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» Ontogenia del sueio

»> Patologias Respiratorias del
sueno en el nino del sueno

» Otros trastornos del sueio




El sueno ademas de DESCANSAR
Nos permite:

» Regular el metabolismo y la homeostasis

» Consolidar el aprendizaje (distintas fases del suefio estarian
implicadas en consolidar diferentes sistemas de memoria)

Los procesos cognitivos mas complejos siguen funcionando mientras
dormimos por lo cual los trastornos del sueio pueden generar
alteraciones en: atencion, memoriay funciones ejecutivas

» Papel crucial en el procesamiento de las emociones.
(Los ensueios del sueiio REM son recordados con gran emocion)



» Durante el sueio se producen una serie de cambios en
las secreciones hormonales

v'Hormona del crecimiento: se segrega s/t en la primera fase de suefio lento.

v'Prolactina: su secrecidn se incrementa a los 60-90 minutos.

v'Testosterona: se observan los niveles mas altos

v'TSH: alcanza su maximo por la tarde y durante el suefio.

v'Cortisol: su secrecidn es inhibida.

v'Melatonina: su nivell por la tarde, y el llega al maximo entrelas 3y 5 AM

v'Aldosterona: alcanza su maximo antes del despertar.

v'Renina: descenso marcado durante el REM (desciende la filtracién glomerular)



El desarrollo de
los estados de
sueno —vigilia
es un proceso dinamico
dependiente de la edad

con desarrollo del S.N.C.

OCHO MESES




ESTADOS FISIOLOGICOS DE LA VIGILIA Y EL SUENO
El los RN y lactantes pequenos

» Se distinguen tres estados de sueino segun las
caracteristicas del comportamiento, de la
actividad motriz y de la actividad electrica
cerebral .

1) sueiio REM (activo, paradojal, desincronizado)
2) sueno NREM (quieto, calmo, lento, sincronizado)
3)sueno transicional (con caracteres parciales de uno u otro)

Estos estados reaparecen periodicamente con
una organizacion temporal previsible.



Clasificacion de los estados de vigilia/sueno del RN y Lactante

Criterios comportamentales (Pretchtl) y criterios PSG ( Monod, Dreyfus- Brisac ,Guilleminault)

CRITERIOS COMPORTAMENTALES Y/O CRITERIOS POLIGRAFICOS

Estado Estado Criterios PSG
EMG: tonico
Ojos cerrados (0.C.) Sueio 0.C. EEG: trazado alternante
1 Respiracion regular calmo Respiracion calma o lento de gran
Sin movimientos (S.C.) Sobresaltos .Sin MO amplitud, Presencia
de Husos de sueno
0.C. i d
Resp(i’r::irz:l(;fr::u;i EMG: ausente o variable
0.C. Sueii .
i .. t_|eno movimientos S _c!ndas the!a, .
2 Respiracion regular agitado localizados de los también delta ritmica de
Pocos movimientos (S.A.) miembros y su cara voltaje intermedio
o frontales
M.O. rapidos
EMG: tonico o variable
. . o O.A.
3 Ojos abiertos (O.A.) Vigilia e T (e e EEG: actividad media
Poco movimiento Tranquila exbloratorios de bajo voltaje, también
P ritmo de base occipital
O.A.
4 Movimientos d Vigilia O.A.
ovimientos de gran agitada Agitacion con o sin llanto
amplitud
Liant / Sueio
5 anto y/o transicional Asociacion aleatoria de los diferentes criterios

vocalizacion

(S.T.)




EL SUENO DEL PREMATURO

La organizacion del sueno se realizara progresiva y
rapidamente

* 24 semanas: alterna periodos de reposo con
movimientos bruscos

« 24-27 semanas: No se pueden diferenciar los
distintos tipos de sueno . EEG discontinuo ,brotes
amplios

« 28 semanas: EEG discontinuo alternan tipos de
comportamiento. Se inician periodos de sueno activo
REM con actividad EEG mas continua



CARACTERISTICAS DEL SUENO de los Recién Nacidos

Prematuros EIl sueno ocupa el 90 % de las 24 h,
alternando independientemente de dia o de noche
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EL SUENO DEL PREMATURO caracteres PSG

e 29-30 semanas: alternan ondas lentas sobrecargadas de
frecuencias thetay frecuencias mas rapidas con periodos de

trazado discontinuo

e 33-34 semanas: se diferencian vigilia, sueno activo REM ,
sueno calmo NREM vy sueno transicional

e 36 semanas: El sueno REM representa el 65 %




Sueno activo, agitado REM (con MOR)

Durante el mismo se producen movimientos corporales

con mioclonias sutiles del menton y de las extremidades, con
expresiones faciales y muecas de sonrisa. El tono muscular
submentoniano desaparece y se producen pequeiras pausas /
apnea dentro de una respiracion irregular. La frecuencia
cardiaca puede ser irregular.

(Los movimientos oculares aparecen en el feto aproximadamente a las 16-
18 semanas de EG, se asocian a movimientos corporales, y aumentan
considerablemente hacia la semana 24-26

El patrén de respiraciéon comienza a desarrollarse hacia la semana 17 de
gestacion, aunque es en el ultimo tercio de la gestacion cuando éste se
vuelve mas regular. )



El Recién Nacido de
Termino

Inicia el sueno con caracteristicas en el EEG de sueno
activo (futuro REM)

con movimientos oculares rapidos,
movimientos faciales y de los miembros,
respiracion irregular

atonia de la musculatura submentoniana.

AN NI NN

EEG caracteristicas similares al trazado de vigilia,
con frecuencias de 2 a 4 Hz y una amplitud entre 50 y 80 mV.



Sueno REM —-Activo

Actividad desincronizada , rapida y de bajo voltaje que se
acompana de gran atonia muscular . Solo los musculos
oculomotores, del oido y de la respiracion escapan a esta atonia.
Hay un predominio del sistema nervioso autonomo - simpatico .

En el sueno REM, el consumo de

energia es maximo y el consumo
de oxigeno esta aumentado . La
respiracion es irregular, hay
MOR, y existe una actividad
motriz con sacudidas breves ,y
muecas.
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Sueno lento (calmo) o sueino No REM:

sin movimientos oculares rapidos.

Se caracteriza por la disminucion progresiva de los movimientos
corporales, predominio del sistema parasimpatico con atenuacion
de las frecuencias cardiaca y respiratoria, de la tension arterial y la
temperatura.
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SUENO EN LACTANTES DE 1 A 6 MESES

e Aparecen progresivamente los ritmos circadianos, con

periodos progresivamente mas largos de sueiio durante la
noche.

e La proporcion de sueio activo disminuye progresivamente
hasta un 27% del total del sueno a los seis meses.

e Entre los 2 y los 4 meses se diferencian ya distintos grados de
profundidad del sueno tranquilo.

e Las horas de vigilia y suefio son mas dependientes del
entorno



EVOLUCION DEL SUENO EN EL PRIMER ANO

* A las 3 semanas:
Desaparece la actividad alternante del sueno tranquilo
Aparece una actividad delta practicamente continua

* A las 6 -8 semanas:
Aparecen los primeros husos a 12-14 Hz
Progresivamente el sueno se va iniciando en sueno tranquilo

e Alos 2 meses:
Husos francos

* A partir de los 6-7 meses:

Sueno delta mas lento y abundante que en el adulto

El sueno REM muestra una actividad lenta que recue~-~ '~~
dientes de sierra redondeados w &
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Es en el primer ano de vida donde
ocurren las mayores
transformaciones, destacandose el
proceso de maduracion cerebral y

concomitantemente los cambios en
la organizacion de sueno, asi como
en los mecanismos de regulacion de
las funciones cardio - respiratoria .




En Suma

**En el RN el inicio del sueio se realiza en REMy un 50%
del tiempo total de sueno es en REM.

***Luego el sueiio REM disminuye en beneficio del NREM
A los 12 meses REM solo en 30 a 35%

**Hacia los 8 meses ya los nifnos duermen dos siestas una
de mainana y otra en la tarde y luego la noche

**A los 6 anos como en el adulto REM 20-25 %.



Destacamos la prevalencia del suenio REM en los primeros
meses de vida con los consecuentes, y frecuentes cambios
en los controles homeostaticos que se suceden a lo largo
del dia, aumentando las situaciones de riesgo.

Particularmente en los periodos de sueno activo,
donde coinciden diferentes alteraciones en los
mecanismos de control.




EL SUENO DEL NINO DE 6 MESES a 4 ANOS

e El nino pasa de 3-4 siestas a los 6 meses a 2 siestas a los 12 meses
y a una siesta a los 18 meses.

e Pasa de unas 15 horas de sueno a los 6 meses a 13 6 14 horas a los
4 anos

 El inicio del sueio es en sueino lento (como en el adulto), con mayor
proporcidon de sueio lento profundo al inicio de la noche y de sueno
lento superficial al final de la noche.

* En esta edad aparecen dificultades para acostarse
y aparecen despertares en la segunda mitad de la noche




Los adultos y bebes mayores de 8 a 10
semanas se suelen comenzar a dormir en:
Sueno No REM

Mientras que los prematuros y lactantes
pequenos lo hacen en sueno REM



*En los adultos normales las fases de suefio REM y NREM
se alternan cada 90 o 110 minutos.
En total unos 4 a 6 ciclos de estos tipos en un sueno
normal.

**Analizando la Ontogenia del sueiio en el nifo de 5-6 afios
estas fases, alternan cada 60-70 minutos mientras, en el
lactante cada 45-50 minutos.

*En los lactantes este ritmo esta también influenciado por
la alimentacion

*»*Se estima que el ritmo circadiano se empieza a instalar
entre las 6 y las 8 semanas de vida.



Ciclos de sueno

Sleep
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Aproximadamente, el 30% de los ninos
padecen alguna alteracion relacionada
con el sueno a lo largo de la infancia.

Las alteraciones del sueiio representan
el 20,6% de las consultas por alteracion
del comportamiento en Atencion
Primaria.

Dr. Pin Arboledas - Valencia -Espaina




»* Patologias
Respiratorias del
sueno en el Niho

» Apneas del prematuro
»SAHOS

»Sind. Hipoventilacion alveolar congénita

» Apneas de apnea del sueiio de causa central




Las funciones respiratorias y cardiovascular sufren igualmente
modificaciones evolutivas significativas .

» Los mecanismos de control respiratorio son inmaduros en el
recién nacido

» La anatomia del tracto respiratorio superior es diferente en el
RN que en el adulto

pausas y apneas, la respiracion periodica, respiracion paraddjica
Hacia el final del primer ano se va regularizando la funcion respiratoria .

Las modificaciones en la funcion cardiovascular estan influenciadas por la
maduracion del sistema nervioso auténomo: simpatico y parasimpatico



Para comprender algunas de las patologias del
suefno debemos considerar las transformaciones
anatomicas Yy fisiologicas que ocurren en el efector
respiratorio, junto con las caracteristicas
anatomicas del macizo facial .

1§

| actante Nino Adulto




En el bebe RN - lactante
TORAX

Configuracion.
Insercion del diafragma.
Elasticidad

VAS (Vias Aéreas Superiores)

Diametro.

Posicion horizontal de la lengua.

Posicion elevada del hueso hioides y cartilago laringeo.
Cambios del macizo facial.

Dinamica de la oro-faringe (juego de presiones).



En las funciones cardio- respiratorias se producen
variaciones importantes desde la etapa de RN hasta
la edad adulta.

> APNEAS / Hipopneas

> Respiracion periodica: pausas respiratorias de al menos 3 segundos
con periodos de respiracion normal inferiores a 20 seg. entre dichas
pausas .

> La respiracion de Cheyne Stokes es un cuadro de incremento y
disminucidn periddicos de la respiracion acompafiados de episodios de
apnea central que se puede ver en lactantes prematuros.

> La respiracion periddica y las apneas van disminuyendo con la edad
La frecuencia respiratoria también va disminuyendo con la edad



Definiciones

Apnea Interrupcion del flujo de aire durante dos o mas
ciclos respiratorios *

Mecanismos

Centrales No hay actividad diafragmatica ni de los musculos

respiratorios accesorios ; también se colapsan los
musculos de la oro faringe.

Obstructivas vinculadas a la permeabilidad de las vias aéreas

superiores , persiste el mov. respiratorio, sin
pasaje del aire por la VAS.

Mixtas Ambos mecanismos



* APNEA

La definicion operativa de la AASM indica que es una
disminucion de un 90% o superior en la amplitud maxima -
minima en el canal del flujo de aire nasal/bucal durante 10
seg 0 mas

Ademas la reduccion de la amplitud debe persistir durante el
90% del evento
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La respiracion periddica y las apneas van disminuyendo con la edad
La frecuencia respiratoria también va disminuyendo con la edad

La respiracion paradodjica presente en RN y lactantes pequeios esta
favorecida por la configuracion del térax, que es mas circular que
eliptico y el reducido tono muscular de intercostales y musculos
accesorios de la respiracion.

El torax se deforma por la contraccion diafragmatica fasica inspiratoria
que tira al torax hacia el interior en la inspiracion en lugar de
expandirlo

La respiracidon paraddjica causa hipoxia y disminucion de la eficiencia
del diafragma.



Se considera apnea central anormal en el RN cuando duracion
mayor de 20 segundos o cuando produce repercusion sobre
niveles de oxigenacion y/o bradicardia

En el RN a termino las apneas de origen obstructivo si tiene
duracion mayor de 10 segundos se consideran patologicas
(Nunez M)

En los lactantes normalmente no se deben observar apneas
obstructivas

En los ninos mayores se tiene en cuenta los microdespertares
(Esfuerzos respiratorios con despertar)
RERA (Respiratory effort related arousal )

Caidas de saturacidon de oxigeno mayores a 4%



La apnea del prematuro, un trastorno de control de la

respiracion, afecta a 70% a 90% de los bebés prematuros con un peso
inferior a 1.500 g al nacer o debajo de 28 semanas de gestacion.

[lLa fisiopatologia es compleja y multifactorial

=Colapso pasiva de la via aérea superior
=80% del tiempo Sueno REM
"Inmadurez del centro respiratorio

=Las Apneas desaparecen hacia las 46-48 semanas de
edad gestacional. (Primeros 2-3 meses de vida)



El sindrome de apneas-hipopneas del sueno
(SAHS) en la infancia

- Trastorno respiratorio del sueno,
caracterizado por una obstruccion parcial

prolongada de la via aérea superior o de
obstruccion intermitente completa que
interrumpe la ventilacion normal durante el sueho
y altera los patrones normales del mismo.

Se asocian con frecuencia : *ronquido
*trastornos del sueno



Trastornos respiratorios y sueno (TRS) del nifio

» Los TRS son mas frecuentes entre los 2 y 5 aiios.

» Incidencia del ronquido 10-12% de los nifios en edad
preescolar y escolar.

»Prevalencia del sindrome de apnea-hipopnea del
sueio (SAHOS) en la infancia varia, entre el 1- 3 %

Adenoides (agrandada)

FADAM



TRS en Pediatria y su repercusion en el
desarrollo

»Ronquido primario
»Apnea obstructiva (SAHOS)
» Resistencia aumentada de las vias aéreas superiores

» Alteraciones de la regulacion central de la respiracion .

Normal



Criterios para sospechar SAOHS

Movilidad paradéjica del torax

Episodios de despertar por el movimiento
Sudoracién excesiva

Posturas extranas para dormir

Hiperactividad ,problemas de conducta, somnolencia
Falla del crecimiento

Cefaleas matinales

Enuresis secundaria



Un 2 a 3 % de los ninos que roncan tendrian una
enfermedad a considerar .

El SAOS en los ninos provoca alteraciones neuroconductuales vy
alteraciones cardiovasculares y del crecimiento

El mecanismo patologico | estrés oxidativo
inflamacion sistémica.




Fisiopatologia del SAHS tener presente :

durante la inspiracion se produce una presion negativa que favorece el
colapso de los tejidos hacia el interior, que se contrarresta por la accion
de los musculos dilatadores de la faringe.

Factores predisponentes

en la infancia que alteran esta funcidon de la musculatura faringea,
tanto anatomicos, que provocan un aumento de la resistencia de la via
aérea, como neurologicos, que impiden el funcionamiento normal de
los musculos dilatadores.

Factores de riesgo

hipertrofia amigdalas y adenoidea, las malformaciones
craneofaciales, la obesidad, las enfermedades neuroldgicas

como la paralisis cerebral infantil, las enfermedades neuromusculares,
el reflujo gastroesofagico y la obesidad son algunos de que con mayor
frecuencia se presentan en la primera infancia.



El ronquido habitual durante el sueiio puede ser

manifestacion de aumento de resistencia de la via

aérea superior, muy frecuente durante la infancia.
Su incidencia se estima en un 10%

El pico maximo de incidencia aparece sobre los 2-3
anos disminuye antes de los 9-10 anos

NO se asocia a fragmentacion del sueno,
desaturaciones ni hipoventilacion alveolar



El sindrome de hipoventilacidn central congénita CCHS

Se caracteriza por un defecto del control de la respiracion
durante el sueno. Hipercapnia con hipoxemia sobre
todo en sueno NREM y luego tambien en REM

El sindrome de hipoventilacidon central congénita esta ligado a mutaciones en el gen
homeobox, PHOX2B, que asigna a la cromosoma 4p12. Se transmite de autosdomica
forma dominante Aproximadamente 92% de los pacientes con CCHS primarias
llevar esta mutacion .

Alrededor del 20% de los pacientes asocian enfermedad de Hirschsprung. Esta
combinacion de CCHS y Hirschprung de enfermedad se llama el sindrome de
Haddad"." Hay también una asociacion entre CCHS y la cresta neural tumores como
ganglioglioma y neuroblastoma, que se ven en 5% a 10% de los casos

Las formas secundarias de hipoventilacion central, aunque

poco frecuentes, pueden estar relacionados con

malformaciones en el desarrollo del tronco cerebral, la poliomielitis bulbar,
siringobulbia, Arnold Chiari tipo Il malformaciones, Sindrome de Zellweger,
y trastornos mitocondriales tales como Sindrome de Leigh



B. Sindrome de apnea del sueno

de causa central

e Malformacion de Chiari tipos | y Il

e Siringomielobulbia

e Distrofia miotdnica

e Miopatias

C. Sindrome de apnea del sueino de causa

mixta

e Mixedema

e Enf. Hogdkin
e S.Prader-Willi



Otros trastornos del
sueno en los ninos

(Insomnio y trastornos)

> SPI

> TDAH

» Trastornos del Desarrollo — Autismo
» Otros Sindromes

» Hipersomnias
» Otros



Criterios diagndsticos del sindrome de piernas
inquietas (SPI) en ninos de 2-12 afos.

Criterios esenciales del SPI en adultos (A + B + C + D)

A. Urgencia para mover las piernas, generalmente acompanada por sensaciones desagradables en las
piernas

B. Los sintomas comienzan o empeoran durante periodos de reposo o inactividad

C. Las molestias mejoran total o parcialmente por movimientos como caminar, agacharse, estirarse,
etc., y mientras dicha actividad continta

D. Los sintomas empeoran por la tarde o por la noche o sélo ocurren entonces

Criterios para el diagndstico de SPI definitivo en ninos (A+ B o A + C)
SPI definitivo 1:

A. El nifio cumple los cuatro criterios esenciales del SPI en adultos

B. El niflo describe con sus propias palabras un malestar en las piernas (el nifio puede usar términos
como ‘querer correr’, ‘araias’, ‘cosquillas’, ‘pataleos’ o ‘demasiada energia en mis piernas’ para describir
los sintomas)



Criterios diagndsticos del sindrome de piernas
inquietas (SPI) en nifos de 2-12 anos.

SPI definitivo 2:

A. El nifio cumple los cuatro criterios esenciales del SPI en los adultos

C. Estan presentes dos de los tres siguientes criterios de apoyo:

a. Alteracion del sueno en relacion con su edad

b. Un padre o hermano bioldgico con sintomas de SPI definitivo

c. El nino tiene un indice de movimientos periodicos de piernas, documentado
por polisomnografia, de 5 o mds eventos por hora de sueino

Criterios para el diagndstico de SPI probable en nifios (A + B o C + D)

A. Elnino cumple todos los criterios esenciales de SPI en adultos a excepcion del criterio 4
(urgencia de movimiento o sensaciones que empeoran durante la tarde o por la noche, mas
que durante el dia)

B. El nifo tiene un padre o hermano biolégico con SPI

C. El nino tiene manifestaciones conductuales con malestar en las extremidades inferiores
cuando

estd sentado o acostado, acompainadas de movimientos en la extremidad afectada. El malestar
empeora durante el reposo, se alivia con el movimiento y empeora al final del dia

D. El nifio tiene un padre o hermano bioldgico con SPI



Los problemas de suefio son muy frecuentes en ninos con
TDAH y afectan hasta a un 55% de estos pacientes.

Corkum P, Tannock R, Moldofsky H. Sleep disturbances in children with
attention-deficit/hyperactivity disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1998; 37: 637-46

El TDAH vy el SPI tienen sintomas comunes y comparten una
etiopatogenia comun en muchos casos (ferropenia). Un
diagnostico y tratamienton precoces, con suplementos orales de
hierro o con otros farmacos si es necesario, permiten reducir el
impacto del SPI en la calidad de vida de estos ninos y de sus
familias, en el sueno, cognitivo y comportamentalmente, y va a
prevenir consecuencias adversas en los afhos siguientes.
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La falta de suefo en preescolares
se relacionaria con posteriores 25/10/2012
necesidades educativas
especiales

Una nueva investigacion sugiere que los problemas de sueno
en la primera infancia podrian aumentar el riesgo de
trastornos del desarrollo a la edad de 8 afnos,

Los autores del estudio analizaron una investigacion anterior en la que participaron 11.049 nifos. Sus
padres respondieron a preguntas sobre si los nifos mostraban signos de problemas de suefo, tales como
ronquidos, pesadillas, sonambulismo y respiracion por la boca, a varias edades desde los seis meses
hasta mas alla de los cinco anos. Los investigadores realizaron luego un seguimiento para registrar el
numero de ninos que parecia tener necesidades de educacion especial a los ocho afnos. Los nifios que
tenian mas dificultades para dormir, segun lo definido por los investigadores, eran 934, cerca del 8% del
total. En otro analisis, 1.825 nifos, de un total de 13,024, tenian necesidades educativas especiales. Mas
del 71% de los nifios habia sufrido problemas de suefio a una edad temprana, en comparacioén con el 63%
de todos los nifios.

La investigacion parece demostrar que la privacién de sueino afecta la creacion de memorias en el cerebro,
aunque es posible que la genética explique tanto los problemas de suefio como las discapacidades.

[Pediatrics 2012]
Bonuck K, Rao T, Xu L




Alteraciones del suefio y anemia ferropénica en lactantes

Peirano PD, Algarina CR, Chamorro RA, Reyes SC, Duran SA, Garrido MlI, Lozoff B. Sleep
alterations and iron deficiency anemia in infancy. Sleep Medicine 2010. Vol. 11 (7): 637-642.

La anemia por deficiencia de hierro continua siendo el problema nutricional aislado mas
frecuente en el mundo.

Se estima que el 20-25% de los lactantes del mundo tienen anemia ferropénica, con al menos
otros tantos casos de ferropenia sin anemia.

Han observado que los lactantes con anemia por
deficiencia de hierro muestras patrones motores
diferentes en todos los estados de sueho-vigilia y
presentan diferencias en los estados de organizacion del

sueno. "
.
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Sindrome de Kleine-Levin

Poco frecuente y consiste en periodos recurrentes de sueio prolongado con
periodos intercalados de sueno normal.

Durante los episodios de hipersomnia el paciente puede mostrar
apatia, irritabilidad, confusion, hiperfagia, desinhibicion sexual,
delirios, alucinaciones, desorientacion, lenguaje incoherente, excitacion
o depresion y agresividad.

Los estudios EEG (electro-encefalogramas) practicados durante los episodios de
hipersomnia demuestran un enlentecimiento general del ritmo de fondo y salvas
paroxisticas de actividad theta.

Un subgrupo presenta antecedentes familiares de hipersomnia y muestran
también cefaleas vasculares, reactividad del sistema vascular periférico (fendmeno
de Raynaud) y desmayos.

Los sujetos con el sindrome de Kleine-Levin presentan alteraciones neurologicas
inespecificas en el examen fisico , entre las que se incluyen disminucion de los
reflejos tendinosos profundos, disartria y nistagmo. El primer ataque suele darse
entre los 10 y los 20 ainos.



Parasomnias

Grupo de trastornos del suenho
caracterizados por la aparicion de
episodios comportamentales o
fisiologicos anomalos en las
diferentes fases del sueno o en la
transicion entre el sueno vigilia



Clasificacion internacional de las parasomnias

A. Trastornos del despertar
1. Despertar confusional

2. Sonambulismo

3. Terrores nocturnos

B. Trastornos de la transicion vigilia-sueio
1. Movimientos ritmicos del sueno
2. Sobresaltos del sueno

3. Somniloquia
4. Calambres nocturnos en los miembros inferiores



Clasificacion internacional de las parasomnias

C. Parasomnias asociadas habitualmente al sueno
paradédjico o REM

1. Pesadillas

2. Paralisis del sueno

3. Trastornos de las erecciones fisioldgicas en
relacion con el sueiio

4. Erecciones dolorosas ligadas al sueho

5. Parada sinusal ligada al sueno paraddjico

6. Trastorno del comportamiento durante el suefio

paraddéjico



D. Otras parasomnias

1. Bruxismo del sueio

2. Enuresis del sueiio

3. Sindrome de deglucion anormal ligada al suefio
4. Distonia paroxistica nocturna

5. Sindrome de la muerte subita e inexplicada durante
el sueiho

6. Ronquido primario

7. Apnea del suefio en la infancia

8. Sindrome de hipoventilacion central congénita
9. Sindrome de la muerte subita del lactante

10. Mioclonias neonatales benignas del sueno

11. Otras parasomnias no especificadas






