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Introducción:  
El síndrome de la apnea-hipopnea del sueño (SAHS) tiene una alta prevalencia entre los 
niños, afectando a su desarrollo cognitivo. Este efecto se ha relacionado con la 
fragmentación del sueño y la hipoxia intermitente característicos de la enfermedad. Aunque 
el electroencefalograma (EEG) se utiliza para evaluar la arquitectura del sueño durante la 
polisomnografía (PSG), existe poca investigación acerca de los cambios que el SAHS 
provoca en su contenido espectral. Nuestra hipótesis es que el espectro del EEG nocturno 
proporciona información útil relacionada con el SAHS infantil. 
 
Objetivos:  
Evaluar posibles diferencias en el EEG nocturno causadas por el SAHS infantil. 
 
Método:  
Se analizaron 294 PSGs de niños (5-9 años) sin sospecha de SAHS, que incluían el 
registro del EEG (F3, F4, T3, T4, C3, C4, O1, O2). Se estimó la potencia relativa (PR) del 
espectro en bandas frecuenciales típicas (d:0.1-4 Hz, q:4-8 Hz, a:8-13 Hz , b1:13-19 
Hz, b2:19-30 Hz , g:≥30 Hz), y en dos bandas espectrales alternativas (d1:0.1-2 Hz, d2:2-4 Hz). 
Se obtuvieron: índice de apnea-hipopnea (IAH), arousals respiratorios y espontáneos, y 
valor de saturación de oxígeno mínimo. Se aplicó el test ANCOVA y correlaciones 
parciales para analizar diferencias entre grupos de severidad -no-SAHS (IAH<1 e/h), 
SAHS-leve (1≤IAH<5 e/h), SAHS moderado/severo (IAH≥5 e/h)- con la edad como 
covariable. 
 
Resultados:  
Las diferencias significativas más pronunciadas (p-valor<0.01) se encontraron en las 
bandas d1 y d2 entre los grupos no-SAHS y SAHS moderado/severo. También se 
encontraron correlaciones significativas (p-valor<0.05) entre las PRs de d1 y d2 y el IAH, 
los arousals respiratorios y el mínimo valor de desaturación de oxígeno. 
 
Conclusión:  
El espectro del EEG nocturno contiene información útil sobre el SAHS infantil relacionada 
con el IAH, los arousals respiratorios y el punto mínimo de saturación de oxígeno. 
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