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La

El ponente del taller, Ignacio Cruz vida
Navarro manifiesta que no presenta ningun g
conflicto de intereses con el tema. sueno

lcurso
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OBJETIVOS DEL TALLER

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

2) Valorar el suefio de tus pacientes mediante el uso de la eS~
agenda de suefio y del resto de herramientas de cribado de  SUENO
trastornos del sueno: cuestionarios, escalas y videos.

3) Implicarte en la importante tarea de abordar la educacion
sanitaria sobre suefio en la consulta de pediatria de

atencion primaria. 'M%urso
pint

w1 hamw 200
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CASO N° 1

La
Estas viendo a Mario, un nifio sano de 2 ahos de edad
en la visita del PSI. vida
¢ Crees que debes indagar sobre cémo duerme?

es
1) No, nadie debe intervenir en un proceso natural como el ¢y erio
suefo.
2) Si, el pediatra debe interesarse siempre por
el sueio de sus pacientes.
3) No, en todo caso ese seria un problema del que se ocuparia
el neurélogo o el psicélogo/psiquiatra. #JCUI'SO
/J«EM
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PERCEPCION DEL SUENO DE SUS
PACIENTES POR LOS PEDIATRAS R La

- EI 96% de los pediatras encuestados veia como su ¢~ \6‘5‘ 5“\09 .
informar a los padres y/o cuidadores sobre higier Q,a(:.\ \05“\\ vida
e
. : . 35 ‘\
- Sélo el 18% de los pediatras habian = _g\a% WO N
sobre trastornos del suefio. 00‘\50\ “e(\oc' \,"e((\'a es ~
a2 B e ® sueno
- Los pediatras que ha Qeﬁ\ \a’g,\“‘a &O% rastornos del
suefo tuvieron.net _\Q° o \© 2e™ Conocimientos sobre
a . e \ . .
trastornos ¢ \Qa ‘o‘\ ‘\00 ~dificultades para el cribado y
estabas 6\‘\0 6 e al consejo a
pa '“\‘a “(e 3¢ 0“0 ~wrnos del suefio ijcurso
S
e Wos° R igis
¢ ‘a e aonal assessment of primary care pediatrician practices and perceptions. Pediatrics. /
201 \e‘\ , R.Faruqui F, Khubchandani J, Price JH, Bolyard D, Reddy R. e " ey 017

7 )\ ) 031 AR £



FORMACION DE LOS PEDIATRAS
SOBRE EL SUENO ra

En aproximadamente un 29% de las facultades de medicina de EEUU no se Vi O[OL
incluye en el curriculum ningiin crédito sobre medicina del suefio.

En los programas de formacion de residentes de pediatria en EEUU , el tiempo

dedicado al sueiio infantily sus transtornos era de solo 4,8 horas de media. es

“ Las Facultades de Medicina y los Programas de /a Especialicidad de Pediatria sueno

deben incluir en su curriculum /a fisiologia del suefio y el abordaje diagnostico y
terapetitico de problemas comunes del suenio infantil”.

“ L os Pediatras necesitamos FORMACION sobre el SUENO y sus transtornos
en ninos y adolescentes”. Jf qu rso

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.
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PAPEL DEL PEDIATRA DE
ATENCION PRIMARIA La
ES EL PROFESIONAL MEJOR SITUADO Y vida
CAPACITADO PARA :
- CONOCER EL SUENO DEL NINO. es
- PROMOVER UNOS HABITOS DE SUENO SALUDABLES. SUeno

- DETECTAR SUS POSIBLES PROBLEMAS Y TRASTORNOS .

- ORIENTAR SU DIAGNOSTICO, RECOMENDAR MEDIDAS TERAPEUTICAS,
DERIVAR AL ESPECIALISTA QUE CORRESPONDA 'Y COORDINAR EL
TRATAMIENTO.

5.- REALIZAR EL SEGUIMIENTO CLINICO. JLCUI'SO
/J,.qm

sy 10/
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PAPEL DEL PEDIATRA DE
ATENCION PRIMARIA La

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

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

La labor educativa del pediatra sera mas facil si los nifios y sus padres
han recibido nociones sobre las ventajas de un sueino de calidad y las
consecuencias de un suefo insuficiente.

/ \’-“
La educacion del suefio infantil debe entrar en las escuelas y en las familias #qurso

 pudafna
Sleep in Children and Adolescents, An Issue of Pediatric Clinics. Babcock, Owens y Mindell wrs " Namw J0I]
Pediatric Clinics of North America. Vol 58,n°3, june 2011:
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FUNCIONES DEL PEDIATRA DE

A PRIMARIA EN RELACION AL SUENO La
1) Realizar la prevencion de los trastornos mediante una adecuada ”Vl&[&l
educacion para la salud, fomentando las medidas de higiene del suefo.
2) Deteccion precoz de los problemas y trastornos de suefio mediante un
cribado activo tanto en los controles periddicos de salud como de es
forma oportunista en la consulta. Sueﬁo

3) Diagnostico de los trastornos del sueno y diagnostico diferencial con
otros cuadros que puedan dar lugar a confusion. Evaluar el suefio es
un acto medico que exige realizar una historia clinica y una

exploracion completas. 2
4) Instaurar el tratamiento y el seguimiento adecuados segun la causa 'JEJCUI'SO
etiologica / palizgeid
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APTITUDES DEL PEDIATRA DE A PRIMARIA EN
RELACION AL SUENO ra

1) Pregunte sobre el suefio, al menos en las visitas establecidas en el
Programa de Salud Infantil. ”Vl&[&l
2) Domine varias modalidades de abordaje de los problemas del suefio.

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

serlo para otra. és
4) Reconozca que las necesidades de suefo varian a lo largo de la ~
infancia. sueno

9) 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. ﬂ
7) Nunca culpabilice a la familia, eduquela y reconduzca los habitos qurso
incorrectos. RN

s S ruersp 1017

7 A A \\\\N\teee=——27) 1Y/



CASO N° 2:

La
Los padres de Macarena, una lactante de un mes de vida
Te comentan en la visita del PSI que hace cosas muy raras vida
al dormir, como si fuese sondmbula...

1) Les dices que los neonatos hacen cosas muy raras, que es
mientras coja bien el pecho y haga peso... SUCTLO
2) ¢? ..como ves que presentd al nacer un Apgar de 5/8 lo
mandas a las consultas de neonatologia, de neurologia o a las dos..
3) Crees que la evaluacion del suefio infantil es

un acto médico, y como tal debes realizar una completa 'MEUI'SO
anamnesis, recogida de como ha sido y es el suefio y de iy
como repercute en la salud del paciente. i i/ Ao 4017
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LA EVALUACION DEL SUENO Y SUS

ALTERACIONES ES UN ACTO MEDICO La
1) Anamnesis: indagar sobre los antecedentes vida
familiares y personales.
2) Datos clinicos del episodio es
3) Herramientas ( =" pruebas complementarias"): ~
AUTORREGISTROS Sueno
CUESTIONARIOS .
VIDEOGRABACION DEL SUENO
4) Valorar las repercusiones tanto durante el suefio como .M’-’
durante la vigilia {Urs0
o i

ars e 10/
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CASO N° 2:

La
Macarena es la 1 hija de una pareja sana,
Maria de.24 Y Fer'nando.de 30 aios de edad. vida
AF de epilepsia en una tia materna
Embarazo deseado, sin complicaciones. oS

Parto eutdcico a las 39 semanas, sin complicaciones _

Apgar: 5/8/10 sueno

Peso: 3,200 grs. Longitud: 51 cms. PC: 35 cms

Alta a las 48 horas. Lactancia materna exclusiva a

demanda. Buena ganancia pondoestatural ;

Exploracién fisica: normal 'JfICUI'SO
o i

wies " e 1017
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¢ QUE Es EL SUENO? ra

Es un estado fisioldgico recurrente de reposo del organismo, que se /&[
caracteriza por una inaccion relativa, con ausencia de movimientos viaa
voluntarios y gran aumento del umbral de respuesta a estimulos

externos, facilmente reversible. Se sabe que es un proceso activo del es
cerebro, complejo, que esta controlado por distintos neurotransmisores. -
Esta presente durante toda la vida del sujeto, pero con caracteristicas sueno

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 / flﬂ

universal en el reino animal y cuyo ultimo sentido biolégico no se conoce 4 ICUI‘SO

todavia. /dmjm
ws " 1017
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ONTOGENIA DEL SUENO

La
*La edad es uno de los determinantes mas
. ) vida
Importantes del sueno.
* La edad influye en: es
— El desarrollo de los ciclos vigilia -sueno. sueno
— El desarrollo de los ciclos REM -NREM
“Almost all existence in utero may be REM” JYJCUI'SO
/’M&M

______ e 10/
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ONTOGENIA DEL SUENO

1) Antes de las 28 SG el suefio y la vigilia no pueden ser
identificados claramente mediante EEG.

2) Después de las 28 SG el trazado se caracteriza por una
actividad discontinua de ondas ritmicas de

1 — 2 segundos a una frecuencia aproximada de 4 — 6 Hz.
3) Entrelas 31y 34 SG:
- Sueno activo: 13 minutos.
- Suefo tranquilo: 5 minutos.
- Suefo indeterminado: 28 minutos.
Duracion del ciclo de suefio: 46 minutos

V O F VNN~

La
vida

es
SUeno

1 lcurso
. & R
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TIPOS DE SUENO EN EL FETO Y RECIEN NACIDO ra

vida

E.H., 34 w. CA., healthy

T es

. SUeno

e .
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SUENO ACTIVO
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SUENO TRANQUILO

80 %151 o ra
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EVOLUCION DEL SUENO CON LA EDAD

La

e '

1 es
1 sueno

Horas dianias

O_4 14 254810 16 25 50 175 /JCUFSO
Meses Afios wﬁﬂm
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CASO N° 2:

, . La
¢ Qué problema de suefio tiene Macarena?
vida
1) Parece tratarse de un sonambulismo, parasomnia propia
del sueifio NREM , que dada la edad de la paciente debe ser es
estudiada. sueno

2) No tiene ningin problema, se trata de una fase de suefio activo
que es normal. Los padres deben de abstenerse de intervenir.
3) Podria tratarse de una epilepsia por lo que resulta conveniente .
realizar un EEG para descartarla. 'Mcurso
i 4

wies " e 1017
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CASO N° 3:

La madre de Rafael, un nifio de 8 afios te consulta La
porque estd muy preocupada: dice que el nifio )
duerme muy poco y la vecina le ha dicho que es vida

porque debe ser hiperactivo.

1) Le entregas los cuestionarios para TDAH del DSMIV para -
padres y para el tutor y que los traigan cumplimentados. SUENO
2) Le entregas la informacidon de Familia y Salud sobre
"Higiene de suefio”, que estd muy bien
3) Preguntas sobre cémo, dénde, cudndo y cudnto duerme,

1419
cémo es su comportamiento, su rendimiento escolar MCUI'SO
y sus relaciones familiares y sociales.  pudlahl

wrs ' fow 4017
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LA EVALUACION DEL SUENO Y SUS
ALTERACIONES ES UN ACTO MEDICO La

vida
1) Anamnesis: indagar sobre los antecedentes
familiares y personales. es
2) Datos clinicos del episodio

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

4) Valorar las repercusiones tanto durante el suefio como {Urs0
durante la vigilia A pudbnn

ars e 10/
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CASO N° 3:

Rafael es el mayor de 3 hermanos, Julia de 6 y Marcos de 3 afios de edad, sanos. L&l
Su padre, Rafael tiene 41 afios y trabaja de administrativo en una empresa textil.

Sano.

Su madre, Ana, tiene 39 afios y trabaja de profesora de educacion infantil en un Vi&[&l

colegio. Sana.
Rafael nacié a término ( 40 s), con un peso de 3,600 grs. APGAR 10/10/10 .

Alimentado con | materna 4 meses. No ha precisado ingreso hospitalario. es
Niegan patologia de importancia. Acude al colegio de su madre, a 3° de E
Primaria. Muy buen rendimiento escolar. Este aifo ha iniciado las clases de Sueﬁo

guitarra en el Conservatorio.

Rafael duerme en habitacion propia desde los 6 meses de edad, sin rituales
anormales ni despertares. Desde hace 2 afios comparte su habitacién con su
hermano pequefio.

Todos los hermanos se acuestan a la misma hora, a las 21.30 hs, tras cenar y leer / Ir_a
juntos un par de cuentos en la habitacién de los padres. Julia y Marcos se ijcurso
duermen rdpido pero Rafael se levanta varias veces y no se duerme hasta las gy
tantas...luego no se despierta por la noche. 4 /’I WAPAA

ars e 10/
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AUORREGISTROS: AGENDA DE SUENO La
e e BV

250913
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PERCENTILES DE DURACION DEL SUENO

20 .EOl
19 —
18 — = .
E‘” _ - acion suefo Vld'&l
1E e — —
215 e I
F 14— e es
i = S .
T e suerio
S0 | AT BRI RS SN s s s S S5 S s S
S 4 e T e |
: 1 5 === g
E 20 leurso
1 3 6 9 1 15 2 3 4 65 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Edad (meses) Edad (afos) /s.af,nlm
p |

wbs " rae 10/
Modificado de lglowstein | et al. Pediiatrics, 2003%, 7
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PREGUNTAS CLAVE
DURANTE EL DIA, ;fiene. ...:

= mal rendimiento escolar?

* hiperactividad? La
= trastorno del comportamiento, agresividad? -

» accidentes frecuentes? V ld'&l
¢ dolores de crecimiento?
o cefaleas matutinas?

* retraso pondero-estatural? e S

* somnolencia diuma excesiva (en > 5 afios)? ~

* mejora la conducta si duerme mas? NO Sueno
* DURANTE LA NOCHE, ;fiene. ..

» despertares frecuentes (3-5 requerimientos/noche, mas de 3 noches/semana (en =1 afio)?
» tarda mds de media hora en dormirse? jLlora?

* ronguido nocturmo?

* pausas respiratorias? # _rcurso
 respiraciin bucal?

» dificultad para despertar por las mafianas? /J‘-J"'QJM

excesiva irritacion al despertar? M " e 107
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CASO N° 3:
La

vida

¢Qué debemos decirles a los padres de Rafael?

1) Se trata de un retraso de fase por lo que aparte de
recomendarle que mejore la higiene de suefio podriamos es
intentar darle melatonina durante un mes. ~

2) Les entregas la informacion de Familia y Salud sobre Sueno
"Higiene de suefio”, que estd muy bien

3) Les explicas que Rafael no tiene ningln trastorno de suefio,
que sus necesidades de suefio son menores que las de otros _ f|0
nifios y que el problema sélo surge al acostarlo cuando 4 {Urs0

no tiene suefo. Que le permitan leer hasta 22:45 hs. o /’Jﬁm
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PROBLEMAS vs TRASTORNOS DEL SUENO INFANTIL

La
* Los problemas del suefio son patrones de suefio vida
que son insatisfactorios para los padres, el nifio o
el pediatra. No todos los problemas del suefio son es

anormalidades ni todos precisan tratamiento

5 . Sueno
* Los trastornos del suefio por el contrario, se
definen como una alteracion real, no una variacion,
de una funcion fisioldgica que controla el suefio y 'MUI‘SO
opera durante el mismo. Ic_
s

s 0 w07
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TRASTORNOS DEL SUENO

. Elnifio al que le cuesta dormirse: insomnio por higienedel suefio inadecuada, /g

insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas, sindrome de retraso de )
fase, vida

II. El nifio que presenta eventos anormales durante la noche: sindrome de es
apnea-hipopnea obstructiva del suefio pediatrico (SAHS), sonambulismo,

terrores del suefio 0 nocturnos, despertar confusional, pesadilas, movi- sueno
mientos ritmicos relacionados con el suefio.
lI.El nifo que se duerme durante el dia: privacion cronica del suefio de
nrigen multifactorial, narcolepsia. ﬂ J(.‘UI'JSO
RV

Gui CI astornos del Sueno en la Infancia y Adoles n Primar PIdCIddp el Sistema Nac o, W 0l
dS d | ister d dPIt a Soc Ilg IddUdddEI dT Ig St as de la Agen L n Entralgo; 2011 As " e 10/
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CASO N° 4.

Jesus. Edad : 5 afios.

Motivo de consulta: Visita del PST

AF: tercer hijo. 2 hermanas mayores de 8 afios gemelas,
sanas. Padres sanos

Mal comedor desde siempre. Muy nervioso, ho para.
Rendimiento escolar adecuado pero muy inquieto

¢ Crees que debes indagar sobre como duerme?

1) No, mientras la familia no comente que tenga algin problema.
2) S, hay que interesarse siempre sobre el suefio de los

pacientes.
3) Si, pero sdlo para dar pautas de higiene de suefio.

V O AV IS~/

La
vida

es
SUeno

1 lcurso

s
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PREVALENCIA DE LOS PROBLEMAS Y TRASTORNOS DEL SUENO

Rl Mehhswvicrs T hiildresmn Dapesrismaos

e Leant a Fow Mights = e Daytime Behaviors Children Experience
B
Thall bt geeieigy Te Eresd Bz (At Least a Few Days a Week) ! a
Ean R geo-aegg 1o 7
P Seem slespylovertred 2%

during the day 2%
o (R PR P Tamllirgy
ol gy el Eel -

vida

. Havgrdifficulty waking

R m— 0 in the maorning Oinfants eS
P k O 2 O Toddlers -
P = Sones Wake too early B Schookaged

S i in the moming

na
Complain of feeling  |na

SRR e

o Fo o B 0% 20% 40% B0% BD%  100% /J&JM

National Sleep Foundation. 2004 Sleep in American Poll. Children and Sleep. nips N@im?
www.sleepfoundation.org/sites/default/files/FINAL%20SOF %202004.pdf
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CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO
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s La
SALUD .
< vida

Los problemas de sueno es
sueno
afectan y se ven afectados
por los problemas de salud s
coexistentes. & it

es e 1017
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PUES, YO NO

La
ATIENDO /
PROBLEMAS NI vida
TRASTORNOS o
DE SUENO EN M UoTio
CONSULTA...
, , ol
...¢, por qué sera ?... . #;fm
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FALTA DE RECONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS PADRES
La

Parent/Caregiver Thinks Child Has a Sleep Problem
(e vida
reanis B%

Toadiers 1% eS
Freschooiers 0% SUCNO
Schookaged "%

0% % % 3% 4% so%

== icurso

Developmental aspects of sleep hygiene: findings from the 2004 National Sleep Foundation /UP...QJM
Sleep in America Poll. Sleep Med. 2009 Aug;10(7):771-9. Mindell JA, Meltzer LJ, Carskadon MA, Chervin RD Ausepw 1017
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FALTA DE RECONOCIMIENTO POR PARTE DEL PEDIATRA

Doctor Asked about Child's Sleep La
(% Yes) .
o | — vida

e | — i es
wecove | SUeno

Schoo-aed. [
0%

T T T L] .U
0% 0% 6% % 100 4 f}curso
Developmental aspects of sleep hygiene: findings from the 2004 National Sleep Foundation /’d«ﬂm
Sleep in America Poll. Sleep Med. 2009 Aug;10(7):771-9. Mindell JA, Meltzer LJ, Carskadon MA, Chervin RD as Ausepw 1017
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Recomendaciones de la GPC ra

Valoracion de los trastornos del sueno

En la valoracién general de los nifios en Atencion Primaria (AP) se recomienda ufja anamnesis gue incluya la descripcian <
del suefio durante las 24 horas, edad de inicio del problema, habitos de suefio (h i ; , conducta, rendimiento ‘) l a
A escolar, evaluacion del dia (ho solo de la noche), historia familiar de trastormos del suefio, si estamos ante un trastorno tran-

sitorio agudo o crinico, afectacidon de otras funciones bioldgicas, uso de farmacos vy drogas, presencia de otras patologias
y/o sindromes.

|
N Se recomienda utilizarl,wegunms clave gara ayudar a detectar los trastornos del suefo vy poder descartar otros trastornos

o 3 es

J Se pueden utilizar logjpercentiles de duracion del sueno gara ayudar a ver la evolucian del suefio del nific y para la compa-
racion del mismo con oo os N

. ~
) Se recomienda la utilizacion de IaLEQ'Efm'a de swﬁol:‘}urante. al menos, 15 dias para conocer los horarios de suefio y vigilia Sue nO

del paciente y para monitorizar s

N Ante la sospecha de trastornos respiratorios durante el sug i ovimientos ritmicos y/o movimientos periadi-

Como herramienta de cribado de problemas del suefio se recomienda el cuestionario BISQ [Bref infant Sleep Questionnaire)
en lactantes menores de 2 afnos y medio (Anexo G).

Como herramienta de cribado de problemas del suefio en nifios de 2 a 18 afios se recomienda el uso del cuestiohario
O BEARS (B=Bedtime lssues, E=Excessive Daytime Slespiness, A=Night Awakenings, R=Reguwlarity and Duration of
S=Snoring) (Anexo 6).

—
D Para valorar la presencia de trastornos del suefio en edad escolar se recomienda e) cuestionario SDSC (Slesp disturbanc

/ f F
Scale for Children), de Bruni (Anexo &). _[cu rso

J Para el abordaje de los problemas/trastornos de suefio en las consultas de pediatria de AP a traves de los cuestionarios ﬂﬂlﬁ-m
citados, se recomienda el esquema presentado en el Anexo 7. o | v

s 0 w07
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BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire), breve
cuestionario del sueno. Adaptado de Sadeh. A.

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

V'
En cuna en la habitacion de hermanos [ ’\/‘Ld'&l

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 manana): Horas: Minutos: eS

¢ Cuanto tiempo esta su hijo/a despierto por la noche? (de 12 a 6 de la manana): Horas: Minutos:

s Cuantas veces se despierta por la noche?: ~

s Cuanto tiempo le cuesta coger el sueno por la noche? (desde que se le acuesta para dormir): Sueno

Horas: Minutos:

A qué hora se suele quedar dormido/a por la noche? (primer sueno): Horas: Minutos:

s Como se duerme su nifio/a?:

Mientras come [

Acunandolo [ 9

En brazos [J = fl

El solofa en sucuna [ 4 !curso
El solo/a en presencia de la madre/padre [ lﬁf«-ﬂxﬁaﬂ

Fuente: Sadeh A. A brief screening questionnaire for infant sleep problems: validation and findings for s MIW?
an Internet sample. 2004; 113:e570-e577. e
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2- 5 anos

B-12 afos

1318 afnos

.

Problemas para
acosiarse

ED

- &Sw hijo tiens albgon
problema a la hora
de Irse a la cama o
para guedarse
RO O ?

- &S hijo tene alglin problema a la
hora de acostarse? (P).

- & Tiemes algon problema a la hora
acostantsa? (M)

- & Tienes algldn problema

Ppara dormirte a la hora
de acostarte? (M)

2.

Excesiva sommolencia
cliusrma

DS

- & Su hijo parece
cansado O
sommnohento
durante el dia”?

- & Todavia duernmne
siestas ™

- & Su hijo ke cuesta despertarse por las
Mmarfianas, parece sormmnoliento
durante el dia o duerme siestas?
o]

- Te ssaentes muy cansado? (M.

i Tienes mucho sueifho

durante el dia, en el
colegio, mientras
conduces? (M)

Despertares durante
Ila noche

WFAKEMNINGS

— &5w hipo se despierta
muucho durante la
TeoCine?

- Su hjo parece gue s despierte
mucho durante la noche?

—-&Sonambulsmo o pesadillas? (P)

- & Te despiertas mucho por la noche?
L]

- & Thenes problemas para volverie a
dormmir, cuando te despiertas? (IN)

- & Te despiertas mucho por

la moche?

- & Tiienes problemas para

wvolverte a dosmmr,
cuando te despierias?
L) ]

-,

Regularidad w
aduracidn el sueno

EGULARITY

- &Su hijo se va a la
canma y se
despierta mas o
menos a la misma
e ?

- LA quee hora?

- &4 gue hora Se wa su hijo a la cansa w
Se despiera los dias gue hay
colegio?

- &Y los fines de semana?

- &Wd phensa que duernme o suficiente?
]

- &4 gue hora te vas a la

cama los dias gue hay
colegio?

&Y los fines de semana?
& Cuanto tiermp-o

habitualment=? (IN)

5.

Romoguiidos

MNORING

- &Sw hijo romnca mwcho
Ppor las noches o
e dificultad
para respirar?

- &Sw hijo ronca fuerte por kas noches o
tiene dificultad para respirar? (P)

&S hijo ronca fusrte por

las noches? (P)

“ BEARS visits were significantly more likely than the pre-BEARS visits to have any sleep information recorded (98.5% vs. 87.7%, p<0.001), and to
have information recorded about bedtime issues (93.3% vs. 7.7%, p<0.001), excessive daytime sleepiness (93.9% vs. 5.6%, p<0.001), snoring
(92.8% vs. 7.2%, p<0.001), nighttime awakenings (91.3% vs. 29.2%, p<0.001), and regularity and duration of sleep (65.3% vs. 31.5%, p<0.001).

” Significantly more sleep problems were identified during the BEARS visits in the domains of bedtime issues (16.3% vs. 4.1%, p<0.001),
nighttime awakenings (18.4% vs. 6.8%, p<0.001) and snoring (10.7% vs. 4.6%, p=0.012) “

A e =rns . S Dbzl

A0

aacostars=

Despeaertares

Romnguido
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CASO N° 4.

Jesds. Edad : 5 afios. La
Motivo de consulta: Visita del PST

AF: tercer hijo. 2 hermanas mayores de 8 afios gemelas, sanas. Padres .
sanos ”\/l&[&l
Mal comedor desde siempre. Muy nervioso, no para.

Rendimiento escolar adecuado pero muy inquieto

25 anos B-12 anos 13-18 afios e ;

1. Prolemas para - £Swu hijo tierms albgoem - &Swu hijor therne algldn problema a la - & Tienes algdn problerma ~/
@ACOoOSsTLars e problerma a a hora hor=a e acostarsse? (P). Ppara dormuirte @ la hwora
=1 e irse a la cama o - & Tiemnes akglan problema a la hora de acostarte? (M)
ED para guedarse acostarte? (M)
D s
2. Excesiva sommolenci - & Swu hijo parece - & Swu hijo e cuesta despertarse por las - & Tiaenes MmMyLcho S
cliuermeas cansado o mananas, parece sormmoliento durante | dia, en el
= SomMmoliento adurante el dia o duerme siestas? colegio, Mmientras
DS curante el dia? =y comnduces ™ (M)
= & Todarvia dupermme i Te ssaentes muy cansado? (M.
3. Despertares durante — & [ = E=—=1 S —&Su hjo parsce Que Se despierte - & Te despiertas muuciho por
1a noche maucho curante: 1= mucho durante la noche? Ia noche?
A moCche? L Sonambulismo o DESEI-UIIIEIS"' (=) - & Tienes problemas para
WVVAKKEMINGS - .:,Te desplertas mucho por la mnochae™ wolwverte a dormnir.
L ] cuando e despiertas®
— & Trenes problaermas para vwolverbe @ ey
dormrinr, cusamnado e despiesrtas @ (N
4. Regularicad w - &Su hijo se va a la - &4 gue hora se wa su hijo a la cama w - &A o gue hora te vas a la urso
duraci-con cel sue o CINMa W Se Se desplerta os dias gue hany cama los dias gue hay
desplerta Mmas o mleglo‘) colegio?
REGULARITY menos a lka misma - &Y los fines de Sermana?™ - &% los fMines de sermama™™
Lat=T 0= ey - AWd. phensa gue duserme o suficiembe - & Cumanto thaempo cduernmmes. J
Py habstualmmente? () ‘qﬂ M
5. Romquidos £ Su hijo romca muwcho - &Su hijo ronca fuerte por las noches o - &S hijo romnca fuerbe Do
S Por las moches O tiere dificultad para respirar? (P las noches? (P prs ME‘JIG!‘?
MNAORIMNG e dificulitad
EPAra reespedrar e
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Escala de Alteraciones del Sueno en la Infancia. Dr. O. Bruni

1
9-11

.
8-9

3
=

=4
5=-F

=
1 & Cuantas horas duerrme a mayoria de =5
las noches?
= &£ Cuwanto tarda ent dorrmirse F{rminutos) =15 15-30 =20-45 4 5-50 =50

En la puntuacian de las siguientes respusstas de esta forma: a

Factores Preguntas Rango Normal
Inicio v mantenimiento 1-2-3-4-5-10-11

vida

Desdrdenes del arousal 17-20-21 R =q.
Alteraciones transicion 6-7-8-12-18-19 8.11 +/- 2.41

suefio/vigilia o es

Excesiva somnolencia 22-23-24-25-26 7.11 +/- 2.57
~
Punto de corte de trastorno global del suefio: 39. sueno
cambia a menudo de FIO'E-IGI'I:‘H"‘I o da patadas ala ropa de cama |
Tiene dificultades para respirar durante la noche o 1 = 3 —
Da boguesadas para respirar durante & susefho (] 1 = =5 <
Ronca o 1 = 3 —
Suda excesivamente durante la noche (] 1 =2 3
Usted ha observado que camina dormido o 1 2|3 | a
Usted ha observado gue habla doarrmuado (5] 1 = = -1
Rechina los dientes dormido (=] 1 =2 3 -
Se despierta con un chillide o confundide de forma gue (] 1 = = - |
aparentemente no le reconoce,. v Nno recuerca nada al dia qurso
siguiente
| =21 [ Tiene pesadillas que Nno recuerda al dia siguiente o 1 2| 3
=2 Es dificil despertaric por la mafana o 1 =2 | 34 4 /m’ﬂﬂxm
=3 Al despertarse por la mafana parece cansado (] 1 = Hl 4
24 Parece que no se pueda mover al despertarse por la mafiana (=] 1 =2 | 3\ a fa1PS mm}iﬁf?
Tlene Ecﬁclencla t:lll.lrna (=] 1 = 2 o
=ity i=miimrmeaa i L | = = |
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CASO N° 4. _
_— e - S B | La

PEDIATRIA
—_—

DA 0 1
050214
DB/ 4
070214
08/02/14
09/0214
10/0201 4
1102414
1280214
130014
14/02/14
15/02/14
160214

170214

18/02/14
| _19/0214 |
20/0214

21/02/14
22/02/14
23/02/14

o< [ [T o |n (X [T o< |wx |3

ﬂm
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PERCENTILES DE DURACION DEL SUENO

20 .EOl
19 —
18 — Doracion total dol suer .
E‘” _ - acion suefo Vld'&l
1E e — —
215 e I
F 14— e es
8 1ol b I I -
%112 i f______‘ - “‘“*-ﬁ v N H_H?_H"“"-aa.____ Sueno
S = [~ W
7 B S oM
E 20 leurso
1 3 6 9 1 15 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Edad (meses) Edad (afos) /s.af,nlm
p |

wbs " rae 10/
Modificado de lglowstein | et al. Pediiatrics, 2003%, 7
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CASO N° 4.
PREGUNTAS CLAVE

DURANTE EL DIA, ;fiene. . .:

+ mal rendimiento escolar?
hiperactividad?

= trastorno del comportamiento, agresividad?

» accidentes frecuentes?

= dolores de crecimiento?

= cefaleas matutinas?
+ refraso pondero-estatural ?

somnolencia diuma excesiva (en = 5 afos)?
mejora la conducta si duerme mas?

- mmnﬂ ol
= ldespertares frecuentes)(3-5 requerimientos/noche, mas de 3 noches/semana (en =1 afio)?

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

pausas respiratoriasy

T ITIN  N==

La
vida
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SUeno

1 lcurso
o i
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¢ Qué tipo de trastorno del suefo tiene Jesus?

. Elnifio al que le cuesta dormirse: insomnio por higienedel suefio inadecuada, /g

insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas, sindrome de retraso de )
fase, vida

Il. El niflo que presenta eventos anormales durante la noche: sindrome de es
apnea-hipopnea obstructiva del suefio pediatrico (SAHS), sonambulismo,

terrores del suefio 0 nocturnos, despertar confusional, pesadilas, movi- sueno
mientos ritmicos relacionados con el suefio.
lI.El nifo que se duerme durante el dia: privacion cronica del suefio de
nrigen multifactorial, narcolepsia. ﬂ qu I;SO
RV

S d | ister d dPIt a Soc Ilg IddU dddEI dT Ig S nitarias de la Agen L n Entralgo; 2011 nIPS O NUERs

Y 7 I\ ==~/ (7%
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CASO N° 4.

¢ Cual crees que seria el mejor manejo
prdctico de este caso?

1) Ante la sospecha de SAHS no cabe otra prueba
diagndstica que realizar una polisomnografia en un
laboratorio de suefio.

2) Le pediré una Rx lat de cavum y si aparece una
hipertrofia adenoidea lo mandaré al ORL para operarlo.

3) Existen herramientas disgnésticas a mi alcance para
poder afinar mds en el diagnéstico del probable SAHS.

V O AV IS~/
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CASO N° 4.

¢ Cual crees que seria el mejor manejo
prdctico de este caso?

1) Ante la sospecha de SAHS no cabe otra prueba
diagndstica que realizar una polisomnografia en un
laboratorio de suefio.

2) Le pediré una Rx lat de cavum y si aparece una
hipertrofia adenoidea lo mandaré al ORL para operarlo.

3) Existen herramientas disgnésticas a mi alcance para
poder afinar mds en el diagnéstico del probable SAHS.

V O AV IS~/
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Recomendaciones sobre el diagnostico del SAHS

La
y H diagnistion de sospecha de SAHS en AP se debe iiciar mediante na adkcudga historia, anamnesis y exphracion feidh 7
ttd:nIaEEjnduymd:denmhasmgm‘mchwfﬂiaﬂ]yumta@ﬁmaagrmwnhnmdeahrla[&h?ﬂ vida
) safionaro del Suefio Pedidtr es
s0specha de andmme demrﬁa hpu;m damn(&q}ﬂ{ﬁnemﬁ} SUETO
0 Adicionaimente, se pude solictar fa realizacion dg 1o domiciliario para er valorado mediants el score de Sivanpara
ayudar en la sospecha dagnastica (Anewn 6},
0 Ants la sospecha clinica confimada de SAHS s recomienda derivar & paciente a las Unidades de Suefio o centros de #ICUI'SO
referencia (vease capitulo 9, algoritmo 4) ,mm
_ ey 0/

Y 7 INNS== )/ (PN



Indicaciones de derivacion

El grupo de trabajo de la guia ha considerado que los criterios de derivacion propuestos fa
en el documento de Consenso Nacional sobre SAHS deben prevalecer en el manejo de

este trastorno en AP*, Si no se dispone de una Unidad de Suefio a la que derivar al pa- ”Vl&[ a
ciente, se debe tener en cuenta que estos pacientes necesitan un abordaje multidisciplinar

(ORL, neumodlogo/neurofisilogo, odontélogo-ortodoncista) y se derivardn a su centro de es

referencia. ~
sueno

Se derivaran ante;

1. Sospecha clinica basada en ls[anamnems, exploracion, test de Chervin ]r si es posible
[ video domiciliario. |

2. Existen unn{ criterios diagnosticos, mayores y mennreﬂque pueden servir de ayuda en ﬂjzpu 550
el establecimiento de un esquema diagnostico en Atencion Primaria (véase figura 3). - _/ M; ;‘;‘f;




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 diagndstico de SAHS .

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

junto al PSQ.

1 lcurso
s

s 0 w07
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CASON®3:

MNombre del nifio: 3 G ' A Fecha de

Nnacimianto

/s loz|ox

| Edad: Curso Escolar Fecha de la

L oiing encuasta

06 (O F [ 44

Encuesta hecha Madre = Observaciones:
Por Padre
 Ambos

B0

nifica NO SABE

Comportamiento nocturnc y durante el suefio
MIENTRAS DUERME SU NINO

S| NO |NS

1. Ronca mas de la mitad del tiempo?

2. Siempre ronca’?

3. Ronca con fuer=a’?

4. Tiene una_ respir'acién agitac‘la o movida'? -

5. Tiene problemas para respirar o lucha para respirar?

6__Aldguna ver ha visto a su hijo parar de respirar durante la noche™?

7. Durante el dia su hijo susale respirar con la boca abierta?

8. Se levanta con la boca seca™

9. Se orina de manera ocasional en la cama’?

1 '1 Tiene problemas de excesivo suefo (somnolencia) durante =l dia?

XXX KK

12. Le ha comentado algdn profesor que =u hijo parezca dormido o
adormilado durante el dia?

13. Le cuesta despeﬂaﬂe p-c:-r las mananas?

14. Se levanta a la manana con dolor de cabe=za™?

15. Su hijo Nno ha tenido un crecimiento normal en algdn momeaento desdeae
que Nnacid?

X

16. Tiene sobrepeso™”

17. Su hijo a menudo parece que no escucha cuando se le habla
directamentea’™

18. Tiene dificultades en tareas organizadas?

19. Se distrae facilmente con estimulos ajenos?

X K| XXX

20. Mueve continuamente sus Mmanos o pies o Nno para en la silla?
21. A menudo actda como si tuviera un Motor?

2.‘2_ IntElTu:mpE o se entromeaete con otros (por ejemplo en conversaciones

T T  N=—=/

NfPS
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La

GLINICAL PRACTICE GUIDELINE ’
American Academ} 4"’ V ld.a/

Diagnosis and Management of Childhood Obstructive of Peaiairics™ " i)

Sleep Apnea Syndrome es

Alternative Testing -
If _polysomnography is not_avail- sueno

able, then clinicians may order al-

!curso
J /{EMM

" e 0N
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VIDEOSCORE DE SIVAN ra

REQUISTTOS vida
MEDIA HORA DE DURACION
BUSCAR POSICION EN DECUBITO SUPINO es

SIN ROPA ( NI DE CAMA NI PTIJAMA) DE CINTURA PARA ARRIBA Sueﬁo
CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL AUDIO

GRABACION: DE 5-5:30 HORAS ( O CUANDO LOS PADRES OBSERVEN
RUIDOS RESPIRATORIOS MAS INTENSOS)

!lcurso
4 /{EMM

MRS ' A 10,‘?
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VIDEOSCORE DE SIVAN
RUIDO INSPIRATORIO AUSENTE DEBIL INTENSO La

TIPO DE RUIDO INSPIRATORIO EPISODICO CONTINUO

2

MOVIMIENTOS DURANTE EL SUENO SIN MOVIMIENTOS ESCASO MOVIMIENTO( <3) FRECUENTES MOVIM ( >3)

7’
TODO EL CUERPO V ld.a/

NUMERO DE EPISODIOS DE DESPERTAR

APNEAS AUSENTES INTERMITENTES CONTINUAS
(PERIODICAS) eS
RETRACCIONES TORACICAS AUSENTES INTERMITENTES CONTINUAS ~
sueno
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%. ) fjcu rso
Video scores > 10 were highly predictive of OSAS, whilst scores < 5 were associated with normality” )
| putabrs

Sivan Y, Kornecki A, Schonfeld T. Pediatric ICUs, Dana Children's Hospital, Tel-Aviv Sourasky Medical Center, Israel Eur Respir J, 1996 Oct;9(10):2127-31. T Mm}iﬁf?
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CASO N° 5:

Carmen. Edad : 3 afios. La
Motivo de consulta: A
Los padres de Carmen acuden a la consulta con su hijay viaa
nos dicen:

" Estamos muy preocupados porque desde hace unas es
semanas Carmen se despierta gritando SUCNO

de madrugada, como si se hubiera vuelto loca. No hay
forma de calmarla.

Claro, por la mafiana todos estamos destrozados. Ella esta
cansada, irritable. Jf ﬁUI’SO
Con lo bien que ha dormido siempre..”

n.dﬁnlm
aes " A 10/
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LA EVALUACION DEL SUENO Y SUS
ALTERACIONES ES UN ACTO MEDICO La

vida
1) Anamnesis: indagar sobre los antecedentes
familiares y personales. es
2) Datos clinicos del episodio

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

4) Valorar las repercusiones tanto durante el suefio como {Urs0
durante la vigilia A pudbnn

ars e 10/
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CASO N° 5:

AF: segunda hija padres sanos. Carmen: 27 afios, dependienta La
de una tienda. Sana. Fernando: 29 arios. Conductor de autobus. .

Sano. Una hermana mayor de 5 afios, S Down. vida
AP: Prétérmino ( 33 semanas) . Microsoma ( 1,950 grs) BPAEG.

Ingreso hospitalario en periodo neonatal durante 2 semanas. es
Seguida en U Neonatal y Maduracion hasta los 2 afios de edad. ~
Un episodio de ITU a los 2 afios de edad. sueno

Asiste al colegio ( 1° de Ed Infantil). Correctamente vacunada.
EXPLORACION FISICA: NORMAL
Peso: 15 kgs( p75) Talla: 97 cms ( p75)

eurso

mtnlm
aes " A 10/
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CASO N° b:

Bien en el colegio, el mismo al que acude su hermana mayor. L
Le costé poco adaptarse. Va contenta. No problemas de conducta ni de relacion a
con sus companeros.

Control de esfinteres: No durante la noche. 1 d'
Come bien, de todo, sin apenas ayuda. vidd
Duerme en la habitacién con su hermana desde los 6 meses de edad, sin oponer

resistencia al acostarse ni despertares habituales. Suele dormir siesta. es

Desde hace 2 semanas aproximadamente, coincidiendo con la mudanza ~
( han cambiado de vivienda , de un piso a una casa en el mismo barrio), aprox sueno
2 horas tras acostarse y dormirse, Carmen empieza a gritar, y cuando los
padres van a su habitacién la encuentran empapada en sudor, gritando,
agitada, moviéndose sin parar . Dicen que tiene los ojos cerrados, y que a
veces se sienta en la cama o se levanta, y que no consiguen que les atienda.

. . . 9
Si se despierta se muestra desorientada, asustada. Le cuesta entonces J f urso
mucho que se duerma de nuevo. ,rcr
Por la mafiana no recuerda nada de lo ocurrido. La encuentran cansada. /Jmf.;qu
. A ,

wies " e 1017
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CASQ N° b:
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CASO N° 5
¢ qué tipo de trastorno del suefio tiene Carmen? La

l. Elnifio al que le cuesta dormirse: insomnio por higiene del suefio inadecuada, "V ida

insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas, sindrome de retraso de
fase. es

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

eurso

lIIl.EIl nifio que se duerme durante el dia: privacion crénica del suefio de BRI
origen multifactorial, narcolepsia. wes " Mgy 2007
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CASO N° 5: PARASOMNIAS

CONCEPTO: trastornos del suefio caracterizados por la aparicién episodica L&l
de fenbmenos fisicos y/o conductas no deseables que aparecen de forma predominante o

exclusiva durante el suefio. Se acompanan de actividad motora y de sintomas ,&[-
vegetativos. Existen diferentes grados de alertamiento. vidd

Despertares confusionales
Sonambulismo

Trastormos del arousal (FParasomnias en sue -

fio MREN):
Terror del suehio eS
Trastorno del comportamiento durante & suefo REM ~
:3;?’;“&’&3 asocladas generalmente al[ o, qigs de suefio aislada recurrente Sueno

Pesadillas

Trastormnos disociativos relacionados con el suefio

Enuresis

Catatrenia o gquejido nocturno

Sindrome explosion cefalica g
Otras parascimnias: Alucinaciones relacionadas con el suefio - f ‘ urso
Trastorno alimentario relacionado con & suefio

Parasommia inespecifica R.Bf«.ﬂlm

Parasomnia secundaria a farmacos o drogas Lips e 1 10’.?

Parasomnia secundaria enfermedad médica
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CASO N° 5:

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 icho de suuaerig

YWigilia

Fasse 1

Terrores nocturnos

Fase 2

=2

Pesadillas
I"T_EIE'E
= E M

—Fasae 375

T T NNN=—=f

La
vida

es
SUeno

Il icurso
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TRASTORNOS DEL AROUSAL

Aparecen en las fases 3-4 del suefio nREM al principio de la noche L&l
La persona es incapaz de despertar completamente y presenta un despertar

parcial o comportamiento de vigilia sin conciencia.

Al igual que el resto de parasomnias se duda de su benignidad: Vi&[&l
a) Se asocian a la aparicion posterior de ciertas psicopatologias

b) Comorbilidad con patologia del suefio: TRS /SAHS, SPT

¢) Probabilidad de causar dafio al paciente o sus convivientes es
Presentan una agrupacién familiar ( AF de Parasomnias)

TERRORES NOCTURNOS SUueno

- Aparece en un 1-5% de nifios en edad escolar ( tipico entre 3-4 afios)
- Se trata de una disfuncion en el despertar en la fase 3 de suefio profundo nREM
sin conciencia plena, acompafiada de miedo y una gran descarga vegetativa i
- EEG: actividad theta y delta, que da paso a ondas alfa ( reaccion de despertar) Jﬁcu 150

m Mm

s 0 w07
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CASO N° 5:

La
¢, Quée trastorno de sueno padece Carmen?
vida
1) Se trata de unas pesadillas. es
2) Parece un caso de terrores nocturnos. ~
3) Podria tratarse de una epilepsia de Iébulo frontal Sueno
-141a
llcurso
, fulah
irs " A 2017
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CASO N° 5:

La
¢, Quée trastorno de sueno padece Carmen?
vida
1) Se trata de unas pesadillas. es
2) Parece un caso de terrores nocturnos. ~
3) Podria tratarse de una epilepsia de Iébulo frontal Sueno
-141a
llcurso
, fulah
irs " A 2017
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CASO N° 5:

Criterios diagndsticos de terrores del suefio L a

A. Episodio repenting de terror durante el suefio, que se inicia con un fuerte grito o llanto y 52 acompaiia de manifestaciones de miedo ’Vi O[&l
intenso del sistema nervioso autdnomo y de ka conducta

B. Al menos uno de los siquientes esta presente: o5
1. Dificultad para despertar a la persona N
2. Confusion mental al despertarse tras un episodio sueno
3. Amnesia (total o parcial) del episodio
4, Comportamientos peligrasos o potencialmente peligrosos
(. El trastomo no puede explicarse mejor por la presencia de otro trastomo del suefo, enfermedad médica o trastorno neurologico, " 4 ﬂ%urso
uso de medicacion o consumo de otras sustancias
pudlah
.Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional fgf_?& i 'm.{@f?

de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo; 2011.

VA FVIIIWNNNNNS=Z= ~//" /N



CASO N° 5:

;. Cual es la mejor actitud en el caso de Carmen?

1) Recomendar a los padres que adopten medidas de
seguridad para evitar que Carmen se lesione, mejorar la
higiene de suefo y si ho desaparecen probar con
despertares programados.

2) Como los terrores nocturnos son muy intensos creo que
deberian valorarla en Salud Mental para ver si esconden
un tfrauma psicoldgico.

3) No darles la menor importancia. Los fterrores nocturnos

siempre son benignos y desaparecen solos.

V O AV IS~/

La
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SUeno
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CASO N° 5:

;. Cual es la mejor actitud en el caso de Carmen?

1) Recomendar a los padres que adopten medidas de
seguridad para evitar que Carmen se lesione, mejorar la
higiene de suefo y si ho desaparecen probar con
despertares programados.

2) Como los terrores nocturnos son muy intensos creo que
deberian valorarla en Salud Mental para ver si esconden
un tfrauma psicoldgico.

3) No darles la menor importancia. Los fterrores nocturnos

siempre son benignos y desaparecen solos.
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Recomendaciones sobre el diagnostico de los trastornos del arousal

Se debe realizar une‘historia clinica completa 'me incluya una descripcion detallada del episodio, con especial énfasis en la
edad de inicio, hora Tecuencia, regularidad y duracién de los episodios, antecedentes familiares de
trastornos del suefio, factores asociados que predispongan o precipiten los episodios, asi como el impacto que el trastomo ‘E a
causa en la vida diaria del paciente.

v S-e recomienda complementar la historia clinica, ademés de con ung exploracion fisica h valoracion del desarmolid)|
aloracion de la conductd

¥ en el ambito soclal, familiar y escolar,

Se recomienda tener en cuenta las siguientes patologias a la hora de plantear urf diagnostico diferencig: el trastorno del l’ ld'&l
D comportamiento durante el suefioc REM, las pesadillas, los ataques de panico nocturnos y epilepsias nocturnas (epilepsia
nocturna del Idbulo frontal).

es
preser]ten sfntor.nas sug&dwﬁﬁ e . = : . INIcio, nn la que se produce, fria— Sueﬁo

D cuencia, regularidad y duracion de 1os episod 0s patrones motores), cuando se sospecha otro trastorno del suefio
(sindrome de apnea obstructiva del suefio 0 movimientos periodicos de las piemas) como desencadenante, en casos que
requieran consideraciones legales o cuando no responden a tratamiento convencional.

Se debe derifar a una unidad especializada en trastornos del sueifio o centro de referenciq aquellos casos en los que se
D |sospeche un{trastorno del suefio que se crea relacionado con crisis epilépticas, ié evaluar comportamientos
violentos o potenc .
D MNo se recomienda derivar a una unidad especializada en trastomos del suefio o centro de referencia los casos de parasom-
nias tipicas, no complicadas & no han causado lesiones. Icurso
.Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional NfPs /mim?

de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo; 2011.
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Emcala FLEP: Frontal Lobe Epilepsy and Parasomnia=s

Clirvic

| Puntuacien

Durmacidcn de un spisodico tipico

== 2 rmilrnutos

-

==10 rmirvurboss:

S=1 0 minubos

MMarrmero tipico de opisodiosSmiooc e

1-2 o
a-5 1
=5 =

PASments cle o reochs on o cue ocurre sl spsincoclic

Frirmaer terck (S0-90 )

§ vida
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Sintomatolaogia
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Episodio asccindo o aurm
L o
Algurea vear deambula fusra des la habitacidn durants el espiscodio
e O rmuny rared o
=i —
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los eventos Mo (O Uy P [e]
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Mo o sk wagarmente

VWocalizacidn: el pacients habla durants los episodios v o recusrcdos

P
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z 1icurso
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Puntuacidn: = 3: Dlagndsticos de apileapsia muy probabile
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== 1: Diagndstico de apilapsia poco probables

V L7 U IINRNNNNSS=Z

: /d..qim

aes " A 10/

= ~Jf/ /N



Tratamiento de los trastornos del arousal
e remmiend‘ comentar con los padres del nifio afectado la naturaleza generalmente benigna y autnlim' de los epi- L a

S
sodios.
La primera medida que tomar debe ser @ mejora de la higiene del suefig) que el nifio duerma las horas suficientes, no se

D | supriman las siestas si lo hacen habitualmente, mantenga un horario regular de suefio y evitar aquellos posibles desenca- % l&[&l
denantes.

D Se debe aconsejar a los padredcomo actuar cuando se produce un @imdi) conducir al nifio de vuelta a la cama, evitar es
despertarle e interferir y evitar discutir sobre el episodio al dia siguiente,
D | Se recomienda aconsejar a los padres sobre &g medidas de sequridad oportunag que se deberian tomar en el hogar, sueno

D Cuando no s consiga controlar los episodios mediante las medidas de higiene del suefio, puede intentarse su control me-
diant( despertares pﬁmma@ si el episodio suele ocurrir aproximadaments a la misma hora,

J En aquellos casos mas graves o intensos, o que tienen consecuencias sobre |a vigilia o que no han respondido a las medidas |g
anteriores se debe derivar al paciente a una unidad especidizada en trastomos del suefio o centro de referencia. Jf !curso

D 5i hay evidencia de un trastomo primario de suefio (SAHS, SPI-MPE) u otros trastomos comérbidos (TDAH), lo indicado /UWM
es el tratamiento de éstos, para cormegir la parasomnia. wrs 1 o 017
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CASO N° 6:

Amanda. Edad : 13 aflos. L&l
Motivo de consulta:

La madre de Amanda viene a consulta sin su hija y nos dice:

" Estoy muy preocupada por Amanda. No sé lo que le pasa, pero estd siempre Vi d.&l
cansada, y va fatal en el instituto. Le han quedado 4 asignaturas. Le ha cambiado

el cardcter y discute mucho con sus hermanos. Come poco ( como siempre).

Le duele la cabeza con mucha frecuencia. ¢ Tendrd anemia?

¢ No serd del tiroides?. Como yo tengo hipotiroidismo..." és

EVALUAR EL SUENO INFANTIL ES UN ACTO MEDICO SUCTLO

AF: tercera hija de padres sanos. Ana: 44 aiios, administrativa. Hipotiroidismo en tratamiento

sustitutivo. Rinoconjuntivitis alérgica estacional. Pedro: 49 afios. Funcionario de justicia. HTA.

Viven separados desde hace 6 afios. Bien avenidos. 2 hermanos mayores, de 18 y de 21 afios,

con asma y rinitis alérgica estacional. Estudian en la Universidad.

AP: antecedentes obstétricos sin interés. f |’J
Retraso en el lenguaje. Ronquido simple. OM serosa. Adenoidectomizada e implantacion de fjcu rso

tubos de aireacidn transtimpdnicos a los 3 afios. b iy
Menarquia a los 11 afios. Menstruaciones: 4 /30 dias, en cantidad normal. No dismenorrea / M’.«ﬂ Al
aes " aww 10/
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CASO N° 6:

Cursa 2° de la ESO en el instituto de su barrio.

Buen rendimiento escolar hasta el curso pasado (notables-sobresalientes). L a
Este curso ha abandonado las actividades extraescolares que venia realizando

(1 hora 3 dias en semana a un academia de inglés y 2 horas 2 dias en semana

en una escuela de danza) porque se encuentra muy cansada. -

Tiene amigas, y se muestra sociable. Sale los viernes y los sdbados hasta las A% ld.&l
22.30 hs. Tiene teléfono mévil con whatsapp.

No se encuentran cambios en su relacion con sus padres-hermanos/cambios de domicilio/

nuevos amigos, efc. e S
No pérdida de peso. No alteraciones del ritmo intestinal. No sudoracién excesiva.

Come de todo, en cantidad escasa. Niega consumo drogas

SUeno

Tiene un dormitorio propio.

Los dias laborables se acuesta a las 22.30-23.00 hs pero no se duerme hasta las 3:00 hs.
Se levanta varias veces de la cama porque se pone nerviosa al no dormirse.

Ha probado a leer en la cama y ha tomado valeriana y tila sin éxito.

Le cuesta mucho levantarse a las 7,15 h para ir al instituto. Desde que empezo el curso en

septiembre tiene que dormir siesta para poder aguantar por la tarde. - YP

Los fines de semana se levanta a las 12,30-13:00h, mds animada, sin cefaleas. qu rso

No usa el mévil ni el ordenador en su dormitorio una vez que se acuesta. No tiene tv en su wﬁ oy

dormitorio. iy WafAd,
wies " e 1017
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CASO N° 6:

EXPLORACION FISICA: NORMAL. Peso: 40 kgrs (p25) Talla:150 cms (p50)

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS:

Hemograma: Hematies: Hgb: 13,5 grs/dl Hcto:40% VCM:79 fl . CHCM:32%
Serie blanca y plaquetas normales

Ferritina: 20 ug/L (normal)

BQ sanguinea bdsica (glucosa, creatininag, urea, transaminasas, fosfatasa
alcalina, iones y albumina) : Normales

TSH: 2uU/ml (normal)

VSG: 4 mm Hg

CPK: 34 U/ml (normal)

Serologia a VHB, VHC, CMV y VEB negativas

IDR Mantoux: OxO mms

V O AV IS~/
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CASO N° 6:
PREGUNTAS CLAVE La

T
’
i) agresividad? V ld'&l/

= accidentes frecuentes?

= dolores de crecimiento?

= retraso pondemo-estatural ?

somnolencia diuma excesiva (en > 5 afos)? ~
sueno
= DURANTE LA NOCHE, ;tiene...:
= despertares frecuentes (3-5 uerimientos/noche, mas de 3 nochesfsemana (en =1 afo)?
tarda mas de media hora en dormirse?}: Llora?
= ronguido nociurmo?

* pausas respiratorias?

 Frerre— I icurso

= excesiva irritacion al despertar? ,Up,.,ﬂj y
.Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria. Plan de Calidad para el Sistema Nacional 1 " ,L-@im?
de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias de la Agencia Lain Entralgo; 2011. o -
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CASO N° 6:
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Escala de Alteraciones del Sueno en la Infancia. Dr. O. Bruni

1

SRR (=]
las noches 7

2 s Cuanto tarda en dorrmiirse P{minutos) =15 15-20 20-45 A45-50

En la puntuacidn de las siguientes respuestas valore de esta forma

eZreles ? S fa

1= COcasionalmente (una o dos veces al mes o MmMenos)

.
2-9

3
=8

=

1 < Cwantas horas duerme fa mayoria de

2= Adlgunas veces (una o dos por Sermana)
3= A menudo (de tres a cinco veces por Sermana)
<= Siempre (diariamente) <
Se va a la cama de mal humor o 1 = =3 Vl a
< Tiene dificultad para coger el suefio por la noche o 1 =2 3@
=] Farece ansioso o miedoso cuando “"cae” dormido o 1 = =3 -3
=) Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse: o 1 2| 3| a
Fealiza acciones repetitivas tales como rotacion de |la cabe=za (] = =)

Factores Preguntas
Inicio y mantenimiento 1-2-3-4-5-10-11

es
SUeno

9.9 +/- 3.11

Desdrdenes del arousal 17-20-21 3.29 +/- 0.84
Alteraciones transicion 6-7-8-12-18-19 811 +/- 2.41
sueno/vigilia _— —
Excesiva somnolencia 22-23-24-25-26 711 +/- 2.57

Punto de corte de trastorno global del suefio: 39

SPErsSnNuErmeEnue Mo e rsconoaeE, W Mo reculsErcaaa Macyas a0 s J qurso

siguiente

| =21 [ Tiense pesadillas gue Nno recuerca al dia siguiente
=2 Es dificil despertarlo por la mafana

=3 Al despertarse por la manana parece cansado

24 Parecs dqgue no Sse puaeda mover al despertarse por la mafiana
Tlene Ecﬁﬂlencla dlurna

/mtqlm
wies " e 1017
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EXCESIVA SOMNOLENCIA DIURNA (ESD)

Narcolepsia, S. Kleine-Levin, hipersomnia idiopética,
S. Prader-Willi, encefalitis, efc.

La

: Afectividad, B d.
rastornos ansiedad,
neurolégicos depresion viaa

T. psiquiatricos

Ruido, luz, dolor, SDE " sistémi eS
mala higiene de suefio, . Sistemicos , . ~
sindrome de piernas Fiebre, virus, sueno

alteracion endocrinas,
asma, alteracion de
tircides, efc.

inquietas, movimientos Farmacos
periddicos en extremidades,
sindrome apneas-hipopneas

de sueiio, trastomos del ritmo

circadiano Corticoides, antihistaminicos, ‘0
valeriana, antiepilépticos, etc. Jf Icu rso
Pin Arboledas G, Merino Andreu M. UgarteLibano R. Patologia del sueno. Hiper- /J,,qlm
somnia en el nino jexiste?. AEPap. ed. Curso de Actualizacion en Pediatria. Madrid: i iy M 1017

Exlibris Ediciones: pp. 59-85. 2008.
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EXCESIVA SOMNOLENCIA DIURNA (ESD)

1) Suefio de duracion insuficiente: La

a) Por privacién crénica de suefio.

b) Porque al nifio le cuesta trabajo dormirse: -
Insomnio conductual Vldbl
Insomnio relacionado con factores médicos, neurologicos y psiquiatricos
S Piernas Inquietas
S Retraso de Fase es

2) Suenfo de calidad insuficiente: Sueﬁo

T respiratorios del sueio- SAHS
Parasomnias ( sonambulismo, terrores, pesadillas, despertar confusional,.. )

3) Aumento anormal de las necesidades de sueno: Hipersomnias

primarias ’
Narcolepsia ¢

Otras ( S Kleine-Levin, S Hipersomnia idiopatica) #_rcurso

pudlah

wrs " hum 2017
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CASO N° é6:
¢ qué tipo de trastorno de suefio tiene Amanda ? La

I. Elnifio al que le cuesta dormirse: insomnio por higiene del suefio inadecuada, "V ida

insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas, sindrome de retraso de
fase. es

Il El nifio que presenta eventos anormales durante la noche: sindrome de S ueno
apnea-hipopnea obstructiva del suefio pediatrico (SAHS), sonambulismo,
terrores del suefio o nocturnos, despertar confusional, pesadilas, movi-

mientos ritmicos relacionados con el suefio. J f IS0
lIIl.EIl nifio que se duerme durante el dia: privacion crénica del suefio de Ji, s
origen multifactorial, narcolepsia. wes " Mgy 2007
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SINDROME DE RETRASO DE FASE

Criterios diagndsticos del Sindrome de Retraso de fase

A Bxiste un retraso de fase del periodo de suefio mas prolongado en relacion con el momento deseado y el momento de

levantarse; esto se manifiesta por u tad manteni nica para dormi el d ialmente,
junto con la dificultad para despertarse en la hora socialmente deseada.
B. Cuando se le permi ' ' '

su edad y mantienen una I‘ase retrasada pen:: E-{itaﬂﬂ en el m:h:: de 24 horas.
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 refraso en el tiempo de ofros ritmos circadianos tales como ka temperatura corporal o ef inicio
de secrecion nocturna de melatoning, que son utiles para ka confirmacion de SAF.

tn::a. uso de madm:m 0 dmga

La
vida

es
SUeno

!lcurso
4 /foﬁalw

MRS ' A 10,‘?
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SINDROME DE RETRASO DE FASE

- ’

Tratamiento
A
Higiene del suefio

——

La
vida

es
sueno

1418

es e 1017
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SINDROME DE RETRASO DE FASE

Recomendaciones sobre el tratamiento para el SRF pedisitrico L&l

Se r&mniendarl medidas de higiene del sueiio basicas ':ara reducir los factores que precipiten el SRF (Anexo 8) insistiendo .
J | las siguientes: evilar siestas, comprender que la cama sirve para dormir (y no para comer, estudiar, oir msica, hablar A% l&[bl
por tekéfono.. ), evitar realizar actividad fisica en horas cercanas al suefio, y evitar la excesiva exposicion luminica (de la
TV, ordenador, videojuegos u ofros dispositivos) al final del dia e incrementar la exposicién a la luz natural por la mafiana.

D Se necesita mas evidencia para recomendar, de forma generalizada, E fototerapia o luz brillanteipara el tratamiento del SRF e S
pediatrico.
La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) no tiene autorizada I melatoning para el SRF pedia- S’ue 1/~LO

J mm.mhmbsresurtadnsde baﬁnsaymennmusmayoresdeﬁannsmnanﬂ‘mredereha&n e fase, y que no responden
ety - pprebesy e puede valorar su utilizacion con dosis en un

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

B, C | Se necesita mas evidencia para recomendar Il cronotaraglal:ara el tratamiento del SRF pediatrico. # !curso
B | Nose recomienda la administracion de vitamina B12 en el tratamiento del SRF pediatrico.

L m 10,‘?
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CASO N° 7:

Rubén. Edad : 15 meses L&l
Motivo de consulta:

Los padres de Rubén acuden una tarde y nos dicen: “ Estamos desesperados. A Rubén le .,

pasa algo. No puede dormir. Lo hemos probado todo y nada funciona. Vl&[&l
Tiene que mandarle algo para que duerma”

AF: primer hijo de padres sanos. Paula: 24 aios, cajera de es
supermercado y José: 28 afnos, comercial. ~
AP: Término (39s), normosoma ( 2900 grs). Parto eutocico.Apgar 9/10/10 . sueno
Ingresado en periodo neonatal por ITU. RVU grado 3.

Correctamente vacunado. Desarrollo psicomotor normal. Célicos del lactante los 4 primeros
meses de vida. L materna 4 meses. Alimentacion complementaria desde los 6 meses .
Acude a guarderia desde los 4 meses de vida. Catarros frecuentes. 2 episodios de OMA. 9
2 episodios de bronquitis aguda . Somatometria actual: Peso: 10,500 grs ( p50). Jﬂcurso
Longitud: 77 cms ( p50). PC: 47 cms ( p50) )
P

s 0 w07
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LA EVALUACION DEL SUENO Y SUS
ALTERACIONES ES UN ACTO MEDICO La

vida
1) Anamnesis: indagar sobre los antecedentes
familiares y personales. es
2) Datos clinicos del episodio

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

4) Valorar las repercusiones tanto durante el suefio como {Urs0
durante la vigilia A pudbnn

ars e 10/
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CASQO N° 7:
¢ COMO, CUANDO Y DONDE DUERME RUBEN? La

rd
Rubén nunca quiere dormirse por la noche. Se duerme siempre acompafado, en Vl&[&l
el salon en la sillita de paseo o en el sofa acunado por su madre, o en la cama
de sus padres echado junto a uno de ellos.

Cuando se duerme se le pasa a su cuna. es
Cuando se despierta durante la noche necesita acunarse en brazos ~
0 pasar a la cama de los padres para dormirse de nuevo. sueno

Suele tomar un biberdén de leche cada madrugada.

Nunca ha dormido solo. Los primeros meses de vida fueron los peores por los
colicos del lactante .

En la guarderia, al parecer se duerme sin problemas, a la vez que los demas

‘o . . . . ()
nifos de su edad. Las siestas duerme mejor, no necesita contacto fisico con los - f
padres, pero por las noches si lo requiere. ﬁUI’SO
Lo notan irritable, llorén cuando no ha dormido bien. /MP-«HJM
ws " 1017
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CASO N° 7:
PREGUNTAS CLAVE

DURANTE EL DIA, ;fiene. . .:

+ mal rendimiento escolar?

. hi aidad2

trastorno del comportamiento, agrssiuidat}‘
» accidentes frecuentes?

= dolores de crecimiento?

= cefaleas matutinas?

+ retraso pondeno-estatural ?

= somnolencia diuma excesiva (en > 5 anos)?
mejora la conducta si duerme mas?
LA A O : liepe u

tarda mas de media hora en dormirse? ;Llora?

= ronguido nocturmo?

* pausas respiratorias?

* respiracion bucal?

= dificultad para despertar por las mafanas?
+ excesiva irritacion al despertar?

V O VNS~

La
vida

es
SUeno

1 lcurso
o i
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CASO N° 7:
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CASQO N° 7:
¢ qué tipo de trastorno de suefio tiene Rubén ? La

I.Elnifio al que le cuesta dormirse: insomnio por higiene del suefio inadecuada, /7 /1
insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas, sindrome de retraso de
fase. es

IIl. El nifio que presenta eventos anormales durante la noche: sindrome de sueno
apnea-hipopnea obstructiva del suefio pediatrico (SAHS), sonambulismo,

terrores del suefio 0 nocturnos, despertar confusional, pesadillas, movi-
mientos ritmicos relacionados con el suefo.

eurso

lIIl.EIl nifio que se duerme durante el dia: privacion crénica del suefio de o
origen multifactorial, narcolepsia. wrs ~ ' fo 4017
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INSOMNIO : Sensacion subjetiva de dificultad o incapacidad para
iniciar y/o mantener el suefo, impidiendo un descanso adecuado.

La

*Criterios diagnésticos de insomnio

A. Existe dificultad para iniciar el suefio, para conseguir un sueiio continuo o existe un despertar matutino antes de la hora deseada. ,
Tambien puede man COMO UNa Sensacion SLUENo No o de escasa calidad. En ninos, el problema de sueno ’\/ld'&l
a menudo es descrito por los padres o cuidadores y consiste en una resistencia g ir 313 cama para acostarse o imogsibilidad de
poder dormir de forma independiente o auténoma.

B. El problema del suefio existe aunque la circunstancia y la oportunidad sean adecuadas e S

C. Existe al menos uno de los siguientes sintomas gue reflejan las consecuencias diumas de los problemas de suefio noctumaos: ~

i. Fatiga

ii. Pérdida de memoria, concentracion o atencion

iii. Problemas sociales o escaso rendimiento escolar

iv. Irritabilidad o trastornos del animo

v. Somnolencia diumna 4 f |{J

vi. Reduccion de la motivacion, energia o iniciativa _rc urso

vii.Tendencia a los errores o accidentes en el lugar de trabajo o conduciendo un automévil 4 ﬁﬂg«ﬂiﬁéﬁ
S N

viii. Tension, cefaleas, sintomas gastrointestinales provocados por la privacion de suefio

VA FVIIIWNNNNNS=Z= ~//" /N



CAUSAS DE INSOMNIO SEGUN EDAD

Drimer a0 e vida resscolr Adolscente La
s s b vida
Insommnio conductual Irala cama, despertares nodtumos (que se (problema de mﬂnﬁm i es
30raan con la mgesta de fiquidos, agua o leche) - establecimento de imites -
sueno
Insommio relacionado con factores ~~ Colio del lactante, alergia aimentana sl i
nles ks piics  rianetedgaabioeiend, Y odestas U
o medioambientales y socales refluo gastroesofagien, ofts 'Mcurso
m ,um
As " e 10/
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¢ ES UN INSOMNIO PRIMARIO O SECUNDARIO?
La

CAUSAS DE INSOMNIO SECUNDARIO

Enfermedades cronicas

7’
Asma y enfermedades atédpicas Enfermedades reumdticas y dolor crénico V ld'&l
Reflujo gastroesofdgico Epilepsia Alergia a prots de leche de vaca

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

Sindromes genéticos (s Rett, S Prader Willi, S Angelman, S X frdgil, S Smith-Magenis) ~
Trastornos primarios del suefio sueno
SAHS Sindrome de piernas inquietas

Retfraso de fase de suefio Movimientos periddicos de extremidades

CAUSAS DE INSOMNIO PRIMARIO

INSOMNIO POR HIGIENE DE SUENO INADECUADA Jf ourso
INSOMNIO CONDUCTUAL DE LA INFANCIA

Insomnio por asociaciones inapropiadas al inicio del suefio fd«.ﬂxﬁ.ﬂ
Insomnio por ausencia de limites establecidos s ' Ao 2017
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INSOMNIO SECUNDARIO

Edad de comienzo Tipo de insomnio Tratamiento conductual Tratamiento farmacoldgico [ ' ;l
! i ! , . rutin iralacam rastorno médico o niapracin
alergia a alimentos, ofitis) nocturnos y somnolencia diurna excesiva Utinas 3l i 2l comea trastomo médico o nispracina) V i d'&l
. ) . Trastornos de conciliacidn Extincidn total o gradual, Ninguno o melatonina
Célico del lactante Primer aho de vida y de mantenimiento del sueno rutinas al ir a la cama (eliminacion répida a partir de 6 afios)
Melatonina rapida (mas retraso controlado e S
Trastornos de Edad escolar Rutinas alir a la cama, en caso de despertar matutino precoz),
ansiedad y depresion y adolescencia terapia de relajacion trazodona o benzodiacepinas de eliminacion ~
rapida, o zolpidem en adolescentes S ue nO
TDAH e insomnio Edad escolar, edad Terapia cognitiva, Melatonina
de conciliacion prepuberal, adolescendia cronoterapia y terapia luminica (de eliminacion rapida y lenta)
Discapacidad A cualquier edad Trastomos de conciliacidn Extincién total o gradual, Melatonina
intelectual (y autismo) y de mantenimiento del sueho rutinas al ir a la cama (de eliminacidn rapida y lenta) |U
Trastomos de conciliacidn - . JI-rcurso
Epilepsia A cualquier edad y de mantenimiento del sueno E‘::;'ﬂg:':ﬂflﬁ:g:gﬂ": . (de elimi HT;I;:::';' ":1 3y lenta)
y somnolencia diurna excesiva poay d...qlm

p |

es e 1017
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Criterios diagnésticos de insomnio conductual en la infancia

A. Los sintomas del nifio cumplen 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 ingomnio por asociaciones inapropiadas con el inicio del sueiio, o bien del tipo L a
delde ausencia de limites, descritos a continuacion.

|. Elinsomnio de inicio por asociaciones inapropiadad incluye los siguientes:

,
1. Dormirse es un proceso prolongado que requiere unas situaciones asociadas determinadas. V l&[&l
2. Las asociaciones con el inicio del suefio son muy demandantes o problematicas
4. En auserl?ia de las asociaciones inapropiadas, el inicio del sueno se retrasa significativamente o el suefio es de algun modo e S
interrumpido
en g las intervenciones del cuidador para que el nifio vuelva a dormir Sueﬁo
i, El tipo de ausencia de limites establecidos Jcluye cada uno de los siguientes:

1. El individuo tiene dificultad para iniciar o mantener el suefio
2. El individuo dilata o rehusa ir a la cama en el horario apropiado o rechaza volver a la cama después de un despertar noctumo
3. El cuidador demuestra un establecimiento de limites insuficiente o inapropiado para establecer una conducta adecuada de

suefio en el nifio #-lréurso

C. El trastorno del suefio no puede explicarse mejor por la presencia de otro trastorno de suefio, enfermedad médica o trastorno .wf '
neurcldgico, trastomo mental, uso de medicacién o consumo de otras sustancias. d .-.QJM
aes " A 10/
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CASON°7
¢ qué hacemos con Rubén?

1) Recomendar a los padres que se compren el libro
" Duérmete nifo" de E Estivill y que no vuelvan por la
consulta hasta que lo hayan llevado a la prdctica.
2) Gotas de melatonina: 1-3 mgr administradas una hora antes
de la hora deseada de dormir durante un mes.
3) Lo cito en una consulta programada para llevar a cabo
educacion sanitaria sobre el suefio, explicar las medidas de
higiene de suefio y valorar intervencion psicoldgica bdsica.

5) Ninguna es adecuada.

V O AV IS~/

La
vida

es
SUeno

!lcurso
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CASON°7
¢ qué hacemos con Rubén?

1) Recomendar a los padres que se compren el libro
" Duérmete nifo" de E Estivill y que no vuelvan por la
consulta hasta que lo hayan llevado a la prdctica.
2) Gotas de melatonina: 1-3 mgr administradas una hora antes
de la hora deseada de dormir durante un mes.
3) Lo cito en una consulta programada para llevar a cabo
educacion sanitaria sobre el suefio, explicar las medidas de
higiene de suefio y valorar intervencion psicoldgica bdsica.

5) Ninguna es adecuada.
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MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL

vida

es
SUeno

Lewrso
| paha

s " e 1017
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MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL
INTERVENCIONES PSICOLOGICAS

Extincidn estandar o gradual
Rutinas positivas

Refuerzo positivo
Despertares programados
Educacion a la familia

V O F VNN~
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MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL
VALORACION DE LA TOLERANCTA A LA EXTINCION GRADUAL -

Tolerancia del trastorno?! Madre Padre
1. La conducta es tan seria e intensa que les es imposible ignoraria Si No Si Mo
2. Les es dificil escucharlo/a chillar/llorar durante mucho tiempo Si No Si Mo ,‘/ id'&l
3. Encuentran muy dificil volverlo/a a meter en la cama Si No Si No
Tolerancia de los horarios?® Madre Padre
4, sAlguien de la familia esta dispuesto a acostarse tarde para realizar el
programa de tratamiento? Si Mo Si ho eS
5. ;Alguien de la familia esta dispuesto a levantarse pronto para realizar si No si No ~
el programa de tratamiento? Sueno
Dificultades en la actitud? Madre Padre
6. ;,Se encuentran emocionalmente incapaces de ocuparse directa- gi No af No
mente?
7. iSe sienten culpables cuando obligan a su hijo/a a volver a la cama . ,
a acostarse? Si No Si No
8. ;Piensan que maltratan a su hijo/a cuando intentan cambiar si No s No ¥ |{J
la situacion? _rcurso

! Una respuesta positiva contraindica la extincion de entrada.

2 Una respuesta negativa, valorar: Extincién gradual frente a otra intervencion psicolagica. i Upﬂﬂlﬁ-@
[ 1

3 Una respuesta positiva: Intervencion previa en la familia. 1L mim?
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CASO N° 8:

Ricardo. Edad : 13 afios. L&l
Motivo de consulta:
Los padres de Ricardo vienen a la consulta y nos dicen:
" Estamos preocupados. Ricardo es el primo de Amanda, a la que ustedes le han dicho que tiene Vid.&l
un retraso de fase y le pasa igual que a ella: no le enfra suefio hasta muy tarde, se duerme a las tantas,
y cuando le suena el despertador para ir al instituto no hay quien le levante... Estd todo el dia cansado y
claro, al pobre le han quedado 5 signaturas en 1° de la ESO.."

Como a Amanda le fue bien con la melatonina, y como la prima de la madre, que es azafata lo toma eS
para el jet-lag desde hace muchos afios para poder dormir, la pedimos en la farmacia y lo estd fomando -
desde hace 1 mes, todas las noches un ratito antes de acostarse, pero como si nada...no le da suefio..." Sueno

¢ Habrd que aumentar la dosis? ¢ No tendria que mandarlo al neurdlogo?

EVALUAR EL SUENO INFANTIL ES UN ACTO MEDICO

AF: hijo Unico, de padres sanos. Maria: 41 afios, ama de casa. Fibromialgia. Julidn: 44 afios.

Visitador médico. HTA d f 9

AP: antecedentes obstétricos sin interés. No ha precisado nunca ingreso hospitalario.- Niegan qu rso

enfermedades previas de importancia . palizgcio
WYV

wrs 1 Ay 2017
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CASO N° 8:
PREGUNTAS CLAVE

* accidentes frecuentes?
+ dolores de crecimiento?
* cefaleas matutinas?

somnolencia diuma excesiva (en > 5 aﬁos}l’i

mejora la conducta si duerme mas?

= DURANTE LA NOCHE, ;liene...:

= ronguido nocturmo?

= pausas respiratorias?

t dificultad :m despertar por las marianas?

= excesiva irritacion al despertar?

pache, mas de

3 noches/semana (en =1 ano)?

Y 7 A BN\ NS~/
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CASO N° 8:




PERCENTILES DE DURACION DE

. SUENO

20
19 —
18 * p
4. - Duracion total del sueno
-gﬂ’ ~_]
1B ——— —
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"-.___2
6
1 3 6 9 1 15 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 13 14 15 16
Edad (meses) Edad (afios)

Modificado de lglowstein | et al. Pediiatrics, 2003%,
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CASO N° 8:
¢ Qué hacemos con Ricardo?

1) Se trata de una claro caso de S Retraso de fase que ho
responde porque la dosis de la melatonina es muy baja. Hay
que ajustar la dosis segun el peso y valorar la respuesta al
mes.

2) Esun S de Retraso de fase pero la hora a la que le dan la
melatonina es incorrecta. Hay que administrarla 5-6 horas
antes de la hora de inicio del suefo.

3) Hay que evaluar el caso: preguntar como y donde duerme,
como es su rutina presueiio ..

V O AV IS~/
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CASO N° 8:
¢ Qué hacemos con Ricardo?

1) Se trata de una claro caso de S Retraso de fase que ho
responde porque la dosis de la melatonina es muy baja. Hay
que ajustar la dosis segun el peso y valorar la respuesta al
mes.

2) Esun S de Retraso de fase pero la hora a la que le dan la
melatonina es incorrecta. Hay que administrarla 5-6 horas
antes de la hora de inicio del suefo.

3) Hay que evaluar el caso: preguntar como y donde duerme,
como es su rutina presueiio ..
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¢ Como, cudndo y donde duerme Ricardo?

Se va a su cuarto a las 23.30-24.00 hs, cuando sus padres apagan la tv en el saldn L&l
de su casa. Para que le entre suefio coge un rato el movil o a veces ve una pelicula )

en su dormitorio. Se levanta a las 7. 30 hs para ir al instituto. ﬂ\/ld.&l
Casi todos los dias se queda dormido en el sofd de su casa después de comer

una o dos horas. A veces cuando va en el coche con su madre a ver a sus tios o de

compras también se duerme un ratito.. esS
Los fines de semana " recupera suefio”, se levanta los sdbados y los domingos a
las 12:00 hs y se encuentra menos cansado, claro. sueno

No se muestra ansioso ni deprimido. No manifiesta tener miedos.

Il icurso

m /wf’;aim

s " e 1017
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EXCESIVA SOMNOLENCIA DIURNA (ESD)

Narcolepsia, S. Kleine-Levin, hipersomnia idiopdtica,
S. Prader-Willi, encefalitis, efc.

La

. Afectividad, y
rastornos ansiedad, f\ ) d a
neurologicos depresion L

T. psiquiatricos

SDE
Ruido, uz, dolor, — es
mala higiene de suefio, Privacién de - SISIEMICOS : : ~
sindrome de piernas e Fiebre, w[Ll]Js._ sueno
inquietas, movimientos = Farmacos racion encuochinas,

asma, alteracion de

periddicos en extremidades, tiroides, efc.

sindrome apneas-hipopneas
de suefio, trastomos del ritmo

circadiano Corticoides, antihistaminicos, ‘g
valeriana, antiepilépticos, efc. Jf Icu rso
Pin Arboledas G, Merino Andreu M. UgarteLibano R. Patologia del sueno. Hiper- /J,,qlm
somnia en el nino jexiste?. AEPap. ed. Curso de Actualizacion en Pediatria. Madrid: i iy M 1017

Exlibris Ediciones: pp. 59-85. 2008.
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CASO N° 8:
¢ qué tipo de trastorno de suefio tiene Ricardo ? La

I._Elnifio al que le cuesta dormirse: insomnio por higiene del suefio inadecuada, 7/
insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas, sindrome de retraso de
fase. es

IIl. El nifio que presenta eventos anormales durante la noche: sindrome de sueno
apnea-hipopnea obstructiva del suefio pediatrico (SAHS), sonambulismo,

terrores del suefio 0 nocturnos, despertar confusional, pesadillas, movi-
mientos ritmicos relacionados con el suefo.

eurso

lIIl.EIl nifio que se duerme durante el dia: privacion crénica del suefio de o
origen multifactorial, narcolepsia. wrs ~ ' fo 4017
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B. El insomnio esta presente durante al menas un mes. ‘E a
C. Son evidentes las pract '

acuada como indica la presencia de al menos una de las siguientes:

I. Horario del sueiio inapropiado debido a frecuentes siestas diurnas, variabilidad a la hora de acostarse o levantarse, o excesivo
tiempo de permanencia en la cama.

vida

ii. Milizackin rutinaria de productos que contienen alcohol, nicotina o cafeina, especialmente en el periodo de tiempo que precede es

al de irse ala cama SUCNO
il Tc’n de actividades fisicas, de estimulacion mental o emocionalmente perturbadoras demasiado cercanas a la hora de
mir
iv. Uso frecuente de la cama para actividades distintas al suefio (5. ver la television, leer, estudiar, picotear, pensar, planificar) 5
v. Mantenimiento de un ambiente poco confortable para el suefio MCUI'SO
D.El trastomo del suefio no puede explicarse mejor por la presencia de ofro trastorno de suefio, enfermedad médica o trastorno. /’”—IJ*M"—‘Q
neurologico, trastomo mental, uso de medicacion o consumo de otras sustancias. " w07
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HIGIENE DE SUENO

ENCUESTA NACIONAL DE SUENO DE EEUU (2004) La

vida
1)Presencia de un progenitor al dormirse ==) hora tardia de
acostarse. es
2) Acostarse mas tarde ==)mayor latencia del suefio y suefio mas -
corto. sueno

3)Presencia parental =) mas despertares nocturnos.

4) En nifios de mas de 3 anos la ausencia de una rutina estructurada
de suefio ™= una menor duracion total de suefio.

5) La presencia de un aparato de TV en el dormitorio (en ninos de -Méurso
mas de 3 anos) y la consumicién regular de cafeina (en ninos de mas

de 5 ailos) ===) una menor duracion total del sueio

i 4
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PAPEL DEL PEDIATRA DE
ATENCION PRIMARIA La

La evaluacion del sueno infantil por el pediatra deberia ser tan natural ,Vid'a
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 €s

al suefio infantil es la educacion de unos habitos correctos. sueno

La labor educativa del pediatra sera mas facil si los nifios y sus padres
han recibido nociones sobre las ventajas de un sueino de calidad y las
consecuencias de un suefio insuficiente. MEUI'SO
il
Sleep in Children and Adolescents, An Issue of Pediatric Clinics. Babcock, Owens y Mindell wns " rouepp 1017
Pediatric Clinics of North America. Vol 58,n°3, june 2011:

7 A A \\\\N\teee=——27) 1Y/

La educacion del sueio infantil debe entrar en las escuelas y en las familias



CONSEJOS PARA PREVENIR PROBLEMAS DE SUENO

= H recién nacido duerme mucho, pero no puede hacerlo de forma seguida. Cada 3-4 horas se
despierta. Necesita comer, que le cambien y que hablen con &l.

o Después de comer inicia lo que llamamos «suefio activo=: muewe los globos oculares, hace [:

muecas, respira imegularmente, emite algin quejido y realiza pequenos movimientos con las
extremidades. Aungue parezca que el nifio esta inquieto, este tipo de suwefio es totalmente
Menores de 2 meses normal y no se debe interrumpir bajo ningdn concepto.

Si los padres o las personas que estan a cargo del nifio no conocen esta situacion, es muy

probable gue lo toguen, lo cojan o lo acunen, con lo cual rompen su suefio nomal y dificultan /

su maduracion. Después de unos 30-40 minutos en esta situwacion, el bebé entra en el suefio /‘/ ‘L a
mas profundo, gque denominamos «suefio tranquilo=. Esta totalmente relajado, y respira suawe

y profundamente.

= n suehio de calidad durante el dia mejorara el suefio nocturno.
Entre 2-5 meses e Antes de cada periodo de suefio conviene tranquilizar al nifo.

e Los movimientos durante unos minutos, el contacto cara a cara y las palabras suaves deben eS
semvir para tranquilizarlo (o reducir su nivel de activacion), perno no para dormirlo.

e Durante los primermnos 8 meses puede ser habitual y normal que el bebé se despierte por la noche.

~
= Desde los 5 meses de edad el bebé capta todas las sensaciones que le transmiten los adultos. Sue nO
Si los padres son tranquilos y le hablan dulcemente, el bebé captara esta sensacion y respon-
dera de la misma manera. Por el contrario, si dudan, estan inquietos o cambian continuaments
de rutinas, el bebé se volvera inseguro vy mostrarda inquietud.

Entre 5-12 meseas

A partir de los 12 meses = H nifio puede empezar a comprender que se le esta ensefando a dormir de manera autSnoma.

= Comienzan los cambios propios de la adolescencia: retraso fisiologico del suefio, mayores
necesidades de dormir.

9
Etapa adolescente » Importancia del papel del suefio. - f_‘rcu rso

* |mportancia del ejemplo de los habitos paternos del suefio, Up )
(4f10

.Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria. 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. alPs mi@f?
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HIGIENE DE SUENO

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

1.

LA

C o ~N Ok W

Levantarse y acostarse todos los dias, aproximadamenie a la misma hora. Con una ligera variacion de no
més de una hora entre los dias de colegio y los que no lo hay.

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.

Establecer una rutina presuefio (20-30 minutcs antes) constante,

Mantener condiciones ambientales adecuadas para dormir (lemperatura, ventilacion, ruidos, luz).
Evitar comidas copiosas antes de acostarse.

Evitar el consumo de alcohol, cafeina y tabaco.

Evitar actividades estresantes en las horas previas de acostarse.

Evitar la utilizacidn de aparatos electronicos (televisidn, ordenadores, mdviles) dentro del dormitorio.
. Realizar ejercicio fisico diariamente aunqgue nunca inmediatamente antes de acostarse.

10. Pasar algun tiempo al aire libre todos los dias.

.Guia de Practica Clinica sobre Trastornos del Sueno en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria. 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.

La
vida

es
SUeno

!lcurso
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