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Valor del electroencefalograma
en neonatologia
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RESUMEN
El electroencefalograma (EEG) es una técnica neurofisiolégica que puede ser de mucha ayuda en el registro de la
actividad eléctrica cerebral. El EEG neonatal es uno de los pocos métodos objetivos que explora la integridad funcional
de la corteza cerebral inmadura y sus conexiones y se convierte en una poderosa herramienta para el conocimiento
clinico del desarrollo cerebral en el periodo neonatal, asi como para despejar incognitas como disfunciones cerebrales,
malformaciones cerebrales, hemorragias, infartos cerebrales, entre otras encefalopatias epilépticas.
Palabras clave: electroencefalograma (EEG), corteza cerebral neonatal, desarrollo cerebral en el periodo neonatal,
disfunciones cerebrales.
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Electroencephalogram importance in neonatology

ABSTRACT
The electroencephalogram (EEG) is a neurophysiologic technique that can be a lot of aid in the registration of the
cerebral electric activity. The neonatal EEG is one of the few objective methods that explores the functional integrity of
the immature cerebral cortex and its connections and becomes a powerful tool for the clinical knowledge of the cerebral
development in the neonatal period, as well as to clear unknown as cerebral dysfunctions, cerebral malformations,
hemorrhages, cerebral heart attacks, among others epileptic encephalopathies.
Key words: electroencephalogram (EEG), neonatal cerebral cortex, cerebral development in the neonatal period,
cerebral dysfunctions.
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El electroencefalograma (EEG) es una técnica El EEG brinda mayor informacion si es registra-
neurofisiolégica que permite el registro de la acti- do durante una hora, paraincluir ssgmentos de sue-
vidad eléctrica cerebral generada espontaneamen- fo y vigilia.
te por las células de la corteza cerebral, a través de Esencialmente, el EEG neonatal ayuda a despe-
electrodos convenientemente colocados en el cue- jar las siguientes incognitas:
ro cabelludo.

El EEG neonatal es uno de los pocos métodos 1. Diagnostico de disfunciones cerebrales focales o
objetivos que explora la integridad funcional de la difusas. Las anormalidades del EEG son esencial-
corteza cerebral inmadura y sus conexiones. mente no especificas, pero pueden aportar eviden-

Este examen se convierte en una poderosa he- cias de encefalopatias y su severidad, en particular
rramienta si se combinan los principios generales en nifios con encefalopatia isquémica-hipoxica
de la electroencefalografia con el conocimiento cli- (EIH), infecciones del SNC, malformaciones cere-
nico del periodo neonatal.* Es necesario, ademas, brales, hemorragias o infartos cerebrales. La EIH es
tener en cuenta el acelerado ritmo de desarrollo la causa mas comun de encefalopatia neonatal y
cerebral durante el periodo neonatal,? lo cual exige crisis; se caracteriza por una depresion de laampli-
conocer los rasgos normales de maduracion entre tud, actividad discontinua, patron de supresion o
las 24 y 44 semanas de edad concepcional.? actividad totalmente isoeléctrica.

2. Tiempo de insulto cerebral: El diagnéstico de las
crisis puede indicar si el dafio cerebral ha ocurri-
o L do pre o perinatal: crisis en EIH ocurre después

L, Epedalta an Nerolicgt Gl de 6-12 horas el insulto:
3. Especialista en Medicina Interna. 3. Diagnastico de las crisis: En la tabla 1, se mues-
tra la clasificacion de las crisis en neonatos junto
gorregp",”d%’,‘?’a;w y a los cambios del EEG. El tipo de crisis mas co-
Ca:‘lal;e 4a;\III:§te Iﬁlf). 4aorll,nzf)tre Marti' y Pedro A. Pérez. C. P. 95100 mu,n tle.ne smt(_)mas Cl.mlcos muy sutiles, S!er_]do
Guantanamo, Cuba. dificil diagnosticarla sin EEG. Las caracteristicas
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Tabla 1
Clasificacion de las crisis en neonatos

Tipo % Signos clinicos EEG
Sutil 50 Oculares, orales, +/-/++ si
vegetativos, movimientos EEG prolongado
Clénica 25-30 Sacudidas repetidas +++
unifocales o multifocales
Mioclonicas 15-20 Répidas y aisladas sacudidas, + si generalizados
usualmente bilaterales - si focales
pero pudieran ser focales
Toénicas 5 Rigidez. Postura de + si focal,

descerebracion

- si generalizado, pero
con actividad de base
anormal

Fuente: Pressler R. Presented at Course in Clinical Neurophysiology, April 3-8, 2005. Oxford University, UK.

del EEG son descargas ritmicas que duran mas
de 10 segundos. Las crisis son usualmente focales,
aungue pudieran ser multifocales, con origen en
multiples regiones cerebrales simultdneamente.
Una caracteristica de las crisis neonatales es el
fendmeno de disociacion electroclinica.®
Pronéstico del dafio cerebral y las crisis: En la
EIH, la actividad de base del EEG puede ser un
indicador confiable del pronéstico si es registra-
do entre los 2-7 dias.*” Un EEG discontinuo, con
intervalos entre descargas mayores de 30 segun-
dos o un EEG isoeléctrico, se asocia con pobre
prondstico.® Un patréon de EEG con elementos de
inmadurez en infantes pretérminos (presencia
de patron electroencefalografico > 2 semanas de
inmadurez, comparado con la edad corregida)
se ha demostrado ser un marcador sensible de
posterior dafio cognitivo. En las crisis neonatales,
el analisis de la actividad de base es mejor como
elemento prondstico que la ocurrencia de crisis.®
La importancia de estas Gltimas se relaciona con
la subsiguiente mortalidad y morbilidad.*®
Evidencias de desdrdenes especificos: Muy pocos
patrones de EEG neonatal son especificos. Las
ondas angulares rolandicas positivas (Positive
rolandic sharp waves) estan asociadas con la pre-
sencia de leucomalacia periventricular y hemo-
rragia intraventricular. Un tipo especifico de anor-
malidad ha sido descrito en la encefalitis neonatal
por herpes simple, consistente en descargas pe-
riddicas que indican un pobre prondstico.** Las
descargas de supresion y descargas periddicas han
sido encontradas en errores del metabolismo con-
génitosy en otras encefalopatias epilépticas.
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