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IWATITUTG BE SEUROGLOGEY vV SEUROGUIRLGIA DE LA HATANA

Estudio del recién nacido durante la primera
hora extrauterina

Se analizan 111 casos, haciendose una correlacion con
el EEG del tercer al quinto dia en 57 casos

Por los Dres,:
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INTRODUCCION

El vhjctive de este estudio ¢= contri
buir al conoeimiento de las curgeteris
tieas  electroencelalogrificas  normales
del recién nacido como un paso indis
pensable para el estudio de la patologia.
Lu revisign hibliogralica senula algunos
trabajos en los altimo: afics. pero en s
mayoria abordan a=poctos  patologicos,
con caswistica pequena v oeasi sicinpre
co nines e tres o mas dias de pacidos.

MATERIAL ¥ METODO

Para este fin v con I colaboracion de
los departamentos de Obstetvicia v Gi-
necologin del Hospital de Maternidad
de Marianao, Cuba, estudianos 113 re.

1“0 Jefe del Laboratorio de Neurofisiolo-
gia Aplirada del Institmio de Neurolegia v
Neurocirugia, 29 v D, Vedado, La Habana 1,
Cuba,

U0 Lheertor del Instituwte de Newrologia
¥ Newrscirugia. 29 v D, Vedado, La Haba-
na b, Cuba,

1999 Jefe del Lalwratorio de EEG del
Lstitie de Newrologia v Neoroviengia, 29
1% Vedado, La Halana 4. Culw.

1 b Jefe de Pedioiein del Hospital e
Muternidad de Marfanao, La Haluana, Cula,

BEEY

cien naciidos a los cuales s le< hizo un
registro poligrifico dentro de la prime
ria hora 1'1'-]:“;*- del nacimicnto, repi.
tiendo el registrs en 37 de ellos o los 3,
40 5 dins.

Lus vasos no fueron seleceionados \
aun cwatilo enosu movoria fueron par-
los conscolitives, on algunes pidos e
cido= en el hospital durante el perioda
en que fue hecho o trabajo. no fue e
sible la procha por tener lozar el pa-
cimienle en ¢l momente en e e e
taba registramlo otro easo, lo cual -
pedia cumplir el requisito e recisiro
cn la primera hara,

El EEG re tomd colocando ocho ol
trodos de plata laminada de T . e
diametro adheridos con pasta condues
lora no ircitanie, en puntos simelricos
del cuera cabelludo correspondientes a
las regiones Fpl, C3, T3 v 01 ¥ Fp2, CL
T4 ¥ 02, ¥ registrando en bipolares stane
tard ~£7, En casi todos los casos se res
gistrg simultincamente ol KOG v en
ung parle de los casos s tomdg Lambidn
el ritmo pespivatorio, Se realizd en easi
toddos los canoe estimulacion luminesa
intermitente e entre Tox 1T dlestelfos



por segundo con intensidad 8 en la e=-
cala de Grass v estimulacion awditiva
intensa  (campanadas dnicas o repeti-
das ). Se utilizs para el registro una mis
guina Grass de ocho canales o gran am.
plificacion: 12 ma. por 50 my.

En todos los casos mwenos en dos se
obtuvieron wrazados ailes, o pesar de
laz  reconocidas  dileultades  1eenicas.
por el movimiento comstante del ninoe

en la primera hora de vida,

Presu
ﬂ'fl"?l‘fllli'\'ﬂ. = IInTIrl‘H" |ll.‘l'|-|"lll!u|' -
rosis eventualidades I"Iriuh'rgiﬂlp v
toligicas decidimos hacer el estudio e
los tragados sin conveer las caracteris

emde gque en una serie larza

tieas obstétricas ¥ pediatricas e eada
caso, evitando de este modo los prejui-
cios que el conocimiento previo supons
dria, realizando posteriormente la debi-
ila corrclacion eleciroclinica,

RESULTALOS

Para una mejor comprension anali
saremos por separado los resplinlos ol
tenidos en los traeadios de Lo preimera
hora. (Seric AdL e los e se realiza.

ron posterionmente, 1 Serie B

Trazados de la primveoa hora

I Serie A

En cada easo s estudioron los si-
guientes aspectos: [recuencios KEEG, vol-
taje, simetria de voltaje, respucstas a la
fotocstimulacion v o lo estimulacién
anditiva, frecuencia v ritmo ECG v la
aparicion de alguna caracteristicn espe-
cial del eleciroencefalograma.

En general laz frecuencias encontra-
da= podrian clasificarse en 1 tipos o
bhandas que son:

—frecuencias muy rapidas de alrede-
dor de 20 c/5 de muy hajo voltaje;

—frecuencias de 10 a 16 /= de vol
taje intermedios

Arecuencias de 4 a T o5 generals
ente de mayor voltaje (mdas de 30
mv. by

frecuencias de 3 o menos ciclos o
segundo, de voliaje variable, a ve-
cos grande,

Atendiendo a la combinacian de estas
frecuencias v a la predominancia e al.
sung e ellos con ausencia de otras, ela-
sificamos tades los trazadoes en ecuatro
grupos hastante bien d Terenciados:

Grupo 1

Comprende trazados en los cuale. o
tan presentes las cuatro sammas de fre-
cuencias senaladas, proporcionalmente
meeclulas v distribuidas en todos lo-

puntos vegistrados. En exte grupo el vol
taje de las frecuencias intermedias (1
st de 30 my,

= a la estimula-

1 esluve sicimpre por
Estuli
cign luminesa intermitente, los dividic
mos en dos subgrupos: Ia, en el enal
habiia wna evidente respuesta, caracte-
rizada por un parpadeo o un movimicn-
to de todo ¢l euerpo, sin abtenerse en
ningin coso modificacion EEG atrilui.
ble a la estimulacion v subgrupo I en
el cual no huboe respuesta alguna a la
fotoestimulacion, Este Grupo [ com-
premdio 23 casos ale los cuales 13 estu.

wli las respu

vieron en ol In v 10 en el Il

Grupo [l

Carscterizado por un predominio de
las frecuencias mas ripidaz (alrededaor
le 200 v Jik16 e 5,0 con conservacion e
ciporillicos elementos mas lentos, Este
grupo s¢ caraclerizd, ademis, por su vol-
taje por debajo de 25 mV oen mas de la
mitad de los casos, También o dividie
mos en dos subgrupos semin Fs respucs

R. . P
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taz a la fotoestimulacién. A este grupo
correspondigron 38 cazos. estando en
igual mimera' en cada subgrupo,

Grupo 11

saracterizado por ¢l predominio de
las frecuencias mis I=atas (4 a 7 v me-
nos de 3 e 5. El voltaje de todos los
casos menos 4 estuvo stempre por enci-
ma de 30 mv. Izualmente se dividio en
dlos subgrupos segiin respottdicron o no
a la luz. El grupo en total comprendio
32 cagox: 15 en el subgrups Hla v 17 en

el Hlb.

Crupo IV

Los trazados de este grupo se caracte.
rizan por una mala organizacion de las
frecuencias, con falta de las imermedias,
dando trazados generalmente plano: o
con muy bajo veltaje en mas de la mi-

tad de los casos v en raros o excepeio-
nales trazados. oleadas lentas de pran
voltaje. El grupo. en total, comprendio
18 cazos, @ en ¢l subgrupo IVa, con res-
pucsta a lu luz v 9 con el IVh, sin res
prunestia,

De esto: 111 1razados, solo 17 mos-
traron una evidente asimetria de voltaje,
encontramlose repartidos en los grupos
de la manera siguiente: 3 en el grupo
L 2 en el grupo 1L 9 en el grapo 111 v
3 en ¢l grupo IV, Como puede obser
varse mis de la mitad de los casos e
asimetria corresponden al gropo 111

El ritmo v la frecuencia cardiaca es
wdiados en 109 casos (Ver cuadro 1,
observando solumente 14 con freeuen-
cias por debajo de 100 ¢/ mto. v arrit-
mias, generalmente muy ligeras, en 14
nifios, La distribucion de estas caracte-
risticas por grupo fue la siguiente:

CUADRGO 1

HALLAZCOS ECG

GRUPOS EEG (Seric A

Frecuencia Ritmao . I I (111 v Totales
Menos de Ritmico 1 2 5 1 9
100 x mt. Arritmico ] 3 1 1 5
Mis de Ritmico 20 a1 22 13 &n
100 x mit. Arritmico 2 2 3 2 9
Totales: 23 38 31 17 109

La posible relacién entre la [recuen-
cia ¥ ¢l ritmo cardiaco v ¢l EEG serin
amalizados mis adelante,

Otros hallazgos

En 17 casos se ohservdé una actividad
prarvoxisticn de puntas lentas de entre 50
v 1y destacindose netamente  del
trazada de fondo, de distribucidn pre-

c. P
F 1871
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dominantemente temporal bilateral, ge-
neralmente asincronicas y excepeionals
mente occipitales. La distribucion de o=
tas puntas por grupos es la siguiente:

Grapo T ............ 5 cazos
Grupo 11 ... ... . . 6 cavos
Grupo 11 4 casos
Grupo IV ..oi00n 2 cnsos

o



Trazados del tereeea. enarto ¥ gquinio
dins 1 =Serie By

Secnlituvieran en 535 recien nacidos de
e gquee habian =ildo I'i';!i-lhll!lli en la
primnera o, Dsibe o punito e vista
e las (recuene’as el vollige se agrm-
paron signicndo o ismns eriterios,

ahteniendo los re-ultados signentes:

Car pus !

\ill'_‘t'tﬂ trazado  mosira la= earmcte-
pistivas ale o<t crapos,

o rapons i

Pertenceian a c2te 20 teaeados, de los
eitales b sespuc=ta= a la fotoestimu-
Lavion en 12 cazo= subzrupe A v 12
it e mo=lraron ri'.‘llul"!'u “I;'..ulla
fsubigrnpo Bl P Lis respucstias positi-
vas solo dos Tueron electroeneclalograli-

il AT, l'!\l!rl--:irlliu-u- !rnt I.I .;'ll'l.!.l'il"il-ll'l

sobive wmbos oecipitales de algunos cle-

men o lentas de 223 ciclos por segnnido.

Corupe TH

A vste grupo eorrespomlieron 20 ca-
coms ale los cuales 9 pertenceen al sub-
grupo Hla v T al ., -egin respon-
divron o no a la luz, De esge grapo salo
s i mostre wna respuesta KRG neta

a la foteestimulacion.

i 11

.'l |""'I‘-' ﬂrllfﬂi Ill"'l"l'lll"l't'll I:i LR e lI"
li enales & tuvieron respuesta o la lue
peanbgrapn Vai, v 5 no respondicron.
tsuharups Vi,

’h' = 37 wa=a= = abservo asnnelria
e voltaje clara en salo . repartidas en
Ly Torn

~lgrente:

Grupo 11 oo frsssa 3 opsng
S TIETT A | S e 3 cosos
Cropn: Y v e 3 rasos

El ritmo s la frecuencia canliaeos
fucron estwldiados en 36 trazados (ver
Cuadra 1 observandose  [recucncias
por debago de 100 en 15 nifios v areit-
mias lien notables en 22 ca=os =in res
lacian aparente con el ciclo respirie

torii,

fhras hallozgos

En % casos se wli=crvaron punias ais
laddas. temporales u oeeipitales,

Grapn I oassnsaiss 1 wa=n
Gradia . coanmssswan T vl
Grupe IV coivniinrnens 1 eisn

Com paracion EEC entre ambas sorivs

Cuando s¢ eomparan los trazados (e
la primera hora con lo= realizados on
dlias sueesivos pueden obse-varse los si-
suientes lechios:

i Anseneia e tragados del Greapo |
e L serie Beoesto =e delie o fque
<+ have mis evidente en eslos diaes

el pridominio de una Trecw
sobre Lis otras. va scan las ripida-
1270 v, v las lentas 035700,

2 Estudiando la svolucion de los ea-
s ale los gropos e la serie A
iver Cuadeo 110 = observa que
en los 5 primeros dias e nacidos,
los niio: de los grupos 11+ 111
nranticnen =us frecueneiias |bl‘t'tlﬂ-
minantes en la mavoria de los

LaH B EE M

el genpe IV ain cuandoe =e man-
~

tienen mal orzanizados la lereera
jraarie, el reslo =e reparie entre los

grupos 11 v HL bien organizados.

El cstwdin evolutive deg lo~ grupos e
amhas series en caante a las frecuencias,

E~vei Fip 1271



CUADROD 11

HaL™Mzcos Foo

GRUPOS EEG (Serie B

I 11 Y Tatales
Menos e Ritmica 1 a 4
100 x mt. Arritmico 3 2 K 1
Mis ale Ritmico 15 11 i 30
1) x mt. | Arritmico 3 5 3 11
Totales: 24 L] 14 ah
CUADRO 1
Serie Evolueidn Serie I8

Certi proy I 113 caras repetidosi ferapo: I coiiias anlil T rasos
123 casos) Grupe 11 .....co..... 6 casos
Grape IV ........ 2 casoes
Grupo I (19 cazo= repelidosi Grupo Il ...........0 9 casns
|38 casos) Grapo 11 ... ... ...... 4 ciasoe
Greape: IV oviaviivaes 6 vasns
fervpo HH 112 cosos pepetidos) Grapo 11 vivevasss o easos
132 easas) Grape I 000 ... T oenss

Grupo IV ...ooviiioo0 1 caso
Gerwper TV 111 casos repelitlos) Grupe W ............ 4 cases
I8 carasi Grupo 11 ... ... e
Geapo IV ... .o b orasos

no permite deducie un patedn de evolu-
cian en ¢l EEG de los primeros 5 dias.

Nimetria

La asimetria de vollaje se ohservd en
los trazados de 17 casos de la serie A,
e estos se repitieron 7 trazados, per
sistienida asimétricos s6lo 2 (Casos 3 v
iy, ko la serie B aparecieron 5 trazados
asimétricos en pifios que antes los tes
niin simétriens, L5010 110

R P
L Finwinn, 1D73

Los casos 3 ¥ 98, usimétricos en ambas
series, son ninos saludables v sin antece-
dentes ohstétricos o de otro tipo, con
una pruacha de Apgar de 10 al naci
miento v a las 24 horas. (Ver Fig. 110,

Respuestas a las estimulaciones

En la serie A respondicron a la esi.
mulactan luminosa 56 nifos, con varia.
do tipo e respuesta, desde un parpatleo
hasta movimientos mosives de todo ¢l



cperpo. 55 caso= no re pomliveon, En la
serie B 28 nifios respomlicron v 28 no.
iVer Fig, Wb,

La estimulacidn awditiva en la serie
A s realizd solamente en 35 ninoes, de
loe enales 3 pespondicron con movie
mientos masivos, 8 con parpadeo v 24
1T n*-llmulirrnn_ En la seric B s hizo
awdicestimulacién a 33 ninos, de lo-
ewiales 25 respondicron con parpaden o
movimienios pasivos, 2 con modificacio-
nes el ritmo EEG v salo 6 no respon-
ilieron.

Es necesario decir que ln respuesta
motora palpebral es frecoentemente asis
meétrica, tanto para la estimulacion lo-
minosa coma para la awditiva, (ver Fig,
131, lzualmente pueide decirse que en
la mavoria de Jos ninos gue responden
a un tipo u otre de estimulacion la res
pucsta va ileerecienda en energia econ
cada estimulacion, (ver Fig, 111 sea por
un fenomeno de fat'ga o de habitua-
cinm,

e los 28 casos de la seric B gue no
respondicron a la lux, 17, (607 tam-
poco habian respondido en la primera
hora,

ECi:

Se observd que el ritmo cardiaco fue
s corrientemente arvitmico en la se-
ric B que en la seric A, con un mavor
porcemtaje de frecuencias cardiacas len-
las en ceta illima, pero no se pudo es-
tablecer ninguna correlacion individual
enire los casos o entre los grupos de
ambas series,

OTROS HALLAZGOS

Solo 2 casos que presenlaron punlas
electroencelalograficas en lo sevie AL las
presentaron lambicn en la serie B, Es

(1

de senalar gque ningin casa registrado
presentod convulsiones u otro tipo de
crisis la primera semana. En ninguno
de los casos de puntas persistente exis-
tié wna condicién anarmal previa, du-
rante o posterior al parte, (Figs 1y 21,

Correlacion electeoclinica

La correlaciéon electroclinica nos pers
e conocer =i existen condiciones fi-

1
sioligivar o patolégicas capaces de im-
primir caracteristicas propias o perso-
nales al EEG del reciin noacido en los
primeros 5 dios.

Analicemos los grupos de ambas serics,

Cesgirens. Se realizaron on total 10 ce.
sircas ile lax cnales 8 Tueron iteradas v
2 por indicacion obstéirica. envos Iruea.
dos se encontraron repartidlos por todos

los srupos.

Peso. Se consideraron prematuros los
nacidos con menos de 2500 g de peso,
Un nifo peso entee 1500 v 2000 ¢ v 8
entre 2000 v 2500, Loz electroencefalo.
sramas e estos 9 nifos esluvicron res
partidos por todos loz grupos. La pro-
poTcion entre respuesia: v no respuesias
a la estimulacian lumineza no tuvoe =ig-
nificacion especial. Cneo  nifios cuyvo
peso esluvo por encima cle A gz, 1am-
poco mostraron ninguna particularidad
EECG,

Prucha de Apgor

iro casos en los cuales el Apgar
estuvo entre 4 v 7 (muy patolégice) 3
pertenceen al grupo 1T | predominio de
frecuencias lemtas) v 1 al grupe IV
imal organizado). Recordemos que es-
tos grupos estuvieron constituidos por
32 v 18 nifos respectivamente, el resto
ile los euales tenia un Ap;_r.ir por encima
de B

En cus

R: C. P,
Excuo-Franess, 1871



Medicamentos v maniobras sobre la
madre duranie ol parto
w

En 13 ecasos se utilizd la oxitocrns,
encontrandose 1 caso en el zrupo I, 5
en ol IR 5 en el 1H v 2 en el 1V,

La aplicacién de forceps se realizgé en
11 cazoz {gencralmente foreeps Lajo)
v la distribueidén en los grupoes 1, 11 111

v IV fue de 4. 3, 3 v 1 respectivamentie,

La maniobra de Kristeller fue wili
zada en 22 casos. estando los trazados
cotrespondientes  distribuidos  por los
grupes como signe: 8 8 5 v L

El uso de medicomentos depresores
como la cloropromacina, promelazing v
meperiding  fue necesario en 14 casos
con una distribueidén por grupos de 3,
L3v2

I3 lo dicho so deduce gue los factores
catudiados agqui ne han sido determi.
nanles e las caracteristicas FEG e

LLTTEES 4 B L G B

Tampoeco la asimetria de voltaje, oh-
servanla tanto en el grupo B como en el
A tiene relacion significativa con nin-
vung de los factores patolégicos, manio-
hraz, medicamentos, cte. que hemos ;

-
lizado.
Relacionando las respuestas o no res.

pucstas a la lug con eslos diferentes
factores clinicos tenemos:

Respon- No pespaon-

dicron dicron
Cesireas 4 easos 6 easos
Premaluros | S 5o
Apzar bhajo &L Eg e
CIxitovina 6 .. T
Foreepts 5 . 6 ..
kristeller 13 . 9
Ihepresores

del 8N, T T om

R C P

ooy o Frineren, 1971

e esto se deduce que las respucstas
o no respiestas a la cstimulacion lami-
nosa no parcee depender en nuestras
eerica de ninguno de los factores esin-
dicedos,

En cuanto a ly respucsta a la estimg-
lac'on auditiva de la serie A v =n posi-
ble relacién con las comldiciones patola-

1. medicamentos o maniohras esiu-

diadas encontramos que de los 24 easos
que o respondieron, en 12 exizlia una
o s e cstas condiciones v del gropao
de 11 quee =1 vespomdieron, 6 sufricron
tambifn una o s de estas condiciones
por lo cnal ellas no parecen lener nin-
runa relacion con la respuesta, 0 no res-
praec=ta.

£

Fatudiandoe los lactores anteriormente

anal zados en relacion con el ritmo ¥
L Mecenenecia cardinea nos encontramos
con gue e 14 hradicardia: en 6 casos ¥
de 14 arritmias en 8, e utilizéd una de
eataz maniobraz o tratamientos, por lo
cual se puede afirmar que estos [actores
no influven significativamente en ol
ECG el reciin n

(hras hallazgos

De los 17 casos que on la serie A pre-
sentaron puntas temporales en 9 habian
concurrido uno o mis de estos Tactores
anormales considerados. en 1ante que
cn la serie B, de 9 casos con puntas, si-
lo 2 habian sufrido una de estas condi-

CIOnes,

Ya hemaos dicho que en ninguno de los
dos cazos con puntas persistenles existio
wng condicién anomal previa, durante

o dlespues del parlo.

9
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Fig. I. Ciweo 93— Edad de In madre 0 ados, 8 hijo. Un aborte espontineo previo. Purte o
términe, fistoligico: presentacion cefilica. Areiby —Trezado de la primers hora o la izquier-
da v del do. dia o o derecha. Névese fa evolucicn de fe a e por disminucién de los ele-
meemdas mis rivides. Abajo—Trazado del do. die que muesira en difereates maesfas penies
bitemparafes sineranicas ¥ paates mdas rapides temporales fzquierdas,

R.C. F
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Fig, 2. Casa 17, Presentocion cefalive, peso o mocer 1685 g, Apger 8. Cianosis peribyest.
Reste negative. A fa izquicrdy trazado de la primers hora v o le dececha al 5° din, ambog
irusite bn AfEIrEnle sienG treemquilo. Evolucion de [ a 1V n .I‘.Fl'lfip'l'{ﬂt'lléﬂ gencralizada en

ol 2 tenzede, Pegueiies punies femporales decechos en el Ter, trozade.

Fig. 3. Caso 0. . Edad de lo madre. 30 anos, Jor. embarazo, Cesdrea con requisnesiesia,
Pesn wf nacer. 4026 g, Apger 10, lgaal evolucidn de Ha o e
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Evalucian de 1o o 111,

12 R. C. P
- Exern.Fronnes. 1871



-
i
cal =T
_MHVWWW\W&‘J’J’__
&
Toi= 28 ¢
e o g i
- - b
Flp-Ch i 4
e e e e et i
| o |
I ca- 73 i3, i

p——_
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Fig, 6. Caro 30, Madre de 20 afos. Primer powrto, Ve abortos, Presentocion cefalics,
Apgar 10, Evelucidn de b o M, Pequenus puntas occipitales del 2 trazoade.

Fig. 7o Gpilica pare mostrer movimieato de globos ocelares, goe se expresen por warnilans

muy fentus bifrontales con pobre pr-clplrpnrmil hacks mirds, interrumpiends un trazedo regu-

bee e sueiio tranquile en la primern horn de vida, Casn 15- Pﬂﬂﬂxﬂﬂn Eded de In

mulre, 20 aios, Presentacién cefilica. Farceps bajo. Cefolohematoma. Peso B aacer 298 g,
Apgar 10,

14 R C. P
Exvsc-Fresesa, 1971
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Fig, 8, Caso 3). - Edad materna. 42 aftes. 8 parto, Un aborto espontanee precie, Presens
tacinn cefalica, Apgor % Pese 2665 g Oaitocinn, 25 s, Evolecion e (Ve o (e en cuntro
ins, Pequedin punte temporel izquierda en (0 moestra,
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Fig, 1, Ca o 9. Trozedo del & din, A I fzgeierds, durante of sueiio tramquile, e ee
endulndo lento generalizudo;: después de un movimicnto de clhapeles o trazadoe se hoce
miis rapide x de menor coltaje, JDespertumicnto?
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A Ta imquiceda. Cindes lentus bioceipitafes durunte fa foraestimadacian  intermi-
Chaelax ferfix gcneruii:,m'.!'ns. remebién dprante o foloestirmulucion, en

olrg Ciso.

Fig., In,
tenfe, A T derecha.

. Tryer H

EKS

Baf Fat:o

Fig. 11, Casa 11, af 5o, dia. Heflejo fotopalpebrel decreciente asociado « treneie desiellos
sueesivos, bilatera-

16 R C. P
Exeno-Fenscao, 1971
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Fig, 12— Cusoz 81 ¥ 100, af du, din, Reflejo cocleaplpebeal bileterat.
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Fig, 1%, Reflejos foropadpebral v cocleapalpebral unilaterales. En ningumo de estos cusos
lay defecto moter facial.
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Fig, M.—Aevividad asimétrica sfterma.
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Fig. 15— Actividad ripida bitemporal en oleadas.
Al concluir nwestro trabujo. fue discutide con fu Dro. Monad en Puris, En sy Inboratorio
e eatima guie esta ectividud eorcesponde o ane condicion de frnertaridid. Revisonda nwes-
fra sirie epcontrameos aque de 9§ nidos cayo pese ol pacer esfele por debaM de 2300 g,
& preseataban dicha activided rdpida Biremporad.

R: €. P
18 Excws Frasgea, 1971



Ao noe pernite plintear Las g

coNCLLSIOMES

kI an.'ili-i"":l-- tolos los datos olteni-

vottelip=tones ¢

2

'I':L L l'l".

N endste un patron KEG en cnan-

tin o la= Precueneias, earaelerislie:
i 4

e L primera Lo ole vida extra-
Lamilas e

uentran veparti-

wherima va oque las 3

IVewemrieia = e
slas vy proporciones qie Do ticnen
v siemilicacion estadisticn,

Videmas. b coreelicion de los di-

ferentes Lipos o zrpos de EEG
von D factores anormales del pe-
unnatal
sire, prematures, distocia, menor

rioilo vire tales como ee-
s e medhicamentos depresores o
excilantes =olire la madre o ma-
wishras como la de Kristeller, [or-

veps hajo, eles no mostrda ninguna
viliea

en semivlogin elee
troencelalogrilica. Tampoco se ob-
serva diferencia significativa enlre
ls hijos de primipara ¥ los de
mwltipara, (Figs. 1, 6 v 81,

La asimwetria de voliaje en ol EEG
g fue relativamente frecuente
11
sipardd relacion con ninguno e

de todos los trazmlos| o

loe factores patoligicos o inlroge
wicos del periodo eireunnatal, por
I cual o =alwmos =u significa-
o, 1 Ve ]'Ii}h 5.

Lo reapuesta o pno respuesta a la

cetimulacion  luminosa 1a

Illml
surda relacion con o= [actores de

L

alidad o anormalidad, ni con
eristivas espeeificas de fre-
vueneia electroencefalogrificas. Lo

mi=mn pucde decirse de la re=
pivesta del nine a la esimulacién
anlitiva,

S pareee exdslie melicion entre
el ritma v la frecoencia KCG v las
del EEG. aungue
pereer sefalarse que seoobservi

varavleri=licas

w180

BN

.

vl Nl or frecuwencia la arritinia
v la bradieardia en los trazados de

Lt serie B

e los puntas temporales o oceis
'Ijil.lli"i Lanm oo ;:IMI‘II:!I!I relacion
con lus Tactores e normalidud o
anormalidad el periodo cireun-
1

tal, |u-|_-.-awu{|m|mr conmttg i hes
cho aislado enva significacion no
[ L TRl ad 5] 10

La anseneia de trazados del gropo
Ioen o serie B ojmdiea una teaden-
eia al predominio de una frecuen-
via sdada después de la primera
hora,

Utra observacion es la tendencia a
mantencrse dentra e los grupos
I v 11 Jos tracados que va lo es
taban en la primera hora v a una
maver organizgacion de los teaca-
dos el grupo IV 3 gin embargo, no
tencmos explivacion de por que

algunes cazos de los grupos de e
jor wrganizacion  electroeneefialo-
grifica en La serie A, apareeen on
el grupo IV e la sevie By que
en ningnne de ellos existen can-
sis w eotnliciones patolégicas que
pudlicran explicarlo,

Tratamdo e hallar una explice-
cion o las pequenas diferencias cn-
tre los trazados de las series A ¥
I8 ol moupestraos niieos, tenepis  on
cuenti gue los factores diferencia-
les entre ambas series son: Trou-
o el pacimiente. Dziolégico o
nw. favtores patelogives v iatroge
micos propios de cse hreve periodo,
adaptacion progeesiva del nifio a
Li vida extromterina e influencia
del  viclo
EEG. (F

suenoevigilia
L 1] ]

soliree el

Exvidentemente todos los trazados e

la serie A son de vigilia: ol nifio se mue
v, zrita, vo onodefinitivie esld muy ac-

tive en lo pramerd hos, mienieas que

19



easi todos los trazados de la seric B tro-
mados en los siguientes dias, el nifio esta
tranquilo, respira regularmente y pue-
den considerarse como trazados de sue-
fio mis o menos profundo,

Por lo tanta cabe discutir i las pe-
queias  diferencias entre ambas series
como son: tendencia a la aparicidn de
una frecuencia predominante, sea rapi-
da o lenta, mavor amplitmd v mejor or-
zanizacion de las frecuencias no domi-
nantes, mejor reactividad, sobre todo al
estimulo auditive: la tendencia a la arrit-
mia v la bradicardia relativa, se deben
al estado de suefio v no a ninguno de
los factores considerados, Fsto obligaria
a aceptar que ¢l EEG de sueiio de estos
nifios e muy variable, con frecueneias
muy rapitdlas ¥ de bajo voltaje o muy
lentas de voltaje mavor, ademasz del co-
nocildo suefio “alternante™ propio de eza
eidad.

RE=SUMEN

Se estudian los trazados EEG de 111
nifios dorante la primera hora de na-
cidos, repitiendoze en 57 de ellos a los

3. 4, o 5 dias,

Se analizan la: caracteristicas EEG.
ECG, frecuencia respiratoria vy respues-
tag a la estimulacion lumineza vy audi-
tiva en un estudio poligrafico. Se corre-
lacionan los dalos obstétricos v pedia-
tricos de cada uno de los casos con las
caracteristicas de =u EEG concluyén-
s

a) Que no existe un patrén de fre-
cuencias EEG caracteristico de esa
edad ¥ que las variaciones encon-
tradas no gwardan relacién con
ninguno de los factores patologi-
vios ni jatrogénicos del periodo cir-
cunnatal.

b Qe ex muy probable que las pe-
quenias yvariaciones eocontradas en-
tree los trazados de la primera hora

20

v los de los dias sucesivos, estém
en relacian con el ciclo de sueiio-
vigilia.

Post-Seri ptum

Despues de terminado cate rabajo fue dis-
eutido en Paris con la Dra. Monod, Ella es-
tima que las variaciones de frecuencia v val.
taje estan en relacién con variaciones en el
tipo de surciio, correspandiendo lo que habia-
mos:  considerado romo  vigilia al tipoe de
“suchio agitado™ con gran actividad motora
del recien nacido,

Otra obeervacion de la Dra. Monod se re.
fiere o low oleadss rapidas de mavor vollaje,
hitemporales, propias del nifo de bajo peso,
Bevisands  npuestros  trazados  comprobamos
que es cierlo, (Fig, 13.)

SUMMARY

The EEG tracings of 111 ehildren
during the first hour of lifc are studicd,
having heen repeated in 57 of them at
the 3ril., #th. and 5th. day of life, The
EEG aml ECG characteristies, respira-
tory fl'l'qm‘m-_\' and rvesponses 1o the lu-
minous and auditive stimulation in a
polygraphie study are analyzed. The obs-
tetrical and pediatrical data of each one
of such eascs are compared with their
EEG characteristics, concluding: (a)
That there does not exist a pattern of
EEG [requencies, characteristic of that
age and that the variations found do not
bear relation with any of the patholo-
gical nor iatrogenic factors of the cir-
cumnatal period. (b) That it is quite
probable that the small variations found
between the tracings of the first hour
anid those of succesive dayvs, are in re-
lation with the eycle of sleep-wakeful-
ness,

RESUME

On dude les tracés du EEG de 111
enfamiz pendant la premagre heure de
vie, en répétant le procédé chex 57 denx

R, C. P.
Excuo-Fesnens, 1871



aux 3, 1 et 5 jours, On analvse les ea-
r.u-h'-ri-liquvir du EEG, ECG. fréiquenee
vespiratoire el réponses @ la stimula-
tion lumineuse et anditive dans une éu-
il polygeaphigque. On compare les don-
nees ahstétrinques et padiatriquee de cha-
e un ales cas avee les caractéristiques
il leur EEG. en concludant: (a) Qu'il
w'esiste pas un patron de [réquences da

EEG caraciéristiques de eette dge et
que les variations trouvées n'ont pas de
rapport avee aucun des facteurs patho.
logiques ni Jatrogénigques du période
circonnatile. (b} Qu'il est teés probable
gque les petites variations trouvdées pars
mi les traeés e la premiére heure ot
ceux des jours succesifs solent en rap-
port avee le evele sommeilvigile,

Heencporawrea cxepu 330 ms III neTell B TedYeHmEe meppBoTO Yaca DOE-

JeHEA UX, DOBTOpDAACE HA

CDETHYD CHYXOBYD
APORME B NOIESTDEYECHEE
H'E. @ PARJITIANE, 9YTO: A)

B3 HEX B TeYeHme 3, 4 mmn 5 aefl. Asom-
+ oOHI, ImHXaTelBHAT YACTOTA H OTBETH HA
CTEMyJAIMY P DOMECpalEIecKOM H3YYCHER.
e CAYYAEE C XADAKTEDECTHARAMA HX
OHEaeT “acTad MOJES kb XApARTEeDHCTHIeC—

THOCATCA

nore 39 aTOTO BOSDACTA, WTO BCTpeYaImuecA HMIMeHEeENA He COXDAaHADT
OTHONeHES ¢ HERARMM HS DATONOIFYECEEX B HATDOTERANX JaxXTOpDOB PONOBO

ro nepzopma, ©) BepoATHO, MANeAbBRHEe HAMeHEHHA,BC
B D g nansRefmEY mRel o0

¢re Jp ODepeorTo Saca H
CHOBRNEHEA-HSdIONeRnad.,

P-
sae. 17N

ha

TEBNEXCH CDEenH
» OFIFT B COOTHONEHAEHE ¢ DIEEIOM
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