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ADOLESCENTES

B Chicos O Chicas
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PREVALENCIA DE
PATOLOGIAS RELACIONADAS
CON EL SUENO PEDIATRICO

= SAHS 2% (?)
= SRAVAS 3-4% (?)
= Parasomnias.

= SP| y movimientos periodicos de
extremidades: 5-15% de poblacion adulta.
Inicio en infancia y juventud.

= Narcolepsia: 3-16/10.000 en adultos.

AAAAAA
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INFRADIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

[JTotal B Sintomas B Diagnostico O Tto

TRS PLMS INS ESD

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



HERRAMIENTAS EN CONSULTA

= Material de = Agenda de suefo
iInformacion y
educacion
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= Cuestionarios
BISQ (Sadeh)
BEARS
PSQ (Chervin)
PSQ abreviado SAHS

CSHQ (OWEI"IS) ® AraPAP




EDUCACION SANIATARIA

Suefio
Recomendaciones segiin edad Recién nacido-3meses -

35 = 2 Suefio 3-6 meses %
Recién nacido — 3 meses de vida

Suefio 6-12 meses

= Prevencion del Sindrome de muerte stibita del lactante.

Suefio 1-3 afios

Entorno seguro para el bebé. Siguenos en Twitter

2 o 3 Suefio 4-6 afios = Mas horas de suefio y clases ves-
= El nino debe dormir siempre boca arriba. pertinas mejoran el aprendizaje en
® Debe dormir en la habitacion de los padres. Suefio 6-12 afios adolescentes. g00.gl/qghSmNh
®
ArAPAP

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



INFORMACION PARA
FAMILIAS

Aprendiendo a conocer y manejar los problemas
de sueno en la infancia y adolescencia

Informacién para padres, educadores y adolescentes
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http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_489 Trastorno_sue%C3%B1o_infadol_Lain_Entr_paciente.pdf/



DIARIOS DE SUENO

DIARIO DEL SUENO
MNombre del nifio/a Dia
Fecha de nacimiento Fecha
Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sabado
Hora en que se despertd
en la mafiana

Horay duracién de las
siestas

Hora en que lo puso en
la cama en la noche

Hora en que se guedd
domido

Si hubo problemas
£qué hizo usted?

Hora en que &l behé se
despertd en la noche

¢ Qué hizo usted?

Hora en que &l behé se
quedd domido

Hora en que usted se
fue a la cama




DIARIO DE SUENO

Diario del Suerio de la Fundacion Nacional del Sueno

COMPLETE POR LA MANANA COMPLETE AL FINAL DEL DfA
Ayer me ful | Hoy me Anoche me | Me desperté | Cuando me | Anoche Mi sueiio fue | Yo consumi | Yo hice ejer- | Aproximada- | Medicamen- | Aproxima-
Llene los alacamaa levanté de la | dormi a las: | durante la desperté en | dormi un perturbado | bebidas con | ciclos por mente de 2 a | to (s)Tomé damente
dias 1-4 las: cama a las: noche: la maiana, total de: por: cafeina en la: | los menos 20 | 3 horas an- | durante el de2al
abajo y los (registre of ndmero N Stk (registre of nimero | (Enumers cudiquier | (ejemplo, café, 15, Em‘nos o te|s s o L‘orlas i
y s i ey il il B ool g v cafe, : a la cama, yo elrme a
dias 5-7 en = (v ) e ot [ consumi: : o o echeomen: | 12 €ama, yo
lipdaiing 2 . i i tos y la receta. consumi:
pagina 2 & i por @ | emee o s
estres, (:u'vawdz.v, ?ta‘?’,m
malestar fisico, trabayar, loer)
temperoturs)
Df.—\ 1 Q Mahana Q Mafiana
o Q Renovado Q Tarde Q Tarde Q Alcohol
DA Q Algo | avas Q Varias QUna
PM/AM PM/AM renovado | — | — horas horas comida
FECHA_____ Minutos Ocasiones Q Fatigado Horas - antes irme antes irme pesada
alaama alacama | Qo aplica
Q No aplica Q No aplica
DiA 2 3 Mafana Q Manana
, Q0 Renovado Q Tarde Q Tarde 2 Alcohol
DA ! . 0 Algo Q Varias Q Varias QUna
PM/AM PM/AM renovado | — | —8 horas horas comida
FECHA_____ Minutos Ocasiones : Horas antesimme | antesimme | pesada
Q Fatigado Ia Ia
ala ama alacama | 5o aplica
Q No aplica | Q No aplica
DIA 3 Q Mafiana Q0 Mafana
: Q2 Renovado Q Tarde Q Tarde Q Alcohol
DA i " Q Algo | varas Q Varias QUna
PM/AM PM/AM renovado | — [ — horas horas comida
FECHA_____ Minutos Ocasiones Q Fatigado Horas T— antes irme antes irme pesada
alaama alacama | Qo aplica
O Noaplica | Q No aplica
Di.—\ 4 Q Mahana Q Manana
3 Q3 Renovado Q Tarde Q Tarde Q Alcohol
DIA___ st o Q Algo Q Varias Q Varias 0 Una
renovado | ——m8 — | ——— horas horas comida — |— @
FECHA_____ Minutos Ocasiones Q Fatigado Horas antes irme antes irme pesada — |—— ArAPAP
ala ama alacama | oo aplica
Q Noaplica | Q No aplica

de Atencién Pri




AGENDA DE SUENO

CENTRO DE SALUD DE ARANBIZKARRA |
PEDIATRIA | AGENDA DE SUENO DE PABLO |
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Marcar con rayas las horas que esté durmiendo m y sin rayar cuando esté despierto D:D Marcar con una flecha hacia abajo * al acostarle
y con una flecha hacia arriba 4 cuando se levante.  D/F: Domingos o festivos.

EJEMPLO: duerme hasta las 4 de la madrugada. Se levanta a las 4 y se acuesta a las 4,15. Permanece despierto hasta las 5.30 y en ese momento

se queda dormido hasta las 9. A las nueve se levanta. A las 15 horas se le acuesta durmiéndose a las 15,15 y levantandose a las 16,30.

A las 20.30 horas se le acuesta, durmiéndose de 21 a 23 horas. De 23 a 0 horas permanece despierto.
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AGENDA DE SUENO
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ACTIGRAFIA BODY-ROCKING
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CUESTIONARIOS

HOME BIBLIOGRAFIA CUESTIONARIOS DE SUENO PRESENTACION  GRUH

Grupo de Sueiio de la AEPap

Recursos para el pediatra de af@ncién primaria

& Cuestionarios de Sueno
~ Created by R, Ugarte on 15 Abr 2008 | Tagged as: General Edit This
BEARS

Cribado de trastornos del suefio en nifios de 2 a 18 afios
Referencias Sleep Medicine 2005, (6):63-69

BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire) (4. Sadeh)
Suefio Infantil en los primeros meses de vida
Referencia: Pediatrics Vol. 113 No. 6 June 2004, pp. e570-e577

C. S. H. Q. Children s Sleep Habits Questionnaire (J. Owens)
Cuestionario general sobre habitos de suefio en nifios
Referencia:Sleep. 2000 Dec 15;23(8):1043-51

P. 5. Q. Pediatric Sleep Questionnaire (R. Chervin)

Cuestionario general sobre suefio.

Referencias: Sleep Med. 2000 Feb 1;1(1):21-32 An Pediatr (Barc).
2007;66(2):121-8

PSQ Orientado a SaHS
PSQ reducido orientado a diagndstico del sindrome de Apnea Hipopnea del Suefio
Referencia: http:/fwww.aepap.org/pdf/sahs_completo.pdf

Sindrome de Piernas Inquietas (Owens)
Cuestionario para el despistaje del sindrome de piernas inquietas y movimientos
periddicos de extremidades

videoscore de Sivan
Aproximacidn diagndstica al SAHS pediatrico mediante registro de video doméstico
Referencia: Eur Respir ] 1996; 9: 2127-2131

Comments are closed

Buscar

CATEGORIAS

Actigrafia (6)
Adenoamigdalectornia (14)
Adolescente (13)

Agenda de suefio (2)
alimentacién {3)
Autismo (3)
CPAP (3)
Cuestionarios (6)
Enuresis (3)
General (1)

HTA (4)

Lactante (10)
Marcolepsia (1)
Mifio (40}
Obesidad (14)
Ortodoncia (3)
Parasomnias (1)
Pulsioximetria (1)
SAHS (30)

Siesta (2)
Somnolencia (S)
SPI (1)

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




BISQ

cdonde duerme?

En cuna en su

En cuna en la

En la cama de los

F cunaenla

habitacion habitacion de los | paqdres acion de los
padres ?\ 2rmanos

¢Como duerme?: | Boca arriba De cr ()QO Boca abajo

Tiempo de sueio Tiempo de sueno |~ \Q‘ .espierto | Despertares

dia noche % 2 nocturnos

h  min h  min ,‘ Q\_. min N©

Latencia de sueiio | Hora &

h  min Sl%\@@

Se duerme... Q .itras come Acunandolo En brazos

Soloensu

| Solo en presencia de padre/madre

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

......................
..........................




BISQ Y RONQUIDO

Pediatria. Centro de Salud de Olaguibel

Breve Cuestionario de Suefio para lactantes.
(Adaptado de A. Sadeh. BISQ. Brief Infant Sleep Questionnaire:)

Debe contestar una Unica respuesta, la que le parezca mas apropiada.
Nombre de la persona que rellena la encuesta:

Parentesco con el nifio:

Fecha:

Nombre del nifio/a:

Fecha de nacimiento:

Nifio | Nifia

Donde duerme:

En cuna en su habitacion En cuna en la habitacion de los padres
En la cama con los padres En cuna en la habitacion de hermanos

Otra (especificar):
Como suele dormir

| Boca arriba De costado | Boca abajo

Como se duerme

Mientras come Acunandolo |En brazos

El solo/a en su cuna El solofa en presencia de la madre/padre

¢ Considera que el sueno de su hijo/a es un problema?

|Si_ Muy importante |S|’. Poco importante |ND es un problema |
¢Ronca?

|Si_ Mucho |S|'. Poco |ND ronca |

hirp//pediaguibel wordpress com

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



POSTURA PARA DORMIR
1 MESmM (n=140)

Habitualmente Ayer
mboca arriba " costado mboca abajo mboca arriba = costado mboca abajo
3 3
21 o 22 o
149 _ 2% 2%

15%

.ArAPAP
R. Ugarte, I. Renteria. Sin publicar.



¢ DONDE DUERME? 1 MES (n=140)

Habitualmente Ayer
B cuna habitacién padres B cuna habitacién padres
B cuna habitacion nifio B cuna habitacién nifio
colecho colecho
25 29
3 16% 6 19%
4%

5%

R. Ugarte, |. Renteria. Sin publicar.



EL SUENO COMO PROBLEMA
1 m (N=140) vs 6 m (N=123)

= No Poco importante = Muy importante

16

6 m

1m

\
S
100

AAAAA
R. Ugarte, |. Renteria. Sin publicar



. COMO SE DUERME
HABITUALMENTE?

1 mes (n=140) 6 meses (nN=123)
m solo comiendo m solo comiendo
Hm en brazos acunandole Hm en brazos acunandole

21

24 " I 13%
0
‘ - 31
4 18%
35% |

R. Ugarte, I. Renteria. Sin publicar.




BEARS

BEARS

2-5 anos

6-12 aflos

13-18 afos

1. Problemas para
acostarse

BED

- ¢, Su hijo tiene algun
problema a la
hora de irse a la
cama o para
guedarse
dormido?

- ¢, Su hijo tiene algin problema a la
hora de acostarse? (P).

- ¢, Tienes algun problema a la hora
acostarte? (N)

- ¢, Tienes algun problema
para dormirte a la hora
de acostarte? (N)

2. Excesiva somnolencia
diurna

Eos

- ¢, Su hijo parece
cansado o
somnoliento
durante el dia?

- ¢ Todavia duerme
siestas?

- ¢, Su hijo le cuesta despertarse por
las mafianas, parece
somnoliento durante el dia o
duerme siestas? (P)

-¢, Te sientes muy cansado? (N).

- ¢, Tienes mucho suefio
durante el dia, 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 hoche?
(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 duracion

- ¢Su hijosevaala

- ¢A que hora se va su hijo a la cama

- (A que horate vas a la

para respirar?

del suefio camay se y se despierta los dias que hay cama los dias que hay

despierta mas o colegio? colegio?

REGULARITY menos alamisma | - ¢Y los fines de semana? - ¢ Y los fines de semana?
hora? - ¢ Vd. piensa que duerme lo - ¢, Cuanto tiempo duermes

- ¢A que hora? suficiente? (P) habitualmente? (N)

5. Ronquidos - ¢,Su hijo ronca mucho | - ¢Su hijo ronca fuerte por las noches | - ¢Su hijo ronca fuerte por
por las noches o o tiene dificultad para respirar? las noches? (P)

SNoRING tiene dificultad (P) 2

(P) preguntas dirigidas a los padres (N) preguntar al nifio

Owens JA, Dalzell V. Sleep Med. 2005 Jan;6(1):63-9.

..........................



BEARS 2

Pediatria. Centro de Salud de Claguibel

Por favor, conteste a estas preguntas teniendo en cuenta ko gue &5 habitual en
su hijo. Enfregue este cuestionano cuando acuda a la consulta programada del
Plan de Salud Infantil

1. Problemas
|para acostarse

2 Excesiva
somnolencia
diurna

3 Des
durante la
noche

4 Regularidad y
duracion del
SUETD

3 Ronguido

£-.5u hijo tiene aigin problema a [a hora de ise a [a cama
0 para quedarse dormida?

i

Si Especifiqueboc

;5u hijo parece cansado o somnoliento durante & dia?
(1

Si

iHace sestas?

M.

Si

#5u hijo se despierta mucho durante la noche?
M.
51 Especifiqueloc

£5u hijo seva ala cama y se despierta mas omenos ala
misma hora?

iz

i

28 gue hora?

£5u hijo renca mucho por las noches o tiene dificultzd
para respirar?

P

Si

Cusstonano breve de cribado de rastomos del sueflo en riflos de 2 a 5 aflos de =dad
{Wodfcado del cussbonaro BEARS; Dra. Craen)

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

Intip Upee dl g Ui, Wortipres 5 oo

ArAPAP




GPC

Guia de Practica Clinica para el Manejo
de Pacientes con Trastornos del Suefio en
la Infancia y Adolescencia en Atencion
Primaria

CIMAS DE FRACTICA CLINICA EN EL 588

MINESTERIC DE SANIDAD ¥ POLITICA SOCIAL

®
ArAPAP



TRATAMIENTO DE LOS
 TRASTORNOS DEL SUENO

PRIMERA OPCION | SEGUNDA TERCERA
OPCION OPCION
INSelYIN[e T. CONDUCTUAL MELATONINA CLONIDINA
RES T. CONDUCTUAL Y LUMINOTERAPIA MELATONINA
CRONOTERAPIA
TERRORES TRANQUILIZAR DESPERTARES
NOCTURNOS PROGRAMADOS
DESPERTAR TRANQUILIZAR DESPERTARES CLONAZEPAM
CONFUSIONAL PROGRAMADOS
MOVIMIENTOS TRANQUILIZAR DESPERTARES CLONAZEPAM
RiTN“COS PROGRAMADOS
SPI HIERRO CLONIDINA? OTROS??
MELATONINA?
SAHS A+A PESO FLUTICASONA CPAP BIPAP
NARCOLEPSIA EIRILS METILFENIDATO MODAFINIL/OXIRATO
ArAPAP

......................
..........................

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



INTERVENCIONES
CONDUCTUALES EN EL
INSOMNIO

Extincion gradual
“Bedtime fading”

Rutinas

Despertares programados
Refuerzo positivo
Educacion de los padres

AAAAAA

.....................
..........................



TRATAMIENTO DEL
INSOMNIO CONDUCTUAL

Rutina a la hora de acostarle adecuando a su edad.
Mantener la rutina todos los dias de la semana.

Anrnviarhar lac ~rnnAdirinnac Aa neriiridad nara

Las técnicas basadas en los principios de terapia conductual (TC) para el insomnio deberian incluir, al menos, extincidn
gradual, seguida de la educacion de los padres. Otras TC que pueden recomendarse son extincion estandar, el retraso de la
hora de acostarse junto con el ritual presuerio y los despertares programados.

LOLUANMNIVULULI LAV LIVIVULAUVULO TULIT TG WD \LA\J\J\J, \J\;IIL&Iy

Intercambio afectivo) previas al sueno.
Verbalizar que pronto se va a acostar para dormir.

Realizar técnicas de extincion gradual en funcion
del temperamento del niio y de la aceptacion de la
familia

ArAPAP

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

.....................
..........................




MELATONINA
¢ TRATAR O NO TRATAR?

Consenso sobre el uso de
MELATONINA en nifios y adolescentes
con -Jﬂ espuroin C relsueﬁo

Conser

®
ArAPAP



PUBLICIDAD vs EVIDENCIA

Buscemi N:
evidencias
insuficientes
para
establecer que
la melatonina
es seguray
eficaz en el
tratamiento de
los trastornos
del suefio en
nifnos

DISEND: www yolancaiaenadetejada com
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CONSENSO MELATONINA

Es evidente la relacion y el papel que melatonina tiene con el suefio y sus
trastornos, pero, al mismo tiempo, tambien es evidente la escasa Informacion
existente basada en los pocos trabajos experimentales o ensayos clinicos realiza-
dos en pediatria. En una revision publicada en 2011 (sobre estudios publicados en
1975-2009), de un total de 16 estudios solo 4 se referfan a nifos con dificultades
de inicio del suefio sin patologla de base asociada (213 nifios en total de 3a 13

afos).

Asi mismo, melatonina se ha utilizado durante cortos periodos en ninos a partir
de los 6 meses de edad sin que se hayan observado efectos negativos significativos.
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¢ EN UN NINO CON INSOMNIO DE
INICIO ESTA INDICADO EL USO
DE MELATONINA?

ido con placebo).

Lactante: 0-2 anos de MELATONINA en
Nifio: ninos ¥y adolescentes f}pti_ma de melatoning para promo-
_ - con dificultades para variaciones en los niveles basales
Preescolar: 2-6 anos = melatonina difieren en términos de
Escolar: 7-10 iniciar el sueno
Adolescente: 3 l;ﬁg_ en Ia-i;talrites y pretesclu:-:ulages_y
ial- 10 1 dosis segun la respuesta. La dosis
'”'C'?'- 10-13 Jicas oscila entre 3y 15 mg.
Media: 14-17
Tardia: 18-21

®
ArAPAP



¢ EN UN NINO CON INSOMNIO
DE INICIO ESTA INDICADO EL
USO DE MELATONINA?

Mila Macchia:
Fisiologia .

Smits MG:

62 nifos 6-12 a
Reduccion de
latencia suefio:
17 min.

Este grupo de consenso recomienda la utilizacion de agenda de suefio
para el diagnostico y el seguimiento

Escenario Nifio con insomnio de inicio

Objetivo Reduccion significativa de la latencia de suefio

Uso de melatonina Adecuado Nivel de evidencia: B
Dosificacion 1-3mg Nivel de evidencia: C
Momento Una hora antes de la habitual para irse a dormir. Nivel de evidencia:
de administracién Siempre a la misma hora CONsenso

Duracion 3 semanas Nivel de evidencia:

consenso

Gitio E Aversa 5, Reiter R, Barberi |, Pellegring S. Update on the use of melatanin in pediatics. J Pineal Res. 201050 21-8
Mila Macchia M, Bruce J N. Human pineal physiology and functional signiWcance of melatonin. Frontiers
Neurcendocrinology. 2004,25:17 7-95.

Smits MG, van Stel HE van der Heijden K, et al. Melatonin improves health status and sleep in children

with idiopathic chronic sleep-onset insomnia: a randomized placebo-controlled trial. J Am Acad Child Adolesc
Psychiatry. 2003:42:1286-93.

Hoebert M, van der Heijden KB, van Geijlswijk IM, et al. Long-term follow-up of melatonin treatment in
children with ADHD and chronic sleep onset insomnia. J Pineal Res. 2009:47:1-7.

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.

Hoebert M:
Nifos <.:on TDAH.
ArAPAP
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Cortesi F:
ninos autistas

Morgan K:
Ninguna
referencia la
edad
pediatrica

TERAPIA COGNITIVO-
CONDUCTUAL,
¢,sola o con leche?

Escenario

Objetivo

Uso

Duracidon

Uso de terapias cugn'rtim—mnductuales

Reducir la latencia de suefio y/o adelantar la hora
de suefio

Adecuado

Indeterminado

Mivel de evidencia: C

Nivel de evidencia: C

Hoebert M:
niNos con
TDAH

......................
..........................



¢ QUE DICE LA GPC SOBRE
LA MELATONINA?

Melatonina

|
No hay evidencia para recomendar el uso de la melatonina en nifios menores de 6 afios. I

[ Agencia Espanola de Medicamentos y Productos cantancs (MEMPS) no tiene autonzada la melatonina para el insomnio
pediatrico; si bien los resultados obtenidos en los ensayos en nifios entre 6 y 12 afios con insomnio cronico de inicio, y que
v | no responden a intervenciones educativas con higiens de suefio e intervenciones psicoldgicas, sugieren que una vez sea
aprcbada, se puede valorar la utilizacion de melatonina a dosis de 0,05mg/kg, administrada al menos de 1 a 2 horas antes
de la hora deseada para acostarse.

v

La melatonina debe ser quimicaments pura y administrarse siempre a la misma hora y bajo un adecuado control por parte
v | del pediatra, o del médico especialista en trastornos de suefio, valordndose su retirada segun evolucion clinica. Si por cual-
quier circunstancia (olvido, fiesta) no se puede administrar a esa hora se deberia suprimir la dosis de ese dia.

J Se recomienda a los profesionales que pregunten a los padres sobre cualquier tipo de melatonina adquirida en tienda o
herbolario para evitar el uso de melatonina de origen animal y/o dosis no controladas.

......................
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RECOMENDACIONES PAR EL
USO DE MELATONINA

La melatonina se recomienda, en ocasiones, para facilitar el inicio del suefio cuando éste esta
dificultado por alteracion del ritmo vigilia-suefio.
Por grupos de edad sus recomendaciones son: ,7
a) Nifos menores de 6 meses: No se recomienda su utilizacion. \
b) Nifos de 6 a 12 meses de edad:
Eficacia: Su eficacia como regulador del ntmo circadiano del suefo ha sido O
demostrada.
Duracion de su uso: No se recomienda su uso mas alla de cuatro semanas. VD
Su utilizacion debe estar indicada y supervisada por su médico pediatra o por un 0

médico experto en suefio.

Segundad: No existen datos cientificos sobre la ausencia de efectos secundarios

mas alla de pasados tres meses después de finalizada su utilizacion.
c) Nifos de 1 a 3 afios:

Eficacia: Su eficacia como regulador del ritmo circadiano del suefio ha sido
demostrada.

Seguridad: Su seguridad a corto plazo (tres meses después de finalizado su uso)
esta demostrada. No se disponen datos de seguimiento sobre su segundad y ausencia de
efectos secundarios a mas largo plazo.

Su utilizacion debe estar indicada y supervisada por su médico pediatra o por un
meédico experto en sueno. Este debe indicar y controlar la duracion de la recomendacion.
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MELATONINA

<6 meses No recomendada
6-12 meses Regulador circadiano Maximo 4 semanas
1-3 anos Regulador circadiano Seguro 3 meses

Mayores de 3 afnos Regulador circadiano Seguro 3 afios

......................
..........................



NINOS CON ALTERACIONES DEL
NEURODESARROLLO:
MELATONINA vs PLACEBO

| Primary and secondary sleep outcomes in study of effect of melatonin on sleep problems in children with neurodevelopmental
disorders. Figures are means (SD)

Melatonin Placebao
Mo of Ho of

children Baseline Week 12 Change children Baseline Week 12 Change Adjusted difference
Sleep diary
Total sleep (min) 51 530.8 (64.8) 571.3(72.0) 40.5(71.8) 59 345.5 (66.0) 558.0 (68.9) 125 (52.5) 22.4 (Qoi044.3)
Sleap onset latency 54 102.0 (72.6) 54.8(51.9) -47.2(64.4) 59 1021 (57.7) 92.4 (63.0) -9.7(49.8) L3756 (-55.3 1o
{miin) -18. :}1'
Actigraphy
Total sleep (min) 30 434.2 (72.3) 449.9 (73.8) 15.7 (63.6) 29 412.3 (83.2) 420.6 (82.9) 8.3 (52.0) 133 [Z1SSd042.2)
Sleap onset latency 24 126.8 (71.5) 68.4 (41.0) -58.3(53.7) 25 107.8 (54.9) 104.1 (59.5) -3.71 (47.4) -45.3 (-BB.B to
{min) -21.9)%
Sleap efficiencyt 30 65.4 (11.3) 70.23(11.3) 4.8(9.8) 28 63.3 (12.3) 64.83 (11.7) 1.56(9.5) 403 (0B TI0E.T)
)
*P=0.05.
tP<0.001.

Mo of minutes spant sleaping in badfotal No of minutes spant in bad)=100.

Gringas P y cols. BMJ 2012;345:e6664




