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Resumen

El siguiente articulo pretende abordar desde el punto clinico, un ana-
lisis sobre el suenio normal y patoldégico de los infantes menores de
cinco anos que permita definir una ruta de diagnoéstico para llegar a
definir los posibles tratamientos para los trastornos del sueno en esta
poblacion.

Se inicia con una breve descripcién de la etiologia por edad de los in-
fantes describiendo por cada etapa, las posibles causas de un trastor-
no del sueno; dentro de la epidemiologia se mencionan cifras impor-
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tantes del mundo sobre los trastornos del suefo en los infantes y se
puntualiza en la importancia que tiene para Colombia, lograr tener
una base de datos actualizada sobre los casos que se presentan y asi
generar estudios que apoyen y mejoren los diagnosticos y tratamien-
tos de esta dolencia; se realiza la descripcidon grafica de la fisiologia del
sueno vigilia como del ritmo cardiaco; se aborda también de manera
detallada la clasificacién de los trastornos del suefio que son princi-
palmente las disomnias y parasomnias para entender sus caracte-
risticas y llegar asi, a utilizar de manera adecuada las herramientas
para realizar diagnosticos adecuados como la agenda del sueno, los
cuestionariosy las preguntas claves, ademas de las describir de forma
general la clasificacion de las diferentes instituciones especializadas
en dichos trastornos, todo esto con el objetivo de encaminar mejores
tratamientos que se trasladen en conductas sanas para los infantes en
su crecimiento y la relacion que este tiene con el suerio.

Palabras claves: sueno, vigilia infantil, trastorno del suefio, apnea
infantil, sonambulismo, agenda del suenio, unidad de suefio infantil.

Summary

The following article aims to address from the clinical point of view,
an analysis of the normal and pathological sleep of infants under five
years of age that allows defining a diagnostic route to define the pos-
sible treatments for sleep disorders in this population.

It begins with a brief description of the etiology by age of infants des-
cribing for each stage, the possible causes of a sleep disorder; within
the epidemiology, important figures from the world on sleep disor-
ders in infants are mentioned and it is pointed out the importance
for Colombia, to have an updated database on the cases that are pre-
sented and thus generate studies that support and improve the diag-
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noses and treatments of this ailment; the graphic description of the
physiology of sleep-wake and heart rate is made; it also addresses in
detail the classification of sleep disorders that are mainly dysomnias
and parasomnias to understand their characteristics and thus reach
the appropriate use of tools to make appropriate diagnoses such as
the sleep agenda, the questionnaires and the key questions, in addi-
tion to describing in a general way the classification of the different
institutions specialized in these disorders, all this with the aim of
directing better treatments that move into healthy behaviors for in-
fants in their growth and the relationship they have with sleep.

Key words: sleep, childhood wakefulness, sleep disorder, childhood
apnea, sleepwalking, sleep agenda, children’s sleep unit.

Introduccion

El sueno para todo ser humano hace parte de su vida cotidiana; ade-
mas, se convierte en una actividad vital que le permite al cuerpo res-
tablecer las funciones esenciales tanto fisicas como psicolégicas para
lograr un rendimiento pleno en su diario vivir. Sin embargo, existen
aun muchas incégnitas alrededor de los estudios cientificos de dicha
actividad y, con mas ahinco, cuando se trata de la afectacién en el
proceso de desarrollo de los infantes.

En los ultimos tiempos, el sueno ha pasado de verse como un fené-
meno pasivo, a considerarse un estado de conciencia dinamico, en
el que el organismo puede sufrir modificaciones como cambios en la
presion arterial, la frecuencia cardiaca y respiratoria, la temperatu-
ra corporal, la secrecién hormonal, entre otros. Todo esto se debe a
avances sobre las técnicas que miden la actividad eléctrica cerebral.
Este estado de conciencia puede ser tan activo como cuando el cuerpo
se encuentra en vigilia.
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Mientras el cuerpo descansa, pasa por varias fases del sueno que pue-
den ser de cuatro a seis durante la noche; en dichos estadios del sue-
no, se comprenden dos grandes fases muy diferentes en cuanto a la
actividad del cerebro, los miisculos o los movimientos oculares.

Durante la infancia, el sueno es fundamental porque aqui se definen
y fijan las condiciones de personalidad, atencién, desarrollo motriz y
cognitivo, y toma de decisiones; adicionalmente, ayuda a descansar
el cuerpo previo a un nuevo dia. Durante este ciclo vital se pueden
presentar multiples manifestaciones patolégicas dentro de las que se
destacan los trastornos del suefio como lo son el insomnio, las pesadi-
llas, el sonambulismo y la apnea, entre otros.

Cada vez son mas frecuentes las consultas por los diversos trastornos
que afectan el sueno en los infantes. En la mayoria de los casos, los
trastornos son leves o transitorios y son de facil diagndstico y mane-
jo por el pediatra general. En otras ocasiones, sin embargo, son per-
sistentes, graves o de dificil manejo y requieren estudios complejos
y tratamiento especializado. A continuacién, se revisara desde un
punto de vista clinico el suefio normal y patolégico del nifio, para asi
lograr establecer criterios de diagndstico y plantear los posibles ma-
nejos para estos trastornos.

Etiologia

El suenio es la base fundamental de las funciones cotidianas; ademas,
es un componente fundamental para el desarrollo en diversos facto-
res durante la primera década de vida. Por tal raz6n, hay alteraciones
con multiples manifestaciones, siendo de vital importancia hacer de-
teccién primaria y asi poder brindar un diagnoéstico y manejo opor-
tuno, educando no solo a los ninos sino también a sus cuidadores.
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Tabla 1. Etiologia por grupo etario (22).

Edad Etiologia

Trastornos relacionados al inicio del suenio
Alergias a diferentes alimentos

Reflujo gastroesofagico

Colicos

Aumento de la ingesta de liquidos durante
lanoche

Patologias cronicas

Lactantes

Miedos

Ansiedad por apartamiento de los cuida-
2-3afios dores
Siestas en horas inapropiadas

Patologias agudas y/o crénicas

Falta de limites

Miedos

Pesadillas

Patologias infecciosas agudas y/o crénicas

Preescolar y escolar

Fuente: adaptado de Nunes y Bruni (22).

Epidemiologia

Se ha demostrado que los trastornos del suenio pueden influir de ma-
nera mas negativa en ninos y, sin el diagnéstico oportuno y trata-
miento correcto, pueden convertirse en un trastorno crénico hasta
la edad adulta; constituyen cada dia un desafio médico, ya que atin
no se cuenta con todas las herramientas para un abordaje idéneo (1).

Actualmente, se reconoce la subestimacion de este fenémeno; la in-
formacidén actual indica que, en las consultas de neuropediatria, el
58-92% de los pacientes tienen alterado algin aspecto del suefio (2).
La prevalencia de los trastornos del suenio en ninos y ninias es al me-
nos del 25% (3), y solo el 3,7% son diagnosticados (4). En Vietnam y
Tailandia, la prevalencia de trastornos del suefio pediatrico es del
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10%, a comparacion de Estados Unidos y Australia con un 25-30%, y
China y Taiwan con un 75%.

En Nishitokio - Japén, se evidencia la demora habitual de la hora de
acostarse y los problemas subsecuentes relacionados con el suerio,
donde el 21,2% de los participantes fueron a la cama a las 22:00 o mas
tarde, de los cuales se demostré que tenian algiin trastorno del sue-
no (5). En Noruega, se evidencid que la prevalencia de trastornos del
sueno era de 19,2%, de estos, el insomnio correspondia al 16,6%, las
pesadillas al 2,2% y el sonambulismo al 0,7% (6).

En una poblacién de Montevideo - Uruguay, se evidenci6 que el 33%
de los ninos preescolares sufrian de trastornos del suefio con predo-
minio de la hiperhidrosis del suefo y problemas respiratorios (7).

En Colombia, aunque existe limitaciéon respecto a la prevalencia de
este fendmeno de manera poblacional, existen algunos estudios aisla-
dos, no tan actuales, que evidencian cifras estadisticas de trastornos
del sueno donde la menor incidencia fueron sintomas como resisten-
cia o miedo a dormir 4,1%, seguido de terrores nocturnos con 6,1%,
despertares nocturnos 7,4%; sonambulismo 7,4%, enuresis 9,5%, pesa-
dillas12,8%; insomnio 14,9%, colecho 16,9%, apnea obstructiva del sue-
N0 16,9%, bruxismo 33,1%, somniloquia 35,1%, y finalmente con mayor
prevalencia se encuentran los ronquidos con 39,2%, demostrando asi
la poca informacién que se obtiene de este tema en el pais (8).

Sibienescierto que existeinformacién sobre este fendmeno, existeuna
desestimacién del mismo, y tener mejor informacion local seria vital
para planificar intervenciones en esta poblacién; por esto se hace nece-
sario determinar cuales son los trastornos del suefio mas prevalentes
y es pertinente la realizacién de la siguiente revision documental que
servira de guia de facil acceso para el profesional de 1a medicina.
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Figura 1. Fisiologia del ciclo suefio-vigilia (12).
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Figura 2. Fisiologia del ritmo circadiano. (12).
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Fuente: Sebastian J. Torres S, Fernanda L. Cerén Z, Navia A, Mv A. Etal.
(12).

El suenio es un mecanismo esencial, activo, complejo e indispensable
para la vida, representando un logro en el desarrollo para la salud de
cada individuo (9); es necesario para la fisiologia normal, pues esta
etapa representa un periodo de inactividad parcial y a su vez, se ca-
racteriza por un aumento de la tolerancia a estimulos externos (10).
Los dos procesos que lo componen son la ritmicidad circadiana y la
homeostasis del suefio que aumenta durante la fase activa (suefio
REM: movimientos oculares rapidos), y se reduce durante el suefio
profundo (NREM: movimientos oculares lentos) (11).

Se considera que el hipotalamo es quien interviene en el ciclo sueno,
vigilia y regula la temperatura durante esta etapa, con tres grandes
divisiones hipotaldmicas, las cuales regulan este periodo como se
muestra en la figura 1 (12). El ritmo circadiano es controlado por la
secrecion de glucocorticoides, en especial el cortisol, que preparan al
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cuerpo para entrar en estado de sueno, produciendo relajacién mus-
culary sensacion de cansancio cuando disminuyen sus niveles; por el
contrario, cuando aumenta su concentracion, junto a la adrenalina y
la noradrenalina, contribuye al alertamiento como se observa en la
figura 2 (12). La liberacion de melatonina sucede cuando hay poca luz,
indicando que es tiempo para dormir, con su primer pico alrededor
delas10 pm y su segundo pico a las 2am estimulando asi el sueno (12).

Figura 3. Fisiopatologia de los trastornos del sueno. (13).
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Fuente: Bathory E, Tomopoulos S. (13).

Los trastornos del suefio estan conformados por un conjunto cuan-
tioso y heterogéneo de procesos fisiolodgicos, los cuales se fraccionan
principalmente en dos: disomnias y parasomnias.

Las disomnias se caracterizan por ser variaciones tanto en la canti-
dad, calidad como horario del sueno, donde las mas recurrentes son:
el insomnio, la apnea obstructiva del suefio y la narcolepsia. Las pa-
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rasomnias son comportamientos o conductas inusuales asociadas al
sueno, donde las mas representativas son: sonambulismo, terrores
nocturnos y pesadillas (13).

El insomnio es la dificultad para la iniciacién del suefio, del cual se
ha descrito que durante la infancia se debe a factores conductuales
(9), pero fisiolégicamente se caracteriza por un estado de hiperactiva-
cién psicofisiolégica, con un aumento de la actividad del eje CRH-AC-
TH-cortisol y también del eje simpatico del sistema nervioso, con in-
cremento de la respuesta de estrés, ademas de la alteracion del ritmo
de secrecion de citoquinas proinflamatorias (IL-6 y TNF-alfa), repre-
sentando asila base fisiologica de las multiples quejas clinicas determi-
nadas por el insomnio (14). Asi mismo, influyen factores estresantes y
de vulnerabilidad que afectan sobre todo a menores de 5 anos (13).

La apnea obstructiva del sueno consiste en episodios de obstrucciéon
parcial o total del flujo de la via aérea, induciendo una variacién pa-
tologica en la ventilacion normal, con posterior interrupcién del sue-
o (9), involucrando factores fisiopatolégicos, los cuales se pueden di-
vidir en tres (15):

Factores anatémicos: se caracterizan por la reduccién del calibre de
la via respiratoria superior, siendo la principal causa en los nifios la
hipertrofia adenoamigdalina o también depésitos de grasa en estas
estructuras respiratorias, asociados a obesidad infantil.

Factores neuroldgicos: aumento de la colapsabilidad de la via respira-
toria superior en casos como la hipotonia.

Variacién de los reflejos neuroldgicos de las vias respiratorias supe-
riores.
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La narcolepsia es un trastorno neurolégico extrano y restrictivo, el
cual se caracteriza por accesos de suefio, debido a la desregulacién
de los limites entre el suenio y la vigilia, donde se encuentran niveles
deficientes de hipocretina, la cual es fundamental para que los indivi-
duos se encuentren en estado de vigilia normalmente, alterando asi
la etapa del sueno REM (16).

El sonambulismo se distingue por actividades motoras automaticas,
las cuales pueden ser sencillas o complejas mientras los individuos
que la realizan no son conscientes (9). Los terrores nocturnos se ca-
racterizan por despertares rapidos de sueno en un estado de panico,
donde no hay recuerdos de lo sucedido (9). Estas dos alteraciones son
trastornos de la excitacion de la etapa del suefio NREM (17).

Durante las pesadillas ocurren ensonaciones desagradables, las cua-
les pueden producir miedo, llegando asi a despertar al infante que la
curse, -y suelen ser recordadas (9)-, causadas durante el sueno REM
por desincronizacién de la actividad cortical con baja tensién y alta
frecuencia, evidentes en el electroencefalograma (16).
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Figura 4. Clasificacion de los trastornos del sueno. (18).
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Tabla 2. Clasificacion de los trastornos del suefio con sus caracteristi-
cas clinicas y epidemiologia. (18).

TRASTORNO DEL EPIDEMIOLOGIA CARACTERISTICA
SUENO CLiNICA
Prevalenciadel10al30% | - Alteracion en el inicio
del sueno
INSOMNIO e Cansancio
e Irritabilidad
Prevalencialal 5% -Ronquidos
-Posiciones inusuales
para dormir
M:F=1:1 -Respiraciéon paradéjica
relacionada al patrén del
sueno.
Mas frecuente enraza | -Enuresis o diaforesis a la
APNEA OBSTRI.JCTI' negray en las personas | hora de dormirse.
VA DEL SUENO con anomalias craneo- | -Cefalea en la mafiana
faciales, sindromede | -Problemas cognitivos /
Down, enfermedades | conductuales
neuromusculares o atre- | -Somnolencia diurna ex-
sia coronal. cesiva
-Adenoides y amigdalas
agrandadas.
Prevalencia 0,25-0,5% | -Somnolencia durante el
dia
NARCOLEPSIA -Cataplejia
-Suenos vividos
-Paréalisis de suefio
Prevalencia: 10 a 50% en | -Suenos desagradables
nifnos de 3a5anos. -Mayor actividad simpa-
tica.
Inicio: 3-6 afios de edad; | -Sucede en la segunda mi-
picos: 6-10 anos de edad | tad del periodo de suerio,
memoria del evento.
PESADILLAS -La renuencia a dormir
aumenta
M:F=1:1 -Asociacién con trastor-
nos del estado de animo o
estrés postraumatico.
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TRASTORNO DEL
SUENO

EPIDEMIOLOGIA

CARACTERISTICA
CcLiNICA

TERRORES NOCTUR-
NOS

Prevalencia: 1-5%.

Inicio: la primera in-
fancia

M:F=1:1

-Miedo intenso
-Dificultad para despertar
de un episodio.
-Actividades peligrosas
-Sucede en la primera mi-
tad del periodo de sueno,
no hay memoria del even-
to

-Se superponen con otras
parasomnias.

SONAMBULISMO

Prevalencia del 15%

-Actividades motoras
aprendidas durante la vi-
gilia las cuales son recrea-
das en un estado en que el
sujeto no es plenamente
consciente

-Durante estos episodios
las personas estan pro-
fundamente dormidas y
es dificil despertarles

-Se caracteriza por amne-
sia y confusién del episo-
dio ocurrido

-Sucede durante las etapas
de suenio profundo.

Fuente: Abad RS. (18).

Clasificaciones diagndsticas

e Clasificacion Internacional de los Trastornos del Sueiio: Manual
Diagnéstico y Codificado. 22 edicién (ICSD-2), Academia America-
na de Medicina del Sueno (AASM).

Para realizar una clasificacién de los diagnésticos clinicos tradicio-
nales y enfocados en el sintoma principal, se propone en el 2005 la

Clasificaciéon Internacional del Manual Diagnéstico y Codificado de

los Trastornos del Suenio; dicha clasificacién no estd encausada en

los métodos del diagnéstico sino en las enfermedades y organiza los

158




Manual de Pediatria

mas de 80 trastornos en ocho categorias. No aconseja usar la palabra
disomnia dado que no describe lo que es un sintoma, pues en realidad
este es una combinacién de varios sintomas. (18).

e Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y
otros Problemas de Salud (CIE-10) Organizacion Mundial de la
Salud (OMS).

Los codigos enlistados en esta clasificacién van en su décima version.
Aqui el objetivo es disponibilizar dichos cédigos para lograr una clasi-
ficacién de las enfermedades, ademas se visualiza una gran cantidad
de sintomatologias, hallazgos poco normales, signos y algunas cir-
cunstancias asociadas a causas externas de dafios o enfermedades (18).

e Clasificacién Internacional de Atencion Primaria (CIAP-2). Or-
ganizacion Mundial de las Universidades Nacionales, Academias
y Asociaciones Académicas de Médicos Generales y de Familia
(WONCA).

La clasificacién mas utilizada para la atencién primaria es la CIAP-2
publicada en 1999 por la WONCA en su version espanola.

EL PO6 es el cédigo asociado a los trastornos del suetio y en €l se inclu-
yen el insomnio, la apnea, el sonambulismo, las pesadillas y la som-
nolencia, sin embargo, el jet Lag es excluido.

Se debe tener en cuenta que la clasificacion ICSD-2 es el referente
principal dado que facilita el contexto de la atencién primaria.

Se cuenta con tres grupos a manera general:
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I. EL NINO AL QUE LE CUESTA DORMIRSE: se basa principalmente
en el insomnio por higiene del suenno inadecuada o insomnio conduc-
tual; también puede incluir sindrome de piernas inquietas y el sin-
drome de retraso de fase.

II. EL NINO QUE PRESENTA EVENTOS ANORMALES DURANTE LA
NOCHE: se contempla el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva
del sueno (SAHOS), el sonambulismo, terrores nocturnos, despertar
confusional, las pesadillas y los movimientos ritmicos relacionados
con el sueno.

II1. EL NINO QUE SE DUERME DURANTE EL DIA: contempla la priva-
cién cronica del sueno de origen multifactorial o narcolepsia.

Herramientas diagnosticas

Para educar en el sueno, es necesario conocer que, al igual que exis-
ten unos hitos del neuro-desarrollo, también podemos hablar de unos
“hitos del suenio”. A medida que el nifio crece, disminuye el porcenta-
je de tiempo de sueno y madura la arquitectura del mismo. Durante
el primer ano de vida, conforme se produce la maduracién neuronal
y disminuye la necesidad de ser alimentados frecuentemente, se esta-
blece el ritmo sueno-vigilia con un sueno nocturno de hasta cinco ho-
ras a los seis meses de edad. Por ello, es importante conocer las carac-
teristicas del suefio segtin de la edad del nino y asi lograr adaptar las
medidas preventivas en cada franja etaria. Una vez instaurado el pro-
blema dela alteracion del suefio y debido a la importante repercusion
en el desarrollo biopsicosocial del paciente y en la dindmica familiar,
es indispensable el diagnostico precoz y correcto abordaje. Para ello,
el pediatra en su primera consulta ejerce un papel fundamental en la
identificacion del diagnoéstico y tratamiento, apoyandose en el uso de
herramientas diagnoésticas (18-19).

160



Manual de Pediatria

Analisis de la conducta

Es esencial en la evaluacién del nifio con trastornos del suenio. Tras
valorar el tiempo total de sueno del paciente, comparandolo con lo
que duermen los ninos de su edad mediante los percentiles de sue-
no, debemos prestar atencion a las consecuencias diarias del sueno
nocturno ya sea por mala calidad o cantidad del mismo; ademas, te-
nemos que apreciar el comportamiento del nifio y su relacién con el
entorno (sus cuidadores y con sus amigos del colegio o guarderia).

Preguntas clave

Se debe inspeccionar: la existencia de despertares continuos (son re-
levantes de 3 a 5 episodios/noche y mas de 3 noches/semana en nifios
mayores de un ano), si el nino se tomas més de media hora en lograr
dormirse, si llora o no al hacerlo, si su respiracién es por la boca ex-
clusivamente, si ronca todas las noche o realiza pausas durante el
sueno, si a los cuidadores les cuesta despertarle en las manana o esta
desmedidamente irritable al hacerlo, si presenta somnolencia casi to-
dos los dias en las mafianas, sintomas de hiperactividad, trastornos
del comportamiento, cefaleas con mayor frecuencia o si su conducta
mejora cuando duerme las horas que debe. (18, 20).

Tabla 3. Preguntas clave para el abordaje diagnéstico (18, 20).

Enla manana Enla noche

Poco interés Despertares continuos (3 a 5 requerimientos/noche,

Hiperactividad mas de 3 noche/semana, en > 1 afno)

Trastorno del comporta- [ Se toma mas de media hora en dormir y/o llora antes
miento, agresividad de hacerlo.

Accidentes frecuentes Ronquido durante el suefio

Dolores de crecimiento Cese en la respiraciéon
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En la manana En lanoche
Cefaleas matutinas Respiracién exclusiva por la bocal
Retraso ponderal Dificultad al despertar en las mananas

Somnolencia diurna (> 5 | Excesiva irritacién al despertar

afnos)

Fuente: Abad RS. (18). Arboledas GP, Rosellé AL, Paya FB. (20).

Agenda de sueno

Lograr identificar que el nifio tiene un trastorno del suefio y a su vez
llevar un control adecuado del horario en el cual permanece despier-
to o dormido durante todo el dia es primordial, puesto que permite
acercarse a un tratamiento oportuno; el horario exacto se puede ob-
tener de manera adecuada realizando una agenda diaria del suefio.
El profesional en salud recomendara a los padres del nino que lleven
un registro de la hora concreta en la que se va a la cama y se acuesta,
el tiempo durante el cual permanece despierto en la cama antes de
lograr dormir, la periodicidad con que se despierta durante la noche,
la hora a la que se despierta en la mafiana y cobmo se comporta por la
manana al despertarse (caracteristica del sueno) durante catorce dias
consecutivos (20).

Cuestionarios

Existen cuestionarios practicos para la orientaciéon con respecto a
si el nifio tiene un trastorno del sueno, también se cuenta con otros
cuestionarios con mayor especificidad que requieren mas tiempo en
su investigacién y orientan en problemas concretos de sueno pedia-
trico, como parasomnias o trastornos respiratorios durante el sueno
(20). Los cuestionarios que se proponen para cribado general de tras-
tornos de sueno son:
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Tabla 4. BEARS Cribado de trastornos de suefio en la infancia. (20).

hora?
;Qué hora?

gio? (P)
.Y los fines de semana?
(P)

¢ Piensas que duermes

lo suficiente? (N)

2-5ANOS 6-12 ANOS 13-18 ANOS
PROBLEMAS ;Tiene problemas | ;Presenta algin pro- | ;Tiene algin
PARA DORMIR. | Paraacostarseo blema a la hora de acos- | problema para
para dormir? tarse? (P) dormirte a la
(tiene algin problema | hora de acos-
a la hora de acostarte? | tarte? (N)
(N)
SOMNOLENCIA | ;Parece cansado ¢Le cuesta despertarse | ;Tiene mucho
EN LA MANANA. | o somnoliento en las mananas, esti | suefio durante
durante el dia? somnoliento en el dia o | el dia, en el co-
;Duerme siestas duerme siestas? (P) legio? (N)
eneldia? ¢ Te sientes muy cansa-
do? (N)
SE DESPIERTA ;Se despiertamu- | ;Se despierta mucho ¢ Te despiertas
EN LA NOCHE. chas veces durante | durante la noche? mucho porla
lanoche? (Es sonambulo o tiene | noche? (N)
pesadillas? (P) ;Tienes pro-
¢Te despiertas mucho | blemas para
en las noches? (N) volver a dor-
¢Tienes problemas mir, cuando te
para volver a dormir despiertas? (N)
cuando te despiertas?
(N)
CARACTERISTI- | ;Se duermey se (A quéhoraseva (A quéhorate
CAS DEL SUENO. despierta en pro- |acuestaysedespierta |duermeslos
medio alamisma |losdiasque hay cole- dias que hay

colegio? (N)
.Y los fines de
semana? (N)
;Cuanto tiem-
po duermes
habitualmen-
te? (N)
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RONQUIDO. ;Ronca duranteel | ;Ronca fuerteen las ;Ronca fuerte
sueno, se le difi- noches o tiene dificul- | porlasno-

cultad respirar? tad para respirar? (P) [ ches? (P)

Fuente: Arboledas GP, Rosellé AL, Paya FB. (20).

B: Problemas para acostarse (bedtime problems)

E: Excesiva somnolencia diurna (excessive daytime sleepiness)

A: Despertares durante la noche (awakenings during the night)

R: Regularidad y duracién del suefio (regularity and duration of sleep)

S: Ronquidos (snoring)

Fuente: Arboledas GP, Rosell6 AL, Paya FB. (20).

Tabla 5. Cuestionario de bisq (brief infant sleep questionnaire).

CUESTIONARIO BISQ

Nombre del entrevistado: Fecha:
Especifica el vinculo con el nifio/a: 0 padre O Madre O Abuela/o O Otros,
especificar.

Nombre del nino/a: Fecha de nacimiento: Sexo: O Masculino O Femenino
Orden entre los hermanos, silos tiene: 0 Mayor Ointermedio BMenor
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DONDE:
Lugar donde duerme el nifio/a:

O Duermeenla cuna/cama, en una habitacién independiente
e Duerme en lacuna/cama, en el cuarto de los padres
e Duerme en lacuna/cama, en un cuarto compartido
e Duerme en la cama de los padres
e Otros, especificar

¢Cual esla posicion en la que duerme la mayor parte del tiempo?

O Hacia arriba, 0 debajo de lado.

CUANTO:
¢Cuanto tiempo duerme el nifio/a durante la noche? (entre las 8 pm

-7am):
Horas , minutos,

;Cuanto tiempo duerme durante el dia? (entre las 7am - 8pm):
Horas , minutos, .

;Cuantas veces se despierta durante la noche? (en promedio)
Horas , minutos .

¢Cudnto tiempo pasa despierto durante la noche? (entre 8 pm- 7 am):
Horas , minutos .

¢Cuanto tiempo tarda en dormirse después de acostarse?:
Horas , minutos .
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COMO: ;Cémo consigue que se quede dormido?

Mientras come B En cuna/cama, habitacion independiente Oen cuna/cama,
habitacién de los padres 0 £n la misma cama de los padres 0 Meciéndose en
cuna O Meciéndole en brazos.

Sosteniéndolo sin mecer [ Otros, especificar.

Entre semana, ;sobre qué hora suele quedarse dormido por la no-
che?: horas , minutos

¢Considerar los habitos del sueiio del nifio/a un problema?

e Si, un problema muy serio
e Si, aunque es un problema menor

e No, noesun problema

Fuente: Adaptacién del bisq al espaniol. (20).
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Tabla 6. Escala de trastornos del Suefo para nifios de Bruni. (SDSC)(20).

Nombre: Edad: Fecha:
Motive de consulta:
1 2 3 4 5
1 | ¢Cuénfas horas duerme la mayoria de 9-11 B8-0 T-8 5T <5
las noches?
2 | ;Cuanfo tarda en dormirse ?{minutos) =15 [ 15-30 | 30-45 [ 45-60 | =60
En la puntuacidn de las siguientes respuesias valore de esia forma:
0= MNunca
1= Ocasionalmente (una o dos veces al mes o menos)
2= Algunas veces {una o dos por semana)
3= A menudo (de tres a cinco veces por semana)
4= Siempre (diariamente)
3 | Seva ala cama de mal humor Dl1]12]13([4
4 | Tiene dificultad para coger el suefic por la noche D]1]2]3]|4
5 | Parece ansiosc o miedoso cuando “cas” dormido ol1]12]1314
6 | Sacude o agita pares del cuerpo al dormirse: Df1]213|4
T | Realiza acciones repetitivas tales como rotacion de la cabeza D]1]12]13 |4
para dormirse
8 | Tiene escenas de “suefios” sl dormirse ol1]2]1314
- Suda excesivamente al dormirse Dl1[2]3 |4
10 | Se despierta mas de dos veces cada noche Dl1]2]13]|4
11 | Después de despertarse por la noche tiene dificultades para D]1]12]|3 |4
dormirse
12 | Tiene tirones o sacudidas de las piernas mientras duerme, Dj1]2]|3 |4
cambia a menudo de posicidn o da “patadas” a la ropa de cama
Tiene dificultades para respirar durante la noche D]1]12]13]4
Da bogueadas para respirar durante el suefio D]1]2]3]|4
Ronca D]1]12]3|4
Suda excesivamente durante la noche Df1]213|4
17 | Usted ha observado gue camina dormido Ol1)2]|3([4
18 | Usted ha observado que habla dormido D]1]2]3]|4
19 | Rechina los dientes dormmido D]1]12]3|4
20 | Se despierta con un chillido o confundido de forma que Dj1]2]|3 |4
aparentemente no le reconoce, y no recuerda nada al dia
siguiente
21 | Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente D]1]2]13]4
22 | Es dificil desperarlo por la mafana D]1]2]3|4
23 | Al desperlarse por la manhana parece cansado D]1]12]3]4
24 | Parece gue no se pueda mover al despertarse por la mafiana D]1]12]13]4
25 | Tiene Sofioclencia diurma ol1]2]1314
28 | Se duerme de repente en determinadas situaciones Ol1121314
Total
Factores Preguntas Rango Mormal | Puntuacidn
Inicic y mantenimiento ===t =5-10-11 9.0 +/- 3.11
Desordenes del arcusal 17-20-21 3.29 +/- 0.B4
Alteraciones transicion G-7-8-12-18-19 8.11 +-2.41
suenofvigilia
Excesiva somnolencia 22-23-24-25-26 T.11 +i- 2.57

Punto de corte de trastorno global del suefio: 39,

Fuente: Arboledas GP, Rosellé AL, Paya FB. (20).
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Examenes complementarios

Sibien el diagnostico de trastornos del sueno se realiza basandose en
los criterios clinicos descritos, su escasa sensibilidad y especificidad
pueden dar lugar, en ocasiones, tanto a falsos positivos como a falsos
negativos. Por este motivo, en casos explicitos y muy detallados don-
de haya una mayor orientacién con respecto a la sintomatologia, es
necesario concurrir a la clinica y llevar a cabo la realizacién de prue-
bas complementarias como técnica para cerciorarse del diagnéstico
y evaluar la gravedad; asimismo de ser necesario nos debemos fun-
damentar en la analitica para el diagnostico de hipersomnolencia o
excesiva irritabilidad diurna, tales como: hemograma para descartar
anemia, hormonas tiroideas, parasitos en heces. (19).

Ademas de los hallazgos identificados previamente por los cuidado-
res, la sintomatologia manifestada por los ninos, el previo analisis
de laboratorio y realizacién de diversos cuestionarios (el que se ajus-
te mas a lo que el nifio refiera), es de gran valor y vital importancia
basarse en una serie de exdmenes complementarios, los cuales nos
orientaran sobre el comportamiento del nifio mientras duerme.
Entre estos examenes, los mas destacados por su alta sensibilidad y
especificidad son la videopolisomnografia (VPSG) y la actimetria, te-
niendo mayor valor predictivo la VPSG.
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Tabla 7. Examenes diagnésticos complementarios (19).

Video-polisomnografia nocturna
(vpsg)

Actimetria

e Polisomnografia, también de-
nominada estudio del sueiio,
es utilizada para diagnosticar
trastornos del suefio.

e Explora las ondas cerebrales,
los niveles de oxigeno en la
sangre, la frecuencia cardiaca
y la respiracidn, asi como los
movimientos de los ojos y las
piernas durante el estudio.

e Se realiza en una unidad es-
pecializada en trastornos del
sueno, registrando los diver-
sos patrones de suefio que tie-
ne durante el sueno.

e También se puede realizar en
el dia para adaptarlo a aque-
llas personas que trabajan de
noche y duermen de dia.

La actimetria radica en el re-
gistro del movimiento fisico
en la vida real del paciente
por medio de una unidad pe-
queiia y portatil.

Los actimetros reconocen
movimientos, tanto volunta-
rios e involuntarios.

Las ventajas de la actimetria
son: costo, la posibilidad de
medir los movimientos du-
rante varios dias y la posibi-
lidad de ejecutar de manera
ambulatoria.

La actimetria tiende a in-
fraestimar la frecuencia de
MPP durante el sueno y la in-
formacién sobre los periodos
de sueno puede ser equivoca,
particularmente si este esta

fragmentado.

Fuente: Gallego Pérez-Larraya J, Toledo JB, Urrestarazu E, Iriarte J. (19).
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Figura 5. Abordaje diagnostico y tratamiento del trastorno del suefio
en la nifiez. (20).

Diagnosticos y Tratamientos para Trastornos Del Suefo
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- No hay memoria - Miedo intenso y desagradables del sugfio - Posiciones repentinos de
dal evento dificultad para - Mayor actividad susfio.
'—|— despertar del simpatica - Cataplejia
v episodio - 2 parte del suefio - i hay memaria del
Disendstico - No hay memoriz - §i hay memoria del Diagndstica Diagnastico suefio
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_piE - Renuncia a valver a - Cuestionarios - Indice de Apnea - l
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conductual. -Terapia cognitiva
conductual.

Fuente: Arboledas GP, Rosell6 AL, Paya FB. (20).

Diagnostico diferencial

La plena y oportuna identificacién de la causa del trastorno del sue-
no que afecta el neurodesarrollo e interfiere en las funciones vitales
de cada nifo a lo largo de su vida, logra ayudar no solo a tratar di-
cha alteracidén sino también a identificar si su causa tiene algtin otro
compromiso organico; de este modo se minimizan las posibles etio-
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logias y se consigue diferenciar los signos y sintomas que permitiran
acercarse a un diagnostico mas asertivo y de tal manera abordar cada
situacién como corresponde.

Tabla 8. Diagnéstico diferencial del trastorno del suefio. (23).

Enfermedades psiquiatricas Trastornos del estado de 4&nimo, psico-
sis, paranoias.

Factores ambientales Toxinas, polucién

Drogodependencia Uso prolongado de medicamentos

Otras alteraciones del SNC (Siste- | Hipersomnia recurrente, sd de sub-vigi-

ma Nervioso Central) lia, retraso mental, hipersomnia idiopa-
tica

Movimientos anormales Sd de movimientos periédicos de las
piernas.

Alteraciones vigilia-sueio Grandes dormilones, jet lag, sd. De re-

traso de fase, trabajo de turnos, sd. De
avance de fase, horarios no circadianos,
patrén de vigilia-suefio irregular.

Trastornos de la conducta Sindrome de sueno insuficiente, mala
higiene del suefio.

Alteraciones respiratorias del Sindrome de hipoventilacién alveolar

sueno central.

Fuente: M. Rodrigo Alfageme, R. Hernandez Guillén. (23).
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