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Actividad Eléctrica Cerebral
Tanto el SNC como el corazón tienen actividad eléctrica intrínseca y continua, es decir este despierto o dormido el pcte, el cerebro o el corazón no se apagan.

Cuando una persona esta durmiendo la FC disminuye un 20 %, pero nunca se detiene. Sin embargo cuando el cerebro se detiene se produce la muerte cerebral.

La actividad eléctrica del cerebro es mas compleja que la cardiaca puesto que esta solo tiene un complejo QRST que grafica un potencial de acción.

El componente eléctrico externo de un potencial de acción esta compuesto por un complejo de tres ondas:

· 1 pequeña

· 1 mas pequeña

· 1 menos grande

Estas 3 ondas vienen de la despolarización y repolarización de las dendritas y el cuerpo neuronal, tanto de la corteza cerebral como el tálamo.

En el 1820 Hans Burguer  (Alemán) fue el primero en pensar como graficar la actividad eléctrica cerebral. Para esto invento el electroencefalógrafo, un aparato que recoge la AEC mediante electroencefalografía. Puede amplificar 500 veces el voltaje de las ondas cerebrales.

El cerebro tiene ritmos cerebrales compuestos por 4 tipos de ondas cerebrales: α, β, θ y δ.

1. Ritmo α: se le llama ritmo fisiológico y es el mas relevante. Tiene una frecuencia de 8-13 ciclos/segs o Hertz y un voltaje de 20-40Mv. Esta localizado en la parte posterior del cráneo, es simétrico, organizado y se modifica con la apertura y el cierre palpebral, la hiperventilación, los sonidos y la concentración. Se puede obtener con el pcte despierto, ojos cerrados y en total tranquilidad. El registro dura de 20-30 min.
2. Ritmo β: tiene un frecuencia de 14-30 ciclos/segs y un voltaje de 4-10 Mv. Esta localizado en la parte anterior de la cabeza y no es modificado por ninguno de los procedimientos del α.
3. Ritmo θ: tiene un frecuencia de 4-7 ciclos/segs y un voltaje de 20-50Mv. Se localiza en la región temporal, se ve mas en mujeres jóvenes y con menor abundancia que los dos ritmos anteriores. Cuando este ritmo predomina por encima del α, se dice que hay un trastorno de la AEC. Pctes con encefalitis, epilepsia o hiperkinesia tienen predominio de este ritmo. Se ve tb cuando el pcte se queda dormido durante el estudio, pues el α desaparece y predomina el θ.
4. Ritmo δ: tiene un voltaje de 50-80Mv. Siempre traduce anomalía en el caso de un registro despierto. Cuando un pcte esta despierto pueden haber ondas deltas dispersas pero no ritmo delta. Tb en la etapa IV del sueño predominan las ondas deltas.
Colocación de los electrodos para un EEG:
Sistema mundial de Jasper 10-20: este sistema especifica a que distancia de dbn poner los electrodos, el # , nombres etc. Tb asegura que los electrodos estén equidistantes  para que no exista ningún tipo de interferencia entre ellos.

Son 21 electrodos por cráneo.

Toda la superficie cerebral es registrada excepto la base del cráneo, para captar un registro a ese nivel de coloca un electrodo en el techo de la nasofaringe.

Indicaciones de un EEG:

1. Epilepsia
2. Convulsiones
3. Perdida del conocimiento
4. Coma
5. Migraña
6. Trastornos de la personalidad, conducta, sueño, psiquiátricos
