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INTRODUCCION

La neonatologia ha avanzado notablemente en los ultimos afios, lo que ha permitido aumentar la
supervivencia de nifios cada vez mas prematuros, aunque con ello haya aumentado la morbilidad de los
mismos.

El enfoque clinico actual esta orientado a mejorar la calidad de vida a largo plazo. Esto se
traduce en un interés mayor en la valoracion de la funcidon neuroldgica. La expresion clinica mas
caracteristica de la patologia neurolédgica es la convulsion neonatal. La monitorizacion cardiorrespiratoria
y térmica es una practica habitual y continua en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Por tanto,
debemos hacer que la monitorizacion EEG sea otro aspecto basico a valorar de manera habitual. Las
convulsiones son un sintoma de primer orden de muchos trastornos neuroldgicos neonatales, siendo su
incidencia en esta etapa de la vida mayor que en cualquier otra edad. Su frecuencia oscila entre un 0.5%
para un RNT hasta un 20% para el RNPT y requieren un diagndstico y tratamiento urgente ya que podrian
agravar una posible lesion cerebral subyacente y comportan una morbi-mortalidad elevada'. Para poder
realizar la monitorizacion neurologica disponemos del monitor BRM3, que permite evaluar la actividad
eléctrica de neonato desde las 24 a 46 semanas de gestacion. El personal de Enfermeria debe estar
capacitado para manejar y controlar el monitor de EEG continuo, asi como para la interpretacion basica
de los graficos anormales mas comunes®.

PALABRAS CLAVE
EEG continuo, cuidados enfermeros, NANDA, NIC, NOC.
OBJETIVOS

1. CONOCER LA UTILIDAD CLINICA DEL EEG CONTINUO.

El EEG es una técnica neurofisiologica que permite el registro de la actividad eléctrica cerebral
generada espontaneamente por las células de la corteza cerebral, a través de -electrodos
convenientemente colocados en el cuero cabelludo. El EEG neonatal es uno de los pocos métodos
objetivos que explora la integridad funcional de la corteza cerebral inmadura y sus conexiones,
convirtiéndose en una poderosa herramienta para el conocimiento clinico de desarrollo cerebral, asi
como para despejar incognitas como disfunciones cerebrales, malformaciones cerebrales,
hemorragias, entre otras encefalopatias epilépticas. Las crisis convulsivas son la expresion clinica
mas caracteristica de esta época de la vida. Segun Mizrahi y Kellaway las crisis neonatales se pueden
clasificar en 3 grupos:

a. Electroclinicas: EEG critico con presencia de crisis convulsiva.

b. Electrograficas: EEG critico en ausencia de clinica convulsiva.

c. Clinicas: Sin registro clinico en el EEG durante la convulsion.

Como consecuencia de todo esto, la utilidad clinica del EEG continuo se puede resumir en:
Diagnéstico precoz de crisis convulsivas sin clinica o con clinica poco clara.
Diagndstico de crisis convulsiva en pacientes sedados y relajados.

Valoracién del tratamiento anticonvulsivante.
Valoracion del grado de afectacion cerebral.
Diagnostico precoz de alteraciones cerebrales focales.
Diagnostico de muerte cerebral.
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2. COLOCAR Y MANEJAR ADECUADAMENTE EL EQUIPO DE EEG CONTINUO:

Material:
®  Monitor encefalografico BRM3.
e  Unidad de adquisicion de datos.
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Juego de electrodos y plantilla de posicion.
Vendaje tipo turbante.

Gel NuPrep y bastoncillos.

Maquinilla de rasurar, si es preciso.

Gasas.

Rotulador marcador.

Colocacion:

Dispongamos todos los materiales cerca del neonato. Colocar el turbante debajo de la
cabeza, alineando la cabeza con el cuerpo.

Mantener la plantilla de posicion verticalmente y en paralelo a la cara. Alinear la plantilla de
tal manera que la letra en el trago de la oreja sea idéntica a aquélla en la sutura sagital. El
borde delantero de la plantilla de posicion debera tocar el trago de la oreja.

Cuando este bien posicionada, marcar un punto a cada lado de la flecha de la plantilla para
marcar la posicion de los eléctrodos.

Con un tapon de gasa hiimedo separe el cabello verticalmente en el primer electrodo de
manera que se cree un pequeiio espacio “sin pelo”

Secar con una gasa el area y el cabello alrededor, manteniéndolo siempre separado. No
frote. Sera util mantener un dedo cerca del espacio sin pelo porque el marcador
desaparecera.

Con la ayuda de un bastoncillo, aplicar una pequefia pelicula de gel NuPrep para limpiar el
cuero cabelludo expuesto cuidadosamente sobre la longitud de la raya. Mantener la piel
estirada mientras se realiza la limpieza.

Limpiar el gel NuPrep con una gasa himeda manteniendo en cabello separado y haciendo
movimientos desde el centro hacia el exterior.

Secar con una gasa el area y el cabello alrededor como antes, sin deshacer el espacio sin
pelo.

Colocar el primer eléctrodo directamente en el primer punto limpio sin pelo con el cable del
electrodo hacia arriba. Comprobar la etiqueta izquierdo o derecho del cable y recuerde:
“Black is back™ (cable negro hacia atras).

Repita los pasos precedentes para el segundo electrodo. De manera parecida, prepare el area
para el electrodo de referencia en el hombro, el cuello o detras de la oreja (escoja un area sin
pelo).

Prepare las areas y coloque los electrodos en el otro lado como antes.

Conecte el set de electrodos neonatales a la UAD (Unidad de Adquisicion de Datos) y
compruebe la calidad de contacto de los electrodos. Cuando todo esté correcto, utilice el
turbante para fijar los electrodos.

3. RECONOCER BASICAMENTE LOS TRAZADOS ELECTROENCEFALOGRAFICOS
ANORMALES®.

Voltaje normal continuo:

e Trazado EEG continuo con buena variabilidad y
sin ondas repetitivas (especialmente ondas

agudas/puntiagudas).
e Reacciones a estimulos

Discontinuo:

® Periodos de amplitud mas baja intercalados con
periodos de amplitud mas alta en el trazado EEG
en bruto.

Puede indicar una lesidn cerebral, una terapia
anticonvulsiva o un parto prematuro.




Brote supresion (intervalo corto entre los ‘brotes’):

e Periodos de actividad con wuna amplitud
extremadamente alta (bursts) de 1 a 3 segundos,

separados por periodos
prolongados con una amplitud notablemente
suprimida.

Trazados fuertemente anormales prolongados (“brote
supresion’ y voltaje bajo continuo)
Indican una alta probabilidad de una lesion cerebral grave.

Brote supresion (intervalo largo entre los ‘brotes’)

e Periodos de actividad con wuna amplitud
extremadamente alta (bursts) de 1 a 3 segundos,
separados por periodos prolongados con una
amplitud notablemente suprimida.

Trazados fuertemente anormales prolongados (brote
supresion y voltaje bajo continuo) indican una alta
probabilidad de una lesion cerebral grave.

Voltaje bajo continuo

e Amplitud baja continua.

Trazados fuertemente anormales prolongados (brote

supresion y voltaje bajo continuo) indican una alta
probabilidad de una lesion cerebral grave.

Trazado isoeléctrico/ plano
e Amplitud baja continua.
Trazados fuertemente anormales prolongados (brote

supresion y voltaje bajo continuo) indican una alta
probabilidad de una lesion cerebral grave.

Lesion cerebral unilateral

e Amplitudes y variabilidad diferentes en los
hemisferios izquierdo y derecho.

Una lesion unilateral puede ser causada por un infarto
cerebral, una isquemia cerebral asimétrica o una hemorragia
intracerebral.



Convulsiones

¢ Ondas ritmicas repetidas de no mas de 10
segundos.

Algunos tipos de artefactos pueden causar un aumento
parecido en el margen inferior de un trazado aEEG, pero el
trazado de la onda EEG correspondiente no tendra el
caracter repetitivo de una actividad epiléptica.

Actividad epiléptica repetida

® Ondas ritmicas repetidas de no mas de 10
segundos.

Actividad epiléptica continua

¢ Continuamente ondas ritmicas repetidas en el
trazado EEG en bruto.

Artefacto ECG

e Puntas repetitivas de pequefia  amplitud
correlacionados con el latido del corazon.

Artefacto por movimiento

e Ondas EEG no repetitivas de alta amplitud y baja
frecuencia correlacionadas con el movimiento.

Indica un movimiento del bebé, de los cables o de los
electrodos.

El movimiento puede causar puntas de alto voltaje
parecidos a aquellos de los trazados de convulsiones, pero
carecen del caracter repetitivo de las convulsiones.
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Artefacto EMG
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MATERIAL

Artefacto por ventilacion de alta frecuencia

e Puntas de baja amplitud correlacionados con la
frecuencia del ventilador.

Tenga cuidado al evaluar un trazado aEEG en presencia de
un artefacto EMG, ya que un aumento del margen inferior
aEEG puede ser interpretado incorrectamente como una
actividad convulsiva o como normal.

e ’Ruido’ rapido y agudo encima de la onda EEG.

Tenga cuidado al evaluar un trazado aEEG en presencia de
un artefacto EMG, ya que un aumento del margen inferior
aEEG puede ser interpretado incorrectamente como una
actividad convulsiva o como normal.

Hemos realizado una revision bibliografica en las principales bases de datos (Cochrane,
CINAHL, PUBMED,...) en busca de la mejor y mas actualizada evidencia cientifica que justifique la
utilizacion del EEG continuo. Asimismo, hemos utilizado los diagnésticos NANDA, la clasificacion de
resultados de enfermeria (NOC) y la clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC) para realizar un
plan de cuidados adecuado®. Para la valoracion se utilizaron los patrones funcionales de Gordon’.

METODO

Revision bibliografica y disefio de un plan de cuidados estandarizado.

DIAGNOSTICO NANDA RESULTADOS ESPERADOS INTERVENCIONES DE ENFERMERIA
(NOC) (NIC)

RIESGO DE DETERIORO DE | - Integridad tisular: piel y membranas | - Vigilancia de la piel.

LA INTEGRIDAD CUTANEA mucosas. - Manejo de presiones.

Definicién:  Alteracion de la | Definicion: Indemnidad estructural y | - Bafio.

epidermis, la dermis o ambas

funcioén fisiologica normal de la piel
y las membranas mucosas.

- Consecuencias de la inmovilidad:
fisiologicas.

Definicion: Gravedad del
compromiso en el funcionamiento
fisiologico debido a la alteracion de
la movilidad fisica.

- Cambio de posicion.

- Prevencion de las tilceras por presion.
- Manejo de la medicacion/liquidos.

- Proteccion contra las infecciones.

- Precauciones circulatorias.

- Cuidados del paciente encamado.

- Cuidados de la piel: tratamiento topico.

RIESGO DE INFECCION
Definicion: Aumento del riesgo de
ser invadido por microorganismos
patogenos.

- Severidad de la infeccion: recién
nacido.

Definicion: Gravedad de la infeccidon
y de sintomas asociados durante los
primeros 28 dias de vida.

- Proteccion contra las infecciones.
- Vigilancia de la piel.

RIESGO DE ASFIXTA

Definicion: Aumento del riesgo de
asfixia accidental (inadecuacion
del aire disponible para la

- Estado respiratorio: ventilacion.
Definicion: movimiento de entrada y
salida del aire de los pulmones.

- Monitorizacion respiratoria.
- Vigilancia.
- Cuidados del lactante.
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DOLOR AGUDO
Definicion: Experiencia sensitiva y
emocional desagradable

ocasionada por una lesion tisular
real o potencial o descrita en tales
términos (International Association
for the Study of Pain); inicio subito
o lento de cualquier intensidad de
leve a grave con un final
anticipado o previsible y una
duracion menor de 6 meses.

- Control del dolor.

Definicidon: Acciones personales para
controlar el dolor.

- Nivel de comodidad.

Definicion: Alcance de la percepcion
positiva de la comodidad fisica y
psicologica.

- Manejo y administracion de la medicacion.
- Mejorar el sueio.

- Manejo ambiental: confort.

- Vigilancia.

- Cambio de posicion.

- Contacto terapéutico.

RIESGO DE DETERIORO DE

LA VINCULACION ENTRE LOS

PADRES Y EL LACTANTE
Definiciéon: Alteracion del proceso
interactivo entre los padres o
persona significativa y el lactante
que fomenta el desarrollo de una
relacion reciproca protectora y
formativa.

- Ejecucion del rol de padres.
Definicion: acciones paternas para
proporcionar un ambiente social,
emocional y fisico que alimente y sea
constructivo para el nifio.

- Fomentar la paternidad.
- Mantenimiento en procesos familiares.
- Aumentar los sistemas de apoyo.

RESULTADOS DEL ESTUDIO

La actividad neuroldgica de estos niflos debe ser medida y evaluada de forma continua para
detectar precozmente las lesiones y asi adecuar el tratamiento con el fin de mejorar el prondstico general

del neonato.

CONCLUSIONES

El EEG continuo permite hacer un pronostico y evaluacion de las crisis convulsivas neonatales,
que en el recién nacido no siempre tienen un equivalente clinico. De no ser tratadas, pueden conducir a
un dafio neurologico, a veces irreversible, dejando secuelas a largo plazo®.

Enfermeria es la pieza clave en la deteccion de los primeros signos de alteracion neurologica.
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