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1. Introducción 
 

El aEEG es un sistema que permite el monitoreo continuo y en tiempo real al lado del paciente, a 
diferencia del EEG convencional requiere sólo 1 o 2 canales lo que hace más fácil su manejo. 
Integra un sistema de filtro de la información que permite la compresión y rectificación de la 
información, permitiendo que la interpretación sea más fácil ya que se divide en ciertos patrones 
tipo. 
A diferencia del EEG estándar no requiere de neurólogos expertos para su interpretación, ya que 
su interpretación se puede hacer en el momento por los residentes entrenados.  
Sus usos incluyen el monitoreo de la actividad cerebral basal, diagnóstico y tratamiento de  
convulsiones, sirve como factor predictor en el pronóstico de neurodesarrollo en RNT y RNPT y 
sirve como elemento diagnóstico de apoyo para decidir el uso de hipotermia en recién nacidos con 
encefalopatía hipóximo-isquémica. 
 
 
2. Objetivo general 

 
1.  Mejorar el diagnóstico del monitoreo cerebral en neonatos con riesgo o morbilidad 

neurológica. 
 

3. Responsables, Ejecutor y Personal 
 
1. Responsables :Pediatra – Neonatólogo –Matrón (a) 
2. Ejecutor          : Pediatra – Neonatólogo –Matrón (a) 
3. Personal         : Médico – Matrón (a) – Técnico paramédico 

 
4. Base teórica 

 
Para su utilización el aEEG dispone de un sistema de filtro diseñado para minimizar el efecto de 
movimientos y artefactos eléctricos, comprime la información a escala semilogarítmica y la 
reproduce a una velocidad de 6 cms./hrs. Todo lo anterior nos permite obtener patrones tipo que se 
correlacionan con estados clínicos. 

   

filtro 

Trazado a escala y velocidad comprimida 
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5.- Cómo Interpretar el aEEG 
 
 
El análisis se centra en el Patrón Base y sus variaciones patológicas y normales como las 
Convulsiones y el Ciclo sueño-vigilia. 
 
A) Patrón Base (Background): Es el patrón dominante de actividad eléctrica, puede variar con 
estímulos, medicamentos y depende de la edad gestacional( a las 36 semanas se hace similar a un 
RNT) 

 

 
 

                       Una distribución normal de amplitud en el EEG del RN se considera que es entre 5 y 50 microvolts.  
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B) Convulsiones 

 
Pueden aparecer como una elevación abrupta en la amplitud mínima y máxima, a menudo seguida 
por una fase post ictal de disminución de la amplitud.  
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C) Ciclo Sueño-Vigilia 

 
Son los cambios cíclicos de amplitud relacionados con los cambios de estado de sueño – vigilia. En 
el trazado se refleja como variaciones sinusoidales principalmente en la amplitud mínima. Períodos 
amplios de ancho de banda representan actividad discontinua durante el sueño tranquilo, mientras 
que períodos con un bando de ancha estrecho se representan con actividad continua durante el 
sueño activo.  
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D) Tipo de Patrones en el aEEG. 

En relación a las variaciones de voltaje y los cambios en los límites superiores e inferiores se han 
establecido 5 tipos de patrones: 

 

 

 

 

 

 

 

Shah NA , et al. Arch Dis Child Educ 
Pract Ed 2014;0:1–7.  
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Tipos de Patrones: A continuación se expone una tabla resumen con los distintos 

tipos de patrones y su categorización como patrón normal o anormal. 
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6.- Aplicación de aEEG en situaciones clínicas específicas 

1) Uso en Asfixia (Encefalopatía Hipóxico Isquémica (EHI)):  

- Ayuda en la decisión de incluir o no a un paciente en hipotermia, permitiendo distinguir  
entre EHI leves y moderadas clínicamente difíciles de distinguir. En esta situación si el 
aEEG está anormal después de 1 h de observación permite plantear EHI moderada con 
indicación de hipotermia, sin embargo, la disponibilidad o interpretación de aEEG, no debe 
retrasar la decisión de iniciar la hipotermia, más allá del tiempo esperado de registro.  

- Permite un registro objetivo para comparaciones posteriores. 

- En las primeras 6 horas da información pronóstica. 

 

- En las primeras 72 hrs, puede mostrar mejoría o deterioro de la encefalopatía. 
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- Permite evidenciar convulsiones eléctricas y evaluar la respuesta a 
anticonvulsivantes. 

- Basándose en el Consenso sobre manejo integral del neonato con encefalopatía hipóxico 
isquémica (Rev Chil Pediatr 2012; 83 (5): 492-501) sugiere que para apoyar el uso de 
hipotermia se debe disponer a lo memos de 30-60 min de duración de registro de aEEG 
que muestre presencia de depresión de voltaje moderado (cuando el margen superior es > 
10 microvolt y el margen inferior < 5 microvolt), depresión de voltaje severo (si el margen 
superior < 10 microvolt) o actividad anormal de aEEG o convulsiones. Se debe considerar 
eso sí que en general, el aEEG se recomienda como monitorización y no como criterio de 
inclusión (ver protocolo de hipotermia). 

 

2) Uso en Convulsiones: 

Estudios reportan que el aEEG detecta aproximadamente 7 a 8 de 10 convulsiones en neonatos 
con alto riesgo de convulsionar. El aEEG podría ser usado para confirmar convulsiones cuando el 
EEG no está disponible, pero se debe tomar en cuenta que otros estudios han encontrado que entre 
aEEG de pacientes con convulsiones los neonatólogos fueron capaces de identificar correctamente 
sólo un 40,3% de los aEEG que mostraban convulsiones y dado que el aEEG es menos preciso 
para detectar convulsiones cortas, focales o de baja amplitud, entonces un aEEG “normal” en un 
RN con sospecha de convulsiones no puede excluirlas y en ese caso el EEG sigue siendo el 
estándar.  

3) Prematuros: 

Los estudios se han centrado en buscar predecir outcomes en neurodesarrollo. La 
presencia de un patrón de base continuo y de ciclos de sueño vigilia dentro de las 
primeras semanas postnatales se ha asociado con un buen pronóstico. Algunos 
estudios han estudiado su correlación con complicaciones como la Hemorragia 
Intraventricular, es así como HIV extensas se han asociado con bajas amplitudes 
mínimas y máximas en el patrón de base de las 1eras 72 hrs. de vida y otros estudios 
han descrito que estos casos se produce una disminución de estallidos (< de 130 
Bursts/h). 

 

 

 

 

NeoReviews Vol.7 No.2 February 2006
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7.- Aspectos técnicos para uso del monitor (para mayores detalles consulta guía 
rápida de uso de Monitor Natus CFM Olympic Brainz Monitor, equipo disponible en 
Neonatología del Hospital de Puerto Montt):  

1) Electrodos y Registro: Recuerde que para un correcto registro debe asegurarse una 
adecuada instalación de los electrodos para evitar o disminuir la impedancia al mínimo 
(menos de 20 e idealmente menos de 10 K Ω), Si no logra una impedancia adecuada 
asegúrese de que la piel en contacto esté limpia y seca y de no lograr mejoría 
considere el uso de electrodos tipo aguja. 

2) Registro de Eventos e intervenciones: el monitor Natus permite el registro de 
eventos o factores que pueden producir interferencias en el registro, asegúrese de 
registrar estos eventos para una correcta interpretación posterior. 
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http://www.neopuertomontt.com/ReunionesClinicas/aEEG%20[Modo%20de%20compatibilidad].pdf

