PRUEBAS DE SUENO EN NINOS.

POLISOMNOGRAFIA Y POLIGRAFIA RESPIRATORIA

¢QUE ES LA POLIGRAFiA RESPIRATORIA? ;QUE ES LA
POLISOMNOGRAFiA?

- Son dos pruebas diagndsticas que monitorizan
de forma continua durante toda la noche la res-
piracion mediante diferentes sensores colocados
en distintas partes del cuerpo.

¢DONDE SE REALIZAN?

Poligrafia respiratoria Polisomnografia

- Durante una no- - Durante una no-
che. che.

En el hospital (Uni-
dad de Suefo).

En ocasiones
también se puede
realizar en el do-
micilio del pacien-
te: una enfermera
se desplaza hasta
su domicilio para
colocar los sen-
sores vy los padres
deben vigilar el
estudio durante la
noche para volver
a colocar aque-
llos sensores que
se descologuen
(especialmente la
canula nasal y el
pulsioximetro).

- Generalmente en -
el domicilio y vigi-
lado por los pa- -
dres del nifio.
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¢PARA QUE SIRVEN?

Para determinar posibles anomalias en la respiracion
durante el suefio.

Una de las enfermedades mas prevalentes es el sin-
drome de apnea hipopnea de suefo por obstruccion
de la via respiratoria durante el suefio gue provoca
ronquido y apneas (cese de la respiracion durante
unos segundos) durante la noche dando lugar a falta
de oxigenacion, mal descanso nocturno y conse-
cuencias en el nino, como frastornos del compor-
tamiento, problemas del lenguaje, mala ganancia de
peso o cansancio al dia siguiente.

Normal

Sindrome de
apnea hipopnea
de sueno

La polisomnografia permite ademas, evaluar otras
alteraciones que ocurren durante el suefioc como &l
movimiento periddico de piernas, bruxismo (rechinar
de dientes durante la noche), parasomnias (pesa-
dillas, sonamnbulismo, terrores nocturnos...), entre
otras.



¢ QUE MIDEN?

Polisomnografia
Ademas de las
senales de la poli-
grafia respiratoria:

Poligrafia respiratoria

- lLaentraday sali- -
da del aire por la
nariz a través de
una canula nasal.

- Sefiales de suefio
a través de sen-
sores en el cuero
cabelludo, en el
borde de los ojos
y en la barbilla.

- El esfuerzo tora-
cico y abdominal
a través de las
bandas toraco-
abdominales.

El movimiento de
piernas con sen-
sores en extremi-
dades.

- La saturacion -
de oxigeno en la
sangre a través de
un pulsioximetro
colocado en un

dedo - En ocasiones

dispone de micro-
fono que graba
sonido ambiente,
y video para vigilar
los movimientos
durante el suefio.

- Bl ritmo cardiaco
con sensores en el
pecho.

- En ocasiones
dispone de micro-
fono que graba
sonido ambiente.

¢ QUE DIFERENCIA HAY ENTRE POLIGRAFIA RESPIRATO-
RIA'Y POLISOMNOGRAFIA?

Las principales diferencias entre ambos estudios son
gue la polisomnografia es un estudio mas completo,
gue incluye unos sensores en la cabeza para cono-
cer las fases del sueno y ver los microdespertares
(momentos en los que el nific aparentemente esta
dormido, pero su cerebro se ha despertado por un
evento respiratorio). Las poligrafias se pueden reali-
zar con el nino durmiendo en el hospital, como las
polisomnografias, o en su casa, lo que supone una
importante ventaja en muchos casos.

¢CUANDO HAY QUE REALIZAR UNA POLISOMNOGRAFiA
EN VEZ DE UNA POLIGRAFIA?

En la mayoria de casos se realizara una poligrafia
cardiorrespiratoria. En los casos en los que sea ne-
cesario medir las fases del sueno, o nifos con pato-
logia neuroldgica de base o con otros trastornos del
suefo, distintos del nifo roncador con sospecha de
apneas de suefo, sera mejor realizar una polisom-
nografia.

;COMO VENIR A LA PRUEBA?

Poligrafia respiratoria

7 N Laprueba se realiza en el domicilio, mien-
! ZZ I tras el nifio duerme.

N

7 .,V Elestudio se realizara una sola noche.

El padre/madre o tutor debe presentarse
a recoger el equipo en la Unidad de Suefio
S _p 7 o donde se le indigue.

N Se le explicara detenidamente la forma de

colocacion del equipo y su funcionamien-
\ 7/ to

Polisomnografia

»s =~ Laprueba por lo general se realiza en el
i 1 hospital.

N _ 7

’ - Traer su ropa de dormir, los Utiles de aseo,
I % I Ja medicacion que toma habitualmente y
N =7 los informes médicos recientes.

I comodidad, como un libro de lectura, su
almohada y algun juguete con el que suela
dormir.

/g\ Puede traer objetos personales para su
&)

’“ca— ~  Debe venir recién duchado o bafado y
I @ I con el pelo recién lavado, sin aplicar nin-
- gun tipo de cremas, lacas, gominas, es-

pumas, lociones o colonias.
=N
.@.
N7

¢EN QUE CONSISTE LA PRUEBA?

|as unas deberan estar sin pintar.

Poligraffa respi- Polisomnografia

ratoria

- Registra la - Registra en una noche,
respiracion las diferentes sehales
durante las obtenidas de los senso-
horas de res del sueno, del movi-
sueno habi- miento de piernas y de
tual. la respiracion.




- Enalgunas unidades
de suefio se le realizara
ademas una graba-
cion continua durante
la noche con camara
con infrarrojos, con el
fin de valorar mejor los
movimientos durante la
noche, lo que ayuda en
el diagnostico.

- Siya esta diagnosticado
de apnea del suefio y se
le ha pautado una CPAP
para dormir, esa noche
dormira ademas con su
mascarilla de CPAP y el
técnico de sueno apli-
cara distintas presiones
hasta un ajuste dptimo,
comprobando la reso-
lucidn de las apneas
y la buena calidad de
sueno.

aCﬁMQ COLOCAR EL EQUIPO A MI HIJO/A PARA LA REA-
LIZACION DE LA POLIGRAFIA?

Justo antes de ir a dormir y en la cama.

Se coloca primero la banda toracica y luego la
banda abdominal, sobre una camiseta o pijama,
debiendo quedar ajustadas al contorno del cuer-

PO.
Se coloca la canula nasal.

Se coloca el pulsioximetro en el dedo.

f,Q_Uf PROBLEMAS PUEDE OCASIONAR LA PRUEBA EN EL
NINO?

Ninguno. No es doloroso y no existe riesgo deri-
vado de la prueba.

— A veces los nifios pueden oponerse al procedi-

miento, porque tienen miedo a lo nuevo, habra
que tener paciencia y, a veces inventar una pe-
quena historia, como que esa noche va a viajar
a la luna y necesita un traje espacial, para que
colaboren mejor.

ASPECTOS A TENER EN CUENTA

La informacion que nos da esta prueba puede
ser fundamental para su diagnostico y su poste-
rior tratamiento.

*Debe tomar la medicacion que toma habitual-
mente y seguir los habitos de sueno que hace
normalmente para que el estudio sea lo mas re-
presentativo de su estado actual.

Se recomienda no dormir siesta y no tomar bebi-
das estimulantes por la tarde. Asi tendra suefioy
el estudio sera mas valorable.

“Los padres deben vigilar el estudio durante la
noche para volver a colocar aquellos sensores
que se descoloquen (especialmente la canula
nasal y el pulsioximetro)

o N

i @ 3 Duracion: Una noche.

N

PSRN ] ' .

] @ 1 Comida/ayunas: Dieta habitual,

N _ v

N ,

i % ; Ropa/calzado: Su ropa de cama habitual.

N

I’D + \I ¢ Es necesario ingresar en el hospital?

T Poligrafia respiratoria. En general,
NO. Aunque algunos estudios pueden
realizarse también ingresados.

- Polisomnografia. En general SI.
¢ — s~ Documentos necesarios para el dia de la

’
[ (g, !
N v

prueba: tarjeta sanitaria e informes médi-
COs.

S Contraindicaciones: Ninguna.

¢ Es necesario firmar un consentimiento
informado?

- NO, para la poligrafia respiratoria

- Sl para la polisomnografia

m N ¢Debo ir acompanado?

- ¢ Si, parala polisomnografia. Uno de los pa-
dres se quedara con el nifo durante toda
la noche.

N ¢Puedo tomarme mi medicacion habi-
tual previamente a la prueba? Si, es im-
- portante que lleve al hospital esa noche su
medicacion habitual.



¢+ ~ ~ Contraindicaciones: Ninguna.
| 3
\ - , - - . -
s ¢Es necesario firmar un consentimien-
1 [2=] ¢+ toinformado? Si.
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MATERIAL EDUCATIVO
Libros SEPAR:

- Controlando la Apnea de suefo {Castellano).So-
ciedad espafnola de Neumologia y Cirugia Toraci-
ca (SEPAR) hitps:/www.separ.es/node/727

Hojas informativas SEPAR

- Pruebas de suefio. Poligrafia respiratoria. (Cas-
tellano). Sociedad Espanola de Neumologia y
Cirugia Toracica (SEPAR): hitps:/drive.google.
com/file/d/1 KOOI LIMSw8BITUAYevhv7 SX3xuTY
VWONiew

Autores:

Pruebas de suefo. Polisomnografia. (Castella-
no). Sociedad Espanola de Neumologia y Giru-
gia Toracica (SEPAR) hitps:/drive.c
file/d/ 1 4NKutHJYGRDo ECY2xNZ5

hiX/view

ogle.com
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Otros

- SES (Sociedad Espafnola de Suefo, grupo pe-
diatrico): https://ses.org.es:

Nota:

La informacion que se facilita en este documento ha sido reali-
zada por profesionales especialistas en salud respiratoria de la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).
La informacion proporcionada se basa en las mejores practicas
clinicas disponibles.

La informacién proporcionada ha sido consensuada con las
asociaciones de pacientes que constan al final de la pagina.

La informacion gue se le proporciona le ayudara a complemen-
tar la ofrecida por el equipo que le atiende y sera una guia para
poder “saber mas”.

Puede que tenga que leerlo varias veces y/o necesite mas infor-
macion. En este caso, puede acceder a las diferentes fuentes de
informacion que le presentamos al final de la pagina.

Esta informacion no sustituye a la informacion del profesional
de la salud.

La informacion proporcionada puede ser util para todos los pro-
fesionales de la salud gue cuidan a los pacientes con enferme-
dades respiratorias.

Los patrocinadores gue puedan figurar al final del documento,
externos a SEPAR, no han influido en los contenidos.

Area Neumologia pediatrica: Dra. Francisca Romero Andujar, Dra. Verdnica Sanz Santiago.
SeparPacientes: Dra. Carme Hernandez, Dr. Eusebi Chiner.
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