
Mesa RedondaMesa Redonda
Trastornos del SueTrastornos del Sueñño: terrores y pesadillaso: terrores y pesadillas…… de padres y pediatras. de padres y pediatras. 

SSáábado 20 de noviembre, 8.30 hsbado 20 de noviembre, 8.30 hs

EPISODIOS PAROXEPISODIOS PAROXÍÍSTICOS DURANTE EL SUESTICOS DURANTE EL SUEÑÑOO: : 
cucuáándo consultar con el especialistando consultar con el especialista

55°° Congreso Argentino de PediatrCongreso Argentino de Pediatríía General Ambulatoriaa General Ambulatoria

ME ME MazzolaMazzola
Coordinadora del Laboratorio de SueCoordinadora del Laboratorio de Sueñño o 

FLENIFLENI
mmazzola@fleni.org.armmazzola@fleni.org.ar





PARASOMNIASPARASOMNIAS

Se describen como Se describen como disfuncionesdisfunciones que se asocian al que se asocian al 
suesueñño, a sus etapas (NO REM y REM) o bien a o, a sus etapas (NO REM y REM) o bien a 
despertares durante las mismas. despertares durante las mismas. 

Debido a sus caracterDebido a sus caracteríísticas evolutivas y su sticas evolutivas y su 
tendencia a la resolucitendencia a la resolucióón a travn a travéés del tiempo, se s del tiempo, se 
las refiere como de naturaleza las refiere como de naturaleza madurativa.madurativa.



TRASTORNOS DEL SUETRASTORNOS DEL SUEÑÑOO
EvaluaciEvaluacióónn: : 
anamnesisanamnesis detallada, detallada, 
examen fexamen fíísicosico
agenda de sueagenda de sueñño o 

--FrecuenciaFrecuencia
--Factores desencadenantes, Factores desencadenantes, 
--Momento de apariciMomento de aparicióón n 
--CaracterCaracteríísticassticas
--Antecedentes familiaresAntecedentes familiares
--Signos que hagan presuponer la existencia de factores subyacenteSignos que hagan presuponer la existencia de factores subyacentes s 

etcetc





PARASOMNIASPARASOMNIAS

ClasificaciClasificacióón:n:

Asociadas a la Asociadas a la transicitransicióónn vigiliavigilia--suesueññoo--vigiliavigilia
Asociadas a las etapas Asociadas a las etapas NO REMNO REM
Asociadas al Asociadas al REM REM 
OtrasOtras parasomniasparasomnias (enuresis, (enuresis, bruxismobruxismo, , etcetc).).



PARASOMNIASPARASOMNIAS

Asociadas a la Asociadas a la transicitransicióónn vigiliavigilia--suesueññoo--vigilia: vigilia: 

RitmiasRitmias del suedel sueñño* o* 
SomniloquiaSomniloquia
MioclonMioclonííasas del suedel sueññoo
ParParáálisis del suelisis del sueñño o 
Impaciencia de miembros inferiores*Impaciencia de miembros inferiores*





IMIIMI: : prevalenciaprevalencia

ADULTOS: ADULTOS: 55--1515% ( 25% s% ( 25% sííntomas antes de 20 antomas antes de 20 añños)os)

NINIÑÑOS: OS: 1111%. ( +++ M%. ( +++ MPMI)PMI)

““Los niLos niñños con ADHD tienen una prevalencia os con ADHD tienen una prevalencia 
superior de superior de IMIIMI y de y de MPMIMPMI que los nique los niñños sin os sin 
ADHDADHD””

((1818--2020% de los ADHD tiene M% de los ADHD tiene MPMIPMI))



MOVIMIENTOS PERIMOVIMIENTOS PERIÓÓDICOS  DICOS  

Movimientos estereotipados y repetitivos de los Movimientos estereotipados y repetitivos de los 
miembrosmiembros durante el suedurante el sueññoo, asociados usualmente , asociados usualmente 
a micro o macro despertaresa micro o macro despertares

Suelen causar insomnio de mantenimientoSuelen causar insomnio de mantenimiento









PARASOMNIASPARASOMNIAS

Asociadas al SueAsociadas al Sueñño o NO REMNO REM: : 

Despertares Despertares confusionalesconfusionales (4%)(4%)
Terrores nocturnos (5%)Terrores nocturnos (5%)
Sonambulismo (1Sonambulismo (1--17%)17%)





PARASOMNIAS PARASOMNIAS 

DesDesóórdenes asociados al rdenes asociados al SueSueñño REMo REM::
PesadillasPesadillas
REM sin atonREM sin atoníía.a.



DIAGNOSTICO DIFERENCIALDIAGNOSTICO DIFERENCIAL

TERROR NOCTURNOTERROR NOCTURNO PESADILLAPESADILLA
11°°mitadmitad de la nochede la noche
SueSueñño NO REMo NO REM
EspectacularEspectacular
Desc. autonDesc. autonóómica intensamica intensa
No recuerdaNo recuerda
DesorientadoDesorientado
Puede asociarse a violencia

Ultima parte de la nocheUltima parte de la noche
SueSueñño REMo REM
Puede pasar desapercibidoPuede pasar desapercibido
PocaPoca
RecuerdaRecuerda
Bien despiertoBien despierto
Sin violenciaPuede asociarse a violencia Sin violencia





DIAGNDIAGNÓÓSTICO DIFERENCIALSTICO DIFERENCIAL

PARASOMNIASPARASOMNIAS CRISIS FRONTALESCRISIS FRONTALES
< 10 a< 10 aññosos
AntsAnts. familiares (60. familiares (60--90)90)
1 o 2 eventos por noche1 o 2 eventos por noche
Desaparecen en la adolescencia.Desaparecen en la adolescencia.
DuraciDuracióón: 7 an: 7 añños.os.
DuraciDuracióón: 30 n: 30 minmin
SemiologSemiologíía variablea variable
Factores desencadenantes y asociadosFactores desencadenantes y asociados
Anormalidades EEG: Anormalidades EEG: enlentecimientoenlentecimiento
Momento de apariciMomento de aparicióón: primera mitad n: primera mitad 
de la noche.de la noche.

AdolescentesAdolescentes
No tan marcados (40%)No tan marcados (40%)
MMúúltiples por nocheltiples por noche
Suelen perdurarSuelen perdurar
DuraciDuracióón de la enfermedad: 20 an de la enfermedad: 20 aññosos
BrevesBreves
EstereotipadosEstereotipados
NoNo
Anormalidades  difAnormalidades  difííciles de hallarciles de hallar
En cualquier momento de la noche.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







RevRev NeurolNeurol (Paris). 2009 Oct;165(10):762(Paris). 2009 Oct;165(10):762--8. 8. EpubEpub 2009 Sep 5. 2009 Sep 5. 

NeuroethologicalNeuroethological approachapproach toto frontolimbicfrontolimbic epilepticepileptic seizuresseizures andand
parasomniasparasomnias: : TheThe samesame central central patternpattern generatorsgenerators forfor thethe samesame

behavioursbehaviours. . 

TassinariTassinari CA, CA, CantalupoCantalupo G, G, HHööglgl B, B, CortelliCortelli P, P, TassiTassi L, L, FrancioneFrancione S, S, 
NobiliNobili L, L, MelettiMeletti S, S, RubboliRubboli G, G, GardellaGardella E. E. DepartmentDepartment ofof NeurologicalNeurological

SciencesSciences, , UniversityUniversity ofof BolognaBologna, , ItalyItaly. . 
carloalberto.tassinari@ausl.bologna.itcarloalberto.tassinari@ausl.bologna.it

Buscan Buscan coincidenciascoincidencias entre entre parasomniasparasomnias y crisis frontales. y crisis frontales. 
Nuevo enfoque: Nuevo enfoque: 
DisfunciDisfuncióón: n: liberaciliberacióón transitoria de n transitoria de ááreas reas subcorticalessubcorticales filogenfilogenééticamente ticamente 

antiguas (centro generador de patrones y conductas antiguas (centro generador de patrones y conductas adaptativasadaptativas
automautomááticas y especticas y especííficas de cada especie) que normalmente se hallan ficas de cada especie) que normalmente se hallan 
controladas por la corteza. (El origen de la liberacicontroladas por la corteza. (El origen de la liberacióón puede ser de n puede ser de 
cualquier tipo: epilcualquier tipo: epilééptico, ptico, ananóóxicoxico, , parasparasóómnicomnico, , etcetc) ) 
Al ser liberado se ponen en marcha automatismos orales, locAl ser liberado se ponen en marcha automatismos orales, locomotores, omotores, 
de atraccide atraccióón/aversin/aversióón, anidacin, anidacióón, n, etcetc;  que se presentar;  que se presentaríían tanto en crisis an tanto en crisis 
frontales como en frontales como en parasomniasparasomnias..



mmazzola@fleni.org.armmazzola@fleni.org.ar
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