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INTRODUZION E

Il monitoragg io continuo d ell’EEG e dei  PE
rappresenta il modo mig liore di seguire la 
funz ione cerebrale in terap ia intens iva.

E’ noto il maggior p otere predittivo dei PE
rispetto all’EEG sull’ outcome del coma.

E’ stata riv isitata  un’analisi g ià comp iuta alcuni
anni fa   fra mappagg io computer izzato d ell’EEG
e quello dei PE nel coma p ost-traumatico,  
includendo un maggior numero d i osservazioni.

Pazienti,  mater iale  e  metod o

N ell’amb ito della nostra cas istica di oltre 100
pazienti in coma post-traumatico in cui sono 
stati analizzati i PESS con il mappaggio comp.,
i BAEPs, i dati d ella TC cerebrale  ed i d ati 
SPET,  è stato possibile, in un sottogupp o  d i 56 
soggetti, regis trare, entro i pr imi 7 giorni d el 
coma, anche i segnali EEG con la tecnica del 
mappaggio d ell’analis i sp ettrale.

T utti i dati sono stati sottoposti a regressione
Log istica contro la var iab ile ind ipendente   d el
GOS valutato ad un anno d i dis tanza. 

Pazienti,   materiale  e  metodo                   
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CASO   3

GOS  4  :  

moderata disabilità

Statistica  sul mappaggio d ell’attiv ità EEG

DISTRIBUZIONE  F-C-P-O-T delle POTENZE SPETTRALI T-tests sulle differenze antero posteriori delle potenze spettrali
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LESIONE EMISFERICA MINORE
F(1,19)=7,14 ;  p<0,0151

ATTIVITA’  THETA
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LESIONE EMISFERICA MAGGIORE

F(1,19)=4,93 ;  p<0,0388

ATTIVITA’  ALFA
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CLUSTER   AN ALYSIS
Ordine gerarchico delle variabili dotate di maggior valore
predittivo versus l’outcome. Analisi di regressione logist.

GOS 2 livelli
(1, 2 (sfavorevole)  /  3, 4,  5 (favorevole)

1)  Latenza  N20
2)  Risposte oculari (E) GCS
3)  Ampiezza componente frontale N30-P45
4)  Rapporto fronto-occipitale THETA EEG
5)  Rapporto fronto-occipitale ALFA EEG

R2=0,81%;  p<0,001

Ordine gerarchico delle variabili dotate di maggior valore 
predittivo versus l’outcome. Analisi di regressione multipla

GOS   5   livelli

1)  Ampiezza componente  frontale N30-P45

2)  Risposte motorie (M) della GCS

3)  Dati relativi alle variazioni densitometriche TC

R2=0,78%;  p<0,001

CONC LUSIONI                                    

Potenz iali evocati ed  EEG  confermano il loro
insostituib ile ruolo nel monitoragg io del COMA.

L’analis i sp ettrale d ell’EEG sembra in grad o  d i 
fornire una notevole q uantità di dati neurofis iologici
soprattutto sulle attiv ità rapide e d i b asso voltaggio.

E’, inoltre, in grado di assumere ruoli prognostici
in assenz a di importanti interferenze d a p arte di 
attività farmacolog iche  sedative.


