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RESUMEN

Objetivo: Conocer la frecuencia de los trastornos del suefio en pacientes con discapacidad, sindrome de apneas-hipoapneas
y respiracion bucal. Método: Estudio transversal, descriptivo. Se aplico el cuestionario Pediatric Sleep Questionnaire version en
espafiol, a pacientes con discapacidad que acudieron al rea de rehabilitacion pulmonar en el Centro de Rehabilitacion Infantil
Teleton, Estado de México, con edades entre dos y 18 afios, ambos sexos. Se aplicé estadistica descriptiva. Resultados: Se
realizaron 120 cuestionarios. La media de edad sin importar género fue 8 afios. Nifios menores de 12 afios tuvieron disomnias
extrinsecas (25%) y parasomnias (23.81%). En nifios mayores de 12 afios predominaron las disomnias por desérdenes del ritmo
circadiano (11.9%) y las disomnias intrinsecas (10.71%). Los pacientes neuromusculares y con mielomeningocele presentaron
parasomnias (10.71% y 8.33% respectivamente). Los pacientes con paralisis cerebral (16.67%) y riesgo de dafio neurolégico
(8.33%) presentaron disomnias; mientras que el grupo de las enfermedades genéticas, el bruxismo (4.76%). La enfermedad
respiratoria predominante fue la respiracion bucal, a excepcién de los pacientes con paralisis cerebral quienes tuvieron apneas-
hipopneas. Conclusiones: El uso de un cuestionario pediatrico para identificar los trastornos del suefio en nifios y adolescentes
en la consulta externa, permite conocer de manera inmediata alteraciones en la calidad de suefio del paciente, de no subestimar
el hecho y pensar que la misma discapacidad ocasiona dichos trastornos, permite también un mejor control y manejo de la evo-
lucién de los tratamientos.
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ABSTRACT

Objective: To know sleep disorders frecuency among handicap patients with apneas-hypopneas syndrome and oral breathing.
Method: Cross-sectional, descriptive. Were given Pediatric Sleep Questionnaire spanish version, to handicap patients at pulmo-
nary rehab area at the CRIT Estado de Mexico, between two and 18 years old, both sexes. Descriptive statistics were applied.
Results: 120 cuestionnaires were applied. Mean age despite sex was eight years. Children under 12 years old had extrinsic
dyssomnias (25%) and parasomnias (23.81%). Dyssomnias prevail in children older 12 years old, circadian rhythm (11.9%) and
intrinsic dyssomnias (10.71%). The most frequent disorder in neuromuscular and myelomengocele were pasasomnias (10.71% and
8.33% respectly). Patients with cerebral palsy (16.67%) and neurologic damage (8.33%) presented dyssomnias more frequently;
while genetics group presented bruxism as other sleep disorder (4.76%). Oral breathing disorder prevail, except in cerebral palsy
where apneas-hypopneas were predominant. Conclusions: Applied a pediatric cuestionnaire at clinic to identify sleep disorders
in children and adolescents, allow us to know inmmediatly changes in quality sleep, not understate the fact that handicap produces
these disorders, allow us to take a better treatment and control in them.
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INTRODUCCION

El suefio es un estado biolégico, periddico, transitorio y re-
versible de todos los seres vivos en la que se distinguen las
etapas movimiento de ojosrdpido (MOR); eninglésrapid eye
movement (REM) y sin movimientosocul aresrapido (NMOR
o NREM) que se alternan durante la noche (Cuadro 1). En
laregulacién del suefio influyen mecanismos homeostaticos
y circadianos, pero también tiene importancia la edad y los
factores individuales. Conforme el ser humano se desarrolla
en las diversas etapas de su vida, las horas de suefio van
disminuyendoy el estado de vigiliasuele ser mayor (Cuadro
2). En el periodo neonatal, este patrén es ultradiano, mientras
que a partir del octavo mes de vida, € suefio se estructura
por completo, lo que significala existencia de una adecuada
organizacion cortico-subcortical L.

En el tronco cerebral, larespiracion serealizadeformaauto-
méticay regulada. Durante el suefio existen cambiosen € siste-
marespiratorio; aumentalaresistenciadelaviaaéreasuperiory
disminuye € tono muscular delabombaventilatoria, lo que da
lugar aun descenso en laventilacién minuto, conlaconsiguiente
hipoventilacién, hipoxemia e hipercapnia. Ladisminucién del
tono muscular favorecelaobstruccion delaviaaéreasuperiory
laaparicién deapneas o hipoapneas, especia menteen pacientes
neuromusculares. El suefio por lo tanto, es un estado de vulne-
rabilidad responsable de los trastornos del suefio?.

A pesar de que no sele hatomado suficiente consideracion
anivel pediatrico, los trastornos han crecido paralelamente
en nifios y adol escentes quienes también sufren de estrés en
sus vidasy los efectos que ocasionan son semejantes que en
los adultos. En nifios con discapacidad es pocalainformacion
gue se tiene con respecto a estos trastornos.

Estudios psicométricos en adultos han demostrado que a
nivel cognitivo existe ateracion de la memoria, atencién y
alteraciones visoespacial es que pueden dterar laconcentracion
y la creatividad. Por otra parte, a nivel pediétrico existe poca
informacin que sugiere que puede verse af ectadalacrestividad
verbal y e pensamiento abstracto®. El estado de &nimo puede
verse mayormente afectado con irritabilidad y depresion. Es

conocido por las caracteristicas o ateraciones fisicas en aque-
[los pacientes con sindrome de Down, mucopolisacaridosisisy
sindrome de X fragil, obstruccion de la via aérea propensos a
presentar sindrome de apneas obstructivas del suefio (SAOS).
Lapabre calidad de suefio en estos nifios como esel caso delos
nifios con asmase han asociado con alteracionesanivel deesta-
do de animoy problemas de comportamiento. En aquellos que
sufren de narcol epsia presentan reaccionesextremascomo lo son
lanegacion, agresion o depresion®. L os trastornos respiratorios
del suefio a pesar de que se encuentran en 3% de la poblacion
pediatricatraen consigo alteracionesfisicasy cognitivasdonde
se ha visto implicado € retraso del crecimiento, disfuncion
ventricular y problemas conductuales. L asrepercusionesfisicas
son secundarias alas ateraciones de las vias aéreas superiores,
siendo la apnea obstructiva del suefio lamas frecuente®.

La confirmacion de los trastornos respiratorios se realiza
mediante estudios de laboratorio como |0 son gases arteriales,
registro de saturacion de oxigeno (O,) y dedioxido de carbono
(CO,) nocturnay lapolisomnografia. Unamanerafacil y acce-
sible dentro delaconsultaexternade conocer estostrastornos
es €l uso de un cuestionario pediatrico del suefio (Pediatric
Sleep Questionnaire) validado recientemente en su version
espafiolay dirigido a un grupo de edad entre dos y 18 afios’.

Fases del suefio

El suefio tiene distintos grados de profundidad y se presen-
tan diversas modificaciones fisiolégicas en cada una de las
etapas del mismo’. El suefio tiene importancia fisiologica y
caracteristicas importantes en cada fase. En €l suefio NREM
o lento, hay un incremento de las funciones inmunitarias,
renovacion de los tejidos y eliminacion de los productos se-
cundarios del metabolismo muscul ar; secrecion de hormonas
con unafuncion restauradoradel cerebro. En el suefio NREM
se consolidan las conductas para la adaptacion y conexiones
cerebrales o corticales semejantes a la vigilia. Asi como
funcion sobre la memoriay aprendizaje con discriminacion
de lo relevante para su mantenimiento y conservacion®. En
nifios con alteraciones del sistema nervioso central (SNC)

Cuadro 1. Etapas del suefio.

Etapa | Etapa de somnolencia. Desaparece el ritmo alfa del EEG (el que se observa en el estado de vigilia) registrando
actividad de 4-7Hz difusa, de amplitud moderada. Hay tono muscular y no hay movimientos oculares.

Etapa Il Se observan los husos de suefio y los complejos K. Los movimientos oculares son lentos, horizontales y
desconjugados, dura de unos 20-30 minutos.

Etapa lll  Suefio ligero, es parecida a la etapa Il. Aparecen las ondas delta de 1-3Hz de amplitud elevada, que ocupan al
menos el 20% del tiempo registrado.

Etapa IV  Suefio profundo donde predominan las onda delta en un 50% del tiempo registrado, no hay movimientos
oculares y el tono muscular esta muy disminuido. Es la fase del suefio méas reparador. Esta etapa dura
aproximadamente un 25% del total del tiempo del suefio. Se conoce como el suefio no REM (NREM).
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Cuadro 2. Horas de suefio.

Edad Caracteristicas del suefio

Duerme 16 horas.

Porcentaje de suefio REM: 50%.
Duracion ciclos REM/NREM: 50-60 seg.
Concilia en suefio REM

Recién nacido

4 meses Duerme 10 horas corridas por noche.
Concilia en NREM
6 meses Duerme 14 horas. Realiza 2 a 3 siestas
1 afio Duerme 13 horas. Realiza 1 siesta
(2 horas por la tarde)
3-5 afios Duerme 11 a 12 horas.
Ya no duerme la siesta
6-12 afios Duerme de 9 a 10 horas
Adolescencia Duerme de 8-9 horas.
y adultez Duracion ciclos REM/NREM: 90 segundos

Porcentaje de suefio REM 20%

tienen grandes trastornos en la estructura del suefio. Estos
no pueden o les resulta extremadamente dificil realizar €l
cambio de ritmo ultradiano o circadiano. No duermen las
horas necesarias y suelen estar més inquietos e irritables, el
dormir sus siestas les resulta muy dificil y por lo general lo
hacen en momentosinadecuados. L ostrastornos del suefio que
con mayor frecuencia e incidencia se presentan en nifios con
discapacidad ha sido poco estudiado, sin embargo, en nifios
normal es estos trastornos se presentan desde un 25-40%y las
cifras aumentan en nifios con trastornos del neurodesarrollo®.

Trastornos del suefio

Las alteraciones en el patrén de suefio se inician desde los
lactantesy en ocasiones esdificil € reconocimiento por parte
de los padres de que exista una enfermedad por considerarlo
normal en este grupo de edad. Siendo el suefio un marcador
muy valioso del estado de salud del nifio, |os trastornosreper-
cuten de formamuy importante en el desarrollo del nifioy en
su aprendizaje. Se puede observar mayor morbilidad respira-
toria, alteracion del patrén normal del crecimiento, alteracio-
nes conductuales, psiquiétricasy trastornosdel aprendizaje'S.
Seinterrelacionan también en diversas patol ogias comolo es
el reflujo gastroesofégico, el asmay obesidad. En patologias
crénicas como €l retraso mental y el autismo es muy coman
observarlos. En pacientes con patologia neuromuscular son
més frecuentes las apneas e hipoapneas!. Asi mismo, es
importante sefidlar que existen medicamentos utilizados en
las enfermedades cronicas que ateran los patrones de sue-
fio. Dentro de esta gama se clasifican los antihistaminicos,
antiepil épticos y farmacos estimul antes'®.

Los trastornos primarios del suefio, a su vez los podemos
clasificar en disomniasy parasomnias (Cuadro 3). Lasdisom-

nias son desdrdenes que producen dificultad en el comienzo
0 en el mantenimiento del suefio o somnolenciaexcesiva. Se
clasifican en (a) intrinsecas, (b) extrinsecas, y (c) desordenes
del ritmo circadiano'®. L as parasomnias son eventos invo-
luntarios, anormalesy molestos que ocurren durante el suefio
que suelen acompafiarse de cambios fisiolégicos como la
activacion cardiovascular o muscular. Segiin lafase de suefio
enlaqueaparezcan, sedividen en (@) trastornos del despertar,
(b) transicién vigilia-suefio y (c) parasomnias asociadas a
la fase REM. Otras parasomnias como lo eslaenuresisy el
bruxismo no caen dentro de estas tres categorias!’.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar de manera sub-
jetivay conocer laincidencia de los trastornos del suefio en
pacientes con discapacidad y sindrome de apneas-hipopneas
y respiracion bucal.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo dejulio aoctubre de 2011 serealizo €l estudio
descriptivo, transversal en el Centro de Rehabilitacion Infantil
Teleton del Estado de México, éreade Rehabilitacion Pulmo-
nar donde participaron todos los pacientes que acudieron al
areameédicade 2 a 18 afios de edad. Se aplic el cuestionario
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ) version en espafiol de
maneraindividual, siendo los padres encargados de contestar
dicho cuestionario, previo consentimiento informado.

El cuestionario consta de tres partes. Parte A de 52 pre-
guntas, parte B de 25 preguntas con formatos de respuesta en
si=1,no=0Yy no sabe; y laUltima parte C de 18 preguntas
acerca de la inatencion e hiperactividad tomada del DSM-
IV, utilizando cuatro niveles de respuesta: nunca, a veces, a
menudo y casi siempre.

Se agrupd € nimero de pacientesde acuerdo a diagndstico
en neuromusculares, mielomeningocele, pardisis cerebral,
alteraciones genéticasy riesgo de dafio neurol 6gico parafines
deresultados. Con €l objetivo de saber en qué grupo etario se
dieron los trastornos de mayor frecuencia, se dividieron en
mayores y menores de 12 afios; asi como laclasificacion de
acuerdo a su sexo. Por Ultimo se realiz6 andlisis estadistico.

RESULTADOS

Fueron entotal 120 cuestionarios, solo 84 cumplieron conlos
criteriosdeinclusion (70%). El 66.7% delapoblacion fueron
pacientes masculinos y un 33.3% pacientes femeninos. La
media de edad encontrada sin importar género fue 8 afios,
con edades entre 2 y 18 afios.

De acuerdo a la edad, los trastornos del suefio en nifios
menores de 12 afios mayormente observados fueron lairre-
gularidad en el horario de levantarse y acostarse (25%), te-
rrores nocturnos (23.81%), despertares nocturnos (23.81%),
movimiento periddico de piernas (20.24%), somniloquia,
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Cuadro 3. Trastornos del suefio.

Disomnias1011

Intrinsecas
Insomnio primario.

Narcolepsia.

Apnea del suefio.

Extrinsecas

Es uno de los trastornos mas frecuentes del suefio infantil. Afecta desde los 6 meses hasta los 5
afos. Se caracteriza por la dificultad para que el nifio inicie el suefio solo y despertares
frecuentes durante la noche entre 5y 15 interrupciones con dificultad para conciliar de nuevo
el suefio. La causa que origina este problema son los malos habitos del suefio que son
aprendidos por los nifios a consecuencia de la falta de limites ejercidos por los padres. Con el
tiempo, los nifios presentan llanto facil, irritabilidad, mal humor, falta de atencion, posibles
problemas de crecimiento, fracaso escolar, inseguridad, timidez y mal caracter.

Se caracteriza por excesiva somnolencia diurna con ataques de suefio, cataplejia y
alucinaciones hipnagodgicas. Estos ataques son intervalos de suefio REM durante la vigila
durante 20-40 min y se presentan cada 2 ¢ 3 horas. Se presentan en la adolescencia tardia con
una prevalencia del 0.4-0.7%.

Es la interrupcion de la respiracion durante el suefio por 10 segundos. Las hipoapneas son
periodos mas cortos del cese de la ventilacion. El diagnoéstico se realiza cuando existen 5
apneas o 10 combinaciones de apneas-hipoapneas. Suelen estar acompafiados de
despertares breves para restablecer la ventilacion y oxigenacion, puede ocurrir entre 200 y 300
veces durante la noche produciendo una fragmentacién y deprivacion del suefio. En los nifios
que presentan este trastorno tienen un retraso en el crecimiento probablemente por la
secrecion insuficiente de la hormona del crecimiento. Se conocen tres tipos de apneas. La
apnea central ocasionada por inmadurez del tallo cerebral més frecuente en prematuros y recién
nacidos. La apnea obstructiva por una deficiencia de la via aérea y obstruccion del flujo aéreo y
la apnea mixta dada por una combinacién de ambas. El 1-2% de los nifios preescolares
presentan SAOS y del 7-9% de nifios roncan.

Son los trastornos mas frecuentes en nifios preescolares al inicio y en el mantenimiento del suefio. En ellas se incluyen los
despertares frecuentes durante la noche e incapacidad para dormirse. Los factores predisponentes incluyen los conflictos
conyugales o temperamento infantil. Se ha observado que cuando los trastornos inician a los 8 meses, el 41% lo sigue te-
niendo a los 3 afios de edad.

Trastornos del ritmo circadiano
Se presentan en un 7% de los adolescentes con periodos prolongados de deprivacion de suefio provocando que el suefio
se retrase y si se hace cronico se va alterando el reloj bioldgico.

Parasomnias!?

Trastornos del despertar
Despertar confusional.

Terrores nocturnos.

Sonambulismo.

Trastorno muy frecuente en nifios menores de cinco afios que desaparece posteriormente.
Existe desorientacion en tiempo y espacio con lentitud para la expresion, ideacion y respuesta a
los estimulos externos. Suele durar pocos minutos o extenderse hasta varias horas. Se
precipita por despertares forzados como el sonido de un teléfono. Son mas frecuentes en
personas con apneas del suefio, narcolepsia, hipersomnia y se ha asociado en aquellos con
lesién en la sustancia periventricular, en la formacion reticular e hipotalamo posterior.
Aparecen alrededor de los 2 a 3 afios con un pico maximo a los 6 y 12 afios. Su incidencia
es del 3 al 5% de la poblacion infantil. Son episodios que suceden durante la fase del

suefio profundo con gritos, llanto, sensacion de miedo, taquicardia, diaforesis, taquipnea,
aumento del tono muscular, midriasis y trastorno del comportamiento. El nifio no responde a
estimulos externos y se encuentra en un estado de confusion y desorientacién que se
acompafia con amnesia. Se le ha relacionado con lesiones focales del SNC como infartos
talamicos.

Su incidencia es entre los 4 y 8 afios de edad, con una prevalencia entre el 1y 15% de la
poblacion pediatrica. Con un alto porcentaje de presentacion si es que los padres lo
padecieron (60% si ambos padres lo tuvieron y 45% un progenitor afectado). Se caracteriza
por la repeticion durante el suefio de conductas aprendidas en los periodos de vigilia, llegando a
la deambulacion entre 5 segundos y 30 minutos, los movimientos corporales suelen ser poco
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coordinados y no es intencionada. Suele ser peligroso porque el nifio puede lesionarse. Los
episodios aparecen en la transicion de la fase 3 6 4, mas frecuente al final del primer o
segundo episodio de suefio lento, en la primera mitad de la noche.

Transicion vigilia-suefio
Calambre nocturno.

Su prevalencia es muy alta en la poblacién, hasta en un 15%. Su frecuencia de aparicion suele

ser varios dias a la semana o presentarse aisladamente. Es la sensacion dolorosa en los
musculos del pie, pierna o muslo que ocurre durante el suefio, con una duraciéon de segundos
hasta treinta minutos. Su patogenia se desconoce pero tiene una asociacion familiar. Puede ser
desencadenado por el ejercicio, alteraciones hidroelectroliticas, enfermedades endocrinas o

trastornos neuromusculares.
Somniloquios.

Es de caracter familiar en un 30-50% de los casos. Ocurren en la fase REM y en el suefio lento.

Es un trastorno benigno de verbalizaciones durante el suefio que puede ser espontaneo o
inducido por la conversacion de un tercero. Es frecuente cuando el nifio comienza la guarderia o

la escuela y en estado febril.
Movimiento periddico

Es frecuente en recién nacidos y en los primeros afios y se resuelve espontdneamente en el
segundo o tercer afio pero puede continuar en aquellos pacientes con retraso mental o autismo.

Son movimientos repetitivos que afectan a grandes grupos musculares iniciandose antes del
suefio y mantenerse durante las primeras fases del suefio. En el primer afio es mas frecuente el
movimiento del tronco y posteriormente predomina el movimiento de la cabeza. Su causa es
desconocida y aparece tras estimulos vestibulares, estrés ambiental y en aquellos con

Del 10 al 50% de los nifios menores de 6 afios lo padecen y también en aquellos con

predisposicion familiar. Suelen ocurrir en personas sanas, pero también se ha relacionado
con trastornos psiquiatricos de la personalidad o en la esquizofrenia Son suefios largos,
elaborados con aumento progresivo de sensacion de terror y ansiedad que suceden en la segunda
mitad de la noche, en la fase REM. A diferencia de los terrores nocturnos, el nifio explica
claramente lo que ha sofiado y suelen acompafiarse de gritos, sonambulismo y aumento de
actividad vegetativa que no es tan marcado como en los primeros. Ceden espontaneamente

Afecta al 3-8% de la poblacion general. Se produce por una contraccion excesiva de los maxilares

provocando alteraciones dentales. Aparece a cualquier edad y no se asocia en ninguna fase

ritmico.

trastornos psicopatoldgicas.
REM
Pesadillas.

durante la adolescencia.
Otras
Bruxismo.

del suefo.
Enuresis.

Tiene una asociacion familiar en un 40%. Ocurre normalmente por aumento de la fase lenta

y el umbral del despertar. Hay una salida de orina durante el suefio y se corrige a la edad
de los 5 afios por un adecuado control esfinteriano, si no es asi hay que descartar una

causa organica o psiquica.

insomnioy retraso en el inicio del suefio/latenciaen 15.48%
cada uno. La alteracion respiratoria mayormente observada
fue la respiracién bucal en 45.24% y sindrome de apneas-
hipoapneas durante el suefio en 13.10% (Figura 1).
Losnifios mayoresde 12 afiostuvieronirregularidad en el
horario delevantarse en 11.90%, insomnio en 10.71%, desper-
tares nocturnos en 8.33%, movimiento periédico depiernasy
somniloquia en 7.14% cada uno. Siendo la respiracién bucal
la alteracion respiratoria més frecuente en 13.10% (Figura
1). Deacuerdo aladistribucion de género, el sexo masculino
con mayores trastornos del suefio encontrados fueron lairre-
gularidad en el horario de levantarse y acostarse en 23.81%,

despertares nocturnos en 22.62% y movimiento periédico de
piernas en 21.43%. La respiracion bucal en 38.10% siendo
la alteracion respiratoria mas frecuente (Figura 2). En el
sexo femenino se observé el bruxismo y lairregularidad en
el horario de levantarse y acostarse en 13.10% cada uno, asi
como los terrores nocturnos en 10.71% como |os trastornos
del suefio mayormente presentes. La respiracion bucal pre-
sente en 20.24% (Figura 2). Los trastornos del suefio mas
frecuentes dentro del grupo de pacientes neuromusculares
fueron la somniloquia (10.71%), irregularidades en €l inicio
del suefio/latencia del suefio (8.33%), despertares nocturnos
(7.14%) y terrores nocturnos (7.14%). Dentro de las altera-
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ciones respiratorias mas comunes se encuentralarespiracion
bucal (10.71%).

En los paci entes con miel omeningocel e se observé quelos
trastornos més frecuentes son losterrores nocturnos (8.33%),
somniloquia(5.95%), pesadillas (4.76%) eirregularidadesen
el horario de levantarse y acostarse (4.76%). La respiracion
bucal fuelaalteracion respiratoriamésfrecuente en estegrupo
(13.1%) (Cuadro 4).

L os pacientes con pardlisis cerebral (PC) presentaron
irregularidad en el horario de levantarse y acostarse en
16.67%, el insomnio 13.10%, bruxismo 11.90%, retraso en
el inicio del suefio/latencia del suefio 11.90%, movimien-

acuerdo al sexo.

to periddico de piernas 11.90% y despertares nocturnos
10.71%. La respiracion bucal en 21.43% y €l sindrome de
apneas-hipoapneas durante el suefio en 9.52% dentro de las
alteraciones respiratorias mas comunes (Cuadro 4).

En e grupo de las enfermedades genéticas, €l bruxismo
4.76%, la somniloquia 4.76%, |os terrores nocturnos 4.76%
y pesadillas 3.57% dentro de los trastornos del suefio més
comunes, mientras quelas alteracionesrespiratorias encontra-
das: respirador bucal 5.95% y sindrome de apneas-hipoapneas
durante el suefio 3.57%. Los pacientes con riesgo de dafio
neurol 6gico tuvieron despertares nocturnos (8.33%), terrores
nocturnos, resistenciaal acostarse, irregularidad en el horario
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Cuadro 4. Trastornos del suefio de acuerdo a patologia (%).

Diagndsticos Neuromusculares MMC PCI Genéticas Riesgo de dafio neurol6gico
Bruxismo 2.38 2.38 11.90 4.76 2.38
Enuresis 0.00 1.19 1.19 1.19 2.38
Sonambulismo 0.00 1.19 0.00 0.00 0.00
Somniloquia 10.71 5.95 1.19 4.76 0.00
Pesadillas 1.19 4.76 1.19 3.57 3.57
Terrores nocturnos 7.14 8.33 4.76 4.76 4.76
Movimiento periédico

de piernas 4.76 3.57 11.90 3.57 3.57
Trastorno del movimiento

ritmico 0.00 2.38 3.57 0.00 1.19
Excesiva somnolencia

diurna 2.38 4.76 8.33 1.19 0.00
Respirador bucal 10.71 13.10 21.43 5.95 7.14
Trastorno respiratorio

relacionado con el suefio 2.38 1.19 2.38 0.00 2.38
Sindrome de

apneas-hipoapneas

durante el suefio 0.00 0.00 9.52 3.57 2.38
Insomnio 4.76 3.57 13.10 1.19 3.57
Irregularidad en el horario

de levantarse y acostarse 8.33 4.76 16.67 2.38 4.76
Despertares nocturnos 7.14 3.57 10.71 2.38 8.33
Resistencia al acostarse 0.00 1.19 8.33 1.19 4.76
Retraso en el inicio del

suefio/latencia de suefio 2.38 2.38 11.90 0.00 4.76
Le ha visto parar de respirar  2.38 0.00 0.00 0.00 0.00
TDAH 0.00 1.19 0.00 1.19 0.00

de levantarse y acostarse y €l retraso en el inicio del suefio/
latencia del suefio en 4.76% respectivamente. La ateracion
respiratoriamas comn, respiracion bucal (7.14%) (Cuadro 4).

DISCUSION

Alrededor del 30% de la poblacion pediétricay adolescencia
sin discapacidad presentan un trastorno del suefio, siendo
ésta subestimada por parte del personal médico. Los nifios de
edad escolar son los mayormente afectados, seguido de los
adolescentes y finalmentelos preescolares. Aquellospacientes
con discapacidad, el desarrollo de estostrastornosesinclusive
mayor'8, deloscual es pocainformacion setieneal respecto.
Lostrastornos del suefio en pacientes con enfermedades
neuromuscul arestienen que ver con lafragmentacion del
suefio®20, En nuestro estudio los pacientes con enfermedad
de Duchenne a diferencia de lo que la literatura reporta, no
seencontrd ningun caso con SAOS, siendo lasomniloquiael
trastorno masfrecuente, probablemente los factores que pue-

dan influir enunfallo en el reconocimiento de los sintomas
sedeba aque los familiares no logran identificarlos de manera
adecuada, siendo en este caso la polisomnografia la mejor
opcion. Sin embargo, los terrores nocturnos se presentan
dentro de los primeros cinco trastornos identificados con el
uso del cuestionario pediatrico identificado como uno de los
sintomas de hipoventilacion alveolar. Pocos estudios demues-
tran las alteraciones en el suefio en nifios con retraso mental y
alteracionesneurol égicas o del desarrollo. Sehareportado que
lamayoria de ellos presentan alteraciones en los patrones de
suefio con fragmentacion y frecuentes despertares nocturnos.
El mayor problemaal parecer son las alteraciones del ritmo
circadiano, generados por los padres. Aproximadamente
23% delos pacientes con pardlisis cerebral tuvieron mayores
alteraciones de suefio a comparacion con € 5% de nifios sin
ninguna discapacidad?®. Mientras que los nifios que tienen
unadiscapacidad intelectual pueden presentarlos en 34-86%.
L os pacientes con sindrome de Down, debido a que congé-
nitamente presentan estrechamiento de las vias aéreas, tono
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muscular reducido y aumento del tejido linfético tanto pa-
lati nas como adenoi deas, presentan mayormente problemas
respiratorios durante el suefio. En nuestro estudio, aquellos
pacientes incluidos en el grupo de las enfermedades genéti-
cas, el bruxismo predomina. La somniloquiay los terrores
Nocturnos se presentan mas en nifios con dafio neurol égico,
asi como |os despertares nocturnos mencionados en algunos
estudios. Losnifios con pardisis cerebral deigual manerapre-
sentaron ateraciones en € manejo de horario paralevantarse
y acostarse?. EI compromiso muscular presente en nifioscon
defectos del tubo neural es bien conocido, dependiendo del
nivel de afectacion como aquellos con mielomeningocele a
nivel torécico o toracolumbar, ya que pueden presentar ap-
neas centrales?®. Las anormalidades presentes en €l sistema
nervioso central ya sea estructural 0 anatdmico, aumentan €l
riesgo de problemas obstructivos durante el suefio.

La maformacion Arnold Chiari tipo Il es el factor més
importante que se presentaen estetipo de obstruccion. Debido
aque en € tallo cerebral se controla el patron respiratorio,
el tono muscular de la via aérea y los mecanismos de los
despertares, estos pacientes pueden tener apnea central,
hipoventilacion central y apnea obstructive?®. Al realizarles
el cuestionario, se observo que los terrores nocturnos se en-
cuentran en su mayoria como los mas sobresalientes.

CONCLUSION

De acuerdo alos resultados, los cinco grupos de enfermedades
presentaron trastornos del suefio con alguna ateracion respira
toria; paraminimizar € riesgo de complicaciones cardiopulmo-
naresquelosllevan alamuerte, esimportante dar seguimientoy
mejorar lacalidad devidaatodos|os pacientes con discapaci dad.

Cabe mencionar que €l uso de un cuestionario pediatrico
paraidentificar lostrastornosdel suefio en nifiosy adol escentes
enlaconsultaexternano excluyed realizar un estudio de suefio.
Sin embargo, conocer de manerainmediata alteraciones en la
calidad de suefio durante laevolucion de cada paciente, nosda
lapautaparallevar un mejor mangjo del mismoy no subestimar
el hecho de que la misma discapacidad del paciente ocasiona
dichos trastornos. Siendo los trastornos del suefio parte de
cualquier trastorno respiratorio que sedebedemanegjar y tratar.
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