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RESUMEN

Introduccién. Las parasomnias constituyen las altera-
ciones del suefio mas frecuentes en nifios, y este estudio
comprende una serie de investigaciones realizadas so-
bre las mismas y las muestras mas grandes en el mun-
do.

Método. Se estudiaron la frecuencia y tipo de para-
somnias en 275 familias incluyendo 2,230 sujetos en
tres estudios consecutivos, en cuatro poblaciones infan-
tiles normales y con problemas neuroldgicos y psiquia-
tricos, correspondiendo a niveles socioeconémicos me-
dio y bajos.

Resultados. Se encontraron cerca de 32% de menores
afectados, siendo mas frecuente en nifos con sindromes
de disfuncién cerebral minima y problemas de aprendiza-
je, principalmente de caracter fuertemente familiar entre
65 y 100% de los familiares, y presentandose en forma
multiple.

Conclusiones. Estos estudios secuenciados confir-
man la etiologia genética de las parasomnias y su aso-
ciacién con problemas de maduracién cerebral en la in-
fancia.

Palabras clave: Parasomnias, herencia, maduracion
cerebral.

Los trastornos del sueno estan divididos en cua-
tro grandes apartados segiin su posible etiologia, de
acuerdo con la Clasificacién Internacional de Tras-
tornos del Sueno incluidos en el DSM-1V,! donde se
consideran los trastornos primarios del sueno como
aquellos que no tienen como etiologia ninguno de
los siguientes trastornos: otra enfermedad mental,
una enfermedad médica o son consecuencia del uso
de alguna sustancia. Estos trastornos del suefio
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Clinical studies about sleep
disturbances in children (parasomnias).
An integrative analysis

ABSTRACT

Introduction. Parasomias are the most frequent sleep
disturbances in children, and these studies include seve-
ral investigations about them and the largest samples in
the world.

Method. We made the analysis of frequency and type
of parasomnias in 275 families including 2,230 subjects
through three consecutive studies of four populations of
normal, neurological and psychiatric children of middle
and low socioeconomic levels.

Results. Near of 32% affected by parasomnias, more
frequently in children with minimal brain dysfunction syn-
dromes and learning problems, with a strong familiar cha-
racter between 65 to 100% of siblings, and multiple mani-
festations, mainly in low socioeconomic level.

Conclusions. This studies confirm the genetic etiology
of parasomnias and his association with retarded brain de-
velopment during infancy and childhood.

Key words: Parasomnias, heredity, brain develop-
ment.

aparecen presumiblemente como consecuencia de al-
teraciones endogenas en los mecanismos sueno-vigi-
lia, que a menudo se ven agravados por factores de
condicionamiento. A su vez, estos trastornos se divi-
den en disomnias, caracterizados por trastornos en
la cantidad, calidad y horario del suefo, y en para-
somnias, caracterizadas por acontecimientos o con-
ductas anormales asociadas al suefio, a sus fases
especificas o a los momentos de transicién del sue-
no a la vigilia.

A diferencia de los otros trastornos del suefio,
las parasomnias no implican una anormalidad en
los mecanismos que rigen el ritmo circadiano ni los
horarios del sueno o el despertar; en realidad repre-
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sentan la activacién de los sistemas fisiolégicos en
algin momento inapropiados del suefio-vigilia, y
conllevan la activacién del sistema nervioso vegetati-
vo, del sistema motor o de los procesos cognosciti-
vos durante el suefo o las transiciones suefno-vigi-
lia.

Cada parasomnia afecta una fase caracteristica
del sueno y frecuentemente cada tipo especifico de
éstas incide en una fase del suefio concreta... en
este apartado se incluyen las pesadillas, los terrores
nocturnos, el sonambulismo y las parasomnias no
especificadas.

La presente comunicacién es la suma de varias
investigaciones clinicas realizadas para determinar
la etiologia de las principales alteraciones del suefio
en ninos, sobre todo de la variedad de las parasom-
nias, las cuales, aun en la actualidad, y pese al gran
namero de investigaciones sobre la psicofisiologia
del suefio, atin son consideradas como un patréon de
mal ajuste ambiental, mala educacién, o puramente
neurdticas?® y atin peor, asociadas vicariamente con
trastornos epilépticos.*®

La revision de la numerosa literatura al respecto
muestra pocos antecedentes acerca de su etiologia o
sOlo datos parciales, generalmente estudiandolas en
forma aislada, incluyendo la misma clasificacién in-
ternacional de diagnéstica mencionada (DSM-IV) en
la cual se refiere herencia como factor del sonambu-
lismo, omite la mayor parte de las parasomnias, y
se refiere a la escasez de literatura al respecto, v. gr.
de prevalencia de los terrores nocturnos. Algunos
antecedentes existen como los de Pierce y cols. acer-
ca de la coincidencia familiar de la enuresis y el so-
nambulismo® o los de Hallgren,” quien refiere 20%
de enuresis con un riesgo mayor cuando se presenta
en forma familiar. A su vez, Abe y col.® estudiando la
asociacion del bruxismo y la noctilalia encontraron
que los padres que la presentaron tenian una des-
cendencia propensa a desarrollar ambas afecciones.

Nuestro interés inicial se originé al encontrar
una familia cuyo arbol genealdgico presentaba varias
de estas alteraciones del sueno en forma familiar,
siendo que originalmente habia recurrido solamente
por sonambulismo de alguno de sus miembros.°
Posteriormente Belsasso, Fernandez-Guardiola y
Lara-Tapia estudiaron 57 casos de sonambulismo,

en los cuales se volvié a encontrar el mismo proble-
ma,'° razén por la cual decidimos estudiar preposi-
tivamente todas las parasomnias en conjunto.

MATERIAL Y METODO

El primer estudio se realiz6 para conocer la epi-
demiologia de las alteraciones del sueno de la varie-
dad de las parasomnias en tres grupos de ninos
asistentes a la consulta pediatrica, neuropediatrica
y paidopsiquiatrica dentro de un sistema de seguri-
dad social perteneciente a la clase media, incluyendo
75 familias en cada uno; un segundo estudio con el
mismo disefio se realizé en un hospital psiquiatrico
infantil que atiende principalmente clase socioeco-
némica baja, incluyendo 50 familias seleccionadas
al azar como en ella muestra anterior, ambas co-
rrespondientes al area urbana de la Ciudad de Méxi-
co, y un tercer estudio en una poblacién de 117
nifnos con problemas de aprendizaje y conducta,
comparados con un grupo control normal de 141 ni-
nos sin tales problemas, seleccionados por los re-
sultados obtenidos en los estudios precedentes ya
mencionados, siendo ésta muestra obtenida en el
area urbana de la Ciudad de Toluca, Estado de
México. Los reportes correspondientes se realizaron
en forma aislada de acuerdo con su realizacion, inte-
grandose los resultados en el presente articulo.!*-!3

RESULTADOS OBTENIDOS

En el cuadro 1 tenemos los resultados del pri-
mer estudio epidemiolégico en el cual se estudiaron
tres grupos de 75 familias cada uno. El total de fa-
milias estudiadas es de 225, que incluyeron 1,498
miembros. Se encontré afectado por los trastornos
del sueno estudiados a 492 sujetos, los cuales cons-
tituyen 32.84%. No obstante se encuentran diferen-
cias estadisticamente significativas entre todos los
grupos, siendo la mayor frecuencia en el grupo pai-
dopsiquiatrico, donde se encuentra afectado a
45.94%, comparativamente con la menor frecuencia
en los nifnos de la consulta pediatrica que involucra
a16.19%

En estos casos recordaremos que fueron atendi-
dos por enfermedades de otra indole, encontrandose

Cuadro 1. Frecuencia de parasomnias en 225 familias (1,498 sujetos) de nivel socioeconémico medio.!!

Variable Grupos

Pediatrico Neurolégico Psiquiatrico Total
No. de sujetos 75 75 75 225
No. de hermanos 242 301 280 823
No. de familiares 467 526 505 1,498
No. de afectados 74 187 232 492
% afectado 16.19 35.35 49.4 32.84

** Nivel de significancia: p = 0.01
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Cuadro 2. Tipo y frecuencia de parasomnias.

Parasomnia Grupos
Pediatrico Neurolégico  Psiquiatrico Total %
Noctilalia 27 *** 104 * 125 256 17.09
Enuresis 33t 54 ** 95 182 12.14
Bruxismo 30 ** 64 t 64 158 10.54
Terrores nocturnos 30 *** 48 t 65 143 9.54
Sonambulismo 3 36 *** 80 122 8.14
Nivel de significancia: * p = 0.05 ** p = 0.01 ** p = 0.001 T p = no significativo
Cuadro 3. Frecuencia y nimero de parasomnias.
No. de alteraciones Grupos Total %
Pediatrico Neurolégico  Psiquiatrico
Una alteracion 71 106 135 312 56.62
Dos alteraciones 17 50 83 150 27.22
Tres alteraciones 6 23 43 72 13.06
Cuatro o mas alteraciones 0 8 9 17 3.10
Casos familiares 22 48 *x* 62 t 132 58.66
Casos unicos 38 25 ** 12 * 75 33.33
Familias sin trastornos 15 2 xxx 1 18 8.00
Nivel de significancia: *p=0.05 *p=0.01 **p=0.001 t:p = no significativo

las parasomnias como un cuadro secundario diag-
nosticado sélo al investigarse propositivamente.

En cuanto al tipo de las alteraciones del suefio,
tal como se muestra en el cuadro 2, encontramos
que la mas frecuente es la noctilalia, en segundo lu-
gar la enuresis nocturna, el bruxismo, los terrores
nocturnos y el sonambulismo se presentan con ma-
yor frecuencia en orden decreciente, existiendo una
vez mas diferencias estadisticamente significativas
entre todos los grupos, como en el caso anterior. No
existen estas diferencias comparando la frecuencia
de la enuresis en nifios normales vs. neurolégicos,
ni en el bruxismo y los terrores nocturnos entre el
grupo neuroloégico y el psiquiatrico.

En el cuadro 3 tenemos el numero de trastornos
del suefio que se presentaron en cada grupo. De los
casos, sb6lo 56.62% present6 una alteracién, mien-
tras que el porcentaje restante mostro la presencia
de dos o mas alteraciones concomitantes. Nueva-
mente se observa este fenémeno de la multiplicidad
de parasomnias con mayor frecuencia en los meno-
res con problemas neuropsiquiatricos comparativa-
mente con el normal de la consulta pediatrica.

Aqui debemos destacar el hecho de que casi dos
terceras partes de los casos presentan las parasom-
nias en forma familiar; asimismo, que sélo 8% de
las familias no presentaron alteraciones del suefo,
o sea que 192% present6 antecedentes positivos!

Tal como se mencioné con anterioridad, debido a
que los casos antes mencionados corresponden a un
nivel socioeconémico medio, en un segundo paso se
estudié una muestra de 50 familias de nivel so-
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Cuadro 4. Frecuencia de parasomnias en 50 familias (427 suje-
tos) nivel socioeconémico bajo.?

Variable No. de casos %
No. de sujetos 50

No. de hermanos 180

No. de familiares 427 100
No. de afectados 421 98.59
Casos familiares 50 100
Una alteracion 99 23.51
Dos alteraciones 158 37.52
Tres alteraciones 122 28.97
Cuatro alteraciones 42 9.97

cioeconémico bajo, cuyos datos se concentran en el
cuadro 4, correspondiendo a 427 sujetos en total.

Aqui se encontré afectado 98.59% de los sujetos,
es decir, casi la totalidad de los casos, presentando-
se en todos ellos, en 100% los casos en forma fami-
liar. Debiéndose destacar, ademas, que sélo 23.51%
presentaba una sola alteracién, siendo generalmente
en forma multiple. Esto difiere significativamente en
cuanto a la frecuencia observada en un nivel so-
cioeconémico mas alto, incluso en la poblacién psi-
quiatrica del nivel medio.

Considerando el diagnéstico clinico de estos ca-
sos, formado principalmente por casos de menores
con problemas de aprendizaje, se hizo un muestreo
prepositivamente otro grupo de 310 menores aten-
didos en el area urbana de la Ciudad de Toluca.

Como se muestra en el cuadro 5, a pesar de que
no se atendieron primariamente por las alteraciones
oniricas, son éstas las que ocupan el principal nu-
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Cuadro 5. Diagnéstico primario en 310 nifios (169 con problemas de aprendizaje y 141 controles sin estos problemas).'®

CIE9 OMS Diagnostico No. %
307.4 Trastornos caracteristicos del suefio 196 63.23
314 Sindrome hiperquinético con alt's de conducta 93 30.00
315 Trastorno selectivo de desarrollo infantil 78 25.16
319 Retraso mental 30 9.67
320 Retraso debido a problema neurolégico 30 9.67
313 Trastorno emocional de la nifiez 7 2.15
000 Sin problema alguno o diagnéstico 29 9.53
Cuadro 6. Frecuencia y tipo de parasomnia en Sindromes de disfuncién cerebral y grupo control.*®
Grupo Disfuncién cerebral Controles
parasomnia No. % No. %
No. de nifios 117 141
No. afectado 81 69.23 82 58.15
Noctilalia 56 47.86 47 33.34
Terrores nocturnos 49 41.08 52 36.88
Bruxismo 42 35.90* 22 15.60
Enuresis 35 29.91* 19 13.48
Sonambulismo 18 15.38 10 7.09
Promedio 2.03 0.97
Desviacién estandar 1.27 * 0.99

*p=0.01

mero en cuanto al diagnéstico principal, ocupando
casi las dos terceras partes de los casos, tanto del
grupo experimental formado por menores con pro-
blemas de aprendizaje y conducta como del grupo
control. En el primer grupo encontramos que la
principal entidad nosoldgica la forma el sindrome
hipercinético con alteraciones de conducta, y en se-
gundo lugar el retardo selectivo del desarrollo, tal
como problemas de lenguaje, de aprendizaje de lec-
toescritura, etc. La frecuencia porcentual total no
corresponde debido a que un menor puede presen-
tar dos o mas categorias diagnoésticas.'>1¢

También se debe destacar el hecho de que sélo
9.53% de los menores no presentaron alteraciones
diagnosticables, incluyendo los casos control toma-
dos como tales por su buen rendimiento escolar y
su aparente salud, y que s6lo una minima frecuen-
cia cercana al 25 presentaban alteraciones pura-
mente emocionales.

En el cuadro 6 tenemos la frecuencia y el tipo de
alteraciones del suefio comparativamente entre el
grupo de menores con sindromes de disfuncién cere-
bral minima (de acuerdo con la descripciéon de Rut-
ter al respecto'” vs. los sujetos control. Casi 70% de
los menores con disfuncién cerebral presenta conco-
mitantemente parasomnias, y las dos terceras par-
tes de los menores del grupo control también las
presentan.

Aqui encontramos que la noctilalia y los terrores
nocturnos son los mas frecuentes, y en orden decre-
ciente bruxismo, enuresis y sonambulismo. No se
encontraron diferencias estadisticamente significati-
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vas entre ambos grupos, excepto en cuanto al
bruxismo y la enuresis, aun cuando se observan di-
ferencias cualitativas en los porcentajes, siendo es-
tas alteraciones mas frecuentemente multiples en
los menores con dicha disfuncién cerebral.

Este resultado es similar al que observamos en
el primer grupo estudiado, comparativamente entre el
grupo pediatrico vs. el grupo paidopsiquiatrico.

DISCUSION

La primera conclusion es aparentemente obvia, y
es el hecho de que las alteraciones del suefio en ni-
nos, principalmente del tipo de las parasomnias, son
mas frecuentes de lo aparente cuando se investigan
prepositivamente. Asimismo, que se presentan con
mayor frecuencia en forma coincidente multiple, y
que esto es mas aparente cuando se investigan en
esta forma intencional.

Tercero, que pueden observarse principalmente
en forma familiar, y este caracter hereditario sigue
las leyes de Mendel, encontrandose con un caracter
dominante sin relacién con el sexo, como hemos re-
ferido en comunicaciones anteriores,'>!® y en cuanto
a los casos en que se presenta en forma individual,
la etiologia aparente es un cuadro de inmadurez del
desarrollo neurolégico como existe en los sindromes
de disfuncién cerebral (“minima”), frecuentemente
asociados con sindromes de esta naturaleza, como
es el sindrome hiperquinético con alteraciones con-
ductuales,!*1% entidad clinica que involucra en su fi-
siopatologia a las estructuras relacionadas con los
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ciclos del suefio, como es el sistema reticular activa-
dor ascendente.!”

En los casos de menores del grupo control, pode-
mos afirmar que se presenta en aquellos con facto-
res de riesgo para el desarrollo del sistema nervioso
en ninos, tal como la hipoxia cerebral, o deshidrata-
cién severa en los primeros anos de vida por infec-
ciones intestinales, asi como por desnutricién, pero
que, sin embargo, se encuentran con un desarrollo
psicolégico y psicosocial aparentemente normales'® y
que han sido estudiados neurométricamente por
Harmony y col. confirmando el trastorno de desa-
rrollo y maduracién cerebral.'®?° La falta de estimu-
lacién ambiental, incluyendo la debida a factores so-
cioeconémicos, también facilita aparentemente la
presentacién o no de estas alteraciones del desarro-
llo.

Finalmente, debemos considerar que la multipli-
cidad de las parasomnias en un solo sujeto implica
la necesidad de revisar los estudios y conclusiones
obtenidas en los estudios electrofisiolégicos de sue-
no ante alteraciones consideradas como aparente-
mente aisladas, asi como reconsiderar los trata-
mientos para estas alteraciones del suefio infantiles
tan frecuentes.
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