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Resumen

Las parasomnias, del griego “para” (alrededor) y
del latin “somnus” (suefio), define aquellas mani-
festaciones que ocurren en relacién con el sueno: al
inicio, su transcurso o despertar. Constituyen has-
ta un tercio de las consultas. Son eventos llamati-
vos y frecuentemente molestos, tanto para los que
los sufren como para los que los observan. Agregan
manifestaciones motoras, cardiovasculares u otras,
generando miedo y/o angustia al presenciarlas. Al-
gunas de ellas reconocen un patrén de carga familiar
o trastornos del neurodesarrollo, presentandose en
relacién con desencadenantes tales como procesos
febriles, medicamentos, alteraciones emocionales o
trastornos respiratorios y pueden generar confusién
con enfermedades tales como la epilepsia, lo que
obliga a un minucioso examen y toma de historial
clinico para asegurar el diagnéstico. El Manual In-
ternacional de Trastornos del Suefio (ICSD-3) de la
Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM),
las clasifican en: a) Parasomnias relacionados al sue-
no MOR (movimiento ocular rdpido); b) Parasomnias
relacionadas al sueiio NOMOR y c) Otras parasomnias
especificadas o no.

Dado el impacto de los problemas del suefio en el de-
sarrollo de los ninos, es menester estar suficientemente
preparados y en conocimiento para tratar de corregirlas
y prevenir posibles complicaciones.

Palabras clave: suefio, parasomnias NREM, parasom-
nias REM, polisomnografia
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Abstract

Parasomnias in pediatrics

Parasomnias, from the Greek “para” (around) and the
Latin “somnus” (sleep), refer to manifestations that oc-
cur in relation to sleep: whether at the onset, during its
course, or upon waking. They constitute up to a third of
consultations. These events are striking and often bother-
some, both for those who experience them and for those
who observe them. They involve motor, cardiovascular,
or other manifestations, generating fear and/or anxiety
when witnessed. Some parasomnias show a familial
pattern or are associated with neurodevelopmental dis-
orders, appearing in relation to triggers such as febrile
processes, medications, emotional disturbances, or respi-
ratory disorders. This can lead to confusion with condi-
tions like epilepsy, necessitating meticulous examination
and clinical history-taking to ensure accurate diagnosis.

The International Classification of Sleep Disorders
(ICSD-3) by the American Academy of Sleep Medicine
(AASM) classifies parasomnias into three categories: a)
Parasomnias related to REM (rapid eye movement) sleep;
b) Parasomnias related to non-REM sleep and c) Other
specified or unspecified parasomnias.

Given the impact of sleep problems on children’s de-
velopment, it is essential to be adequately prepared and
informed to address these issues and prevent potential
complications.

Key words: sleep, NREM parasomnias, REM parasom-
nias, polysomnography
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El sueno juega un papel primordial en el de-
sarrollo del cerebro, sobre todo en sus primeros
anos. Pese a ello, las parasomnias no son busca-
das o consideradas de manera correcta y meto-
dica enla consulta, pese a multiples reportes que
detallan su impacto sobre aspectos del desarro-
llo, fisico y mental del nino. Tienen implicancias
en complicaciones del crecimiento y desarrollo,
alteraciones metabdlicas o inmunolégicas; difi-
cultades en el aprendizaje, la conducta, el ren-
dimiento fisico o el humor. Un estudio reportd
una amplia incidencia de trastornos del sueno
en pacientes que acudian a consulta en neuro-
pediatria con cifras cercanas al 90%:.

Pueden presentarse de muy variadas formas,
tanto si estan relacionadas al suefio MOR (movi-
miento ocular rapido) o NOMOR (Tabla 1). Pese a
tener llamativas manifestaciones: movimientos
musculares clénicos o ténicos, alteraciones con-
ductuales y vocalizaciones; muchas pasan des-
apercibidas precisamente por presentarse du-
rante el suefio y no tener un testigo que pueda
relatar lo acontecido. En ocasiones, son inferidas
por los cambios en el entorno del dormitorio o
por lesiones que el paciente presenta; en otras
son sospechadas por cambios en la conducta o
en el rendimiento escolar. Es necesario apuntar
que las relacionadas al suefio NOMOR presen-
tan generalmente amnesia de lo sucedido, al

Parasomnias en pediatria

contrario de las asociadas al MOR en donde en
ocasiones despiertan con algo de recuerdo de lo
padecido.

Las parasomnias pueden coincidir en varios
aspectos: debut edad dependiente, resolucién
espontanea o falta de un registro de polisomno-
grafia especifico, causa muchas veces descono-
cida y presentacién muchas veces dramatica?.

Su diagnéstico se basa, en la mayoria de los
casos, de informaciones por terceros como pa-
dres o hermanos; fuente de informacién mu-
chas veces inexacta o confusa. La disponibilidad
de registro por medio de filmaciones, brindando
relato de lo sucedido, aumentan las opciones de
identificar y clarificar el diagnéstico.

No debe olvidarse consignar de manera ade-
cuada el posible relato del paciente, si acaso
este lo recuerda; la presencia de movimientos u
otros signos asociados, etapa del sueno donde
la alteracién aparece, y su reaccién a estimulos
externos o circunstancias que precipitan su apa-
riciéon.

La polisomnografia no siempre es requerida,
salvo por aspectos del episodio que hagan sos-
pechar la presencia de crisis convulsivas®. Pue-
den estar indicadas en casos de:

e Presentacion atipica de la parasomnia

e Lesiones de consideracién presentes y/o po-
tenciales asociados a los eventos

Tabla 1 | Clasificacién Internacional de las Parasomnias ICSD-3 (2023)

1. Parasomnias relacionadas al sueio NMOR
e Sonambulismo
e Terrores nocturnos

e Despertar confusional

e Otros trastornos del arousal inducidos por el sueio NMOR

e Parasomnias asociadas al suefio NMOR no especificadas

2. Parasomnias relacionadas al sueiio MOR
e Trastorno del comportamiento del suefio
e Trastorno de pesadillas
e Paralisis de suefio
e Otras parasomnias del sueio MOR
e Parasomnias del sueno MOR no especificadas
3. Otras parasomnias
e Inducidas por drogas o sustancias
e Inducidas por condiciones médicas
e Inducidas por otros trastornos del suefo
¢ No especificadas
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e Perturbacién en el entorno familiar por los
eventos

e Presentacién en edades no usuales

e Presentacion recurrente, estereotipada y re-
petitiva que hace pensar en convulsiones

e Asociacién a trastornos subyacentes tales
como los respiratorios o motores de sueno

Parasomnias NMOR

Estan presentes en el pasaje hacia el sueno
lento (N2-N3) y diferentes tipos de entidades
pueden concurrir en el mismo paciente. Resul-
tan de la disgregacién de las etapas de suefio/
vigila, estando el paciente aparentemente con
funciones motoras y conductuales (despier-
to) pero con compromiso de cognicién y juicio
(dormido). Debido a la disminucién del suenio de
ondas lentas, con el tiempo, son mas frecuentes
en la infancia, disminuyendo con la edad. Un es-
tudio determina que un 17% de los pacientes la
experimentan antes de los 13 afios.

Tienen una carga genética de hasta el 80%
que las hace sensibles a causas desencadenan-
tes, como farmacos o deprivacién de suefio, que
aumentan la duracién del sueno de ondas len-
tas o situaciones que generan breves desperta-
res corticales (apneas de sueno), actividad fisica
intensa, fiebre o dolor*.

Despertares confusionales

Son despertares en arousal en que clasica-
mente se los encuentra sentados en la cama,
impresionan estar despiertos, mirando fijamen-
te sin responder a los estimulos. Se encuentran
desorientados sin respuestas verbales adecua-
das, respondiendo de manera lenta a las pre-
guntas, pero sin manifestaciones de terror o
deambulacién®.

Tienen una duracién de minutos y excepcio-
nalmente horas, se presentan antes de los 5 afios
y con cierta periodicidad, lo que hace posible an-
ticiparlas minutos antes del evento, confortando
al niflo antes de volver a conciliar el suefio®.

Se debe tratar de evitar los factores desenca-
denantes, si son identificados, para disminuir la
frecuencia de los episodios.

Sonambulismo

Presentan relacién con el sueno de ondas len-
tas y aparecen habitualmente en el primer ter-

MEDICINA (Buenos Aires) 2025; 85 (Supl. IV): 77-82

Articulo especial - Revision

cio de la noche: el paciente abandona la cama,
confuso, pudiendo desempenar tareas motoras
complejas como deambular, abrir puertas o ma-
nipular objetos; realizar actividades tales como
comer, beber o abandonar el hogar. Se pueden
presentar vocalizaciones, lenguaje incompren-
sible y conducta agresiva al querer despertarlo.
Duran 10 a 15 minutos y frecuentemente los pa-
dres refieran que suceden cuando el nino trata
de orinar, suponiendo que la distensién vesical
actiia como disparador del episodio.

Tienen una edad de presentacioén entre los 4y
los 8 afios, con mayor incidencia entre los 8 y los
12 anos, con una prevalencia de 17% y una afec-
tacion mas frecuente en ninos que en ninas®.

Es notable la alta incidencia familiar, relacio-
nandola al gen HLA-DQB1 y sus polimorfismos,
si bien no son los Unicos genes involucrados en
el sonambulismo. Se estima una etiologia mul-
tifactorial (interaccién entre multiples genes y
factores ambientales) y transmisién autosémica
recesiva con penetrancia incompleta’.

Terrores nocturnos

Son eventos autolimitados de presentacién
dramatica que duran escasos minutos, ocurri-
dos entre los 4 a 7 afios. Alta existencia de cua-
dros similares en familiares de primer grado lo
relacionan a factores genéticos.

Tienen inicio brusco, generalmente en fase
N2 o N3, con llanto, facies aterrorizada con gran
componente autondémico (sudoraciéon, palidez,
taquicardia y taquipnea). El nifio impresiona
confuso no reconoce a su entorno o a las perso-
nas, responde de modo inadecuado, con la mira-
da perdida en tal vez imagenes mentales que lo
aterrorizan. Si despierta, impresiona confuso, en
un lapso breve vuelve al sueino sin retener me-
moria de lo sucedido, siendo inhabitual que se
presenten més de un evento por noche?.

Los factores que generan su aparicién son
emocionales, la privacién de sueno o vejiga ple-
na, sin que se encuentre relaciéon con enferme-
dades mentales, existiendo bastante coinciden-
cia con otras alteraciones de sueno®.

Trastorno de la conducta alimentaria del suefo
Ocurre en la etapa de ondas lentas NOMOR y

ocasionan ingesta de sélidos o liquidos sin claro

recuerdo de lo sucedido, sucede habitualmente
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en el primer tercio del suefio y predominante-
mente en mujeres jévenes. Puede ser peligro-
so por ingesta de alimentos no saludables con
impacto sobre el peso y las enfermedades me-
tabdlicas asociadas. Son generadas por estrés,
depresion o ansiedad, bulimia diurna y ciertos
hipnéticos como el zolpidem.

Diagnéstico diferencial y tratamiento de
parasomnias NOMOR

Un interrogatorio adecuado y una buena
toma de la historia clinica, posiblemente sean
lo Ginico necesario, mas facil aun si se tiene un
registro filmico. Si no fuera suficiente, sobre todo
en sospecha de epilepsia, apneas obstructivas u
otras; la polisomnografia puede reflejar ondas
lentas hipersincrénicas o irregulares, o fase NO-
MOR inestable?.

Las pesadillas, cuyo cuadro clinico asemeja
mucho a los terrores nocturnos, ocurren en la
fase MOR y al terminar el episodio el nino esta
lacido y alerta, puede recordar lo soiado y acep-
ta ser consolado.

El desafio mayor es el diferenciarlas de las
epilepsias nocturnas frontales, que ocurren solo
en sueno, con distintas presentaciones clinicas

Tabla 2 | Parasomnias frecuentes en pediatria

Parasomnias en pediatria

y en varias ocasiones en la noche, pudiendo ser
la Ginica afeccidén o coexistir con otros trastornos
del sueno®™.

En cuanto al tratamiento, siendo estas de
caracteristicas benignas y autolimitadas, no
requieren un tratamiento especifico, si bien es
recomendable evitar los posibles desencadenan-
tes ya mencionados o bien practicar despertar al
nino antes del horario esperado del ataque, lo
que puede aligerar el sueno evitando el evento
(Tabla 2).

El apoyo farmacolégico debe ser considerado
cuando los accesos son peligrosos para el nino
0 su entorno, los accesos son muy frecuentes o
interfieren en sus actividades diarias. La mela-
tonina ha sido reportada como beneficiosa en
estos casos’2.

Parasomnias asociadas al sueno MOR

Las diferencias que las caracterizan son su cla-
ra relacion con el suefio MOR, las manifestaciones
oniricas, no ocurrencia al despertar de confusién
y presentarse pasada la primera mitad del sueno.
En algunos casos los pacientes presentan altera-
ciones de suenno MOR y NMOR, por lo que son con-
siderados como solapamiento entre ambas.

Parasomnias Intervencion

e Brindar seguridad y buscar causas desencadenantes de

Tranquilizar a los familiares dando indicaciones de

manejo de la situaciéon

Evitar la deambulacion y redireccionar al nifo a la

cama, facilitar la miccién si fuera necesario

los eventos
Terrores nocturnos o
Despertares confusionales 3
Sonambulismo .

Descartar comentarios innecesarios luego del evento

e Evaluar medicacién

e Reducir situaciones atemorizantes antes de ir a dormir

e |dentificar y evitar causas desencadenantes

Pesadillas .

Brindar confianza y autocontrol

e En caso necesario considerar medicacion

e Identificar y tratar causas desencadenantes (SAOS,

neuroldégicas, emocionales)

e Intentar el proceso de despertar antes del evento

Enuresis .

conductual

Utilizar alarmas para entrenamiento y terapia

e Considerar medicacion
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Pesadillas

Se relacionan principalmente en pacientes
con estrés post traumatico y se presentan como
suenos reiterativos y perturbadores, que suelen
generar el despertar del paciente con sensorio
no comprometido, tolerando el consuelo de fa-
miliares, pudiendo recordar lo soniado y logran-
do reiniciar el suefio. No es habitual una exage-
racioén de actividad motora debida a la atonia del
suefio MOR. El componente emocional es gene-
ralmente desfavorable asociando el miedo y la
ansiedad; ademas sensacién de asco, vergiienza
o rabia. La prevalencia es del 3% y el 6%, maxima
entre los 10 y 14 anos y ligeramente mayor en
ninas®.

El abuso de exposicién a medios electrénicos
con material violento o aterrador puede ser de-
tonante, por lo que su supresiéon debe formar
parte de las medidas de higiene del suefio. En los
menores, las imagenes de fantasia o monstruos
son predominantes, mientras que en mayores o
adolescentes predominan las imégenes asocia-
das a estrés o eventos traumaticos.

Trastornos de conducta del sueno MOR

Son comportamientos complejos y violentos
relacionadas a suenos desapacibles, hasta agre-
sivos, que pueden ocasionar autolesiones o da-
nos a su entorno. En ellos falta la tipica atonia
del sueno MOR y los nifios pueden representar
sus suenos con marcada actividad muscular:
movimientos acentuados, agresiones fisicas o
abandono del lecho. Ocurren cuando aumen-
tan los ciclos de sueno MOR y despiertan re-
cordando el sueno que motiva esta conducta y
sin estado confusional®. No son frecuentes en
la infancia y pueden asociarse a hipersomnia y
narcolepsias, trastornos del neurodesarrollo o
alteraciones estructurales de tallo cerebral, en-
fermedades neurodegenerativas o secundario a
agentes farmacolégicos. Se debe prever un am-
biente seguro para el paciente e intentar trata-
mientos con benzodiazepinas o melatonina. La
polisomnografia revela aumento de la actividad
electromiografica en el suefio MOR, lo que verifi-
ca ausencia de atonia’®.

Paralisis de sueno

Es la incapacidad de movimientos volunta-
rios al inicio y/o al final del suefio (hipnagdgicos
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o hipnopdémpicos) durando segundos o minu-
tos. El paciente se encuentra ltcido, paralizado,
excepto el diafragma y musculos oculares, cau-
sando malestar o ansiedad. Son generados por
persistencia en vigilia de la atonia MOR, agrava-
das por deprivacién o alteraciones de los ciclos
vigilia/suefio o estrés?. Ocasionalmente son su-
primidas si el paciente es estimulado tactilmen-
te o este mueve rapidamente los ojos. Son poco
habituales en la infancia, pero frecuentes en la
adolescencia, en ocasiones asociadas a alucina-
ciones y narcolepsia.

Se debe insistir sobre la adecuada higiene de
sueno y rara vez requiere de farmacologia, si
son graves intentar con inhibidores de la recap-
tacion de serotonina, triciclicos o agonistas de la
hipocretina®®.

Enuresis

Se define como miccién involuntaria que ocu-
rre durante el sueno. Son consideradas prima-
rias en pacientes mayores de 5 anos, ocurren al
menos dos veces a la semana y suefio completa-
mente seco en los 6 meses anteriores, y secun-
darias en aquellos que durmieron secos mas de
6 meses con la misma frecuencia y en ambos
casos los episodios deben durar mas de 3 meses.
Tienen una prevalecia de 5 al 15%, con remisién
espontdnea y carga genética familiar en el tipo
primario, preponderancia masculina hasta los
11 anos sin diferencias posteriores?.

Son ocasionadas por hiperactividad vesical
nocturna, excesiva producciéon de orina y falta
de respuesta a estimulos vesicales para desper-
tar. También se asocian a apneas de suefio, mo-
vimientos de piernas en sueiio o fragmentacién
del mismo. Las secundarias estdn mas relacio-
nadas con infecciones de vias urinarias, exce-
so de ingesta de liquidos, cafeina, diuréticos o
diabetes, ademas de alteraciones estructurales
a nivel medular o crisis nocturnas, sin olvidar
factores emocionales: disolucién parental, abu-
so u otras.

El tratamiento mas efectivo es utilizar un sen-
sor de alarma que se activa con la emisién de orina
que advierte de enuresis, con mejores resultados
que los farmacolégicos (desmopresina, imiprami-
na u oxibutirina), ademas de las medidas de hi-
giene del suefio adecuadas para evitar el impacto
sobre las emociones y autoestima del nino®.
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Conclusion

De los trastornos del sueno hemos examina-
do tanto la frecuencia, modo de presentacién,
efectos sobre el neurodesarrollo y la calidad de
vida de los ninos, desde su crecimiento y desa-
rrollo hasta su implicancia e impacto en los as-
pectos cognitivos, el aprendizaje y la conducta.
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