Mesa Redonda
T rastornos del Suenio: terroresy pesadillas... de padres y pediatras.
Sabado 20 de noviembre, 8.30/hs

EPISODIOS PAROXISTICOS DURANTE EL SUENO:
cuando consultar con el especialista

5° Congreso Argentino de Pediatria General Ambulatoria

ME Mazzola
Coordinadora del Laboratorio de Suefio
FLENI
mmazzola@fleni.org.ar
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PARASOMNIAS

m Se describen como gue se asocian al

sueno, a sus etapas (NO REM'y REM) o bien a
despertares durante las mismas.

m Debido a sus caracteristicas evolutivas y su
tendencia a la resolucion a traves del tiempo, se
las refiere como de naturaleza



TRASTORNOS DEL SUENO

anamnesis detallada,
examen fisico

agenda de sueno
-Frecuencia

-Factores desencadenantes,
-Momento de aparicion
-Caracteristicas
-Antecedentes familiares

-Signos que hagan presuponer la existencia de factores subyacentes
etc
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PARASOMNIAS

Clasificacion:

m Asocladas a la vigilia-sueno-vigilia
m Asocladas a las etapas

m Asocladas al

o parasomnias (enuresis, bruxismo, etc).




PARASOMNIAS

Asocladas a la vigilia-sueno-vigilia:

Ritmias del suefno*

Somniloguia

Mioclonias del sueno

Paralisis del sueno

Impaciencia de miembros inferiores™






IMI; prevalencia
m ADULTOS: 5-15% ( 25% sintomas antes de 20 afos)
= NINOS: 11%. ( +++ MPMI)

o “Los ninos con ADHD tienen una prevalencia
superior de IMI vy de MPMI gue los ninos sin
ADHD”

(18-20% de los ADHD tiene MPMI)




MOVIMIENTOS PERIODICOS

m Movimientos estereotipados y repetitivos de los
miembros durante el sueno, asociados usualmente
a mICcro 0 macro despertares

m Suelen causar Insomnio de mantenimiento
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FLENI- Laboratorio de Estudio del Suefio y la Vigilia

Akonic Bio-Pc Polisomnography
File Name:C:\AKODATA\EEG16\9578.EEG _ Patient: AGUILAR CUENCA, Julidn Study #:9578 Month: 6 Day: 17 Year: 2002
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PARASOMNIAS

Asocladas al Sueno

m Despertares confusionales (4%)
m [errores nocturnos (5%)
m Sonambulismo (1-17%)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TERROR NOCTURNO
1°mitad de la noche

Sueno NO REM
Espectacular

Desc. autonomica intensa
No recuerda

Desorientado

Puede asociarse a violencia

PESADILLA

Ultima parte de la noche
Sueno REM

Puede pasar desapercibido
Poca

Recuerda

Bien despierto

Sin violencia
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

PARASOMNIAS

< 10 anos

Ants. familiares (60-90)

1 0 2 eventos por noche

Desaparecen en la adolescencia.
Duracion: 7 anos.

Duracion: 30 min

Semiologia variable

Factores desencadenantes y asociados
Anormalidades EEG: enlentecimiento

Momento de aparicion: primera mitad
de la noche.

CRISIS FRONTALES

Adolescentes

No tan marcados (40%)

Multiples por noche

Suelen perdurar

Duracion de la enfermedad: 20 anos
Breves

Estereotipados

No

Anormalidades dificiles de hallar
En cualquier momento de la noche.

Comparision of clinical and video EEG PSG
features of parasomnia versus NFLE. Provini et al,
Zucconi and Ferini-Satranbi, 2000
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Rev Neurol (Paris). 2009 Oct;165(10): 762-8. Epub 2009 Sep, 5.

Neuroethological approach to frontolimbic epileptic seizures and
parasomnias: The same central pattern generators for the same
behaviours.

Tassinari CA, Cantalupo G, Hogl B, Cortelli P, Tassi L, Francione S,
Nobili L, Meletti S, Rubboli G, Gardella E. Department of Neurological
Sciences, University of Bologna, Italy.
carloalberto.tassinari@ausl.bologna.it

Buscan entre parasomnias y crisis frontales.
Nuevo enfoque:

Disfuncion: liberacion transitoria de areas subcorticales filogenéticamente
antiguas (centro generador de patrones Yy conductas adaptativas
automaticas y especificas de cada especie) que normalmente se hallan
controladas por la corteza. (El origen de la liberacion puede ser de
cualquier tipo: epiléptico, anoxico, parasomnico, etc)

Al ser liberado se ponen en marcha automatismos orales, locomotores,
de atraccion/aversion, anidacion, etc; que se presentarian tanto en crisis
frontales como en parasomnias.
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