


INDICE

Introducciony

conceptos basicos Conclusiones

EEG integrado de
amplitud (aEEG)

Bibliografia
Enfermeria en el
aEEG

Servicio de
+ Pediatria



@ Técnica

neurofisioldgica

Registra actividad @
eléctrica de la corteza

cerebral

Material:
 Electrodos
« Monitor de lectura

X

o -
Servicio de
Pediatria
frirdlysliled e



Crisis convulsivas sin/con clinica poco clara
Alteraciones cerebrales focales

EHI y sufrimiento perinatal

Muerte cerebral

Maduracion cerebral
Tratamiento anticonvulsivante
Grado de afectacion cerebral
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Resistencia al paso
de la corriente
Optima: <5kOhms

Canales de registro Voltaje Amplitud
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Neuromonitorizacion del RN
critico, complementaria al EEG
convencional

Informacion prondstica
del desarrollo
neuroldgico

Identificacion de los RN
candidatos a hipotermia
terapéutica

Ayuda a establecer el grado
de gravedad de la EHI en fase

aguda
Deteccién de crisis
subclinicas 2 mejora el
dg y tto de las crisis
e
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Multicanal
Mas especifico
Menos artefactos

Menos impedancia

Dificil monitorizacion prolongada

Muchos electrodos — Mayor

manipulacion del RN

Necesario personal entrenado para

interpretacion
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Menos electrodos — menos N.° reducido de canales

manipulacion (menos especifico)
Facil interpretacion (a pie de Mas artefactos
cuna)

Mas impedancia
Diagndstico precoz
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Conocer los y su colocacion - reducir la impedancia y el n° de
manipulaciones

su colocacion en fontanelas, suturas, y zonas de edema

Registrar las y la
- La medicacion sedante/antiepiléptica puede disminuir el voltaje
- Las manipulaciones generan artefactos

Realizar una interpretacion sencilla detecta precozcomente
—> tto precoz
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TIPODETRAZADO ¢A QUE RECUERDA...?
Continuo de voltaje normal ‘wl; ¥ o Z ( ‘;L
oy /‘l -
Serpiente

Discontinuo '

Cinturdén ancho

Brote supresién (B-) / (B+) W

Peine

Bajo voltaje [ T I

Cinturdn estrecho

EMPLO DE aEEG

Inactivo A T A A
Cuerda
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Trazado de base
discontinuo con
voltaje min. bajo +
brotes voltaje
elevado

Maduracion cerebral:

* Mayor continuidad

e Disminucion de los
brotes

Patron Discontinuo

Ciclos vigilia-sueno:
>30SG.

Pueden estar presentes
a las 25-26SG en RN
estables
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En EHI actividad
de bajo voltaje

hasta 6-8h post-
anoxia

Identificacion de los
RN candidatos a

hipotermia
terapéutica

Primeras 6-12h de
vida: gravedad de la
encefalopatia y
prondstico
neurolégico

En normotermia la
recuperacion del
trazado a las 24 h
de vida: evolucion
favorable

Indicaciones aEEG

Acidosis perinatal
significativa

Apgar <5alos 5

Clinica neurolodgica
andémala tras el
nacimiento
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Patologia
neuroldgica

frecuente en
neonatos

Trazado elevado
y estrecho

Diferencia entre
origen epilépticoy
fendmenos
frecuentes en el
RN.

Con farmacos, la
clinica desaparece; el

fenomeno eléctrico
persiste

Mejora del dg y
el tto de las
crisis
convulsivas
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Repetidas

Crisis Aislada
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Agujas Cucharillas o Autoadhesivos Autoadhesivos Autoadhesivos
subdérmicas discos de hidrogel con gel liquido. con gel liquido.
Cable de boton Cable
de presion integrado
ey . ./‘]

Preparacion del
cuero
cabelludo

Rapidez de
colocacion
Invasivo

Esterilidad
Desechable

Riesgo de
lesiones
cutaneas

Durabilidad

Posibilidad de
reposiciona-
miento

Satisfaccion del
personal
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Material = Prepé‘raci()n de la piel Limpiaegzl?aydseestl g podly Fijacion de los ;lectrodos ' 4

Crema exfoliante Intentar retirar No presionar en
Bastoncillos el pelo el centro

Agua destilada

Regla
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Medici6n~

Debe coincidir el mismo simbolo de la linea
media sagital y el del trago

Las flechas indican dénde colocar los
electrodos

En la “R" se coloca el electrodo de referencia
(neutro)
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El es un método no invasivo, util y de

sobre todo para como personal que esta
Es labor de adecuar el uso de a cada paciente,
ademas de conocer los principales del aEEG para la

de convulsiones (sobre todo asintomaticas).

, baja impedancia; al ser de aplicacion invasiva: La
Sociedad Americana de Neurofisiologia Clinica desaconseja el uso -
alternativa:

De los los que mejor funcionan son los de gel
liquido (altamente conductivo) — impedancia aceptable
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