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I. RESUMEN.

adolescentes leucémicos en remisién.y se compar

suefio de sujetos sanos. .,

Se realizd .

estuvo cohforrriad& :po
1infoblaatics

con radiacione

te

Lo ..an




 (Ko€é§aI ‘y C6lé

. reporte previo en la licaraﬁura“

cuest

Los datos derlvados de este estudlo,

leucémicos presentan un patrén .- de. suefio. norma

los sujetos sanos.

don, 1957). B




II.  ANTECEDENTES E INTRODUCCION.

:.En’'1985 Kotagal y cols. repoftaron quetsﬁﬁétbslbonﬁdiagnéé-

tico de leucemia aguda linfobléstica’ (LAL) en’remisi pfééenta-:

durante el suefio asociadas:

trae como consecuencia la ‘fragme

_ consiguiente, la,presenéia.

'En el .estudio de’ este



Indice al Salén de Clases con el prop651to de detectar algun].

disturbio emocional que pudiera afectar la calldad,del sueno de[f

estos nifies. -Los sujetos fueron’sometidos’ a:una noche de registro

polisomnogriafico, monltoreando

leucémicos -
comparados

del sueﬂo

despertar'



y cols. (1985),

tal vez pudieran deberse a_btré

factores no
presentes en el estudioc de Ruiz y Valencla (1987)

y el tiempo de suspensién del mismo;

metodoldgicas, por ejemplo: la somnolencia

tada por Kotagal, no fué objetivamente documentada

de nifios leucémicos.




IIT. CARACTERISTICAS ELECTROENCEFALOGRAFICAS DEL SUERO.

Hace aproximadamente ya dos siglos que se llevaron ‘a cabo
las primeras investigaciones que dieron la pauta a estudios
posteriores sobre la actividad cerebral humana;. desde.entonces

el hombre no ha detenido su curiosidad, - intentando 'encontxjar

explicaciones que le satisfagan completamente:- a

su cerebro.

A continuacién ‘se describen’:brév

del gl_ecﬁroehcefalégrarﬁé"“(EI’S‘G)V

falo‘gr_a:x_rfvia" delsueﬁ

0’ humanos

- quieﬁ‘vvcﬁ?lécé ’



grandes discos metdlicos - enila; cabeza . de: “un vplﬁntariq y los

conectd.a un.mecanismo’muy primitive . de’registro:{galvandmetro).

658 mer trabajo,  en el

e relajacién, mos- i
traba en su EEG, ‘

aproximado de :10 ciclos:

mantenia . sus: ojos

reportd ondas de’men

uvando’ el sujetose’ encuentraidespierto,

relajado y con’ loé ojos c’e.rréd s




5 afios de edad, entre 10 y: .13,

blecido y el EEG

adolescentes y adulto:
50 microvoltios. . 'La _”.a.i:
entre ambos hemisferios

observar en particular e

cuando” &ste i'se

observan ‘e




vida, -esta actxv;dad es; domlnanLe .a. lo largo del c:.clo de 24 h,

el de las ondas alfa,"b 3

Tyner y-cols.,: 1983)




Linsdley y cols. realizaron ‘estu ‘é;;EEG":f).'/ "los ‘relacionaron:
con problemas conductuaiés. i v : ) v l
En 1953, Aserlnsky Yy Kleltman reportaron la ocurrencla de.
movimientos oculares répidos,: durante “Una etapa de -suefio, a" la:
cual llamaron ‘“rapid eyé movement sleep (REM)" que traduc1da al
espafiol quiere decir: suefio de movimientos oculares. rapidos,
conocido como suefio MOR. M&s tarde Kleitman y Dement (1957)  e
dieron a conocer un patrén de suefio MOR y NMOR que ocurria perid-
dicamente durante toda una noche de registro EEG, realizado eﬁ
humanos. ’ e

Por su parte Jouvet en 1959, conf:.rmé que. 1as fases de sueno“. SR

de ondas lentas de alto voltaje, eran mt;errump:.das perlédxcamen

répida de bajo voltaje, de movimie'r’xtnog ocula

que se presentaba una caida en el to

so Central (SN_C})"

nos, “guedando este di




de movimientos oculares ripidos (Suefioc MOR). Hasta la“ fecha este

manual sigue vigente, y 'sélo ha tenido una modificacidn por 108

mismos autores ocurrida en- el afio de 1973. A cont:i’npa'c &n- ge’

describen brevemente- estas:

Pase 1.

Esta fase se da como una transicién’

suefio. Es la fase més ligera'»dél sueﬁ§
presenta en el EEG gran’ 'cvazit:idya”d"&e accivida
de 4 a 8 cps,"‘en _bés.ta fasei’-'i)ue& n
vértex.’ R o

La- presencia de

fase MOR ,y__' désphé'.s;

Durante la' fas

ciona fscilmente a



hay‘movihiéht"'

de movxmlento
como consecuencxa de‘
con  los” 0305 semiabiertos,
ellos dirdn que ‘no. En Ease 2.
breves. Tiene una duraclén aproxlmada de

1989).

Fase 3.

Al igual que la

la fase 2 y. la:

(Benson, 1989).

por ul*;mo a: 1a fasc 4, que es-. la méq profunda de todo el éiélé,’ 



El sujeto durante esta fase no puede Ser despertado tan facllme‘-.

te, si se despertara, Ssu respuesta serla muy - lenta ante cualqulerr

estimulo. Sus mfsculos se encuentran relajados,
cién en la frecuencia resplratorla, en la preslén sanguinea

ocurren muy pocos mov1mlentos corporales

emente ocurre

es la mas restauradora, y muy Erecue'

en noches subsecuentes.’ Ocupa‘-aprox;madamj’
(Benson, 1989). ' e

La fase 3 y 4, son llamadas sueiio dé_dndas;
delta o suefic profundo, en comparacidn, éon i;é{fases

son frecnentemente conocidas como suefio ligero. . .

Suefioc de movimientos oculares répidos (MOR)

Como su nombre lo indica,

esta fase .de.:suefic

referencia el movimiento rédpido de -los ojos

cil desper a

' vebote :

cansanc:.o,

o.se encuentr prlvado de. suefio presencard u




hasta que recupere suficiente suefio de ondas lentas.y suefio MOR.

E1 sueﬁé MOR ocupa alrededor del 20% del [ITS (Hiatt, 1985) .

Indices de inicio y continuidad del pueiic (Réééhtschnffen Yy

Kalesa, 1968).

Tiempo total de registro {TTR). .

Es el tiempo contado en minutos a:partir del momerito’ en. que

se apagan las luces y se dan las buépé 'h55p§§éi momenﬁc;'

‘d mas tardar-

en que el sujeto decida no permanécé

a las 8:00 h del dia posteriéf;Tcph e
con la Prueba de Latencias Mdltiple

descrita posteriormente,
Tiempo total de suefio (TTS).

suefio,

Indice de eficiencia de susfio (IES).;,

Es el tiempo en minutos desde que
que se presentan tres o més:épocas.de

la fase 1.

14



suefio.

acuerdo a los crlterzns estal

Lntencia de suafio a la fase 2. (LSZ).<
Es el tiempo en minutos desde que se

hasta que se presentan tres o mas:

Latencia de sueflo MOR {(LMOR).
Es el tiempo en minutos desde”dq
lidado (tres o mas Eépocas) hagt

MOR.

vigilia intraregistro (Y;R);yﬂ}
La vigilia intraregistrb»ée‘cdant
de vigilia presente después de in:

fica en minutos y como porcentajé:del T

Nimaro de despertares (NDES).
Son los despertares después de iniciadé‘el suefio; m:

iguales a un minuto.

Nimero de periodos MOR (NMOR).

Altefﬁcioﬁes resp;rat

Los desérdenes resplra or.




(1978) . De acuerdo a estos criterios una 'ébhe'a_”esmdefinida como

el cese de intercambio de aire por la na

durante mids de 10 seg. Se dlagnostlca como 'sindr

suefio 8i durante 7 h de suefio noctur !

punta del tltimo perfodo respiratorio - Y iguiente

perfodo. Y se califican tres d

1) Apnea cobstructiva. Cgé

boca en la que se mantiene el esfuerz

2}Apnea central. Cese:.de-1

movimiento respiratorio.

3) Apnea mixta. Cese de la reSpJ.rac.mn_ en que se’p esenta,
primariamente un componente central' y en el que permanece unf :
componente obstructlvo,

resplratorlo

de

suefio  en:minutos



Apnea e Hipopneas

Movimientos durante el suefio (Reschtechaffen y Kales,’ 196‘8) .

Comiinmente se analizan durante el suefio tres tipos de movi- .-

mientos.

Movimientos corporalea (MC).

Los cuales pueden ser de duracidn ‘relativameynt’;e: corta.. .

Movimientos de activacxon (HA)

Se definen por un aumento &n -el-EMG

en el patrén de cualqu:.er otx

el cambio puede .consistir ien

aumento en la act:ivi‘dad. alf
tos. V i
Movimientos que dan’lu
Son los movimient_:os"‘lt';\'xe‘ ocurre
de que el sujeto prese.ntl:_

la época.

s ,.preceden (]

Las épocas que se cuan

siguen a fases de sueno y en la ‘cuales’la actxvidad EEG y EOG se



ven obscurecidas por artefactos de movimientos o tensién muscular

en més de la mitad de la época.
Movimientos perisdicos de las extremidades (MPE).
De acuerdo a los objetivos de nuestro estudio estos movi-

mientos ser&in descritos en un capitulo posterior.

Pruaba de latencias miltiplea de aueﬂo {PLMS) .

Esta prueba tiene comou objetivo determlndr el grado 'de' .

somnolencia diurna, y se apoya fundamentalmente en ‘m

grdficas de sueiio, espec;alment:e la latenc1a d=

4 pruebas -

aplicacién’,



{mis del 50% de una época de 30 segundos):.: La latenci

determina como el tiempo desde el,injcic's;‘{ié

después de la primera época de suefio.

Bl grado de somnolencia de los’sujetos’ es valorada por la
media de las. 4 pruebas ;‘ealizad‘as‘ A menor’latencia media, mayor
somnolencia. Una lat:‘enciabn_'l'edi'a” efio. mencr ‘de’5 min.indica

gomnolencia patolégica (_Cérgkéddﬁ .y_vDerthen'@:',‘ '1‘9V82)".,~

19



a) Cambios electroencefalogréficos y conductuales del ciclo

sueflo-vigilia en loc recién nacidos.

Desde el momento de la concepcidén, como es sabido, se da"

origen a una serie de maravillosos camblos, cuyo resultado es 1a

llegada de un nuevo ser a la vida, de ahfi en adelante,
continuard desarrolldndose en: todos

etc

fisioldgico, psicolégico, soc1al,
gran relevancia es el de-la att
conductual del c1clo sueﬁo-v1gll1a.

Bl 75% del sueﬁo en:

un tercio de suefio MOR, un - tercio; de: NMOR

ademéS'de un'

xndecerm:nado,

sueno‘quleto (NMOR), asimismo, se

klte nante ‘en sueﬁo NMOR (Carskadon, 1953).

20



Sueflo MOR.

Durante el sueno MOR, el EEG presenta un r:.t:mo eregular de‘

bajo voltaje, mezclado con . ondas‘

atonia muscular,’ mov:‘._mvlevnt

cardiaca y Ia"respifac’ié_n' s

gsenta en .su’ rostro, -
también puede - retor;erse

(Carskadon, ~1993)

Suefio NMOR.
Durante el sueno N

voltaje con frecu n

bsexvacionescon-

gular, hay contracclones t6n1cas,, .

respiracién y el ritmo r*ardlaco .son lrregulares Y. hay movxmien-

tos corporales sostenidos.

Ritmos ultradianos.

Los ritmos ultradianos consisten bisicamente en ciclos de,

far e



actividad- reposo de 45 a 60 . m:mutos de durac n, : fqu_e"u se!

sobreimponen de forma Var:.able al patrén de

4 h, el ciclo de suefio MOR/NN'OR ‘se: dlstrlbuye‘ aieéf&r;améh;é”

durante el dia y la noche (Carskadon, ;993)

Ritmos circadianos.

El ritmo circadiano aﬁn,r’xo’_s periodos:pro

longados de ~ suefio

durante las ‘24 h del d].a

aleatonamen .

4).

presentes los mov:.mlent:os oculares lent:os durant somnolencla '

22



y la  fase 1 de si.xeﬁo, Lambién se observanu ondas en el vertex y

complejos K (Carskadon‘
tiempo total de

durante la noche

En este,pe;1.59 Y

naré durante la noche

ciclo T« 24- h,{carskadon,'1993);‘

a los 12 meses.

Denurtollo del sueﬂo en infantea.'

El suefio del rec1én na01do es muy dlferente aljde los adul-',

tos; y al de los nlﬁos de otras edades Conforme el nlno crece

el TTS d1sm1nuye Por ejemplo a.los 12 meses el sugeto duerme 14
h, a los S anos de edad duerme 11 h (Carscadon 19 :

Adn’ estén presentes las slestas“ de edad pero‘

entre: los 3 Y los' 8 Qnos de edad dlsmlnuyen en.-un 50%‘




b) Adoleacencia. :

nuir la cantldad de tlempo que tienen

(Buela y Navarro, 1990). En eata. fase del des'rrollo 8

se prlva de suefio se presenta un’ aumento dramétlco en

lencia diurna (Carscadon, 1983).

Normas poliuomnogriflcas durante la adoleacencin

Estas normas polisomnograficas fueron.. e tableC1das para.ﬂ

poblaciones norteamericanas por Carskadon_y,cols. en_1987. f

Tlempo Total de Sueﬁo U ) L SGO,mihuﬁosﬁ

Efzcxenc1a de Sueﬁo

Numero de

‘ 12,miﬁutds'7'
16 minutos

7%

Porcentaje a fase 2‘ e L 44w

24"



‘Porcentaje de fase 3
Porcentaje de fase 4
Poréentaje de fase MOR
Latencia MOR

Prueba de latencias
miltiples dé suefic PLMS’

Indice de apnea de suefio

25

10%1

,‘,19%‘ 7

. :20%

166 minutds~

©17-18 miﬂu;os

i-z/h



IV. ALTERACIONES DEL SUENO MAS PRECUENTES EN NINOS Y

ADOLESCENTES .

La Asociacién de Centros de Trastornos del Suefio (ASDC), en

1879 realizé la Clasificacién Diagndstica de los TrastornOS'de_y

Suefio. Para 1985, la ASDC, ahora llamada Asoclacxon Amerxcana de‘"

Trastornos del Suefio (ASDA) rev;so la c1a81f1cac10n de 1979 y en S

1990 publicd la nueva cla51flcac1on De acuerdo a- ella los tras-'

tornos del suefio se dividen en:

1. Disomnias.

B. desérdenes

€. desérdenes del-sueno delritmo circadiano’

Paragsomnias. -

B. desérdenes‘r

C. parasomnias usualmente asoc1adas con sueno MOR

3. Deuérdunea del: aﬁqﬂo~asdciadés Arfactorea'psiqﬁiétricos Y
médicos. : ' .
A. asociados a desOrdenes mentales
B. asociados a desdxrdenes neuroldgicos
C. .asociados a otros desbrdenes médicos

4. Deadrdenes del suefic propuestos.

26



Los trastornos mas frecuentes  en los nifios 'y adolescentes

son las disomniad y las parasomnias

Disomnias:
Dentroc de las disomnias

somnolencia excesiva diurna’ {SED

Inscmnio.
El insomnio .se defi ' com
mantener el suefio. La\sf}c’j_avusa’sﬁa‘ev’
lares a las de  los 'aduli:os’m n ‘
factores éonductuales, psicofisiolc.‘:'g"iébs

ambientales; - d) abuso.  de férmacos;

respiratorias durante el suefio, . a
durante el suefio, a dolor, u oﬁras- cau
del ciclo sueﬁo‘-vigilia;” g) alteraci n
idiopatico; i) otros. »

Las cal_xsaé de i somri

(Rosen, 1993

Y




a) Facﬁo;es médicos. Este tipo de factores adquieren espe- -
cial importancia en los niﬂos,pequeﬁos:' '
1. Célicos. Se hacen presentes en los recién nacidos, ...

entre las 2 a&emanas y los 4 meses de edad. ‘El .sintoma:

primario es el .llante, se manifiesta en el Yrecién  ‘nacido.

por la tarde y las primeras horas de la noche.fﬂnaﬂ dura-.:

cién y la cantidad de suefio es normal, el probleha sei'resuelve

espontdneamente y es de origen desconocido.

2. Enfermedades auditivas
3. Reflujo gastroesofagico:
4. Alergias .

Problemas asmétiéés,

compuestos adren

(como ritalin),

28



b) Desérdenes peicofisiolégicos y conductuales.

Dentroc de las causas mds comunes de insomnio’ en’ los n;nos

(Ferber, 1993) de orden p51cof15101691c0 Y conductualbestén~'t

1. El no establecimiento de programas:icon:limites y:horarios

de suefio.’

Pa

cos, es



més o menos 1 h de duracién. Se recom:enda que: durante: el

el limite de las siestas sea
tas después de las 14 h.

sitio de castigo y antes de

la nifiez (Rosen, 1993).

adultos. En est




miento escolar y un desarrollo deficiente (Ferber, 1993) .
Asimismo, los problemas que son causas comunes de SED en
los adultos no son comunes en las poblaéiones jévenes como por

ejemplo: el sindrome de movimientos periédicos de las extremida-

des.

Algunas causas de SED que se desargdllan durante la_infancia

y la adolescencia son:

a) Narcolepsia

b) Sindréﬁétdé'apnea obstructiva aeliéueﬁo (sa08) ;.

por- somnolenci

ipnagégicas.



mafianas

cataplexia, y en caso de que los peque os:

dificil que la describan, pero se’le




relacicnadas con el suefio),

El LraLamiento de la narcoleps:.a en’ est:e t_ipo de poblac:.én,

consiste bés:.cament:e en el estableclmlento de una correcta

higiene de sueﬁo, el sujeto debe dormlr comon max:l.mo 9 h duram:e ks

la noche, establecer horarics t:am:o para las s:.est:as,‘

dades, inclﬁy> do' movi

.33



El ronquido y los movimientos son’ fndices .de’ que 'el suefio

puedeestar claramente alterado, estos:. do sintomas- orig

che:y e queje d
nio.
Algunos pacientes pueden:'des

estar asfixi&ndose, durante est

padecen ‘este  sindrome

presién - intra-abdomin

severa, . muest:

despeft‘



vias aéreas superiores {Loughlin, 1993).

Fase de suefio retardada.

La fase de suefio retardada cominmente se asocia con insufi-
ciencia de suefio, el rasgo esencial es que la mayoria de los
episodios de suefio son retardados en relacidén al hofario habi- 

tual adoptado por el sujeto para dormir.

Los sintomas principales son el insomnio y la SED,uyféétav

dltima se ve reflejada por la dlflcultad que man1f1 sta

es preﬁerzble;

_a escuela,
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o8 padres es un: buen’ elemento

‘e "hijo

La dispoeicién ppr-parte:

'a que ‘entre- padres

de clases, higiene de‘sueﬁo
mafiana y evitar levant

en cama. Una vez que los

Paragomnias.

Las parasomnias. son. evento

s frecuentes

(sacudldas

.d,e

etc.,)

3. Enuresis

tercio de la ‘noch

tamblen se pueden prolongar (Rosen,_1393
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ta entre el suefio de ondas lentas  y un r'despertar incompleto.
Durante el suefio lento hay un alto umbral de reaspuesta a los
estimulos y confusién mental. Durante 1.; vigilia ‘o el despertar
el sujeto puede hablar, gritar y present_a’x;.élvctivadj.én autondémica.

Se presenta agitacién extrema eﬁ ioé.’terrores nocturnos y
se puede presentar amnesia asociada é l‘o‘s",v'des'pértares parciales.

En este desorden se ha encoh;rado'. unso’: ascciado con

historia familiar (Rosen, 1993). La incidénéia de’. los despertares

parciales en la poblacién infam:i s..de 'éproximadamente 40 %:

se présenta

Sonambulismo. -

1.
desarrollo,

suefio-vigilia)

endSgenos
tran, .los .
incluyen: ..

sofagico, -



ca, -

en algtn ‘grado

etiologia patolégic
Para el - tratamient

que nada, tranquilizar a

1a poblacién

.4 afios de’ edad 1a poblacish

Polisomnograficamente - los- desérdenes ' aparecen 'antes ~del’

suefio y’'en el:suefic NMOR en las fasés 1y 2 (Rosen, 1993). oca- -
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sionalmente aparecen en sueilo de ondas lentas Y es pocc frecuente‘ 
la presencia de los desérdenes durante el sueﬁo MOR" ’
La duracidn de los episodios es de 1 a 15 m%nqtd

también pueden durar horas.

Daspertares nocturnos en loas nifios.

Las causas m&s comunes de despertar nocturno en:el nific" son
las crisis convulsivas nocturnas, desérdenes

(terrores nocturnos), despertares cond1c1ona

de estrés postraumitico (Rosen{,1993).




gias: tranquilidad, seguridad, terapla de relajaczon (1maglnac10n

dirigida), tratamiento farmacoléglco Y. desm ‘f;caclbn del desor-

den. Para el tratamiento de 1as cr1515 convulalvas ‘nocturnas es

comin la carbamazepina. Para Ias p ad'll's,ﬂes 1mportante descu—

brir el o los factores prec;pltances- 4 tranqulllzar al su]eto

que los padece (Ferber, 1993) Por ultlmo, cuando los despertares

son el resultado de conductas cond1c1onadas lo que se tiene que

hacer es establecer un program e extlnczon ] mod1f1cac16n de

conducta.

¢) Enuresis.

la enuresis cons;ste en la 1ncont1nenc1a 1nvoluntar1a de la

orina durante el sueno, que tlene lugar a una edad en la que

normalmente el sujeco alcanza .. ya su. control - sell conocén dog

tipos de enuresis. la nocturna y 1a d;urna

El primer tipo es el que‘con maydr'frecuenc

En el nifio hay ya una consczencia‘de

el primer y el segundo ano de edad y adquiere sl
posponer la secreclén'urlnar;a‘ent s de
edad. : EE

La prevalencia de la enures

sujeto crece. A'-los 6 afios de gdadil

en 1los nifios y un 15% en las niflas;
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nifios 'y un 4% en las nifias. Aproximadamente un: 20% ‘de’ este desor

como son:
a) Causas organicas. Diabetes,

cas, disminucién de la secrecidn de

tica (HDA), apnea obstruCCiva,;'

vulsivas nocturnas.

los nifios. enuréticos

En el 49% de " los

debil

flujo

c): 951colégicos
ma de la enuresls, )
conduccaf con - qué. frecuenc1
método previamente
enuresis. Ademds, es

sindrome, inicio del desorden,
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crucial para

.cita el reporte de
amigdalés, abdnmen‘," genit:a.l.es,
mas cut&neos, exémenes

inferiores, reflejos,

enuresis,’ ésta no’ tieneiserias.complicacior




control tnicamente en un 40% (Rosen 1993).

) Por dltimo las implicaciones’ psicé],végj.cas‘ dé, ia eflur:zasis
éon: 1 'Lz; enuresis estd asociada con pr‘pblgmas iconductuales.
2. La fn.ayoria de los nifios ven_urét:icosfnoﬂpadece‘_n algtin
" trastorno psiquidtrico. 3 '

3. Los que solicitan ayuda médica 'suelen tener mayores

problemas.
4. No hay evidencia de un sintomaide;sustitucién.

5. El concepto de si’ mis l_ni‘ﬁ‘o‘, tiende a

mejorar si se le somete a un’buen’tratamiento.
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V. SINDROME DE MOVIMIENTOS PERIODICOS DE LAS EXTREMIDADES.

Dos trastornos importantes dentro de las disomnias son el
sindrome ‘de movimientos periédicos de las extremidades (SMPE) y

el sindrome de piernas inquietas (SPI), los cuales durante algu-

controveérsia- y. sobre todo’’

nos afies causaron gran. . inquietud,:

confusién, debido a ‘que: ambos’ pueden. estar piﬁeséntés*en: el suje-

to. Ante ;ésf:o,‘"

primero-con. el: Sl



estudios polisomnogréficos, reportan que el sindrome de piernas
inquietas es regularmente acompafiado por el MN, demoatrandgﬁ

también que el MN podia presentarse como una ent1dad separada.

Es con estos estudios donde se hace una: d1ferenc1ac16n entre

Recientemente el término mloclonus

egtos dos desdrdenes.

epilépticas.
Dement y Gullleminault
(sin el SPI) podrla

que los mov1m1ent s

de’ 61



SMPE, evitando con ellc confusiones:
controversia en- los . ‘er

posteriores sobre el:

1.
2. cado’ cuando ocurre ~como --parte
de” ! v:Lm'i'ent:os consecutivos,
en - de 90 seg S:m embargo, en
estar separadoq T
3.
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El SMPE es catalogado' como una dlsomnla,» frecuentemente

asociada con des6rdenes del c;clo sueﬁo v19111 Y. pfincipalmente

con el SPI, narcolepsia (Gulllemxnault y apnea de

suefio (Coleman, 1980).

(a) de cama. Con los. resultados de

descartar otros desérdenee

les. se” encuentranf

s movimientos




ra. Las sacudidasimiocléni

forma . sincrénica- o:-agincr

rodillaiy cgae-; ‘

cas: ocurxren’en:ambas’pierna

Snica, y.‘p:;ob‘a‘bl'e,mentenseguidés f;:ie‘ un -




componente ténico. En 1966 (Luga’resi .y cols.} .se observaron

durante la somnolencia, el suefio llgero y ocas:Lonalmente en suefio

paradéjico. Este sindrome se hace presenLe en las prlmeras horas

Ahora bien, . la’ :mtens:.dad de los mov:.m:.ent:os puede

de la noche.

causar numerosos despertares de poca duracio que fragmentan el

patrén de suefio & somnolencia

excesiva diurna;
no se da cuenta de .los;:

ocurren durant:e -

‘cama sea qulen

man, 1




hipnéticos y berzodiacepina, al igual ‘que los 'barbit

exacerbar é&ste.
Entre un sip nimero de estudios, cuyo objetiv

un- fdrmaco eficaz para el tratamiento del ‘sMP

nus epiléptico. Oespués de haber sido'wéd'm‘in'i:

durante 10 meses, uno de los sujeto

|

En  suma,’ aln|no, hay.

especificc; .para el SMP'E

la. s'enectgé y- mu;

man, 1980) %"



Sindrome de piernas inquietaa (SPI1).

El sindrome de biernas inquietas,  fue', observado por vez
primera en el sxglo pasado y se cons:u:ieré extrano en esa’ época.'-"
Wittmaack en 1961, lo reporté en: un: su;et:o ‘mascullno de 40 aﬁos

de edad, creyendo qu

Inqu:.etas)

1960, s_efga;t'a do




los pies, ocasionalmente los miem
por el sindrome.-Esas-:sensaciones

muchos -pacientes . produce

suefio, Y
con ello el TTS,

pleta vigilia

néndélé;é

eliminar momenté&neament.
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es posible que desaparezca esponténeamente. En;e

reaparece o empeora durante la menopads a y~el e

palmente en los dltimos meses, llegando a lnvolucrar otras partes

del cuerpo, pero generalmente, a los_miembros~5pper ore
La sintomatologia = se torna méSvseveré cuéﬁdo}e
bebidas cafeinadas.. Otros factores que modu
del sindrome‘ son: la. fatlga, Un amblente

prolongada expoéicién él frio..




Se cree ‘que este trastorno es

enc1a del sindxome'

femenlno, pero hay qulenes reporta qu
es igual para amboa sexos (Jollvet y Bonduelle, 1953)
Para el tratamiento del bPI .son( suales las benzodiacepi-

nag,. la L-dopa y los opiAceos.
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‘celular  anémalo que -

diversos tipos; como’ son:

Ly dé‘ac erdo -a las *




veloz, caso
tiempo. para

diferenciacién:o 'm

La ‘leucemia.ag

ca de cualguiex

segin el ti




mismo hogar. También los sujetos que’ presentan:anomalias-cromosé-

micas (sindrome de Down, -sindrome de élooiﬁ'y ataxia)



En la fase I, el tratamiento consisté .en ‘tilizér un minimo

de cuatro medicamentos y en ocaszonea haata ocho'en forma combi -

nada o secuencial, con el objeto ‘de dest u oi pérte hasta

donde sea posible de células leuqém1cas, para:ello sdﬁ'ﬁtilizados

medicamentos como prednisona, .. V. daunorrubricina,
metrotexate, 6-mercaptopurina, arébindsidocito cicloéfbsfa-;f‘

mida.

En la fase II, una vez 169&5a

sucésivo.r Esto es,' esperando

deerulr,.a travé e

La edad es un actor determ;nante'en el pronostlco de la
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leucemia linfocfitica aguda: Los nlnos y los jévenes comprendldos

entre los 2 y los 19’ afios responden mejor al tratamlento que los

lactantes y los adultos (Frederlch y col .- 1961)

El 90 % de los pacxentes con LAL sometldos a las cuatro

fases del tratamiento quedan libres de la enfermedad.,

Consecuencias del tratamiento.

“(ush),

En St..Jude children's Researéh Hospital

cidén de 1la terapla proflléctlca.YSe'adminl traro:

"gtandard" unlversa
momentos, aﬁn 'no,;ge “habiar

cuencias Més tarde seencontrd qu

peut;co traia alt

Meadwos y cols,
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nifios en remisidn completa de LeucemJ.a, presentaban alt:erac:.ones

en el SNC, de diferente grado de severidud _ Estas alteraclones

han 'sido atribuidas a la radlacion J.nten51va a SNC y a la adm1
m.strac:.én intratecal de las’ d_rogas usadas en la’ qulmmt:ezjapla,
como lo es el metrotexate. ' ' ‘ e

Una de las p'rincipaliesy:céqégéluencias ae este trvatamie'ntc’i es
el bajo rendimiento escolar,»rp}oisvibié.ménb_e rglacibnado lé"defi‘c’ien— Do

cias en la memoria y en la fal:e’hci&n.‘ Con ei objeto devméjorai’

g desmopres;na o v

estas deficiencias, Campos en';iy'9'91n adm:.m.stré

32 nifios,  con una edad promed:.o de:

fueron . leucém:.coa

sujetos muy éverges el sNC o esté cornpletag?iénte maduro,f:faci'li‘_-‘.




tando, por ende, un incremento en la permeabilidad de la barrera

hematoencefdlica.
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VII. METODOS.

En el afio de 1985, Kotagal y cols. reportaron que sujetos

con leucemia linfobldstica aguda en remisién, preséntaban alteré—

ciones en el patrSn de suefio (especialmente el aindrome de movl-
mientos periddicos de las extremidades, MPE),: aﬁos més ¢

Ruiz y Valenc;a (1987) cuesticnaron la presencla de

lo menos 2 afios.

g3



El segundo grupo estuvo constituido por sujetos sanos con'un

rango de edad entxe 8 y 19 aﬁos (con una medza de 12 2)

Los pacientes de estudlo fueron tratados duranCe law
medad con los esquemas terapeup;cos»deva protoc9105~
73-78, 78-81 y B81-84, que cortespondeh

pacientes iniciaron

la enfermedad. Los 3‘perocplo

sistema nervioso central, que ‘incluye; radlac 6

blastica,

menor de.5

c1par en: el estudl
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b) Material y equipo.

Para la realizacidn del estud:.o, se,re

sonoamortiguada, poligrafo de 18 canales . marca: Nicolet» 1A97

fica, electro-oculogréfica, electroc}az:d;';légr’é

fica del mentdn vy electrodos 1arg<‘>'

miogéfica en tibiales anteriores. :

aire nasobucal, banda para reg:.etrar movzmlentos resplratorl s;
micré6fono para detectar ronquzdo,‘ :

canales .

c) » Procedimiento.

1968) en_'él laboz‘atorio de'shéﬁo,

siguiem:es . variables--’ valorac16



torio a-las 21:00 h iniciandq el registro poliSomnogréficé apro-~
ximadamente a las 23:00 h. y se dié pﬁr congluido el estudio
polisomnogréfico a las 8:00 h del dia siguiente, o antes si el
sujeto no deseaba permanecer mis tiempo‘en déma‘. Posterior a la
primera noche de registro p;::lieomnogréficq, ‘los sujetos de ambos
grupos (excepto un paciente leucémico que‘ no le fué posible

permanecer en el laboratorio),.. fueron valorados, - -mediante’'la -~

prusba de latencias mltiples 'de - sué {Karscadon y

Dement, 1982).

Los registros poiisdiﬁh graficos .. fueron .calificados  visual:-"

mente de acuerdo a loscriterio

en épocas de 30 ségundos.
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VIIZX. ANALISIS ESTADISTICO.

pPara el anilisis estadistico de los  Indices  de. Inicio,’

continuidad del suefio, asf{ como para las variableé‘déf’arg' ;éc-
tura, movimientos y actividad respiratoria'se;utilizé”anélisis?de,

varianza (ANOVA, paquete estadistico CRUNCH_A),._,

Para el andlisis de la prueba de -latencias' . mdltiples’ de
suefio se utilizd la prueba T de Studeht._i S
El valor. de probabilidad usado para aceptaf‘lééfdifgrehéias on

significativas fue: p<.0S
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ix, A'pos..”

a) Vaioféciéﬁfﬁbiié mno fafiéa;

indiépi»dd\ihiéi continuidad del suefio.

No se presenté nteracclén entre 1os grupos estudlados, sélo :

atadlstlcamente 819n1f1cat1vas en

Actividad respiratoria.
No-se presentaron dlferenc;as eatadistlcamente 51gn1f1caL1-
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vas en los indices de apnea 2 hipopnea mayor y menor de 10 segun o

dos por hora de suefio entre las noches (ver t:abla 3).

Indice de los movimientos durante el sueiio.

Se presentaron diferencias estadisticamente a:.gm.flcativas L
unicamente en el findice de los movzmlentos que dan lugar a: v:Lg:.-'
lia Fl(grupo x noche)=4 66, p< 05. duram_e la segunda noche de

micos (ver tabla. ‘4)

s extrem:.dades (MPE) »v :

g9



Tabla 1. 'Indices de inicio y continuidad del sueifio:

segunda noches de registro.

TTR min . . la noche

TTS min '2a noche

IES
LS ‘mi

182 min 1a noche
S 2a noche

LMOR min la noche
: 2a noche -

VI min ~ la noche

NDES -* ¥

: tos i NDES=/Nimexc

a“AnqvanF(noches
".b’Anova F(noches

4
“c’Anova.F(noches)=14.94
~.d Anova F(noches)=7.07,

488.95449.94
485.50447.81." -

438.30491,12 570

481.95+47.52.
.g8.85412764
95.78% 2.6
6.704 5799°%;
4.255 3.46
©14:25211.65 .-
6.3014.97

"168.80+69.92

127.40+44 .29

©37.20%44.29

-10.05+..7.25

325+3o4’
1.9+
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Tabla 2. Arquitectura de suefio: primera y segunda noches de

registro.
Variables Grupo Control Grupo Leucémico
n=10 n=10
F1% la. noche ' 9.94 15.35

9.054+2
F2%’ y
F3%~
F4%.

FMOR%- ia noche |
2a noche

Fly= Fase 1 de suefio expresada’;er
sueflo expresada en porcentaje;
porcentaje; F4%= Fase 4 'de’ sueii expresada en'porcentaje y.-FMOR! :
Fagse de suefio de movlmlentos oculares “r&pidos: expresada;en Por',
centaje. e L
a hnova F(noches)= 7.58, p < ;.05
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Tabla 3. . Actividad respiratoria nocturna: primera y segunda

noches de registro.

Variables Grupo Control Grupo Leucémico
n=10 n=10
IAHS > 10 1a.noche ole7x0.81

O 2910.3

r2a’-noche.”."

IAHS 5. 10; Indice due:repr
hipopnea : por-hora’:de: suenO‘mayores‘
IAHS < 10; Indice ' que; ,representa:
hlpopnea por hora. de sueno menores:a
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Tabla 4. Indices de los movimientos durante el suefio: primera y

segunda nochea de registro.

IMC=
IMA=
cién; IMV= Indice:’. E
dan lugar. a‘ vigilia;:/
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Tabla 5. Prueba de latencias miiltiples de suefic en minutos.
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X.. DI8CUSTION.

Los datos generados en esta invéstigaciénirt_ii.fiviar"' n vé!‘npl

mente” a’ lo reportado por Kotagal y cols,

cual manifiestan que . nifios con: didgnéstico

linfobldstica (LAL) en. remisién.|present



de 1los 1nvest1gadores en, el campo‘de la'polls bgf;fia,gaben,

temente se ven alterados. Por lo tan

derarlos para realizar comparac1ones entre grupo eneralmenLe,

la primera noche de registro es considerada noche;de hab1tuac16n,

dado que el sujeto es expuesto a un L€ o le;amente
diferente al que cominmente se encuentr

dormitoric), ademds de que pudlera sent1 ) omodidad por

llevar una serie de electrodos. Por nue
fueron registrados polisomnogrdficamente

consecutivas.

Ahora bien, la -‘ausencia

y cols. (1985)

sentd

y cols. (1985)‘



‘hijos. .En nuestro trabajo; -el gruLSq‘, control de’“leucémicos. .’

fueron’ s'on;'neitidos a la prueba-de la"t‘e‘nci‘a's miltiples d

‘hasta el momento es la Gnica.prueba.objetiva’ par

cia de las 14:00 h

con la del grupo ‘;corivt:q:oi"

que
a clases'y

tarde. Egﬁé :

da




poblacién (nifios y adolescentes), bbﬂ',g1‘<_'obj:eto’:dé" E estu'di‘.a‘{r._' el: :
sindrome (MPE), ya gue al parecer tiende a presentarse .en sujetos

muy jévenes y asintomdticos. . )

78
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a presenc1a del:’'sindxom

—'Se descarta

“de las extremldades (MPE

1eucém1cos.

ovimientos:'que

noche, |

cientes:

omnolencia excesiva diurna (SED)

en’ los sujeto leucémlco



INDICES DE MOVIMIENTOS CORPORALES

—
N

NUMERO DE MOVIMIENTOS POR HORA DE SUENO
. —_—
[+2] o

o

[
; | Fy
2 r‘%
* %
0 | T ,
IMC IMA IMV IMPE I™

(I Control
Leuc€micos

IMC=indice del nimero de
mevimientos corporales

IMA=indice del nimero de
movimientos de activacion

IMV=indice del nimerc de
movimientos que dan lugar
a vigilia

IMPE=indice de! ndmero de
movimtentos perlodicos de
las extremidades

ITM= indice del nGmero de
épocas cuantificadas con

‘movimientos

Figura 1. Representa el indice de movimientos corporales por hora
de suefio durante la segunda noche de registro polisomnografico.
(muestra la X + la desviacion estandar de la X)



PRUEBA DE LATENCIAS MULTIPLES DE SUENO EN MINUTOS

25

> Control

-+ | eucemicos

MINUTOS

LS= Latencia de sueffo

5 R V B ‘ " LM= Promedio de las
: cuatro latencias.

0
IS10 LS12 LS14 LS16 LM

Figura 2. Representa el grado de somnolencia a intervalos de dos horas.
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