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Equivalencias electroencefalograficas del suefo
en los ninos

(Electroencephalographic equivalents of the dream in children)

Josefina Hernandez Cervantes,* Graciela Olmos Garcia de Alba**

RESUMEN

Hay diferencias fundamentales en las caracteristicas electroencefalograficas de las personas adultas con respecto a las de los
nifios. Ese hecho suele ser ignorado, asi como las equivalencias de las fases I, II, Ill, IV y V en el suefio quieto (SQ), el suefio ac-
tivo (SA) y el indeterminado (SI). Esta comunicacion pretende aclarar las diferencias y dar a conocer la organizacion ultra diana
y el caracter interno de los procesos fisiol6gicos neurales que hacen posible la vigilia y el suefio.

Palabras clave: Electroencefalografia, fases del suefio.

SUMMARY

In the electroencephalographic studies there are differences among children and adults; in spite of this dissimilarity it is usually un-
known. The electroencephalographic equivalents in phase I, II, lll, IV and V, during the “quiet dream” (SQ), “asset dream” (SA) and
“indeterminate dream” (Al) are explain in this report. This article pretends clarify these variables, and to know the “ultra Diana” or-
ganization and the neural and physiologic process in the dream.

Key words: Electroencephalography, dream phases.

El suefio en los nifios difiere significativamente del adulto; a
pesar de tales divergencias hay poca informacion escrita
acerca de este tema. La clasificacion de los trastornos del
suefio, publicada en 1979 por la Asociacion Americana de
Centros de estudios de Trastornos del Suefio (ASDA) y
modificada en 1990, refiere las particularidades del suefio
de los adultos, por lo que hay dificultad para adaptar sus
descripciones a los nifios, especialmente en los recién naci-
dos y los lactantes, en quienes las fases de suefio no se es-
tructuran como en los adultos. Por eso el diagnéstico y el
control del tratamiento de los trastornos del suefio en la in-
fancia se basan en el conocimiento de la fisiologia y del rit-
mo vigilia-suefio.

* Jefe de Neurofisiologia Clinica del CMN "20 de Noviembre"
ISSSTE.
* Sociedad Mexicana de Neurofisiologia Clinica.
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CLASIFICACION DE LAS ETAPAS DEL
SUENO DEL ADULTO

La clasificacion mas aceptada es la de Rechtechaffen y
Kales* que designa etapas con un significado funcional, en
vigilia y en etapas del suefio que son Utiles para estimar
el grado de maduracién con respecto a la edad.

Vigilia. La caracterizada electroencefalografia muestra
una actividad sinusoidal en las regiones parieto-occipitales,
entre 8 y 10 Hz, con actividad superpuesta de alta y baja
amplitud. Esta se puede acompafiar de actividad electro-
miografica y movimientos oculares ( Figura 1).

ETAPA | DEL SUENO NO MOR
(SIN MOVIMIENTOS OCULARES RAPIDOS)

Es una tapa de transicién entre la vigilia y el inicio del
suefio. La electroencefalografia se caracteriza por desin-
cronizacion del ritmo alfa (pérdida de este ritmo), con
frecuencias mixtas entre los limites beta y theta de baja
amplitud, (Figura 2A) y la presencia de movimientos gira-
torios oculares lentos, no conjugados; la duracién de
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Figura 1. Electroencefalograma
normal en vigilia: con frecuencias
para regiones occipitales de 9-10
Hz, esta actividad se mezcla dis-
cretamente en regiones parietales,
adecuado gradiente anteroposte-
rior y artefactos en el CH 1, 2 cla-
sicos de parpadeo (artefacto).

esta fase puede ser de unos segundos hasta 10 minutos.
Representa, por lo tanto, entre 5-10% del tiempo total
del suefio (TTS). Al final de esta fase aparecen ondas
agudas, tipicas del vértex.? Cuando se despierta al sujeto
en esta fase, tiene la sensacion de que estaba despierto.

ETAPA Il DEL SUENO NO MOR

En esta etapa predomina un ritmo theta de mediana am-
plitud, con un porcentaje bajo de ritmo delta (de 20-50%
de ritmos lentos). Se caracteriza por la presencia de ondas
agudas del vértex con actividad sinusoidal de mediana am-
plitud y corta duracién (12-16 Hz), lo que en su conjunto
se denomina complejos K (Figura 2B). Durante esta fase
del suefio no hay movimientos oculares, aunque pueden
hacerse evidentes algunos brotes de movimientos lentos,
el sujeto aln puede despertarse facilimente con estimulos
sonoros. En esta fase hay pensamientos fragmentados y
breves, con una duracion aproximada de 45-50% del
tiempo TTS.®

ETAPA Ill DEL SUENO NO MOR

En esta fase el ritmo de fondo se invierte, predomina el
ritmo delta y el theta continta (Figura 3A) pero en menor
proporcion que el primer ritmo. En esta fase hay mas de
50% de ritmos lentos. Por lo general, esta etapa ocurre
en la primera mitad de la noche, durante ella se requiere
de fuerte estimulacion sonora para despertar a un sujeto;
el tono muscular disminuye significativamente, la respira-
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cién es regular, la presién sanguinea comienza a disminuir.
Esta fase ocupa aproximadamente 5% del tiempo TTS.*

ETAPA IV DEL SUENO NO MOR

Se trata de una etapa mas profunda. El ritmo de fondo es
lento (Figura 3B), basicamente con ondas delta de alto
voltaje y muestra una regularidad alterna con la fase IlI; le
corresponde de 10-20% del tiempo TTS. En esta etapa
ya no se presentan husos de suefio ni complejos K. El su-
jeto no despierta facilmente y si se logra despertar, su
respuesta seria lenta a cualquier estimulo; hay en ella
atonia muscular y disminuye la frecuencia respiratoria.
Ocupa, aproximadamente, 15% del tiempo TTS.5

SUENO PARADOIICO O MOR

Debe este nombre a la presencia de movimientos oculares
rapidos (MOR). Tiene una similitud eléctrica con los trazos
de la etapa I, aunque su patrén caracteristico es el llamado
de “dientes de sierra”. El primer periodo MOR ocurre des-
pués de haber alcanzado las etapas |, II, lll, y IV en forma
secuencial, después de haber iniciado el suefio. Tiene una
duracién que va de unos cuantos segundos hasta un prome-
dio de 30 minutos. Se acompafia de atonia, variaciones en la
frecuencia cardiaca, respiratoria y presion arterial.
Durante esta etapa se dan las ensofiaciones (fase oni-
rica); si el sujeto se despierta en esta fase recordara lo
gue estaba sofiando, pero si se encuentra cansado o esta
privado de suefio, presentara un rebote hasta que recu-
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pere suficiente suefio de ondas lentas y suefio MOR.
Ocupa alrededor de 20% del tiempo TTS.®

Figura 2A. Electroencefalograma
normal de un adulto: fase | de suefio
con frecuencias de 9 Hz, entremez-
cladas con 6 Hz y voltaje dominante
para regiones parieto-occipitales.
Ondas del vértex para regiones pa-
rietales. Con ondas bifésicas en re-
giones frontales correspondientes a
artefacto por parpadeo continuo.

Figura 2B. Electroencefalograma
normal de un adulto: Fase Il de sue-
fio, con evidencia de husos del suefio
que se organizan en 14 Hz, acom-
pafiados de ondas agudas del vér-
tex, lo que conforma el conocido
complejo K evidente en regiones pa-
rietales y también se observa activi-
dad rapida para regiones frontales.

suefio quieto (SQ) equivale al suefio no MOR del adulto
y éste se caracteriza por un ritmo de fondo de ondas

lentas de predominio anterior, con actividad theta (Figu-

EL SUENO NORMAL EN EL NINO

ra 4) entremezclada y escasa actividad tonica muscular,

de respiracion regular y de movimientos corporales.

En el nifio recién nacido y en el lactante, las etapas del
suefio no aparecen estructuradas como en el adulto. El
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El suefio activo (SA), equivale al suefio MOR del adul-
to, se caracteriza por un ritmo de fondo theta ritmico y

Rev Mex Pediatr 2004; 71(2); 87-93
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Figura 3A. Electroencefalograma
normal de un adulto: Fase Il de
suefio, con actividad irregular de
ondas lentas de 5 a 8 Hz de mayor
voltaje. Predomina actividad theta
sobre delta y aln se observan es-
casos husos del suefio. Existe evi-
dencia clara de un incremento en
la proporcion de ritmos lentos.

Figura 3B. Electroencefalograma
normal de un adulto: Fase IV de
suefio, con actividad predominan-
temente lenta delta de muy alto
voltaje y ausencia de otros grafo
elementos clésicos del suefio.

continuo, de amplitud media y localizacion central (Figu-
ra 5); hay en él atonia muscular, interrumpida por algu-
nos movimientos fasicos con pausas de breve duracion;
la frecuencia cardiaca es inestable y muestra movimien-
tos faciales constantes.

Estos dos tipos de suefio se organizan y maduran en la
etapa fetal entre el sexto y octavo mes de gestacion.”® El

Rev Mex Pediatr 2004; 71(2); 87-93
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suefio activo SA se organiza antes que el suefio quieto
SQ y el suefio indeterminado (SI) precede, sigue o reem-
plaza, al suefio activo; corresponde a un estadio en el
que falta algun criterio para catalogar al suefio como
quieto o activo.

El nifio recién nacido duerme més de 17 horas cada dia,
pero no lo hace en forma continua: durante las primeras



Hernandez CJy cols. = Equivalencias electroencefalograficas del suefio en los nifios

RESP

EKG
REOG

LEOG
EMG _—

FL O3 sy o e e —

(ox ] o) R AP B --

F1T3 e SR Y
T3 01 e e e e R i i el e

F2C4 = —~ — ] -
C4 02 ———— e ’ s
F2T4 e e T i T

T402 = - "

c3cz e

CzZCc4 S — - -

RESP
EKG T O T |
1

REOG " i e,

LEOG r of
EMG iy, } - - — : ﬁ -
F1C3 -
c301 -
FIT3 = — : -
T301 -
F2C4
C402 —
F2 T4
T402
c3cz
czc4

bbb A bt

N W PN N Y O A N B A P W A

— 1 50uv
1sec

Figura 4. Suefio quieto en un neo-
nato sano con patrén electroencefa-
lografico alternante y en los cinco
canales iniciales de arriba para aba-
jo: frecuencia respiratoria regular,
frecuencia cardiaca regular, canales
3y 4 con movimientos oculares len-
tos y quinto canal con tono muscular
presente.

semanas de vida se observan en él, aproximadamente, siete
lapsos de suefio y vigilia repartidos regularmente a lo largo
de las 24 horas hasta que se define la organizacion ultra dia-
na, de la alternancia vigilia-suefio en el lactante. En los recién
nacidos a término a la sexta semana de vida, aproximada-
mente, aparecen los husos de suefio o “spindles”; al sexto
mes de vida aparecen los complejos K y es cuando se confi-
gura estructuralmente el suefio caracteristico del adulto.

A los tres meses el nifio duerme aproximadamente 15
horas y su suefio esta organizado en cuatro o cinco perio-
dos, con una tendencia a dormir mas de la mitad de ese
tiempo por la noche. A los seis meses casi todos 10s nifios
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duermen por la noche 12 horas seguidas, interrumpidas por
algunos despertares breves que son frecuentes en los pri-
meros meses. A esta edad el nifio empieza a dormir una o
dos siestas cada dia, una de ellas por la mafiana y la otra por
la tarde.

Al afio de vida los nifios suelen dormir 14 horas,
con una siesta después de comer. El suefio nocturno
disminuye gradualmente hasta los cinco afios; las sies-
tas desaparecen a los tres afios, bajo la influencia de la
escolarizacidn; a esta edad el suefio nocturno tiene
una duracion aproximada de 10 horas. Los adolescen-
tes duermen siete u ocho horas, como los adultos j6-

Rev Mex Pediatr 2004; 71(2); 87-93
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venes; sin embargo, las horas de suefio son impuestas
por el medio sociocultural.

La frecuencia con la que se alteran las fases de suefio de
ondas lentas y suefio MOR disminuyen con la edad, lo mis-
mo ocurre con la alternancia actividad-inactividad ultra dia-
na, durante la vigilia; estos fenémenos estan directamente
relacionados con el crecimiento corporal. Por otro lado,
con relacion al caracter interno de los procesos fisiologicos
neurales, que hacen posible la vigilia y el suefio, puede de-
cirse que durante el suefio caracterizado por ondas lentas,
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Figura 5. Suefio activo en un neo-
nato sano con trazo uniforme de
baja amplitud y respiracion cardia-
ca irregular, movimientos oculares
rapidos y atonia muscular.

la informacién que procede de los receptores sensoriales
no tiene acceso a la corteza cerebral primaria de cada mo-
dalidad sensorial. Por el contrario, durante el suefio MOR,
la estimulacion sensorial es capaz de activar los elementos
neurales corticales, sobre todo si se consideran los prime-
ros componentes precognitivos de los correspondientes
potenciales provocados de la corteza. La gran interrogante
sera ;qué separa al suefio MOR de la vigilia?

En la vigilia, tanto los nucleos intralaminares taldmicos
como los nlcleos de relevo especifico, permiten la llega-
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da a la corteza cerebral de informacion procedente de
los 6rganos de los sentidos. La inmensa cantidad de ele-
mentos neurales talamocorticales se comunican durante
la vigilia a una frecuencia de resonancia de 40 Hz. Esta
frecuencia barrida cada 12.5 ms, permite un procesa-
miento de la informacion sensorial en forma integral,
convirtiendo en percepcion la informacién fragmentada
a cada organo receptor.®1° Al parecer, la estructura ner-
viosa que coordina el barrido progresivo de la corteza
cerebral a una frecuencia de 40 Hz es el conjunto de nu-
cleos intralaminares del tdlamo.*-1* Estas estructuras fa-
cilitan la unidad receptora, mientras que los nucleos
taldmicos especificos indican la informacion sensorial
precisa de cada momento, lo que hace posible la percep-
cion del mundo exterior.

En el suefio de ondas lentas, la corteza cerebral que-
da desconectada de los nlcleos talamicos mediante el
mecanismo neural caracteristico de las neuronas de rele-
vo taldmico. En esencia, estas neuronas de relevo son hi-
perpolarizadas durante el suefio de ondas lentas, por lo
gue son incapaces de enviar informacion sensorial a la
corteza cerebral. La desconexion cortical de los nicleos
intralaminares del tdlamo, impiden el proceso integrador
cognitivo de estos nucleos y hace posible el estado cons-
ciente. !

Durante el suefio MOR, los nlcleos intralaminares del
tdlamo mantienen, su conexion funcional con la corteza ce-
rebral; no asi los nlcleos talamicos de relevo,***” En esta si-
tuacion, la informacién que llega a la corteza mantiene el
caracter de unidad cognitiva, pero desconectada de la infor-
macion sensorial procedente del mundo exterior. En con-
secuencia, el contenido de las ensofiaciones caracteristicas
de esta etapa ha de estar basado en elementos almacena-
dos en la memoria (complejo bioquimico-eléctrico) del que
suefia.

Durante el suefio MOR la informacion sensorial tiene
acceso a la corteza primaria correspondiente, por lo que
determinados elementos sensoriales presentes en el
momento de la etapa MOR pueden pasar a formar parte
del contenido de la ensofiacion.

CONCLUSION

Discriminar amplia y claramente cada una de las caracte-
risticas eléctricas y comportamentales de los estadios de
vigilia-suefio, permitira conocer los mecanismos propios
de la madurez bioeléctrica y los patrones conductuales
dependientes del medio ambiente y la socializacion. Asi
mismo, la electroencefalografia permite reconocer las
estructuras y procesos fisioldgicos que hacen posible
(nucleos intralaminares del tdlamo) la entrada o bloqueo

93

de sefiales sensoriales a la corteza cerebral, establecien-
do asi los estadios de despierto y dormido. Estos ele-
mentos permiten reconocer las variables particulares y
las diferencias basicas en la poblacién, permitiendo ma-
yor certidumbre en el diagnéstico y contribuyendo a ha-
cer tratamientos mas oportunos.
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