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RESUMEN

Titulo: CALIDAD DE SUENO EN NINOS HOSPITALIZADOS POR
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN EL INER

Antecedentes: La actigrafia proporciona una forma no intrusiva y rentable de
estimar objetivamente los patrones de suefio pediatrico. En el proceso de
recuperacion de una enfermedad aguda el suefio es importante. La pérdida de
suefio en el hospital se asocia con un mayor tiempo de recuperacién. Algunos
factores son potencialmente modificables a través del cambio de comportamiento y
la reconfiguracion del entorno clinico para mejorar la calidad de suefio de los

pacientes hospitalizados.

Objetivo: Conocer la calidad de sueiio y los factores que la afectan en nifios
ingresados en el servicio de Neumologia Pediéatrica.

Materiales y métodos: Estudio tipo observacional, prospectivo y longitudinal. El
actigrafo usado fue el ActiGraph GT3X+. Se entreg6 al familiar responsable el
cuestionario pediatrico de la Unidad de Medicina del Suefio (Anexo 1) para contar
con los datos de hébitos y sintomas de suefio del sujeto previo a la hospitalizacion
y el diario semanal de suefio (Anexo 2). Se reportaron los resultados con analisis
estadistico STATA 14.

Resultados: Se reclutaron 6 pacientes, mediana de edad 5 afios, 83% con
diagnéstico de NAC y 16.6% con asma, 83.3% con antecedente de exposicion a
pantallas de forma diaria, con un tiempo de acostarse que oscilé de 20 pm a 01 am,
con horarios de levantarse de la cama entre 6:00 am a 11:00 am, con un tiempo
total de suefio durante la hospitalizacion de 4-11 horas inicialmente y un promedio
de 7-10 horas posteriormente, con horarios de inicio de suefio durante la

hospitalizacion de las 21:00 hrs-02:00 hrs. 50% tuvieron horarios de irse a dormir



similares a los reportados en su domicilio. Los horarios de levantarse fueron mas
temprano durante las hospitalizaciones. Con un porcentaje de uso de pantallas de
83.3% de la poblacion. Los factores que mas afectaron el suefio de los nifios durante
la hospitalizacion fueron la luz y el ruido (con 33.3% respectivamente),
posteriormente la toma de signos vitales (25%) y las revisiones médicas (17%). El
tiempo total de suefio fue de 250-580 minutos inicialmente y terminando con 610 a
1150 minutos para el alta. La eficiencia de suefio oscil6 entre 80-90% en la mayoria
de los pacientes. Los despertares fueron de 20-50 por noche con una duracion de

2-6 minutos.

Conclusiones: El tiempo total de suefio es menor al recomendado, los despertares
fueron mayores a los reportados por familiar; tienen mayor latencia a suefio, menor
eficiencia del mismo, alta exposicién a pantallas y los factores que mas los afectan
son la luz y el ruido. Se sugiere tomar medidas en los hospitales para evitar en la

medida de lo posible estos factores y alterar el ciclo suefio-vigilia.



MARCO TEORICO

El suefio no sélo es un fendmeno normal, sino que en la actualidad es considerado
como un proceso fisioldgico de vital importancia para la salud integral de los seres

humanos(2).

El suefio puede ser definido por criterios de comportamiento y electrofisiolégicos.
Es complejo definir el suefio, sin embargo, las caracteristicas conductuales que se
asocian con el suefio en el ser humano son: 1) disminucién de la conciencia y
reactividad a los estimulos externos, 2) se trata de un proceso facilmente reversible
(lo cual lo diferencia de otros estados patolégicos como el estupor y el coma), 3) se
asocia a inmovilidad y relajacion muscular, 4) suele presentarse con una
periodicidad circadiana (diaria), 5) durante el suefio los individuos adquieren una
postura estereotipada, y 6) la ausencia de suefio (privacion), induce distintas
alteraciones conductuales y fisiologicas, ademas de que genera una “deuda”

acumulativa de suefio que eventualmente debera recuperarse(3).

Funciones del Suefio

Si aceptamos que el suefio tiene mdultiples y muy importantes funciones y que
algunas de ellas se llevan a cabo a nivel celular como funciones de balance y
energia, plasticidad, consolidacién de la memoria, tendremos una idea de la

importancia del suefio en la vida humana.

Las funciones del suefio son varias: restablecimiento o conservacion de la energia,
eliminacion de radicales libres acumulados durante el dia, regulacion y restauracion
de la actividad eléctrica cortical, regulacién térmica, regulacibn metabdlica y
endocrina, homeostasis sinptica, activacion inmunoldgica y consolidacion de la

memoria, entre otras.



De forma general, desde el punto de vista funcional se conceptualiza que en la
regulacion global del suefio participan tres subsistemas anatomico-funcionales: 1)
un sistema homeostatico que regula la duracién, la cantidad y la profundidad del
suefio, en este sistema se ha involucrado especialmente el area predptica del
hipotalamo, 2) un sistema responsable de la alternancia ciclica entre el suefio REM
y no REM que ocurre en cada episodio de suefio, en el que se ha involucrado
primordialmente al tallo cerebral rostral, y 3) un sistema circadiano que regula el
momento en el que ocurre el suefo y el estado de alerta, en el cual se ha involucrado
el hipotalamo anterior. Asi mismo, se ha demostrado que paralelamente a la
participacion de distintas estructuras cerebrales, también diferentes

neurotransmisores participan en las fases del suefio y vigilia. (3,4)

Hoy sabemos que las consecuencias de una mala calidad del suefio van mas alla
de un simple malestar, somnolencia o bajo rendimiento; la hipertension, la obesidad,
la diabetes, diversas enfermedades cardio y cerebrovasculares, depresion, etc., son
sélo algunas de las patologias que a largo plazo se observan con mayor frecuencia
en personas con trastornos del suefio.(3,4)

Importancia del Suefio en nifios

El suefio afecta cada aspecto del desarrollo de los nifios, particularmente en las
funciones cognitivas superiores. Un tercio de los nifios presenta algun trastorno de
suefio y la prevalencia ha aumentado en los ultimos afios. Aproximadamente 25%

de los menores de 5 afios tienen algun tipo de problema de suefio. (5)

Los lactantes y preescolares pasan una mayor cantidad de tiempo dormidos que
despiertos, lo cual sugiere que el suefio es importante para el desarrollo cerebral y

corporal. El suefio es necesario para la vida, con la deprivaciéon de suefio se ha
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reportado pérdida de peso, aumento de la ingesta de alimentos y desérdenes

metabdlicos y de la termorregulacion(5)

Caracteristicas normales del suefio en niflos

La Academia Americana de Medicina del Suefio establece, por consenso que los
lactantes (4 meses-12 meses) deben dormir 12-16 horas por dia (incluyendo
siestas) para promover la salud éptima. Los nifios de 1 a 2 afios deben dormir de
11 a 14 horas por dia; nifios de 3 a 5 afios deben dormir 10-13 horas por dia; nifios
de 6 a 12 afos deben dormir 9 a 12 horas por dia y los adolescentes de 13 a 18

afos deben dormir de 8 a 10 horas por dia.(6)

Dormir el numero de horas recomendadas se asocia con mejores resultados de
salud incluyendo: mejor atencion, comportamiento, aprendizaje, memoria,
regulacion emocional, calidad de vida, y salud mental y fisica. Regularmente dormir
menos que el nimero de las horas recomendadas estan asociadas a la atencion,
comportamiento y problemas de aprendizaje. Insuficiente suefio también aumenta
el riesgo de accidentes, lesiones, hipertension, obesidad, diabetes y depresion.
Dormir més de las horas recomendadas también se asocia con hipertension,

diabetes, obesidad y problemas de salud mental.(6)

El medio cultural es importante para la comprension y evaluacién de los patrones
de suefio en los nifios. Se han realizado estudios comparando nifios de paises
asiaticos con nifios de paises caucasicos encontrando inicio mas tardio del suefio y
menos horas totales de suefio en los nifios asiaticos, resultando en una hora menos
de suefio diaria, en promedio. También se han encontrado diferencias entre las
razas. Los nifios de raza negra duermen mas tarde y menos horas que los nifios de
raza blanca. También se ha encontrado que los nifios de las areas urbanas duermen

menos horas que los nifios de areas rurales. (1)
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La prevalencia de los problemas de suefio se estima de 25%-50% en los
preescolares, del 37% en nifios de 4-10 afios y mas del 40% en los adolescentes.
En algunos grupos de nifios hay mayor prevalencia de problemas del suefio como
nifios con necesidades especiales, desérdenes psiquiatricos o médicos. Los
problemas de suefio en la poblacién pediétrica tienen un impacto significativo en
todos los aspectos como las funciones cognitivas de nivel superior, la atencién y la
memoria. Para evaluar de forma completa los problemas de suefio debemos
conocer la rutina del nifio las 24 horas del dia, centrandose en los héabitos de
acostarse, comportamiento nocturno, siestas y comportamiento diurno. Preguntas
relevantes para lactantes y nifios en edad preescolar incluyen el ambiente para
dormir (por ejemplo, cuna o habitacion de los padres), posicion para dormir,
necesidad de ayudas para dormir, la hora en que un nifio se va a la cama y la hora
de despertar, presencia de ronquidos habituales, respiracibn por la boca,
sudoracion, reflujo gastroesofagico, comportamiento durante el dia (irritabilidad,
hiperactividad, somnolencia), numero de siestas diurnas y su duracion,
medicamentos que pueden afectar la funcidén de suefio-vigilia, y las intervenciones
que los padres realizan para mejorar el suefio. En nifios en edad escolar debemos
preguntar sobre las actividades que realizan 2—3 horas antes de acostarse (p. €j.,

ejercicio, ver televisidn) y siestas involuntarias en el aula.(5)

Se debe realizar un examen fisico completo en cualquier nifio con una queja de
suefio para buscar causas médicas que pueden alterar el suefio, como otitis media
(dolor), rinitis crénica (obstruccion de las vias respiratorias) y eccema (prurito).
Trastornos cronicos, como asma y paralisis cerebral también pueden causar

problemas de suefio.(5)

La higiene del suefio esta significativamente asociada con lo bien que duermen los
nifos. A través de todas las edades, una hora de acostarse tarde y tener un padre
presente cuando el nifio se duerme tuvo la asociacion negativa mas fuerte con los
patrones de suefio reportados. La hora de acostarse tarde se asocio con latencias
de inicio de suefio mas largas y menores cantidades totales de suefio, mientras que

la presencia paterna se asocié con un aumento de despertares nocturnos. Estos
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hallazgos sugieren efectos negativos en el suefio asociado con un nifio que no se

duerme de forma independiente(7)

Una hora tardia para acostarse (después de las 9 pm) se asocio con mal suefio en
todas las edades. Los bebés con una hora de acostarse tarde durmieron 1.3 horas
menos por la noche y tuvieron latencias de suefio mas largas y mas despertares
nocturnos. Se reportd una gran cantidad de uso de cafeina en nifios pequefios, con
27% de preescolares y 41% de los niflos en edad escolar reportados por beber al
menos una bebida con cafeina por dia. Curiosamente, la cafeina no parece estar
asociada con guedarse dormido, sino con el suefio total nocturno, en promedio 42

minutos menos de suefio por noche.(7)

También se ha encontrado que los aspectos positivos de la higiene del suefio se
relacionan con un mejor suefio. Por ejemplo, se encontraron diferencias
significativas en el suefio en funcion de la hora de acostarse y en tener una rutina.
Otro aspecto positivo de la higiene del suefio era la lectura como parte de una rutina
para acostarse, que fue reportado por alrededor del 50% de las familias. Aquellos
nifios que leen por su cuenta como parte de su rutina para acostarse experimentan
mas suefio por la noche. Por lo tanto, no solo la lectura a la hora de acostarse
contribuye al desarrollo de la alfabetizacion, también se asocia con méas suefio.(7)

En general, la evidencia sugiere que el suefio inadecuado puede ser asociado
negativamente con diversas funciones y estructuras cerebrales en los cerebros en
desarrollo de nifios y jévenes y se asocia con otros efectos adversos conocidos
sobre la salud.(8 y 9). La hora de acostarse es un momento en gque la mayoria de
los cuidadores estan presentes y pueden interactuar con sus hijos. Una rutina a la

hora de acostarse proporciona beneficios en el desarrollo de los nifios.(8)
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Alteracion por el uso de pantallas

Con la proliferacion de las computadoras, video juegos, televisores y teléfonos
celulares ha aumentado la evidencia de que su uso interfiere con la neurofisiologia

del suefio y el tiempo del mismo.(1)

Los nifios han sido expuestos significativamente a mas aparatos electronicos con el
paso del tiempo. Los estudios muestran que 66% de los niflos menores de 2 afios
ven television, videos, DVDs en promedio 56 minutos al dia. La popularidad de las
tablets y los celulares aumentan este problema. Otro estudio mostré que el 96% de
los nifios de 6 meses a 4 afios han usado un dispositivo movil y esto impacta en su
suefio. Hay muchas teorias sobre esto; la primera refiere que la exposiciéon a la luz
antes de dormir puede alterar el ciclo de suefio-vigilia alterando los niveles de
melatonina. Una segunda teoria refiere que el contenido violento puede tener
impacto negativo en el suefio. La tercera refiere que el uso de la tecnologia reduce
el tiempo de suefio. La exposicion a medios electronicos ha sido asociada con
dificultades para dormir tales como retraso del inicio del suefio, frecuentes

despertares, y suefio perturbado(1)

¢, Como medir el suefo en nifios?

La polisomnografia es una técnica de monitorizacibn multiple que mide varios
pardmetros fisiolégicos durante el suefio, es til en la evaluacion de los trastornos
intrinsecos del suefio, y también puede ayudar para diferenciar los trastornos del
suefio de las convulsiones nocturnas. Se compone de electroencefalograma,
movimientos oculares, electromiograma de la barbilla, flujo de aire nasal, toracico y

abdominal, esfuerzo respiratorio, electrocardiograma y saturacion de oxigeno. Estos
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parametros se registran continuamente durante el suefio en una computadora o en

papel.(5)

La prueba de latencia multiples de suefio (MSLT), por otro lado, consta de cinco
siestas que se registran a lo largo del dia a intervalos de 2 horas. La latencia del
suefio (tiempo necesario para caer dormido) y la latencia a suefio MOR (tiempo
hasta el inicio del suefio MOR) se registran para cada siesta. Se han establecido
valores normativos para la latencia media del suefio, que se informa varia de 12 a
18 minutos, y se nota que disminuye con los aumentos en la etapa de Tanner del
desarrollo sexual. El estado de alerta normal en nifios preadolescentes se asocia
con latencias medias de suefio superiores a 15 minutos. Para determinar si la
somnolencia diurna es una consecuencia de anomalias al dormir de noche, la

prueba debe ser precedida la noche anterior por polisomnografia.(5)

La actigrafia implica la grabacion continua y almacenamiento de la actividad del
musculo esquelético durante 1-2 semanas en un dispositivo de microcomputadora
similar a un reloj de pulsera, iguala periodos de actividad muscular con vigilia y falta
de actividad muscular con el suefio. En general, existe una buena correlaciéon entre

el polisomnograma y el tiempo total de suefio definido por los actigrafos.(5)

La actigrafia es una medicion objetiva del suefio y de la vigilia en nifios, sin embargo,
ha sido poco usada en nifios. Hay estudios que corroboran su sensibilidad
comparandola con la polisomnografia, sin embargo, su especificidad es una
limitante (menos del 60% en la mayoria de los estudios en nifios). Esto sucede
porque puede confundirse periodos de gran movilidad durante el suefio como
periodos de vigilia. Se intentd describir técnicas que pudieran facilitar identificar
errores en la discriminacion de los estados de suefio y vigilia. El actigrafo se ha
usado para estudios de ciclos circadianos en desordenes del suefio, identificacion

de hipersomnia e insomnio y calidad de suefio en nifilos enfermos.(9)

La actigrafia y el diario de suefio pueden ser utilizados para la evaluacion del inicio
del suefio, el final del suefio y los despertares nocturnos. La actigrafia puede

proporcionar informacion adicional sobre los tiempos de vigilia nocturna o se puede
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usar si los padres no pueden informar en detalle el patron de suefio de los nifios ya

gue no es suficiente recabar informacion mediante un cuestionario.(10)

La actigrafia ha mostrado la menor sobrestimacidén o subestimacion del suefio o la
vigilia en comparacién con PSG. También fue mas precisa en la identificacion del
suefio a partir de vigilia en nifilos sanos de 9 a 11 afios, y menos precisa en nifios

con patologias respiratorias.(10)

El monitoreo de la actividad del suefio-vigilia ha ganado un papel central como
herramienta de evaluacion del suefio. Se utiliza para la evaluacion del suefio y como
herramienta de diagndstico. Segun la mayoria de los estudios, la actigrafia tiene
una validez razonable y confiabilidad en individuos normales con patrones de suefio
relativamente buenos. La validez de la actigrafia en las poblaciones especiales o
con individuos con falta de suefio o con otros trastornos relacionados con el suefio
es mas cuestionable. En general, la literatura reciente se suma a informes anteriores
para demostrar que la actigrafia es sensible para detectar patrones de suefio Unicos
asociados con trastornos especificos del suefio, asi como con otros trastornos
meédicos o neuroconductuales. Ademas, la actigrafia es sensible a la deteccién de
cambios en el suefio asociados con tratamientos farmacolégicos e intervenciones
no farmacoldgicas. Los desarrollos recientes incluyen el desarrollo de dispositivos
especialmente disefiados para detectar el movimiento periédico de las
extremidades durante el suefio y la introduccion de nuevos dispositivos y algoritmos.
Debido a las limitaciones de la actigrafia, se recomienda utilizar métodos de

evaluacion complementarios (objetivos y subjetivos) siempre que sea posible. (11)

El principal problema metodoldgico asociado a la validez de la puntuacion actigréfica
suefo-vigilia es la capacidad relativamente baja para detectar la vigilia durante los
periodos de suefio reportados para ciertos dispositivos, algoritmos vy

poblaciones.(12)

La actigrafia es sensible en la deteccion de patrones de suefio en individuos con
trastornos especificos del suefio u otros trastornos médicos o neuroconductuales.

También es sensible a los cambios en el suefio asociados con intervenciones
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farmacoldgicas. Los artefactos de movimiento y otras fallas técnicas siempre deben
ser considerados. Es crucial recordar que en el andlisis final la actigrafia solo mide
los movimientos y no el suefio per se, y por lo tanto es afectado por otros sistemas
neuroconductuales y mecanismos de control que no estan relacionados con el

suefo (por ejemplo, trastornos del sistema motor). (10,13)

Existen varios estudios que han examinado la validez de la actigrafia comparada
con el PSG en los nifios. En general, la sensibilidad y precision fueron similares,
aunque se encontrd baja especificidad en la actigrafia (o la capacidad de estimar
despertar durante el periodo de suefio). Cuando se utiliza la actigrafia se debe

confiar en un diario del suefio, lo que puede restarle exactitud.(13,14)

Algunos otros estudios han tenido como objetivo determinar la exactitud del uso de
diferentes algoritmos en la medicién de un actigrafo que ayuda a distinguir el suefio
de periodos de vigilia. Se incluyeron 31 nifios de 10-22 semanas de edad a los que
se colocaron acelerometros junto con polisomnografias y se usaron algoritmos
como el test umbral cero, los algoritmos de Sadeh y Cole y un nuevo algoritmo
desarrollado para el estudio. Se examind la exactitud comparandola con la
polisomnografia usando 15, 30 y 60 segundos como tiempos de muestreo. Los
resultados fueron que los despertares fueron registrados por las computadoras en
mas de 80% de los casos. El algoritmo de muestreo a los 15 segundos fue el de las
mediciones mas exactas con una sensibilidad de 86% y una especificidad de 85%.
Otros muestreos fueron mas sensibles, pero menos especificos. Otros parametros
que dan mas exactitud para identificar los periodos de suefio-vigilia son los
relacionados con el tiempo total de suefio, latencia de suefio, eficiencia de suefio,
el tiempo para despertarse, el nUmero de despertares después del inicio de suefio
fue sobreestimado por el acelerometro. Se concluyé que el acelerometro puede
identificar de forma confiable el suefio en nifios y muestra algunas ventajas sobre

otros métodos para identificar los periodos de suefio-vigilia.(15,16)

Se han reportado trabajos con la finalidad de evaluar de forma objetiva la calidad de

suefio de los nifios hospitalizados y secundariamente, su relacion con el aumento

17



de ruido en los hospitales. Se registr6 si eran pacientes con padecimientos cronicos
0 agudos y si estaban en camas aisladas o cuartos compartidos. Se realizo
actigrafia con un reloj en la mano no dominante durante las noches de estancia en
el hospital con la finalidad de medir el patron de suefo-vigilia de los pacientes. Se
us6é un diario de suefio para registrar el nimero de veces que los pacientes
despertaron. No hubo diferencias significativas por la razén de admision, el tiempo
de evolucién del padecimiento, nifios en cubiculos o habitaciones compartidas. Se
concluyé que el tiempo de suefio de los nifios en el hospital es menor que el tiempo
de suefio en sus casas. En el hospital estan expuestos a mas ruido y presentan

mayores episodios de despertares nocturnos-(16,17)

La actigrafia proporciona una forma no intrusiva y rentable de estimar objetivamente
los patrones de suefio pediatrico durante un periodo prolongado de tiempo dentro
de un ambiente. El uso de la actigrafia también requiere el uso de diarios de suefio
para identificar artefactos y corroborar o identificar los periodos de suefio en la
actigrafia. La seleccion de dispositivos, algoritmos de puntuacién o sensibilidades y
la colocacion del dispositivo debe basarse en estudios de validacion existentes
realizados dentro de la poblacién de interés, considerando etapa de desarrolloy / o
trastornos del suefio. Los beneficios del uso de la actigrafia deben ser considerados
junto a las limitaciones de estos dispositivos, en particular la escasa especificidad
de los actigrafos para detectar despertares después del inicio del suefio. (15)
también se ha demostrado que la actigrafia se puede utilizar como un indicador

confiable de suefio en nifios.(18)

Otros estudios diagndésticos también estan indicados con base en la historia clinica,
examen fisico y estudios del suefio, que incluyen: ecocardiograma Yy
electrocardiograma en casos asociados a problemas cardiacos, Imagen de
resonancia magneética de la fosa posterior en pacientes con apnea central u otros
problemas neuroldgicos, sonda de pH para evaluar reflujo; estudios de funcion
pulmonar para evaluar la respiracion; y estudios endocrinos, especialmente la

funcién tiroidea.(5)
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El diario de suefo

Los padres completan un diario detallado del suefio (Intervalos de 15 minutos)
durante los dias de monitoreo de actigrafos e indican la hora de acostarse, un
estimado inicio del suefio y final del suefio, asi como las fases de vigilia durante las
noches.(19)

El diario de suefio es un historial que el médico puede usar para el diagnéstico y el

tratamiento de los trastornos del suefio-vigilia.

Se han realizado estudios para comparar qué tanto coincide el diario de suefio con
la actigrafia encontrandose que el actigrafo presenta algunos fallos de medicion
durante la vigilia probablemente debido a la disminucién en el movimiento del
cuerpo. Los datos del diario de suefio durante el dia parecen ser mas validos para
detectar un ciclo de suefio-vigilia que los datos del actigrafo. Los datos del diario de
suefio nocturno pueden complementarse con la actigrafia siempre que los

participantes no tengan insomnio.(16)

Escalas para evaluar el suefio en la poblacion infantil

El cuestionario breve de suefio en lactantes, Brief Infant Sleep Questionary (BISQ)
es un instrumento disefiado para poblacion pediatrica. Sadeh encontré0 una
correlacion significativa entre la actigrafia y los datos obtenidos con el BISQ en una
poblacién de lactantes de 5 a 29 meses de edad, en el nimero de despertares
nocturnos y la duracion del suefio nocturno, por lo que puede usarse como

herramienta de cribado del suefio infantil. EI BISQ fue desarrollado con base en las
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variables significativas encontradas en una revision de la literatura cientifica sobre
el suefio infantil. Estas fueron: duracion del suefio nocturno (entre las 19 a 7 h),
duracion del suefio diurno (entre las 7 a 19 h), nimero de despertares nocturnos,
duracion de los despertares nocturnos (entre las 22 a 6 h), hora de dormir, duracion
de latencia del suefio, método para quedarse dormido, lugar en que duerme,
posicion corporal preferida, edad del nifio, sexo, lugar que ocupa entre los hermanos
y persona que contesta el cuestionario. Se requieren entre 5 y 10 min para

completar el cuestionario.(20,21)

El Sleep-Wake Activity Inventory (SWAI) es un autoinforme con 59 reactivos
disefiado especificamente para identificar somnolencia diurna excesiva, pero
incluye cinco factores adicionales: suefio nocturno, nivel de energia, incomodidad,
deseo de socializar y habilidad para relajarse. Algunos de estos reactivos son
relevantes para evaluar otros aspectos que pueden estar relacionados con el
insomnio, particularmente los referidos al nivel de energia y el deseo de relacionarse
(21,22)

Llama la atencién que muy pocas escalas de suefio exploran exclusivamente los
hébitos, las caracteristicas fisiol6gicas y las relaciones entre éstos y las condiciones
ambientales, sociales, culturales, estacionales y los ritmos cronobiol6gicos.
También cabe sefialar que en las escalas encontradas en la revision de la literatura
realizada no hubo instrumentos desarrollados ni validados con poblacion
latinoamericana. El Unico instrumento que conocemos que se elaboré en
Latinoamérica, pero que no fue sometido a estudios de validacion ni a confiabilidad,
fue el que disefiaron Gruen et al. en 1997, en el que mediante una escala
analogovisual con ocho reactivos valoran las emociones contenidas en los suefios
de pacientes con epilepsia de l6bulo temporal con relacion a personas sanas,
encontrando que los pacientes con epilepsia presentan con mas frecuencia suefos
desagradables, mas vividos y con un niumero menor de emociones en sus suefios
gue el grupo control. Sin embargo, no sabemos que esa escala haya sido utilizada
de nuevo. Los adolescentes se encuentran en una etapa de desarrollo que implica

cambios biolégicos y de roles sociales de gran impacto. Esto repercute en sus
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habitos y patrones de suefio, puesto que estan en una etapa de transicion entre el
patréon de suefio infantil y el de los adultos. El estudio del suefio en esta poblacion
juvenil reviste gran interés por cuanto puede aportar conocimientos respecto a las
influencias externas e internas en el establecimiento de los patrones de suefio. Para
ello se requiere desarrollar escalas que estudien de forma especifica esta poblacion.
La mayoria de los estudios revisados no se han centrado de forma exclusiva en
adolescentes; los que los mencionan suelen combinarlos con poblaciones de

adultos o nifos.(20,23)

Otro de los aspectos importantes observados en esta revision se refiere a la
ausencia de informacion respecto a la validacién de las escalas utilizadas. No es
frecuente encontrar en estos articulos estudios que correlacionen la informacién
obtenida en los cuestionarios sobre el suefio y la medicibn mediante la
polisomnografia o la actigrafia. Teniendo en cuenta lo anterior parece necesario el
disefio y la validacion de una escala en espafiol para evaluar a la poblaciéon
adolescente y que ademas evite el intervalo de tiempo entre el despertar y el
momento en que se contesta el cuestionario, con la finalidad de disminuir el sesgo
de recuerdo(24)

Desoérdenes de suefio asociados a condiciones médicas

Una amplia variedad de trastornos médicos y psiquiatricos pueden producir
problemas de suefio. Algunos ejemplos comunes pueden ser: epilepsia, y la
aparicion de las convulsiones puede tener efectos profundos en la arquitectura del
suefio. La somnolencia en pacientes con epilepsia no siempre se debe a los efectos
secundarios de los antiepilépticos. Entre el 0,5% y el 24% de las personas con
epilepsia tienen convulsiones durante el suefio conduciendo principalmente al

deterioro neuropsicoldogico global.(5)
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El reflujo gastroesofagico durante el suefio puede llevar a la aspiracion y exacerbar
la enfermedad de las vias respiratorias. El sindrome puede imitar la apnea del suefio
o el trastorno convulsivo y es una causa importante de aparentes eventos que
amenazan la vida en infantes. El diagnéstico puede ser confirmado por estudios
radiologicos, estudios de sonda de pH esofdgico y en algunos pacientes, la

gammagrafia gastrica.(5)

Los nifios pueden experimentar episodios agudos de disnea nocturna,
despertdndolos del suefio. EI asma nocturna puede ser debido a la mayor
resistencia de la via aérea que se produce a principios de la mafiana. Los cambios
hormonales pueden jugar un papel en este aumento en la resistencia de las vias
respiratorias, cuando el cortisol y la epinefrina estan en su nadir. La disminucién en
el tono muscular durante el suefio puede aumentar la resistencia de la via aérea,
asi como la disminucion en los niveles de broncodilatadores en la sangre por la

mafiana debido a un aumento del metabolismo(5)

Alteraciones del suefio en las enfermedades respiratorias

Existen diversos estudios que han estudiado la relacion entre algunas
enfermedades respiratorias y trastornos del suefio. Se ha demostrado, por ejemplo,
gue la sintomatologia del asma disminuye con el aumento de la edad y que, en
contraste, la sintomatologia de rinitis alérgica aumenta con el paso del tiempo. Hay,
sin embargo, informacion limitada sobre cémo la prevalencia de las enfermedades
respiratorias afecta la calidad de suefio. Se han realizado estudios como la
Encuesta de salud respiratoria (ECRHS II) donde 11,000 jévenes fueron seguidos
durante 10 afios demostrandose que no hay grandes cambios en los sintomas
respiratorios con la edad, pero la prevalencia de asma auto informada y rinitis

alérgica si presenté un aumento. (22,25)
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En el segundo seguimiento (ECRHS Ill), se observdé una disminucion en la
prevalencia de sibilancias mientras que la prevalencia de asma continud
aumentando. Janson, et. al. Estudiaron a un grupo de personas durante 20 afios
encontrando que la prevalencia de sibilancias disminuy6 (- 2%) y la prevalencia de
asma aumento (+ 4%) al igual que la prevalencia de rinitis alérgica (+ 5%), mientras
qgue la prevalencia de sintomas respiratorios nocturnos fue no presentdé cambios
llegando a la conclusién de que, a medida que las personas se hacen mayores
disminuyen las sibilancias, pero los sintomas nocturnos se mantienen. Estos
cambios en la prevalencia probablemente estén relacionados a una disminucién en
el habito de fumar contrarrestado por un aumento en alergias, obesidad y trastornos

relacionados con el suefio.(25,26)

Existe un fuerte apoyo experimental de que las infecciones aumentan el impulso
para dormir en animales, y se cree que dormir mas es parte de una respuesta
inmune adaptativa. Mientras que las infecciones respiratorias son muy comunes en
los seres humanos, existe una sorprendente falta de conocimiento sisteméatico sobre
como afecta el suefio. J. Lasselin, et al. reclutaron 100 personas, entre las cuales
28 se enfermaron con una infeccion respiratoria durante el periodo de estudio
(cumpliendo con los criterios para influenza o infeccion respiratoria aguda). Midieron
el suefio de los participantes enfermos en casa, tanto objetivamente (actigrafia) y
subjetivamente (clasificaciones diarias), durante una semana y cuatro semanas
después, cuando ya se encontraban sanos. Durante el periodo de infeccién
respiratoria, las personas pasaron objetivamente mas tiempo en la cama y tuvieron
un tiempo de suefo total mas prolongado en comparacion con el periodo saludable.
Durante la infeccion, los participantes también tuvieron mas despertares, pero no
diferencias significativas en la latencia del suefio o la eficiencia del suefio. Mientras
estaban enfermas, las personas también reportaron mayores dificultades para
conciliar el suefio, peor calidad del suefio, mas suefio inquieto y mas suefio
superficial, mientras que no informaron que el suefio fuera insuficiente. También se
notd que los problemas ocurrieron al comienzo de la semana de enfermedad,
cuando los sintomas eran fuertes y mostraban signos de recuperacion posterior

(segun lo indicado por las interacciones entre la condicion y el dia / la noche de la
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recopilacion de datos para todos los resultados del suefio). En general, la latencia
del suefio y la eficiencia del suefio no fueron significativamente diferentes entre la
condicion de enfermedad y la condicion saludable. Todas las variables subjetivas

del suefio cambiaron significativamente a través del periodo con la enfermedad.(27)

El grado de sintomas de infecciones respiratorias se relacioné con una peor calidad
del suefio y més suefio inquieto, pero no se relaciond con ninguno de los resultados
objetivos del suefio ni a las otras variables subjetivas del suefio. Este estudio
sugiere que tener una infeccion respiratoria se asocia con pasar mas tiempo en la
cama y dormir mas tiempo, pero también con mas personas problemas durante el

suefio, tanto objetivamente como subjetivamente.(27)

También se ha estudiado el efecto de algunas enfermedades respiratorias como
asma y SAOS sobre la calidad del suefio, especificamente en nifios ya que es un
tema poco claro. Yu-Kuei Teng comparé la calidad del suefio y los problemas
emocionales y de comportamiento entre nifios asmaticos y no asmaticos con 0 sin
apnea obstructiva del suefio moderada a grave. Se realiz6 una evaluacion
polisomnografica y problemas emocionales o de comportamiento en 102 nifios no
obesos de edades comprendidas entre 6 y 12 afos de edad, categorizados con o
sin asma y con trastornos del suefio para respirar y se observé que los nifios
asmaticos revelaron una latencia del suefio significativamente mas larga, un mayor
indice de movimiento y una menor proporcion de suefio de ondas lentas en
comparacion con el grupo de nifios no asmaticos. Los nifios asmaticos mostraron
una mayor proporcion de suefio REM, una menor proporcion de suefio de ondas
lentas, asi como un mayor indice de activacion respiratoria y no hubo diferencias
significativas en los problemas emocionales o de comportamiento entre los grupos.
Todo esto llevé a la conclusién de que los nifios asmaticos no obesos tenian menos
suefio de ondas lentas en comparacion con los nifios no asmaticos y a algunas
conclusiones como que los nifios asmaticos sin apnea obstructiva del suefio
moderada a severa tenian latencia del suefio significativamente mas larga en
comparacion con los nifios no asmaticos; en segundo lugar, los nifios asmaticos sin

apnea del suefio tuvieron menos suefio de ondas lentas en comparacion con los
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nifios no asmaticos vy, finalmente, los nifios asmaticos con o sin apnea obstructiva
del suefio tuvo significativamente mas movimiento de las piernas que los nifios no
asmaticos. El PSG apoy0 la hipétesis de que los nifilos asmaticos no obesos, con o
sin moderada apnea obstructiva del suefio, tiene mala calidad del suefio en

comparacion con los nifios no asméaticos.(28)

El suefio afecta a todos los aspectos de la salud e influye en varios aspectos
biolégicos de los nifios (desarrollo cerebral, inmunidad, funcién), cognitivos
(consolidacién de la memoria, aprendizaje) y funcionamiento psicolégico (regulacion
emocional). La higiene del suefio, o el uso de estrategias relacionadas con el suefio,
como un constante horario de suefio / vigilia y un ambiente de suefio saludable (por
ejemplo, interrupciones minimas en el dormitorio) promueven el suefio saludable en
los nifios. Esto se logra a través del suefio continuo con pocos despertares
nocturnos (es decir, eficiencia del suefio), dormir el nimero de horas recomendadas
de acuerdo a la edad del nifio (duracidon del suefio) y maximo estado de alerta

durante el dia (somnolencia diurna minima).(28)

Existen disparidades raciales, étnicas y socioecondmicas que afectan la salud del
suefio de los nifios. Los nifios de minorias étnicas tienen menor duracién del suefio
nocturno. El ambiente influye también causando patrones de suefio inconsistentes.
Por ello, el entorno social merece consideracion. Existe una investigacion limitada
sobre los comportamientos de higiene del suefio y ambientes de suefio en nifios
urbanos.(29)

Los nifios con una enfermedad crénica tienen un mayor riesgo de interrupcién del
suefio debido a sintomas relacionados con la enfermedad. El asma es la
enfermedad cronica infantil mas prevalente y aumenta aun mas en los nifios de las
ciudades que, ademas, tienen mas estresores ambientales y mala adherencia a la
medicacion que contribuyen al mal manejo del asma y mayor morbilidad. Los
sintomas nocturnos del asma se presentan mas en nifios con asma persistente que
se ha asociado con despertares nocturnos, menor duracion del suefio, y mala

calidad del suefio. Todos ellos afectan negativamente el funcionamiento diurno(30)
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Algunos otros trabajos han buscado evaluar la higiene del suefio y el entorno del
suefio de los nifios de las ciudades con y sin asma, y examinar las asociaciones
entre los factores estresantes urbanos, la higiene del suefio y los resultados del
suefio. La duracion y la eficiencia del suefio se evaluaron mediante actigrafia. Se
evalué el estrés urbano, la higiene de suefio que los padres informaron y la
somnolencia diurna y se recolectaron los datos en cuestionarios. La duracion y la
eficiencia del suefio se evaluaron mediante actigrafia. El que residieran en lugares
riesgosos se asocio a peor higiene del suefio que el factor de tener asma. El asma
se asocid con una menor duracion del suefio y se demostré6 que los factores
relacionados con el estrés urbano pueden influir en los problemas de suefio de los
nifos.(30)

También se ha investigado sobre los cambios de la funcién pulmonar en los
pacientes con asma (volumen espiratorio forzado en el primer segundo)
relacionados con la calidad y la duracién del suefio realizando evaluaciones clinicas
del estado de asma y alergia, cuestionarios basados en un diario para rastrear los
sintomas del asma y los patrones de suefio, y se utilizaron actigrafia y espirometria
diariamente durante un periodo de 4 semanas para evaluar el suefio y la funcién
pulmonar encontrandose una asociacion entre el empeoramiento de la funcion
pulmonar relacionada con el asma y la mala calidad del suefio. La cantidad
apropiada de suefio es parte integral para el desarrollo de los nifios. Los nifios con
asma son particularmente vulnerables a la mala calidad del suefio, como el asma
nocturna. Los sintomas pueden dificultar el inicio y el mantenimiento del suefio.
Ademas, cuando el asma esta mal controlada, los nifios pueden despertar a menudo
durante la noche. Las personas con asma grave y persistente tienen ain mas
riesgo, ya que los sintomas del asma nocturna pueden ocurrir con mas frecuencia
e interrumpen la continuidad del suefio. Los resultados de algunos estudios
pequefios que utilizan polisomnografia también han demostrado que los adultos con

asma tienen latencias de inicio del suefio mas prolongadas que controles sanos.(27)

El suefio interrumpido y acortado también puede afectar la aparicion de sintomas

de asma, aunque la investigacion hasta la fecha es escasa y se basa en estudios
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con muestras muy pequeias. En dos estudios experimentales de adultos con asma,
la restriccion aguda del suefio se asocié con un aumento de la broncoconstriccion.
También se demostré que a mayor exposicion a los disparadores ambientales del
hogar, adherencia mas pobre a los medicamentos de control diario y la postura del
suefio puede facilitar la inflamacion, y aumentar el riesgo de asma nocturno.
Ademas, los factores estresantes urbanos (p. Ej., Ruido, viviendas atestadas)
pueden afectar el entorno del suefio de los nifios y las conductas del suefio, por

ejemplo, los tiempos de suefio-vigilia.(28)

La medida en que se interrumpe el suefio debido al asma o la frecuencia de los
despertares nocturnos es un indicador critico del control y la gravedad del asma.
Algunos estudios han usado métodos objetivos para evaluar el asma y la funcién,
como la Espirometria, y calidad del suefio (eficiencia del suefio, despertares y
duracion del suefio mediante actigrafia). Especificamente, se ha examinado hasta
gué punto los cambios en el porcentaje de FEV1 predicho se asociaron con la
calidad del suefio y la duracion del suefio encontrandose asociaciones entre las
mediciones diarias de FEV1 y la calidad del suefio. Los cambios en la funcion
pulmonar relacionada con el asma desde la noche hasta la mafiana se asociaron

con una menor eficiencia del suefio, aumento de los sintomas nocturnos.(30)

Los problemas del suefio son comunes en nifios pequefios sanos, asi como en
nifios mayores y adolescentes con asma; sin embargo, poco se sabe sobre los
patrones de suefio y los problemas de suefio de los nifios pequefios con asma.
Ademas, cuando los nifios pequefos tienen interrupciones del suefio, el suefio de
los padres también suele verse afectado. Por ello también se han realizado estudios
de suefio en nifios pequefios (de uno a cuatro afios) con y sin asma y sus padres.
En comparacién con los nifios con asma bien controlada o sin asma, los nifios con
asma mal controlada tenian patrones de suefio mas deficientes, mas dificultad para
conciliar el suefio y mas trastornos del suefio (es decir, suefio inquieto, apneas
frecuentes y jadeo durante el suefio y terrores frecuentes del suefio). Los padres de
nifios con asma mal controlada indicaron que su propio suefio se interrumpia

regularmente, y tenian despertares nocturnos frecuentes debido a la atencion y el
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estrés causados por las necesidades de salud de sus hijos. Los nifios con asma mal

controlada y sus padres demostraron problemas significativos de suefio.(14)

Alrededor del 20—-30% de los nifios sanos con un desarrollo tipico experimentan
trastornos del suefio, lo que resulta en problemas de comportamiento, emocionales
y cognitivos. Como se ha demostrado que los sintomas del asma y el manejo de la
enfermedad contribuyen a las interrupciones del suefio en los nifios mayores, esto
también es probable que ocurra con los nifios mas pequefios. Si bien el suefio se
ve interrumpido por los sintomas del asma nocturno, existe evidencia de que el
suefio interrumpido o deficiente conduce a un aumento de los sintomas del asma
durante el dia, lo que sugiere que el suefio puede desempefiar un papel mecanicista
en la expresion del asma. Debido a que los tratamientos conductuales validados
empiricamente son muy eficaces para tratar los problemas del suefio en nifios
pequefios, es esencial obtener una mejor comprension de la relacion entre el suefio

y el asma en nifios pequefios.(31)

Cuando los nifios pequefios tienen dificultades para dormir, sus padres también
tienen dificultades para dormir. Varios estudios han demostrado que los padres de
nifios con enfermedades crénicas experimentan interrupciones significativas en el
suefio y en el funcionamiento diurno, lo que resulta en un aumento de los sintomas
depresivos maternos y dias de trabajo perdidos. Ademas, la depresion materna
tiene el potencial de aumentar la morbilidad del asma infantil y la utilizacion de la
atencion médica. Como se esperaba, se ha encontrado que los nifios pequefios con
asma mal controlada se acuestan mas tarde, latencia mas prolongada para dormir
y con despertares nocturnos mas frecuentes y mas prolongados que los nifios
pequefios con asma bien controlada o sin asma. También se encontraron
diferencias significativas en cuanto a la frecuencia y la duracién de los despertares
nocturnos entre nifilos con asma bien controlada y nifios sin asma. En conjunto,
estos hallazgos resaltan las alteraciones del suefio en nifilos pequefios con asma,
mas notables en nifios con asma mal controlada, pero también cuando el asma esta
bien controlado, similar a hallazgos previos en nifios mayores y adolescentes. Son

frecuentes los terrores del suefo en casi la mitad de los nifios pequefios con asma
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mal controlada y en el 20% de los nifios con asma bien controlada. El
desencadenante de los terrores del suefio es la mala calidad o falta de suefio, por
lo que las interrupciones del suefio en nifios pequefios con asma probablemente
contribuyen a mas terrores del suefio. Clinicamente, algunas familias reportan mas
terrores del suefio antes de una exacerbacion del asma o con asma mal controlada,
incluso en ausencia de sintomas de asma durante el dia. Por lo tanto, los terrores
del suefio frecuentes deben ser consultados para determinar si los eventos estan
relacionados con el asma del nifio. Estos datos son relevantes para los médicos que
trabajamos con esta poblacion, destacando la importancia de optimizar el

tratamiento del asma en nifios pequefios.(31)

El asma y los trastornos del suefio son comunes. Sin embargo, las personas con
asma tienen peor calidad de suefio en comparaciébn con personas con otros
problemas de salud crénicos. Ademas, puede existir una relacidén patologica entre

la apnea obstructiva del suefio (AOS) y el pulmdn obstructivo.3®

Las enfermedades pulmonares obstructivas se caracterizan por una limitacion del
flujo de aire cuando se mide por Espirometria. El asma y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) son las dos formas comunes de enfermedades
pulmonares obstructivas. El asma se define por una obstruccion reversible de la via
aérea causada por la inflamacion de las vias respiratorias como respuesta a varios

estimulos.(31)

Los sintomas del asma que incluyen tos, sibilancias, opresion en el pecho y disnea
a menudo empeoran en la noche. El asma nocturna se asocia con un aumento de
los sintomas, empeoramiento de la funcion pulmonar, aumento de la morbilidad. No
esta claro por qué el asmay la EPOC empeoran durante la noche, pero esto puede
deberse a variaciones circadianas en la funcion pulmonar, inflamacion, secrecion
de hormonas e influencias de otros problemas de salud concomitantes, como la

enfermedad por reflujo gastroesofagico.(31)

La fragmentacion del suefio y la privacién de suefio resultante pueden llevar a un

dia excesiva somnolencia y contribuir a la pobre funcién cognitiva diurna. También
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se ha sugerido que puede haber una relacién patoldgica entre la Apnea obstructiva

del suefio (AOS) y enfermedades pulmonares obstructivas(31)

Epidemiologia del asma y trastornos del suefio

El asma puede afectar la calidad del suefio e impactar en la apnea obstructiva del
suefio, pero los cambios fisiologicos relacionados con el suefio también pueden
afectar la presentacién clinica del asma. La gran mayoria de los asmaticos
experimentan sintomas nocturnos al menos una vez en su vida y muchos los
padecen rutinariamente. 74% de los pacientes asmaticos experimentan tos y
sibilancias nocturnas al menos una vez a la semana, el 64% se quejé de despertares
nocturnos con sintomas de asma al menos tres veces por semana, y el 40% se
despierta todas las noches. Otro estudio demostré que los pacientes asmaticos
tuvieron el doble de probabilidades de quejarse de la dificultad para iniciar el suefio
0 despertarse temprano en la mafiana, y fueron 50% mas propensos a tener

sintomas de somnolencia diurna excesiva.(32)

Ademas del aumento de los sintomas en la noche y la calidad del suefio alterada,
parece haber una relacién significativa entre la apnea obstructiva del suefio y el
asma nocturna. Hay una asociacién positiva entre la apnea obstructiva del suefio,
los ronquidos, los antecedentes de asma y los sintomas comunes de asma como
sibilancias. Ademas, existe una correlacion positiva entre la enfermedad por reflujo
gastroesofagico y la apnea obstructiva del suefio, y la presencia de ambos

trastornos pueden ejercer un efecto sinérgico negativo sobre el asma nocturna.(31)
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Patogenia de los trastornos del suefo en el asma

Muchos cambios fisiologicos que ocurren normalmente en el suefio pueden tener
consecuencias importantes relacionadas con el asma y pueden promover el
empeoramiento nocturno del asma. Hay varias hipotesis para explicar por qué los

sintomas del asma a menudo empeoran durante la noche-(31)

Variaciones circadianas en la funcion pulmonar.

Existe una variacion circadiana en las mediciones objetivas de la funcién pulmonar.
Los asmaticos y las personas sanas experimentan tasas de flujo espiratorio maximo
(PEFR) mas bajas en las primeras horas de la mafiana, generalmente entre las 3:00
am y las 6:00 am. Las fluctuaciones en la amplitud de mayor a menor PEFR
(variabilidad de PEFR) en un estudio fueron solo 5 a 8 por ciento en controles
normales comparado con 50 por ciento o0 mas en asmaticos. EI mecanismo
responsable de la variabilidad circadiana en PEFR y resistencia de la via aérea
sigue siendo desconocido. Se han propuesto varios mecanismos posibles. (32)

Una teoria sugiere que a medida que el cuerpo se enfria normalmente durante el
sueiio, el enfriamiento contribuye al broncoespasmo nocturno. Respirar aire caliente
y humidificado puede reducir el empeoramiento nocturno de la funciéon pulmonar.
Alternativamente, los sintomas nocturnos pueden aumentar debido a la exposicion
prolongada a antigenos como los acaros del polvo que viven en almohadas y
colchones. Sin embargo, un metaanalisis de estudios que utilizaron estrategias para
eliminar los acaros del polvo concluyé que tales intervenciones no tuvieron un efecto

significativo en la PEFR matutino o puntuacion de los sintomas. Esto sugiere que
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puede haber otros antigenos ademas de acaros del polvo que deben tenerse en

cuenta y que pueden desempefiar un papel en los sintomas nocturnos de asma.(32)

Ademas de las variaciones en PEFR, hay una disminucion en la capacidad residual
funcional (FRC), eso ocurre durante el suefio tanto en pacientes normales como en
pacientes con asma. FRC se redujo significativamente mientras estaba en posicion
supina y durmiendo en comparacion con la posicion supina y despierta, lo que
sugiere que el suefio en si es importante en la reduccién observada en los

volumenes pulmonares. (33)

Las disminuciones en el FRC pueden tener una influencia significativa en el
aumento de la resistencia de la via aérea inferior. La actividad muscular se reduce
en el suefo, lo que podria contribuir ain mas a la reducciéon de los volimenes

pulmonares y aumentos en la resistencia de la via aérea inferior.(34)

Cambios inflamatorios en la noche

Los asmaticos con sintomas nocturnos tienen un aumento en el recuento total de
leucocitos, neutréfilos y eosindfilos. La inflamacion en el asma generalmente se trata
con corticosteroides. La afinidad de union y la capacidad de respuesta a los
esteroides también tienen una variacion circadiana en sujetos con asma

nocturna.(35)
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Variacion en el sistema nervioso parasimpatico

El sistema nervioso parasimpatico también se ha implicado en el asma nocturna. El
aumento del tono vagal durante el suefio podria promover un aumento de la
broncoconstriccion. Hay una variacion diurna en la actividad vagal que se ha
demostrado en pacientes asméaticos, con mayor actividad vagal durante la noche:
(31)

Cambios neurohormonales.

Ademas de las variaciones en la funcién pulmonar y el tono del sistema nervioso
parasimpatico, hay variaciones circadianas similares en los niveles de varios

neurotransmisores y hormonas.

La histamina, un potente broncoconstrictor, ha demostrado ser significativamente
mas alta en los asmaticos durante el suefio en comparacion con las personas no
asmaticas. En respuesta, aumentan los niveles de cortisol sérico; sin embargo, se
ha demostrado que hay una disminucién de la respuesta a los esteroides. Ademas,
la melatonina, una hormona enddgena inductora del suefio con propiedades
proinflamatorias, es mas alta en asmaticos con sintomas nocturnos en comparacion
con los normales. Estos estudios sugieren que las variaciones circadianas de las
hormonas pueden jugar un papel importante en el empeoramiento nocturno del

asma.(31)
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Reflujo gastroesofagico (ERGE)

Existe una asociacion significativa entre la enfermedad de reflujo gastroesofagico y
el asma. Se han propuesto varios mecanismos para explicar los efectos de la ERGE
en el asma. Ademas de promover la inflamacion, la ERGE puede exacerbar el asma
como resultado del contacto directo del esd6fago con el acido. Ademas, la
microaspiracion de los contenidos gastricos en las vias respiratorias puede conducir
a broncoespasmo. Muchos pacientes tienen sintomas peores de ERGE durante la
noche, debido a la posicion supina del cuerpo que facilita la entrada del contenido
del estbmago en el es6fago y la via aérea. Esto puede exacerbar posteriormente

los sintomas nocturnos del asma.(31)

Fragmentacion del suefo

Los asmaéticos tienen alteraciones en la arquitectura del suefio como resultado de
frecuentes despertares. La polisomnografia en asmaticos ha demostrado aumentos
en los despertares espontaneos, disminucion de la eficiencia del suefio en
comparacién a controles sanos. Ademas, la evidencia también sugiere que la
arquitectura del suefio interrumpida puede sentar las bases o predisponer a los

asmaticos para el desarrollo posterior de SAOS.(31)
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Hiperreactividad incrementada de la via aérea.

La hipoxia puede llevar al reflejo broncoconstriccion a través de la estimulacion de

los cuerpos carotideos y posterior aumento tono vagal(31)

Relacion entre el asma nocturna y la calidad del suefio

La calidad del suefio se ve afectada en los asmaticos. En concreto, los pacientes
con asma nocturna tienen arquitectura del suefio interrumpida, despertares mas
frecuentes y una peor calidad general del suefio. Se ha informado somnolencia
diurna, ronquidos y apneas. El deterioro de la calidad del suefio es clinicamente
significativo, ya que se ha correlacionado con deterioro de la calidad de vida y

deterioro del rendimiento cognitivo.(31)

Alteraciones del suefio en hospitalizados

En el proceso de recuperacion de una enfermedad aguda el suefio es importante,
los pacientes hospitalizados son frecuentemente interrumpidos durante la noche. La
pérdida de suefio en el hospital se asocia con un mayor tiempo de recuperacion.
Ademas de los efectos fisiopatologicos de la pérdida de suefio, las interrupciones

del suefio afectan negativamente la experiencia del paciente:(35)

Estudios previos sobre el ambiente hospitalario y el suefio se han centrado en el
ruido como el principal factor para alterar el suefio del paciente hospitalizado.

Aunqgue el ruido es una causa comun e importante de las interrupciones del suefio,
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otros factores que contribuyen son los sintomas (por ejemplo, dolor), intervenciones
meédicas (pruebas de laboratorio) y otros (por ejemplo, la comodidad de la
cama).(32)

Aunque es importante para la recuperacion, dormir en el hospital es dificil debido a
las interrupciones. Los médicos, las enfermeras y los pacientes perciben de forma
diferente los factores que méas pueden afectar a los pacientes durante su
hospitalizacion. Se han realizado estudios para investigar qué factores les parecen
mas relevantes a cada uno de estos grupos. Pacientes, médicos y enfermeras
coincidieron en que el dolor, los signos vitales y las pruebas fueron los tres
principales factores que perturbaron el suefio del paciente. Existian diferencias
significativas entre las percepciones de los grupos para las alarmas, la temperatura
ambiente y la ansiedad. Con datos de encuestas y actigrafias, la presencia de dolor
fue la Unica alteracion asociada con el suefio objetivo de mas baja duracion. Aunque
la mayoria de las hipétesis de suefio en pacientes hospitalizados se centraban en
el ruido como el factor mas perjudicial, un estudio demostr6 que el dolor es el factor
que mas afecta a los pacientes. El suefio es imprescindible para la funcién biolégica

y tiene una importancia critica.(32)

En otro estudio, los pacientes informaron significativamente peor la duracion del
suefio nocturno en el hospital en comparacién con el hogar. Algunas cosas que se
asociaron a menor duracion del suefio fueron el diagnéstico previo de trastornos del
suefio y las habitaciones con multiples pacientes. En este estudio el factor mas
reportado por los pacientes para afectar el suefio fue el ruido, interrupciones de
enfermeria, incomodidad de las camas, luces brillantes, entornos desconocidos y
dolor. Se concluy6 que la calidad del suefio para pacientes hospitalizados es

significativamente peor en el hospital que en el hogar:(22)

Se sabe que la falta de suefio afecta de manera adversa la recuperacion y
rehabilitacion de los pacientes hospitalizados. Algunos estudios han investigado la
duracion percibida y la calidad del suefio del paciente y los factores ambientales

asociados con el mal suefio informado en el hospital. Los pacientes informaron una
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reduccion media en la duracion del suefio hospitalario, en comparacién con el hogar,
de 1.8 h. Los pacientes informaron una pobre calidad de suefio. Los factores a los
qgue los pacientes atribuyeron el mal suefio fueron las intervenciones clinicas y el
ruido ambiental. Los pacientes hospitalizados estdn expuestos a factores que
reducen la duracioén y la calidad de su suefio. Algunos factores son potencialmente
modificables a través del cambio de comportamiento y la reconfiguracion del entorno

clinico para mejorar la calidad de suefio de los pacientes hospitalizados. (35)

Hay evidencia de que la falta de suefio en el hospital pone en peligro la recuperacion
de los pacientes. La capacidad de dormir es importante para varias funciones
corporales, procesamiento cognitivo, y recuperacion fisiologica. La alteracion del
suefio tiene efectos nocivos sobre la inmunologia, el eje hipotalamo-hipofisis-
adrenocortical y sistemas somatotrépicos y puede disminuir la capacidad de
respuesta a estados hipoxicos y la fuerza muscular inspiratoria. La alteracion del
suefio en el entorno clinico ha sido atribuida a varios factores extrinsecos como el
ambiente, el ruido, exposicién a la iluminacién artificial e interacciones clinicas. El
ruido ha sido el factor mas estudiado. El entorno clinico también influye en el ciclo
circadiano, ya que el ritmo de suefio puede suprimirse por la iluminacién artificial.
Esto se debe a que la luz inhibe o disminuye la produccion de melatonina, hormona
que regula los patrones de suefio-vigilia. La temperatura ambiental también
contribuye para inducir la desalineacion de los ciclos de suefio-vigilia ya que afecta

las fases de suefio reparador de ondas lentas y movimiento ocular rapido. (17,36)

Varios estudios coinciden en gue la calidad del suefio de la paciente reportada por
los pacientes y percibidas por el personal de enfermeria difieren significativamente.
Mas pacientes informaron que su calidad de suefio era pobre a muy pobre (41.6%)
en comparacion con el personal de enfermeria (34.2%). Estos datos confirman que
la duracion del suefio de los pacientes y la calidad se ve comprometida durante las
admisiones hospitalarias. Dado los efectos negativos de la falta de suefio en los
pacientes, esto es motivo de preocupacién. Se podria argumentar que el personal
del hospital falla en su deber de cuidado ya que hay evidencia creciente de que los

peligros planteados por la duracion del suefio reducida y mas pobre.(37)
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Hospitalizacion en nifios

El suefio es una parte importante para la recuperacion durante el curso de las
enfermedades. Especificamente en nifios hospitalizados se han realizado diversos
estudios acerca del suefio durante la hospitalizacion. Muchos de ellos se han
enfocado al ruido como el principal factor de afeccion al suefio de los pacientes. Sin
embargo, como se comentod previamente, éste no es el Unico ni el mas importante
factor de molestia reportado por los nifios y sus padres. Si a esto agregamos que
los pacientes con enfermedades respiratorias tienen varios factores que afectan el
suefio, entonces podremos tener la hipotesis de que la calidad de suefio

intrahospitalaria no es adecuada. (37)

Se han realizado estudios que miden el tiempo total de suefio, eficiencia de suefio
y niveles de ruido en el hospital y en el hogar de los pacientes teniendo como
hallazgos que los pacientes y sus padres presentaban un tiempo total y una
eficiencia de suefio menor, respecto a la reportada en sus casa, y el nivel de ruido
excedié el nivel recomendado por la OMS de 30 db durante el suefio, concluyéndose
qgue durante la hospitalizacion, los pacientes y sus padres presentan una pobre
calidad de suefio y que esto puede afectar el desarrollo de los nifios, su capacidad
de recuperacion y la tolerancia al dolor; también se concluyd que la privacion de
suefio en los familiares aumentaba los niveles de estrés y ansiedad en ellos. Se
sugirié la reduccion de los niveles de ruido para contribuir con la recuperacion

adecuada de los pacientes pediatricos hospitalizados.(38)

Se ha estudiado la prevalencia de los trastornos de suefio en los pacientes
hospitalizados que tienen diversos diagndsticos en hospitales de tercer nivel. Se
pidio a los padres y a todos los pacientes mayores de 12 afos a llevar el registro
del diario de suefio. Casi la mitad de los pacientes reportan poca calidad de suefio.

Se concluy6 gue los nifios que cuentan con alguna enfermedad tienen pobre suefio
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en comparacion con aquellos nifios no hospitalizados. Esto puede generalizarse a
todos los nifilos que presentan alguna enfermedad. Algunos factores son
modificables.(38)

El suefio proporciona un importante respiro para los nifios y sus padres en la lucha
diaria con su enfermedad y sus tratamientos. La alteracion del suefio aumenta en
nifos con problemas médicos, enfermedades como el cancer, el asma, la
enfermedad de células falciformes, la artritis y eccema. Esto esta relacionado en
parte con sintomas como picazon, disnea y dolor. La cirugia también afecta la
arquitectura del suefio. Hay pocos estudios que documentan el efecto del ingreso
agudo en el hospital sobre el suefio de los nifios. En un estudio pequerio, los nifios
ingresados en el hospital pierden el 25% de su tiempo de suefio habitual, mientras
que hasta el 50% del suefio se perdié en nifios ingresados en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos. La pérdida de suefio se debi6 a la enfermedad subyacente,
asi como los aspectos ambientales y psicosociales asociados con el ingreso

hospitalario(39)

El impacto de la hospitalizacién también fue importante ya que el miedo y la pérdida
de la rutina al acostarse afecta el suefio. Otros factores que contribuyeron fueron
el ruido, luces, intervenciones asistenciales, observaciones, equipamiento,
monitorear las alarmas y la falta de familiaridad con los cuidadores y los
alrededores. El nimero de despertares nocturnos era relacionado con las entradas
y salidas de la sala por parte del personal y los padres y fue una causa de fatiga del
paciente. La duracién media del suefio durante la hospitalizacion fue comparada
con datos normativos, nifios hospitalizados de todas las edades.(39)

Se encontrd una alta prevalencia del suefio alterado en los pacientes hospitalizados
en comparacion con los nifios sanos. Otros estudios, utilizando definiciones menos
estrictas de suefio deficiente, también informan niveles mas bajos de trastornos del
suefio en nifios sanos en comparacion con los hospitalizados. Por razones practicas
y logisticas, el diario del suefio fue la herramienta principal utilizada para registrar

los patrones de suefio en este estudio. Los diarios completados por los padres son
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precisos y han sido validados contra la Actigrafia - actualmente aceptada como

estandar de oro estimaciones indirectas del suefio y de la vigilia.(36)

La pérdida de suefio varid entre 2.1% y 12.5% menos de suefio en pacientes
hospitalizados. El efecto fue mas marcado en los nifios entre las edades de 2 y 5
afios con un cambio minimo observado en nifios de 14 a 18 afios; mientras que la
edad tuvo un efecto estadisticamente significativo en la duracion del suefio
nocturno, este no fue el caso para los nifios que dormian mal en diferentes grupos
de edad. Este estudio demuestra que muchos pacientes pediatricos experimentan
falta de suefio mientras estan en el hospital. El factor que afecto la calidad del suefio
en el hospital fue una historia de mal dormir en la semana anterior a la admisién, y
esto podria ser usado para identificar a los nifios con alto riesgo de suefio
perturbado mientras estan en el hospital. Se debe realizar una consulta simple sobre
la calidad del suefio para todos los pacientes al momento de la admisién al hospital.
Los factores modificables que perturbaron el suefio y se identificaron en este estudio

incluyen cuidados de enfermeria, alarmas y dolor.(40)

El nimero de despertares nocturnos se relacion6 con la fatiga del paciente; los
pacientes que experimentaron 20 o mas despertares tuvieron puntuaciones de
fatiga notablemente mas altas que aquellas con menos despertares. Los
despertares también se asociaron significativamente con la duracion del suefio por
el informe del paciente y de los padres. Los pacientes pediatricos hospitalizados con
cancer que experimentan mas despertares nocturnos estdn mas fatigados y
duermen mas tiempo. Las enfermeras pueden controlar algunos de los factores que
contribuyen a los despertares nocturnos y las interrupciones del entorno del suefio

gue afectan la fatiga y la duracion del suefio en los nifios hospitalizados(15)

Otros estudios han examinado la experiencia dolorosa de los nifios hospitalizados,
especificamente con cancer, y caracterizan la intensidad, localizacion y calidad del
dolor durante la hospitalizacién. Se encontr6 que, aunque mas de la mitad de los
pacientes tenian dolor en el dia de la admision, las puntuaciones medias de

intensidad del dolor fueron bajas a moderadas. El dolor era mayor dia durante el dia
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y estaba predominantemente relacionado con procedimientos médicos

realizados.(41)

Hay buenas razones por las que los nifios gastan la mitad de sus vidas dormidas.
El suefio promueve la salud neuronal, funcién cognitiva eficiente, consolidacion de
la memoria y regulacién conductual y emocional. El suefio es el "oxigeno" de la
homeostasis celular y tiene impacto en una serie de funciones fisiolégicas como
como la funcién inmune y la percepcion del dolor que son particularmente relevantes
para pacientes hospitalizados o nifios enfermos. Hay razones convincentes por las
gue el suefio deberia ser promovido para los nifios en el hospital, asi como para sus
padres. La restriccion de suefio disminuye el titulo de anticuerpos en> 50%. Niveles
similares de restriccion de suefio por 10 noches atenda la respuesta febril a una
endotoxina (Escherichia coli). Ademas, el suefio de mala calidad (tanto la duracién
inadecuada del suefio y el suefio interrumpido / fragmentado) pueden causar una
mayor sensibilidad al dolor, importante consideracion para los nifios en el hospital.
Se deben considerar los factores que afectan a los padres y a los nifios, el suefio
de mala calidad afecta el estado de animo, el control emocional, los umbrales de

angustia y la toma de decisiones.(42)

Los nifios pequefios son particularmente vulnerables a los trastornos del estado de
animo inducidos por la fatiga y pueden expresar esto como internalizacion
(abstinencia, ansiedad, depresién) y / o comportamientos de externalizacion

(irritabilidad, agresion, hiperactividad)- (24)

En un estudio en Reino Unido, los padres informaron sobre la mala calidad del
suefio cuando dormian con sus nifios en el hospital. Es importante destacar que
identificaron factores modificables en el entorno hospitalario que afectaron su

suefo.(38)

Las tensiones de la hospitalizacion se asocian comunmente con dificultades para
dormir en los nifios. Hasta 20 a 30% de los nifios pequefios y adolescentes en
muestras comunitarias tienen problemas de suefio o algun tipo de trastorno del

suefio. Aunque la prevalencia de problemas de suefio en nifios hospitalizados no
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es bien conocida, la investigacién sugiere que los nifios hospitalizados tienen
dificultades para lograr los requisitos adecuados para dormir. En un estudio
descriptivo de nifios hospitalizados entre 3 y 3 afios de edad los nifios dormian entre
un 20% y un 25% menos en relacion con el tiempo de suefio esperado habitual
como resultado de una latencia de inicio del suefio o terminacion prematura del
suefio. Otros estudios examinando el suefio de los nifios en un amplio rango de
edad (12 meses a 18 afos) ha encontrado una reduccion en la duracion del suefio,
inicio tardio del suefio, interrupciones frecuentes del suefio y terminacion prematura
del suefio entre los nifios en la unidad de cuidados intensivos pediatricos y nifios

con cancer hospitalizados por quimioterapia(40)

El ambiente hospitalario se caracteriza por altos niveles de luz y ruido, y frecuentes
interrupciones de los proveedores de atencién médica que despiertan a los nifios

para completar la atencion de enfermeria de rutina.(20)

Otros factores que contribuyen a la alteracion del suefio incluyen dolor, ansiedad
relacionada con un entorno desconocido, cirugia u otros procedimientos médicos,
ansiedad por separacion de un padre o aislamiento de familiares y amigos, y falta o
disminucibn de la interaccibn social impuesta por la hospitalizacion.
Despertamientos nocturnos frecuentes pueden ser asociado con un aumento de la
excitacion fisiolégica que conduce a un tiempo de vigilia prolongado después del

inicio del suefio.(26)

Los nifios son propensos a experimentar cambios de comportamiento inadaptados
después del alta, incluida la ansiedad general, la apatia, la abstinencia y la ansiedad
relacionada con el suefio que contribuye a la alteracion del suefio. Mas
especificamente, se ha encontrado que el suefio es menos eficiente
posthospitalizacion en comparacion con la prehospitalaria. Ha sido observado que
las dificultades de suefio posteriores al alta pueden persistir desde 4 dias hasta 3,5

semanas.(40)

El reconocimiento de la restriccibn del suefio en entornos hospitalarios ha

estimulado el desarrollo de intervenciones dirigidas a modificaciones ambientales
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para mejorar el suefio, como reducir el ruido y la luz en areas de atencién al
paciente, agrupacion de pacientes, y manejo del dolor postoperatorio. Los hallazgos
publicados para tales intervenciones se han centrado principalmente en ajustes
para adultos. Se identificaron dos estudios intervencionistas para promover el suefio

en niflos hospitalizados(43)

Porque los nifios hospitalizados requieren un suefio adecuado para promover la
curacién y la enfermedad, la observacion de que tales pacientes estan en riesgo de
experimentar interrupciones del suefio durante y después de la hospitalizacién
indica la necesidad de desarrollar y evaluar las intervenciones de suefio para nifios
hospitalizados. Se deben reforzar las intervenciones que implican reforzar las
conductas de suefio independientes del nifio (es decir, quedarse dormido solo) y
disminuir las conductas negativas o problematicas que pueden interrumpir el inicio
del suefio y el mantenimiento del suefio (por ejemplo, llanto a la hora de acostarse;
berrinches).(44)

La educacion de los padres sobre la salud del suefio, en combinacién con
intervenciones conductuales, ha sido eficaz en lactantes y nifios pequefios con
resistencia a la hora de acostarse y despertares nocturnos (Se debe educar a los
padres con informacién basica sobre la importancia del suefio y el desarrollo de un
suefio saludable, practicas de higiene. Los nifios hospitalizados podrian
beneficiarse de estrategias para promover un suefio adecuado que podria ser

utilizado durante la hospitalizacién y al alta.(10)

Se pueden utilizar terapias de relajacion como la respiracion diafragmatica para
desactivar el sistema de excitacion y puede ofrecer una via prometedora para el
control conductual de los estados psicofisiologicos. En los nifios, la respiracion
diafragmatica se ha utilizado como una habilidad de afrontamiento para el dolor y
los procedimientos médicos como método para reducir ansiedad y una técnica
utilizada para el manejo de los sintomas en nifios con asma y dolor abdominal
recurrente.(37), (1)
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La educacion para la salud del suefio en combinacion con un entrenamiento de
relajacion como la respiracion diafragmatica puede resultar beneficiosa para

promover el suefio de los nifios durante la hospitalizacion y después:(45)- (12)

Se necesitan modificaciones en el cuidado nocturno pediatrico para establecer el
beneficio de tales cambios tanto para el nifilo como para los padres. Se recomienda
al personal del hospital que se concientice ante la importancia de dormir para el nifio

y el bienestar de los padres.(14)(16)
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JUSTIFICACION

El suefio es fundamental en la edad pediatrica, ya que se ha demostrado su papel
en el desarrollo fisico, cognitivo y de la memoria; en el comportamiento, la
recuperacion de las enfermedades y la activacion de la respuesta inmunoldgica,
sbélo por mencionar algunos. Los pacientes con enfermedades respiratorias
representan una proporcion importante de la poblacion infantil debido a la alta
prevalencia de estas, y tienen el riesgo de presentar problemas de suefio, algunos
de los cuales no podremos modificar de forma tan repentina. Sin embargo, existen
factores que afectan el suefio y que son modificables durante una hospitalizacién;
el conocerlos nos permitira tomar medidas de prevencion que impacten en la salud
de los pacientes del servicio de Neumologia Pediatrica, resultando en un mejor
proceso de recuperacion del estado de salud. Ademas, al no contar con estudios en
México sobre la calidad de suefio en nifios hospitalizados, se puede iniciar una linea
de investigacion, siendo el presente estudio una guia para protocolos posteriores.
Como neumologos pediatras debemos dar manejo integral a nuestros pacientes y
tomar en cuenta todos los factores en los que podemos impactar positivamente en

la salud de los nifios que atendemos.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El suefio es nifios es fundamental para la reparacion celular, crecimiento, respuesta
inmunologica y recuperacion de las enfermedades. En los pacientes con
enfermedades respiratorias los problemas de suefio son comunes y generan una
mayor alteracion en la calidad de vida. Durante la hospitalizacion los pacientes
presentan una peor calidad de suefio por diversos factores, lo que sumado a sus
patologias de base tiene consecuencias importantes en la recuperacion y su estado
de salud. En los pacientes pediatricos hay pocos estudios sobre la calidad del suefio
durante la hospitalizacion, siendo la mayoria de ellos enfocados en pacientes
oncoldgicos o recaban solamente datos subjetivos. Entre las formas objetivas de
evaluar el sueflo en nifios mas utilizadas en hospitalizacidn se encuentra la
actigrafia. En pacientes con enfermedades respiratorias no se cuentan con estudios
publicados sobre su calidad de suefio, ya sea objetiva o subjetiva, mientras estan

hospitalizados.
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HIPOTESIS

Hipotesis alterna

Se encontrara un tiempo total de suefio en la primera noche de estudio medido por

Actigrafia de 540 minutos en promedio.
Hipotesis nula

Se encontrara un tiempo total de suefio en la primera noche de estudio medido por

Actigrafia de al menos 600 minutos en promedio

47



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

General

Conocer la calidad de suefio y los factores que la afectan en nifios ingresados en el
servicio de Neumologia Pediétrica

Especificos

1. Determinar la eficiencia de suefio medida por actigrafia.

2. Conocer la calidad de suefio segun diario de suefio llenado por los padres.

3. Identificar los factores subjetivos que interfieren en el suefo de los pacientes.

4. Comparar la calidad y eficiencia de suefio entre los pacientes ingresados por las
patologias mas frecuentes en el servicio de Neumologia Pediatrica.

5. Detallar los habitos de suefios de los pacientes durante su hospitalizacion.

6. Conocer los factores que influyen en la evolucién diaria de la cantidad y calidad

de suefio de los pacientes durante su hospitalizacién
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional y prospectivo.

A) Lugar del estudio: Servicio de Neumologia Pediatrica, Instituto Nacional de

Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”.

B) Descripcion de la poblacidén de estudio: La poblacidon atendida en el servicio
de Neumologia Pediéatrica del INER es en general poblacion no asegurada, de
recursos econémicos bajos a medios; de 2 aflos a 14 afios de edad,

provenientes de toda la Republica Mexicana.

C) Procedimientos del estudio

a. Al identificar un paciente que cumpla con lo criterios de inclusion, se
explicara al paciente y familiar el protocolo a realizar y se dara a firmar el
consentimiento informado y el asentimiento informado, aclarando todas las

dudas posibles sobre el proyecto.

b. Al haber aceptado el paciente y su familiar la participacion en el estudio con
firma del consentimiento informado y el asentimiento informado se
programara el actigrafo con los datos del paciente (fecha de nacimiento,
género, nombre, lado dominante) y se colocara en la mufieca. El actigrafo
a utilizar sera el ActiGraph GT3X+, del cual se cuenta con siete dispositivos
en la Unidad de Medicina del Suefio, siendo posible la utilizacion de cuatro
para este proyecto. El actigrafo se colocard completamente cargado y se

retirara hasta el momento del alta del paciente.
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c. Se entrego al familiar responsable el cuestionario pediatrico de la Unidad

de Medicina del Suefio (Anexo 1) para contar con los datos de habitos y
sintomas de suefio del sujeto previo a la hospitalizacién y el diario semanal
de suefio (Anexo 2) en donde el familiar reporté la hora de quedarse
dormido y despertarse diariamente, facilidad para conciliar el suefio, calidad
subjetiva de suefio, despertares nocturnos, factores que causaron los
despertares, animo durante el dia, actividades previas a quedarse dormido,
horas totales de suefio, siestas durante el dia y somnolencia diurna para
cada dia de las hospitalizacion, representando cada hoja entregada al

familiar siete dias de la misma.

Se entreg6 para cada dia de la hospitalizacidén una hoja para registro horario
de actividades (Anexo 3) donde se pedira que escriba la actividad que el

nifio realizé cada hora y el uso de pantallas por hora.

Se recopil6 para cada paciente datos demogréaficos generales (fecha de
nacimiento, género, peso Y talla), tiempo de evolucién de la enfermedad
(causa de ingreso), evolucion hospitalaria (temperatura diaria en promedio,
EVA dolor promedio diario, signos vitales diarios, dosis de oxigeno
suplementario), horario de intervenciones durante la hospitalizacion (hora
de aplicacion de medicamentos, toma de signos vitales, procedimientos y
evaluacion médica), ademas de los diagndsticos de ingreso y egreso, y las
fechas de ingreso y egreso. Estos datos se recopilaron en la hoja de

recoleccion de datos (Anexo 4).
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f. Al alta del paciente, los investigadores recolectaron el actigrafo y se

descargo su informacion, utilizandose los algoritmos apropiados para edad.

D) NUmero necesario de sujetos a estudiar: Tomando como base el estudio de
Hinds (2007) realizado con Actigrafia en nifios con cancer durante la
hospitalizacion, se encuentra en dicho estudio que durante la primera noche de
suefio se tuvo un tiempo total de suefio por Actigrafia de 540 minutos, contra
los 600 minutos minimos que deberia de tener un nifio escolar. Considerando
una desviacién estandar reportada de 133.75, alfa de 0.05 y beta de 0.8, se
calcul6 una muestra de 41 sujetos, por lo que el nimero necesario de

investigacion seria de 48.

E) Criterios de inclusion, exclusién y eliminacion
a. Criterios de Inclusion

o Sujetos con diagndstico de neumonia 0 asmalcrisis asmatica que tengan
indicacion de manejo intrahospitalario en el Servicio de Neumologia
Pediatrica del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias “Ismael
Cosio Villegas”.

o Edad de 2 a 14 afios 11 meses.

o Sexo indistinto.

o Que acepten participar habiendo leido y firmado el consentimiento y el

asentimiento informados.

b. Criterios de exclusion
o Familiar responsable de paciente analfabeta.
o Falta de cooperacion por parte del familiar responsable.
o Comorbilidad que dificulte un uso o registro adecuado de actigrafia
(enfermedad neuromuscular, paralisis cerebral infantil, retraso psicomotor

importante, sedacion durante hospitalizacion).
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F)

o Diagndstico previo de trastornos del dormir

Criterios de eliminacion
o Falla durante el seguimiento en el uso adecuado del actigrafo.
o Negacion a participar en el estudio.

Captura, procesamiento y analisis de la informacion

Se consideraran las siguientes variables para obtener la informacién de
acuerdo al instrumento de medicion:

Cuestionario UMS: respuestas a preguntas individuales

Diario semanal de suefio: registro diario (se considera que la respuesta a
cada dia sera una variable diferente)

Registro horario de actividades: se considerara que cada hora de cada dia
es una variable diferente, cualitativa.

Actigrafia: Se procesara la informacién recabada por el actigrafo con el
software ActiWatch y se registrara el tiempo en cama, eficiencia de suefio,
namero y duracion de despertares.

Expediente clinico: fecha de nacimiento, género, fecha de ingreso, fecha de
egreso, tiempo de evolucion, diagndsticos de ingreso. Peso, talla,
temperatura, EVA dolor, saturacion de oxigeno, oxigeno suplementario al
ingreso y diario durante la hospitalizacion, horarios de intervenciones
(medicamentos, signos vitales, evaluacion médica), diagndsticos de egreso.
Los datos seran recabados en una base de datos en el programa Microsoft
Excel.

Dicha base sera transformada al formato del programa estadistico STATA
14, donde se tendra cada variable definida segun sus caracteristicas. Se
realizara el andlisis estadistico resumiéndose cada variable de acuerdo con
su naturaleza, variables nominales como porcentaje, variables numéricas
continuas como media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilar. Se analizara la eficiencia y tiempo total de suefio a lo largo de

la hospitalizacién y su diferencia con la cantidad de suefio recomendada por
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la AASM, diferencias entre las eficiencias por diagnéstico de ingreso y por
edad, y las causas de despertares nocturnos mas frecuentes. Ademas, se
reportara la hora de acostarse y levantarse y se analizara a lo largo de la
hospitalizacion. Para evaluar las diferencias entre los grupos definidos por
su patologia de base se utilizara la prueba t de Student o U de Mann Whitney
segun sea necesario, para evaluar la evolucion de la calidad y tiempo de
suefo en la hospitalizacion se utilizara una regresion mixta para mediciones
repetidas considerando como variables dependientes la temperatura, EVA
dolor, cambios en la evaluacion clinica, dosis de oxigeno suplementario y
diagnodstico de ingreso. Se utilizarA ANOVA para mediciones repetidas o
prueba de Friedman para determinar los cambios en la hora de acostarse y

levantarse y el nimero de despertares nocturnos.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio cuenta con el nimero de aprobaciéon C17-19 por parte del
Comité de Investigacion y del Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”.

La investigacion que se realizé se considera con riesgo minimo segun el articulo 17

del reglamento de la Ley General de Salud.

El protocolo se centra en el llenado de cuestionarios y el uso de actigrafia posterior
durante la hospitalizacion, por lo que no se esta realizando ninguna prueba invasiva,
gue ocasione dolor o siquiera molestias al paciente, involucrando pocos riesgos
para el sujeto. Se respetaran los datos individuales no registrando nombre del
paciente, sino solamente su niumero de expediente para identificacion. Se cumple
con la declaracion de Helsinki. Solamente seran incluidos sujetos que acepten tanto
ellos como sus familiares responsables la participacién en el estudio con firma de
consentimiento y asentimiento informados. Aunque la poblacion a estudiar se
considera de riesgo, no es posible realizar un estudio similar en pacientes con
menor riesgo (adultos) dada la diferencia en las necesidades de suefio entre la nifiez

y la adultez y los cambios fisiolégicos en el suefio debido al crecimiento.

El presente estudio cuenta con el nimero de aprobacién C17-19 por parte del
Comité de Investigacion y del Comité de Etica en Investigacion del Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias “Ismael Cosio Villegas”.
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RESULTADOS

Hasta el momento se han reclutado 6 pacientes en el protocolo y se han eliminado
2 pacientes por falla en el uso adecuado del actigrafo, 5 con diagndstico de
neumonia y 1 con diagnostico de exacerbacion de asma, con edades entre 2.5y 11
afos (media 5 afios). 66.6 % del género femenino (n=4), provenientes del area
metropolitana de la Ciudad de México. Dos provenientes de area rural (Hidalgo y

Michoacan). Los datos se describen en la tabla 1.

Dentro de los antecedentes perinatales, sélo 2 reportan embarazo de término y peso
normal al nacimiento. De los 3 restantes, 2 reportan necesidad de UCIN y oxigeno
suplementario al nacer secundario a prematurez; se desconocen antecedentes
perinatales de un paciente. Todos niegan tabaquismo durante el embarazo o
exposicién actual al mismo. La escolaridad del padre va de los 8 a los 11 afios y de

la madre de los 6 a los 13 afnos.

En los antecedentes personales patolégicos 3 pacientes previamente sanos, 2

pacientes con displasia broncopulmonar y uno con rinitis alérgica.

TABLA 1. Caracteristicas generales de la poblacion

Género Femenino n=4 (66.6%)
Edad 5 afios (min 2.5 — max 11)
Diagnostico nutricional Eutréfico n=5 (83.3%)

Desnutrido n=1 (16.6)

Obeso 0%

Diagnostico basal Previamente sanos n=3 (50%)
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Displasia broncopulmonar n=2 (33.3%)

Rinitis alérgica= 1 (16.6%)

Diagnostico de ingreso Neumonia adquirida en la comunidad n=5
(83.3%)

Crisis de asma n=1 (16.6%)

En cuanto a los habitos de suefio en casa, de un paciente se niega la exposicion a
pantallas, mientras que los otros reportan de 2 a 5 horas tanto entre semana como
el fin de semana. 4 pacientes realizan siestas con duracién de 2 — 2.5 horas.

Los sintomas relacionados a trastornos de suefio reportados (> 3 veces por
semana) fueron: insomnio inicial y miedo a dormir en un sujeto respectivamente,
ronquido en 4 sujetos, diaforesis nocturna en 3, quedarse dormido en el auto en 5
sujetos, somnolencia diurna en 2 sujetos, regreso a la cama después de levantarse
en un sujeto, quedarse dormido al ver la television en 3 sujetos, somniloquios en un

sujeto y movimientos al dormir en un sujeto.

En cuanto a caracteristicas antropométricas, el 83.3% fueron eutréficos y 16.6%
desnutridos, no se reportaron nifilos con sobrepeso/obesidad, los datos fueron
obtenidos mediante z score de peso/talla e IMC en un caso.

A la exploracion fisica solo un sujeto presenté amigdalas grado lll. El resto sin datos

importantes.

Se describiran las variables de los cuestionarios aplicados y de la actigrafia de cada

uno de los pacientes.
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Paciente 1; Azul; 3 afos; Paciente 2; Rojo oscuro; 2 anos;
neumaonia Neumonia

Paciente 3; Verde; 5 afios;

) Paciente 4; amarillo; 5 afios; Neumonia
Neumaonia

Paciente 5; azul cielo; 2 afos;

" Paciente 6; rojo; 11 afios; Asma
Meumaonis

promedio

En el grafico 1 se describe la comparacion de los horarios de suefio entre semana
y durante el fin de semana, observando un rango entre las 20 — 00 horas en el

primero y de 20 hrs — 1 am en el fin de semana.

Gréafico 1. Comparacion de horario en que se acuesta entre semana y horario de

acostarse en fin de semana
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En cuanto a los horarios de levantarse entre semana y durante el fin de semana, se
observé un rango entre 6hrs — 9 hrs de lunes a viernes y de 6 am — 11 am en fin de

semana. Estos valores se representan en el grafico 2.

Gréafico 2. Comparacion de horario de levantarse entre semana y horario de

levantarse en fin de semana
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Los horarios de toma de signos vitales estan bien establecidos por parte del servicio
de enfermeria en los siguientes horarios: 8 hrs, 16 hrs y 00 hrs. Pudiendo este ultimo

interferir con la arquitectura de suefio.
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Se monitorearon los procedimientos realizados por dia de estancia hospitalaria
(bafio, puncién para muestra sanguinea y nebulizaciones) y la hora especifica en
gue se realizaron, asi como las intervenciones médicas (revisiones) con el objetivo
de valorar si estos interfieren con el suefio de los pacientes. Esta informacion se

muestra en el grafico 3.

Gréfico 3. Horario en que se realizaron procedimientos a los sujetos respecto a los
dias de estancia.
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En el grafico 4 se muestra el nimero total de horas de suefio por cada noche de

estancia hospitalaria, referido subjetivamente por el cuidador primario. Se observa

un rango de 4-13 horas durante el primer dia de estancia, durante el segundo y
tercer dia 8-11 horas, dia 4 de 8-14 hrs, dia cinco de 7-14 horas, dia 6 de 7-10 hrs,
dia 7 de 6-12 horas, durante el dia 8 de 8-9 hrs y del dia 9 al 12 (un solo paciente)

con un rango de 8 a 9 horas de suefio.

Gréafico 4. Numero total de horas de suefio (y) respecto a dia de estancia

hospitalaria
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Respecto al horario de inicio de suefio nocturno referido por el cuidador primario por
cada dia de hospitalizacion, se aprecia un rango de las 21 horas — 2 am en el primer
paciente, el resto de los dias con un rango mas estable entre las 21 hrs y las 23 hrs

como maximo. Valores mostrados en grafico 5.

Gréfico 5. Hora a la que se durmieron los sujetos (y) en cada uno de los dias de
hospitalizacion
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El grafico 6 ilustra el horario de dormir referido por el cuidador primario en su

domicilio entre semana (A) y durante el fin de semana (B), posteriormente durante

los dias de hospitalizacion. Observando que el 50% tiene horarios de suefio

similares en domicilio y durante internamiento. Uno se acuesta a dormir mas

temprano durante la hospitalizacion y los dos restantes mas tarde.

Gréfico 6. Hora a la que se acuestan los sujetos entre semana en su casa y durante

el fin de semana en casa y en dias de hospitalizacion.
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Los horarios de despertar en domicilio entre semana (A) y durante fin de semana
(B) asi como en la estancia hospitalaria se grafican en la figura 7, observando un
rango principalmente de 6-10 am en domicilio de lunes a viernes (A) y de 6-11 am
en fin de semana (B). Durante la hospitalizacién rangos de 7 — 9 am durante el
primer dia, el resto de los dias de 6-9 am con minimo de 4 am y maximo hasta las

11 am.

Gréfico 7. Hora en la que despiertan los sujetos en domicilio (entre semana Ay fin

de semana B) y durante internamiento.
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El uso de pantallas durante el internamiento es restringido en el servicio de
Neumologia Pediatrica con el objetivo de no fomentar alteracion en el ciclo suefio
vigilia. Se observa en la grafica 8 que el niumero de pacientes que utilizaron
pantallas antes de dormir fue disminuyendo en porcentaje conforme avanzaron los

dias de estancia hospitalaria.
Gréafico 8. Porcentaje de sujetos expuestos a pantallas en dias de estancia

hospitalaria
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El nimero de despertares durante la noche reportados por el cuidador primario

oscilo entre ningun despertar y maximo 2 despertares. Grafico 9.

Gréafico 9. Numero de despertares (y) en cada uno de los dias de estancia
hospitalaria
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Los factores que el cuidador primario consider6 que afectaron mas el suefio
nocturno del paciente fueron principalmente luz y ruido en 33.3% (2 pacientes
respectivamente) y como causas menos frecuentes la toma de signos vitales y las

revisiones médicas en 1 paciente cada una. Esto se describen en el gréafico 10

Gréfico 10. Factores que afectan mas el suefio durante hospitalizacion referido por
cuidador primario.
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Dentro de los factores que afectan mas el suefo referidos por el cuidador, se les
interrogd por la causa especifica que despertd al nifio durante la noche, siendo la
luz (33%) y la toma de signos vitales (25%) las causas mas frecuentes. Valores

mostrados en grafico 11.

Gréfico 11. Causas especificas que ocasionaron despertares en los pacientes.
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Se realizé medicion objetiva del tiempo total de suefio por actigrafia (grafico 12)
durante las 24 horas incluyendo siestas en los primeros 5 dias de estancia
hospitalaria (debido a que el 83.3% de los pacientes permanecid hospitalizado
durante estos dias), observando un rango en minutos de 250 (4.1hrs) a 580 (9.6
hrs) durante el primer dia de estancia, estos valores fueron incrementando en cada
dia, llegando al 5to dia a rangos de 610 (10.1 hrs) a 1150 minutos (19.5).

Gréfico 12. Tiempo total de suefio medido por actigrafia respecto al dia de

estancia
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Respecto a la eficiencia de suefio medida por actigrafia (%) en cada dia de

hospitalizacion, se observé un incremento respecto al primer dia con el ultimo.

Gréfico 13. Porcentaje de eficiencia de suefio medida por actigrafia (y) respecto a
los dias de estancia hospitalaria.
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Los despertares medidos objetivamente (grafico 14) se incrementaron respecto a
los referidos por el cuidador primario con rangos de 20-50 despertares (minimo 5,

maximo 57) a lo largo del dia.

Gréfico 14. Numero de episodios de despertares respecto a dia de estancia.
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La duracidn de estos despertares se representa en la grafica 15 expresada en
minutos. Observando un rango de duracion de 2-6 minutos (minimo 1 — maximo
7).

Gréfica 15. Duracion de despertares respecto a dia de estancia expresada en

minutos.
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DISCUSION

El suefio en los niflos hospitalizados es esencial para su adecuada recuperacion
por la importancia que tiene en el buen desempefio del sistema inmune y la
recuperacion del trauma. En los estudios realizados hasta el momento ha habido un
énfasis especial en los nifios ingresados por padecimientos oncoldgicos y no se
habia estudiado como duermen los nifios ingresados por enfermedades
respiratorias principalmente neumonia, por lo que en este estudio nos planteamos
como objetivo conocer la calidad de suefio en los nifios ingresados por dicho
padecimiento y los factores que mas la afectan.

Hasta el momento, los pacientes reclutados son en su mayoria lactantes y
preescolares, solamente una escolar. Esto puede deberse a la mayor prevalencia
de neumonias moderadas y graves en estos grupos de edad. Esto coincide con lo
gue se menciona en la literatura y la relevancia de este dato es que los lactantes y
preescolares pasan mas tiempo dormidos que despiertos, lo cual sugiere que el
suefio es importante para el desarrollo neuroldgico y corporal. El suefio es necesario
para la vida, con la privacién de suefio se ha reportado pérdida de peso, aumento
de la ingesta de alimentos con alto contenido calorico y trastornos metabdlicos y de

la termorregulacion.(5,6)

La mayoria de los sujetos provienen de areas urbanas, lo que hace que tengan una
mayor probabilidad de tener peor higiene de suefio y mas alteraciones en la calidad
del mismo. La literatura menciona que el medio cultural es importante para la
comprension y evaluacion de los patrones de suefio en los niflos. También se ha
encontrado que los nifios de las areas urbanas duermen menos horas que los nifios

de areas rurales.(5)

Una caracteristica importante y frecuente en estos pacientes es la prematurez, en
mas de la mitad de los sujetos, ameritando apoyo ventilatorio y uso de oxigeno

suplementario. Esto implica un dafio pulmonar previo que puede contribuir a la
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mayor incidencia de trastornos respiratorios, entre ellos, neumonia y asma. Una de
las comorbilidades mas frecuentes fue displasia broncopulmonar, que, como es
sabido, implica cambios cronicos a nivel pulmonar que condicionan mayor riesgo de
infecciones de las vias respiratorias inferiores (en particular, neumonia viral o
bronquiolitis) y pueden presentar descompensacion respiratoria rapida en caso de
infeccion pulmonar, condicionando mayor niumero de ingresos hospitalarios, asi
como sintomas respiratorios diarios que pueden impactar en la calidad de suefio no
solo durante las hospitalizaciones. Algo similar sucede con los pacientes con asma,
que al no estar controlados también tienen sintomas diarios tantos diurnos como
nocturnos alterando su calidad de suefio en casa, incrementando esta alteracion

durante las hospitalizaciones.

El estado nutricional de los pacientes no parece ser un factor que influya en el
trastorno respiratorio por el cual fueron hospitalizados ya que la mayoria de la

poblacién fueron eutréficos y ningan paciente presenté obesidad.

Respecto al uso de pantallas, es un rasgo notable la alta prevalencia de uso de
dispositivos electrénicos en todas las edades. Esto es muy importante ya que puede
implicar un horario para acostarse mas retardado (trastorno de fase retrasada de
ciclo circadiano) y una mayor deuda de horas de suefio que puede explicar la mayor
cantidad de siestas que realizan los sujetos y de una duracibn mayor a la
recomendada. Hay muchas teorias sobre esto; la primera refiere que la exposicion
a la luz antes de dormir puede alterar el ciclo de suefio-vigilia alterando los niveles
de melatonina y retrasando su liberacién. Una segunda teoria refiere que el
contenido violento puede tener impacto negativo en el suefio provocando un estado
de sobreestimulacion. La tercera refiere que el uso de la tecnologia reduce el tiempo
de suefo. La exposicidon a medios electronicos ha sido asociada con dificultades
para dormir tales como retraso del inicio del suefio, frecuentes despertares, y suefio

interrumpido.(7)

Otro dato importante es que los pacientes se recuestan y se levantan mas tarde el

fin de semana, con el objetivo de recuperar esa deuda de suefio, sin embargo se
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sabe que las horas de suefio perdidas no son recuperables. Existen varios factores
gue pueden afectar la arquitectura de suefio como la toma de signos vitales ya que
se realizan en algunos horarios en los que los pacientes ya se encuentran dormidos.
Se observo que las intervenciones médicas se realizan en su mayoria, durante el
turno matutino y vespertino, con escasas revisiones en la madrugada. Esta bien
documentado que la hora de acostarse tarde se asocié con latencias de inicio de
suefio mas largas y menores cantidades totales de suefio, mientras que la presencia
paterna se asocio con un aumento de despertares nocturnos. Es relevante que los
pacientes presentaron horas de acostarse tardias, aparentemente reportadas desde
sus habitos en casa. La importancia de esto es que una hora tardia para acostarse
(después de las 9 pm) se asocié con mal suefio en todas las edades en varios
estudios y los lactantes con una hora de acostarse tarde durmieron 1.3 horas menos
por la noche y tuvieron latencias de suefio mas largas y mas despertares

nocturnos.(7)

Respecto a las horas de suefio referidas subjetivamente por el cuidador primario,
se observo que inicialmente los pacientes presentan tendencias hacia los extremos,
es decir, o pocas horas de suefio o0 mas de las recomendadas. Conforme al paso
de los dias, el rango de horas de suefio tiende a estabilizarse llegando a un
promedio de 8-9 horas por dia. Las recomendaciones de la Academia Americana
de Suefio son que los nifios de 1 a 2 afios deben dormir de 11 a 14 horas por dia;
nifios de 3 a 5 afios deben dormir 10-13 horas por dia; nifios de 6 a 12 afios deben

dormir 9 a 12 horas por dia.(6)

El horario de inicio de suefio tiene una tendencia parecida, con los primeros dias

con inicio muy variable, pero con posterior estabilizacion.

Se encontré que la mitad de los pacientes continlan con horarios de dormir
similares durante la hospitalizacion y su estancia en domicilio. La otra mitad de los
sujetos durmié mas temprano o bien, mas tarde, respecto a lo usual en sus
domicilios. Esto puede explicarse por las diferencias en la sensibilidad a la luz, el

ruido, el cambio de ambiente y de lugar.
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Se observo que los horarios de despertar en el domicilio en el fin de semana fueron
mas tardios respecto a los dias entre semana. La mayoria de los pacientes se
despertaron en horarios similares, probablemente debido a la rutina hospitalaria

diaria, con algunas variaciones espontaneas que salieron del rango comun.

Se observl que los pacientes presentaron una gran prevalencia de exposicion a
pantallas y aparatos electronicos durante todo el dia, con aumento en las horas
previas a dormir. Presentaron disminucién paulatina del uso de estos dispositivos
conforme pasaron los dias, lo cual puede explicarse por las politicas hospitalarias
de horarios establecidos y restriccion de uso de dispositivos electronicos. No hubo
diferencias respecto al uso de estos dispositivos entre los sujetos provenientes de

zonas rurales en comparacion con los originarios de zonas urbanas.

Los factores que el cuidador primario consideré de forma subjetiva como mas
importantes para afectar el suefio de los pacientes son los relacionados al ruido, la
luz y el personal sanitario. Estos mismos factores coincidieron como las causas
subjetivas de despertares. Soélo varié el orden de frecuencia reportado, siendo las

mas frecuentes la luz y toma de signos vitales por parte del personal de enfermeria.

La luz artificial predomina como forma de iluminacibn en el servicio
independientemente de la hora, ya sea para realizar punciones, toma de signos
vitales o exploracion fisica; la exposicion a luz natural es limitada debido a la poca
iluminacién secundaria al tipo de construccion (carencia de ventanas) por lo que el

uso de luz artificial debe regularizarse para no alterar el ciclo luz-oscuridad.

Las horas totales de suefio estuvieron disminuidas o bien, aumentadas en los
primeros dias de estancia, presentando una estabilizacion con el paso de los dias,
lo cual puede deberse a varios factores, ya sea por acoplamiento a la hospitalizacion
0 por mejoria clinica de los pacientes. Es esperado que al inicio de la hospitalizacién
los pacientes duerman mas ya que se existe un fuerte apoyo experimental de que
las infecciones aumentan el impulso para dormir en animales, y se cree que dormir
mas es parte de una respuesta inmune adaptativa y durante el periodo de infeccion

respiratoria, las personas pasan objetivamente mas tiempo en la cama y tuvieron
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un tiempo de suefio total mas prolongado en comparacion con el periodo saludable,
también tuvieron mas despertares y mayores dificultades para conciliar el suefio. Se
noté que los problemas ocurrieron al comienzo de la enfermedad, cuando los

sintomas eran fuertes con mejoria posterior.(41)

Los despertares reportados por el cuidador primario fueron infravalorados de forma
subjetiva respecto a los datos objetivos medidos en el actigrafo. Tal vez esto se
explique porque el familiar s6lo reporté los despertares durante el suefio nocturno 'y
el actigrafo reportd los despertares durante todos los periodos de suefio diurno y
nocturno que los pacientes tuvieron. La duracidén de estos despertares oscilé de 2 a
6 minutos. Esto sucede porgue puede confundirse periodos de gran movilidad
durante el suefio como periodos de vigilia. Se intentd describir técnicas que pudieran
facilitar identificar errores en la discriminacion de los estados de suefio y vigilia, pero
contintan estudiandose maneras de mejorar este sesgo. (16) también coincide con
algunos estudios que han reportado que el numero de despertares después del

inicio de suefio fue sobreestimado por el acelerémetro. (15,16)

Lo observado en los resultados de este estudio, coincide con otros estudios que se
han realizado donde se ha documentado que el tiempo de suefio de los nifios en el
hospital es menor que el tiempo de suefio en sus casas. En el hospital estan
expuestos a mas ruido y presentan mayores episodios de despertares
nocturnos.(11,17)

Al momento el estudio cuenta con la limitante de que el reclutamiento ha sido menor
al esperado, contando solamente con seis sujetos. Esperamos que este aumente y

se complete la muestra propuesta de 48 sujetos para noviembre de este afio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

El suefio es un estado fisiologico que tiene multiples funciones indispensables para
el ser humano. Especificamente en los pacientes pediatricos, el suefio tiene
funciones sobre la memoria, el crecimiento, la consolidacion de la memoria, la
respuesta inmunitaria y la curacion de las enfermedades. Es precisamente por esto
gue es fundamental que los nifios que cursan con alguna enfermedad tengan una
buena calidad de suefio, lo cual contribuira en su recuperacion e impactara en el
curso de su padecimiento y en el tiempo de estancia intrahospitalaria.
Lamentablemente, el impacto del suefio en la salud es poco valorado y conocido no

s6lo por la poblacion general, también por el personal de salud.

En este estudio analizamos como duermen los nifios hospitalizados por
enfermedades respiratorias y qué factores afectan mas su suefio con el fin de
implementar medidas que permitan mejorar su manera de dormir y a largo plazo

impacten en su salud.

Basados en los datos que obtuvimos, podemos concluir que los pacientes tienen
malos habitos de suefio en sus casas, duermen menos tiempo del recomendado
para sus edades, tienen una latencia de suefio mayor, estan expuestos a pantallas
muchas horas del dia, particularmente las previas a dormir, lo que puede explicar
los horarios de ir a la cama mas retardados, las siestas diurnas de mayor duracion

de lo recomendado vy la irritabilidad diurna.

Respecto a la manera de dormir durante la hospitalizacion, los nifios inicialmente
presentan tiempos totales de suefio muy variados; algunos duermen mas horas de
las usuales, esto se atribuye a la enfermedad con la que cursan y otros duermen
menos horas, probablemente por la adaptacién inicial al nuevo lugar en el que se
encuentran. Sin embargo, posteriormente tienden a estabilizarse respecto al tiempo
dormido. Sin embargo, llama la atencion la gran cantidad de despertares que tienen

por noche, ya que, si bien la actigrafia no es 100% confiable en este campo, los
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nifios presentan varios periodos por noche que alteran su arquitectura de suefio y
ocasionan mayor somnolencia diurna y por lo tanto mas siestas. Aunado a esto,
existen varios factores hospitalarios que provocan alteraciones en la manera de
dormir de los nifios, especificamente la luz, el ruido, las intervenciones de
enfermeria y las revisiones médicas. Todos estos factores no fueron intrinsecos o
dependientes de la enfermedad, es decir, son modificables y se pueden
implementar medidas para disminuirlos, tales como evitar las revisiones médicas o
toma de signos vitales en pacientes estables en horarios nocturnos de suefio,
disminuir el ruido que provoque el personal sanitario; en algunos hospitales se han
implementado medidas de cubiculos aislados con aislamiento de sonido, y aunque
probablemente eso sea complicado de llevar a cabo en nuestro hospital, podemos
iniciar con evitar exposicion a estimulos luminosos previos a dormir, musica, pases

de visita en la cama del paciente por la noche, entre otros.

La eficiencia de suefio de los nifios estuvo disminuida durante su estancia en el
hospital, y aunque en la mayoria tuvo una tendencia a aumentar conforme
avanzaron los dias de estancia intrahospitalaria, en algunos casos la eficiencia de
suefio se mantuvo fluctuando en los diferentes dias. Podemos tratar de mejorar las

condiciones para dormir y asi mejorar este parametro.

La medida de restringir la exposicion a pantallas debe ser bien implementada en el

servicio de Neumologia Pediatrica, con el fin de disminuir este factor en los nifios.

Aunqgue la muestra estudiada es aun muy pequefia, debe continuarse estudiando la
calidad de suefio en los nifios hospitalizados para obtener mas datos y poder
realizar correlaciones que nos permitan entender mejor la manera de dormir de los

pacientes.

Es importante realizar una capacitacion y sensibilizacién a los familiares de los
pacientes y al personal sanitario del servicio (enfermeras, médicos) sobre la
importancia de un adecuado suefio en los nifios con enfermedades respiratorias,

medidas de higiene de suefio para que todo nifio que haya estado ingresado en
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nuestra unidad egrese con estas recomendaciones y mejore su forma de dormir

también en su domicilio, y con ello su estado global de salud.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

La muestra estudiada hasta el momento aln es muy pequefia para poder realizar
comparaciones entre el grupo de pacientes con neumonia y el grupo de pacientes
con asma. Ademas, hacen falta mas pacientes de todos los grupos de edad para
analizar los patrones de suefio y dar mas significancia a los resultados obtenidos

hasta ahora.
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IMPLICACIONES FUTURAS

Es necesario realizar mas estudios sobre la calidad de suefio de los nifios
hospitalizados con enfermedades respiratorias y obtener datos que nos orienten
acerca de sus patrones de suefio, su eficiencia, latencia, tiempo total de suefio,
horarios establecidos y factores que los afectan. Posteriormente se recomienda
realizar intervenciones durante la hospitalizacion para modificar estos factores y
mejorar la calidad de suefio y finalmente, realizar una comparacion entre un grupo

control que nos permita observar los efectos de estas intervenciones.
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SALUD |

: G CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ
SERET TRAER LLENO
‘CON PLUMA

PARA NINOS

INER

SUBDIRECCION DF AUXILLARES DE DIAGNOSTICO ¥ PARAMEDICOS

INSTITUTO NACIONAL DE

ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS

ISMAEL COSIO VILLEGAS

DIRECCION MEDICA

CLINICA DE THASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERQ

Este cuestionario esta disefiado para obtener informacion sobre fa salud general y habitos de suefo en nifios y nifias. Debe ser llenado
por los padres ¢ cuidadores del paciente. Por favor responda todas las preguntas, de acuerdo a la salud y suefio del nifta (a) en los

ultimos 6 meses.

}_...

Nombre completo del paciente

Fdad (atos ¥ mc_w-sl Género

1[Masculine  2[|Femenino

Fecha de nacimiento (Afo/Mes/Dia)

Lugar de nacimiento

Calle

Numerao exterior

Numero interior

—De-lésacidn; Municipio

Estado

Eieéeﬁn&gi hibitos en casa

1. iDe cudntos meses de embarazo nacié el nifio (a)?
| ___| Meses

2. ¢Cuél fue el peso de su hijo(a) al nacer?
b b | Ke

3. ¢La madre del nifo(a) fumd durante el embarazo?

[Isi [CIne

4. ¢l nidofa) necesito terapia intensiva 3l nacer?

[hs [CIno

5. éFlnifofa) necesito oxigeno al sa lir del hospital?

{C1si [Cine

6. éla madre del nifofa) fuma dentro de casa?

[CIsi [CINo

7. ¢Elpadre del nifio(a) fuma dentro de casa?

[sé [CIne

4. Sin contar al padre y 3 la madre del nific[a) ¢alguna otra persony fuma dentro de casa?

.6‘6" R..p”a

¢ A o
& Comité de Etica en

Q‘

% Investigacion %
Clsi (e g # %
27 Jun 208 2
9.  Sin considerar el kinder ¢ Cuantos afos de escuels COMPLETOS estudié el padre del nifio[a)? % 2
| ) ..| ARos % APROBADO ¢
% 3
l’)/t '}\\‘
10. $in considerar el kinder ¢ Cuantos afos de escuela COMPLETOS estudio la madre del nifo(a)? 3y, INER ot®
|| ___|Afos
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INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD ' CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ , ENFERMEDADES
e PARANINOS {j/ - 1 ., med o Cosowcons
S DIRECCIAN MEDICA

1 SUBDRECCION DE / XILIARES DE DIAGNOSTICO ¥ PARAMEDICOS
/ 101§ cUMERIDE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERD

[ SALUD GENERAL

11. ¢Alguna vez en la vida algdn médico fe ha dicho que el{a) niffo(a) tenia o tiene alguna de las siguientes enfermedades?
a) Enfermedades del corazén [si Cline

b) FEnfermedades del higado [Isi [(Ine

¢) FEnfermedades del rifién- [si [CIne

d) Reflujo gastroesofdgico [Jsi [CIwne

@) Problemas para pasar el alimento [si [Ine

d) Problemas de conducta [Csi [Ine

f) Problemas neuroldgicos Clsi [[Ino

gl Desnutricion [si [Ine

h) Sobre peso u obesidad st [Cne

i} Alergias [isi [Ono

i) Asma [C]si [CINo

k) Infecciones urinarias [dsi [CiNe

1) Uolor de estomago [Clsi [InNe

m) Dolor de cabeza s [[InNe

nl Rinitis alérgica Csi ONe

o) ¢Cuantas veces al aio su hijo necesita antibidtico por infeccidn en la garganta o gripa o anginas? veces al afo.

172. & ella) nifo(a) tiene alguna otra enfermedad crénica que le haya diagnosticado un médico, especifique cual(es)

13, S elfa) nifofa) recibe algun tratamiento(s) o toma algin medicamento para alguna enfermedad cronics, especifique cual(es)

14. ¢Cudntos dias a la semana el(a) nidola) realiza ejercicio fisico tan intenso que lo haga respirar rapido o que sude o que se agite?:
Nunca
Menos de 3 dias a la semana
De 3 a 5dias ala semana
Mas de 5 dias a 12 semana

aooo

15. ¢Cuantas horas al dia gontre scmana, ella) nitofa) ve television, usa tablet, computadora, teléfono celular o videojuegos?
horas al dia.

16 ¢Cudntas horas al dia en fin_de semana o vacaciones el{a) nifiofa) ve television, usa tablet, computadora, celular © videojuegos?
horas al dia.

“HORAS DE SUENO
17, ¢Durante la semana a qué hora se acuesta a darmir el{a) nifio(a)?
| | pm | | am

18. iDurante la semana a qué hora se despierta el{a) nifo{a)?
| am |l pm

"601 Re 5%,
19. ;Durante el fin de semana a qué hora se acuesta a dormir ela) nifio(a)? ¥ -",,"

O . %
l—.|pm l__lam  Comité de Eiicaen ™,
20. ¢Durante el fin de semana a qué hora se despierta el{2) nifola)? & Investigacian Z
|—_fam I _.lpm - >
\ E 27 Jun. 208 8
71. ¢Cuantas horas por noche duerme el(a) nifio{a} entre semana? | | horas % o
P - °
72, ¢Cuantas horas por noche duerme el{a) nifio{a) en fin de semana? | | horas 2z APROBAD 0O¢
o
23. ¢El(a) nifofa) duerme siesta? [si [Cne %, ve t-“‘\\b
L/ ¥
24. Si clfa) nifio{a) duerme siesta, (cuanto tiempao dura la siesta? | | horas | | minutos NER
LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-CS-03 (09.2016)
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PARA NINOS

GUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ
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INSTITUTO NACIONAL DE
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ISMAFL COSIO VILLEGAS

DIRECCION MEDICA

SUBDIECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO ¥ PARAMLDICOS

CLINICA DE TRASTORNOS RESPIATORIOS DEL SUERO

l,',
Sefale en cada pregunta la opciBh du/e mejbr describa la situacién del nifio(a) en relacion a su suefio en los Gltimos 6 meses,

[

e

Siempre
7 veces/
semana

Frecuentemente
5-6
veces/semana

Algunas veces
34
veces/semann

Rara vez
1-2
veces/

Nunca
0/semana

¢El{a) nifola) tiene dificultad para quedarse dormido
cuando se acuesta por las noches?

}—— —

¢El nifiola) se despierta en la noche y le es dificil dormirse
nuevamente? K

LEI nifio(a) se despierta en la madrugada y ya no puede
dormir?

e e

¢El nifiola) duerme solo en su cama?

¢El nifio {a) va a la cama de otra persona (padres, abuelos,
hermanos) a dormir parque no puede darmir solo?

JEl nifio (a) llora o se resiste para ir a dormir?

¢El nifio(a) tiene miedo de dormir en la oscuridad?

LEI mino(a) tiene miedo de dormir solo?

SEl nifiofa) tiene dificultad para dormir fuera de casa?

—

Siempro

Frecuentemente

Algunas veces

Rara vez

<Con qué frecuencia el{a) nifo(a) ronca?

¢Con qué frecuencia ha notado que el nifioja) deje de
raspirar mientras duerme?

¢Con qué frecuencia ha notado que el{a] nifo{a) respire
como sl se estuviera ahogando mientras duerme?

¢Con qué frecuencia ha tenido que cuidar al nifiofa) durante
|a noche para ver si respira bien mientras duerme?

JCon qué frecuencia su hijo se orina en la cama mientras
duerme?

¢F1 nifio suda mucho en [as noches hasta mojar su ropa?

LICENCIA SANITARIA No, 12-AM-09-012-0002

INER-CS-03 {09.2016)
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Siempre

Frecuantemente

Algunas veces

Nunca

¢Con qué frecuencia el niffofa) tiene suefo 6—se queda
dqrmldo{a) en clase?

¢ liene suedio o se queda dormido(a) haciendo tarea?

¢liene suefio o se queda dormidofal mientras viaja en auto
0 algun trasporte?

£Qué tan frecuente el nifofa) se siente cansadoia) durante
el dia?

{Que tan frecuente tiene dificultad para levantarse de la
cama en las mafanas?

¢5e despierta solo{a) en las mafanas?

¢Regresa a la cama a dormir después de despertarse en las
mananas?

¢Tiene suedo o se queda dormido(a) mientras ve television?

P S———

Siempre

Frec_ncnumeme

Rara vezr

4FI(a) nifio{a) habla mientras duerme?

Algunas veces

Nunca

¢El{a] nifola) esta inquietola) y se mueve mucho mientras
duerme?

¢Ll(a) nifio{a) se despierta en la noche gritando, asustadofa)
y es dificil de consolar?

¢Elta) nifio(a) tiene pesadilias?

}-—

¢El{a) nifola) camina dormido(a)?

¢El{a) nifofa) dormido(a) tiene movimientos como si
“actuara sus suefos”?

Siempre

Frecuentemente

Algunas veces

Rara vez

Nunca

¢El niflo tiene dolores de crecimiento?

éSe queja de molestias raras en las piernas (dolor,
hormigueo, comerén) al estar acostadola) y dispuesto(a) a
dormir?

¢l:stas sensaciones se alivian tempaoralmente cuando mueve
las piernas o camina o le da masaje?

¢Estas sensaciones ocurren mas en la2 noche?

{Estas sensaciaones le dificultan conciliar el suefo?

¢Tiene temblores en las piernas o le brincan las piernas
mientras duerme?

iAlguien en la familia ha padecido “piernas inquietas” o
movimientos de las piernas mientras duerme?

¢Rechina los dientes cuando duerme?

—
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Favar de no escribir en esta area
Peso ' o Talla Perimetro del cuelle i
kg metros cm
202 . FC TA R T

é;blorar apertura bucal sin abatelenguas

Clase lll

Clasel Clasell Clase IV 0

Tamano de las amigdalas con abatelenguas y sin arqﬂeo

AMIGDALAS OBSTRUCTIVAS

v

Explorar apertura bucal sin abatelenguas

Clasel Clasell Claselll ClaselV

N\
N Gy

Y. L)
\% 5 /

~

U {

/ S
¢ B
- Espacio ¥
PILARES cricomental i
_cm
X
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Anexo 2. Diario Semanal de Sueno

Dia de la semana

Anoche se durmié a las:

Hoy se despert6 a las:

Anoche se qued6 dormido:

Facilmente

Después de cierto
tiempo

Con dificultad

Se desperté durante la no

che

# veces

# minutos por vez

Ayer durmié un total de

Al nifo lo despertd:

Incluyendo ruido, luz,
alergias, temperatura,
estrés, dolor, tos, toma
de signos, revisién
médica, etc

Al despertar por la mafiana el nifio es

taba:

Descansado

[m]

(]

Algo descansado

(m]

0O

Irritable

O

m}

Que factor considera
usted ha afectado mas el
sueno del nifio durante
esta noche en el hospital
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“.69':\0 Ds‘,’.",
N ’s,

\\“ . -
& Camits de Etica an ™y
: Investigacion

S 27 N, 201
)“LOAPROBADO -

7%

o, 3
903 lau\\\‘:\

/.’/s 6’6\\\
Y INER S°




Anexo 2. Diario Semanal de Sueno
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Nombre: B e s
Dia de inicio Dia 1 Dia 2 Dia 3 Dia 4 Dia 5 Dia6 © |[Dia7
Dia de la semana Z2|APROBADOD .
(A qué hora se le pasé algiin medicamento? ”'4,,_?‘ A
T
LR D e St i Si i i Si Sf
No No No No No No No

(margue una)

(Cuantas?

Si si, ¢(Cuénto duraron?

Durante el dia, ¢qué tanto suefo tuvo el nifo/a?
Nada (n), poco (p), moderado (m), mucho(mm)

Durante el dia el &nimo d

el nifo fue:

Muy placen

tero(pp) placentero (p) molesto (m) muy molesto (mm)

¢Dos a tres horas antes
de dormir...

Usé m) m] m] m] 0 o m]
Celular/Tablet/televisor

/computadora?

Ingirié comida? o o i o O o o
Tomod liquidos? m] m] m] m] u]
No hizo ninguna de las mi o mj o D i o

anteriores?

En la hora antes de ir a dormir,la rutina incluyé..

(enumerar actividades como jugar, bafarlos, lavarse los dientes, jugar en el teléfono
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Anexo 3. Registro horario de actividades. Nombre:

lﬁ‘/’?h(i{]:1€1n\r\

s,

'Jﬁ .

-

Hora

Actividad realizada por el nifio durar{‘ge la hora
?rﬁAPROBAD

2 7 JUN. 201

S0y

0 ¢

joe®

%)

¢Cuénto tiempo estuvo usando algln
dispositivo electrénico (teléfono
inteligente, Tablet, computadora, televisor,
videojuego portatil)?

8.00

7
/,J

U INER %

&

n\\\\\

9.00

10.00

11.00

12.00

13.00

14.00

15.00

16.00

17.00

18.00

19.00

20.00

21.00

22.00

23.00

24.00

01.00

02.00

03.00

04.00

05.00

06.00

07.00




Nombre

Anexo 4. Hoja recoleccion de datos

Exp:

Cor

Fecha de nacimiento:

Tiempo evolucion

Diagnésticos al ingreso: NEUMONIA

Género:

CRISIS ASMATICA

Fechalng

FecEg

DATOS CLINICOS
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Ingreso

Dia 1

Dia 2

Dia 3

Dia 4

Dia 5

Dia 6 s, | D7 @

Peso (ingreso)

MTINEYX™

Talla (ingreso)

Temperatura

EVA dolor

Sp02

FR

02 (Litros/min)

Estado clinico

Horario en el que se realizaron las siguientes intervenciones:

9

10

11

12

13

14

15

16 | 17

18

19 | 20

21

22

23

24

Med1

Med2

Med3

Med4

Med5

Toma de SV

Inter. médica

Procedimientos

Actividades escolares

10

11

12

13

14

15

16 | 17

18

19 | 20

21

22

23

24

Med1

Med2

Med3

Med4

Med5

Toma de SV

Inter. médica

Procedimientos

Actividades escolares

10

il

12

13

14

15

16 | 17

18

19 | 20

21

22

23

24

Med1

Med2

Med3

Med4

Med5

Toma de SV

Inter. médica

Procedimientos

Actividades escolares

10

11

12

13

14

15

16 | 17

18

19 | 20

21

22

23

24

Med1

Med2

Med3

Med4

Med5
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Toma de SV

Inter. médica

Procedimientos

Actividades escolares

Med1

Med2

Med3

Med4

Med5

Toma de SV

Inter. médica

Procedimientos

Actividades escolares

Med1

Med2

Med3

Med4

Med5

Toma de SV

Inter. médica

Procedimientos

Actividades escolares

Med1l

Med2

Med3

Med4

Med5

Toma de SV

Inter. médica

Procedimientos

Actividades escolares
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