ALTERACIONES DEL SUENO EN LA INFANCIA
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ALTERACIONES DEL SUENO EN LA INFANCIA
OBJETIVOS DEL TALLER

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

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

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

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

El suefio es un estado de reposo que utiliza el organismo para recuperarse de
los esfuerzos sufridos durante el periodo de vigilia. Una conducta natural,

periddica, transitoria y reversible, practicamente universal en el reino animal y
cuyo ultimo sentido biolégico no se conoce todavia. J BCOI‘IQI‘GSO*
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ALTERACIONES DEL SUENO EN LA INFANCIA

A a edad es uno de los determinantes mas
Importantes del sueno.
ALa edad influye en:
I El desarrollo de los ciclos vigilia -sueno.
I El desarrollo de los ciclos REM -NREM

= £
AAlmost all existence in utero may be REMo BCO"greSO

T e

AsaEPap 2O/ T

N7 )\e

NTPD




TIPOS DE SUENO EN EL FETO Y RECIEN NACIDO
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SUENO ACTIVO
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SUENO TRANQUILO
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EVOLUCION DEL SUENO CON LA EDAD

Horas dianas
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PERCEPCION DEL SUENO DE SUS
PACIENTES POR LOS PEDIATRAS

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

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

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

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




¢, CUAL ES LA FORMACION DE LOS
PEDIATRAS EN SUENO INFANTIL?

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

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

n Eaeukades de Medicina y los Programas de la Especialicidad de _
Pediatria deben incluir en su curriculum la fisiologia del suefio y el abordaje
diagnostico y terapeutico de problemas comunes del suefio infantili .

i LPediatras necesitamos FORMACION sobre el SUENO vy sus transtornos

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

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

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

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

consecuencias de un suefo insuficiente.

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

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

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

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

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

COORDINAR EL TRATAMIENTO. | )
J bcongreso*

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

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

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

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

4) Instaurar el tratamiento y el seguimiento adecuados segun la causa | )
etiologica —J Bcongreso"
w&a iria
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ACTITUDES DEL PEDIATRA DE A PRIMARIA EN
RELACION AL SUENO

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

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

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

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

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

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

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

1) Anamnesis: indagar sobre los antecedentes
familiares y personales.
2) Datos clinicos del episodio.
3) Herramientas ( = 0 pruebas compl
AUTORREGISTROS
CUESTIONARIOS
VIDEOGRABACION DEL SUENO

4) Valorar las repercusiones tanto durante el sueno JB

U congreso’
como durante la vigilia .
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AUTORREGISTROS: AGENDA DE SUENO

CENTRO DE SALUD DE
RIA [ AGENDADE SUENODE S ——————1
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10/09/13
11/09/13
12/09/13
13/09/13
14/09/13
15/09/13
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PERCENTILES DE DURACION DEL SUENO
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PREGUNTAS CLAVE PARA VALORAR S| EXISTE PATOLOGIA DEL SUENO

DURANTE EL DIA, jtiene. . .

+ mal rendimiento escolar?

= hiperactividad?

+ trastorno del comportamiento, agresividad?

= accidentes frecuentes?

* dolores de crecimiento?

+ cefaleas matutinas?

+ refraso pondero-estatural ?

= somnolencia diurna excesiva (en = 5 afios)?

= mejora la conducta si duerme mas?

= DURANTE LA NOCHE, jtiene. . .:

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

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

= pausas respiratorias?

= respiracion bucal? £

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

= excesiva irritacion al despertar?

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

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

Los trastornos del suefio  por el contrario, se definen
como una alteracion real, no una variacion, de una funcion

fisiologica que controla el suefo y opera durante el
mismo. bcongreso
p_o?.,.a 9, 04”3
AfPS NAEPap 2019
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TRASTORNOS DEL SUENO

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

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

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

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

Sleep Behaviors Children Experience
(At Least a Few Mights a Week)

Daytime Behaviors Children Experience
S oo lAt Least a Few Days a Week)

Etall about going to bed
Resist going to
bed at bedtime

Snore

Seem slespylovertred
during the day

l 293‘.
Hawe difficulty falling
aslesp at bedtime
Have difficulty waking
in the marning O rfants
= 4% O infants O Toddlers
EG i

Hawe trouble breathing’
heawy breathing’
lowd breathing while skeeping

Talk i sleep

Wiet the bed

O Toddlers
B Preschoolers

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

Hawve nighttime fears |2

M Preschoolers
B Sichoolaged

Complain of
growing pains

Complan of
uncxmfortable
feelings in legs

Have nightmares [0

Sleepwalk

Stop breathing
during sleep

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

0% - 20% 40% s0% B0% 100% 40% 60% 0% 100% ‘>

National Sleep Foundation. 2004 Sleep in American Poll. Children and Sleep.
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www.sleepfoundation.org/sites/default/files/FINAL%20SOF%202004.pdf NAEPap 20/ 7
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CONSECUENCIAS DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

Ccomoce o

PROBLEMAS EN
LA FUNCION
EJECUTIVA

ENURESIS

ANSIEDAD
DEPRESION

DISRREGULACION
EMOCIONAL
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