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Resumen

La electroencefalografia cuantitativa (QEEG) ofrece un andlisis objetivo de la dindmica funcional
cerebral. En el marco actual de fortalecer la salud mental y la resiliencia en tiempos de cambio,
comprender los correlatos neurofisiologicos de la ansiedad resulta prioritario para optimizar los
procesos adaptativos y de aprendizaje. Por lo tanto, el objetivo es: Caracterizar los patrones
neurofisiologicos mediante qEEG en una serie de cinco casos clinicos relacionados con ansiedad,

estrés y desregulacion emocional, evaluando biomarcadores clave de hiperactivacion y resiliencia.

El Estudio es observacional, descriptivo y retrospectivo en cinco adultos (18-44 afios). Se evalu6 la
actividad oscilatoria en reposo (0jos cerrados/abiertos) y tarea cognitiva con un sistema Q-WIZ (4
canales), analizando parametros espectrales, frecuencia pico, razones de potencia y conectividad. Se

identificO un patréon convergente caracterizado por incremento de la frecuencia pico global,
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desacoplamiento de la frecuencia pico alfa y elevacion de las razones HiBeta/Alfa y HiBeta/Beta baja.

En cuatro casos se observo alteracion focal temporal. La conectividad global permanecié conservada.

Los hallazgos respaldan un fenotipo transdiagnéstico de hiperactivacion cortical que compromete la
flexibilidad adaptativa. El qEEG aporta elementos fundamentales para disefiar protocolos de

neurofeedback personalizados dirigidos a fortalecer la resiliencia y autorregulacion en la salud mental.
Palabras clave: qEEG, hiperactivacion cortical, ansiedad, regulacion emocional, resiliencia.
Abstract

Introduction: Quantitative electroencephalography (QEEG) provides an objective analysis of brain
function dynamics. In the current context of promoting mental health and resilience in times of
change, understanding the neurophysiological correlates of anxiety is a priority for optimizing
adaptive and learning processes. Objective: To characterize neurophysiological patterns using qgEEG
in a series of five clinical cases involving anxiety, stress, and emotional dysregulation, evaluating

key biomarkers of hyperarousal and resilience.

Method: An observational, descriptive, and retrospective study of five adults (ages 18—44).
Oscillatory activity was assessed at rest (eyes closed/open) and during a cognitive task using a Q-
WIZ system (4 channels), analyzing spectral parameters, peak frequency, power ratios, and
connectivity. Results: A convergent pattern was identified, characterized by an increase in global
peak frequency, decoupling of the alpha peak frequency, and elevated HiBeta/Alpha and
HiBeta/Low Beta ratios. Focal temporal abnormalities were observed in four cases. Global

connectivity remained intact.

Discussion and Conclusions: The findings support a transdiagnostic phenotype of cortical
hyperactivation that compromises adaptive flexibility. qEEG provides fundamental insights for
designing personalized neurofeedback protocols aimed at strengthening resilience and self-

regulation in mental health.

Keywords: qEEG, cortical hyperactivity, anxiety, emotional regulation, resilience.
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El estudio cuantitativo de la actividad bioeléctrica cerebral ha experimentado una transformacién
sustancial desde que Hans Berger realizé el primer registro del electroencefalograma (EEG) en humanos
(Berger, 1929). Aunque la inspeccion visual tradicional continta siendo indispensable en la neurologia de
rutina, presenta limitaciones metodoldgicas vinculadas a la subjetividad y variabilidad interobservadora
para detectar patrones de red complejos y sutiles. A partir de las décadas de 1970 y 1980, la integracion
de la informatica y el procesamiento digital de sefales dio origen a la electroencefalografia cuantitativa
(qEEG), que convierte la sefal continua en métricas matematicas estandarizadas mediante la
Transformada Réapida de Fourier (FFT), el andlisis espectral de potencia y la caracterizacion de redes
dindmicas (Nuwer, 1997; Thatcher, 2010).

La incorporacion de bases de datos normativas estandarizadas ha permitido comparar la sefial
individual de un paciente contra cohortes de referencia pareadas por edad mediante puntuaciones z (z-
scores), posibilitando una aproximacion rigurosa a las desviaciones neurofisioldgicas del individuo (John
et al., 1988; Thatcher et al., 2003).

Actualmente, el gEEG abarca la evaluacion de la frecuencia pico alfa (APF), la coherencia, la fase,
la asimetria y la organizacion jerarquica de redes neuronales (Buzséaki, 2006). En el ambito traslacional,
el qEEG se ha consolidado como un instrumento clave para investigar trastornos del neurodesarrollo,
trauma craneoencefalico, afecciones cognitivas y cuadros del espectro ansioso y afectivo (Newson &
Thiagarajan, 2019). No obstante, consensos internacionales enfatizan que ningun marcador
electrofisiologico aislado posee especificidad diagnostica categorica, exigiendo una interpretacion clinica
contextualizada e interdisciplinaria (Michel & Koenig, 2018; Micoulaud-Franchi et al., 2021).

1.2 Biomarcadores Neurofisiologicos y Mecanismos de Red

Segun la iniciativa BEST (Biomarkers, Endpoints and other Tools) de los NIH, un biomarcador es un
indicador medible de un proceso bioldgico, patoldgico o de respuesta a intervenciones. En neurofisiologia
clinica, pardmetros como la potencia absoluta y relativa, la frecuencia pico alfa (APF) y las razones
espectrales (Theta/Beta Ratio [TBR], Delta/Alpha Ratio [DAR], HiBeta/Alpha) constituyen indicadores
de la dinamica de redes corticales y talamocorticales (Klimesch, 1999; Grandy et al., 2013). La
neurociencia de redes ha vinculado estas métricas con el funcionamiento de grandes redes a escala
cerebral: la Red por Defecto (Default Mode Network [DMN]), la Red Ejecutiva Central (Central Executive
Network [CEN]) y la Red de Saliencia (Salience Network [SN]) (Bassett & Sporns, 2017; Michel &



Murray, 2012). La desregulacion en la interaccion acoplada de estas redes subyace a diversas alteraciones

cognitivas, afectivas y de la conducta adaptativa.

1.3 Ansiedad, Regulacion Emocional y Resiliencia en Tiempos de Cambio

En el marco de las prioridades contemporaneas en salud mental, fortalecer la resiliencia y las
capacidades adaptativas en entornos de incertidumbre y cambio constante se ha tornado un imperativo
central (World Health Organization [WHO], 2022). La ansiedad y el estrés cronico representan respuestas
de desajuste adaptativo que impactan negativamente sobre los procesos de aprendizaje, la flexibilidad
cognitiva y la estabilidad emocional (American Psychiatric Association [APA], 2022).
Neurobioldgicamente, la desregulacion emocional involucra anomalias en los circuitos de evaluacion de
amenaza que integran la corteza prefrontal (dorsolateral y ventromedial), la corteza cingulada anterior, la
insula y el complejo amigdalino (Etkin et al., 2009; Pessoa, 2017).

La hiperactivacion cortical alude a un estado de hiperexcitabilidad neuronal derivado del
desequilibrio entre sistemas de excitacion e inhibicion (E/I) (Northoff et al.,, 2021).
Electrofisiologicamente, este estado se manifiesta mediante la elevacion de frecuencias rapidas (Beta: 13-
30 Hz; HiBeta: 20-35 Hz), la atenuacion o ralentizacion del ritmo alfa y la alteracion de la sincronizacion
talamocortical (Newson & Thiagarajan, 2019). Desde el marco de los Research Domain Criteria (RDoC)
del NIMH, la hiperactivacion y la desregulacion emocional constituyen dimensiones transdiagnosticas
que trascienden las etiquetas nosologicas clasicas (Cuthbert & Insel, 2013; Fernandez et al., 2016).
Identificar los correlatos objetivos de estos estados resulta fundamental para disefar estrategias de

intervencion que restauren la resiliencia neurologica y la plasticidad adaptativa.

1.4 Neurofeedback Guiado por qEEG y Fortalecimiento de la Salud Mental

El neurofeedback es una técnica de autorregulacion neuroconductual fundamentada en el
condicionamiento operante. El neurofeedback guiado por qEEG (qEEG-informed neurofeedback) utiliza
el perfil neurofisiologico individual para formular protocolos de entrenamiento personalizados, superando
los enfoques estandarizados rigidos (Coben & Evans, 2018; Hammond, 2011; Marzbani et al., 2016). Al
restaurar la homeostasis oscilatoria, el entrenamiento favorece la optimizacion de la salud mental y la

capacidad de aprendizaje adaptativo, promoviendo estados de resiliencia fisiologica frente a estresores del
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entorno. Sin embargo, la comunidad cientifica enfatiza la necesidad de un estricto rigor metodoldgico y
el control riguroso de artefactos extracerebrales en su evaluacion e implementacion (Ros et al., 2020;

Schoenberg & David, 2014).

2. Objetivo e Hipotesis de Investigacion

Objetivo General: Caracterizar los patrones neurofisiolégicos identificados mediante
electroencefalografia cuantitativa (QEEG) en una serie de cinco pacientes clinicos con manifestaciones
sintomaticas de ansiedad, estrés y desregulacion emocional, con el proposito de identificar biomarcadores
funcionales transdiagnosticos que fundamenten intervenciones orientadas al fortalecimiento de la salud
mental y la resiliencia.

Hipotesis: Los pacientes con sintomatologia de ansiedad, estrés cronico y alteracion en la
regulacion emocional comparten un perfil electrofisiologico convergente caracterizado por
hiperactivacion cortical (incremento de bandas rapidas), desacoplamiento del ritmo alfa y perturbaciones

funcionales focales/regionales, independientemente de sus variaciones clinicas categdricas particulares.

3. Material y Método

3.1 Disefio del Estudio
Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de tipo serie de casos clinicos. Se analizo
el perfil electrofisiologico de pacientes evaluados consecutivamente en un centro clinico especializado en

neuroterapia y evaluacion neurofuncional.

3.2 Participantes
La muestra estuvo conformada por cinco adultos (3 varones, 2 mujeres; rango de edad: 18 a 44 afios). Los
criterios de inclusion consideraron: a) presencia de sintomatologia clinica de ansiedad, estrés o
desregulacion emocional; b) evaluacion clinica integral y registro de qEEG completo con alta calidad
técnica. Se excluyeron pacientes con comorbilidades neurologicas estructurales mayores (e.g., epilepsia
no controlada, lesiones vasculares demonstradas por neuroimagen) o registros con artefactos

irrecuperables. Todos los datos fueron anonimizados mediante codigos alfanuméricos ("A", "EM", "LM",
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l|SN"’ HVH).

3.3 Instrumentacion y Registro
La actividad bioeléctrica cerebral se registr6 mediante un sistema amplificador Q-WIZ (Pocket
Neurobics®) de 4 canales, acoplado al software BioExplorer v1.7 para adquisicion y procesamiento digital
de senales, complementado con modulos de mapeo topografico y derivaciéon de indices clinicos. La
colocaciodn de electrodos se realizo segun el Sistema Internacional 10-20. La impedancia de los electrodos
se mantuvo estrictamente por debajo de 5 kQ. El protocolo incluy? tres condiciones estandarizadas:

1. Ojos cerrados en reposo (EC, 1 minuto).

2. Ojos abiertos en reposo (EO, 1 minuto).

3. Tarea cognitiva estandarizada (1 minuto).

3.4 Procesamiento de Seifial y Variables Neurofisiolégicas
Se aplico un filtrado digital de banda (1-40 Hz) y algoritmos semiautomatizados de inspeccion y
eliminacion de artefactos (oculares, miogénicos y de movimiento). Se cuantificaron las siguientes
variables:
e Potencia absoluta y relativa en bandas Delta (1-4 Hz), Theta (4-8 Hz), Alfa (8-12 Hz), Beta (13-
20 Hz) y HiBeta (20-35 Hz).
e Frecuencia Pico Global (Overall Peak Frequency) y Frecuencia Pico Alfa (Alpha Peak
Frequency [APF] anterior y posterior).
e Razones espectrales: HiBeta/Alfa, HiBeta/Beta baja, Theta/Beta Ratio (TBR), Theta/Alpha Ratio
(TAR) y Delta/Alpha Ratio (DAR).
e Meé¢tricas de conectividad funcional regional y global (coherencia y diferencia de fase).
e indices de asimetria interhemisférica e indicadores de redes funcionales (DMN, CEN, SN,

Limbica, Sensoriomotora).

3.5 Consideraciones Eticas

El estudio se apeg6 estrictamente a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki. Todos los
participantes otorgaron su consentimiento informado por escrito para el uso académico y de investigacion
de sus datos desprovistos de identificacion personal. Dado su carécter retrospectivo y observacional sin

intervencion directa, el estudio se clasifico con riesgo minimo.
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4. Resultados

La serie de casos estuvo integrada por "A" (Varoén, 18 afios), "EM" (Varon, 28 afios), "LM" (Varon,

30 afios), "SN" (Mujer, 30 afios) y "V" (Mujer, 44 afos). A continuacion, se presenta la especificacion del

lugar de insercion de la Tabla 1 conforme a las directrices de la convocatoria.

Tabla 1.

Tabla integrada de casos

Variable Caso "A" (M, Caso "EM" Caso "LM" Caso "SN" (F, Caso "V" (F,
Neurofisiolégica 18a) (M, 28a) (M, 30a) 30a) 44a)
Frecuencia Pico Elevada Elevada Elevada Elevada Elevada
Global
Frecuencia Pico .. ... .. .. ..
Alfa (APF) Disminuida Disminuida Disminuida Disminuida Disminuida
Lnl(fi;ce HiBeta / Elevado Elevado Elevado Elevado Elevado
Indice I:IlBﬁa / Elevado Elevado Elevado Elevado Elevado
Beta baja
Actividad Extrema
Rapida N1 " No reportada Leve Leve Marcada
("Caliente")
Temporal
Asimetria / Asimetria Desconexion
Desconexion No reportada Asimetria Leve Asimetria Leve
Leve Extrema

Temporal
Indice Beta
Dcha/lzq

. No reportado Elevado No reportado No reportado Elevado
(Regulacion
Emocional)
Conectividad
Global Conservada Conservada Conservada Conservada Conservada
Biomarcadores Si (Swingle /
Cognitivos Fuera No LowBeta-SMR) No No No
de Rango

CENT1
DMN/, CENU, N
Alteraciones de SMN1 CENU, Salience,
Redes No evaluadas ) Attentionl!, SMNT1T, DMNI{,  No evaluadas
; Limbica ; e

Funcionales Saliencel Limbica

("Irritada")

("Irritada")
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4.1 Hallazgos Convergentes (Patréon Comun)
Se identificé una destacada homogeneidad en el perfil electrofisiologico transversal de los cinco casos
estudiados:

1. Elevacion de la Frecuencia Pico Global y Disminucion de la APF: El 100% de la muestra
exhibio una frecuencia pico global desplazada hacia rangos rapidos, coexistiendo con una
depresion o deceleracion de la frecuencia pico alfa anterior y posterior.

2. Predominio de Razones de Alta Frecuencia: Los indices HiBeta/Alfa y HiBeta/Beta baja se
encontraron significativamente elevados en todos los casos, indicando un dominio funcional de
ritmos rapidos de alta energia sobre la actividad sincronica de reposo.

3. Preservacion de la Conectividad Global: Las métricas globales de coherencia y fase se
mantuvieron dentro de limites estandarizados, descartando procesos de desorganizacion

estructural o desconexion difusa grave.

4.2 Hallazgos Diferenciales e Individuales

Caso "A": Present? la elevacion mas extrema de actividad rapida focal en zonas temporales ("temporales
calientes"), hallazgo compatible con una marcada reactividad somatosensorial y neuromuscular periférica
asociada a estrés agudo.

Caso "EM": Mostr6 un incremento sustancial en la asimetria Beta interhemisférica (Dcha/lzq) en
regiones prefrontales, marcador asociado a dificultades en la regulacion del afecto negativo, acompafiado
de hipofunciéon en la DMN y la CEN, asi como un estado de irritabilidad funcional en la red limbica.
Caso Caso "LM'": Constituy6 el Gnico caso con alteracion en biomarcadores cognitivos especificos
(indice de Swingle y reduccion del ritmo LowBeta/SMR), junto con hiperactividad en la red
sensoriomotora (SMN) y atenuacion en las redes ejecutivas y de saliencia.

Caso "SN'": Exhibi6 wuna pauta de desconexion temporal extrema, acompaiiada de
hiperactivacion/hiperconectividad en la CEN, Red de Saliencia y SMN, con una red limbica alterada en

su patron oscilatorio.
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Caso "V'": Manifestd una combinacion de actividad rapida temporal marcada, asimetria temporal leve y
un indice elevado de asimetria Beta Dcha/lzq, coherente con una carga ansiosa-afectiva de evolucion

cronica.

5. Discusion

5.1 Integracion con la Literatura Cientifica, Salud Mental y Resiliencia

Los hallazgos de esta serie de casos sustentan de forma consistente la hipotesis de que personas con
sintomatologia heterogénea vinculada a la ansiedad y desregulacion emocional comparten un fenotipo
neurofisiolodgico caracterizado por hiperactivacion cortical y desacoplamiento talamocortical (Newson &
Thiagarajan, 2019; Imperatori et al., 2019). La convergencia entre una Frecuencia Pico Alfa (APF)
atenuada y una Frecuencia Pico Global elevada sugiere la presencia de una falla en la marcapasos
talamocortical subyacente al ritmo alfa (Klimesch, 1999; Grandy et al., 2013), la cual coincide con un
estado sostenido de hipervigilancia reflejado en la banda HiBeta.

Desde la perspectiva de la salud mental y la resiliencia, este estado de hiperactivacion representa un
consumo energético cortical ineficiente que disminuye la flexibilidad cognitiva y la plasticidad adaptativa
del individuo. En los modelos neurobiologicos del estrés cronico, la pérdida del control inhibitorio top-
down ejercido por la corteza prefrontal sobre estructuras subcorticales limbicas perpetia circuitos de
amenaza y rumiacion (Etkin et al., 2009; Pessoa, 2017). Asimismo, la alteracién observada en la
interaccion de la Red por Defecto (DMN), la Red Ejecutiva Central (CEN) y la Red de Saliencia (SN)
("triple red transdiagnostica") entorpece la capacidad del sujeto para alternar fluidamente entre la
introspeccion autorreferencial y el procesamiento enfocado en tareas externas (Bassett & Sporns, 2017;
Menon, 2015; Cuthbert & Insel, 2013). Restaurar la sincronia en estas redes es un pilar imprescindible

para potenciar la resiliencia psicologica frente a estresores contextuales.

5.2 Consideraciones Metodolégicas: Artefacto Electromiografico vs. Actividad Cortical

Un aspecto de trascendental relevancia metodologica reside en la naturaleza de la actividad HiBeta (20-
35 Hz) y la focalidad temporal rapida ("temporales calientes"). Aunque los algoritmos de filtrado

semiautomatizado eliminan componentes conspicuos, la literatura electrofisiolégica demuestra que la
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potencia de la musculatura pericraneal, temporal y frontal (EMG) se solapa significativamente con las
bandas Beta alta y Gamma (20-100 Hz) (Goncharova et al., 2003; Whitham et al., 2007).

La tension muscular encubierta en zonas temporales (frecuente en bruxismo o apretamiento
mandibular episodico propio de estados de ansiedad) puede inflar la potencia en HiBeta y distorsionar los
indices de asimetria. Por ello, resulta cientificamente preciso sefalar que estas medidas representan
marcadores psicofisiologicos hibridos —que integran tanto la excitacion cortical somatocognitiva como
el tono muscular periférico— debiendo correlacionarse siempre con registros de EMG de superficie y la

valoracion clinica detallada.

5.3 Limitaciones del Sistema de Registro de 4 Canales

El empleo de un sistema de adquisicion Q-WIZ de 4 canales ofrece alta practicidad y factibilidad en
entornos clinicos cotidianos y de neuroterapia. Sin embargo, impone restricciones metodoldgicas para la
reconstruccion topografica tridimensional detallada y el analisis de fuentes (como LORETA), los cuales
requieren idealmente montajes de alta densidad de 19 a 64 canales (Nuwer, 1997; Thatcher, 2010). En
consecuencia, las inferencias relativas a redes funcionales especificas (DMN, CEN, SN) derivadas de 4
canales deben considerarse estimaciones heuristicas e inductivas derivadas de algoritmos clinicos (ej.,

aproximaciones de Swingle) y no mapeos de densidad de corriente directa.

5.4 Implicaciones Clinicas y Disefios de Neurofeedback para la Resiliencia
A pesar de estas salvedades metodologicas, los biomarcadores identificados en qEEG proporcionan una
hoja de ruta sumamente valiosa para personalizar programas de autorregulacion mediante neurofeedback
(Coben & Evans, 2018; Marzbani et al., 2016). Frente a protocolos estandarizados e inflexibles, los
hallazgos aconsejan la implementacion de:
e Protocolos de inhibicion de HiBeta / Beta alta (20-30 Hz): Aplicados en regiones temporales y
centrales para amortiguar el tono simpatico periférico y la hipervigilancia cortical.
e Protocolos de entrenamiento de ritmo SMR (12-15 Hz) y Alfa (9-11 Hz): Disefiados para
estabilizar la red talamocortical, promover la relajacién fisioldgica consciente y mejorar el
procesamiento de aprendizaje.

o Acondicionamiento de asimetria prefrontal y coherencia: Dirigido a restablecer el equilibrio
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interhemisférico y favorecer mecanismos prefrontales de regulacion emocional top-down.

6. Conclusiones

1. Se evidencio la presencia de un fenotipo electrofisioldgico transdiagnostico comun en pacientes
con ansiedad y desregulacion emocional, definido por desacoplamiento del ritmo alfa, elevacion
de la Frecuencia Pico Global e incremento de las razones HiBeta/Alfa y HiBeta/Beta baja.

2. La preservacion de la conectividad global sugiere que los cuadros de ansiedad e hiperactivacion
responden a estados de alteracion funcional regulatoria y no a una desorganizacion estructural
difusa de la red cerebral.

3. Las elevaciones en bandas de alta frecuencia (HiBeta temporal) requieren una lectura ponderada
que reconozca la contribucion de la contaminacion electromiografica somadtica, asumiendo su
naturaleza de marcador psicofisiologico integrado.

4. El qEEG representa un recurso diagnostico de gran utilidad para orientar intervenciones de
neuroterapia personalizadas (neurofeedback), contribuyendo activamente a consolidar Ia

autorregulacion, el aprendizaje adaptativo y la resiliencia en el ambito de la salud mental.
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