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tornático nervioso central, detención del diafragma y 
vías aéreas libres. 

-Originadas en las vtas aéreas superiores con colap- 
so de las mismas, esfuerzo respiratorio. 

- Apneas mixtas acompañadas ocasionaimente en 
hipersomnia diurna. 

HIPERSOMNIA-HIPOVENTILACION 
El cuadro clásico es el Pick-Wick caracterizado p6r: 

- Obesidad 
- Insuficiencia ventilatoria 
- Accesos de somnolencia diurna 
- Paroxistica de duración variable 
-Sueño nocturno entrecortado 
- Respiración entrecortada, con apneas del sueño 

En el E.E.G. exceso de ondas delta y husos de sueño. 
- Hipercapnia e hipoxia. Poliglobulia 
- Hipertensión arteria1 y pulmonar 
- Insuficiencia cardíaca derecha 

APNEA DEL SUEIÍJO EN NIÑOS 
Caracterizada por: somnolencia diurna, enuresis fre- 

cuente, trastornos de conducta, hipenensión anerial, 
cefaleas matinales, aumento de peso y reducción del 
rendimiento escolar. 

Otro tipo de apneas con el que el anestesiólogo se 
puede topar, son las de origen central, llamadas tam- 
bien, la maldición de Odina; insuficiencia del centro 
respiratorio con pCrdida de la respiración automatica 
durante la vigilia y el sueño.ll 

En cuanto a las secundarias u orenicas, son muy 
variadas y debidas a lesiones cerebrales encefálicas, vas- 
cularcs, tóxicas, anoxia cerebral crónica, tumores ence- 
ftilicos extracerebrales de causa respiratoria, hepática y 
renal. 

DISOMNIAS 
Término empleado para definir a los trastornos con- 

comitantes a ambos tipos de sueño o de las diferentes 
fases del sueño lento, o trastornos del paradójico, por lo 
que se le ha dado el nombre de Sueño Disociado. Entre 
las mas frecuentes se encuentran la narcolepsia y la ca- 
taplexia. De éstas 5610 describiremos someramente la 
primera, dejando la cataplexia, por su baja incidencia. 

Narcolepsia o Síndrome de Gelineau. Dísomnia 
caracterizada por paralisis del sueño, imhgenes hipna- 
Hgicas, denominada también hambre de sueño; pu- 
diéndose presentar en cualquiera de sus dos variantes 
Narcolepsia-Cataplexia o Narcolepsia imlgenes hipna- 
gbgicas. 

La forma frecueete de inicio en hombres entre 
25 y SO años es la monosintomatica; el paciente busca 
m a n d e  acostarse, qfreciendo un aspecto de sueño fi- 
siológico, atonia mupcular, pupilas mióticas, reflejos 
disminuidos y Babinski( + ). El ataque dura de 10 a 15 y 
hasta SO minutos, despertándose el paciente fresco y 
lúcido, paulatina o bwamente .  

Dejaremos para mejor ocasión la descripcibn de 
otras disomnias como el síndrome de piernas inquietas 
que consiste en mioclonus nocturnos, sacudidas esterio- 
tipadas unilaterales o bilaterales de las piernas cada 
veinte o cuarenta segundos, dcspertdndose el sujeto refi- 
riendo sueño no reparador. 

Otm cuadro por demás interesante es el Síndrome 
de Estado Neutro. Es un estado entre despierto y dor- 
mido, se manifiesta durante el día acompañado de ex- 
cesiva somnolencia diurna, falta de atención y concen- 
tración, conducta automhtica, lipotimias. E.E.G. con 
centenares de microsueños con duración de diez a se- 

senta segundos durante el día, y ccmtrariamente infini- 
dad de despertares por la noche, no pudiendo sostener 
cabalmente ni el sueña ni la vigilia. Todas las disomnias 
son interpretadas como un desequilibrio entre el meño 
lento y la vigilia entre éste y d su& paradbjico. 

As1 la Narcolepsia m í a  la irrupci6n del sueño para- 
dójico durante ¡a vigilia y la Cataplexia es la puesta en 
marcha del REM durante la vigilia, por la atonía 
muscular. 

LAS PARASOPNIAS 
Grupo de alteraciones con alta frecuencia y con 

grandes implicaciones sociales, sofo nos referimos a 
tres de las m& i m p a n t e s :  a) d sonambulismo, b) los 
terrores nocturna, y c) la muresis. Los tres cuadros 
pueden presentarse desde la infancia en donde  so^ fre- 
cuentes, pez0 no privativos de esta epoca de la vida.15 

Sonambulismo. Este no es el actuar de un suáio, 
sino el despertar incompleto y confuso. Durante la mar- 
cha sonámbula, el E. E. G. presenta frecuencia mezcla- 
da, ondas delta y alfa pudiendo el sujeto realizar fun- 
ciones. motoras simples, frecuentes en niños; gran parte 
de la poblaci6n mundial iefiere haber tenido alguna o 
varias experiencias sonambúlicas que van desde 
incorporarse en la cama, acompañado de somniloquia 
(hablar dormido) o la verdadera deambulaci6n.I1 l3  

Terrores nocturnas. Llamados terrores del sueño 
delta. Se presentan durante la noche con intenso conte- 
nido angustioso asociados a taquicardias.ll aumento de 
la F.R. y trastornos psfyuicm del despertar incompleto; 
apneas del sueño y epiltpsia t e m p a l  o psicomotora. 

Hay que diferenciarlos de las pesadillas d d  RaM. 
Estos son sueños desagradables que predominan en la 
madrugada, debido a la prevalencia del REM a esa 
hora; o bien cerca del despertar matinal, hora en la que 
el REM es más prolongado. 

Enuresis. Llamada tambien micción involuntaria 
durante la noche en niños mayores de cinco años e in- 
clusive en adultos. Se enconti6 que en marines que a 
otro día iban a entrar a combate, se presentaba entre el 
1 y 3% de los sujetos de estudio; la enuresis puede ser 
orgánica o secundaria siendo Csta en la que se presenta 
despues de un periodo largo de no mojar la cama, 
siempre durante el sueño lento con movimientos corpo- 
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