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INTRODUCCION.

Problemas de suefio: frecuentes en nifios y adolescentes.

Ocurrencia aislada o asociados a otros problemas
conductuales o emocionales.

Frecuencia: 30-40% nifios y adolescentes.

Gran impacto en funcionamiento familiar.

Una correcta evaluacion incluye conocer la fisiologia del
sueno asi como el conocer acuciosamente los habitos de
sueno:

Lugar.
Horarios.

Actitud de los padres.




NEUROFISIOLOGIA DEL SUENO.

Polisomnografia: registra EEG, EMG y EOG.
Estudio nocturno de unas 8 horas.

Con ello se estudia:

Vigilia.

Sueno lento o “profundo” (no REM). Comprende 4
estadios.

Suefio REM o paraddjico.

Las distintas fases del suefio aparecen en forma ordenaday
ciclica.

Suefio no REM ocurre en las primeras horas y REM en las
finales.




NEUROFISIOLOGIA DEL SUENO.

Fases del suenno nocturno:
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Trastornos del sueno:

Sueno No REM:

Sd. Piernas inquietas.
Mioclonias del sueifio
Sonambulismo
Terrores Nocturnos
Bruxismo

Enuresis




Trastornos del sueno:

Sueno REM:

Narcolepsia
Pesadillas

Sueno NREM o REM

Sindrome apnea/hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS).

Insomnio




Clasificacion Trastornos de Sueinio DSM 1V,

1. Trastornos primarios del suefio: existe alteracion
endogena de los mecanismos del ciclo vigilia suefo
que se agravan por factores de condicionamiento.

1.1 Disomnias: trastorno de cantidad, calidad y horarios
de suefio.

Insomnio, hipersomnia, narcolepsia, trastornos
relacionados con la respiracion, trastornos del ritmo
circadiano, otros.

1.2 Parasomnias: existe conducta anormal asociada al
suefio o transicion sueno-vigilia.

Pesadillas, Terror nocturno, Sonambulismo, otras.




Clasificacion Trastornos de Sueinio DSM 1V,

2. Trastornos del sueno debido a enfermedad meédica.

3. Trastornos del sueno relacionadas a otro trastorno
mental.

TRASTORNOS DEL SUENO EN ADOLESCENTES.

Hipersomnias:

Somnolencia diurna excesiva que afecta
significativamente actividad del adolescente,
principalmente desempefio escolar.




Trastornos de sueno en adolescentes..

Causas de Hipersomnia:
Cantidad de sueno inadecuada.

Alteracion del suefio nocturno: psicoestimulantes,
tratamiento asma, cafeina, alcohol, cigarrillo, drogas
ilicitas, sindrome de apnea del sueno.

Incremento de necesidad de sueino (hipersomnias
patologcas): idiopatica, sindrome de kleine levin,
narcolepsia, depresion y otros trastornos psiquiatricos,
obesidad extrema, sindrome de prader willy, sindrome
de ondina.




Trastornos de Sueno en Adolescentes.

Hipersomnia Primaria o Idiopatica.
Somnolencia diurna recurrente.
Menos intensa pero mas duradera que narcolepsia.

Suefio nocturno muy alargado.

Dificil de despertar, pueden presentar episodios
confusionales.

PSG: aumento total del suefio con abundantes fases de
sueno no REM.

Remision espontanea antes de los 40 anos.




Trastornos de Sueno en Adolescentes.

Narcolepsia.

Prevalencia: 0,15%.
A partir de preadolescencia.

Disfuncion del suerio REM: el suenno comienza
inapropiadamente en esta etapa.

Cuatro sintomas (10% casos simultaneamente):

Somnolencia excesiva diurna (100% casos): necesidad
imperiosa de dormir por breves espacios de tiempo
(minutos a una hora), luego sensacion reconfortante.
Asociacion a retraso escolar, inatencion, desinterés,
agitacion, hiperactividad.




Trastornos de Sueno en Adolescentes.

Cataplejia: 70% casos.

Pérdida brusca y reversible del tono muscular durante la
vigilia. Se desencadenan por aspectos emocionales.
Duracion segundos a 30 minutos. Compromiso del tono
parcial o generalizado. No hay pérdida de conocimiento.
Suelen concluir con ataque de suefio.

Pardlisis del sueno y alucinaciones hipnagogicas.

Suelen acompafiarse de temores significativos.

Diagnostico: Test de latencias maltiples (latencias menores
a 5 minutos) y PSG (inicio uefio en fase REM).




Trastornos de Sueno en Adolescentes.

Sindrome de fase de sueno retrasada.

Alteracion en la cual existe un retardo del episodio
mayor de sueno en relacion con horario normal.

Se manifiesta como insomnio de conciliacion o
dificultad para despertarse a la hora adecuada.

Sin problemas en mantencion del sueno.
Somnolencia diurna (matinal).

Relacion con peack tardio de melatonina en
adolescentes ?

Tratamiento: cronoterapia, luminoterapia,
melatonina.




Sindrome de piernas inquietas:

Impulso de mover las piernas, asociado a sensacion de
malestar en ellas; este impulso aumenta durante los
periodos de inactividad y la sensacion de malestar se

alivia al mover las piernas o caminar y empeora en la
noche.

Existen antecedentes familiares en el 70% de los casos,
patréon de herencia autosomico dominante, en algunos
grupos familiares se ha ubicado en el cromosoma 12, se
relacionaria con una alteracion de la via
dopaminérgica, asociada con la hiperactividad.




Caracteristicas: piernas inquietas, hiperactividad,
dolor nocturno de las piernas.

Estudio polisomnografia y electromiografia de
extremidades inferiores, permiten objetivar la
actividad muscular, al igual que los microdespertares
que ocurren de forma caracteristica.

Tratamiento: agonistas dopaminérgicos, hierroy
benzodiazepinas.




Evaluacion de los Trastornos del Sueno.

Anamnesis: ;problema transitorio o cronico?

Transitorios: suele deberse a causas facilmente reversibles.

Cronicos: se debe requerir mayor informacion tales como:

Informacion de habitos: horas totales de sueno, siesta ?,
presencia de artefactos electronicos en dormitorio, TV-PC-
consolas de videojuegos, horarios de alimentacién, uso de
estimulantes, etc.

Otros: eventos traumaticos recientes ?, abuso ?, dificultad
respiratoria durante el sueno ?, irritable ?




Aspectos sociales & habitos de suefio.

Organizacion familiar:

Adolescente = mayor libertad en horarios.
Suelen rechazar intromision en horarios.
Necesidad de “autoafirmacion’.

Dormitorio = “refugio” con multiples aparatos
electronicos que no favorecen suefio.

Permisividad (o indiferencia) de padres por estos
temas.




Aspectos sociales & habitos de suefio.

Horarios de colegio.

Inicio de clases suele ser fijo en las mafanas.
Dada mayor autonomia deciden a que hora dormirse.

Ello suele ocurrir luego del chat, programas de TV,
estudio nocturno,etc.

10% adolescentes duermen g hs. Recomendadas.
67% TV en su habitacion

A menos horas de suefio, menor rendimiento
académico.




Aspectos sociales & habitos de suefio.

Menosprecio del Suerio.

Adolescentes tienen opinion peyorativa del dormir ...
ello se les suele olvidar los fines de semana.

Consumo alcohol & toxicos / conductas imitativas.

Adolescente inicia consumo de estimulantes
permitidos, alcohol, drogas de abuso.

Reafirmacion de personalidad.




Aspectos sociales & habitos de suefio.

Entonces ; Qué Hacer ?

1. Descartar patologias médicas o psiquiatricas.

2. Historia acuciosa de rutinasy dificultades con el
sueno.

3. Evaluar posible uso de estimulantes.

4. Incorporar al adolescente en su problemay la
resolucion de este.




