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Los problemas y trastornos del suefio son objeto de una crecien-
te preocupacion por parte de la sociedad, pues se sabe que la
ausencia de un suefio de calidad se acompafia de importantes
repercusiones en la salud de las personas.

No obstante, a pesar de que hasta un tercio de los nifios y ado-
lescentes presentan un problema o un trastorno de suefio, estos
no se abordan en nuestras consultas ya que a menudo son infra-
valorados tanto por los padres como por el pediatra.

La valoracién del suefio infantil por el pediatra deberfa formar
parte de su rutina clinica, como la evaluacidn de la alimentacién
o el crecimiento. El pediatra de Atencidn Primaria es el profe-
sional mejor situado y capacitado para valorar el suefio de sus
pacientes.

La evaluacién clinica del suefio infantil es un acto médico que,
como tal, requiere una sistematica. Para llevarla a cabo el pediatra
dispone de una serie de herramientas bdsicas: observacién de la
conducta, anamnesis y preguntas clave, autorregistros (agenda de
suefio), cuestionarios y el andlisis de la videograbacién del suefio.

Los problemas y trastornos del suefio de los nifios pueden clasi-
® ficarse en 3 categorias:
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B El nifio al que le cuesta trabajo dormirse.

M £l nifio que presenta eventos anormales durante el
suefio.

B £l nifio que se duerme durante el dia.

La intervencién més importante del pediatra en cuanto
al suefio infantil es la educacion de unos habitos correc-
tos. Con una adecuada educacion a los padres y cuida-
dores desde el nacimiento del nifio la mayorfa de los
problemas del suefio podrian prevenirse.

CONCEPTO, FISIOLOGIA Y DESARROLLO
DEL SUENO

El suefio es un estadio fisioldgico recurrente de reposo
del organismo que se caracteriza por una inaccion rela-
tiva, con ausencia de movimientos voluntarios y aumen-
to del umbral de respuesta a estimulos externos, facil-
mente reversible. Es una conducta observable diferente
de la vigilia, con la que estd intimamente relacionado,
expresando distintos tipos de actividad cerebral. Los dos
estados se integran en un conjunto funcional denomina-
do ciclo vigilia-suefio, cuya aparicion ritmica es circadiana
y resuttado de la interaccién de diferentes dreas a nivel
del troncoencéfalo, diencéfalo y corteza cerebral .

El suefio es un estado de reposo que utiliza el organismo
para recuperarse de los esfuerzos sufridos durante el pe-
riodo de vigilia, resultando una conducta natural, periédica,
transitoria y reversible, practicamente universal en el reino
animal y cuyo Ultimo sentido bioldgico no se conoce toda-
via. Estd presente durante toda la vida de las personas, pero
con caracteristicas distintas a lo largo de la misma.

No es un proceso pasivo. Es un estado activo y dindmico
complejo que tiene gran impacto sobre la salud, el funcio-
namiento durante la vigilia y el desarrollo. Asf pues, es un
proceso bioldgico que incorpora componentes conduc-
tuales y sociales.

Su funcién exacta resulta desconocida, pero se sabe que
su privacion causa alteraciones cognitivas, en la atencion

y concentracion, cambios en el estadio de dnimo y re-
percusiones en el sistema cardiovascular; en la inmunidad
y en la regulacién metabdlica y hormonal.

A'lo largo de la vida, el comportamiento del suefio varia
dependiendo de los ciclos bioldgicos intrinsecos y del
entorno, objetivandose cambios vinculados al desarrollo
psicomotor vy a condicionantes educativos, familiares, la-
borales y sociales.

A partir de la 30.* semana de gestacidn se inicia la
diferenciacion de los ciclos suefio/vigilia en el feto. Se
organizan el suefio tranquilo (conducta tranquila, sin
movimientos corporales y una respiracion regular),
que equivale al suefio noREM del adulto, v el suefio
activo (ojos cerrados, con una atonfa muscular axial,
pero con mioclonfas, movimientos faciales: risas, mue-
cas... y movimientos oculares), dificil de diferenciar de
la vigilia, y que equivale al suefio REM del adulto. Existe
también un suefio indeterminado, con caracteristicas
de ambos’,

El suefio activo es el mayoritario en el recién nacido,
produciéndose un descenso gradual de su duracidn hasta
los 2-3 afios, manteniéndose desde entonces la duracion
practicamente estable durante toda la vida del sujeto (lo
que parece constituir una reserva de suefio REM).

Hasta los 3 meses de edad, el lactante pasa de la vigilia
al suefio activo directamente. Debido a la inmadurez en
los sistemas de regulacion enddgenos del suefio (sistema
homeostatico y circadiano), los periodos de suefio duran
poco, entre 2 y 3 horas, y se distribuyen al azar en el dfa
y la noche (patrdn polifésico). El ritmo de alimentacién
(hambre-saciedad) es el factor modulador externo del
suefio mds importante en esta edad.

A'los 5-6 meses se va estableciendo el ritmo circadiano
debido a la maduracidn del nicleo supraquiasmdtico
del hipotdlamo y se establece un patrén de suefio
predominantemente nocturno (monofasico)’, aunque
hay nifios que tardan mds en adquirirlo, con desperta-
res nocturnos fisiolégicos, que aparecen hasta en 40%
de los nifios menores de 3 afios y en un 15% a los 3



afios de edad. En funcién de la capacidad del nifio de
volver a dormirse de forma auténoma pueden estable-
cerse dindmicas de intervencidn por parte de los pa-
dres que con frecuencia son el germen de futuros
problemas de suefio.

Las siestas son normales hasta los 3-4 afios de edad. La
supresion precoz de las siestas, a menudo por motivos
escolares o sociales, conlleva con frecuencia somnolencia
diurna en los nifos.

En la adolescencia se observa una tendencia fisioldgica a
retrasar el inicio nocturno del suefio y una disminucién
gradual del tiempo total de suefio a expensas sobre todo
del suefio no REM”.

PROBLEMAS Y TRASTORNOS DEL SUENO
INFANTIL

De forma practica, se pueden diferenciar las alteracio-
nes en el suefio de los nifios en problemas del suefio
y trastornos del suefio. Los problemas del suefio son
patrones de suefio que son insatisfactorios para los
padres, el nifio o el pediatra. No todos los problemas
del suefio son anormalidades ni todos precisan trata-
miento. Los trastornos del suefio, por el contrario, se
definen como una alteracién real, no una variacion, de
una funcidn fisioldgica que controla el suefio y opera
durante el mismo.

Se estima que aproximadamente entre un 25 y un 30%
de los nifios menores de 5 afios de edad presentan
problemas o alteraciones del suefio de diverso orden’
Se sabe que estos problemas presentan una tendencia
familiar, de forma que en los hijos de padres con habitos
de suefio irregulares y que se acuestan tarde se asocian
mds problemas de suefio, somnolencia diurna y hébitos
alimenticios irregulares’.

Un suefio inadecuado por calidad o cantidad puede
causar somnolencia, cefalea, dificultades de atencion y
déficits cognitivos y conductuales (depresion, ansiedad)
que afectan significativamente a la calidad de vida de los
nifios y sus familias®. Los trastornos de suefio afectan y
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se ven afectados por los problemas de salud coexisten-
tes. Estos problemas no tienen tendencia a desaparecer’
y tienden a cronificarse y a tener peor solucién con el
paso de los afios'”.

Los problemas v trastornos del suefio no han constituido
tradicionalmente un motivo de consulta, siendo con
frecuencia infravalorados por los padres y por el pediatra.
En una encuesta realizada en EE. UU. por la National
Sleep Foundation'' en el afio 2004 solo un 10% de los
padres habian consuttado al pediatra sobre algin proble-
ma de suefio de su hijo. En la misma encuesta, la mitad
de los pediatras nunca preguntaba a las familias acerca
del suefio de sus hijos.

La evaluacidn del suefio infantil por el pediatra deberfa
ser tan natural y formar parte de su rutina como la va-
loracién de la alimentacion, el ejercicio fisico, el creci-
miento o el desarrollo psicomotor'”, El pediatra de
Atencion Primaria es el profesional mejor situado y ca-
pacitado para conocer el suefio de sus pacientes, pro-
mover unos habitos de suefio saludables, detectar pre-
cozmente sus posibles problemas y trastornos, orientar
su diagndstico, recomendar medidas terapéuticas basicas
y derivar al especialista cuando sea preciso, coordinando
el seguimiento.Y la mayorfa de los pediatras vemos estos
cometidos como nuestros'”.

Existen diversas clasificaciones sobre los trastornos del
suefio. Entre otras estdn la Clasificacion Internacional de
los Trastornos del Suefio, Manual diagndstico y codificado 2.°
edicién (ICSD-2) de la Academia Americana de Medicina
del Suefio y la clasificacién segdn el Manual diagndstico
y estadistico de trastornos mentales 5. edicién (DSM-V)".

De una forma eminentemente préctica y siguiendo la
clasificacion de la Guia de Prdctica Clinica sobre Trastornos
del Suefio en la Infancia y Adolescencia en Atencion Primaria
(GPCTSIAAP)? publicada en nuestro pafs en el afio 201 |
se pueden distinguir 3 categorias de problemas en rela-
cién con el suefio en los nifios:

. Elnifio al que le cuesta dormirse: que puede presentar
insomnio por higiene del suefio inadecuada, insomnio
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conductual, sihdrome de piernas inquietas o sindrome
de retraso de fase.

2. Hl nifio que presenta eventos anormales durante la
noche: como en el sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del suefio peditrico (SAHS), sonambulis-
mo, terrores del suefio o noctumnos, despertar confu-
sional, pesadillas y movimientos ritmicos del suefio.

3. Bl nifio que se duerme durante el dia: por privacidn
crénica del suefio de origen multifactorial o narcolepsia.

La valoracion clinica del suefio infantil es un acto médico
que requiere de una sistemdtica: anamnesis, exploracion
fisica, ocasionalmente exdmenes complementarios, emi-
sion de un juicio clinico y adopcién de medidas terapéu-
ticas cuando proceda, asf como seguimiento.

EVALUACION DEL SUENO

Para poder llevar a cabo la evaluacién del suefio de los
pacientes, el pediatra de Atencidn Primaria dispone de
una serie de herramientas bdsicas:

. Observacion de la conducta.

2. Anamnesis y preguntas clave.

3. Autorregistros (agenda de suefio).
4. Cuestionarios.

5. Videograbacién del suefio.

Observacion de la conducta

Es bdsica en la evaluacidn del nifio con problemas de
suefio. Tras valorar el tiempo total de suefio del paciente,
comparandolo con lo que duermen los nifios de su edad
mediante los percentiles de suefio (Fig. |), debemos
observar las consecuencias diurnas del suefio nocturno
de mala calidad o cantidad, valorando el comportamien-
to del nifio y su interaccién con su entorno: con su fa-
milia (padres, hermanos, cuidadores) y con sus contactos
escolares y sociales.

Figura 1. Percentiles de la duracion total del suefio segin la edad

Modificado de: Iglowstein |, et al. Sleep duration from infancy to adolescence: reference values and generational trends. Pediatrics. 2003;1 1(2):302-7.



Preguntas clave

Indagar sobre la existencia de despertares frecuentes
(son significativos mds de 3-5 requerimientos/noche 'y
mas de 3 noches/semana en nifios mayores de un afio),
si el nifio tarda mds de media hora en dormirse, si llora
al hacerlo, si presenta una respiracion bucal, ronca cada
noche o hace pausas de apnea, si es dificil de despertar-
le por la mafiana o estd excesivamente irritable al hacer-
lo, si presenta excesiva somnolencia diurna, sintomas de
hiperactividad u otros trastornos del comportamiento,
cefaleas con frecuencia o dolores de crecimiento, o si su
comportamiento mejora cuando duerme méds (Tabla ).

Tabla 1. Preguntas clave
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Agenda de suefio

El conocimiento de los horarios de suefio y vigilia du-
rante las 24 horas del dia es fundamental y se puede
obtener de forma facil con una agenda/diario de suefio,
herramienta de gran utilidad. El profesional sanitario
puede sugerir a los padres del paciente que lleven un
registro de la hora a la que se acuesta, el tiempo que
estd despierto en la cama antes de dormirse, la fre-
cuencia con que se despierta durante la noche, la hora
a la que se levanta por la mafiana y/o cdmo se siente
por la mafiana (calidad del suefio) durante 14 dfas
consecutivos (Fig. 2).

iPresenta alguna de estas caracterfsticas’

Durante el dia

Durante la noche

Mal rendimiento escolar

Hiperactividad

Despertares frecuentes (3-5 requenimientos/noche,
mas de 3 noches/semana, en > | afio)

Trastorno del comportamiento, agresividad

Tarda mds de media hora en dormirse. Llora

Accidentes frecuentes

Ronquido noctumo

Dolores de crecimiento

Pausas respiratorias

Cefaleas matutinas

Respiracién bucal

Retraso ponderoestatural

Difficultad para despertar por las mafianas

Somnolencia diura excesiva (en > 5 afios)

Excesiva irritacion al despertar

Mejora de conducta si duerme mds

Figura 2. Agenda/ diario del suefio
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Cuestionarios

Hay cuestionarios sencillos para el despistaje general
de los trastornos del suefio en Pediatrfa. Existen tam-
bién otros mas complejos y especificos que requieren
mayor tiempo en su cumplimentacion v sirven para
orientar en problemas especificos de suefio pediatrico,
COmMo parasomnias o trastornos respiratorios durante
el suefio.

Los cuestionarios que se proponen para cribado general
de problemas de suefio son:

B Cuestionario Brief Infant Sleep Questionnaire
(BISQ)'®. Herramienta de crbado dirigida a detectar
factores de riesgo de muerte stbita del lactante, rutinas
para dormir v deteccidn de problemas de suefio en
lactantes hasta los 2 afios de edad (Tabla 2).

B Cuestionario BEARS (B = bedtime issues, E = exces-
sive daytime sleepiness, A = night awakenings, R =
regularity and duration of sleep, S = snoring)"”. Para nifios
de 2 a 18 afios. Valora 5 aspectos del suefio: existencia
de problemas al acostarse, somnolencia diurna excesi-
va, despertares noctumos, regularidad y duracién del
suefio y presencia de ronquido (Tabla 3).

Una vez que se ha detectado que puede existir un pro-
blema de suefio mediante los cuestionarios de cribaje
anteriormente citados, se puede utilizar otro més deta-
llado para orientar hacia trastornos mds concretos de
suefio pedidtrico:

B Escala de trastornos del suefio para nifios de Bruni
(SBSC) (Sleep Disturbance Scale for Children
[SDSC])'. Consta de 27 ftems y esta disefiada para
detectar trastomos del suefio en general. Evalda los

Tabla 2. Cuestionario BIS: herramienta de cribado dirigida a detectar factores de riesgo de muerte stbita del lactante,
rutinas para dormir y deteccién de problemas de suefio en lactantes hasta los 2 afios de edad'®
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Tabla 3. Cuestionario BEARS (B = bedtime issues, E = excessive daytime sleepiness, A = night awakenings, R = regularity
and duration of sleep, S = snoring). Para nifios de 2 a 18 afos, valora 5 aspectos del suefia: existencia de problemas al
acostarse, somnolencia diurna excesiva, despertares nocturnos, regularidad y duracion del suerio y presencia de ronguido'”

B = Problemas para acostarse (bedtime problems) S = Ronquidos (snoring)
E = Somnolencia diuma excesiva (excessive daytime sleepiness) P = Preguntas dirigidas a los padres
A = Despertares durante la noche (awakenings during the nigh) N = Preguntar directamente al nifio

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

Ultimos 6 meses. Su consistencia intema es mayor en B Por dltimo, existen otras escalas especificas para ayu-

los controles (0,79), se mantiene con un nivel satisfac- dar en el diagndstico de alguno de los trastornos del
torio en los nifios con trastomos del suefio (0,71) y la suefio en particular. Entre ellas destacan: el Cuestiona-
fiabilidad test/pretest es satisfactoria para el total (r = rio del Suefio Pedidtrico de Chervin (Pediatric Sleep
071) vy para la puntuacién de cada ftem de forma Questionnaire [PSQ]) y la Escala Frontal Lobe Epilep-

individual (Tabla 4). sy and Parasomnias (FLEP).
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Tabla 4. Escala de trastornos del suefio para nifios de Bruni (SDSC) (Sleep disturbance Scale for Children)'®. Consta de 27
items y esta disefiada para detectar trastornas del suefio. Evalda los Ultimos 6 meses

Continta en pag. siguiente »



4 Continuacién de pdg. anterior

Videograbacién del sueiio

El video doméstico es una herramienta accesible para
todas las familias, que puede ser muy Util en la consutta
de Pediatrfa orientada al diagndstico de los trastornos
del suefio. Su utilidad se centra fundamentalmente en la
valoracién de los trastornos respiratorios durante el
suefio, las parasomnias con movimientos rftmicos y los
movimientos periddicos de extremidades.

INDICACIONES TERAPEUTICAS

Tras la evaluacion del suefio y la aproximacién diagnds-
tica mediante el uso de las herramientas anteriormente
citadas, el pediatra de Atencion Primaria podrd dar al
enfermo v a su familia unas indicaciones terapeuticas
basicas'’, que serdn diferentes segln la edad y el tipo de
trastorno o problema de suefio:

. Entre el nacimiento vy los 4 meses: los despertares
frecuentes para alimentarse o por otros motivos son

o

wo
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hitos normales en el desarrollo del suefio. El pediatra
deberd informar de dicha normalidad y prevenir la
aparicién de dindmicas de intervencion perniciosas
por parte los padres o cuidadores.

Entre los 4 y los 12 meses de edad: suelen aparecer
despertares, rechazo a acostarse, colecho reactivo y
ritmias del suefio, para los que podemos recomendar
el establecimiento de un apego seguro, las rutinas
presuefio, medidas de higiene de suefio y extinciones/
despertares programados.

. Los preescolares entre | y 4 afios: suelen presentar

insomnio de inicio o de mantenimiento y ritmias del
suefio para los cuales debemos reestablecer el apego
seguro, afianzar el ritual presuefio fiando limites
claros, realizar refuerzo positivo, usar objetos transi-
cionales, etc.

Los escolares (de los 3 a los 8 afios): suelen presen-
tarse con terrores y pesadillas para los que podemos
recomendar extremar las medidas de higiene de
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suefio, evitando estimulos desencadenantes (tv, video-
Juegos etc.) y refuerzos o beneficios. En alguna ocasion
recomendaremos usar despertares programados y
remitiremos a un centro especializado casos muy
seleccionados.

5. Entre los 8y 12 afios son frecuentes el sonambulismo
y la soliloquia, en los que debemos recomendar medi-
das de seguridad e incrementar la higiene de suefio,
informar a los padres sobre qué hacer durante el
episodio, realizar despertares programados y en algin
caso seleccionado derivar a un centro especializado.
También comienza a aparecer el insomnio por inco-
rrecta higiene de suefio que debemos prevenir
mediante la informacién y educacion de hébitos de
suefio correctos.

6. En la adolescencia ademds del insomnio por hébitos
de suefio incorrectos, aparecen el sindrome de retra-
so de fase v la narcolepsia, para los que debemos
instaurar unos limites y horarios de suefio precisos,
realizar educacion de hdbitos de suefio correctos, usar
la melatonina en casos seleccionados, y remitir a un
centro especializado en determinados casos.

7. A cualquier edad puede aparecer los trastomos res-
piratorios del suefio (en especial el sindrome de
apnea-hiponea del suefio [SAHS]) que debemos
remitir al Servicio de Otorrinolaringologia o a un
centro especializado, el sindrome de piernas inquietas
y el sihdrome de movimiento periddico que precisa-
ran también atencion especializada.

HIGIENE DE SUENO

El suefio, como toda conducta humana, es susceptible de
mejora, de que se lleven a cabo ciertas modificaciones
para dormir mejor. Este proceso de modificacidn de las
circunstancias que rodean al suefio debe ser adaptativo,
porque el suefio de los nifios se encuentra sometido a
una lenta maduracion a lo largo de su vida,

Se puede afirmar que la intervencidn mds importante
del pediatra en cuanto al suefio infantil es el contribuir a

la educacién de unos hébitos correctos'”. Con una ade-
cuada educacion por parte de los padres v cuidadores
desde el nacimiento del nifio, la mayorfa de los trastornos
del suefio podrian prevenirse. As, resulta fundamental
que los profesionales informen a las familias v a los pro-
pios nifios y adolescentes sobre las caracteristicas del
suefio en la infancia y adolescencia y eduquen sobre unos
adecuados habitos.

Esta actividad de informacién y formacién por parte del
pediatra a las familias deberfa de tener un enfoque mutti-
disciplinar, y contar por supuesto con la colaboracién del
resto de profesionales implicados en la salud y desarrollo
del nifio del nifio, de los profesionales de educacién, de los
servicios comunitarios y del resto de la sociedad en su
conjunto para poder abordar y mejorar el suefio de los
nifios desde todos los ambitos (familiar, escolar y social) .

Para educar en cualquier drea en general no hay sistemas
buenos o malos, sino diferentes. El mejor sistema es el
que se acopla mds arménicamente a cada unidad familiar
y sigue los criterios culturales dominantes.

Los aspectos esenciales en los que debe basarse la labor
de prevencién son los siguientes®":

. A pesar de que la transicién vigilia-suefio es sobre
todo una funcién bioldgica, también estd modulada
por los factores psicosociales y el tipo de educacion
o cuidados que reciben los nifios.

2. Las relaciones entre los padres y su hijo durante el dfa
son importantes para desarrollar los habitos relacio-
nados con el suefio.

3. Debido a que el suefio en nuestro dmbito sociocultu-
ral implica tradicionalmente la separacién del cuidador
del nifio, deben valorarse las separaciones progresivas
durante el dfa en funcidn de las creencias familiares
sobre los cuidados que se deben proporcionar a los
nifios, el estilo de educacién y el tipo de apego.

4. No hay una férmula universal que sea perfecta para
todos los nifios y para todas las familias. Los distintos



modelos de acostar a los nifios (en solitario, compar-
tir habitacién con los hermanos, o con los padres,
compartir lecho con los padres...) dependen del
significado social y psicolégico que tiene para las
relaciones intrafamiliares el modelo elegido por los
padres (no obligado por la conducta del nifio).

5. La obligacién como padres no es la de dormir al nifio,
sino la de facilitarle que sea €l quien concilie el suefio
y aprenda a dormirse solo.

La higiene de suefio se puede definir como el conjunto
de recomendaciones ambientales y de comportamiento
en relacidn al suefio destinadas a promover un suefio
saludable.

La National Sleep Foundation, en su encuesta nacional
sobre habitos de suefio del 2004'!, definié como “pobre
higiene de suefio” ciertas circunstancias que se asociaban
a un suefio infantil de peor cantidad o calidad:

W La necesidad de presencia de un progenitor junto al
nifio al dormirse este.

W Acostarse a una hora mas tardia.

B En nifios mayores de 3 afios, la ausencia de una rutina
estructurada de suefio.

W La existencia de un aparato de TV, ordenador, video-
Juegos, mdviles u otros dispositivos electrénicos en el
dormitorio del nifio.

B El consumo regular de bebidas que contengan cafeina
en nifios de mds de 5 afios.

La GPCTSIAAP establece una serie de recomendaciones
sobre medidas preventivas para los trastornos del suefio,
en las que se tiene en cuenta las caracteristicas del sue-
fio en cada edad, haciendo hincapié en la conveniencia
de informar a los padres, cuidadores y/o adolescentes
sobre dichas medidas en las visitas programadas de salud
infantil:

Alteraciones del sueio infantil

|. Acostarse y levantarse todos los dfas, aproximadamen-
te, a la misma hora.

2. En los nifios hay que adaptar las siestas a su edad y
necesidades de desarrollo. Es normal que el nifio
necesite dormir una siesta hasta los 4-5 afios de edad.
En los adolescentes hay que evitar las siestas durante
el dia.

3. Establecer una rutina presuefio de relajacion antes de
acostarse.

4. Mantener condiciones ambientales adecuadas para
dormir (temperatura, ventilacion, ruidos, Iuz).

5. Bvitar comidas copiosas antes de acostarse, asi como
el consumo de alcohol, cafeina y tabaco.

6. Evitar actividades estresantes y el uso de pantallas (TV,
ordenador, movil) en las horas previas a acostarse22.

7. Realizar ejercicio fisico al aire libre cada dfa, aunque
no inmediatamente antes de acostarse.
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