
51ectroencefalografí<a 
y deporte 

(Mesa redonda organizada con motivo del XII Curso de Medicina De­
port iva, celebrado en Barcelona. - Mayo, 1969) . 

Este texto corresponde a la totalidad de lo dicho en la sesión, durante 
la cual se grabaron en cinta magnetofónica todas las preguntas y respuestas, 
que han sido transcritas íntegramente, con mínimas correcciones que hacen 
referencia únicamente al sentido literario, y en modo alguno a los conceptos 
expresados por los ponentes. 

Presidió la mesa el doctor Ramón Sales Vázquez, que estuvo acompa­
ñado por los doctores Luis Barraquer Bordas y José Vila Badó, como po­
nentes, y los doctores Ramón Balius Juli y Juan E. Sala Matas, como mo­
deradores. 

Dr. Balius: 

Desde que la Federación de Actividades Sub­
acuáticas hiciera obligatorio el E.E.G., como 
•"xploración previa a la certificación de apti­
tud, se nos ha presentado, a los que hemos tra-
'•ajado en este campo de la medicina, varios 
(•róblenlas relacionados con la electroencefalo-
fíiafía y con la apt i tud para la práctica de este 
' leporte. Desde hace muchísimo t iempo, tenía-
'líos gran interés en mantener un coloquio sobre 
P>̂ tc tema y nos complace que haya llegado el 
fiía en el que poder llevarlo a cabo, para lo 
•"iial tenemos aquí con nosotros al doctor Sales 
Vázquez, al doctor Bar raquer Bordas y al doc-
' " r Vila Badó, sobradamente conocidos en el 
i'anipo de la neurología, que nos van a ayudar 
a solucionar algunos de los problemas que no­
sotros tenemos planteados . En esta mesa, ellos 
van a actuar con voz y voto y nosotros, el doc-
'"1" Sala Matas y el que les habla , sólo con voz, 
vf>z que pre tendemos sea la de ustedes trans­
mitiéndoles a ellos una serie de preguntas que 
previamente conocen. Una vez planteado el pro-
hlema con nuestras preguntas , podrán ustedes 
hacer todas las que crean opor tuno y que va-
>an surgiendo a lo largo de sus respuestas. 

Mi pr imera pregunta la diri jo al doctor Sales 
Vázquez y es dob le : ; Es el electroencefalogra­
ma la línica prueba capaz de descubrir altera­
ciones neurológicas latentes, con la que cuenta 
el médico deport ivo, no especializado en neuro­
logía, que realiza una investigación de ap t i tud 
para determinados deportes? ; Pueden pasar des­
apercibidas a la electroencefalografía, anorma­
lidades neurológicas de una cierta impor tanc ia? 

Dr. Sales Vázquez: 

En cuanto a la pr imera pregunta , debo decir 
que. en mi opinión, el electroencefalograma es 
una técnica exploratoria que sirve para hacer 
un estudio funcional de la actividad neurológi-
ca. pero no es la única prueba que el médico 
tiene a su alcance. Es una de las pruebas , qui­
zás la más asequible, quizás la de mayor tras­
cendencia, pero sólo es una de ellas, de la cual 
dispone el médico, neurólogo o no. Por lo tan­
to, se ha de considerar que la electro encefalo­
grafía es un elemento más del contexto de da­
tos que hemos de proporcionarnos de cada en-
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fermo, para llegar al diagnóstico de su situa­
ción o de su enfermedad. 

En cuanto a si es posible que el electroence­
falograma no detecte anomalías neurológicas 
importantes, debo decir que es cierto. El elec­
troencefalograma descubre anomalías, pero pue­
de esconder otras. En último término, lo que 
registramos es una actividad integrada de mu­
chas áreas, pero puede darse el caso, y clínica­
mente se da, si bien no a diario, de que tras­
tornos importantes queden sin traducción en el 

electroencefalograma, e incluso a veces, bajo el 
punto de vista neurológico, pueden también 
quedar silenciosas algunas lesiones. Lo que 
ocurre es que el trazado electroencefalográfico 
no engaña; la equivocación corre a cargo nues­
tro. Por consiguiente, el electroencefalograma 
recogerá datos positivos, pero no negativos. 

Dr. Balius: 

Dr. Barraquer, a pesar de lo que ha dicho el 
doctor Sales Vázquez, ¿cree usted que es im­
portante realizar el examen electroencefalográ­
fico antes de entregar la licencia federativa en 
deportes de riesgo, riesgo que puede ser indivi­
dual, como en el submarinismo o en el monta­
ñismo, o que puede ser además colectivo, como 
en el caso del automovilismo? 

Dr. Barraquer: 

Sí, creo que es importante realizarlo. Por 
otra parte, no hay ninguna dificultad en hacer­
lo. El doctor Sales ha señalado los límites de 
esta exploración y la necesidad de no conver­

tirla en una exclusividad; ésto no es ninguna 
merma para el interés del examen electroence­
falográfico en la autorización de la práctica de 
deportes que impliquen riesgo, tanto individual 
como colectivo. Creo, pues, que es muy impor­
tante. 

Dr. Balius: 

De acuerdo con ésto, pues, doctor Sales Váz­
quez, ¿cree usted que el médico deportivo de­
bería dirigir su actividad hacia las altas esfe­
ras en el sentido de que esta exploración sea 
ol)ligatoria en este tipo de deportes? 

Dr. Sales Vázquez: 

Efectivamente, así tendría que ser. ya que, a 
pesar de sus limitaciones, pues como todo mé­
todo de investigación, también éste por fuerza 
tiene las suyas, las enseñanzas que da son en 
todo caso infinitamente superiores a las dudas 
que puede plantear. Por eso, creo que el elec­
troencefalograma debería hacerse tanto en de­
portes arriesgados como en ¡a conducción de 
vehículos. Si para conducir un vehículo se ne­
cesita hacer un examen, considero que, dentro 
del orden de exámenes a realizar, tendría que 
ser obligatorio el electroencefalograma, y lo 
mismo pienso respecto al deporte de riesgo. 

Dr. Sala Matas: 

Doctor Vila Badó, ¿el electroencefalograma 
reproduce un estado funcional momentáneo, o 
bien indica directamente la presencia de lesio­
nes anatómicas? 

Dr. Vila Badó: 

En ésto sigo el criterio que nos apunta el doc­
tor Sales. Cuando el electroencefalograma es po­
sitivo, puede traducir las dos cosas: o bien un 
estado funcional momentáneo, o bien la exis­
tencia de lesiones anatómicas. Algunas veces, 
las características eleetroencefalográficas y su 
reactividad, el estudio funcional del electroen­
cefalograma, pueden decirnos en cual de los dos 
casos estamos. En otras ocasiones, es la explo­
ración neurológica la que debe poner de mani­
fiesto si lo que encontramos en el registro corres­
ponde a una lesión orgánica, anatómica, o fun­
cional. 

Dr. Sala Matas: 

Otra pregunta que es doble: ¿Existe la posi­
bilidad de errores artefactos? Dichos errores, 
¿son fáciles de detectar o se precisa xm conoci­
miento muy profundo de la electroencefalogra-
fía para darse cuenta de ellos? 
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Dr. Vila Badó: 

El artefacto es el peor enemigo que tenemos 
los electroencefalografista», después del enfer­
mo. Realmente existe la posibilidad de artefac­
tos y éstos son muy abundantes. El que lia jirc-
senciado una exploración electroencefalográfica, 
la primera vez quizás ([uedará un poco defrau­
dado por la cantidad de artefactos que apare­
cen. Estos son inevitables. Es raro el electroen­
cefalograma que desde el comienzo hasta el 
final no muestra artefactos. 

En cuanto a la segunda pregunta, debo ilecir 
que realmente, a veces es muy difícil indicar 
si una figura gráfica en el electroencefalograma 
es artefacto o no lo es. Sin embargo, cuando 
se tiene experiencia suficiente, siempre es po­
sible definirlo, pero realmente es difícil. 

t>r. Sala Matas: 

Doctor Sales Vázquez, ¿es suficiente un solo 
electroencefalograma, practicado rutinariamen­
te, para poder afirmar que existe una altera­
ción? 

I>r. Sales Vázquez: 

Yo diría que no. Una xola electropncffalogra-
fia, como una sola maniobra exploratoria, es 
decir, la unidad en resultados, no permite nun-
^o Un diagnóstico. Por lo tanto, creo que hay 
•fue insistir en lo que dije al responder a la 
primera pregunta. El electroencefalograma es 
tin elemento valiosísimo de diagnóstico, pero 
l o basta para monopolizarlo, pues existen unos 
margenes muy amplios. Hay electroencefalogra­
mas que son sumamente característicos y que se 
i"epiten continuamente, pero hay otros (jue son 
muy variables, incluso en procesos simples. Es 
muy conocido, por ejemplo, el de la epilepsia ; 
el trazado varía de época en época, porque va­
ria su evolución. Por todo ello pienso que un 
electroencefalograma solamente, y menos practi­
cado de rutina, no puede ser elemento suficien­
te de diagnóstico. 

I>r. Sala Matas: 

Doctor Vila Badó. ;.qué tipo de alteraciones 
puede hallarse en los electroencefalogramas y 
qué significado tienen? 

I>r. Vila Badó: 

Es Una pregunta sumamente compleja, por­
que supone definir toda la patología clectroen-
eefalográfica. En los electroencefalogramas de 
aptitud nos encontramos muchas veces con sor-
Presas y creo que es a ésto a lo que va dirigida 
^ pregunta, es decir, el individuo que viene 

a la exploración pensando que está sano. En 
estos casos se pueden descubrir desde anorma­
lidades de tipo inmadurativo, a las que nos 
hemos referido esta mañana, hasta epilepsias 
larvadas o alteraciones regionales irritativas. no 
forzosamente ei)ilépticas. pero que sí influyen 
por su origen, probablemente temporo-límhuo 
o subcortical. en una personalidad determinada. 
No puedo, pues, contestar concretamente qué 
tipo de alteraciones i»uede hallarse, ya que 
])ueden hallarse muchas. Podríamos, sm em­
bargo simplificarlo, diciendo que pueden en­
contrarse alteraciones irritativas, alteraciones 
dismetabólicas o alteraciones inmadurativas. El 
significado (p.e tienen depende de la intensidad 
de estas alteraciones en el trazado y también, 
,,ué duda cabe, de su correlación con el contex­
to clínico del paciente. 

Dr. Sala Matas: 
Doctor Vila Badó, existen alteraciones pre­

sentes en el electroencefalograma basal y otras 
<,ue aparecen con motivo de determinados estí-
mulos, ¿cuáles tienen mayor significado en una 
])rueba de apti tud? 

Dr. Vila Badó: 
En general yo diría que son más especificas 

las que aparecen frente a determinados estímu­
los. Por ejemplo, si un individuo viene a la ex-

|iloración y lo ¡iracticamos una estimulación lu­
minosa intermitente y ocasionamos con ello la 
ajiarición de paroxismos, creemos que esto es 
más significativo (jue el hecho de que se en­
cuentren ])e(|ueñas anomalías, a veces disper­
sas, que pueden dar lugar, en el electroencefa­
lograma basal. a dudas. Ahora bien, también 
se presenta otra cuestión, (jue no viene incluida 
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en la pregunta y que es la s igu ien te : ¿a cuáles 
estímulos debemos pres tar mayor a tención? Yo 
dir ía , y esto creo que es impor tan te , qiie en 
primer lugar figura la estimulación luminosa 
intermitente; en segundo lugar, la hiperventila-
ción y en tercer lugar, el sueño, o la práctica 
del electroencefalograma en ayunas, o con pri­
vación de sueño previo. 

Dr. Sala Matas: 

Doctor Vila Badó, ¿es posible que algunas 
alteraciones del electroencefalograma basal des­
aparezcan precisamente frente a determinados 
est ímulos? 

Dr. Vila Badó: 

No, no es posible. En general , las alteracio­
nes electroencefalográficas, si el estimulo es ade­
cuado y específico, t ienden más bien a incre­
mentarse . Creo que es rar ís imo el caso de una 
alteración que desaparezca a causa de un estí­
mulo . Con ello quiero decir que un estímulo 
no normaliza el electroencefalograma. 

Dr. Balius: 

Doctor Bar raquer , ;_un electroencefalograma 
anómalo significa necesar iamente que el indivi­
duo está enfermo? 

Dr. Barraquer: 

No, no lo creo, ya que, si fuera así, la enfer­
medad sería una definición referida puramente 
a un método de examen complementar io . Esto 
depende de un concepto de patología general , 
de fisiología médica. La definición de la enfer­
medad puede ser muy var iada. Weizsaecker de­
cía que es enfermo aquel que va al médico. Al 
que se le hace un electroencefalograma para 
apt i tud , no va al médico, le hacen ir al médico 
y, po r lo tanto , no es un enfermo. El electroen­
cefalograma recoge sólo una alteración funcio­
nal, configurada a través de una determinada 
técnica, y esta alteración no puede considerarse 
como una enfermedad humana, en tanto no 
aporta al enfermo una manera anómala de ins­
cribir su vida en la sociedad en que vive. Lo 
que sí puede considerarse es que está enfermo 
en función de un riesgo deportivo, y entonces 
el concepto de enfermedad ya no es un concep­
to de enfermedad general , de la enfermedad 
sin más, abstractamente considerada ; es, por el 
contrar io , un concepto muy concreto de enfer­
medad , est imado como enfermedad lo que va 
ligado al riesgo que para el ejercicio deport ivo 
supone la existencia de esta anomalía electroen-
cefalográfica que se ha detectado en una prue­
ba, p rueba que éJ no ha pedido pero a la cual 

se ha sometido po r una necesidad que la socie­
dad le impone para la práctica de su depor te . 

Dr. B a l i u s : 

Llegamos a la mi tad del reper tor io de pre­
guntas que hab íamos p repa rado , con una pre­
gunta que consideramos muy impor tan te y fun­
damenta l , y que nos gustaría nos contestasen 
los tres, empezando po r el doctor Sales Váz­
quez : ¿Tiene el t razado electroencefalográfico 
unos l ímites más o menos ampl ios que separan 
lo normal idad de la anormal idad? , o bien, 
¿esta normal idad y anormal idad vienen marca­
das por un nivel? Es decir, ¿hay una t ierra de 
nadie o existe u n nivel exacto? 

Dr. Sales Vázquez: 

Yo diría que no hay un nivel exac to ; no 
existe ese algo concreto a partir de lo cual el 
electroencefalograma deja de ser normal para 
entrar dentro de lo patológico. Los niveles son 
amplísimos y a veces es dubitativo saber si ver­
daderamente tienen un valor patológico o no lo 
tienen. Es decir que, estos l ímites son tan am­
plios que todo está en función del propio en­
fermo y no en función del trazado electroence­
falográfico. 

Dr. Vila Badó: 

A esta pregunta se me ocurre una respuesta 
muy concreta y es que en el atlas de Gibbs, que 
tengo en casa un poco empolvado porque hace 
muchos años que se publ icó, existe un capí tulo 
muy impor tan te , que d ice : «¿Qué es el electro­
encefalograma normal? , ¿has ta dónde llega la 
no rmal idad?» . De modo que esto ya se lo pre­
guntaban en t iempos de Gibbs y seguimos pre­
guntándonoslo ahora . 

Dr. Barraquer: 

Como neurólogo, me uno a lo que dice el doc­
tor Sales Vázquez, y como neurólogo también, 
aprendo de lo que dice el doctor Vila. De modo 
que no existe, a nuestro juic io , una l ínea en la 
que podamos decir que, una vez t raspasada, es­
temos en una anormal idad segura, sino que 
existen unas situaciones fronterizas que no es­
tán en una dirección solamente, sino que están 
en varias direcciones, pues hay un confín de lo 
normal a la epilepsia, hay un confín de lo nor­
mal a la inmadurez , de lo normal a lo sospe­
choso. Es decir que hay varias zonas peligrosas 
sin que exista una linea que señale el terreno 
de la normalidad y es paso inmediato al de la 
anormalidad franca. 
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Dr. Balius: 

A nosotros el problema de aptitud o no apti­
tud se nos presenta generalmente frente a estos 
casos límites. Quisiera saber, doctor Vila Badó, 
si, ante estos casos límite, sería posible una 
matización en el informe electroencefalográ-
íico. 

-̂ « r̂-
I>r, Vila Badó: 

Yo creo que en los casos límites, lo que pro­
cede es repetir la exploración electroencefalo-
gráfica y someter al enfermo a unas activacio­
nes que quizás no sean las que se emplean en 
los casos de rutina. Aliora bien, si una vez rei­
terada la exploración electroencefalográfica y 
puesto el enfermo bajo los efectos de unas acti­
vaciones físicas, seguimos en el límite, entonces 
creo que únicamente el contexto de la explora­
ción neurológica o psicológica del individuo es 
lo que nos va a permitir la certificación de 
aptitud. 

Dr. Balius: 

Obtenida esta matización, se impone la pre­
gunta que dirijo al doctor Sales Vázquez: ¿Po­
drían realizarse otras clases de pruebas y ex­
ploraciones clínicas con objeto de determinar 
esta aptitud o no aptitud? 

I^. Sales Vázquez: 

Evidentemente, si el electroencefalograma da 
Un resultado que no puede ser calificado como 
patológico o no marca un sentido, como mu­
chas veces ocurre, es necesario entonces admi­
nistrar un conjunto de pruebas, una batería de 
pruebas que, claro está, no está sistematizada. 
Las pruebas de aptitud requerirán una sistemá­
tica exploratoria en relación con la presunta 
anomalía detectada, es decir, que si un depor­
tista tiene un trazado electroencefalográfico sos­
pechoso de que pueda existir en él una tenden­
cia a una disritmia epiléptica, naturalmente 
hay que utilizar otros métodos exploratorios. 
Dentro del mismo campo de la electrofisiolo-
gía, las actividades de los trazados, buscando 
aumentar la sensibilidad del individuo a las res­
puestas y ver el grado de estabilidad, que es lo 
niás importante de la electroencefalografía. Y 
*¡ estas pruebas no dan resultado, se acudirá a 
pruebas mayores, por ejemplo la encefalogra­
fía gaseosa, en fin, todos los métodos radiológi­
cos. El rumbo que debe adquirir la exploración 
complementaria estará marcado originalmente 
por la anomalía sospechosa de proceso patoló­
gico que se encuentre en este electroencefalo­
grama. 

Dr. Sala Matas: 

Doctor Vila Badó, ¿qué cualidades del elec­
troencefalograma definen la negación formal de 
la aptitud deportiva? 

Dr. Vila Badó: 

Yo creo que esta pregunta viene condiciona­
da pensando en que depende del deporte de 
que se trate. Por ejemplo, en el caso del sub­
marinismo, que es el que más llama la aten­
ción en esta mesa redonda, yo diría que dichas 
cualidades son, la presencia de actividades pa-
roxísticas, generalizadas o focales, y que el elec­
troencefalograma sea desincronizado y perma­
nezca asi repetidamente, es decir que, en explo­
raciones sucesivas sea siempre desincronizado; 
creo que esto es una contraindicación formal a 
la práctica del submarinismo. En cuanto a otros 
deportes, creo que puede aplicarse el mismo cri­
terio al montañismo, sobre todo a los que prac­
tican la escalada; a éstos nos hemos referido 
en otra ocasión y creo que están en situaciones 
muy parecidas a los que practican la inmer­
sión. Lo mismo podemos decir de los aviado­
res ; un aviador que tenga un trazado desincro­
nizado y repetidamente desincronizado, es un 
individuo que en principio parece debe tener 
un perfil psicológico que no esta muy a favor 
de la práctica del pilotaje de un avión. Y lo 
mismo podemos decir de la presencia de activi­
dades paroxísticas. En cuanto a los demás de-
portes, creemos que existe solamente una ne­
gación formal en lo que se refiere al boxeo, si 
existe una encefalopatía, porque es casi seguro 
que esta encefalopatía se va a agravar con los 
traumatismos craneales sucesivos. Realmente, 
en otros deportes, no creo que existan negacio­
nes formales. 

Dr. Balius: 

Doctor Vila Badó y doctor Barraquer, ¿cuán­
do estas anomalías y qué tipo de ellas, son con­
dición formal de incapacidad temporal, par­
cial, total o absoluta para deportes de riesgo? 

Dr. Barraquer: 

Se ha hablado de varios tipos de anomalías 
y es preciso desglosarlas según el tipo que sean 
y también desglosar el tipo de riesgo, ya que 
hemos de intentar conjugar en esta pregunta 
anomalías con riesgo, a través de unas palabras 
intermedias centradas en incapacidad. El doctor 
Vila Badó ha hablado de dos tipos de anoma­
lías: unas anomalías que son muy claramente 
enjuiciables como ejemplo de una epilepsia 
efectiva o de una epilepsia hipotética, que son 
las anomalías paroxísticas focales o generaliza-
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das; éstas implican todo el riesgo que puede 
tener el hecho de que el enfermo sea efectiva­
mente un epiléptico en actividad o un epilép­
tico en potencia, capaz de pasar en seguida a 
una crisis epiléptica. Este primer tipo de anoma­
lías paroxisticas, que está inscrito en la epilep­
sia clínica o en el peligro de entrar en ella en 
cualquier momento, creo es causa suficiente 
para que se prohiba cualquier deporte que im-

^ ^ ' ^ J ^ ' ^ 

plique un riesgo individual o social en su ejer­
cicio. Otra anomalía es, como ha dicho el doc­
tor Vila Badó, el electroencefalograma desin-
cronizado. Quizás sería conveniente que el doc­
tor Vila Badó expusiera la significación y la 
correlación neuropsicológica del electroencefa­
lograma desincronizado, ya que, así como todo 
el mundo sabe que el electroencefalograma con 
paroxismos irritativos. francamente calificables 
de epileptógenos. tiene una significación frente 
a la clínica que el médico vive de auténtica 
epilepsia en presencia, o de epilepsia capaz de 
aparecer en cualquier momento, en cambio, el 
significado que tiene para el clínico un electro­
encefalograma desincronizado, no es tan cono­
cido. Lo que el doctor Vila Badó apuntaba, es 
ima posible correlación con rasgos caracteroló-
gicos. psicológicos del sujeto, cual es, la pro­
pensión a la ansiedad, por una hiperactividad 
de la formación reticular de Magoun, por ejem­
plo. Esta se correlaciona, por una parte, con el 
electroencefalograma desincronizado y. por otra 
parte, con la situación de inquietud del sujeto, 
muchas veces de ansiedad, que, como él indi­
caba, puede ser nociva para el ejercicio de de­
portes en los que es preciso tomar decisiones 
rápidas, de emergencia muchas veces, sin que 
la atmósfera de ansiedad les perjudique en su 

decisión, como puede ser el caso de un aviador. 
Otro tipo de anomalías que pueden descubrir­
se casualmente, quizás en un electroencefalo­
grama de aptitud, es que el enfermo tenga, 
por ejemplo, un tumor que clínicamente no se 
lia sospechado. Esto ocurrirá muy pocas veces, 
pero no es un imposible. Entonces, la trascen-
tlencia de la situación ya no es simplemente 
¡lara el deporte de riesgo, sino (|ue lo es para 
el enfermo en cuanto a tal, en su vida, en cuan­
to a su situación funcional y vital. 

Dr. Vila Badó: 

Yo no puedo hacer más «pie confirmar lo ex­
plicado por el doctor Barraquer. IVo tengo nada 
más que añadir. Estoy de acuerdo con él. 

Dr. Balius: 

Doctor Sales Vázquez, ¿cree usted (pie algu-
na alteración electroencefalográfica puede ser 
causa de no aptitud para deportes ([ue no sean 
de riesgo? 

Dr. Sales Vázquez: 

; A qué riesgo se refiere?, ;a l riesgo personal 
o al colectivo?, ;.a los dos? Entonces, yo diría 
que esto ya lo ha contestado de una manera 
absoluta el doctor Barraquer, y también el doc­
tor Vila Badó. Yo diría que el riesgo es tanto 
mayor, cuanto más inestable es el trazado elec-
troehcefalográfico, es decir, que cjuizás lo que 
contaría en este momento no son los grafoele-
mentos que aparecen en un trazado base, sin 
ningún artificio exploratorio, sino la estabilidad 
frente a situaciones conflictivas. El doctor Vila 
Badó acaba de decir, con gran acierto, que la 
hiperventilaeión, que es tan habitual en el de­
porte, es un factor de facilitación. Por lo tanto, 
como estimo que cualquier deporte comporta, 
en mayor o menor grado, una hiperactividad 
circulatoria - pulmonar, creo que el individuo 
que resiste mal a este cambio .a esta modifica' 
ción de su reserva alcalina, es un sujeto que 
tiene una peligrosidad potencial. 

Dr. Sala Matas: 

Doctor V'ila Badó, ¿existe alguna explicaci<»n 
al elevado tanto por ciento de anormalidades 
observadas en los electroencefalogramas efec­
tuados en exámenes de aptitud? ; Es atribuible 
a ima autoseleeción? 

Dr. Vila Badó: 

Esto es un criterio que hemos expuesto en 
otras ocasiones y que a algunos les ha sorj)ren-
dido. Realmente yo no tengo estadísticas per-
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tonales hechas, pero, por lo que hay i)uhlica-
"o, que tampoco es mucho, parece que existe 
esta auloselección. Concretamente podemos re-
terirnos a los voluntarios al cuerpo de pilo­
tos de aviación militar en Francia, en los que 
en un elevado número de casos, se encentra-
han signos electroencefalográficos de tipo in-
iiiaduro. y rasgos psicológicos de tipo de agre­
sividad e inestabilidad emocional. En Francia, 
tamhién se hace esta selección con los volunta­
rios para los submarinistas militares. Francia 
es el país en el que más se han dedicado a este 
tipo de estadísticas previas a la selección. 

Yo creo realmente que existe una autoselec-
Clon en los deportes de riesgo, por lo menos en 
iin tanto por ciento. Es absolutamente innega­
ble, y el doctor Sala Matas lo sabe, ya que 
hemos colaborado y colaboramos en este cam­
po, que muchos trazados de individuos que se 
presentan para pruebas de aptitud en deportes 
de riesgo, tienen trazados completamente nor-
niales. Ahora bien, ^existe auloselección? Yo 
ereo que sí. 

I>r. Sala Matas: 

Doctor Vila Badó, ¿alguna actividad deporti­
va, aparte del boxeo, es capaz de desarrollar al­
teraciones detectables en el electroencefalogra-
*nH que obliguen a efectuar exploraciones con­
tinuadas de control? 

ür . Vila Badó: 

Yo diría que es capaz de desarrollarlas el 
submarinismo y el alpinismo a altas alturas, 
sobre todo pasando de los 3.000 m. Aparte de 
esto, creo que no existe otro deporte que obli­
gue a exploraciones repetidas, es decir, que el 
•ndividuo pueda adquirir alteraciones electro-
encefalográficas. Suponemos, desde luego, depor­
tes sin traumatismos. Si existe traumatismo, en­
tonces creo que estas alteraciones pueden apa­
recer en cualquier deporte. Ahora bien, por la 
practica específica del deporte, no se presentan 
en ninguno. En el boxeo, el traumatismo es la 
legla. En el alpinismo aparecen por la conti­
nuada exposición en atmósferas empobrecidas 
de oxígeno; se conocen ya unas experiencias ci­
tadas en un trabajo realizado en el Perú que 
«•cálmente demuestran que existen alteraciones. 

t>r. Sala Matas: 

Doctor Vila Badó, quisiera que me aclarara 
esta pregunta. Aquí dice: es capaz de desarro­
llar alteraciones detectables. ; Cree usted que el 
^ubmarínismo es capaz de originar alteraciones 
«letectables por el electroencefalograma? 

Dr. Vila Badó: 

A la larga y según en <iué individuos, yo creo 
(jue sí. 

Dr. Sala Matas: 

Pero, ;se tratará de individuos predispuestos 
o bien de individuos que ya tienen alteraciones 
anteriores? 

Dr. Vila Badó: 

A priori esto es imposible de determinar. Un 
individuo puede venir a una exploración neuro-
lógica y electroencefalográfica previa, y des­
pués de las mismas, se le puede encontrar per­
fectamente normal. No obstante, tras cincuenta 
inmersiones, se le pueden presentar alteracio­
nes que no tiene otro individuo. 

Dr. Balius: 

Doctor Sales Vázquez, el hecho de que un fu­
turo boxeador presente una anomalía clínica­
mente asintomática pero detectable en el elec­
troencefalograma, ¿puede influir en el desarro­
llo de una encefalopatía? 

Dr. Sales Vázquez: 

Sí. evidentemente, pues el boxeo es el depor­
te más agresivo para el sistema nervioso y, en 
consecuencia, una persona que lo practica en 
condiciones de anomalía, con alteraciones que 

deberán ser detectadas con medios más finos 
que con el martillo de reflejos, es una persona 
candidata a una encefalopatía. 

Dr. Balius: 

Por todo lo dicho, ¿sería de desear que en 
este tipo de deportes se estableciera, como ñor-
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ma previa a la aptitud, una exploración neiiro-
lügica, por lo menos electroencefalográfica? 

Dr. Sales Vázquez: 

Creo que el boxeo, el montañismo y el sub­
marinismo, son los tres deportes que requieren 
un mayor control encefalográfico repetido a lo 
largo del tiempo y, por lo tanto, se tendrían 
que establecer revisiones periódicas a aquellos 
que los practican. 

Dr. Balius: 

Doctor Barraquer, la existencia de signos elec-
troencefalográficos de anormalidad en un boxea­
dor en activo, ¿debe contraindicar formalmente 
la práctica de este deporte?, o bien, ¿puede ad­
mitirse, como parece que se hace en algunas 
ocasiones, dosificaciones en el número de com­
bates? Es decir, ¿es el electroencefalograma 
anormal, contraindicación formal en el boxeo? 

Dr. Barraquer: 

Hablando de los tipos de patología neurológi-
ca del boxeo, del K.O., significo la importancia 
que en éste tiene la hipotonía y no sólo la pérdi­
da de conciencia, como cuadro agudo, de la en­
cefalopatía crónica de los boxeadores, como cua­
dro crónico, y de los estados de «grogui» como 
situación intermedia entre lo agudo y lo cró­
nico. Y como mi trabajo personal no me ha 
dado suficiente experiencia en boxeadores, pa­
ra mi aserto me baso en las exposiciones que 
ha hecho Critchley. Critchley es un gran neu­
rólogo ; en la actualidad es el Presidente de la 
Federación Mundial de Neurología y ha publi­
cado dos trabajos sobre encefalopatías, uno en 
el año 1949 y otro en el 1957. Respecto al elec­
troencefalograma en clínica, dice Critchley lo 
siguiente: «Creo que sería aconsejable, pero no 
aconsejable como consejo meramente, sino co­
mo mandato, realizar un electroencefalograma 
al principio de cualquier carrera pugilística, y 
se tendría que hacer antes y después de cada 
combate, sobre todo si éste ha terminado por 
«fuera de combate». También dice que, además 
de esta práctica, digamos de control y de se­
lección, la encefalopatía crónica de los boxea­
dores, el «fuU drug syndrome», puede evolucio­
nar con alteraciones electroencefalográficas, 
pero que incluso un electroencefalograma nor­
mal no niega la existencia de una forma clíni­
ca, por ejemplo, extrapiramidal de encefalopa­
tía crónica de boxeador, y que la normalización 
del electroencefalograma no es óbice para que 
la encefalopatía continúe, ni incluso para que 
siga su curso progresivo e irreversible, aunque 
el boxeador deje la práctica. Por lo tanto, de 

esta segunda parte de las indicaciones de Critch­
ley, parece deducirse de manera clara que un 
electroencefalograma anormal, tiene que ser una 
contraindicación profunda, si es de tipo lesio-
nal ; si se puede relacionar con una encefalopa­
tía, tiene que ser contraindicación absoluta 
para la práctica del boxeo, pero no contraindi­
cación periódica, sino contraindicación total. 

Dr. Balius: 

Doctor Sales Vázquez, si como posterioriílad 
a un traumatismo craneoencefálico, y no me re­
fiero a un traumatismo de boxeo, sino, por ejem­
plo, a un caso de un automovilista o de un mo­
torista que ha tenido un accidente con trauma­
tismo craneal, se detectan alteraciones en el 
electroencefalograma, las cuales después desapa­
recen, ¿cuál debe ser la actitud a adoptar en 
relación a la recalificación para estos deportes 
de riesgo? 

Dr. Sales Vázquez: 

Creo que se puede recalificar en tanto no 
hayan signos clínicos ni electroencefalográfieos. 
pero sí es aconsejable que, igual que el boxea­
dor, el deportista lesionado, sea sometido a un 
control, cuya perioicidad variará según el ries­
go o el esfuerzo de cada tipo de deporte ; será 
más frecuente para el boxeador, montañismo 
o submarinismo, y menos frecuente para cual­
quier otro deporte. 

Dr. Sala Matas: 

Doctor Sales Vázquez, doctor Barraquer Bor­
das, ¿es aconsejable el deporte competitivo, 
exento de riesgo, en individuos con focalidades 
irritativas en el electroencefalograma? 

Dr. Barraquer: 

Creo que el doctor Sales y yo podemos ir 
matizando esta respuesta, por cuanto, probable­
mente, adquiere matices diversos según la situa­
ción de cada deportista. En primer lugar, de­
bemos tener en cuenta si el deportista es o no 
es, en cierto sentido, un enfermo clínico, ya 
que es posible que el individuo tenga una foca-
lidad irritativa en el electroencefalograma y 
sea o no sea, un enfermo clínicamente. Puede 
suceder que el sujeto sea, por ejemplo, im en­
fermo epiléptico leve, que ha tenido tres crisis 
en su vida y tiene una focalidad irritativa en 
el electroencefalograma, o bien, un sujeto que 
tenga focalidad irritativa en el electroencefalo­
grama y no haya tenido nunca crisis. Esto ya 
es una diferencia. Yo creo que si el enfermo 
es simplemente un deportista con alteración 
irritativa, que haya tenido alguna crisis epilép-
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tica, j)on<;o el caso del enfermo ej)iléplico. creo, 
repito, que la práctica de un deporte banal , 
sin riesgo, el baloncesto por ejemplo, no es i)er-
judicial . Ahora bien, también creo que el per­
miso para la práctica de este deporte sin ries­
go ha de i r ligado a una cosa que el doctor Sa­
les Vázquez ya ha señalado y que me gustaría 
que el doctor Vila Badó y el mismo doctor 

Sales Vázquez, precisaran más exactamente, ya 
l u e tiene impor tancia para todos nosotros. Se 
trata del t ipo de respiración que aquel deporte 
comporta o puede compor tar . Esto me lo pre­
guntan muchas veces los padres de los niños 
epilépticos en mi consulta. Es muy desagrada­
ble tener que privar , concretamente a un niño 
que ha tenido dos o tres crisis epilépticas, de 
•a práctica de cualquier depor te , ya que en la 
sociedad actual esta privación, este apar tamien­
to, representa un poderoso handicap para el 
niño, que puede gravitar poderosamente sobre 
su t i tulación social y sobre la conciencia que 
el mismo tenga de su situación en la Sociedad, 
" o r consiguiente, lo que creo es muy importan­
te, es advert i r a los padres que el niño puede 
realizar deportes que no comporten riesgo, 
siempre y cuando estos deportes no faciliten, en 
su ejercicio, un t ipo de respiración parecido a 
'a h ipe rpnea , que hace llevar a cabo el electro-
encefalografista para activar el foco electroence-
íalográfico o la disr i tmia, disri tmia que es pre­
cisamente el centro de las dificultades que los 
uiedicos podemos oponer a la práctica de cier­
tos deportes, por lo menos de los de riesgo. 

Me gustaría que el doctor Vila Badó concre­
tara cuál es el t ipo de respiración que hay que 
aconsejar que el niño no realice, autorizándole, 
en cambio, a este niño o a este adolescente, que 
' 'o tenido o no ha tenido alguna crisis epilép­

tica y que tiene un electroencefalograma más o 
menos epiléptico, a practicar en su ambiente 
de colegio, en su ambiente universitario, o en 
un ambiente amateur, un deporte competitivo 
V exento de riesgo, pero procurando evitar que 
realice esta respiración hiperpeica que facilita 
la expresión de la labilidad (pie el doctor Sales 
subrayaba. Nos gustaría, pues, que el doctor 
Vila Badó nos hablara sobre este tipo de res-
¡liración (pie no debe practicarse y sobre el ries­
go ([ue representa el hecho de |)racticarla. 

Dr. Vila Badó: 

Es muy difícil establecer limitaciones en ese 
sentido, ya (pie la labilidad del E.E.G. frente a 
la h iperpnea viene condicionada, no solamente 
j)or un estado funciona!, digamos permanente 
del individuo, sino por factores metabólicos que 
pueden variar de un momento a otro, como 
puede ser, i)or e jemplo, la g lucemia; el hecho 
de que el individuo haya tomado más o menos 
azocar, puede variar esta inestabil idad a la 
bii ierventilación. Yo diría que se puede hab la r 
de trazados muy inestables a la hiperventi la-
eión, incluso en individuos que quedan dentro 
del campo de la patología paroxística c e r e b r a l ; 
se puede hablar de trazados muy inestables y 
de trazados poco inestables. Pero, establecer 
matizaciones entre si un trazado es hoy más es­
table o menos estable que el anter ior , depende 
de muchos factores, entre ellos, repi to, de fac­
tores metabólicos, o también de factores endo-
crinológicos. que pueden variar de un día a 

otro. Por otra parle, es práct icamente imposi­
ble establecer exactamente el tipo de liij)erven-
tilación que realiza el individuo en aquel mo­
mento. Quiero decir »jue se tendría que deter­
minar exactamente el número de respiraciones 
por minuto y la ¡¡rofundidad de las respiracio­
nes por m i n u t o ; se tendría (jue s tandarizar , y 
por esto |)odemos decir que es absolutamente 
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imposible . En resumen, como hemos tlicho al 
pr inc ip io , es muy difícil mat izar o esquemati­
zar (le modo exacto hasta dónde puede llegar 
la hipervent i lación o hasta dónde no puede lle­
gar. Yo diría que hay trazados muy inestables 
y trazados poco inestables, o individuos muy in­
estables e individuos poco estables, y que en 
pr incipio debemos contentarnos con esto. En 

general, la hiperventiUición activa tos electro­
encefalogramas, pero pocos, muy pocos, son los 
epilépticos a los cuales se les desencadena una 
crisis convulsiva por una hiperventilación man­
tenida durante tres o cuatro minutos. Esto nos 
lo indica nuestra práctica, pues hace años que 
no hemos provocado una crisis convulsiva por 
h ipervent i l ac ión ; en cambio, sí hemos visto 
que los trazados se activan. Es distinto el caso 
del niño que t iene, por e jemplo, un pequeño 
mal , e incluso dentro del pequeño mal , hay al­
gunos que son más sensibles que otros. Es decir 
que, en pr inc ip io , yo creo que a los niños afec­
tos de tina disr i tmia, se les y>uede permi t i r de­
portes que no comporten ima gran hiperventi­
lación. 

Dr. Sales Vázquez: 

Estamos completamente de acuerdo con este 
enfoque que han dado los doctores Bar raquer 
Bordas y Vila Badó, respecto al niño y al adul­
to que se encuentran frente a esta si tuación. 
Yo, para resumir , diría que el deporte es siem-
pre aconsejable en e.stas circunstancias de ines­
tabilidad; que el individuo ipie tiene un traza­
do electroencefalográfico inestable, es decir, que 
el ejercicio, la hipervent i lación. el estado de su 
glucemia, etc., modifican su trazado, es un in­
dividuo sospechoso de actividad, pero no sea­
mos rigoristas; pesemos el perjuicio que causa 
la privación de deporte, como ha dicho el doc­

tor Bar raquer , frente a la situación de cada uno 
en la vida, a esta seguridad que tiene el indi­
viduo que sabe que domina una situación de-
])ortiva. 

Sin embargo, en todo esto hay un factor que 
no lo hemos tocado y creo que es i m p o r t a n t e : 
estos ctiicos con trazado inestable pueden tam­
bién modificarlo con un tratamiento adecuado. 
Creo que es impor tan te hab l a r sobre esto, ya 
que estamos hab lando como si no dispusiéramos 
de una terapéutica, y debemos tener en cuenta 
(jue el n iño, el joven o el adul to con un traza­
do inestable, con poca capacidad epileptogené-
lica en su t razado, tanto en el t razado como en 
la clínica, puede también ver modificada esta 
«ituación con un t ra tamiento preventivo, sedan­
te, con barbi túr ico , o con los fármacos que se 
aconsejen en cada caso y que pueden si tuar al 
por tador de una disri tmia en una situación nor­
mal . Este es un problema que se ha p lanteado 
con los carnets de conducir . ¿Estamos autori­
zados a negar a conducir o, en este caso, a pro­
h ib i r un depor te , a un individuo con poca ca­
pacidad epileptogenética, con una inestabil idad 
centroencefálica, pero que es fácilmente frena-
ble con una medicación adecuada? 

„•£.« que acaso un individuo que. además de 
beber y comer, toma un comprimido de lumi-
nal cada día, no es un individuo normal? Creo 
que en estas circunstancias, lo que únicamente 
puede hacer el neurólogo, es cubr i r el riesgo 
profesional evitando el riesgo del depor te . 

Dr. Vila Badó: 

Para reforzar lo que ha dicho el doctor Sales 
Vázquez, quiero añad i r que este cri terio es el 
que nosotros seguimos cuando se nos consulta 
en este sent ido. Es impor tan te recordar que 
tanto en el depor te , como en el automovil ismo, 
como en la industr ia pesada metalúrgica, el ín-
dice de accidentabilidad de individuos epilép­
ticos es inferior al índice de los individuos no 
eplépticos. Con ello quiero decir, como decía 
el doctor Sales Vázquez, que el epiléptico bien 
t ra tado , bien controlado, es un individuo al 
que se le puede permi t i r mucha actividad, y 
al que no hay que ir con muchas restricciones, 
y esto no es un factor e m p í r i c o ; hay razones 
psicológicas y funcionales que lo explican. El 
individuo epiléptico en situación de atención, 
en un momento dado, está en situación neuro-
fisiológica comple tamente antagónica a la que 
determina la aparición de crisis convulsivas. Es 
decir, el individuo epiléptico que está contro­
lado por su medicación y que conduce un ca­
mión, que se halla en vigilia, se encuentra en 
estado de hiperact iv idad, de desincronización, 
que es precisamente el estado neurofisiológico 
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antagónico de la hipersincronización epiléptica; 
y lo mismo ocurre con el individuo que está 
manejando un torno o una máquina metalúrgi­
ca, con grave riesgo para su propia vida. Este 
individuo está en este mismo estado de aten­
ción, de ansiedad, que le defiende contra la 
presentación de una crisis en el momento de pe­
ligro. Esta es quizás una de las explicaciones 
neurofisiológicas de este bajo índice de acciden­
tes entre los epilépticos. En cambio, hace poco 
leíamos en la prensa que uno de los factores 
que al parecer determinan un mayor índice de 
aceidentabilidad en el automovilismo, es la 
agresividad psicológica del individuo. 

Dr. Balius: 

Hasta aquí nuestras pregimtas. Ahora caben 
las de otros compañeros. 

Dr. Capmajó: 

En relación con la posibilidad de efectuar 
otras pruebas para demostrar la aptitud o no 
aptitud en deportes de riesgo, creo que se ha 
abandonado, en demasía, el estudio del laberin­
to posterior. Parece ser que la mayoría de acci­
dentes automovilísticos son debidos al factor liu-
niano y no al factor máquina. En los vuelos en 
picado se observó, por los americanos, que mu­
chos accidentes ocurrían cuando el aviador aga­
chaba su cabeza para cambiar el mando; bastó 
situar este mando en otra situación, para que se 
evitaran los desastres. Hace dos meses, en el Ser­
vicio de otorrinolaringología del Hospital de San 
"ablo, todos los compañeros nos hemos prestado 
a realizarnos una nistagmografía con estímulos 
no calóricos ni violentos, sino con pruebas pen­
dulares, con estímulos vivos; se observó que 
aquellos que presentaban resultados patológicos, 
eran precisamente aquellos que, en alguna oca­
sión, al cambiar la posición de la cabeza, afir­
maban haber sufrido vértigo postural. En estos 
deportes de riesgo, ¿sería preciso, además del 
electroencefalograma, efectuar un estudio del 
laberinto posterior? El doctor Balius, al hablar­
los de traumatismos craneales, nos decía que, 
en ocasiones, persisten respuestas pseudovertigi-
nosas, que hacen dudar, a veces, de hallarnos 
rente a una simulación; en realidad creo que 

no se trata de individuos simuladores, como 
corrientemente se cree en medicina laboral, sino 
Jiue sus molestias son debidas a la conmoción 
aberj'ntica, cuyas manifestaciones duran inclu­

so años, durante los cuales queda una inesta-
itidad. En estos casos, ;sería también necesa-

" a una exploración del laberinto posterior? 

Dr. Sales Vázquez: 

Doctor Capmajó, usted no hace una pregunta, 
usted da una contestación. Esto a lo que usted 
se refiere no es de orden general, es muy espe­
cial y hay que aplicarlo sólo a aquellos indivi­
duos sospechosos de tener un trastorno laberín­
tico posterior. Esto abriría un debate muy im­
portante, que ya hemos abierto otras veces, en 
el Hospital de San Pablo y en otros centros, so­
bre qué es el vértigo, sobre quién tiene vértigo 
y qué ocurre con el vértigo. Todo el mundo es 
capaz de entrar en situación conflictiva ; depen­
de de la capacidad de adaptación a nuevas si­
tuaciones físicas, temporales, espaciales, etc. 

Ahora bien, ésta es una exploración que debe 
hacerse, pero es quizás más funcional que el 
electroencefalograma, ya que éste lo puede acti­
var, pero es muy difícil activar un laberinto, 
salvo con las pruebas laberínticas habituales. 
Yo creo que a todo individuo sospechoso debe 
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liacérsele un standar de pruebas laberínticas. 
Otro campo (jue al)re su aportación en ese 
terreno, es el tan quebradizo del t rastorno ))Ost-
conmocional . del vértigo del s imulador o del 
«mangante» al cjue usted se refiere, ya que la 
mitad de ellos lo son. no le (juepa duda. Ahora 
bien, lo que hay que preguntarse es. si tienen 
vértigo por<jue son «mangantes», o bien son 
«mangantes» porque están accidentados. Yo uti­
lizo su terminología. No tiene vértigo el que 
quiere, lo tiene el que p u e d e ; y hay labilida­
des vegetativas, enfermos depr imidos , auténti­
cos neurópatas , que son capaces de reaccionar, 
consciente o inconscientemente con una situa­
ción conflictiva, por disminución de la capaci­
dad de adaptac¡<')n a la nueva situación bio­
lógica. 

Dr. Barraquen 

Sólo quiero sumarme a lo dicho por el doc­
tor .Sales con referencia a la intervención del 
doctor Capmajó. No insisto más en ello porque 
alargaríamos el t iempo, que es provechoso 
abrir lo para otras cuestiones. 

Dr. Sala Matas: 

Solamente quiero decirle al doctor Capmajó 
que en la ficha de la Federación Española de 
Actividades Subacuáticas, una de las preguntas 
(jue se hacen es : ; vértigos? 

Dr. Huidrobo: 

En clínica se ha hablado de la agresividad 
del electroencefalograma por la aparición de 
unas ondas en las partes temporales posteriores 
y por la escasa coordinación. Quisiera hacer 
dos p reguntas : P r i m e r a : Ya que en el electro­
encefalograma se puede sospechar una actitud 
psicológica de agresividad, ;exis te también un 
electroencefalograma de cobard ía? Segunda pre­
gunta : Los deportes deber ían clasificarse como 
se hace en la aviación, según los riesgos que 
comporta para el pi loto, apto para vuelo sin 
motor, apto para vuelo con motor y apto para 
piloto de caza. Por ú l t imo, les quiero explicar 
un caso que ha hecho tambalear un poco mi 
creencia en el electroencefalograma. Es el caso 
de un niño de tres años con una parálisis cere­
bral , cuyo informe decía : «electroencefalogra­
ma en los límites de la normal idad . Trazado 
inmaduro correspondiente a la edad del pacien­
te. No se observan anormal idades , focalidades 
ni asimetrías». Seis meses después, a este niño 
se le opera y se comprueba que tiene un quiste 
que ocupa todo un hemisferio y que la masa 
cerebral estaba reducida en la corteza a tres mi­
l ímetros de grosor. En el mismo sentido está la 

bastante normal idad elcctroencefalográfica en 
las hidrocefalias, y yo no creo que un niño con 
ima hidrocefalia sea apto para el buceo. 

Dr. Vila Badó: 

Le contestaremos por (lartes. En pr imer lu­
gar, no existe el electroencefalograma de cobar­
día, ni el típico de agresividad. Existen uno.t 
rasgos que hay que interpretar al hacer otras 
exploraciones, que estadíst icamente corresi)on-
dcn a individuos con unas características de 
agresividad, pero que nosotros nos cuidaremos 
muy bien de d ic taminar que es de tipo agresi­
vo. En los aviadores creo (|ue no hay problema. 
No se iiuede matizar lo (jue es el aviador de 
caza, de vuelo sin motor, o de vuelo con motor . 
En general se puede decir si el individuo tiene 
o no tiene alteraciones, o si es apto o no es 
apto, ya que las alteraciones de los aviadores 
no vienen ¡jroducidas j)or la bipoxia cerebral , 
como en otros deportes, sino que son ya las al­
teraciones electroencefalográficas las que pue­
den l imitar «per se» la actividad dentro del 
campo de la aviación. Es decir que la aviación 
no creo que entre dentro de los deportes a los 
que nos hemos referido antes, que «per se» pue­
dan desencadenar alteraciones electroencefalo­
gráficas. Las otras preguntas las contestarán el 
doctor Bar raquer o el doctor Sales Vázquez. An­
tes, sin embargo, quiero incluso exagerar la no-
la del doctor Huidrobo y decirle que hemos 
visto, hace algún t iempo, un anencéfalo interna­
do en la Matern idad , un enfermo del doctor 
l lamóte, que era un monstruo, con r i tmo alfa 
en su E.E.G. 

Dr. Barraquer: 

Yo quiero insistir en algo que ya he dicho 
anter iormente y que ahora viene a colación, res­
pecto a la significación de lo que el electroence­
falograma puede o no puede dar de sí. Hay que 
jiartir de la base de que el electroencefalogra­
ma traduce solamente una situación funcional, 
en cuanto esta situación tiene ima ex|)resión bio-
eléctrica, pero que el electroencefalograma no 
traduce una situación morfológica ni expresa 
el grado de función en cuanto esta función es 
la (jue normalmente se ejerce a través de unos 
fascículos de proyección, como son los grandes 
fascículos motrices o sensitivos, etc. Es decir 
(jue. es posible una alteración absoluta de la 
vía p i ramida l , o una alteración muy grave de 
las proyecciones cxt rapi ramidales y un cuadro 
motriz muy grave, sin que se altere práctica­
mente el electroencefalograma. De los sistemas 
cerebrales, los que más afectan la integración 
funcional que se expresa bioeléclr icamente en 
el electroencefalograma, son los sistemas re-
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(¡«•(llares, el sislenia rel ieular taláinico, el sis-
lema difuso (le proyección cerebral , los cua­
les tienen menos repercusión clínica, en cam­
bio, sí la t ienen sobre el estado de vigilancia. 
•'Icélera. Pero en un niño con una parálisis ce­
rebral , dice nmy ])ien el doctor Ponces Vergé, 
l i ireetor del Centro de Monljiíicb, que a él el 
••lectroencefalojírania le dice muy poco sobre 
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'a situación real del niño, y no es porque iles-
Precie el electroencefalograma en sí, sino en 
leiación con el valor pronóstico de este niño 
> con su situación de capacidad motr iz , po rque 
• '̂na al teración impor tan te que bloquee el tono 
y la acción p i ramida l , t iene muy poca altera-
' 'lon electroencefalográfica. Una encefalitis di­
fusa de tronco cerebral , por e jemplo, como ex­
ponía el doctor Sales cuando realizamos en la 

Academia de Ciencias Médicas un symposium 
sobre patología del tronco cerebral , hace unos 
siete 11 ocho años, afecta globalmente el tronco 
cerebral y el E.E.G. se a l t e r a ; el doctor Olive­
ras La Riba, en la misma sesión, hab laba de 
la esclerosis en placas del tronco ce reb ra l ; la 
esclerosis en placas de tronco cerebral , enfer­
medad dismielizante de vías de proyección lar­
ga. i)uede afectar muy gravemente al enfermo 
en su validez motriz , por ejemplo, y es t ípico 
y casi patognomónico que el electroencefalogra­
ma sea normal , ya que no se afecta al sistema 
de Magoun. En un síndrome hemisférico, si el 
electroencefalograma es normal , no nos niega 
rpie el enfermo tenga un signo de aquel hemis­
ferio : tenemos que in terpre tar el electroencefa­
lograma correctamente y decir : si el enfermo 
tiene una afectación del hemisferio derecho con 
el E.E.G. normal , probablemente tiene un quis­
te hidat ídico muy grande o bien u n angioma, 
ya que no niega que exista algo en aquel hemis­
ferio : lo que indica es que ese algo no afecta 
a la electrogénesis de aquel hemisferio. Yo creo 
<|ue el doctor Sales podrá sintetizar todo lo que 
hemos dicho de un modo que nos complazca 
a todos. 

Dr. Sales Vázquez: 

Yo creo que se puede añadi r muy poco, pero 
del doctor Huidrobo diré 

que 
para t ranqui l idad del doctor t l u iü ro 
(jue en mi tercera respuesta ya he dicho 
un electroencefalograma puede aparecer normal, 
teniendo incluso lesiones gravísimas, como gra­
ves hemiplej ias , por obstrucción completa de 
la carótida primit iva o de la carót ida in terna 
Y esto no nos sorprende, ya que el electroence 
falograma hay que pedirlo cuando se sabe Ínter 
pretorio, y saber, qué le pedimos. Hay que sa 
ber preguntar , no aquí , sino al electroencefalo 
grama. Pretender un diagnóstico por un resul 
fado del electroencefalograma, es hacer una me 
dicina de cortocircuito. El electroencefalograma 
es un elemento más, pero creo que, pa ra diag­
nosticar una hidrocefalia, no hay que ped i r 
nunca un electroencefalograma. Hay que ver la 
cabeza del enfermo. 



• masaje médico-deportivo 
• recuperación funcional 
• dolores reumáticos 


