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Estudios de sueno en ninos con dafo neurologico:
¢Cuando y por qué estudiar?
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Sleep study in children with neurologic impairments: When and why need to study?

Sleep disordered breathing is frequent among children with neurologic impairments. Underdiagnosis and misre-
cognition of this diseases seames to be important. In the present revision, major findings in children with cerebral
palsy, neuromuscular disease and Down syndrome are summarized. Patients with cerebral palsy show several
aspects which are associated and may worsen sleep disordered breathing. Children with neuromuscular diseases
present with a characteristic pattern of sleep disordered breathing, which shows predominantely central hipop-
neas. On the other hand, patients with Down syndrome show a high prevalence of obstructive sleep apneas.
Early recognition of sleep disordered breathing is important among children with neurologic impairments, as it
may lead to an early treatment. The development of new screening methods for sleep disordered breathing may
be especially useful in children with underlying neurological diseases.
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RESUMEN

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) son frecuentes en nifios con dafio neuroldgico, existiendo un sub-
diagndstico y desconocimiento importante de esta patologfa. En la presente revision se resumen los hallazgos
mas importantes en nifios con pardlisis cerebral (PC), enfermedades neuromusculares (ENM) y sindrome de
Down. Los pacientes con PC presentan una serie de factores que empeoran y se asocian a los TRS. Los nifos
con ENM muestran un patrén de TRS caracteristico, en el cual predomina la presencia de hipopneas centrales.
Los pacientes con sindrome de Down, por otra parte, presentan una alta prevalencia de apneas obstructivas del
suefio. El reconocimiento precoz de los TRS es fundamental en los nifios con dafio neuroldgico, ya que pudiera
permitir un tratamiento precoz. El desarrollo de nuevos examenes de pesquisa podria ser Util para la pesquisa

precoz de los TRS en nifios con dafio neuroldgico de base.
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INTRODUCCION

Los pacientes con dafio neuroldgico presentan frecuentes
problemas al dormir("), Las alteraciones durante el suefio en
los pacientes con enfermedades neuroldgicas crénicas se
deben a numerosos factores que interactlan entre si, dentro
de los cuales destacan: Problemas posicionales, espasmos
musculares, uso de medicamentos, convulsiones, alteraciones
visuales asociadas a su enfermedad de base y alteraciones
de la ventilacién y oxigenacion durante el suefio®@. La Figura
| muestra la interaccién de estos factores. En la presente
revision se trataran los trastornos respiratorios del suefio
(TRS) en pacientes con dafio neuroldgico, ejemplificados en
tres cuadros distintos: Paralisis cerebral (PC), enfermedades
neuromusculares (ENM) y sindrome de Down.

Los TRS se caracterizan por presentar alteraciones en la
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arquitectura del suefio, en la ventilacion y oxigenacién du-
rante el suefo. Cabe destacar que los TRS son un espectro
clinico que va (en orden de gravedad creciente) desde el
ronquido primario, el sihndrome de aumento de la resistencia
de la via aérea superior y el sindrome de apneas obstructivas
del suefio (Tabla 1)@, En el extremo de menor severidad, los
roncadores primarios presentan ronquido, sin alteraciones
en el intercambio gaseoso ni de la arquitectura del suefo.
Inicialmente se reconocié a esta entidad como algo benigno;
sin embargo, cada vez mas existe evidencia que esta entidad
se asocia con consecuencias a largo plazo. A continuacién,
se encuentra el sindrome de aumento de la resistencia de la
via aérea, que se caracteriza por un aumento de la presion
negativa intratoracica en ausencia de alteraciones en el in-
tercambio gaseoso. Ademads de presentar sintomas diurnos,
estos pacientes muestran signos de aumento del trabajo
respiratorio durante el suefio asociados a episodios breves
y autolimitados de microdespertares®®., En el grado mas
severo del espectro de los TRS se encuentra el sindrome de
apnea obstructiva del suefio, grupo que presenta apneas e
hipopneas, sumadas a una alteracién del intercambio gaseoso
y severas consecuencias a largo plazo*.

Los nifios con dafio neuroldgico exhiben frecuentemente
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Figura |. Factores asociados a TRS en nifios con dafio neuroldgico.

TRS, considerandose que la frecuencia es muchas veces su-
perior a la poblacion pedidtrica general®.Sin embargo, existe
una escasa literatura cientffica al respecto. A continuacién se
resumen los TRS mads frecuentes asociados a la PC, ENM y
sindrome de Down.

Paralisis cerebral (PC)
La PC se presenta con una frecuencia aproximada de | cada
500 nacidos vivos®. Los problemas durante el suefio en
pacientes con pardlisis cerebral se deben a la interaccién de
numerosos factores, ademas de los anteriormente nombra-
dos (Figura |') destacan: La presencia de dolor, enfermedades
intercurrentes, la asociacién con hipoventilacion central y el
uso de medicamentos que frecuentemente alteran el ritmo
del sueno. Lamentablemente, existen a la fecha escasos
trabajos cientificos que comparen los trastornos de suefio en
nifios sanos con nifios con PC, siendo la mayoria de ellos, en
un nimero reducido de pacientes. Uno de los pocos trabajos
realizados especificamente en nifos con esta patologia fue
liderado por Hill y colaboradores”. En un grupo de tan sélo
10 nifos con PC, ellos demostraron la presencia de menor
etapas de suefio profundo y REM en los pacientes con PC
comparado con nifios con desarrollo psicomotor normal.
Asimismo, destacd una saturacion arterial de oxigeno menor
en los primeros.

En otro interesante estudio, Newman vy colaboradores
describen frecuentes trastornos del suefio en un grupo

de 173 nifos con PC usando un cuestionario especificot’,
siendo este probablemente el estudio mas grande en estos
pacientes. Destacd en este estudio que los pacientes con una
PC més severa, pérdida parcial o total de la visién y epilepsia
no controlada, presentaba un mayor riesgo de desarrollar
distintos trastornos asociados a un mal dormir. Sandella y co-
laboradores, por otra parte, demuestran que los problemas
durante el suefio, somnolencia diurna y peor calidad de vida
son significativamente distintos en nifios con PC compara-
do con nifios con un desarrollo psicomotor normal®. En
suma, impresiona que los problemas durante el suefio son
frecuentes en nifios con PC, asociandose a una peor calidad
de vida en muchos de ellos. Existe una necesidad urgente de
mayores estudios en este grupo tan vulnerable de nifios, para
poder elucidar los TRS y su posible manejo de forma precoz.

Enfermedades neuromusculares (ENM)
La prevalencia de los TRS en nifios con ENM se acerca al
40%9, por lo tanto, es por lo menos 10-20 veces mayor
que poblacién pedidtrica general!'?. Los TRS presentan ca-
racteristicas especiales seglin el tipo de ENM de base. En los
pacientes con distrofia muscular de Duchenne se ha descrito
hasta 30-60% de apneas obstructivas!'". La presencia de
TRS tiene caracteristicamente una forma bimodal en estos
pacientes: Apneas obstructivas en la primera década de vida
y apneas centrales en la segunda®. Los pacientes con distrofia
de Steinert presentan otro patrén caracteristico de TRS: Mo-
vimientos periédicos de extremidades, somnolencia, y apneas
centrales debidas a alteraciones taldmicas e hipotalamicas.
Esta somnolencia puede persistir a pesar del tratamiento,
respondiendo Unicamente a farmacos como el modafenil(?,
En etapas precoces de la ENM, los TRS pueden ser
dificiles de detectar, ya que los sintomas diurnos como som-
nolencia, problemas en la concentracién o cefalea matinal
pueden facilmente no ser reconocidos. A pesar de lo anterior,
se han encontrado TRS en etapas muy iniciales de las ENM y
pueden ser subvalorados'?. Esto tiene una importancia clinica
fundamental, ya que la ventilacion crénica ha demostrado ser
de utilidad en niflos con ENM al: i) Mejorar la calidad de vida
y la ventilacién(*'9; i) mejorar la funcién pulmonar'®'” y iii)
prolongar la sobrevida®.

Sindrome de Down

En los pacientes con sindrome de Down se ha descrito una
alta prevalencia de apneas obstructivas!'®. Especialmente en
este grupo de nifos, existe un poco reconocimiento de los

Tabla |. Espectro de los trastornos respiratorios del suefio

Roncadores habituales

Ronquido +++
Intercambio gaseoso No
Signos de aumento resistencia No
Alteraciones de la arquitectura del suefio !
Consecuencias Si

Resistencia aumentada de Apnea obstructiva del

la via aérea superior suefo
+++ +/-
No St
St St
Si St
St St
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TRS y de sus consecuencias, dentro de las cuales destaca
la hipertension arterial y pulmonar y complicaciones neu-
rocognitivas. Existen numerosos factores asociados a una
presentacion de los TRS mas severa en nifios con sindrome
de Down, como son la hipotonia orofacial, micrognatia,
macroglosia relativa e hipoplasia mediofacial. En un estudio
realizado en | | pacientes con sindrome de Down, Sheete vy
colaboradores mostraron un frecuente fracaso de la cirugia
otorrinolaringolégica en ellos (adenotonsilectomia) compa-
rado con controles sanos!'?. En este estudio, la mayorfa de
los pacientes incluidos requiri® una terapia adicional para el
tratamiento de sus apneas obstructivas del suefio, como por
ejemplo el uso de ventilacidn no invasiva.

Diagnéstico de los TRS

La pesquisa de los TRS parte con una historia y examen fisico
dirigidos. Sin embargo, los sintomas y signos, son inespecificos
y subvalora frecuentemente una condicién més severa®.
Por esta razén, la actual recomendacién es el diagndstico de
los TRS mediante la polisomnografia (PSG) nocturna, que se
considera el estdndar de oro para el diagndstico de los TRS
en nifos y adultos. El estudio del suefio es especialmente
fundamental en nifios con dafio neuroldgico de base, identi-
ficandose apneas centrales, obstructivas, hipopneas y desatu-
raciones en la oxigenacion arterial en etapas precoces de la
enfermedad®”), siendo los eventos respiratorios anteriormen-
te sefialados més frecuentes en el suefio REM. Al progresar
la enfermedad de base, estas alteraciones se hacen evidentes
en suefio no-REM y posteriormente en vigilia. En general,
las alteraciones en el suefio preceden a las alteraciones en
funcién pulmonar y en la insuficiencia respiratoria detectada
por gases arteriales('®,

Comprendiendo la escasez del recurso de la PSG, el
costo v la gran dificultad para realizarlo en especial en pacien-
tes con dafio neuroldgica, existe una necesidad imperiosa
de buUsqueda de estudios abreviados y complementarios a
la PSG. La poligrafia ambulatoria es una herramienta posible
de ser usada en este grupo de pacientes. Si bien, alin no hay
trabajos cientificos que avalen su uso en este grupo de nifos,
su uso en poblacidn pediétrica general ha demostrado una
buena correlacién y validez diagndstica al ser comparada
con la PSG#229), L a gran utilidad de la poligrafia radica en su
alto valor en el seguimiento de los TRS, una vez establecida
la basal de los pacientes de la manera mas precoz posible.
En suma, los TRS en pacientes con dafio neuroldgico estan
presentes en etapas precoces de su enfermedad y ameritan
una pesquisa dirigida lo mds precoz posible.

CONCLUSION

La presente revisién destaca la importancia de los TRS en
nifios con dafo neurolégico de base. Existe probablemente
un gran subdiagndstico de estos trastornos, el cual debiera
poder ser mejorado con la validacién e incorporacion de
nuevas herramientas diagndsticas en el futuro. El desarrollo
de estudios cientificos que investiguen el impacto de los
TRS en nifios con dafio neuroldgico se hace muy necesario
teniendo en consideracién la escasez actual de literatura al

respecto. El diagndstico en forma precoz podria ser Util para
el inicio de terapias en forma precoz en este grupo vulnerable
de pacientes.
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