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SUENO, APRENDIZAJE Y CONDUCTA

El suefio es una funcion fisiologica compleja que requiere una integracion cerebral completa, y durante
el cual se modifican todos los procesos fisiolégicos; por tanto, puede considerarse como una funcion
protectora de la supervivencia. Un suefio adecuado juega un papel critico en el desarrollo precoz del
cerebro, en el aprendizaje, y la consolidacion de memoria. Los trastornos del suefio se han relacionado
directamente con los problemas de conducta, rendimiento escolar y la pobre regulacion emocional
(Journal Psyc Res 54 (2003) 587-597).

Diferentes reportes han informado que:

-0 EI 36% de los nifios con problemas al dormir, tienen trastornos conductuales significativos.
- La prevalencia de los trastornos del suefio en los nifios con déficit atencional, alcanza hasta

50%. (Eur Child Adolesc Psychiatry 2001;10:1-9)
- Laansiedad y los sintomas depresivos, se relacionan con trastornos del suefio, principalmente

insomnio de conciliacion.
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SUENO NORMAL

El individuo presenta dos estadios: la vigilia y el suefio. Estos se organizan por medio de ciclos formando
periodos que empiezan a desarrollarse desde el primer mes de vida.

El tiempo total de suefio necesario varia segun la edad:
15a155hrsen1la 3 meses
13,5 hrs entre 12 a 18 meses
13 hrs a los 2 afos
12 hrs a los 3 afos
10 hrs en preescolares y escolares
8 a 9 hrs en adolescentes

Es fundamental cumplir con los tiempos requeridos de suefio para cumplir con la adecuada funcion de
éste.

ESTRUCTURA DEL SUENO

El suefio se divide en dos etapas, que van apareciendo en forma periddica y sucesivas: el suefio NO
REM y el suefio REM. Durante el suefio NO REM la frecuencia cardiaca y respiratoria, la presion arterial
y el tono muscular permanecen constantes. Ademas, se mantiene el control de la temperatura. Restituye
la estructura proteica neuronal, aumenta la produccion de factores neuroendocrinos (hormona de
crecimiento) neurotransmisores, inmunoldgicos, etc. Y por otro lado el suefio REM, en donde la frecuencia
cardiaca y respiratoria son irregulares, la presion arterial es variable y existe disminucién del tono
muscular, aumenta el consumo de O2, el individuo se hace poiquilotermo (adquiere la temperatura del
medio ambiente) y se produce gran actividad cerebral, presentdndose en esta etapa los suefios, jugando
un rol fundamental en la consolidacién del aprendizaje y la memoria. En general durante la primera
mitad de la noche predomina el suefio No REM y en la segunda mitad el suefio REM. Para permitir que
las funciones del suefio se cumplan esta estructura debe permanecer intacta.

FRAGMENTACION DEL SUENOO

Es la interrupcion permanente de la estructura del suefio durante la noche. Esto puede deberse a
diferentes motivos, como por ejemplo la ansiedad, los trastornos del animo, la mala higiene del suefio,
etc. Esto hace que el suefio no sea reparador y se manifiesta en el dia como hiperactividad, irritabilidad,
cansancio, bajo rendimiento escolar, etc.

HIPOXIGENACION NOCTURNA

La falta de oxigenacién nocturna, como se ve en los nifios con ronquido y apnea durante el suefio,
influye directamente en el desarrollo de la funcién cognitiva, afectando principalmente la realizacion de
tareas complejas y la funcion ejecutiva, que abarca las areas de planeacion, iniciacion, autorregulacion
y conductas orientadas a cumplir metas. Publicaciones cientificas han objetivados disminucion significativa
en la escala de WISC-R (evaluacion del coeficiente intelectual), de nifios con apnea obstructiva en
relacion con los niflos controles (J sleep Res. 2004 Jun;13(2):165-72).

TRASTORNOS DEL SUENO

Los trastornos del suefio se clasifican en disomnias y parasomnias. Las disomnias se definen como un
trastorno de inicio o mantencién, o somnolencia excesiva que produce alteraciones en la calidad, cantidad
y horario del suefio. Mientras que las parasomnias son comportamientos o fenédmenos fisiopatol6gicos
que ocurren en el suefio, en algunas de sus fases o en la transicion sueno-vigilia.
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INSOMNIO EN LOS LACTANTE Y NINOS EN EDAD PREESCOLAR

Es la incapacidad para iniciar o mantener el suefio, asociado a frecuentes despertares ante cualquier
estimulo. Los problemas mas frecuentes son los que dependen de las expectativas inadecuadas de los
padres y del establecimiento incorrecto de los limites. A esta edad, los problemas clinicos raramente
son causa de alteracion del ciclo suefio vigilia e insomnio: cardiopatias, asma, insuficiencia renal, etc.

Se presenta en nifios irritables, hiperactivos, demandantes, impulsivos, sin limites ni normas que los
contengan. Ademas, se vuelven oposicionistas al momento de acostarse.

Manejo:

Evitar “hacer dormir al nifio”: brazos, moverlo, canto, etc.

Evitar despertarlo o jugar con el nifio cerca del horario de suefio.
Generar ambiente de suefio.

Luminoterapia

INSOMNIO EN ADOLESCENTES

El desarrollo puberal esta relacionado con un aumento de la hipersomnia diurna. Los adolescentes
requieren mas horas de suefio para mantener los niveles de alerta que los prepuberales. Es tipicamente
una consecuencia del retraso del ciclo fase del suefio, que les hace prepararse para dormir mucho mas
tarde de lo ideal y se levantan con suefio.

En Estados Unidos, los adolescentes entran mas tarde al colegio, pensando en el suefio de fase
retardada (pediatr Clin N Am 51 (2004) 187-202).

Aparece cuando hay una personalidad ansiosa u obsesiva y se maniefiesta a través de pensamientos
inquietantes y preocupaciones a la hora de acostarse.

Manejo:

Evitar computador (chateo) o televisor en el dormitorio.

Organizar junto con el adolescente, horario de estudio, recreacion y suefo.
Polisomnografia en caso de sospecha de organicidad.

Luminoterapia

Melatonina

NARCOLEPSIA

Afecta aproximadamente entre el 0,06 y el 0,1% de la poblacién. La enfermedad comienza entre los
10 y 20 afios y se caracteriza por la siguiente tétrata:

-0 Ataques de suefio : 77%
0 Persistencia de siestas a una edad no habitual (> 4 afos)
0 Conducta Hiperactiva, pobre atencion y concentracion
0 Deterioro en el rendimiento y el aprendizaje

-0 Pardlisis del suefio: 50%

-0 Alucinaciones Hipnagdgicas: 50%

-0 Cataplejia: 33%
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-0 Dificultad en las actividades deportivas
-0 Aislamiento por parte de los compafieros

La historia familiar positiva aumenta la probabilidad de narcolepsia. Se plantea que corresponde a una
enfermedad genética. (J Pediatr Neurol 2004; 2(2): 65-71).

El diagndstico se realiza mediante el cuadro clinico y se confirma con la realizacion del Test de Latencias Mdltiples. Su tratamiento consiste en hacer dormir
siestas en el dia, realizar actividades deportivas, apoyo psicoldgico y farmacoterapia.

APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Es la ausencia de flujo de aire en la nariz y la boca como consecuencia de una obstruccion faringea,
durante 10 segundos 0 mas, con persistencia de movimientos toracoabdominales. Se presenta
generalmente después de los 2 afios de vida. Tiene una prevalencia del 2% al 5% de la poblacién
pediatrica. (am J Respir Crit Care Med 2002;165:1217-39)

CAUSAS:

Hipertrofia amigdaliana o adenoidea, la causa mas frecuente
Malformaciones 6seas o cartilaginosas de la via aérea superior
Obesidad

Lesiones neuroldgicas que afecten la musculatura faringea
Incoordinacion de la via aérea

El ronquido es el sintoma mas evidente (30%) y es tipicamente muy fuerte. Durante los periodos de
obstruccién se produce una interrupcion del ronquido. Puede existir cambios del color de la piel y
disminucion de la frecuencia cardiaca asociada. Se presenta predominantemente en suefio REM, debido
a la hipotonia que se produce en esta etapa. Existen episodios de despertar frecuente del suefio para
aliviar la apnea por mejoria del tono muscular faringeo.

Clinicamente estos nifios se caracterizan por:

-0 Tener un dormir inquieto, con despertares confusos.
-0 Mojar la almohada con saliva
-0 Adoptar posturas extrafias para dormir como la hiperextensiéon de cuello a fin de facilitar el paso
del aire por la via aérea
-0 Presentar sudoracion profusa o enuresis.
-0 Facie adenoidea y respirador bucal
-0 Son nifos irritables y presentan cefalea matinal.
-0 La somnolencia diurna excesiva es muy frecuente.

En los casos prolongados puede producirse:

Disminucion del apetito
Déficit de crecimiento
Trastornos de conducta (irritabilidad, hiperactividad, agresividad)

Trastornos en el rendimiento escolar: Falta de concentracién y dificultad en el aprendizaje
Hipoxemia cronica: Hipertension arterial, arritmias cardiacas, etc.

Los roncadores nocturnos, aunque no presenten apneas, también tendrian mayor hiperactividad y
ansiedad. (Pediatrics. 2004 Jul;114(1):44-9).
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Para establecer el diagnéstico es fundamental la nasofibroscopia, examen que permite observar la localizacion y
magnitud de la obstruccion para definir el tratamiento necesario.

El tratamiento consiste en manejar la causa de la obstruccion de la via aérea superior. La adenotonsilectomia
es la terapia de eleccién en la hipertrofia amigdaliana y/o adenoidea y también se realiza cirugia
maxilofacial en caso de alteraciones anatémicas maxilares, bajar de peso en la obesidad, etc.

El tratamiento mejora la conducta y el aprendizaje a corto plazo, pero a largo plazo puede permanecer
una dificultad en el aprendizaje residual, que puede ser solucionada con apoyo pedagdgico. El tratamiento
debe ser Precoz. (Pediatrics 2001;107:1394-9) - (J Neurosci 2001;21:2442-50)

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

El sindrome de piernas inquietas se caracteriza por ser un impulso de mover las piernas, acompafiado
de sensacion de “malestar” en ellas. El impulso empeora durante los periodos de inactividad. La
sensacion de “malestar” en las piernas es aliviada al moverlas o al caminar y empeora en las tardes o

noches. Historia familiar: 70% de las veces. (Arch Neurol. 2005 Apr;62(4):591-6).

Es facilmente reconocido por los padres, ellos refieren que sus hijos “no dejan los pies tranquilos”
durante el suefio o también durante el dia, o los relaciona con dolores de crecimiento. Los nifios tienen
mayor prevalencia de déficit atencional, trastornos conductuales e hiperactividad.

Cuando un nifio presenta con los sintomas de hiperactividad, falta de atencion, irritabilidad, y dolores
de crecimiento, debemos sospechar esta patologia. El diagnéstico es clinico, puede ser apoyado por
polisomnografia. El tratamiento es farmacol6gico fundamentalmente.

PARASOMNIAS

Las parasomnias son episodios fisicos no deseables que tienen lugar durante el suefio, y que toman
la forma de sucesos autonémicos con grados diversos de despertar. Son trastornos especificos,
diagnosticables y muchas veces tratables, que, en general, no interfieren en la arquitectura del suefio
ni produce repercusiones en las actividades de la vigilia.

Estos cuadros pueden ser pesadillas, terrores nocturnos, sonambulismo, bruxismo, enuresis, etc.

PESADILLAS

Son ensuefios aterrorizadores acompafnados de actividad autonoma y despertar. Es habitual el despertar
completo y el recuerdo del contenido del suefio. Precipitadas por episodios atemorizadores ocurridos
durante la vida diurna. Si estas se hacen reiterativas y periodicas, no solo deben darsele importancia
porque alteraran la estructura normal y reparadora del suefio del nifio, sino que también pueden estar
reflejando alguna vivencia trauméatica de él.
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HIGIENE DEL SUENO

Son aquellas conductas que podemos usar en casa para mejorar la calidad y cantidad de suefio. Estas
son, entre otras:

Preparar ambiente de suefio

Siempre usar el mismo horario

Avisarles que dentro de “20 minutos” hay que ir a acostarse

Bafio con agua tibia, corto y tranquilizador

Acompafarlos rezando, leyendo, etc, no mas de 10 minutos

No estimularlos ni jugar con ellos

Despedirse carifiosamente

Evitar “hacerlos” dormir, ya sea en brazos, dandole palmaditas, etc. Los nifios deben ser capaz
de autodormirse y autocalmarse.

Evitar tener estimulos en el dormitorio al dormir: televisor, computador, dormir con luz encendida,

Evitar ingresarlos a la cama o acompafarlos dentro de su cama
- Evitar exceso de abrigo

ENTONCES...

Existe una estrecha relacion entre los trastornos del suefio y los problemas de aprendizaje y conducta
en el nifo.

+OBSERVAR:
-0 Habitos de suefio — Tiempo de suefio - Insomnio
-0 Apneas - Roncopatia
-0 Suefio inquieto — Hipersomnia Diurna.

El tratamiento oportuno mejora sustancialmente el prondstico y la calidad de vida del nifio y su familia.
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