ALTERACIONES DEL SUENO EN LA INFANCIA
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ALTERACIONES DEL SUENO EN LA INFANCIA

OBJETIVOS DEL TALLER

1) Conocer como es el suefo normal de los nifios: las
caracteristicas del suefio y su evolucion normal en las
distintas edades, asi como la prevalencia de los trastornos del
sueno mas frecuentes y sus caracteristicas basicas.

2) Aprender a valorar el suefio de tus pacientes mediante el uso
de la agenda de suefio y del resto de herramientas de cribado
de trastornos del suefio: cuestionarios, escalas y videos. o

3) Implicarte en la importante tarea de abordar la ‘5' congreso’
educacion sanitaria sobre suefo en tu consulta. - *
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ALTERACIONES DEL SUENO EN LA INFANCIA
¢ QUE Es EL SUENO?

Es un estado fisioldgico recurrente de reposo del organismo, que se caracteriza por
una inaccion relativa, con ausencia de movimientos voluntarios y gran aumento del
umbral de respuesta a estimulos externos, fdcilmente reversible. Se sabe que es un
proceso activo del cerebro, complejo, que estd controlado por distintos
neurotransmisores. Estd presente durante toda la vida del sujeto, pero con
caracteristicas distintas a lo largo de la misma.

El suefio es un estado de reposo que utiliza el organismo para recuperarse de
los esfuerzos sufridos durante el periodo de vigilia. Una conducta natural,
periddica, transitoria y reversible, practicamente universal en el reino animal y
cuyo Ultimo sentido bioldgico no se conoce todavia. J Bcong reso*
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ALTERACIONES DEL SUENO EN LA INFANCIA

La edad es uno de los determinantes mas
Importantes del sueno.
 La edad influye en:
— El desarrollo de los ciclos vigilia -sueno.
— El desarrollo de los ciclos REM -NREM

MPEL
-“Almost all existence in utero may be REM” BCO"greSO
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TIPOS DE SUENO EN EL FETO Y RECIEN NACIDO
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SUENO ACTIVO
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SUENO TRANQUILO
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EVOLUCION DEL SUENO CON LA EDAD

Horas dianas
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PERCEPCION DEL SUENO DE SUS
PACIENTES POR LOS PEDIATRAS

- El 96% de los pediatras encuestados veia como su cometido
informar a los padres y/o cuidadores sobre higiene de suefio.

- SoOlo el 18% de los pediatras habian recibido ensefianza
reglada sobre trastornos del sueno.

- Los pediatras que habian recibido formacion en trastornos del
sueno tuvieron puntuaciones mas altas en conocimientos
sobre trastornos del suefio, percibian menos dificultades para J Bg

el cribado y estaban mas seguros en lo referente al consejo a congreso’
padres/cuidadores sobre trastornos del suefo
Sleep disorders in children: a national assessment of primary care pediatrician practices and perceptlons -LDQ-«Q M
Pediatrics. 2011 Sep;128(3):539-46dy R.Faruqui F, Khubchandani J, Price JH, Bolyard D, Reddy R. A/ TPS NAEPap 2019

¥ 0 IINNEZ)\e




; CUAL ES LA FORMACION DE LOS
PEDIATRAS EN SUENO INFANTIL?

En aproximadamente un 29% de las facultades de medicina de EEUU no se
incluye en el curriculum ningun crédito sobre medicina del suefio.

En los programas de formacion de residentes de pediatria en EEUU , el tiempo
dedicado al sueiio infantil y sus transtornos era de solo 4,8 horas de media.

“ Las Facultades de Medicina y los Programas de la Especialicidad de _
Pediatria deben incluir en su curriculum la fisiologia del suefio y el abordaje
diagndstico y terapeutico de problemas comunes del suefio infantil,

“ Los Pediatras necesitamos FORMACION sobre el SUENO vy sus transtornos

en ninos y adolescentes”,
4 Bcongreso*
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Pediatricians and sleep disorders: training and practice. Pediatrics. 1994 Aug;94(2 Pt 1):194-200
Mindell JA, Moline ML, Zendell SM, Brown LW, Fry JM. AsIPS NAEPap 20/7
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PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA Y SUENO INFANTIL

La evaluacion del sueno infantil por el pediatra deberia ser tan natural
y formar parte de su rutina como la evaluacion de la alimentacion,
el ejercicio fisico, el crecimiento o el desarrollo psicomotor

La intervencion mas importante del pediatra en cuanto
al sueno infantil es la educacion de unos habitos correctos.

La labor educativa del pediatra sera mas facil si los niflos y sus padres
han recibido nociones sobre las ventajas de un suefio de calidad y las

consecuencias de un suefo insuficiente.

'8
La educacion del suefio infantil debe entrar en las escuelas y en las —J Bcongreso*
familias
.LDQ.A.Q /L.JL
Sleep in Children and Adolescents, An Issue of Pediatric Clinics. Babcock, Owens y Mindell NAEPap 10/ 7

Pediatric Clinics of North America. Vol 58,n°3, june 2011:
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PEDIATRA DE ATENCION PRIMARIA

ES EL PROFESIONAL MEJOR SITUADO Y CAPACITADO PARA :
1.- CONOCER EL SUENO DEL NINO.

2.- PROMOVER UNOS HABITOS DE SUENO SALUDABLES.
3.- DETECTAR SUS POSIBLES PROBLEMAS Y TRASTORNOS.

4.- ORIENTAR SU DIAGNOSTICO, RECOMENDAR MEDIDAS
TERAPEUTICAS, DERIVAR AL ESPECIALISTA QUE CORRESPONDAY

COORDINAR EL TRATAMIENTO. | )
J bcongreso*

5.- REALIZAR EL SEGUIMIENTO CLINICO.
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FUNCIONES DEL PEDIATRA DE
A PRIMARIA EN RELACION AL SUENO

1) Realizar la prevencion de los trastornos mediante una adecuada educacion para
la salud, fomentando las medidas de higiene del sueio.

2) Deteccion precoz de los problemas y trastornos de suefio mediante un cribado
activo tanto en los controles periédicos de salud como de forma oportunista en
la consulta.

3) Diagnostico de los trastornos del suefio y diagnostico diferencial con otros
cuadros que puedan dar lugar a confusién. Evaluar el suefio es un acto médico
gue exige realizar una historia clinica y una exploracion completas.

4) Instaurar el tratamiento y el seguimiento adecuados segun la causa | )
etiologica —J Bcongreso"
w&a iria

N [N



ACTITUDES DEL PEDIATRA DE A PRIMARIA EN
RELACION AL SUENO

1) Pregunte sobre el sueiio, al menos en las visitas establecidas en el Programa
de Salud Infantil.

2) Domine varias modalidades de abordaje de los problemas del sueno.

3) Comprenda que lo correcto y adecuado para una familia puede no serlo para
otra.

4) Reconozca que las necesidades de suefio varian a lo largo de la infancia.

5) Valore que los problemas del suefio pueden manifestarse fundamentalmente
con una clinica mas llamativa durante el dia.

6) El abordaje clinico del suefio infantil exige comenzar por investigar y eliminar
patologia organica.

7) Nunca culpabilice a la familia, eduquela y reconduzca los ' ;
habitos incorrectos. cong reso
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LA EVALUACION DEL SUENO Y SUS
ALTERACIONES ES UN ACTO MEDICO

1) Anamnesis: indagar sobre los antecedentes
familiares y personales.

2) Datos clinicos del episodio.

3) Herramientas ( = " pruebas complementarias”):
AUTORREGISTROS
CUESTIONARIOS .
VIDEOGRABACION DEL SUENO

4) Valorar las repercusiones tanto durante el suefio chongreso
como durante la vigilia . ;icotélallz cion

AsfPS NAEP ap L0/ 9
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AUTORREGISTROS: AGENDA DE SUENO
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PREGUNTAS CLAVE PARA VALORAR ST EXISTE PATOLOGIA DEL SUENO

DURANTE EL DIA, jtiene. . .

+ mal rendimiento escolar?

= hiperactividad?

+ trastorno del comportamiento, agresividad?

= accidentes frecuentes?

* dolores de crecimiento?

+ cefaleas matutinas?

+ refraso pondero-estatural ?

= somnolencia diurna excesiva (en = 5 afios)?

= mejora la conducta si duerme mas?

= DURANTE LA NOCHE, jtiene. . .:

* despertares frecuentes (3-5 requerimientos/noche, mas de 3 noches/semana (en =1 afio)?

+ tarda mas de media hora en dormirse? ;Llora?
= ronguido nocturno?

= pausas respiratorias?

= respiracion bucal? £

+ dificultad para despertar por las mafianas? co n g res O*

= excesiva irritacion al despertar?

.Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria. d_,\a M
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad, ol
Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo; 2012. & iLe NAEPaP 2
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PROBLEMAS vs TRASTORNOS DEL SUENO INFANTIL

Los problemas del suefio son patrones de suefio que son
insatisfactorios para los padres, el nifio o el pediatra. No
todos los problemas del sueiio son anormalidades ni todos
precisan tfratamiento

Los frastornos del sueiio por el contrario, se definen
como una alteracidn real, no una variacién, de una funcién

fisioldgica que controla el suefio y opera durante el AL
mismo. bcongreso*
ates " Aunepap 20/

N [ EINNNZ7 )] )\S




TRASTORNOS DEL SUENO

l. Elnifo al que le cuesta dormirse: insomnio por higiene del suefio inadecuada,
insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas, sindrome de retraso de
fase.

Il. El niflo que presenta eventos anormales durante la noche: sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio pediatrico (SAHS), sonambulismo,
terrores del suefio o nocturnos, despertar confusional, pesadillas, movi-
mientos ritmicos relacionados con el suefo.

lIl.El nifio que se duerme durante el dia: privacion crénica del suefo de

origen multifactorial, narcolepsia. BCOHQ reso’
Plan de Calidad para ol Sistema Nacional de Salud del Ministero e Sanidad. Poiitica Social o Igualdad _o_o?.\a i
Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo; 2011. Nf PS NAEPap 20/ 7
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PREVALENCIA DE LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS DEL SUENO

Sleep Behaviors Children Experience
(At Least a Few Nights a Week) Daytime Behaviors Children Experience
I Y

Stall about going 1o bed S 52 lAt Least a Few Days a Week)

ZD?.
Seem slespylovertred
during the day 2
- Have difficulty waking E".'f:
in the meoeming 19% Oirfants
= 4% O infants % O Toddlers
21%
e %
T

Resist going to
bed at bedtime

Snore

Hawe difficulty falling
aslesp at bedtime

Hawe trouble breathing’
heawy breathing’
lowd breathing while skeeping

Talk i sleep

Wiet the bed

O Toddlers
B Preschoolers

W School-aged Wake too EE.I"'!
in the morming

M Preschoolers
B Sichoolaged

Hawve nighttime fears |2

Complain of
growing pains
Complan of
uncxmfortable
feelings in legs

Have nightmares [0

Sleepwalk

Stop breathing
during sleep

Complain of feeling
ired durin 1%
ired curng he cay .1:1% - J Bcongreso

0% - 20% 40% s0% B0% 100% 40% 60% 0% 100% ‘>
NAEPap .’(0/ 7

National Sleep Foundation. 2004 Sleep in American Poll. Children and Sleep.
www.sleepfoundation.org/sites/default/files/FINAL%20SOF%202004.pdf
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CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

Ceomonncn of
oo

PROBLEMAS EN
LA FUNCION ENURESIS
EJECUTIVA

ANSIEDAD
DEPRESION

DISRREGULACION
EMOCIONAL
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PUES, YO NO
ATIENDO
PROBLEMAS NI
TRASTORNOS
DE SUENO EN Ml
CONSULTA...
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Parent/Caregiver Thinks Child Has a Sleep Problem

(% Yes)
nfants -_ f

Toagers [T 11

0% 10% 20% 3% 40% ol %%
Eease = Thiome answering (irfamts necls; Todders n=238; Preschoolers n=383; Sohoo-aped neb32) J bcong reso
a2
Developmental aspects of sleep hygiene: findings from the 2004 National Sleep Foundation d q ,‘ a

Sleep in America Poll. Sleep Med. 2009 Aug;10(7):771-9. Mindell JA, Meltzer LJ, Carskadon MA, Chervin RD
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Doctor Asked about Child's Sleep
(% Yes)

wans |
Totders | 0%
Frescroners | 1

0% 2% 0% a0% 40% 100%
165

ngreso
Developmental aspects of sleep hygiene: findings from the 2004 National Sleep Foundation ‘ 4
Sleep in America Poll. Sleep Med. 2009 Aug;10(7):771-9. Mindell JA, Meltzer LJ, Carskadon MA, Chervin RD _A_Q'JM
P
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Recomendaciones de la GPC

Valoracion de los trastornos del sueno

En la valoracion general de los nifios en Atencidn Primaria (AF) se recomienda un anamnesrs quie incluya la descripcion
del suefio durante las 24 horas, edad de inicio del problema, habitos de suefio (hor , conducta, rendimiento

A escolar, evaluacidn del dia (ho stlo de la noche), historia familiar de trastornos del suefio, si estamos ante un trastorno tran-
sitorio agudo o cronico, afectacion de otras funciones bioldgicas, uso de farmacos y drogas, presencia de otras patologias
yio sindromes. [ N

v Se recomienda utili preguntas clave Ppara ayudar a detectar los trastornos del suefio y poder descartar otros trastornos
(Anexo 2.

v Se pueden utilizar I@s para ayudar a ver la evolucion del suefio del nifio y para la compa-
racicn del mismo cd

D Se recomienda la utilizacion de lafagenda de sueno Qurante, al menos, 15 dias para conocer los horarios de suefio y vigilia
del paciente y para monitorizar s i .

N Ante la sospecha de trastornos respiratorios durante el suefio, parasomnias, movimientos ritmicos yfo movimientos periadi-
cos de extremidades, se recomienda, para su valoracion, el video doméstico.

D Como herramienta de cribado de problemas del suefio se recomienda el cuestionario BISQ (Ererf infant Sleep Questionnains,
en lactantes menores de 2 afios y medio (Anexo G).

omo herramienta de cri o de problemas del sueno en ninos de 2 a anos se recomienda el uso del cuestionari

[ BEARS (B=Bedfime lssues, F=Excessive Daytime Sieepiness, A=Night Awakenings, A=Regularity and Duration of Sles
S=Snaring) (Anexo G).

D ara valorar la presencia de rmos del sueno en e escolar se recomienda el cuestionario =T urbance
Scale for Children), de Bruni (Anexo 6).

J Para el abordaje de los problemasftrastornos de suefio en las consultas de pediatria de AP a traves de los cuestionarios
citados, se recomienda el esguema presentado en el Anexo 7.

.Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infanciay Adolescencia en Atencion Primaria.
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Mlnlsterlo de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
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.Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infanciay Adolescencia en Atencion Primaria.

Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdaq
Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo; 2011. NAEPaD 20/ 7

N7 \e




BISO (Brief Infant Sleep Ouestionnaire). breve
cuestionario del sueno. ARdaptado de Sadeh ., A\

Como duerme: en cuna en su habitacion [
En cuna en la habitacion de los padres [
En la cama con los padres [

En cuna en la habitacion de hermanos [
Otra [ (especificar):

¢ Cuanto tiempo duerme su hijo/a por la noche? (a partir de las 9 de la noche): Horas: Minutos:
&Cuanto tiempo duerme su hijo/a por el dia? (a partir de las 9 de la mafiana): Horas: Minutos:
& Cuanto tiempo esta su hijo/a despierto por la noche? (de 12 a 6 de la manana): Horas: Minutos:

¢ Cuantas veces se despierta por la noche?:

Horas: Minutos:

A qué hora se suele quedar dormido/a por la noche? (primer suefo): Horas: Minutos:
& Como se duerme su nifio/a?:

Mientras come [

Acunandolo [

En brazos [

El solo/a en sucuna [

El solo/a en presencia de la madre/padre [

¢ Guanto tiempo le cuesta coger el sueno por la noche? (desde que se le acuesta para dormir):

Fuente: Sadeh A. A brief screening questionnaire for infant sleep problems: validation and findings for

an Internet sample. 2004; 113:e570-e577.
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2- 5 aifios

6-12 anos

13-18 afios

1. Problemas para

acostarse
Sep

- &5Su hijo tiene algin
problema a la hora
de irse a la cama o
para quedarse
dormido?

- &5u hijo tiene algin problema a la
hora de acostarse? (P).

- ¢& Tienes algin problema a la hora
acostarte? (N)

- ¢ Tienes algin problema
para dormirte a la hora
de acostarte? (N)

2. Excesiva somnolencia
diurna

EDS

- ¢ Su hijo parece
cansado o
somnoliento
durante el dia?

- ¢ Todavia duerme
siestas?

- & Su hijo le cuesta despertarse por las
maranas, parece somnoliento
durante el dia o duerme siestas?
(P}

-éTe sientes muy cansado? (N).

- ¢ Tienes mucho suefio
durante el dia, en el
colegio, mientras
conduces? (N)

3. Despertares durante
la noche

AWAKENI NGS

- &5u hijo se despierta
mucho durante la
noche?

-é5uU hijo parece que se despierie
mucho durante la noche?

-éSonambulismo o pesadillas? (P)

- & Te despiertas mucho por la moche?
(M)

- & Tienes problemas para volverte a
dormnir, cuando te despiertas? (N)

- i Te despiertas mucho por
la noche?

- ¢ Tienes problemas para
volverte a dormir,
cuando te despiertas?

(M)

4. Regularidad y
duracion del suefio

-éSuhijosevaala
camay se
despierta mas o

- A que hora se va su hijo a la cama y
se despierta los dias que hay

-éAque horatevas ala
cama los dias que hay

para respirar?

R colegio? colegio?
EGULARITY menos a la misma - &Y los fines de semana? - &Y los fines de semana?
hora? - &Wd. piensa que duerme lo suficiente? | - ¢ Cuanto tiempo duemes
- A que hora? iP) habitualmente? (N)
5. Ronquidos - &5u hijo ronca mucho - &35u hijo ronca fuerte por las noches o - &5u hijo ronca fuerte por
S por las noches o tiene dificultad para respirar? (P) las noches? (P)
NORING tiene dificultad

Sadeh A. A brief screening questionnaire for infant sleep problems: validation and findings for an Internet sample
°

Pediatrics. 2004;113(6):e570-7.
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Escala de Alteraciones del Sueno en la Infancia. Dr. O. Bruni

L = = =4 =
-1 T rramntas hhoras doarsesrrmre s rmrayoria ade 9-1 1 =29 -5 5-7 -
fas mochhraes ?
=2 s rrSmto ftaradas ey dorrrrirse Pyrraimaartos ) =15 15-3=20 2O -5 A 50 =&
Ern la punmntuacicon de las siguiaentes respucsestas wvalore de esta forrnma:
o= ~Nurmnca
1= COcasionmnalmeaente (unmna o dos veces al meaes O Mmanrnos)
2= Adgunas veces (unmna o dos por sermana )
S= A2 rmeanucdo (de tres a cinco veaeceaes pPor Sermana)
] = Siaempre (diariarments)
Sae wa a la cama de mal hhuamnmor L] 1 = = =1
Tiene dificultad para coger el suerno por la mnoche (=] 1 =2 3 =}
Parcce ansiooso o micadoso cuando "case” dormmicdo L] 1 = = =1
Sacude o agita partes del cuerpo al dormiirse: (=] 1 =2 3 =}
Reali=zmza acciones repaetitivas tales como rotacion de la cabe=a L ] 1 =2 = P
Para dormiirs<
Tiene escenas de "suenos” al dormirse (=] 1 =2 3 =}
Suda excesivarmente al dormirse (=] 1 = = =1
Sae despiarta mias de dos veces cada nocha o 1 =2 = e
CDeaespuces de despeaertarse por la noche tieme dificultadeaes para L] 1 = = P
dormirse
Tiens tirnonmnes o sacudidas de las piermnas miaentras dusrme ., ] 1 = = e
cambia a menudo de posiciddn o da "patadas™ a la ropa de carma
Tiense dificultades para respirar durante la nochs (=] | = = =]
CDha bogueadas para  respirar durante el suaerho (=] 1 = = =
Romnca o 1 =2 = e
Suda excesivarmente duranmnte la mnoche (=] 1 = = =1
Uisted ha obsaervado guse camiinmna dormicdo o 1 =2 = e
Ulsted ha obsaervado gue habla dornmicdos (=] 1 = = e
Rechinmna los dientes dorrmiicdao L] 1 = = e
Se despierta comn umn chillido o conmnfunmndido de forma gue (] 1 =2 =3 =}
aparentermente Nno le recomnoce, Ww Nno recusrda mnada al dia
siguisaemnte
=1 Tiens pesadillas qgue No recucaerda al dia siguients (=] 1 = = e
=222 Es dificil despartario por la mamhana o 1 =2 = e
=23 A despartarse por la malnana paraece cansados (=] 1 = = e
Parace gQue no se pucaeda  mower al despaertarse por la mafbana L] 1 = = =1
Tiene Sormolencia diurma (&) 1 =2 =3 =}
8771' mna X~/ : | 3
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Recomendaciones sobre el diagnostico del SAHS

E lagnostion de sospecha de SAHS en AP se debe micir medantz une[adecuada st amamnesis y exoloracion fica
/ ! L J GHDOLION 15
(el 23}, incuyendo c o e preguntas cve debla 1)y prestndh etencion a sgnosy aifomes de alta (ala 22,

i remmiendaﬂ cstonero el Sueho Pdiarico e Ghervin P3] e ]ara Ay & establecer ¢ diagnostn g
sospecha ck sncrome e apnezxfipomea de suefo (SAHS) fnevo )

Adcionalments, s puede st a redizacion d e[w’deo domicliariopava Ser valorado mediants & soore o Si\ran]para

ajcer en 2 sospechia dagnostca (Aneio 6] JB )
congreso’

Ante  suspecha clica corfimada di SAHS s recominda dear o pecknts 2 s Unidaces de Suefio o centos ce 2ch

referenma easecaptdo 9 elgorio 4, — 0 NA;f: & OL‘,“,‘
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PSQ DE CHERVIN

Su punto de corte del 33% ( 8 o mas
respuestas positivas),

presenta una sensibilidad del 78% y una
especificidad del 72%

en el diagnodstico de SAHS .

Incrementa las probabilidades de
diagnosticar un SAHS: del 26% con la H2 C2
y Expl Fisica solas a un 53% cuando se 4

500

usan junto al PSQ.

7 IS

ngreso’
.A.QJM

AstPs l'.VAEPap 2019
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Cuestionario I'M SLEEPY

I (irritated) ¢Esta su nifio de mal humor a menudo durante el dia?

M (body mass index)  ¢IMC por encima del 85%?

S (Snoore) ¢Su hijo ronca habitualmente?

L (Labored breathing) ¢Su hijo realiza, a veces, esfuerzo respiratorio intenso
durante la noche?

E (Ever stop) <Su hijo tiene pausas respiratorias durante el suefio?

E (Enlarged tonsils/adenoids) ¢Su hijo tiene amigdalas o adenoides agrandadas?
P (Problems with concentration) <¢Su hijo tiene problemas de concentracion?

Y (Yawn) ¢Su hijo bosteza a menudo o estd cansado o somnoliento durante el dia?

Se considera que hay alto riesgo de SAHS si hay > 3 respuestas positivas.

Presenta una alta sensibilidad (82%) pero una modesta especificidad (50%). -J Bgon greso

w?.sam

Kadmon G, Chung SA, Shapiro CM. I'M SLEEPY: a short pediatric sleep apnea questionnaire.
Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2014; 78: 2116-20
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CLINICAL PRACTICE GUIDELINE

Diagnosis and Management of Childhood Obstructive American Academy (fx.
Sleep Apnea Syndrome of Pediatrics

DEDICATED TO THE HEALTH OF ALL CHILDREN®

Alternative Testing

If polysomnography is not avail-
able, then cllnlclans may order al-
ternative d as

-2
J BCOI‘IQI’GSO"
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VIDEOSCORE DE SIVAN

0

RUIDO INSPIRATORIO

AUSENTE

DEBIL

INTENSO

TIPO DE RUIDO INSPIRATORIO

EPISODICO

CONTINUO

MOVIMIENTOS DURANTE EL

SIN MOVIMIENTOS

ESCASO MOVIMIENTO( <3)

FRECUENTES MOVIM ( >3)

SUENO TODO EL CUERPO

NUMERO DE EPISODIOS DE

DESPERTAR

APNEAS AUSENTES INTERMITENTES CONTINUAS
(PERIODICAS)

RETRACCIONES TORACICAS AUSENTES INTERMITENTES CONTINUAS
(PERIODICAS)

RESPIRACION BUCAL AUSENTES INTERMITENTE CONTINUA
( PERIODICA)

"Screening obstructive sleep apnoea syndrome by home videotape recording in children.”

“PSG results were highly correlated with the video test results, with agreement in 84% “.
" The sensitivity of the overall investigator judgement of video test was 94% and the

specificity 68%.
Video scores > 10 were highly predictive of OSAS, whilst scores < 5 were associated

with normality”

o 1] H B\
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jcongreso’
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PARASOMNIAS

CONCEPTO: trastornos del suefio caracterizados por la aparicion episddica de fenémenos fisicos y/o
conductas no deseables que aparecen de forma predominante o exclusiva durante el sueiio. Se acompafan de
actividad motora y de sintomas vegetativos. Existen diferentes grados de alertamiento.

Trastornos del arousal (Parasomnias en sue-
fic MREM):

Despertares confusionales

Sonambulismo

Terror del susifio

FParasomnias asociadas generalmente al
suefo REM:

Trastorno del comportamiento durante el sueifo REM

Faralisis de suefio aislada recurrente

Pesadillas

Clasificacion Internacional de
los Trastornos del Suefio (ICDS-3)

Otras parasomnias:

Trastornos disociativos relacionados con el suefio

Enuresis

Catatrenia o quejido nocturno

Sindrome explosian cefalica

&,
Alucinaciones relacionadas con el suefo _— COH reso*
Trastorno alimentario relacionado con el suefio g
Parasomnia inespecifica e 2 . 2

FParasomnia secundaria a farmacos o drogas

Farasomnia secundaria enfermedad meédica = 2@ 0@=°00°0@  ereewss eeseShe

N7\



AROUSAL: concepto electroencefalogrdfico que supone un cambio brusco
en el registro EEG desde un estadio NREM de suefio profundo a un estadio de suefio
superficial o desde un estadio REM a la vigilia, con la posibilidad de que exista un
despertar final

1 Ciclo de sueno

v'g”.a Pesadillas
Ifase
Terrores nocturnos REM
Fase 1
Fase 2 l =2 F2 P

l:ase 340 -t‘ Bcongreso‘*

w?«a 7,04/}

NAEPaP 2011
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Recomendaciones sobre el diagnastico de los trastornos del arousal

Se debe realizar urE historia clinica completafue incluya una descripcion detallada del episodio, con especial énfasis en la
edad de inicio, hora en'la que se produce, Trecuencia, regularidad y duracion de los episodios, antecedentes familiares de
trastornos del suefio, factores asociados que predispongan o precipiten los episodios, asi como el impacto que el trastormo
causa en la vida diaria del paciente.

J Se recomienda comflementar la historia clinica, ademas de con ur‘ a valoracion ge ga&arro 0 j

y valoracion de la conducta el el ambito social, familiary escolar,

Se recomienda tener en cuenta las siguientes patologias a la hora de plantear fin diagndstico diferencial: el trastorno del
D | comportamiento durante el suefio REM, las pesadillas, los ataques de panico nocturnos y epllepsias nocturnas (epilepsia
nocturna del ldbulo frontal).

Se aconseja utilizar la escala FLEP (Frontal Lobe Epilepsy and Parasomnias) en el caso de que existan dudas diagnosticas
entre epilepsia del Iobulo frontal y parasomnias (Anexo 6).

Se recomienga derivar a una unidad espemahzada en trastornos del suefio o centro de referenma q aquellos pacientes que
presenten siifems 2 la que se produce, fre-
D |cuencia, regulandad y duracn:m de Ins emsodms 0 pnr Ios patrnnes motores) cuando se sospecha ofro trastorno del suefio
(sindrorme de apnea obstructiva del suefio o movimientos periddicos de las piemas) como desencadenante, en casos que
requieran consideraciones legales o cuando no responden a tratamiento convencional.

Se debe derivar a una unidad especializada en trastornos del suefio o centro de referencia aquellos casos en los que se ' )
D |sospeche un trastorno del suefio que se crea relacionado con crisis epilépticas. También para evaluar comportamientos — ‘ i
viclentos o potencialmente peligrosos para el paciente u otros relacionados con el suefio. CO n g reSO
D Mo se recomienda derivar a una unidad especializada en trastornos del suefio o centro de referencia los casos de parasom-
nias tipicas, no complicadas y gue no han causado lesiones. / -A-Q. M

o 1] H B\



Criterios diagndsticos de terrores del suefio

A. Episodio repentino de terror durante el suefio, que se inicia con un fuerte grito o llanto y se acompana de manifestaciones de miedo
intenso de! sistema nervioso autonomo y de i conducta

B. Al menos uno de los siguientes esta presente: Pico mdximo de aparicién entre los 5y 7 afios

1. Dificultad para despertar a la persona
2. Confusion mental al despertarse tras un episodio
3. Amnesia (total o parcial) del episodio
4, Comportamientos peligrasos o potencialmente peligrosos .4 6’3

congreso
C. El trastomo no puede explicarse mejor por la presencia de ofro trastorno del suefio, enfermedad medica o trastorno neuroldgico, g

uso de medicacion o consumo de otras sustancias n.oh M

NS )\e




Escala FLEP: Fromtal Lobe Epilepsy anmnd Parasomnias

Clinica

PuntuaciSn

Duracicn de un episodio tipico

-= 2 minutos L
2-1 0 minutos o
=10 minutos —=2
Numero tipico de episodios/moche
1 -2 o
25 hl
=5 =
MMomento de la nochses en la gque ocurre =l episodio
Primer tercio (S0-90 mj) [ —1
Otros (incluido sin patraon o a los 20 minutos) | hl
Sintomatologia
Episodio asociado a aura =i =
mno (o]
Atam= vez deambu'amllaérrﬁ@anwommen et dlC(anSTICO =
No { O Moy raro) (o]
=i —=2
Realiza conductas complejgs = 3 1
EOPOTTSOM R’W’)f" RAFTAl~cmyes o
Hay historia clara de postu dbx!m’ck- LT ANR TS Y AT AT AA AT AATARY MY d.:hi(u; =i K
los swentos o o e . e no (o muy ranc o
Estereotipias de los Fk{ l P R I ' F I{ )
MUy estersotipaclios hhy e VLT N\ 1
Adguna variabilidad o
Muy wvariables —1
Recuserdo del episodio
Si recusrdo Iacido | A
MNo o sAlo vagamente | (o]
Wocalizacidn: el paciente habla durante los episodios v lo recuerda
Mo o
Si, adlo sonidos o palabras simples (a]
Si, lenguaje coherente con recuerdo parcial o ausente —2
Si, lenguaje coherente con recusercdo 2
IS

Puntuacion: = 3: Dlagnostlco de epllepsla muy probable

= 1: Diagndstico de epilepsia poco probable
rModificado de: Derry e af., 20063719,

N 11 H BN

fPS

Puntostn baserey S

0
congres 0o
WYI80)
Aunepap 20/ 1
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PARASOMNTIA VS CRISIS EPILEPTICA

Sugestivo de parasomnia:

- Caracteristicas variables

- Aparicion 1-2 horas tras iniciar suefio

- Patron creciente y decreciente

- Duracién de mds de dos minutos - 1-2 episodios por noche
- Bostezar, conductas de tristeza (llanto)

- Verbalizaciones coherentes - Interaccién adecuada por el entorno
- Capacidad de modificar el evento por el examinador

- Amnesia del episodio

Sugestivo de crisis epiléptica

- Estereotipado

- Aparicidn al inicio del suefio

- Inicio brusco

- Duracién breve (30 segundos)

- Tendencia a agruparse en clusters J Ba

- Posturas distdnicas

- Automatismos hipermotores Congreso
- Movimientos agresivos Jiallz Clon
- Presencia de crisis epilépticas durante el dia M
- Cierto recuerdo del episodio NAEPap 20119

T TINNNSZAINN



Tratamiento de los trastornos del arousal

Se recomieijda comentar con los padres del nifio afectado la naturaleza generaimente benigna y autolimitada dejos epi-

v sodios. TRATAMIENTO

Parasomnias muy

La primera medida que tomar debe ser Ia@einra de la higiene del suefio: gDs el nifio duerma las horas suficientes, no S8 | fecuentes,
D | supriman las siestas si lo hacen habitualmente, mantenga un horario regular de suefio y evitar aquellos posibles desenca- | no asociadas a otros
denantes. trastornos del suefio y con
riesgo de dafio fisico

Se debe aconsejar a los pad €5 como actuar cuando se produce un episodio:)conducir al nifio de vuelta a la cama, evitar
despertarle e interferir y evitar discutir sobre el episodio al dia siguiente. CLONAZEPAM A
BAJA DOSIS

D | Se recomienda aconsejar a los padres sobre s medidas de sequridad oportunas Jue se deberian tomar en €l hogar.

Cuando no se consiga controlar los episodios mediante las medidas de higiene del suefio, puede intentarse su control me-

dhﬂﬂf desperiares pmgramaﬂns,_)m el episodio suele ocurrir aproximadamente a la misma hora,

En aquellos casos mas graves o intensos, o que tienen consecuencias sobre |a vigiia o que no han respondido a las medidas ] -J 69

V anteriores se debe derivar al paciente a una unidad especializada en trastornos del suefio o centro de referencia. congreso
i hay evidencia de un trastomo primario de suefio (SAHS, SPI-MPE) u otros trastormos comarbidos (TDAH), lo mdlcadu JAQ A,
fyjh NAEPap 2011

es el fratamiento de éstos, para corregirla parasnrnma

AN
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EXCESIVA SOMNOLENCIA DIURNA (ESD)

Marcolepsia, S. Kleine-Levin, hipersomnia idiopatica,
5. Prader-Willi, encefalitis, efc.

Afectividad,
ansiedad,
depresidn

Trastornos
neurolégicos

T. psiquiatricos

SDE

Privacién de
» sueno

Ruido, luz, dolor,

mala higiene de suefio, T. sistémicos

sindrome de piernas almrgé?ggeé:érgcsﬁnas
inquietas, movimientos Farmacos : '
d asma, alteracion de

periodicos en extremidades,

sindrome apneas-hipopneas tiroides, etc.

de suefio, frastomos del ritmo 49
circadiano Corticoides, antihistaminicos, congreso
valeriana, antiepilépticos, etc. #
w&‘a 4,
Pin Arboledas G, Merino Andreu M, UgartelLibano K. Patologia del sueno. Hiper- 2 ¢pg & / f.VAEPap 20/7

. ed. Curso de Actualizracion en Pediatria. Madrid:
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EXCESIVA SOMNOLENCIA DIURNA (ESD)

1) Sueiio de duracion insuficiente:
a) Por privacion crénica de suefio.
b) Porgue al nifo le cuesta trabajo dormirse:
Insomnio conductual
Insomnio relacionado con factores medicos, neurologicos y psiquiatricos
S Piernas Inquietas
S Retraso de Fase

2) Sueio de calidad insuficiente:
T respiratorios del suefio- SAHS
Parasomnias ( sonambulismo, terrores, pesadillas, despertar confusional,.. )

3) Aumento anormal de las necesidades de suefio: Hipersomnias

primarias
Narcolepsia coﬁngreso

Otras ( S Kleine-Levin, S Hipersomnia idiopatica) o a“}” on

[ H NN\




SINDROME DE RETRASO DE FASE

Criterios diagnésticos del Sindrome de Retraso de fase

A, Existe un retraso de fase del periodo de suefio mas prolongado en refacion con el momento deseado y el momento de
levantarse; esto se manifiesta por una dificultad mantenida v crénica para dormirse en el momento deseado socialmente,
junto con la dificultad para despertarse en la hora socialmente deseada.

efi0 normal para

1 edad y rnannenen una fase retrasada pero estable en eI mcln de 24 hnras

C. Los diarios de suefio o la actigrafia durante, al menos, 7 dias demuestran un retraso estable en el momento del suefio
habitual,

Nota: Ademas, se aprecia un retraso en el tiempo de ofros nitmos circadianos tales como la temperatura corporal o el inicio
de secrecion nocturna de melatoning, que son dties para fa confirmacion de SRF. _J B’J

conqreso
D. Esta alteracion del suefio no se explica por otro problema del suefio, enfermedad medica o neurologica, alteracion psiquia- g
trica, uso de medicacion o droga. J«Q 7, 0¢/]

T TIN
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SINDROME DE RETRASO DE FASE
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SINDROME DE RETRASO DE FASE

Recomendaciones sobre el tratamiento para el SRF pediatrico

oe remmientn medidas de higiene del suefio basicas ?r& reducir los factores que precipiten el SRF (Anexo ﬂ) insistiendo
J en las siguien a sirve para dormir (y no para comer, estudiar, oir misica, hablar

por teléfono.. ), evitar realizar acnwdad fisica en horas cercanas al suefio, y evitar la excesiva exposicion luminica (de la
TV, ordenador, videojuegos u ofros dispasitivos) al final del dia e incrementar la expasicion a la luz natural por la mafiana.

D Se necesita mas evidencia para recomendar, de forma generalizadalla fototerapia o luz brillante aara el tratamiento del SRF
pediatrico.

LaAgenr;ia Espariola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS] no tiene autorizada melatoninapara el SRF pedia-
J trico, si b|en los resuh:adus de los ensayos en nifios mayores de 6 afios con sindrome de retraso de fase, y que no responden

a inte puede valorar su utilizacion con dosis en un
rango e 0,3mg-6 mg. hasta 6 horas antes de la hora habitual de dormir,

9
J La administracion de melatonina debera realizarse siempre bajo un adecuado control por parte del pediatra o del médico g Cong reso'
especialista en trastornos de suefio, valorandose su retirada segun la evolucion clinica.

B, C | 5e necesita mas evidencia para recomendar II cronoterapia pira el tratamiento del SRF pediatrico. LOQAQJ/U.Q
Mo se recomienda la administracion de vitamina B12 en el tratamiento del SRF pediatrico. L3 Aunepap 20/ 1
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Clinical Practice Guideline for the Treatment of Intrinsic Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders: Advanced Sleep-Wake Phase Disorder
(ASWPD), Delayed Sleep-Wake Phase Disorder (DSWPD), Non -24-Hour Sleep-Wake Rhythm Disorder (N24SWD), and Irregular Sleep-Wake
Rhythm Disorder (ISWRD). An Update for 2015

An American Academy of Sleep Medicine Clinical Practice Guideline

Delayed Sleep-Wake Phase Disorder (DSWPD)

5.2.6 Timed oral 5.2.6.1a The TF suggests that clinicians WEAK FOR LOwW Uncertainty in The majority of patients

administration treat DSWPD in adults with and without the estimates would use this treatment.

of melatonin or depression with strategically timed melatonin of benefits/

agonists (versus no treatment) harms

(PICO Question 6) f
5.2.6.2.1a The TF suggests that clinicians WEAK FOR MODERATE § Uncertainty in The majority of patients
treat children and adolescents with DSWPD the estimates would use this treatment,
(and no comorbidities) with strategically timeg of benefits/ with appropriate informed
melatonin (versus no treatment harms consent from the patient

and caregiver.

5.2.6.2.2a The TF suggests that clinicians WEAK FOR LOwW Uncertainty in The majority of patients
treat children and adolescents with DSWPD the estimates would use this treatment,
comorbid with psychiatric conditions with of benefits/ with appropriate informed
strategically timed melatonin (versus no harms consent from the patient

Y — and caregiver.

5.2.9 Combination 5.2.9.2a The TF suggests that clinicians treal WEAK FOR LOW Benefits The majority of patients

Treatments children/adolescents with DSWPD with post- outweigh would use this treatment,
awakening light therapy in conjunction with harms particularly with active
behavioral treatments (versus no treatmen caregiver support.

- Ny | NN\ LIITA\\
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BENZER Y KONOPKA

1)
2 Jotirey C. Hall W Michae! Rosbash 0 Michael W. Young p chong reso*

Autorregulacion negativa del gen per en un ciclo de 24 horas. Cuando el gen se halla activo, se produce ARN d. JA—&CQ
mensajero (ARNm) de este gen. El ARNm se transporta al citoplasma de la célula y sirve como molde para eq
producir la proteina PER. Esta se acumula en el nucleo celular, donde impide la actividad del propio gen. ®
o ~saePap 20/ 7




¢ QUE IMPLICA QUE UN NINO * DUERME BIEN"?

1. Un periodo continuado de tiempo durmiendo.

2. Horario de sueio nocturno que coincida con
el resto de la familia

3. Capacidad de volver a dormirse de
manera auténoma tras los despertares

fisioldgicos
chongreso

Goodlin-Jones BL, Burnham MM, Gaylor EE, Anders TF. Night waking, sleep- aC la“ CIOI‘I
wake organization, and self soothing in the first year of life. J Dev Behav
Pediatr. 2001; 22: 226-33. A/fPS NAEPap 20/7
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INSOMNIO : Sensacion subjetiva de dificultad o incapacidad para
iniciar y/o mantener el sueio, impidiendo un descanso adecuado.

*Criterios diagnésticos de insomnio

para consegquir un suenu cunhnun o existe un despertar matutino antes de la hora deseada.

A, Existe dificultad para iniciar el suefio,

Tambien puede manifestarse como una sepsa: ATE ninos, el problema de sueno
a menudo es descrito por los padres o cuidadores y consiste en una FESIStEHCIa airala cama para acostarse o imposibilidad de
poder dormir de forma independiente o autonoma. EL RITMO CIRCADIANO

B. El problema del suefio existe aunque la circunstancia y la oportunidad sean adecuadas NO SE INSTAURA HASTA

LOS 4- 6 MESES DE VIDA,

C. Existe al menos uno de los siguientes sintomas que reflejan las consecuencias diumas de los problemas de suefio nocturnos:
POR LO QUE HABLAR DE

. Fatiga INSONIO ANTES DE
ii. Pérdida de memoria, concentracion o atencion LOS 6 MESES NO PARECE
POSIBLE

iii. Problemas sociales o escaso rendimiento escolar
iv. Irritabilidad o trastornos del animo
v. Somnolencia diurna

, 3 o o Bcongreso
vi. Reduccion de la motivacion, energia o iniciativa
vii.Tendencia a los errores o accidentes en el lugar de trabajo o conduciendo un automdvil .P..DQA.Q, M

viii. Tension, cefaleas, sintomas gastrointestinales provocados por Ia privacion de suefio NAEPaP 2019

¥ I\




An Pediatr (Barc). 2017 ;B6(3):165.e1-165.211

Insommnic infantil: la Academia Americana de Medicing
del Sueho en su segunda edicion (ICSD-2) lo define

. . como: «Dificultad mantenida, a rdela tLii-

anales: -pediatria dad de dormir y en funcion de la edad, para inicidr o
Ll ]

www.analesdepediatria.org nes funcionales en el ning y/o familia=Una latencia

2 Sund Midyor min /o reares de mas de

ARTICULO ESPECIAL 20 min de duracién pueden ocasionar malestar chini-

camente signihicativo v deterioro en el area social,
Insomnio en nifios y adolescentes. Documento familiar, academico u otras areas.

de consenso ,
AASM- 3° EDICION:

Gonzalo Pin Arboledas?:*, Victor Soto Insuga®, Maria José Jurado Luque©, . ;.
Cleofe Fernandez Gomariz®, Inés Hidalgo Vicario®, Amalia Lluch Rosello’, 1) Tr' Insomnlo cronico
Pedro José Rodriguez Hernandez ® y Juan Antonio Madrid"” 2) Tr' InSO mniO aco r'TO
* Asociacion Espanola de Pediatria (AEF)

e el de e 0 U plazo

* Sociedad Espafiola de Suefio (SES)

4 Fundacion ﬁn‘nd:: Sce:dedn'd Espafiola de Pediotria Extrahospitaiaria y Atencian Primaria (SEFEAF) 3 ) OT r'OS T r‘GSTO r.nos de
® Sociedad Espanola de Medicing de la Adolescencia {SEMA) . .

! Sociedad Espafola de Pediatria Extrahospitalaria v Atencion Primaria (SEFEAF) | nso m n | O .

4 Sociedad Espanola de Psiquiatria Infantil (5P}
" [ gboratorio de Cronobiclogia, Universidod de Murcia, Murcia, Espania

N [ H NN\
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Insomnio en ninos y adolescentes. Documento
de consenso

Criterios diagndsticos IC50-3 para trastorno de insocmmio ordmico (TIC)
OO - CM codigo: 30742, ICD-T0 codigo: F5T1.0

Criterios diagnosticos
Se deben cumplir los criterios A-F

A. El paciente refiere, o los padres/cuidador del paciente observan, uno o0 mas de los siguientes?:
T e
. Dificultad para mantener el sueno
. Despertar antes de lo deseado
. Resistencia a irse a la cama a un horario apropiado
. DIﬁcultad para dormlr sin la mtewencmn de los padresfcmdador

U'I-LI‘.JM_

dificultad para dormir durante la noche

atiga/malestar

. Alteracion de la atencion, concentracion o memoria

. Alteracion del rendimiento social, familiar, laboral o académico

. Alteracion del humor/irritabilidad

. Somnolencia diurna

. Problemas de conducta (p. ej., hiperactividad, impulsividad, agresividad)
. Disminucion de la motivacion, energia, iniciativa

. Predisposicion para errores/accidentes

" P‘reocupacmn [s] 1nsat15fac:c‘.|on con el Sueno ) ] ) . ) BCongreSO

\DN‘JU\MLNI‘\J.

asignacion de tiempo suﬁmente para dormlr} o circunstancias made{:uadas (es decir, el enl'_orno es seguro, tranquilo

y comodo) para dormir /dﬁa M
D. La alteracion del sueno y los sintomas diurnos asociados se pgaducen al mepngs 2 uecoc nor comans
E. La alteracion del suefo y los sintomas diurnos asociados han estado presentes duranl'_e al menos 3 meses® prs AJAEPap 20/7

F. La dificultad de sueno/vigilia no se explica mejor por otro trastorno del suenos: A — B

[/l \‘W/ 111 NS




¢ ES UN INSOMNIO PRIMARIO O COMORBIDO ?
CAUSAS DE INSOMNIO COMORBIDO O COEXISTENTE

Enfermedades crénicas
Asma y enfermedades atdpicas Enfermedades reumdticas y dolor crénico
Reflujo gastroesofdgico Epilepsia Alergia a prots de leche de vaca

Enfermedades neuroldgicas y/o psiquidtricas
Retraso mental  Pardlisis cerebral
TEA TDAH Depresion Ansiedad/Estrés

Sindromes gené’ricos ( S Rett, S Prader Willi, S Angelman, S X frdgil, S Smith-Magenis)
Trastornos primarios del suefio

SAHS Sindrome de piernas inquietas

Retraso de fase de suefio Movimientos periédicos de extremidades

CAUSAS DE INSOMNIO PRIMARIO

INSOMNIO POR HIGIENE DE SUENO INADECUADA ;
INSOMNIO CONDUCTUAL DE LA INFANCIA J BCOHQI‘GSO

Insomnio por asociaciones inapropiadas al inicio del suefio
Insomnio por ausencia de limites establecidos

[/




INSOMNIO COMORMIDO O COEXISTENTE

Edad de comienzo Tipo de insomnio Tratamiento conductual Tratamiento farmacoldgico

Trastqmns mEd'me . C Drﬁcuhyad para cpn_mhary mantener Extincidn total o gradual, S (tratamiento especifico del
(reflujo gastroesofagico, Primer ano de vida el sueio con muktiples despertares ) . e

Lo o L . rutings alirala cama trastorno médica o niapracina)
alergia a alimentos, otitis) nocturnos y somnolencia diurna excesiva

. _— . Trastornos de conciliacion Extincion total o gradual, Ninguno o melatonina
Cdlico del lactante Frimer ano de vida L . : ) L : .
y de mantenimiento del sueio rutings alirala cama (eliminacion rapida a partir de 6 afios)

N Melatonina rapida (mas retraso controlado
Retraso de conciliacion,

Trastornos de Edad escolar X . Rutinas al irala cama, en caso de despertar matuting precoz),

. . . pelea parair a la cama, pesadillas, ; - L Lo
ansiedad y depresion y adolescencia . terapia de relajacidn trazodona o benzodiacepinas de eliminacidn

despertar matutino precoz .- .
rapida, o zolpidem en adolescentes
TDAH & insomnio Edad escolar, edad . Terapia cognitiva, Melatonina
b . Sindrome de retraso de fase : L o
de conciliacian prepuberal, adolescencia cronoterapia y terapia luminica (de eliminacian rapiday lenta)
0

Discapacidad : Trastomos de conciliacion Extincion total o gradual, Melatonina -
intelectual (y autismao) A cualquier edad y de mantenimiento del suefio rutinas alirala cama (de eliminacion rapiday lenta) co n g res 0

I ) Tras.tornog dE.' mnuhacmnu Extincion total o gradual, Melatonina d‘”‘a M
Epilepsia & cualquier edad y de mantenimiento del sueio

rutinas alirala cama (de eliminacion rapiday lenta) AsfPS NAEPap 10/ 7
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y somnolencia diurna excesiva
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Criterios diagnésticos de insomnio conductual en la infancia

A, Los sintomas del nifio curnplen los criterios de insomnio*, basandose en la informacion aportada por los padres u otros cuidadores
adultos.

B. El nifio muestra un patrén que consiste, bien en un insomnio por asociaciones inapropiadas con el inicio del suefio, o bien del tipo
del de ausencia de limites, descritos a continuacion.

|. El insomnio de inicio por asociaciones inapropiadas incllye los siguientes:

1. Dormirse es un proceso prolongado que requiere unas situaciones asociadas determinadas.
2. Las asociaciones con el inicio del suefio son muy demandantes o problematicas

3. En ausencia de las asociaciones inapropiadas, el inicio del suefio se retrasa significativamente o el suefio es de algin modo
interrumpido

4. Los despertares nocturnos requieren de las intervenciones del cuidador para que el nifio vuelva a dormir

. El tipo de ausencia de limites establecidos in]uyre cada uno de los siguientes:

1. El individuo tiene dificultad para iniciar o mantener el suefio

2. El individuo dilata o rehisa ir a la cama en el horario apropiado o rechaza volver a la cama después de un despertar nocturno '
cong reso

3. El cuidador demuestra un establecimiento de limites insuficiente o inapropiado para establecer una conducta adecuada de
suefio en el nifio

C. El trastorno del suefio no puede explicarse mejor por la presencia de otro trastorno de suefio, enfermedad medica o trastorno JLDQ'sQ M
neurcldgico, trastorno mental, uso de medicacion o consumo de otras sustancias. NAE"aP 20117
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Insomnio en ninos y adolescentes. Documento

rMNirnosfadolescents con guseja de subjaeiiva de innsormmiio

| Ermviraewisi=a climnecea

e

T RS SALMETRD
EvaleTiCorm TeSahsa

Regla de los tres pasos del grupo de Zurich;
Primer pasa: Introduccion de un ritmo vigilia'susna regular.
Sequndo paso: Ajustar las horas de inicio y final de susfio 8 |as necasidades individuales.
Tarcer paso: Ayudar al nino & aprender & dormirse por si sok.

T ratarmisnto

Imsorm

T rat=urmi

[ | | |
[ HISIERNE DE SLVERC REGLA DE LOS TRES Pasosf ]

=T seman=s (aoenda = acthpratial

Bu=smna ewolucicom Faersistencia del imsormmio

oS rTese e =

Ao - Fi-l?_“E'i'-"-"al uaEsCickrn

Farseste

Higlens de suaeno -« Terapia cognithve conductual personalizada (TSR

Euwrena erwolinsicrm Fersistencia £ empeaeoaorarmii=mto

TP - Higisesmne - Thoo farrr‘naq::::-lnjgll:cr
Agaend= = a.e:ulgrn’ﬁa (45 Sermanas])
Tl seceanas Soemaneas
(agernda + sctegrafis = meletonens salivall
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Busna ewoluciom Paersistencia / ermipaoararmaianto
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INTERVENCIONES PSICOLOGICAS
A) EDUCACION A LA FAMILIA

B) TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL:

(Mindell JA, Kuhn B, Lewin DS ,Meltzer LJ, Sadeh A. American Academy of Sleep Medicine. Behavioral treatment of bedtime
problems andnight wakings in infants and youngchildren. Sleep. 2006; 29: 1263-76).

Extincion : estandar o gr'aduql“

Rutinas positivas 0\0

Restriccion de tie sﬁ%ama con retraso de la hora de acostarse
Desper‘rares?ygggggados

COSTW
Bedt¥\eé pass programme
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MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL
VALORACION DE LA TOLERANCIA A LA EXTINCION G6RADUAL

Tolerancia del trastorno? Madre Padre
1. La conducta es tan seria e intensa que les es imposible ignorarla Si Mo Si Mo
2. Les es dificil escucharlofa chillar/llorar durante mucho tiempo Si Mo Si Mo
3. Encuentran muy dificil volverlo/a a meter en la cama Si Mo Si Mo
Tolerancia de los horarios? Madre Padre
4. ;Alguien de la familia esta dispuesto a acostarse tarde para realizar el . .
. Si Mo Si Mo
programa de tratamiento?
5. ;jAlguien de la familia esta dispuesto a levantarse pronto para realizar S No s No
el programa de tratamiento?
Dificultades en la actitud® Madre Padre
6. ;jSe encuentran emocionalmente incapaces de ocuparse directa- g No g No
mente?
7. ;Se sienten culpables cuando obligan a su hijofa a volver a la cama . .
2 acostarse? Si Mo =i Mo | 0

8. ;Piensan que maltratan a su hijo/a cuando intentan cambiar

] ? \ *
la situacion? Si No Si No CongrESO
e,

¢ Una respuesta negativa, valorar: Extincion gradual frente a otra intervencion psicologica.
AtPS AJAEPap 20/7

=771\

[Ina respuesta positiva: [ntervencion previa en la familia.
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Insomnio en ninos y adolescentes. Documento
de consenso

Tabla 3 Farmacos utilizados en el tratamiento del insomnio

Farmaco

Clase

Mec. accion

YWida media (h)

Concentracion m (m)

Interacciones

Efecto sobre sueno

Cifenilhidrarmina

Hidiroecicina

Melatonina

Clonazepam

Fluraz epam

Zolpiden

Clonidina

Antihistaminico

Antihistaminicn

Heurohormona

Berzodiacepina

Berzodiacepina

Farmaco

Alfa agonista

Agonista H1
Atraviesa BHC

Agonista H1
Abraviesa BHC

Hipnotico

Receptores
ZABA centrales

Receptores
GABA centrales

Bernzodiacepina-
like

Chsmiiny e
liberacion
noradrenalina

d4ath

6al2dh

0E excretada
en 4 h

Idad4dh

za 100

2.5%al3h

6a2d4h

Oecidacion CYF
450 3A

Oocidacion CYP
450 3A

Crcidacion CYP
450 34

50-80% en onina

Absorcion rapida
Inicio accion rapido
Picos a 2-4 h
Absorcion rapida

Inicio accion rapido

Picosa 2-4 h
I0-60 m

G0-240

Idmailh

20 m

Absorcion rapida

10E
bicdisponikvilidad
Inicio accion: 1h
Pico accion: 2-4 h

Depresores SHC

Depresores SHC

risminuye latencia
Puede disminuir
calidad

Drisminuye latencia
Puede disminunir
calidad

risminuye latencia

Maximo efecto
circadiano

Suprime sueno ondas
lentas

Reduce arousal
Suprime sueno ondas
lentas

Reduce arousal
Drisminuye latencia

Poco efecto sobre
arguitectura
Reduce REM

Reduce sueno ondas
lentas

o [/ H B\
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Medication Use in the Treatment of Pediatric Insommnias:
Results of a Survey of Community-Based Pediatricians

Judith A. Owens, MD, MPH?=*; Carol L. Rosen, MD{; and Jodi A. Mindell, PhiDg PEDIATRICS Vol. 111 No. 5 May 2003

Encuesta andnima a 671 pediatras: 80% A primariay 20% A especializada ( neuropediatras, paidopsiquiatras,..)

1) 75% de los pediatras recomendaban medicamentos sin receta para el suefio de sus pacientes

2) 50% prescribian medicamentos con receta para tratar problemas de suefio.

3) Las circunstancias clinicas en las cuales los medicamentos fueron mas comunmente utilizados fueron:

el dolor agudo y los viajes, seguidos por los niflos con necesidades especiales (retraso mental, autismo, TDAH...).
4) 23% de los pediatras utiliz6 medicacion en nifilos sanos con dificultades significativas para dormirse.

5) Los pediatras con mas de 10 afios de experiencia eran mas proclives a usar medlcaC|on

6) El 75% de los pediatras que habian recomendado el uso de medicacion e

posibles efectos secundarios de ésta.
J Bcongreso

ac lali cm:m

NAEPap 20/ 4
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Medication Use in the Treatment of Pediatric Insommnia:
Results of a Survey of Community-Based Pediatricians

Judith AL Onvwens, MDD, MPH™; Carcol L. Rosen, MD+: and Jodi A. Mindell, PhlDgs

TABLE 4. Reasons That Physicians Might Use Medications to
Treat Sleep Problems in Children

Reasons Respondents
Answering
Yes™ ()
“Provides families with needed respite” 55
“Use for “special needs’ children™ 52
“Use medication in combination with behavioral 50
treatments”™
“Use medication if other treatments hawve failed” 42
“Medications work more quickly than other 18
treatments”™
“Less time and effort for parents than other 12
treatments
“Medications are more effective than other g COng reSO
treatments”™ J J
“Less time and effort for practitioners than other 7 i ,‘ Q
treatments”™ 'A'Q'

;VAEPap 20/ 7
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Medication Use in the Treatment of Pediatric Insommnia:
Results of a Survey of Community-Based Pediatricians

Judith A, Owens, MD, MPH*; Carcl L. Rosen, MDDt and Jodi A Mindell, PhDs

TABLE 5. Reasons That Practitiomers MbMight Not Use hMAedica—
tion=s to Treat Sleep Problenns in Children
Reasons Respromndents
A mESEwwee i
“wes" ((Th)
“iSiwves paremnt the wrong message albowut &5
correct treatrmeeret”
“Concern about short- or long—termm side 54
effecks"™
“Slesp problems mesdimg meedication are S5
rare in my practice’
“Concern about ""Thang-owver” event o thee 47
Ffollowing day "
“TUnsure about the bestappropriaee sleep 45
medication to choose™
“"TDeveloprment of tolerance or habituation 41
o meedications""
“Concern abowut respiravory depressiomn”™ Fa
“"Faremneal monacoceptandce of medicatiomn™ 33
“"TLack of data om efficacy ™ 31
“Concern abowut off-label use of these gL congres
meeaedicakions""
“Persomnal belief against the use of sleep LT ‘alaliZzacliol
medications in children™ % J
““"Hawven &t found medications o bBbe helpfual™ 15 "\'Qr M
“Cost of medications™ (=% R

NAEPap 2019

11 N\G

v /|

FTIN



¥
i

o, T 2

=
ST AaAaEPap

Y
"
Y

son:
recomienda su utilizacion.

Eficacia: Su efca-::la comc:- regulador del ritmo circadiano del suefic ha sido
demostrada.
Duraciéon de su uso: No se recomienda su uso mas alla dl cuatro semanas. l

Su utilizacion debe estar indicada y supervisada por su medico pediatra o por un
meédico experto en suefio.

Seguridad: No existen datos cientificos sobre la ausencia de efectos secundarios
mas aIIa de pasados tres meses después de finalizada su utilizacidén.
c) i

Eficacia: Su eficacia como regulador del ritmo circadiano del suefic ha sido

demostrada.

Seguridad: Su seguridad a corto plazolitres meses Jespués de finalizado su uso)
esta demostrada. No se disponen datos de seguimiento sobre su seguridad y ausencia de
efectos secundarios a mas largo plazo.

Su utilizacion debe estar indicada y supervisada por su medico pediatra o por un
medlco experto en suefio. Este debe indicar y controlar la duracién de la recomendacion.

d) 9
Eficacia: Su eficacia como regulador del suefic ha sido demostrada. CongrQSO*
Su utilizacion debe estar indicada y supervisada por su medico pediatra o por un
medico experto en suefio. Este debe indicar y controlar la duracion de la recomendacion.
dad. ko _se han visto efectos secundarios no deseados durante los primeros JJ\Q /L,,,Q
As finalizar el tratamiento. No existen datos a mas largo plazo. :
e) La eficacia y la seguridad de la melatonina a Iargo plazo en adultos esta demostrada. AfP | NAEPaP 10/ 7
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Consenso sobre el uso

de MELATONINA en D ) ssce=e.
nifios y adolescentes A=p . =
con dificultades para. g S P e - o

iniciar el sueno

ALGORITRVIO DE ACTUUACION DEL NMINO COM DIFICUWLCTAD DE INFCIHO DE SUERNOD

N \L
m.;.'-ﬁ':_'-‘?%fmlh \ifg“’sﬁfr-—
mé‘%ﬂ*—-ﬁ/ Reewaluar -
—— S Erapsa

. 3—-= rmg.1 h antes, siempre a @2 misma hora, durasshbe 4 ssrmanas
3,33 rmg.42-65 h antes de hora de ecio de sossiio. Aestar cada 2 ssmearnss

NIVELES DE EVIDENCIA
EN EL INSOMNIO

1) Uso de melatonina: B
2) Dosis de melatonina. C

3) Momento de admon:
Consenso

4) Duracién: Consenso

149
J Bcongreso

prcloatnia
NAEPap 2011
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Consenso sobre el uso

de MELATONINA en ) o ==e=se.
nifios y adolescentes A=p — e
con dificultades para. 5 SPF s & e e

iniciar el suefio e — e

Al GORITIWVIO DE ACTUACION DEL ADOLESCENTE CON DIFICULTAD DE INICIO DE SUERO NIVELES DE EVIDENCIA

EN EL INSOMNIO

1) Uso de melatonina: B

2) Dosis de melatonina. C

3) Momento de admon:
Consenso

4) Duracién: Consenso

e o
’ jcongreso’
wall cnon

o R ——— P

<4 Sermanas
24 sSermanas

W_n<—\‘/—>
| ammss, 7 emmeeor S

(A 1— S5 g, 1 h antes del horario de sueno, durante 4 semanas.
(B) 4- & h antes hora inicio de sueno. Hasta 4 semanas
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Pediatrics
June 2006, VOLUME 117 / ISSUE 6

Pharmacologic Management of Insomnia in Children and Adolescents: Consensus Statement

Jodi A. Mindell, Graham Emslie, Jeffrey Blumer, Myron Genel, Daniel Glaze, Anna Ivanenko, Kyle Johnson, Carol Rosen, Frank
Steinberg, Thomas Roth, Bridget Banas

CONCLUSIONS: “The treatment of pediatric insomnia is an unmet medical need. Before appropriate pharmacologic management guidelines can
be developed, rigorous, large-scale clinical trials of pediatric insomnia treatment are vitally needed to provide information to the clinician on the
safety and efficacy of prescription and over-the-counter agents for the management of pediatric insomnia.”

September 15, 2017 AAP National Conference & Exhibition 2017
Take Your Skills in Managing Sleep Problems to the Next Level

“I'm concerned when pediatricians recommend melatonin without
implementing behavioral strategies...”

“ I’'m not easily shocked at this point in my career, but | am just blown

away by how much melatonin is being used out there. It is literally rare now

for me to see a patient in our sleep clinic for insomnia who either isn’'t on cong reso
ac lali cion

Dra Judith Owens M

AsfPS rwAspap 2019
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melatonin or hasn’t been on melatonin at some point.”



http://ws003.juntadeandalucia.es:2124/
http://ws003.juntadeandalucia.es:2124/content/117/6

SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS (SPI)

Prevalencia de SPT del 1,9% en nifios y del 2% en adolescentes

Sintomas muy inespecificos : suefio intranquilo, despertares nocturnos,
dificultades para conciliar el sueiio, somnolencia durante el dia o
dolores de crecimiento ( diagndstico inicial en un 80% de los nifios).

Historia familiar de SPT

Relacion con patologia renal, TDAH y con parasomnias

dopaminérgica, déficit de hierro.

ST T

Fisiopatologia: factores genéticos (gen BTBD9), disfuncion -J 6” :
congreso

A fPS ~AsaEPap 20/ 7
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¢ Sindrome de piernas inquietas (SPI) o dolores de crecimiento (DC) ?

Caracteristicas comunes: edad de inicio, predominio nocturno, localizacién de los sintomas,
naturaleza intermitente de los sintomas, normalidad en la exploracién fisica, asi como en las
exploraciones complementarias, no existe limitacion para la actividad o movimiento.

Caracteristicas diferenciales: los DC son bilaterales, mientras que en el SPI, la
localizacion puede ser uni o bilateral, y en los DC, los pacientes refieren
dolor en piernas, mientras que en el SPT pueden referir dolor o disconfort no doloroso

Diagnéstico dificil ( se demora una media de 11 afios )
- DIAGNOSTICO CLINICO
- PRUEBAS COMPLEMNTARIAS:
VIDEOPOLISOMNOGRAFIA ( MPP > 5/hora) 4 6

ACTIGRAFIA congreso’

ac malli m@ﬁ

A/ FPS NAEPap 20/ 4
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Criterios diagnosticos para el SPT (IRLSSG: Internattional

Restless Legs Syndrome Study Group)

1. Necesidad imperiosa de mover las piernas, aunque esta, no siempre debe estar asociada con
sensacién de dolor o malestar en las piernas

2. Los sintomas aparecen y se agravan con la inactividad, sentado o tumbado

3. Los sintomas desaparecen o mejoran con el movimiento

5. La presencia de estos sintomas no puede ser explicada por la existencia de otras condiciones
médicas (artritis, estasis venosa, mialgias, edemas en piernas,calambres, disconfort postural...)

Criterios especiales de apoyo al diagnéstico para SPT

1.El nifio debe describir los sintomas del SPI con sus propias palabras

2.El médico debe ser consciente de las expresiones o palabras que el nifio o adolescente usen para describir los sintomas del SPT

3.El lenguaje y desarrollo cognitivo del paciente determinardn la aplicabilidad de los criterios diagnésticos del SPT, mds que la edad del paciente

4. No se conoce, en la actualidad, si las especificaciones del adulto para el curso clinico del trastorno, se pueden aplicar a las del paciente pedidtrico
con SPT

5.Como en el paciente adulto, el SPT impacta en el suefio, humor y cognicién del nifio. Con todo, se objetiva también deterioro en el drea conductual y
en el dmbito educativo

6.En algunos casos, la identificacién de MPP (Movimientos Periddicos de las Piernas) puede preceder al diagnéstico de SPI.
Criterios clinicos que refuerzan el diagnéstico de SPT c on g r es O

1. MPP mds de 5 por hora en estudio polisomnogrdfico nocturno

2. Historia familiar de SPI en familiares de primer grado

3. Historia familiar de MPP igual o mayor a 5 por hora de suefio en estudio polisomnogrdfico nocturno
4. Historia familiar de MPP en familiares de primer grado

[/

etz
AYAEPap .20/ 4




Tratamiento del Sindrome de piernas inquietas (SPI)

Hierro oral: 3 mgrs/kg/ dia de 3-12 meses ( Atencidn primaria)

“ Current evidence suggests that treatment of ferritin levels <50 pg/L may be beneficial in improving
pediatric RLS symptoms and comorbid conditions or daytime dysfunction associated with RLS.”

Munzer T, Felt B. Semin Neurol 2017; 37(04): 439-445. The Role of Iron in Pediatric Restless Legs Syndrome and Periodic Limb Movements in Sleep.

Medicacion dopaminérgica (ropinirol o pramipexol) ( Unidad de Suefiio )
Gabapentina

Dopamine and iron in the pathophysiology of restless legs syndrome (RLS).
Allen R. Sleep Med. 2004 Jul;5(4):385-91

J Bcongreso
&CJK
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Criterios diagnésticos de higiene del suefio inadecuada

A, Los sintonas del paciente cumplen los criterios de insomnio”,

B. El insomnio esta presente durante al menos un mes,
C. Son evidentes las practicas de higiene del suefio inadecuada como indica fa presencia de al menos una de las siguientes:

| Horario del suefio inapropiado debido a frecuentes siestas diurnas, vaniabilidad a la hora de acostarse o levantarse, o excesivo
tiempo de permanencia en a cama

ii. Utilizacion rutinaria de productos que contienen alcohol, nicotina o cafeina, especialmente en el periodo de tiempo que preceds
al de irse ala cama

il. Realizacion de actividades fisicas, de estimulacion mental o emocionalmente perturbadoras demasiado cercanas a la hora de

dormir
Iv. Uso frecuente de la cama para actividades distintas al suefio (B, ver la television, leer, estudiar, picotear, pensar, planificar) |9
v. Mantenimiento de un ambiente poco confortable para el suefio t‘ BCOHQFGSO*
[.El trastorno del suefio no puede explicarse mejor por la presencia de otro trastorno de suefio, enfermedad medica o trastorno Loeﬁa, 4,

neurologico, trastorno mental, uso de medicacion o consumo de otras sustancias.

o [ NN,




HIGIENE DE SUENO

ENCUESTA NACIONAL DE SUENO DE EEUU (2004)

1)Presencia de un progenitor al dormirse ==) horatardia de
acostarse.

2) Acostarse mas tarde ==) mayor latencia del suefio y suefio
mas corto.

3)Presencia parental =) mas despertares nocturnos.

4) En ninos de mas de 3 aflos la ausencia de una rutina
estructurada de sueio == una menor duracion total de suefio.

5) Lapresenciade un aparato de TV en el dormitorio (en '4 Bgongreso*
ninos de mas de 3 ailos) y la consumiciéon regular de cafeina

(en ninos de mas de 5 aflos) ===) una menor duracion total wﬁa D,
del suefio 1P NAEPMO/?
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PAPEL DEL PEDIATRA DE
ATENCION PRIMARIA

La evaluacién del suefio infantil por el pediatra deberia ser tan natural
y formar parte de su rutina como la evaluacion de la alimentacion,
el ejercicio fisico, el crecimiento o el desarrollo psicomotor

La intervencion mas importante del pediatra en cuanto
al suefio infantil es la educacion de unos habitos correctos.

La labor educativa del pediatra sera mas facil si los nifios y sus padres
han recibido nociones sobre las ventajas de un suefio de calidad y las

consecuencias de un suefo insuficiente. v E’J
-, . : - ngreso
La educacion del suefio infantil debe entrar en las escuelas y en las familias congreso

Sleep in Children and Adolescents, An Issue of Pediatric Clinics. Babcock, Owens y Mindell J L !'
Pediatric Clinics of North America. Vol 58,n°3, june 2011: NAEPap 20/7
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HIGIENE DE SUENO

Tabla 13. Principios de la higiene del sueiio para el insomnio

1. Levantarse y acostarse todos los dias, aproximadamente a la misma hora. Con una ligera variacién de no
mas de una hora entre los dias de colegio y los que no lo hay,.

2. En los nifios hay que adaptar las siestas a su edad y necesidades de desarrollo. En los adolescentes, hay
que evitar las siestas durante el dia.

3. Establecer una rutina presuefio (20-30 minutos antes) constante.

4. Mantener condiciones ambientales adecuadas para dormir (femperatura, ventilacion, ruidos, luz).

5. Rvitar comidas copiosas antes de acostarse.

6. Evitar el consumo de alcohol, cafeina y tabaco.

7. Bvitar actividades estresantes en las horas previas de acostarse.

8. Bvitar la utilizacién de aparatos electrénicos (televisicn, ordenadores, méviles) dentro del dormitorio. ')

Q. Realizar ejercicio fisico diariamente aungue nunca inmediatamente antes de acostarse. - B conareso
10.Pasar algun tiempo al aire libre todos los dias. g
Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infanciay Adolescencia en Atencion Primaria. d—»\a /LAQ
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad.
Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo; 2011. N' PS o NAEPaP 20/ 7
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