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ASOCIACION ESPANOLA DEL SUENO

En esta Guia ASENARCO
sobre Trastornos del Suefio en la In-
fancia, el objetivo que perseguimos al
editarla es darle la relevancia e impor-
tancia que tiene el Suefip en esta eta-
pa de la vida. Los trastornos ded suefio
son un motivo de consulta cada vez
mas frecuente en nifios v adolescen-
tes, tanto en atencion primaria como
en especialistas.

El Suefig juega un papel esen-
cial en el correcto desarrolle det nifio y
es un perfecto aliado en el crecimien-
to, memoria, secrecion hormonal, in-
munidad y en el descanso nocturno
para preparar una jornada al dia si-
guiente, activa y de valor para el nifio.
Sin un suefio correcto no hay descan-
s0, al margen de otros problemas y si
no hay descanso, no hay desarrollo
normal,

Las enfermedades del suefio
SON MULTIPLES pero quiza el padeci-
miento o situacidon comun en todas
ellas sea EL INSOMMIO.

Pero son muchas las circunstan-
cias que alteran el Suefio normal y
reparador del nifio como:

- Insomnio, generalmente por
modificacién de la conducta y hahitos.

- Parasomnias, como Terrores
Mocturnos, Sonambulismo, Enuresis.

Hipersomnias, como la Narco-
lepsia con o sin Cataplejia

- Trastornos del suefio relaciona-
dos con la respiraciéon, como el Sindro-
me de Apnea e Hipoapnea del Suefio,
también importante padecimiento en
edad infantil.

- Alteraciones del ritmo circa-
diano y alteraciones relacionadas con
movimientos anomalos del suefio,

El insomnio en la infancia en
gran parte se debe a factores conduc-
tuales como son aquellos que se produ-
cen por habitos paco saludables o por
higiene de suefio inadecuada que afec-
tan tanto al nifio y su desarrollo educa-
cional, como a la familia cuando este

insamnio se prolonga.

Los problemas relacionados con
el suefio afectan en la infancia por dis-
tinta incidencia segun la edad del nifio,
pero de manera gtobal, uno de cada
cuatro nifios sufre alguna patologia
refacicnada con el suefio y, como espe-
cial manifestacién, su clinica es casi
siempre el Insomnio.

Paging 3
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Para llegar a conocer el
problema de forma concreta es impor-
tante que en la consulta médica se
haga un estudio pormenarizado de lo
gue el nifio y los padres relatan. Habi-
tos, conductas relacionados con el
mero hecho de ir a2 la cama. Una bue-
na anamnesis y exploracion fisica com-
pleta son fundamentales en el diag-
nostico de los trastarnos del suefio en
la infancia, no siendo habitual la nece-
sidad de realizar estudios complemen-
tarios, salvo el calendario de suefio,

Es imprescindible wvalorar los
habitos de suefio, como las rutinas a la
hora de ir a la cama, el consumo de
bebidas excitantes a base de cola o
cafeina y las condiciones en el domici-
lio {ruidos, luz) asi como otras conside-
raciones de esa higiene del suefio tan
necesaria y tan interrumpida como
causa de los problemas del Suefo en
el nifio y adolescente.

Veremos en esta guia que una
vez diagnosticado y conocido el pro-
blema responsable de esa falta de
Suefio, las medidas que debemos
adoptar con los nifios pasan por una re
-educacién en las costumbres saluda-
bles 0 en una concienciacidn en lo que
llamamos higiene del suefio.

En la mayoria de los casos, séla
con aplicarla se corrige el problema vy
en pocos casons es necesario el uso de
farmacos o de otras medidas psicoldgi-
cas para aliviar el problema del nifto,
que lo sufre directamente, como de
los padres y familia. En general, existe
poca evidencia que avale el uso de
terapia farmacologica en el tratamien-
to de los trastornos del suefio en la
infancia, por lo que no se considera de
primera linea. Este tratamiento queda
reservado para los casos graves gue
no mejoran solo con terapia no farma-
coldgica.

Asi pues, en esta Gula ASENAR-
CO de Trastornos del Suefio en la In-
fancia tendremos una vision global y
actualizada del problema y de las dife-
rentes posibilidades de tratamiento v,
una vez mads, el ofrecimiento a contar
con los expertos de la Asociacién para
evaluar, dirigir y ayudar al paciente vy,
en este caso, a los padres.
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t EL INSOMNIO INFANTIL

El insomnic infantil es uno
de los motivos de consulta frecuente en
pediatria, afectando a un tercio de la
poblacion pediatrica (6 meses y 14 afios
de edad). En un porcentaje amplio de las
ocasiones la causa principal es los malos
habitos de suefio.

Aungue es el origen princi-
pal, el insomnio puede deberse en la
infancia a procesos mas importantes
como enfermedades cronicas y a altera-
ciones neurolégicas, estos suponen el
menor porcentaje de las causas. Es el
efecto del insomnio lo que nos preacupa
mas a padres, maestros y médicos.

La somnolencia diurna, el
cansancio, el déficit funcional del dia
siguiente.

Dado que la horquilla de
edad es muy amplia, el insomnio del que
hablamos hoy es el que incide en nifios
con mayor autonomia. De los 3 a los 10
anos de edad, pero la edad pediatrica en
su extension es igual de susceptible al
insomnio a cualguier edad, con caracte-
risticas muy similares.

¥ es un hecho contrastado que el insomnio
del nifio afecta al protagonista y a la fami-
lia.

Es en muchos ¢asos una acti-
tud conductual que debe tratarse de forma
multidisciplinaria.

En general, el insomnio se define por la
dificultad o incapacidad para iniciar
(conciliacion) y/o mantener el suefio
{insomnio de madrugada} impidiendo un
descanso optimo y provacando cansancio
al dia siguiente.

En pediatria, esa subjetividad
se madifica a objetividad por parte de pa-
dres y cuidadores que ven las dificultades
para ir a la cama del nifio o el rechazo a
dormir sola, despertares nocturnos, pesadi-
llas, piernas ingquietas, la necesidad de pre-
sencia parental para volver a conciliar el
suefio tras los despertares es lo que carac-
teriza este problema en la mayoria de los
€asos.

FPdgmng &
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CLASIFICACION

1.- INSOMNIO POR INCORRECTA HIGIENE DEL SUENQ:

Generado por prdcticas y actividades que frenan la correcto desarrollo del
suefio, de forma impositiva. El nifio tiena matos habitos durante el iempo de suefio,
mermando la duracién necesaria y calidad al mismo y provacando distorsién al dia
siguiente. Cansancio y falta de fuerzas para el colegio.

Como por ejemplo:
- No tener un habito estable en horarios de ir a dormir y despertar.
- No hacerlo en ambiente de silencic y calma.
- Dejar gue los fines de semana se alargue la noche mermando el descanso.
- Gimnasia o actividad vigorosa préximas a las horas de ir a la cama.
- Uso inadecuado de teléfono, PAD’s, videoconsolas, TV, PC's, o cualquier punto
de emisidn de Juz que actua sobre la propia liberacion de la Melatonina natural,
- Consume de alimentos que contienen cafeina como café, té, cola, bebidas energi-
zantes, chocolate y por supuesto el abuso alcohol y drogas, cada vez mas expuesto
en pediatria incluso a nivel pasivo.

2.- INSOMNIO CONDUCTUAL:

Es este tipo de insomnio el mas usual en la consulta en Pediatria (AP). EI
nifio no puede dormirse solo y reclama la presencia de un adulto. La conducta se carac-
teriza por resistencia a acostarse, hiperactividad inusual, miedo o ansiedad antes deir a
dormir, llanto e irritabilidad.

Se ha comprobado que esa conducta de incapacidad de iniciar el suefio, se
repite en los despertares nocturnos en cuanto a que el nifio vuelve a pedir la presencia
del adulto por miedos o pesadillas. Este comportamiento altera tanto el suefio del nifio
¥ su comportamiento diurno como el correcto funcionamiento familiar.

El insomnio conductual de la infancia se produce por actuaciones deficita-
rias tanto en el inicio del suefio como por falta de horarios establecidos, siendo frecuen-
te que las dos circunstancias se asocien. El inicio del suefio debe ser el de respetar el
silencio, la conciliacion, una higiene dirigida a preparar el suefio {luces, aparatos, rui-
dos). Lo mismo gue ocurre cuando no hay un respeto a los limites horarios. Dormir 2 la
misma hora y con una duracion total establecida, tanto en e! dia a dia como en fines de
semana y vacaciones. Hay que educar al cuerpo.

Pigna &
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3.- NSOMNIO PROVOCADO POR OTRAS ENFERMEDADES:

Cuando el insomnio se produce como efecto secundario al padecimiento
de otras enfermedades que o bien no permiten conciliar el suefio o bien provocan
despertares nocturnos. Son enfermedades de admbito general (infecciones, tumores,
enfermedades o situaciones psicolégicas, mentales...) que son en si mismas la que
provocan el insomnio o por el tratamiento aplicado para paliarlas {corticoides, neuro-
Iépticos..).

MANEJO DEL NINO CON INSOMNIO

La pauta es comenzar con un estudio permenorizade del nifio para des-
cartar procesos de salud que sean los que provoquen insomnio secundario, ya sean
enfermedades comunes o por trastornos especificos del suefio.

Los tiempos de suefio varian mucho cuando se habla de recién nacido,
lactante o nifio pequefic. No son necesarias las mismas hora para que el suefio sea
reparador, desde la 18 horas de suefio al dia del recién nacido hasta las 10 horas del
niio pequeho.

El suefio es un acto esencial para el crecimiento, la cicatrizacién, la memoria, para el
descanso reparador. Y las horas necesarias para conseguirlo, son diferentes segin la
edad del paciente.

El suefio es un acto esencial para el crecimiento, la cicatrizacidn, la memoria, para el
descanso reparador. Y las horas necesarias para conseguirlo, son diferentes segun la
edad del paciente.

Y en muchas ocasiones, los malos resultados académicos del nifio ¢ su
especial irritabilidad o nerviosismo son los que nos delatan que puede haber insomnio.
Es decir, llegamos a identificar un problema por el efecto del mismo y en el nifio estd
muy relacionada la evolucion en el colegio con los problemas del insomnio, Asi pues, en
nifios mayores es impoartante conocer el rendimiento académico y posibles causas de
estrés ambiental (problemas familiares, bullying, depresion, ansiedad, etc.), consumo
de medicamentos ¢ alimentos que puedan interferir con el suefio.

Pagina 7
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El examen fisico no es habitual que revele las claves del insomnio,
excepto para algunas formas de insomnio secundario a enfermedades crénicas
(prurito, asma, problemas osteomusculares, ete.). Para poder diagnosticar con
acierto, es necesaria la colaboracién con los padres. Se debe anotar el modo del
suefio y del insomnio en al menos 10-14 dias seguidos.

Radical importancia tiene el Ronquido a cualquier edad, pero con
mads énfasis en el nifio. No hay ronquido que no esconda alteracién del suefio,
¥ en no pocas ocasiones esconde un SAHS (Sindrome de apnea o hipo apnea del
suefio). Si en edad pediatrica, gue es el objetivo de esta guia, el ronquido cobra
una especial evidencia, hay gue tratarlo desde el primer dia en gue se hace visi-
ble.

TRATAMIENTO

En el insomnio por higiene de sueiio deficiente el enfoque terapéu-
tico se basa en las siguientes recomendaciones;

Horarios estables de suefio: la hora de acostarse y de levantarse
deberia ser igual todos los dias, incluidos los dias sin actividad escolar, aunque en
estos casos se puede ser un poco mas flexible pero sin que exista mas de una
hora de diferencia horaria.

Rutina a la hora de acostarse: Desde la higiene y la cena el nifio
tiene que pensar gue estas rutinas anticipan el suefio. Antes de acostarse permi-
tir que el nifio destine unos 20-30 minutos a leer o hablar de las cosas que le han
ocurrido durante el dia.

Habitacion confortable: ordenada, silenciosa (ruido ambiental
escaso}, oscura (se puede dejar un piloto luminoso) y a una temperatura agrada-
ble (20-222C) y nunca por debajo de los 182C o por encima de los 249C.

Alimentacién: Deberd cenar una cantidad no excesiva de alimento
{las comidas copiosas dificultan el suefio), no abusando de liquidos pero no de-
berd acostarse con sensacién de hambre. No debe tomar café, té, bebidas re-
frescantes que contengan cafeina o chocolate en las 3 a 4 horas previas a acos-
tarse.

Paging &
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Ejercicio: Es recomendable que el nifio haga ejercicio de manera habitual,
preferentemente al aire libre pero nunca de manera vigorosa en la hera previa a

acostarse.

Televisidn y dispositivos electronicos.
No deberia permitirse aparatos de televisidn u
ordenadores en la habitacidn. La exposicién
luminica de estos dispositivos alteran notable-
mente el suefio. La misma consideracidén dehe
aplicarse para los teléfonos moviles.

Siestas. En nifios menores de 5-6
afios las siestas pueden ser normales o fisioldgi-
cas, sobre todo si son habituales en periodos no
escolares o vacacionales.las siestas en nifios
mayores de 5-6 afios no son normales y pueden
indicar una privacién cronica de suefio v otros
trastornos del suefio. En cualquier caso, las sies-
tas no deherian ser prolongadas.

El Tratamiento del insomnio conductual es
sin duda el mas controvertido pues en no pocas
ocasiones, el origen del mismo no es tanto el
nifio sino las costumbres inculcadas desde la
familia.

Como pauta general, aplicar la Higiene del
suefig expuesta antes seria el primer paso antes
de dirigirnos a la farmacologia. Que se extiende
desde la Melatonina hasta hipndticos de dife-
rente potencia. Pero como regla general, el
tratamiento farmacolégico cuando el insomnio
es conductual, debe tener un tiempo de expo-
sicion corto.

Dr. Ginés Sabater Gorcia
Director Médico Grupo Vitalio Home

Péginag &
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‘ TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO
. BELACIONADOS CON EL SUENO

1.- MOVIMIENTOS RITMICOS DURANTE EL SUENO

Son movimientos ritmi-
cos repetitivos y estereotipados de
grandes grupos musculares (cabeza,
cuello, tronco, extremidades, gene-
ralizados). En ocasiones se combinan
dos o mas tipos de movimientas y
pueden acompafarse de sonidos
inarticulados.

Aparecen a la hora de
acostarse {por la noche o durante las
siestas diurnas), cuando permanece
despierto, en el transcurso del ador-
mecimiento o durante cualquier fase
del suefio. La duracidn habitual no
supera quince minutos pero puede
prolongarse varias horas, no recor-
dando nada de lo sucedido el dia
siguiente.

En la mayoria de los
casos se inician antes del afio de
edad y son muy frecuentes hasta los
nueve meses {60%). A partir de ahi la
prevalencia disminuye paulatina-
mente, variando en funcién de la
edad {9% de 2-6 aifios; 3% de 6-17
afos). La causa es desconocida y se
han propuesto varias hipétesis: esti-
mulacién  vestibular, despertares
nocturnos, estrés ambiental, falta de
estimulacidén del entorno, auto esti-
mulacidn, comportamiento para lla-
mar la atencién, conducta aprendida.

Los wideos domésticos
recogidos por la familia son dtiles

para el diagndstico y la video-
polisomnografia se reserva para
casos dudasas. El diagndstico dife-
rencial incluye trastornos del desa-
rrollo, trastornos médicos
(neurolégicos, dolor, reflujo gas-
troesofagico, infeccién de oido),
comportamientos auto estimulato-
rios, convulsiones, parasomnias y
otros trastornos del movimiento
relacionados con el suefio.

Pdging 10
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El prondstico es benigno y no se considera un trastorno a menos que
altere la calidad def suefio, afecte las actividades diurnas o provoque autolesiones. Por
ello, la primera medida que se recomienda es tranquilizar a (a familia. Se debe instruir a
los padres sobre medidas de seguridad para evitar que el nifio se haga dafio como colo-
car chichoneras en la cuna ¢ barras protectoras en la cama, Aungue no existen trata-
mientos eficaces, en algunos casos mejoran con técnicas de modificacién de la conduc-
ta, restriccion de sueiio 0 medidas farmacolégicas.

2. SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS

Es un trastorno neuroldgico crénico sensitivo-motor, caracterizado por la
necesidad urgente de mover las piernas en situaciones de reposo o inactividad Y gene-
ralmente acompafiada por sensaciones desagradables por debajo de las rodillas. Estos
sintomas aparecen o empeoran al final del dia y se alivian con el movimiento. Con fre-
cuencia se asocia con el trastorno de movimientos periddicos de las extremidades.

Tiene un gran impacto en la calidad de vida ya que provoca insomnio (no
pueden iniciar el suefio}, inquietud vespertina, irritabilidad, fatiga diurna, dificultad de
concentracién y dificultad para realizar las tareas escolares y, en casos graves, somno-
lencia diurna excesiva.

La prevalencia es de un 2-4%, suele comenzar entre los 4-8 afios y es mas
frecuente si hay antecedentes de dolores de crecimiento y trastorno por déficit de
atencién e hiperactividad. Su causa es desconocida, aunque se barajan varias hipdtesis:
la herencia autosdmica dominante, la disfuncién del receptor de la dopamina y el défi-
cit de hierrofferritina.

El diagndstico se realiza a través de )a historia clinica, los antecedentes
personales y familiares {habitualmente presente en familiares de primer grado), la ex-
ploracion fisica y el estudio de laboratorio {hematolégico, bioguimice y del metabolis-
mo del hierro). Puede ser (til la informacion recogida por las familias en las agendas/
diarios de suefio y los videos caseros.

Faging 11
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Et diagnostico diferencial hay que hacerlo con dolores del crecimien-
to, trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad, tics motores, discanfort po-
sicional, dolores y calambres musculares, acatisia, enfermedad de Osgood-
Schlatter, condromalacia rotuliana y polineuropatia periférica. Para su tratamien-
to hay que eliminar los factores que empeoran o precipitan el sindrome, limitar el
consumo de chocolate y bebidas con cafeina, y aplicar las préicticas de |a higiene
del suefio. Se debe apoyar al nifio cuando est3 en clase.

En el colegio deben entender que el nifio se mueve porque
“necesita moverse” y no por un desajuste comportamental. Por ello, medidas co-
mo permitirle que salga a dar un paseo durante una clase, alguna actividad fisica
en los recreos o que cambie de posicién con frecuencia si lo necesita son suficien-
tes para reducir el malestar en las piernas.

Aungue no existen suficientes evidencias cientificas, algunos grupos
de expertos recomiendan el tratamiento con suplementos de hierro oral durante
3 meses si se detecta déficit de hierro y/o ferritina. El tratamiento farmacoldgico
queda restringido para casos graves.

3. MOVIMIENTOS PERIODICOS DE LAS EXTREMIDADES

Son sacudidas bruscas, pseudorritmicas y estereotipadas de las ex-
tremidades que aparecen en el transcurso del suefio y, en ocasiones, durante la
vigilia. Son mas habituales en las piernas, manifestandose con una extension del
primer dedo del pie, dorsiflexion del tobillo y, en acasiones, de la rodilla y cadera.

La prevalencia es del 1-2% y con frecuencia se asocia con el sindro-
me de piernas inquietas (70%), sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del sue-
fio {50%), parasomnias {40%) y trastorno por déficit de atencién e hiperactividad
{20%).

El diagndstica requiere la realizacidn de una polisomnografia. Se
considera un verdadero trastorno cuando el indice de movimientos periddicos de
las extremidades es superior a S por hora de suefio y se produce un trastorno de
suefio significativo o fatiga diurna. Las hipdtesis sobre su causa vy la terapéutica

imi i i ingui .
son similares al sindrome de piernas inguietas or. Gonzalo Ofivdn Gonzaivo
Centro de Pediwtria y
Adoapcidén internacional,
Zarggoza

Pdgina 12



ASE EE=Ertd
IN=-J Espanola
lsle] dlel Sueno

PARASOMNIAS

Son trastornos que implican la
aparicién de fendémenos fisicos o con-
ductas no deseables que ocurren du-
rante el suefio. Las caracteristicas mas
destacadas son la aparicion de activi-
dad muisculo-esquelética y cambios en
el sistema nervioso auténomo. Se dis-
tinguen las parasomnias en suefio
NREM o trastornos del arousal
{sonambulismo, terrores nocturnos,
despertar confusional) y las asociadas
al suefio REM (pesadillas).

SONAMBULISMO

La prevalencia es del 15% entre
los 3-15 afios. Durante los episodios se
levanta de la cama y camina sin ser
completamente consciente de lo que
le rodea. También puede realizar ta-
reas complejas como abrir puertas,
salir de casa o al halcdn, sacar alimen-
tos de la nevera y comer, o bajar esca-
leras. Suele mantener los ojos abiertos
y puede murmurar o dar respuestas
ininteligibles o carentes de significado.
Es dificil despertarle y raramente re-
cuerda lo sucedido al dia siguiente.

TERRORES NOCTURNOS

La prevalencia es del 1-5%
entre los 3-6 afios. Los episodios se ca-
racterizan por un despertar brusco du-
rante el primer tercio de la noche,
acompanados de una conducta de in-
tenso miedo {mastrandose muy agitado,
asustado y confuso, gritando o llorando)
¥ sintomas autonémicos

(hiperventilacién, taquicardia, sudora-
cion y midriasis), no respondiendo a
estimulos externos y no recordando lo
sucedido al dia siguiente. Duran unos
minutos y terminan de manera esponta-
nea volviendo a dormir. La frecuencia
oscila entre 1-4 episodios por mes.
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DESPERTAR CONFUSIONAL

Es frecuente en menores de 5 afios. Los episodios se caracterizan por un
despertar durante el primer tercio de la noche, mostrandose confuso
{desorientacidn tempaoro-espacial, lentitud en la ideacidn y el habla, alteracion de
la memoria) y en ocasiones agresivo {similar a una rabieta). Al intentar consolarlo
empeoran los sintomas y se prolonga el episodio. Se inician y finalizan de forma
progresiva, no repentina, y suelen durar entre 5-15 minutos.

* Entre los factores predisponentes a los trastornos del arousal destacan:
historia familiar de primer grado, privacion de suefio, enfermedad febril, ansie-
dad, sindrome de apnea obstructiva del suefio, TDAH y sindrome de la Tourette.

* El diagnostico diferencial debe realizarse con: trastorno del comporta-
miento durante el suefio REM, pesadillas, ataques de panico nocturnos y epilep-
sias nocturnas {epilepsia nocturna del I6bulo frontal).

* Los trastornos del arousal suelen ser benignos, tienden a desaparecer con
el tiempo y no requieren tratamiento especifico. S6lo se derivard a una unidad
especfalizada en trastornos del suefio los casos de parasomnias atipicas, complica-
das y que han causado lesiones.

* La principal medida a tomar debe ser ia mejora de la higiene del suefia:
dormir las horas suficientes, no suprimir las siestas, mantener un horario regular y
evitar posibles desencadenantes. Se debe aconsejar a los padres sobre ¢émo ac-
tuar cuando se produce un episodio {conducirlo de vuelta a la cama, evitar des-
pertarle e interferir, y evitar discutir sobre el episodio al dia siguiente) y sobre las
medidas de seguridad oportunas que se deberian tomar en el hogar.

AETHARED =rkton Fanfioty del Tido
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PESADILLAS

La prevalencia es del 10-50% entre los 3-10 afios. Son ensofiaciones lar-
gas, elaboradas, complicadas, con aumento progresivo de sensacién de terror, miedo o
ansiedad. Qcuiren principalmente en la segunda mitad del suefio nocturno Y provacan
un despertar muy asustado y totalmente alerta, describiendo con detaite la ensofiacidn.
Los sintomas autondmicos son minimos. Suelen ser de corta duracidn, aunque después
del despertar sigue con miedo vy dificultad para volver a dormir, aunque es posible cal-
marlo facilmente. £l mecanismo causal se descanoce. El diagnostico diferencial debe
realizarse principalmente con epilepsia nocturna, terror nocturno, onirismo, paralisis
del suefio y sindrome de estrés postraumatico.

La principal actuacién para reducir la aparicién de pesadillas es mantener
una higiene del suefio adecuada, incidiendo en que el momento de acostarse debe es-
tar precedido de un periodo tranquilo y relajante, evitar ver peliculas u oir historias de
terror antes de acostarse, reducir aquellos factores que puedan ser estresantes, restrin-
gir la ingesta de liquidos después de la cena y orinar antes de acostarse.

Tras una pesadilla, con el fin de calmarlo y vuelva a dormirse, los padres
deben permanecer calmados y tranquilizarlo sin prestarle excesiva atencién recalcando
que ha sido sélo una pesadilla. La discusion sobre ia pesadilla debe posponerse al dia
siguiente.

Dejar encendida una luz tenue por la noche puede ser de utilidad. Las
intervenciones psicoldgicas para el tratamiento de las pesadillas frecuentes y recurren-
tes se agrupan en terapias conductuales, cognitivas, de desactivacién y de ensayo en
imaginacion. El tratamiento farmacolégico no suele ser necesario si no se asocian a
otros trastornos,

Dr, Gonzolo Olivin Gonzalvo
Centro de Pediatrio y
Adopcidn Internacionul,
Zaragoza

ASTRART ! Aniiangie Fopiial 50 € g
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| HIPERSOMNIA
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SOMNOLENCIA DIURNA EXCESIVA

Es un trastorno ca-
racterizado por una somnolencia
diurna excesiva, una disminucion
de la alerta durante la mayor parte
del episodio de vigilia diurno y/o
una duracién excesiva del episodio
de suefio nocturno, que interfieren
con las actividades normales dia-
rias.

Estd presente en el
11% de los nifios y el 53% de los
adolescentes,

Los sintomas son
diferentes segun la edad. En los
menores de ¢inco afios se manifies-
ta por dormir varias horas mas que
los padres, necesitar siestas una
vez iniciado el periodo escolar, es-
tar somnoliento mientras sus com-
pafieros estdn activos y alertas,
comenzar bruscamente a dormir
mucho mas, atencion deficitaria e
hiperactividad.

En los escolares se
manifiesta por una tendencia a un
menor nivel de alerta al final del
dia, disminucion del rendimiento
escolar, hiperactividad y alteracién
de la conducta.

En los adolescentes se
manifiesta por somnotencia diurna,
cambio del caracter, agresividad v/o
alteracion de |a conducta y disminu-
cidn del rendimiento escolar.

Hay gue distinguir entre
las hipersomnias primarias {excesiva
necesidad de suefio} y las secundarias
{situaciones o patologias que cursan
con un suene insuficiente y provocan
somnolencia diurna excesiva), Para
ello hay que realizar una historia clini-
ca {antecedentes medicos, habitos,
consumo de farmacos o drogas) y
exploracion fisica completas, estudiar
la agenda/diario del suefio y aplicar
escalas especificas de evaluacion.
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Las hipersomnias primarias o de origen en el sistema nervioso central
{narcolepsia, sindrome de Kleine-Levin, hipersomnia idiopdtica) son poco frecuentes,
pero tienen una importante repercusion en la calidad de vida,

De las hipersomnias secundarias, la mas frecuente y principal causa de
somnolencia diurna excesiva en nifios y adolescentes es la privacién crénica de suefio
provocada por factores ambientales y sociales (horarios de suefio inadecuados, utiliza-
cion de nuevas tecnologias antes de acostarse, ruido, luz, etc.). Con menor frecuencia
puede estar provocada por enfermedades y farmacos que afectan al suefio (diabetes
mellitus, fiebre, asma, hipotiroidismo, dolor, corticoides, antihistaminicos, etc.), trastor-
nos neurologicos (tumores, traumatismos craneales), trastornos psiquidtricos
{afectividad, ansiedad, depresion) o trastornos primarios de suefio (sindrome de apnea
obstructiva de suefio, sindrome de piernas inquietas, movimientos periddicos en las
extremidades, trastornos del ritmo circadiano, parasomnias).

En funcidn de la sospecha diagnostica podrd ser necesario realizar explo-
raciones complementarias y/o derivaciones a médicos especialistas.
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NUTRICION EN EL
| SUENO INFANTIL

La importancia de la alimentacién en el suefio infantil

La relacion entre ia alimentacion y el suefio en la infancia es un tema crucial
que los padres y cuidadores deben tener en cuenta para garantizar un buen desarrollo
fisico y cognitivo en los nikos.

En este articulo, exploraremos cdmo los nutrientes pueden afectar el suefio en
ia etapa infantil y cémo una dieta adecuada puede contribuir a mejorar ia caiidad del
suefio y el bienestar general del nific.

¢Como afecta la alimentaciéon en el suefio infantil?

"Una dieta equilibrada, rica en nutrientes especificos, puede ayudar a los nifos
a dormir mejor y estar mdés alerta durante el dia".

Diversos estudios han demostrado |a importancia de |a relacién entre una ali-
mentacion adecuada y la calidad del suefio en los nifos. Los nutrientes que contienen
los alimentos pueden afectar directamente a factores coma la duracién del suefio, (a
intensidad y la fase REM del mismo.

Nutrientes que favorecen el suefio infantil

Triptéfano: Es un aminodcido esencial que nuestro cuarpo necesita para pro-
ducir serotonina, una sustancia que ayuda a regular los patrones de suefio y vigilia.

Vitamina B6: BE es un nutriente clave para la produccién de serotonina y me-
latonina, das hormonas implicadas en la regulacién del suefio.

Magnesio: E] magnesio ayuda a relajar el sistema nervioso y los mdsculos, lo
que puede ser heneficioso para mejorar la calidad del suefia.
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Alimentos que deben ser evitados para una buena calidad de suefio.

Alimentos ricos en
grasas y proteinas

Estos alimentos requieren una digestién mds lenta, lo que puede
dificultar la conciliacién del suefio.

Bebidas estimulantes

Bebidas como el café, las bebidas energéticas o refrescos con cafei-
na pueden dificultar la conciliacién del suefio y afectar la calidad del
mismo,

Azicares refinados

Los alimentos con ako contenido en azicares refinados pueden
provocar cambios en los niveles de azicar en sangre, lo que puede
dificultar fa conciliacidn dei suefio y producir despertares nocturncs.

Una dieta adecuada para promover el suefio infantil

Incluir alimentos ricos en triptéfano, como leche, huevos, frutes secos y platanos.

Afiadir a la dieta alimentos ricos en magnesio, como el aguacate, espinacas, carne de
cerdo y arroz integral.

Optar por carbohidratos complejos como el pan integral o el arroz integral en lugar de
harinas refinadas.

Evitar en la medida de lo posible (os alimentos procesados y ricos en grasas satura-

das.

Recomendaciones para mejorar la dieta y el suefio en la infancia

1. Establezca un horario regular para las comidas. Un horario estable. ayuda a regu-
lar el apetito del nifio y a mantener su metabolismo en equilibrio,

2. Evite ofrecer aperitivos con alto contenido en azicares ¥ grasas. Los nifios que
tienen acceso a este tipo de alimentos pueden tener dificultades para conciliar &l suefio.

3. Estimule el consumo regular de agua. Fl agua es fundamental para mantener el
ritmo circadiano del cuerpo y asegurar una adecuada hidratacion.

4. En caso de tener dudas o problemas en esta etapa, la atencién multidisciplinar
temprana es fundamental, busca ayuda profesional para obtener una dieta personalizada,

EQUIPQ LUAH SALUD
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1.~ MANTEN UN HORARIO CONSTANTE PARA IR A DORMIR Y
DESPERTARSE TODOS LOS DIAS. LOS SIETE DIAS DE LA SEMA-

NA.
La rutina crea seguridad en el nifio, ya que el sabe que es lo que va a
pasar en todo momento.

2.- INTENTA QUE HAGA SIESTA TODOS LOS DIAS.

Varian segun la edad. Es una necesidad para los nifios.

Sin periodo de descanso es muy dificil gue aguanten todo ef dia, lle-
gando a la noche agotados y de mal humor.

3.- AJUSTA EL RELOJ BIOLOGICO DE TU HIJO.
Puedes ayudar a conciliar el suefio de tu hijo, bajando la intensidad
de las luces de tu casa y de |a habitacién una hora antes de acostarse.

4.— DESARROLLA UNA RUTINA A LA HORA DE DORMIR.
Las rutinas crean sentimiento de seguridad y ayuda de manera natu-
ral a la conciliacion del suefio.

Cf fonnrms Ghrein Contoy n® 170t Teeal Teldinnn 976 280 765
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5.— CREA UN ENTORNO AGRADABLE PARA DORMIR.

Hay que conseguir que la habitacién del dormitorio sea acogedora y orde-
nada, con una temperatura ambiental correcta y con los minimos ruidos
exteriores.

6.— ALIMENTACION SANA PARA LA CONCILIACION DEL SUENO.
Hay que dar un tiempo prudencial entre la ingesta de la cena y la hora de

dormir.
Los alimentos ricos en carbohidratos tienen un efecto calmante en el cuer-

po.

7.— AYUDA A TU HUIJO A ESTAR SANO Y EN FORMA.

Los nifios que practican ejercicio fisico durante el dia se duermen mas rapi-
damente, su suefio es de mejor calidad, dura mas tiempo y se despiertan
mds frescos.

8.— ENSENA A TU HIJO A RELAJARSE Y A DORMIR.

Tienes que conseguir que el nifio se vaya a la cama con seguridad.
Acompafarlo con la luz baja y contar algln cuento. Hara que poco a poco
favorezca cierta somnalencia que puede ayudarles.

£ Harano Gatest Condoy a® 13 mt 1aea] Telefonn 375 252 765
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i FISIOTERAPIA EN EL
SUENO INFANTIL

4

La importancia de la fisioterapia en el suefio infantil

El suefio es un aspecto fundamental en el desarrollo y bienestar de Ios nifios.
Los trastornos del suefio en la infancia pueden tener un impacto significativo en ta
calidad de vida de los pequefios y sus familias,

La fisioterapia, a menudo asociada con la rehabilitacién fisica, desempefia un
papel crucial en abordar las condiciones médicas subyacentes que pueden estar in-
terfiriendo en la calidad y cantidad del suefio en los nifios.

Relacidn entre fisioterapia y calidad/cantidad del suefio

La fisioterapia puede influir positivamente en la calidad y cantidad del suefio
en nifios al abordar diversas afecciones fisicas. A continuacion, se exploran algunas
formas en que la fisioterapia puede impactar el sueifio infantil:

Alivio del Dolor: La fisioterapia puede ayudar a reducir el dolor muscular, arti-
cular o crénico, permitiendo que los nifios se sientan mas cdmodos al acos-
tarse, lo que favorece un suefio mas reparador.

Mejora de la Movilidad: La fisioterapia trabaja en mejorar la movilidad, lo que
puede contribuir a una mayor comodidad en la cama y a una menor proba-
bilidad de interrupciones del suefio debido a la incomodidad fisica.

Relajacion muscular; Las técnicas de fisioterapia, como el masaje terapéutico,
la liberacién miofascial y los ejercicios de estiramiento, pueden ayudar a
relajar los musculos tensos. La relajacion muscular puede contribuir a un
mejor suefio, ya que los musculos relajadoes favorecen una posicién comoda
¥y menos propensa a causar molestias durante la noche.

Respiracion y Apnea del Suefio: La fisioterapia respiratoria puede ser benefi-
ciosa para mejorar Ja funcidn pulmonar y reducir la apnea del suefio en ni-
fios con problemas respiratorios.

ASEMARCD | Asociaion Expanala del Susig )
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Ejercicio y actividad fisica; La fisioterapia a menudo implica ejercicios y activida-
des fisicas especificas para mejorar la fuerza, la flexibilidad y 1a funcién de
diferentes 4reas del cuerpo. El ejercicio regular y adecuado puede tener un
efecto positive en la calidad del suefio al ayudar a regular el ritmo circadiano
y mejorar la salud en general.

Consejos a tener en cuenta

- Consulta con Profesionales: Es esencial buscar la orientacion de fisioterapeu-
tas y especialistas en trastornos del suefio al enfrentar problemas relacionados con el
suefio y I3 salud fisica de los niffos. Los fisioterapeutas pueden evaluar la condicién
fisica del nifio y disefiar un plan de tratamiento adaptado, que podria incluir ejercicios
especificos y terapias manuales para abordar las cuestiones fisicas que podrian estar
afectando el suefio.

- Cumplimiento del Tratamiento: Seguir diligentemente las indicaciones y reco-
mendaciones del fisioterapeuta es fundamental para lograr mejoras en la calidad del
suefio. La participacién activa en el tratamiento, que podria involucrar ejercicios tera-
péuticos y técnicas especificas, puede tener un impacto positivo en la comodidad del
nifio durante el suefio y en su bienestar general.

Conclusiones

La fisioterapia despliega un rol significativo en mejorar la calidad y cantidad del
suefio en nifios al abordar aspectos fisicos que podrian estar interfiriendo con un sue-
fio adecuado. Sin embargo, es esencial un enfoque integral, trabajando en colabora-
cién con otros profesionales de la salud y adaptando las intervenciones a las necesida-
des individuales de cada nifio.

En dltima instancia, el objetivo es mejorar la salud y el bienestar general del
nifio, lo que a su vez contribuird a un suefio mas reparador y un desarrollo saludable
en todas las dreas de su vida.

ASFHARCTY [ Asoriasnin Eapzfols del Sueio ) EQU‘PO LUAH SALUD
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DEFINICION:

El sindrome de apnea obstructiva del suefio {AQOS) infan-
til es un tipo de Trastorno Respiratorio det Suefio (TRS) caracterizado
por una obstruccién parcial y/o completa de la via respiratoria superior.

La prevalencia del AOS infantil varia del 1 al 3%, siendo el
pico de incidencia entre los 2 y 8 afios. También puede aparecer duran-
te la adolescencia, con la obesidad como principal factor de riesgo.

Por todo ello se e considera un trastorno diferente al de
los adultos y se describen 3 tipos de fenotipos.

FENOTIPOS:

Existen 3 tipos:

Tipo |: Son nifios respiradores bucales y con amigdalas
hipertroficas.

Tipo |I: Son nifios obesos (el 34% de los nifios obesos pre-
sentan alteraciones del suefio).

Tipo I Son nifios con alteraciones craneofaciales.
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Por todo ello el tratamiento es multidisciplinar y puede ser tratado por
diversos especialistas: pediatras, otorrinolaringélogos, neumdlogos, odontélogos, ciru-
janos maxilofaciales, nutricionistas. Aunque todo dependera de la causa fundamental
que la produzca.

En el caso del fenotipo tipo |, el otorrino es el que juega el papel mas im-
portante, en el del tipo | el nutricionista y en el tipo Il el odontdlogo v el cirujano maxi-
lofaciales (con 1a expansion rapida del maxilar o el avance mandibular)

CLINICA:

El sintoma de alerta mas importante lo detectan los padres cuando obser-
van que su hijo ronca y tiene pausas en la respiracién durante el suefio lo cual suele
acompafiarse de otros sintomas nocturnos y diurnos.

Estas pausas consisten en episodios cortos, aproximadamente de 3 se-
gundos, de respiracién superficial o de ausencia de respiracion (apnea). Estos episadios
van seguidos de periodos de respiracién normal que duran de 10 a 18 segundos

SINTOMAS DIURNOS
Somnolencia diurna excesiva

SINTOMAS NOCTURNOS
Ronquidos (intensos y continuos)
Respiracion ruidosa y laboriosa Fatiga
Pausas respiratorias Cefaleas matutinas
Suefio intranquilo, agitado Falta de concentracion

Respirador bucal Hiperactividad

Posturas anémalas con hiperexten-
sién de la cabeza

Sudoracion profusa
Enuresis
Parasomnias (terrores nocturnos}

Bajo rendimiento escolar
Problemas de conducta, agresividad
Problemas de audicidn

Respiracion bucal

Problemas de crecimiento
{disminucién de la GH)
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DIAGNOSTICO:

Como hemos dicho el diagnostico inicial de sospecha lo realizan los
padres al observar que su hijo ronca y tiene pausas respiratorias durante el sue-
fio, que incluso las pueden grabar y ensefiar al pediatra. El cual le realizara la
correspondiente exploracién clinica, avalada por los especialistas que crea opor-
tuno, haciéndole una exploracién completa extraoral e intracral: en ella se valo-
rard sobre todo la situacién de las amigdalas/adenoides (por parte del otorrino) y
la presencia de paladares estrechos y mordidas cruzadas {por parte del dentista}

Pero el diagnostico definitivo y de confirmacién nos lo da la poli-
somnografia hospitalaria (PSG) y un registro video grafico hospitalario.

Ademas existen diferentes cuestionarios, como el de Chervin,
BEARS,... que pueden apoyar este diagnéstico.

El diagnéstico clinico:

Los valores de la PSG en nifios son muy inferiores a los de tos adul-
fos, ya que un nifio con un IAH mayor de 10, se considera un AQOS grave:

AQS leve: IAH entre 3y 5
AOS moderado: 1AH entre 5y 10
AOS severo: IAH mayor de 10

| _od
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TRATAMIENTO:

Es interdisciplinar y debe contar con la participacidn de diversos especia-
listas como pediatras, neumdlogos, nutricionistas, otorrinos, psicdlogos, logopedas,
odontdlogos.

Existen multiples tratamientos que dependeran del diagnostico realiza-
do, entre los cuales pueden ser;

Medidas generales y dietéticas, por el nutricionista
Tratamiento médico, generalmente el pediatra
CPAP (presidn positiva), por el neumélogo

Extirpacidn de  adenoides  (adenoidectomia) y  amigdalas
{adenctonsilectomia). Qtorrinolaringdlogo

Tratamiento ertopédico-ortodéncico: Como el avance mandibular (en el
caso del retrognatismo mandibular} y la expansion répida del maxilar (ERM)

Tratamiento ortoddncico:

El ADS infantil puede tener grandes repercusiones negativas en la salud
¥ desarrollo craneofacial del paciente. La compresién del maxilar o paladares muy es-
trechos pueden aumentar la resistencia del flujo de aire nasal, cambiando la posicién
de la lengua en una posicién baja y provocando una respiracién oral.

Existen mdltiples tratamientos: desde la cirugia, ortopedia y/o rehabili-
tacion muscular,

ASENARCD | oot fiE N Eipiffar
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Uno de ellos es Ja expansion rdpida del maxilar {ERM) que mediante
Ia fuerza transpalatal que se ejerce, se produce la apertura de la sutura palatina
media, aumentando asi el diametro transversal de la arcada, teniendo como
efectos un aumento del volumen de la cavidad nasal y una disminucién a la resis-
tencia del paso de aire en las vias aéreas superiores {(VAS).

Segun diferentes articulos y estudios demuestran que la expansidn
maxilar rapida es un método eficaz para disminuir el IAH en pacientas con saos
infantil y aumentar la saturacién de oxigeno en sangre, ayudandonos a modificar
las estructuras anatomicas implicadas, mejorando la posicién de la lengua, el
sellado labial y favoreciendo a tener una respiracién nasal.

CONCLUSIONES:

- EI AOS es una patologia infradiagnosticada con gran prevaien-
cia y con graves consecuencias para el desarrollo del paciente infantil.

- El ortodoncista debe formar parte del tratamiento multidiscipli-
nar de la apnea obstructiva del suefio.

- Tiene lo responsabilidad de poder realizar una deteccidn precoz
de ADS y para ello debe incluir en la historia clinica def paciente infantil datos
sobre la calidad del suefio y respiracion.

- Se han visto resultados positivos en niflos que al realizar una
expansion rdpida del maxilar se han reducido las apneas, ronquidos y mejoran-
do el suefio REM, y la respiracion nasal.

- En ocasiones se debe combinar gdenoamigdelectomias

- Se requieren mds estudios o largo plazo sobre el efecto de Ex-
pansion rapida del maxilar sobre el paciente infantil con aos, pero sf que se ha
demostrado que es un ayuda o mejoror este tipo de patologias.

Dr. Fernando Loscos Movato
Médica especimhista en Eslomotologia
Dra. Alicie Loscos Estacn
Odantdloga

Espacioliste en orlodoncla

CLIMICA DENTAL LOSCOS
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NARCOLEPSIA

La Narcolepsia e5 un tras-
torno neuroldgico crénico que se presenta
tipicamente en la adolescencia y los prime-
ras anos de la edad adulta. Su sintoma prin-
cipal es la somnelencia diurna excesiva y
una secundaria alteracion funcional signifi-
cativa, comprometiendo la calidad de vida
del paciente. Existe una alteracién del sue-
fio REM.

La tétrada de sintomas cldsica es:

* Excesiva somnolencia diurna: es el sinto-
ma principal y puede manifestar tanto por
una elevada somnolencia durante el dia
como por la aparicion repetida de episadios
de suefio bruscos e impredecibles
{“ataques de suefio”},

* Cataplejia: se caracteriza por una pérdi-
da brusca del tono muscular (parcial o com-
pleta), sin pérdida de conciencia, cldsica-
mente desencadenada por una emocion
intensa {por ejemplo, risa, sorpresa), Los
ataques son tipicamente breves (segundos-
minutos} y son completamente reversibles.

* Alucinaciones hipnagégicas/ hipnopom-
picas (inmediatamente antes de dormir/al
despertarse). De caracteristicas visuales,
auditivas o tactiles que se presentan duran-
te las transiciones entre el suefio y el des-
pertar.

* parilisis de suefio; es la incapacidad
para moverse o hablar durante unos
pocos segundos o minutos al inicio ¢ al
final del suefio, acompafidndose con
frecuencia de alucinaciones y un estado
de vigilia.

La narcolepsia tipo 1 asocia
cataplejia. La tipo 2 no asocia cataplejia.

Son frecuentes comorbilida-
des como depresién, ansiedad, trastor-
nos del humor, obesidad, pubertad pre-
coz y sintomas de atencidn deficiente
con o sin hiperactividad e impulsividad,

No se conoce la fisiopatologia
de la enfermedad, que tiene una predispo-
sicién genética v un posible mecanismo
inmunolégico. Estan implicadas las hipo-
cretinas-orexinas. Se ha encontrado la au-
sencia de células secretoras de hipocretina
en pacientes con narcolepsia tipo 1.

Por ello resulta util para el diagndstico rea-
lizar la medicion de estas sustancias en
Liquido cefalorraquideo. Cerca del 90 % de
los casos de narcolepsia tipo 1y el 40-50%
del tipo 2 tienen el haplotipo HLA-
DQB1*0602.
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TRATAMIENTO

La narcolepsia no tiene actualmente tratamiento curativo,

El tratamiento va orientado a mejorar los sintomas y la calidad de
vida.

Es necesario ajustar el estilo de vida, con buena higiene del suefio y
cambios conductuales, tanto en el Ambito domiciliario como el dmbito escolar.
Es aconsejable en el colegio adecuar los horarios y las tareas escolares a las nece-
sidades del paciente, como, por ejemplo, exdmenes o pruebas importantes a pri-
meras horas de la jornada.

Las siestas breves programadas {15-20 minutos) pueden controlar
parcialmente la somnolencia excesiva durante el dia, y deben ajustarse en ndme-
ro, momento y duracion a cada paciente.

Debe evitarse el sobrepeso y realizar ejercicio fisico diaric que pue-
de mejorar la hipersomnia

Evitar actividades potencialmente peligrosas, deben realizarse hajo
supervisién.

Los tratamientos farmacoldgicos deben dirigirse en primer lugar a
los sintomas mas molestos y/o discapacitantes para el paciente. Raramente se
controlan los sintomas con sdlto un farmaco, y habitualmente es necesario combi-
nar farmacos para la hipersomnia diurna y para la cataplejia, y con frecuencia
otros farmacos para mejorar el suefio nocturno u otras comorbilidades. Es habi-
tual que Ja mejoria de los sintomas sea parcial.

La narcolepsia debe ser aceptada, lo que al principio no es fécil, co-
mo una enfermedad cronica y aprender a vivir con ella. Muchos pacientes pueden
realizar una vida normal.

Se debe ajustar el estilo de vida, los horarios de suefio, ejercicio
fisico y los tratamientos farmacoldgicos segin sus beneficios y efectos secunda-
rios.

Dra. isabel Doiz
Doctora en Medicing  Cirugia
Neurofisidloge Clinica

| Servet
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PUNTO DE VISTA HORMONAL

El suefic es un tiempo de actividad hor-
monal muy importante en la infancia.
Varios tejidos como el higada, el cartila-
go de crecimiento de los huesos, el tejido
adiposo etc.. y varias glandulas hormona-
les son activados por llamada Hipéfisis
glandula cerebral, maestra, central, a su
vez estimulada por distintos factores se-
gregados en la parte inferior del cerebro,
justo por encima de la hipéfisis , o hipo-
talamo.

Asi sucede con el indispen-
sable factor de crecimienta IGF-1 produ-
cida en el higado a instancias de la hor-
mona de crecimiento hipofisaria o GH en
su denominacion inglesa, la TSH que con-
trola la funcién del tiroides, el ACTH esti-
mulante de la sintesis de Cortisol en las
glandulas suprarrenales, las gonadotropi-
nas LH y FSH responsahles de la de la
funcién testicular y de la ovérica etc etc .

Estas hormonas del lébulo
anterior de la hipdfisis dependen a su vez
del hipotdlamo cuya actividad puede verse
alterada en diversas situaciones como las
que vamos a considerar a continuacidn.

HIPGFISIS:

Glandula situada en el centro
de la base del encéfalo cerebral aunque
fuera de él, unida al hipotalamo por el
llamado tallo hipofisario. Esta glandula
se localiza anatémicamente detras de la
raiz nasal y tiene 2 partes: la anterior o
adenchipdfisis donde se producen las
hormeonas antes citadas y otras mas y la
posterior o neurohipdfisis que controla
Ia diuresis con la vasepresina.

Tan importante es la hipdfi-
sis que se aloja en un hueso cdncavo,
muy consistente Hamado silla turca, que
la protege de posibles agresiones como
traumatismos exteriores o lesiones in-
tracerebrales.
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CRECIMIENTO:

El sistema hormonal relacionado con el crecimiento es ya activo desde
la época fetal. Pero me voy a referir a aquellos nifios que en los primeros afios de su
vida crecen con normalidad y entre los 5 y 14-15 afios aproximadamente dejan de
crecer normalmente y empiezan a notar que sus compafieros crecen mas que ellos y
gue terminan siendo de los mds hajos de la clase,

Esta diferencia visible les hace sufrir porque hay quien o quienes se lo
recuerdan con chistes, burlas y comentarios hirientes, siendo frecuentemente compa-
fieros de clase. En estos casos la alimentacién es la de siempre, el nifio no presenta
anomalfas visibles, pero no duerme bien , llora frecuentemente , pierde el apetito y
sufre por tener gue ir a la escuela o al colegio.

Por qué le pasa todo ésto?. No cabe ninguna duda que distintas situa-
ciones pueden contribuir a ello, como la separacién o problemas audibles, visibles o
claramente perceptibles de los padres, el fallecimiento de algin ser querido, algin
rasgo fisico que se va manifestando como un rostro poco coman, un trasero llamativo,
un abdomen prominente, unas mamas llamativas a unas edades precoces, un bajo
rendimiento escolar pueden serlo, Ya desde unos afios antes del inicio de la pubertad,
edades medias segun datos propios:12,5 afios en varones, el volumen testicular pasa
de 3 adccoml 10,5 afios en mujeres las mamas pasan de no notarse o estadio | al li
que ya se notan, estos nifios ya sufrian esta mala atmdsfera que empeora sensible-
mente al no presentar los signos tipicos de la pubertad.

Toda esta muy negativa situacién animica-psicoldgica del nifio que la
sufre es lo que conocemos como ACOSO ESCOLAR, que se caracteriza desde el punto
de vista hormaonal y del crecimiento por una disminucién o ausencia de los picos se-
cretorios nocturnos de la GH que tienen lugar el primera mitad de la noche 3-4 veces,
aparecen después de que el Electroencefalograma detecte unas ondas lentas y son de
corta duracion para luego volver a la fase hasal.
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Esta situacion es facil de demostrar y de tratar con administracién de GH.
Este auténtico déficit de GH seria el motivo fundamental para que no se produzca el esti-
rén de la pubertad en quien lo sufre. Coma evitar esta situacion?

En primer lugar detectando y comprobande que ese nifio sufre acoso esco-
lar. Esa situacién de tristeza, depresién, lloro, rechazo a ir al colegio, mal suefio, inapeten-
cia..., todo ello progresivo y unido a la ausencia de pubertad debe bhacer pensar lo antes
posible a los padres en que los educadores lo sepan y buscar la ayuda de especialistas en
este tema de fuerte impacto psicologico. Muy importante es que si hay un proceso de
separacion de los padres, éstos deben evitar en lo posible expresar y menos en voz alta
sus desacuerdos y desavenencias optando siempre por una segunda opinién de personal
especializado.

Hay que tener en cuenta que el nific es como una camara de recepcion de
todo tipo de sensaciones auditivas, visuales, sensoriales en una palabra que empeoran
aln mas su deteriorada situacién, Hacerlo visible y evaluarlo permite actuar en conse-
cuencia dentro de lo posible el acoso escolar.

No es facil devolver la autoestima a estos nifios objeto de burlas v despre-
cios. Es vital que el nifio recupere la confianza en si mismo, su propia valoracion y que in-
tente abstraerse de lo que algunos desalmados le hacen. Tienen que saber que ellos son
como son, que se acepten por ser asi y que no les importen las opiniones de algunas malas
personas, en general en grupo.

Los padres tienen que ayudar a conseguir esta resistencia los malos compa-
fieros y a recuperar su autoestima. Para esto la ayuda de profesionales en Medicina y Psi-
cologia- Psiquiatria es indispensable pero siempre tras acordarlo con los docentes. Esta
actuacion conjunta es indispensable para sacar a esos nifios de su auténtico infierno. No
siempre se consigue esto y tenemos casos en los que el tormento insufrible termind des-
graciadamente con ellos.

Va por ellos y por todos los que han sufrido o sufren este calvario, mi dnimo,
ilusién y consejo de que hagan oidos sordos de quienes parecen disfrutar haciendo sufrir,
Animo, podéis con estos malvados y no les déis opcion para que aun se metan mas con
vosotros porque vuestro malestar y sufrimiento es su venenoso alimento.

Pasad de ellos, es dificil pero intentadlo. Animo y adelante. No rebléis como

decimos en Aragén. Dr. Angel Ferréndez Longas
Director Gerente
Fundacién Andreo Proder
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LOS PROBLEMAS DEL SUENOC

_EN LA INFANCIA |

Dado gue alrededor de
un 50% de los nifios experimenta tras-
tornos o problemas del suefio
{sonambulismo, hablar dormido, ap-
nea,terrares nocturnes), su identifica-
cion temprana puede prevenir conse-
cuencias negativas, como somnolencia
diurna, irritabilidad, problemas de
conducta, dificultades de aprendizaje,
bajo rendimiento académico y acci-
dentes.

Los trastornos del suefio
afectan a la salud mental en la infan-
cia. No descansar bien afectard la ca-
pacidad de aprendizaje, de memaria y
de comportamiento, a las relaciones
familiares, sociales y escolares, hasta
el funcionamiento del organismo se ve
comprometido,... por esc al suefio hay
que prestarle atencion y cuidado des-
de la infancia, ya que si no se detecta y
se trata durante esta etapa temprana
de la vida, en ia adolescencia aumenta
la sintomatologia.

Los nifios que se resisten
airse a dormir o se despiertan durante
ta noche requiriendo la intervencion
del adulto son candidatos a padecer
insomnio conductual,

Hay ciertos factores, tanto
del propio nifio como del ambiente,
que favorecen que muchos de estos
problemas perduren a lo largo de
toda la infancia e incluso en la edad
adulta. Los problemas del suefo se
pueden prevenir, infermando scbre
las medidas conductuales y de higie-
ne del suefio.

El miedo a la oscuridad es
muy comtin en la infancia. Uno de
cada tres nifios de 5 a 8 afios teme la
oscuridad.

El miedo es una emocion
adaptativa. Es normal tener miedo e
incluso es una ventaja que nos ha
llegado de nuestros antepasados.
Pero el miedo a la oscuridad si le im-
pide descansar serd un inconveniente
en su vida. El nifio no podrd atender
en clase, ni rendir apropiadamente
en el colegio porque no habra dormi-
do lo suficienta.

TRI Foging 34



ASE [E==llelalt]
[AVN:-§ Espaiola
oo} del Suefio

Cuando el miedo infantil pierde su utilidad como sistema de seguridad, se
llama fobia. La fobia a la oscuridad es menos habitual, se sitta en torno al 2 por 100,
siendo mds frecuente en el género femenino, y en nifios de 7 a 10 aios.

La fobia a la oscuridad es un patrdn de respuestas en situaciones de oscu-
ridad que resultan desproporcionadas y desadaptadas, que causa malestar y repercute
negativamente a nivel personal, familiar, escolar o social.

Estas respuestas ante la oscuridad son:;
1.- emocionales negativas: miedo o temor.

2.- psicofisioldgicas: sudor en las palmas de las manos, el corazdn late con
fuerza y deprisa, tension en los musculos, respiracién agitada y entrecortada, etc.

3.- motoras: el nific enciende la luz para asegurarse de que no se esconde
ningun monstruo debajo de la cama o dentro del armario, aprieta con fuerza los parpa-
dos, se tapa la cabeza, etc.

4.- cognitivas: oye golpes inquietantes, siente unos ojos mirandole fija-
mente, ve sombras sospechosas, se preocupa por si los padres fo han abandonado,
ptensa que alguien malvado ha entrado en casa, etc.

Los behés no temen la oscuridad. El miedo surge en torno a los dos afios y
se incrementa en los afios siguientes debido a una serie de experiencias. En el origen y
mantenimiento intervienen multiples procesos de aprendizaje, como la asociacion de la
oscuridad con estimulos de respuesta de miedo que originan reacciones emocionales.

Pégina 35



ASE [Ex=Resy
1§ Espariola
[o{e]] del Suefio

Por ejemplo, la asociacién de la oscuridad con suefios terrorificos, que
provocan en el nifio emocién de miedo v llanto. La reaccion de los cuidadores que
acuden rapidamente a la habitacion del nifio vy encienden la luz para tranquilizarlo,
origina en el nifio un aprendizaje discriminativo.

Los nifios con miedo a la oscuridad intentan retrasar la hora de ir a dor-
mir. Por un lado, la orden de acostarse, en ocasiones, se parece mas a un castigo por-
que se le obliga al nifio a dejar un medio reforzante como ver la television, jugar, o la
atencidn de sus padres, para pasar a una actividad aburrida y que le genera las emo-
ciones de miedo. El nifio recurrira a diferentes respuestas de evitacién o escape que
en ocasiones sera reforzada por los padres que reaccionan con una conducta permisi-
va y de sobreproteccion permitiéndole que continde con ellos. Esto retrasard la hora
de dormir y disminuirad las horas que el nific necesita para estar descansado al dia si-
guiente, por lo que serd probable que se encuentre somnoliento, cansado y no quiera
despertarse,

Otro mecanismo de aparicién del miedo es Ja observacion de experien-
cias atemorizantes. Los nifios observan el comportamiento temeroso de otros nifos en
la oscuridad, por ejemplo, de otro hermano. También ven peliculas de miedo o dibujos
en los que aparece una escena con imagenes violentas que ocurren en la oscuridad.

La aparicion del miedo se
atribuye a la asociacion de informacion
terrorifica con la oscuridad. Ejemplo de
eflo lo encontramos en la literatura in-
fantil, dénde los buenos viven a la luz
del dia y los malos viven en sitios oscu-
ros. Los adultos utilizan historias de ni-
fios encerrados en cuartos oscuros para
controlar el comportamiento infantil.

Esta es una practica edu-
cativa inadecuada porque origina pro-
blemas mas serios de los que pretende
resolver,
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Una técnica para vencer el miedo a la oscuridad es leer un cuento en el
que el protagonista se enfrenta a sus propios miedos y acaba dominandolos. Si el nifio
persiste con sus miedos, existan diversos abordajes psicoterapéuticos dependiendo de
la edad y de las caracteristicas del trastorno. En los programas de intervencion psicote-
rapéutica, los nifios aprenden las normas basicas de higiene de suefio que consiste en
el establecimiento de una rutina previa a la hora de dormir, el cumplimiento de un ho-
rario regular apropiado a la edad, proporcionar un ambiente confortable para dormir, y
evitar actividades o sustancias estimulantes antes de acostarse, entre otras.

Una de las razones que justifican la necesidad del abordaje de los proble-
mas del suefio en los nifios, es por la repercusion que tiene sobre la salud del menor vy
también de la familia.

Si alteran el sueiio del conjunto familiar y si se prolongan en el tiempo
pueden ser el origen de trastornos y estrés, El suefio afecta a aspectos del desarrollo
fisico, psiguica, emocional, cognitivo y social del nifio. Las funciones cerebrales como la
habilidad para razonar y pensar de manera abstracta, o el aprendizaje, son muy sensi-
bles a la falta de suefio o a un suefio poco reparador.

La clave del tratamiento estd en adaptar la estrategia psicoterapéuticas a
fa particularidad de cada caso.

D2 Ana Altabds def Rio
Doctora Univ. Zaragoza
Licenciada en Psicologia
Master en Medicina
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CUESTIONARIO BEARS J

AR B e e ._

Los cuestionarios
estructurados son una de las herra-
mientas bdsicas para evaluar los tras-
tornos del suefio en la consulta, tanto
en nifios y adolescentes sanos como
en los que tienen algdn trastorno del
comportamiento, ayudando al diag-
ndstico. Si no se realiza rutinariamen-
te un despistaje de los trastornos del
suefio en las revisiones pediatricas
rutinarias, puede derivar en un infra-
diagnostico.

Uno de los cuestiona-
rios de cribado rdpido de utilidad en
nifios de 2 a 18 afios es el Cuestiona-
rio BEARS, que valora 5 aspectos del
suefo (B = Bedtime iIssues [Problemas
a la hora de acostarse]; E = Excessive
Daytime Sleepiness [Somnolencia
diurna excesiva)]; A = Night Awake-
nings {Despertares nocturnos]; R =
Regularity and Duration of Sleep
[Regularidad y duracion del suefio]; S
= Snoring [Ronquidos)).

Este cuestionario establece tres gru-
pos de edad: 2 a 5 afios, 6 a 12 afios v
13 a 18 afos, con preguntas dirigidas a
nifios y padres. Si alguna de las pre-
guntas es positiva debera investigarse
mds detenidamente, pudiendo utilizar
un cuestioparic mas amplio y especifi-
co (Escala de trastornos del suefio
para nifios de Brunl) que pueda orien-
tar hacia trastornos mas concretos del

suefio pedidtrico

Dr. Gonawlo Divon Gonzalvo
Centre de Pediatria y
Adopcién Internocional, Zaragoza
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BEARS. CRIBADO DE TRASTORNOS DE SUENO EN LA INFANCIA

La escala “BEARS”, esta dividida en la cinco areas principales del suefio, facilitan-
do el cribado de los trastornos del suefio, en nifios de 2 a 18 afios. Cada drea tiene una pregunta

para cada grupo de edad.

B: Problemas para acostarse.

E: Excesiva somnoliencia diurna.

A: Despertares durante la noche

R: Regularidad y duracién del suefic

(P} preguntas dirigidas a fos padres
(N} preguntar directamente af nifio

para

acostarse

cama o para que-
darse dormido?

2-5 afios 6-12 afios 13-18 afios
_ - ¢5u hijo tiene - ¢5u hijo tiene algiin - Tienes algan problema para
1.- Problemas algin problema a | problema a la hora de dormirte aﬁa hora de acostar-
lahoradeirse ala |acostarse? (P) te? (N}

-éTienes algin problema a
la hora de acostarte? (N)

2.— Excesiva
somnolencia

diurna

-¢5u hijo parece
cansado o somno-
liento durante el
dia?

- i Todavia duarme
siestas?

-&5u hijo le cuesta desper-
tarse por las mafianas,
parece spmnoliento durante
el dia o duerme siestas? (P}

-4 Ta sientes muy cansado?
{N}

.tTienes mucho suefio durante el
dfa, en el colegio.?. { N)

3.— Despertares
durante la

noche

-£5u hijo se despier-
ta mucho durante la
nocha?

-¢5u hijo parece que se
despierte mucho durante la
noche?

¢{Senambulismo o pesadi-
llas? (P}

-éTe despiertas muche por
la noche?{ N)

-¢Tienes problemas para
volverte a dormir, cuando te
despiertas?{ NJ

-¢Te despiertas mucho por la
noche?

-¢Tienes problemas para ivolver.
te a dormir, cuando te despier-
tas{N)

4.— Regularidad

-é5uhijosevaala
cama y se despierta

-¢A que hora se va su hijo a
la carna y se despierta los

=44 que hora te vas a la cama los
dias que hay colegio?

cthes & tiene dificul-
tad para respirar?

més amenos 3 la dias que hay colegic?
v duracién misma hora? . lq i vd 5 5 -4¥ los fines de semana?
o - ¢Y los fines de semana

del suefio - {A que hora? iy -¢Cudnto tiempo duermes habi-
-éUsted piensa que duerme | tualmente? (N)
lo suficiente?{ P)

_ - ¢é5u hijo ronca -¢5u hijo ronca fuerte por las | -¢Su hijo ranca fuerte por las

5.~ Ronquidos | yicho por lasno- | noches o tiene dificultad nochas{ P)

para respirar? (P}
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