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POLISOMNOGRAFIA NEONATAL EN RECIEN NACIDOS
CON PESO AL NACER INFERIOR A 1 500 GRAMOS
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RESUMEN

Se evalud la utilidad de la polisomnografia neonatal en 64 recién nacidos con
peso al nacer inferior a 1 500 g, nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico "Ramoén
Gonzalez Coro", en el periodo comprendido entre octubre de 1988 y agosto de
1994. Se estudio la utilidad de la polisomnografia en la evaluacién neurolégica
del recién nacido de muy bajo peso, también la utilidad de los estudios
electroencefalograficos de seguimiento, asi como se determiné la relacién del
polisomnograma con las causas de defuncion neonatal. En este grupo de riesgo
el polisomnograma al término resulté ser un buen indicador del estado
anatomofuncional del sistema nervioso central en el periodo de recién nacido;
quedé demostrada la utilidad del estudio electroencefalografico de seguimiento y
la existencia de una significativa relacion entre la polisomnografia y las lesiones
anatomopatoldgicas halladas en recién nacidos de muy bajo peso fallecidos.

Descriptores DeCSPOLISOMNOGRAFIA/métodos; RECIEN NACIDO DE
MUY BAJO PESO.

La evaluacién neurolégica del recién Se define como polisomnografia al
nacido resulta compleja porque se basa registro simultaneo de actividad eléctrica
fundamentalmente en el nivel de conciencia, cerebral y variables clinico-conductuales:
tono muscular y desarrollo de los reflejos; frecuencias cardiaca y respiratoria,
se agregan ademd&s inconvenientes movimientos oculares y tono muscular
derivados del intensivismo neonatal, fundamentalmente.
intubacion prolongada, catéter intra- El andlisis del estudio polisomnogréfico
vascular, uso de sedantes y paralizantesconsta de 3 pasos fundamentales 1. Analisis
musculares, lo que limita la utilidad del de la organizacion ciclica de las diferentes
examen fisico. fases de suefio 2. Andlisis de los cambios y
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maduraciones dependientes de la edad 3.Barrier,? Prechtf y Fenichel* el mismo dia
Analisis de la actividad eléctrica cerebral.  del primer polisomnograma realizado, y se
Se debe tener en cuenta ademas, que erclasificaron a los recién nacidos como
el recién nacido se presentd una gran normales, sospechosos o patolégicos. Se
cantidad de patrones electroencefalograficos utilizé el estadigrafo Kappa para medir grado
fisioldgicos s6lo en esta etapa de la vida y de concordancia entre las variabfes.
gue su persistencia representaria elementosCualquier Kappa = 0,1 se consideré de
de anormalidad. significacion estadistica.
El conocer la utilidad del polisomnograma
neonatal en la evaluacidreurolégica del
recién nacido de muy bajo peso ha sido el RESULTADOS
objetivo de esta investigaciéngensideramos
gue en nuestro medio han aumentado los El polisomnograma en recién nacidos
ingresos de pacientes con peso al nacervivos menores de 1 500 g fue normal en 51
inferiora 1 500 g. pacientes (83,6 %), con anomalias ligeras-
moderadas 7 recién nacidos (11,5 %) y con
i anomalias severas 3 pacientes (4,9 %). El
METODOS examen neuroldgico fue normal en 47 casos
(77 %) mientras en el 11,5 % se presentaron
Se realiz6 polisomnografia a 64 recién examenes neuroldgicos alterados: 7 casos
nacidos con peso al nacer inferior a 1 500 g, sospechosos y 7 patoldgicos.
de ellos 3 fallecidos en el primer mes de vida, Enlatabla 1 se aprecia que al relacionar
nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico los resultados de la polisomnografia con el
"Ramoén Gonzélez Coro", en el periodo examen neurolégico en menores de 1 500 g
comprendido entre octubre de 1988 y agosto encontramos concordancia aceptable. El
de 1994. Se realizé el estudio poli- 92,1 % de los recién nacidos con poli-
somnografico al término seglin edad somnograma normal mostré6 examen
corregida de 40 semanas (ya que es elneurolégico normal o sospechoso y en
momento en que debia haber nacido el ninguno de los recién nacidos con
paciente) al tratarse de recién nacidos alteraciones severas de la polisomnografia
pretérminos en su totalidad. Se estudiaron se obtuvo examen neuroldgico normal.
durante 60 min, tiempo suficiente para
obtener un ciclo de sueflo. EN tagLA1.Relacisnentrela polisomnografia y el examen
aproximadamente una hora de registro en neurolégico en recién nacidos vivos menores de 15009
un recién nacido a término debemos
obtener al menos un periodo de cada fasepgjisomnograma  Examen neurolégico

de suefio. Los estudios polisomnogréaficos Normal ~ Sospechoso Patolégico
se clasificaron como normales, con
anomalias ligeras-moderadas y CON nomain=s1) 41 6 4

anomalias severas. Se realizd estudio Ateraciones

evolutivo al mes del primero y consisti6 en  ligeras/moderadas

el registro de la actividad eléctrica cerebral X}t;r?wiones ® 0 1
o electroencefalograma (EEG), pues a estaseveras (n=3) 0 1 2
edad han disminuido de manera
considerable las modificaciones ciclicas de
las diferentes etapas de suefio. Clinicamentekappa 0,316

se realizaron examenes neuroldgicos por lasC: 95% = (-0,125,0, 758).

. . . Fuente: Seccion Neurodesarrollo. Hospital
tecnicas propuestas pd\fmlel Tison y Ginecoobstétrico "Ramén Gonzalez Coro".

Total 47 7 7
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De los 3 pacientes con alteraciones mopatol6gico en los menores de 1 500 g
severas de la polisomnografia, en 2 casos con HIV masivas (2 casos) y leucomalacia
se corroboré por ultrasonido cerebral lesion periventricular (1 caso).
perinatal estructural (1 infarto cerebral de En nuestro estudio predominaron como
hemisferio derecho, 1 leucomalacia jjeraciones de la actividad de base la
periventricular). De 4 pacientes con poli- i ariapilidad y el bajo voltaje, la actividad

somnograma ”O”E‘a' y examen neurol6gico paroxistica mas frecuente que se describié
patoldgico en sb6lo 1 caso se hallaron fue la actividad monorritmica

evidencias de dafo estructural al ultra-
sonido cerebral (hemorragia intraventricular

[HIV] grado II). 3 . )
Segun se puede apreciar en la tabla 2 el TABLA 2. Relacion entre la polisomnografia y el
electroencefalograma evolutivo en recién nacidos vivos

EEG evolutivo en los recién nacidos de muy menoresde 15009

bajo peso resulté normal en 48 pacientes

(78,7 %), con altgraciones ligeras a EEG evolulivo
moderadas 2 pacientes (3,2 %), CON Polisomnografia Normal Alteraciones Alteraciones ~ No
alteraciones severas 2 recién nacidos (3,3 %) ligeras/moderas  severas  realizado
y en 9 casos (14,7 %) no se realizo el estudio
evolutivo por tener un estudio anterior Nomal

normal y no necesitarlo desde el punto de X}t=51)_ H“ 1 0 9
. s A . eraciones

vista cllnlc_:o. Al correlacmnar la poli- figerasimoderadas

somnografiay el EEG evolutivo se obtuvo n=7 7 0 0 0

concordancia aceptable entre ambos; s6lo Alteraciones Severas
un caso con polisomnografia normal mostré h=9 0 ! 2 0
alteraciones del estudio evolutivo, al Total 48 2 2 9
presentar el paciente HIV grado Il que
evolucion6 a hidrocefalia obstructiva y  |¢iass - ¢0286.1 175)
alteraciones severas del neurodesarrollo. Fuente: Seccion de Neurodesarrollo. Hospital
Las alteraciones severas de la poli- Ginecoobstétrico "Ramon Gonzalez Coro'.
somnografia (verificadas en 3 recién
nacidos) se mantiene en el EEG evolutivo
en 2 casos (66,6 %), con evolucién severa
del neurodesarrollo; el otro paciente mostro 0
alteraciones ligeras moderadas del EEG
evolutivo con igual evolucidon de su
neurodesarrollo (figura). 50
En la tabla 3 se evalué la correlacion
entre la polisomnografia realizada en la
primera semana de vida a los pacientes que 3o
nacieron con peso inferior a 1 500 g y que
posteriormente fallecieron. Estos pacientes
tuvieron manifestaciones clinicas precoces 10

40

20

y graves de disfuncion neuroldgica, lo cual 0
motivo la realizacién del estudio electro- Norma  Alteraciones Atteraciones
fisioldgico. En los 3 casos estudiados se ligeras/moderadas severas

evidenciaron alteraciones severas de la
pollsomnografla. Estas alteraciones se FIG.Resultados del EEG evolutivo en recién nacidos con
relacionaron desde el punto de vista anato- peso inferiora 1500 g, con alteraciones severas del PSG.
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TABLA 3. Relacién de la polisomnografia neonatal con las variables clinico-patolégicas de los recién nacidos
menores de 1 500 g fallecidos

EG Peso Apgar Defuncion PSN Anatomia

(9) edad/dias patoldgica
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 " Ramdn Gonzalez Coro".

DISCUSION correlativos anatomopatoldgicos posteriores
demostraron que son grafaakentos tipicos

Se debe tener en cuenta que un examend€ la leucomalacia periventriculgr:?
neurolégico positivo guarda una estrecha Per;salmos tq”e la autsenC|a_1 de este
relacion con alteraciones estructurales 9ra/0€/€mento €n nuestra serie, aun en
cerebrales del tipo de las hemorragias pacientes con lesiones periventriculares
. . . . ue incluyen la leucomalacia se deba
intraperiventriculares y leucomaladia, 9 y

. : fundamentalmente al momento de la
lesiones que hallamos relacionadas con las

It . de| i p obtencion del registro. En nuestro servicio
alteraciones severas de la polisomnografia. o4 estydios polisomnograficos en recién
Las alteraciones severas del poli-

= ) nacidos pretérminos se realizan al término
somnograma en recien nacidos menores de(ggad gestacional corregida: 40 semanas).
1500 g se asociaron en su mayor parte a| 3 edad gestacional promedio de nuestra
lesiones estructurales confirmadas por el serie es de 30 semanas, por tanto transcurre
ultrasonido cerebral (leucomalacia entre el momento de aparicién de la lesion
periventricular e infarto cerebral), estos periventricular y la realizacion de la
resultados coinciden con lo reportado por polisomnografia un periodo de apro-
otros autores, que sefialan frecuente ximadamente 10 semanas. Segun otros
asociacion entre lesion estructural del autores? las puntas rolandicas positivas
sistema nervioso central (SNC) y trastornos aparecen en los primeros 7 a 21 dias después
organizativos de la actividad de basso y de producido el dafio estructural, a partir
otros® han sugerido que el grado de de este momento disminuye signi-
anomalia de la actividad de base se relacionaficativamente su frecuencia de aparicion;
con la extensién de la lesion cerebral. por otra parte las puntas rolandicas
Llama la atencién que no se positivas son rqas_espeuflcas que sensﬂqles
encontraron otros patrones electroen- P22 el diagnostico deNIa leucomalacia
cefalograficos tipicos de lesiones periventricular. Se sefialan valores de

L —~_sensibilidad que oscilan entre el 25 al 30 %.
estruturales frecuentes en recién nacidos

retérminos, como las puntas rolandicas La persistencia de alteraciones de Ia
preter ' P . actividad eléctrica cerebral en estudios
positivas, estas fueron descritas por

Cukief en la década del 70: inicial seriados se presentd en aquellos pacientes
ukier en la decada del 70; inicialmente 4 eyidencias clinicoimagenoldgica y
estaban asociadas a hemorragia intra- glectrofisiologica de dafio estrutural del
periventricular; sin embargo, estudios gnC.
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No se encontraron en la literatura La persistencia de alteraciones de la
cientifica revisada otros estudios que como actividad eléctrica cerebral se asocia a dafio
éste, relacionen el valor pronoéstico de la estrutural del SNC y existe una relacion
polisomnografia con la actividad significativa entre la magnitud de las
electroencefalografica en registros realizados alteraciones del estudio polisomnogréafico

en etapaposteriores de la vida. y la extensioén y naturaleza de las lesiones
Clancy® en su estudio en recién anatomopatol6gicas:®
nacidos pretérminos, que fallecieron por Gassié y otro¥ en un grupo de 56

hemorragia intraventricular hallé buena yecién nacidos con muy bajo peso al nacer,
correlacion entre el estudio poli-  hallaron que a los 6 meses de edad existia
somnografico y las autopsias. En su yng enfermedad grave en 4, 3 tenian

casuistica aparecieron puntas rolandicas gfecciones moderadas y 9 leves para
positivas solo en el 29,5 % de los casos. yemostrar asi que las lesiones

Otroi 3ut§4res tamblent rg.uestran |gu?les antomopatolégicas tienen una expresion
resultados, aunque estudiaron ne€onatos  ¢|iica y también funcional importante en

atérmino. 2 . .
. los recién nacidos de muy bajo peso al nacer.
Aso y otro$estudiaron 88 EEG de 32 En conclusién:

prematuros con hemorragia intra-
periventricular verificada por autopsias y
encontraron una alta relacion entre el grado
de anomalia de EEG y el tipo y severidad de
la lesion cerebral.
Existen afecciones neuroldgicas

ropias del prematuro en las que el EEG no
Ea gdo de u?ilidad, como ocur?e enlaapnea y estructl_JraI dgl SNC. i
recurrente, ni siquiera cuando ésta es “ La. persner]ua_ de alteraciones de, la
expresion de una actividad convulsiva pues ~ actividad eléctrica cerebral en estudios
su origen no es cortical sino subcortiéal: evolutivos se asoci6 a dafio estructural
sin embargo, la realizacion de un del SNC. . o
polisomnograma neonatal en la evaluacién 3- Se hallargn relaciones S|gn|f|ca}t|vas entre
neuroldgica del recién nacido de muy bajo /@ magnitud de las alteraciones del
peso ha sido muy importante, sobre todo estudio pOlisomnogréfiCO y la extension
porque en estos nifios se necesitan pautas Y naturaleza de las lesiones anato-
predictivas de su estado neurolégico =~ Mmopatolégicas en los pacientes
posteriortt fallecidos.

1. La realizacién de un estudio poli-
somnografico neonatal en la evaluacion
neurolédgica del recién nacido de muy
bajo peso, ha demostrado ser un arma
atil en la valoracion del estado funcional

SUMMARY

The usefulness of neonatal polysomnography was assessed in 64 infants weighing
under 1 5000 at birth and born at “Ramén Gonzalez Coro” Gynecologic and
Obstetric Hospital from October 1988 to August 1994. The usefulness of this
technique for neurologically evaluating very low birth weight neonates and the
benefits of follow-up electroencephalographic studies were studied as well as the
association of polysomnography with neonatal mortality was determined. In
this risk group, polysomnogram on term pregnancy was a good indicator of the
anatomofunctional status of the central nervous system in the neonatal period.
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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 headingsPOLYSOMNOGRAPHY/methods; INFANT, VERY LOW
BIRTH WEIGHT.
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