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Objetivo

Valorar la efectividad de diversas intervenciones farmacoldgicas y conductuales en €l
tratamiento de los trastornos del suefio (negativa a ser acostados y despertares nocturnos
frecuentes) en nifios menores de cinco afios.

Fuentes de datos

Se efectud una busqueda bibliogréfica en las bases de datos MEDLINE (1966- 98), EMBASE
(1980- 1998), Registro de Ensayos Clinicos Aleatorios (ECA) de la Cochrane Library (issue 2,
1998), PsycLIT (1974- 1998), Biological Abstracts (1985- 1998), CINAHL (1982- 1998),
SIGLE (1980- 1998). Serastrearon las referencias bibliogréficas de los estudios identificados.
Se redliz6 una busqueda manual de larevista Journal of Child Psychology and Psychiatry
(Ultimos cinco afios). Se contactd con los autores de los ensayos y con laindustria farmacéutica
paraintentar identificar estudios no publicados. No se hizo restriccion por idioma.

Seleccién de los estudios

Los estudios debian cumplir los siguientes criterios para poder ser escogidos: ser ensayos
clinicos aeatorios (de disefio cruzado o paralelo) con una descripcion adecuada de la
intervencién empleada, estudiar pacientes de edad inferior a cinco afios con un problema de
suefio reconocido como problemético por los padres o cuidadores (negativa a acostarse por la
noche, presencia de rabietas ala hora de dormir, despertares nocturnos frecuentes), resultados
medidos como nimero de despertares nocturnos, tiempo transcurrido hasta que € nifio es
acostado o nimero de noches en que estos problemas tienen lugar. La validez de los ensayos fue
evaluada por dos observadores distintos de forma abierta mediante la escala de Jadad. Los
desacuerdos fueron resueltos mediante discusion. Se identificaron 44 estudios, de los cuales
fueron incluidos nueve.

Extraccién de datos

Los estudios se agruparon seguin la naturaleza de la intervencion: medicamentos (trimeprazina,
niaprazina)(4 ECA), tratamiento conductual (4 ECA) e intervencién educacional mediante
folleto informativo (1 ECA). Debido ala heterogeneidad de las alteraciones del suefio
estudiadas, de las intervenciones analizadas y de los resultados medidos no fue posible analizar
los resultados de forma cuantitativa (no se pudo efectuar un meta- andlisis).



Resultados principales

La media aritmética de la calidad metodol6gica de todos los ECA valorados seguin la escala de
Jadad fue de 2,1. La puntuacién media alcanzada por los ECA que valoraban tratamientos
farmacolgicos fue 2,8, y lade los ECA que evaluaban intervenciones conductuales fue 1,6.
ECA (n=4) que valoran tratamiento far macol dgico:
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Los ECA que valoraban intervenciones medicamentosas no encontraron diferencias
significativas en los resultados valorados cuando éstos fueron medidos a largo plazo.

ECA (n=5) que valoran intervenciones psicol ogico- conductuales: sevaloraron las siguientes
técnicas: establecimiento de una rutina fija en torno al momento de acostarse, extincion

graduada (ignorar €l llanto del nifio, aumentando progresivamente el tiempo de respuesta a
mismo), despertares programados, extincion sistemética (ignorar el llanto del nifio sin acudir a
calmarlo), folleto educacional, programa conductual personalizado.

Tres de los cinco ECAS, que vaoraban técnicas de extincion y establecimiento de rutinas,
pusieron de manifiesto una efectividad de estas intervenciones, tanto a corto como alargo plazo.
Un ECA gue comparaba dos intervenciones conductuales no encontré diferencias
estadisticamente significativas entre las mismas, aunque ambas produjeron una disminucion de
los despertares nocturnos. Un quinto ECA que valoraba como intervencion la entrega de un
folleto informativo no demostro diferencias entre los grupos de comparacion.

Las intervenciones consistentes en: establecimiento de una rutina fija, extinciéon graduaday
despertares programados, fueron efectivas en producir una disminucién de los despertares
nocturnos tanto a corto como a largo plazo (hasta seis semanas después del inicio de la
intervencion).

Conclusiones de |os autor es

Los resultados del estudio han de interpretarse con precaucion debido a la bagja calidad
metodoldgica de algunos de los estudios y a la posible presencia de un sesgo de publicacion. La
trimeprazina es efectiva para lograr efectos positivos a corto plazo, pero el mantenimiento de un
efecto favorable alargo plazo solo es alcanzado a través de las intervenciones psicol bgico-
conductuales (especialmente técnicas de extincion y establecimiento de rutinas). La eleccion de
laintervencién adecuada deberia basarse en las preferencias de cada familia.

Conflicto deinter eses
Ninguno.

Comentario critico

Estarevision sistemética cumple los principales criterios de validez: se realizé sobre un temay
una poblacién claramente definidos; €l disefio de los estudios seleccionados, ensayo clinico
aleatorio (ECA), era el adecuado para satisfacer €l objetivo de larevision; la busqueda fue
exhaustiva en varias bases de datos biomédicas, sin restriccion de idioma, y se establecio



contacto con los autores de los estudios con €l objeto de identificar ensayos no publicados;
también se evalud la validez individual de cada ECA incluido atendiendo a una escala explicita
de valoracién (escala de Jadad). Debido a las diferentes caracteristicas de las intervenciones
valoradas y ala diferente manera de medir la efectividad de los resultados, éstos no pudieron ser
combinados mediante técnicas de meta- andlisis.

Lainferior puntuacion alcanzada por los ECA que valoraban intervenciones de tipo psicoldgico-
conductual en la escala de validez de Jadad debe ser achacada a laimposibilidad de ocultar la
intervencién objeto del estudio.

Esta revision demuestra una efectividad de todas las intervenciones valoradas para disminuir la
frecuencia de los trastornos del suefio en nifios menores de cinco afios. Sin embargo, solo
algunas intervenciones de tipo psicoldgico- conductual, especialmente las técnicas de extincion,
demostraron tener una efectividad a largo plazo, en contraste con €l tratamiento medicamentoso.
Aunque en esta revisién no se hace mencion de los posibles efectos secundarios de la
trimeprazinay niaprazina, en la literatura médica algunas existen referencias sobre los
mismos(1,3).

El tratamiento de eleccion de los trastornos del suefio en nifios menores de cinco afos, alavista
de las pruebas actuamente disponibles, puede ser la aplicacion combinada de una rutina fijaen
torno ala hora de acostarse junto a una técnica de extincion graduada, consistentes en alargar
progresivamente el tiempo de respuesta a llanto del nifio4. Este tipo de intervencion es més
fisiolégica que la administracion de un farmaco, que ademas de no lograr una efectividad
mantenida a largo plazo, no esta exenta de la posibilidad depresentar efectos secundarios.
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