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EL DORMIR NORMAL Y ANORMAL EN LA INFANCIA (1)

David Ziziemsky

Igualmente que en otras actividades de los nifios, los patrones del dormir se modifican
sucesivamente a medida que avanza la edad. Estos cambios estan relacionados
fundamentalmente con el desarrollo del sistema nervioso, que es sobre todo acelerado en
los primeros meses, Pero también contribuye significativamente el aprendizaje, afectado
por las costumbres y pautas culturales.

En el recién nacido el dormir estd fragmentado en periodos relativamente breves,
distribuidos irregularmente en las 24 horas, que alternan con periodos mucho mas
cortos de vigilia. El numero total de los dos periodos varia de 15 a 18.

En las primeras dos semanas, la cantidad total del suefio en las 24 horas es en el
promedio alrededor de 17 horas y el de la vigilia 7 y no hay diferencias significativas
entre la cantidad total del suefio de la noche y del dia.

En este tiempo, la observacion clinica primero y los exdmenes poligraficos después, han
permitido identificar dos tipos de suefio, que se suceden de una manera regular,
constituyendo ambos un ciclo de suefio.

Cada uno de estos tipos b fases, denominadas | y Il, han sido estudiadas por Dreyfus-
Bussac, Delange y mas recientemente por Goldie y Van Velzer, quienes han descrito
detenidamente sus caracteristicas clinicas y electroencefalogrélicas particulares.

En la fase | el E.E.G. es de muy baja amplitud, casi piano de 4 a 10 ciclos por
segundo. Clinicamente se acompafia de movimientos oculares rapidos, intermitentes o
continuos. También hay habitualmente movimientos corporales continuos, aunque
suaves que implican a los miembros, cara y musculos axiales. El tono muscular esta
disminuido. La respiracion es rapida, irregular y superficial, y la frecuencia cardiaca es
inestable con periodos de aumento y mas raramente de disminucion. Passonant sefiala que
esta fase puede ser considerada como la primera expresiéon de la fase de movimientos
oculares (F.M.O.).

En la fase Il, que sigue a la anterior, el E.E.G. es discontinuo, con descargas episédicas
de ondas lentas. En esta fase no hay movimientos oculares. El nifio estd completamente
quieto e inmovil, excepto por ocasionales sobresaltos repentinos y aislados, generalizados
o parciales. La respiracion se hace regular y significativamente més lenta que en la fase
anterior, lo mismo que la frecuencia cardiaca. Goldie y van Velzer han establecido que la
fase | dura, en el promedio, 47 minutos y la Il, 16 minutos.

Entre estas dos fases claramente delimitadas, hay frecuentemente fases intermedias o

de transicion, en las que pueden combinarse las caracteristicas clinicas de las fases | y
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Il

Es importante sefialar que ambos periodos del ciclo del suefio del recién nacido,
muestran también marcadas diferencias con respecto a las reacciones a los estimulos
externos. En la fase | el umbral para los estimulos es mas bajo y el nifio puede ser
despertado mas facilmente que en la fase Il.

Las diferencias clinicas y reactivas de ambas fases tienen significativas implicaciones
practicas. Por una parte, antes de realizar un examen de un recién nacido, es importante
determinar la fase del suefio, desde que los resultados pueden variar con el estado.
Esto ha sido demostrado por Goldie, Hopkins y mas recientemente por Scopes, quienes
encontraron que ademas de las diferencias neuro y psicofisiol6gicas mencionadas antes,
hay un significativo descenso de la presién arterial y una reduccién del 15 % del
consumo de O2 en la fase Il comparado con la I.

Es interesante sefialar que al interrumpir la fase Il por estimulos externos, el nifio queda
prolongadamente irritable. Por eso en las tentativas de alimentacién, que no son por
autodemanda, se puede hacer despertar al nifio en la fase Il y la gran inquietud que
sufre, puede traer grandes dificultades para alimentarlo.

A partir del ciclo polifasico del recién nacido se establece progresivamente el ciclo
monofasico, vigilia-suefio, de los nifios méas grandes y adultos.

A medida que pasa el tiempo el nifio puede mantener periodos mas largos del suefo y
vigilia que se distribuyen también mas ordenadamente. La vigilia comienza a
concentrarse en el dia y el suefio en la noche. También disminuye progresivamente la
cantidad total del suefio de las 24 horas.

Estos cambios son relativamente rapidos en los primeros meses y mas lentos
después.

Parmelec y colaboradores en un estudio longitudinal de una serie grande de nifios,
computaron que el promedio del suefio total por dia decrece de 17 horas en la primera
semana a menos de 15 horas en la 16 semana. También comprobaron que en este
tiempo, el periodo de suefio sostenido mas largo por dia se duplica, en su serie era de
4 horas en la 1’ y de 8,5 horas en la 16". La capacidad de mantener la vigilia sostenida
también aumenta pero no tan marcadamente.

Dreyfus-Bussac y Monroe, Parmelec y otros observaron que después de la 2° semana
comienza a aparecer cierta diferencia entre la cantidad de suefio del dia y de la noche y
alrededor de la 8" semana todos tienen ciclos nictamerales claramente desarrollados con
mas suefio por la noche que en el dia. Ademas "la vigilia no es ya solamente de
necesidad como en el principio, ligada sobre todo a la alimentacion sino que se hace gra-
dualmente de eleccion y depende del comportamiento adaptado del nifio al ciclo diurno"

(Pasonant).
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En relacion al establecimiento del ciclo nictameral es interesante indicar que Aserinsky y
Kleitman comprobaron que cuando se permite que el esquema de la autodemanda para
la alimentacion continué durante las 24 horas del dia, lo que practicamente no ocurre en
nuestra cultura, las diferencias entre la cantidad de horas de suefio entre el dia y la
noche no se establece hasta el afio de edad. Esto apoya lo que hemos sefialado en el
comienzo, de que el desarrollo del ciclo estd afectado significativamente por el
aprendizaje.

Después de las 16 primeras semanas, durante las cuales se organizan rapidamente los
patrones principales del suefio, los cambios son muchos menos marcados. En los 8 meses
siguientes hay solamente una reduccion gradual muy pequefia del tiempo total del
suefio. Al afio duerme una hora menos que a las 16 semanas. En esa edad el nimero de
siestas, es decir los periodos de suefio adicionales al de la noche, disminuyende 3a 2y
el tiempo de las mismas se reduce aproximadamente en 4 horas de 7 a 3 en las 24. El
periodo més largo de suefio no interrumpido aumenta a cerca de 12 horas.

Traisman en una serie de 530 nifios seguidos longitudinalmente comprob6 que estas
tendencias contindan en el 2° afio. El tiempo total del dormir se hace mas corto, y a los 18
meses la mitad de los nifios hacen solamente una siesta cuya duracion promedio es de 1 hora
y media. Es interesante sefialar que este autor encontrd, que en los nifios que duermen
solos en una habitacién el tiempo del suefio de noche es hasta 1 hora mas largo que en
aguellos que duermen en la habitacion de los padres. Lo mismo ocurre en aquellos que se
succionan el pulgar.

El tiempo total del suefio sigue disminuyendo desde la segunda infancia hasta la
adolescencia pero mucho menos rapidamente. Antes de los 7 afios es alrededor de 12
horas, de 7 a 11 afios es de 11 horas, y de 11 a 15 afios es de 10 horas.

Adicionalmente con los cambios en el ritmo y duracion del suefio con la edad, también se
modifican los tipos de los fenédmenos episddicos que ocurren durante el dormir, asi como la
frecuencia relativa de aquellos que persisten a través del tiempo. Estos fenédmenos que son
fisiologicos y extremadamente comunes se pueden clasificar, siguiendo a Gastaut en 4
grupos, de acuerdo a los efectos que tengan sobre la actividad E.E.G. del dormir.

Los del primer grupo ocurren sin modificar el E.E.G. del dormir. Incluye a las mioclonias
hipnicas a los movimientos de mandibula y masticatorios, a los tics habituales, a la sonrisa
y al llanto del dormir y al sofiar hipnagdgico y al sofiar dormido con imégenes claras. Los
cuatro primeros ocurren desde los meses iniciales de la vida, mientras que los dos
altimos recién parecen comenzar alrededor del afio y medio. Los tics habituales y la
sonrisa y el llanto del dormir desaparecen en los primeros afias pero los otros fendmenos
persisten durante toda la vida.

Los del segundo grupo ocurren causando una leve aceleracion del E.E.G. Incluyen los
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movimientos amplios del sumo, los gestos 0 movimientos gestuales, el somniloquio y la
enuresis. Los primeros aparecen desde los primeros meses, los segundos después de los 6
meses, el somniloquio generalmente después de los 4 afios. Todos pueden persistir en
la vida adulta. La enuresis que es fisioldgica hasta los 4 afios, puede persistir o
reaparecer anormalmente después de esta edad.

El tercer grupo de fendmenos episddicos ocurren en el curso del adormecimiento o suefio
ligero durante un leve despertar E.E.G. Incluye a los sobresaltos hipnagogicos y a las
sensaciones, ilusiones, alucinaciones y paralisis hipnagdégicas.

Los sobresaltos hipnagdgicos sobrevienen desde el nacimiento y pueden persistir
indefinidamente. Los otros fendGmenos de este grupo, no son generalmente reconocidos hasta
la 2° infancia y después pueden prolongarse intermitentemente durante toda la vida.

El cuarto grupo de fendbmenos episddicos sobrevienen en el curso del suefio profundo
durante un intenso despertar E.E.G. Incluye al enturbiamiento de la conciencia del
despertar, sonambulismo, pesadillas y terrores nocturnos. Lo primero puede observarse
desde la primera infancia y persiste como fendmenos ocasionales en la vida adulta.

Las pesadillas pueden comenzar a reconocerse desde la 2° infancia.

Los terrores nocturnos también pueden iniciarse en esta edad y de acuerdo a nuestras
observaciones su incidencia alcanza el punto mas alto entre los 4 y 8 afios y luego
disminuye muy rapidamente y son muy raros después de los 10 afias.

El sonambulismo, que es un fendbmeno mucho menos frecuente que los terrores nocturnos,
comienza generalmente también mucho mas tarde. La edad de todos nuestros pacientes,
excepto uno, estaba cornprendida entre los 10 y 14 afios. Después de la adolescencia
tiende a desaparecer.

Conociendo el desarrollo de los patrones del suefio en la infancia y el de los fenémenos
episadicos fisiolégicos asociados, vamos a considerar ahora los cambios anormales que
pueden ocurrir en los pacientes.

Esqueméticamente estos cambios anormales pueden implicar: 1) capacidad de dormir y
cantidad total de las horas del suefio, 2) ciclo nictameral; 3) fendmenos episddicos que
aparecen durante el curso del dormir.

Las alteraciones que afectan a la capacidad de dormir y a la cantidad total de horas de
suefio pueden ser en menos 0 en Mas.

Los primeros son extremadamente comunes en todas las épocas de la infancia, aunque
las causas varian segun la edad. Frecuentemente estan asociadas con alteraciones
del ciclo nictameral por lo cual vamos a describirlas juntas.

Clinicamente se pueden presentar como una dificultad para dormir, un despertar prematuro
0 por un suefio irregular con frecuentes interrupciones, que fragmente al dormir sostenido

en varios periodos.
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En la primera infancia y particularmente antes del afio de edad, estos trastornos
dependen frecuentemente de una excesiva estimulacion intero o exteroceptiva del sistema
de la vigilia y estan vinculados con diversas enfermedades corporales y con molestias
ocasionadas por el hambre, la sobrealimentacion, la humedad, la temperatura ambiente, la
vestimenta inapropiada, etc.

En un porcentaje de pacientes de esta edad no se encuentran sin embargo ninguna de
estas causas. Se trata de nifios que duermen muy poco tiempo, de una manera muy
irregular y por cortos periodos. Lloran casi continuamente, y a menudo hay también una
inversion del ciclo nictameral, encontrdndose el poco suefio mas durante el dia que en la
noche. En nuestra experiencia este tipo de trastorno no es demasiado raro, sobre todo
en los primeros 12 meses y habitualmente participa de un cuadro mas amplio,
denominado por Pretchl, sindrome de hiperexcitabilidad, que incluye ademas, dificultades
alimentarias, bajo umbral para la reaccion de Moro y la reaccién de sobresalto y un
temblor de gran amplitud y baja frecuencia que se desencadena por estas reacciones o
par los movimientos espontaneos.

El reconocimiento del sindrome de hiperexcitabilidad, en el cual los trastornos del suefio
son a menudo un componente conspicuo, tiene gran importancia practica, porque
alrededor de la mitad de los pacientes que la presentan en los primeros meses, tienen
después alteraciones psicoldgicas del tipo de la conducta hiperactiva, subdesarrollo mental
o pardlisis cerebral. Los mecanismos fisioloégicos implicados en los trastornos del dormir de
estos pacientes no son bien conocidos, pero es presumible que haya una alteracién de los
sistemas de vigilia 0 suefio causados por la disfuncion cerebral que esta en la base del
sindrome de hiperexcitabilidad.

En los nifios mas grandes la incapacidad de dormirse, el despertar prematuro y las
frecuentes interrupciones del suefo, pueden deberse a las mismas causas que en los
mas pequefios, pero habitualmente estd asociada con excesiva tension emocional
debida a miedos y preocupaciones acerca de los padres, la escuela, relaciones con
compaferos, etc. que despiertan sentimientos de culpa, insuficiencia, inseguridad, etc. La
excesiva tension, activa al sistema de la vigilia.

Otras causas de trastornos del suefio de esta clase son la excesiva estimulacion antes de
dormir y el desarrollo de habitos inapropiados debidos a la exagerada preocupacion o
exagerada permisividad de los padres. En estos casos acuden ante el primer quejido del
nifio, lo levantan, le hablan, lo llevan a la cama matrimonial, etc. 0 acceden a cualquier
exigencia del nifio antes de dormir o al despertarse prematuramente. El nifio se
acostumbra a este tratamiento, transformandose en un habito perturbador.

En los nifios mas grandes la incapacidad de dormirse o el despertar prematuro puede

deberse también a miedos relacionados con acontecimientos desagradables que ha
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presenciado, con historias que le han contado o peliculas que ha visto. Algunos nifios
rehusan introducirse en la inconsciencia que implica el suefio por temor a no despertarse.
En muchos casos el despertar prematuro o la interrupcion del suefio esta en relacion con
pesadillas reiteradas.

La incapacidad de dormirse y la irregularidad del suefio estan habitualmente asociadas con
marcada agitaciéon motora y del lenguaje, lo cual constituye el suefio inquieto. En estos
casos los nifios ademas de realizar frecuentes movimientos de toda clase, también
pueden gritar o llorar y hablar, en general de una manera indistinta y fragmentaria. En
algunos casos pueden comprenderse algunas palabras que indican que el nifio revive
experiencias del dia anterior. La conducta del suefio parece ser una continuaciéon de la
conducta de la vigilia.

Las alteraciones del suefio en las que aumenta la cantidad total de las horas del dormir
son mas raras gue las anteriores.

Habitualmente estan relacionadas con enfermedades intracraneanas, tales come
infecciones y tumores, que implican al sistema que mantiene la vigilia, o con
enfermedades extracraneanas tales como infecciones con alta fiebre, y el hipotiroidismo.
Estas causas pueden operar a cualquier edad.

En los nifios pequefios, sobre todo antes del afio de edad, el aumento de la cantidad de
horas de suefio, habitualmente anexado con poca actividad general, puede ser una
expresion temperamental. Como sefiala lllingworth es necesario recordar que todos los
nifos son diferentes y también lo son sus necesidades de suefio. Los gordos y placidos
duermen en el promedio mucho mas que los nifios alerta y activos.

Pero es importante que en un considerable porcentaje de nifios el aumento de la cantidad
de horas de suefio en los primeros meses de edad es una expresion de subdesarrollo
mental. Por esto ante la presencia de aquella manifestacion el especialista debe
preocuparse y tratar de investigar detenidamente las pautas especiales del desarrollo
psicoldgico.

Los nifios mas grandes con retardo mental, generalmente no muy severo, también
pueden dormir excesivamente. Kanner sugiere que estos casos pueden deberse a la
falta de interés o indiferencia por los objetos ordinarios de la actividad.

La ultima variedad de alteraciones de suefio de la infancia, corresponde a la que resulta
de una exageracion de los fendmenos episodicos que ocurren durante el curso del dormir
0 a la prolongacion de algunos de estos fenomenos en edades donde normalmente
desaparecen. Generalmente estan relacionados con condiciones psicologicas similares a
las que causan incapacidad de dormirse y disminucién de la cantidad total del suefio con
los cuales estan frecuentemente asociados.

Entre ellos los que tienen mas importancia clinica son los tics habituales, la enuresis, el
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sonambulismo y los terrores nocturnos.

De los tics habituales el mas significativo es el jactatio capitis, que consiste en un
balanceo o rotacion ritmica de la cabeza sobre la almohada, hacia uno y otro lado.
Relativamente comun en la primera infancia, desaparece después. Su persistencia es
anormal y se observa sobre todo en casos de privacion sensorial y también en nifios con
retardo mental.

La enuresis nocturna es una de las causas mas comunes de consulta en un servicio de
neurologia o psiquiatria infantil. Es normal hasta los 4 afios. Después de esta edad
puede continuar sin interrupcién, pero en otros casos mas raros, se intercala un periodo
variable de continencia, después del cual vuelve nuevamente la enuresis. Gastaut y
otros en un estudio reciente comprobaron que la primera miccién enurética ocurre entre
1'/2 a 3'/2 horas después del dormirse y esta relacionada con un aumento de las
contracciones vesicales, que en estos pacientes son mucho mas numerosas e
importantes que en los normales. Los mecanismos neurofisiolégicos responsables de
estos fendmenos son poco conocidos pero recientemente Hernandez-Pedn ha
sugerido que pueden deberse a una desinhibicion excesiva de los reflejos vesicales
medulares a la distension intravesical, durante el suefio mas o menos profundo.

El sonambulismo es un fendmeno comudn en la edad escolar pero se hace raro, como
hemos vista, después de la adolescencia. Ocurre durante la primera parte de la
noche. Los pacientes que caminan de una manera mas o menos apropiada, estan con la
mirada fija, no hablan espontdneamente, pero cuando se insiste mucho pueden responder
a algunas preguntas. Generalmente después de algunos minutos vuelven solos a la
cama o se dejan conducir sin resistencia. Al dia siguiente tienen una amnesia
completa para el episodio. Con respecto a los mecanismos neurofisiolégicos puede
considerarse que hay una activacion de los automatismos de la marcha con continuacion
del suefio en el campo de la conciencia.

El terror nocturno es también un fenémeno comun y tipico de la infancia que se observa
a menudo en nifios normales. En estos casos es generalmente ocasional, pero adquiere
importancia clinica cuando se repite frecuentemente, porque ademas de perturbar el
suefio indica de ordinario que hay alguna distorsion psicoldgica que debe corregirse.
Desde el punto de vista semiolégico se trata de una verdadera pesadilla asociada con
fendmenos motores importantes. El nifio se despierta de pronto, se sienta en la cama
0 se levanta y puede caminar a veces como en el sonambulismo. Con el despertar
aparece el miedo. El nifio se muestra agitado y desorientado. Puede tener alucinaciones,
pronunciar palabras no siempre inteligibles y no reconoce a los que estdn a su
alrededor. La duracion del episodio puede variar de pocos a muchos minutos y algunos

deben ser despertados para terminar con la situacion que no se recuerda cuando se
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recupera la vigilia. Los mecanismos neurofisiolégicos parecen ser similares a los del
sonambulismo. Herndndez- Peon ha sugerido sin embargo que puede deberse a descargas
de los componentes limbicos del I6bulo temporal desencadenadas por desinhibicion durante

el suefio profundo.

RESUMEN

Como resumen de este relato podemos concluir:

1. Los trastornos del suefio son muy frecuentes en la infancia y su reconocimiento
apropiado puede tener considerable valor para el diagnéstico psiquiatrico y neurolégico.

2. Se puede implicar la capacidad de dormirse, la cantidad total de horas de suefio, el
ciclo nictameral y los fendmenos episddicos que aparecen al dormir.

3. Igual que los otros patrones psicolégicos y neurolégicos los patrones del suefio normal y

anormal varian con la edad.
Notas

(1) Relato oficial del tema central "Suefio normal y patolégico" del VII Congreso

Argentino de Neurologia en 1966.
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