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InrTTronuvuccCcIONn

Iortiendo del conceimiento y losc oclernces gque en lo &ig—
tunlided se han dndo en el crmpe de la pslquiatrfa, cn-
dn dfn se hocen indiapensubles y oblipndos los sstudioo
o renirse por el metcde cientifico, a pecar de quo ne—
“tunlmente sc considern que cunlgouier inveotigndor quo
ase pule por un metodo, cstnrd rercliznndo conocimientos
en el aren de 1lrpo ciencing, En coto estudio porticulrr-
mente oe trotord de encrusnrse por lag tres faseso indig-
penonblec en cualanier invectignceidn formol: n) plonea-
eidn; b) ejocueidn; y ¢) evoluaeidn que se bosa en el
conoecinmiento del metodo cientifico que em 1o noacsidn

de explicociones objetivos ¥y confirmndnd, sicmpro_veri-
fieables, de los procesos cxistentes en el campe de 1n
investigreidn y 1o cicneicn,

El metoedo cientifico prnrte de conocimisntos previos po-
ra lleger o conccimientos muevos. Por lo tonto, cn el
cetrndo actunl de lo ciencin, ni los heches ni los hipd-
tosle coton riglados; cxicten dentro del cucrpo general
del conocimicnto cientifico, En trnto deecir que un he-
cho eg gisnifiertivo, cen elegncia e decir que ayude o
cotnblecer o refutor nlpuna ley conerel, ley qQue og ine
digvensoble de esgtar vrlidondo con loso nvenceo de lo
retunlided. (1)

Yn que heblomos de investigoeidn, serd pertinente ol

uhicar nuestro estudio en wne de lrg nrezs de investi-
geeidn, en cste coso de 1ln investigacidn clinicro, cuya
contribucidn cg el conocimiento a pesar de que la unicen
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ciencin aque ce rrproximn o lo. perfeceidn e 1o fisien,

pe intento medicnte 1o cicterm-tizncidn del metode cion-
tffico introducir o ln medieinn y con clle o lr poiouin-
trir., romo de lo redieinn oue ce hi. montenido inmersn en
1o cubjetividend y »or ende en 1 nedloerided, siendo ne-
cestrio en el momento netunl sustentorlo con estudios on
diversoo creos guae o osu vesz, e vrloon de los denns cien~
cice nrre contribvuir o ma solidez.

En ecste momento yo se hobrd notrdo uno de loc intercsec
primordicles del presente cctudioc con el cunl oo copern
roortocr un peguelio greno de crone 2l booto mnr del dec-
conocimiento en que ce encuentre la psiquistrfe en este
momento,

Inda por maltiplen linitreiones, dicho estudio ne enfo-

. enrit hnele el conceimiento de unn pequefin porte de la
pohlneidn, pin cer 1o mns o menoc importonte, se busca-
rd enteblecer con ¢lnridrnd ¥y snirnificrncin dentro de ccw=-
tog micons 1imitncioncq clinices © los Terrorcs Nocture
nom, entided paiquintrica de ln cucl no ce cucnin con do-
tog propion ¥y aque ofcetn o un namere no estoblecido de la
poblneidn infentil, nsi como tompoce ac conocen suc impli-
creiones de correlreidn con otres entidndes nowoldgicns,
el sexo, lo odnnd, cte,

Siondo necqaqrin 1n rustenteeidn de loso detos obtenides,
existio la necesidnd de vnlerse de lo estndfotice ¥y 1o
epidemiologln, cioncirs nfines o la cetuel bilsoueda del
conociimmlento,

Pegsoepe puen en moterin dende cote momento sin dencotimer
la aporteceidn que se ypodrd hncer en el compo del cuefo,
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aren gue openons en el ucpecto nornol, ne eatd conoeiendo
¥ aue ce rotolozfn no es conceide & ciencie ecierto por
el mizro desconoccimicento de su fisiologin,

Entrese entonces o eoste compo ton basto y de tente enip-
metizocidn.
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JUSTIRTCHICILLES

El prescente trcobejo estdt enfoendo mac directamente al
compo de la Sclud Publicn, sin desestiner gque ¢l cono=-
cimiento obtenido mirte de lo elnborneidn detnlludn de
lc. elinico ¥ elle micon serd le beneficinde. Existe el
conocimiento que los Terrores llocturnos nfecton o 1o po-
blneidn infentil m:s dircetarente, cuncue en reportes
reeicentes ase heble de verconas cdultos. Al nonento de
afectunr este estudic, como unien fuente de dotos nocio-
ncles se ecncontro el entudio enidemioldgico de los nlteow
raciones del sueiio del Ir, Heetor Lero Tanin del cfio
1974, ol cucl ouncue no cgpecificn sobre Terrores loe-
turnos, permitio teoner un indieio y/0 un nonorcma e~
neresl cobre el tema que ce rbordrria en coe comno,

Encontrondome en lo rotrneidn del tercer niio de 1ln corre—
ra de especirlizneidn en poiquictria por el Centro Commu-
niterio de Salud Ientnl de le Sceretorde de Selubrided

¥y hAcictenecir en 1o colonin Sante Inrin 1 Fibern y cone
tondo con 1o nfluencin ol centro de paciontes pera ser
rtendidog en 1o Unidod Terapeutics de Nifica y Jfdolescen-—
tes (UM°A), fuc freil nperceterse de la disponibilided

de metericl humano pors 1o reslizoeidn de estudios sobre
estos sujetos, por lo gue ge decide reflizer un recono-
cimiento prreirl de cineo meses de durccidn, encominados
hredie los desdiydenes onfricos y conceificrorenie hoeico
loz Terrorces locturnos,

Fsto nermite una gron Teetibilided yo que los recursos
hunmgnos enten o 1o wono y lo unico necesrrio es estondo-
riznr log metodos oore 1o recolceeidn de dntos de log poe

ok

cientese gue cconden o conculta ol CLCOZAY, en ibonto que ge
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obtendrin. nrrn el wmioiro contro un conocirdicnto wpropio
Tidedirno de unn enticdnd nocoldricn coro 1o sorimm loc
Terrores YNoeturnos, drdo el enforue del CECCT/M con nu
pocture hoedn 1 noiouiitrin soeinl, Gr zer nocooirio se
irnlenentari- 1o rteneidn direeto sobre los _reientes que
ceudierin o eote centro de cnlud, centro gue teoricomente
ectd encorsrdo de 1o sonn norte de lo ciuded nrra aguelles
rzonis que no cucenton ¢on rocurscs ccononicoc o asisten—
nles tonto cotntolec como wrivodoco,

Qg
0
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Jra arITTIOs
Tinie terecrs Hrte do muiectr: vido coroximtdorente, trong-
curre durmicndo, cgtc hecho on of en motive cuficiente
nore que el cuelio despierte interecos ¥y curiosidrd nor
conocer mrg nrofunderente cu noturoclezeo ¥y de ahi tedos
anuellos nlterceiones que se cunen ¢ esto cetone,

Tedroe loc serzcnng dorninos sin hoberlo anrendido y cosi
ciempre ze puede dictinsuir cuondo une meraonc cztd bien
dormido o se cncucntrn deandertn,  Sin emborso, sioce
presuntare ror la noturclezo del suedio, qud es lo gque lo
rotive, por qué meconisnos se reguln, cémo ectan los Sr-
sonozs mientras ce éuerme, qud funciones renliza lne ol
tereeiones oniriens, cte. cncontroricmes que es my po-
co lo que sc puede recponder ¥y cun secric cn Tormn nrr-
cinrl,

Jlo obstante el mamero ilimitndo de trobejos reoliszodos
2l reapecto, ¥Xleitnon, investigodor dedicndo - los suc—
fioe gue en sus 4,337 trohojos colo puede hoecer diforen-~
ciaciones y promorcioncr dotos ruy genercles sin moyor
copeeifieidnd, en el nmomento en que se encontrobe peorc
el pfio de 1963, indieccndo que log ovonces en los proxi-—
mes decades gerion noyores nero oun incepecificos,

Hnee referencin o lro elbternciones del suefio que en efec—
to constituyen uno de loz treostornos mas freecucentes que
sufre el hopmbre de hoy, nmy correlocionsdo con los rui-
doz, el ritmo dc vide, los preocupaciohes e inumercbles
cousne oue hocen gue un numero de personas pedezean fle
tersciones de este bipo.

A contimuncidn trotonde de aboarear 1ns nrincivnles con-
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tribuciones nobre 1lr. nnturcleze el cuelfio, se estnblo-
cen dos grindes nerfiodos. ELl nrimero se extiende hrgto
los eonmienzoc del presente airlo, el sepundo desde loc
inicios de giglo hosta 1o feturlided. A1 princinio se
ectblece coro conoecimicntos eripiricos, ou continuncidn
do pie o conocimicntos considerndos como 1los de le epo-
cn cientificec, Tel meriodo empirico se tienen referen-~
cing oue sc extienden o lo enoen ouren de 1o medicine

¥ filosofic griepnr. Unc de lvs primeros hipdtesis so-
bre le couce del guefio procede de fLlemecon de Crotonn
(eiglo VI £, dc C,) que sostienc que el ouefio me produ-
c¢io por el ccurmlo de scngre en los vencs., [l normoli-
zorge al cabo de cierto tiempo, el Grencje venoso, el
sujeto se despertcobe. Con fLristoteles comenzo 2 consi.-
dererse el sueiio como alzo gue prive la vigilic, por
tonto, como nlgo negntivo, deein: "unp cosc eos clore,

1o vipilic ¥ el gucfio pertenecen o 1o misnme parte oni-
mel en cuonto gque son opuestos, pucs evidentemente el
gucfio es una privocidn del cotndo de vigliliav.

Philip herce sipglo y medio fue el primero.en abandonnr
egtn opinion diciendo: "no se muede aprecior une causn
finael cn la nlterncncia suefio vigilis, sino gue se +tie-
ne su origen en une imperfeccidn de muecsgtra noturalezn,
Entre tontas hipétesis, existen ruches que no tienen bo-
ges cientificas y en alsunos easog, ni siculerns proce-
den del sentido comun; en combio otrras, demuestron fi-
nos dotes de observacidn como lo es la de Hartley de

1748 que deseribis: "los ndultos duermen cuendo se su-—
primen lns impreciones de los objetos externos y el ecuer-
po se mentiene en reposo", deba explicceidn btombidn sobre
cl porqué los odultos ducrmen menos gue los nifios y supo-
nis gque en los ndultos log ideas fluyen mds constontercn—
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te produciendo vibrirciones suficientemente cndrpgicns no-
ro mentener el estodo de vigilins,

En lao epocn woderne sino todns, 1o moyorfn dc lns hipd—
tegis piron en torno o los crabios de ¢irculceidn cereoe
brol como motivo copeecifico del oweiio., Willieo cn 1664
por ejemplo, admitinr cue 1la ntonin de los orpgeonos de la
sensibilidad y 1o motilidrd voluntorin eran o conscecuon—
cia de leo congestiédn cercbrnal que se producic durnnte el
sucfio,

En lo epnoen contempornnen, los trobajos de Picron de 1913
morean 1o tromsicidn entre el perifodo gue se ho considera-
do como ermpirico y el cientifico, Expone sug hipdtesis
gin basarse en intuicliones o clucubraciones, buscondo une
comprobacidn o zus cnseyos de trabejo.

Un notable cvonce cn el conocimdiento eientifico del suefio
se debe en forme cemeeirl o Berger yo que en 1929 logro
rerpigtror loas veriaciones de potencicl clectrico gue ocu-
rren en el cerebro humeono, ¥y <1 mismno con sus colrhorndo-~
res, comenzd el eotudioc del clectroencefrlosrome durante
el suefioc en 1930, con 1o que Se¢ concisue unce observecidn
objetive de lns diferentes fases del spucfio por primesre
VeZe

En 1933 Hess medionte 1o cetimlceidn con eleetrodos dim-
vlontados en distintos centros del tronco encefdlico y
del diencefnlo, tudo provoernr cxnerinentoalrente ectodos
de vigilie ¥ de suefio en el grto,

Bremer en 1935 rublice los resulitados obtenidos tros 1o
seceidn del nervio del tronco encefflico justumente por
detres del nervio cculomotor. Provoecohe un estcdo per-
mnrnente de suefio que sezun el outor, erc ctribufdo o le
degnferentoeidn cue sufricn los centros superiores deld
sicteme. nervioso central., Es decir, o 1t supresidn de
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todrs 18 sensneioners execepturndo 1o viourdl y olfntiva,
T'oruzsi ¥y Ioroun en 1949 interpreton los reculirdos de
Trenaer cn formn distinte poniendo de menifiesto 1n im-
nortancia de 1n formneidn reticulnr troncocncefdlice
prrn el mentenimiento del ectido de vigilic,

En ¢l ofio de 1937, Loomis distinmue cn el suefio cinco
diferentes foses nombrrmdolros con les nrimerss letros
del ocbhecedrrio,

Tenment & Hleitmon en 1957 distinzuicron colomente cur—
tro egtrdios y log represent:ron con log cuntro nrime-—
rOS8 NMUMCros TONLRNOS,

Jouvet en 1965 describio un nuevo tipo de suelio que de-
nomind poredojico, ya gue en alsunos capectos era un
sucfio profundo, tento gue en otrog parecio ser un suefio
my superfieiel., (2)

En llexico nara 1960, Hernondez Pcon hoce diversos e inue
merables aportnciones en ol area del suefio, ngi como en
sus trastornos,rcelizendo diferentes cstudios como leco~
nismos Teticuloreg de Control Sensorinl, Cormnicacidn
Sengorinl, Estudio sobre el Circuito Colinergico, Hipno-
geno del Siotema Timbico ¥y Cercbro tnterior, llcconisnos
Neurofisioldgicos de Vigilin y Suefio, etec. cte. (3)

De todos es conoeido gque el suefio que ¢s nnrie inporton-
te de lo vidn, eg de los nrimerns monifestociones sino
le inicial, en le priologfe de diverscs nfeeciones, en
1o ubicoeidn del presente trnbajo, no ge pucde deslipgor
el hecho de sustentor cuslouier tipo de nliterseidn en el
conocimiento de lo aue serisz el sueiio nermel, portiendo
de cote principio, el schordoje que heecen difercentes aun-
tores o le potologic del suefio, es compleje y diverso.
Jutores come J, de Ajurippsuerra esteblecen comportonicen--
tos en el suefio, cutomntionos hipndticog, agi como el
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presuefio lo identificn como el miedo que estn presente
en distintnas etapns de 1o vido, noe especificamente,
entre los 2 ¥y 3 nfios de edod monteniendo esta sintomnto-
logfa hrote los 5 o mns, El nifio pido luz encendida,
hacia los 3 cfios y medio tendrd tolvez micdo de ver nni-
malitos en lz coma, mientras oue o los 5 ereerd ver -ani-—
males salvojes en le hobitreidn; hocic los 6 especinl-
nente les nifinrs, temen nque clguien ge oculte bajo.le eow
ma, n los 7 tiencn niedo o log sombros gue les porccerdn
esplas o Tentosmes o bien leodrones escondidos en el arme-
rio., ILos ritunles de cdormecimiento se crean entre los
2 y 3 ofios y medio, en clpuncn cosos llesnn o 86X un ol
tentico cercmonialy el rechinar de dientes del nific e
presentn entes de los 3 afion y n»uede durnr inelueso hasote
1a escolerided., Se hnbla de antecedentes hewveditnrios
en ecstos UYltimos cundros. (4)

J. Plioget considers difiecil seficlor en qud momento del
desarrolle eparecen los suelios, ye que antes del habla
so0lo podrin annlizerse lo conducta. In alguncs casos

se he escteblecido cliranente sueflos entre 1 y 2 ofios,

yo que hobiendo hebledo en suefios el nifio, ol despertar
traotn de contnrleos, en su cstudio sobre el simbolismo,
el cubtor deseribe diversos tipos de suefios intentando
compnrar ¢l simbolo con el juesgo en 1c nisma edad y es~
toblece: los ouefios renlizadores de descos por eimple
evocneidn del resultado desendo, sin miestra del simbo-
lismo zparente. ILon pucfios ogue conncicntemente repre-
scentan comno en el simbolismo elenentnl del juego, unos
objetos por otros, )

TLos suefios cue confipurnn un acontecimiento penoso dédn-
dole une sclide frvorcble, como ocurre en el juero,

ILos pesndilleos con pinicos voluntorios como occurre cn
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cl jueso, ¥ gue nrovocin un ploecer proporcioncdeo o le ine
auietud, unn involuntirirc trictezn ansiosn de noner punto
final, mientras que en el juepo exiobe un control masc o me~
nos conseciente, en el sucfio el control cs rfs difieil, yo
que los pueecos se aciidlan oo estuemros .o profundoc, o
~un poasado mas lejano, )
Los suefics de cogtige o autocestiro, 1l0s cueiioc gue son
une. simple trrduceidn simbolica de un ecctirmlo orgdnico
real, (5)
En lo nifiez adends del suefio se hobla de 1o imorinerfie
en el nifio, esta se estoblece durwrte el din, pero trombidn
se hobla de lc exisbenein durente los periodos onfricos,
Correcponde & una fanbtnsmntizneidn wositiva o o unn exelu-
sidén del mundo de la renlidad gue hny oque diferenciar =
pepar de aque tiene sus leyes propieos. Existen tonbidn lo
que hen sido denomincdecs seun E, B, Leroy como visioncs
dol entresuefio, siendo ezoucemes ain retlided, gue ze trong—
Tormmn sesun lo stnosfores en gue tronscurren,
Leonhrrd 1os denonmine nost imngenes de fotisn y considern
gue son revivencine de unc netivided pocnda, Pero que con-—
cerva un cordeter estdtico, Tos fonomenos himnrropicog
hon sido encontrndos con bonotmnts Frocueneir en log nifios
que estoan entrs loc 6 y 15 ofios @ eded, Se trotan de co-
cenas cctfticog o movidas, no coloreadzss, sobre fondo neu-
tro con viciones de personajes o cnimeles, roronconte cxic-
ten fenomenos suditivos, Iz visién en clgsunos cesos es
nebuioaa, ensi siemore en formn corienturizada,
He Gogtout log describe como Tenomenos de acdormecinicnto
pronio" de 1o fage I, ’
Tentro de loes nerturbreiones del sueifio, se encontrord cl
ingommio y lz gsomnolencis. E1 prinero tratn de lo difieul-
od de conciliar el suefio, pudiendese convertir en 1los ni-
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fivg en un-coerne de botndlln cobro ol cunl loo prdrec ox—
precun sug tenzieones, Lo comneolencic nel come 1o nirco-
lencie frecuenterente von ccompoeiindns de-wfeceiones td-
zieps o infecciosns del cistemn nervioso control.

Lo nrreolensic eg execocionnl en ¢l nifio, neil conio tlin-
bién lo eatcolepsin, o

Dentro de 1o nriologic vnro.inmente dicha ¥y de interes
pure el estudio, encontrromos que cxisten leoo Torrores
Noeturnon, loo ﬁcandiilns, el soncmbulismo & 1o epilep-
zin noeturna, Loc Terrores llocturnos y pesrdilles tom-
bién me conccen eomo suefios onrastioson, sucfios deposro-
drbles, e indintintnmente lozo #drninon de Terrores NHoc-
turnos, pezedillne o puovor necturno, nlgunea otros los
digtinguen unicomente por el grirdo de intensided con gnae
pe precgenton ¥y oirog hoeen leo diferonciceidn entre cade
uno de ellos que tritrremon de deperibir dctnlladnmcnte;
Imrente lo pesndillno, ¢l nifio hoee alsunos movimientos,
deapilerte, zgime ¥y nl cleanzor ou cleridnd de consciencie,
ed capez de cxpreser su onsieded y puede dejorme conoo-
lrr foeilmente vor los prdres, o blen persistir en un dee-
terminzdo ansioso estrdo poroue ticne miedo de volverse

o dormir,

Loa Terrores llecturnog deonuesn de nlguncc pequellos gydie
tos ge lovento el nifio o ge eientn en ou cama, su'eprs
estd angusticdn, grite, pesticunle, se poite, hince como

i se defendierr, como si viviese una reprecentocidn
terrorifice, no rcceonoce o los nermoncg gue le entornen,
pera reacciono en grrdo vrrioble o log intentos gque yea-
lizon los ridultos por tronquilizerlie, cumndo ¢l terrox
llegn o ou fin, cl nific vuelve o dormirse. £1 dfa sipuien~
te, por la mafizne ¥y ol dedgpertrr, no recuerda nedn del fe-
nomene ncontceido, corntos terrorcs pucdcp vergiatir voeriecs
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nocheg consccutives ¥y en formn execcecpeionul en une miom
noche mns de uno, Se hebls de 1o nocible exiatenein de
un horsrio fijo pore su precentieidn, [Llpunos otros nu-
tores explicon lo pogibilidnd ée que eotos mismos ouje-
toc wresenten lo conocido eono terrorcs diurnoc,

Los peondillns son brnotonte frecucentes en los nifies, los
terrores son considerasdos como mfis rires., ITa pesadilla
es aceptnde como un fenomeno norrmal, los otros como feno-
menos prtoldpicoon. .

inthony cite aque ectas pcfturbncionco oe presentan on mo-
yor frecuencino entre los perfodos comprendidoo de los 4

o los 14 afiog con predominio de loc Terrores Tocturnos
entre los 4 y T anfion, mientras que les pesecdillas entre
‘log 8 y 10 aofion, Pare Anthony & linck como porn otros ou-
tores, las pesadillas porecerinn ger unno exegerecidn de
un guefio angusticnte, pora Gastout la pesadille del acdule
t0 ecatd cerce de carrcterizorse en ¢l Terror Nocturno del
nific. {4, 6) . ,

Pares Cormelo lonedero ecn los nifiog puede estudiorse muy
bien ¢l papel anructionte de las vivcncias'rcprimidas,
pcepta lo frecuencie de que los nifios podezenn cerisis mas
o menos critices de Terrores lNocturnos, En los cocos ti-
plcos el nifio e despicric por la noche cesustodo, llenmm-
do o la mrdre, cuwwmdc ellr llepso se le encuentrn preso de
"una extraordineric cngustin, temblondo ¥y gpudando como si
estuviern presencicndo escencs persecutorins, Se refiere
2 hombres, personts o cnimcles gue pueden hacerle dofio,
Tog prdres quednn Ty impreoionados de ver o en hijo en-
vuelto en un terror ten intenso, le nrdre toma a2l nifio

en braozog y pretende consolorle, pero el nifio aungue se
ahrozoe R clle no le reconoce, por el contrrrio, 1o slgue
1lamondo, FPooo u'poco su toerror 'cmpie;n a disminuir hoge-
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ta gue llege un memento en el curl el nifio se $ranquili-
zo ¥y se¢ duerme nuevenente, J. lo mofiont ocisuiente no re-
cuerda nodo, lio olempre esg trn tfnico, pero puede llegar
o levantorse e ir al dormitorio de los prdres y sufrir de
un fenomeno cmnecico 2l afr. simuiente,

Los representaciones terrorificas en la infoncio estén 1li-
gadas o procesos que hobituelmente ce encuentron reprimi-
dos gue durante el suecfioc no pueden ser ?eprimidOS por mos
ticmpo ¥y aparccen en forme de crisis tipicas de Terrores
Nocturnda con amiesia consccuente., Tanmbién estos procesocs
reprimidos pueden aparccer como suefios angustiosos que im-
piden el sucfio del nifio, tenicndo como ponnnele secundaria
el conscpulr oue lo meodre duerme con el, O para peser a lg
come. de los prdres, Semdn el nutor, se don su moxima in-
cildencin entre los 9-10 =fios, pero sk inicio puede estor
dodo desde log 4, EL lo atribuye principelmente al.hecho
de que duronte el suecfio el nifio ne miede controlor sus
procesos inconseclentes y tiene vivencirs perscentories,
cstas fontoaino enton relocionndns con s tercticns edf-
picro, le figurc del podre se convierte en nterrorizante
para el nifio, noi como persccutorin., Se hoble tombidn de
aue se cncuentron ligedes & vivenclos angustiontes intere—-
locionndas con ¢l conpeciecnte colectivo., En les nifice se
vresentan generclmente persermides por figures mogculines
en log nifiog cuelen scr nmonstruos y si el nifio es rmay pe=-
quefio, 1le figure de un lobo que le va o morder,

Portiendo del hecho aue ol suclio es un intento de realiza~
cidén de degecs, en 1le crisls de Terrores Focturnos se de-—
sencadenda una angustic incontroleoble que el nifio se ve
preso de intengo temor, en los curdros de ocngustia cimple
0. diferencin de los Terrores llocturnos, siendo considero-
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dos como vesrdillnc, el nifio sf recuerdz lo cecontecido

1o noche anterior, pudiendo utilizar el que 1o mndre
reude e el comdo una ganancin secundoric nora seprror 2

lz modre del podre, por lo aque continue fingiendo estos
temores que son el mdedo o reclisnr sug deseocs, cuwmndo
eato es descubicerto y los podres yo no ceuden o su 1llo-~
mado, el nifio recurre & los abuclos © blen a los herma-
nos, Cunndo se hcee conscientc egste temor en nlsunos
cnsos durunte el dfz, el nifio se miestrn temeroso, mie-
doso de 1o aue le pﬁedn succder o €1, el rundo es olro
pelisrosc ¥y se niegn 2 entrar en una hnbitecidn obsecura,
(7

Henry Ey ubica los problenas de los Terrores leocturnog -
como la primerc monifestacidn de cnpustis lo cual ha si-—
do interpretanda por distintos sutores tonto psicoonnli-
ticos como pcicodinnmistns, coro 1 inicicdors de lz neu-
rosis. Trotc de estnblecer oue los primeros comporto-—
mientos de micdo ce estcblecen en el ftemor nl extrefio
elrededor de los 8 meses de eded, lueso bajo 1o forma

de Terrores llocturnos de los 18 o 20 mescs, 1o considew
ra como un sintoma trivicl que consiste en una pesadilla
terrorifiea, tros lo cunl el nifio se despierto y se nie-
"ga a dormir nuevomente, sino cs tranouilizodo por nlguien
que le roden, de preferenciz la medre, ZEstos pnesadillas
infontiles hen gido especiclmente estudicdas vor Loulse
Despert quien ha mostrade lec frecuencin en las pesadilleas
de las aluciones a grondes animales devorcdores come lo
gon lecnes, perros, ete., por lo tento se Lrota de una for-
ma primitiva y ondrica,de unn fobiz, con elececidn de un
objeto (lcon), cviteeidn (el despertnr) y spoye (1la madre),
La intervretocidn o que ce edhiercen los cutores gque han
estudicdo estos hechos, estd lignde o les perceociones
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" por partec del nifio de gus nctividodes orgdnicns, que pue-
den estor tolermdns en el estrdo de vigilin, rracine o
e petivided visual y o lc motriz, pero resulteon intolee-
rables en el suefio, probablemente mus durante las frses
margincles el inicio o a2l final del sucfio,
la experiencic que se vive en este momento cuando 1lps ne-
cecidades ¥y los estfmilos corporsles mon sentidos oscura-
mente y no pueden sgser descargndos. por medio de petivida—
des sensoriomotricesn, no pucden dominorse: desencodenan
una angustic con un estndo emotivo ¥y o veces objetivomen—
tc observobles como son los sudores, la snlivneidn, o ve-
ces micecidn y deféecacidn., Es un Terror llocturno que api-
rece pues ya no como une reaceidn verdedercmente patold-
gice sino come una reamiesta normal o uno experiencis in-
superable, Ilo serd supercdn mds gue progresivomente ¥y
" grociss o le repeticidn de lo secucncia "pescdille trone
guilizacidn®, I fobia & los grondes onimoles no es nas
que 1lr. permrmencic frecuenbte en el nifio de 2 a 5 afios, ro-
ro en el adulto de une resypuestna simbdlico 2 un miedo ine
fontil,
.06 micdos £ los sitios obseuros interpretade comoc fobiae
& lo ohscuridad se encuentron en edndes porccidas y porc=
cen responder & les necesidndes de defensza visual, pero
esta vez en el estado de vigilim, (B8) .
Vellejo Nogera en su obre. Introduccidédn a la Psiguictrie
plentea que 1o angustis es compafiera permonente de 1o exig-
tencia hunena y en 1o infanein no existe sun le diferencipe—
cidn entre el miedo y la angustia'del odulto, todo tenmor
infantil estd eorgndo de engustie,de incertidumbre, y a la
vez cada experiencin ansiocose se motizo de une imagen teme-
rosa, en lo infoneio serfc mes exceto hobler de miedo one
etioso,
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Lopez Ibor hn deeotrcnds el error de cue supone interpre-
tor todn onpustio infimtil como de orfzen noicorenc, sin
establecer la onpustin vitrl que toobidn muede existir,

Lo erisis de anguntic infentil entre los 3 y 7 efios ndop-
tr freeouenter ente lo foris. de Teorrorcs locturnoc, uns eri-
sis mislcde no ticne importrnein, su reiterncidn es poto-
18gica, Suele ntribuirse 1o cerisis o n pescdillo, o un
ensuefio de contenido rnpguctioso, derivedo de los ceonteei-
" micntos diurnos, pero cn rmuchos ensos tanto el contenido
temeroco del sucfio como 1n crieis de anrastin, son monifen—
treiones simultoneos de un neceso de mngustia vitel.

Curndo 1o crisis se hree ruy frecucnte en un nerfodo de me-—
ses y el nifio aparcee en el dfir ojerose, delgrdo ¥y desge-
nado, mueden interpret:rse todos estes fenomenos como una
expresidn de unc foase timopdtico cndozenc. (9)

Imc crisis infontiles de puvor nocturno son on unos eacos,
cerisis neurdticos de cnpustin vital, en el sentido de Topesz
Ibor ¥ en otroc, cctedos erepuseulcres enildépticos, E1 o-
nolisis fenomenoldgico de lo gintomrtologis ¥ ¢l registro
EEG oporton log elementos suficientee poro efecturr el diag#
néotico diferencial c¢ntre cobos tipos ncgologicos, E1 ni-
fio sucle estor cornfusoe ¢ incoherente, Io capuistico de po-
vor nocturno infentil ge digtribuye cxeclusivomente entre
neureosis ¥y epilensics, TPrevolecen noboricwmente en elle los
enfTermos de epilepsiz temporol profunda. Su presentneidn
ge produce serun Gastout & Broughiton (1965) cn los ectndfos
IIT y IV del =uefic lento (profundo)}, micnires gue los pue-
fios terrorificos ¥y lae pecsrdillas apcrccen durante el suc-
fio porcdojico, (10)

Diversosg cutores en los ulitimos afios hnn trotndo de reali-
zor cstudios comporntivos entre diastiniss entidedee, nor

1lc que en un estudio donde se investison 40 personcs odul-
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tas que nndeciceron Terroxrers locturnos, correlscionmn los
mismos ¥ el consmbuliomo con fuctores gendticos ¥ del dew
strrollo en 1r precencin de ectoc tractornos, pero deter-—
minndos los nrimcros por liv ectnpoée inieio yo que en etn-
ors cduldnz re estoblecen cono fietores de tipo wucicolo-
gico, Tescriben log Weryoren locturnos como cpisodios de
terror extremo y pfnico agocicdo con voenlizneiones inten—
cag ¥y #21ltos niveles de desearpga cutonomicn,
Los epicodios son de corte durncidén y.varian de uno o vo-
rios minutoos; durcente ¢l enisodio tipico, el puciente cs-
td confuso y desorientndo y tiene poco o node de recuer—
do del suececeo inmedictomente deswpues de ¢l ¢ o la mefiona
sisuiente. Los Terrores llocturnos hon sido confundidos
con peerdillcs y loa vrricciones en el uso de estos dos
términocs en lo liternturs han goregndo a esto unn confu—
sién, Tos eventos de Terrores Nocturnos son o menudo o=
compafintdos por concxbuligmo y elyunos cutores hon propucge
t0 aque loz Terrores llocturnos y el soncmbuliomoe son ambhos
parte de leo mismc fisiopotologin,
Tentro del decarrolloe ¥y curso clfnico de los Terrores Hoce
turnos, se ha ectablecido como promedio de iniecio porn la
poblrcidn estudindn lo de 12,5 nfios mos alto que le de 90—
nambulienmo que fue de 9,9 ofios, Un porcentaje elevendo de
9274 en Terrorecs "octurnes contro 807 en soncmbulismo, re—
portoron que el stress mentol ocumentnba con lo presencis
de nrotologin nocturnc., Torbidn se csocio rumento de foti-
g como ermblo de medlo ambicnte donde dormia, como feno-
menos desencodentntes de los episodios, fsociodo & loo po-
tologfz de Terrores Yoecturnos, se he encontrzdo gque un 75%
hnbla dormido, un 72% de los pacientes.investigados pPrecen-
ton guecfios onsiosos, un 52% podece de ingomnio, un 4058 pre—
sentn enuresis ¥y un 55% de las veces, los sonmmbulos tuvie-
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ron lu sencocidn de presentar Terrores Ilocturnos, asf{ como
un 72% de los que prdecinn Terrorec lNceturnos, 2l menos en
une ocasidn presentzron sonambulismo, Tentro de las enroc-—
terfcticns de los Terrores Noecturnos se encontrd que el tlem—
po promedic de presentocidn fue de 106,6 ninutos parc el pri-
mer atzague., Se heblo en estos articulos de la pogibilidad
del recuerdo del episodio en un 4275, conductas violentas
“durante ¢l mismo en un 55%. & loo poeientes se les reclizé
algunns ceoracteristices de su personclided mediante el estu-
dio clinico del 11T, cncontrondose p-de 0.01 en les 8 esca-
lc8 cliniecee con promedios mes mltos norc los pacientes con
Terrorcs lloeturnce, Se ecncontrd unc escnla elevrda por lo
menos en formn prtologico dentro de lo hipocondriansis, depre-
sidn, historie conversive, psicestenia y esquizofrenia,

La carccteristica predominonte de la prucba fue ongiedzad ob-
gesive, fobincs ¥y dopresidn, vorios perfiles tuvieron inusi-
4odas elevecionen en eepisn en la naicostenie,

Ies entrevistos psiquictrices estoblecieron un diegndetico
psiguiatrico en un &5% de los peeientes con TPerrores Hocture
nos. Los descubrimientos realizodos por ecstas investigaclo-
nes micstron que los Terrores Focturnos comienzon temprano
en lo vide, ol finecl de lo nifiez o en le adolescenein,

En el eptudio se estrblecicron los hechos de gque los pacien-—
tes que presentnn Terrores Jocturnos aun en lo cdod adulta,
comenzaron a tener cl nodecimiento o unn eded mos tardfe que
los gque padecen soncmbulismo, ’
E1l Terror locturno persiste mds tiempo oue el sonewbulismo,
Ambos padecimientos son considerndos como cenfermedrdes del
desperter ogue ocurren en las etnpas 3 y 4 del sucfio al ini-
cio de la noche, hay presencin de historic fanilier en om-
bas potologfas. (11, 12)
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E1l grupo de 1le Esocuelr de iedicine de Pengilvanio que ho
realizndo wvoerios estudios sobre trostornos del sueiio, en
su trabrjo sobre los Tactores hereditorios y Terrores loc-—
turnes ¥y sonambuliomo, estiblecen oue dichoc fenorcnos se
prefentin o temprone horr el sueiio, ubicandolos nos cspe-
cificarente dentro de les frooes de suefio IIT y IV ¥ decci-
ben & loc Terrorec Iocturnos como ecploodios eventumles cn-
recterizndos por voerlizoglones con mltitud de déscorpooe
siendo mrs Trecucnbtes en los nifios que en los adultos, creo-—.
yendo que qxfstn un retordo en lo modurncidn del sistema
nervioso centrrl gue impids un buen desarrolle en el soficr,
indicon gque =i esto no ge llegn o eorregir pucde continucr
haste edades ndulins, asi como tombidén existen psicopotolo-
glos ngoeindrg a cstos pradecimicntos,

Lo ineldencic de Terrores Nocturnos en le poblacidn rene~
rol no se conoce, pPero en lc pobloeidn que cecude o elini-
cca poiouistricas se pregents cn 1.5% do los csistentes
nifios., Otras errzctericticos porticulares es que los Te-
rroree Nocturnes ocurrcn en multiples miembros de 1o ford-
lia, |

Helletrom en 1972 reporto el caso de tres pocicntes con
generaciones consccutivas ¥y sugiere un potron dominante
rutosémico hereditorio.

I hipétesis de que el sonembulismo ¥y los Terrores HNoctur-
nos pueden ser cxpreciones varicbles del mismo tipo clini-
co es apoyodm por los hechos sipulentes: 1) awmbos son de~
sordencs de excitrcidn que ocurren durcnie el suefio de las
ondns lentns; 2) ambos comporten las mismos manifestroeiones
cormunes clfnices y 3) embos parccen estar relncionndos con
1le. inmadurez del sistems nervieso central en nifiog ¥ pgico-
prtologin en cdultos., Este estudio revorto investigoeiones
llevedas & enbo de foamilics en donde ge ha encontrndo un 96%



21—

de cntecedentes de uno o mas miembron cue caminnn dormidos

o pudecen Terrores locturnos, rai como tiurbidén el heche de
aue cocxioten ombos entidrdes y con dificiles de diferen—
ecicr,

Tentro de otro de sus ectudioc socbre log potrones y caroe—'
torfcticos de 1lv personclided en pecientes gue sufren pésu—
dilles, se destnco el hecho de oue 1o miomns. son considere—
dos como povores nocturnos en nifios ¥y en ndultos satngues de
pdnico,

Ios pestdilles sueclen cmpegzer en 1o niflez prevolenciendo
hestn 1lan edad cdultn, estnblecen que les pesedillns son mds
Trecuentes cn mujeres, BSe relncionnn les pescdillas con

1as fesce del erceimiento, T persistencia de les mismes en
log cdultos heobla de presencic de clgun aspecto psicopetold-
fieco, 1o gue ho sido revortndo mor ¢l cestudio con el 1IPI,
Tentro de los sujeton estudicdos, ee cneontriron corncterfs-
tices de tipo esquiéoidc, pero ninsuno psicotico (13, 14,15)
Teynolds estnblece dos tipos de clnsifiercidn porn los de-
sdrdencs dcl sucfio. 1Uno es el Tesorden de Iniciacidn y lon-
tonimiento del Sucfic (DILS) ¥ el otro es el Iesorden del
Dormir Excesivo (DCES), ¥y menciona tombidn una fisocimeidn

de Centros prro los Tesordenes del Sucfic (ASTC), DTe los
gstudios reslizandos el 68, 1% presenton diagnostico del DINS
con ceracteristicas vsiquictrices particulnormiente en desor—
denes nfectivos y el 37.85% de dingnostico para el LUES que
vresentobne sfntomes de ntrcolepsia ¥y cpnea. Estoblece tam-
bien que.el nbusgo de drogns y alcohol se osoclio mes fuerte-
mente con el TII'S, micntrns que se encontro gue 10s desor-
dencs medicos estobon mes esocindos con el DUES, (16)

Bernex P. & Pnpotoezky H, G. establecen cue el trotamiento
de desérdencs del suciio se estudin la neurofisiologin y lAns
conducton o modificar, medionte lo utilizzeidn de insipghts
en los desordenes del cuefio, Los procesos neurofisiolopi-
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cos juegan un papel muy importonte en los deadrdenes del
suefio precentadon en nifios, lablo de 1lr utilizacidn de
arentes entidepresivos como Imipramine en sonambulismo,
enuresis. (17)

Benoit 0,y Goldenberg-leygonie F,, Lacombe, J, lere lLLE,
degcriben el sucfio en nifios con un fenomeno de enisgodio

de smuefio! Una comparacidn con nifios normnles,

Loa oubores ectablecicron un potron de suefio de 23 nifios
quec gt cheonitroban entre loo 5 y 12 afios de ednd ¥y que po-
decfan episodios nocturnos (Terrores Ilocturnos, sonambulise—
mno, movimientos ritrdicos). Ia parte cue juegon csotes modi-
Ticneiones duronte lrs nrimercs horns de suefio en 1o ccu~-
rrencin de los Terrores Nocturnos y soncmbulisme es discu-
tida. (18)

Simonds J. ¥,, Porras: H, Ios heblon de Iesordencs y Cone
ductns de Suefio en Nifios ¥ féolescentes evoluadon en ung
clfnieca psiguictrica, Hacen 1o correclacidn dec trastornos
de sucfio con presencia de desdrdcnes ~fectivos ¥y rnsiecdad
en la potologfc del sucflo. (19)

Jones D. P,, VYerduyn C. l. ecstrblecen el innejo Conductual
de Problemcs de Sueflo. ILos matores desceriben el resultedo
de 19 nifios que Tucron referidos como pocientes con desdr-
denesa de suefio ¥y mnne jodos con metodos conductuales,

Un 847% se rcﬁortu con exito, el cual fue montenido dic o
dfn durante 6 neses y el resultndo va asocinde con la au-
senela de discordic muritel 2l oasistir ornbos podres o los
sesiones de trotrnmiento., {(20) '
Hernandez Peon identifico el trostorne come prvor nocturno.
E1 »nrvor noctuarius, aue oanrece generalwmente en el nifo,
estd qrreterizedo por intensas monifestoeciones ermoccionales
de terror ague cerdincricmonte no se reecuerdon.
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Fiotne cricls se dehen p:ohnhlérentc » unn cetividod poro-
xToticr en estrueturcs 1frbiens éel 16Imle temporrl, En
recientet ertudion clectriencefalosrfficos prreticndos on
nijiocs con prvor nocturne, se hrn demootrrdo rlterrciones
eleetroencefnlosrdficue locclizrdos en el 18bulo tenporod,.
Sirmiendo el mueve conecento postulodo cnteriormente, des-
corgrs peroxfsticoc ordsinrdrne en ecctrueturrec temporslee
relacionndnc con 1 conducts erocionnl de fermor ce lihern~
ricn durcnte cl szuciio finriold ico profundeo, ori-incndo en-
sucfios denagridebles con dntensns mnnifestncionces subjetl-
vos ¥ objetives de teroxr, (3)

Ernest lnrtrmconn, noo dn o conocer que 1o putologsfn de los
sucfon se conpldere dercde ru punto de viote muy difTerente
0l conocimicnto general dodo que ectoo lo ‘considersn como
peouefion dezsnrreslon en ¢l sueffo sin que llesuen o couser
ninrun mel noyor. EL ocutor prcscnt; dog enson denostrando
1o motencinlided de estos deudrdenceg siendo my cimilcores
en mches formos. Yoe indies gue lo etiologfs de loo Tee—
rrores lloceturnos eg run desconocidn, pero ague =e presentn
en los ectudiog de lrhorrtorio de szuefic en el estudo cun-
$ro sin reportnr lo mersonnlidnd o 1o prbologin de los su.
jetos, suncue hoy quicnes indicen que se trote de nreien—
td's .borderline por loc munerosos cctudlios de personclidod
del 137PT,

Tn deTicit neuvroldrico o »redispocicidn ce puriere nor le
continue tendencin fomdlliecr renortrdo, 1o fltec inecidenecia
o log 2 y 5 ofios de edod ¥ ¢l hecho de ¢ue n~lyunco preien-
tes con epilepeia del 1ébulo tempornl deseriben conidos
tfpicos de los Terrores llocturnos dentro de sus sintomes,
Ea cierto oue 1z moyorfo de personts ocue podecen Terroroes
Tocturnos ¥/o soncmbulismo miestre cnormclidades nc dige
cernibles del ¥REG eon loc exnomencs normcoles, (21)
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Fe meritorio referir que de loo poccs yublicociones epide—
mioldricas encontrirdne en l'exico, cotd lo del I'r, llector
Lers Tapir, aquien nos indiew gue en el Distrito Somitrrio

T del I, F., cefer del 607 de 1o poblreidn atendida en los
gervicior de higiene menteod, cotd. formudn por nifios, los
oue son conelizndos vor alterzeiones de suefio, 0 ou ¥ez en
un 157%, fundomentnlnente por enuresis o soncmbulisme, El
eatudio gue renlizp es en poacientes cue reouden al IBSHTE
prre sb ctencidn, siendo rbordndos deade el punto de visteo
neuroldcico y poigquirntrico.

Lons datoz referentesn al tipo ¥y Trecuencia de les nlterncio-
nes de nuefio catudicdon noe indieon auwe lo noetilnlic ocu~-
rre cn un 17.09% de 1ic muestro totrl y en orden decrecicn-—
te estdn cnurcois con 12,14%, el bruxismo con un 10,54% ¥
loc Terrores lioeturnos y el soncombulinmo con 9, 54¢% ¥y 8, 14
respeetivemente, 1Bl roasto de lns nlteranciones en propor-
ciones minimae, .

Yos indicé ademns cue mas del 50)% de la maestrn con altero~
ciones de suefio fucron prenentades en Torma fomilinr,

E1l correter fuertermente fumllirr aumento cunndo se ve que
pclo en los ccoceos de nifios normnles sc precentonron en fore
na individual, Plonteo queo esto poermite discrimincr ctuan—
do les albernrciones del sucfio pueden ser considercdcs como
"onfermedod" pcrub ¥ cunndo deberdn mr observodes bon solo
como un sintome dentro de les entidndes potoldpices, en
formn similer o su presentreidn en los cdultos, (22)
Simonds & Porrase nos indiecen en su eptudio gue el DSH-ITII
desde 1980 roorgonizn loe grupos de sueiio y despertsr como
trestornos independientes y plentes eurtro prupos: 1) dendr.-
denes de inieiceidn y mentenimiento de szucfio} 2) desdrdencs
de somnolencirs execsived 3) desdrdences del horerio de oue-
flo ¥y desvertor ¥ 4) dicfunciones ssccindms con suefio, eto~
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pns de oueiio ¥ despertores poarciales, tnles como el sonanm—
bulisme, terror de nuciio, suefio relrneioniido con enurecin

¥ cuefio relreionndo con bruxicmo, Un numero moyor de de-—
sérdenes de oueiio en nifios hn sido reconocido y se ho apli-
endo un sictema funcionnl de clusificreidn, ZEste esctudio
mogtro gue lo previlencin de las conductes del cuefio y los
dendrdence de ouefio dependen continuomente de lc ednd, sc-—
%0, estrdo sociocconomico y condiciones medicnes del sujetaq.
Unicomente unos noens conduetns de sueiio dificren en fre-—
cuceneia entre nifios ¥y nifirg. Se encontroron ruches conduc—
ta8 en un nunero sipgnificntivo de nifios menores 1o que po-
drin surgcrir un fenomeno de desarrollo o meEdurez.  S3Sin em—
bargo, cstn frecucncin ibn asoeirde significotivomente con
dos o tres varimmtes ol miesmo ticmpno, sugiriende foctores

de dennrrolle bioclogsico y medio anbionte que podriann sctucr
como mltiplen varinonten, Lo previlencia de lan conductas
de mucfic cn la poblneidn noiquirtrice deberiam ser compora-
dn con poblaciones normnles nntes de gue se lleven & cebo
conclusiones definitivas n ccoren de conduetns de suecfio pnr-
$icunlores 1los curles son mas prevalentes en woblociones

con dipturbios erocloncles, El rnorcentnje de cocurrencic de
los preientes eztudindosn es del 2,66% norn los Terrores Koc—
turnos, (23)

Por otro lrdo, ¢l gruno de Penoilvanie ol cunl se ha refo-
rido con nnterioridod, y en verios oportunidndes reportn

los nrimeros efecton de pcicoternpin en nacientes con Terro- -
res Noecturnos gue sutores rnteriores no noc hebicn eviden—
cledo trl ferti terroubicn,

Treviomente nelerrm 1ln enistencio de pogibles fretores ge=s
néticos on 1o etiologin de los desdbrdenes del =sucfio, fol co-
mo los hrllnzsgos del inventorio miltifredtico de Lo nersono-
1idcd de 'imnegotn con perfilee aue exprescn czrecidn, pre—
dominio de 1le cnpicdod, deprcsidn, fobhioe, personclided cor
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quizoide como rogsoc frecucntemente nresentes eon nuelentes
con Terrorec l'octurnos, Como tratorienton rmieos utilizpodos
hoebhlon de los benzodiczepinnoo como el dinzepan como drogr
rora sunrinir los ruefios @ ondns lentnos con 1o aue se consce—
fuid sunrimir frecuentenente el Terror llocturno, 5in embor-
go,.ce vuelven o nresentsr los cundros con el retiro de 1a
droga,.

ILn imipromine ho sido sugerida tombidn porn el trotomiento
de ectoodesérdencs, pero su efecctividad no he nido comprobo-
do en los gyuros controles, IEocte cotudio menecioncdo trata
gsobre lz vsicoteranin que rmestrn ser efective en el traoto-
miento de adultes que nrdecen Terrores Locturnos, Dos po-
cientes con Terrorecs Jlocturmos completiron unn scrie de 20

Y 23 meses de sesiones senmrntoles y mogtrnron cventurlmente
1o eliminceidn comnletn de sue epicodios nceturnos, Un ter-
cer nrciente oue no asistid con repuleorided o lis cepiones

¥y termind prem:turomente con lo ternpie, no mejord.

En los casogs de Terrorcs locturnos parecen rmelocionny una
inhibicidén en cuanto a 1lo exprecivided de le ogresidn ¥y uno
tendencin my fuerte hreia la internclizneidn de emociones,
Trntendo pocientes con Terrores llocturnos, le flexibided,
amplitud ¥y resvuestns emocionnles del teropistn, perndten
una expresivided sin temores por porte del preicnte, Esto
conlleva une decresidn en los eplsodios de Terrores lloctur-
nos y heecio el insight del pociente con relreidn o eventos
especificos de estress gue von mocindos con 1o interneliza~
¢idn de emociones. TPor coneiruicente, 1o terouvic es mds
explorative en naturaleze. (24)

For su lodo Futter on su obre indico une serie de datos yn
estoblecidos por cutores enteriores pin Liccer uno eportocidn
propic diferente y de importancia onte ¢l povor nocturno,
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J’encionn los dntos de Iules et ol de 1968 con una inciden-
cin de 1 -~ 39 en nifios, que von desde los % o los 12 efios
asi como los egstudios de Gostrut donde los Terrores Joctur-
nos raramente se presenton durinte el dic y vean acompeiicdos
de ansiednd, ciendo considerz.dos normcles psiquictricamente.
‘Lentro de sus aporiéreciones propins nos hablan de que'existe
con clorided el hecho de que & pesar de presentor trastor-
nos de identidrd en el rol sexuel propios de su identifica-
cidén, no =c uweden relecionsr hosto el momento con los Te-
rrores llocturnoa, (25)

IIn sus ultimos estudiog renlizados Ljuricsuerra y Forcelli
hrbhleon de gue los Terrores loeturnogs sobrevienen en log ini-
cios del perfodo edipico (3-4 xiios) y wmpnrecen en el primer
ciclo del sucfio, nl dfec siruiente es hobitunl no recordor
nedoe de lo nenecido,

Tos registros elcctrocencefnlogrdficos durante 1o noche hnn
permitido preciscr cl episodio que se estnblece en el esto-
dfo cuotro del sucfic lento y se crrrcterize por le aparicidn
de ondns lentns, wonomorfos como los observadns en lag reacw—
ciones de desvertor en cl nifio, ou frecuencis de apericidn

es veriable ¥y se ublecan la nicyor contidocd de cosos entre loo
3, 5-6 nflog ¥ luego descporecen,

Ias roxranente se don en forme cotidiane y se rueden asoecinr
en algunts octciones 2 naturclezes fdébicas, ]

En el plono poicovntoldgico ol Terror Tocturno cuyo aparicidn
coincide con el conflicto edipnico, vrrece ser 1o expresidn de
gnergencia de unn ongustia extrems no elnborable cue nfecto
nl ocperato voiguico (Houzel), su ancricidn internitente podria
considernrse cono 1o trrduecidn de les orimerces y torpes ten-
totives delelqborhcidn frente = las sngucting edivicos., Por
el conirorio, 1n persistencie de 10s Terrores I'octurnos sig-
nificne generalnente 1l inpogibilided del nifio porn eleboror
rmejores defenecs pofquices y pucde seficlor el retorno a posi-
cién pre—cdinicn, (26)
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L. Kanner estnblece que tinto lns pecndillas (efinltes, inw
cubo) como los Terrorec Jlocturnos (povor nocturnus) con te—
mores o sustos gue se producen durcnte el suefio, Suelen enm—
Plearse esas expresiones indistintomente, pero en renlidod
corresponden o doc formns de conducts ouc difieren en vorioo

" - nopectos.

Son indicnciones mfs o menos decisivos de que hay

algo anormal en el nifio ¥y que es su peroonalided 1z que debe
ser investigede y cdaptnde,
"Le. diferencin aue exipte entre 1leps pescdillos y los Terrores
l'octurnos puc@en ger en 1o forme cipuicnte:

1.

3.

4.

S

Pezsedillas
Sueflo povorero desTues del
cual el nific degpierta.

Cucndo el nifio despiertn re-
conoce a todas los personas
¥ objetos aque lo rodecn.

Nozhay clucinnciones,

Generalmente no hoy tronsnpi-
reeidn,

Terns veces durs cl cunisodio
mes de un par de minutos.

1.

3.

4.

5

Terrorcs locturnos
Sueiio ppvorosoe que el ni-
fio tiene cuando esta dur-
miendo, © en estedo intecr-
medio de scmnolencia y gue
no desnierto,

lo reconoce e los personas
ni cosns o su dlredecdor,
las confunde & wveces con
otres y leos reliecionn con
la trama del sucfio,

S tiene nlucinnciones en
les que ve dentro del cuar-
to objetos atecrrorizanten
del sucfio,

Por lo generrl hoy trons-—
pircecidn,

El torror dura hesta 1% 4
20 minutos,
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Te ncuero con les tendencirs que predominon en le medicina
gc han seficlndo en distintos ocamsiones diversos factores co-
mo cousas uniformes de los Terrores locturnos. Se atribu-—
yeron los episodios o una intoxicncidn de anhifdrico carbdédni-
co, debido o los trogtornos respirntorios de lus vegetneio-
-nepg rdenpgides., Todos los nilfios que ftiencn terrores noctur-
non fueron declrnredos epllépticos., Pora otros autores el
povor nocturno e¢s unn recceidn histérico. Otros concideran
que 1lr observocidn de leo cépule de los nihdres cs un impor-—
“tonte foactor de su nroduccidn, Formuldse lo hipdtegis de
ogue los coust 1o hipoglicemiz y gue deben ser tratcdos con
grendes doais de dextroan,

Jo meyorie de los preientes aue podecen Terrores liocturnos
no prescnta sfntomos epilépticoas. ITe contidnd de nifios his-
téricos que ncdecen de noche terrores depende del concepto
que se tengo. del hicterismo., Si se postiene que el povor
nocturnus es un sintomn histérico, no hoy otre inferencia

posible oue 1o de que todos los nifios gue tienen ese sinto-
ma son histdéricos. (27)

-

¥aplen, Frecdman y Sadock dentro de su obra como carocteris—
ticns de importoncics plontean gue con frecuencia los Terro-
res Nocturnos se combinen con el sonambulismo, nsi como tem—
bidn existe unc fuerte ineidencino fomilior dentro de estos
padecimientos. Tos cutores plentesn lo existencin de una
puceptibilidrd orgdnicn de bose, lo cu2l hobla de un posi-
ble orfgen concreto fuerc de lus esvcculnciones que los de-
moe matores han deserito, Tentro de su ensuistica externen
1e foetibilidnd de aue los Terrores Foeturnes nuednn ser
exccorbndos con ol ugo de aleohol cn nlsuncs ccngiones.

Jio desestiman 1o freecucnte incidenein de conflictos y strecs
como fenomenos Adescencodennntes. E1los no se adhieren 2 uno
forme copecificn de sbordaje teraveutico, por lo que holnn
de psicoterapir, nbestinencis de clcohol y de ser nececesario,
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1n utilizncidn de dinzeprn en dosis que flucturn desde 5
hnstz 20 mes, (28)

Lo Asocineidn Peiguintricn Aimericona ol presentnr su Fomuol
Dicrnostico y Estndiztico de los fTrostornos Nentrles bummron
recopilsir una serie de drtos loz curles nosg permiten tener
eriterios tanto de execlusidn como de inclusidn, Dentro de
leog pportrciones relevontes oe cuents con gue los Terrorea
Nocturnos son evnigodios repetidos de despertsr brusco oue
ccurren dentro de lec 30 y 200 mimuton de hrberse inicircdo
el oueiic (no IEl} en 1lns fases 3 ¥y 4, tenicndo unc durccidn
de 1 o 10 minutos,

Se corncterizon por unn serie de menifestociones vegetotbie-
ves come 1o sont pupilas dilotodoes, sudoreeidn profusa, pi-
locreceidn, tcowimvnen y pulso ropide, fisocindo existe mo-
vinlientos motores reiterctivon,

Lo cdrd de corienzo estd comprendide cntre losz 4 ¥y 12 rfios,
en loz cdultos entre los 20 y 30 ¥y posterior o loz 40 ¢ ro-—
r0, 5u curco cn lon nifios tiende o desoprreecer 1Llepndn An
ndoleseencic. ¥ en el rdulto ¢l curco ez erdnico, Tentro de
ous cotudios €e sreveleneln, 2o cotimn gue voo de 1 o 4% con
moyor freeuencin en el cexo mesculine, nci como torbidn unc
prediaposicidn cntre los formdilinrecn. Dentro de loc dirgnds-
ticoe difercencirles ce precenton lon pescdillos on 1o fooe

" RKEI de suefio, log clucinreiones hipnagogicoo y por Wltimo
1lrg crisis epildovdiccs, _

Con ceta cportoeidn y boscnmdose gron nerbe en elln, se do
inicio o 1o investigoeidn con 1o que e cenere confirmer o
denescy los dotos precontndoas portloc sutores nencionccos
cnteriormente. {29)
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FLINTEATTEI'TC IEL FPRCERLENY,

Lo dificultcd con 1r cunl se tropieze ©l hreer el estudio
sobre los Terrores locturnos se estnblece boasicamente en
1r.g diferentes Tormos de sberdoje bteorice gque reclizon di-
versos putoregs ¥y que nl momento actﬁal, no responden & los
espectatives del conocimicnto del citndo problemnm, Alsunos
cutores lo nbordon dondo explicocionge desde un punto de
viste subjetivo ¥y muy personrl, ain hrber realizrdo estu-
diece longitudineles wrosncctivos o retrosvectivos y persic-
tiendo exelusivratente en el metodo obscrvoeioncl que sin
una sigtemctizicidn din reportes cntojedizos y pin moyor
velidez clentificr.

Tentro de loc rbordnjes, 1o gren moyordc lo hon basndo po-
tologicrients en un arec blolosicen, drdo nue c¢s un proble-
na intrinsecco del suefio, teniendo come conotreidn n»rocenos
de inmedurez cerebral aue sc basin poro su curcceidn, olra-
nos de ellog, en lo esperc doyrnleoncor lo nrdures cerebrel,
otroo on une nosturs totolirente opuestn, lo otribuyen n cone-
ductos rcontbeeides scoundrricrente i conflictos degrrrollo-
dog dentro dc 1o infonein con conctrocioncs noicodincmicos
ccpeeificendo 1o nceecidrd de arr otoncidn o este tivo de
problemos medisnte vne pocturc peicocnrliticcmente oriento-
de sin exdlicornos con clrriderd o cud e dobe ¢l conflicio
¥ no frlton cutores cue ze conereton o une postura ccpcéta—
tive oin po@er en el momento actunl, definir con certeze

cl origzen ée troles ccontecimientos nitoldsicos, nor 1o que
ge conerctr 2 no instifuir ninqane redicceidn o errbio trec-
cendentnl en cepers de unc cvolucidn que clorificue el pode-
cimiento,

Tentro de cctos dos prrfuetros gue se hon zitundo, existen
reroconnts gue hreon inverstizreidn correlocionnndo con 1z he-
rencin trotondo de encontror un fretor liscdo pgeneticomente
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ngi como tonbidn perconi:s que lleven oo ecbo investigoeio-
nes neuroficioldsicas en bucer de deterinnciones de cle-—
mentos cenceificos intrazeronesnog que seon lo ecusa direc—
to de lee monifectoeiones potoldsicas del suefio,

En ares de obicner un concociriento mic o menou cliero, At
presente investigneidn efceturrd un estudio de tipo pros-
pectivo observrocionnl de cinco meses de durncidn cn donde
dentro de Yo nobleacidn cue rcudn ol centro, ac identifico-
r#én los pucicntcs—cnsps, cn conern de confiurey los dcotos
neceesrrioc pore cwortociones dicgndstices cornectericticaes
propirs del pociente, divgndeticos de osible acociecidn,
tretemientos instituidos, evolueidn y mrnejo vor porte de
los padyes con lo cunl, logromdo obtener unn muestrpy de Hi-
po reprecentotive, se congign sostencr eientificorente los
detos que seon obtenidos oo trroves del ectudio,
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OBRJETIVOS

Ientro de loo objectivos inicivles ge plontenbo ¢l deccono-
cimiento totrl de ectudios realizrdos en ¢l pefs, por lo
qua drndo ple © un objctivo especifico, oe estublecerd co-
mo‘se indice & continurcidni

1. Conter con cotudios cientfficos tonto descde el punto

" de vieta epidcmiolbgico, como elinico pors nuestro.
pafs, sobre log trostornos del ouefio ¥y mos especifi-'
comente los Terrorec Yocturnos en ln poblocidn infone
+il.

Dado gue prrbicendeo de le nedo en este momento, es necesario

¢l que compercndo cgtudios reclizodos en el extronjero con

catudios nneionrles, se pucda obtener diferencias o simili-

tudes oue troigcn como consecuenecia perfmetros proplios ine—

diepensables nora miestrn poblaocidn,

2. Conocer 1o literctuarn reelizeode en ¢l extronjero con el
objeto de cstrblecer similitudes o difercncins con estos
mismoe reporites porao conseguir perdmetros propios sobre
trestornos nocturnos,

Si se llegnse © conocer nspectos estadisticos en una poblo-

cién que ncude 0l centro de sclud, esto bien nodrio servir

de pordmciro parc ser comporado en los distintos centros

de la Secretorin de Sclubridad y fAsistencic con lo que ten—

drion recursos propios estadisticos nacionsles,

"3. Conociniento de le incidencio o proporeidn de Terrores
octurnos en la pobleeidn infontil que ccuda ol CECCSAW,
Tentro de log diversos objetivos, pero no menos importentes
a conocer estrnrfinn la serie de voriantes gque eado uno de
ellee es indispenscble prre e} conocimiento de este podeci-
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miento en porticular ¥y con lo gque posiblemente se logroric
identificar con mryor cleridad pardmetros dicgndaticos que
&l momento no son reportrdos en ninsune literaturs,

4. Trateor de eqtnblcccr plouna gignificenein en cuanto &
edad mas frecuente de presentncidn de Terrores Nocturnos,
gexo de predileccldn deld peodecimiento, padecimientos ding-
nésticos mns frocuentemente afsocindos o Terrores Nootur—
nog, frecueneia de nltercciones electroencefalogrdficas
en loa pecientes-cogos, tipos de trotriiiento instituidos
en losg preientes investigedos, cei como en la literntura,
correlocidn hereditoria de presentacidn del podeeimiento,
frecucnciae de presentocidn del nedecimiento, coracteristi-
cen fisioldsgicas meoa frecuentemente precentodes,
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HTITPOTESTIS

LA TNCTIEICIs DE TERETORES NCCTURLGS EN L/ POTRLACTGN INFAN-
TIT, COLUPREIDINA ENMFE T0S 2 ¥ 12 ALCS TE EDLD GUE ACITDENM
LT CERTRCG COLUNITLRIC TE SAIUL TENCLL TE T/ SECRETLTIA IE
SLTURRILAD Y JSISTRICIL (CBCL3AN) EN EL PERICTO ADIIL-iGOS-—
T0 1984 ES I'AYCR A L. ESTTIVIA TR 1-37% IR ICS LEDTONTRES REA-
112/ D0S EF DL EXILLNINEC.
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VARI/LDBDLES

Dede gue 1o vorinble en lz expresidn gque munifiesta una
‘hinédtenis, en curnto pus diversos nconiceinientos 2l pro-
blewmr sue sc enfrents en ceste estudio aque es buniecuente
1n prensencin o rupencin de Terroras llocturnos en la poblao-
eidn aoue acude nl CECGNBLMN, sin noder desentimrr que entos
migmoa predentes, yn no son unwc montre renrcconttative de
ir. pobliccidn drdo guc hen tomndo consciencie dircetn o in-
dircetrmente de otron prdecimientos ¥ aue medicnte 1o cone-
trevista szc¢ hen ldentifierndo como cogos nroblemns, por lo
tonto, cncontraricmos unn vorieble curlltntiva de tipo no-
minecl que plonten 1o presencis o ousencio de trostornos
nocturnog eonccificce,.

Tebido o 1o necenidnd de contoer con dingndnticon o crite-
rios de inelucidn, coctos ostrrdn dedos brjo los criterios
de incluoidn dirmnodtiecc del DSI=III que s¢ estoblecerdn
en ¢l memento de 1o rernliszreidn de leo entreviota clinicrn,
Con log resultndor que ge obtengnn de lo inveotigaceidn,

oe podrdn estrblecer pordmetroo estrdisticos, coi como
poaibles inventicceiones en el future nue propoercionen ma-
yores detos de 1r. poblreidn que otlende el centro de one
ud.,

El instrumento cue ge elabord con fines dingnosticos fue
previomente vrepentrdo o los mdéddicos de la consultn ex—
terna del CECCSA’ a menern de un plen piloto de donde sur-—
cleron vorico idens aque coneluyeron con el ingstrumento de
entroviste celinien dipgndetien que permite asruvpara o lo
poblneidn cfectrndr, Este inoctrumento se cncuentre detn-
1llrdo dentro del rubro de nnexos de in inveestigneidn,
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UNIDsAD DE IIVESTIGLCICL

Tos sujetos & ser investigndog son todas aquellas perso-
nog que acuden ol Centre Comunitorio de Selud lfentoal de
la S. S. 4., tonto de brimera vez como subnecuentes, en—
contrandose dentro de 1lns edoades comprendidos entre 2 ¥y
12 efios de edad, cumpl@endo con loé requisitos- del cen-
tro de énlud primordinlmente que nrocedon de los colo-—
nios asignndeos o 1a delegacidn Cuauhtemoe © bien zone
norte de lo ciudnd conciderade como el orec de influen—
cia desgignecde £l centro de snlud por 1o Sceretnriaz de
Salubridod y isistencin,

4 csotas mismas personcs oue por nrimern vez ccudan al
centro se les rerlizerd una preconsulta de donde de pri-
mora instonein se facilita 1n deteccidn de casos.

La gron moyroria sino en su totolided, segun las coractee—
ristices del centro de una moners u otra eran ctondidos
por la Unidad Terapeutica de Nifios y Adolescentes (UTHA)
gue se encorgaba de la eatencidn, tratemiente y prooecu-
cidn de 1n pobleccidn infontil a su enrgo.  Sesun la pla-
nercidn de 1ln investisocidn, no se efectunrd ningun tipo
de muecstreo, por ol controrio, ae trotard de coptar a to-
dos nouellosz pocientes niﬂds'que neudon al centroe de sa-—
Jud, con lo cucnl se detectnran los casos potoldsicos en
cumnto o tractormnos do suefio. Con esto se podrd deter-
minor leos criterios dirgndsticos de inclusidn necescrios
norn le investigneidn ¥y sesuidos sequn los eriterios diag-—
nésticos y estndfsticos del DSIK-III con pequefins varion-
tes propins ¥y necesnrics pnrn cl estudio,
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DISE O TE L IIMESTIGLCION

Le investipneidn ho side digefindn o enfoende buscondo el
tener conoccimicento de dctos de tipo estodintico de mane-
- jo prdectico eon lo curl e cres un instrumento de valora—
cidén dicgnéstice c¢lfnien, cl nisme gue fl ser valorazdos
"los preientes, sin gtber el entrevistodor si hebfa o no
prescncic de Terrores locturmoc con lo curl los dos pri-
meros cuentionomienton del inctramento renlizabon el disg-
néstico de inelucidn en aquellos cnsos gue continunraen
con flgunes de leg simudlentes precuntes en uno formn ofir-
moetiva, ouedando exclufdos todos nfquellos cnsos que no hu-
bieran presentodo nntecedentes de hiber vndeeido dichos
trestornos,
En este momcnto gc enfrento la necesidnd del instrumento
y velidrr el micmo mobre su confinbilidad nore lo detecw
cidn de Terrores Nocturnos, pero hecicndo un estudio o
congelencin se encuentrn oue 1l finclidad del mismo no
gerin realiszar un instrumento oue detecte dicho wedeei-
miento, sino gue exclusivnmente verificue le presencin
o suaencin de Torrores I'octurnos cn lo noblreidn ocue nou—
de al centro,
El instrumento se pasabo con noyor detenimiento en les
consultas de primcre vez ¥y subsecuentes, no csi en les
preconsultes en donde unicocrente se deteetcban de prime-
ro intencidn slrunos crsos. Posteriormente o 1o detee-
cidén de un casc de Terrores l'octurnos, el investigador
se cnchreabas nersonclnente de revealornry el enzo, con lo
oue se lograbs una unifiencidn en los eriterios, osi co-
0 cn lens conductos o scruir, Jo g¢ nresento ni un solo
crngo de los ceteetndos cue no sicuierc esis linen de tro-
brjo.
Lo presgente investigreidn trate de mer cxplientivo en
wmto o gué purte de uns hipdtesis y sus pozibles conse-
cuencins cono 1o serin ¢l motivo »or ¢l curl 1ln frecucn—~
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ein de Terrores l'occturnos. ne nprescntnn mos numero de vee
ces cn 1lr poblacidn mexicrne aue en otrns portes; pudien-
do ser los faetorsc Lioriconocinles los gque se encuentren
cn peores circunctancino en estn pobloecidn ouc on los pni-
ses desarrollndcr, Ll estudio tiene 1l cornctericticn de
ger tipo longitudinnl dndo que se iniein. 1lr recoleccidn
de drtos el primer dfn del mes de cbril y finnlizo el l-
timo dfn de rromto del prenente ofio, cei como he side en—
foerdo al eatudio en unc. formr prosunective ¥ se ecnernrgo
de ser tino no exzerimental yo que su funcidn srimordia
es el diagndsotico - cv cvolucidn.

Fevisondo lo neeccidod de oue hubicrn clrune inplicecidn
&tica dentro de los eornctoristicos del estudio, e pudo
ver gue ciempre =2 le zolicito cu smicnecic o los Familine
res o tutores del rreiente parc 1o obteneidn de dctos, ¥y
lee fue explicodo ¢l motivo del eoctudioc ¥ sucs beneficios
pora 1o nobloeidn, oi del mismo surgieran cporitcciones
concluyentes de imnortoneir, por lo que cotomos sesures
guc no existe implicneidn dtien nlsuna en el cstudio,

Ldjunto el instrumento con el cucl se recopilaron los
datos dicrendoticos cobre Terrores Nocturnos,
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CErTLC COIMMITSIIC Tk SATUD 1ELTAL
SECFET/YIS DE SLLUBIIDLAD Y LSISTREECIL S34
ESTUITO EFIIEITICLOSICO PLOSIECTIV( SUBRL TERLCELS IWCCTUNICS

I'o, de Expedicente: ] © Edod: gpiios: umeses
Sexo: I F " . Escoloridadt

CTITERIOS DILGITCSTICCS DEL DSI'-ITIT PLL/ TERECFES I'CCTURNOS:
1.~ Sro. despierto repentincmente su hijo por lo noche

o ecso de lo medin horo o 3 horos de hrberse guedado
dormide y lo hoee rcompofinde de gritos y/o llontos:

ST 1o
2,— Deceribe pliun tino de impsen en eoe momento!
sf llo Cunl

3.~ E1 cpigodio durdé de uno o dicz minutos, durmicndo
trencuilo pocteriormented
si 1o

4.~ Fecuerde nl dfa siguwicente cw hijo qué motivd ou
despertor tomerosod

o 7o

5.— Prosente con ¢l momento de despertar nocturnot
Toouicerdin: sSI TTo Eespiracidn roplda: Si To
Tiletreidn Sudorrcidn: sf To
pupllar: s1 Io Piloercccidn: sf TIlo

Gem Sre., fue pooible el tronguilizarlo 21 hoblarle uds.
log podres o familicres, cusndo se presentabo este
cuadro de terror: 57 Tio '

7T.— ulen se dio cuente de lo que le posaba oo su hijo en
ose nmomento, le vio gue le ere dificil el comprender
reeibir ordenes y renlizobe movimientos repetitivos,
desorientadog: ST Ko

8.~- Como le curcron =« su hijo estos micdos en las nocheg
(trotomicento):

.= E1 miomo problemn lo hon pregsentado otros familiarce:

10,~ Cuantag veeces se presento este problemn noeturno:
11, ~ Prineipel diarndstico clinico retucl del preiente?

ITr.
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PILCETLIIIENTC

Inicialmente se hnblo con 1vs cutoridedes del CECUSA de
donde me obtuvo 1ln rnmucneciw m ri 1ot investigreidn, rei co-
no los dotos tproximndos de ln poblueidn infuntil que ccu-
‘de nl centro pora gu nteneidn mor mec, ‘

Se vicupliznron verirntes en cuitnto a epocnms del afio por
motives cceolires y climntologiecos, que no afsctrrinn ¢l
cstudio., BSe nerento de lo negesided de contor con un inge-
trumento con el que se pudiern obtener dotos fretiblen de
cer tebulados, fidedipnos, comnrensibles sus cuestionomien-
tos tanto porn el entrevistedo como pura el entrevistedor,
1o gue hizo recordnr que pora hacer un dicsnéstico, oe ne-
ceciten unn serie de criterios tonto de incluzsidn comeo de
exclusidn, por lo que dirigiendonos &l Lonmunl Diagndstico

¥ Egtadistico DSI-IIT de donde ge obticnen los ceriterios
neecesarios pore efectucr el disgndstico, se clcbore un plen
pileto o menern de »pruche con vorios pacientes de donde se
extraoen sugerencias de los nedices de lo consultz externa
¥ sc elabore el instirumento definltivo, este no se volida
Jo que solo se desenbn reeobor informacidn y no convertir—
lo en vwn instrumento dicgndstico.

Dentro de los digpositives auxilicrres de enclisis, fue ne-
ceanria 1er utiliconeidn de tarjeters porn la reecoboeidn de
datos del instrumento dicpndcotico de Terrores locturnos,
compuiadora Texts Instrument de estedisntice en donde se ob-
tuvieron ¥y reali=snron las pruebns estadisticnon del estudio.
Dentro del nmeterinl de consumo gue se utilizd fue necesario
uno seeretorin, meouing de egeribir, fotocopinrdorz, popel,
plunmrsa, lfnices, reslne, esceolimetro, mnreodores, hojos mi-
limetricra, motericl fotocopisde, cte. ete,
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ANSLISIE T IFTE??EETACIQF LE DATOS

Trotendo de sesuir unc sccucncia légica y ordenndn de npeouer-
do o 1l orgenigzacidén del cronorramn, se plantea el heecho con-—
creto que dende el wrineipio la plonencidn concentrd 1o toto-
lidnd de retividades, dando comoe regsultrdo 1a creacidn del
protocole de invectigneidn yun preoentrdo, asi como alfunos
avances ocleonzzados para ege ticmpo,

& Tinrles del mes de morzo yp se hobie conclufdo el pilotaje
del instrumento que se utilizsrfs pora 1o recoleceidn de la
informneidn en todos los poeientes aue ceudieran al eentro
pora su atencidn, con los criterios de ser comnrendidos en-
tre las edadesg de 2 o 12 rfios, tonto mosculinoo como femeni-
-nog, indistintamente de primers atencidn medicn como subse-
cucentes,

Dentro del mroceso de recolceceidn de datos, en el mes de
abril, o fTinales, habinn apistido nl centro (CLCGSAN)89 po~
cientes con estns corccteristicns, de log cunles 62 pertenc—
cefen 0l sero moseulino y 27 sl femeninos siendo considerndos
como cogos con Terrores lNoecturnos un total dec 4, correspon-
diendo 3 nl sexo masculino y unoe zl femenino,

Sucesivermente en el mes de nmeyo newdieron 79 poeientes, 44
moeculinee ¥y 35 femeninon, sicndo dz2ntro de leos cogos 3 po-
cientes: 2 mosculinos y 1 femenino, ¥En junio le aflucnecin

de pueientes eumentd o 129 en totnl, siendo 83 mazeuwnlinos ¥y
46 femeninos; on el totol de lors ersos se viecron 9@ 6 maseu-—
linos y 3 femeninos. En el mce de julio reudieron 111 necien—
tes ciendo 76 mnesculinos y 35 femeninos, dentro de loz crgos
fucron 4 en totel: 3 mrsculinos y 1 femenino,

Ltgosto tuvo un totrl de 120 pecientes, 78 mrcculines y 42 fo-
reninos, 7 casos en totnl: 5 mosculines y 2 femenines,
{Grafica III),

Se encontrd auc cl mes de junio fue el de moyor asistenecin
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de pncientes, ugi como mayor crntecidn de casos, lo cunl
puede ser atribuido nl perfode voeneionnl en esos feches,
Dentro de log onnligic, lorc commutos totrles de log 5 me—
ses renortnron 528 pncientes no cosos, 343 maculinos y 185
Temeninoss 61695 y 33.27. recpectivomente del totel ya que
dentro de log cosos se recibicron 27 .en total: 19 mroculi-
noz y & femcninoo, siendo 3,42/ y 1.44% respectivamente,
hoeiendo un totnl de 555 pocientes..

Loz preientes ntendidos son 528, significondo un 94.96% de
1o poblacidn y 27 casos de Terrores lloeturnos gue correspon—
den 2 un #4.86% de 1o poblacidn total., (CGraficos I y VI).
Dentro de los nocientes gue reudicron fl contro, lans edndesn
ms frecuentes en el sexo mosculino fueront Toflos (65 po-
cientes), Bofios (47 preicntes), 6afios (45 preientes) y 5
afios (44 pceientes), teniendo como ednd promedio 7,29 afios,
(Grefien IT)

Dentre del sexo femenino los edndes mas frecuentes fueron
los Gefios (26 preientes), Teofios (22 pacicntes), Safios (22
pacientes) y 1lOcfios (20 peceientes), con un promedio de ecdnd
de 7.05 afios, {(Grafico V)

El promedio entrec anbos sexos es de 7,20 aflos, Tentre de
los casos de Terrores liocturnos en el sexo masculino, se
encontrd mons frecuentermente lons sipuientes edodes: OBaofios

(5 poeientes), 6aofios (4 pocienten) y T7afios (3 preientes),
el promedio de ednd fue T.58aflos.

Dentro de leos nifing ge recolectnron leos sifuientes datos:
Scfios (3 pmeientes), 6afiog (2 pacientes), 7Tafios (2 pneien-
tes), el promedio de edad Tue de 5,38 cfios,

Dentro de nmbog gexos el nromedioc fue de 6,93 nfiog paro co-—-
pos de Terrores liocturnos. (Grofices IX y X)

A simple visto se pudo observer unn diferencia marcado den-
+ro de los cosoes, con nenor edpd de apericidn dentro del
sexo femenino. Dentro del sexo masculino el promedio de es—
colaridnd fud de 1.6 afios ¥y en ¢l Tfemenino de 1,0 ofios de
cstudio respectivamente.
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Dentro de los pacientecs gque ocudieron al centro los diagnos-
ticos que 3e prescntaron con mayor frecuencia fucron los
siruientes. Se utilizd le cloasificacidn diagnostica del -
DSK 13X / ICD 9 .

307.6 =

309.2
309.4

Jla.z2

31z2.23
312.9

313.0

313.2

313.3
314-0

314,11
3l4.2
315,0

315.1
315.2

315.3

315.5
317.0
318,0
319.0
345,0

Enmareccio comn 7 pacientes

Reaccidn adopbativa con alteracidn predominante de
otrcs emociones con 8 pacicnten

Con slteraciones nixtes, de leo emociones y de 1a
conducta 19 puacientes )
Trestorno de conducto socielizado 3 pacientes
Tregstornos del control de impulsos no clesificndos
en otros eportodos 10 pocientes

Alteraciones incespecificas de 1o conducta 7 pocien—
tesn

Alterocicnes de las emociones caspecfficeos de la
nifiez y de 1o pdeolescencisa con ansicdnd y temor

93 pacicentes

Trostornos por timidez, hiperpensibilided y retra-
imiento soeinl}l 14 pncientes

Problemas de relocidn 30 pacientes

S8Indrome hipercindtico infeatil, Trastorno por
déficit de otoncidn 70 pocientes

Hipercinesin con retraco del desarrollo 20 pacicntes
Trastorno hipercindtico de la conducte 49 pacicntes
Retreooe cespecificos del deserrollo en la lecturn
28 preientes

Trostorno espeeffico en aritmétice 5 pacicntes
Otros dificulirndes en pnrondizajes especificoe 1B
pncientes

Trestorno en el dosorrollo del hoblo o del lenmnje
33 poedenteo

Trogtorno mixto del desnrrollo 69 poncientes

Retraso mentel leve 6 pocientes

Retroso mental wmoderado B pnecientes

Fetraso mental ein espceificor 11 preilentes
Epilepsic 20 pnecienteo,
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Dentro del cnclisis del instranmento evalurteric en los en-
soc de Terrores jTocturnon cncontromost en el sexo e cenli-
no 1o primere dpreguntn que vnlorocbo cl degspertar repenti-
no en 1o noche, medin hors & tres horrs de hrberse guedo-
fio dormido y recounaiirdo de sritos ¥y/o llonto fue roeohondim-
dn ofirmrtivarente en 19 oenziones; on el gero femenino
respoendicron afirvativereonte en & oernriones,

Lo cequnén precunte pedfr le deseripeidn de rlsune inngen
en ecoo momento pierdo en los Lombres O cfirmctives y 19 ne-
cotives, en 1ra rmjeres 0 cfirmetives ¥y 8 nogrtives, I
torcere proesuntn cucctioncbn lz durneidn del episodio y su
dormir Qostcrior en Torrie trormmuile cn hombres 18 ofirnmoti-
vag ¥y 1 negetivo, en mujeres 6 cfivnctiveas ¥y 2 negetivos.
Le cunrto prostnto cuestionsba ¢l deenertor temeroso de la
nocche onterior encontrence 5 afirmertivezs ¥y 14 negotivos en
loz hombrec; en los rmjercs 8 negotives,

En 1r cuinte preyqunte e estoblece troastornos vegetntives
ccocindon ol prndeeimicnto: en hombre! dHrquicordia 13 afir—
netivon y 6 negscrtivosi reopirveidn rapide 10 afirmotivos ¥y
9 negativory dilctneidn pupilar 8 cfirmctivos y 11 negoti-
vonj cudorreldn 8 afirmrtivos y 11 nepotivosy piloercceeidn
3 afirmetivos ¥ 16 negrtives., IEn loas mjercs: teoquicrerdis
5 pfirmotivos ¥ 3 nesetivosy respirvoeidn rooidn 4 afdirmoti-
voo ¥ 4 negrtivoo; dilotneidn purilsr 3 efirmrtivos y 5 ne-
gotivos; oudorreidn 2 ~firmntivos ¥y 6 necntivosr; niloerce—
eidén 8 negotivos,

e sexto presmumtbo estnblece 1o posibilidnd de nceptcor 1o
trancuilided 1 hoblerle oz fomilisres ol wmomento de pre-
gentorse ol terrort horbres: 5 cfirmrtivos ¥ 14 negrntivoess
mijercad 3 afirmativos y 5 nepotivos,

Lo sepbine presunte ccoctnbleee el ectedo confusionnl del no=-
cicnte! hombresg: 15 afirpotivor y 4 negrntivon; mujeres: §
cfirmativos ¥y 3 negntivos.
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En 1a octove pregunta ce esteblece ¢l tipo de tratanicento
instituido: hombres ¥y rmjeres ninguno,

En le novens pregunta ven implfeitoc log posibles onteceden—
tes femilinren con pedecimicnto de Terrores lNocturnogs: hom=—
bres 2 eogoc de podresy 1 coso de herionos y tiosy reoto 15
nergotivos; mujeorces:? 2'cgsa3de hermcnos, 1 cago de padres; 5
negotivos,

Lecima pregunta correaponde a lo frecuencic de apariecidn
'(vecce'prescntados). 01 momenioc de lo entrevisita: hombrea:

4 con uno ocesidn, 4 con 2 oceooiones, 3 con 6 ocasiones} 8
con 10 ¢ moz occsiones; mujeres: 1 econ una ocesidn, 1 con 2
ocreiones, 1 con 6 ocmsiones, 2 con 8 ocasiones ¥ 3 con 10

0 mng veecs, '

Lo onceova presunto correcponde all estoblecimiento del prin-
eipn) dirgnosticeo elinico noocicdo cl pondocimicnto: hombres:
closificocidn OFS/DSIT TII = 307.6=1; 309,4=3; 312,2=2;
313.0=2; 314.0=5; 314,1=3; 315.3=1j 317.0=1 - mujeres:
307.6=1; 309.4=23% 314.0=33; 313.0=1; 317.0=1 (CGraficas VII ¥y
VIIT).

In donde encontrocmes lo presencia de sindrome hiperldnetico
¥y retordo en le eotencidn en moyor numerc de veces en ambos
sexos, 23i como olterneidn mixtn de cmociones y conduota,
Dentro del annlisis como hebrd sido notudo, se ha querido
realizor una copecificidad dctnllade, tento cuantitoativa
como cuanlitativa semin fuere necescrio ¢l ceoso, sobre los
prequntes renlizndns, de donde pe concluyen alpmunoas conslde-—
rociones de importoncie:

1, ¢s definitivo quec lo presencia de Terrorcs Nocturnos se

llevn 2 cebo entre loe 30 y 180 minuvtos de haberse inicisdo
¢l sueffo yr gque en arnbos gexos 1o respucstn fue afirmativo

en todoe; lo gue corrcsuonderia posiblemente & los fases IIT
¥y IV del sucfio;] siempre ve ccompofinde de une sensacidn terro-
rifica ccn gritos y llontog,
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2. no hny recuerdos de imogenes o del porqud oe vrescnté

el curdro terrorffico, en ninguno de los pucientec—casos,

lo quo noe huble de une imposibilidnd mnemica hoein eote
{tipo de necontecimiento, Pudiera o pesar del cueiio ser re-—
primido por el inconsciente, o eg ton troumdtico que en
proferible olvidnrlio?

3. 1o meyorfe de lom cosos establece como tiempo de dura-
¢idn entre 1 y 10 minutos, alguncs se pusan de ecte tiem— .
po, pero lo mdse frecucnte es que los que duran més tiempo

no duerman tronquilos posteriormente, A pesar de que 1o mo-
yorfnr, posterior n lo criscis, se trangquilize y duerme sin
complicccionece.

4. ninguno recordo con cleorided dentro de los nifics, gue

le habIn hecho despertoer, oungue hubo le duds en unos ca—
gon on cunnto o ou afirmncidn, ya que se hobld de nnimzles

¥y brujno, lo auec ni nodric corresponder o este fendmeno, pe-
0 no pe cuentn con forme nlpunc de confirmerlo,

5. les reowuentrs vegetntives que con mesg frecuencia fueron
regpondidas afirmotivomente fueron: toguicordic en relocidn
3=1; toaquipnen 2-1; cudoraeidn 2-1, ITa piloereceidn en su
neyorin Tue negntiva, pero ecporentenente por folbe de aton-
cidén o 1o renccidn o desconoceimicnto, en 1o dilotneidn pu-~
pilar fuec my senejonte o lo piloercceidn,

Gf cproximadenente moes del 75% de loo #imilinres no pudo pro-
porcionnrle troanquilidnd despues de 1o erinis, 1o gue hablao
de un estndo fucrn de le conoeilencin que le impide pereator-
ge de lz prescnein de nporatmio ch on fyudn, aune va My ope-—
godo tembidn a 1a pre~unta 7, en donde ruelios’ coinciden en
presencic de movimientoc repetitiver sin finrlidad alsuna

¥ den 1o anoriencis e ectnr en un eptndo crerusculer,

8, ez interescnte ver aue nodis le Lotfe incdituido ninsunc
formo de medicoeidn o trrtemicnto wmfsico, concidersndo que
csto desrnmeorecerin y no dejrrin complicneldn rlsunn, Solo
en algunos ccsoc ¥y cue ern cu primern mnlfectreidn, reudiene-
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do £ los medicon no inctituyendo tratordento, ndueiendo que
err,. ocasionel ¥y troncitorio, ‘

9. ' se encontrd gque un 267 presentcocba antecedentes frnilio-
res de Terrores Nocturnos, con meyor frecuencic en hermanos,
podrec y tiosy lo que despiertn 1o dude de un pocible fretor
hereditorio directomente presentndo en la forme de suefio,
10, se ectecblece que en 13 essos s¢ wresentan las crisis en
8 o mae veces, 4 cooos con 6 nresencics, Lo que nos hoble
de la‘tole;ancia e indifercencin por porte de losffimilicres
ente los trostornos del suefio, peoe o 1o expresidn de anguo-
tin monifectedn por loc familiares,

A cpodo uno de log crgog identificades como Terrores Mochure
nos ge¢ les solicitd valorncidn, electroencefrlogrdfica, on-—
controndose con lo difienltad limitonte en el asneeto econo-
mico y en 1o idealicreidn de los regictros de suefic, Unico-
mente en 8 comos fue ponible ¢l que se realizara el estudio,
de ellos 5 fueron renortcdos como normales los EEG ¥ 3 como
unn falta de madurez cercbrel de acuerdo e la edod, con lo
que los datos obtenidos no permiten tener concluciones de
ningun tipo, unieccmente abre la necesidod de contar con el
cpoyo de una instituecidn oue permits Lo realizacidn de este
tipo de estudio,
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CLIELNT/1T0 DE FCTIVIDATES

IIVESTIGACICH EPIDEITTCICGICA SCUBEE TERRORES IICCTUERNCS

LOTIVIT.ATES

CECCSAI tbril-sgosto/B4

Lbril Iiraro Junio  Jul.,

Oct.

Plonencion de 1a
investigacidn

Recoleccion de
datos

Ananlisgis de la
infTormncidn rceo—
bada

LTedneceidn del ine.
forme de 1la inves-
tigceidn (tesinn)

Entrege de tesina

Lo, Sevt.

= e

R,
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LTATISIS ESTLTISTICL

Dadoas las crrectericticns del cstudio, fue necesnrio realizar
unn serie de pruebns estidistices pertinentes pora lo validez
. del presente trabnjo. (30 y 31)

Como primera prueba estedistica ee hizo 1o Xi° cundredat

2
xz?zé { fo — fe )

Te
- con Terrores logc, - gin Terrores jloc. Totol
HOIBRES 19 343 362
(17.61) (344.39)
I'UJTERES 8 185 193
( 9.39) (183.61)
Totnles 27 528 555

x%=2£(39-17;61)2 + (343-344.39)% + (8-9,39)% s+ (185-183,61)%=
SSTLEL “"311739"—1 5755~ “ET.56T

(0.2097) + (0.0056) + (0,206) + (0.0105) = 0,3318

%= 0,3318

Gredog de liberted:

G, L. = (®-1) (c-1)
(2-1) (2-1)
(1) 1) ¢.L. = 1

Se buscoron diferencins significatives en 1o correlacidn pre-
gente de Terrores locturnoo ¥y sexo, & troves de leo prucha Xa.
Con @<= 0,05 y un grodo dc libertod, le X° calculada es de
0.3318, no rcbaso el volor critico de 3,841,

Esto significe que no existe unc diferencie en lo presencic
de Terrores Foeturnos segun el sexo del nocicente.
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En 1ln squedh de que los Terrores llocturnos se precentoran
o una ednd egpecffico, ne renlizo 1l sifulente pruebae esto-
dfctica: § de Student. '

Total de preientes: X = T7.2045 S = 2,5496 n = 528
Totnl de cansos Tt X = 6,9259 S =2,3192 n = 27
€ = %, - X,=7.2045-6,9259 = 0.2786
\/‘sj_ . 55 [(2.55)% +(2.32)%  \[0.0123+0.1993
m T2 ¥ 528 a7
= 0.2786 4 - o.5056
0. 46 i — — -]

el resultndo se concluye gue no coxigten diferencinc gigni-
ficotives, lo cue quicre dreir que no hay evidencis pora pon—
snr que lon Terrcreg locturnos se nrecenton o unn ednd copeci-

ficn.

Tentro de loc ensos ce tratn de encontror diferenciecs signi-
ficotivee, cn cunnto o eded de oporicidn ¥y el cexo; por lo
cue =c renliza mievrmente unt prueba catadisticn,

Crgoo TIT X de cdcd en niflost 7.5709 & = 2,2028 n = 19

czos TH ¥ de cdréd on nifinet ¥ = 5,375 5 =1.5979 n= 8
€t =5 -5 =__7,5780-5, 3728 = 2, 2061
. e ]
Si: + Sg Vﬁ.zg)‘?_!_ (1. 60)2 {0.2?60 <4 « 3200
1y o 19 8
t= 22081 t- 28576
(€A T o ateetrs

C.T.¢ ny + N, - 2 = 19 + 8 = 27 = 2 = 25 GL
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Se buser le diferercicn cignific:tifa en corrclecidn entre el
promedio de cdcd ¥ 1n precentocidn de Terrores Hecturnos ne-
diente lo pruecbo de Stuwdent, encontrondo que entre loo en—~
soz exiote una diferencin signicotive cn cuonto o 1o precen-
tocidn de Terrores Tocturnos y 1o cded promedio, _

Pora los nifiono el promedio ecc de 7.57 ¥y phra log nifice e de
5.37, e8 declr que 1lrs nifics tienen unc cdend de apuricidn mne
temprenn que les nifios, Esto es dedo que 1o pruebo de
Student de 2,8576 coleulods reboca el valor crftico de 2,060
pora wno== 0,05 paroc dos colnc,
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GEAFPICAS
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CONCLUSIOIES

Lo hidtesis plenteadn en el estudio oe cumple omplis- '
mente yn aue le frecuenecin en los Terrores Tocturnos

en 1o noblacidn infrntil que ceude ol CECUSAL. ecs de
4,86%, siendo mryor o lc renortode en las literatures
extrenjerss en donde voerie entre 1-3%, De sgufl se por-
te que pogiblemonte nl diferencin con lo poblacidén me-
xiernn estuviern deoda por foctorees socinles, orgdnicos
¥y noicoldgicos, mes menifiestos o determinontes,

Lo onterior quede como hipdtesic de estudio poro ser
comprobodn en futuras investigneiones nccionnles o bien
perconales,

Los objetivos plentendos en un principio como porte de
ln investigneidn, fucron cleonzedos en su totnlided y
s¢ obtuvieron conclusioncs csocivdes e implfcitos o es-
trs metas,

Los criterios diagndaticos en que se boso el estudio,
fueron tomados del DSI'-ITI, con ellos se freilito el
miscmo, idends se verifico su validez en cunnto o log
criterios de inelusidén y exclusidn parea le poblocidn
mexicana,

En ninsunoe de los cusogs identificnodos como Terrores
Nocturnos recibieron o reciben alsun tipo de trotomien-—
40 médico o bien mésico; el pndecimicnto tronscurre sin
moyor atencidn por porte de los podres o familinres, no
importondo s freecucncio de presentneidn.

Fuc descubierto un pogible orfgen herediteario cn el po-
decimiento, sin comprobarse oun por el momento, pero Lo
pobloeidn estudindn precentd un 26%% de frecuencie de mpa-
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ricidn del padecimiento en alsun nicmbro de ln familio
conaenguinee,

T'o se encontrd una diferencip egtadfntico significotiva

en cunnte o 1o mreceneia de Terrorec octurnoz, ¥ ¢l so-
x0 de los pocientes,

No pudo esclcrecerse estadfpticamente le preosencia de
slgnificancia nue pudiera ubicar lo edad de apericidn de
Terroren Nocturnos. Pero 1lo que of es significotivemen—
te concluyente es que en las nifins, su cparieidn es o una
eded mis temprona,

Buscando ubicar lz predilcceidn de sexo en 1a patologie,
se encontrd que el mesculino 1o poadece en un 70.374, en
relacidn con el femenino, Queda mdn la incognita oi loa
Terrores locturnos ndemfds de tener factores hereditarios
ou expresividad vo nos dircctomente hadioc el gexo moscu-

1ino®?

Es importonte destnecoar 1o conotante asocimeidn dingndeti-
ca de Terrores Nocturnos con Trostornos por Defiecit de
Atencidn ¥y ERencciones fdnptotives con alternciones mixtes
de las emociones y de lr conducta.

Tratendo de alesnzar una conclusidn finnl me puede deeir
que el campo de los Terrores Nocturnos enmarcado dentro
de la pntologin del suefio, cdn se encuentra con grondes
limitaciones y posiblemente con 1oz avances cientificos
ge abra uno o verrios caminos que condugenn A 1o identifi-
ceeidn preciso del podeeimiento, sus implicnciones heree-
diteorias, el tratomicnto idonco, predictividsd evolubiva
ocbteniendo esgi nmos solidez del conceimiento en sus bones,
heeiendo o un lado la esnpeculreldn que nor tantos ofios
ho sido victimn 1o ciencin ¥y en esneeinl lo peiounictriag
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TRCCIENDACICIES

Tenlizor invertisoecioner similrres o 1o preooente en dd-
verors inctitucionec ¥y en nerfodos de tiemno mfs prolon-

(v

godon, con lo curl se logrnrin tner dotos de poblacidn

o dictintos niveles y zonos de lo ciuded y obtcner de

eata forme resoultedon de moyor sipgnificoneis,

Dodosles corocterizsticrs del prdecimiento, es neecescrio
efeceturr cstudlos electrcencefrlogrdficos ¥y registros
de cucfio en busqueda de objetivizar los trostornos de
ser popible con le eyude de elguna inotitucidn ndecunda
quc se dediquc o este tipo de investigoeidn,

Difundir dentro de In poblacidn general y el perconcl
medico, laos diverces formns de cbovrdaje ternpcutico con
que cuente lo peiquintris en el momente zeducl, haoein
loe. peecientes gue nadecen de Terrorces Ifocturnos,

Efcetuny investigneiones en donde los Terrores Nogtur-

nos no seen closificedos como fendmenos aislndos, Pro=—

pics de le nttologfso del suefio, sino mns bien como por-
te integronte de un poeidle gindrome cerebrnl, nsi co-

mo 1lo posibilidrd predictive del pocicnte,

A1l ger elaboradc le historia elinica de los preientes,
poner el mismo interes o lo identificnreidn de lo potbo-
logzfe del suciio, cei como nl suefio Tiszioldgico de don--
de se obtendrizo moyor informrnecidn ogue lo netuanl.
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