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RESUMEN

Se evalud la utilidad de la polisomnografia neonatal en 101 neonatos con asfixia
severa, nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro", en el
periodo comprendido entre octubre de 1988 y agosto de 1994, para lo cual se
realizo estudio polisomnogréfico en la primera semana de vida, se tuvo en
cuenta la presencia 0 no de encefalopatia hipéxico-isquémica, se estudié la
correlacion del estudio neurofisioldgico con el examen neurolégico y con el

registro electroencefalografico de seguimiento y se utilizé el estadigrafo Kappa
para medir el grado de concordancia entre las variables. Se concluye que la
polisomnografia neonatal result6 ser un buen indicador del estado

anatomofuncional del sistema nervioso central en el periodo de recién nacido.

Descriptores DeCSPOLISOMNOGRAFIA/métodos; ASFIXIA NEONATAL.

La valoracion del recién nacido de alto clinica y electroencefalografiéeEn esto
riesgo de padecer enfermedades neuro-reside la utilidad del polisomnograma (PSG)
I6gicas al momento del nacimiento y en los en el estudio de pacientes con posible dafio
primeros afios de la vida, es uno de los neuroldgico. En nuestro servicio una de las
problemas que enfrenta el médico en causas mas frecuente de ingreso es la asfixia
cualquier servicio de NeonatologiBxisten severa alnacer, por lo que conocer la
estados encefalopéticos que sélo puedenutilidad del PSG neonatal en la evaluacion
ser expresados e@érminos funcionales sin  neuroldgica del recién nacido asfictico es
lesion estructural demostrable en estudios la motivacion fundamental de esta
imagenologicdsy que soélo tienentraduccién  investigacion.
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METODOS Se utiliz6 el estadigrafo Kappa para

medir el grado de concordancia entre las
Se realiz6 estudio polisomnogréafico en Vvariables®

la primera semana de vida, a 101 recién ~ Cualquier valor de Kappa = 0,1, se

nacidos con asfixia severa al nacer. Se ConSIderé de SlgnlflcaCIén eStadiStlca.

considerd como asfictico severo a todo

recién nacido con: Apgar menor de 7 a los

5 min de vida, antece%%ntes de sufrimiento RESULTADOS

fetal agudo, necesidad de reanimacion y/o

sindrome de aspiracion mecortidlsu vez,

para realizar el estudio, se subdividio este

grupo teniendo en cuenta la presencia o no

de encefalopatia hipdxico-isquémica (EHI),

y se entendi6 como tal al estado anato-

mofuncional anormal del sistema nervioso

central (SNC), el cual se produce en el recién

nacido asfictico durante la primera semana

de vida y cuyos signos neuroldgicos ligeras moderadas 25 pacientes (44,6 %) y

aparecen en las primeras 24 h glq vida. con alteraciones severas se encontraron
El registro del PSG se realiz6 durante 14 pacientes (25 %) (fig.).

60 min, tiempo suficiente para obtener en el Como muestra la tabla 1 el examen

recién nacido al menos un periodo de cadaneyrolggico en asficticos severos sin EHI
fase del suefio y observar y anotar la fye normal en 23 recién nacidos (51,1 %),
actividad tanto voluntaria como involun- Sospechoso en 17 pacientes (3778 %) y
taria que se presenta en cada una de laspatologico en 5 pacientes (11,1 %). Se
fases. Para evaluar el PSG se tuvieron enencontré que sélo el 5,8 % (2 recién nacidos)
cuenta los ciclos de suefio-vigilia, l0s de los casos con estudio electrofisiol6gico
cambios maduracionales dependientes denormal mostré6 examen neuroldgico
la edad y fundamentalmente el analisis de patolégico; una concordancia ligera entre
la actividad eléctrica cerebral, y se detallaron el PSG y el examen neuroldgico existia en
los hallazgos encontrados en la actividad este grupo de pacientes.
de base y la presencia o no de actividad En los asficticos severos con EHI el examen
paroxistica. Esto permitié clasificar los PSG neurddgico resulté normal en 10 pacientes
como normales, con anomalias ligeras-
moderadas y con anom alias severas. TABLA[1.' Relaciér] entre la polisomnografia y el examen
.7, L, . , . neuroldgico en asficticos severos sin EHI

Se realizé examen fisico neuroldgico por

las técnicas propuestas pamiel-isony

Los asficticos se dividieron en 2 gru-
pos, con EHI y sin ésta. EI PSG en asficticos
severos sin EHI fue normal en el 75,6 %
(34 reciénnacidos), con alteraciones
ligeras-moderadas se detectaron 11 recién
nacidos (24,4 %), con alteraciones severas
no se hallé ningun paciente. En el grupo
con EHI la polisomnografia fue normal en
17 pacientes (30,4 %), con alteraciones

Barrier,* Prechtlt® y Fenichel? el mismo ~ Polisomnograma Bxamen neurologico
. T . ! e Normal ~ Sospechoso Patoldgico
dia del primer PSG realizado y se clasificaron
los recién nacidos como normales, Nomal(n=34) 20 12 2
sospechosos y patoldgicos Alteraciones
: Lig/Mod.(n=11) 3 5 3
El electroencefalograma (EEG) Ateraciones
evolutivo se realiz6 al mes del primer severas(n=0) 0 0 0
estudio y consistio en el registro de la T . 7 5

actividad eléctrica cerebral, pues a esta
edad han disminuido considerablemente las Kappa:0,236.

dificaciones ciclicas de las diferentes 2% =(0.051,0522)
mo Fuente: Seccion de Neurodesarrollo. Hospital

etapas de suefio. Ginecoobstétrico "Ramén Gonzalez Coro'.
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(17,8%), sospechoso en 16 pacientes (28,6 %) Mostraron estudio evolutivo alterado (71,4 %
y patolégico en 38ecién nacidos (53,6 %):; alteraciones ligeras moderadas y 28,5 %
llama la atencion la baja concordancia entre altéraciones severas). Tanto en los
el PSG y el examen neurolégico normal, pues Pacientes asficticos con EHI como en los

resultaron ambos estudios normales slo 4U€ N0 la tuvieron se demostro
en el 29, 4 % de los casos. El resto mostro el concordancia estadistica entre el PSG y el

examen clinico sospechoso (35,2 %) y E|EG evo;utlvoyfue mas significativa para

patolégico (35,2 %) en presencia de PSG el grupo de pacientes con EHI.

normal. EI 92,7 % de los casos con

alteraciones severas del PSG (13 recién

nacidos) present() examen neurolégico TABLA 2. Relacion entre la polisomnografia y el examen
L. neurolégico en asficticos severos con EHI

sospechoso (28,5 %) o patolégico (64,2 %)

(tabla 2). _ -
. . Polisomnograma Examen neurolégico
Las tablas 3y 4 reflejan el comportamiento Nommal  Sospechoso  Patolégico
de los estudios electroencefalofjcas
Normal (n =17) 5 6 6

evolutivos en ambos grupos de recién ageraciones

nacidos asficticos. Todos los casos con unLig/Mod. (n=25) 4 6 15
. . . Alteraciones
primer estudio normal presentaron estudio seyeras (n=14) 1 4 9

evolutivo normal. Las alteraciones ligeras
. . ., [o)
moderadas persisten en baja proporcion de
los casos (9 % para el grupo sin EHIy 20 % Kappa:0,188.
IC:95% = (-0,135,0,510).
para el grupo con EHI) y todos los casos Fuente: Seccién de Neurodesarrollo. Hospital

con alteraciones severas en el primer estudio Ginecoobstétrico 'Ramén Gonzalez Coro'.

tal 10 16 30
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TABLA 3. Relacion entre la polisomnografiay el EEG evolutivo en asficticos severos sin EHI

Polisomnograma EEG evolutivo

Normal Alteraciones Alteraciones  No

ligeras/moderadas severas realizadas

Normal
(n=34) 23 0 0 1
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: Seccion de Neurodesarrollo. Hospital Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro".

TABLA 4. Relacion entre la polisomnografia y el EEG evolutivo en asficticos 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: Seccion de Neurodesarrollo. Hospital Ginecoobstétrico "Ramoén Gonzalez Coro".

DISCUSION como consecuencia de la asfixia, pues el
hecho de dafarse el SNC traduce cuan
Al analizar el comportamiento del PSG intenso y/o prolongado ha sido el défio.
en recién nacidos asficticos sin EHI Cuando establecimos la correlacion
observamos que no existieron pacientes conexistente el PSG y el examen neuroldgico en
anomalias severas en este estudio neuro-ambos grupos de recién nacidos asficticos,
fisioldgico, y esto se debe a que en estos observamos que mas de los PSG anormales
recién nacidos existe un menor dafio cerebral correspondieron a pacientes que tuvieron
que se explica por la propia fisiopatologia examenes neurologicos sospechosos o
de la asfixia. La EHI expresa la gravedad de alterados, esto resulta méas evidente en el
la enfermedad hipdxico-isquémica ocurrida grupo con EHI al cual corresponde el total
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de las alteraciones severas, en su mayoriaasficticos, sobre todo en los que
correspondiente a trastornos de la actividad presentaron EHI.

de base, lo que implic6 mayor compromiso Otros estudios se basan en los
estructural del SNC, en algunos casos resultados de las modernas técnicas image-
demostrada por ultrasonido cerebral; esto nologicas como la tomografia axial
apoya el planteamiento de que las computadorizaday la resonancia magnética
alteraciones de la actividad de base nuclear que son muy Utiles desde el punto
predicen peor pronostico neurologico que de vista anatémico y estructural, pero no
la actividad paroxistic. Por otra parte  f ncional. Se debe recordar que en
encontramos pacientes que tuvieron ocasjones una asfixia ligera deja secuelas
examen neurologico sospechos@ato-  con traduccion funcional y no anatémica,
I6gico con PSG normal (41 % para el grupo por |o cual los estudios polisomnograficos
sin EHI'y 70,5 % para el grupo con EHI), y o] EEG son de utilidad en la evaluacion
esto; regulta_dos pudieran reIa—monarse_ Conintegral de estos pacientes, ya sean con
la génesis misma del EEG y con la posible 4fivia y otros factores de riesgo de

Iocahza}uon anatomica de lalesitr, pues enfermedad neuroldgi¢dRecientemente
pequefias lesiones ubicadas profundamente

en el encéfalo no suelen tener expresion se ha publicado que los trastornos
. 0 Suelel _EXpresi neurolégicos que se manifiestan como
eléctrica perceptible a la inspeccién visual, . .
: . convulsiones en el periodo neonatal,
sobre todo si se tiene en cuenta que en el . o
: o s cuando no existe el antecedente de asfixia
registro de la actividad eléctrica cerebral

. : . erinatal tienen un prondstico mas
se detectan las diferencias de voltaje que ?avorable 0 GUE 400 agl conocido criterio
tienen lugar en el manto corticél. »10d poy

La persistencia de alteraciones de la del dafio permanente y grave que puede

actividad eléctrica cerebral en estudios deja'rzla an'XI'a enun r(;eonalfod. -
seriados se presentd en aquellos pacientes N coNClusIon podemos decir:
con evidencias clinicas-imagenolégicas y

electrofisiolégicas de dafio estructural del 1-L@ realizacion de un estudio poli-
SNC12 somnografico en la valoracion neurolégica

El patrén de bajo voltaje y el silencio  del recién nacido asfictico ha demostrado
eléctrico cerebral se relacionaron con los ~ Serunarma il en la valoracion del estado
mayores desérdenes de la funcién funcionaly estructural del SNC.
CerebraF-,4yl5 por lo gue es Signiﬁcativa la 2. La perSIStenCIa de alteraciones de la
relacién entre la magnitud de lasalteraciones ~ actividad eléctrica cerebral en estudios
del PSG y la extension y naturaleza de las evolutivos se asocio a dafio estructural
lesiones neuroldgicas en los pacientes del SNC en recién nacidos asficticos.

SUMMARY

The usefulness sof polysomnography was evaluated in 104 neonates with severe
birth asphyxia, who had been born in "Ramén Génzalez 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 encephalopathy,
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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.

Subject headingsPOLYSOMNOGRAPHY/methods; ASPHYXIA
NEONATORIUM
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