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POLISOMNOGRAFÍA NEONATAL EN RECIÉN NACIDOS
CON PESO AL NACER INFERIOR A 1 500 GRAMOS

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 64 recién nacidos con
peso al nacer inferior a 1 500 g, nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico "Ramón
González Coro", en el período comprendido entre octubre de 1988 y agosto de
1994. Se estudió la utilidad de la polisomnografía en la evaluación neurológica
del recién nacido de muy bajo peso, también la utilidad de los estudios
electroencefalográficos de seguimiento, así como se determinó la relación del
polisomnograma con las causas de defunción neonatal. En este grupo de riesgo
el polisomnograma al término resultó ser un buen indicador del estado
anatomofuncional del sistema nervioso central en el período de recién nacido;
quedó demostrada la utilidad del estudio electroencefalográfico de seguimiento y
la existencia de una significativa relación entre la polisomnografía y las lesiones
anatomopatológicas halladas en recién nacidos de muy bajo peso fallecidos.

Descriptores DeCS: POLISOMNOGRAFIA/métodos; RECIEN NACIDO DE
MUY BAJO PESO.
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La evaluación neurológica del recié
nacido resulta compleja porque se ba
fundamentalmente en el nivel de concienc
tono muscular y desarrollo de los reflejo
se agregan además inconvenient
derivados del intensivismo neonata
intubación prolongada, catéter intra
vascular, uso de sedantes y paralizan
musculares, lo que limita la utilidad de
examen físico.
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Se define como polisomnografía al
registro simultáneo de actividad eléctrica
cerebral y variables clínico-conductuales:
frecuencias cardíaca y respiratoria,
movimientos oculares y tono muscular
fundamentalmente.

El análisis del estudio polisomnográfico
consta de 3 pasos fundamentales 1. Análisi
de la organización cíclica de las diferentes
fases de sueño 2. Análisis de los cambios 
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maduraciones dependientes de la edad
Análisis de la actividad eléctrica cerebral

Se debe tener en cuenta además, que
el recién nacido se presentó una gra
cantidad de patrones electroencefalográfic
fisiológicos sólo en esta etapa de la vida
que su persistencia representaría elemen
de anormalidad.

El conocer la utilidad del polisomnogram
neonatal en la evaluación neurológica del
recién nacido de muy bajo peso ha sido
objetivo de esta investigación, si consideramos
que en nuestro medio han aumentado 
ingresos de pacientes con peso al nac
inferior a 1 500 g.

MÉTODOS

Se realizó polisomnografía a 64 recié
nacidos con peso al nacer inferior a 1 500
de ellos 3 fallecidos en el primer mes de vid
nacidos en el Hospital Ginecoobstétric
"Ramón González Coro", en el períod
comprendido entre octubre de 1988 y agos
de 1994. Se realizó el estudio poli
somnográfico al término según eda
corregida de 40 semanas (ya que es
momento en que debía haber nacido 
paciente) al tratarse de recién nacid
pretérminos en su totalidad. Se estudiar
durante 60 min, tiempo suficiente par
obtener un ciclo de sueño. En
aproximadamente una hora de registro 
un recién nacido a término debemo
obtener al menos un período de cada fa
de sueño. Los estudios polisomnográfico
se clasificaron como normales, co
anomalías ligeras-moderadas y co
anomalías severas. Se realizó estud
evolutivo al mes del primero y consistió e
el registro de la actividad eléctrica cerebr
o electroencefalograma (EEG), pues a e
edad han disminuido de maner
considerable las modificaciones cíclicas d
las diferentes etapas de sueño. Clínicame
se realizaron exámenes neurológicos por 
técnicas propuestas por Amiel Tison y
9
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Barrier,2 Prechtl3 y Fenichel,4 el mismo día
del primer polisomnograma realizado, y se
clasificaron a los recién nacidos como
normales, sospechosos o patológicos. S
utilizó el estadígrafo Kappa para medir grado
de concordancia entre las variables.5

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

RESULTADOS

El polisomnograma en recién nacidos
vivos menores de 1 500 g fue normal en 51
pacientes (83,6 %), con anomalías ligeras
moderadas 7 recién nacidos (11,5 %) y con
anomalías severas 3 pacientes (4,9 %). E
examen neurológico fue normal en 47 caso
(77 %) mientras en el 11,5 % se presentaro
exámenes neurológicos alterados: 7 caso
sospechosos y 7 patológicos.

En la tabla 1 se aprecia que al relaciona
los resultados de la polisomnografia con e
examen neurológico en menores de 1 500 
encontramos concordancia aceptable. E
92,1 % de los recién nacidos con poli-
somnograma normal mostró examen
neurológico normal o sospechoso y en
ninguno de los recién nacidos con
alteraciones severas de la polisomnografí
se obtuvo examen neurológico normal.

TABLA 1. Relación entre la polisomnografia y el examen
neurológico en recién nacidos vivos menores de 1 500 g

Polisomnograma           Examen neurológico
                                        Normal              Sospechoso      Patológico

Normal (n=51) 41 6 4
Alteraciones
ligeras/moderadas
(n=7) 6 0 1
Alteraciones
severas (n=3) 0 1 2

Total 47 7 7

Kappa 0,316
IC: 95 % = (-0,125, 0, 758).
Fuente: Sección Neurodesarrollo. Hospital
Ginecoobstétrico "Ramón González Coro".
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De los 3 pacientes con alteracione
severas de la polisomnografia, en 2 cas
se corroboró por ultrasonido cerebral lesió
perinatal estructural (1 infarto cerebral d
hemisferio derecho, 1 leucomalaci
periventricular). De 4 pacientes con pol
somnograma normal y examen neurológic
patológico en sólo 1 caso se hallaro
evidencias de daño estructural al ultra
sonido cerebral (hemorragia intraventricula
[HIV] grado II).

Según se puede apreciar en la tabla 2
EEG evolutivo en los recién nacidos de mu
bajo peso resultó normal en 48 pacient
(78,7 %), con alteraciones ligeras 
moderadas 2 pacientes (3,2 %), co
alteraciones severas 2 recién nacidos (3,3
y en 9 casos (14,7 %) no se realizó el estu
evolutivo por tener un estudio anterio
normal y no necesitarlo desde el punto d
vista clínico. Al correlacionar la poli-
somnografia y el EEG evolutivo se obtuv
concordancia aceptable entre ambos; só
un caso con polisomnografia normal most
alteraciones del estudio evolutivo, a
presentar el paciente HIV grado II qu
evolucionó a hidrocefalia obstructiva y
alteraciones severas del neurodesarrol
Las alteraciones severas de la pol
somnografia (verificadas en 3 recié
nacidos) se mantiene en el EEG evolutiv
en 2 casos (66,6 %), con evolución seve
del neurodesarrollo; el otro paciente most
alteraciones ligeras moderadas del EE
evolutivo con igual evolución de su
neurodesarrollo (figura).

En la tabla 3 se evaluó la correlació
entre la polisomnografia realizada en 
primera semana de vida a los pacientes q
nacieron con peso inferior a 1 500 g y qu
posteriormente fallecieron. Estos pacient
tuvieron manifestaciones clínicas precoc
y graves de disfunción neurológica, lo cu
motivó la realización del estudio electro
fisiológico. En los 3 casos estudiados s
evidenciaron alteraciones severas de 
polisomnografía. Estas alteraciones s
relacionaron desde el punto de vista ana
9
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TABLA 2. Relación entre la polisomnografía y el
electroencefalograma evolutivo en recién nacidos vivos
menores de 1 500 g

                                                 EEG evolutivo
Polisomnografía   Normal   Alteraciones  Alteraciones          No
                                                      ligeras/moderas     severas    realizado

Normal
(n = 51) 41 1 0 9
Alteraciones
ligeras/moderadas
(n = 7) 7 0 0 0
Alteraciones Severas
(n = 3) 0 1 2 0

Total 48 2 2 9

Kappa = 0,44
IC: 95 % = (-0 286, 1 175)
Fuente: Sección de Neurodesarrollo. Hospital
Ginecoobstétrico "Ramón González Coro".

mopatológico en los menores de 1 500 
con HIV masivas (2 casos) y leucomalaci
periventricular (1 caso).

En nuestro estudio predominaron com
alteraciones de la actividad de base l
invariabilidad y el bajo voltaje, la actividad
paroxística más frecuente que se describ
fue la actividad monorrítmica.
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FIG. Resultados del EEG evolutivo en recién nacidos con
peso inferior a 1500 g, con alteraciones severas del PSG.
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TABLA 3. Relación de la polisomnografía neonatal con las variables clínico-patológicas de los recién nacidos
menores de 1 500 g  fallecidos

EG                                          Peso                                        Apgar                      Defunción              PSN                                Anatomía
                                                    (g)                                                                           edad/días                                                       patológica

31 1225 5/7 10 Alteraciones severas HIV masiva
30 1460 4/6 7 Alteraciones severas HIV masiva
32 1490 7/3/6 14 Alteraciones severas Leucomalacia

HIV: Hemorragia intraventricular.
Fuente: Comité de Mortalidad. Hospital Ginecoobstétrico " Ramón González Coro".
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DISCUSIÓN

Se debe tener en cuenta que un exam
neurológico positivo guarda una estrec
relación con alteraciones estructural
cerebrales del tipo de las hemorragi
intraperiventriculares y leucomalacia,6,7

lesiones que hallamos relacionadas con
alteraciones severas de la polisomnogra

Las alteraciones severas del po
somnograma en recién nacidos menores
1 500 g se asociaron en su mayor part
lesiones estructurales confirmadas por
ultrasonido cerebral (leucomalaci
periventricular e infarto cerebral), esto
resultados coinciden con lo reportado p
otros autores, que señalan frecuen
asociación entre lesión estructural d
sistema nervioso central (SNC) y trastorn
organizativos de la actividad de base. Aso y
otros8 han sugerido que el grado d
anomalía de la actividad de base se relaci
con la extensión de la lesión cerebral.

Llama la atención que no s
encontraron otros patrones electroe
cefalográficos típicos de lesione
estruturales frecuentes en recién nacid
pretérminos, como las puntas rolándic
positivas, estas fueron descritas p
Cukier9 en la década del 70; inicialment
estaban asociadas a hemorragia int
periventricular; sin embargo, estudio
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correlativos anatomopatológicos posteriores
demostraron que son grafoelementos típicos
de la leucomalacia periventricular.10,11

Pensamos que la ausencia de est
grafoelemento en nuestra serie, aun e
pacientes con lesiones periventriculares
que incluyen la leucomalacia se deba
fundamentalmente al momento de la
obtención del registro. En nuestro servicio
los estudios polisomnográficos en recién
nacidos pretérminos se realizan al término
(edad gestacional corregida: 40 semanas
La edad gestacional promedio de nuestr
serie es de 30 semanas, por tanto transcur
entre el momento de aparición de la lesión
periventricular y la realización de la
polisomnografia un período de apro-
ximadamente 10 semanas. Según otro
autores,12 las puntas rolándicas positivas
aparecen en los primeros 7 a 21 días despu
de producido el daño estructural, a partir
de este momento disminuye signi-
ficativamente su frecuencia de aparición;
por otra parte las puntas rolándicas
positivas son más específicas que sensible
para el diagnóstico de la leucomalacia
periventricular. Se señalan valores de
sensibilidad que oscilan entre el 25 al 30 %

La persistencia de alteraciones de la
actividad eléctrica cerebral en estudios
seriados se presentó en aquellos paciente
con evidencias clinicoimagenológica y
electrofisiológica de daño estrutural del
SNC.
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No se encontraron en la literatur
científica revisada otros estudios que com
éste, relacionen el valor pronóstico de 
polisomnografía con la actividad
electroencefalográfica en registros realizad
en etapas posteriores de la vida.

Clancy13  en su estudio en recién
nacidos pretérminos, que fallecieron po
hemorragia intraventricular halló buen
correlación entre el estudio poli
somnográfico y las autopsias. En s
casuística aparecieron puntas rolándic
positivas sólo en el 29,5 % de los caso
Otros autores también muestran igual
resultados,14 aunque estudiaron neonato
a término.

Aso y otros8 estudiaron 88 EEG de 32
prematuros con hemorragia intra
periventricular verificada por autopsias 
encontraron una alta relación entre el gra
de anomalía de EEG y el tipo y severidad 
la lesión cerebral.

Existen afecciones neurológica
propias del prematuro en las que el EEG 
ha sido de utilidad, como ocurre en la apn
recurrente, ni siquiera cuando ésta 
expresión de una actividad convulsiva pu
su origen no es cortical sino subcortical;15

sin embargo, la realización de u
polisomnograma neonatal en la evaluació
neurológica del recién nacido de muy ba
peso ha sido muy importante, sobre tod
porque en estos niños se necesitan pau
predictivas de su estado neurológic
posterior.16
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La persistencia de alteraciones de la
actividad eléctrica cerebral se asocia a dañ
estrutural del SNC y existe una relación
significativa entre la magnitud de las
alteraciones del estudio polisomnográfico
y la extensión y naturaleza de las lesione
anatomopatológicas.17,18

Gassió y otros19 en un grupo de 56
recién nacidos con muy bajo peso al nace
hallaron que a los 6 meses de edad exist
una enfermedad grave en 4,  3 tenía
afecciones moderadas y 9 leves par
demostrar así que las lesiones
antomopatológicas tienen una expresió
clínica y también funcional importante en
los recién nacidos de muy bajo peso al nace

En conclusión:

1. La realización de un estudio poli-
somnográfico neonatal en la evaluación
neurológica del recién nacido de muy
bajo peso, ha demostrado ser un arm
útil en la valoración del estado funcional
y estructural del SNC.

2. La persitencia de alteraciones de la
actividad eléctrica cerebral en estudios
evolutivos se asoció a daño estructura
del SNC.

3. Se hallaron relaciones significativas entre
la magnitud de las alteraciones de
estudio polisomnográfico y la extensión
y naturaleza de las lesiones anato
mopatológicas en los pacientes
fallecidos.
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SUMMARY

The usefulness of neonatal polysomnography was assessed in 64 infants weigh
under 1 5000 at birth and born at “Ramón González Coro” Gynecologic an
Obstetric Hospital from October 1988 to August 1994. The usefulness of th
technique for neurologically evaluating very low birth weight neonates and th
benefits of follow-up electroencephalographic studies were studied as well as t
association of polysomnography with neonatal mortality was determined. I
this risk group, polysomnogram on term pregnancy was a good indicator of th
anatomofunctional status of the central nervous system in the neonatal perio
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The benefits of follow-up electroencephalographic study and the existence of a
significant relationship between polysomnography and anatomopathological
lesions found in dead very low birth weight infants were proved.

Subject headings: POLYSOMNOGRAPHY/methods; INFANT, VERY LOW
BIRTH WEIGHT.
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