
Keywords
Infant, Newborn
Infant, Premature
Electroencephalogram
Risk Factor

Introducción: el electroencefalograma (EEG) en el periodo 
neonatal es muy superior al examen clínico en la detección 
y pronóstico de disfunciones cerebrales, pues permite hacer 
una documentación funcional cerebral continua y no invasi-
va junto a la cama del paciente. Sin embargo, todavía hay 
cierto desacuerdo sobre estos hallazgos. 
Objetivo: describir los hallazgos electroencefalográficos en 
recién nacidos (RN) con antecedente de prematurez.
Material y métodos: estudio transversal, descriptivo, re-
trospectivo. Los criterios de inclusión fueron: RN con ante-
cedente de prematurez, sin distinción de género, a quienes 
se les haya hecho un EEG de junio de 2017 a junio de 2021. 
Se excluyeron pacientes con registro electroencefalográfico 
incompleto o expediente clínico sin datos completos; se eli-
minaron del estudio pacientes que usaran sedantes (tiopen-
tal, fentanilo, midazolam, diazepam). 
Resultados: se incluyeron 107 pacientes (37 mujeres y  
70 hombres) con antecedente de prematurez, con una edad 
gestacional media al nacer de 30.9 SDG ± 3.25. Los hallaz-
gos de EEG fueron normales en 40%, anormales en 32% e 
inmaduros en 28%. El hallazgo anormal más frecuente fue la 
actividad paroxística focal en 86%. El 93.4% de los participan-
tes presentaban comorbilidades, sobre todo neurológicas. 
Conclusión: los RN pretérmino tienen un alto riesgo de se-
cuelas neurológicas y el EEG es un método sensible para 
evaluar el pronóstico neuromotor y cognitivo. En nuestra po-
blación un tercio tuvo hallazgos anormales. El rastreo pos-
natal temprano es útil, pero se necesitan registros adiciona-
les para detectar RN de alto riesgo. Es importante continuar 
esta línea de investigación en pediatría.

Resumen Abstract
Background: The electroencephalogram (EEG) in the new-
born period is highly superior to the clinical exam in the de-
tection and prognosis of brain dysfunctions, since it allows 
continuous functional documentation of the brain at the 
patient’s bedside in a non-invasive way. However, there is 
still some disagreement about these findings. 
Objective: To describe the electroencephalographic fin-
dings in newborns with a history of prematurity.
Material and methods: Cross-sectional, descriptive, retros-
pective study. The inclusion criteria were: newborns with a 
history of prematurity, regardless of gender, who underwent 
an EEG from June 2017 to June 2021. Patients with incom-
plete electroencephalographic records or clinical records 
without complete data were excluded; patients using sedati-
ves (thiopental, fentanyl, midazolam, diazepam) were elimi-
nated from the study.
Results: 107 patients (37 women and 70 men) with a history 
of prematurity were included, with a mean gestational age 
at birth of 30.9 WOG ± 3.25. Electroencephalographic fin-
dings were normal in 40%, abnormal in 32%, and immature 
in 28%. The most frequent abnormal finding was focal paro-
xysmal activity in 86%. 93.4% of the participants presented 
comorbidities, the most frequent being neurological.
Conclusion: Preterm neonates are at high risk of neurolo-
gic sequelae, and EEG is a sensitive method for assessing 
neuromotor and cognitive prognosis. In our study popula-
tion, one-third had abnormal findings. Early postnatal scree-
ning is helpful, but additional records are usually needed to 
detect high-risk newborns. It would be important to continue 
studying this line of research in pediatrics.
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Introducción 

Se denomina recién nacido pretérmino al que nace entre 
las 20.1 y 36.6 semanas de gestación (SDG).1 Se clasifican 
en pretérmino extremo (≤ 28 SDG), moderado (29-32 SDG) 
y tardío (33-36 SDG).2

A nivel mundial se estima que por cada 100 nacidos 
vivos 11 son pretérmino, lo que da un total de un aproxi-
mado de 15 millones de recién nacidos pretérmino anua-
les.3 Se estima que en 2013 más de uno de cada 10 recién 
nacidos fueron prematuros. En los países en desarrollo, la 
clasificación de los recién nacidos pretérmino es compleja y 
la mortalidad es extremadamente alta.4 En 2015, el Banco 
Mundial informó que el nacimiento prematuro contribuye al 
85% de la mortalidad neonatal5 y es la segunda causa prin-
cipal de muerte en niños menores de cinco años.6

En los últimos 15 años, el avance más importante para 
la prevención del recién nacido pretérmino ha sido el con-
trol prenatal adecuado con revisiones mensuales a las 
madres durante la gestación, el cual se rige con la Norma 
Oficial Mexicana NOM-007.7 Los determinantes de la mor-
talidad neonatal son múltiples y representan una interac-
ción compleja con variables sociodemográficas, sanitarias 
y biológicas.8

Blencowe et al. informaron que el nacimiento prema-
turo no solo es una causa importante de mortalidad, sino 
que también contribuye a la pérdida del potencial humano 
debido a las morbilidades neonatales.9

El aumento de la supervivencia de los recién nacidos 
extremadamente prematuros ha suscitado la preocupación 
por un aumento en el número de niños que padecen morbi-
lidades agudas y crónicas graves (por ejemplo, hemorragia 
intraventricular, enterocolitis necrotizante, displasia bronco-
pulmonar, discapacidad visual, discapacidad auditiva, pará-
lisis cerebral y retraso en el desarrollo cognitivo).10 

Kobaly et al. han documentado que incluso con cambios 
en la práctica clínica entre los años 2000-2003, los resulta-
dos del desarrollo neurológico (índice de desarrollo mental 
e índice de desarrollo psicomotor) no mejoraron en compa-
ración con años anteriores, a pesar de que la incidencia de 
deterioro neurosensorial disminuyó.11

En el periodo neonatal el examen neurológico tiene baja 
sensibilidad, dado que la mayoría de los reflejos evalua-
dos son de origen espinal y de tallo cerebral, con lo que 
se explica así que la respuesta sea inespecífica, desde un 
punto de vista neurológico, y no siempre se correlacione 
con la gravedad de esta. El estudio de neuroimagen en la 
evaluación de malformaciones del desarrollo cortical tiene 

una utilidad limitada dada por la escasa mielinización del 
sistema nervioso central y la necesidad de inmovilizar al 
paciente, lo cual en recién nacidos críticamente enfermos o 
de pretérmino extremo es complejo.12

Los primeros estudios de uso de electroencefalografía 
(EEG) en recién nacidos prematuros han sido descritos en 
los años 80 por Verma et al.13 y en los 90 por Hellström-
Westas et al. Aunque el uso de EEG en recién nacidos a 
término es bien conocido, la investigación sobre su uso en 
recién nacidos prematuros todavía está en curso.14

El EEG en el periodo del recién nacido ha demostrado 
ser altamente superior al examen clínico en la detección y 
el pronóstico de disfunciones cerebrales, pues es el único 
examen que permite hacer una documentación funcional 
cerebral continua al lado de la cama del paciente en forma 
no invasiva, por lo que persiste, a pesar de los avances 
tecnológicos, como la herramienta más precisa para deter-
minar la ontogenia o madurez del sistema nervioso central 
(SNC), y llega a establecer en forma consistente y con una 
precisión de aproximadamente 2 semanas la edad gesta-
cional en el recién nacido de pretérmino y de más o menos 
una semana en el de término.15

Frenkel et al. evaluaron 38 recién nacidos pretérmino 
con alto riesgo de crisis epilépticas y compararon la sen-
sibilidad y la especificidad para la detección de crisis entre 
usuarios con diferentes niveles de competencia en EEG. 
Cuando los participantes evaluaron el trazado de EEG sin 
procesar, la sensibilidad y la especificidad fueron del 84 y el 
66%, respectivamente, y del 71 y el 97% para los neonató-
logos. En manos expertas, la técnica ofrece una excelente 
sensibilidad y especificidad, según los autores.16

Soubasi et al. estudiaron 115 recién nacidos de 25 a 
32 semanas de edad gestacional dentro de las primeras  
72 horas de vida. La presencia de patrones electroencefa-
lográficos patológicos (definida como brote supresión y bajo 
voltaje) mostró una sensibilidad del 88.9% de daño cerebral 
severo en los resultados de la ecografía craneal o muerte.17

Se ha demostrado que el entorno extrauterino en el recién 
nacido prematuro influye en la maduración cerebral medida 
por EEG.18 El entorno extrauterino aumenta la exposición al 
ruido, la luz, la manipulación y los procedimientos clínica-
mente dolorosos, así como las intervenciones farmacológi-
cas, que tienen el potencial de influir negativamente en las 
trayectorias de desarrollo.19 La prematuridad puede afectar 
negativamente el desarrollo de múltiples sistemas senso-
riales.20 Los niños prematuros pueden desarrollar perfiles 
somatosensoriales atípicos.21 Se han detectado patrones y 
arquitectura del sueño menos maduros (cambios de fase y 
sueño de transición) en recién nacidos prematuros en com-
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paración con recién nacidos a término de edades post-con-
cepcionales iguales.22 Se ha sugerido que esta adaptación 
en la función cerebral podría ser una falta de madurez “fisio-
lógica” que es resultado del estrés biológico y ambiental. Sin 
embargo, hay cierto desacuerdo sobre estos hallazgos, y 
varios autores informan que hay una maduración intrauterina 
y extrauterina similar de parámetros específicos del EEG.23 
Por lo tanto, la descripción de estos patrones asociados a 
lesión neurológica sigue siendo necesaria. El objetivo de 
nuestro estudio fue describir los hallazgos electroencefalo-
gráficos en recién nacidos con antecedente de prematurez.

Material y métodos

Se realizó un estudio transversal, descriptivo, retrospec-
tivo en el cual se analizaron y evaluaron estudios electroen-
cefalográficos realizados a recién nacidos con antecedente 
de prematurez de junio de 2017 a junio de 2021, en el 
Departamento de Neurofisiología del Hospital de Pediatría 
del Centro Médico Nacional Siglo XXI (CMN SXXI) del Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la Ciudad de 
México. Los EEG fueron realizados con las mismas técni-
cas y criterios internacionales, sistema 10-20 montaje neo-
natal, evaluados por neurofisiólogos certificados. Se definió 
como actividad paroxística el conjunto de grafoelementos 
que emergen bruscamente del ritmo de base y disfunción 
como alteración en la frecuencia, forma, topografía o canti-
dad de ritmos electroencefalográficos. Los criterios de inclu-
sión fueron: recién nacidos con antecedente de prematurez, 
sin distinción de género, a los cuales se les haya realizado 
un EEG de junio de 2017 a junio de 2021. Los criterios de 
exclusión fueron: pacientes con registro electroencefalográ-
fico incompleto o expediente clínico sin datos completos. 
Los criterios de eliminación fueron: pacientes que se encon-
traron con medicamentos sedantes (tiopental, fentanilo, 
midazolam, diazepam). Se valoró la continuidad o discon-
tinuidad del trazo, simetría, sincronía, amplitud, reactividad 
y morfología de los grafoelementos con el fin de determinar 
el grado de maduración. Se identificaron las anormalidades 
electroencefalográficas.

Se empleó estadística descriptiva con el cálculo de por-
centajes y frecuencias, y en el caso de las variables con dis-
tribución normal se determinaron las medidas de tendencia 
central, como la media, o medidas de dispersión, como la 
desviación estándar. 

Para el cálculo tamaño de muestra, fue una muestra por 
conveniencia no probabilística de todos los pacientes en 
etapa neonatal que cumplieran con los criterios de selección. 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética para la 
Investigación en Salud y el Comité Local de Investigación 

del Hospital de Pediatría del CMN SXXI, con número de 
registro institucional R-2021-36-03-047. 

Según el Reglamento de la Ley General de Salud en 
Materia de Investigación como base de la fundamentación 
de los aspectos éticos del presente estudio, consideramos 
el artículo 17, Fracción 1, para efectos de esta investiga-
ción, de tipo sin riesgo tomando en cuenta que se llevó a 
cabo la revisión de los registros electroencefalográficos 
retrospectivamente del Departamento de Neurofisiología 
del hospital mencionado. No se requirió de carta de con-
sentimiento informado. 

Se recabaron del expediente clínico la edad cronológica, 
la edad gestacional al nacimiento, la edad corregida, el sexo, 
los hallazgos electroencefalográficos y las comorbilidades.

Resultados

Se incluyeron un total de 107 pacientes con antece-
dente de prematurez con edad gestacional media al nacer 
de 30.9 SDG ± 3.25 y una edad corregida al momento del 
estudio de 37.55 (SDGC) ± 4.03; fueron 37 mujeres (34.6%) 
y 70 hombres (65.4%). La distribución por grupos de edad 
corregida al momento del estudio fue < 30 SDGC con  
3 pacientes (3%), 31 a 33 SDGC con 16 pacientes (15%), 
34 a 36 SDGC con 30 pacientes (28%), 37 a 40 SDGC con 
31 pacientes (29%) y más de 40 SDGC con 27 pacientes 
(25%) (cuadro I). 

Los hallazgos electroencefalográficos fueron normales 
en 43 pacientes (40%), anormales en 34 pacientes (32%) 

Cuadro I Características generales de la población en estudio 
(n = 107)

General Media DE

Variables demográficas 

 Edad gestacional al nacer (SDG)  30.9  3.25

 Edad corregida (SDGC) 37.5 4.03

n %

Género

  Mujeres  37  34.5

  Hombres  70  65.4
Grupos por edad corregida 

  < 30 SDG  3  3

  31-33 SDG  16  15

  34-36 SDG  30  28

  37-40 SDG  31  29

  > 40 SDG  27  25

DE: desviación estándar; SDG: semanas de gestación; SDGC: 
semanas de gestación corregida
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e inmaduros en 30 pacientes (28%). Dentro de la división 
de hallazgos anormales, se subclasificó en disfunción en 
5 pacientes (15%), 3 de ellos con actividad delta generali-
zada de muy bajo voltaje, 1 con trazo discontinuo de 60 a 
110 segundos sin reactividad y 1 con ritmo delta generali-
zado de 2 Hz y asimetría interhemisférica de mayor voltaje 
en hemisferio izquierdo. En cuanto a actividad paroxística, 
hubo 29 pacientes (85%). El tipo de actividad paroxística se 
dividió en focal, con 25 pacientes (86%), brote supresión 
con 2 pacientes (7%) y focal secundariamente generalizada 
con 2 pacientes, respectivamente (7%) (figura 1).

Figura 1 Hallazgos electroencefalográficos de la población en 
estudio*

Hallazgos EEG: hallazgos electroencefalográficos 
*Elaborada por Eduardo Rico-Fernández para mostrar los resulta-
dos del presente estudio

La localización de la actividad paroxística focal se pre-
sentó en la región frontal en 4 pacientes (16%), temporal en 
3 pacientes (12%), occipital en 8 pacientes (32%), central en 
un paciente (4%) y multifocal en 9 pacientes (36%) (figura 2).

Los hallazgos electroencefalográficos por grupo de edad 
fueron anormales en menores de 30 SDGC en 3 pacien-
tes (100%). En el grupo de 31 a 33 SDGC se encontraron 
hallazgos normales en 8 pacientes (50%), anormales en  
7 pacientes (44%) e inmaduros en un paciente (6%). En el 
grupo de 34 a 36 SDGC fueron normales en 8 pacientes 
(27%), anormales en 9 (30%) e inmaduros en 13 (43%). 
En el grupo de 37 a 40 SDGC se encontraron hallazgos 
normales en 11 pacientes (35%), anormales en 8 pacientes 
(26%) e inmaduros en 12 pacientes (39%). En mayores de 
40 SDGC fueron normales en 16 pacientes (59%) anorma-
les en 7 (26%) e inmaduros en 4 (15%) (cuadro II).

Figura 2 Localización de la actividad paroxística focal de la pobla-
ción en estudio*

*Elaborada por Eduardo Rico-Fernández para mostrar los resultados 
del presente estudio

Los hallazgos electroencefalográficos anormales dis-
tribuidos por grupo de edad fueron los siguientes: < 30 
SDGC, 3 pacientes con actividad paroxística (100%);  
31 a 33 SDGC, 7 pacientes con actividad paroxística (100%);  
34 a 36 SDGC, 9 pacientes con actividad paroxística (100%);  
37 a 40 SDGC, 2 pacientes con disfunción (25%) y  
6 con actividad paroxística (75%); y mayores de 40 SDGC,  
3 pacientes con disfunción (43%) y 4 pacientes con activi-
dad paroxística (57%) (cuadro III). 

La localización de hallazgos electroencefalográficos por 
grupo de edad muestra en menores de 30 SDGC actividad 
occipital, multifocal y brote-supresión con un paciente cada 
uno (33%). En el grupo de 31 a 33 SDGC actividad frontal 
con 2 pacientes (29%), temporal y occipital con un paciente 
cada uno (14%) y multifocal con 3 pacientes (43%). El 
grupo de 34-36 SDGC con actividad paroxística occipital en  
5 pacientes (56%), multifocal en 2 pacientes (22%), central 
y temporal con un paciente cada uno (11%). En la catego-
ría de 37 a 40 SDGC con actividad frontal en 2 pacientes 
(33.3%), temporal, occipital y multifocal con un paciente cada 
uno, respectivamente (16.7%) y actividad focal secundaria-
mente generalizada en un paciente (16.7%). En mayores de 
40 SDGC con actividad multifocal en 3 pacientes (75%) y 
focal secundariamente generalizada en un paciente (25%). 

La distribución de pacientes que presentaron comorbili-
dades fue de 100 (93.4%) y sin comorbilidades 7 pacientes 
(6.5%). Las comorbilidades por sexo se distribuyeron en  

Central
n =1 (4%) 

Multifocal
n = 9 (36%) 

Temporal
n = 3 (12%) 

Parietal
n = 0 (0%)

Occipital
n = 8 (32%)

Frontal
n = 4 (16%) 

Central
n =1 (4%) 

Multifocal
n = 9 (36%) 

Temporal
n = 3 (12%) 

Parietal
n = 0 (0%)

Frontal
n = 4 (16%) 

Occipital
n = 8 (32%)

Hallazgos
EEG

Normales
n = 43 (40%)

Actividad
paroxística

n = 29 (85%)
Focal + 

generalizado
n = 2 (7%)

Disfunción
n = 5 (15%)

Actividad focal
n = 25 (86%)

Brote supresión
n = 2 (7%)

Inmaduros
n = 30 (28%)

Anormales
n = 34 (32%)
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Cuadro II Hallazgos electroencefalográficos por grupo de edad

Interpretación de los 
hallazgos

Edad gestacional corregida (en semanas: SDGC)

< 30 31-33 34-36 37-40 > 40

n = 3 % n = 16 % n = 30 % n = 31 % n = 27 %

Normal 0 --- 8  50  8 27  11 35  16 59

Anormal 3 100 7  44  9 30  8 26  7 26

Inmadurez 0 --- 1  6  13 43  12 39  4 15

Cuadro III Hallazgos electroencefalográficos anormales por grupo de edad

Interpretación de los 
hallazgos

Edad corregida (semanas de gestación)

< 30 31-33 34-36 37-40 > 40

n = 3 % n = 7 % n = 9 % n = 8 % n = 7 %

Disfunción 0 --- 0 --- 0 --- 2 25 3 43

Actividad paroxística 3 100 7 100 9 100 6 75 4 57

65 hombres (65%) y 35 mujeres (35%). Las comorbilidades 
se clasificaron de la siguiente manera: sin comorbilidades 
con 7 pacientes (6.54%), una comorbilidad en 53 pacientes 
(49.53%), dos comorbilidades en 33 pacientes (30.84%) y  
3 o más comorbilidades en 14 pacientes (13.09%). 

Las comorbilidades por patología se distribuyen en 
neurológicas (50%), pulmonares (15%), cardiovasculares 
(13%) y otras (22%) (cuadro IV).

Discusión

El hallazgo anormal más frecuente fue la actividad paro-
xística focal en 86%. La localización de la actividad paroxís-
tica focal más frecuente fue multifocal en 36%.

En México no contamos con una descripción detallada 
de los hallazgos electroencefalográficos en recién nacidos 
con antecedente de prematurez. El presente estudio esta-
blece un precedente para estudios prospectivos que eva-
lúen el seguimiento y su relación con el neurodesarrollo. 

En un estudio llevado a cabo por Fogtmann et al., se rea-
lizó EEG en los primeros 7 días de vida extrauterina a recién 
nacidos pretérmino y se reportó el desarrollo neurológico de 
1 a 10 años. Se incluyeron un total de 13 estudios con una 
población total de 1181 pacientes. Se realizó un metaaná-
lisis de 3 estudios (n = 267). Los autores encontraron que 
cualquier anormalidad en el EEG según la clasificación de 
Hellström-Westas era predictora de desarrollo neurológico 
anormal,24 lo cual concuerda con nuestro estudio. 

Le Bihannic et al. hicieron un estudio para evaluar el 
valor pronóstico de los hallazgos en el EEG en recién naci-

Cuadro IV Comorbilidades en la población en estudio

Tipo de comorbilidades %

   Neurológicas  50

   Cardiovasculares  13

   Pulmonares  15

   Otras  22

Neurológicas

   Crisis epilépticas/estado epiléptico  36

   Encefalopatía hipóxico-isquémica  20

   Hemorragia intracraneal  29

   Infecciones  3

   Malformaciones del sistema nervioso central  6

   Otras  6

Cardiovasculares 

   Persistencia del conducto arterioso  32

   Foramen oval permeable  7

   Comunicación interauricular  11

   Comunicación interventricular  21

   Tetralogía de Fallot  4

   Otras  25

Pulmonares

   Neumonía  9

   Síndrome de dificultad respiratoria aguda  17

   Apnea  39

   Displasia broncopulmonar  26

   Hipertensión arterial pulmonar  4

   Otras  5
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dos pretérmino. Se incluyeron 76 participantes menores 
de 30 SDG, con seguimiento a los 4, 9, 18 meses y a los  
5 años y se encontraron 25 pacientes con hallazgos norma-
les en el EEG, 36 participantes con secuelas neurológicas 
y de estos 30 pacientes presentaron anormalidades en el 
EEG. El hallazgo de inmadurez fue el más frecuente. Entre 
los pacientes con patrón desorganizado, 12 tuvieron secue-
las neurológicas y 2 presentaron parálisis cerebral infantil. 
En dicho estudio la sensibilidad del EEG para valorar el 
desarrollo neurológico fue de 83.3% y la especificidad de 
88% con un valor predictivo positivo del 90.9%,25 el cual es 
similar al nuestro. 

En otra investigación realizada por Selton et al., se inclu-
yeron 58 recién nacidos pretérmino menores de 29 SDG o 
con peso al nacimiento < 1 kg. Se hizo EEG a las 6 sema-
nas de vida extrauterina y se encontraron hallazgos anor-
males en 28 pacientes; 7 pacientes presentaron hallazgos 
de inmadurez y 13 pacientes tuvieron un patrón desorga-
nizado. Se hizo una correlación entre estos hallazgos en 
el EEG y el desarrollo psicomotriz al cumplir 12 meses de 
edad y los autores encontraron que 15 de los 28 pacientes 
(34.5%) con hallazgos anormales tenían diversas anormali-
dades neurológicas (p < 0.0001). Concluyeron que el EEG 
realizado a las 6 SDGC pueden ser de utilidad para estra-
tificar riesgo neurológico en recién nacidos pretérmino.26,27 

Los resultados de los autores mencionados apoyan los 
hallazgos de nuestra investigación, ya que las característi-
cas de sus poblaciones y metodología son similares a las 
de nuestro estudio. El hallazgo electroencefalográfico más 
frecuente fue anormal, con excepción de Le Bihannic et al., 
quienes reportaron más hallazgos de inmadurez. 

Una de las fortalezas de nuestro estudio fue el tamaño 
de muestra analizado, pues fueron 107 registros electroen-
cefalográficos de pacientes prematuros, lo cual superó el 
tamaño de la muestra de los trabajos previamente men-
cionados, que son considerados referentes para la neuro-
fisiología en pacientes prematuros. Otras fortalezas de la 

presente investigación fueron el rango amplio de edad ges-
tacional de los pacientes y la presencia de comorbilidades, 
las cuales deben ser tomadas en cuenta en estudios de 
este tipo con la finalidad de poder extrapolar los resultados. 

Una de las principales limitaciones de nuestro estudio 
fue su naturaleza retrospectiva, lo cual imposibilitó el aná-
lisis del seguimiento de los pacientes y sería interesante 
evaluar en los siguientes proyectos. No obstante, conside-
ramos que el reportar los hallazgos que obtuvimos permitirá 
diseñar futuros estudios de investigación prospectivos que 
aportarán un mayor valor científico.

Conclusión

Los recién nacidos pretérmino cuentan con un alto riesgo 
de secuelas neurológicas y el EEG es un método sensible 
para evaluar el pronóstico neuromotor y cognitivo. En nues-
tra población de estudio un tercio tuvo hallazgos anormales. 
El rastreo posnatal temprano es útil, pero generalmente se 
necesitan registros adicionales para detectar recién nacidos 
de alto riesgo. Sería importante continuar con el estudio de 
esta línea de investigación en pediatría.
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