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Resumen

Introducción: el síndrome del niño maltratado se asocia con
diversos trastornos emocionales entre los cuales se identifica
el estrés postraumático, dentro del cual se desarrolla el fenó-
meno de reexperiencia que se manifiesta en diversas altera-
ciones en el patrón de sueño.
Objetivo: establecer y describir las diferencias entre el sueño
fisiológico en niños víctimas de maltrato comparados con niños
sanos, mediante un estudio poligráfico del sueño nocturno.
Material y métodos: se diseñó un estudio comparativo con con-
troles históricos prospectivos (n = 15) y con registros transver-
sales (n = 15), el cual fue llevado a cabo en pacientes hospitali-
zados con diagnóstico de síndrome del niño maltratado compa-
rados con niños sanos de su misma edad y sexo. Lo anterior,
por medio de un estudio polisomnográfico digital con habitua-
ción previa y registro de video continuo y la medición objetiva de
los diversos parámetros de la vigilia y el sueño fisiológico.
Resultados: en los pacientes con síndrome del niño maltrata-
do los hallazgos fueron disminución de la latencia para el inicio
del sueño, aumento de los periodos de vigilia por incremento
del número de despertares durante la noche, disminución de
la duración de la fase de movimientos oculares rápidos, dismi-
nución del tiempo total de sueño y menor eficiencia del mismo.
Conclusión: los pacientes con síndrome del niño maltratado
presentan un patrón de sueño atípico, sin importar el tipo de
maltrato, la edad o el sexo, lo que permite determinar en forma
objetiva y confiable una nueva característica clínica del síndro-
me del niño maltratado no descrita previamente.

Palabras clave: sueño, síndrome del niño maltratado, abuso
físico, polisomnografía.

Summary

Introduction: The abused child syndrome is related to a variety
of emotional disorders, among which are the “post-traumatic
stress syndrome” and the phenomena “re-experience,” which
is related to disturbances of the normal sleep-wake cycle.
Objective: To determine the polysomnographic characteristics
of the abused child syndrome and compare them with paired
healthy children.
Material and methods: After two-night habituation, all-night
video-digital polygraphic recordings following recommen-
dations of the International Federation of Clinical Neurophys-
iology were performed in 15 abused child syndrome and 15
healthy controls.
Results: In the abused child syndrome patients, the main sleep
changes were decreased sleep efficiency, decreased sleep
onset sleep latency, increased wakefulness, decreased REM
sleep and total sleep time.
Conclusions: The abused child syndrome have abnormal
sleep patterns, independent of the type of abuse, age or sex.
Sleep alterations are a new characteristic of the abused child
syndrome, not previously described.

Key words: sleep, abused child syndrome, physical abuse,
polysomnography.
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Introducción

El fenómeno de maltrato a los niños es conocido como síndrome

del niño maltratado y según la Organización Mundial de la Sa-

lud es un “acto u omisión intencionada o no de un adulto, socie-

dad o país que afecta a un niño en su salud, crecimiento físico o

desarrollo psicosocial”.1 El síndrome del niño maltratado ha sido

abordado desde el punto de vista pediátrico, psiquiátrico, social

y jurídico, como un problema que requiere atención especializa-

da y si la lesión existente pone en peligro la vida del paciente,

como una verdadera urgencia médica.2,3

El síndrome del niño maltratado se asocia con una gran varie-

dad de secuelas psiquiátricas, incluyendo el estrés postraumático.
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Dentro del estrés postraumático, el fenómeno de reexperiencia

es una característica común a la cual se encuentran asociadas las

alteraciones en el patrón del sueño, debido a despertamientos

frecuentes, vigilancia extrema del entorno y actitud de alerta

exagerada, alteraciones documentadas también en sobrevivien-

tes de holocaustos, guerras u otras experiencias traumáticas.4-9

En 1989, Ross y colaboradores propusieron que las altera-

ciones del sueño encontradas en su serie de síndrome del niño

maltratado pudiesen ser empleadas como “marcadores de estrés

postraumático”; sin embargo, su estudio no fue concluyente ya

que mostró una gran variedad de resultados.10

March (1999) y Reynolds (1989) mencionan menor capaci-

dad para la conciliación del sueño, corta duración del mismo,

disminución en su eficiencia, incremento en los movimientos

corporales, alteración en la arquitectura del sueño dada por au-

mento en la proporción del sueño profundo, disminución en la

latencia del sueño de movimientos oculares rápidos y movimien-

tos periódicos de la piernas,11,12 hallazgos que establecieron por

medio de la observación clínica.

Por su parte, Teicher practicó estudios del registro de la acti-

vidad física por medio de monitores portátiles,13,14 y estableció

que el abuso físico producía alteraciones del sueño tales como

pesadillas recurrentes, insomnio, hipersomnia diurna, etcétera.

Glod (1997) y colaboradores estudiaron 19 niños víctimas de

maltrato comparados con 15 niños no maltratados. Evaluaron el

sueño a través de actimetría y en el grupo de estudio reportaron

mayor actividad física nocturna (p 0.001), un periodo de latencia

de inicio del sueño mayor (p 0.005) y menor eficiencia del sue-

ño (p 0.005), en relación con los niños controles no maltratados.

Sin embargo, no cuantificaron sus hallazgos con un registro

poligráfico completo de acuerdo con las recomendaciones inter-

nacionales, para así lograr una evaluación completa de sueño

con movimientos oculares rápidos y sin movimientos oculares

rápidos, como sucede con otras enfermedades tales como los

trastornos respiratorios y los cuadros psiquiátricos.10,15

En fechas más recientes se inició el registro mediante

poligrafía nocturna de pacientes con síndrome del niño maltra-

tado; se sugiere que estas alteraciones del sueño nocturno en

niños víctimas de maltrato posiblemente se expresan a través de

diferentes disomnias y parasomnias.16,17

 Diversos estudios en animales de experimentación someti-

dos a estrés crónico han reportado alteraciones en los patrones

de movimiento, así como en la emisión de vocalizaciones, y re-

lacionan estas manifestaciones conductuales con índices eleva-

dos de ACTH y cortisol en el plasma sanguíneo.18-21

Hasta el momento no existen suficientes estudios con regis-

tro poligráfico completo que proporcionen información objetiva

y confiable en el síndrome del niño maltratado y la literatura

médica en este campo es escasa.

El objetivo del presente estudio es establecer y describir las

diferencias entre el sueño fisiológico en niños víctimas de mal-

trato comparados con niños sanos, a través de un estudio

poligráfico del sueño nocturno que permita establecer una aso-

ciación objetiva entre el síndrome del niño maltratado y las po-

sibles alteraciones durante el sueño nocturno.

Material y métodos

Se diseñó un estudio comparativo entre pacientes con síndrome

del niño maltratado (15 niños) y sus controles con registros trans-

versales (15 niños), el cual fue llevado a cabo en pacientes hos-

pitalizados en el Instituto Nacional de Pediatría con diagnóstico

establecido de síndrome del niño maltratado. A todos se les rea-

lizó un estudio poligráfico durante el sueño fisiológico noctur-

no, con habituación previa durante dos noches en la Clínica de

Sueño del Departamento de Neurofisiología Clínica del Centro

Médico ABC. Una vez realizado el estudio, el paciente continuó

su tratamiento médico en el Departamento de Medicina Interna

del Instituto Nacional de Pediatría.

Las variables de interés para el estudio fueron la actividad

nocturna, el periodo de latencia para el inicio, el tiempo total de

sueño, el número de ocasiones en que el paciente despertó, la

duración y frecuencia de las fases de movimientos oculares rá-

pidos y sin movimientos oculares rápidos, así como la eficiencia

del sueño, por medio de la desviación estándar obtenida por Glod

y colaboradores15 con la siguiente fórmula:

Se obtuvieron los siguientes valores:

Variable Medición

Actividad nocturna* Minutos
Periodo de latencia* Minutos
Tiempo en despertar después
de iniciado el sueño* Minutos
Tiempo total de sueño* Minutos
Eficiencia del sueño Porcentual
Ocasiones en que se despierta Frecuencia

* Minutos por noche.

El total de la muestra estudiada fue de 30 pacientes de ocho a

132 meses de edad (10 varones y 20 mujeres), de los cuales 15

(cinco niños y 10 niñas) contaban con diagnóstico de síndrome

del niño maltratado establecido bajo los indicadores de la Clíni-

ca de Atención Integral del Instituto Nacional de Pediatría. Se

obtuvo la aceptación previa por escrito de los padres o tutores

para la realización del estudio poligráfico, según la Declaración

de Helsinki. Los niños en estudio fueron pareados con 15 niños

sanos (controles) de la misma edad.

En ambos grupos fueron excluidos los pacientes con alguna

patología sistémica o neurológica que pudiese comprometer su

N =
S1

2 + S2
2 (Z1 -α/2 + Ζ1 -β)2

∆2
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estado de conciencia, así como los portadores de un estado de

depresión mayor u otra enfermedad psiquiátrica demostrada, o

bajo tratamiento neurofarmacológico.

La duración promedio del estudio polisomnográfico noctur-

no fue de 12 horas, con habituación a los electrodos durante dos

noches previas al estudio. A todos los casos le fue practicado

registro poligráfico con video continuo mediante la técnica de

Reitchkaffen y colaboradores, con un equipo digital de 32 cana-

les con software Harmony 5.0b, de la firma Stellate Systems,

Quebec, Canadá. Se emplearon 20 canales para el registro del

electroencefalograma, tres para la actividad electromiográfica

con registro en mentón y músculos tibiales anteriores, tres cana-

les el registro ventilatorio (nasal, oral y torácico), dos para

electrooculograma, dos canales para electrocardiografía, uno

para oximetría de pulso y otro más para determinar la posición

corporal.

La información se almacenó digitalmente en disco compacto

y en cinta VHS para su análisis posterior.

Después del estudio los pacientes con síndrome del niño

maltratado fueron retornados a la Clínica de Atención Integral

del Instituto Nacional de Pediatría para continuar su manejo

médico.

Análisis estadístico

Se efectuó un análisis comparativo entre los grupos de estudio

por medio de χ2. La comparación de las variables numéricas con

distribución normal y con prueba de homosedasticidad de varia-

bles no significativas, se realizó mediante t de Student o en su

defecto con ANOVA. El nivel de significancia considerado fue

de p < 0.05.

Resultados

En los niños con síndrome del niño maltratado la actividad moto-

ra nocturna promedio (minutos por noche) fue de 138 ± 25.07, en

comparación con los niños sanos en donde se obtuvo 89.1 ± 24.85.

El periodo de vigilia (%) fue de 13.33 ± 12.68 y la eficiencia

del sueño (%) de 77 ± 10.13 en los niños con síndrome del niño

maltratado, mientras que en el grupo control el periodo de vigilia

(%) fue de 1.75 ± 0.38 y la eficiencia del sueño (%) de 96 ± 0.58

(figura 1).

 Respecto al tiempo total de sueño (minutos por noche), en

los niños con síndrome del niño maltratado fue de 451.15 ± 75.95

y en los niños sanos de 559.3 ± 45.3 (figura 2).

En relación a los despertares (número de ocasiones), en los

niños con síndrome del niño maltratado fue de 5.71 ± 4.89 y en

los niños sanos de 1.7 ± 0.3. Se encontró diferencia significati-

va, p = 0.05 (figura 3).

Los resultados muestran que el porcentaje de los periodos de

vigilia en los niños con síndrome del niño maltratado es mayor y

la eficiencia de sueño es menor en relación al grupo control, con

diferencia estadísticamente significativa (figura 1).

Al comparar el tiempo total de sueño en ambos grupos, se

encontró que en los niños con síndrome del niño maltratado fue

significativamente menor comparado con los controles (figura 2).

Respecto al número de ocasiones en que se despertaron los

niños del estudio, encontramos que los portadores del síndrome

del niño maltratado tuvieron despertares en mayor cantidad en

comparación con los controles (figura 3).

El análisis de los registros de manera integral demuestra, ade-

más, acortamiento en la latencia para el inicio del sueño y dis-

minución de la proporción de sueño de ondas lentas y acorta-

miento en el tiempo de duración del sueño con movimientos

oculares rápidos.

Nuestros resultados indican una marcada diferencia entre los

niños con síndrome del niño maltratado y los niños sanos en

relación al ciclo vigilia-sueño.

Síndrome del niño maltratado

M
in

u
to

s

Diferencia significativa, p = 0.05
Niños sanos

Figura 2. Tiempo total de sueño.

Figura 1. Comparativo del periodo de vigilia y eficiencia del
sueño.

Periodo de vigilia

• Síndrome del niño maltratado 1 y 3
• Niño sano 2 y 4

Diferencia significativa, p = 0.05

Eficiencia del sueño

P
o
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Discusión

Lavie (1991), Hurwitz (1994), Dagan (1991) y Kramer (1988)

mencionan las consecuencias del estrés postraumático asocia-

das con las alteraciones en el patrón de sueño por despertamientos

frecuentes debido a diversos factores externos como guerras,

catástrofes naturales, etcétera.6-9 Nuestros resultados no difieren

con los reportados en la literatura, ya que en el síndrome del

niño maltratado constituye una experiencia sumamente traumá-

tica que genera periodos de estrés prolongados manifestados en

alteraciones del sueño nocturno.

March, Reynolds y Glod mencionan una menor capacidad

para la conciliación del sueño, en comparación con nuestros re-

sultados en donde la latencia para el inicio de éste es rápida, lo

cual probablemente se deba al cuadro depresivo con el que cur-

saban estos niños o a privación crónica del mismo, ya que todos

tenía pocos días de haber sido retirado del ambiente hostil en el

que se encontraban. De la misma manera, en nuestra serie la

proporción de sueño lento se encontró disminuida, contrariamente

a lo reportado en su estudio, lo cual se ha descrito como efecto

de la primera noche de dormir en un lugar diferente al habi-

tual.11,12,15

Nuestros resultados son similares en cuanto a la disminución

en la eficiencia y en el incremento en el tiempo de movimiento,

con la consecuente alteración en la arquitectura del sueño. La

latencia para la aparición del primer episodio de movimientos

oculares rápidos fue normal en nuestro estudio, no así la dura-

ción del mismo, la cual estuvo acortada, situación descrita en

aquellas personas y animales que deben mantener una conducta

vigilante constante. Ninguno de los niños estudiados presentó

movimientos periódicos de las piernas.

Este estudio proporciona evidencias claras y objetivamente

evaluadas por un estudio polisomnográfico completo, que su-

gieren características propias de este tipo de pacientes, sin em-

bargo, no pueden ser consideradas “marcadores absolutos de

estrés postraumático” como Ross10 propone, ya que pueden en-

contrarse en otras patologías del sueño y la mayoría de los estu-

dios actuales disponibles se basan en observaciones clínicas y

en el registro de la actividad física por medio de monitores por-

tátiles, lo que en nuestra opinión es insuficiente y hace necesaria

la ampliación en el número de estudios poligráficos completos a

realizarse en estos pacientes, para así lograr una evaluación com-

pleta del sueño de movimientos oculares rápidos y sin movi-

mientos oculares rápidos, como sucede con otras patologías del

dormir, como en los problemas respiratorios y los trastornos psi-

quiátricos.4 Es necesario realizar seguimientos longitudinales con

series mayores, para evaluar los posibles efectos físicos o emo-

cionales que pudiesen ocasionar en el síndrome del niño maltra-

tado.
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