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   El  moderador , Jose Luis Montón Alvárez  
y el ponente del taller, Ignacio Cruz Navarro 
manifiestan que no incurren en ningún conflicto 
de intereses con el tema.   
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1)  CONCEPTO Y FISIOLOGIA DEL SUEÑO 

2) PROBLEMAS Y TRASTORNOS DEL SUEÑO 
 
3) PAPEL DEL PEDIATRA DE AP EN 

RELACIÓN AL SUEÑO INFANTIL 
 
4) HERRAMIENTAS PARA VALORACION DEL 

SUEÑO INFANTIL EN AP 
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¿ QUÉ ES EL SUEÑO?
    Es un estadio fisiológico recurrente de reposo del organismo, 

que se caracteriza por una inacción relativa, con ausencia de 
movimientos voluntarios y gran aumento del umbral de 
respuesta a estímulos externos, fácilmente reversible. Se sabe 
que es un proceso activo del cerebro, complejo, que está 
controlado por distintos neurotransmisores. Está presente 
durante toda la vida del sujeto, pero con características distintas a 
lo largo de la misma. 

        El sueño es un estado de reposo que utiliza el organismo para 
recuperarse de los esfuerzos sufridos durante el periodo de 
vigilia. Una conducta natural, periódica, transitoria y reversible, 
prácticamente universal en el reino animal y cuyo último sentido 
biológico no se conoce todavía. 

     

   La  

vida 

   es 
sueño 



FUNCIONES DEL SUEÑO
1)  Restauración de los sistemas 

corporales
2)  Conservación de la energía.
3)  Refuerzo y consolidación de la 

memoria.
4)  Mantenimiento de la integridad 

neuronal
5)  Termorregulación
6)  Actividad intelectual: ensoñaciones
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FASES DEL SUEÑO      
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FASES DEL SUEÑO
FASE I 

Fase de adormecimiento y transición 

Disminuye el grado de actividad cerebral. 

Se reduce la cantidad de ritmo alfa propio de la Vigilia. 

Abundante ritmo Theta. 

Hay movimientos oculares lentos. 

En ocasiones sacudidas mioclónicas breves con alucinación benigna de caída la 
vacío. 

Es una fase inestable, interrumpida por frecuentes alertamientos. 
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FASES DEL SUEÑO
FASE II 

Junto con la fase II representan el Sueño Ligero. 

Los husos de sueño (spindles) son ondas sinusoidales de 12-14 Hz  

de baja amplitud e intermitentes que suelen asociarse. 

Los complejos K: formados por una onda negativa seguida de otra  

positiva más lenta en todas las regiones cerebrales. 

Puede aparecer las somniloquias y otras parasomnias. 

     

   La  

vida 

   es 
sueño 



FASES DEL SUEÑO
FASE III 

El EEG registra aumento de ondas delta (1-2 Hz y 75 picoV), que  

Ocupan  el 20-50% de esta fase. 

Patrón de EEG sincronizado. 

En esta fase pueden aparecer el Terror del Sueño y el Sonambulismo. 
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FASES DEL SUEÑO
FASE IV 

Junto a la Fase III constituyen el Sueño Profundo 

Las ondas delta ocupan más del 50% de la fase.  

Ritmo delta: < 2Hz y 75 picoV. 

Hipersincronización en todas las regiones encefálicas. 
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FASES DEL SUEÑO
FASE REM 

EEG con actividad de bajo voltaje con frecuencias entremezcladas, 
similar a la fase I 

Ondas de dientes de sierra en regiones centro parietales 

Se reproduce 4-6 veces durante la noche. 

Se producen las ensoñaciones. 
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ONTOGENIA DEL SUEÑO
• La edad es uno de los determinantes más 

 importantes  del  sueño. 

•  La edad influye en:  

–  El desarrollo de los ciclos vigilia -sueño. 

–  El desarrollo de los ciclos REM -NREM 

• “Almost all existence in utero may be REM” 
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ONTOGENIA DEL SUEÑO
1)  Antes de las 28 SG el sueño y la 

vigilia no pueden ser 
identificados claramente 
mediante EEG. 

2)  Después de las 28 SG el trazado 
discontinuo se caracteriza por 
una actividad discontinua de 
ondas rítmicas de 1 – 2 segundos 
a una frecuencia aproximada de 4 
– 6 Hz.

     

   La  

vida 

   es 
sueño 



ONTOGENIA DEL SUEÑO
3) Entre las 31 y 34 SG: 
-  Sueño activo: 13 minutos.
-  Sueño tranquilo: 5 minutos.
-  Sueño indeterminado: 28 minutos.
Duración del ciclo de sueño: 46 

minutos
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   TIPOS DE SUEÑO EN EL    
    FETO Y RECIEN NACIDO 
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SUEÑO ACTIVO      
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SUEÑO TRANQUILO      
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EVOLUCION DEL SUEÑO CON LA 
EDAD
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CARACTERÍSTICAS DEL SUEÑO SEGÚN LA EDAD

 3 a 6 MESES

Inicio de sueño en fase nREM 
 
Se establece el ritmo circadiano 

 6 a 12  
MESES

Se consolida un largo periodo de sueño nocturno 
 
Un 10% del tiempo en cuna es en vigilia 
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  Al año de edad

Latencia de sueño de 15 a 30 minutos 
 
El 90% de los niños duermen 5 horas seguidas 
 
Movimientos corporales menos frecuentes 
 
En torno al año y medio se retira la siesta matutina 
 

CARACTERÍSTICAS DEL SUEÑO SEGÚN LA EDAD
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 De 2 a 5 años de edad

Duración total del ciclo nocturno de 90 minutos 
 
Desaparece la siesta ( 4-5 años) 
 
El sueño REM ocupa aprox 2 horas/noche  
 
 
 
 

CARACTERÍSTICAS DEL SUEÑO SEGÚN LA EDAD
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Adolescencia
Se produce una disminución del tiempo total de sueño 
a expensas del sueño de ondas lentas. 
 
Se produce un retraso fisiológico del inicio 
 del sueño 
 
 

CARACTERÍSTICAS DEL SUEÑO SEGÚN LA EDAD
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PROBLEMAS Y TRASTORNOS 
DEL SUEÑO INFANTIL 

•  Los problemas del sueño son patrones de 
sueño que son insatisfactorios para los 
padres, el niño o el pediatra. No todos los 
problemas del sueño son anormalidades ni 
todos precisan tratamiento.

•  Los trastornos del sueño, por el contrario, se 
definen como una alteración real, no una 
variación, de una función fisiológica que 
controla el sueño y opera durante el mismo. 
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PREVALENCIA DE LOS PROBLEMAS DEL SUEÑO

National Sleep Foundation. 2004 Sleep in American Poll. Children and Sleep. www.sleepfoundation.org/sites/default/files/FINAL
%20SOF%202004.pdf  
 

30% 
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  CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

 
SOMNOLENCIA 

 
   CEFALEA 

 
CANSANCI

O 

 
   HTA 

ALTERACIONES 
DE LA 
CONDUCTA 

  
  ENURESIS 

  FRACASO 
  ESCOLAR 

 
IRRITABILIDAD 

  ANSIEDAD 
 DEPRESIÓN  

     

   La  

vida 

   es 
sueño 



    Los trastornos de sueño 
afectan y se ven afectados 
por los problemas de salud 
coexistentes.

TRASTORNOS 
DEL  

SUEÑO 

PROBLEMAS 
 DE  

SALUD 
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TRASTORNOS DEL SUEÑO

.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. 
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IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO CORRECTO 

The Practice of Pediatric Sleep Medicine: Results of a Community Survey Judith A. Owens 
Pediatrics 2001;108;e51 

• “  Debido a su frecuencia y  severidad resulta fundamental 
prevenir, reconocer y tratar los  trastornos del sueño de los 
niños y adolescentes ya que muchos de ellos son 
subsidiarios de tratamientos de probada 
       eficacia” 
• “ La falta de reconocimiento o de un tratamiento adecuados  
de estos trastornos del sueño infantil tienen repercusiones 
significativas tanto para el  niño como también para toda su 
familia”. 
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EVOLUCION DE LOS PROBLEMAS DE SUEÑO

Prevalence, Patterns, and Persistence of Sleep Problems in the First 3 Years of Life Kelly C. Byars,  
Kimberly Yolton, Joseph Rausch, Bruce Lanphear, Dean W.  Pediatrics. 2012 February; 129(2): e276–
e284 
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FALTA DE RECONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS 
PADRES

      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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 FALTA DE RECONOCIMIENTO POR PARTE DEL PEDIATRA

Developmental aspects of sleep hygiene: findings from the 2004 National Sleep Foundation  
Sleep in America Poll. Sleep Med. 2009 Aug;10(7):771-9Mindell JA, Meltzer LJ, Carskadon MA, Chervin RD 
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PERCEPCION DEL SUEÑO DE SUS 
PACIENTES POR LOS PEDIATRAS 

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

-  Sólo el 18% de los pediatras habían recibido enseñanza 
reglada sobre trastornos del sueño.

-  Los pediatras que habían recibido formación en 
trastornos del sueño tuvieron puntuaciones más altas en 
conocimientos sobre trastornos del sueño, percibían 
menos dificultades para el cribado y estaban más seguros 
en lo referente al consejo a padres/cuidadores sobre 
trastornos del sueñoSleep disorders in children: a national assessment of primary care pediatrician practices and perceptions. 

Pediatrics. 2011 Sep;128(3):539-46dy R.Faruqui F, Khubchandani J, Price JH, Bolyard D, Reddy R.  
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 FORMACION DE LOS PEDIATRAS 
SOBRE EL SUEÑO
-  En  aproximadamente un 29% de las facultades de medicina  de 

EEUU no se incluye en el curriculum ningún crédito sobre medicina 
del sueño. 

-  En los programas de formación de residentes de pediatría en EEUU , 
el tiempo dedicado  al sueño infantil y sus transtornos era de sólo 4,8 
horas de media. 

 
-  “  Las Facultades de Medicina y los Programas de la Especialicidad 

de Pediatría deben incluir en su curriculum  la fisiología del sueño  y 
el abordaje diagnóstico y terapeútico de problemas comunes del 
sueño infantil“.   

-  “ Los Pediatras necesitamos FORMACIÓN sobre el SUEÑO y sus 
transtornos  

             en niños y adolescentes“. 
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   
           ATENCIÓN  PRIMARIA
               ES EL PROFESIONAL MEJOR SITUADO Y 
           CAPACITADO PARA :
 1.- CONOCER  EL SUEÑO DEL NIÑO.
 2.- PROMOVER UNOS HÁBITOS DE SUEÑO SALUDABLES.
 3.- DETECTAR  SUS POSIBLES  PROBLEMAS Y TRASTORNOS .
 4.- ORIENTAR SU DIAGNÓSTICO, RECOMENDAR MEDIDAS 

TERAPEÚTICAS, DERIVAR AL ESPECIALISTA QUE 
      CORRESPONDA Y COORDINAR EL TRATAMIENTO.
 5.- REALIZAR EL SEGUIMIENTO CLÍNICO.
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       PAPEL DEL PEDIATRA DE   
           ATENCIÓN  PRIMARIA
  La evaluación del sueño infantil por el pediatra debería ser tan natural  
  y formar parte de su rutina como la evaluación de la alimentación, 
  el ejercicio físico, el crecimiento o  el desarrollo psicomotor 

Sleep in Children and Adolescents, An Issue of Pediatric Clinics. Babcock, Owens y Mindell 
Pediatric Clinics of North America. Vol 58,nº3, june 2011:  

La intervención más importante del pediatra en cuanto 
 al sueño infantil es la educación de unos hábitos correctos. 
La labor educativa del pediatra será más fácil si los niños y sus padres  
han recibido nociones sobre las ventajas de un sueño de calidad y las 
 consecuencias de un sueño insuficiente. 
La educación del sueño infantil debe entrar en las escuelas y en las familias 
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            FUNCIONES DEL PEDIATRA DE 
     A PRIMARIA EN RELACIÓN AL SUEÑO
1)  Realizar la prevención de los trastornos mediante una 

adecuada educación para la salud, fomentando las medidas de 
higiene del sueño.

2) Detección precoz de los problemas y trastornos de sueño 
mediante un cribado activo tanto en los controles periódicos de 
salud como de forma oportunista en la consulta.

3) Diagnóstico de los trastornos del sueño y diagnóstico 
diferencial con otros cuadros que puedan dar lugar a confusión.  
Evaluar el sueño es un acto médico que exige realizar una 
historia clínica y una  exploración completas.

4) Instaurar el tratamiento y el seguimiento adecuados según la 
causa etiológica 
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  APTITUDES DEL PEDIATRA DE A PRIMARIA EN           
                        RELACION  AL SUEÑO
1) Pregunte sobre el sueño, al menos en las visitas establecidas en el 

Programa de Salud Infantil. 
2) Domine varias modalidades de abordaje de los problemas del 

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

serlo para otra. 
4) Reconozca que las necesidades de sueño varían a lo largo de la 

infancia. 
5) Valore que los problemas del sueño pueden manifestarse 

fundamentalmente con una clínica más llamativa durante el día. 
6) El abordaje clínico del sueño infantil exige comenzar por investigar y 

eliminar patología orgánica. 
7) Nunca culpabilice a la familia, edúquela y reconduzca los  hábitos 

incorrectos. 
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

1)  OBSERVACIÓN DE LA 
CONDUCTA Y PREGUNTAS CLAVE   

2)  AUTORREGISTROS 

3)  CUESTIONARIOS  

4)  VIDEOGRABACION DEL SUEÑO 
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VALORACION DEL 
SUEÑO

.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. 
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

PREGUNTAS CLAVE

.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. 
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

AUTORREGISTROS: AGENDA DE SUEÑO
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

CUESTIONARIOS

.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. 
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

CUESTIONARIOS
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

CUESTIONARIOS

Use of the 'BEARS' sleep screening tool in a pediatric residents' continuity clinic: a pilot study. Owens JA, Dalzell.  Sleep Med. 2005 Jan;6(1):
63-9. Epub 2005 Jan 12  
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

CUESTIONARIOS
•  “ 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) “ 

Use of the 'BEARS' sleep screening tool in a pediatric residents' continuity clinic: a pilot study. Owens JA, Dalzell.  Sleep Med. 2005 Jan;
6(1):63-9. Epub 2005 Jan 12  
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

CUESTIONARIOS

The Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC). Construction and validation of an instrument to evaluate sleep disturbances in childhood and 
 adolescence. Bruni O, Ottaviano S, Guidetti V, Romoli M, Innocenzi M, Cortesi F, Giannotti F. J Sleep Res. 1996 Dec;5(4):251-61. 
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

PSQ DE CHERVIN

Spanish version of the Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ). A useful instrument in investigation of sleep disturbances in childhood. Reliability analysis.     An 
Pediatr (Barc). 2007 Feb;66(2):121-8. Tomás Vila M, Miralles Torres A, Beseler Soto B.  
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

				PSQ	DE	CHERVIN	
				Su	punto	de	corte	del	33%	(	8	o	más	respuestas	posi6vas)	,	
						presenta	una	sensibilidad	del	78%	y	una	especificidad	del	72%		
						en	el	diagnós6co	de	SAHS	.	
								Incrementa	las	probabilidades	de	diagnos6car	un	SAHS:	del	26%	

con	la	Hª	Cª	y	Expl	Física	solas	a	un	53%	cuando	se	usan	junto	al	
PSQ.			

						Pediatric sleep questionnaire: prediction of sleep apnea and outcomes. Chervin RD, Weatherly RA, Garetz SL. 
            Arch Otolaryngol Head Neck Surg. 2007 Mar;133(3):216-22. 
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HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

VIDEOGRABACION DEL SUEÑO

   Su utilidad se centra fundamentalmente en 
la valoración de:

   1) los trastornos respiratorios del sueño. 
   2) las parasomnias con movimientos 

rítmicos.
   3) los movimientos periódicos de 

extremidades. 

     

   La  

vida 

   es 
sueño 



HERRAMIENTAS PARA ESTUDIO DEL 
SUEÑO EN A PRIMARIA

VIDEOSCORE DE SIVAN
            0            1           2 

RUIDO INSPIRATORIO      AUSENTE     DÉBIL    INTENSO 

TIPO DE RUIDO INSPIRATORIO     EPISÓDICO    CONTINUO 

MOVIMIENTOS DURANTE EL 
SUEÑO 

SIN MOVIMIENTOS     ESCASO MOVIMIENTO( <3) FRECUENTES MOVIM ( >3) 
TODO EL CUERPO 

NÚMERO DE EPISODIOS DE 
DESPERTAR 

      

APNEAS AUSENTES INTERMITENTES  
 (PERIÓDICAS) 

CONTINUAS 

RETRACCIONES TORÁCICAS AUSENTES  INTERMITENTES 
(PERIÓDICAS) 

CONTINUAS 

RESPIRACIÓN BUCAL AUSENTES INTERMITENTE  
( PERIÓDICA) 

CONTINUA 
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MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL
     INSOMNIUM: falta de sueño a la hora de dormir 

INSOMNIO : Sensación subjetiva de dificultad o incapacidad 
para iniciar y/o mantener el sueño, impidiendo un descanso 
adecuado.  

La Clasificación Internacional de los Trastornos de Sueño (ICSD),  
en su segunda edición (2005),  define el insomnio pediátrico  
como un  trastorno de sueño extrínseco subdividido en dos 
categorías: 
1) Insomnio conductual  
2) Insomnio relacionado con trastornos médicos, neurológicos y 
psiquiátricos 
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MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL

.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 
sueño 



MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL
¿ ES UN INSOMNIO PRIMARIO O SECUNDARIO ? 

CAUSAS DE INSOMNIO SECUNDARIO 
Enfermedades crónicas 
Asma y enfermedades atópicas         Enfermedades reumáticas y dolor crónico 
Fibromialgia             Reflujo gastroesofágico         Epilepsia          Alergia a prots de leche de vaca 
Enfermedades neurológicas y/o psiquiátricas  
Retraso mental     Parálisis cerebral  
TEA                     TDAH               Depresión Ansiedad/Estrés 
Síndromes genéticos ( S Rett, S Prader Willi, S Angelman, S X frágil, S Smith-Magenis) 
Trastornos primarios del sueño 
 SAHS             Sindrome de piernas inquietas 
 Retraso de fase de sueño            Movimientos periódicos de extremidades                  Bruxismo  
 
 
 CAUSAS DE INSOMNIO PRIMARIO 

INSOMNIO POR HIGIENE DE SUEÑO INADECUADA 

INSOMNIO CONDUCTUAL DE LA INFANCIA 
Insomnio por asociaciones inapropiadas al inicio del sueño            Insomnio por ausencia de límites 
establecidos 

     

   La  

vida 

   es 
sueño 



MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL

Pediatric insomnia: clinical, diagnosis, and treatment.. Miano S, Peraita-Adrados R. 
Rev Neurol 2014; 58 (1): 35-42 

TIPOS DE INSOMNIO  SEGÚN  EDAD  
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MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL

Pediatric insomnia: clinical, diagnosis, and treatment.. Miano S, Peraita-Adrados R. 
Rev Neurol 2014; 58 (1): 35-42 
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MANEJO DEL INSOMNIO INFANTIL
INTERVENCIONES PSICOLOGICAS  

Extinción estándar o gradual 
Rutinas positivas 
Refuerzo positivo 
Despertares programados 
Educación a la familia 
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TRASTORNOS DEL SUEÑO
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EXCESIVA SOMNOLENCIA DIURNA (ESD)      
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EXCESIVA SOMNOLENCIA DIURNA (ESD)
ETIOLOGIA 

1) Sueño de duración insuficiente: 
    a) Por privación crónica de sueño.  
    b) Porque al niño le cuesta trabajo dormirse: 
        Insomnio conductual 
        Insomnio relacionado con factores médicos, neurológicos y psiquiátricos  
        S Piernas Inquietas 
        S Retraso de Fase 
  2)  Sueño de calidad insuficiente:  
       T respiratorios del sueño- SAHS 
        Parasomnias ( sonambulismo, terrores, pesadillas, despertar confusional,.. )  
 3) Aumento anormal de las necesidades de sueño: Hipersomnias 
primarias 
        Narcolepsia 
        Otras ( S Kleine-Levin, S Hipersomnia idiopática) 
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SINDROME DE RETRASO DE FASE
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CONCEPTO:  trastornos del sueño caracterizados por  la aparición episódica 
de fenómenos físicos o conductas no deseables que aparecen de forma predominante o 
exclusiva durante el sueño. Se acompañan de actividad motora y de síntomas 
vegetativos. Existen diferentes grados de alertamiento.  

CLASIFICACIÓN 

PARASOMNIAS      
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PARASOMNIAS 
TRASTORNOS DEL AROUSAL 

-  Aparecen en las fases 3-4 del sueño nREM al principio de la noche 
-  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: 
       a) Se asocian a la aparición posterior de ciertas psicopatologías  
       b) Comorbilidad con patología del sueño: TRS /SAHS, SPI  
       c) Probabilidad de causar daño al paciente o sus convivientes 
-  Presentan una agrupación familiar ( AF de Parasomnias)    

TERRORES NOCTURNOS 
-  Aparece en un 1-5% de niños en edad escolar ( típico entre 3-4 años) 
-  Se trata de una disfunción en el despertar en la fase 3 de sueño profundo nREM 

sin conciencia plena, acompañada de miedo y una gran descarga vegetativa 
-  EEG: actividad theta y delta, que da paso a ondas alfa ( reacción de despertar) 
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AROUSAL: concepto electroencefalográfico que supone un cambio brusco 
 en el registro EEG desde un estadío nREM profundo a un estadío superficial  
o desde un estadío REM a la vigilia, con la posibilidad de que exista un despertar final 

PARASOMNIAS      
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Terrores nocturnos 



DIAGNÓSTICO DE TERRORES NOCTURNOS 

.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. 

1)  Historia Clínica y Exploración Física completas: 
-  Hora habitual y decripción detallada del episodio   -   Respuesta a acciones de los 
-  Amnesia o recuerdo del episodio                                   cuidadores    
-  Presencia de síntomas diurnos /ESD                         -   Horarios de sueño 
-  Desarrollo psicomotor                                         -  ¿ Ronquidos? ¿ apneas? 
 
2) Video del episodio  
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TRATAMIENTO DE TERRORES NOCTURNOS 

A) CASOS LEVES/MODERADOS: 
< 1v/semana       No provocan lesiones      No síntomas diurnos  

        MEDIDAS GENERALES: comentar con los padres la benignidad del cuadro pero 
       extremar la seguridad, evitar factores desencadenantes, no despertarle,  
       en caso de agresividad sujetarle, mejorar la higiene de sueño, 
       no suprimir las siestas. No comentar con el paciente el episodio. 

B) CASOS GRAVES: 
> 1v/semana       Provocan lesiones al paciente o a sus familiares     
Síntomas diurnos ( ESD, irritabilidad, bajo rendimiento escolar)  

1)  MEDIDAS GENERALES 
2)  DESPERTARES PROGRAMADOS:  microdespertar del sueño profundo 
  entre 10 y 30 minutos antes de la hora habitual del episodio.  
3)  TRATº FARMACOLÓGICO: no autorizado en ficha técnica.   
       BZD ( midazolam), ADT ( imipramina), ISRS ( paroxetina) 
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  ENCUESTA NACIONAL DE SUEÑO DE EEUU 2004 
 
1)  Presencia de un progenitor al dormirse          hora tardía de 

acostarse. 
2)  Acostarse más tarde        mayor latencia del sueño y sueño más 

corto. 
3)  Presencia parental         más despertares nocturnos. 
4)  En niños de más de 3 años la ausencia de una rutina 

estructurada de sueño         una menor duración total de sueño. 
5)  La presencia de un aparato de TV en el dormitorio (en niños de 

más de 3 años) y la consumición regular de cafeína (en niños 
de más de 5 años)            una menor duración total del sueño 

HIGIENE DE SUEÑO  

Developmental aspects of sleep hygiene: findings from the 2004 National Sleep Foundation Sleep in America Poll. Sleep Med. 2009 Aug;10(7):771-9 
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CONSEJOS PARA PREVENIR PROBLEMAS DE SUEÑO 

     

   La  

vida 

   es 
sueño 



HIGIENE DE SUEÑO  

.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 
sueño 


