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Sueño

Activo, recurrente y reversible

Dinámico red neuronal compleja

Cambios a nivel endocrino-
metabólicos y cardiorrespiratorios



Funciones del sueño 

1) Crecimiento y reparación física

- Reducción del consumo calórico durante el sueño para una restauración energética.
- Producción hormonal de efecto anabólico (p.e. hormona de crecimiento)

2)   Favorece el sistema inmune

El sueño podría ser una respuesta a la infección: 
- Sustancias como productos bacterianos o intermediarios de la respuesta inmune 
provocan sueño
- Conservación de calorías ante un estado de alta demanda metabólica 
(infecciones/fiebre)

Posible efecto antiinflamatorio (la privación de sueño favorece la producción de
citoquinas) Krueger et al. 2016

Assefa et al. 2015 



Funciones del sueño 
3) A nivel neurológico
Reducción del consumo cerebral en sueño profundo 
mientras que los niveles de glucosa circulantes son
similares.

Función glimfática
Flujo de sustancias del cerebro (toxinas y otros productos cerebrales) a la circulación 
general.

**Beta-amiloide cerebral (Enfermedad de Alzheimer) 

Restaura el rendimiento óptimo cognitivo y del comportamiento
Mejora la atención, la memoria y el aprendizaje de tareas. 

Favorece la plasticidad neuronal
Braun et al. 1997
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1ª parte de la noche NREM>REM                     2ª parte de la noche REM>NREM

Ciclos y Arquitectura del sueño correcta



Diferencias entre personas



 En los primeros 6 meses de vida: 1-3 despertares nocturnos.
 Después de los 6 meses los despertares coinciden con los ciclos de sueño. Habitualmente rápido reinicio de 

sueño

HORAS DE SUEÑO RECOMENDADAS POR EDAD 



• Aprendizaje y memoria
• Estabilidad emocional
• Cognición
• Alteraciones Psiquiátricas, Neurodegenerativas
• Alteraciones de Desarrollo
• Trastornos Cardiovasculares y Metabólicos
• Alteraciones Inmunológicas

www.healthline.com

La Privación de Sueño impacta la Salud

1. The data mainly refer to studies conducted in patients with insomnia and obstructive sleep apnoea; 2. Taylor DJ, Lichstein KL, Durrence HH. Insomnia as a health risk factor. Behav Sleep Med. 2003;1(4):227-47. Review. 3. Sivertsen B, Björnsdóttir E, 
Øverland S, Bjorvatn B, Salo P. The joint contribution of insomnia and obstructive sleep apnoea on sickness absence. J Sleep Res. 2013 Apr;22(2):223-30. doi: 10.1111/j.1365-2869.2012.01055.x. Epub 2012 Oct 9. 4. Emamian F, Khazaie H, Tahmasian M, 
Leschziner GD, Morrell MJ, Hsiung GY, Rosenzweig I, Sepehry AA. The Association Between Obstructive Sleep Apnea and Alzheimer's Disease: A Meta-Analysis Perspective. Front Aging Neurosci. 2016 Apr 12;8:78. doi: 10.3389/fnagi.2016.00078. eCollection
2016



Trastornos del sueño – Origen multifactorial

SYNGAP 1 encephalophaty



Figure 1. Global sleep disorder in the SYNGAP1 patients (N=25)

With global sleep disorder, N=20/25; without global sleep disorder 5/25

80% TRASTORNO DE SUEÑO

 SYNGAP1 subjects (%) 
 

Health children (ICSD-3)* 

 

Sleep initiation and maintenance problems         13/25 (52%) 20-30% 

Respiratory problems 6/25 (24%) 2-3% 

Arousal disorders 1/25 (4%) 25% 

Disturbances of wake/sleep transit 16/25 (64%) 7% 

Excessive sleepiness 12/25 (48%) 0,01-0,20% 

Sleep hyperhidrosis 7/25 (28%)  
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¿Cuáles son los principales problemas de sueño de los 
pacientes con SYNGAP1?

¿El trastorno de sueño es un problema 
importante en los pacientes con mutaciones en 

SYNGAP1?



TRASTORNOS DEL SUEÑO



TRASTORNOS DEL SUEÑO

SYNGAP1: 52% 



NO TODO SON MEDIDAS 
COGNITIVO-CONDUCTUALES…
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NO TODO SON MEDIDAS 
COGNITIVO-CONDUCTUALES…



Gentileza Dr. Gonzalo Pin

NO TODO SON MEDIDAS 
COGNITIVO-CONDUCTUALES…
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FACTOR EDUCATIVO: 
Hábitos vida saludable, rutinas



REGULARIDAD: EL DESPERTAR.

CONTRASTE DIA Y NOCHE: LUZ – COMIDA.

SINCRONIZACION: TIEMPO BIOLÓGICO.

TIEMPO SOCIAL.

TIEMPO AMBIENTAL

TIEMPO DE OCIO.



Si se despierta de mal humor…

Si el mal humor comienza al despertar, es muy probable 
que se deba a insuficientes horas de descanso.

Durante la noche se produce una disminución de la 
síntesis de cortisol y catecolaminas (sustancias  que 
promueven actividad y alerta durante el día).

Si no duerme lo suficiente los niveles de estas 
sustancias NO disminuyen, y se levantan de mal humor 
y enfadados.

NEUROENDOCRINO



RELOJES ROTOS
NUESTRO ENTORNO HA CAMBIADO...

• LUZ ARTIFICIAL
• SEDENTARISMO
• ABUNDANCIA ALIMENTO
• NUEVAS TECNOLOGÍAS

AMBIENTE



RELOJES ROTOS
NUESTRO ENTORNO HA CAMBIADO...

• LUZ ARTIFICIAL
• SEDENTARISMO
• ABUNDANCIA ALIMENTO
• NUEVAS TECNOLOGÍAS

AMBIENTAL
LUZ AZUL TARDE/NOCHE 
EN NIÑOS SUPRIME SECR.
MELATONINA EN UN 88%

AMBIENTE



MEDIDAS COGNITIVO-CONDUCTUALES

MELATONINA

LUMINOTERAPIA

TRATAMIENTO



PASOS TERAPIA CONDUCTUAL SUEÑO 

1.- DESACTIVAR

 LUGAR: FUERA DORMITORIO
 OBJETIVO: DISMINUIR EL CORTISOL Y TEMPERATURA. RELAJAR
 DURACIÓN: LA NECESARIA 
 USO PICTOGRAMAS

2.- RUTINA PROPIA SUEÑO

 LUGAR: DORMITORIO DEL NIÑO

 OBJETIVO: REDUCIR INCERTIDUMBRE. 

ABRIR LA PUERTA AL SUEÑO; NO DORMIRLOS

 USO PICTOGRAMAS

 VALORAR SITUACIONES QUE CALMAN Y SITUACIONES QUE ESTIMULAN

 DURACIÓN: 30-40 MINUTOS HASTA QUE SE APAGA LA LUZ (NARANJA)



TEA Y MELATONINA

Utilizamos habitualmente dosis más altas 
que en niños con NDS. Entre 3-6mg  de 
melatonina







TRASTORNOS DEL SUEÑO



TRASTORNOS DEL SUEÑO

SYNGAP1: 24% 



TRASTORNO RESPIRATORIO 
DURANTE EL SUEÑO (TRS)



TRASTORNO RESPIRATORIO 
DURANTE EL SUEÑO (TRS)

TRS : hipoxia Intermitente (IH),  
hipercapnia episódica, y 
fragmentación de sueño.



PRESENTACIONES CLÍNICAS

Generales

 Ronquido Habitual (> 3 noches / 3 semanas).

 Despertares frecuentes nocturnos.

 Diaforesis.

 Terrores Nocturnos, Pesadillas.....

 Enuresis Nocturna.

 Pausas Respiratorias.

 Respiracion bucal, congestión nasal, voz nasal...

 Retrognatia.

 Visitas frecuentes al pediatra por problemas respiratorios.



SPI  / MPPS



SPI  / MPPS

SYNGAP1: 64% 



PROBLEMAS DE SUEÑO

46%
PROBLEMAS DE 

CONDUCTA

46%

S. INQUIETO INICIO MANTENIMIENTO
86%            81%             65%       

Picchietti DL, Rajendran RR, Wilson MP, Picchietti MA Pediatric restless legs syndrome and periodic limb movement disorder: parent-child pairs.
Sleep Med. 2009 Sep;10(8):925-31.



FISIOPATOLOGÍA: Compleja

GEN BTBD9 (50% ALT. EN SPI
y MPE)

DISFUNC.NEUROTRANSMISION y 
NEURO-ANATOM. NEURONAS 

DOPAMINÉRGICAS.



FISIOPATOLOGÍA: Compleja

RECOMENDACIONES FERRITINA  ≥50μg/l

DOPAMINA

HIERRO  (    SUST.NIGRA y      FERRITINA 
EN LCR) 

TIROSINA HIDROXILASA



(HIERRO ORAL, DOSIS DE 
MANTENIMIENTO POR 3 MESES)



PARASOMNIAS SUEÑO 
N-REM Y REM
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PARASOMNIAS SUEÑO 
N-REM Y REM

SYNGAP1: 4% 



Estructura Sueño

REM > N-REMN-REM > REM



Estructura Sueño

REM > N-REMN-REM > REMTRAST. DESPERTAR PESADILLAS



TRASTORNOS DESPERTAR
Despertares traumáticos afectan entre el 1-5% de los 

niños en edad escolar. 

No se considera un trastorno de sueño.

CAUSA: Desencadenados por fatiga y estrés. Estímulos 
como ruidos, cambios de postura, fiebre…

CUÁNDO se producen: Fase de sueño más profunda. 
Durante la primera fase de la noche.

TRASTORNOS DEL DESPERTAR



TRATAMIENTO

• Si frecuencia >3 noches por semana.

• Horas de sueño adecuadas.

• Descartar SAHS, SPI/MPP.

• Ferritina < 50µg/ml                           Hierro oral.

• L-Triptófano  (máximo 70 mg/Kg día).

• Despertares programados.

• Clonacepam (0.25-0.5mg).



CONCLUSIONES

 El sueño es un factor importantísimo en la maduración cerebral, y el desarrollo sináptico en niños.

 Un sueño alterado se asocia a problemas atencionales, cognitivos, de fijación de memoria y estado de
ánimo.

 Niños con trastornos del neurodesarrollo van a presentar un porcentaje más alto de problemas de
sueño que niños con neurodesarrollo normal y su impacto será mayor.

 En niños con SYNGAP-1 el trastorno del sueño se presenta en un 80% de nuestra muestra.

 El trastorno más frecuente son las dificultades para iniciar el sueño, pero puede verse también: SAHS,
SPI, MPP, TRM.

 Debe tratarse con medidas conductuales, buenas rutinas de sueño, melatonina y si necesario otros
fármacos, pero no recomendamos usar fármacos como primera y única opción para mejorar los
trastornos del sueño en estos pacientes.



GRACIAS POR SU TIEMPO 


