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INTRODUCCION

UCIN: Unidad de Cuidados
Intensivos eonatales

El nivel de maduracion cerebral en
5 recién nacidos prematuros se puede
MoRiio: e estimar mediante el analisis de los
e R graficos de la electroencefalografia

integrada por amplitud (aEEG)
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Escala de maduracion del trazado de Burdjalov
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=2 de los recién nacidos comparando su estimacion con la
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BT  Técnica inexacta y subjetiva ya que se basa en la
o inspeccion visual del registro aEEG
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Escala de maduracion del trazado de Burdjalov

CFM Scoring System Summarized

Cycling

Amplitude of
Lower Border

Bandwidth Span and Amplitude of Lower Border

None
Waves first appear

Not definite,
somewhat cycling

Definite cycling, but
interrupted

Definite cycling,
noninterrupted

Regular and mature
cycling

Severely depressed
(<3 uV)

Somewhat depressed
(3-5 V)

Elevated (=5 uV)

Very depressed: low span (=15 nV) and low voltage
5 V)

Very immature: high span (>20 wV) or moderate
span (15-20 V) and low voltage (5 V)

Immature: high span (>20 wV) and high voltage
(=5 uV)

Maturing: moderate span (15-20 V) and high voltage
(=5 uV)

Mature: low span (<15 uV) and high voltage (=5 uV)
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*  Continuidad (Co%): Variaciones frecuentes de la actividad eléctrica
* Ciclicidad (Cy): Expansion y contraccion de la amplitud
Amplitud Margen Inferior (LB): Voltage en microvoltios del margen inferior

* Ancho de Banda (B): Diferencia entre los voltages del margen superior e inferior
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OBJETIVO

Analizar y evidenciar la subjetividad inherente en la escala de
maduracion del trazado de Burdjalov, asi como evaluar la viabilidad
de un enfoque automatizado para superar dicha subjetividad
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POBLACION Y METODOS

aEEG a 16 recién nacidos neurolégicamente sanos

4 N

BURDJALOV

- continuidad del registro

valoracion por 5 clinicos especialistas =» | ~Presenciadeciclos
- amplitud del margen inferior

(ZNEOI’I/3NFC) Kancho de banda /
v
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Puntos

0

Continuidad

Discontinuo
MI < 5uVv
AB < 8uV

Parcialmente
Continuo
MI< 5V

AB > 8uV

Continuo
MI > 5uV
AB < 8uV

Automatizacion del método de Burdjalov

Presencia de Ciclos Amplitud MI
e Muy deprimida
Sin ciclos (<3V)

Ciclos ocasionales Algo deprimida

o2MI> 1.5uV

G?AB> 4 pV (B3

Ciclos no definidos Elevada
2

1.5pV > o’Mi> 1.4 pv (>50V)

4uV > 0AB > 3.5 uv

Ciclos con
interrupciones
1.4pV > o’Mi> 1.2pV
3.5uV > o%AB > 3uV

Ciclos definidos sin
interrupciones
1.2pV > o2Mi> 1pv
3uV > 0?AB > 2pV

Ciclos regulares y
maduros

o2Ml < 1uV

0?AB < 2pV

ABy MI

Muy deprimido: Bajo AB
(<15uV)
y bajo Ml (<5uV)

Muy inmaduro: Alto AB
(>20uV)

o moderada (15-20uV) y
bajo MI (<5uV)

Inmaduro: Alto AB
(>20uV) y alto MI (>5uV)

Madurando: AB
moderado (15-20pV) y
alto Ml (>5uV)

Maduro: Baja AB (<15uV)
y alto Ml (>5uV)

Propuesta de modificacion de los dos primeros pardmetros
(continuidad y ciclado) de la escala de maduracion del trazado

de Burdjalov para permitir la automatizacion
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Calculo de un evolvente (con percentil 6 y 93)
que permita identificar el margen inferior, el
superior y el ancho de banda

Nuevos criterios de puntuacion de continuidad
en funcion de valores de voltaje del margen
inferior (MI) y el ancho de banda (AB)

Nuevos criterios de puntuacién de presencia de
ciclos (se calcula con la varianza del Margen
Inferior (62MI) y del Ancho de Banda (c2AB))
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Ejemplo de aEEG con envolventes del margen superior e inferior
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Envolventes que pueden complicar la visualizacion de los ciclos
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RESULTADOS

puntuacion automatizada

/ compara \

valor promedio de loS «—— EPM real
clinicos

Para cada registro se obtuvieron los 5 valores de EPM estimada por los
clinicos especialistas y el valor proporcionado por la automatizacion
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Variabilidad entre clinicos

PCA equivalente clinicos v. PCA
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@® PCA —PCA Equivalent clinics

Gran variabilidad interindividual en las evaluaciones aEEG realizadas por el equipo clinico

% (presencia de ciclados y en el ancho de banda )
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Su valor medio fue casi siempre inferior a la edad postmenstrual real




Automatizacion método de Burdjalov

Edad postconcepcional v. Estimacion automatica
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® PCA # PCA estimacid automatica

, 0 p | Laestimacién automatica mejord la reproducibilidad pero tenia una precision similar a la estimacidén de los

b ML .| Clinicos, demasiado alejada de la EPM real (sobre todo en los dos extremos de edad)
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Modelo de prediccion multivariable PCA
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CONCLUSIONES

1. El analisis visual de la escala de maduracién del trazado de Burdjalov es muy subjetivo. Se
aprecia una gran variabilidad interindividual en las evaluaciones aEEG realizadas.

2. El método de estimacion automatica mejora la reproducibilidad pero tiene una precision
similar a la estimacion de los clinicos, demasiado alejada de la EPM real (sobre todo en los

dos extremos de edad).

3. Aungue se requiere un mayor numero de registros y de clinicos para validar los resultados,
el estudio actual indica la necesidad de encontrar nuevos parametros basados en el aEEG

para conseguir una estimacion acurada de la EPM
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