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Utilidades clínicas del EEG

Diagnóstico:

• Crisis convulsivas sin/con clínica poco clara

• Alteraciones cerebrales focales

• EHI y sufrimiento perinatal

• Muerte cerebral

Valoración:

• Maduración cerebral

• Tratamiento anticonvulsivante

• Grado de afectación cerebral



Diferencia entre 

margen sup. e 

inf. de la onda

Margen sup.: >10µV

Margen inf.: >5µV

Resistencia al paso 

de la corriente

Óptima: <5kOhms

Cada segmento 

entre 2 puntos 

(electrodos)

Impedancia AmplitudCanales de registro Voltaje

Conceptos básicos



Neuromonitorización del RN

crítico, complementaria al EEG 

convencional
Información pronóstica 

del desarrollo 

neurológico

Identificación de los RN 

candidatos a hipotermia 

terapéutica

Detección de crisis 

subclínicas → mejora el 

dg y tto de las crisis

Ayuda a establecer el grado 

de gravedad de la EHI en fase 

aguda

Electroencefalograma de amplitud integrada (aEEG)



Multicanal

Más específico

Menos artefactos

Menos impedancia

Difícil monitorización prolongada

Muchos electrodos → Mayor 

manipulación del RN

Necesario personal entrenado para 

interpretación

Características del EEGc



Características del aEEG

Menos electrodos → menos 

manipulación

Fácil interpretación (a pie de 

cuna)

Diagnóstico precoz

N.º reducido de canales 

(menos específico)

Más artefactos

Más impedancia



Enfermería en el aEEG

Conocer los electrodos y su colocación → reducir la impedancia y el nº de

manipulaciones

Evitar su colocación en fontanelas, suturas, y zonas de edema

Registrar las manipulaciones y la medicación:

- La medicación sedante/antiepiléptica puede disminuir el voltaje

- Las manipulaciones generan artefactos

Realizar una interpretación sencilla detecta precozcomente crisis

convulsivas→ tto precoz



Ciclos vigilia-sueño aEEG

Monitor aEEG



Patrones aEEG



Diferenciación de los patrones aEEG



Ciclos vigilia-sueño: 

>30SG. 

Pueden estar presentes 

a las 25-26SG en RN 

estables

Maduración cerebral:

• Mayor continuidad

• Disminución de los 

brotes

Trazado de base 

discontinuo con 

voltaje mín. bajo +

brotes voltaje 

elevado

aEEG en RNPT



En EHI actividad 

de bajo voltaje 

hasta 6-8h post-

anoxia

Primeras 6-12h de 

vida: gravedad de la 

encefalopatía y 

pronóstico 

neurológico

Identificación de los 

RN candidatos a 

hipotermia 

terapéutica

aEEG en RN con EHI

En normotermia la 

recuperación del 

trazado a las 24 h 

de vida: evolución 

favorable

Indicaciones aEEG

• Acidosis perinatal 

significativa

• Apgar <5 a los 5`

• Clínica neurológica 

anómala tras el 

nacimiento



Con fármacos, la 
clínica desaparece; el 
fenómeno eléctrico 

persiste

Patología 

neurológica 

frecuente en 

neonatos

El 20% de las 

crisis neonatales 

provocan clínica

Diferencia entre 

origen epiléptico y 

fenómenos 

frecuentes en el 

RN.

Mejora del dg y 

el tto de las 

crisis 

convulsivas

aEEG en neonatos con convulsiones

Trazado elevado 

y estrecho



Crisis aEEG



COMPROBAR LA IMPEDANCIA



Electrodos para el aEEG



Colocación de los electrodos

Crema exfoliante

Bastoncillos

Agua destilada

Regla

No presionar en 

el centro

Intentar retirar 

el pelo



Medición para la colocación

Debe coincidir el mismo símbolo de la línea 

media sagital y el del trago

Las flechas indican dónde colocar los 

electrodos

En la “R” se coloca el electrodo de referencia 

(neutro)



El aEEG es un método no invasivo, útil y de manejo más fácil que el EEGc,

sobre todo para enfermería, como personal que está a pie de cuna.

Es labor de enfermería adecuar el uso de electrodos a cada paciente,

además de conocer los principales patrones básicos del aEEG para la

detección precoz de convulsiones (sobre todo asintomáticas).

Agujas subdérmicas, baja impedancia; al ser de aplicación invasiva: La

Sociedad Americana de Neurofisiología Clínica desaconseja el uso →

alternativa: electrodos de superficie.

De los electrodos autoadhesivos, los que mejor funcionan son los de gel

líquido (altamente conductivo)→ impedancia aceptable
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