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Resumen

Introduccion. El consumo de tabaco constituye un problema de salud
publica en términos de costes personales y sociales del consumo. Sin embargo,
no hemos encontrado estudios que estudien el perfil de actividad cerebral de
superficie en fumadores cronicos. Objetivo. El objetivo de este estudio es
analizar el perfil de actividad eléctrica cerebral de superficie en fumadores.
Métodos. Se registré la actividad eléctrica cerebral de superficie a través de un
EEG a 20 jovenes de entre 21 y 32 afios residentes en Salamanca. Un total de
13 (65%) no consumian tabaco (Grupo control) y 7 (35%) fumaban tabaco de
forma crénica. Ademas, se evaluoé el grado de dependencia a la nicotina a través
del Test de Fagerstrom. Resultados. A pesar de que el grado de dependencia
de los consumidores fue baja, se encontraron diferencias significativas en el
patron de actividad cerebral de superficie entre fumadores cronicos y no
fumadores. En concreto, se encontré una menor activacion en la linea media y
parietales del grupo de fumadores con respecto a los no fumadores asociado
con diferencias significativas en las bandas Delta, Hibeta y, Alpha. Discusion.
Este estudio es congruente con la literatura previa sobre el tema, que muestra
un incremento de la banda de Alpha asociado con la conducta de fumar y, por
tanto, con la hipoactivacion a nivel funcional en el cerebro del fumador.
Tradicionalmente, las bases neurobiolégicas de las adicciones se han cefiido al
estudio del sistema de recompensa, pero el estudio de actividad cerebral de

superficie podria ser relevante.

Palabras clave: electroencefalograma, actividad eléctrica cerebral

superficial, adiccion, fumadores cronicos.
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Introduccién

Fumar es la causa de la muerte de casi 6 millones de personas al afio, de
las que més de 5 millones son consumidores del producto y méas de 600.000 son
no fumadores expuestos al humo de tabaco ajeno. El tabaco mata hasta a la
mitad de sus consumidores (Organizacion Mundial de la Salud, [OMS], 2015).

Aproximadamente, el tabaco causa mas de medio millon de muertes
anuales en la Union Europea. Se estima que, treinta de cada 100 europeos
consumen cigarrillos de manera diaria y, 1 de cada 10 fumadores muere por sus
efectos (Fernandez, Schiaffino y Borrés, 2002).

De entre mas de los 7.000 quimicos que contiene el tabaco, se sabe que
al menos 69 de ellos aumentan el riesgo de padecer cancer, siendo mas
probable el de pulmén, boca, laringe, garganta, eséfago, estbmago, vejiga, rifidn,
pancreas, cuello uterino, colon, recto, nariz y senos paranasales. A su vez,
provoca problemas cardiovasculares como riego sanguineo deficiente y
coagulos sanguineos en las piernas (que pueden viajar a los pulmones),
arteriopatia coronaria, hipertension arterial temporal después de fumar,
problemas de ereccion (ademas de esterilidad por dafio a los espermatozoides),
y accidentes cerebrovasculares por el debilitamiento de las paredes de los vasos
sanguineos en el cerebro y los coagulos sanguineos en éste. Por ultimo,
ocasiona problemas pulmonares y en el embarazo, enfermedades dentales y de
encia, arrugas en la piel, dificultades en la cicatrizacion de las heridas, pérdida
de vision y disminucion de la capacidad para oler y saborear (Martin, 2015).

Esto, provoca a su vez un gran dafio social, ya que el tabaco causa un

40% de las enfermedades hospitalarias y el 60% de las muertes relacionadas
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con el consumo de drogas, lo cual suponen grandes costes de atenciéon de la
salud (Nutt, A King, Saulsbury y Blackemore, 2007).

Actualmente existen opiniones enfrentadas acerca de la adecuada
definicion de la adiccion. Remontandonos a la década de los 90, veremos que
ésta se define como una enfermedad cronica y psicobiolégica que se produce
tras un consumo prolongado de drogas, las cuales, generan la busqueda y uso
compulsivo de éstas (Leshner, 1997).

Esta definicion de adiccion como enfermedad cerebral, ha sido criticada
por considerarse reduccionista, y se considera que la dimensién biolégica no
debe separarse de otros factores como el social, psicolégico, cultural, politico,
legal y ambiental (Becofia, 2016).

En contra también con esta primera definicion, esta el argumento de que
el modelo de enfermedad cerebral de la adiccién no ha generado los tratamientos
eficaces que prometia inicialmente, a la par que contintan sin estar accesibles
tratamientos psicosociales para todos los afectados por la adiccion a las drogas
(Hall, Carter y Forlini, 2015).

Otros en cambio, consideran que la continua presencia de la droga
provoca una serie de respuestas compensatorias por parte del sistema en su
intento por regresar hacia las funciones de linea base. Y, finalmente, esto
conduciria a los mecanismos homeostaticos hacia el alcance de un nuevo estado
adaptado y diferente, cualitativa y cuantitativamente, del estado normal (Hyman
y Nestler, 1996).

La adiccidon a las drogas puede entenderse también como “un trastorno
de la motivacion, en el que aparece un control excesivo sobre el comportamiento

ejercido por las drogas a través de la adquisicion de estimulos condicionados
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secundarios que actuan como incentivos de la conducta de toma de drogas” (Di
Chiara, 1999, p.14).

En relacion con estas definiciones, se plantea que la farmacoterapia
moderna promueve el contacto breve y una comprension clinica superficial de
los pacientes individuales, si bien otorga a su vez, amplias ganancias
terapéuticas (Vazquez, 2014).

Por otro lado, existe una gran polémica con respecto a la validez actual
de la clasificacion de la Ley de Uso Indebido de Drogas, ya que los puestos
asignados en términos de dafio a las distintas drogas, especialmente en lo que
a farmacos de tipo psicodélico se refiere, asi como a la exclusién del alcohol y el
tabaco de dicha clasificacién, no son congruentes con los hallazgos encontrados
por algunos estudios, que, ademas, situarian al alcohol y el tabaco en la mitad
superior del ranking de dafios de estar incluidos en la ya citada clasificacion
debido a su propension a causar enfermedades y muerte por consumo cronico.
De hecho, fumar cigarrillos a largo plazo reduce la esperanza de vida hasta 10
afos (Nutt y otros, 2007).

Los avances cientificos han permitido identificar diversos circuitos
neuronales que se ven afectados ante el consumo de drogas. El sistema
mesolimbico de recompensa comprende una serie de estructuras desde el
tegmento ventral hasta el ndcleo accumbens, contando con proyecciones a
distintas areas, entre ellas, el sistema limbico y el cortex orbitofrontal (Leshner,
1997).

Las drogas activarian este camino mesolimbico que incluye a las
neuronas de dopamina que se originan en el area del tegmento ventral y se

dirigen al estriado ventral y el cortex prefrontal. De este modo, se reforzaria la

7



ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

ingesta de drogas a través del propio consumo de éstas mediante la activacion
de las neuronas dopaminérgicas (Sinha, 2008).

El cerebro cuenta con mecanismos homeostaticos para mantener el
equilibrio de sus células frente a las perturbaciones del medio. Y, seria esta
respuesta adaptativa del sistema nervioso ante las perturbaciones cronicas
ocasionadas por las drogas, la que produciria la adiccion (Hyman y Nestler,
1996).

Los cambios morfolégicos en el ndcleo accumbens y neuronas
piramidales corticales prefrontales tras el abuso crénico de drogas, conllevan
aumentos (duraderos en el tiempo) de la arborizacién dendritica y densidad de
espinas dendriticas en las neuronas de estas regiones (Nestler, 2005).

La adiccion cronica se relaciona con cambios en el sistema hipotalamo-
hipofisario-adrenal, concretamente, en el factor de liberacién de corticotropina.
Las neuronas que contienen el factor de liberacion de corticotropina, participan
en estados aversivos como el miedo y, se activan cuando se retira cualquier
droga, contribuyendo a ocasionar sintomas emocionales negativos, somaticos,
el anhelo de la droga y la recaida (Nestler, 2005).

Entre las técnicas que se pueden emplear para los estudios sobre
adiccion, se encuentra la electroencefalografia cuantificada (Hughes y John,
1999).

La electroencefalografia es una técnica de exploracion funcional que
registra la actividad eléctrica cerebral y que ya ha demostrado su utilidad en el
campo de la patologia del suefio, el estatus epiléptico y las epilepsias, entre otros
(Ramon-Arguelles y otros, 2009). Un desarrollo de dicha técnica es el conocido

como QEEG (electroencefalografia cuantificada), que consiste en expresar los
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valores para cada banda de frecuencia por cada uno de los electrodos utilizados
en la grabacion del EEG, comUnmente en microvoltios. E incluso, comparar
dichos valores con una base de datos normativa. Habitualmente, los QEEG son
Gtiles para identificar cambios sutiles en la distribucion topogréfica de la actividad
de fondo y se emplean en el diagndstico diferencial de delirios o demencias y
depresion, esquizofrenia y alteraciones del estado de &nimo, valoraciones
cognitivas, atencionales o alteraciones del desarrollo, distinguir entre
alteraciones del comportamiento inducidas por el ambiente u enddgenas, valorar
el abuso de sustancias u alcohol y el sindrome post-contusional (Hughes y John,
1999).
Sin embargo, si bien disponemos de mucha informacion relacionada con los
cambios que ocurren en el SN (Sistema Nervioso) a nivel interno cuando
consumimos distintas sustancias como puede ser la nicotina, hay una acusada
ausencia de informacién acerca de los cambios que el consumo de la nicotina
ocasiona en la actividad cerebral de superficie en estos sujetos. Es decir, que a
pesar de contar con distintas conceptualizaciones de la adiccién con sus
respectivos modelos y de los cambios internos que se producen, no disponemos
de un patron de actividad cerebral superficial comin en la adiccién a la nicotina.
Objetivo

El objetivo de este estudio sera analizar las diferencias en la actividad
cerebral de superficie de sujetos fumadores cronicos, en comparacion con la

actividad en no fumadores.
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Métodos
Participantes

La muestra estuvo compuesta por un total de 20 sujetos, de los cuales, 14
eran mujeres (70%) y 6 era hombres (30%), con un rango de edad de 21 a 32
afos (M = 22,5; DT = 2,62) que, fueron reclutados a través de anuncios en la
Facultad de Psicologia de Salamanca y en redes sociales. De la muestra
utilizada, 7 son fumadores crénicos (4 mujeres; 3 hombres; M= 24,3; DT = 3,86;
rango de edad: minimo = 22; maximo = 32 afios) y un grupo control de no
fumadores (n = 7) (10 mujeres; 3 hombres; M = 21,5; DT= 0,78; rango de edad:
minimo = 21; maximo = 22 afos. La técnica empleada para la eleccion de los
participantes fue de muestreo no probabilistico por eleccion de expertos, ya que
la poblacién se subdividié sobre la base de la caracteristica: fumador-no
fumador. Y, después se seleccionaron libremente los candidatos que se
consideraron oportunos.

En cuanto a los criterios de inclusion y exclusién, el grupo de fumadores
crénicos suponia un minimo de 5 cigarrillos diarios (M = 9,42; DT = 6,99; rango:
minimo = 5; maximo = 25) durante al menos 1 afio. Por otro lado, el grupo de no
fumadores no debe consumir tabaco bajo ninguna circunstancia, quedando
excluidos los fumadores “sociales” o esporadicos. En cuanto a la edad de los
participantes en el estudio, ésta debe estar comprendida entre 20 y 35 afos.
Asimismo, aquellas personas que hayan sido diagnosticadas en el momento del
estudio con alguna patologia psiquica quedaran excluidas de la muestra, asi
como aquellos sujetos que hayan consumido psicotropicos u otras drogas en los

ultimos 3 dias.
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Instrumentos y medidas

Actividad cerebral de superficie. Se emple6 el amplificador de
electroencefalografia (EEG) de 20 canales Discovery 20 de BrainMaster
Technologies para recoger los EEG. Asimismo, se utilizaron gorros de
electroencefalografia electro-cap siguiendo el sistema internacional 10/20,
jeringuillas de punta roma, electro-gel marca eci, pasta conductora ten20 y gel
abrasivo Nuprep. El software de adquisicion fue BrainAvatar 4.6.4 de
BrainMaster Technologies y los EEG se cuantificaron utilizando el software
Neuroguide 2.9.1. Se empleé el software “Brainstorm” para obtener los mapas
promediados de ambos grupos.

Para medir el grado de adiccion al tabaco se empled la version actualizada
(1991) del “Test de la dependencia a la nicotina de Fagerstrom” (Anexo | a VII).
Este test, consta de 6 items con dos o cuatro alternativas de respuesta y los
sujetos responden subrayando o rodeando la opcién que consideran correcta.
Las puntuaciones resultantes oscilan entre 0 y 10, indicando mayor dependencia
cuanto mayor sea el resultado obtenido. Una puntuacion menor a 4 indicaria
dependencia baja, entre 5y 7 dependencia moderada y, mas de 7 dependencia
alta. Este test tiene niveles aceptables de consistencia interna y esta
estrechamente relacionado con indices bioguimicos de pesadez de fumar
(Heatherton, Kozlowski, Frecker y Fagerstrom, 1991). Un ejemplo de los items
que aparecen en dicho test seria: “4 Fuma mas durante las primeras horas tras

levantarse que durante el resto del dia?”.
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Disefio y Procedimiento

El disefio que se ha utilizado se corresponde con un estudio correlacional
transversal con dos grupos, donde uno esta formado por un conjunto de
fumadores vy, el otro, por no fumadores, de los se describen una serie de
caracteristicas en un momento temporal concreto. La variable cronicidad fue
delimitada en 12 meses tomando como referencia el criterio de temporalidad de
la dependencia del DSM V.

El EEG (electroencefalograma) consiste en la activacion de las neuronas
en el cerebro que produce una serie de ondas de distinta frecuencia (rapidez de
la onda) y amplitud (tamafio de las ondas), que varia segun el estado de suefio
o vigilia, la edad, y el uso de farmacos o el padecimiento de distintas patologias.
Estas ondas se definieron en los siguientes rangos de frecuencias: Delta (1.0 —
4.0 Hz), Theta (4.0 — 8.0 Hz), Alpha (8.0 — 12.0 Hz), Beta (12.0 — 25.0 Hz), Hibeta
(25.0 - 30.0 Hz), Beta 1 (12.0 — 15.0 Hz), Beta 2 (15.0 — 18.0 Hz) y Beta 3 (18.0
—25.0 Hz).

La puntuacion en test de Fagerstrém determiné el grado de dependencia
a la nicotina en los sujetos fumadores cronicos.

Se reclut6 la muestra mediante un anuncio en la facultad de psicologia de
Salamanca donde se explicitaban los requisitos de admision para participar en
la investigacion con el fin de reclutar sujetos para el estudio. Asimismo, se facilitd
dicha informacion a través de las redes sociales. Los sujetos fueron citados para
la recogida de datos conforme fueron reclutados, siguiendo el mismo
procedimiento para todos los casos.

En primer lugar, se les explicaba el procedimiento de la prueba de EEG y

el test que se les iban a realizar, asi como el fin para el que se iban a emplear
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esos datos, y se firmaba el consentimiento informado. Una vez realizado esto,
se pasaba el “Test de la dependencia a la nicotina de Fagerstrom” a los sujetos
fumadores. En el caso de los sujetos no fumadores se obviaba lo relacionado
con el test.

A continuacion, se inspeccionaba el cabello para asegurarse de que éste
se encontraba limpio, libre de productos cosméticos y seco, ya que en caso
contrario podria producirse un puente salino que invalidara el EEG. Tras esto, se
limpiaron los l6bulos de las orejas y la piel de la frente del sujeto con Nuprep.
Seguidamente, se colocaron los electrodos de las orejas impregnados con ten20
y se conectaron al amplificador (utilizandose un jumper para promediar la sefal
de ambas orejas). Después, se escogio el electro-cap de tamafio adecuado para
cada paciente y se introdujo el salino con las jeringuillas de punta roma en los
orificios del casco electroencefalografico a fin de favorecer la conductancia de
los electrodos.

Los EEG fueron grabados con el montaje laplaciano en condicién de ojos
cerrados y tuvieron una duracién de entre 3 y 5 minutos, aunque posteriormente
fueron editados, reduciéndose a ediciones de entre 30 y 50 segundos de EEG
sin artefactos. De estos fragmentos editados, se obtuvieron valores espectrales
de amplitud absoluta, relativa, ratios y pico de frecuencia de Alpha (Anexo VIII a
XXVII). Una vez procesados los electroencefalogramas, se realizé una base de

datos para obtener los mapas promediados de ambos grupos.

Andlisis de datos
Se realizé un analisis cualitativo por inspeccion visual del promedio de

activacion cerebral entre los fumadores y no fumadores. Ademas de un analisis
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cuantitativo utilizando el paquete estadistico SPSS para Mac, v 21.0. Se
realizaron andlisis descriptivos (Media y Desviacion Tipica) correspondiente a la
actividad cerebral de las bandas Delta (1.0 — 4.0 Hz), Theta (4.0 — 8.0 Hz), Alpha
(8.0 — 12.0 Hz), Beta (12.0 — 25.0 Hz), Hibeta (25.0 — 30.0 Hz), Beta 1 (12.0 —
15.0 Hz), Beta 2 (15.0 — 18.0 Hz) y Beta 3 (18.0 — 25.0 Hz) en las localizaciones
F3, Fz, F4, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4, O1 y 02, en términos absolutos, relativos y
segun las ratios, asi como el Pico de Frecuencia de Alpha en O1, PZy 02, y
andlisis “t” de Student” para comparar la actividad cerebral de superficie entre
grupo control de no fumadores y experimental de fumadores crénicos. El nivel

de significacion fue 0,05.

Resultados

Se encontré en el grupo de fumadores, en comparacion con los no
fumadores, un patrén de actividad eléctrica cerebral de superficie caracterizado
por (tablas 1y 2): una mayor potencia de Alpha tanto en mediciones absolutas,
en el prefrontal (Fz) y parietal derecho (P4), como relativas, parietal (P3, Pz, P4)
y linea media (Fz, Cz, Pz). Se hall6 también una potencia relativa menor en
comparacion con el grupo de no fumadores en las bandas Delta, en corteza
motora media (Cz) y parietal izquierdo (P3), y HiBeta, en el parietal izquierdo
(P3). Dadas estas elevaciones de Alpha relativa en el grupo de fumadores, se
encontraron valores mas pequefios, con respecto a los no fumadores, en algunas
ratios donde Alpha se encuentra en el denominador de la misma: D/A, en el
I6bulo parietal (P3, Pz, P4) y T/A, en la linea media y los parietales (Fz, Cz, Pz,
P3, P4). Se encontraron también diferencias en la ratio A/G, con valores

superiores frente a los no fumadores en el I6bulo parietal (P3, Pz, P4), en la ratio
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A/B en el parietal (Pz) y en la ratio B/G en el parietal izquierdo (P3). La ratio D/T
obtuvo un valor menor al de los no fumadores en la corteza sensoriomotora
izquierda (C3). No se encontraron diferencias significativas en el resto de

medidas de potencia o ratios.

Tabla 1. Representacion grafica de las diferencias en el nivel de actividad cerebral superficial

en fumadores crénicos (columna izquierda) y controles (columna derecha).
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Beta 3

Tabla 2. Diferencias cuantitativas en el nivel de activacion

Area Banda Potencia Grupo no fumador Grupo fumador t p
M DT N M DT N

P4 Alpha Absolute PW 269,46 151,29 13 661,39 4088 7 -3,14 **0,00
Fz Alpha Absolute PW 124,66 408,38 13 214,6 115,19 7 -2,14 *0,04
Pz A/B Ratios 0,92 0,53 13 2,2 162 7 -2,62 *0,01
Fz A/G Ratios 1,77 0,67 13 3,44 242 7 -2,36 *0,02
P3 AIG Ratios 465 3,86 13 12,16 8 7 -286 *0,01
P4 AIG Ratios 536 4,18 13 11,83 883 7 -224 *0,03
P3 B/G Ratios 5,2 1,73 13 7,96 281 7 -2,73 *0,01
Cz D/A Ratios 3,13 2,13 13 1,2 09 7 2,26  *0,03
P3 D/A Ratios 2,2 1,48 13 0,78 0,95 7 2,26 *0,03
P4 D/A Ratios 1,95 1,16 13 0,715 0,42 7 2,67 **0,01
Pz D/A Ratios 2,41 2,11 13 0,61 0,46 7 2,2  *0,04
C3 DIT Ratios 2,33 0,36 13 1,86 0,62 7 2,15 *0,04
Cz T/IA Ratios 1,57 0,59 13 0,77 0,38 7 3,18 **0,00
Fz T/IA Ratios 1,87 0,4 13 1,33 045 7 2,25 *0,03
P3 T/A Ratios 0,99 0,48 13 0,44 0,33 7 2,69 *0,01
P4 TIA Ratios 0,93 0,47 13 0,41 0,11 7 2,79 *0,01
Pz T/IA Ratios 1,07 0,54 13 0,37 0,24 7 3,19 **0,00
Cz Alpha Relative PW 15,68 9,2 13 26,6 10,31 7 -2,42 *0,02
Fz Alpha Relative PW 10,76 2,72 13 16,15 763 7 -2,33 *0,03
P3 Alpha Relative PW 19,76 11 13 3519 12,19 7 -2,88 *0,00
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P4
Pz
Cz
P3
Pz
P3

Alpha
Alpha
Delta
Delta
Delta
Hibeta

Relative PW
Relative PW
Relative PW
Relative PW

Relative PW
Relative PW

20,59
20,26
35,76
31,91
32,44

4,83

11,37
12,19
10,65
12,35
13,18

14

13
13
13
13

13
13

32,76
40,56
254
19,61
18,53
3,45

10,4
16,99
7,83
10,44
7,93
1,07

N NN N NN

-2,34
-3,09
2,25
2,23
2,53
2,25

*0,03
**0,00
*0,03
*0,03
*0,02
*0,03

NOTA: P = Parietal, F = Frontal; C = Central; * p < 0,05; ** p < 0,01

Finalmente, el grado de dependencia a la nicotina, de acuerdo al test de

dependencia para el grupo de consumidores cronicos, fue baja (M = 2,28; DT =

1,79).

18



ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Discusion

En primer lugar, los fumadores obtuvieron una potencia relativa de Alpha
superior en ambos parietales (P3, P4) con respecto al grupo de no fumadores,
es decir, que la cantidad de energia de Alpha con respecto a las otras bandas
fue significativamente mayor en el grupo fumadores en comparacion con el de
no fumadores. Asimismo, la potencia relativa de Alpha fue mayor en la linea
media (Fz, Cz, Pz) con respecto al grupo de no fumadores, es decir, que la
cantidad de energia que llevan las ondas Alpha con respecto a las demas bandas
fue significativamente mayor en el grupo fumadores con respecto al de no
fumadores. En cuanto a la potencia absoluta, los fumadores obtuvieron mayor
valor de potencia en la banda Alpha en el parietal derecho (P4) y en la zona
frontal medial (Fz). Por ultimo, las ratios de A/B (Alpha/Beta) fueron mayores en
el grupo de fumadores en la zona parietal medial y, A/G (Alpha/Gamma) en la
zona frontal medial y ambos parietales. A su vez, las ratios de A/B (Alpha/Beta)
resultaron mayores en el grupo de fumadores en la zona parietal medial y, A/G
(Alpha/Gamma) en la zona frontal medial y ambos parietales.

Este hallazgo es congruente con los resultados de Hanafiah, Taib y
Hamid (2010), en cuyo estudio los fumadores tuvieron mayor potencia de la
banda de Alpha en comparacion al grupo de no fumadores. En un estudio
previo a éste, se obtuvieron hallazgos similares, ya que fumar cigarrillos
aumento la frecuencia Alpha dominante de manera general en el EEG.
Asimismo, la mayoria de las areas corticales se ven afectadas por el consumo
de tabaco, aumentando el pico de frecuencia de Alpha o su amplitud (Domino y

otros, 2009).
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Por otro lado, los fumadores tuvieron una potencia relativa de Delta inferior
en la zona medial (Cz), la zona parietal medial (Pz) e izquierda (P3). Es decir,
que la cantidad de energia de Delta con respecto a las otras bandas fue
significativamente menor en el grupo de fumadores con respecto al de no
fumadores en las zonas medial, parietal medial e izquierda. Asimismo, la
potencia relativa de Hibeta fue superior en el parietal izquierdo (P3) del grupo no
fumador en comparacién al de fumadores. Es decir, que la cantidad de energia
de Hibeta con respecto a las otras bandas fue significativamente mayor en el
grupo de no fumadores con respecto al de fumadores. En cambio, la cantidad de
Beta en relacion a la cantidad de Gamma (B/G), fue mayor en fumadores en el
parietal izquierdo. Y, las ratios D/A (Delta/Alpha) fueron inferiores en el grupo de
fumadores en las zonas central medial, ambos lados del parietal, frontal medial
y frontal izquierdo (cértex motor).

Esto estd en consonancia con otro estudio donde se hallé que los
fumadores poseian frecuencias de EEG Alpha dominante y mediana mayores,
asi como una actividad electroencefalogréfica de alta frecuencia superior
(Gilbert, 1987).

A su vez, la cantidad de Theta en relacién a la cantidad de Alpha (T/A) fue
menor en el grupo fumador en ambos parietales, la zona occipital medial, la linea
media y la zona frontal medial.

Esta ratio menor de T/A es congruente con los hallazgos en los fumadores
de otro estudio, los cuales obtuvieron un menor poder en la banda Theta (Gilbert,

1987).
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Todas las drogas, a pesar de sus diferentes efectos farmacoldgicos y
mecanismos de accion, convergen en el sistema limbico central (Nestler, 2005)
e incrementan el nimero de enfermos en nuevas y mas severas formas, asi
como la posibilidad de padecer enfermedades cronicas (Whitaker, 2005).

Afos antes de que los estudios hablaran del sistema limbico, Peter Milner
y James Olds descubrieron aquello que denominaron “el camino del refuerzo en
el cerebro”, el cual, demostré que la activacion directa y en el rango adecuado
mediante electrodos, constituye un refuerzo en si misma en el cerebro de ratas
de laboratorio (Mook, 2004, pp. 53, 54, 55).

Ademas, las areas cuyas células normalmente estan involucradas en la
mediacion de efectos reforzadores primarios, como seria la comida o el sexo, y
que al ser estimuladas producen el efecto de recompensa, ocupan mayor
proporcién del cerebro que aquellas que producen el efecto de evitar el castigo
(Olds, 1958).

En otro estudio de estimulacién eléctrica cerebral con ratas, se hallé que
se puede obtener este efecto de recompensa en las zonas comprendidas desde
el tegmento hasta la zona septal, siendo el area septal la mas fiable para obtener
dicho efecto y, obteniéndose la recompensa mas extrema hasta la fecha en
experimentacion animal (Olds y Milner, 1954).

Si bien es cierto que el descubrimiento del ya citado “camino del refuerzo”
Supuso un gran avance para comprender las adicciones, estos estudios no tienen
en cuenta las implicaciones que conlleva el abuso de drogas en la actividad
cerebral a nivel de superficie. En cambio, en el presente estudio, podemos
observar que la actividad de superficie que se genera en la linea media, donde

en niveles mas profundos podemos encontrar el sistema limbico, es
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fundamentalmente lenta, lo cual, podria implicar una ligera hipoactivacion del
sistema limbico, en concreto, del giro cingulado.

Todas las drogas se perciben como gratificantes, y, ademas, producen
sintomas emocionales negativos similares al retirarse. A su vez, producen un
aprendizaje asociativo hacia estimulos ambientales que tengan relacion con las
drogas y un periodo prolongado de sensibilizacion. Todo ello, contribuiria al
intenso anhelo de la droga en cuestién y a la recaida, pudiendo persistir tras
largos periodos de abstinencia (Nestler, 2005).

En relacién a esto ultimo, una tendencia estadistica sugiere que, la
probabilidad de recaida aumenta conforme lo hace el periodo de tratamiento con
drogas (Whitaker, 2005).

Otros estudios concluyen de manera congruente con los anteriores
mencionados que, la firmeza del impulso inducido por los estimulos ambientales
relacionados con las drogas, esta positivamente correlacionado con el grado de
la dependencia a la cocaina (Garavan y otros 2000), provocando tanto el crack
de cocaina como la nicotina, una gran dependencia (Nutt y otros, 2007).

De manera incongruente, los resultados del test de dependencia a la
nicotina de Fagerstrom que se realizd a los fumadores crénicos en el presente
estudio, parece sugerir que el grado de dependencia a la nicotina en estos
sujetos era baja.

Afos mas tarde, se observd en un estudio con PET (Tomografia por
Emision de Positrones) que la cocaina auto-administrada disminuia los niveles
de union de [11C]raclopride, preferentemente, en el estriado limbico ventral y
putamen postcomisural en comparacion con el polvo placebo que también se

empled. Ademas, la transmision dopaminérgica en esta area estad modulada por
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la densa entrada de la amigdala, el hipocampo y la corteza limbica, influyendo
en la saliencia y el interés mantenido en estimulos motivacionalmente relevantes
como las recompensas (Cox y otros, 2009).

Es importante tener en cuenta que, estas recompensas, van mas alla del
mero habito reforzado, ya que provocan la busqueda de objetivos y la motivacion.
Y, los estados impulsivos fisiologicos desempefian un papel en esta motivacion
de incentivos. Por ejemplo, la comida sabe mejor cuando se tiene hambre (Kelley
y Berridge, 2002).

Acabamos de mencionar que la transmisibn dopaminérgica esta
mediatizada por la corteza limbica, y, ésta Gtilma, se encuentra situada en niveles
mas profundos de la linea media, la cual, se halla alterada en el mapa cerebral
promediado del grupo de fumadores crénicos. Esto sugiere que hay una
congruencia entre las “perturbaciones” en esta estructura interna y la actividad
cerebral de superficie que se genera en los fumadores en comparacién con el
grupo no fumador. Por ello, hipotetizamos que esta actividad podria relacionarse
de algin modo con la saliencia y el interés en las recompensas.

Por otro lado, la evidencia apoya que, bajo ciertas circunstancias, las ratas
son dependientes del azucar, ya que libera opioides y dopamina (Avena, Rada y
Hoebel, 2008). De igual modo, la actividad cerebral de superficie podria estar
relacionada con este proceso de dependencia.

Los principales nucleos productores de dopamina son el area tegmental
ventral y la sustancia negra (Wanat, Willuhn, Clark y Phillips, 2009).

Se sabe, ademas, que la dopamina es clave en las tareas motoras y en la
motivacion, ya que, dentro del nicleo accumbens, la dopamina permite superar

los costos de motivacion requeridos para completar tareas que requieren gran
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esfuerzo. Diversos estudios ponen de manifiesto a su vez que los farmacos
activan el sistema de dopamina de forma aguda, tal como se ha demostrado en
estudios que emplean técnicas de microdialisis que muestran que la
administracion no contingente de nicotina aumenta los niveles de dopamina en
el nlcleo accumbens. Sin embargo, su exposicion cronica atenda los niveles de
dopamina basal (Wanat, Willuh, Clark y Phillips, 2009).

Esta disminucion de la actividad de dopamina esta asociada a la
desregulacion de la corteza orbitofrontal y del giro cingulado, las cuales estan
involucradas en la atribucién de la saliencia a los estimulos en funcion del
contexto y en el control inhibitorio respectivamente. Ambas regiones estan
asociadas a su vez con la disponibilidad de receptores D2 de dopamina (Volkow,
Fowler y Wang, 2004).

La desregulacion del giro cingulado, que se encuentra en la zona media
del cerebro y, que forma parte del sistema limbico, es congruente con la
alteracion encontrada en el patrén de actividad cerebral de superficie de la zona
media del grupo de fumadores crénicos en comparacion al grupo de no
fumadores, ya que, como hemos mencionado en el apartado de resultados, la
potencia relativa de Alpha del grupo de fumadores es mayor en la linea media 'y
la potencia relativa de Delta es inferior en este mismo grupo y zona con respecto
al grupo de no fumadores.

Asimismo, la nicotina activa las neuronas de dopamina que van desde el
area del tegmento ventral hasta el estriado ventral y el cortex prefrontal,
reforzando asi su autoconsumo a través de este camino de gran importancia en
el procesamiento de recompensas, asignacion de relevancia a los estimulos,

aprendizaje y adaptacion (Sinha, 2008).
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Sin embargo, la adiccién no afecta Unicamente al circuito de recompensa,
ya que algunos estudios con PET que evallan el rol de la dopamina en la
recompensa y adiccion a las drogas, muestran que ésta también afecta a
circuitos implicados en el condicionamiento/habitos, motivacién y funciones
ejecutivas como el control inhibitorio y la toma de decisiones (Volkow, Wang,
Flower, Tomasi y Telang, 2011).

De igual modo, los estudios de imagen cerebral muestran que el consumo
cronico de drogas ocasiona hipofrontalidad cortical (Nestler, 2005).

De acuerdo a nuestros resultados, la potencia relativa de Hibeta en
fumadores se encuentra disminuida en P3, por lo que podria decirse que esta
zona se encuentra hipoactiva. En esta zona, se encuentra entre otras
estructuras, el precuneo, que tiene conexiones con zonas prefrontales, las
cuales estan involucradas en las funciones ejecutivas que acabamos de
mencionar.

A su vez, la administracién aguda de nicotina activa junto con el sistema
dopaminérgico mesocorticolimbico, los caminos del estrés cerebral (constituidos
por los ejes del factor de liberacién de corticotropina e hipotaldmico-hipofisario-
adrenal y los caminos del sistema nervioso autbnomo) que incrementan a su vez
la hormona adrenocorticotropa y el cortisol en el plasma sanguineo, cambian las
respuestas de conductancia de la piel, asi como el ritmo cardiaco y la presion
sanguinea (Sinha, 2008).

La exposicion prolongada a estresores inevitables en ratas de laboratorio
disminuye la transmision dopaminérgica en el nicleo accumbens (resultando en

un incremento relativo de la sensibilidad a la dopamina), y provoca una pérdida
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de capacidad para lidiar con las situaciones de estrés agudo (Gambrana y otros,
1999).

El estrés incrementa la vulnerabilidad a la adiccion y el consumo de
nicotina. A su vez, esta asociado con la prevalencia de trastornos de &nimo y
angustia psiquiatrica cronica, que incrementan el riesgo de abuso de sustancias
(Sinha, 2008).

En relacién con el presente estudio, sabemos que el hipotalamo esta
involucrado con el estrés, y éste primero, se encuentra situado en un nivel muy
profundo a la altura de Cz, donde como ya hemos mencionado anteriormente, la
potencia relativa de Alpha es mayor para el grupo de fumadores, por lo que el
hipotadlamo podria encontrarse ligeramente hipoactivo en los fumadores. Al
mismo tiempo, la potencia relativa de Delta y las ratios D/A y T/A son menores
en esta misma zona. Esto es congruente con la mayor potencia de Alpha, que,
haria que las demas bandas tuvieran una potencia menor en relacion a ésta
primeray, a su vez, originaria estas ratios inferiores en D/A 'y T/A.

En otro estudio con animales de laboratorio, se demostr6 que la
administracion repetida de psicoestimulantes provoca sensibilizacién conductual
en comportamientos naturales como la comida o el sexo. Y, los aspectos
apetitivos y de consumo de estas conductas se ven facilitados a través del
aumento de liberacion de dopamina en el nucleo accumbens (Fiorino y Philips,
1999).

Ademas, la nicotina aumenta la acetilcolina extracelular, mientras que
disminuye la dopamina en el nacleo accumbens. Y, este estado de abstinencia

puede implicar depresion conductual (Avena y otros, 2008).
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De hecho, el nucleo accumbens se considera critico en la integracion de
la transmision dopaminérgica. De igual modo, es esencial en las contribuciones
corticales para iniciar comportamientos motores adaptativos (Kalivas y
Nakamura, 1999).

A su vez, el talamo recibe proyecciones indirectas del nacleo accumbens
y directas de las neuronas de dopamina y la corteza orbitofrontal, a las cuales
envia a su vez proyecciones, creando un bucle cortico-estrital-talamico que
podria intervenir en las respuestas de recompensa (Volkow y otros, 2004).

Las células de la zona del tAlamo son las que originan la actividad Alpha,
lo cual nos muestra que la afectacién en esta zona es congruente con el patron
de actividad cerebral de superficie diferente en fumadores crénicos, donde
veiamos que la principal banda afectada era Alpha.

En otro estudio congruente con los resultados del presente estudio, la
frecuencia de Alpha fue dominante en el EEG normal, hallandose su mayor
amplitud, principalmente, en regiones parieto-occipitales. Y, fumar aumenté de
manera general la frecuencia de Alpha dominante. Ademas, ya que los
receptores nicotinicos colinérgicos se encuentran distribuidos tanto en la corteza
como en el talamo, podria decirse que estos generadores de la actividad Alpha
se encuentran alterados. El tabaco altera la mayoria de generadores de Alpha,
lo cual, podria provocar la liberacion de sustancias a través de las redes
corticotalamicas debido a la estimulacion de los receptores colinérgicos (Domino
y otros, 2009).

Segun Wanat y otros (2009), la activacion prolongada de los receptores
nicotinicos produce un efecto excitador que podria relacionarse con la liberacion

presinaptica de glutamato.
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A pesar de todos estos hallazgos, las causas de las enfermedades
mentales son a dia de hoy desconocidas. Y, sin embargo, se ha asumido que el
origen de éstas se encuentra en desajustes quimicos cerebrales que pueden
equilibrarse mediante el uso de diversas drogas (Whitaker, 2005).

De acuerdo al presente estudio, podria sumarse a estas causas quimicas,
el desajuste en la actividad cerebral observado, como posible origen de las
patologias mentales.

Tomando como ejemplo de patologia la esquizofrenia, surge la aparente
paradoja de que los neurolépticos atentan el refuerzo positivo asociado al placer
en animales de laboratorio, mientras que, la hipétesis de la anhedonia afirma que
la dopamina es esencial en el placer subjetivo asociado con las recompensas
positivas. Tras esto, se sefial6 que las reacciones de dichos estudios eran
agudas, mientras que en la esquizofrenia el alivio de los sintomas positivos se
produce tras la administracion neuroléptica cronica que provoca una serie de
neuroadaptaciones, no aliviandose los sintomas negativos como la anhedonia
(Wise, 2008).

Al mismo tiempo, la nicotina podria mejorar el déficit cognitivo en
pacientes esquizofrénicos con neurolépticos prescritos, lo cual podria explicarse
por la activacion de los receptores nicotinicos de acetilcolina, que mejora en
sujetos sanos el rendimiento cognitivo en ciertas circunstancias. De este modo,
el consumo de farmacos puede causar un alivio temporal del sufrimiento del
paciente al desencadenar un estado mental menos aversivo (Miller y
Schumann, 2011).

Por otro lado, se llevo a cabo en América un estudio sobre el aumento de

enfermedades mentales en el que se concluy6 que la utilizacion de drogas como
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piedra angular del cuidado del enfermo, resultd finalmente en la discapacidad
por enfermedad mental y necesidad de hospitalizacion de 20 de cada 1000
personas, mientras que hace un siglo, eran menos de 2 por cada 1000. Este
drastico incremento, que se ha originado en los ultimos 50 afios, coincide con el
aumento del empleo de las drogas psiquiatricas que, si bien frenan sintomas a
corto plazo, aumentan a largo la posibilidad de padecer sintomas mas severos y
enfermedad crénica por la perturbacion que suponen en el normal
funcionamiento de los neurotransmisores (Whitaker, R., 2005).

Cabe sefalar que, el uso de psicotrépicos ha sido asociado a un aumento
de la mortalidad (Vazquez, 2014).

Finalmente, desde la psicologia no debe aceptarse el modelo cerebral de
las adicciones mientras su reduccionismo no basado en el modelo biopsicosocial
no se corrija, ya que no favorece los intereses de los adictos (Becofia, 2016).

En este sentido, incorporar la informacion referente al patron de actividad
cerebral de superficie podria contribuir a mejorar el modelo cerebral de las
adicciones, ya que habitualmente esta centrado en alteraciones bioquimicas del
sistema de recompensa y obviando alteraciones a nivel funcional como las

apreciadas en los QEEG.

Conclusiones y prospectiva

Como conclusién, hemos observado que hay un patron de actividad
cerebral de superficie diferente en fumadores cronicos en comparacion a sujetos
no fumadores, principalmente en la banda de Alpha, lo cual sugiere una
hipoactivacion de la linea media y los parietales en fumadores cronicos. El

exceso de Alpha en los parietales esta relacionado con la relajacion, por lo que
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los sentimientos de ansiedad que se perciben al retirar el tabaco, podria deberse
al descenso de Alpha, y por tanto a la activacion, que se ocasionaria en estos
I6bulos al cesar el consumo de la droga.

Asimismo, este patrén hace necesario que a la hora de registrar el EEG
de un sujeto, tanto en investigaciones como a nivel clinico, se tenga en cuenta
su condicion de fumador a la hora de interpretar los resultados de dicha
prueba, ya que los valores de la banda de Alpha podrian verse afectados por el
consumo de tabaco y mostrarse de un modo no real.

Dentro de las limitaciones del estudio, cabe sefialarse que las bajas
puntuaciones en el test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom pudieran
verse afectadas por el efecto de la deseabilidad social en los sujetos que
contestaron.

Ademés, no puede asegurarse definitivamente que las diferencias
encontradas entre los dos grupos sean consecuencia unica del consumo de
tabaco, ya que estas diferencias podrian ser previas al consumo y ser sélo
facilitadoras de que éste se produzca o, incluso, puede que se deban a una
combinacion de ambas.

Asimismo, los artefactos musculares en las localizaciones Fpl, Fp2, F7,
F8, T3, T4, T5 y T6 encontrados en la mayor parte de los sujetos, hicieron
necesario obviarlas en el analisis estadistico y en la posterior interpretacion de
los resultados, razén por la cual se recomienda mejorar este aspecto en futuras
investigaciones con el objetivo de afadir la informacion extraida de estas
localizaciones al patron aqui descrito.

Por otro lado, se debe incorporar el patron de actividad cerebral de

superficie en las futuras investigaciones sobre el tabaco, ya que éste también
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sufre alteraciones que pueden estar relacionadas con el consumo de éste. Y,
seria recomendable realizar estudios similares con otras drogas, de modo que
pudiera determinarse si este patron de actividad cerebral de superficie es
especifico para los consumidores de tabaco o, si por el contrario, se extiende al

consumo de otras drogas.
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Anexo I: Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom sujeto #1.

Test de Fagerstriim de dependencia de la nicotina (1991).

| Pregunta ‘Respuesla Puntuacién _l
'.Icuaﬁm tiempo dﬁpué.ﬁd: despertarse | Menos ﬁa_ 5 _minu!us " 13\ |
furna su primer ciparrillo? -3 minutos™ 2 :.

31 -6 minutos 1 ,
Mas de 60 minutos y
I_Eﬁ,nnumtm dificultad para no fumaren | Si |1
| Tos sitios donde esté prohibido (cine..)? | 0 o |
|
Oué cigarille Je desagrada mas dejar | El primero !
e furnr O 0 |
;Cuintos cigarnilios (uma cada din? Mis de 30 3
t 21-30 2
(20 i
enos de 11 0
:Fma mis derante las primeras horas | Si _ |1
tras levantarse que durante el resio del ,@ 0
dfa? 1 |
|
|
(Fuma sunque coté tan enfermo que | (S a
tenga que guardar cama la mayor parte | No .
del dia? i
|

20
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Anexo II: Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom sujeto #2.

Test de Fagerstriim de dependencia de la nicotina (1991).

| Pregunta | Respuesta Puntuacicn
i Cudnto tiempo después de despertarse | Menos de 5 minutos 3
fuma su primer cigarmillo? 6-30 mimrtos | 2
31-60 minutos il
Mz de 60 minutos e
e ——— —
' Encuentra dificoltad para no fumaren | Si L
los sitios donde estd prohibido (cine...)? | No o
! |
| .
gll;j-llﬁ cigarrillo le desagrada maTr'E-l:J-uT | El [ritnero 1 o
de fumar? Otpos L%
| s
;Cuknios cigarrillos fuma cada dia? | Mas de 30 :
| 21-30 2
| 11-20 1
i Hmu-s de 11 (o
;Fuma mas durante Tas primeras horas Si 11
tras levaniarse que durante 2l resto del No EL
dia?
| Fum sungue esté tan enfermo que s i
tenga que guardar cama la mayor parte | No i
del dia? 1
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Anexo llI: Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom sujeto #3.

Test de Fagerstirim de dependencia de la nicotina (1991).

;Cuanto Hempo despues de despertarse | Menos de 5 minutos
fuma su primer cigarnllo? 6-30 Mminwtos =
A1-60 I'f!:lliﬂ.l.l-'tﬂﬁ §

3

7

1 Cn)
Misdglep e G

 Encoentra dificultad para no fumaren | i 1
105 sitios donde cstd prohibido (cine...)7? iﬂifl!f 2

OuE cigarmillo le desagrada més dejar | E1 primero T
de fumar? ¢ Ofrai™ 0
|
;Cuantos cigamillos fuma cada dia? | Més de 30 5
21-30 |2
11-20 1
| Mends de 11, o>
;Fuma més duranie las primeras horas | SI o ]
tras levantarse que durante el resto del  j-No e
dia? -
JFuma aungue esté tan enfermo que R 1
lenga que guardar cama 18 mayor parte | No’ o O
del dia?
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Anexo IV: Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom sujeto #4.

Test de Fagerstriim de dependencia de la nicotina (1991).

Pregunta Respuesta | Puntuacion
i Cudnto iempo después de despertarse | Menos de 5 minutos 3
fuma su primer cigarrillo? 6-30 minutos 2
31-60 minutos 1
hids de o) minutos 0
|
— I — I — |
[ iEncuentra dificulted para no fumser en d_bl_\ 1 |
log sitios donde estd prohibido (cine...)? (| No) 0 !
Jut cigemillo le desagrada mas dejar | Bl primero 1
de fumar? h{;}fl"gﬁ'
i
{Cuintos cgarnllos fuma cada dia? { Mis de 30 3
| 21-30 2
1120 |
(Menos de 1715 10
! 2Furna mas durante las primeras horas 513 |
wras levantares que durante el resto del | No 0
i dia? [
! 'I!-F'uma mquc 1:3'[.:. tm |. quc Ei-E.i-T-: .............................. |_I...._.: ....................
tenga que guardar cama 13 mayor parte Wo 0
| del dia?

39



ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo V: Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom sujeto #5.

Test de Fagerstriim de dependencia de la nicotina (1991).

o e e R e T T

Pregunte | Respuesta Puntuacion
;Cudnto tiempo después de desperterse | Menos de 5 minutos 3 -
fuma su primer cigarrillo? | 6-30 minulos> 2’
31-60 minutos |
{ Mis de &0 minutos 0
i
¢Encuentra dificullad para no fumaren | 50 1
- . - E-' 5
Tos sitios donde eatd prohibido (cine...)7? @' i ]
2Ot ciparrille le desagrada mas dejar ['EL L O 1 i
de fumar? o8 T 0
JCuantos cigarrillos foma cada dia? Mas de 30 3
21-30 2
T 11-20--- - [
Menos de 117 Lo
;Fumna mas durante las primeras horas | 5i 1
! tras levantarse que durante ) resto del Nﬁ) { ¥
' dfa? o
- --{.TI-JEE'. lm mé lm mi_ ql.lﬂ -_Si‘.l\. e -'-]_ --------------- T T T T
i lengan que guarder cama la mayor parte | No™y 1]

| del dia?

40




ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo VI: Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrom sujeto #6.

Test de Fagerstriim de dependencia de la nicotina (1991).

Pregunta Respuesia Puntuacion
;Cudnto iempo despues de despertarse ! Menos de 5 minutos 3
[uma su primer cigarmllo? - 6-30 minulos 2
- 31-60 minutoz I
Mis de 60 minutos 0
LEncuenira diticultad para no fumar en o 1
los sitios donde csté prohibido (cine...)?  [Nab) 0
pQué cigamllo le desagrada mis dejar El primero 1
de fumar? Mros_ il
" Cudintos cigamillos fuma cada dis? | Wids de 30 I
1 21-30 12
L1120 |
- Menos de 11 0
i
;Fuma mas durante las primeras horas | 58 i
tras levantarse que durante  resto del | No L0
dia? i
|
(Fuma aungue esté tan enfermo que | Bi i
| temga que puardar cama la mayor parte | Mo R

del dia? |
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Anexo VII: Test de dependencia a la nicotina de Fagerstrém sujeto #7.

Test de Fagerstrim de dependencia de la nicotina (1991).

E— P T P FTTAAETTPTTTEREESS B

;Out cigarrillo le desagrada més dejar : El primerc & 1
de fumar? | Onros a
- Cuantos Giparnillos fuma cada dia? | Mas de 30 3
2130 » WL
1120 B
| Menos de 11 ‘
i jFuma mas durante las primeras horas 5 ' 1
| ras levantarse que durante €l resio del  © Nom 0
dia?

" .Fuma aunque csté tan enfermo que
tenga que guardar cama la mavor parte
del dia?

o k|

EHII.'IE

TEE

| |
I i
|
|

F&ﬁﬁﬁﬁ_ Respuesta |l Puntuacién
i Cusnto tiempo después de despertarse | Menos de § minutos | 3
fuma su primer cigarmilo? 6-30 minutosgg, Ay
31-60 minutos ]
Mas de 60 minulos 0
i Encuentra diﬁmlﬁpﬂrum fumaren | S8i 1
ios sitios donde estd probibido (cine...)? | No g 0
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Anexo VIII: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #1.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M24F1_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

100.0 8500 1200.0 0.0 430.0 200.0 100.0 24000 4700.0 100.0 1200.0 23000

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

0.0 E00.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g | [ g — |
0.0 17000 2400.0 200 2850 550.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

200 265.0 510.0 0.0 80.0 160.0

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 4
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.M24F1_|

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

an 250 440 3.0 11.5 200 10.0 arao 840 15.0 280 41.0

Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

0.0 85 12.0 0.08 0.21 0327 4.0 18.5 32.0

Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

0T 57 10.7 0.1 18 29

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5
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Montage: Laplacian

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta / Alpha

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc.

Delta / Beta

EEG ID: 1.M24F1_EC

Delta / High Beta
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Anexo IX: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #2.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M22F2_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

100.0 24000 4700.0 i} 1150.0 23000 100.0 1200.0 23000 2000 1850.0 avoo.o

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g g |
20.0 2700 720.0 1.0 175 240 40.0 495.0 550.0

0.0 700.0 1400.0
Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
g
10.0 280.0 550.0 0.0 85.0 170.0
© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 4
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.M22F2_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.

Detta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)
| [ E—
a0 285 470 50 1325 220 11.0 240 arao 17.0 a5 540
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g S | g EE |
2z 7.1 12.0 1.2 57 10.1

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)
i} [

70 17.5 230 20 250 420

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

1.0 4.9 8.7

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.M22F2_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

gy — | g — |
0.1 20 a0 0.1 1.4 27

Theta / Beta Theta / High Beta

0.09 0.48 0.87

Alpha / High Beta Beta / High Beta

[ T m—— |
2.0 12.0 240

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 6
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Anexo XlI: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #3.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M2VF3_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

100.0 200.0 1700.0

Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g | g S |
3.0 83.0 1200 23.0 5.5 84.0 0.7 4.1 7.5 20.0 215.0 8100

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

@

e — |

Lk} 1050.0 2100.0 30.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

12.0 43.5 83.0 2.0 a5 18.0

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 4
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.M27F3_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.

Detta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)
| D E—
70 335 800 80 12.0 200 T 285 BE20
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

1.8 4.9 82 0.2 3.2 5.6 0.09 0.18 0.23 3.5 79 12.2

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

30 215 40.0 30 115 200

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.M2VF3_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta / Alpha Delta / Beta Delta / High Beta

[ Cm— | [ T | g — | | g — |
1.1 25 38 0.1 41 8.1 0.2 26 5.0 3.0 11.5 200
Theta / Alpha Theta / Beta Theta / High Beta Alpha / Beta

Alpha / High Beta

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 6
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Anexo XlI: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #4.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M32F4_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Detta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)
| E——
oo 88500 1700.0 200 270.0 510.0 200 2850 5700 400 270.0 5000
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

| | |
10.0 95.0 180.0 10.0 T0.0 130.0 0.4 4.1 T.8 10,0 150.0 220.0
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g | [ g m— |
10.0 150.0 280.0 10.0 110.0 210.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

11.0 52.0 107.0 20 10.5 19.0

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 4
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.M32F4_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.

Detta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)
| ——

120 20.5 430
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)
| | | | | |
3.7 T8 11.5 2.4 59 8.3 .07 0.43 0.80 5.5 10.4 18.3
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz) Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 2 (18.0 - 25.0 Hz)

s} i} i} [

L} 17.5 280 53 10.2 15.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.M32F4_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

[ [ g — | | g I—— |
0.4 18 33 0.4 19 3.4 1.2 5.3 83
Theta / Beta Theta / High Beta Alpha / Beta

. .
0.2z 0.89 1.05

g |
0.47 082 1.36

Beta / High Beta
iy

<@

24 45 85

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 6
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Anexo XllI: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #5.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22F5_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

300.0 3850.0 T400.0 100.0 1200.0 23000 110.0 505.0 1100.0 100.0 To0.0 1300.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g | g g S |
50.0 205.0 3600 20,0 165.0 200.0 . : . 50.0 200.0 550.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

[ g |
200.0 560.0 200 230.0 420.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

20.0 125.0 2400 6.0 325 52.0

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 4
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22F5 EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

[ C—— [ S—— [ S——
300 435 830 8.0 14.5 200 30 14.5 280 8.0 17.0 280
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

| | | | | g |
25 T.4 12.2 1.8 85 11.1 .10 0.21 0.32 2.2 5.8 2.4
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

1.0 10.0 18.0 18 85 11.3

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

1.5 52 5.0 02 1.2 21

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22F5 EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

g — |
2.1 a0 8.0

Theta / Alpha

g |
0.5 1.9 32

Alpha / High Beta
)

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 6
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Anexo XIV: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #6.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22F6_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

200.0 1750.0 3300.0 100.0 T50.0 1400.0 100.0 28000 58000 170.0 5700 570.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g | g |
0.0 205.0 280.0 20.0 85.0 150.0 18 53 9.1 0.0 1850.0 37000

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

8500 1200.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

200 T0.0 120.0 4.0 16.5 20,0

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 4
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22F6_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

| D E—
120 44 5 Fr.0 T 150 220 L] 320 590 50 200 as0
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)
| | | | |
0.5 368 8.7 .02 017 0.25 3.0 205 8.0
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz) Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 2 (18.0 - 25.0 Hz)
) i}

|
1.0 145 280 12 23 53
Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
| | I
0.4 239 55 LR 07 13
© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5
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Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22F6_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta / Alpha Delta / Beta Delta / High Beta

oa.a 7.0 14.0 o.a 75 15.0

Theta / Beta Theta / High Beta

- u o (=] Ll Ol u
| S g | | S
0.2 1.0 1.7 0.2 1.0 1.8 0.0 80 16.0 0.3 30 57
Alpha / High Beta Beta / High Beta

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 6
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XV: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #7.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22F7_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

aa ¥E0.0 1500.0 T0.0 480.0 28500 100.0 4800.0 81000 100.0 1000.0 1800.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

| g
10.0 T0.0 130.0 14.0 455 TT.0 0.0 85 17.0 0.0 1350.0 2700.0
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g |
0.0 32000 84000 200 4150 £00.0 200 160.0 200.0 40.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22F7_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

an 295 53.0 50 15.0 250 2.0 40.5 T20 12.2 167 211

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

03 28 4.7 0.5 17 29 0.10 0.18 0.27 2.0 12.5 220

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22F7_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

1.0 A . 1.1

Alpha / High Beta Beta / High Beta
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XVI: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #8.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N1_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

300.0 1700.0 3100.0 140.0 585.0 1030.0 200 470.0 B50.0 100.0 200.0 1500.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g | g
40.0 150.0 260.0 20,0 140.0 250.0 . . : . . 4000

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g | [ g |
200 275.0 510.0 50.0 285.0 740.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

20.0 120.0 2100 6.0 26.5 47.0
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N1_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

o)

-

[ = m—— | g |
210 245 280 7.0 12.5 20.0 87 12.5 182 18.0 275 29.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)
|
28 T 11.8 1.8 E8 9.8 .02 0.22 0.35 3.9 71 10.2
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz) Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 2 (18.0 - 25.0 Hz)

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

| E———
1.4 48 LR 0.2 1.0 1.7
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N1_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

21 3.0 % 1.7 3.0 43 0.5 1.7 29 1.0 8.0 17.0

Theta / Alpha Theta / Beta Theta / High Beta Alpha / Beta

0.81 1.10 1.60 019 0.8ar 1.14 0.8 31 57 0.21 0.65 1.00

Beta / High Beta
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XVII: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #9.

Montage: Laplacian

Delta (1.0 - 4.0 Hz)

500.0 3250.0 S000.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz)

&

80.0 235.0 410.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz)

Lk} TED.O 1500.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz)

¢

20.0 125.0 2400

FFT Absolute Power (UA Sq)

Theta (4.0 - 8.0 Hz)

2000 1350.0 25000

Gamma (30.0 - 40.0 Hz)

»

g
40.0 160.0 2800

Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz}

100.0 8600 16800.0

Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc.

Alpha (8.0 - 12.0 Hz)

&

100.0 850.0 1800.0

High Gamma (40.0 - 50.0 H=z)

g |
1.0 2.0 17.0

Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz)
il

EEG ID: 1.WV22N3_EC

Beta (12.0 - 25.0 Hz}

*

300.0 1300.0 23000

Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

*

T0.0 345.0 8200

Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22N3_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

[ g |
26.0 41.0 56.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

22 2.8 5.3 1.2 2.4 3.5 0.098 0.128 0.153 3.9 48 52

Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz)

1.0 20 29 022 0.40 0.58

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5

68




ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha
s}
| —
19 27 14

Theta / Alpha

03 1.4 25

Alpha / High Beta

g |
1.7 8.4 1.1

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc.

Delta / Beta

g — |
0.7 25 a2

Theta / High Beta

EEG ID: 1.WV22N3_EC

Delta / High Beta
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XVIII: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #10.

Montage: Laplacian

Delta (1.0 - 4.0 Hz)

500.0 3250.0 S000.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz)

&

80.0 235.0 410.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz)

Lk} TED.O 1500.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz)

¢

20.0 125.0 2400

FFT Absolute Power (UA Sq)

Theta (4.0 - 8.0 Hz)

2000 1350.0 25000

Gamma (30.0 - 40.0 Hz)

»

g
40.0 160.0 2800

Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz}

100.0 8600 16800.0

Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc.

Alpha (8.0 - 12.0 Hz)

&

100.0 850.0 1800.0

High Gamma (40.0 - 50.0 H=z)

g |
1.0 2.0 17.0

Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz)
il

EEG ID: 1.WV22N3_EC

Beta (12.0 - 25.0 Hz}

*

300.0 1300.0 23000

Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

*

T0.0 345.0 8200

Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.W22N3_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

[ g |
26.0 41.0 56.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

22 2.8 5.3 1.2 2.4 3.5 0.098 0.128 0.153 3.9 48 52

Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz)

1.0 20 29 022 0.40 0.58

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5

71




ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha
s}
| —
19 27 14

Theta / Alpha

03 1.4 25

Alpha / High Beta

g |
1.7 8.4 1.1

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc.

Delta / Beta

g — |
0.7 25 a2

Theta / High Beta

EEG ID: 1.WV22N3_EC

Delta / High Beta
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XIX: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #11.

Montage: Laplacian

FFT Absolute

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz)

EEG ID: 1.M23M4_

Power (UA Sq)

Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

100.0 1200.0 23000 80.0 575.0 1080.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz)

20.0 5.0 800.0 20.0 345.0 680.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz}

g | [ g — |
200 400.0 780.0 50.0 250.0 450.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

g |

0.0 80.0 120.0

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc.

100.0 575.0 1050.0 2000 1450.0 2700.0

High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

50.0 175.0 200.0

Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

EC
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M23N4_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

| I E—
12.0 21.0 480
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)
o | | | | | |
4.3 T.T 11.0 29 T8 12.2 018 0.22 0.41 27 5.3 -
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz) Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 2 (18.0 - 25.0 Hz)
) i}

[ —
8.0 18.5 21.0

20 120 220
Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
| T T
2.4 g2 10.1 0.5 1.2 21
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M23N4_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

g — | g — |
0.5 5.1 8.7 0.2 2.1 2.8

Theta / Beta Theta / High Beta

1.1 55 k=R

Alpha / Beta

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 6
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XX: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #12.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.W21N5_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

100.0 15000 28000 80.0 510.0 930.0 o.a 850.0 1200.0 170.0 820.0 1070.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

| g | |
40.0 480.0 9200 30.0 285.0 540.0 1.0 85 12.0 20.0 240.0 450.0
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g | [ g m— |
0.0 7500  1500.0 200 125.0 210.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

200 235.0 450.0 5.0 47.0 82.0
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.V21Ns_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

11.0 350 59.0 an 15.0 240 50 285 52.0 11.0 2565 40.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

1.0 12.5 240 1.0 a5 18.0 011 0.23 0.35 20 80 14.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

20 21.0 40.0 20 20 14.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 5
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.V21Ns_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

1.1 35 59 03 48 5.4 0.2 25 4.8 L] 95 18.0

Theta / Alpha Theta / Beta Theta / High Beta

Alpha / High Beta

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 6
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XXI: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #13.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21NT_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

100.0 2000.0 3800.0 i} 950.0 1200.0 0o 1200.0 24000 100.0 1500.0 28000

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g | g |
0.0 400.0 770.0 0.0 700 15000

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g | [ g — |
0.0 7000 14000 20.0 285.0 770.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

200 265.0 510.0

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 4
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21NT_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

| D E—— | I E—
a0 245 830 40 12.0 220 L] 280 530 120 ars 830
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)
| g | | | |
1.9 8.8 11.8 1.1 5.6 10,0 3.0 13.5 24.0
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz) Beta 2 (18.0 - 25.0 Hz)

g |
20 21.0 20,0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz)

gy — |
8.0 28.0 50.0

03 47 85
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta

55 . 5 27

Theta / Beta Theta / High Beta

EEG ID: 1.M21NT_EC

Delta / High Beta

Alpha / High Beta Beta / High Beta

[ T m—— |
2.0 EX 14.0
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XXII: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #14.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N8_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

100.0 1350.0 28000 0.0 485.0 910.0 40.0 3500 8500 100.0 8500 1800.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g | g g S |
0.0 215.0 400.0 20.0 155.0 280.0 0.8 42 76 10.0 135.0 2800

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g | [ g | g | g |
20.0 290.0 560.0 40.0 480.0 540.0 200 125.0 230.0 50.0 235.0 4200

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

200 140.0 280.0 4.0 18.0 320

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 4
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N8_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

an 280 500 an 16.0 280 an 16.5 270 16.0 350 560

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

3.0 8.5 14.0 1.5 5.0 8.6 011 017 0.23

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

[ m—
73 17 1£.4
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N8_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

!
[ m—
2 21 59

f\_//-

g mm— I S —

0.7 19 3.0 0 0.1 18 31 20 8.2 103
Theta / Alpha Theta / Beta Theta / High Beta Alpha / Beta

Beta / High Beta

[ T m—— |
1.0 55 12.0

(. .
sl

g — |

05 46 27
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XXII: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #15.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N9_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

g
18.0 59.5 13.0 :

101.0 83.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0-15.0 Hz)
m
2500 1700.0 10.0 ) 6200
Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
m
2.0 7E 12.0
© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc. 4
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N9_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

| E—— | D E— | D E— | I E—
10.0 240 220 88 12.1 17.5 18.0 8.0 5E0 11.0 210 21.0
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)
I I i ]
| o | | | | | |
1.0 T.0 13.0 0.9 5.0 9.0 0.08 0.18 0.24 T.0 17.0 27.0
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz) Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 2 (18.0 - 25.0 Hz)

s} i} i}

[
2.0 10.0 17.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
| | E—
a7 4.0 7.4 0.1 0.8 1.8
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N9_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

[ g — | | g |
0.4 18 27 1.0 85 16.0
Theta / Beta Theta / High Beta Alpha / Beta

. .
0.37 0.84 0.30

Alpha / High Beta Beta / High Beta

g |
1.0 225 280

[ T m—— |
2.0 EX 14.0
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XXIII: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #16.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N10_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

100.0 200.0 1700.0 500 2100 3ro.0 500 180.0 270.0 100.0 1300.0 25000

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

| g | g |
0.0 8500 18000 0.0 8500 12000 2.0 25.0 48.0 20.0 85.0 150.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g | [ g m— | g | g |
20.0 20.0 140.0 200 170.0 200.0 . 280.0 1000 10000 19000

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

50.0 540.0 1020.0 0.0 125.0 2500
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21M10_|

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

50 345 840 20 11.0 200 3.2 71 109 11.0 265 420

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

4.0 18.5 20,0 20 11.0 200 0.1 T 1.2

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

19 43 87 38 58 80

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

20 9.5 17.0 0.5 22 3.9
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M21N10_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

1.5

Alpha / High Beta
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XXIV: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #17.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M22N11_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Detta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)
| E—— | I E——
2000 24000 48000 1200 4850 88D.0 1000 1800.0 285000 2000 28000 42000
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g | g S |
0.0 1550 2800 20.0 20.0 140.0 . : : 20.0 245.0 4800

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g | [ T — | g |
0.0 15500 21000 0.0 1850.0  3200.0 20.0 200.0 270.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M22N11_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

| —— | [ C—— [ S—— [ — |
4.0 ar.a T0.0 2.0 12.5 220 5.0 210 ara 10.0 3.5 530
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

1.8 47 T8 1.0 2.4 2.7 0.09 0.21 0.24

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

17.5 182.0

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M22N11_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XXV: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #18.

Montage: Laplacian EEG ID: 2V21M12_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

100.0 850.0 1800.0 T0.0 180.0 310.0 enan 405.0 T50.0 200 2200 380.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz)
i

15.0 335 52.0 3.5 72 10.8
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 2V21M12_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

18.0 48.0 Ta.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz)

D

20 53 8.8 1.5 4.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)
il
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta / Alpha

g — | [ g
0.9 48 8.7 0.0 11.0 220
Theta / Alpha Theta / Beta

© 2001-2016, Applied NeuroScience, Inc.

Delta / Beta

g — |

o.a 75 15.0

Theta / High Beta

EEG ID: 2.V21N12_EC

Delta / High Beta

| g |
3.0 21.0 39.0
Alpha / Beta
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XXVI: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #19.

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M25N13_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

aa 22500 4500.0 0.0 420.0 FE0.0 L] 2500 1700.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz)

g | g g |
20.0 285.0 510.0 10.0 2550 500.0 0.0 10.5 21.0 10.0 35.0 180.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

g | [ g m— |
20.0 205.0 280.0 20.0 125.0 220.0 100

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

10.0 205.0 400.0 20 51.5 101.0
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M25N13_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.

Detta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)
| E—— | D E— | D E—
70 41.0 750 80 155 250 20 215 410 80 280 440
High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)
| g | | | | |
25 82 2.8 2.0 5.6 8.2 012 0.25 0.38 1.5 4.3 T2
Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz) Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 2 (18.0 - 25.0 Hz)
il

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
T e
1.8 45 7.4 0.2 1.1 1.9
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M25N13_EC

FFT Power Ratio

Delta / Theta Delta ! Alpha Detta / Beta Delta / High Beta

g — | g — | g — |
[} 4.4 2.0 .

a 13.5 270 0.2 47 8.1

Theta / Alpha Theta / Beta Theta / High Beta
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Anexo XXVII: Mapas cerebrales en valores absolutos sujeto #20.

Montage: Laplacian

EEG ID: 1.M22M14_EC

FFT Absolute Power (UA Sq)

Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz)

Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz}

200.0 200.0 1400.0 150.0 330.0 510.0

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz)

To.o 200.0 330.0 110.0 2800 450.0

High Gamma (40.0 - 50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

g
25.0 755 122.0 26.0 &7.0 108.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz}

|
1.4 28 4.3 40.0 140.0 240.0
Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)

g | g |
21.0 56.0 21.0 4.0 1.0 120
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ACTIVIDAD ELECTRICA CEREBRAL EN FUMADORES CRONICOS

Montage: Laplacian EEG ID: 1.M22N14_EC

FFT Relative Power (%)

Warning: Absolute power must be consulted to interpret relative power.
Delta (1.0 - 4.0 Hz) Theta (4.0 - 8.0 Hz) Alpha (8.0 - 12.0 Hz) Beta (12.0 - 25.0 Hz)

g — gy — |
187 12.0 220 320

250 395 540 14.0 220 30.0 69 11.8

High Beta (25.0 - 30.0 Hz) Gamma (30.0 - 40.0 Hz) High Gamma (40 0-50.0 Hz) Alpha 1 (8.0 - 10.0 Hz)

m m m
3z 6.1 83 0.1 0.18 12.0

Alpha 2 (10.0 - 12.0 Hz) Beta 1 (12.0 - 15.0 Hz} Beta 2 (15.0 - 18.0 Hz) Beta 3 (18.0 - 25.0 Hz)

29 54 78
Gamma 1 (30.0 - 35.0 Hz) Gamma 2 (35.0 - 40.0 Hz)
| |
1.7 4.8 0.4 1.0 1.5
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