
Taller de detección y tratamiento de 
trastornos del sueño en niños y 

adolescentes 

Ramón Ugarte 
Pediatra  

Centro de Salud de Olaguibel 
Vitoria-Gasteiz 

rugarte@gmail.com 

Juan de Aranoa. La siesta 

X Jornada Aragonesa 
de Pediatría de AP 



NIÑOS de 5-12 AÑOS 
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ADOLESCENTES 
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PREVALENCIA DE 

PATOLOGÍAS RELACIONADAS 

CON EL SUEÑO PEDIÁTRICO 

 SAHS 2% (?) 

 SRAVAS 3-4% (?) 

 Parasomnias. 

 SPI y movimientos periódicos de 

extremidades: 5-15% de población adulta. 

Inicio en infancia y juventud. 

 Narcolepsia: 3-16/10.000 en adultos. 



INFRADIAGNÓSTICO Y 

TRATAMIENTO 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

TRS PLMS INS ESD

Total Síntomas Diagnóstico Tto

Chervin R, Archbold KH, Panahi P, Pituch KJ. Pediatrics 2001;1375-80 



HERRAMIENTAS EN CONSULTA  
 Material de 

información y 

educación 

sanitaria 

 Vídeo doméstico 

 Agenda de sueño 

 

 

 

 

 

 Cuestionarios 
 BISQ (Sadeh) 

 BEARS 

 PSQ (Chervin) 

 PSQ abreviado SAHS 

 CSHQ (Owens) 

 SDSC (Bruni) 

 



EDUCACIÓN SANIATARIA 

 

http://pediaguibel.wordpress.com/sueno/ 



INFORMACIÓN PARA 

FAMILIAS 

http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_489_Trastorno_sue%C3%B1o_infadol_Lain_Entr_paciente.pdf/ 



DIARIOS DE SUEÑO 



DIARIO DE SUEÑO  

 



AGENDA DE SUEÑO 
Insomnio por hábitos incorrectos 



AGENDA DE SUEÑO 

 



VÍDEOS 



ACTIGRAFÍA BODY-ROCKING 
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CUESTIONARIOS 

 

http://www.aepap.org/gtsiaepap/?page_id=9/ 



BISQ  
¿dónde duerme? 

En cuna en su 

habitación 

 
 

 

En cuna en la 

habitación de los 

padres 

 
 

En la cama de los 

padres 

 
 

En cuna en la 

habitación de los 

hermanos 

 
 

¿Cómo duerme?: Boca arriba 

 
 De costado 

 
 Boca abajo 

 
 

Tiempo de sueño 

día 

h      min 

Tiempo de sueño 

noche 

h      min 

Tiempo despierto 

noche 

h     min 

Despertares 

nocturnos 

Nº 

Latencia de sueño 

h     min 

Hora del primer 

sueño 

Se duerme... Mientras come 

 
 Acunándolo 

 
 En brazos 

 
 

Solo en su cuna 

 
 Solo en presencia de padre/madre 

 
 

Sadeh A. Pediatrics, 2004; 113: e570 - e577  



BISQ Y RONQUIDO 

 

http://pediaguibel.files.wordpress.com/2010/04/bisq1.pdf 



POSTURA PARA DORMIR 

1 MESm (n=140) 

Habitualmente Ayer 

 

R. Ugarte, I. Renteria. Sin publicar. 



¿DÓNDE DUERME? 1 MES (n=140) 

Habitualmente Ayer 

122 
79% 

8 
5% 

25 
16% 

cuna habitación padres

cuna habitación niño

colecho

R. Ugarte, I. Renteria. Sin publicar. 



EL SUEÑO COMO PROBLEMA 

1 m (N=140) vs 6 m (N=123) 

R. Ugarte, I. Renteria. Sin publicar 



¿CÓMO SE DUERME 

HABITUALMENTE? 

1 mes (n=140) 

 

6 meses (n=123) 

65 
31% 

74 
35% 

47 
22% 

24 
12% 

solo comiendo

en brazos acunándole

94 
56% 31 

18% 

22 
13% 

21 
13% 

solo comiendo

en brazos acunándole

R. Ugarte, I. Renteria. Sin publicar. 



BEARS 
2- 5 años 6-12 años 13-18 años 

1. Problemas para 

acostarse 

BED  

- ¿Su hijo tiene algún 

problema a la 

hora de irse a la 

cama o para 

quedarse 

dormido? 

- ¿Su hijo tiene algún problema a la 

hora de acostarse? (P). 

- ¿ Tienes algún problema a la hora 

acostarte? (N)  

- ¿ Tienes algún problema 

para dormirte a la hora 

de acostarte? (N) 

2. Excesiva somnolencia 

diurna   

EDS 

- ¿ Su hijo parece 

cansado o 

somnoliento 

durante el día?  

- ¿Todavía duerme 

siestas?   

- ¿ Su hijo le cuesta despertarse por 

las mañanas, parece 

somnoliento durante el día o 

duerme siestas?  (P) 

-¿Te sientes muy cansado? (N).   

- ¿Tienes mucho sueño 

durante el día, en el 

colegio, mientras 

conduces? (N) 

3. Despertares durante la 

noche 

AWAKENINGS 

- ¿Su hijo se despierta 

mucho durante la 

noche?  

-¿Su hijo parece que se despierte 

mucho durante la noche?  

-¿Sonambulismo o pesadillas? (P) 

- ¿Te despiertas mucho por la noche? 

(N) 

- ¿Tienes problemas para volverte a 

dormir, cuando te despiertas? 

(N)   

- ¿Te despiertas mucho por 

la noche? 

- ¿Tienes problemas para 

volverte a dormir, 

cuando te despiertas? 

(N) 

4. Regularidad y duración 

del sueño 

REGULARITY 

- ¿Su hijo se va a la 

cama y se 

despierta más o 

menos a la misma 

hora? 

- ¿A que hora?  

- ¿A que hora se va su hijo a la cama 

y se despierta los días que hay 

colegio?  

- ¿Y los fines de semana? 

- ¿Vd. piensa que duerme lo 

suficiente? (P)  

- ¿A que hora te vas a la 

cama los días que hay 

colegio? 

- ¿Y los fines de semana? 

- ¿ Cuanto tiempo duermes 

habitualmente? (N)    

5. Ronquidos 

SNORING 

- ¿Su hijo ronca mucho 

por las noches o 

tiene dificultad 

para respirar? 

- ¿Su hijo ronca fuerte por las noches 

o tiene dificultad para respirar? 

(P) 

- ¿Su hijo ronca fuerte por 

las noches? (P) 

(P) preguntas dirigidas a los padres  (N) preguntar al niño   Owens JA, Dalzell V. Sleep Med. 2005 Jan;6(1):63-9.  

BEARS 



BEARS 2 

 

http://pediaguibel.files.wordpress.com/2010/04/bears2-5.pdf 



GPC 



TRATAMIENTO DE LOS 

TRASTORNOS DEL SUEÑO 
PRIMERA OPCION SEGUNDA 

OPCION 

TERCERA 

OPCION 

INSOMNIO  T. CONDUCTUAL MELATONINA CLONIDINA 

RFS T. CONDUCTUAL Y 

CRONOTERAPIA 

LUMINOTERAPIA MELATONINA 

TERRORES 

NOCTURNOS 

TRANQUILIZAR DESPERTARES 

PROGRAMADOS 

DESPERTAR 

CONFUSIONAL 

TRANQUILIZAR 

 

DESPERTARES 

PROGRAMADOS 

CLONAZEPAM 

MOVIMIENTOS 

RÍTMICOS 

TRANQUILIZAR 

 

DESPERTARES 

PROGRAMADOS 

CLONAZEPAM 

SPI HIERRO CLONIDINA? 

MELATONINA? 

OTROS?? 

SAHS A+A  PESO FLUTICASONA CPAP BIPAP 

NARCOLEPSIA SIESTAS METILFENIDATO MODAFINIL/OXIBATO 

Gringas  P. Arch Dis Child 2008 (93):976-981 



INTERVENCIONES 

CONDUCTUALES EN EL 

INSOMNIO 

 Extinción gradual 

 “Bedtime fading” 

 Rutinas 

 Despertares programados 

 Refuerzo positivo 

 Educación de los padres 



TRATAMIENTO DEL 

INSOMNIO CONDUCTUAL 
 Rutina a la hora de acostarle adecuando a su edad. 

 Mantener la rutina todos los días de la semana. 

 Aprovechar las condiciones de oscuridad para 

facilitar el sueño. 

 Establecer actividades rutinarias (aseo, cena y 

intercambio afectivo) previas al sueño. 

 Verbalizar que pronto se va a acostar para dormir. 

 Realizar técnicas de extinción gradual en función 

del temperamento del niño y de la aceptación de la 

familia 

 

 

Meltzer LJ. Behavioral Sleep Medicine (2010), 8:3,172-189 



MELATONINA 

 ¿TRATAR O NO TRATAR? 



PUBLICIDAD vs EVIDENCIA 

 
Buscemi N: 

evidencias 

insuficientes 

para 

establecer que 

la melatonina 

es segura y 

eficaz en el 

tratamiento de 

los trastornos 

del sueño en 

niños 



CONSENSO MELATONINA 

 



¿EN UN NIÑO CON INSOMNIO DE 

INICIO ESTÁ INDICADO EL USO 

DE MELATONINA? 



¿EN UN NIÑO CON INSOMNIO 

DE INICIO ESTÁ INDICADO EL 

USO DE MELATONINA? 

Smits MG: 

62 niños 6-12 a 

Reducción de 

latencia sueño: 

17 min. 

Hoebert M: 

Niños con TDAH. 

Gitto E: 

The role of 

melatonin in 

infant 

development is 

unclear. It has 

been speculated 

that pineal 

dysfunction may 

be associated 

with deleterious 

outcome in 

infants and with 

an increased 

prevalence of the 

sudden infant 

death syndrome. 

Mila Macchia: 

Fisiología . 



TERAPIA COGNITIVO-

CONDUCTUAL, 

 ¿sola o con leche?  

Cortesi F: 

niños autistas 

Hoebert M: 

niños con 

TDAH 

Morgan K: 

Ninguna 

referencia la 

edad 

pediátrica 



¿QUÉ DICE LA GPC SOBRE 

LA MELATONINA? 



RECOMENDACIONES PAR EL 

USO DE MELATONINA 



MELATONINA 

Edad Uso Observaciones 

<6 meses No recomendada 

6-12 meses Regulador circadiano Máximo 4 semanas 

1-3 años Regulador circadiano Seguro 3 meses 

Mayores de 3 años Regulador circadiano Seguro 3 años 



NIÑOS CON ALTERACIONES DEL 

NEURODESARROLLO: 

MELATONINA vs PLACEBO 

Gringas P y cols. BMJ 2012;345:e6664  


