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INTRODUCCIÓN 

El nivel de maduración cerebral en 
recién nacidos prematuros se puede 
estimar mediante el análisis de los 
gráficos de la electroencefalografía 
integrada por amplitud (aEEG)



• Técnica más extendida

• Permite identificar retrasos en la maduración cerebral 
de los recién nacidos comparando su estimación con la 
edad postmenstrual real

• Técnica inexacta y subjetiva ya que se basa en la 
inspección visual del registro aEEG

Escala de maduración cerebral de Burdjalov

Escala de maduración del trazado de Burdjalov 



Escala de maduración cerebral de 
Burdjalov

Escala de maduración del trazado de Burdjalov 

• Continuidad (Co%): Variaciones frecuentes de la actividad eléctrica

• Ciclicidad (Cy): Expansión y contracción 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



OBJETIVO

Analizar y evidenciar la subjetividad inherente en la escala de 
maduración del trazado de Burdjalov, así como evaluar la viabilidad 
de un enfoque automatizado para superar dicha subjetividad



POBLACIÓN Y MÉTODOS

aEEG a 16 recién nacidos neurológicamente sanos

valoración por 5 clínicos especialistas

(2Neon/3NFC)

BURDJALOV

- continuidad del registro

- presencia de ciclos
- amplitud del margen inferior
- ancho de banda

Puntuación Escala 
Maduración del Trazado de 

Burdjalov 



1. Cálculo de un evolvente (con percentil 6 y 93) 
que permita identificar el margen inferior, el 
superior y el ancho de banda

2. Nuevos criterios de puntuación de continuidad 
en función de valores de voltaje del margen 
inferior (MI) y el ancho de banda (AB)

3. Nuevos criterios de puntuación de presencia de 
ciclos (se calcula con la varianza del Margen 
Inferior (σ2MI) y del Ancho de Banda (σ2AB))

Propuesta de modificación de los dos primeros parámetros 
(continuidad y ciclado) de la escala de maduración del trazado 
de Burdjalov para permitir la automatización

Automatización del método de Burdjalov



Ejemplo de aEEG con envolventes del margen superior e inferior

Envolventes que pueden complicar la visualización de los ciclos



compara

puntuación automatizada 

valor promedio de los 
clínicos 

EPM real

RESULTADOS

Para cada registro se obtuvieron los 5 valores de EPM estimada por los 
clínicos especialistas y el valor proporcionado por la automatización 
propuesta



Variabilidad entre clínicos  
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aEEGs ordenades per PCA

PCA equivalente clínicos v. PCA

PCA PCA Equivalent clínics

Gran variabilidad interindividual en las evaluaciones aEEG realizadas por el equipo clínico 
(presencia de ciclados y en el ancho de banda )

Su valor medio fue casi siempre inferior a la edad postmenstrual real 



Automatización método de Burdjalov
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aEEGs ordenades per PCA

Edad postconcepcional v. Estimación automática

PCA PCA estimació automàtica

La estimación automática mejoró la reproducibilidad pero tenia una precisión similar a la estimación de los 
clínicos, demasiado alejada de la EPM real (sobre todo en los dos extremos de edad)



Modelo de predicción multivariable PCA 
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PCA Linear Regression Predicted PCA



1. El análisis visual de la escala de maduración del trazado de Burdjalov es muy subjetivo. Se

aprecia una gran variabilidad interindividual en las evaluaciones aEEG realizadas.

2. El método de estimación automática mejora la reproducibilidad pero tiene una precisión

similar a la estimación de los clínicos, demasiado alejada de la EPM real (sobre todo en los

dos extremos de edad).

3. Aunque se requiere un mayor número de registros y de clínicos para validar los resultados,

el estudio actual indica la necesidad de encontrar nuevos parámetros basados en el aEEG

para conseguir una estimación acurada de la EPM

CONCLUSIONES
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