Trastornos del suefo en la
Infancia y la adolescencia

Félix Amaro

El sueno.

El suefio, en cuanto acto de dormir, es un estado de reposo uniforme de un
organismo. En contraposicion con el estado de vigilia -cuando el ser esta despierto-, el
suefio se caracteriza por los bajos niveles de actividad fisiol6gica (presién sanguinea,

respiracion, latidos del corazoén) y por una respuesta menor ante estimulos externos.

Es un estado activo en el que tienen lugar cambios de funciones corporales, ademas
de actividades de gran trascendencia para el equilibrio psiquico y fisico, durante el
cual se producen modificaciones hormonales, bioquimicas, metabdlicas

imprescindibles para el buen funcionamiento durante el dia.

Es un proceso fisiolégico, dindAmico y reversible en el que aparece una menor
respuesta e interaccion con el medio y una intensa actividad cerebral que involucra
una funcién cortical superior: es interesante destacar que séOlo los animales con

estructuras cerebrales altamente desarrolladas duermen y suefian.

El psicélogo norteamericano William Charles Dement, nacido en 1928, estudiando a
ciertos durmientes, reparé6 en que durante una etapa de su suefio tenian lugar
movimientos rapidos del ojo (en inglés, REM, rapid eye movement), acompafiados por
un aumento de la respiracion, la pulsacion y la presion sanguinea, que alcanzaban los
niveles propios de la vigilia. Este fendmeno ocupa una cuarta parte del tiempo que una

persona pasa dormida.

El descubrimiento de Dement revelé que aquellas personas a las que se despertaba
durante el suefio REM manifestaban claros indicios de trastorno psiquico y recordaban
haber sofiado. En funcién de estos hechos, comenzaron a surgir teorias que suponen

el inicio de un estudio cientifico de los suefios y su funcidn bioldgica y psicolégica.
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Fases del sueno.

Durante el periodo en que descansamos el suefio pasa por diferentes fases, las

mismas son:

Fase REM: caracteristica en la cual el cerebro esta muy activo, el tronco cerebral
bloquea las neuronas motrices de manera que no nos podemos mover. REM proviene
de los vocablos ingleses "Rapid Eye Movement" debido al caracteristico movimiento
de los globos oculares bajo los parpados. Esta es la fase donde sofiamos y captamos
gran cantidad de informacién de nuestro entorno debido a la alta actividad cerebral

que tenemos.

Fase 1 (Adormecimiento): es un estado de somnolencia que dura unos minutos. Es la
transicién entre la vigilia y el suefio. Se pueden dar alucinaciones tanto en la entrada

como en la salida de esta fase. (5% del tiempo total del suefio).

Fase 2 (Suefio ligero): Disminuyen tanto el ritmo cardiaco como el respiratorio.
Sufrimos variaciones en el trafico cerebral, periodos de calma y sUbita actividad. Es
mas dificil despertarse que en la fase 1. (50% del tiempo). En esta fase surgen
esporadicamente dos grafoelementos tipicos del EEG del suefio: las espigas del

suefio (ondas puntiagudas) y los complejos K (picos repentinos).

Fase 3: Fase de transicidon hacia el suefio profundo. Pasamos unos 2 - 3 minutos

aproximadamente en esta fase.

Fase 4 (Suefo Delta): Fase de suefio lento, las ondas cerebrales en esta fase son
amplias y lentas asi como el ritmo respiratorio. Cuesta mucho despertarnos estando
en esta fase que dura unos 20 minutos aproximadamente. No suelen producirse

suefios. (20% del tiempo total del suefio).

A lo largo de la noche el suefio lento (NREM) se alterna con suefio paradéjico (REM).
El total del suefio paradodjico es un 25% del suefio.En esta fase se muestra una

actividad cerebral semejante a la de la vigilia.
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Funciones del sueno.

NREM: comandado por el talamo, el hipotalamo y el prosencéfalo basal es el
responsable fundamentalmente de la reparacion fisica del organismo. Sus funciones

son:
Sintesis de hormona de crecimiento.
Regeneracion y restauracion organica.
Conservacion de energia.

Estimulo del sistema inmunitario (interleukina 1, interfer6n alfa 2 que son dos

potentes inductores del suefio).
Aumento de sintesis proteica, absorcion de aminoacidos por los tejidos.
Aumento de RNA.

Aumento de prolactina.

REM: comandado por el tallo cerebral. Sus funciones son:

Regeneracion de procesos mentales: facultades mentales superiores como la
fijacion de la atencion, habilidades cognitivas finas y las relacionadas con la

relacion social.

Aprendizaje y consolidacién de huellas mnémicas (almacenamiento de memoria a

Largo plazo).

Proceso de desaprendizaje: limpieza del cerebro para eliminar conexiones

espureas entre neuronas para prescindir de material inatil.
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Reprogramar la informacion.

Proporcionar el estimulo enddgeno periddico al cerebro para que mantenga cierta

actividad durante el suefio.

Maduracion y restauracion cerebral.

Aspectos biologicos del sueno.

En el RN, el ritmo circadiano no esta completamente establecido y el suefio esta
generalmente coordinado por la alimentacion. El suefio comienza con la etapa REM.

Durante las 1° semanas de vida, encontramos una periodicidad ultradiana de 3-4 hs.,
gue luego va disminuyendo conforme se va instalando el ritmo circadiano que se
establece posteriormente y aumenta en los meses siguientes. Encontramos grandes

variaciones individuales:

el ritmo circadiano, de naturaleza endégena, muestra que el reloj interno funciona al

nacimiento.

A los 2 meses, la fase de despertar nocturno desaparece, lo que le permite la
consolidacién del suefio. A esta edad, el nifio responde mas al medioambiente como

el ciclo luz-oscuridad. Cobra gran importancia la interaccion madre-hijo.

A los 3 meses el NREM se organiza en 4 estadios. Segun. El 71% de los nifios ya

pueden dormir toda la noche.

A los 6 meses el suefio comienza en NREM a semejanza del adulto y los movimientos
del REM son reemplazados por la paralisis muscular (las neuronas del nucleo

ceruleous, sensibles a las catecolaminas, inhiben las motoneuronas espinales).

A los 9 meses el 90% de los nifios duermen toda la noche.
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El ritmo anarquico ultradiano (3-4 hs.) tipico de los primeros meses de vida debe ser
encarrilado mediante la aplicacion de sincronizadores hasta llegar al ritmo circadiano.

Estos son de 2 tipos:
1) sincronizadores internos: se caracterizan por ser poco modificables:

a- la melatonina: sintetizada por la glandula pineal, sigue un ritmo de 24 hs.
Sincronizado con el ciclo luz-oscuridad. La rodopsina es el pigmento retiniano que

crea el efecto supresivo de la luz sobre la glandula pineal.

b- Temperatura corporal: desciende antes de iniciar el suefio y aumenta al despertar.

La diferencia puede llegar a ser de 1°C.

c- Cortisol.

2)sincronizadores externos: son los mas modificables.
a- luz.

b- Sonido. Silencio.

c- habitos, elementos externos asociados al suefo.

d- Actitud de los padres para ensefiar el habito correcto.

El conocimiento de estos aspectos fisiolégicos cobra importancia ya que existen
evidencias cientificas de que la falta de ritmo circadiano, no sélo en el patrén de luz y
de ruido (en las terapias neonatales, por ejemplo) y de atenciébn materna pueden

brindar indicaciones temporales contradictorias al ritmo circadiano del lactante.

Teniendo en claro hasta el momento, cémo va desarrollandose el suefio del nifio y
cuales son sus funciones, estamos ya en condiciones de comprender las

consecuencias del mal dormir tanto para el nifio como para su familia.

Consecuencias generales de dormir mal.
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En el nifio: encontraremos efectos negativos en funciones cognitivas,

emocionales y conductuales.

Cambios subijetivos:

Cambios de humor, irritabilidad, fatiga.

Dificultades de concentracion y desorientacion.

Distorsiones perceptuales.

Alucinaciones visuales.

Impacto en las actividades cotidianas:

Microsuefios diurnos que lo haran pasible de cometer errores y omisiones.
Hiperactividad.

Pérdida de la atencion.

Enlentecimiento cognitivo, declinacién de la velocidad de calculo.

Dificultades en la memoria y el aprendizaje: menor logro académico. Hasta un 20 %

de los nifios pueden perder un afo escolar.

Aumento de la prevalencia de accidentes tanto en el nifio que no duerme como en

sus padres.
El mecanismo por el que las alteraciones del suefio pueden contribuir al déficit

neuroconductual se desconoce. La hipoxia en el SAOS traeria alteraciones del

sustrato neuroquimico de la corteza prefrontal.

Cambios en los sistemas corporales:

Neurolégicos: nistagmo, hiperreflexia, temblores de manos, menor umbral para las

convulsiones.
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Apneas o pausas ventilatorias. La hipoxemia trae aparejado un déficit en las
funciones ejecutivas (planeamiento, inicio, autorregulacién de conductas orientadas

hacia objetivos

Alteracion de los niveles circulatorios de Hormona de Crecimiento, Hormonas

Tiroideas, Cortisol y Leptina.

La pérdida prolongada de suefio produce:

» un aumento del tono simpatico y disminucion del tono vagal. La mayoria
de los érganos enddécrinos son sensibles a los cambios del balance
simpatico-vagal, por ejemplo: la secrecion de insulina, la liberacién de
leptina. Esta hormona, segregada por las células grasas, cumple la funcién
de suprimir el apetito, sefialando la saciedad al cerebro.

» Un aumento del cortisol, que puede ocasionar resistencia a la insulina,
factor de riesgo para el desarrollo de Obesidad y Diabetes.

» Un aumento del apetito por: menor concentracion de leptina y mayor
liberacion de grelina, péptido segregado por el estbmago que produce

apetito especialmente a alimentos ricos en Hidratos de Carbono.

Cambios en la funcién inmune:

Menor actividad de células Kkiller, interleukina 6, interferon alfa 2: estos 2
neuropéptidos son considerados claves en la investigacion del funcionamiento del

sistema inmune.

compromiso en la respuesta inmune aguda a la vacunacion.

Para la familia:

Dificultades en la relacién familiar y conyugal y en las actividades diarias

Colteg
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Sensacion de inseguridad, autoculpa, frustracién.

Rechazo hacia el nifio: agresion verbal y fisica.

Aspectos con los que se relacionan con
mas frecuencia los trastornos del suefo

en funcidn de la edad.

En niflos menores de 2 afos :

Los esquemas interacciénales entre padres e hijos

La reaccion de los padres a problemas de comportamiento transitorios a corto plazo
gue llegan a cronificarse, como por ejemplo, el tipo de despertares en nifios de 6
meses varian en funcién de si el nifio llora para despertar a sus padres o si es
simplemente para tranquilizarse el mismo y volver a dormir. Estas situaciones genera

distintas respuestas en los padres.

El nivel de involucracion de los padres a la hora de acostarse: cuando un padre o
madre mas se involucra en el suefio de un nifio mas probable es que se desarrolle y

persista en el tiempo un problema con el suefio incluyendo el insomnio.

En la manera de acostarlos: si el nifio se acuesta despierto o dormido. Los nifios que
se acuestan en la cuna despiertos, es mas probable que se vuelvan a dormir por si
solo cuando se despierte por la noche gque los que se acuestan dormidos. O los nifios
gue son alimentados para ir a dormir es mas probable que lloren al despertar para

buscar la atencion de los padres.
Un cambio en los esquemas de su alimentacion.

2-Edad preescolar y escolar:
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La falta de establecer limites a la hora de acostarse porque deseen permanecer

despiertos y activos o con sus padres.
La hora temprana del inicio de la escuela y mirar la TV a la hora de acostarse.

Las siestas prolongadas pueden interferir en la duracién del tiempo normal del inicio

del suefio nocturno.

El agotamiento emocional y las condiciones médicas cronicas causan despertares

nocturnos hasta los 5 afios, pero con menos frecuencia a los 10.

3-Adolescencia;

La creciente necesidad de dormir propia de la edad se asocia a un descenso del
tiempo que se duerme, ya que se retrasa el acostarse debido a los horarios

académicos, actividades extraescolares.

La poca involucracion por parte de los padres en establecer horas de acostarse.

Evaluacion clinica del los trastornos del

suefno en ninos y adolescentes.

Un historial adecuado del suefio y despertar debera incluir:

Una descripciéon del desorden, frecuencia, gravedad, desarrollo y circunstancias

asociadas, en un perfil de 24 horas de periodos activos y tranquilos.

Descripcion del desarrollo cronolégico de los esquemas del suefio, incluyendo un
informe de las dificultades con el suefio asi como posibles dificultades relacionadas

con la alimentacion.
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Presencia o ausencia de infecciones, traumas, lesiones prenatales, etc.... o excluir
factores del desarrollo y organicos tales como prematuridad, traumas en el nacimiento,

infecciones, disfunciones tiroideas o de otras enfermedades fisicas.

Diferenciar entre una dificultad del suefio secundaria debida a una inmadurez del SNC
u otro factor organico, o secundaria a un malestar en la relacion entre los padres y el
nifio.

Determinar si el problema del suefio ha estado presente desde el nacimiento o desde

la infancia temprana o si ha aparecido después del desarrollo normal de los esquemas

y comportamiento del suefio.

Diferenciar entre la ansiedad de ir a dormir y la resistencia crénica.

En el 1° afio de vida: es frecuente la resistencia crénica. Considerar si la dificultad del
suefio es secundaria a una inmadurez del SNC u otro factor organico o secundario a

un malestar en la relacién entre los padres y el nifio.

Entre el 2° -3° afio de vida: aparecen las distorsiones del suefio asociadas a la

ansiedad de separacién asociado al sintoma de miedo.
A partir de los 3 afios es mas probable que se haya adquirido.

A partir de los 5 afios debera avaluarse ademas el comportamiento general durante el
dia, su adaptacién a la escuela, relacion con su entorno y su adaptacién social en
general, asi como los desordenes psiquiatricos que puedan tener como sintoma un

problema del suefio.

En la adolescencia ademas de lo anterior es necesario conocer las relaciones con sus
padres indicandose en términos de dependencia o independencia, de respuestas a la
autoridad y la necesidad de revelarse. También es importante evaluar su rutina diaria
y las actividades durante la semana y los fines de semana. Destacar la importancia de

un historial de delincuencia u otros tipos de alteraciones en el comportamiento.

Es importante excluir patrones psiquiatricos tales como la depresion.

Valoracion de los trastornos del sueno.

Recogida de informacion verbal.

Primero debe recogerse una historia evolutiva apropiada centrada tanto en las

conductas de suefio como de vigilia. Se pretende obtener informacion detallada de las
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siguientes areas: la edad de inicio del problema, las circunstancias, nivel de
incapacidad resultante, duracion, de que depende el empeoramiento o la mejoria,

miembros de la familia mas afectados, como se ve el problema desde la familia.

Debe realizarse una descripcién acotada de lo que duran las siestas, la somnolencia
diurna, la hora de acostarse, despertares nocturnos, etc. Siempre que acontecimientos
como los terrores nocturnos interrumpan el suefio, es importante determinar el tiempo
real del episodio y su duracion desde que se inici6 el suefio. Hay que tener
informacién sobre ronquidos, paradas respiratorias y conductas relacionadas con el

suefio como son caminar, hablar, enuresis, movimientos de cabeza, etc.

Por dltimo, se debe recoger informacién sobre los antecedentes familiares y sus
habitos actuales respecto a las alteraciones del suefio. Los diarios estructurados de
suefio y los cuestionarios de habitos de suefio son métodos practicos para la recogida

de informacion.

Instrumentos de registro.

El método tradicional son las polisomnografia de suefio (PSG). Actualmente, ya se

pueden obtener controles de 24 horas, durante varios dias, desde casa.

También hay metodologias alternativas de registro sin necesidad de instrumentacion.
Estos métodos estan indicados en los estudios de nifios muy pequefios, que suelen
tener problemas para dormir con electrodos puestos. Hay varios métodos no

invasivos:

- detectores de movimientos corporales y de respiracion que se colocan en el

colchon.
- Lavideosomnografia por infrarrojos, portatil y a intervalos de tiempo.

- La actografia de extremidades utiliza un pequefios movimientos , mediante
un reloj de mufieca sujeto a un brazo o pierna, que registra los movimientos
corporales durante el suefio y la vigilia durante 3 dias seguidos. Un
programa de software los convierte, segun frecuencia e intensidad, en
estados de suefio REM y NREM y en estado de vigilia. Haciendo
comparaciones con la PSG, se piensa que el actografo es el sustituto fiable

de polisomnégrafo.

- El test de latencia multiple (MSLT) es una evaluacion objetiva, basada en el
laboratorio, que predice de manera fiable la gravedad de la somnolencia

diurna de un sujeto.
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Frecuencia de los trastornos del sueno en

la infancia.

Utilizando la escala de Eyberg, Florensa y col encontraron que las dificultades para
acostarse representaban un problema para el 14.2 % de los padres de nifios

esparioles entre los 2 y 12 afios.

En nifios menores de 5 afios se estima que aproximadamente un 30 % presentan

problemas y/o alteraciones del suefio de diverso orden.

Segun Pollock (1992) los nifios con problemas del suefio en los primeros 6 meses de
vida tienen tres veces mas probabilidades de tener problemas a los 5 afios y dos

veces mas posibilidades a los 10 afios.

Segun un grupo de trabajo que ha realizado una encuesta entre 240 nifios de
edades entre 6 meses y 11 meses y 894 nifios de edades entre 1 afio y 6 afios
gue acudian a controles de salud para evaluar entre otras cosas el porcentaje de

despertares nocturnos.

Los resultados de esta encuesta indican que entre los 6 y los 11 meses de edad un
53.3 % y entre el afio y los 6 afios de edad un 46.6 % de los nifios presentaban
despertares nocturnos detectados por las familias en al menos 3 noches cada semana

como puede observarse en las TABLAS | y II.

Los problemas para mantener el suefio alcanzaban su pico maximo en el segundo afio
de la vida:56.3%.

En nifos de 5 a 12 afios Blader y colbs encontraron que un 11.3 % tienen los
periodos de latencia excesivamente largos; un 6.5 % presentan despertares
nocturnos; un 17 % tienen dificultades al levantarse por la mafiana y un 17% fatiga

relacionadas con alteraciones del suefo.

Los problemas para iniciar el suefio se relacionan con la presencia de miedos,
despertares nocturnos, alteraciones psiquiatricas o médicas y la historia de problemas

del sueno.
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A esta edad la hora de inicio de tareas escolares puede afectar negativamente al
tiempo total de suefio y, como consecuencia, tener un efecto negativo sobre la

conducta diurna

En adolescentes ( 17-18 afios) un 16.5% son malos durmientes ( 19% mujeres y
11.7% varones) y estos se asociaban con factores emocionales, mala higiene del

suefio y ciertas parasomnias.

En cuanto a las parasomnias: Nifios de 5 a 18 afios segun la literatura presentan
soniloquia frecuente un 14 % ; sonambulismo entre un 14-21 % ; pesadillas semanales

un 6%. A la edad de 6 afios un6 % presentan bruxismo.

Descripcion breve de los trastornos del

sueno mas frecuentes en la ninez.

Narcolepsia: se caracteriza por somnolencia y episodios incoercibles de suefio de

aparicién subita.

Asocia cataplexia (pérdida subita y bilateral del tono muscular en situaciones
emocionales intensas) y otros fendmenos de suefio REM, como las alucinaciones

hipnagdgicas o la paralisis del suefio. Se diagnostica con el test de latencias multiples.

Sindrome de apneas obstructivas del suefio (SAOS): episodios repetidos de
obstruccion de vias respiratorias superiores, generalmente acompafiados de
desaturacion de oxigeno sanguineo. El diagndstico de certeza se realiza con

polisomnografia.

Sindrome de movimientos periddicos de las piernas: episodios periédicos de
movimientos estereotipados de las extremidades, generalmente las piernas, que

ocurren durante el suefio.

Trastorno ambiental del suefio: alteracién del suefio producida por un factor del

entorno (ruido, luz, temperatura) que lo impide o dificulta.

Trastorno del establecimiento de limites: alteracion del suefio del nifio
caracterizada por el rechazo a irse a la cama en el momento adecuado, con fallo por

parte del cuidador en el modo de inducir al nifio a hacerlo.
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Trastorno de las asociaciones al inicio del suefio: se produce cuando el suefio se
altera por la ausencia de un objeto o circunstancias que el nifio asocia con el inicio del
suefio. El problema se acentla cuando se asocia el inicio del suefio con la actuacién o

presencia del adulto.

Retraso de fase de inicio del suefo: trastorno del ritmo circadiano del suefio con
incapacidad de conciliarlo a horas convencionales, lograndolo mas tarde, con

dificultad para despertarse a las horas convencionales.

Despertares confusionales: estado de confusion, con desorientacién temporo-
espacial al despertar, generalmente de suefio profundo, en la primera mitad de la
noche. Ocurren en casi todos los nifios menores de 5 afios y el curso es generalmente

benigno.

Sonambulismo: conducta compleja que incluye generalmente caminar, que se inicia
durante el suefio lento, por lo que es mas frecuente en el primer tercio de la noche. Es

mas prevalente entre los 4-8 afios y el curso suele ser benigno.

Terrores nocturnos: despertar brusco que se produce desde fases 3 6 4 de suefio
lento acompafiado de grito y sintomas vegetativos y conductuales de miedo intenso.
Suelen ocurrir en el primer tercio del suefio nocturno y la persona no recuerda el

episodio.

Movimientos ritmicos del suefio: conjunto de conductas estereotipadas con
movimientos repetitivos de tronco, cuello, cabeza que ocurren inmediatamente antes
de iniciar el suefio y se mantienen durante el suefio ligero. Es frecuente en lactantes y
nifios hasta el 2°-3er afio de vida, pero puede persistir hasta la edad adulta en algunos

casos.

Somniloquia: emision de palabras o sonidos durante el suefio sin conciencia

subjetiva del evento.

Pesadillas: Suefios que producen sensacion de miedo al sujeto que los padece y que
generalmente lo despiertan desde suefio REM, por lo que son mas frecuentes en la 22

mitad del suefio nocturno.

Enuresis: miccion involuntaria recurrente durante el suefio que persiste mas alla de
una edad en a que hay madurez para controlarlo (5 afios), en ausencia de otra

trastorno urolégico, médico o mental que lo justifique.

Mioclonias del suefo: contracciones sincronicas de las extremidades o del tronco

gue ocurren durante el suefio tranquilo en neonatos.
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Trastornos del sueio segun el DSM 1V vy

el CIE 10.

Trastornos primarios del suefio

Trastornos del suefio relacionados con otro trastorno mental

Otros trastornos del suefio

Trastornos primarios del suefio

Disomnias
F51.0 Insomnio primario (307.42)
F51.1 Hipersomnia primaria (307.44)
G47.4 |Narcolepsia (347)
G47.3 |Trastorno del suefo relacionado con la respiracion (780.59)
F51.2 Trastorno del ritmo circadiano (307.45) (antes trastorno del ritmo suefo-vigilia)
F51.9 Disomnia no especificada (307.47)

Parasomnias
F51.5 |Pesadillas (307.47) (antes trastorno por suefios angustiosos)
F51.4 |Terrores nocturnos (307.46)
F51.3 Sonambulismo (307.46)

F51.8 Parasomnia no especificada (307.47)

Criterios para el diagnostico de F51.0 Insomnio primario (307.42) ©IE-10

A. El sintoma predominante es la dificultad para iniciar o mantener el suefio, o no tener

un suefio reparador, durante al menos 1 mes.

B. La alteracion del suefio (o la fatiga diurna asociada) provoca malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del

individuo.
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C. La alteraciéon del suefio no aparece exclusivamente en el transcurso de la
narcolepsia, el trastorno del suefio relacionado con la respiracion, el trastorno del ritmo

circadiano o una parasomnia.

D. La alteraciéon no aparece exclusivamente en el transcurso de otro trastorno mental
(p. €j., trastorno depresivo mayor, trastorno de ansiedad generalizada, delirium). [En el
caso de que el insomnio esté relacionado con otro trastorno mental, ver E51.0

Insomnio relacionado con otro trastorno mental]

E. La alteracion no es debida a los efectos fisiolégicos directos de sustancia (p. €j.,

drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Criterios para el diagnostico de F51.1 Hipersomnia primaria (307.44) C/E-10

A. El motivo principal de consulta es la presencia de somnolencia excesiva como
minimo durante 1 mes (0 menos si se trata de la forma recurrente), tal y como ponen
de evidencia episodios prolongados de suefio nocturno o episodios de suefio diurno

gue tienen lugar casi cada dia.

B. La somnolencia excesiva provoca un malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral, o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

C. La somnolencia excesiva no puede explicarse mejor por la presencia de un
insomnio y no aparece exclusivamente en el transcurso de otro trastorno mental (p. €j.,
narcolepsia, trastorno del suefio relacionado con la respiracién, trastorno del ritmo

circadiano o parasomnia) y no puede atribuirse a una cantidad inadecuada de suefio.

D. La alteracién no aparece exclusivamente en el transcurso de otro trastorno mental.
[En el caso de que la hipersomnia esté relacionada con otro trastorno mental, ver

F51.1 Hipersomnia relacionada con otro trastorno mental]

E. La alteracién no se debe a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia (p. €j.,

drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Especificar si:

Recidivante: si hay periodos de somnolencia excesiva que duran como minimo 3 dias

y tienen lugar varias veces al afio durante al menos 2 afos.

Criterios para el diagndstico de G47.4 Narcolepsia (347)
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A. Ataques de suefio reparador irresistibles que aparecen diariamente durante un

minimo de 3 meses.

B. Presencia de uno o ambos de los siguientes sintomas:

1. cataplejia (es decir, episodios breves y subitos de pérdida bilateral del tono
muscular, la mayoria de las veces en asociaciobn con emociones intensas)
2. intrusiones recurrentes de elementos del suefio REM en las fases de transicion
entre el suefio y la vigilia, tal y como indican las alucinaciones hipnagégicas o

hipnopdmpicas o las paralisis del suefio al principio o al final de los episodios de suefio

C. La alteracion no se debe a los efectos fisiol6gicos directos de una sustancia (p. €j.,

drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Criterios para el diagnéstico de G47.3 Trastorno del suefio relacionado con la

respiracion (780.59)

A. Desestructuracién del suefio que provoca somnolencia excesiva 0 insomnio y que
se considera secundaria a una patologia respiratoria relacionada con el suefio (p. €j.,
sindromes de apnea obstructiva del suefio o de apnea central del suefio o de

hipoventilacién alveolar central).

B. La alteracién no se explica mejor por la presencia de otro transtrono mental y no se
debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. €j., drogas, farmacos) o de
otra enfermedad médica (diferente de un trastorno de la respiracion relacionado con el

suefo).

Nota: Codificar también el trastorno de la respiracion relacionado con el suefio en el
Eje Ill.

Criterios para el diagnéstico de F51.2 Trastorno del ritmo circadiano

(307.45) CIE-10

A. Presencia persistente o recurrente de un patron de suefio desestructurado que
obedece a una mala sincronizacién entre el sistema circadiano enddégeno de suefio-
vigilia del individuo, por una parte, y las exigencias exdgenas de espaciamiento y

duracion del suefio, por otra.
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B. Las alteraciones del suefio provocan un malestar clinicamente significativo o

deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

C. Las alteraciones del suefio no aparecen exclusivamente en el transcurso de otro

trastorno del suefio u otro trastorno mental.

D. El trastorno no se debe a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia (p. €j.,

drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Especificar tipo:

Tipo suefio retrasado: patron de suefio persistente que consiste en acostarse y
despertarse tarde, con incapacidad para conciliar el suefio y levantarse a horas mas
tempranas pese a desearlo.
Tipo jet lag: somnolencia y estado de alerta presentes en momentos del dia
inadecuados, y que aparece después de repetidos viajes transmeridionales a zonas
con diferente horario.
Tipos cambios de turno de trabajo: insomnio que aparece durante las horas que el
individuo deberia dormir o somnolencia excesiva durante las horas en que deberia
estar despierto, debido a un turno de trabajo nocturno o a un cambio repetido del turno
de trabajo.

Tipo no especificado

Criterios para el diagnostico de F51.5 Pesadillas (307.47) CIE-10

A. Despertares repetidos durante el periodo de suefio mayor o en las siestas diurnas,
provocados por suefios extremadamente terrorificos y prolongados que dejan
recuerdos vividos, y cuyo contenido suele centrarse en amenazas para la propia
supervivencia, seguridad o autoestima. Los despertares suelen ocurrir durante la

segunda mitad del periodo de suefio.

B. Al despertarse del suefio terrorifico, la persona recupera rapidamente el estado
orientado y despierto (a diferencia de la confusién y desorientacién que caracterizan

los terrores nocturnos y algunas formas de epilepsia).

C. Las pesadillas, o la alteracion del suefio determinada por los continuos despertares,
provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o de otras areas

importantes de la actividad del individuo.
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D. Las pesadillas no aparecen exclusivamente en el transcurso de otro trastorno
mental (p. €j., delirium, trastorno por estrés postraumatico) y no se deben a los efectos
fisiolégicos directos de una sustancia (p. ej., drogas, farmacos) o de una enfermedad

médica.

Criterios para el diagndstico de F51.4 Terrores nocturnos (307.46) -IE-10

A. Episodios recurrentes de despertares bruscos, que se producen generalmente
durante el primer tercio del episodio de suefio mayor y que se inician con un grito de

angustia.

B. Aparicion durante el episodio de miedo y signos de activacion vegetativa de

caracter intenso, por ejemplo, taquicardia, taquipnea y sudoracion.

C. El individuo muestra una falta relativa de respuesta a los esfuerzos de los demas

por tranquilizarle.

D. Existe amnesia del episodio: el individuo no puede describir recuerdo alguno

detallado de lo acontecido durante la noche.

E. Estos episodios provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral, o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

F. La alteracién no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. €j.,

drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Criterios para el diagndstico de F51.3 Sonambulismo (307.46) “/E-10

A. Episodios repetidos que implican el acto de levantarse de la cama y andar por las
habitaciones en pleno suefio, que tienen un lugar generalmente durante el primer

tercio del periodo de suefio mayor.

B. Durante estos episodios, el individuo tiene una mirada fija y perdida, se muestra
relativamente arreactivo a los intentos de los demés para establecer un diadlogo con él

y s6lo puede ser despertado a base de grandes esfuerzos.

C. Al despertar (tanto en pleno episodio como a la mafana siguiente), el sujeto no

recuerda nada de lo sucedido.
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D. A los pocos minutos de despertarse del episodio de sonambulismo, el individuo
recobra todas sus facultades y no muestra afectacion del comportamiento o las
actividades mentales (aunque en un primer momento puede presentar confusiéon o

desorientacion).

E. Los episodios de sonambulismo provocan malestar clinicamente significativo o

deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

F. La alteracién no se debe a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia (p. €j.,

drogas, medicamentos) o de una enfermedad médica.

Trastornos del suefio relacionados con otro trastorno mental

F51.0 Insomnio relacionado con otro trastorno mental (307.42)

F51.1 Hipersomnia relacionada con otro trastorno mental (307.44)

Criterios para el diagndstico de F51.0 Insomnio relacionado con... (indicar el trastorno
del Eje | 0 el Eje II) (307.42)

A. El principal motivo de consulta es la dificultad para conciliar o0 mantener el suefo, o
la sensacion de suefio no reparador al despertarse, durante al menos 1 mes,

asociadas a fatiga diurna o afectacién de las actividades diarias.

B. Las alteraciones del suefio (0 sus secuelas diurnas) provocan malestar clinicamente
significativo o deterioro social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del

individuo.

C. El insomnio se considera relacionado con otro trastorno (p. €j., trastorno depresivo
mayor, trastorno de ansiedad generalizada, trastorno adaptativo con sintomas de
ansiedad), pero reviste la suficiente gravedad como para merecer una atencion clinica

independiente.

D. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de otro trastorno del suefio
(p- €j., narcolepsia, trastorno del suefio relacionado con la respiracibn o una

parasomnia).
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E. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisiolégicos directos de una sustancia

(p. €j., drogas, farmacos) o de una enfermedad médica.

Criterios para el diagnéstico de F51.1 Hipersomnia relacionada con... (indicar el
trastorno del Eje | o el Eje Il) (307.44)

A. El motivo principal de consulta es la presencia de somnolencia excesiva durante al
menos 1 mes, tal como ponen de relieve episodios de suefio nocturno mas

prolongados de lo normal o aparicién casi diaria de episodios de suefio diurno.

B. La somnolencia excesiva provoca malestar clinicamente significativo o deterioro

social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

C. La hipersomnia se considera relacionada con otro trastorno (p. e€j., trastorno
depresivo mayor, trastorno distimico), pero es de suficiente gravedad como para

merecer una atencion clinica independiente.

D. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de otro trastorno del suefio
(p. ej., narcolepsia, trastorno del suefio relacionado con la respiracion o0 una

parasomnia) o por una cantidad insuficiente de suefio.

E. Estas alteraciones no se deben a los efectos fisioldgicos directos de una sustancia

(p. €j., drogas, medicamentos) o de una enfermedad médica.

Otros trastornos del suefio

G47.x |Trastorno del suefio debido a una enfermedad médica) (780.xx)

F1x.8 Trastorno del suefio inducido por consumo de sustancias

Criterios para el diagndstico de

GA47.x Trastorno del suefio debido a... (indicar enfermedad médica) (780.xx)

A. Alteracion prominente del suefio de suficiente gravedad como para requerir una

atencion clinica independiente.
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B. A partir de la historia clinica, la exploracion fisica o las pruebas de laboratorio hay
pruebas de que las alteraciones del suefio son la consecuencia fisiol6gica directa de

una enfermedad médica.

C. Estas alteraciones no se explican mejor por la presencia de otro trastorno (p. €j.,

trastorno adaptativo en el que el agente estresante es una enfermedad médica grave).

D. Estas alteraciones no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

E. Estas alteraciones del suefio no cumplen los criterios para la narcolepsia ni

trastorno del suefio relacionado con la respiracion.

F. Estas alteraciones provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,

laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar tipo:

.0 Tipo insomnio (.52): si el insomnio es la alteracién del suefio predominante.
.1 Tipo hipersomnia (.54): si la hipersomnia es la alteracion del suefio predominante.
.8 Tipo parasomnia (.59): si la alteracion del suefio predominante es una parasomnia.

.8 Tipo mixto (.59): si hay mas de una alteracion del suefio, pero ninguna predomina.

Nota de codificacion: Incluir el nombre de enfermedad médica en el Eje I, por ejemplo,
G47.0 Trastorno del suefio debido a una enfermedad pulmonar obstructiva crénica,

tipo insomnio [780.52]; codificar también la enfermedad médica en el Eje IlI.

Criterios para el diagnostico de F1x.8 Trastorno del suefio inducido por

consumo de sustancias “E-10

A. Alteraciéon prominente del suefio de suficiente gravedad como para merecer una

atencion clinica independiente.

B. A partir de la historia clinica, la exploracion fisica, o los hallazgos de laboratorio, hay

pruebas de que 1 o0 2:

1. los sintomas del Criterio A aparecen durante la intoxicacion o la abstinencia, o
dentro del mes siguiente

2. el farmaco esté relacionado etiolégicamente con la alteracion del suefio

Y
Pucotess 4o Covaars BIENI 07-08



UnB

Universitat Autdnoma
de Barcelona

C. La alteracién no se explica mejor por la presencia de un trastorno del suefio no
inducido por sustancias. Entre las pruebas que demuestran que los sintomas se
explicarian mejor por la presencia de un trastorno del suefio no inducido por
sustancias se incluyen las siguientes: la aparicion de los sintomas precede al consumo
de la sustancia (o farmaco); los sintomas persisten por un periodo considerable de
tiempo (p. €j., alrededor de 1 mes) tras el periodo agudo de abstinencia o intoxicacion
grave, o exceden claramente de los que cabria esperar teniendo en cuenta el tipo o la
cantidad de sustancia consumida o la duracién de este consumo; o existen otras
pruebas que sugieren la existencia de un trastorno del suefio no inducido por
sustancias independiente (p. €j., una historia de episodios de caracter recurrente no

relacionados con sustancias).

D. La alteracién no aparece exclusivamente en el transcurso de un delirium.

E. La alteracion provoca malestar clinicamente significativo o deterioro social, laboral o

de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Nota: Solo debe efectuarse este diagnoéstico en vez del de intoxicacién por sustancias
0 abstinencia de sustancias cuando los sintomas excedan de los que habitualmente se
asocian con la intoxicacién o el sindrome de abstinencia, y cuando sean de la

suficiente gravedad como para merecer una atencién clinica independiente.

Codigo para el trastorno del suefio inducido por (sustancia especifica):

F10.8 Alcohol [291.8] F15.8 Anfetamina [292.89] F15.8 Cafeina [292.89] F14.8
Cocaina [292.89] F11.8 Opiaceos [292.89] F13.8 Sedantes, hipnéticos o ansioliticos
[292.89] F19.8 Otras sustancias (o desconocidas) [292.89]

Especificar tipo:

Tipo insomnio: si el insomnio es la alteracion del suefio predominante.
Tipo hipersomnia: si la hipersomnia es la alteracién del suefio predominante.
Tipo parasomnia: si una parasomnia es la alteracion del suefio predominante.

Tipo mixto: si hay mas de una alteracion del suefio y ninguna predomina.

Especificar si:

De inicio durante la intoxicacion: si se cumplen los criterios para intoxicacion por la

sustancia y los sintomas aparecen durante el sindrome de intoxicacion.
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De inicio durante la abstinencia: si se cumplen los criterios para abstinencia de la
sustancia y los sintomas aparecen durante o poco tiempo después del sindrome de

abstinencia.

Consideraciones sobre los trastornos del

sueno.

Trastornos primarios del suefo.

Son los trastornos que no dependen de ningln trastorno mas , fisico o mental, o del
consumo de sustancias. Hay varios tipos:
las disomnias:
Son trastornos del suefio caracterizados por un suefio insuficiente, excesivo o ineficaz.
Hay disomnias intrinsecas que se originan por causas internas del cuerpo, las
disomnias extrinsecas requieren factores externos para producir y mantener el
trastorno, y las disomnias del ritmo circadiano que se caracterizan por una mala
sincronizacién del suefio durante el dia completo.
Se han clasificado dos disomnias intrinsecas, también clasificadas como hipersomnias
primarias en el DSM-1V, que afectan a los nifios y a los adolescentes: Sindrome de la
apnea del suefio o trastorno relacionado con las respiracion (OSAS) y la narcolepsia.
Sindrome de la apnea de suefio
Se define como la interrupcién de la respiracion durante el suefio que excede a una
duracién arbitraria establecida de 10 segundos. Las hipoapneas son periodos mas
breves de reduccion de la ventilacion. Se necesitan 5 apneas, o combinaciones de 10
apneas-hipoapneas, por hora de suefio para poder realizar un diagnostico se sindrome
de apnea del suefio. Las apneas duran, de media, entre 30 y 40 segundos pero
pueden oscilar desde los 10 segundos a los 3 minutos. Cada episodio de apnea-
hipoapnea va acompafado por un breve despertar para restablecer la ventilacion y
oxigenacién adecuadas, esto puede ocurrir entre 200 y 300 veces durante la noche
produciendo una grave fragmentacion y deprivacion de suefio. En nifios que empiezan
a andar, puede presentarse un retraso en el crecimiento, posiblemente relacionado
con la secrecion insuficiente de la hormona del crecimiento.
Tipos de apneas.

- Apnea central: se debe a una inmadurez funcional de las neuronas

respiratorias en el tronco cerebral. Suele observarse transitoriamente en nifios

prematuros y recién nacidos. No acostumbran a dejar secuelas.
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- Apnea obstructiva: se asocia a una deficiencia de las vias aéreas y a una
obstruccion del flujo aéreo de la glotis. Se caracteriza por un enérgico esfuerzo
de la respiracion toracica y diafragmatica sin movimiento de aire por una
obstruccion hipofaringea-glética.

- Apnea mixta: combina elementos de la central y la obstructiva.

Prevalencia y edad. El 7-9% de nifios ronca, el 1-2% de nifios presentan OSAS. Edad
de latencia: preescolar

Caracteristicas: ronquidos, sudoracion. Mas de 5 apneas o mas de 10
hipoapneas/hora

Diagnéstico. PSG con audiocasete, saturacion oxigeno, control pulmonar/cardiaco.
MSLT en laboratorio. PSG proporciona una descripcion minuciosa del tipo de episodio
de apnea y su asociacion con el suefio REM y NREM, el grado de saturaciéon de
oxigeno, arritmias cardiacas secundarias, y la cantidad de fragmentacién del suefio.
Etiologia. En nifios que comienzan a andar, el OSAS suele darse a consecuencia de
un engrosamiento adenoamigdalar y, con menos frecuencia, por una obesidad
excesiva. También las pueden producir las malformaciones congénitas en la boca,
paladar u orofaringea.

Tratamiento. Suele implicar la extirpacion de las amigdalas y adenoides engrosadas.
Puede haber uvulopalatofaringoplastia, avance mandibular y maxilar y traqueotomia.
Diagnéstico diferencial. Ronquidos primarios, antecedentes familiares, ADHD,

trastornos neuro/ONG.

narcolepsia

La narcolepsia es una disomnia sélo del suefio REM. Los sintomas iniciales son la
somnolencia diurna y los ataques de suefio irresistibles; suelen darse en la
adolescencia tardia y en la tercera década. Pero en nifios puede ser muy frecuente.
Prevalencia. 0,4-0,7 %

Curso. Se ha sefialado una disminucién en el tiempo de latencia REM después del
inicio del suefio y una mayor propension de suefios REM en nifios preadolescentes,
hijos de padres narcolépticos como posibles indicadores tempranos del trastorno en

poblaciones de alto riesgo.

Cuando se ha desarrollado el sindrome completamente, se pueden definir unos
sintomas:

- excesiva somnolencia diurna con ataques irresistibles de suefio.
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- cataplejia caracterizada por episodios subitos de pérdida bilateral del tono
muscular, desencadenados basicamente por emociones intensas y durante la
vigilia. La conciencia y la memoria se mantiene intactas.

- alucinaciones hipnagoégicas.

- Pardlisis del suefio al inicio del mismo.

Los atagues de suefio son intervalos de suefio REM que se introducen
irresistiblemente en la vigilia durante 20-40 minutos. Después del ataque, el individuo
se siente renovado. Sin embargo, la somnolencia vuelve a presentarse 2 o 3 horas
después, seguida de otro episodio de suefio REM.

Pronéstico: La narcolepsia es una enfermedad crénica, aunque se pueda disminuir la
frecuencia temporal de la cataplejia, las alucinaciones hipnagdgicas y la pardlisis de
suefo.

Diagnéstico: Para que sea definitivo requiere una evaluacién PSG para esclarecer la
transicion de la vigilia al suefio REM, MSLT, HF positiva.

Diagnéstico diferencial: otras hipersomnia, pérdida de suefio, TDAH, crisis
convulsivas.

Tratamiento: El tratamiento es sintomatico y debe ser individualizado. Deben tener
horarios regulares para acostarse y levantarse. Debe fomentarse el suefio programado
con regularidad durante 20 o 30 minutos, dos o tres veces al dia. Los programas
escolares o laborales se deben acomodar al suefio del paciente. El apoyo psicosocial
y el asesoramiento son basicos. Es frecuente el uso de estimulantes para combatir la

somnolencia y antidepresivos, clomipramina, para la cataplejia.

Protodisomnias

Son las disomnias extrinsecas o el insomnio primario, segun el DSM-IV, y son los
trastornos mas frecuentes del inicio y mantenimiento del suefio y los mas frecuentes
en los afios de preescolar. Sin embargo, puesto que los criterios diagnosticos son muy
dificiles de cumplir a esa edad, es preferible denominarlas protodisomnias.
Caracteristicas: son despertares frecuentes durante la noche e incapacidad para
dormirse. Deambulacién nocturna y problemas para dormir a la hora de acostarse. En
seguimientos a nifios de 8 meses con problemas de suefio, se encontré que el 41%
seguia teniendo problemas a los 3 afios de edad. Mientras que so6lo el 26% de los
nifos de 3 afios con problemas de suefio, no los tenia a los 8 meses.

Prevalencia: 25-50% de 1 a 3 afios de edad.
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Etiologia: Se han implicado distintos factores en las protodisomnias: temperamento
infantil, nutricién, malestar fisico, intolerancia a la lactosa, conflictos conyugales y
psicopatologia materna. La interaccién padre-hijos a la hora de acostarse predice las
protodisomnias. Los bebés deben dormir solos en su cuna y asi vuelven a dormirse
cuando se despiertan a medianoche.

Diagnéstico: historia, registros/diario de suefio, actografia.

Diagndstico diferencial: pesadillas, trastornos del vinculo afectivo.

Tratamiento: es muy variado. Pueden utilizarse los hipnéticos a corto plazo en una
alteracion del suefio aguda. Los barbitlricos estan contraindicados y se prefieren los
antihistaminicos sedantes. Las intervenciones conductuales se centran en reducir el
refuerzo positivo que representa para el nifio que sus padres lo atiendan tras el llanto
en mitad de la noche. Hay que prolongar gradual y progresivamente el hecho de volver
a entrar en la habitaciébn en respuesta al llanto del nifio. También va bien realizar

actividades relajantes antes de acostarse.

los trastornos del ritmo circadiano del suefio

Los periodos prolongados de deprivacion del suefio o irregularidades persistentes en
la higiene del suefio provocan inevitablemente un sindrome de suefio en fase
retrasada (DSPS).

Prevalencia: Desconocida, posiblemente el 7% de los adolescentes.

Curso: Los adolescentes empiezan a acostarse cada vez mas tarde, durmiendo poco
los dias laborales y intentando recuperarlo el fin de semana. Sin embargo, esto, a lo
largo del tiempo, alteran el reloj biolégico. Un adolescente con DSPS manifiesta una
incapacidad para dormirse a las horas habituales y la incapacidad de levantarse a una
hora razonable. Puede durar meses o décadas y se resiste al tratamiento. La calidad
del suefio es normal.

Diagnéstico: mediante registros de suefio. MSLT para cuantificar la cantidad de suefio
perdido.

Diagnéstico diferencial: hipersomnias, otros trastornos circadianos.

Tratamiento: Requiere motivacion por parte del adolescente y apoyo por parte de la
familia. Los tranquilizantes o hipnéticos ayudan al inicio del suefio. Se ha de centrar
tanto en la eliminacion de la pérdida de suefio como en restablecer un horario de
suefilo mas normal, que incluya hora de acostarse y de levantarse. La primera linea es
de apoyo, hacer que mantenga un ritmo suefio-vigilia y un programa de actividades
diarias, proporcionar asistencia para el control del estrés y contratar el mantenimiento
de los horarios. Si esto no funciona, se debe usar la cronoterapia que consiste en

volver a ajustar el reloj bioldégico (cada dia se acueste 15 minutos antes).
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las parasomnias
Definicién: Mientras que las disomnias son alteraciones en el proceso de suefo, las
parasomnias son trastornos del suefio donde tienen lugar conductas coincidiendo con
el suefio. Los comportamientos son manifestaciones de la activacion del SNC, en
concreto de la activacion motora y autonémica.
Epidemiologia. Son mas frecuentes en hombres que en mujeres y los individuos con
algan tipo de parasomnia pueden presentar sintomas de otras. Son frecuentes los
antecedentes familiares de parasomnias.
Tipos de parasomnias. Se han descrito 4 tipos de parasomnias :

- Trastornos del despertar. Son los terrores nocturnos y el sonambulismo.

- Trastornos de la transicién suefio-vigilia.

- Parasomnias REM. Son las pesadillas.

- Miscelanea de parasomnias. Son el bruxismo y la enuresis de suefio.

los trastornos del despertar
En esta categoria se agrupan el sonambulismo, los terrores nocturnos y el despertar
confusional por que los episodios comparten muchos sintomas:

- comportamiento automatizado

- relativa no reactividad a estimulos externos

- dificultades para despertarse

- recuerdo parcial o nulo de los suefios

- confusion mental y desorientacion al despertar

- amnesia retrégrada del episodio a la mafiana siguiente

Curso. Se manifiestan en un punto concreto del ciclo del suefio, normalmente entre la
primera y la tercera hora de suefio, en la transicion entre la etapa IV del suefio NREM
a suefio REM. Al se impredecibles, el control en el laboratorio no acostumbra a ser
productivo.

1 - Terrores nocturnos: Se caracterizan por que el nifio se sienta, grita y mira sin ver
con ojos vidriosos. Hay palpitaciones, respiracién irregular y diaforesis. No se le puede
consolar y es dificil despertarle, pero si lo hace se muestra desorientado y confundido.
Entre 30 segundos y 5 minutos después el nifio se tranquiliza, sigue durmiendo y no
recuerda el suceso por la mafiana.

Prevalencia: 3l -% de los nifios entre los 18 meses y los 6 afios.
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Diagnéstico: Antecedentes, tiempo de episodio después del inicio del suefio, historia
familiar de parasomnias, camara grabadora para episodios.

Diagnéstico diferencial: Pesadillas

Tratamiento: Reducir estrés y fatiga, benzodiazepinas, una breve siesta al final de la

tarde ayuda a reducir la fase Iv del suefio NREM por la noche.

2 - Sonambulismo: Se asocia a la activacion en el punto de la transicion de la etapa IV
del suefio NREM al suefio REM. Cuando deambula, entre 5 segundos y 30 minutos,
los movimientos corporales suelen ser poco coordinados, la direccion de la
deambulacién no es intencionada, pero es peligroso, ya que el nifio puede lesionarse,
por lo que hay que tener muchas precauciones.

Prevalencia: el 15 % de los nifios tiene una crisis; 1-6% tiene de 1 a 4 crisis por
semana. Edad de prevalencia 4-12 afios. Raro en la adolescencia.

Diagnéstico: Historia minuciosa del suefio, tiempo de episodio tras el inicio del suefio,
H. familiar de parasomnias, grabacion con cAmara de los episodios.

Diagnéstico diferencial: Estados disociativos, crisis convulsivas.

Tratamiento: Asegurar la habitacién, reducir estrés y fatiga, benzodiazepinas, siesta al

final de la tarde.

los trastornos de la transicién suefio-vigilia
Son frecuentes en nifios pequefos y ,a menudo, son variantes de un comportamiento
normal y no tanto de una psicopatologia. Se incluyen en esta categoria:

- somniloquia

- calambres en las piernas

- trastornos del movimiento ritmico (golpes con la cabeza).

- sobresaltos en el suefio y sacudidas corporales.
Prevalencia. Se ha demostrado que a los 9 meses de edad, el 58% de los bebés
mostraban al menos una de estas conductas repetitivas. Esta prevalencia disminuia
hasta el 33% a los 18 meses de edad y hasta el 22% a los 2 afios de edad. Hay que

tener cuidado en que el nifio no se lesione.

parasomnias REM

Las mas frecuentes son las pesadillas, que son despertares aterradores del suefio
REM asociados a suefios muy ansiosos. Las experiencias traumaticas aumentan la
frecuencia y gravedad de las pesadillas. Algunos farmacos, incluidos los beta-
adrenérgicos y la retirada de sustancias que supriman el suefio REM pueden inducir o

incrementar las pesadillas.
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Prevalencia. Normalmente comienzan entre los 3 y los 6 afios de edad y afectan
normalmente entre el 10 y el 50% de nifios de esa edad de forma suficientemente
grave para inquietar a los padres.

Curso. Se diferencian claramente de los terrores nocturnos. Estos Ultimos se
presentan durante las 3 primeras horas de suefio y a la mafana siguiente no
recuerdan nada. Las pesadillas se presentan mas tarde, en el Gltimo tercio de suefo,
cuando predomina el suefio REM. El nifio, cuando lo narra, esta perfectamente
despierto y orientado.

Tratamiento. Consiste en tranquilizarle cuando ocurran y reducir las tensiones diurnas
gue las puedan precipitar. Para nifios con trastorno de conducta diurno muy grave
asociado a las pesadillas esta indicada la terapia individual y/o familiar.

Se ha observado que hay un trastorno de conducta en el suefio REM que puede
manifestarse con pufietazos , patadas, dar saltos o andar por la cama. De todos
modos, no es comun en la infancia, es mas tipico de la edad adulta tardia y puede
estar asociada a la enfermedad de Parkinson o a la demencia.

la miscelanea de parasomnias

Esta categoria de parasomnias comprende los trastornos que no pueden clasificarse
facilmente en otro lugar, aunque estén relacionadas con el suefio.

Tipos: Los mas importantes son:

Bruxismo:

se caracteriza por movimientos bruscos estereotipados de la boca que hacer rechinar
o apretar los dientes durante el suefio. La etiologia no estd muy establecida, no
obstante se ha relacionado con el estrés y la tensibn emocional. Suele aparecer entre
los 10 y los 20 afios de edad, aunque la version infantil de corta duracién, que se da
en el 50% de bebés normales en el momento en que les salen los dientes, tiene una
edad de inici6é de los 10 meses. El tratamiento probado era de alarmas nocturnas y
diversos tratamientos conductuales, pero los efectos del tratamiento eran de corta

duracion.
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Enuresis:

Se diagnostica en nifios de al menos 5 afios de edad, en ausencia de patologia

uroldgica, médica o psiquiatrica. La enuresis nocturna primaria se considera continua

desde la infancia, de una a dos veces por semana durante la noche, sin haber tenido

nunca ningun control urinario. La enuresis nocturna secundaria indica una recaida de

incontinencia tras un periodo de unos 6 meses de continencia. Se piensa que ésta no

esta relacionada con las parasomnias. Las alarmas urinarias y demas tratamientos

conductuales funcionan mejor y mas a largo plazo que el tratamiento farmacoldgico.

Factores que predisponen a la enuresis
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1. Enuresis primaria:

Los factores genéticos y de madurez son factores que predisponen a una enuresis
primaria, con el problema importante de que la capacidad funcional de la vejiga es mas
pequeiia de lo normal.

Las anormalidades anatdmicas del sistema genitourinario son la causa en solo unos
pocos pacientes con enuresis. Solo de 1 a un 4% de nifios con enuresis tienen
anormalidades genitourinarias

Hay una relacion entre los trastornos psiquiatricos y la enuresis.

La mayoria de los nifios con enuresis primaria, estan libres de cualquier otro problema
(otros que no sean el de mojar la cama) que afecte a su comportamiento. Por tanto en
los nifios con enuresis primaria que presentan trastornos psicopatolégicos son
predominantemente mas los efectos que las causas de su enuresis.

2. Enuresis secundaria:

Los factores psicoldgicos son normalmente los agentes etioldgicos de la enuresis
secundaria. Si bien puede haber un acontecimiento significativo que trastorna la vida
del nifio, como por ejemplo, el nacimiento de un nuevo hermano o la separacién o

divorcio de los padres, la incontinencia también puede ser un sintomas de diabetes
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melitus, diabetes insipidus, epilepsia nocturna de retraso mental agudo o de

desordenes neuroldgicos.

¢Qué debemos evaluar ante una enuresis?

* Determinar si un nifio tiene una enuresis primaria o secundaria.
* Laevaluacién del paciente con deberia incluir:
v"Un historial detallado con atencidn especifica al desarrollo y al curso
clinico de la incontinencia urinaria, de los acontecimientos de la vida en el
inicio de la incontinencia y un historial familiar de este trastorno.
v" Se debe evaluar el desarrollo y crecimiento general, asi como las actitudes
de los padres y las expectativas referidas al entrenamiento de ir al WC.

v" Un examen fisico y andlisis de orina.

Principios fisiologicos, psicolégicos y de comportamiento del asesoramiento de la enuresis

primaria.

*  Principios fisioldgicos:
1. Se presenta una disminucién funcional de la capacidad de la vejiga
2. Seindican ejercicios de entrenamiento de la vejiga para incrementar la
capacidad y el control del esfinter: el nifio bebe cantidades que van
aumentando de agua y retiene durante el dia la orina para gradualmente
incrementar los periodos de tiempo. El nifio es entrenado para empezar y para
parar la orina.
3. La mayoria de los nifios finalmente se curan a medida que aumenta la
capacidad de la vejiga.
*  Principios psicoldgicos:
1. Elcaso de un nifio con enuresis frecuentemente se maneja mal. La
verglienza y la ansiedad a menudo se sobreponen al problema
2. Escritico el asesoramiento y la confianza de los padres. Se puede
indicar psicoterapia.
* Principios y condiciones de comportamiento:

1. Porla noche se colocan una campana y una almohadilla.
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2. Una campana o una alarma despierta al nifio a las primeras gotas de orina.
3. Las complicaciones incluyen ansiedad e irritaciéon en la piel.

4. Un éxito inicial es de un 75% pero hay una alta proporcién de recaidas.

* Farmacolégicos

1. Imipramina: decrece marcadamente la frecuencia de la orina.

La dificultad en la orina puede ser un efecto aparte.

Una alta cuota de reincidencia se da después de abandonar una terapia de drogas.

Se recomienda un tratamiento para nifios mayores con enuresis persistente

O

La “desmopressin” (DDAVP) puede ser un sustitutivo de mas confianza.

Medidas de Higiene del sueno.

Medidas ambientales:

1. Empleo de asociaciones adecuadas y familia res al nifio para iniciar el suefio
2. Uso de cama confortable

3. Ambiente de baja intensidad luminica

4. Temperatura adecuada

5. Ambiente poco estimulante

6. Evitar asociacion de la cama con situacion de castigo

7. Evitar el consumo de bebidas con cafeina después del mediodia
Medidas que animan o facilitan al nifio irse a la cama:

1. Realizacién de rutinas predecibles para acostarse

2. Acostar y levantar a los nifios a la misma hora habitualmente

3. Promover la capacidad de dormirse sin la presencia de los padres

4. Llevarlos a la cama cuando estan cansados y evitarlo si estan demasiado activos
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5. Realizar actividades relajantes y no realizar actividad intensa antes de acostarse

6. Resolver problemas o hacer planes antes de acostarse y no en ese momento
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