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El Trauma del Nacimiento — 1

Las alteraciones del sueiio en el nifio con

alto riesgo perinatal

Dr. Jaime Quevedo Caicedo

INTRODUCCION

Poco es lo que se conoce sobre el significa-
do clinico de los trastornos del Suefno en
los nifios. Se conoce que son frecuentes en-
tre el segundo y tercer anos de vida; se co-
nocen también los requisitos en los tres
primeros afos de vida y es amplia la biblio-
grafia sobre los mecanismosy funciones del
Suefio en adultos. (1) (2) (3). En el analisis
del seguimiento de NARP se evidencio que
esta alteracion se presentaba en el 46% de
los ninos y en el estudio comparativo con
nifios SIN riesgo perinatal se demostré que
el trastorno se presenta en el 66.25% del
grupo testigo en comparacion con un 7.89%
en el grupo control. De este estudio se pu-
do concluir que hay una relacion altamente
significativa entre los trastornos del suefio
y el riesgo perinatal, lo cual permitira cole-
gir que puede existir una base organica que
determine este problema. El riesgo relativo
encontrado fué de 8 x 1, lo cual quiere de-
cir que de cada ocho nifios con Tr. del S.
solo uno tiene causas distintas del riesgo

perinatal. Estas consideraciones nos obli-
garon a darles un capitulo especial.

MATERIAL Y METODOS

Del mismo grupo de NARP que habian
cumplido 20 o mas meses de seguimiento
se seleccionaron todos los nifios que habian
presentado Trastornos del Suefio en algin
momento de su seguimiento. Se encontra-
ron 73 ninos, de los cuales 48 eran varones
y 25 mujeres. La relacidon hombre-mujer
es de casi 2 x 1 lo cual es un promedio muy
protuberante para el sexo masculino.

RESULTADOS

En el cuadro No. 1 se muestra la distribu-
cion segln la edad de aparicion del Trastor-
no; se observa que el 75% de los nihos em-
piezan a presentar el problema antes del 8%
mes de la vida y el 25%restante entre los 9
meses y dos anos.

La sistomatologica del Trastorno se resume

LA ALTERACION DEL SUENO EN EL NINO DE ALTO RIESGO

1. S. S. - Caja Seccional del Valle - Cali
EDAD VARONES MUJERES TOTAL
0- 4 Sem. No. (%) No. (%)
0- 4 Sem. 15 (20.5) 5 ( 6.84) 20
1 - 3 Mes. 11  (15.06) 3 ( 4.10) 14
4 - 8 Mes. 10 (13.7 ) 11 (15.06) 21
9-12 Mes. 7 ( 9.58) 2 (2.73) 9

- 1 Ao 5 (6.84 4 ( 5.48) 9

48 (65.75) 25  (34.24) 73
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CARASTEROSTOCAS CLINICAS No. (%)
CARACTERISTICAS CLINICAS No. (%)
1. Se despierta varias veces en la noche. 39 (53.42)
2. Se despierta con gritos, alaridos anormales,
llanto angustioso. 33 (45.20)
3. Presenta sobresaltos severos ‘‘como si siibi-
tamente quedara en el vacio”. 39 (563.42)
4. Irritabilidad nocturna excesiva. 16, (21.9 )
5. Dificultad para conciliar el sueno. 7 (9.6)
6. Duerme muy poco, se acuesta tarde, se des-
pierta muy temprano. 6 ( 8.2)
1. Temblor o clonias de extremidades. 20 (27.4 )
L J
8. Solo se anot6 Alt. Severa del Suefio 24 (32.9 )

CUADRO No. 2 Manifestaciones clinicas de la alteracion del sueno.

en el cuadro No. 2. Se aprecia que el com-
promiso se establece tanto para el ritmo y
la duracion de los periodos de suefilo como
para las caracteristicas del mismo.

TIEMPO DE No. %
DURACION

0 - 2 meses 10 (13.7)
3 - 6 meses 12 (16.4 )
7 -12 meses 8 (109 )
- 1 ano 25 (34.2)
Aparicion esporadica 18  (24.6 )
73 (100.0 )

CUADRO No. 3
Duracién de la Alteracién del Sueio.

En el cuadro No. 3 se muestra la distribu-
cion segiin la duracidn del Trastor

ia una distribucion variable que i
storno puede tener una dura-
cién impredecible y que puede aparecer

por intervalos inesp

En el cuadro No. 4 se muestra la distribu-
cién de las convulsiones en este grupo de
ninos. El que un 56.17% de estos nifios pre-
senten episodios convulsivos confirma —en
cierta forma— la probable causa organica
del trastorno. El que no colvulsionen un
43.8% no esta en contra de esta afirmacion;
creemos que la maduracién cerebral es un
proceso dindmico muy fuerte que tiende a
recuperar en grado no calculado los dafios
causados por la lesion cerebral perinatal.
Las caracteristicas de la convulsion son si-
milares a las descritas en el capitulo ante-
rior.

En el cuadro No. 5 se muestra la distribu-
cibn de la relacion de tiempo entre la
aparicion de la alteracion del sueno y el
episodio convulsivo. Se observa que el Tras-
torno del Suefio precede el episodio con-
vulsivo —en el 65.8% de los casos— por pe-
riodos que van desde 4 meses a 1 ano;en el
14.6% el trastorno es concomitante con la

% éste continua co-
icional postconvul-

convulsion y en un 19.5

1a complicacién ad

Como dato simplemente informativo, que
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TIPO DE CONVULSION No. %
1. No han convulsionado 32 (43.8 )
2. Han convulsionado: 41 (56.1 )
%

a. Crisis de Cieanosis (48.8 )

b. Desmayo, Desmadejamiento 13 (31.7 )

c. Rigidez tonica 8 (19.5 )

d. Palidez - sudorac. fria 7 (17.0 )

e. Clonias o temblores 3 (7.3)

g. Crisis de Apnez 2 ( 4.87)

g. Crisis tonico - clénica 2 ( 4.87)

h. Breath holding spell 2 ( 4.87)

i. Asociada a fiebre alta 9 (46.3 )

CUADRO No. 4 Sindromes convulsivos en el nifio can

alteracion severa del sueno.

Hel sueno y la convulsion.

NTERVALO No. % | DROGA UTILIZADA No.
0 - 3 meses 0 (9.75) Barbitirico 46
Tranquilizantes 25
0 - 3 meses 0 ] Hindantoinato 42
Ninguno 10
4 - 6 meses 4 ( 9.75) (65.8) |
RESULTADOS
7 -12 meses 4 ( 9.75)
y Excelente 9
-1 ano 19 (46.34) Bueno 17
) Moderado 21
Posterior 8 (19.5) Malo 17
Concomitante 6 (14.6 ) CUADRO No. 6
CUADRO no. 5 Tipo de tratamiento y resultado
. . terapettico en relacién con la
Relacion en tiempo entre la alteracion sever o pe
; _ slteracion severa del sueno.

no permite sacar conclusiones sobre la ac-
cion de las drogas en el Trastorno del Sue-
no se podria especular sobre si el problema
pudiera estar determinado por una altera-
cion de la electrogénesis cerebral sin locali-
zacion definida por el momento; el porcen-
taje alto de respuestas moderadas o maleas
para indicar también que ademas de la hi-
poOtesis anterior debe existir otra causa etio-
patogénica del trastorno.

En el cuadro No. 7 se muestra la distribu-
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cion de los resultados EEG de acuerdo a
la presencia a ausencia de convulsiones. Se
puede observar que el porcentaje de EEg,s
normales en el grupo con convulsiones es
similar al descrito en otros trabajos; en el
grupo sin convulsiones —si se descuentan
los nonos a los que no se le pidio EEG— la
proporcion es sensiblemente igual, lo cual
esta en favor de la organicidad como cau-
sante del trastorno.

En el cuadro No. 8 la distribucion porcen-
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CONVULSIONES
CON SIN TOTAL
No. % No. % No. %

Resultado Electro-en-
falografico:

1. Patologico-Paroxistico 22 (563.65) 11 (34.4) 33 (45.2)

2. Patolégico No Pa-

roxist: 2 | (49) 1 | (31) 3| (41)
3. Normal 13 | (31.7 )| 13 | (40.6) 26 | (35.6)
4. Sin EEG 4| (9.8) 7 | (21.9) 11 | (15.0)

41 [(100.0) 32 | (100.0) 73 | (100.0)

CUADRO No. 7 Resultados electro-encefalograficos en el nifio con Alteracién
severa del sueno.

TIPO DE COMPORTAMIENTO No. %
1. Normal 20 (27.4)
2.  Anormal 53 (72.6)

TIPO DE ALTERACION

1. Hipeliquinesia 29 (54.7)

2. [Irritabilidad exagerada 37 (69.8)

3. Nerviosismo, susto y llanto

facil, timido, retraido etc. 32 (60.4)

4. Explosiones de agresividad 21 (39.6)

5. Breath holding spell 18 (33.4)

6. Alteracion del sueno persistente 9 (17.0)

7. Enuresis 4 (7.5)

CUADRO No. 8 Alteracidn y tipo de conducta en el nifio con alteracion

_ severa del Sueno.

‘tual y las caracteristicas de las alteracio- trata el episodio convulsivo.
nes del comportamiento. Nuevamente se
eonfirma que los sintomas y signos psicolo- En el cuadro No. 9 se muestra la distribu-
gicos también obedecen a problemas neu- cion y el porcentaje de alteraciones que
rologicos sutiles y que estas manifestacio- comprometen el desarrollo psicomotor. Se
nes también deben ser tratadas asi como se confirma que el cerebro no es Ginicamente
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DESARROLLO PSICO MOTOR No. %
1. Normal 49 (67.12)
2. Anormal 24 (32.88)
TIPO DE ANORMALIDAD
1. Retraso Psico-motor 9 (37.5)
2. Paralisis Cerebral 4 (16.6)
3. Retardo Mental 3 (12.5)
4. Retraso Lenguaje 14 (58.3)
CUADRO No. 9 Desarrollo Psico-motor en el nifio con Alteracion

severa del Sueno.

el mediador de actos sensorio motrices sino
que interviene en todoslos tipos de desarro-
llo humano y por lo tanto no debe ser ex-
cluido del analisis —al menos cuando se tra-
ta de alteraciones neuro o psicologicas del
desarrollo infantil.

RESUMEN

Se hace un analisis de las alteraciones del
Sueno en el nifno con Alto Riesgo Perinato-
logico. Se sugiere que los trastornos que se
registran en 74 NARP puede obedecer a
una alteracion eléctrica cerebral por la fre-
cuencia con estos ninos presen tan poste-
riormente episodios convulsivos y por la res-
puesta de algunos de ellos a las drogas anti-
convulsivantes. También se sugiere una al-
teracion bioquimica, posiblemente en el
metabolismo de las monoaminas como lo
sugieren otros autores y por la dramatica
respuesta de algunos nifios a la administra-
cion de estimulantes corticales. La relacion
con el riesgo perinatologico es aparente-
mente tan obvia en nuestra serie que sugie-
re una relaciéon causa-efecto en los Trastor-
nos del Sueno.

SUMMARY
Sleep disorders study is presented, analyzing

73 cases of Hight Risk Perinatal babies.
(HRPB).
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The possible electric cerebral damage, splay-
ned by frecuent convultions association,
may be one of the etiological factors.

Otherwise, metabolism brain troubles of
mono-amynas, by hipothetical mecanisms;
are invoqued to splain favorable reactions
with cortical pharmacological stymulation,
in order to treat sleep disorders.

REFERENCIAS

1. Ditrichova J. et Al. Individual Differences in
Infant’s Sleep.
Dev Med. Child. Neurol 18 182-188, 1976.

2. Delange Mm et Al: Les Diverses Stades du
Sommeil cheaz le Nouveau Né et le Nourri-
sson. Revue Neurol. 107 271, 1961.

3. Bakwin - Bakwin - Chap 9 ‘“Sleep”. p. 63.
Behavior Disorders in Children W. B. Saun-
ders Co. Philadelphia 1963.

4., Bernal J.F. Night Waking in Infants during
the First 14 Months.
Dev. Med. Child. Neurol 15 760, 1973.

5. Forsius H. The Finnish Skolt Lapp Children
A. Child Psychiatric Study -
Acta Ped. Scand - Suppl 239. 1973.

6. Lenerd H.G. Sleep Studies in Infancy Acta
Ped. Scand 59 572, 1970

7. Chao D.H.- Seizures in Infancy and Carly



Vol. XXIX No.5

Childhood.
Med. Clin. N.A. 42 399 1958

Schain R.J. - Neurology of Childhood
Learning Disroders.
Williams & Wilkings Co. Balto 1972.

Prechtl H.F.R. et Al: Organisation of Physiol-
ogical parameters in normal and neurologi-
cally abnormal infants.

Neuropadiatrie 1: 101, 1969.

10.

11.

12.

Revista Colombiana de Obstetricia y Ginecologia

Quevedo - C.J. Epilepsia Sine Epilepsia - Tri-
buna Médica No. 580 Junio 1974.

Quevedo - C,J. - Las Alteraciones del Suenio
en el Diagnostico Neuropsicolégico. Tribuna
Médica No. 1 Abril 1976.

Wender P.H. - Minimal Brain Dysfunction in
Children Wiley Interscience - John Wiley &
Sons.

251





