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POLISOMNOGRAFÍA NEONATAL EN RECIÉN NACIDOS
CON ASFIXIA SEVERA AL NACER

Dr. Yolma Ruiz Tellechea,1 Dr. Fernando Domínguez Dieppa,2 Dra. Elia Margarita
Pestana Night,3 Dr. Gerardo Robaina Castellanos1 y Dra. María del Carmen
Roca Molina1

RESUMEN

Se evaluó la utilidad de la polisomnografía neonatal en 101 neonatos con asfixia
severa, nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico "Ramón González Coro", en el
período comprendido entre octubre de 1988 y agosto de 1994, para lo cual se
realizó estudio polisomnográfico en la primera semana de vida, se tuvo en
cuenta la presencia o no de encefalopatía hipóxico-isquémica, se estudió la
correlación del estudio neurofisiológico con el examen neurológico y con el
registro electroencefalográfico de seguimiento y se utilizó el estadígrafo Kappa
para medir el grado de concordancia entre las variables. Se concluye que la
polisomnografía neonatal resultó ser un buen indicador del estado
anatomofuncional del sistema nervioso central en el período de recién nacido.

Descriptores DeCS: POLISOMNOGRAFIA/métodos; ASFIXIA NEONATAL.
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La valoración del recién nacido de al
riesgo de padecer enfermedades neu
lógicas al momento del nacimiento y en lo
primeros años de la vida, es uno de l
problemas que enfrenta el médico e
cualquier servicio de Neonatología.1 Existen
estados encefalopáticos que sólo pued
ser expresados en términos funcionales sin
lesión estructural demostrable en estud
imagenológicos2 y que sólo tienen traducción
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clínica y electroencefalográfica.3 En esto
reside la utilidad del polisomnograma (PSG)
en el estudio de pacientes con posible daño
neurológico. En nuestro servicio una de las
causas más frecuente de ingreso es la asfixi
severa al nacer, por lo que conocer la
utilidad del PSG neonatal en la evaluación
neurológica del recién nacido asfíctico es
la motivación fundamental de esta
investigación.
 1 Especialista de I Grado en Neonatología.
2 Doctor en Ciencias Médicas. Especialista de II Grado en Neonatología.
3 Especialista de I Grado en Neurología.
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MÉTODOS

Se realizó estudio polisomnográfico en
la primera semana de vida, a 101 recié
nacidos con asfixia severa al nacer. S
consideró como asfíctico severo a tod
recién nacido con: Apgar menor de 7 a lo
5 min de vida, antecedentes de sufrimient
fetal agudo, necesidad de reanimación y/
síndrome de aspiración meconial.4 A su vez,
para realizar el estudio, se subdividió est
grupo teniendo en cuenta la presencia o n
de encefalopatía hipóxico-isquémica (EHI)
y se entendió como tal al estado anato
mofuncional anormal del sistema nervioso
central (SNC), el cual se produce en el recié
nacido asfíctico durante la primera seman
de vida y cuyos signos neurológicos
aparecen en las primeras 24 h de vida.5

El registro del PSG se realizó durante
60 min, tiempo suficiente para obtener en e
recién nacido al menos un período de cad
fase del sueño y observar y anotar l
actividad tanto voluntaria como involun-
taria que se presenta en cada una de 
fases. Para evaluar el PSG se tuvieron e
cuenta los ciclos de sueño-vigilia, los
cambios maduracionales dependientes d
la edad y fundamentalmente el análisis d
la actividad eléctrica cerebral, y se detallaro
los hallazgos encontrados en la activida
de base y la presencia o no de activida
paroxística. Esto permitió clasificar los PSG
como normales, con  anomalías ligeras
moderadas y con anomalías severas.

Se realizó examen físico neurológico po
las técnicas propuestas por Amiel-Tison y
Barrier,4 Prechtlt 6 y Fenichel,7  el mismo
día del primer PSG realizado y se clasificaro
los recién nacidos como normales
sospechosos y patológicos.

El electroencefalograma (EEG)
evolutivo se realizó al mes del primer
estudio y consistió en el registro de la
actividad eléctrica cerebral, pues a est
edad han disminuido considerablemente la
modificaciones cíclicas de las diferente
etapas de sueño.
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Se utilizó el estadígrafo Kappa para
medir el grado de concordancia entre la
variables.8

Cualquier valor de Kappa = 0,1, se
consideró de significación estadística.

RESULTADOS

Los asfícticos se dividieron en 2 gru-
pos, con EHI  y sin ésta. El PSG en  asfíctico
severos sin EHI fue normal en el 75,6 %
(34 recién nacidos), con alteraciones
ligeras-moderadas se detectaron 11 recié
nacidos (24,4 %), con alteraciones severa
no se halló ningún paciente. En el grupo
con EHI la polisomnografía fue normal en
17 pacientes (30,4 %), con alteracione
ligeras moderadas 25 pacientes (44,6 %) 
con alteraciones severas se encontraro
14 pacientes (25 %) (fig.).

Como muestra la tabla 1 el examen
neurológico en asfícticos severos sin EH
fue normal en 23 recién nacidos (51,1 %)
sospechoso en 17 pacientes (37,8 %) 
patológico en 5 pacientes (11,1 %). Se
encontró que sólo el 5,8 % (2 recién nacidos
de los casos con estudio electrofisiológico
normal mostró examen neurológico
patológico; una concordancia ligera entre
el PSG  y el examen neurológico existía e
este grupo de pacientes.

En los asfícticos severos con EHI el exame
neurológico resultó normal en 10 pacientes

TABLA 1. Relación entre la polisomnografía y el examen
neurológico en asfícticos severos sin EHI

Polisomnograma                                       Examen neurológico
                                           Normal       Sospechoso               Patológico

Normal (n=34) 20 12 2
Alteraciones
Lig./Mod.(n=11) 3 5 3
Alteraciones
severas (n=0) 0 0 0

Total 23 17 5

Kappa: 0,236.
IC: 95 % = (-0,051, 0,522).
Fuente: Sección de Neurodesarrollo. Hospital
Ginecoobstétrico "Ramón González Coro".
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FIG. Resultados de estudios
polisomnográficos en recién
nacidos con asfixia severa al
nacer.
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(17,8 %), sospechoso en 16 pacientes (28,6 %
y patológico en 30 recién nacidos (53,6 %);
llama la atención la baja concordancia entr
el PSG y el examen neurológico normal, pue
resultaron ambos estudios normales só
en el 29, 4 % de los casos. El resto mostró
examen clínico sospechoso (35,2 %) 
patológico (35,2 %) en presencia de PS
normal. El  92,7 % de los casos con
alteraciones severas del PSG (13 recié
nacidos) presentó examen neurológic
sospechoso (28,5 %) o patológico (64,2 %
(tabla 2).

Las tablas 3 y 4 reflejan el comportamiento
de los estudios electroencefalográficos
evolutivos en ambos grupos de recié
nacidos asfícticos. Todos los casos con u
primer estudio normal presentaron estudi
evolutivo normal. Las alteraciones ligeras
moderadas persisten en baja proporción d
los casos (9 % para el grupo sin EHI y 20 %
para el grupo con EHI) y todos los caso
con alteraciones severas en el primer estud
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mostraron estudio evolutivo alterado (71,4 %
alteraciones ligeras moderadas y 28,5 %
alteraciones severas). Tanto en los
pacientes asfícticos con EHI como en los
que no la tuvieron se demostró
concordancia estadística entre el PSG y e
EEG evolutivo y fue más significativa para
el grupo de pacientes con EHI.

TABLA 2. Relación entre la polisomnografía y el examen
neurológico en asfícticos severos  con EHI

Polisomnograma               Examen neurológico
                                           Normal                 Sospechoso             Patológico

Normal (n = 17) 5 6 6
Alteraciones
Lig./Mod. (n = 25) 4 6 15
Alteraciones
severas (n = 14) 1 4 9

Total 10 16 30

Kappa: 0,188.
IC: 95 % = (-0,135, 0,510).
Fuente: Sección de Neurodesarrollo. Hospital
Ginecoobstétrico "Ramón González Coro".



TABLA 3. Relación entre la polisomnografía y el EEG evolutivo en asfícticos severos sin EHI

Polisomnograma                                                    EEG    evolutivo
                                       Normal               Alteraciones                      Alteraciones        No
                                                                    ligeras/moderadas          severas           realizadas

Normal
(n=34) 23 0 0 11
Alteraciones
Lig/Mod.(n=11) 10 1 0 0
Alteraciones
Severas (n = 0) 0 0 0 0

Total 33 1 0 11

Kappa: 0,119.
IC: 95 %= (-0,340,0,578).
Fuente: Sección de Neurodesarrollo. Hospital Ginecoobstétrico "Ramón González Coro".

TABLA 4. Relación entre la polisomnografía y el EEG evolutivo en asfícticos severos con EHI

Polisomnograma                                                    EEG    evolutivo
                                               Normal     Alteraciones                     Alteraciones              No
                                                                  ligeras/moderadas          severas                     realizado

Normal (n = 17) 13 0 0 4
Alteraciones
Lig./Mod.
(n = 25) 20 5 0 0
Alteraciones
Severas 0 10 4 0
(n=14)

Total 33 15 4 4

Kappa: 0,322.
IC: 95% = (0,089, 0,555).
Fuente: Sección de Neurodesarrollo. Hospital Ginecoobstétrico "Ramón González Coro".
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DISCUSIÓN

Al analizar el comportamiento del PSG
en recién nacidos asfícticos sin EH
observamos que no existieron pacientes c
anomalías severas en este estudio neu
fisiológico, y esto se debe a  que en es
recién nacidos existe un menor daño cereb
que se explica por la propia fisiopatolog
de la asfixia. La EHI expresa la gravedad 
la enfermedad hipóxico-isquémica ocurrid
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como consecuencia de la asfixia, pues 
hecho de dañarse el SNC traduce cua
intenso y/o prolongado ha sido el daño.9

Cuando establecimos la correlació
existente el PSG y el examen neurológico e
ambos grupos de recién nacidos asfíctico
observamos que más de los PSG anorma
correspondieron a pacientes que tuviero
exámenes neurológicos sospechosos
alterados, esto resulta más evidente en
grupo con EHI al cual corresponde el tota
4



r
a
o

t
s
e
e

n

o
,
o
le

n
ó
l
 

a
u

la
s
t

 y
e

s
n

e
a
e

e

ge-
l
ica
to
o
n

las
,
s
n
on
e

s
o
l,

xia
s
io
de

-
a
o
o

la
s
al
de las alteraciones severas, en su mayo
correspondiente a trastornos de la activid
de base, lo que implicó mayor compromis
estructural del SNC, en algunos caso
demostrada por ultrasonido cerebral; es
apoya el planteamiento de que la
alteraciones de la actividad de bas
predicen peor pronóstico neurológico qu
la actividad paroxística.10  Por otra parte
encontramos pacientes que tuviero
examen neurológico sospechoso o pato-
lógico con PSG normal (41 % para el grup
sin EHI y 70,5 % para el grupo con EHI)
estos resultados pudieran rela-cionarse c
la génesis misma del EEG y con la posib
localización anatómica de la lesión,11,12  pues
pequeñas lesiones ubicadas profundame
en el encéfalo no suelen tener expresi
eléctrica perceptible a la inspección visua
sobre todo si se tiene en cuenta que en
registro de la actividad eléctrica cerebr
se detectan las diferencias de voltaje q
tienen lugar en el manto cortical.13

La persistencia de alteraciones de 
actividad eléctrica cerebral en estudio
seriados se presentó en aquellos pacien
con evidencias clínicas-imagenológicas
electrofisiológicas de daño estructural d
SNC.1,2

El patrón de bajo voltaje y el silencio
eléctrico cerebral se relacionaron con lo
mayores desórdenes de la funció
cerebral,14,15 por lo que es significativa la
relación entre la magnitud de las alteracion
del PSG y la extensión y naturaleza de l
lesiones neurológicas en los pacient
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asfícticos, sobre todo en los qu
presentaron EHI.

Otros estudios2 se basan en los
resultados de las modernas técnicas ima
nológicas como la tomografía axia
computadorizada y la resonancia magnét
nuclear que son muy útiles desde el pun
de vista anatómico y estructural, pero n
funcional. Se debe recordar que e
ocasiones una asfixia ligera deja secue
con traducción funcional y no anatómica
por lo cual los estudios polisomnográfico
y el EEG son de utilidad en la evaluació
integral  de estos pacientes, ya sean c
asfixia u otros factores de riesgo d
enfermedad neurológica.16 Recientemente
se ha publicado que los trastorno
neurológicos que se manifiestan com
convulsiones en el período neonata
cuando no existe el antecedente de asfi
perinatal tienen un pronóstico má
favorable, lo que apoya el conocido criter
del daño permanente y grave que pue
dejar la asfixia en un neonato.17

En conclusión podemos decir:

1. La realización de un estudio poli
somnográfico en la valoración neurológic
del recién nacido asfíctico ha demostrad
ser un arma útil en la valoración del estad
funcional y estructural del SNC.

2. La persistencia de alteraciones de 
actividad eléctrica cerebral en estudio
evolutivos se asoció a daño estructur
del SNC en recién nacidos asfícticos.
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SUMMARY

The usefulness sof polysomnography was evaluated in 104 neonates with seve
birth asphyxia, who had been born in "Ramón Gónzalez Coro" Gynecologic and
Obstetric Hospital from October 1988 to August 1994. To this end,
polysomnographic studies were conducted in the first week of life taking into
consideration the presence or absence of hypoxic-ischemic encephalopath
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the correlation of neurophysiological study with the neurological examination
and the follow-up  electroencephalograph register were analyzed; and Kappa
stadigraph to measure the level of agreement among variables was used.  It was
concluded that neonatal polysomnography was a good indicator of anatomic
and functional status of the central nervous system in neonatal period.

Sub jec t  head ings : POLYSOMNOGRAPHY/methods ;  ASPHYXIA
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