ACTUACION DE ENFERMERIA EN EL
ELECTROENCEFALOGRAMA (E.E.G.)

Esta exploracion se realiza en el servicio de N&iotogia Clinica, ubicado en la 62
planta del edificio de Consultas Externas del H.&.U

La peticion la realiza el especialista a travésmieHoja de Consulta.

Es un estudio de la funcion cerebral que recogetiaidad eléctrica del cerebro, en
situacion basal y con métodos de activacion conmiplerventilacion y la
fotoestimulacion. A veces, se registra tambiéruefis. La sefial eléctrica recogida se
amplifica y representa en forma de lineas, int¢gpaose la actividad de las distintas
areas cerebrales a lo largo del tiempo. Existemmpas normales, y patrones anormales
gue hacen sospechar lesiones o enfermedades dataas. Es, por tanto, un medio de
diagnéstico funcional de enfermedades cerebral@plementario a otros estudios,
especialmente los radioldgicos (TAC, Resonanciaridaga...)

Para recoger la sefial eléctrica cerebral se utikkactrodos colocados en el cuero
cabelludo, a los que se afiade una pasta condpeti@aosibilitar que la sefial eléctrica
cerebral, que es de una magnitud de microvolt®pueda registrar y analizar en el
electroencefaldgrafo.

Los primeros EEG se realizaban en papel, sin erabargla actualidad es mucho mas
utilizado el EEG digital, pues permite mejor aleraje y andlisis de los datos.
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Aparato de registro de EEG



INDICACIONES

Las indicaciones mas frecuentes son:

- Epilepsia.
- Encefalopatia
- Encefalopatia inflamatoria.
- Encefalopatia metabdlica.
- Encefalopatia toxica.
- Encefalopatia connatal.
- Encefalopatia hipoxica.
-  Coma.
- Diagnostico de muerte encefalica
- Tumor cerebral y/o otras lesiones ocupantes decesp
- Demencia.
- Enfermedades degenerativas del SNC.
- Enfermedad cerebrovascular.
- TCE.
- Cefalea.
- Veértigo.
- Trastornos psiquiatricos.

En términos generales, el EEG, esta indicadodmfenémeno paroxistico en que se
sospeche una causa de origen cerebral y en todaisih de disfuncién cerebral,
especialmente, en fase sintomatica.
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Imagen de trazado de EEG patoldgico (epilepsia)



MATERIAL

- Electro-cap segun perimetro ceféalico.

- Cinta medidora.

- Arnés de sujecion.

- Electrodos para registro poligrafico.

- Gel conductor.

- Gel exfoliante

- Electrodos adhesivos desechables oculares.
- Electrodos acodados y de cucharillas

- Monitores de registro, cabezal de entradaeljistro y conector.
- Cama articulada.

- Jeringa de 10cc.

- Aguja de punta roma.

- Gasas.

- Esparadrapo.

- Bastoncillos.
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Electro- cap de distintos perimetros con sus arnesele sujecion correspondientes



Material para la realizacion de E.E.G

CREACION DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES
NECESARIAS DURANTE EL REGISTRO

- Habitacién con puertas cerradas.

- Silencio relativo.

- Indicativo exterior déNO MOLESTAR, PACIENTE DORMIDO” (en caso
de EEG con privacion de suefio).

- Oscuridad (luces apagadas).

- Evitar contaminacién electromagnética por emplkeapharatos electrénicos
(MP3, movil, iPod, PDA...).



ACOGIDA AL PACIENTE

Presentacion del personal y explicacion de lasteniaticas de la prueba que se va a
realizar, haciendo especial hincapié en que labarpeiede ser incbmoda pero no
dolorosa (en caso de pacientes cuya edad o es&ttaliio permita). En niflos
pequefios o pacientes con disminucién del nivebdeiencia, la explicacion se
extenderd al familiar o persona acomparnante.

VALORACION DEL ESTADO DEL PACIENTE Y

ANAMNESIS.

Paciente ingresado: se realizan fotocopias delnri@nto y curso clinico de la
historia para adjuntar al registro.

Paciente ambulante: recogida de informacion sebmgotivo de la realizacion,
fecha de la ultima crisis (si procede), antecedet¢einterés, tratamiento actual
y lateralidad.

PREPARACION DEL PACIENTE

Medicion del perimetro craneal para la seleccigirgdrro adecuado.
Colocacién de electrodos para el registro poligoaf
Limpieza de zonas de contacto de electrodos csta plesepitelizante
* Cardios.
* Mentones.
* Oculares.
Colocacion de electrodos adhesivos en cardiosntanes y su conexion al
cabezal del aparato de EEG.
Colocacion de electrodos adhesivos desechablestaliroculares y su conexion
al cabezal del aparato de EEG.
» Superior: a un cm. Del angulo superior externoogederecho.
» Inferior: a un cm. Del &ngulo externo contralateral

Colocacion del gorro de EEG e introduccion degashductora.
Indicar al paciente que se acueste en la camasai¢n de decubito supino.

En el caso de nifios de corta edad (neonatos, tastan se colocara de la forma
gue se considere mas comoda para el nifio (intemtzunel se mueva y llore lo
menos posible).

Conexion del gorro a la Terminal del cabezal galrato de EEG, oculares
directos, cardios y mentones mediante cables dexgomde pinzas de
cocodrilo.



- Explicar al paciente la importancia de permaneelajado durante la prueba, asi
como el cumplimiento de las indicaciones realizgotase| personal de
enfermeria.

- En nifios menores de dos afios dar toma o bibeemopa la realizacion del
trazado, para conseguir un mayor bienestar del mshacer posible asi una
actividad cerebral sin artefactos de movimientarghiién durante el suefio.

Registro encefalografico.

REALIZACION DEL REGISTRO

- Realizar ficha del paciente en el ordenador.

- Valorar impedancias y actuar sobre los electrap@stengan un contacto
deficiente y, por tanto, una resistencia elevada.

- Realizar calibracién durante 30 segundos.

- Iniciar trazado comprobando el funcionamientoagedlectrodos, si existen
artefactos utilizando diferentes montajes.

- Registro inicial de 16 minutos (ampliando hastfisuen pacientes con
privacion de suefio prescrito, con una duracionnmmdrgue oscile de 30 a 60
minutos segun la edad). El paciente debe permanendos ojos cerrados.

- RealizarAPERTURA Y CIERRE OCULAR tres veces con cinco segundos de
duracion en cada orden.



HIPERVENTILACION. Dos series de tres minutos de HV con dos minwgos d
descanso entre cada uno. Anotar sila HV es dapéid profunda. Se realiza
en pacientes con rango de edad comprendido egtBOAanosexceptosi
presentasen:

Hemorragia intracraneal reciente

Enfermedad cardiaca o pulmonar.

Pacientes no colaboradores.

En casos especiales, si la clinica del pacieraedoseja, se puede
prolongar hasta cuatro minutos.

Si se observan variaciones de la actividad ceredorante la misma, se
preguntard al paciente por la hora de la Ultimasteyy el contenido de la
misma, lo que se hara constar en la hoja de registrpaciente.

ESTIMULACION LUMINICA INTERMITENTE (ELI)

Indicar al paciente que cierre los ojos cuando eogpia estimulacion y
gue los abra después de que esta acabe, en cgdalefiecuencia

En pacientes no colaboradores, nifios menores slafites o con bajo
nivel de conciencia o en coma realizacion de Elol @mbos ojos
cerrados.

En nifios menores de tres afos que estén dormialazarda ELI
durante el suefio y realizar una segunda ELI cudedpierte intentando
tranquilizarlo para obtener la mejor colaboraciosiple.

En pacientes embarazadas no se realizara ELI exceppor
prescripcion facultativa.

ESTIMULACIONES ESPECIALES

Se realizan por indicacion del neurofisiélogo.

Se realizaran al final del trazado para no intepiamosibles fases del
suefio.

Visuales.

Acusticas o auditivas. Palmadas o llamadas. Seaedres veces con un
intervalo de 30 segundos de duracién entre ellos.
Somatosensoriales o nociceptivas. Repetir tressvame intensidad
variable segun el nivel de consciencia del pacjextte un intervalo de
30 segundos de duracion entre ellos. Anotar zdramjicuerpo donde se
realiza el estimulo que debera abarcar ambos hemiasi de forma
alterna.



- Una vez terminado el procedimiento, retirar elenat utilizado y acomodar al
paciente.

- Indicar cuando debe recoger el resultado en leeeéa de Neurofisiologia (si
el paciente es ambulante) o, si corresponde, éensu domicilio por correo.

- Si el paciente esté ingresado, avisar al celad@ fpasladarle a su servicio de
referencia correspondiente. Adjuntar la HistorianiCh.

- Limpiezay reposicion del material utilizado. Easo de enfermedades viricas o
priones utilizar protocolo especifico, de acuerdo la normativa que establece
el servicio de Medicina Preventiva de este hospital

Trazado de registro electroencefalografico

NORMAS DE CITACION DE E.E.G.

BEBES Y LACTANTES

- Secitan alas 8.15 o a las 8.30 horas.

- Privacion de suefio desde las 5 horas.

- Darles la ultima toma (pecho o biberén) y mantesedespiertos hasta que se
monte el EEG. Se les dara la siguiente toma tramataje.

- Cabeza lavaday seca. No aplicar gomina, coldaxa,...

- Darles la medicacion correspondiente
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NINOS DESDE LOS 18 MESES HASTA LOS 10 ANOS

- Se citan a las 8.15 horas. Los mas mayores a3@s8ras.
- Privacion de suefio desde las 5 horas.

- Desayunados.

- Cabeza lavada y seca. No aplicar gomina, coldaxa, ..

- Dar la medicacion correspondiente.

NINOS DE 10 HASTA 18 ANOS

- Citar alas 8.30 0 9.30 horas.

- Privacion de suefio desde las 4 horas.

- Desayunados.

- Cabezalavada y seca. No aplicar colonia, gonfaea, ..

ADULTOS
- Citar siempre a partir de la 9.30 horas.
- Desayunados.
- Cabeza lavada y seca. No aplicar gomina, lacanl..
- Deben venir con la medicacion tomada.

Si al adulto le piden privacion de suefio, citaaisad.30 horas.

Si el paciente presenta autismo, sindrome de Dosumidar citar con privacion de
suefio desde las 5 horas.



GLOSARIO

Desepitelizante: que elimina las células muertds geel.
Electro-cap: gorro elastico con electrodos utilzad la realizacion de E.E.G.
Fotoestimulacion: estimulacion luminosa utilizamistintas frecuencias.

Impedancia: relacion entre la tensidn alterna aghca un circuito y la intensidad de la
corriente producida.

Lateralidad: preferencia espontanea en el us@delderecho o izquierdo del cuerpo.
Microvoltio: unidad de medida del sistema eléctrico

Monopolar: montaje electroencefalogréafico en el sgieegistra la actividad cerebral en
los puntos determinados por el sistema internationa

Nociceptivo: estimulo doloroso.

Prion: agente infeccioso, constituido exclusivaragaar proteinas, que produce
alteraciones neurodegenerativas contagiosas.

Somatosensorial: estimulo tactil, de temperaturditigo. ..
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