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“La Universidad del Rosario no se hace responsable de los conceptos emitidos por los
investigadores en su trabajo, solo velara por el rigor cientifico, metodologico y ético del mismo

en aras de la busqueda de la verdad y la justicia”.



Introduccion: En este estudio se realiza un andlisis sobre la pertinencia en la solicitud del
electroencefalograma (EEG), por parte de las diferentes especialidades médicas en la Fundacion

Cardio Infantil-IC.

Metodologia: Estudio retrospectivo, descriptivo de corte transversal, toma como muestra los
electroencefalogramas realizados en el periodo comprendido entre enero de 2008 a septiembre de

2008, en la Fundacion Cardio Infantil- IC. Se analizaron 1211 electroencefalogramas.

Resultados: Se encontro que la pertinencia en la solicitud de electroencefalogramas fue mayor
en el servicio de neurologia, con un 95.2%, seguido de las especialidades médicas con una
pertinencia del 90.5%, neuropediatria 90.2%, especialidades quirurgicas 77.2% y medicina

general con un 55.4% de solicitudes pertinentes.

Discusion: El uso racional de las pruebas diagnosticas es un tema bien documentado en la
literatura, con este estudio se observo que la solicitud de EEG en la institucion tiene un sustento
apropiado, siguiendo las indicaciones de las guias médicas basadas en la evidencia, Sin embargo,
es necesario continuar con la realizacion de estudios y estrategias que garanticen una formacion
continua de los diferentes profesionales, para mejorar la adherencia a las recomendaciones de la
literatura no solo para la solicitud de electroencefalogramas, sino también de otras pruebas

diagnosticas, garantizando una atencion mas segura, pertinente y costo efectiva.

Palabras clave: Electroencefalograma, Pertinencia, Epilepsia, Encefalopatia.



Introduction: This study realized an analysis about the pertinence in request of the
electroencephalogram ( EEG ), as part of the different medical specialties at the Fundacion Cardio
Infantil - IC.

Methodology: A retrospective descriptive cross-sectional study takes as sample the performed
electroencephalograms realized on a comprehended period of time between January 2008 to
September 2008, at the Fundacion Cardio Infantil -IC. There were 1211 electroencephalograms

analyzed.

Results:  Pertinence on the electroencephalograms request was found as higher on neurology
services with a 95.2% followed by medical specialties with a pertinence of 90.5%, neuropediatric

90.2% surgical specialties 77.2% and general medicine with a 55.4% of pertinent request.

Discussion: The rational use of the to diagnose tests is a very good documented subject in literature,
as shown by this study the request of EEG at the institution has an appropriate support, following the
medical guide directions based on evidence; however, it is necessary to continue with the realization
of strategies and studies that guarantees a continuing formation of different professionals, to improve
the literature adherence recommendations not only for the electroencephalograms request but also

from other diagnostic tests, guaranteeing a more certain pertinent and cost-effective attention.

Key Words: Electroencephalograms, Pertinence, Epilepsy, Encephalopathy.



1.1 Introduccion

Generalidades:

Dentro de las patologias neurologicas, la epilepsia es una de las enfermedades con mayor
prevalencia en nuestro medio, alcanzando en reportes de nuestro pais hasta un 10.8 por 1000 '; por
esta razoén se han venido implementando diferentes técnicas, entre ellas el electroencefalograma
(EEG), fue gracias al doctor Hans Berger psiquiatra y neurélogo alemén %, que se obtuvieron los
primeros trazados electroencefalograficos; detallando la actividad cerebral alfa y beta, hoy en dia
se conocen cuando menos cinco ritmos mas, pasando del poligrafo a electroencefalogramas

computarizados.

Es importante determinar si esta ayuda diagndstica esta siendo bien utilizada por médicos
neur6logos y no neurdlogos, segun las guias estipuladas™, o si existe una mayor solicitud de
electroencefalogramas de las requeridas, para el estudio de los pacientes neurologicos como se

informa en la literatura™

Las indicaciones para toma de electroencefalograma son diversas, siendo la epilepsia la
patologia en la cual se solicitan el mayor nimero de electroencefalogramas, a continuacion se
describe la evaluacion realizada sobre la pertinencia en la solicitud de electroencefalogramas en la
Fundacién Cardio-Infantil IC, durante el periodo de tiempo comprendido entre enero de 2008 a

septiembre de 2008.



1.2 Justificacion

Se ha documentado que hasta un 50% de los EEG realizados se solicitan de manera inapropiada,
y el mayor porcentaje en médicos generales®, aun cuando la tendencia de los hospitales y de las
escuelas de medicina es la de adquirir y seguir las recomendaciones de la medicina basada en la
evidencia, en donde se especifican las indicaciones para la solicitud de trazados

electroencefalograficos ***.

Debido a que en la actualidad no existen publicaciones en Colombia sobre la adherencia de los
médicos a las guias basadas en la evidencia ** y a protocolos de solicitud de electroencefalografia,
es importante realizar un estudio para documentar si hay sobreutilizacion de esta ayuda diagnostica,
y de esta forma tomar medidas que permitan optimizar el uso de recursos y disminuir los gastos

intrahospitalarios.
2. Problema

El electroencefalograma es una prueba diagnostica de uso frecuente en la préctica diaria. Esta
indicada en el estudio de la epilepsia y en patologias que se asocian con alteracion de la conciencia
como las encefalopatias.

La sensibilidad de un registro unico de vigilia en pacientes con epilepsia puede llegar a tan solo

de 50%, aumentando hasta el 92% en registros seriados .

La referencia de pacientes para la toma de ayudas diagndsticas solicitadas de forma inapropiada
no sélo aumenta los costos de la atencion en salud en nuestras instituciones, sino que afecta

directamente la calidad de la prestacion de los servicios ofertados por las diferentes especialidades.

Es por esta razon que se desea cuantificar la adherencia de los médicos a las guias basadas en la

evidencia para la solicitud de electroencefalogramas >,



3. Pregunta de Investigacion

(Cuadl es la pertinencia en la solicitud del electroencefalograma por los médicos de las diferentes
especialidades en la Fundacion Cardio-Infantil IC, en el periodo de tiempo entre enero de 2008 a

septiembre de 2008?
4. Marco Tedrico
El electroencefalograma en la practica clinica

El estudio electroencefalografico ha facilitado el estudio del cerebro humano, proporcionando el
entendimiento de su actividad normal y patologica, lo que ha permitido realizar diagnosticos mas
acertados a través de la exploracion neurofisiologica, la cual se basa en el registro de la actividad

. , . .. e eqe ~ O 8
bioeléctrica cerebral en condiciones basales, en vigilia o suefio, o durante estados patolégicos’.

El electroencefalograma mide los potenciales eléctricos generados por las neuronas de la
corteza cerebral, los cuales oscilan entre 50 microvoltios (V) y 100 pV, siendo negativos en el
interior de la membrana celular con respecto al exterior, las ondas resultantes son producto de la
suma de potenciales excitatorios con los inhibitorios, los cuales son captados por electrodos de
superficie con un tamafio que se encuentra entre los 4 y los 10 mm de diametro, se realiza en
diferentes lugares anatdmicos (cerebrales, subdurales, epidurales o en cuero cabelludo), dispuestos
en diferentes montajes (doble banana, laplaciano, entre otros), lo que permite evaluar la diferencia
entre dos potenciales y ser graficados en la maquina de electroencefalografia, para esto requiere
una fuente de amplificacion ya que la actividad cerebral va en el orden de los uV , a diferencia de
otros estudios como el electrocardiograma cuya amplitud se toma en milivoltios, esta amplificacion
incrementa la posibilidad de artificio por otras sefales de menor y mayor voltaje, lo cual limita la
calidad del trazado, para esto se han disefiado una serie de filtros los cuales permiten eliminar las

sefiales extrafias, actualmente se cuenta con filtros de bajas y altas frecuencias’.



El registro grafico del electroencefalograma se realiza en papel o en memorias digitales, se

recomiendan equipos de 16 a 21 canales para un adecuado registro topografico.

Se cuenta con diferentes técnicas de activacion para incrementar la sensibilidad del registro
electroencefalografico, entre ellas la deprivacion de suefio por un periodo de 24 horas, lo cual puede
incrementar la presencia de descargas epileptiformes en pacientes con epilepsia entre un 40% a un
50%, también se utiliza la hiperventilaciéon durante un periodo de 3 a 5 minutos, aumentando la

frecuencia crisis hasta en un 10%; asi como la fotoestimulacion'.

En el estudio de la epilepsia, el electroencefalograma es una ayuda qtil, ya que confirma el
diagnostico, identifica el probable foco epilptiogénico y orienta la conducta terapéutica '°.

También hay registros electroencefalograficos por video- telemetria, en la cual hay un trazo
continuo de varias horas, aumentando la sensibilidad para detectar crisis convulsivas, y de forma

simultanea se realiza un video para observar la semiologia ictal .

Existen una serie de limitaciones en el EEG, como la dispersion contralateral de la descarga
convulsiva, la cual lleva a la aparicion de descargas epileptiformes del lado contrario al que se
producen, generando errores en la localizacion del foco epileptogénico; otras de las limitaciones de
esta herramienta es la sobreinterpretacion, en ocasiones las variantes normales y los movimientos

oculares rapidos del suefio son leidas como actividad ictal.

El electroencefalograma es un medio diagnostico que en nuestro medio se encuentra facilmente
disponible, es no invasivo y de bajo costo, lo cual puede favorecer un incremento en la solicitud de

este examen 2 .

Estudios previos han informado que entre un 20% y un 50% de los electroencefalogramas
ordenados son innecesarios para el estudio del paciente, segiin publicaciones realizadas tanto en
adultos como en nifios *°; Hasta un 50% de los electroencefalogramas realizados de rutina en
pacientes epilépticos sin crisis nuevas son normales °, por esta razon se han desarrollado las guias

basadas en la evidencia®*, con el fin de optimizar la solicitud de los electroencefalogramas.
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Actualmente se proponen las siguientes indicaciones para la solicitud de electroencefalogramas y

se sugieren otras premisas para la no realizaciéon del mismo ***

Cuando se debe solicitar un electroencefalograma:

* En estudio de encefalopatia (infecciosa, metabolica o degenerativa). Nivel de
evidencia III

*  Diagnéstico y clasificacion de epilepsia. Nivel de evidencia III

* Pacientes con epilepsia quienes presentan nuevos sintomas, los cuales se deben
correlacionar con cambios electroencefalograficos. Nivel de evidencia Il b.

*  En caso de una primera crisis no provocada, para evaluar el riesgo de recurrencia.

Nivel de evidencia Il b

No se debe solicitar un electroencefalograma en las siguientes situaciones:

*  Para realizar el diagnostico diferencial entre demencia y pseudodemencia. Nivel de
evidencia IIL

*  Diagnéstico o exclusion de lesion neoplasica. Nivel de evidencia II1.

*  Para monitorizar efecto terapéutico de los anticomiciales (con excepcion de la
epilepsia primaria generalizada - crisis de ausencias). Nivel de evidencia III.

*  Pacientes con epilepsia, libres de crisis convulsivas, sin nuevos sintomas, y que se
encuentran tomando medicacion anticonvulsivante. Nivel de evidencia III.

*  En caso de sospecha de sincope debido a que existe la probabilidad de falso positivo,

nivel de evidencia I11.



5. Objetivos

5.1 Objetivo General:

Determinar la pertinencia de la solicitud de electroencefalogramas en la Fundacién Cardio-

Infantil IC, en el periodo de tiempo comprendido entre enero de 2008 a septiembre de 2008.

5.2 Objetivos Especificos:

1. Cuantificar que cantidad de médicos se adhiere a las guias basadas en la

evidencia para la solicitud del electroencefalograma.

2. Establecer cuales son las patologias neuroldgicas en las cuales se ordena con

mayor frecuencia el estudio electroencefalografico.

3. Determinar cual es la pertinencia en la solicitud de EEG, en las diferentes

especialidades médicas en la Fundacion Cardio-Infantil IC

6. Metodologia

6.1 Diseno:
Estudio retrospectivo, de corte transversal, realizado para determinar la pertinencia de la

solicitud del electroencefalograma en la Fundacién Cardio-Infantil IC.

6.2  Poblacion:
Pacientes que asistieron a la Fundacion Cardio-Infantil IC, durante el periodo comprendido

entre enero de 2008 a septiembre de 2008 y requirieron la toma de EEG.



6.3 Muestra
Determinacién del tamano muestral:

Se tomo como muestra los electroencefalogramas realizados en el periodo de tiempo
comprendido entre enero de 2008 a septiembre de 2008, con un total de 1211

electroencefalogramas.

Técnica de muestreo:

Se tomaron las historias clinicas de los pacientes con enfermedad neuroldgica que requirieron
estudio electroencefalografico (epilepsia, encefalopatia, crisis Unicas convulsivas), en el periodo
comprendido entre enero de 2008 a septiembre de 2008, que cumplieron con los criterios de

seleccion.

6.4 Criterios de inclusion y exclusion

Criterios inclusion:
Electroencefalogramas realizados en la Fundacion Cardio-Infantil -IC en el periodo

comprendido entre enero de 2008 y septiembre de 2008.

Criterios de exclusion:

Electroencefalogramas cuyo registro en la historia clinica se encuentre incompleto.



6.5 variables de estudio

Tabla 1. Tabla de variables

VARIABLE DEFINICION CODIFICACION NIVEL
OPERACIONAL DE
MEDICION
Género Género del paciente ya 1: Femenino Nominal
sea masculino o femenino  2: Masculino dicotomica
Edad Edad en afios 0-99 Discreta
cumplidos del paciente continua
Especialidad Especialidad médica o 1. Neurologia Nominal
quirurgica que solicita el 2. Especialidades
EEG del paciente médicas
3. Especialidades
quirurgicas
4. Medicina general
5.Neuropediatria
Impresion Dx Impresion diagnostica 1.Epilepsia Nominal
por la cual se solicita el 2. Encefalopatia
EEG infecciosa
3. Encefalopatia
metabolica
4. Otras
encefalopatias
5. Sincope
6. Crisis Unicas
7.Estatus epiléptico
9.Cefalea
10. Crisis febriles
Apropiado El estudio se solicité de  1: Si Nominal
manera apropiada segiin 2: No dicotdmica

los criterios de las guias
para solicitud de EEG




6.6 Calidad del dato, control de sesgos y errores:

Sesgos:

*  Sesgos de seleccion: Se controlaron a través de la realizacion de una muestra que
incluye el total de los electroencefalogramas tomados en el periodo de tiempo entre enero de
2008 a septiembre de 2008.

*  Sesgos de informacion: Se realizd control de calidad y critica del dato en la
supervision de las historias clinicas con datos completos e ingreso de las variables a la base
de datos.

*  Cabe anotar que no se esta utilizando un Gold Standard 100% sensible o especifico;
Se esta utilizando el registro EEG tnico, que es uno de los exdmenes mas utilizados en el

estudio de la epilepsia.

Errores:
*  De instrumento: dada por la previa validacion del instrumento de recoleccion de

datos.

6.7 Plan de analisis

6.7.1 Sistematizacion de la informacion

Para la sistematizacion y el analisis de la informacion se cre6 una base de datos en Excel
2007, facilitando su validacion, estandarizacion, categorizacion y revision de integridad bajo
rutinas de chequeo, identificando inconsistencias y eliminando los registros defectuosos o
incompletos. Se import6 la base de datos corregida al paquete estadistico SPSSS 16.0 para la

realizacion del anélisis descriptivo y bivariado.



6.7.2 Plan de andalisis general

Se hizo una revision de la integridad de la informacién que compone la base de datos, se
realizd copia del chequeo para evaluar la totalidad de los datos. Posterior a esto se desarrollo un
andlisis descriptivo univariado, para caracterizar la poblacion, estableciendo la magnitud del

evento mediante medidas de frecuencia para el analisis descriptivo inicial.

6.8 Consideraciones éticas

Se recopild la informacidon de las historias clinicas manteniendo la privacidad del paciente a
través del uso de un codigo serial y el nimero de historia clinica, los demas datos tomados respeta y

sigue las disposiciones dadas en la resolucion No. 008430 de 1993 de la legislacion Colombiana.

Este tipo de investigacion epidemioldgica con seres humanos no pone en riesgo la salud integral
de los participantes, se realizo utilizando un instrumento y bajo un protocolo para el analisis de la
informacion aprobado por el comité de ética en investigacion de la Fundacion Cardio Infanti-IC, de
esta manera se garantiza que este estudio cumple las normas de investigacion en seres humanos

establecidas en el acta de la asociacion médica de Helsinki en su tltima actualizacién del 2004 '*
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7. Resultados

7.1 Resultados analisis descriptivo

Tabla 2. Analisis descriptivo

CARACTERISTICAS FRECUENCIA PORCENTAJES
Género
Femenino 578 47, 7%
Masculino 633 52,27%
Total electroencefalogramas 1211
Edad 32,4 promedio 34,4 sd
Impresiones Diagnosticas
para solicitar EEG
Epilepsia 70,5 60,7%
Encefalopatia infecciosa 23 1,9%
Encefalopatia metabolica 42 3,5%
Otras encefalopatias 20 1,7%
Sincope 25 2,1%
Crisis unica 262 21,5%
Estatus epiléptico 43 3,6%
Cefalea 2 0,2%
Crisis febriles 33 2, 7%
Especialidades Tratantes
Neurologia 625 51,6%
Especialidades médicas 21 1,7%
Especialidades quirurgicas 149 12,3%
Medicina general 65 5,4%
Neuropediatria 348 28,7%
Hallazgos EEG
Normal 976 80,5%
Anormal 235 19,5%
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Se tomaron un total de 1211 electroencefalogramas, de los cuales el 52.27% corresponden a EEG
tomados en pacientes de sexo masculino y un 47.3% a pacientes de sexo femenino, la edad
minima de toma de EEG fue de un mes y la maxima de 92 afos, con un promedio de edad de
32.4 afios, la patologia en la cual se tomd el mayor nimero de electroencefalogramas fue en
epilepsia (735 EEG), seguida de las crisis unicas convulsivas (260 EEG); neurologia ordeno un total
de 625 EEG, siendo este el servicio con mayor solicitud de EEG, seguido por neuropediatria con un
total de 349 EEG, las especialidades médicas tuvieron el menor numero de solicitudes (21 EEG),
se observo que mas del 80% de los electroencefalogramas fueron normales y los EEG no

pertinentes corresponden al 10.6% de las solicitudes como se observa en la tabla 3.

7.2 Resultados analisis bivariado

El analisis bivariado se realizd6 mediante el cruce de variables, se utilizé la prueba de correlacion
simple para evaluar la significancia y los intervalos de confianza por tratarse de variables
cualitativas nominales. Con este analisis se describe la pertinencia en la solicitud de EEG segun el
servicio tratante. La definicion de apropiado se hace siguiendo las indicaciones para solicitud del

EEG de la literatura. Los resultados fueron:

Tabla 3. Distribucion de la pertinencia

ESPECIALIDAD APROPIADO NO APROPIADO
Neurologia 594 30
95,2% 4,8%
Especialidades médicas 12 2
90,5% 9,5%
Especialidades quirurgicas 115 34
77,2% 22,8%
Medicina general 36 29
55,4% 44,6%
Neuropediatria 317 34
90,2% 9,8%

12



8. Discusion

Se realiz6 una evaluacion en la solicitud del electroencefalograma, encontrando que el servicio
que solicita mas EEG es neurologia, en donde un 4.8% de los EEG solicitados no cumplié con las
guias para la solicitud del examen, porcentaje inferior en comparacion con la literatura internacional

donde se incurre en este error hasta en un 10%.’

Medicina general es el grupo en donde se aprecia menor adherencia a las indicaciones para la
solicitud de esta prueba en la Fundacion Cardio-infantil IC, con solicitudes no pertinentes hasta del
44.6%, sin embargo solo el 5.4% de los EEG son solicitados por los médicos generales.

Con estas observaciones argumentamos que aunque no hay evidencia estadisticamente
significativa en la pertinencia de solicitud de EEG entre las diferentes especialidades, esta es notoria
en nimeros absolutos, demostrando como el servicio de neurologia solicita esta prueba de acuerdo

a las guias basadas en la evidencia **

Se requieren mas estudios en Colombia para determinar la pertinencia de solicitud de
electroencefalogramas en los diferentes centros asistenciales, ya que este es un estudio realizado en

una sola institucion.

En conclusion, la solicitud de EEG en la Fundacion Cardio Infantil -IC tiene una alta adherencia
a las indicaciones de la literatura médica >*°. Sin embargo es necesario continuar con la
realizaciéon de estudios y estrategias que permitan una formacidén continua de los diferentes

profesionales, garantizando una atencion al paciente mas segura, pertinente y costo efectiva.
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