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r. RESUMEN. 

En este estudio se evaluó .el patrón. de · s.ueño .en, niftos Y 

adolescentes leucémicos se corri~árÓ c;;,;,o~i patrón de 

suefio de sujetos sanos. 
.· ·. ;·:.;: .: ' ,.'; '. ·: ~ ·~ :; ;; '"' : , ' 

·.,,. ··;· ';, ,:· 

se realizó p0Úso111nografí~ ,en :.20: suj~tds;f!iosJcii'a1~s. 's~ ,· 



reporte previo en la literatura' (Kotagal y cole.· 1985) se· 

los sujetos sanos. 

control .es· 

don, 1987) . 
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rr~ ANTECEDENTES E INTRODUCCION. 

En 1985 Kotagal y cola. reportaron que·. sujetos· con . diagnós

tico de leucemia aguda linfoblástica CLAL}. en.remi~ión presenta-. 

ban alteraciones en el su.eñ~, co~sist~n~~~ bá~'ic~u{e~te 
","¡ > • -:,·: •.: ··~';·· 

presencia de contraccbnes pedódicás dé; lbs: miéitibros 'inferiores 

durante. el sueño asociada.a . a de~~er~~~~~\;~~ ... ·~~~k;·~-~~~d~6~;. ····~e.· .. 

~:::~~~:~~:2i:S~~~~~~~~~~1i~~!~l~~!~~~!?L 
>,;· ., ' ~ ~ ~-. .. ',.' •. - • /· 

con somnolen~ia .:e!'~e~~;.~{~~~\n~//Ei,i·fst.;~x~· .. ,f~'.:,~f,~é~-~g~ ,;~~;/: }1
·. 

niños leucémicoa,:·en ·:rem1a·16n ,·<cuya~,·. edades_ ·fluctuaron: entre .loa·· .. s 

Y los 10 añosa'i·:·~.d2¡t'O~e .. 0ª·:·~··.~C-~~e'.¡n~ .. (t/;1~1g:lr'..he,'.,dy.;a.:;,.,·.•·•.·(:pc"·~g)y.'!)i~~~¡;~~ ~~·~~~~~~W~6~'·;~~di~bi0c'·. 
nes de lao'o - ., . , :;.~--;~i~i:~~~~~~if/·'fc:H(~n ~es 
de susp~-~·k.i6~:?,í'~i\;::::t;·:r;·~·t:~~I'~·~·b~;·;;:.~·· .. ~i· ,, . ._,,:,· . ... :: · ·· 'i· t·· ,·f, ... ·· · 

" "·.·:'-'.''""' ..... <_ ..... :. .:e_:~;l1t~re~P.;1;:~s;rº.: .. s~;t_:.~y.J_~.'.·1•.º·/i3·:/!{ª•::~s.::_°,nd,e
8 

-· 

sujetos -.c.uy~~ .. ¡~~a.~·El.~'{it,~1,~u±~~.~'. :<•i<·· /. /~ ·> ;:"c",i ;:: »< ·• .. ·.· .. ··- _ 
los cualeS'<,.\".3 preSentaban·¡.·somnolencia.i.excesivaé:diUrna~·.·:·u·na" narco-

lepsiá, ~t.~6:·~';~,¡¿n;·f;'i~'.Ú~~i~~· k~~~i~~~Xf~n~~f/~~h~~b~~ d~ .· i{~~rs· .. 
sayre ydemcisKa~~::~~?;~~;¡;;;iii,Ú .'~~~~~~'iá;f~~~~Ü~~~i~~dt 'y ei 

último · presen~~b~~J dis~-~rbios ).psicd~isibid~~cos. • r;~~ padres . de 
-. ,• .. - ' '• - : :· ·_,·. '- ~,- .-. - . ·';. ' 

todos · 1as ;··n_iñO~ '·· q_¿,·n¿·~starOh':"-~iri·.:··c~i·~~tic;~~~id·· .:rera~1~naaC»:.· ·can el 

ciclo aueñ.:l~~lgÜ.ia c:J'e si.is hijos: A: lc;;s. niños. leucémicos ies fué 

aplicado el Inveni:ari(). de. Per~onaiidad pa'r~ hiñ~s /ia E~cal~ de 

3 



Indice al Salón .de Clases con el. propósito 'de _detectar· algún 

disturbio emocional que. P\Jdier¡;i. afectar. la calidad .. del sueño :,de 

estos niños. Los sujetos· fueron~ som~'t:¡dos a' una_ noche: d¿ ;rég~stro 
polisomnográfico, monitorea:ndb;: !~1~~~i:o~nc~'1{ki~~r;m~;;;, ,_.,i.;btro~··· . 

'' ... " .. ''.· (:}.:~.: .. ... ~'','.-.:>.::::~:·:~; ,'·.' :{::·:· .. ~ '}.<:..-::!;:: ,~:~· :::.:.:.:: ·,': .. · ... '• 
oculograma, respiración, elecfrocardiografoa :y elect10orniograína ~de· 

::··º:,,::.:~·:.pt~~~Ai~~~t*1~l~&1~í~~¡~~lG: 
movimientos periódi'cos-. ·de", rase" extremidade·s i'se -•:aplicó:; eL· siguiente . 

.. ·'>:(•\ '::. ~;;,y~---~':_:';. :;~{<~?::}'.:·'--~;·:,l;_:::..~: ... '·~y_::,.1, .. ~ .. -':','/·?·'(·,.;~··:>:,:;:~.:._.,: _: 
criterio: t~e:s ·.o más'-'·.-~Ovim.ieñtos·-. .._~: .. ·est'e.ieotipaaos ;_:de~.:¡ li:i's :~:Pieiilas,:· · 

::::: ::::r,::~.~l~i~~~~~lt~i~if~~~tt~:,·· 
:::c::::::rm::tr~~:~-2 :~:;~·:::~·_«t~i~~1.-'~~;,_iJ~:~~~1t~~~t~- •. •:t:::· 

,~'.;::;;:··~?:;.;,;;',e:-:~~:.; ·ó;:/~~::.·~{'.~.:.}.~:;.'.<··:::~~/:'·:~;;..: ,;; ' i' • ,;.•,-, ". ,( 
comparados con' e1'· grupo:"control •!y.·' seLc:>btuvo jü~;('.;if!~gm~nt.a~ión. 
del sueño asócia~a···;~%un~ :·;~~;;¿~.,~~ª 'el~e:'b,d~~~ei~i6á~ái[c:. a~ 

Ad~~&~·: :f}~{fic;~'.-'1~ud ... ~i;c,c:J~ • • · • .. •; · .. ;·. ,_ · 
despertar. . .,, .. ;,. 7 :.··· ,. · ... ;.· ... , ·:¡ ..... ~·p·re.sd_.".ea"~t::·~º:~:.0s·.-~ner.~d~.f'.e:~~r.·:,fi.fv.:~ª--.ºr}11o.:~~n;5_·.··d, 'edle ~ 
somnolerl~ia_: ~Xc~es~v~{.'.·-di;'.i·~¡:;~··~\~;'.E~_"f:C;i.':l:i.i·t·i..~Of( ... 
cuesÚorlario,d~i(~i~i,?d~~~Ó;~;.;:;:g:úi~:; .. ; · \~ '' .. :?;>·;,\._• : 

No :.· óbstant~;:.:ien· ún) rep.ori:~---~ost'eriéir .· l:'eaiiz~~·g ~or;guíz . y 

~~~:~~~~~B!~~}!~I~~1tfüf i~~~~r~;~··· 
,. -. " . ·. ,.·-.<". .~ :. : •· .. ;· .;·~ .. ~~-: .. . ~..._,:,;::..\: ... ..,_.;-.., _,_.; 

siendo· comp1et:amenté·.nórma1éé en ·cíiaiitó a.i. :¡?~i::r6ti'·:cie/süefió; 
Además, se ~la,;~~6;~~e; 1~:. :re~:~~tados obte,;idos pÓr ··. Kotagal 

:, 1·· 



y cols .. (1985), tal vez pudieran deberse a otros:, facto.res no 

presentes en el estudio de Ruíz y Valencia (19B"J'.) ·.,._Uno ;dé .est9s 

factores puede estar relacionado con la duración.-"de~'·t~ataniientó 
y el tiempo de suspensión del mismo: o ta.,;~i¿~~:-.):~~.i.¿rencÍ~s 
metodológicas, por ejemplo: la somnolencia ejcb~siv~>~,;;;'~¡,-,¡/rep6r
tada por Kotagal, no fué objetivamente docum~;~t,~d~:iéi'.iº.úi ~~~stra 

'.- ~. -¡: ~~'.:~:;·_·;;~; ¡:).'{ 'i~~·:i,::'. <;~> ' . :.'.:; ' 
.. :.·:·:::~'.'.~ ~-\~'·.¡·i:·:'.~'._;,::.; \(1~;;> ·:. ::~. : ··:··: -... ·. 

Tal disparidad en los resulta~Ós·~:17·~11~;(f:':~\if:~:f\.:~r~E.e~ 
uno de los síntomas más frectientes·."-aSociados'?•.tanto·:· a ·:;·insomnio,~-

de niños leucémicos. 

.. ~··:~'.''-' :~)i~'.·;.,-~·;'.: ··~·.:.f;·,~ ,_,·,:.e;. 

como a hipersomnia y dado el· ~rª':\ ~~f ~,f~~/.~M~.§~\~f'~~r·~~-~ .. '.f sº~t,ª> 
ción frecuente a _.otros desórdenes :médico~ y\'sobre'l:t~c!()''POr,la 

;~~~=?:~~itf ¿Í~t~H~~1~~~~~f I1~l~i~ 
:::::;j~~;.1i~~~;~&~r'~¡~~~1~1~i~i~~s~~1~:1lt:/ 

Hip·6~~ki~:;:·· ··.· ~ 1·:·:~ :·;,:.:. '.· .~ •. ·. -~-. ,. --·-~ -:-- •• ,, .\" ·:'-· • .:·-:'.::, ::·. -.-. . 

. {. :~ -_, -: ,.. ··· ... :;','.; :,::.1,·.i·:' ·/> . .-~:~·.', _,,. ?f; :,_~< .. 

Alterna; Exi;t_,;~ dÚe~;,-n~Ía~<~igniÍi'_i;,¿¡;i;;:_; en á ;¡;~f'rón ,~e. 
Sueñe en ir.V u~<g~ .. ~::r de : ~iñ~~·-:Y/ a~o1~'s,~~~tes ·leu~énlidos ''/ un 

grupo de· .. ni~o~. -y _· ~:á6i~i~eri't~~ -.:san~~·.. '. . . . ··:. 

dife~e~~ias ~ntre ambc5s Nula: 
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:!II. CARACTERISTICAS ELECTROENCEFALOGRAFICAS DEL suz&o. 

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 'encontrar 

explicaciones que le satisfagan completamente acerca .... del funcio

namiento de la parte más compleja 'y mist!ii.i,;~:· .del : ser. humano, 

su cerebro. -· ·.. :(~:.-·:,':'. >:·'..>.:·-·· ::·::·::·; .. >; 
A continuación se describen .·b~~f.~~~~~~\.i'ti~~;D~~t~~~~~~t~-~ ·: 

del electroencefalograma (EEGl;: así 'como·¡' también::· 1a·: eleé::'trmince-.. 
falografía ·del sueño: .· .. ·::·· '''..';'·::u>;.:;[· ·:·:·,:.\>:;;:':<:"··.';;~·· 'i .. , 

.. . . ,. . ; .· . ...,.. '••\'-' .·.-:""'- ···. ~ ;::i~:>···' ·.-:. :;: .-~-:· ~:'~\"'; . 

:::0.~j~~~~~~~[~l~TW~:~~~~!IT~~!f r~f r 
investigaciones . sub.s~cuentes ~ .•. •His tói:;icamente ···el: EEG• ,fué·.· el: pri'l'er · 

:::'.'.:~~~t~t~tJi~~ltt~~i;ft~~~~~1~i~~i~!t!' > 
encefalográf icame~te : a·:''l~s'. animale's) •su'•EEG>presentab~,:variacio-. 

nes. d~· ~~i ;:~j;;;, ;~~º·:~~~j:~~/,.·'~ue::~q.:_~~~~~,i~~:·[é~~·~:~~~i;;idi~en~. ·· ·· 
tarias, Caton'no:Üegó' · 'a 'conciiu:íiones '.específicas . acerca. de la' 

act-i~id~d::_"'·~-~~:é~,~~-{ :~,~~'.'.;G~~~"\·'.·~~¡~·¡L~·~::~-: ·.;-,:.::· :-:{; ·.:·~~/-.. :'>.\j -·•.: · · 

Los ~;im~i6á ~st;,cii~s :,qué se . ·~l.~v~~~~;. ~ cáho en ·humanos 

fueron realiz~dos; en' ;e~ ~~o de 1929 poz: Bergér, · ~uien colocó 
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grandeR discos metál~c.os en lii . Cábe_za _.de un voluntario Y· los 

conectó a un mecanfomo mÜÍ'.>rimJ.Ú"ó dE! registro· ·(gal:;,anómétro) , 

Como resultado de esté. estudie) 'pÜblic~<m1 :prfmer trabajo, en el 

cual reportó que un· sujeto,: a~u?i°<> e~ ~stfdo' dE! ,rE!J.ajación, m()S-

:::;~:. ·:. ::·°'::1·1~·(~:~~~1tf ij~i&r.i~~·;:~n1:;·· 
nombre de ondas. de' ·priiner·. orden·:',::. •Estas:.;ondas•·'.elecfrqencef:a.lo-. 

• ;-: . • -... ._··.1. _:;,-'; ::¡:.:.::··_:¡·;::·;·,;:;:;:<~-_,_'-~->-,:;:: 1.:- "':i::;.:I".·:: ·:'i.JS'-~;,:1~::e~~--~"-·~;.'L.-_~,·, .. ::·:·:\ ~; __ ;: · :' -.. _:_ ·_ -, · ., 
gráficas se presentaban· con·"'· inayor;.c'frécuenc.ia}, i::iia'ndo::;.e1.•:. sujeto" 

:~;::· ::::EJ¡ª:if {j0~!¡j!f ~f~¡~f lf J~f [tJt~t·:·•.·· 
También,": observó.''difeirenciaé ;:en{ ciuánfo ··a':;; la •'.actividad '.eléc-

trica de~·.·.·.c.~r~~i~/;~e ..•. ;:te·i;é;~§f~··~.~~~-~Etf.'.~:t~~;'¿~;:_·;·~~~~§j,'.!~.·:·'E!1 .. 
~u~nu, p~~~iti_e~~-º·-~--~-on: e~1_0.':.;~e<:e1.·:..-.. EE_a·;:~: .. ~~·é·~-~-'.-¡,:~t:i.li·~ª-~~:\¿:.c,oin~.'~u"na:· 

herra.miE!~.ta':.b~~:i~~.:;:f~/.~i:füt:~~~ó~n;;~~·~~;J.1.~s'\{f.:~~f.~Í~~:·:;c:rebra·~·· ·· 

les, En ÚJ4¡ iAd~~:~~ r,~ª ... •:.~.~~.~~8, .. ,c.•· ~~Jirm~':'."n······ .. • .. • •. Y.·.·.::· ........ ª ... ryar~J: 1.~ª.:·t .• ~.:r .•.•• ~~~~·, · 
josder!lerg~·~.,;·•: · ···.,•:'·,.. ,., .. :> :::-

Ahora••·•.bien; < las·?c_ar~~~ryf:í:~~i.~á.;.t<dHt:~~~~ '.?~_dá7·· ·~~r~brales, 
dependen· ~;·~~~c\:ia:iii~hl:e • .del>g;::ad~ ·; •. ~~"~.~J~{~~~d),de\}~ ·.::~~f~e~á · 

::::::I~:tr:~~~~<{~~JÁtt~~f~l?~;u~~i;;c 
- .. ;--:'jf,i.-•'-" 

·.~-'.:':-:· '·.. . . ' : .·~.-
··:· · . .. :· ··-;·.-_-· .• ·.-.e;• "._i_), :<~ ~~··>.:., ··.;.; ;:~· 

Ondas alfa. so.n ~~d~s dtm~~~s·~c~~iÍ •ir~i:Gen~iiÍ~ ~~f.Ía ~ntre a 

y 12 cps. Se presentan cu~ii.d~ ~l súj eto se ~ncu.entr;:( ~espie~t~, 
relajado y con los ojo.i Cerrad~s. 5¡ d~~~;rollari'h~sta el primer 
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y segundo· año de vida y son' claramente ob~érv;,d;,s ·.e1itre. los' 4 ·y 
5 años de edad, entre 10 y 13, ~ño~ e~ ~itmo al.ta ya ~Ele ha•~st~~ 

. . . . . ~ - . . . . . . .. ·, . . ., . .' ' .. 

caractedsticia's/'siinilares :!a las; '-dél :·_,.-· blecido y el EEG tiene· 

::::::~e::º c::ª::e:::·::::~:::i~0~:J~[~:1:~:1~]J~~f[[~;:;¡;Jr~j:~:l .• 

~~;~~:~~j;~~:~~~il!i1ili~l~f [if i~ 
le puede registrar en.· las: regiones••parietal,y· fronta1::·~sté tipo 

::.::::::::.::': .. :·;~;:~:;:~.:::~'~1~tt:~~:~~~g~:~~··· 
Splre, 1990). ;. :,· · ,.:"·~ :;:: .. ':.'/''> :·<: ·:'..-.''.;: .: <·:· ... 

. ~~:>':.'..~:'·· :-:'~!--·<··_\,::. ::.__..,_·; .. :/_,.··.-~.';·:::·.: ~·.:0f:. r.--- ··"·' -,.-,,, ~ · ~-:r . 
. ::<·' ... ~-. ;'_.· .... : .·.-~·;, .·. _--/~ -<~:- ·~·z'.}~::··:.:·1 ,. -·._: .. _· ·:::.··. 

0nd~.ª be~~•.:· .T~:~"~1-:?-~;t&e.~;~+ia}~.i;,i3r~~~:~~s:i;ef t:·;:.'e.t(.ºit~.--·•.·• 
je aproximado es. de "20.··a·.3o_•;niicróvoltios'/:y_'..'el:·'ritmo'•es: simétri" · 
camente dist~ibhici_~;:~ri\J:~~· ~;.;;~·':c:~~~~~f~V·i';o~f ªi·~~--j~~)~~;é-rva -
das en el ad.uit;, 'en• esf~~~~·<li .• ~-~~Üia; c~~rid':'h'!y',uii.,~,~pqu:e"•cle~ 
ritmo alfa debÍclo .:,,_•. e;ÚmÜlación }sensorial o>aétividad, mental . eii 

'•.:.•- ~::~'._::·7·_ ... ,:.~)_::.· .. :_·,',I·~ •. '..,,<>'~:¡ ¡• ·•·,< •, :;~'·.~·.,.,;., ·:•-,>.~~'(;:~: .:-<:_ -~· • 

ritmo beta aparece e11~~e-~i'.da.•_' ~:,é.> ;,;, ;.} '. J .. 
. ,_",,· 

•; ·r. ,::,:e·::,\.'_.;·<:::'.;/~·:· ;_:·i::~.-·:,. .·-. .. 
andas. delt;,: ~6~ m,~Y.'1entas> Cié" 9_i~~·~~P.1g~a;.~C:~}rii.fiecll'en

cia oscila entre' . .;s y• f cp~~y-sol1; car-,;ctei-Ísti.c!'s': ei{_:·ei : adÚlto., 
cuando éste . se enc~ent7a. pibfundani~Áte. dormidó .~'~E~tas. c:iÜd:a~ se 
observan en. todp. ei .~n~Úal~ .. D~r~nte los ,2. ;1t11e~os, _años de 
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vida, esta actividad es .. dominant.e· .a .. lo largo del 'c:iiclo: de ·2.4 h, 
. .. : - '. 

y conforme el sujeto·crece.el rÚmo delta tiende.ª dE!sapare.oé,er en 
vigilia, inicialm~riÍ:e 'prir' las régiones occipitale,s ':y' parietales• y 

posteriormente por las fr(,ntal es y temporales. •El ri.t~¡;. d~lt~ es 
• . . : ·- • : .. .' .-- ; \··--:·· .·.:;.·:: .¡ ... :.·.·.;: ',.".",. -

considerado anormal, cuandó se ·hace prese'nt~ -"ai:;.:~~hte:~ia -~i.9-iiia~ 
. - ···.· .. .-;_º_.';;{_:-·:· .. :-· 
- ·-,--;": ... \_:.-_·. '"',' 

el deon::: :::::· a:~a~it::e:: :::e:::::::~tt"dJJ;~~~ª~7~:P:tdo~c:: 
, ' "''' ...... •'···e ··,';._¡/. 

:::::j: ::::~. e:::: > •. ~.
5

~~: 1:.~P;;:;;:;;;t~;E;~~~~~~~t~~~·,.f:;
9

¡;:.· ... 
regiones temporales :y." frontales; ·;"Esta•·~:.actividad'.•·:cs. ::donifnimt·e:.:.en.:· 

los niños de. 
4 

a -~ ª~°.~,~~:{'.:.e~ .. ~·.~?:.·.···.-~m~do.~_ •. ·.·.·.·_::{_:.d:~ .. ··u.~r·;:a~-:.~:n .. ~t:~.-..e_ .. e •.. : .• _·~.:.::·····~.~ .• l:¡a},:_'._ .. ~_ ..•. : .. ~,.~ª·-~.~c-.~.·.~.t·_~.·.:_,'.itv'~'af:c.ti.~.: .• (J~.~n·_i_._::.:_.ce:·_/um·~~o;.nc:.~di···_ºo .• _•.n_;:_ea __ .1
1

.· 
niño cierra fo~ ;~j~~):['~~~Í:• . . . . ·" .. 

(Harm::y f:e·::f~%~~!~fü":~h · ... :•'.·. . ;:¡~• i. ,,}. ··;~; ·' '.:·.;:.:;,;;:; ·::> : 'j. ·' 
.. , .. •· ·.· ,,•;'.· ' <.• . ~11:,t¡i: ¡iu~;i.~.t:~ • P;t"()g':.a~~v;~~~i;¡t7; ~~r.¡i~ - • 

:::: :::~1~;:~;~~~{1~2;~?;:';~·:~~:~~;,'~~?t~:::.:: 
en~ont·;~·r._::~ri ·:e1,.)··aaú.ltO;µU:iante~··.1a:r:.Vi9irii(.,e·1 ritmo'_ theta, ~i~·:~, 

'; ',.'. :; ··.·-~-.-· """; . ·;;.; ;_«:'.';·\·~.- ~ __ ;-_i,:_\~·· _-;;·-~7,:~· 

sentándose éste. ritmo ;p,~i.nd)?¡i.l~e~t~ durante'. estád.:i,s :·;de .'somnolen- . 

cia. Año~ ·.·~áj,',t~dde' .. t'2{f ~;~;~ ;:~t~ti~-:~G6 ~'~n 1:~·~i:~t';;a,~fünes ·. 
' '~:: ' . " ' .. '·. i . - . . ·'"J::: •. ~--:,:.-· '· ' -.. ;;.;; ;' ' '· ' 

sobre ;;;1_ esi:._udi~ ···~.F stiefi¿} ~-;.¡ í-.~-~ .. ~rici~(; ·~¿~·· ~rupo de investigad·~ · 
res CLo~mi~ ..• li~ry~v ;~: li?hart'!/.i93 7¡:~é_a~~r~/~r;;~~~~~¡;'.:·;;~·o~i~'~d~: 
de cl~e-iÚ't;á~i6ri•"a~.1;·;ú;fi~'.'j';;;ri' ;;;{•_· ~·~ .. 1··:1~•.-."~~l:i;,iici~d··,:;;ié6~;ica'' . 

,----~ ,.,_.'~·· '"' .:~;·· --·-·1·.-·,1<·;¡ ' .. 

:::::::~ . :::ª:.:~ d~:f~t::~:e;~::::,:~fj~ªlª¡ª:~t~t:,t~~~Cie:r:::;~ 
.·;_::' 

,·:-. 
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Linsdley y cols. realizaron estüiiios 'de :EÉG :.y ·los relacionaron 

con problemas conductuales. 
.. . 

En 1953, Aserinsky y Kleitman · report.ar?n ·la ocurrencia de 

movimientos oculares rápidos, durante una etapa de sueilo, a la 

cual llamaron "rapid eye movement sleep (REM) " que traducida al 

español quiere decir: sueño de movimientos oculares rápidos, 

conocido como suei\o MOR. Más tarde Kleitman y Dement (1957), 

dieron a conocer un patrón de suei\o MOR y NMOR que ocurría perió

dicamente durante toda una noche de regj stro EEG, realizado en 

humanos. 

Por su parte Jouvet en 1959, confirmó que las fases de sueilo 

de ondas lentas de alto voltaje, eran interrumpida:s:p~r'iódic~men~

te por episodios de suei\o caracterizados po,;::'un~/a~t'iv-i"dad·:EEG 
rápida de bajo voltaje, de movimientos ocJ1~i~~·.'~ip_fd6~,3~~:1~-· 

- ;·:·_ ', . '.~-~'\/ ./·~:: .... /;; .. : 
que se presentaba una caída en el torio·~~scu:far:•;:· '·' , :.",::•. 

Todas estas investigaciones fueron de· g~~~··, -~~l~;;an~ia'~'."ya 
. - - , .• : ' •• - , .. : '., .• 1:_, .. },. . ., ___ .:,, ._!_:\. • ... -- . ·: ' 

que conceptualizan al suei\o como un fe~óme~o:.,complejO'y no mera: 

mente como un proceso continuo·-~~:iri~~t~ii~a:~··a;~{~si.~~~~~/~~~i~~ 
;.- . __ : .:. ';~->~;-·~;,·.!): ::.c::-~i-:>·~~~~- '.~:','é~~;~,,-~\;,;.i ·,f)':'t<"''?".J.>"?; ; •. ''.''.·: .. , "·: 

so Central. (SNC) por··_• falta. 'de• est:i;~lac~fo (externa·; :•.Estudios . 

naecutri· v
0

aonya tópmr. o
1

cd
0
u

9
c·t·o' p,e.dre'm_ ... il,~aj_ei;~n·-~t-~e,:r; eatc/c;~1.~o~dn_·+d;,'.1''.';n.~á}m'i{1'.sc,~a;:f_'·_~~·~¡·~~~~::~~;:;:'~¡.A¿~:~o :• 

~;-7~·1~~~f:~sz~~1:~~~2 · 
turas corti~~{?~y ~~~-~~~~f~~~~~:',~~t,~~~:::; .. : .:·:.·.~ ;: ?i~;.,<J' :e é:, 

En 1968,. Rechtschaffen. Y.• Kales; ', tomando•:en 'consideración >las.· 
. . · ·.-.~ .-.~->:·;:< ;,-:~.: .. :·:·\<:,'.::'·:.')·:/~ .. <):-.-.:. :·~\;-.... ~; .:·.;:·:- >: :\:.-:-.:::~·-::.i;·::.·~··:'._:_\.~:--(/.'.: .:.>7>::-:::~.r~:: __ :? :. '~/..:.::.: -_- __ ·. 
investigac~o.n_es :.anterior,e_s •;'.·desar.:roll!'-r~n fcpublica:ro11\·;.un ·manual" · · 

para el :resietÍ:Ó y~ ci~'~ifi.caci~nc cie\1~? fases de :·~U:efio ·en huma

nos' qued~ndo ~ate ai".'.:i.di.do; ~n 4 )ases ; ci.:~~fi~ .NMo~i ' Y' la . fase 
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de movimientos oculares rápidos (Sueño MOR) . Hasta la fecha .este 

manual sigue vigente, y sólo ha tenido una modiffcación por ié;s 

mismos autores ocurrida en el año de 1973. A contÚmación ·se 

describen brevemente estas: 

.. 
Pase l. 

Esta fase se da como una transi.ción ent·;,.~· lá.: ~igilia; y el 
.· ·" .. :·' ¡·:'.':.-"'·:.' ,_, .... - .· .. 

sueño. Es la fase más ligera· del sueño_, En .e.l .. polisomnograma· se 

presenta en el EEG gran cantidad de·: act.iv:idad,;de' bájo; vol faje, 
•• • •• •• •"!.. ·.,.·· •••• -· • 

de 4 a a cps, en es.ta fase pueden. pieseht~~sEi'.~ncla~ ·agudas . en· ei • 

vértex. · ... :,.:~.·, <<.~-/·.;·~.;-· :,·.,:;- ·.;:::.:·-/:' ·<·-:!.:;~. ~:~i.:: 

La· presencia de . la fa~~ 1:. ,es/~u~;~o~cl~;,~i:\é.4'.f~o'.~~e; ~ad~ 
fase MOR y después de"f!lº".i~i~fi.to~~ c6}~ora'i~~.: ::< };> ,< , 

oura~te la ·fas.e:.:.·1 :~~,:Jil :~·sl'.ij~\~.~:.:·~~-~~~·~.:~·~~~O.;i~~,/~·i~~·~~a;.i :i;;~~~_. ~· 

ciona fácilme~te· .•. a .~~t·fm,~:f:b~!:?ii~.~~~.~· ~~~~~~3~~';.~e,~f·~~ff:z~~~;~~?c~.·· 
coherentes ... :~,'.~:; ~~~ud~_3·,_~~~ '.¡~-r~s_e~-~-ª~';·.·:_.'.;~-~~-~-~ª-~--i~~-ª_~~f ~~~~~~ i·-:·-~~?c~.17~~ 
una di.sminu:~ióri, ~~ 'To~· ~JZ~~i~,~~b~ ó~~l~~e~'.'.~{ ~;,'s\6j'j;' ~rniie;a~ ~. 

:::: ;::::it~~M,,;;~mt~J;f r it~~~~t~~~i~l~f~~rt·• 
senta ap;,.oximad~;¡¡~~t~ "J~{~c;¡/·~i ;1~( ~~l:'r~~;f~'6~ne;~,' 19s9); ' 

'.: -/:) .~,."<::: - -:~·, !>' ;~-~:\,:: .; :x;( ~=·:~~~--· :::~::.:<·-.. -~.. - . /.'.·. ~::-~,, 

;:.r~i -;:,·::,_· .. -_.~"':·,·~·. · ! :: :.->;~· >~~ .. ~~:~-~~-<· .. :.- -· ,, ,, 
Fue·2:.: .:·· ·.,.'.,>· .· 

- - "~:' ... 
Esta fase r, s~ -: c~{~-cteriZá ·, .P~~·.?~~ :· P~.~~~7-~-~-~~ ~~de·; hu~~s de. 

sueño, que sOn ~-b~9t'~~:/cie:.·:i~-.· ~:;;·~_i:~:_(-,C~~; ·. co~ .: tina· .:~ü;;~6:~6h.-: :~~\.meai·o 
:·.-·.- ··-','}: 

·ª . dos segundos,' :i de· 'Círiaas, leni:ás; , · bi<:.ri ·•delineadas, segundo 
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constituiaas par·:, un. comp9_ne~t.e pc:>si~;V~.; '_' s~.9~.~c:i~s. inmedi.atameñte · 

de uno negativo, e~. deci~. de. complejo~c.K· o\li:'.ante: es~a;:.fase no 

hay movimientoi;i · ~c\l.i~r~~ : (pueden ~a~e~se; présente~ • al~urios brotes 

de movimientos ···l~nt~~l :''. .·~J.s~j~¿.~¿~ ;;~~~¿::~~1~~j~~r·:~ác•¡l~erite. 
como corisecuencia de. estímÚlos audiÚv~?i. ~~~3.s;~~~~Os';(¡•\J•~ dúermen 

con los ójos semiabie~tos, si se 'i~s:~I>t?9~'1f~:/~·i}ll.~;,.;ri,.a1go,. 
ellos dirán que no. En fase' 2 'liay:,pensam.i~,n.tes«::fr.iigiuentadds y· 

breves. Tiene una duración aprmc.Í~ad..: del . SOt ·:.d~l'. ~~~: • !Hauri, 
. ' -' . . . 

1989). 

Fase 3. 

Al igual que la fase .1; .. iá: fase'3,: ~s uná;:transici.6n· entre: 

la fase 2 y la 4. Tiene ·~~~~>cara~~~r¡s'ti~~ p~iri'.éip~l la prf!~en
cia de. ondas. de'ú:a/·q¡.i~ sar1•de ~it6'vo.it'a.je;; ..¡ a.¡/5 '1/3•c:ps; E:s 

tí¡:dco de; eef:a etapa' {a 'presenci¡ ;, de ÚgúÍ1os b~?i.e~ .,'a~.:htkéJs':_. P'dr. 
"',.', .:; .. _ •. r • •• ,;·/;· ·;·.·, .~'.,;.-.- ··::·:, ', ·o:".·,;,•;O~V· '" "'·<·':·~ ·-,;.-~'.· .. 

:: :3~~~j~:t;t~;f t~~~f 1~~t~1¡~~!Jf ~~~l~~E .· 
suj .ei:o. ··.Ei ·., ~º~~ .. · ~~~éf lªf·: ·~~f~fy~iir~Y:~x~n~f: . .,:i.~ :, ~~s1f i~~,ci6.1:., ~ª 
mantiene inalt~radá; . ~·a. ·:presi61l. ::.sangtiíóeá_:•:y <lá .. ~emp~.:i;-atura_: co~. 

mienzan a disminuir.• La fas~'. 3 ···oc~~ª .. •· iiréi.·.a..:~.~~~- de'{ si .aéii TTS 
>. 

(Benson, 1989)°. 

Fase 4. . . .. . :<;. ·.· '. . '. 

Si el. sujeto conti.núa durmi.endo · progresivatn.mte, ll".ga;rá 

por último a la fase 4, que es .la ~á~ profunda de todo el ciclo. 
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El sujeto durante esta fase no puede ser desp.ertado tan: fácllmen~ 

te. si se despertara. su respuesta sería muy -lenta .. ante cualquier· 
: .. . : ... ,·· 

estímulo. Sus músculos se encuentran reiajados; h;,:y un~ · ái~n;inu · · 

ción en la frecuencia respiratoria, . en la ·presión · sanguí~e~ <Y:: .. 
ocurren muy pocos movimientos corporales ... se' p:Í.~nsa que._'es~",;;'fase.:. 
es la más restauradora, y muy freCu~~t~·mente .o'cllr_re.·.·sir~:-;"e~s~'~a~.-· 

cienes. Al parecer la fase 4 es un' c6mp~ne~te oblig-~t~Z"io .;a:.~e 
. ·. - ·,·' - ' ,~·¡·.•" . ' 

si el sujeto se ve 'privado de fase·4 · p~saiá .~ás ·Úe~po,"·en:,éf;!a·• 

en noches subsecuentes. ocupa aproximad~~~iJt~ : ~i ·is% ::~,,;'¡: · TTS .· 

(Benson, 1989). 
·-;e ~'.'.: - . . 

_;.~ ! :~ '<~:-. 

La fase 3 y 4, son llamadas sueño de ondas l-~ntk~> :.s~eñ.;) ;;.. 

delta o sueño profundo, en comparación, con las· f~-~e~"- 1 .:/~2', :,qu'e.' 
·-·.:, 

son frecuentemente conocidas como sueño ligero. 

Suefto de movimientos ocularea rápidoa (MOR)·. -

esta fase de ~u~fi~ t:i.~~e. ~orno 
•.;: 

Como su nombre lo indica, 

referencia el movimiento rápido de los. ojos. La:·¡¡~{i.'irlcÍ~·d·.~ie6~ .. 

troencefalográfica es muy parecida a l~":dé la. fas'e :.1 (Roffwarg Y:: 

cols, 1966) con la. di fo_ren.ci~ '. qu7 ~'\~;?Ú,:'.?e_:-:i~~~F~~'.:'~'nA·-~r{~~E3. -
conocidas. com·o ·dientes de sierra. Cada· 'episodio 'tiene., una dura-

.. ,·'. ' - ·::· .- . ·-. ·. : .. -', .· .. : ~--··" . /.~ ... ·: -s~\,·. <. :,_.'_ /~ ;~--;· -~-'.::.:.. :<·· ;. ' .·~-,·: ·c.·.'··(·r ·: < '>: .. _., .-, ·. 
ción entre .. : 5 _•y 20 rnimitós. Ha:: ato.nía musc~lar. y c~mbios .en la · 

frecuenci~•·.·.-.r~.~pi~~~6~~~>Y;;'cll;~ia¿ii. :: .. hl;a:f~· ~:~~; :~~:~~):'A6.cur~ell: 
las ensoñaciones~ Y si el Suj~tO 'despier't~ :.'-~-s Ca.s:r:;~_S'e'gl.l~C{ _tzye:··· 

re~uerde '~é ~~ i_s, .. ~u~:·e·~t~~~ .~oftancl6, ~:in::entl>á~9c;; e~ muy ~Úí
cil despertar· cuando se.: está' ei1 ~u~fió MOR; s( ~~ siije;to sierit~ 
cansanci~, ·-~-~~; ~-~·.· :~~:~J~~-~·~~·-~ p;¡~~~.ci ·,-~~ :.~u-~ii~; _.-pr·e~e~t~~á:_ün' iebOte 

13· 



hasta que recupere ·suficiente sueño de o das lentas y suefio MOR. 

El sueilo MOR ocupa alrededor del 20% del TS (Hiat·t, 1985) . 

Indices de inicio y continuidad del ueño (Reschtachaff en y 

Kales, 1968j. 

Tiempo total de registro (TTR) • 
·, . 

Es e.l tiempo contado en minutos a '.partir:: clel ·momento en qi;e 
. '···!.'/:.· .. ::,.:· .. . . 

se apagan las luces y se dan las bue!'as··· ocnes·,. :hasta el momento 
. " " '~,' 

en que el sujeto decida no permanecer' más ~m· ~a.n,a.;o a más tardar 
.;~ ·; 

a las 8:00 h del día postericr, con'ei::•. ¡;j~t,;:;·:a~<iiC>.:ini:erferir. 

con la Prueba de Latencias Múltiples· d ·¡¡~~e~c:i':',. i~~S)" que·: ;;~rá 
descrita posteriormente. 

Tiempo total de suefto (TTS) • 

Es el tiempo en minutos que ocup~n.la 

sueño. 

Indice de eficiencia de euafio (IBS). 

. ,·_·:-

··. ·:.· ' .. '. ; ... : : 

diferentes fases .. · del 

Es el porcentaje que ocupa el TTS .. sob e.·el · TTR. 

Latencia de sueño a la fase· 1 (LSl) ; . · .. '.: 

Es el tiempo en minutos desde laií: luces. hasta: 

que se presentan tres o 

la fase 1. 
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Latencia de sueño a la falle 2. (LS2). 

Es el tiempo en minutos desde que se ' ·~pag~~oh· ·. iás \ iuces · 

hasta que se presentan tres o más· .épcicás:.de) rasé: 

Latencia de sueño MOR (LMOR). 

Es el tiempo en minutos desde qu~ -se·illic:ia·_ef::~UeffO ,·:~onso. 

lidado (tres o más épocas) ha~i:a l~' :Pri!n'~2C ¿p;,j.,; de ,; sueño. 

MOR. 

Vigilia intraregiatro (VIR) ; ·.- . 

La vigilia intraregistro se cuantifica. ~omi:i·:· .. e.l ''tJehip,o "· tota·l: 

de vigilia presente después de. 'iniciad;i:e1 sueii.~: };~ :,:~¡;ariÚ. · \''·;:_ ~<·-

fica en minutos y como porcentaje del'T;R'. •,··. >:. .. 
Número de despertares (NDBS). 

Son los despertares después de 

iguales a un minuto. 

Número de periodos MOR (NMOR). 

-:. ;, . . .. -: "<_<:.~ -; .,· . ':· 

iniciad~ el sue~~ mayo~es o 

Se califica como etapa de sueño 'MOR si .:la.'·.ocÜrrenciá de: 
.. '_,·,:·"· ··-' .. 

sueño MOR es mayor a tres épocas con.~e.cut.i v~s ::·Y ,na· .·s'e'.· ve . ·inte-

rrumpida durante más de 20. minutos: por .. v:Í.giÚa. ú'' ci:ra's: .. fase~ de 

sueño. . :·:' ':)»;:::·_:/:;·:-, 

. . . 
Al teraciories respira~;,rias dur~ i:eé e1':: ~\l~ño •; 
Los desórdenes respiratorios d~~a~te ~l ;;iti~fi;; ·:~e ,·~alora~ d~ 

acuerdo a los criterios esi:a~l.e'cid~~ por; puilÍeminault y . Dement 
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. ..... . ; ,' : , 

( 1978) . De acuerdo a estos criterios una ·apnea es. defii;ida :.como 

el cese de intercambio de aire .por ,l~· n~ii.~_·}i,·;~?r .·1~. boca 

durante más de 10 seg. Se diagnostica com'o. s.ÍncirÓníe/d~ :apne~ ~e· 
1,- .. ,, .. ;: 

sueño si durante 7 h de sueño nocturno. se · .;hs~r;;,;n•,;¡1{.·ITii{fl'ci~ Jo'•·' 
··;_;; , . . :. :~_ ... ··.· 

.· · •• ·'¡ .••,. -,.···,:.·:·. ·: .. :.·:_.;':.:_" 

episodios de apnea actividad respirá~o~i:~~: il.~~? .. ~~z.·r¡-~·-~_f::\· :~·;·<·<'' . 
. se califica como apnea al cese de la respiración :desde' la 

;, • •• ·:. e •. -,.-.¡._·:_'.: ·.::~··::>.1~~_. .. 4,'.0~~r-:•. "'..~·.;- ... ·; . .' .. "' ·. ·. 
punta del último período respiratorio' hasta·;:1a.cba·se\'del::. siguümte:-

período. Y se califican tres difei:'e~t:"e~';~'i~á~YJ;}~~~~·a:U, '. . 
. . . :·::., . .::-.:·:!>= '·"·>:·~:.,_,,'¡~.;.:,~:y· .,,<:L:·. 

l) Apnea obatructiva. Cese ~e R· ~~~;i~~~i:¿0i:'il;'·.~~ ~ariz.y 
boca en la que se mantiene el e~fuef~~.;'i.{pi~~~6~-~~·;•T·:, · 

" • . ,: :._ . - • ;'. ', ;' , • • e , . • - -, ;~ ' 

2)Apnea central. Cese de··la resp:Ú:-,j°C:Úin ~debido·:aj,•'cese del 

movimiento respiratorio. 

3) Apnea mixta. Ces~ d~ 'la. respiración '·en que° sé pre~e~ta 
primariamente un co~ponente , central y . en. ~l que perman~c·e ••un 

componente obstructivo; . ~na vez' ºque . sci . h·~: recuperado: .el ~sfuerzo 
respiratorio. 

"'.!: :·.:·,:_::. ' .. }>/ ,.,'.'.",):.-:-.:·. 

::P::;;::~ari como la'dfaminuci¿~ ;eki 1R~;.~¿;~ll t~;~{~ ~e la 

amplit~d basai .. d.e1'pe~ícido r~sp.Ú.i'i:'~°iié:i':f~' O<-'. ;;· -.i' · Y·'• ' 
... ,-· .. -.· .. ·.,, .. ···, .... '. 

El Indi c_e de. A:p'!ea~ ' ~ HipC>~~.;~;:: (!Ji.Hí.:. ;·S'e ;,~i6ii.la : ~6m~ ·. el 
número total._de.~pisodf~si~;~eicÓ~; ai:,;:i.aid6 p~{~l;tÍ.e~po total. 

de sueño ~n mfoutÓs y mul{i.plic_ado por 60. 
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Apnea e Hipopneas 

# X 60 

TTS 

Movimientos durante el auefio (Reschtechaffen y Kalee,' 1968). 

Comúnmente se analizan durantP. el sueño tres tipos de movi-

mientes. 

Movimientos corporales (MC) • 

Los cuales pueden ser de duración relativamente.corta;. 

Movimientos de activación (MA) .•. ·.· · .. ". :~·:'. '., '.< '·'·" 
se definen por un aumento. en el EMG ac()riiPiiÍ.ñ,ado ,por;:ún camb.io 

:: ::m:::ró:ueddee c::~::~:;r ~::ª2¡ªi"tJt·i~~~~tr¿~~¡;~hº~.:.ªziiI:~r: .. 
~umento en la actividad alfa o':'l>ieii, irii1~·· pr'~s~rl~~~}de: ;~r~~fac·~ 
tos. _:··:·/~·.:_:.·.:'·' "' ':·";. 

·:.._. .· ,··~'- ,..; •,:: ·~:~:· \·< ;:.: :--~ 

'" ~~:::,:·~~::~:~ill~'.i~{¡~~l[i~~tf ~;ü{~.~~: 
:~·-~:; ';r;':._~; "; '" .. :37:·:.<:. .· ,.<'", '·. 

··. ,•\ ,,:,;; )\;~~:~\\ ',';:· .. :-.· ·.,_ ,.¿;~"-la época. 
·.:··.-.. :··' ,,___, __ . 

' ·:·: .. -·. '" 

Epocas que se cuantifican ~c'oh' mo,,;i;.;ieni:oé'.'ci-M>. 
_,, "',(,•.• ..... 

Las épocas que se c~á:fit'ifi:~-~~i:i"::--c·dr;:.:,· ~6Vi'~i,'~-~'i:OS . preceden o 

siguen a fases de sueño y en la~ ~~~l~s {,; ;,ctiJ1dad ~EG ~ EOG se 
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ven obscurecidas por artefactos de movimientos o tensi6n muscular 

en más de la mitad de la época. 

Movimientos peri6dicoa de las extremidades (MPE). 

De acuerdo a los objetivos de nuestro estudio estos movi-

mientes serán descritos en un capítulo posterior. 

Prueba de latencias múltiples de a~eño (PI.HS) . 

Esta prueba tiene como objetivo determinar el. grado· ·d~. 

somnolencia diurna, y se apoya fundamentalmente en ·med.Í.d~-,;,·:::poli- · 

gráficas de suefio, especialmente la latencia: de.;sueilc:>; .:qu~O~á. 
definida como el tiempo en minutos que .. traná,:,ur1e· de':id~ !'l;: íno~~nc ··• · 

dormir·. y :~~;~;a.~~!l··.Ú~ ,·:i'i.i~'es to en que el sujeto se dispon~ · a 

hasta la primera época: de. suefio:. ..-.• ·_,,;,;, >-:t::· Oi"";, · i."'·:· 
La PLMS. se· 'r~~1fa~ ~¿~~~:t~ .~1 ·'.aí~,/\~.,~ á~~~~i~)'~.,~· ·:u~ño •. 

nocturno.·.· Se -~~H::~--~~: ~;~~-~tf~f:f,st~Í:'~·.,f:~.5~¡,y.~;~j_~t~S.~;:.~ft~ ~ínim_8 
4 pruebas.· (10.: oo;,.';12: o_o,<14 i oo··.y •16 :00) :.·· Las).condiciones ,.para la· 

::::::~:::~i~l¡_-.~_,_._._;,<6m~·1·
0

n~1}_ •.•. •_:._•arnit;eis!_: .• _ .. :_.d:e~~·~3:.~~it~~7,;~'. 
dad física · .. 15 "mihüt~~ . 'la •pl:'ueb~;-;: el' paCiEirite ·.·se 

conecta al· pC,l'ígr_· ,af8 ;5 · ~·iri :~ri;::es··~~Yiir~r~~ú)c\ ~da .).iez ::~~al izada 
~·:~ .. ~· -.-·~::-".;'· .<· .".:.--: ,, ·-·- ·,:::.~7:· . ":_,: .. ·: . .-.,,,.~r .. ' :' .. 

~ª i::::::ª:::i:;~·;~::~ty~;P1f i~.~t~faFJ~sªf{~{j !:~~~~1~;;qf~!~~:n~:. 
inicio de la i;,1C~éb~LMS'.·), '-'\(l,·-- ... 0_:,>• '.· e/'><• 

La l~tencÍa d~. _suefio. se dé~rim~ria ·~~~J e,1\ie;¡jp~ qu~ frans-
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curre desde que se apagan las luces hasta la aparici,.ón, de ,:·cual

quier fase de sueño, debiendo durar al menos 3 ::ép~c-~~ ;:_:¡;~ ~S~~ño 
(más del 50% de una época de 30 segundos),. La laterida:MOR· se 

determina como el tiempo desde el i nj cio dél ·s~'e~ci'.'; .. has·t~. el 

inicio de la primera época de sueño MOR. La.: p~~eba/ cc;mclúye': 20 

min después de apagadas las- .luces si· ria .hui:io ~u~ño :o lÍl min 

después de la primera época de sueño. 

El grado de somnolencia de los. sujetos :·es:"valorada por la 

media de las 4 pruebas realizadas.· A menor, latencia media, mayor 

somnolencia. Una latencia media de s~~ñJ'. menor de 5 min indica 

somnolencia patológica (Carskadon ;:~~me~t,,"HBÚ. 
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a) Cambios electroencefalográfico11 y conductuales del ciclo 

suefto-vigilia en lo~ recién nacidos. 

Desde el momento de la concepción·, como es sabido, se da 

origen a una serie de maravillosos cambios, cuyo resultado es la 

llegada de un nuevo ser a la vida, de ahí en adelante, el sujeto. 

continuará desarrollándose en todOs _lós.: n~_ve·~~e·a·~:~_-.: (anatómico, 

fisiológico, psicol6gico, social, étC ~) -.:> :un·~·:'(~é·~·; ·i-6ii:-<~~-;~·~10S. · de 
· .. · ·. ·· :·; '.:. ,):::::,'\•¡;:,·•:'.·.::';::(;" :.•r. ·• . 

gran relevancia ea el de. la act'iJici~ci.· electroencefalográfica· y ... 
conductual del ciclo sueño-vlgi:·i~:.~.c.•?.:C)i:;";:,~~:::;~'·

1

• ''~·t:'~·;:·-;. 
1 

· ) 

El 75% del sueño en lo.s·: r.ec1én·•nac1doa.:esta·:'confo.rmado• ,po,r.'' · 

un tercio de sueño MOR, un te~~fr·.~~et~~i·~~·:'-Y:~?~f~f :fr;:~f~~\e~~ 
indet:erminado, además de un 25%/ deLvigilia:jAhora,b1en;•:la tran-

sición de .vigilia a ·aueñi'.n~:+·~.,·~~~::.~¡ª~.a,:.'~~\:}~.;}t~~~~J~~. d¡i,i~~ · 

=~':711i::??~{Jf ~i;J~.'~'..:.~~i .. li~t·.~.ili.tf .. ':] 
reciéri ~a~i~o .•. di~rra 'sus;ojos dcspués:de ·~n periodo/de•somnolcn-

. . .· . ' ->:·:·:> ~.-:•;; . " '". ~.:·~.:·~·· ~ -~~-~~ : :'.'..f : ;·:- !- ._ .. i" ~ • ., f:·; ,:·_, .. : •\::.:.;-. •"\ ... :. > 

cia (Cilrakaéi6n;':'i~93'f(·\f : .. " .,¡ ·'º .. ·. ·, ;¿ · · ·· · .,. :.· e•;.· · · · 

.,.,.;::~!.;~;:~~~;[~ :~M*l~f:{fü~c!tf ~~~:4í~di'.r:i"; 
en vifj:ii {~-,.:_ ~,.~:(~~-~~-~'~.~~~-c·r~·/; ~~~-: .. ~:·~~b:b··~?·,:~~~·.-t~'d~~~·~.::·~:·q~;~l~~~l~eht~:;: .. se. 
preserita .•. ac;;ti'iii.i;;a.·.·~ r~ll¿.~·: ci~?al tó vol táj e du,;a;:,,te' .• ei : ~i:iefio MOR' y 
es más.~~~11' obseryaria ell el sueño quieto (NMOR), asi:misirio, se 

- . ' . . . . . : . 

observa· un'. trazo. ·alternante en sueño NMOR (Carskadon, 1993). · 
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Sueño MOR. 

Durante el sueño MOR, el EEG presenta un ritma·· irregular de 

bajo voltaje, mezC:lado con· Óndas.'1:eritas·."·de: _alt.~ volt'~je., Hay· 

atonía muscular, movimientos ci~iÚar.;s,~-.i~~~o·~·::•i lento~,.' la ·tas~ 
cardiaca y la respiración se torriari irre9i.ii~~~s'::E:i siljet~.1':í:-e-

::::~:. ::::r:::::·::;~~~~~~~t~~gT~t,~l~~~~;~~¡ . 
: ' . .,.·~·~· ::·• ;</:.<~.-{:~~ :-:_> /·· ·.~:: ·'.''.:l<í,,;;;' '.t;;-::;:.' .. ·;.>_·__ :,;: .. --. -

·:;:··::.·. ·- •• ~· > ' - • ,~··'."<'.:.';.;)_;·:~-~:;:~·:~\~~;-'..-.. -,~--';:· '-'~._,._-, :~~-~-
-.. -,:~::<::;· __ /~o.,·:-~_:(t-)>f~ -·:·,·-·.·,~y_.:···:::~;-- ' - .,, ... \ ~<-·,·.-;:.;:: .-· 

_ '" ~· -~~}-~:~" ... --_::~\;~_;_;-::·=,...-. . t-~tx2 -: ~.--~ ,.,. ·: .:-=· .. -
sueílo NMOR. ::--/··"· . . ·- · ···~ .-· .. ,· .. --, .. '· :!<.:~~~f~'.i~.;:·:/-\··:: ~:'.:,..· 

,,,,.;:r:: :~::::,;0!¡,;t~'~f ~ti0!~f [j~~G~t~~;;¡¡~;¡ 
(tracé alternantl . -. ¡;e : :absei;van" 'cont;~~~i,;nés '- tóiíi'ii~~ ( no''· hay: 

movimientos. aculare,;, ' ia -;frecue~C:~~; '~afdiaca: y ;;:;~{~~¿¿;~ia,' son·. 

regulares, . n;,,· .'hay . mc:>v:imientos. ccirporales : Y< acasiana1Íl)e_nte : hay 

sobresaltos.:· 

- ' :· .. '. ,· . :: ' ...... : ·, 

La ~igili~ es m:jar evaluada en ·b~se: a obs~~aciones ~~n
ductuales. El'EEG es ~e-·fre~uenC:ia ,mbcta',déb'cljo_voltaje;.e .irre

gular, hay contracciorles .. t6nlcas, -f~s -.. oj9s e.stán ·:.abiertos; la· 

respiración y el ritmo cardiaco .son i~,:.~g;,;l·ares y hay ·movimien~ 

tos corporales sostenidos. 

Ritmos ultradianos. 

Los ritmos ult".adianos consisten'básicamentc en ciclos de 
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actividad~reposo de 45 a 60 minutos .de que se 

sobre imponen de forma variable al patrón .de. alimentación cada .. 3 á. 

4 h, el ciclo de sueño MOR/NMOR se distribu;e ~ie~t~r¡ilTiente 
durante el día y la noche (Carskadon, 1993) .· 

' . ' : 
. -._ '. -· 

Ritmos circadiancs. ·· ··º·." :: . ...... . 
El ritmo circadiano aún .no· se. ~st'~blece· ... H~y' p~~íod~e·· ~re~: . 

lcingadoe de sueño y ··de vigilia;'. .. · di.;tribui~o~< ',a{e~~~;i~merite 
durante las 24 h dú día~ . y -~i ·:sY~~~. M,ºR, t:álTI~ié.ri ~~ "d'i:~~ribuye 
aleatoriamente dÚrantE! •fas: ;4;\h.//:';/ '\''.,e: · ;, ', ... ,;: . ·c!-.i.':.·~_ ........ · .. ·>: 

,.~ ·,' .,, -,-, 0 _:;/1~, ;~_.; . ~·~·=- •'. <->i' '""' ,·_, ~·. :::· . ' ' ·, ;. ·, 
,''',>• • .... •• .... • •• • .. '~ ,:·.·;:;:~-r;;,;~:!.~:i .. ~!~,·. ···.<·.,,,:.-;'.;~'.'·:~~·::~ ', •, ·'.\:::•:,:;: .,•, e,•, 
:.,_._·; , :-;;_·,, .;:-.,.,·:.:··· 

l. a' .... -. ... · :;,:.:;:.;:<.'.:'.::·:;.~·,':·i::\• ,., .. ,co: ... :.:.".•:'· . .... ,.·J:. '· •. ·:.:.:---.,·. 
De 3 melies .••• -.......... v>.f:'.;( ;/;:f; !' ];;::. .. ·•<,E .. :' . . ,y 

dad E::. ~~s"::::t:Jt1~11trl~~~Y;1:tti i~·::~Vi::t1".~f :;~} t~1zi:~:1;~~ ·· 
",,. -· .. .' ··.' ~·:-:· :' ::<:. :_·'?~-~'i';::.:1:-t·,":'..:::, <·.:·:,;_:· :/;> .. ~ .":.\ ~:{:'.:.·',_>·~:(~"/.':'./·" :, ~::: _,·.··. 

Ahora Se pUedE;Il apreciar'.hUSOS'deC·s~efto¡de'.'.alto(voltaJe, ,:aefocrÓ-. 

::::s o:u;:•. ::~: o:~;d:clió:~e:~:~:::l'.~:e_i'~:;~~;::,;~~tf tf :füb;t~i:.· -. 
·'.·",.. ,, . ' ·, "•'¡ ·:.;_ 

circadianos Se · · .. est~-~-~-~~~~h·::·~sPci1i~~~~~~:~e~·t~·(·:.:cc;·ri: Jh~ ·;. d{ira~ió~ ·del 

ciclo T (período del .'..ritmo ·:cfrcadianÓ biólógicÓ que ~s ·j_~u~i, ~l 
tiemp~ entr~ los ihid:ú;~ a~',,;¿~¡;,:.i.dade;. cb~~~c~tiJ~~j ·~.;yor {i~s 
24 h' (Carskadon; .. i9 93j'.: .:.:_ : 

4). 

De 3 a 6 meses·. 

se pueden apreciar·todas 

El inicio del sueño es· 

de sueño· N~Cl~ (i, 2, 3 y 

a ~ra~é~- de suefio NMOR; se·· hacen 

presentes les movimientos ocuia~~s·l~~to~ d~rante l~so~nc~enda 
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y la fase 1 de suefio, también se '.obserirar1 on.das . en el .vértex Y 

complejos K (Carskadon, • J.9a:i)/ Él ~ueiio';MOR ocupa. el 30\- del 

tiempo total. de ~..-uefto. ~ii':·:éú.;,tJ;ib~:~fori d~ las fases de suefio 

durante la noch;, ya-'í1éi'és ai~~~o:d.a~e:'9·e\•p;,césentan ondas lentas al 
. '._ ··- ., . ·:f.'· - >,~'":\>.:,-.·e • . ':Jº 

inicio del suéfio ~~mf~'t:'.i.~'.~0i~~.~ñ«? ~~;R;> . ,• 
Hay un; aumento del;:rit,ll)o cir_cadi~n_o . .'.El. 'suefio es consolida-

do dentro de un,p~rí6ctó'.ia;_;g6'~é sb~fici nocturno que dura entre 8 

y 12 h, ah~ra: ell ~i ~i~ .eÍ sujet6 'ci6i:'mi;,cá de _2 a ,4 ·siestas con 

una cjur~ci6;;' promedio, de 1 y 4 .11.,;¿;ia:Ün~; El sueilo MOR predomi

nará durante · d noche. En es~e pe;i;~()- ya·. se· ~a si~ero;,iz~1o e_l · 

ciclo T= 24 ·h (Carskadon, 1993). 

A los 12 meses. · ... , ' 

Aparece el ritmo alfa duran~e la ~igilia ~~ r~po~6,. con 
·- . ·· .. · ·.-· ., 

frecuencia de a 12 cps . ·. Las '.ondas lentas ·son'· de, muy:_ baja. 

amplitud, .el TTS es de14·a·:is!l y elsuefio _noctu;m, 'de.:1~·a:12 
h, únicamente hay dos siestas .durante el día, cuya duraci6n'·es. de 

· 1 a 3 h. 

Desarrollo.del suefto en infantes. 

El sueño del recién nacido es muy diferente, al ·de, los_ adul- · 

tos, y al de los niños de otras edades. Conforme·· el nifio crece 

el .TTS disminuye. Por ejemplo a los 12 mes-~s: ~l suj·é·t~ duerme 14 

h, a los 5 años de edad duerme 11 h (Carscadori>· 1993). · 

Aún' están presentes las siestas :a ';i.os:_::i ~Íl.ós· ·de edad, pero 

entre los 3 y los a _afios .de edad, •disminúyen 'éri un sot. 
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b) Adolescencia. 

Con la presencia de. ia ac:lbre~de~~ia, el;su~ilc; d~ óriaas 

::::.:':;'::.· .. ·;,~:~::· .:; ::~{;~~~~~¡,~¡~~"f \f :i~~· ,·· 
dar de 20 min 'por .año: ··Exis~:e·.ü~ declive\adiciorial,:en'·los<días ··· 

::::lyar::.ddeemaanp:aoxdiema·.sd. :emñeori:tpe_u•·.ei_.d•·.·.~--.~.· .. :.,_._·s··_'.e;::.•.:._n.'~.~c;:it1f;rn•~~j;_~~;i~.1,'.?,· .. :1.'~J}g:.:_•·• afi?~· ,d~ - - . . . :?~:~~·~'.~-~·t'~;·< ... 
período de años, las presiones es.colares' y,'si°biaú~ :pui;,~~ri;'ais;:n{,~ 

·.. : ··.· ''-· .. ·. :';.: .. "<_.::.:,:· -~:';/:"/,~-,·:· .. :e ' ··;·, , ... 
nuir la cantidad de tiempo que ·'tienen::, los., sujetos ipara. da·r~.li'. 

fase.• del desarrdi1~· ~¡ '~i · suj~to (Buela y Navarro, 1990), En·e~ta 
_.,.,·.::· ·, 

priva de sueño se presenta un aumento dramáti66 •eri ],~ somrÍÓ~. se 

lencia diurna (Carscadon, 1983) . 

Normas poliaomnogr,ficae durante la adolescencia.:;: 

Estas normas polisomnográficas fueron ~stablecidas · p~ra . 

poblaciones norteamericanas por Carskadon. y cola~· en .l987.' 

Tiempo Total de sueño 

Eficiencia de Sueño 
'. 

Número· de.·despertar~s· 

mayor~s·.·de lS ~~~:; 
LatenCia_de suefio a .fa.se l 

Latencia·de sueño ·a fase 2· 

Porcentaje.· de fase l 

Porcentaje de.fase:2 

24 

560 .minutos 

9°9% 

5 

12 minutos 

16 minutos 

7% 

44%' 



Porcentaje de fase 3 10'1> 

Porcentaje de fase 4 19% 

Porcentaje de fase MOR 20% 

Latencia MOR 160 fninutos 

Prueba de latencias 

múltiples de sueño PLMS. 17CJ.8 minutos 

Indice de apnea de sueño 1-2/h 
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IV, ALTERACIONES DEL SUEÑO MAS PRECUl!:NTES EN NIÑOS Y 

ADOLESCENTES. 

La Asociación de Centros de Trastornos del Sueño (ASDC) , en 

1979 realizó la Clasificación Diagnóstica de los Trastornos de 

Sueño. Para 1985, la ASDC, ahora llamada Asociación Ame~icana de 

Trastornos del sueño CASDA) revisó: la clasificación de 1979 y en 

i990 publicó la nueva clasificación.· De acuerdo:a.ella los trasc 

tornos del sueño se dividen en:· 

l. Disomnias. 

A. desórdenes intrín.secos 'del .'suei'io· 

B. desórdenes extrínsedos .dei• ~u~fio _·.· 

c. desórdenes del sueño d.;l~ r.i. ~mo c.éÍl"cadiano 

2. Parasomnias. -·~' ,_:· 
A. desórdenes del desperta:.z:: Jque· c'áusari despertar) 

.· .. ;·.·:.;- ·:· 

B. desórdenes en la'tránsiciiónd.;l ciclo sueño-vigilia 

e. parasomnias usualmente ··.·aáOcia.daS con· sueño MOR 

3. Desórdenes del sueño asociados a factores.psiquiátricos y 

médicos. 

A. asociados a desórdenes mentales 

B. asociados a desórdenes neurológicos 

c. asociados a otros desórdenes médicos 

4. Desórdenes del sueño propuestos. 
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Los trastornos más frecuentes 'en los nHlos ·Y adolescentes 

son las disomnias y las pa.rasomniá~ '. .• 

Diaomniaa: 

Dentro de las disomnia~··:·-, · :.ae·~: ~·ri6'ci~ii:~~~ ,,·e.l, ·insomnio y .la 

somnolencia excesiva diurna (s~o'(~·;. ·.' ';:; : .. 

Inaomnio. ··.::~·.<~ '.:./'•(';. 
El insomnio se define como' 'la: dif:Ú;;ultact.i.:, para iniciar y 

mantener el sueño. Las cau~as de Ú1s6~nio en• nif\os : que: 'son simi

lares a las de los adultos inclUyen:~ .:a) .. ··ii:;~'omnio:.deb:Í.do·.a 
··,:" 

factores conductuales, psicofisiolÓgicos;, :by p"iqiliát~~c::c:>',;; e) 

ambientales; d) abuso de fármacos; .. · e) l.a{f,ia#i~".t~ci'6~ del. 

patr6n de sueño que puede ser debido .. a• ·de~órcténe.s' de/ias\vías 
. · .. ~-<-(•'.';'~·~'' '.'~ . .z·:- '. 

respiratorias durante el sueño, a deis6id~~~f((dé1 -:-::'ffi0.Vin1i'en'tá. 
·- -'· ~ ;•' ·"';';_-: 

durante el sueño, a dolor, u otras causií:S·;'médicá.8¡:''ú ~~~·6i:de~es 
del ciclo sueño-vigilia; g) aiter~ci~~~~:[ci~i!·~~'~'•·h) "de ;rigen 

\'·:; =· •;, ... '. ·::~·', 
,;• :/}::: .. ::,··:· . •; ._.,.· idiopático; i) otros. 

" Las causas de ·ins6mrÍi~: C,iUE! ~SQfi' -:ra9·g6·S: ú.n'Í.9~~:~:Je'n'.·:·~·~9 ... riiños··· . 
... _;·'.; :·. ;<· 

(Rosen, . 19.93) son: .. •.: ;:.: ··· ... . . . .. ··;,··," 

. :: ::::á~11!~it~~r~l]~~1¡º1~J¡~ºª:,:~. ~dnductua1es 
e). de~Óra~h~é'.'.~¡/f~~i~i:~lci~~ 
d) de or:ig~n. iciiopátiéo .· .. ··. 

':"": ' . ' .. : , .. ·; ~ : . ' ·; : ' ·. . ... , 
e). fase de sueño''retardadá"' 
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a) ·Factores médicos·. Este tipo de factores adquieren espe

cial importancia en los niños.pequeños: 

l. Cólicos. Se hacen presentes en los recién nacidos, 

entre las 2 semanas y los 4 meses de edad. El síntoma 

primario es el llanto, se manifiesta en el recién: nacido 

por la tarde y las primeras horas de la noche. La dÜi-a~ 

ción y la cantidad de sueño es normal, el problema se'. resuelve 

espontáneamente y es de origen desconocido. 

2. Enfermedades auditivas 

3. Reflujo gastroesofágico 

Alergias . , ,·•/, 

Problemas asmático~, los cÚai~~ p~~~en causar· 

4. 

4.1 

desórdenes respir~~orio~·. ,'.\' ,;\, .. •. , > · ·.· 

,. 

4. 2 Alergia a la 'comi~~({f~~ .~ii.~ éoinún e'i a. la: leche de 

vaca. Los síntomas ·.·.·. · piinái~·aie~;;~~i¡~¿ /.;¿~g~~~l:ri~\ d~~~eri:arris, 
intervalos dé ·s_úeñci ·c'6i't~~~·~·::Vórri"ittos·;·1'('aiarrea/. 'dai~:~~.:,_ abdomiriii- ·.· · 

·:,,._"\<.'·-:,·· ,".'·~· .. ···~.•¡;_. :: ... ,.,'·"' ·\~ ·.;_'-'·;".::,:· , 
les, inflamácicin.es, '..'to13/.'.j~deciii; ;'y'dii~añte/el día .el sujeto. se 

:~e:::a p~::~::b~: (~¡;¡~;~€i;o~::' )¡·g~e~.~~t'a~.;;~'f-~Lr~os .•. en . el 

suero, + RAS'I';i}'. p;tieb;.s'.d~:a1ez'~Úis p'dé niiéa!i' 

5. ooi~~---~~6~r~-~ :<~'.' .. . __ '·.~~.: '. ); . ~, ;' \ {.,.~ • 
··.··.:.·· 

,:!_:.;~ .· ,, .•. 

6. Por ~a ;· i?g~~-t~.~:1'.~~·/ m~'a:fcan;ent·~·~·~~~ '.:;~ies ... como TeOfilifte, 

compuestos adre~é;,gi~o.~,:'.~()rp; ;1~~ ~···. s.;~a .. · ágo~1,i~t~~ •. · .. ;,stimulantes 

(como ritalín). anühi~taniínicos y ant'iccnv~lsi;,os: 
. ',~ 

7. Alteraciones del.· SNC ;· 
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b) Deaórdenee psicofisiológicos y conductuales. 

Dentro de las causas más comunes de insomnio en· ·los niños 

(Ferber, 1993) de orden psicofisiol6gico y ·condu'ctual/están:. 

1. El no establecimiento de programas· con· limfre.s y ·.horarios 
·., 

de sueño. ·· • '· :.,,.·::.;".. / '.,:.·.·:, 
·:~':, , , 

2. Asociaciones aprendidas a1,;~nJ,~i~/~e1;·:~~~flo: ,,, , 

Los padres enseñan· incli'~ei::'~~~~i;'t~'(al::;ti.~·~>y'.f~ "refuerzan la 
----,:"':·1 ·-· .,.,· 

:~·:::::::::::1H~~~t~~~~tii~~~r1~="::1::~: 
interrumpido ; por conductas , asociadas> a'. la hora· ~<; dormfr ~~ .' las 

~~:~~f ;i2*f :~~~~~~~~~~~~:~:~!jiiifüi·. 
de •.''>·'·•····' '.<:···;:.·,,·»;., .• : .. .,. ···,);>'::' '•,o:~iy:·":;:~<i},:'.·;:"\"'·' · .. , .. 

10

:~~:ª:;; i;::·~~·~·~i~ ~l~s:¡~~f i~i~?,.tf 4if h~~ .. ~~~~·t~~····.~f:P~'.~c~:~i~·~··. 
ces, es :n~~~~.a~i.o::~,s.~.~~r~~er, .. ':1?:i·~,'dia~~Os:.~~~;._~~·~-:r~~:~~;":.:., .:·;. :/.·· :·::·,/~_:·-_·: 

El traí:ámfentb de prévÉmC,i~.n,·'a~eriseja aE;;jir 'aÍ~·sujeto. en su 

cuna cua~do se:~ue~Ú"a ·~~~s"act~! O< alet~~~ado ,perb;:;.ri; ,:;igilia ,·•No· 

reforzar la cónaúcta. de ~i~üL, y e11~in~r ª 1º~ · 4 rr..o.;es ae edad 

la aliment'!.cion a la ~¡ta~ de l~· no~~~. Además, ~·~t~giecer una 
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. . . ' . -

buena higiene del sueño del niño, por ejemplo: l~varitar.se los' 7 

días de la semana a una hora det.;rminada , y li~ita::r i~~ ,,$~estas a 

más o menos 1 h de duración. se reciomie~da:: qüe;clu~án'te:.el 'día, 

::s 
1
:::::é:c d~s i::e::as =~ª ::tr:s:: }~r;~::::ittiit:fa·.¿J:i?~::~· 

sitio de castigo y antes de ir á la é::~~~-i~.;,·f~~~·~i~'nd'.,: que, el 

ritual sea predecible por el niñci, : ar~6~1d~~7;;~~,\~·~tf~u:fante ·.y 
mucho menos negociable. No en~~nde~;:::i~~; ~~{~~{~{~~\~·; ~{"~ ra~{() , 

""" · . .::.. . : . .': .. , -~·,.: 

después de apagar la luz de la< r~cám,;Íra :;·< ',;' : :,.Jú~:< ' :~;;(:;' ' ; 
-~~'~.:,: ··.,. <e::.:·~. :;.;~·\/:~. '..'.>:~~;~,;;:~( ... ~-~l: -.· ... ·,, 

c) El insomnio debido, a:.· f~~t:br~~~ p~iq~Út;i,cib~ :~;:~ác:ue;~t.; 
que se presente durante la ad~Íesce11ci~ ~l ;:ig'U,~I. ~~~'"f:7·,·~Í~dr~mP: 
de fase de sueño retardada que post.;ricirn;.;n·i:.; :,'o;.;>desc,ribir'á; 

' - ~ . ' ._ •, .: : ' : .. , .. ,' --· .... --.. ' .' ' - ...... ·' ' .. 

mientras que el insomnio de origen idiopático· ~e· ... -~b·s:~~:V~ :·aui:ante 
- ... { ;~-:.-... ,,.._; ·:·:·:./ '.:.-.:-_'·:<'· 

:e , /. ' ,,, > '< , . 
·; ·.:·: '_.'..:-.··.,,:: ,·.' ~ .·· 

· .. ·,:,,• ).:~::· <:;:~~ 
Somnolencia exceai va diurna (SED) ·; ... :::·, · :, ,:.·: "' 

la niñez (Rosen, 1993). 

«' 

Como anteriormente se mencio~ót :1~~·'JCaJ0~;~-~~· .-~-~!~--~~,~ ~-~~~'csi:d~n~a · 
de sueño en niños, son las misma's.-.que·:.-e;<ios~·'.adultoS-,-..~:·S6i'O';"qtie·.:1~ 

• .. • • • • .... - .... _, •• -· .. ' •• ,, ·, -·. ~-:·. .. •• • - .. > • • • 

frecuencia, el di'agnóst:ico .. ·Y ia<~·~--~·'.~:á~~i~~;·:~~\: .. ~·~~\~·~:~~.~·~~~~.:' ~~~~~.lnuY" 
diferentes en las poblaclone~ p:~lái:riéas:: (nii\é:is::y·;·~~6r~sdéntés). 

es p:e
1
ci:::::::· drª ~:::~t1t:1I~~1Wi~~~ii~gr.f ~t·?1dr1::ien;f ª1::· 

adultos. En é;¡te, tipo' de ;P~~i~~~~¡J~-~~;~8:~Íi;\·;~ci¡;n{~;)' ;fu-, .;~íis~ricio, 
ruede también móst:rá'r: :;_,;~it:ab:i.üCi.aa, 'iíiii?.ii~iV1aa'd;.~9z.~sivldad. 
hiperactividad; '· }in~~oveJ:"si~n¡ ~prohle'?,as' d~>a~re~ji~~j~ .~ .. · rendi-
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miento escolar y un desarrollo deficiente (Ferber, 1993i. 

Asímismo, los problemas que son causas comunes de SED en 

los adultos no son comunes en las poblaciones jóvenes como por 

ejemplo: el síndrome de movimientos periódicos de las extremida-

des. 

Algunas causas de SED que se desarrollan durante la infancia 

y la adolescencia son: 

al Narcolepsia 

b) Síndrome .de apnea. ;bst~Úcti~~ del suefio (SAOS) 
- ,----<'·' 

Narcolepaia·. · 

Es un síndrome qu~ se .·~~~;,¡'~~e'fiz~·. :·.~qr s6ninolen.cia ·,diurna;. 

cataplexia, paráÚsis .·d~ • S'~~fi.6 '..Y~ ~ll}ail ..• •:·1··.~a~~o':es .: hipnagógicas. 

Estos 4 síntomas. ' constitúyeh;'.: ·d~no;¡,in~da "tétrada 

narcoléptica", es poc~ f~~cc~e~ie: que los, 4 sÍ.rit~~~s : se ni~ni~i~s~ 

:':~:~:::~1:fü1f ~·~1~:~~f i~t~:t~¡~fü~rr~, ;1:::··· 
edad en adel~rit:l.': ,,;,,'./ • > ·::•· <:~ :;. ~~· ,',}:, •'· ···: ..... ,, '.·.~".. . . _., ·,_ ·, .. . ::,'_ ,:·: ~,. ;._. - .. ;_. ;_·: -... , . 

El.· síntoma• que más pr~~i~~-..-. causa al suj eto<es :ef ecÚ iraniente 

la SED, nuevamente·las· siestas surgen;{ ~:[.'.~~eño ;aparéce · aGn ··en 
; : ,- ~ .. 

actividades estimulante~.;, El sujeto puede manifÉ!star ;,onductas 
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automáticas, así como dificultad para 'despertar·: por ·las mañana.a 

y bajo rendimiento escolar desde el inicio de7 ~ín~ic;¡,m~. ,, 
.. , ·_'.:·:'· 

Es poco frecuente que los nillos·:.· y, adolescentes:<'i:íresenteri. · 
.¿ .. ·¡, :·.,: ~-~~ . . ., . 

cataplexia' y en caso de que loa. peqúeñ:os l~ Cm~~~5f~n·,f,'~~i muy 

difícil que la describan, pero se les'..:puede:'é!et''eci:'ar/'cuando'se 
,'.' ' --·,;· '.;. ·:.'::,~;:·.'.''/::,;·~~'~:·;~i);::::):;.(:·,·~.;,:,.\:::.~·/(\'.'::~:··:~ •. :::~~.1)··: ·~:·· .. : 

observan en el niño .conductas· torpes, 'debil'itaniieri~o')''isen~~cio-,·· .. • 

nes extrañas que no le . son .fácÚe~ •d~,· ~~~~t~'~{;'/ (~~fB~~>S';;j). / .. ' 

::::::::::~0i~i~;:~1f f 51~m~~~r~tr~~r~~~1~~ 
ci6ri. . .. , . -, .,..-< : :·:.:. ;·, .-.-,;~_.., >'_:·. ! ~~;i/ .. .,_.. . , -· ·. ,. y :~: , -:;- -::.•:·,.·: ;·::.~-~ :·/,~:·<<<,,.; :.:'/ , ... ·~···.:.=~-

""~:::::;if {jJ~:f :Qt;t?A~~¿~;;f ,,~,~f:r;;:;,!;~f :··;:: 
::º:-~::f :~®~'~;¡w~~~l~t~~r~tJ,t~~tt:1::2::: 
y diamin~Ú~;;, cÍ~ :•las'.· fases :J. y . ;{!'(nü:iaia ;./f~a'ij i'iin.i:::r;,;.,~r;to. del· 

'" '"' _,., -, " "' ,.:. ·.,' : ' ' ·, . . :",' • . '· ' . -- ,.'.~i¡' .' . ,,,; . ·:. ,...,., . ~- . 

número de. di!.si;ie~,~~;es/:.aú,¿an~· ..... 1;;.':ri'O'ch~'\• ''f:ragriiéri~i.:bión'·. de. los 

2i~~:~J1i~{~~~~~{~JJ;f it~J~J~f iS~~:i 
una combi.'iia~~~-~ ·:..~~: ::~AB~.-~.Í!l'~-~.:-:.~~-~~~~~~.é;¿~tg~~~·.:: ~~~-;~~~~~-~ ~ ·e(~.hi!)er~ci~-

::::d7 G:g:~::rs_e11~::x~~1~;%~J~ti~tjf 1~·:~6ik;~fr1:rt•····l:::~:::t: 
implican .·cÚv~ra~~',r~di~nes ··cerebrales Cju/E!~táii niuy·· poaibl~mente 
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relacionadas con el sueño·. 

El tratamiento de la nari::olepsia en este Úpo .de· población, 

consiste básicamente en el est.ablecimi~rito de ·una ··c~rrecta · . . . . ' 
higiene de sueño, el sujeto 'debe dormir como máximo 9. h durante 

."": . ..... .. 
la noche, establecer horarios tanto para las siestas, ·como. para 

una rutina de ejerc'icios físicos, e ingerir algú~ .;árma"6°,o -.ea~·~ú;¡~-
lante. 

Síndrome de apnea obetructiva del. sueño • 

Este desorden se caracteriza por . episo_dios . frepeti.dc;;s .'.de 

obstrucción de las vias respÚatorias superiO_r~s::,<i.uran_~.é'~l';,ueño 
y usualmente son "asociados con· una. reducci6n··'.-éir•.·:1·a .·,sa.tur·ac·ión"'. 'de . -. :~.-··- y1: 

oxígeno en la sangre. . ~:.:.:·· . 

Algunas causas qÚe é:!an )ug;i~ ~J. -~í~d~~r\i'é~ e~~ári :~~i~ciionad~s 
" . ·'·. ·:·r ... •· ., . ' •;;f· ~- ·,, 

con pacientes, que .... preáéril:arí ·aríormalída~~s'iani~6~:i.:gas'.ae)as .vías 
respiratoriás · s~;:~;i~·~:~·~:: ·,.¡j~~:·.i~·J·~i~-\;~;·~{\~'~~·~-~~I~-~:;··.>~~:.(-~1~.:~:-.\~~~¡.~-~~ad 

. ·'··- -... · \- ·.. · · ~ · - ·;.._·.,,,.. ~.;:. ,; .:.:-· · 

muscular· de:. las. ~D·~j-ª'.'·,;~á:''.C:a~f~~~t:f~J:_írig~a ~~<lféfiá':¡; p~6blemas 
de obesicÍa~· .. :: • ' • . ... ::: ': <·:r . ''. . ; .. , 

··::.\,,:_· -··:,;;;,-_:~~ '.:.~::.-.:,··:-' - ·,:···· 

ourarir~e~f.::e~·:r1e~~.n·~:,c.;~i~~a~.~~;·a:~~s·~o}c·.:i,'~a-"~d·.·.no'.'.~,~c·,.~o·;~n:?,.?,f:'J:r.,fe .• ~c...fu:,~e.:~r:.e1'.,c'.~i:'a:~x;, ~~':'.~~:~-~~'.'.::~,~·~,~~,, .m.áS 
común de 66;.;'''~~sóbiidos e ' 

::::::::~:Jf :~~~~:~~:,~:f f f f {~~i~!i~l~~i~~t~i:1:E 
.,_- :: ;:..; ,·.';;··,·.·!; .,:, ,, 

dades, incluy~rido ~o~i~i~ntos b~u;,-~.;9::(l..; ~-r;:¡z,os:;_y, pi~rti;;.s .que. 

producen manotazos o patadas ir1~ons~lente~ ¡¡l:c'6mpañéro.cÍe· cama. 

33 



El ronquido y los movimientós son índices .. de. que el sueño 

puedeestar claramente alterado, estos· dos·:: sínt.omas-. origin.an: que· 

el paciente se despierte a mitad de la ,n~ch~::}'..:'~~ queje. de· insom-
• .· .. \ ._,:,.·· .. ·_ >"."·- :-:>·: ~· , .. ·, .·· ~·::~.·.:_::~:: .. 

ni.o. -.~~ .... -·:--,;.;--~'-,.·\'-.·::_·\··::'.·'-· -?"«,::~~---'-<·: : ·., . 

.. ,.:~::::.:,:~'."': .. :::,:o;;;,~~~~t~l~iii~f ~f~::2;~·,::· .· 
vantarse exaltado de .la cama ~- inten,~.a,~.<l~ z~~~~/alien\~;i:ea~,izan

do esfuerzos inspirato:t-ios .'ma~,órSS .. \:~-~,~.';>_\;>':; ··· .;~~:("(::' :.::.:; ,::,:.~~;,;,_; ;-~· ... :·;':':>· : ... _ ::,<> ~ 

:::~.~~iiffiftiii~\¡l~!l/jlililJI~~ 
televisLsri .·;y/ ª.TI{f7,Mi/g._7~t}ª'~p~rinané~<,,,·,~aie_i:-~.ª-9".~n~~;:/.~~si:e. a 
clases y/Ó "a reúniones tranqu~~as 'y PJ:"o~ong¡¡~as•.- , .. 1

• , .•.... ·.· 

demaa::::d:~t1t~~~i~6{¿~CJ~it1;~b01~t¡~tiijf~~i~XZJi~¡;~l:e':::~::: 
retró~::d:s~r~::kf :ifoi~~::~t:t-I1:f~rt~{¡L~~~'·,~·lL~1l~~coi • , ..• ··. 

·<,: .\··~ ·'-,.- ·,7 .;_-:, .. :··::;·:.;;- ·«',·,.-:..:.~ ... ·--:-'- ·.•.' .. . ·.a~~~ª-

:~;:::.::·:zriitr;~i~:f{¡~::AMl:~J~W~~f~~¡~g~§:: 
::;:i¡:~=~~:·if~Í~:;~,;f ,'~~;~'riic~i;(?';f~•'"~i•·f··· 

El tratamiento .va 7Ciési:le" ia· reCiú6é:ion'" i:lé-'i>e96; ····• trataínient6s 

or~odónt i~a·s· ).~ -~~~ld~'.~'.~~j~{~6~:'.~ Í:i'icií:6·ti~·6; ):/e~¿ts~~· .:;:-¡·~·¡;~- ~~;~.·~-~-~-;{~nt~~ 
' .· i, ; .• -·. 1 •• "·_," ":~."'-'~. ;: 

más usÚaléa (. cirÚgí.::l-Y· pré'si6~ p~siti\;,; í'.:imtinlla. (CPAP) por las 
: -... , .. ; ' .: ... _ ··«· - . 



vías aéreas superiores (Loughlin, 1993). 

Pase de sueño retardada, 

La fase de sueño retardada comúnmente se asocia con insufi-

ciencia de sueño, el rasgo esencial es que la mayoría de· los 

episodios de sueño son retardados en relación al horario habi

tual adoptado por el sujeto para dormir. 

Los síntomas principales son el insomnio y la SED, .y,· eSta 

última se ve reflejada por la dificultad que ma~ifii.sta .·~1 ·sujeti:. : 
. ·-,'· '·• .. ! .... 

para despertarse por las mañanas. oui:-a~te. la_\rde>_lescencia/ se 

encuentra una prevalencia. del:'?.%: .. ::::. · , .. ,; · ._ ;;,:;.· ;,\),\:_:.;.; : .. 

La manifestación. de.· e~t~:~íh~!~;~ :~~;~-~~?-~~~,;~~- 6.E9~ri/~iit:J.7. 
vacional, debido a que.: frecU:énte~~nt·e .··se. há . ._obseirvadó :. su ,-ausenc'i,;,_. 

en unes de. semaria y d~:~K1~;W~~ia;:-;:,~~;~~~d~~:·~?b°'-~~.- 1-~9;h .. 

::.~~::?:::::;;~zje;~~rr:~t:~~í',~~'.~:~r~~~f ~:::·· · 
~~~~~:jf ::~t~it~~~i~!~WB~~t:f ::::~~::. 
mo a dormir: 'E~)f~i;i6f°t~¡;¿'~-•det~6~á;/si: li.~y una . ganancia secun7 . 

daría relacionada. ~~~- 'e~ta• ai~~~~~ión ;; s{:ia ganancia secundaria 

está prese;,:t:'é, ~ sl'reilti~a.-; e;;it~ i/~ la esc~el~. es preferible. 
. ,· ,., : ::' .. , ' .;·./.\ .. ~ '·. 

darle prioridad ... a ;ésta. 
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La disposición por P,arte .. de: ·•los. padres es un buen elemento 

para el tratamiento del. paé'iente;' ya que' entie .padres· e hijo 

deberán establecer el h~r~i~c,· 'p:a~a '.·~esp~rtarse · du:t'ante los días 

de claSRS, higiene de SUeño~;ie.a+i:ii.\i ¡ejeiciciios ligeros por la 

mañana y evitar lev~mt":~s~ mu;:,i:~~:~(.:.~a~ deseando permanecer más 

en cama. Una vez que .. los. p'atrones''cÚ'c;adianos.•sori restablecidos, 
- • - • • • • : ,, • • ' •• •., .... < ·: :' ,,· ~ .'¡ ·:. .; ·,_ ~ . . . . : ' 

puede haber cierta flexibilidáct'.c:.cin .. e,J,,.p¡¡C:iente ;"é .· 
.· ...... ' 

-.. :;.-; ·,,· -'-' ~:.;·(·:,~~-~: .. ·:}(.¡~·> .... , .. . 
' :. 

Paraaomniaa. '~:. ·>·. ·.<:_::·,:. '"" ·::.<'.\:._·,:_ .. ,·: 
. ~ij. '·• 

Las parasomnias son e~~ntp,s;!'.<J.·~.fo~~~:~f}0f,~.·~~F~~r~~( :.:~lÚ~ic '. 
vamente o predominantemente durantetel'..sueño::jr;;·las·• .. más. frt.cuentes 

en los niños son: 
... ' .. ".'. : .. ;_;~y~ ":'; " .. :~ -~.'- ::~-- ... :. : ·:·;-_· -. -·1::; ~-- )'-~ ·. ~"'-: :: ' ': ·.--..'.: . :· : ...... :-· -. 

:.· ;;···. ·. :'.,_ -·' . ::.'.=·:.<:·}~ t 
'i' ,... ··:·.,,__··:·,· 

i. Desórdenes del -~e~~-~~~~r:. ·. : .. ,-~~-, :(:_· .. 
2. Desórdenes de la . transi'éión ·del cüi1d·,·~ueño ~i~iÚa 

(sacudidas d.e . cabe~~ •.• ~~~i~¡'ent~·~< : a tiiifo6s. .~ioÍen tos' 

etc.,) 

3. Enuresis 

: ~· -,;.+~·.:·_:._ ·>:.:,. -~,,-. -· ,;;• -~ 
:¡.. l Los d~~órd~ries •del despert~r; incluyen t,;~~\;,:,, espectro 

clínico . que· ~~ ·, desde ei' s~~~~bul Ú~~ '~a~fa: ·~o~ .terrores 
(·, ·'·. ·. ,,, __ . . :·'~.': :' --'.\:.. - . . . ,.,.,_, 

~-o-c-tU'~nbs ~- "·· .(;;.:¿-:: · '" ,,·;:-:_< .:'.·:.~~/:.'<~ ~-··- '1>:1:::··.-, ,;: ·, :·:~ 

En cUantc» a ~u ... pafofi;;,i<:_>logía; ;e:Sti:is ,: ~~e~~ci~ ~e'; ;;,usci tan ·· 

durante . ei' suefto de: c,;.,ci;;;.s )e#,t.";;, >.~r::.;;s;~~~a.';;.t:~~í;;tica~ '~bmunés; 

de los despercár<;_~.'Pª:t::C:~<l~"~ .so11.qúe:'.s7.'~~es.entalt' en •.el plCime'r 

tercio de .la noche y ,,::iu dur~ci6n/ va/de. :J.'i'á/ s: ~i~/ aunque 

también se pueden prolongar (Rosen,. 1993L se ·;Ii~esent~ 1" conduc-
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ta entre el sueño de ondas lentas y un despertar incompleto. 

Durante el sueño lento hay un alto umbral de respuesta a los 

estímulos y confusión mental. Durante la vigilia o el despertar 

el sujeto puede hablar, gritar y presentar activación autonómica. 

Se presenta agitación extrema en ios.·terrores nocturnos y 

se puede presentar amnesia asociada a los· despertares parci'al es. 

En este desorden se ha encontrado un 60% asociado con 

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

parciales en la población infantil ;és. de.· :aproximadamente 40 % : 

,~J6:?Ji1b;;fü_:1: :: ::º::•lodón ' ,. a) Sonambulismo. 

edad pico de. 

bl Despertares confu~osi: s_t')::: ,··. cf ··'' ::- >' · · 
c) Terrores no~td;nbs;ii:t~ '" :r~ ;\; -·· , :· . 

·;· ;-:-, ;" ,~:· '·:: ~ \" ":·:· .:. . ''"'" "'""' 
"··;;_,,~ -' • "t: ::·;_:;.~·: ;·;~.<·« .·_ .• ~.. . >?!::· ;·:;:_\~·· 

'.\<; . <'.:'"'· ' . --·_· . ·- -
Las causas;.· de •• e'~tds\d~~p~i-t'ai~ái;s~h éie'b:id~s' ' a .: ... di 0e'rs.os 

factores•. t~le,~ :•i¡,~~\( :•";' :;'t >.~!' {.~. , .'.;;y• .. · _'·•• ::l/ .. ·· .... . 

:::~::~~l~I I~¡¡[~~t~illt~!:~,!f~~~~::'.:• 
endógenos y • ~:ic~~~I!Jj( >' :; n~:~t:l;c;··: cte los ;· ~,ii~e~~·~; :·~e :. e~~tied 
tran, los 

incluyen: 

sofágico, 

fa~i:~~~~ ' •· 7s~iiii~árí,é6s.' : y •. losY ·;~~6'iógicos, · · ··que 

ap~ea ~bstrÜ~Ü~a· , del slleff,;~: ''.r·~~i~j6 ~¿~t~o~ 
. ·;,,. ., .. < : ·-: . . ·-~.: 

crísis' co~~ul~i~as, fiebre, '.inovimientó~ •. periésdi 
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ces de las extremidades .. : y . . f•>.cto.re.s ·.p13icológicós .. · r.os segundos 

(exógenos > son 'debida'~ á ·factores · e'stimularite~ :,pdnclpalmente por 
·:.·· ·'';·- ,, ··"i:l 

~-. ·:}/:.:~: .... -~·-. '¡: "··-·,·;:·.·:~::;.,: ·,:<:·-:. ··\;. .. ·'{ -~)~-·. 
. .. ~:;." ... ,·.·.·»,.:y:.:O ... ... ,, .. , ·:-::·,° -.~'.,:;;;~-.,'.:.: 
_ -- _ } .-_;>:. ><: <~-\~'. -·, ~-t<_;: .. ;/!~;~; ·:;{-:<: ;,._~ ~·-~r:- .. 

drogas. 

3. Factores, q~r.i:HH~~.:~~'.;e~t~í~~~~;~.:,';'\ •. :~~~W~~.s :··~ondicio 
nantes. . -,-~ :.<. --:··· :}, -~-- -· --- ·· 1·<·'.~•-.:·~:}\~1~:_..: .. ;: • ·i·:,, 

Para la ·~~ai¿ii~·{ó~;;{d~ )•,~J~''. d~~¿QtJ;;;~ -~j,\;~~0;a,P,r~f ª.r ·se 

requiere de ... ~~\;'t~fci;¡~·;:~{-fa'¡~·;;: c:&i<lici~#~': para.-.realizar. el 

diagnóstic~_···•· ~ii~~ed¿f~t"f ~~,~-;~'-~:\~'f ·~.'.ci~~~:1~~:~·%~t:'t;~~~~~~-~.;9 ··.Y~ 1 ?~··· 
despertares 'anoririaieéi• -de:,•ótros:·,padecimientos> tales·;,::·comci: 'ataques. 

'• > •'. • • • :.:":1•:' .·::_, ·. ~->:~ .: ' .. : .;:~:.~:';! .. '. ~-;~:)~:>:.~;;)":·:,~".~•::~ ::;/-<;,~ (<_-:!;~;.-,::.\:~-?.:.'::• ;,:'.!.;~;·; : :.'{\·~¡';A,~:::;/~·~·;,:,:,:,,:~:,\:...'..~·'<·; ... 
epilépticos. y .an~iedaq ·;,, ,S". !s~~iere ;una\ ~~alu~c~ó~_':po~iso1nrio~rah-

ca, · c~ando •· 1óa··· . d~sp~~~~~~~:·;~-a~~~:'.~~iZ~~;iJ}~·ti'.;;·¿·J;~~~';J: i~:.:~~te-;kn < 
en algl1n · grácto, .. o. si, la . ~i •. st:?ria ·. C1 iniCa ~~FY~~f~~t~·~'s~~f~r<:u;.;~ · 
etiología pat;,lóg·i.;a··;· .... ·;_.i.',;',· .,.:.• ... ,>'A'.•::•:\: ;;; ;.<::;,- ... -., 

.... :::: :: . .:::::::t~::~f f L'i~~b~f ~i;~i~~I~f f t.~;;:: 
. ···'-\• ~; .\ .. , . ' . 

utilizando iináginería llÍ~;¡taÍ 'Y·'(de~~i~'ifig;¡r' el ~~~;,~dén; ción, 

además se puede proporcionar, .aigi:ín ~~'.ic~~~~('. •" F 

·. . _-:. <·:» .. ·. '· }~:·~:: _:/.'.'.- ;::'.:'.:(·:~·.:_ ::<;-.> . 
Prevalencia de los ntc;>vbñie~~~::ríí:m:ic.:;~:ci~s'ordenacios. 
Inicio del desorde~/ éntr~ 'ihs ~-; y· l~~· !! '~~sés de ed.;d. 

Prevalencia: 9 meses de é~~~: • \ . • ~ri~id~ la población 
. ,._ ... ·-··,,, 

18 meses de "edad: 
.. sot'' ae· ia' población 

10% 'de la población 
': ;· . . · . .' " " -~ 

.4años de edad 

Polisomnográfi'camente los desórdenes .aparecen antes del 

sueño y·en el•sueño NMOR en las fases:1.y•:2· .. (RoseÍi, 1.993)'. Oca-
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sionalmente aparecen en sueño de ondas lentas Y es pocc.i. frecuente 

la presencia de los desórdenes durante el sueílo· MOR; 

La duración de los episodios es de 1 a 15 minutos, .. _. J;l.ero 

también pueden durar horas. 

Despertares nocturnos en loa niños. 

Las causas más comunes de despertar nocturno en.·el:niñC>,sOn· 

las crisis convulsivas nocturnas, desórdenes ·del despertar 

(terrores nocturnos), despertares condicionados,.. p~~~dil:G"; 
apnea obstructiva del sueño, reflujo gastroesófl15fiec:Í y)i_E!~óf.a.,ne~ •· 

de estrés postraumático (Rosen, 1993). ..,·,.. ·,=;:.·.:•i· ·._,,", ·::-:.:_'· 

::::º::::::::::::::::~·:;,·,~filf }lif rr:~f~~~!fí~::~~~:C 
cripción de su conducta, ni ve1 a.,)~-º~~{~nc~"-·'0:'.:r:esp11e~,I}:';:;Tem~ria ·. 
del evento y, . p~r úÍÜ~o; . si : aigún ~m~ein.br¿,¡~~º'.11'\.f~-~i.fia~}J, pre-

sentó CDabl,: J.990J. .., ·>:-'·'',''_'¿: •.<,.'.:{:<• :L::•r·< ·''·· 

quie~::s de~~::17;\C~1;;~Jf~~j}fff !f {~~iJ:ZL:.:~1·:::::i~-ª~r:~:-:st~:--· 
reotipados ~ 'piobable'mE!nt~ ,·¡:;~~j~~fcii~i~~~ . ª"í: ~~~º; ~~~ª' :~v.iiuar : 

'° P~:·~;~;ü¡¡~;~it~~¡~;;~~~:};¡:;:~J~~1,;: ,¡: ''•ioOo· 
tico. exa'.cto ~-... ú ei\desp.,ri:ár' es,· pa:rcial ;puede: ipciii::a::r:'1e _al pac 

ciente ·. ~ª~~ ~u tratamiento ·,a19.:i:ias:de Ía~ ii9ulézi~~~ · estrate-
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gias: tranquilidad, seguridad, terapia de relajación (imaginación 

dirigida) , tratamiento farmacológico y d~·~nii~iÚcación del desor

den. Para el tratamiento de las. crísis conwlsivas ·nocturnas es 

común la carbamazepina. Para las pesadiÜas; ·.·ea importante descu

brir el o los factores precipitantes ·y tranquilizar al sujeto 

que los padece (Ferber, 1993). Por. último,. cuando los despertares 
.. ' :. . 

son el resultado de conductas éondicionadas lo que se tiene que 

hacer es establecer un programa ·ci~ extinción o modificación de 

conducta. 

e) llnuresia. 

La enuresis consiste en .la ·.incontinencia involuntaria de la 

orina durante el sueño, que· tiene lugar· a :una edad en la ,que· 

normalmente el sujeto alcanza ya· su control Se conocen dos 

tipos de enuresis: la nocturna y la diurna·.'. -.. -

El primer tipo 

.... '' -:~. ' .. ' -. 
. . . ~ ... : . 

es el que con mayór fre~~é~;,l~·;i~ :P.· ... 're. '.~~~nt·····ª_.·;. 
. ·-i'·-: -<~· ... ,,.::.' 

En el niño hay ya una consciencia . de. níicéión ·'ur.iiláda entre 
-. :;::'.\.:.-;._~!;.~' -~~:~:.: 

el primer y el segund¿ año de edad y adqu~~fe '.~~. ~·~~~é.~dád pára 

posponer la secreción urinaria ent~e' ?~,ª:i;l~~t~~/:~6: tr~~ años de 
edad. ·o.;.· 

La prevalencia de la enures.i.~ :. ~~c:~~~A~;;~~-\.a:~.firi·~ como: 3 . o 

más noches en un lapso dé siete.:di;.s·},J;;~,.;\a'ya"r'.:~n':el sexo mascu-·- -. . . '"'----~; ... >: ·. - ' .. '· . 
lino de todas las edades y esta tiende a ;,diamiñuir ··~onfoi·me el 

sujeto crece. A los 6.años de edad:l~:~nGi~;:1-J:dis~i!J,uye un 25%. 

en los niños y un 15% en las n'iñas, a •10~ \:2 .~rio.i; un 8% en los 
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niños y un 4% en las niñas. Aproximadamente un 20% de este desor 

den es de tipo secundario y aumenta con la edad· (Ferbe;,., ~993'¡ . · 

La enuresis puede deberse a di versas etiología:~:·,,.' 

como son: 
-, :.-.: .. ::·',,:.,:::;\:::·~;·ú·.··.~.~:-/·.'._.; ;;_ : .. 

a) Causas orgánicas. Diabetes, alteracion..e.s,:.;:.:.nefrogenéti 

la secreción de. · 1~);~~~~0X~~: ·~~Ú~iu~é 
... , '-····· ·, ::-' .. ~\':;·.· •'":>' . 

obstructiva del\ 9·¿·~~i~};,;.Y .,, éris'iS. ·,;con 
}/'~·?·:· .:?.' ',. -

;t: ·.-.: :'r:·· 
-_., ··"',-,::•:,• .. ,. :.·::_;:. 

cas, disminución de 

tica (HDA), apnea 

vulsivas nocturnas. 

b) Determinantes hereditarios o.::dei desarróúC[ .. 'Err el ·77% de 

:: ::;;.::::~~~~~~:::~;::'.f:i[~[~J;;~~¡:::::::: 
·-· - '.;::_,«' ;; "·' ::_:~j~.- '·' . ,.-.,',~-- -

una historia del desorden que r~·",'.1,t :.: ,'.'.',,",, .... 

al Exploraciones urinaiias · que:,: iiicl ~~~.~ :<;o·.e~ures is ; d:i.urna, 

flujo débil,. cantidad ex~r.~t~~f'. ,;·,1.~~~·~'.::~~ª!·;· ':.fre'~ile~cia,· 
disuria,· he_maturia o. piuria. y ·evolución• del.;.tra.cto• urinario:·.:"· 

b) Otros factores.· orgán~c~s.' ;~~J¡~~<~~'.·~e~;; /~~{~~~ia o , ·:··. 
. • ¡~ ·-' ' ' J ~. ' ! ~· . 

pol idipsi'a' ·. probl~m~s. respira ~c>:ri~s •.· '•como '.'.~f prÍ~i\:'• :;~~ > sueñ;, ;, 

crisis ~onvUlSiy~s. o ·cOnst:i~¡~·¡.Ó~\~j·~:, '.\\;~:.~-;. ·:,,·::)'·:·,>~ .··:·~~::·_ 5:='. ::.~' .. '..~ .. ',·._'.(·>":¡e~:>··.<·:':,'. 
e) Psicológicos; Se·· r~qui;.;~·'.,~~i.'~~bó~~i~~fduái•''.~~· '~i:·.¡p;¿ble < 

'.t.~--, - - ' 

::nd::ta

1
,ª :::re::· f:::ue::.i}º~•;;yJ~::~i~~{;;~;;'.~ij.J~i~j~:;:!::···· •. 

método previamente utilizado ,: p'a;,.a:,: el' :~,trilta.iiíiento ; de ;. la · 

enuresis. Además, es importánte'. con~~er lá t~~d~~~:i.a .. al 

síndrome, inicio del desorden, ;estr.i.66:!.ón ·.del'·· fluido, si 
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el niño · r~Cib;.6. castigó o. refuerZo,· ··-·ej~rciCiOs.: ·de. ~.v:ej{g·a, 

métodos de evitación _:caÍ-~:rm_•·_· .. ~-';···· :·i,llg~st~\·:~~-,' ~~ai~~mént~s·· y,· 
- - ,_·;,;:>"/.··, ;_:: :~« 

entrenamiento de control 

dJ Estudios 

crucial para un buen 

cita el reporte de los·.: 

amígdalas, abdomen; 

mas cutáneos, exámenes· 

1993);'' 
'.es 

~oli 

·_ia.; 

::::::,:·· º°'~:::::::. ,:·:::·~;r~~~~;~*i~"t&t ':;;Ll · 
e) Estudios de laboratorio:'. urocult1vo:yc:anális1s :;~'~ii_¡:;~ri6> 

volumen de la orina ··en'·· on;~s ,}:;~~~f~[/~f~~\:_~'.~~~~~;;· ;~~'ic~'mez1te · · 
de 2 años de edad en adela~te) / ~";', < >•\\ ·> ~- ! > ; , 

se ha ·encontrado ·qué ~~';¡a'; ma~~};d• J:~:'l;;;~\:iÍk6~: g~~-;a~:cen . 
::::::::~ -;;::ca:º n:i:::~:::~tii~~tt ·i~:~f:i.~t,~~~1:r~,~~~::)f~--~tk·s::.ev~" 

Los factores q~~ i~t~~~r~h~~·:.: '~k ·~-~ ,~ : I>.~~::gé~e,.q J~ la· 
enuresis san':· cap-~cidaci;·<lis~inG!d:;.::~ ci~ ; la v~j}.i~- e;• ae~ári:oüo ·. 

:0~:~::;~- ::9:;~··:ª~:·,~r::l:~ii:it1-~~e~~12::t~t:b::df 1::::· .:: .. 
' '.-.;.;'·.:..~:'., · ...... _:: .. ,:;:.:.'.·:_,~; :'.;~·..I:··,·.:"·<_:·,>~.·.·,".' .. f· •• _, .• ,.¡;·-:~/·: .... '.;. __ ._,,: ¡::-:·:~·,:.-·<.:,··:·.'':::,:_"~. ::-. 

muy. comun :.que::icuarido.;:no :,'se :~mplt:!a _;•ningún:· .tratarnient.?¡: para,}" ... t.e·-

.descird~n,:'·' ia~<6~f a·Y~~{~~J?nt~~e~¡··y·¡pr~~~inadameni~ •.cí~~¡¡o'¿,~~~;; ~n-. 

. un•· is% _:·i:ie J.;,;~6bÍ~~.i.'6ri'_;-~'fe6éa~..'>c:;,,a.n.él6·:s~ utiii~an :áistem~s 'de .. 

alarma.¡. CJii~· fúncim1~n :~~ri-~ i~· 11~~~~~~ . :e : t¡_~n~ • ün 7Ó{d~· . b:ini:_i:.;1 ; •.. · 

si se utiú~'.'n: trat'a:mi~;,.tos ~ondúctuales el 7s%'.: . 1.;9,,~ el control 

urin~rio , .y.· con: ei t~atamieriti::>: a base de med.icarrientos' ·se · ,t:iene · 

42 



centro:¡. únicamente en un 40% (Rosen 1993) . 

Por último las implicaciones psicológicas de. la enuresis 

son: 1. La enuresis está asociada con problemas conductuales. 

2. La mayoría de los niños enuréticos·no padecen algún 

trastorno psiquiátrico. 

3. Los que solicita~ ayuda médica s.uelen t'ener. mayores 

problemas. 

4. No hay evidencia de ~ri.síntom~:dé:sustitución. 
'·-." .. .. 

s. El concepto de si mismo. que dEine.'el. niño, tiende a 

mejorar sí se l'e somete· a· un.buen·tratamiento. 
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V. SINDROME DE MOVIMIENTOS PBRIODICOS DE LAS EXTREMIDADES. 

Dos trastornos importantes dentro de las disomnias son el 

síndrome de movimientos periódicos de las extremidades (SMPE) y 

el síndrome de piernas inquietas (SPI), los cuales durante algu
nos años causaron gran inqü~etud, ,,c9ntrovcirsia y sobre todo· 

confusión, debido a que·ambos· ¡:iuederi' estar presentes en el, suj'e-:. 
to. Ante ésto, Se ~~-v:Í.sa;án cad~··~no,·'por: sepárf-1dO,· inicfantlo 

-·.-,' .. .,, '':;_; :,.<:·,":.);'/.: ::-·>;·.'·" .. ,_.<~.· ,"-,-~·-·· .. ;'-·.· ': .. ,.>~·~:--.;·/:·,:}~'-*':-
primero ce~ ·;,~ --~~~~,;;;. 5~:>: \LX;;,f;,':\::(~';:'_:.:> .. ;J::'.: x:- .. ;' .;.,:·.• .. ';.••,.;·.:;:,>'•'.'•·· .. 

El ·primer •reporteren-.,.la :literatura' méd_1ca·de'• este::, trastorno; . 

~:::3,~::U~i~~~!:~!~~~l~f ttii~~i~~li§J¿f :~i; 
per~i~t~n atf~~Ü~ ~i\: ~i',úiié;;;'•. Ci;.n~',;¡"i~¡·~~b'ia~ /rii·¡~~l.;o~~f hodi:~r~6s·.··, 

(MN) '·.·. s ugí~.~~º·1~'.{q~~{f'.~lf~F,c:~B;~;~.f:~$~i6;,;:i~-:::~~~t~i:\~ :.i~·i,_9ri~~n·:. 
patológico ,de' .tipo::epiléptic~;'>pero' además.;este.\:térmi~O -inclllía' 

:::::~:::~~:ft:fü.:!fi¿J¿~~~:~¡:::1iii::j~~a:;::.·i~q::~~~·;5'•.•:Y,:;f~:~as .. 

::::~mlf 1i¡~:11~~1r~t11~~{i~[~~1~~1r~~s: 
:::º 1: ·s:~e··•c:~¡f jzf1tE~·jf~~:8;i·?~:ª~::j~~~i;e~S~~~::~;t~.ic~; •. esto . 

Ante ··estas 'diféré~6i~s<.~ipo\;ét.ic~s·?;•o;:os <i~~~stigadores; 
tres años más ta~de- CL~ga~e~i.:r c~1~'. 1~6~(: i¡:;,•;¡ ~na ~~iie de 
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estudios polisomnográficos, reportan que el síndrome de piernas 

inquietas es regularmente acompañado por el MN, , demostrando. 

también que el MN podía presentarse como una entidad 'separada .. 

Es con estos estudios donde se hace una diferénci·a~il;n ·eritre 
' ·.,.' -· ., 

estos dos desórdenes. Recientemente el término ·ffiioclOnuS ·noCtUrno 

fue reemplazado por el de síndrome de movimi~ntos~ ~~~i,~~~~o'~' d~ • 

las extremidades ( SMPE) ya que el. término anterior' ·con•;,frecÜ~~cia . · · 

se usa para describir dif~rentes ·.7.~_nfl~~~e~.'.'f:f~~~~t.·;~,·.~.-.'.t.:.'..·-~.~'i_:;.•·,:,~~ .. ~.:m.::~~~: ; . 
. 1.. t . ·,:' ::J:,~ ~:·.:·~( ' . ':: .·. 

epi ep icas. .. , ... , .... '·::,~•''''·"''"' .. •:s:-." 

oement y Guilleminaul t .'}:,7~ > ','. t~f:~r;)~~~J~~.f é·'.;~•~;j~~,'; ;·'.~~i.~t1~~/i 
(sin el SPI) podrí~ sé/~;;ª: iniportarit'e':'C:ai.tsa .. "de::insomnio; •notando · 

que los movimi~n~~;s::··~~~.n'.·.;~~~.d~~~~ .. ~~,~~;~~1~ªi~1i~~~~·\t~··;,~~;f ff;\··~~· :,.· 
las fases más·" ligeras"·"de •·:· ~~-~ño':·"· 'Estos-:.m.ismos.<investigadores, .·· 

'. . :·:·~ .. <:>·.::·:··.· .. •,,: .· ~: ':~· . ,,:"l -'. ~· .. ",, ).!~~~': . .-:~.~';.:;;. '.\-7<: >:,Y~t .,·:}(~'?,'{~{~~ :< ·.~"~ ; . . :.-
1
,·:' .. ':·:. 

después de un···brgo'2~;"tudio .. :,~obre, el'~ema;-;~report:a~cque;de •l.40 .. · 

~~}~t~~~IJitlt!~ll!i~lll~ll!{I?~~ 
dedo pulgar y .. flt;!l<ión par9ial ;de la' rodilla·:' y¡~aderau., AsílTlismo, 

pen~a~on •. qu,e~' •• er~,{~:~d'.,;~~::l:~/'..~f.í~i~~~i~;·l;~~t~;;.·,;~;?~f,~~g~;!¡1~'··'·. btr6s. ' 
movimientos ·•· .. considerando' ia :~·ocurrencia:" ¡;ieiiódiC:a.' de·::_20.,.a. 40 .seg 

Y presentando un · pa·t;~,:t~~i~~é;~ ;~;:~~~~,~~i'~~~~>t~n.:;i 9~i :•: Col cmari 

reaÚzó una•·. integr~cl.6_,;{¡de'~ cri te;:'.f~s,L,;i;'t,·~ii~i~~; r~~li~~db~ po~ ·. 
otros investigadores (Guüx.irn~~~~it }i';,,01s>.· i??s) . asi; .como los 

de él misrnb, 66n el p;;opósÚ'?'de facilitar el ~i~g~Ós~.Í.co del 
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SMPE, evitando con ello confusiones• y ::~obr~.· tóélo; · 'v'á:'riab'Úid~d o 
controversia en los.· cri·t·e·-;;.i~~" ;:·~~~i{~~~~-~ >.:~~ ·:'-.ihY~~~i~~:C.i~nes 
posteriores sobre el'_:· .. te~a·~ -:~~¡~:~~~: · :~'ii"f'e~ici~->~:Oh~:·ta~ .. ·s,Jgí:l:i-e.~~:eS: 

;.:.·:::.~.:.,.e .: (~,. -'\'. \' 

J.. 

>· •• •••• 

. ,,, ' .. . . . . 

::á::::ªª::0i:~·:~:j~i~{~rt~:,;;I~~r:m:eª:~:::::0 pi::~::~mno 
"·,,· " ;J·./ 

<---~: ; : '~ ·~~-> 

de consecutivos, 

en UI) inteiJal~:'ct~(d;;•~ás/cte 90 seg. Sin embargo, en 
-~ . . , . ~· '. - \ "···' ~ . .: ... 

muchos ~ª~º~;:':l~i:~~;,:;,;;ie~tos. pueden 
entre·-.2o:Y.«4o':Seg~.' ·<,:.·,: :...:·.:· . 

. -·_: .. ·:-\" .,·:.r:··.·.·:: •... :._'._,_: __ '-'.:_ •. :.· '<.·::\/. ,·,:_;._ 

estar separados 

. ·.,' :. 

3. La duración de'· los "}~v-'imieintós es. de'. o . s a s. o . seg . 
. ,.··' '.:.--.: (-+_;·,;:·.:-::_¡,~·,(:, -:- ·:>.-~: .. ,. '.'.: :-:::( .', .. ·' ~:: ,.· ·· .. :.,-·,,' 

.. L~;füil~f ¡~{i~I~1~!~~;!:f i~~¡~¡·~!::~:1~~::::: 
, . , .. ,,.~; :i; ,;~~14:1;f ~~~2i :I·~K.~.~~LL. '""'" 

de moi;.iRli;.~tos:'(h(j~~rci~; ·,.di;;'~dj~~ie;¡to'sc'cÍ'e i~ ~ierria o de. -_,. ,.,.:' _,_. _. , .. , . •: ~ ·' ':; .-·-: 

ambas PºJ: ·Jiol:"a'd.e)iu;,ño) • .;;3'.{s:. E:~t~~m1R1e~~ de movi-
mi~n~;,~ ~~ ci~si~~i~~b 'cd~ci sÜÚCie~te' p~ra. el diagn6~ti-
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El SMPE es catalogado como una .di~ó~ni;.,. frecuencemente 

asociada con desórdenes del ciclo sueñoc_vigilia· y.principalmente 

con el SPI, narcolepsia (Guillemiriátilt: y· c~l~. 1976) y apnea de 
---:. ~<~~.:: 

sueño (Coleman, 1980) . 

es .· Ae~~sario •'someter al Para el diagnóstico dif erenciiil 

sujeto a un registro polisomnográfico, ·aparte'' de. tener en cuenta 
' ..... ·., :" : .... , -,·:-.···.·: 

el reporte subjetivo por él ·y en algunós, casos .i:ie··. su compañero 

(a) de cama. Con los resultados d,ei ~re~lst:ro: es mucho más fácil 

descartar otros :.desórdenes del sueño/'' que.· :pue'cien aparecer o 
. ,.>:; .. :.·.·: . .::··.; ... ~··.-,:,·. _: ... 

persistir durante el mismo. 'Entre éáÓÍ;{¡~~~órderies se encuentran 
los siguient~.si·: ,' . · .. :. :,' ~.' "'. 

···· .. · .... ·... . ··'.:'::Y;'..t ... 
al ~i6~'16~u~ ~piiÍi~1~i', En'.~~ d~;ií,:~1~~ 66nhác6i;,nes puea~ri 

'.·.' ; . ~ -.·.e ~ ~' '; • •.;:> :_'.'f.::·~::•.'.'.. ·t.:.-¡ ;-;: ~:1'-· :'.: : 

::~ªf~:!t~;(dL;,.ºut.:g~rªª~r:·~e::s':i~;,:.···Y:m·r··.vc:or1t·s~·1·'··~··.··.ª1n'.9:Y1··,··cº·••.:;;:;;::::~~:~:;;;º;frº:~:~. 
i~gdÚé~:. 'r; .. :: , 

••• :;· ·•.· " •• •J ~ 'i· ._ ,' '>~; :_::: ·.·.·.-. '. ·;¡.' .'• ;' 

·:_:._:f/: _"?~U :it:· .. -·:~· -.~··,.: ;·._:,.· <:~·:.=·- /.-.:·. 
~·· . ·~· ' .-. - ' :-~ 

b) Contracciones. ~hbi~~~: d~l;cuéri)o. Du~arit~'ell~s~~~ i~vo~ 
lúcrad~· t6<lJ ~J.;:~~~~pc{o pdr•io m~rio~ p~rt'~ ·· .. ·de·· •él... se 

pre~erit~il.~./·d'G~aiit~.·i~1.¡;;;;,:í6do·,•de:Som~ol~ri~ia ·. )'., '•su~eden 
c6nj~rit~rn~il~'e ·• .. ··duanciÓ',ei sujetó•~xperinie_nta ~-n ~~ .. fi~· muy 

r~a1 ··º u~~··d~1ci~~c,I~ñ .'foswa1él~_··.19s9L láa.··. C:onl::raccfones 

mu~strá'! u'ria:• ~·L~c.:t'.éiriía·· en .~ócio~.1Cis ~íis_c~1ás, ~~~iri~ndo 
un ,EEG de desp~rtar' y a~ti,_;adÓn a~t'cSrio~~': .. 

·'·.··--::-· .. ;_:-'._:·:."::.'.'_'.·. . .·· 

c) El síndr.ome de. d~lo~ ~ri · l~s pi~rnas . y '~ri l~s ~ovimientos 
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d) 

e) 

de los dedos 9,e.,.los .pies. Esto's mOvimientos .. no son ~erió
dicos, aparecen en.· forma esi;ioriÚnea. y hay Ímá ~isminución 
de .. :el:Lcis'::~J~~~te ~i ~J~~~~. :~L~~l.b~ ~·.;'1>;.;r,Ji;;{ ~<i;.,/ · .,1 

·; :·~, : ~ "!'.> ., ; .,. .>:: .. -«· •. --. • - ; .· • . . -

sujeto :É>x¡;ie:ri¡;¡eJ1.i:a: ~;,; ;~;'<~e"'.e~o/ .·. \ <,~ · ..• ,/.: : 
"'" .. 'c.,,•" .>;--;· --... · .. ::·_;_"''' <.:;'.:·:-· ·¡·.;; .. ;. -·:·:! _:,::;,_-:·· .. ; ._. ·_ 

caiambi~~'. rioctilrnos; e~'· ia~\~U~nas/·E:~as c~dtraccion~s 
:· .• , ~ ·, . ' ' -~' ,. ' :: : •• ;,\f.," '.. ' •• '. " 

s·on :·Sab1~a·a··<·-~~-doi~~r·~~:~··s·::-.. }~.,=e:s·poráéli'áaS:.:.:_:9!=Urren: durante la 

··noche ·y·· ~e :¡.;~'~;,,;;:;pr~~~h't:és'· ·én;;ciiá1qu.:iér~ fase de E.~eño ·.y· 
--~·-01):>'- - '··¡ :-:e __ :· .,_. __ :·;-'-:·-J:,: 

. van . ée~;.·i.cta.s ~ª.· .. <·~.·~ • EEG.: de idespertilr; .. .· ·. 
. - . -- ;~·='·'~i¡··'·:·::,.·· "-· '';\;._·:,_;J:.,· .. ·,'.-\' ~ 

:~. ' . .' :;:¡··;.>1;·:•.";,,-.:·, •; ,/'i '.····'. •;:: : .. "~. ~·:.~:;: • )".r• •• ,·. • ._· • • .'.'<;. 

' - . ._, ·: > -··:~-·- ,:- _:,:'.~.-:/'.~-'> ....... -~:~·~::-\·-~·.l_'._._ .... , ··::·_. ~. ~:~·.~· :::''; ""\'·~: contracciones, miocl6nicas' parciales·;·,, So;,· ·, ~ontra~Ciories 
mu scul~~.~s·-~ ~~:.-Y,/~·,·~.~-:~;.:~:.:~~·¡·~~~~~~- ¡r;_~~,:··:~:-~·:· ,_. :~:.~\f Í~.,~i~~s ~- ~!> i~ÍÍ~~i ~ 

,-;º-' «.".-· ,:·: • .-

cas, que i?volucr~?l;iodo's los::niasculos''de'.lá. :cara·,y ·.del. 

:::::::~:i::·:~n~::.·E;~:t:;::¡f ,:~:tf if :~~:~·::::!:',:~: .. ·.· se. 
,=·-· '. '·· .,,_ :·;\se ... :..~.:>:~:~ ·\.:~;·~. ·.,_ ... :;> ,·- /:·:··-· 

" ::º:~~0t;~~;~~:f&1~;~t.:.,r~~~~rt;iz:ttt.:: ... ~.'.:·:: 
c~~f':~.ré_l>::~~~-::':..~.~~?t~:: '1.-::··. "··':·._ ·. 

'·¡;',~.: .. -: .·-.. ' . ..<.:" -~,_, ·_;;~-: .. ;>::·: -.. ;- :·:_;;~ _,_·.~:;.. ;·.-~ .. : 
·::·,.¡~~?··.:· ... ,. ·«<.;:.;·.:: :.-;,/:: . ./-'."':'.', ,· .. ' .. · .· 

.·. - ··:::·.,-;-:_:; :: .·;\;.~: ·<·-=:· .. ~.: ·-:·_:;·,_:r~·:>.~.- :.:_·;.· .··-, .. ,'-~, · <·-·:" ... ;:~~~:\-'··:,,_:";; .. <>>::-( ·;: ~-:. -:·,<---_:·\·,: .<<i:· ... ::. 
El sínd~ome, M~E; consist:é básic:ame!lte.· e~ ,•7~i1nie~t()~ repetí-

::: :ov82i1~ttt~i;J ii~Yti:',~:a;'~:J~t~~~:~~rf~td;!itj~i~~;iJlie:::~····· 
pulgar. y tl."e~~~n~emer¡,te\l~'fie;<i~ii·,:ae;i~ º·~~e~E;.:;~ rÓ1i11a• y·. "~de-. 
ra. Las s~cuq~daS·, ~·~·~,ci~.~~~~s .:. pcli~·rE!~"··~~ ::. ~raba~·~· ~i~:i~~~ ';.:"-.Y~·: ·sea· en 

forma siiicr6nica o asincrÓnica, · Y. P.r'ób!"biemente seguidas , de un 
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componente tónico. En 1966 (Lugaresi . y cols.) se observaron 

durante ia somnolencia, el sueña _1igero Y .. oca·~·iona1rñente en sueño 

paradójico. Este síndrome se .hace pre.s~nte erÍ'. Úls primeras horas 

de la noche. Ahora bien, la: intensidad.· de · los ·movimientos puede 

causar numerosos despertares· de poC.a . duracH;n · que fragmentan el 

patrón de sueño y en ocasiones·: pu,ede,.; dár :lugaz: a somnolencia 

excesiva diurna; además de ·un~ ~e~sa:~i6ii · dé sÚ:eiio . no reparador y 

el paciente reporta cansaricio,y fati~/·El.sujeto Pºi; lo g~neral 
no se da cuenta de 

ocurren durante ei: 

puede tener' 

1978, . eri. un' 

::~:::,.1~:~~t~~í~jf ~t~~~i~~!:?*~~¡~~~lf ÉtS:: 
hipoc::;. :il· .?i~ /:·,hi:.:t. ;~~ª·: ~.•••.b.:~j.~::·1'~"ªª~.~~~:·1.;· ~~t~~,;~J~~t~~ :•. ;(Foie~ ·. 
maz:i., _ . ··: · .··/. .. _ ~ '>{" . :·,·;·~. ~- ·~ .. :. 

·.Lo~· /~~i~~~i6~;./~'ei.h~{~~¿~;~;; r~~!~~~~:'2€i;~ \~1~~~·f~~4()~·~; pi,i···': 

desórden~~ me:tá~~~{c~s'.·. C~r~.;~a~[if:ó.~+~f ;y~ ~·f ~:ri~~~"~~.~·~f,~~.~~~."~~·.: 
Usualmente,, para·. el tratámie~to 'se/.; ud.lizaniniedicamentos~ corrio • : ·• 

benzodia~~P¡~i~·: ··i~v;;~~~~ ~. ;:."~~¡~~~;;~.;•} ~~i'~c,;,~rh:~>ériC,bni:rad~ , q~~ 
despué~· de u11••.t~a,t~m~~;t~·P€?;3:ºi~+~'.i}~'.;.s~~~~ri}:'"lf~~7.f~r .. ii.1gil- · 

nos SUJetos se presentan efectos colat~~~~es, por ej7mp~o'::.el USO 

de tric.Í~Hé:iis puéde B:~;:~;:,~r. la,sintomatÓlogfa 'y Ú: ~.;ti;,a~~; de ... , ... ·,. ·. /,,' 
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hipnóticos y be zodiacepina, al igual ·que los- ·barb.itú.~icos· pueden 

exacerbar éste. 

Entre un si número de estudios, cUYo 

un fármaco eficaz para el tratamiento del SMPé; 'se ·;·e¡;-c·ÚEintra·-:¿,1 ;. 

::·::::::,:::1::::::::":::~.::p:::::::::~;::::::::::: 
durante 10 mese ¡' uno de los sujetos reportó '~]_·,.,:, i~~or~6 'del 

síndrome y perío os depresivos. por·,: lo" qile: se le/ sÚspendió de 
., 

inmediato el medí amento. 
f.: ; i" 

Algunas dro as muestran ser má~_:'"~ectiv~s.'.qu;,·:_.i:,tZ:á~·pára'. el 

tratamiento, pero es importante t"eiier'-~ré~~nt,e' qui·:\1,;:::todos '1os· 
-,e ;,"'.~ •• ' • -(-'.." •\¡\" ' ' - , •:'.', •: 

sujetos responden igual al··. i::roii:amiento\Jcoc8~gná'·,:y;;·túgái-eÉii ··· · 

1981), hay que re ordar que algll~º~-pa~i.;~¡~s~ ~~ (!~i,,;~~J~J~ci~c:;~: 
. . "'···· ... " -, ;.~;: :·; . ~:· . :. ·,' ", ·';~·; ,..· ~·.-'.' 

a la droga. ·:·:;>r- ,.· . >.·,<·,. 
- ·<::·' ""'' -.':·::>:".l.<· -,~..:>~· '' ;,•., :~ ... ·,;, 

En suma, aún ·no háy : un' .tratáíid.'.,iito . .Po,~- ~í~'.:i i~,;¡;¡;~616~ici~ 
específico para el SMPEi_: '::. ?·i .•.· •: .. ;¡"' .,·.···· 

La .· d~l: ~f;i~);"ci~eL:~~; de~ ~cú.;~d~:· }:-1~ \~~~d ·.d.e.l 
. ., ·,. ., 

· .·v~~:·: e~·~b~tra~9-:.~ei:i··:·: ·j·6Yt::h~s·~·-'·.:~~~ ·: .más .. ~.carnt1n ·;en sujeta, 

la senectud di~~ri;:,sticado · ~··· i.i ~dad de 30 ~ños. '¡cC>re-

man, 1980). 

so 



Sindri:>me de piernas inquietas (SPI) • 

El sindroma de piernas inquietas, fue observado por vez 

primera en el siglo pasado y se consideró extraño en esa época. 

Wittmaack en 1961, lo reportó _e~· un· sujeto r11asculino de ·"º años 

de edad, creyendo que .era de. oi:;ige~ hü;tér~co; proponiendo el 

término Anxietas TÍbiaium .. En. lg23:, iop;enlie.iin, id~ntHíéa esta 
. ' - ",,, ··'"! " .. •' ... :··.· ·. 

patología.• en.una '..t~!11úia;•~:n1I~riti~s:~~.~\~1~i,~;,~.· e~"194J; •. es, e1 

primero én ""~ª~' <J~~:,~~::.:~°:i~f~~f:;~~~fi~V.º~J?t~r~~s· .. ~~llían ··un··· 
origen -~~.~~.~,~-~~/},{: .. '~.":\.'_'/.:/·.)\:.:.~?\;"/}>: .. :': <.:-;.:;·,{ :'." .'.~··~?~" :::~--,: ~·::·, :-'.:'·~.::~-;. .¡:. -~~ _ , . __ 

Finalme:i.te';:~ Ekhoin'.; én>1945~ déscribe·: .1a· sintomatología ·y ··i~ : .. · 
da el no~re'' cori ·~iéi~·~ aÍlór~' ~~ c~~.~;~~i.Ü~i,h~i;;,~·;~~.:~Ú1'~~~ .· 

::::::::::~tJi~~~1f ~~~~if~1\¡~;ui~~;~~~~j~~?~E 
este porc~ntaje ... /,~~~ri~~.'){f'í~i'i(~·Ü~~i'~·~~r: )i{;: f;:e:J~~~f~ ··.·del· 
síndrome, .. ·debido~·:·i~<clüe ··no c~'usa in\,'a1idez

1

' en· ·:¡~'·'.·:~id.~j.::'.d~f .. rpa·c·:ien- ... -
. ·::,; '· . ..:~ :;; )•.• ;:; \•) . ,;" :\,' .. / .,. ,,, .. · 

:t' ,e:'. :p::u:d;:i;ean;,:d .. i:o' 

0

.;:e'.:·s~t·~a:fr··~·p:~r:~e~~s¡e;¡n~:t:¡e¡,~¡~t1;i~~~]~f ~j]~~~t~~· 
. . en~,i.m'riivéi: subclínico,; afectando·•· a ·.;;,.¡ :·:·: . :. - ·-· - •· ..... - -.',¡· ,_ ·- .... ,., ....... . 

la persona '.mi;y,}i9ei'ii~e~te .' :E:í. tr~stor;;o es' poco' cónocido, . ¡:i~~ .. 
,:,,_:, . ..: -·'-; ·. -- .--.. ···,.·-· ·-. ,., 

los méélicíos:.y: .Pcir.·re>· tazitó; ·. fri;ic11entémente ~asado; por:~lto'.:· ·.·•·· 
El · s.írl.cÚ:·(;·~~ ·~~e;, -~:~-z:~·c~te.ri~:~.:,.'Po~ ·~ensaci6neá ::.l~i:~·~.i~·{¡6·1:~s:~ no 

dolorosas de móve~; la~ ~ie~nari: el síndróme in~oluc)~ ambas . 
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. ._ ., ... 
extremidades inferiores de una manera. asl.nié.t~ica··,.:·:·p;r-e:d~ini~~n~~.- e~· 

una más que en la otra. Usualment~ i,a i~qui.,tu~/sé,1;;,~aliz~ ,osE! 

presenta entre el 

los 

por el sindrome .. 

muchos pacientes 

quietud motora. y 

piernas inquietas. 

de la 'noche 

sueño, éste es· in.terr_uffip.~~~·.·: por:.:.~ume~os·~s·.~,-.~~-s~~-~:~.a:~es._~~~x.r.eau·c:i'erlaO ·> 

~~:;;:~:~~:~c~~i~;j~i~~i~~·tif :!~~~":~7~t: 
Estas .. seii~~~{in~~)C ~~ ; ~~c~.~\ ·~~~·~~.~~;~+: '~~~¡;~~/-¡f,;V':~hj;~t~ .• 

permanece .. Sent'adC»; ·::'; 1!1~~·~j_.~ri;~o/':2:_~~,~e-~,~.~~:.0::':~~~:~·~.~~·i,~~~·~·· ;(~·t:c.~:~ : .. -_. ·'..~:.~ .. r-::~~~~ ~· ·' 
·. . , . . :.··'.'. . . .':. 1:: : . ·,_',:.-.:.: ·:·.: ·., .', ... ". ".·.: -.:: .. ·. ' -·' ,. ,, " . •.. J::,1·<.~~ .-_'; '_,--;:::··.~;~-.-~;:,:-. .. _·'. : • ,: . , •· . ·,·. 

mayor frecuencia .cuando, est.á ',;aéostado ·: prep'arándose;·para dórmir; 

por lo que al ';~~i~~~~ ''~~'. l~ ~i~i·c~Ít~ :: i~~~i~~; ):, m~~t·~~~r \1 
- . "":~· ~ . ._.•,.. .,,- ,.\.,~; :-p.,:~ . .1:·~.:· •, .. ,.\.-'-' ,~,-

~~~~i~ ~fil~j }~~~Jli~f~~~¡j~)~~fü~1i~··. 
nándóla~ ;; e~i:r:e'ch'ái:iaoÍ.~s • 6 '.cruzando; una. so,brei ia ' otra,,. con 'tal; ·~e 
eliminar.- ~~m~~~:á-~e·a~~~·t~·: su:'~~,{·~~·~·~; .. ~'.·:.-,·;:·: \'.·(y_~·:.:;·,_ e,.·.;_ .. -, i; ": 

En cuanto a la·· i~~en~i~ad ·~~l · ~·~I; .·.ésta ~~:j~ ~a;ia~'. ~~ un 
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caso a otro. Hay algunos períodos en los cuales· el síntoma .. motor 

se acentúa durante el día, y erÍ otros· durante. ia :rio~~~ o. t;~bién 
es posible que desaparezca espontáneamente. En :el'· s~xC):; ··.f~m~ni'~o· 

.,.· ···;. ,:,· 

reaparece o empeora durante la menopausiÍi y el .embara;;.c:>·;~:pr.Í.'.'c:C-.' 

palmen te en los últimos meses, llegando a invólucrai: .. ot:fa.8::p~r·~·es 

del cuerpo, pero generalmente, a los miembros ·stiPe~~~~~:~ <···.{'~: .:?·~···:"> 

La sintomatología · se torna más severa cuatido ~l ~~.~·j;i~o(, iri~ie~e· .' . 

:::ids::d::::in:::~. l~tr;:tifg:~to::s a::eie:::ul=~ú~·1ft2t!f:f~tª~f:f1f i .. ·. 
prolongada exposición al frío. "';;\'.c~"::'·S·: ':/,/'::.:.:. 

:::::~;~"~{Sº;~~~g~~,~~~~r~f ~~.:, •. ·.···ª··,········.·····.·.:··.• ... ·.···uj··.:.•.·,·.••.•.i,·.;·,····:· .. ·.:.:·.h~ ...•. '. .•.• '.º·;·:··s{p¡: .. !il..f.,t::.' .. ª·.ilf •.. ·.~~~> 
matrimoniales,·· \ •• :,.• ···'':/:•;~a~ierites•).i~.'~~ii;,' · . ·~~~º .· 
internos. (Ekbo.m,s~9°6'~Hiº1c .. '. :, · ' .\ ... ;,.·: '" ;; '\ · ). '', 

Para est~ble~'e~.'..l~(;~f~~~ricii¡, ~~{ .:~~~·~t.~r~~;;:,,::~:;f~{~·~ ·son. 

requeridos lo~ ~st,uctiti°s/~o'~,i,~i~;.;g:~lifi,~dt:i. > '·· ''\3, .\)>;;;' . , , '• .. :· 
En lo .. :qJ~·'.ae;re'Ú~~e a; sD

0

etfoÚ>gía;•· :és'ta es' 'de . 'origen 

desconocido,·, ~f¿· f~.:',·y~,¿1~/ff:~:te~0;'0 ~,:.cbtJ~·f ~'~,:~.J.f~'{j;'s~'; ~.~P~~t~····.· : .. ·. 
que algunoa·:·pacieritea··:·experimeritari.•·por. priníe'ra•'.yez<la. sintomato-

. .~: ; ..... --: ... ,. __ :·:·; .. t:/·:· . .-:''Y.:--·'.:·t<, '.\· .. _~,.·:-.>>.;:_;.:r~::/;;_:/<~: .,''·:!-.:-:.::y;:::.:}:.~·; :;.·f-- · ,;_, =·· · ··.'·.·:· ._;,:_::- =.<-· ·.· · ·· ···: .. ·. 
logia a la ~dad(de''lO'.añ,os, ~ient·ras:que:otros; .hastai;los,82 años 

de edad· .•. Á~~~:dJ~·.·~~~Í,~~t.i:.~ •\b6t1;:·~1~~~ .·;{~1,;:j:~~Wfa~:·:.· ~i~·~aector. <le 

los 40 y 50 años 'de ~aaJ; pe~o;~i~;:.eali'zar un estudiB'0';:.;;;;,;,;;~~ec

tivo de ~~t~s s~jeto~;'~·~ ~~c~~~:t:J:<l.~ué ~:;, :.~~ iij·u~~~tud cuand~ 
se detecta por· vez primera•· COJ?pi:nlieim; "1923)., 
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Se cree que este trastorno" es · más ,.frei::uente' en el sexo· . . .. 

femenino, pero háy quienes reportan·. qt.ie,:la ~:;;esencia del síridrome 

es igual para ambos sexos (JoÜvet y .. B?rid!Jelle, 1953). 

Para el tratamiento del ·SPI, son ,usuales las benzodiacepi

nas, la L-dopa y los opiáceos. 
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Dentro .. d~. i.; ~l~~l.fic~ci¿~ de los trast6r~os, del sueñci, ••se 
encuentran J.6~ ~~~Ó~d~n~_~:~~~c~~d6~ ~· .;~te~a~Í.o~es' ir;édÍ~a~ .. l:lna 

de ellas es.'• {~ .. i~~c~~ik;<·~~"'.>a buai'. ~~~ci?~'."i~t~;·;;;(.~~#oit~ <;iüe • ' 

:::::::s·:tl~f ~~t,~·;~:~1~:,~11~~~,~~~,';~·~:;: 
,_,:~ ':;'ri:f!J~t~ir ;ii¡f 2f f&¡;·~f~§; 1~:.~:~i7f il~t'.',::;::: 
primera_ .vez .. ªif ~~,~~~}'p~~,j-~f:.f F~.?~ . ~~ XaX~f :,rlJ8~~-ª~i:~~j/~~·2~~á~ida. ·.• .· · · 
como una ;entida.d'.fpatólógica·,.d.,fini'da'•:has.ta·»:ta~s ,> afi9;:,en.e1··~cual'. 

--~-. :·. . .. :~ ._-.:-~\:,7/_:::~';;-f,:?·-\{:~::y:~>:.<~ ~~/--'.:~\.;'.,<{-·:~-::,')/:_:!,:·.::\(:·: _;~~~ ::\/~¡:'-. ¡',~-::·;~ ',';;_;~~'.1,·:.:i,;<:::> :;1:;'~: . ,,_: -·.·. 
fue reportad~ •simultáneáment:e por :a6ª in,,,estigado,,es:··;~or un .lado'· 

···~;;·:.~:.~~gJ~t#~,~J~lt~;ifül1~~~'f j&~E;,h,,~. 
::::::::~::.::~i~~~xm~:~!z~~·~:zr;:::~~7L .~t ... :.·.1.et•.-.·.·~.r.-e •. :.'.º.·J_.:J.~.:.:.~ ... '.de .. ª··.;.º:_• ... ·;ªº_ •. ' .. ?-·.·e,•.·

1

····: .. ·,·m· __ -.•.·.".-:-.•.·.::_i···.·t_r .•. :_~.ª·.·.º.-.•nº_'. .. t·.-.~.·.· .. -º~-····.·_·.t:)~d~.~::\ · 
'' ,·' -.'.-.. ¡_:;·'.: ·-\\~:·· './~.' "<.! i;".'::·.~1l).~.(·.:.:~· .. '.':_ '..'.·:;_-·.> ~:~ . - . - -_ 

realmente~-. e~.·. la :.~angre~~-.~.sirio~;:en :.' divers~s ~ .. ~h .. _ _.·los 
-:;: >. .;j'~: • ,~·- • .. , O~!-•,--·· . .,,~"" V ' •' .'.. ''A"O • • • ,•. ''• O .--,-.,' '•, .,: -,, 

que pr~d~cen .·;i~s(~éiu1af ~-~~ftiin~,~9f;(;~~·-~i.Sá;{· ~r;;i,if~,iiiiati ...•• cie. 

una fo~a' ~."~:; ,;~f·y1~_.: ~-·· ~néim~la ,~·:;~c;~ó,•;"~nff os:· que %~~-~."~.1 llias 
proliferantesexofiliadás' pueé:ien-·deposit'arse;','y a' meríu'do; a'éu~uia:i-c·-
se (~ª- pór!:~st~i:.:_·-.-qúe/i~·:'.:::;~~~ie~:~.:i;as·¿,_~-~-~;~¿~~~~>P~~f~--/~ .. ~.~~c~~~-~~ri->_./:_ .· 

¡ '·· i" .'- ., . ~ 

En : . sí;; la:.: leucemia :iepresenta:; una' f .:;f~a'' ahÓrm'.i'i \ae prol if e- ·. 
,;ación· de las.,células'hema.~~~P~~~·tc~s; yá ·á¡;a ·.17n :1a:·~~J~1a ósea; 
en tejidos. linfoid,<;~' si~teina. reti'd~i~~ndbt~1ia1. ():~{;·, ~l y s'is~em~ 

': : ..... ·.: .~ - ·. . 
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,' . · .. · ,· 

de los ~lasmocitos. Esta prolifer:"ci~n se· dice .. que' es· ánómala, 
porque no. responde a ningún ,a9~~t.~ ,bie,r; ;d~Úriiaé; qu~· a~~~eni:e- · 
mente r!O tiene ninguna utilid~~ par~ el::Cl~g~~~s,;;,?; '~illia~ y col. 
en 1965, definen a esta p~~olog:i~; éómó: : :;, ) );), C< 

;. ·:··.'.~:· .. :,\·:/ ;:,··'..'}: -,,., ·.·; .... -.,_, '<· . 
. ·:.-:',:·"' ·.· __ ~·:.·~~.(~·~·>\/'. ::·.,_. 

una prolif~~a~ió,~'.···wfü'.~~'$\.~i~i.~~/\~~n~i~{i~aaa .. · · 
anormal,. neoplásic~¡;.~•autop.~rp·9;f~.~da' de ·üno" 

. ::n::: ... :e:~•:zr~)tr~~tfo~·s*t?~~i:!r~~!!ª·ej' .·S ang~e 
y ~~: eventuai~~~~K~·~;>i~I1duc·~ ~ ci<·:·: . . :~fii~~:i~ ~": t:r·o~b~ci to. 

p~nf~ Y.·,· m,;~r'te"· ·d~l ~·~j.·~.''~b~): /./ .. . ,,,: 

': r:· ~:~ .< .• :"r 
Tomando. en 6i,~~~~ .. ~i fUrscí•y.el;~Í~o celular an6malo que 

prolifera, la ié~C:~;nia•sé i:l.~siÚc~ en diversos ,tipos, como 
.. ' . ' l ' : ~ ,.• 

son: 

" ·. ~:. 

bl Leucemia grarii,loC::i:t:iC:a>c'~Óni¿a · 
,,, " 

c) Leucemia linfócíti.~.~ _cr6ni'ca: 
.-'.\~,'~\· ::.·· ' . ,. :·: ¡· '.-

.\-'.,:;/.: ,-~· . ·:;; ; ..... ·>,. 
Por· otro .'lado;,' en ,·.:ef•: prése~·¿~(estúdio, y , de . acuerdo. a las 

" .... ·_·, ··"· 

~::::::::::~::':da%~~":~}i~~~ti~~N~Ffr~rit¡:;~::t ... c::.d::~::::: 
• '; ," .r/•, :.-..;::;:~_:: ! ,,.,, . .\ "_~. • ;· ' 

rá enseguida el .. primei:'.: tipo ;'de ºcleÚceiiií.~'.' e 
El té~iñ~n~,:~~¿d,s\-s~i~~Íl,i~~ ~~;,~X:aÍ~~nf~: con'!~ ex~r!J·~·ivo de 

la existend;i erl la ·;nédulk Ó'sea ·¿; ·~ii'•· J:~ -~~ng;.;, P~.rifé~~ca él~ gran 
número de células ·lridÚeren~laclas. ~riínii:i;as;' ·pudiendo. ser canse-
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cuencia de una .detención ·en·· el• creéimiento· celular ::¡deteriC:ión de 

::1::~u::::6:>ri ·0~1t:a=~~;.~~::. t:m~::tt~~t1t11?e:?:t::JldJfY~:m¡:::. 

:::~j~~:~i:~~ltm~f~it f ~~l!I~~~~;~¡~: 
según el· tipo dé: célula• de.· ~ii/ cúal·parte la·:e11ferm7diid~· A•· esta·•·· 

::::~~~~~ltílii~l~J;i~J~t~~~,~~:~:~: 
::;:'.E:~:lFl~~l~!i~?~~1~~~;,z~J~~;¡j\!~iHtt~tff 
maduración del núcleo, :y.la presencia defnúcleos· .y·.vai:uolas; .. :.•· : 

La r;~·1 .'a·~·d~;B~Aji~nifoi~~. d~ t~X~~:;':\~~f,;'.~~~~~~ ~~~~eñe·• y 

menos indif~.~.~né,iada·/.,.~: ~:,',; T':"<;,·· .,.if'.'>O,· )··. •'' 

Lc2 •. cte. ~f~~~?.}~t:i.;cil,1~;·;;~ii~1,~~~,·~(;3·)·,~§i.<l~;Hi~·(:n1~~º,; ·dife. 
rencfadós·:;·-.<.-.'• .. ·~·:. <·;• . .,.:: :!\.;.;' . - . ··;:,,. >:::1}~\·' · ·· ,., :: ;-:_,·;·,): 
· L-j ~, :··.-c-éi-~i ~\~r~~~~~;há~~-~~/:k~~r~-~:~i;--.~~1~·~h'~~:;~~~--- mll~:~.-~i f é~~hciaa·as y. 

!~ -.- •. ~· ~- . <·~\.-.. :~·?:·:;.-· .. :,>·e:~~ .~~-· .. :~~:::.:: ~:.,~~: .,,:~·~:~;.: ... \"· 
.~unlert?~~·S'.'.i~B~ú~~~:~,~~{ _ .. ·:\· .. · , .... :;:·:\:: ., ~--:;· ,_ .. i -. :;:,· 

De ~cue,i:~~'.'ª ·.'su;~t:i'~1~9ra':;·,;s,e~ ,tia'ri ."3~ii~i:a~ ~f~ctóre~ · genéti~ ·· · 
. . - . . . ' ' ' ~ ·,_ : .. 

ces y a+i~~t~l~s;i.pi;;·e,j~~~1i~::~I.;'J;:;o d~ eles gemelos idéntico~ 
·presenta' LÁL'.; el• . .;tró esí:~f,f. en '.p~Ú~ro de :~e·s~;~b1d:,: .la én fer-

medad~ río así, en geinúos friiter'lió~ 6 hermanos 'que ·habitan en el 
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mismo hogar. También los suj ~tos que;·-preselltafí :· ariomai {as- CromoS6-

micas {síndrome de Down, síndrome de:, Bloo;,;·,y á'taxi~·r ·~s~á~ Ú~~ . 
. . . \ - . ... . . . . . . : : ' . .-.·. --· : . .. '":.- - ::~·-

dispuestos o corren el riesgo ~e presentar i~· .patt;1bgía'.J: :._:;: · 
- ~ ~-~ ... ·: ,; '· ' 

Entre los . factores aílibie~t~les:·.s~;-~s~t~; .;ff,_·.~;;~.dhfi~~· ª: 
radiaciones ionizantes y. substancias::'químicas'; {bencenos::·:y,":.agen-
tes alquilan tes} . : .. '.~ ->_;:j.<:\;::?~:;J::;(.:'.L~~~<:::.-)'(·:·~:;.:,:·,·;:-::_::·:_:·~'.-:;:::~·· .~~·+·:·~:: .... :._ ·: 

-'::-~~ .. - "1:~_::.•.'.{:'·¿·.á:.~·:· .. ~,-,_"::· "< 

~~;~~~~;H~I~~~.~l~llllilllli:· 
''·<- ., ; ,, ""· .: ',! ~:·~·~.::.:: --;:-. ~.: .'·' • •' ,'·-'/< ~·;,.-· : ~. ~~, ;; .-: :"·> ,._ :; ,· .. · . 

:;i:J~~~i:·i~ii~~~ll11~i~li11l~iil!;%tf i 
aspfracii6n: ··medulár ''o; práé:ticar '.':im·a biopsia·\••de•; médula.: 6.!iea•; ::. ya· . 

:... ·:· /~· :~:;-;.--:-:~: .. : >··-\~;:.·;;L:-.:~.·;·;,; .. ::~·'. '.·;~·',~:~~:·'.;_':.·:.A:·'-,,·~'.·.:~·::.;..':{.··'.:~:~-~·~~-.'.;'.~;'?;~·«.'·~::,}{:\.:·::.'.·.;·: .'\:-.... ··::.". -:,- . 
que en '.algunos :(paciente·s,\::no,:.;se':' obtiene :.:grumo'/al"·:.:efe·c.t,uar :"·'el . 

aspirado, .. d~¡;¡~º :ª:··~~e· 1tf·.;~.diú~,,tª~~·"~~'! ~~·~i~ .. f t~~"f~%}fai!{ít;~da'.· 
porblast¡;s:>'·· ·;,_\·;!:; ·'··,\.•'>' ''·· ··,,:·.·. 

El tratamiento de 16s::.9..;j~t:ci~ i~'CÍ~~.; .. ~u~ti6• .. ú~esi: 
,. ·:-. :,:{ . 7>,: ! , ::··;:-. <':··: ~>:. --<·;;(,·,1· .· 
··~-~-: -:-<.;~,.:.. ·-'.; .. ~~:·:~. 

r. rndu~~ió"~·,~ : .:-· __ .;·e_, 

II. 

---:-;';·-- ... -~· 
cC>ii:.ioúd<i:.;i6n :'. •. · · · · · · . 

ProfLla~is 0°pr~v.enciÓnde•¡a.lnfÚtraCión._al SNC III. 

IV. Manteriimie~to 
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En la fase r, el tratamiento consiste eri .'utilizar un mínimo 
' ' ' 

de cuatro medicamentos y en ocasiones hasta.,'oc~o.en .. forma combi-
· .... - :.-··: '·'.· ...... : 

nada o secuencial, con el objeto de de~trui~:\a ,ni.ayer parte Jiasta 
- . , .••••. · -¡ ., . 

donde sea posible de células leiucémÍ.cas; ".Jara,\ ello. ·son utilizados 

medicamentos como prednisona, viilé:'.rifit'iii.i::i:,~·."· ::'·~~~~6·rrubl:-icina, 
metrotexate, 6-mercaptopurina, arabfoC>si;~~¡:~·¿~}:riÍí .'y};ic~;;sfosfa
mida. 

· .,,'::: .. )·:;- ::/:i 
·.·:·· 

·-·.,;·e;,,;;_·,;., , .. , .... · , .... -. '. . ·.· .. ': - .,· 
·; ;·:' .. - ·;·'-.:~ ... ·:,,~> ,, ,(.·, ~-'-·-.,,:_,>· .. - \·], -·~· \:. 

- ,' ':, ··: -~- ,.::·;:::·~; ?:~'.:"'. . ,1·,:.:i: . 

En la fase II. una vez logra~~ w~ .. ~H~~JM;:,(~ffi)z,~,~t.cS~-~.}'~~e ' 
tratamiento prolongado de consolidación '-.o; dec:'sostén·: de ''.,remisi'ói:i; 

. . . ··:· -.·· . -; . ::?:'.-;- :· .<-i ;-~~:::;.::(~L.:;!:;;;fL·;-:r~<:~~}/'i /::~·;;:~:·;:'.-~~:\::_<;~~ .. --· _::·:·... . 
por medio de varios fármacos de ~a11era;:interm1te?te:y ~n'un;:plan . 

::::::°'::'º,;:. ::";:;o<:~;;,~~ª1;i:~~:;~~;f 7{~.; g.··· 
leucemia _evidente. <"·:.:·: ,.,_,.~~;·,,.:._:1··.; : ;_,, '.~-.~:i;;.·; ... ¡~":.~~«;\~;<~~;::,::·;:,: 

En la fase_ III, ·el· f~;;;' ~~en· ~i~Q~~i~it~;:;t~~~i;J:~dhé:~ es 

::::::::;::;:E:l}~¡t~~~~-·-•f a!cc'e.~s:o~,·-·ª~:.?i~~~ºf ~~~rl~~: 
que la quimibterapia• ~~:::úeri.~, . . :;!f;~egü)nea':'.:ci~t~st';:-,,más 
metroti-éx~·~é •. i~f~~t·~ciª~f.'.'>l< :\'. :_·: !;'' ¿ , :':~ , .': '',.;// ""'}:' 'iC ,, . 

. Fase rv. • Ei(ü.mi:iort:anté q,·u.;,; Ciési?iiéfi. cié: ürininado~é1 : .. ~~ata~ 

~s:a:nnt:u:adr:1:o:s •• _r:_ 

0

c;.

9

obum;of_._:_•t:e,'s····ct·.:í;c;dur1¡0.¡;s¡,:_: ... r.·•.·rsNfcf>_·.i~6 --.· .• :m;é¡:d'!~u'~i~a~.:_·_ •• 6~·.s~.ee~~ªt,ª.,,r:~iMt:~= •. 
:_y ;:a~'.;~~~· ~sí, 

. .- ' 

sería ;.uydifié:U,c<:.n:',,éguÍr'.~ri é:orihoi totald~ la' enfermedad. 

La edad esu~ f~cto,;~~~e;~in~n~~ en'el pr~nóstic~d~ la 
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leucemia linfocítica aguda. Los n.i.ñoR }' los_j6veries comprendidos 

entre los 2 y los 19 años r~sponde~ mejor. al: trata~iento que los 

lactantes y los adultos (Frederich y col.· Ú6l) . , 
' ' ' 

El 90 % de los pacientes con LAL sometidos a las cuatro 

fases del tratamiento quedan libres de la enfermedad. 

Consecuencias del trat11111ianto, 

En st. Jude children' s Research Hospital ;cusA) , '.fu~,- d?n,de " 

por vez primera se realizó una demostración é:iií~·i;~a\i~ i¡ ~;,'~].~~-
-· ..... 

ci6n de la terapia profiláctica; se administraron;'radiáciones.de· 
.'·.-;.·.;= • '(.:- ·-.'· 

2400 centigrey a SNC Ccraneoespinal) ~ más' 'ir dos~s ·.·de· inél:rc:ítrei_ate· 

intratecal, evitando, así, la reca.Íd~ ai, SNC; \ '·; :'..~:¡;~:< ·····,· ' 
A partir, de __ ese rnClmén~ci,; cÚ;:,-hCl .111étodÓ 'fue adÓpt";~~· co.;o: un · 

11 standard 11 uní versa1.;'.. d~. i:-erapi~·~·~'~'iofii'á.cfiC:·;.~·ái~x~~f~j:,'júi;s.ta.·'. :~·Sos 
:. !'.·:· :· ~. '·" . -~. ·-',' ,:::; ".' ,';: : ·=·'''."'"'. ¡ ; ' • • .• 

::::::::: ;;: ::~Z:s:~r;lnin:01~f~~n·~i~:~~f~tf·gr;~·~~'t·!¡i:~:~Z:i .. 

péutico traía_ alt,~~~c!i~~~~il1~~f:~i~#~~él'~~.YP~}%~ff~~hti;~,f~~r~7n~•-• 
d6crinas (Popláck ·\y,'. Reáman;:· • 1988) ·;,~Estos.\ efeet:cis i eran '.,debidos 'a , : 

. ·:,~- . :·:.; :" {_; ·.::·:._.-·.~:<::{.>-;:· .. -.. · :-..::{; ·:·':'.-·~::~-.-"~ :;;_-~~ ; .. ~:~:":;_-·· ;<·~ ~--~: ;~:;··,,.:·/~.;:/¡.:·"::2·::.'_,.-. ._·. ,.::.-:~·.).;;:;> ;~:\',-.;_:_-_,:>:·:... ' 
las alt'as_· -·,dosis 'radióactivaa':a fas.• que'c.erá; scimétidoi él»i.¡)acierite~ 

'"· :. ::;f !!K·:·:'.t·::,:~~~1~~!!:i~lr~t~!1~~!l;fü; .• 
sujetos presentaron 

sex.ta -· se~aná . d~spÜés »»ileL ·Ú.'atámfon't'ci ~---•-.·_106:. 

el sínd;6m~.; ci~<. áoinii6i;;~~i,; '. ~~~,g~:; d~t~s 
.. ~í· . 

SNC, en la quinta y 

fueron apoyados con EEG, antes ,y despii:éS' d~l. tr;.t~mie¡.;tó'.< 

Meadwos y coJ,s. l98ly ~~o~e~~; l990," han reportado que 
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niños en remisi6n completa de Leuce~~a, presentaban alteraciories 

en el SNC, de diferente grado de severidad. Estas alteraciones 

han sido atribuidas a la radiación intensiva a SNC y a la admi

nistración intratecal de las drogas· usadas en la quimioterapia, 

como lo es el metrotexate. 

Una de las principales.consecuencias de este tratamientó es 

el bajo rendimiento escolar, ¡ibsiblemente relacionado.ª deficien

cias en la memoria y en la ·atención. Con el objeto de mejorar 

estas deficiencias, Campos en 1991, administró ·. desmopresina o 

DDAVP que es un análogo de la horm6~a: Aatur~i ~rgi~a~~aso~r~si-
han reportado.: ;;ri ~ü~é~to · Y:~ej~:t"ía :en los· 

'.)'.,-
na, cuyos efectos 

procesos de memoria y atención. su :;,;;;.;~tr~ ~~tüvo c6nsÚtuid~ por: 

32 niños, con una edad promedio de ,i;;~·,~~os;;.d~ Ús:c;;ai~s~\1/ 
•. •'' ,-,,:·, <>': 

fueron leucémicos en . remis~.6.7, :;;6nip1e~~·,::;:q~~; }'~,~tf.~s•,,:~~~.i~~do:. 
tratamiento profiláctico;·::, los, '.áí.ije'f'8~.' . resta.ntes' ;,•fuerón~:niños 
sanos que c~nfo;~a~b~i ii~ ~;~~~~cdr;tr.~'i},if~;¡:~~·~~1\~~~~~~~b~~riid6~ · .· 
indican e~ecti~~~~~.~ .. ~; J_!'n~: ,~ej'~';{a e~ .~los p;~f~~:~;J J~~ ;' a;~nción 
en eat~ : ~i~d'.;: de' • pob~aci6ií . <hiñós ~ieucémic~~; 'ei: :)·;::.,;;ri1'8'i6~'· 

l f '' " . ,,. ~,·_ : i ":.•7' .:"~.~.·.·,.::. ::;·. '.·· ,·:·-/ : •. ;.- : . ":.: '.,:-;·· ,_ .. ,. :··: .• ., ' . ~~'.': :·, .,. ·, .. ·, •• . :~ \. 
competa.: ·;~· :<'),.... ·,:-:-,;c,,:f,(:".';;:,.••'::;,~ ,,_,.·::, 

· ·;º; :~~:~,"~:~rff · ·H~;~~;f ·~;9€.~~~rÍ~~~;; 1:~·:; ~~~·;;~\fr~~~iN.~ ;:~ª .·~·1 ··•· 
SNC, se . podría reducir. :la':: incidencia «y:,.'seireridad •.'dél·· ... daño. neuroc: 

::::·~··~.~ri~;j~:.~?~~~ff 5f !I~ f ;;,:,•RT§~,"· ;, ·· 
En: au~a,: tan fo Üi:. ~l tás ~;;mo las ba:j as dÓsis ~ de .radiÓacÚ 

vidad,. afect¡,tiltaJ:'de. ~ .. · .. t~~~~~nb\aisNc, ~~bl~o>~ ;~ue 'eri. los 
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tando, por ende, un incremento en la permeabilidad de .la barrera 

hematoencefálica. 
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VIr. HBTODOS. 

En el año de 1985, Kotagal y cola. reportaron que sujetos 

con leucemia linfoblástica aguda en remisión, presentaban altera

ciones en el patrón de sueño (especialmente el síndrome de.· moví-

mientas periódicos de las extremidades, MPE), años más .. tarde, 

Ruíz y Valencia (1987) cuestionaron la presencia· de tales. alt,,rác .. 

cienes en este tipo de población, ya que encontraron.:dÚe;erid~s . 

en cuanto a los resultados obtenidos por ellos .• :~t~"·t·:i:~ls~~G~ : 

dad en los resultados. y .debido .ª que el sín~~•f;f~.?.;;i:,~.P~J~~;~~,ti~~ 
baja incidencia ·en sujetos·. jóvenes,-•-,,origirió• .. a:·,que':nos\plant.e.a,r.~~·. 

:::er~0c8ió:i:~~n:::Zb~:ti:i:L~:~~tr:íi~~J~Qf ~:f 1~i~:*rt~~~~t:: 
especial ·irii:~rés '·~~···· ~~te,,:m¿~~ la: p~~sen'c{~c;/d~l' S~~E;: ás°f '6oín~ 
comparar la. ~q~Ít~c~ura: de· s~~ño ' a~: .lós .siijétc;>s leuci~Lcós . . . 

la de sujetos s~rios. 

a) sujeto•. 

.• . ·,,. ,,·. .. ' 

se .. estudiaron. 20, sujet.o .. y . . s<:! dividl.~ron eri. ~ g~upos con 10. 

integrah_t,,s é~(j~ unó,. el prime~ó: estu~Ó conformado'. p~r. sujeto~ .. . ;-: . ... 
con un rango . entre 8'. :i;'_.1~'aii6~ : (co~. ~na ;media.de• 12. 6)' .de 

ambos. : sexós: . éó'n : 'ili.:agn~sti~~ : ª" .• Íeucemi¿; . aguda :nrifoblástica . 

(LAL) ~n remÍ.~i~n. completá y suspeOdic]os. del . tia~ani:i.énto c].e ; por 

lo menos 2 años. 
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El segundo grupo estuvo constituido por sujetos sanos con .un 

rango de edad entre 8 y 19 años (con una media de 12.2). 

Loa pacientes de estudio fú.eron' . tratados. d~rante ia : enf~r.~ 

medad con los esquemas terapéu.ticos· de 3 protocolos diferentés': 
·:::_; 

73-78, 78-81 y 81-84, que corresponden al año e·n: el que los , , ' 

pacientes iniciaron la enfermedad. Los 3 protocolo~ .. : téní,an: ·en .".' 
·< 

común el tratamiento profiláctico y de mantenimieritC>;;,para'/ el:·,. 

sistema nervioso central, que incluye; radiación c;,a1l~al.'.(í'0oo'ia:': .. ,, ,. ' . ·'· .·.·· 

2400 cgy. ) y metrotrexate intratecal. En fos proi:o'coi.c:is':· m~rii:i~_n~~ . 
;',.~ )i>.;<-'- ' ' ,:··:· ~ 

dos, el tratamiento se indicó .hasta completar 36<inéses·;:::,.6e·:.·pro~e~'i•,."' 

:::ia:t:ª e::::::i

6

:e u~é~::: ::::~r~:::::;=f :~,¿]l#r~~1ilr~fiejj.· 
,-. .... ,,. ',..,.' 5. :.~;, • ... , .. _:.·,;:A'~· .,.;~. 

biopsia testicular bib~e:r~r-~~ :_lo~ 'v~~fri!s .. ~·i.:·{'.-:/~!- ,'.;:;\,.: ·-·· 
Los sujetos que participaron: en• .el .:estudio.::fueron :iiéi.l.'~c·ci¿::. 

nades con base en los -:·~~-~.ti~~','t~~:::~~~-t~j;i~i:' ,.;_, ~ :.,, , :;('<,. ··~:~.\. :· .· 
~ i_'· ·1:' • • • ·" ••• •:r 'r;';,-~ ., 

i. Diagnosticado!:! como papien:tes :. ·con ~~uceiñia''ag~dii::. linfoc . 

blástica, - en.' ·~~~i~~ó~': .-~~~bI'é~~-~ ~~,;¡ ~B).~~:~í~·~;,/' no 

menor de 5 añoa'.'.:f'·2\aiió'á, o '.'más>cié~';,;J¡¡perisi6ri ,· del' trata 
~-:_·.<' .,· -.f\.· .. ~:\¡;:., <·Y<'.:,:,'.;:> ·.1-:·~<·> <L:<;. f"~ :· ,, _. -~-::\ :·:·. . · . .-

miento .. ·,.:.:'. .... ;.. .. .. .-:.,:'.,,,,.,. . _ .. ,. -.~. _-.,• 

2. No estu;;;_e;~ri {b~~~: <,ii~~~~i~~,~~-J'#~f~a.~~{¿~fdo '.~~ ~¡n~án 
tipo ' que }~terfirie'ra< coií el-, eíitÜdici /:y_ : n? : cursaran, 

•;'." ,.·¡: •... ·.~.\;~';:·-<·;, · .. '·~~ !. 

con patología: agr~gada, ·:; :::, .,, ' ';: 

3. Autoriza:~ió~ d~ l.;s pádres · ien:;~os, !l~~pos) para - parti

cipar e!'. él éstudio de~e~diend.; dé i~ eaa:a del sujeto. 
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b) Material y equipo. 

Para la realización del estudio,, se requiri.6, de.: cámara 

sonoamortiguada, polígrafo de lB carialés , mar~~ Nfool~t 1A97; · • 

electrodos cortos para registrar la activid~d el~~~;~en;efai'o~~á~ ., 
··. '.-.t.c · ·' .......... ·· -

fica, electro-oculográfica, electrocardiog,Í-áÚcí.';,~:~1~ét~oni:Í:o'g:i:á~'' ,· 
- ,; ·:.s ", ··s:, '" ~,.·_ '.'.,/:- ·:: '. 

fica del mentón y electrodos largos pará'la/acÍ:'iiridad,·e1ectr6-.. 

tniogáf ica en tibia les anteriores. '. Termistor/ ~á~d. m~cÍi.r : J:J:~jb '.~e. 
aire nasobucal, banda para registr~·r··_'.-~O~i~i·e~~t·6~·:_ ;~~~~;~á'.~9-~~~9-~·~,, 

. -- ·- ,,· ' :·· •' 

micrófono para detectar ronquido, y : pape1" para p~lígráfo, <l;e is 

canales. 

e) Procedimiento. 

' r:· 

Los sujetos fueron escudiados durant'e ,2 'noches· '~é>ns.ecu~iva~ 
bajo técnicas estándares · de regis,tr~'.:- <~:~s~ht~'illafA~¡;.· ~:: ~al;.~,· 
1968) en el laboratorio de si.teñé>;' <l6'nde' a~' :~~gist:i:áron las 

siguientes· variables: valora~iÓn : ·de i~ 'áci:ivÍ'~Ú ;:~¡~\:,tÚca 
cerebral, de, acuerd~,ai sis,te~~;:,{r{te:i:n~cfo'iiai:. '•10 7 2~{ ~~~,;~~ª"ª'.: · · ... 
cienes,:• CJ/7\2., · ¿4/Al, .·~¡¡¡2; ¡:.;;c,~Íi1;; 1Ü/~j{i~la~~ :b~~i6,~C)~~ra) 

E :::ª~~;::=~~;ELlíl~~~~A!1~~~~~;t 
y bandas de tensión aet(?ctoras};d:e' ~o~l~i~nto~'~' ;;~;;¡;:;.~a'Éorioá' 

,,. ~ 

·~·l iabora-abdominales. se les,pidió·a.los,s~jetos que:iiegaian 
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torio a las 21:00 h iniciando el registro polisomnográfico apro

ximadamente a las 23: oo h y se dió por concluido el estudio 

polisomnográfico a las e: 00 h del día siguiente, o antes si el 

sujeto no deseaba permanecer más tiempo en cama. Posterior a la 

primera noche de registro polisomnográfico los sujetos de ambos 

grupos (excepto un paciente leucémico que no le fué posible 

permanecer en el laboratorio) , fuerori .varorados, mediante la 

prueba de latencias múltiples: de · ~uefici .CLMS). (Karscadon y 

Dement, 1982). 

Los registros polisomn6gráÚc~'¡,<,~~~ron' _calificados ·visual e 

mente de acuerdo a los criteri;s 'aÉ( Res;;htschafferi 'y K~Í:~~ (~9~~) 
en épocas de 3 o segundos .. 
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VJ:IX. ANALISIS BSTADISTICO. 

Para el análisis estadístico de los índices de Inicio, 

continuidad del sueño, así como para las variable.s d17. ·:ar9u~.tec~ 

tura, movimientos y actividad respiratoria se utili~.Ó'. ~~áÚ~i~· de 

varianza (ANOVA, paquete estadístico CRUNCH 4). 

Para el análisis de la prueba de latencias' · m1Ütiples·: 'de 
. . .. , .. 

sueño se utilizó la prueba T de Student. .· · ..... • · .. , 
El valor de probabilidad usado para aceptar las .dÚ~Z:~ncias como 

significativas fue: ps.OS 
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a) Valoraci6n · poliso.mn~gráfic:a. 

-·'·''·' 
No s·e pres.en,t6 }riteracc:i6n entre los grupos., estudiado.,, . s6lo 

se en 

cuanto a. la~ ;.,ochE!s\d~"·'.rE!g1stro: Tant;'el grup,;'.(:o~ttói'•'co~o' él 
'. :·.·~/::--:~·;'-",::1.:;{;~'..f~~,::,'./ ... : :·: ::· ·,· .:-.. -_ : . ' . ·: ;.,' . ·.'->. <;:_·. ·;_,:\ \ :;·:·.,_:,,-.-.·.:·,·;:'< :::.:.; ·_:;>: 

grupo leucémico: durante':._la ·segunda .noche ·de. registro.\•aumentaron 
, . · .. · ... ~;: "<:':.~ ~:··1J_'.~:~:~:<·:<:{ '.~, ·.<: >;<·,./··:.e';,: - ;:: '"':·. <·.\: .. >.'/·,. .. -:.~~-: _,, .. "_<;·:«,~·:~:_/ .<i,_:·::·,.:=· . . · ' 

su índice ... de•.'efic:foncfa··•,de :sueño <(F=?: 29;:; p< ;02) :;yi:disminuY,eron. 

su latencia d.~ E!~eii6':á:ha' :fas~ :i/ fr,k41/.p;, .·ai> >riii {~i:E!iiCia. dE! · 
.~ • • '",.>• •-:, f '.,_ •, A ' , : ~ 0 : ' ' .,: '.·. ' l, 

suefio: a,. p'i:.•

0

,f
2

,:a)s ... e>.~ (\,~~:17)4 '. ¡>~\ Ol) . .Y'; la . ~igi\ia 'iiítraregistro 

(F=7. 07; ~ ··· (yér.'i:a~ia':iy> ' · 
\,'\ ; .. ,:. ';.: ___ ;·,-_ 

-. " . ' . : -~>"·' : 

. No.· se ab-Sez.Z~t~n~d~fi!rencias. e's~~dÍsti~~~e~te E!ignificativas 
'•'-";··,., ·J" •< •• • < 

en la~ fa~es ~e ~~¿jl~/~ri·t~e· los. ~rupos.deestúdio .. uriiéame11te el 

grupo cont:,:.ol pr~sentcS; ':'u;.ento en el porce;,t~je d.;: sueña· MOR en 
····f 

la 13egunda noche de registro (F=?.SB, .P<.05) ;::<11er: !:.ª~·~ª 2;) 

Actividad respiratoria. 

No. se presentaron diferencias e.sta.dísticamente .significati-
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vas en los indices de apnea e hipopnea mayor y menor de 10 segun 

dos por hora de sueño entre las noches (ver tabla 3). 

Indice de los movimientos durante el sueño. 

Se presentaron diferencias estadísticamente significativas 

unicamente en .el índice de los movimientos que dan lugar. a· vig·i·

lia F (grupo X noche) =4 .• 66, P<. 05. durante la segunda noché de 

registro, e1· índice .~tf;';~··_10 mostr6. ~l g~uPo_.de:.~a~~ente~·-_.le~cé
micos (ver tabia 4).; .. ··~~ :{o {¡~~ .. r~sp~i;:t~ a ~'as :ot;,as . .:rariables 

estudiadas.: 'moviniiento:,;· •. coqJoraÍ.es<(Mc> / movimientos .de activa-

. ::::ª~~Jani1f f r~:2;:~1·~~ii~:á¡2~iL~<·ii;; e:trz:::d:: 

1

::) n: 

pres en t·ar6n:- -'~:<·di f ~:;i~~ ~á'~~:.~~·/~~~ ta;d·~-~ \j:ri~-~~nte· · .· ~ig~_i f ~e~~ i_vas , se 
",'., " ""'• .... -~--;' ·,. ·,' 

puede aprec:iia~ •:\.l~a·,may~rc variabilidad e~ los' resúltados para el 

grupo :controi> '.'s~bre todo en ' lÓ qué se z'ef iere al. índice de MPÉ 
.. (Ú~u~a i). ,, : ./' ·:: .. 

' :·.:.:·;·_;~ -'_,. - _/ 

~:;>_ (_-::· 
< ' ' 

Prueba. dé ciá~anciaa mú,ltiplea de• suel!o. 
,,_·. 

~.> 

vas 

No se p~~~e~~a~~~n' CÍife.:;;ncias~ estacÚsticaniente 

entre los grupos'. de estudio' 'aunque .. e~ 'cié hac~~ ~ota~ qu~ se . . ' . . -

presentó una •. tende~cla. :a ~~nor lat~h~ia a las i.2:o;o: h, eh grupo 

control y en él grupo leuc~mü:8 a 'las 14; 00' h (ver :t~~i~ 5 y fig. 

2). 
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Tabla l. Indices de inicio y continuidad del sueño: primera y 

segunda noches de registro. 

Variables Grupo Control Grupo Leucémico 

n=lD n=lD .· .. 
------------------------------------------------------------------

TTR min la noche 
2a noche 

TTS min ·la noche 
· 2a noche 

!ES min·· :la noche· 
-2a noche 

LSl ·min la noche 
2a noche 

LS2 min la noche 
2a noche 

LMOR min la noche 
2a noche· 

VI min la noche 
2a noche 

NDES la noche 
. 2a noche 

NMOR . <~: noChe 
noche 

488.95±49.94 
485.50±47.81 

438. 30±91·.12: 
4 81. 95±4 7. 52 

88. BS±Ú: S4 ' 
95 ·1ª± _2. 68". 

6.70± 5·,:99: 
4.25± 3.46 

14. 25±11. 65 
6. 30.±.4. 97 

"168.80±69.92 
127. 40±44. 29 

37.20±44.29 
10.05.± 7.25 

3 .25.±. 3. 04 
L9 ± 2.56 

4 .20± l".39 .. 
4_: 20.± "1; 22 ... 

499.95±75:25 
- 4_87.-00±83°~03 

45~; 9of~t ~6. 
. 457 .• -10±80 .. :97" 

· - 09. aj_± };:~j-
. 95_. 79± -2•;74 

. i2, 1s± 5)"9 b .. 
6 '. 9_0±:;3 ,·99,.·, 

. 17_. 00± 6>7> 
11.21± 7;5~. 

121 ;5o_±s3; os 
124. 3_6±4 8. 48 

23 .:50.±i0;79 
8,.~5.±.:5.21- d-· 

2;25± ;:3~ 
LOO± 1.17 

,,;·:'.,.' 

-3."70+ 1:82,. 
'4.40±- _1;17-

TTR_ .. ·rnin < ~iéíripototai de 'regiÁtro :ell minuto~; ;,'rTs .•. min;;. Tiempo. 
, tOtal"de_ súeño'• en minutos/• rns--_:min,;, 'Indic_e_: dEi''effoienc_ia :ae. sueño_. 
en' .. minuto_s; .. LSl·-~·~i.n~ ':-~aten<;:ia~<de!_'~'-~U~ñp';·,a _·. l~---·;~ase-~:1._~eri-_· m~m.itoS· - ;-. 
LS2 :,min='. Latencia·:,ae-0 sÜeño; a•: la' ·fase' i: eri- .. minut<;>s; LMOR. min= 
Latencia. MOR: en:,minutos¡,::vr/'info,;,~:-Vigilia ·intraregistro •en 'minu
tos;. ND~S=,'Número•_de.:despertaresfr- NMOR= Número de·,-periodos_ MOR.· 

:~::·- .. ·-. . -. :,_, . - ' 
a Anova_F(noche-s)=7;29;· p < .. -.02 

_b-Anova F(noches)'.;0,41;·- _:p_< .. 01 
e Anova. F (noches l°=l4 ;· 94; p < ; 01 -
d Anova_ F(noches)=7.07,"'" p '< .02· 
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Tabla 2. Arquitectura de auefto: primera y segunda noches de 

registro. 

variables 

Flt la noche 
2a noche 

F2% la nÓch~ .. 

Grupo Control 

9.94 ±5.35 
,7'.64 ±3.24 

Grupo Leucémico 

n=lO 

10.10±2.46 
9.05±2.i48 

"'.'.·· •3a;57_.t_7.64. 43 Íi·o;9 06 · 
.2á .noche~ .. • ,.·.· :.': }3,?,;90± .7.l2l ., ', ,(41,•:23±7:10' 

F3%. la. ~J~'hlj ',;; ,7,>; . /1
1
'.3
5
· ···.~40'".96._f43· '.:97 

.. 
3
a:_····.:;,· .. ;·· ·.' : ; < ·. :,_·~·-··11 3o ... ·9~_.·3J_:__:,'.~.·.·.•_ .•. " ... ·~.·.:~.· // 

2a. noche · . . ... . . . ;;.',:" •· ... .,.,.. . . 

F4%. ~= ·~~~~: . ·' ... ;~.r~~~~!~3:.~.r: .. i'-', ~;;~· ... ·i:ff:~~!7:~·: .. 
FMOR\- la noche 'i7.ll+'6';l2 :;.· ~/ '2cí"1'6716.J.5: ./ .. ------~:- ~~=~=----------~~:::~:::: ~~~~:~~ ~:--e __ ~·-~-~~-~~~::'~~~~.~:~---- -

FH= Fase l de sueño expresada ;en ~ord~dt~je; ~2~i' ~~~.{ 2 de.·.· 
sueño expresada en porcentaje; _F3%,;,_ Fase 3 :de; sueño: .expresada en 
porcentaje; F4%= Fase 4 de sueño:; expresada'· en porcentaje., y -FMORt= 
Fase de sueño de movimientos oculares : rápi_dos expresada: en por-
centaje. . · 
a Anova F(noches)= 7.58, P.< .. 05 
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Tabla 3. 

Variables 

IAl!S > 10 

IAHS < 10. 

Actividad respiratoria nocturna: primera y segunda 

noches de registro. 

la 
2a 

.>' 

lá 
2a· 

.noche 
noche 

noche 
ria che· 

Grupo Control 

n=lO 

1 •. 24±1; 08 
o. 93±0. 76 

Grupo Leucémico 

o. 67±0. 81 
o. 29±0, 3f!:. 

.·\~•~:·~~;~··.:;g .. · ... ·.·• ... ·.····:····~:~:i{.~:··· 
-- ----- - ---·- -·- ~ --~ ~·-_ ~·~-~:: ~·~·~·~,}- --- -- ~ - _ ::·~-~ -.:·_ ~ --~-~ ~ -·- --~--.- --.. ----·-

·,,, .-.-.. _,-·,·, .. :,. _, .. ," 

IAHS > 10; Indic'e ~ue repre~enta .el rlúmero:de'.eventos de' apnea e 
hipopnea por. hora. de·.·sueño·mayoréé ·a\io·:,·segundos.-.;::· .,,;. •·• •·· 
IAHS < 10; Indice que .;representa •el' riúníero»de.• eventos de apne,; e 
hipopnea pOr hora. de• 13ueño me.~?re.s .'a :·10 segúridos :· .... 
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Tabla 4. Indices de loe movimientos durante el sueño: primera y 

segunda noches de registro. 

A---"---------------------------------------------------------------
Variables Grupo Control Grupo Leucémico 

n~10 . . 
----------------------------------~--------~---------------~-------

IMC la noche 
2a noche 

IMA la noche 
2a noche 

IMV la noche 
2a noche 

IMPE la noche 
2a noche 

ITM la noche 
2a noche 

3. BB.±2 .15· 
4. 98.±2 .18 

'···. 
3 ;84.±3; 69 
5; 25.±4 •. 45 

l
o 

0

.'

9
3

5
6 __ ++

4
0.:.3

1
·
0
6 ... : ·· ..... · ... i •·.·.·.· i:,40~1.4 i 

. ·''. ,:· O :70.±0:.72· 
' . :, ' .,:.·.. .. ,,'< '. :• ·, ·, '·, '· ... . "' 

_o.1a.±0;11• ...... o-~os±o:is. · 
0.38.±0 .. •:4? • '•:.·'·•·o'; 09.±0.'28 a·: 

l. 99.±3 ·' 53 ::. ·. 
3.03.±7;54 

. i.6Ú1:~e · 
·1,40.±1:32' 

2·. 3s±l.9~ 
;. 2. 3;8.±2 .71 

. i.,iifo.67 
··º' 89.±0 .48 ·, ... _: 

------- -- - - ---.-----·- --- - ~:... ~:.:.:. -··:... :.:.·_,._ ·:.: ~:.::.:. _ ·.:.:..:. _._::.':.. _·~:~- _·.:. ..:·~ :..:-..:. ~ _·_: -·- ,.;·_·_ -·- --
'•:, ',· ;:-.; 

IMC= Indice q;,;, represén'ta' el;.rnlmeró., de!:móí.iimlent6i{' :0:oz-P6rálés; 
IMA= Indice qué representa~: eL:riúmero'; de:; movimientos\ de·: ácti va-' 
ción; IMV= Indice· . que, representa :·el,: núÍnero';·,de.·;móviniienfosi que 
dan lugar a vigilia;_:. IMPE.,.\Indiee;•·.qu~•\represénta::·,éL, número de 
movimientos periodicos ,_;'.de :•;:laefr, extremidades; >.>I.TM=. :.:·Indicie. que . 
representa el. número·.· de''.épóéas';•cúan.tifiéadas:óón•.mo.vimientos ,· · 

a Anova FC intera:::,cicSn ij~~~; x ~och~l .;· 4:'~6; p< ::os ,'. ·. , .~--:~; '··. >~ >:·"· 
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Tabla 5. Prueba de latencias múltiples de auedo en minutos. 

Variable Grupo Control 

n=lO 

LS 

LS 

LS 

LS 

LM 

10::00 h 15.65±7.11 

..• 12 i ººy :.; : 1:~.:5~±6. 53 

ú·;oo•ii · .,.,.,.. ·•··· 'L14':°30±_6'.:Í7 
. - : . : : ;, : : . ' ; ' " . . ·~ ·:· - ,. ";"' '. -.: ... : : 

lG:Óo:::h: ;, , ·.·.· ·· l5;Q0±8 .• l6. 

··' >· <.; 14.59f6.69 

Grupo Leucémico 

n=9 

16. 77±5 ·; 90' 

· 1s,,.1ú4. eé 
lJ. 12±.5: 38 ........ 

'-'""\ e•,"' •' 

. 15,55±5:22· 

•··. is '.42:1:.4 .s1 
. - .. ,., . . . ' . . . . . ----------------------------------------------------------------

LS= Latené:ia.de~~~~o;,~M~Lát~nci~ promedio. 
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x. o r se.u s ro N. 

Los datos generados en esta investigación: difieren.completa
mente a lo reporta~o por Kotagal y cola .. en HBS; ~stu~io:· ·~n·.· el' 

::::~:.~:::·~""~· .. :::.:.::::r~,.füJ;¡f~;·,t."r·· 
sueño, específicamente el sínd~ome de movimi'eritos peri6dicos' de ,· 

las extremidades _(MPEJ:_t·~p,~/-.:~±jfi.~~fi~~.i:f~ff~~~~;f~Hi'.~T~f~~'fY~·- ._. 
diurna (SED) . Po.r ot~o lado<;se•confi~mañlolo;s hallazgos)>relimiria-:. . 
res del -estudio ct~. R~~-~ ;/\'i1:¿.iig::Vt~a7J.!'_~~f~~i~~~/i~:(~:~~;·~~~~ -\ .. 
::..::~.~:. !.;~1il~14~~jz:r~d¡~7,~1rhtL~~i!~~:;"t·;~·· ···. 

Es muy:;proiiable?'Ji'e(,lk:. disparidad 1 entre~ los, resultados. de. 

:0:::::e:i~:is ~~t;;:~;;1~~;-,;3:;\e~1~&~'.~~tt0i:r]t:i:.:·;t::~::::·····. 
'~> . ,., .. ~--: , -.-',·',.. -·~:_'! - ·--~:.~,_ ... ··, i• ·,;: 

o por efectos del: Í:rat"amien~O,l ·~: .. ·. '.; ., ,, ' '• ' :,- : ' ' 

grupºEsc·o·_-.ndt·~.r/o--... h1·~-·--·-~-c_··d,'..·_-~e:r_•_·._· .. _•·_ .• _-._.K,:.n
0 

__ ,ºt __ \a·;_ªg'.:_-~;1-~1;~.-.'._q_·.·.··Y·_·~.-~ ••. -_._·_._ •• c._;j0:_.~_1·._~s;:_ •. _'._ •.•. ·_-.··.º_, ~~6;'ª_.·d~ej~~6~ , qu< c~nformaró'n el·:_,_ 
. G~~ -~ifo~•-'Pre~e~í::a!San· aigañ· 

tipo. de ~1t~-i:acú,;;\ í'ri~fb61~·t~i~;; i.;9i6~/~{~i.iáriii6a\ y .iú'.Sí::u\:liios ·•· 
. "- • - .. ~::<·::,/~, '~-~·. )t:<>,:·~·r·' '.'!·';-.-~ .. . '. ' . .'.~::.·: ·: .·,·,;·- . e> .• ~ : ;, ·~ 

psicofis1c;>l6g~c61;J-. r_espectivamen_t";l; • ~o~}'i~'{Cíu~:•~'s\'.i,n.~í!:eptable 
como grupo•aé•,c::c;~pa,;,;~'iórii:·er/~iiriíoio-;;{i°~$tr.;~gr~po' .b~~i:i6.i -~~t:'u';o 
representado por ~~j-~'f~~· ,¿o~~letatrient~' ~~ri~~'/ }:,, : .·• \/; ~ _·. _.•.· .·· 

Por· ~tra':i~~~;-~6~a;~1'i ~ols.•.••:o~~~ier~n.·a ··sus··.gi::up6s .en· 
cuestión a un~- ~bbhe· ~/re~i~t~~-•-pó1¿6mn~~rúi.;().>· La•·~ay6r. part.; 
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. - ·. . 

de los investigadores en ~l· ca~po,: de··-la:: ;olisomnografÍa saben, 
'. ·- . .'. ~... '.~/. ' -. . '_. ; . : .. ' : - -. -. :-.. 

que los datos obtenidos de la pri~era· ~oí::1'.e:: cie ~egistro, .frecuen-

temen te se ven alterados. Por lo tantó; r,C, e~ i:~~b~erid~ble. consi

derarlos para realizar comparacion~~ ~~~ri g~u¡:¡b_e .. ':Generalmente, 

la primera noche de registro es consi~~t-~d~:; no'é:lle:'a~ habit~ación, 
·-:( r:¡· .. 

dado que el sujeto es expuesto a· un: eséenar.fo"· cómpletamente 
" .· . ._, · .. -· ·' -:.:!· .-, .-

diferente al que comúnmente se. encuentra>lia'bit~~do . (su propio 
-.;J: 

dormitorio) ' además de que pudiera sentir. aiguna:éilicí::iinodidad por 

llevar una serie de electrodos. Por 'riue.s¡:ra••par.te:_ambos grupos 

fueron registrados polisomnográfiC>am~Ü-!:'e'(~)·,j¡;~~~t{ dos noches 
;,_'.';/ t:,:>:;:~: -_,_.·_f .. -..-

consecutivas . · · --.. :~ ~:\-_ :_ ,-\- , .. --

Ahora bien, la ausencia: éieif-~Í~~~~~~;-,·~~ : MPE en nuestra 

::::;,º::º";:::::·.:~rf j~7,1i~~lrf 1~~¿;4~~,;;.,':::::º: 
de MPE, observado--~ eri ._el. grúpo •·de:· 1eiicémicos:-,est\idi adci pbr . KC,t:ag~l · 
y cols. (1985). pC,~;'''~1,·~~~~;¡;i~r- -~J;.:~~J-. g~~pó\,;ontr'al p~.;" 

·:,: ,~-: .. -,_., ';/ ,•'.'.','-.:•: , .-::;·;:·;:_-_\.·,~¡\~ ·:;. -~.-.\ 

:::::ro1::~rM~E:ª:Oo:3·.'::~~:~;~f:JJé~I~2f~7jJJi{rKrúSffá}r".d,r~me 
mas su::::t:::::n:~~:t·iti:ffil2~:±~fi~~~~d:fi?§~~r}l1~~tL':621.a~· 

,/ .. · ... ,· .. , .. i ·." •, ' · .. , '.. ' - . ~· ·.: , . . . ' 

e ión present6··.-so:no,~e5~f a.\~~~e-~iya >~~~;r~~-;:~~T~.}~:: ;~;,~,;tói~~tagal 
y cols. (1985), ,; es :po~.~ble 'p.e,risar; :que:·:e1,- factor; noi<:l~n_tJficado .. 

guarde relación.·· con el ~f~t~;;;~'.jié':'.'~;;111'n .• r.~e1p· .. eo:~r'"~_·t;·ia'~~d'a"e··'.'_.:~f·--.~u}é~s •• id·•::reªr<,,_v~a'~-duarna> 
haciendo énfasis en; qt,e,;_l~ ~6;;,';{ol~ncia '.,_. . . de 

un cuestionario apÜcad6 a'.los pádr,¡s .cié ld~ ¡,ac~-.,ri~-es con el 

objeto . de detectar_ alÍ:eraclÓn en el :ciélo sueño-vigilia de sus 
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hijos .. En nuestro trabajo, el. grupo·: control·· .. . y. ·'de·: leucémicos 

fueron sometidos a la prueba de latencias mdltiples'.'ci~ sueño; que. 

hasta el momento es la única. p;ueb~,:;,bj:~t:i·~~,:~,,~f./";~~~~i~.i. ~a~; la•. 
·'.;.·;, ,-:,¿;.'::,., 

presencia de somnolencia excesiv"- .•: cii'urna': .. :Aunque•.' se·:'"de'scartá: 

ésta, es importante mencionar. que l~ i:eiid'en@,s;~ .Ú ~~~~r:~~itén~ 

~;:;~~::~~:~i~;~;t~f ~~f il~~l~~~~~iil;~ < 
un potente sincroniZador::: como lo' es la '.aétividaél '.y·: la-·éstimula-· 

,, ' . -~:. ;.:.,' ::'. ·.:- --~_-_,,.. --.'_,'.'.·~~ .·:.'¡ ·;:: .:· -_::.«:~~-:'. ... ;,:::.::·:_:;<'~:~_;:·:::·/-!;' .... ::!.:i~·'..~\:~:1.J'-\:·:j{;·:¡:.~t~.':!:;~:).:;~~:(:~:~.~.:' 
ción social que" en ·este:·' C'a'so"· está",repre·sim_tado'. :por~;1a·,;asiStencia: :· 

a la escu.ela .. E:So.sJf Í~~:~?~···~;~if ~f2.'.f'{{~;!5~~~~~.~;&{:~i~t,¡%~~¡\~Hi:"·'····-: 
que no se vean:. obligados:•a,:·levantarse;ic•.muy.:tempranci. para ,,asistir·.:, 

. : ;;:\<-~:::' :! :~-.-;:'.;.//.·:·;::~-_: :-·:~i,\;i:_:j-~'.:-:·{:'· ;';:·::; --~~<:~~??· .\ :'.-{.+ ·,:~'.;~;:: ~~~·~?_,_ ... --:.::. ::~_:Jtr,~~:·; ;~ ·.>~·,_; ,t:· .:?~:·-;' · .. : :·,:. . 
a clases '.y ·al· ;'páreceré>tiehen "uri,_;- horario ,:para<.':fovaritarse.'' ,más: 

:~:::,::::t~i~,~~:~%~~~~Wrsi1:~~::~~f ~::Z: .. 
- • ••, • -_ ': .~: ,' ~ ~.: '. • ' ' - • •• (. :. ·-<. • • '; • • J.r:•, ' 

,., •. ::r·':T~:f R·¡~~f E~¡~;IG1i~l~:t:¡~~:f ¡1~1l.i~~::i[t;1;: •· 
los dafos generados 'dei.::'esfodici,,ae: Kotagal.'.y' cólS '.\'(1985) ~ :$egun-

do, al ~er,·6~~~~1~~;~~f,:~u~:-'d~~()~\:j_~~ (p~~i'~~~?~s~;¡é~céÍitl"~~ ~º~ .·· 

:~:::::~·~:~i~i{·~~rt;~t;Jf1}~¿~fat~t]~faii~~: ~~J~er~::~~~~:~~~· 
Tercero,. e_s ~l· pr'im.i~',r~p6rt~::f~aii?'~d;;::~~-:p6br~6'i6rii.ii~~l6ana qÜe · 

. •.·;·.·. ·. 

aporta datos poliso~riográficós en';su]etos' nor~ales/: y, cuarto, 

da la pauta. a fov~s~iga~¡;;~es po~t~rio~es ·.ce~, éi mismC> tipo de 
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población (niños y adolescentes)' cari·.ei'- objeto <de". estudiar el. 

síndrome (MPE), ya que al parecer tieride a p_rellentarlle én s,¡jetos 

muy j6vénes y asintomáticos. 
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En refad6n. a 'los resultados: . ob~·~nid.;s se concluye· lo 
~ '· . • ... : .' . .: ¡, .... ::.~' . '. \: \•: ····~ 

'.' .".,. ''-,¡ ; • e ·''- . • • • .• - ' • ·., ' '• ' ! ~ • • • ' ' • • -

<-'., >:··,·.:· <-.· .·.-~-.·.•·.': ..•... ·,. .•.:;; .. ;.,, _:_<·-·:·-.;· .. :'/,~:- , ·.·.: '_,· 

sigu.iente: 

- LOs _ ·.·n'iñOS ·,·y· . :_¡d~l~~c~~te-~<. i~~é~~~~-~~:~?.'·~·~ ~~~~~~}:~:~-6~ ~-.:~í ;.:,~:~-~~-e~-~- ·no 

,::·::::E:::~:f ;r:~:~::::~t~~l~~}!~~?¡~~f !~f !;5fr: 
leucémicos. , ·- .... · ._ . ~~;~:-·-_ _-... t,'. :_-j";:;: u_'.·~~: ·.~r-1,_~/;..<\ .. ~ 

: . ··,;·,·:~-/·.-: ;,;·;.:} ~ .<·- '.·: .' /\:.(,-- ' - ,:;·.:. ~-:. 

:,:,·: -! - • :,:::' .• ,,.~ ;· :~::;· ~ ·,- ' '" 

- El grupo leucémico. prese11t:'ó ;¡¡rí men.;r ~·~~ih~i~~· ~;,.,;T;.;i~rit6~. que'. 
">" . }. ' ·- . ": .. ~: '· -'; ;.-.,, ' -·. - . 

dan lugar a vigilia. ", ,.; >::< ,·_;-,.;· '-·::.,..:. . . :\~:~:·;: ., _,·~· ,._, .. ; ¡···''(. :.:·_. . ::\~::::· 
···: _!'-:/: ··.:..< . . . ';"; "',i ". .~:;,;;:t,. ~ ~):\~ 
>/> ;,._:: . . , .:.).'.,· ·'.;~;,:· ·"":· .·.~,_._:'..::· 

- Los· sujetos. l~u~~m.i.s6~/Pi~s~~ii~;;~·~n·i.i:~b~o\ a~ la :¡,~i~~ra··· 

::::::. ·;:~:~1:::~?~';f f i'~~1~~:;r;~ts~ti~,t~~L.:::·.• 
ron ~umentó e~ 0:.1': 'Ín~ice de efi.ci<;ncia;~; .. 'sueño y· ~ii~minuyeron' 

su latenc.i.~. '~{ ·~~eilo a fa~e•·1·:.~ª:\ .•. ts}e.~g.~u~n.~d;?ª:(~·· . .t .. :.n~~ºi:f~c!:,·:~hee~1.:·'·;.··d~·e~. ·e··.·.•.·r·~.:e~.·.:./g:~.;:·;i'.;s<t··.~fr.:;·º~~.~.~·.···· Y 
vigilia in~~a;;"egl~~r6JJJr'~ri2e . _ . 

El. grupo·:contr~~~.;~~~~~¿::e1"'~o;~e~t'aj,e ·;j'~ <sueño' MOR ~en la 

segunda~oC:hecl~regÍstr6.{".:•· ·.. ·.·'<i··· 

- Se descarta la .. bre~~nC:.ia de' somnolencia ·exc.esiva diurna (SED) 

en ios sujetos le,ucénÚcbs; 
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INDICES DE MOVIMIENTOS CORPORALES 

¡~ 12 
w 
::::> 
en 
~ 10 
Ci o 
J: 8 o: 
ir 
en 

~6~ 
!!:! :i 
:E T 
~ 4 
:E 
w 

o ** o 2 . 1 J~ 
o: Lru ~ i _ -- --- -IMV z n IMA 

1 

O control 

E2 Leucémicos 

IMC=Índice del número de 
movimientos corporales 

IMA=Índice del número de 
movimientos de activacion 

IMV=Índice del número de 
movimientos que dan lugar 
a vigilia 

IMPE=Índice del número de 
movimientos perlodicos de 
las extremidades 

ITM= índice del n~mero de 
épocas cuantificadas con 
·movimientos 

Figura 1. Representa el índice de movimientos corporales por hora 
de sueño durante la segunda noche de registro polisomnográfico. 

(muestra Ja X + la desviación estandar de la X) 



PRUEBA DE LATENCIAS MUL TIPLES DE SUEÑO EN MINUTOS 

25.-----------

20 

CJ) 15 o . 
1-
::::> 
z 
~ 10 

5 

Ir 

Ü'---------------' 
LS10 LS12 LS14 LS16 LM 

*"Control 

-+- Leucémicos 

LS= Latencia de sueifo 

LM= Promedio de las 
cuatro latencias. 

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