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RESUMEN

El suefio es uno de los procesos fisiolégicos mas importantes
en el primer ano de vida. Depende directamente del sistema
nervioso central y de la maduracion cerebral. Los recién
nacidos prematuros, durante su atencion en las unidades de
cuidados intensivos, estan expuestos a diferentes factores
que les impiden tener un apropiado ciclo de sueno-vigilia. En
este articulo de revision se describen algunas intervenciones
para mejorar la arquitectura de suefio en los prematuros.
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INTRODUCCION

El suefio tiene un papel fundamental y preponde-
rante en el crecimiento y desarrollo de los recién
nacidos (RN),! por lo cual se considera como el pro-
ceso fisiolégico mas importante durante el primer
afio de vida.2 El suefio es de gran importancia para
el desarrollo del sistema nervioso central (SNC), en
particular de las estructuras cerebrales, sistema
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sensorial y conductual, por lo que su preservacién
es crucial.?

La aparicién de los estados de suefio depende di-
rectamente del SNC.4 En los RN, los ciclos de suefio
aun no se encuentran bien desarrollados.? De acuerdo
con la American Academy of Sleep Medicine, el sue-
fio neonatal (el cual persiste hasta los seis meses de
edad) presenta tres estadios: el suefio activo, el suefo
tranquilo o quieto, y el suefio indeterminado. Este
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ultimo es considerado un signo de inmadurez cere-
bral, el cual va disminuyendo en duracién conforme
aumenta la edad postnatal.® En la edad adulta, estos
tres estadios se convierten en suefio de movimientos
oculares rapidos (sueiio REM, por sus siglas en inglés)
y del suefio no-REM.”

El llanto es una de las principales manifestaciones
de comunicacién en RN y lactantes, mediante el cual
pueden expresar sus necesidades a padres y cuidadores;
pero ademéas puede ser un sintoma que alerta sobre
posibles patologias que necesiten ser investigadas.®

El sueno y la vigilia son las Unicas conductas que
tienden a producirse en forma conjunta, las cuales
representan el nivel de excitacion, de receptividad al
estimulo externo y de activaciéon del SNC del nifio.
Asimismo, ambas pueden reflejar el funcionamiento
del sistema nervioso central y periférico, que tiene
relacién directa con el neurodesarrollo.’

En las ultimas décadas, existe un mayor interés
sobre el suefio y sus posibles implicaciones en el neu-
rodesarrollo, particularmente en RN prematuros.!0:1!

El impacto en la salud que tiene el nacimiento de
ninos prematuros presenta una circunstancia particu-
lar no sé6lo para el bebé que pasa muchos meses en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
sino para toda su familia. También afecta a la sociedad,
puesto que en las ultimas décadas se ha incrementado
el nimero de prematuros (aproximadamente 12% de
los embarazos en todo el mundo), requiriendo cada vez
mayor infraestructura para su atencién, asi como ma-
yores costos para el funcionamiento de las UCIN, en las
cuales, muchas de ellas no tienen protocolos necesarios
para el cuidado del suefio de los bebés prematuros.!'?13

En esta revision bibliografica describimos algunas
intervenciones que se realizan en la UCIN para el
cuidado del suefio de los RN.

FISIOLOGIA DEL SUENO
PRENATAL Y NEONATAL

La conducta fetal inicia desde la novena semana cuando
se desarrolla la neurona motora de la médula espinal.
Parte de esta conducta involucra los estiramientos que
se observan a la semana 10; succionan y tragan liquido
amni6tico a la semana 11. Entre la semanas 18 a la
20 se aprecian movimientos activos, y los movimientos
REM desde las 18-20 semanas. Después de la semana
20 ya se pueden observar ciclos de actividad activa y
tranquila.!416

Hasta la semana 32 se identifican tres etapas
conductuales distintas: vigilia o suefio indeterminado,

REM (suefio activo) y no-REM (suefio tranquilo). Si se
realiza un electroencefalograma, en suerio se observan
rafagas de ondas simétricas de alto voltaje, que duran
4-5 segundos, alternando con periodos de actividad de
baja amplitud de duracién similar, dando lugar a un
modelo tipico conocido como tracé alternant. En suefio
activo, se observa una frecuencia mixta irregular, de
4-8 Hz de actividad.!”

El patrén de tracé alternant desaparece gradual-
mente durante el primer mes de vida, dando lugar a
los husos del suefio, coincidiendo con el primer brote
de crecimiento de los lactantes.’ El suefio no-REM
etapas 1, 2 y 3 se puede distinguir entre los tres y seis
meses. El suefio no-REM etapa 1, o suefio superficial,
es considerado un periodo de transicién entre la vigilia
y suefio N2. La etapa N2 se caracteriza por la presen-
cia de husos de suefio. Finalmente, el suefio en etapa
N3 se caracteriza por la presencia de ondas delta de
amplio voltaje.!®

La prematuridad se caracteriza por cambios re-
pentinos en la calidad e intensidad de la informacién
sensorial que llega al RN. En el ttero el feto esta ex-
puesto a un nivel de intensidad de sonido de alrededor
de 40-60 decibeles (dB) mientras que en la UCIN el
ruido ambiental puede alcanzar los 70-80 dB. Este tipo
de cambio no solo puede provocar o potenciar la apa-
ricién de apneas, bradicardia, alteracién en la presion
arterial y el flujo sanguineo cerebral, sino que también
puede interferir con el desarrollo visual, aumentar la
incidencia de estrabismo y provocar modificaciones en
el ritmo circadiano.!?

CICLO DE SUENO Y VIGILIA

El sistema circadiano en el humano est4 compuesto
por multiples estructuras en el cerebro y 6rganos pe-
riféricos que oscilan de manera acoplada. Este sistema
multioscilatorio cuenta con vias de sincronizacién
encargadas de llevar la sefial de temporalidad de los
estimulos externos al reloj. Este ritmo se encuentra
presente después de los seis meses de vida. Sin em-
bargo, las acciones que se otorguen a estos RN para
preservar de manera adecuada la maduracién del ritmo
circadiano tendran un impacto positivo o negativo en
la forma de dormir de ese nifio.20

Los RN de término pasan dormidos de 16 a 18 ho-
ras (50% en suefio REM); los bebés prematuros pasan
atn m4s tiempo durmiendo (80% en suefio REM).?! En
la UCIN, los prematuros, por un lado, se encuentran
expuestos a diversas sefnales externas en un momento
mas temprano de su desarrollo que los RN de término.
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Estas sefiales no son las que se dan de forma natural
en la vida diaria de cualquier individuo, ya que los pre-
maturos estdn expuestos a las enfermedades propias
de su condicién, asi como una serie de procedimientos
médicos —en muchas ocasiones, estresantes y dolorosos—,
y de sefnales luminosas que no respetan el periodo de
descanso nocturno. Hay estudios que apuntan que el
desarrollo de los ritmos y la arquitectura del suefio de
los prematuros, que se encuentran hospitalizados, esta
intimamente ligado a cémo se realizan sus cuidados.?
Mientras que en otros, al realizar monitoreo infantil
corroboran mayor prevalencia de alteraciones del suefio
en RN menores de 34 semanas de edad postconcepcional;
sin embargo, se sabe poco si esto persiste a largo plazo.22

Las conductas de suefio y vigilia afectan el desarro-
llo psicosocial de los neonatos prematuros al menos de
dos formas. Primero, incide en la capacidad del nifio
para responder a la estimulacién. Segundo, en pacien-
tes con problemas neurolégicos (hemorragia ventricular
o leucomalacia periventricular) presentan alteraciones
en la arquitectura del sueno, lo cual seguramente tie-
ne impacto negativo en el desarrollo del cerebro y el
aprendizaje.?’

INTERVENCIONES PARA PROMOVER
EL SUENO EN RN PREMATUROS

La organizacion de los patrones de suefio puede utili-
zarse como indice de maduracién cerebral en el feto y en
los RN prematuros. Lo que sucede durante las primeras
etapas del desarrollo puede tener un impacto importan-
te en etapas subsecuentes de la vida. Estos hallazgos
sugieren la importancia de implementar estrategias
de atencién que involucren la mejora del entorno de la
UCIN, la organizacién de los procedimientos médicos
y de enfermeria, asi como de la participacién de los
padres.?* A continuacién sefialamos algunas practicas
que se han evaluado para tratar de mejorar el sueno
durante la estancia en UCIN:

1. Contacto de piel a piel o cuidado canguro. Se ha
evaluado su efecto sobre los estados de suefio y
vigilia durante su estancia en UCIN, mostrando
consistentemente que los RN que lo reciben tienen
mejor organizacion. Es decir, menos tiempo en sue-
fio activo y sueno indeterminado, con un aumento
en el porcentaje de suefio tranquilo, mayor estado
de alerta, disminucién del llanto y aumento de ciclo
suefo-vigilia.?

2. Respetar tiempos de penumbra. Existe una re-
lacién entre la luz ambiental y el suefio; lo ideal

112

seria proporcionar un ciclo de aproximadamente 12
horas de luz encendida y 12 horas de luz apagada.
Incluso se puede regular la intensidad de la luz
por cubiculo y, en general, en todas las 4reas de
cuidado neonatal.?

. Mantener cerradas las incubadoras para aislar el

ruido, asi como colocar protectores actsticos a cada
paciente para disminuir los decibeles transmitidos
por las alarmas o el emitido por el mismo personal
al cuidado de los prematuros.?”

. Terapia de masajes. Otorgar estimulacion tactil

(caricias corporales) y estimulacién cenestésica
(movimientos pasivos de flexién y extension de
las extremidades), al menos una vez al dia por
15 minutos.?® En caso de espasticidad muscular,
esta terapia de masajes estara dirigida al area del
cuerpo donde presente dicha alteracién.??

. Intervenciones musicales, la sugerencia es iniciar

musicoterapia durante 45 minutos con repertorio
Mozart. Con este tipo de intervencion se ha obser-
vado mejoria en el prondstico neurolégico, asi como
en el incremento de peso diario, que disminuira los
dias de estancia hospitalaria.?®

. Superficies para dormir: se recomiendan los nidos

ya que se mantiene la contencidn; es decir, rodean-
do y arropando al prematuro con rollos o nidos, lo
cual se asemeja a la seguridad del vientre mater-
no.?! También se ha sugerido el uso de colchones de
poliuretano viscoelastico, ya que mejoran el suefio.
Estos colchones distribuyen el peso de manera uni-
forme, por la superficie del colchén. No se deberan
usar almohadas.??

. Programa de evaluacién y cuidado del desarrollo

de manera individual. Este programa para cada
RN en toda UCIN requiere personal capacitado,
incluyendo a neonatélogos, tanto de la unidad de
tococirugia como en la UCIN. Ademas, se debera
promover que la atenciéon sea por personal de
enfermeria capacitado en la atencion del RN, ya
sea enfermera especialista en neonatologia o en
pediatria.??

. Relacién médico-paciente maximo de tres pacientes

intubados por cada neonatdlogo, y en el caso de las
enfermeras, relaciéon 1:1 por paciente en estado
critico.3*

. Involucrar a los padres en el cuidado del RN: salas

acondicionadas para compartir, que cuenten con
al menos un silléon reclinable o sofa-cama. Con
capacidad para ambos padres. Dependiendo de
la gravedad del paciente, se programa el nimero
de visitas; o bien, la permanencia continua de
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la madre, lo cual facilitara la lactancia materna
exclusiva.?®® El bebé prematuro ingresado tiene
derecho a recibir los cuidados materno y paterno, y
su desarrollo esta ligado a la calidad de interacciéon
que tendr4 con su familia.?6

10. Suefio y lactancia materna. Se conocen los mul-
tiples beneficios de la lactancia materna en la
nutricién, el sistema inmune, gastrointestinal
y su microbiota.?” También el amamantamiento
tiene un efecto benéfico para el sistema cardio-
vascular disminuyendo su frecuencia cardiaca, en
comparacién con la toma de suceddneos.?® En el
nifio que sale de la UCIN, la lactancia materna en
casa ayuda a conservar la organizacién del suefio
y el establecimiento de los ciclos circadianos y
ultradianos.?’

En resumen, para favorecer el ciclo de suefio y
vigilia en prematuros se deben implementar diversas
estrategias, desde involucrar a los padres con el pro-
grama de mama canguro, ofrecer técnicas tactiles y de
masaje, promover la lactancia materna exclusiva, hasta
las modificaciones en el ambiente de las diferentes
areas de la UCIN. Todas estas acciones, en conjunto,
deberian mejorar la arquitectura del suefio de los
prematuros, lo cual, a su egreso, favorecia asemejar el
suefio y vigila de un RN de término.?839

CONCLUSIONES

Los patrones de sueno-vigilia de neonatos prematuros
se han asociado con resultados sobre el neurodesarrollo.
La mayor duracion del ciclo del suefio y cantidad de
tiempo que los prematuros duermen en las noches se
ha asociado a un mejor prondstico. Lo anterior se puede
lograr al disminuir las agresiones y situaciones estre-
santes en la UCIN, asi como fomentando el cuidado de
los padres y de la familia. Recordando que, sin suefio
no se puede formar ni mantener las vias del cerebro
que le permiten aprender y crear nuevos recuerdos.
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