Trabajo: Encefalopatias Disfuncionales y Trastornos
Psiquiatricos. Distribucion de prevalencia psiquiatrica EEG.

Comunicacion enviada el 26 de Octubre de 2004 con los siguientes
comentarios :

“...Envio un trabajo de epidemiologia descriptiva efectuado que sintetiza la
experiencia clinica en materia de Encefalopatias disfuncionales y trastornos
psiquidtricos. Distribucion de prevalencia psiquiatrica-EEG. Constituye el
antecedente histérico que fundamenta el uso de imagenologia (LORETA) en la
bisqueda de correlacion posible entre sindromes y topografias. Creo necesario
lo conozca porque constituye nuestra referencia en el curso y es de interés que
efectiie las criticas debidas para incorporarlas a eventuales discusiones con los
colegas. Apreciariamos su andlisis como experto indudable y autorizado.”

Dr. Mario Orrego

Comunicacion recibida el 29 de Octubre de 2004:

“..Me ha resultado tan interesante el documento que me ha enviado sobre
encefalopatias disfuncionales y trastornos psiquidtricos que no me he podido
resistir y lo he terminado ahora mismo antes del fin de semana.

Del documento solo puedo decirle que es un trabajo muy profundo sobre las
implicaciones del EEG en psiquiatria, muy elaborado y con una gran carga de
trabajo sobre el mismo.

Estoy basicamente de acuerdo con los tres modelos propuestos.

Me parece muy interesante y de gran interés cientifico el modelo Il y de los
otros dos yo creo que mi conferencia sobre MEG y psiquiatria ayudard a
entender tanto el primero como el ultimo modelo y probablemente con el tiempo
podriamos conjuntamente determinar las variables magnetoencefalogrdficas del
modelo I1.

Aunque nosotros no tenemos tan estructurados los modelos si que hemos
encontrado en la MEG datos interesantes que podrian justificarlos.

Referente al modelo II hemos encontrado que pacientes que han recidivado de
epilepsia después de 5-10 afios como consecuencia de tener una normalidad del
EEG, hemos encontrado que la MEG registra dicha actividad epiléptica
simultaneamente con EEG normalizado, esto nos ha llevado a pensar que
probablemente pacientes que han sufrido de epilepsia, cuyos sintomas clinicos
han remitido como consecuencia de la terapia farmacolégica y cuyo EEG se
encuentra normalizado, persiste intermitentemente el foco originario epiléptico



aunque de forma muy disminuida y que nosotros hemos sido capaces de ver con
la MEG, por lo que creo que podemos discutir ampliamente estos datos que
para mi han sido muy reveladores, tanto que le invitaria a poder Illevar a cabo
un estudio conjunto con nosotros sobre MEG para poder validar el modelo I1.
Referente al modelo I nosotros tenemos datos especificos en la MEG que
confirma los que usted presente con EEG y referente al modelo III también
tenemos datos que podrian confirmar los suyos, aunque no hemos sido muy
precisos en recoger las historias clinicas al no tener el modelo tedrico que usted
propone.

En fin por no ser pesado y dejar tiempo a la discusion personal que es la que
mas me gusta, solamente felicitarle por su estudio y ponerme a su servicio para
si quiere ampliarlo con MEG.”

Dr. Tomas Ortiz



