEG)
han abierto nuevas posibilidades en el diagndstico, espe-
cialmente en el d&mbito de las alteraciones cognitivas y
conductuales. Varios estudios se han realizado, pero his-
toricamente se menciona que la demencia, en particular
la de tipo Alzheimer se relaciona con anormalidades en
el EEG, destacando un enlentecimiento anémalo de las
ondas cerebrales en estos pacientes* Algunos reportes
sefialan ademas que la frecuencia dominante posterior
media disminuye 0,08 Hz por afio de edad a lo largo
de los 60 afios;* en nuestro estudio encontramos que el
analisis espectral de la frecuencia alfa disminuye en las
regiones occipitales, acercandose al espectro de los 8Hz
ademas de que presenta una “difusion” hacia las regiones
anteriores; el andlisis espectral global muestra también
que el predominio de ritmos theta llega incluso hacia las
regiones frontales.

Aunque la disminucién de la frecuencia posterior se
describe como un hallazgo poco especifico ya que acom-
pafia al envejecimiento y al parecer no permite diferenciar
ningun trastorno en particular, ha sido un signo electroen-
cefalografico comun descrito en muchas afecciones que
evolucionan a alteraciones cognitivas y se encuentra con
frecuencia en individuos con Enfermedad de Alzheimer.
Se ha descrito una buena correlacion entre el grado de
anormalidad del EEG vy el deterioro cognitivo en la litera-
tura. En el presente estudio la busqueda estuvo orientada
al analisis espectral del qEEG considerando la propuesta
de Raicher et al, quienes publicaron un estudio en el que
lo proponen como una herramienta independiente para
realizar seguimiento de la enfermedad de Alzheimer des-
pués de la medicacion? En el caso del presente proyecto
se complemento este analisis para tratar de establecer un
correlato entre este tipo de herramientas y la evaluacion
neuropsicologica de los pacientes para aportar en el diag-
ndstico mas certero.

El uso de esta herramienta tecnologica se definid
con el objetivo de colaborar en el conocimiento y apli-
cabilidad del EEG como un biomarcador en el apoyo del
diagnostico, utilizando las ciencias computacionales y la
tecnologia de andlisis cuantitativo comparandola con la
lectura del médico neurofisiélogo, considerando la accesi-
bilidad y sobre todo el menor dafio posible a los pacientes.
Se ha podido demostrar una buena correlacion entre el
analisis clinico y cuantitativo del gEEG, con el objetivo
de iniciar estudios de este tipo en el pais y aportar como
grupo de investigacion al afinamiento de esta tecnologia
también en el seguimiento de los pacientes con demencia.

Finalmente, en recientes publicaciones, se sugiere
el uso del qEEG como herramienta fiable para el diag-
nostico diferencial entre la demencia tipo Alzheimer y las
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sinucleinopatias;?® hallazgos valiosos para el avance del
uso apropiado de esta tecnologia en contextos multidisci-
plinarios en beneficio de los pacientes.

Limitaciones del estudio y futuras direcciones

Este estudio se enfrent6 a limitaciones relacionadas
con el tamafio muestral, lo que podria influir en la gene-
ralizacion de los resultados. Ademas, la variabilidad en
los niveles educativos y culturales de los pacientes puede
haber afectado su desempefio en las pruebas neuropsico-
logicas. Para futuras investigaciones, seria recomendable
realizar estudios longitudinales con cohortes mas amplias
y diversas, integrando tecnologias avanzadas para el ana-
lisis del gEEG y su correlacion con marcadores clinicos.

Conclusiones

El presente estudio subraya la necesidad de integrar
herramientas como la evaluacidon neuropsicologica perso-
nalizada y el analisis avanzado del qEEG para mejorar la
precision diagnostica y optimizar las estrategias terapéu-
ticas en enfermedades neurodegenerativas. Esta combina-
cion, al centrarse en las necesidades individuales de los
pacientes, favorece la implementacion de intervenciones
personalizadas basadas en biomarcadores objetivos.

En contextos como el ecuatoriano, donde el acceso
a tecnologias avanzadas puede ser limitado, el qEEG
se presenta como una herramienta accesible, de bajo
costo y minimo riesgo, con gran potencial para apoyar
el diagndstico y seguimiento de pacientes con demencia.
Su uso en estas circunstancias representa una alterna-
tiva eficiente que responde a las restricciones tecnolo-
gicas locales, ampliando las posibilidades de atencion en
regiones vulnerables.

Ademas, este trabajo destaca la importancia de la
colaboracion interprofesional entre neuropsicologia, neu-
rologia y ciencias computacionales. Este enfoque integral
no solo mejora la precision diagnostica, sino que también
facilita el disefio de terapias personalizadas mas efectivas,
consolidando asi la practica de la medicina centrada en
el paciente.

Por tltimo, la estimulacion neurocognitiva, orien-
tada a preservar la funcionalidad y calidad de vida de los
pacientes con demencia, refuerza su dignidad al propor-
cionarles un cuidado individualizado. La intervencion
multidisciplinaria se convierte en una piedra angular para
la implementacion de procesos de atencion que respondan
a las necesidades especificas de cada paciente, especial-
mente aquellos en situaciones de vulnerabilidad.

Este enfoque integrador y personalizado establece un
estandar innovador para la atencion de pacientes con demencia,
promoviendo un impacto positivo en su calidad de vida y dig-
nidad, incluso en entornos con recursos limitados.
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