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INTRODUCCION

El suefio inadecuado en la infancia tiene importantes consecuencias sobre la salud. Se
relaciona con dificultades de atencion, trastornos cognitivos, bajo rendimiento escolar y
trastornos del estado de animo. En este sentido, los trastornos del suefio en la infancia
constituyen una entidad muy frecuente, y su prevalencia puede llegar al 30%. Estos, a
pesar de estar cada vez mejor diagnosticados y tratados, siguen siendo todavia poco
conocidos y son motivos de consulta cada vez mas frecuente. Algunos problemas como

1
W, Los trastornos

los despertares nocturnos afectan hasta un 42 % de la poblacion
relacionados con el inicio del suefio y el mantenimiento de éste se presentan entre el 10 y
el 20 %, la somnolencia diurna en un 10% y por ultimo los trastornos respiratorios

relacionados con el suefio (TRS) entre el 1 y el 3 %- @

Los problemas del suefio se podrian definir como patrones de suefio que seran
insatisfactorios para los padres, el nifio o el entorno existiendo una estrecha relacion entre

los problema nocturnos y las alteraciones diurnas de comportamiento.
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MARCO TEORICO

Los vocablos suefio (sleep) y somnolencia proceden del término latino somnus; de los
términos alemanes sleps, slaf y schlaf, y del término griego hypnos.

Hipdcrates, el padre de la medicina, propuso la existencia de un mecanismo humoral para
explicar el suefio, y sefialo que se debia a la retirada de la sangre y al calentamiento de
las regiones profundas del cuerpo; mientras que el fildsofo griego Aristételes considero
gue el suefio estaba relacionado con los alimentos, que generan calor y causan
somnolencia. Paracelso, durante el siglo xvi, escribié que el suefio natural duraba 6 horas,
eliminaba la fatiga y refrescaba a la persona que dormia. Proponiendo también que las
personas no duermen ni mucho ni poco, sino que se despiertan cuando amanece y se

duermen a la puesta de sol.

Para McNish (1834), el suefio es un estado situado entre encontrarse despierto y la
muerte, considerando primero como una fase activa caracterizada por poseer funciones
animales e intelectuales, mientras que la segunda, supone la paralizacién de estas

funciones. @
Conceptos de suefio

Actualmente se define como suefio al estado fisiolégico complejo, necesario e
indispensable para la vida, durante este se llevan a cabo multiples procesos vitales, tanto

para la funcion cerebral, como para el funcionamiento del organismo. @

Otras definiciones establecen que el suefio es un estado fisioldgico recurrente de reposo
del organismo que se caracteriza por una inactivacion relativa, con ausencia de
movimientos y aumento del umbral de respuesta a estimulos externos, facilmente
reversible. Es una conducta observable diferente de la vigilia, con la que esta intimamente
relacionado, expresando distintos tipos de actividad cerebral. Los estados se integran en
un conjunto funcional denominado ciclo vigilia-suefio, cuya aparicion ritmica es circadiana
y resultado de interaccion de diferentes areas a nivel del tronco encefalico, diencéfalo y

corteza cerebral.

El suefio es un estado de reposo que utiliza el organismo para recuperarse de los

esfuerzos sufridos durante el periodo de vigilia, resultando una conducta natural,
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periddica, transitoria y reversible, practicamente universal en el reino animal y cuyo ultimo
sentido biolégico no se conoce todavia. Esta presente durante toda la vida de las
personas, pero con caracteristicas distintas a lo largo de la misma.

Figura 1 Cambios de etapas de suefio a lo largo de la vida
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No es un proceso pasivo, es un estado activo y dinamico complejo que tiene gran impacto
sobre la salud, el funcionamiento durante la vigilia y el desarrollo, asi pues, es un proceso

bioldgico que incorpora componentes conductuales y sociales. ©

Caracteristicas del suefio

El suefio es un estado biolégico presente en animales y en seres humanos que se define

en funcion de unas caracteristicas comportamentales vy fisiolégicas.

-Caracteristicas comportamentales: durante el suefio existe una ausencia o disminucion
de movimientos corporales voluntarios y se adopta una postura estereotipada de
descanso, distinta en cada especie animal. Antes de dormir buscamos un lugar seguro y
tranquilo, adoptando una postura comoda que nos ayude a conciliar el suefio y un
ambiente sin ruido. Ademas, existe una escasa respuesta a estimulos externos de baja
intensidad que es reversible (a diferencia del coma).

-Caracteristicas fisiologicas: en 1929 el psiquiatra Hans Berger desarrolla el

electroencefalograma (EEG), lo que permitié registrar la actividad eléctrica cerebral sobre

Dra. Heidi Mariel Reyes Obispo 8
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el cuero cabelludo y sus diversas variaciones. La actividad eléctrica cerebral se manifiesta
en el trazado EEG, en el que se identfican cuatro tipos de ritmos biol6gicos
caracterizados por su frecuencia, topografia y reactividad: ritmo alfa (8-13 Hz, localizado
en regiones posteriores, durante la vigilia tranquila y con los ojos cerrados), ritmo beta
(mas de 13 Hz, aparece en areas frontales y en vigilia activa), ondas theta (4-7,5 Hz) y
ondas delta (< 3,5 Hz).

Existen dos tipos de suefio bien diferenciados: suefio de movimientos oculares rapidos,
conocido como suefio REM (Rapid Eye Movement) o suefio paraddjico y el suefio de
ondas lentas, también conocido como suefio No-REM (Non Rapid Eye Movement), por
contraposicién al suefio REM.

-El suefio de ondas lentas o No-REM esta constituido por las fases N1 (anteriormente
denominado «estadio 1-NREM»), N2 (antes «estadio 2-NREM») y N3 (anteriormente
denominada fase 3 y 4 del suefio NREM o suefio profundo). En este estado del suefio se
observa ausencia de movimientos oculares rapidos, quiescencia muscular y regularidad, y
lentitud del pulso y de la respiracion, con reduccion de la presion sanguinea y menor
umbral de alertamiento que el del suefio REM. En el suefio NREM también existen

ensofaciones, que se describen en forma de sensaciones agradables o desagradables.

-En la fase de suefio REM se observan movimientos rapidos de los ojos y de los
pequefios muasculos faciales. También es caracteristico el incremento e irregularidad en
pulso, respiracién y presion sanguinea. En el varon las erecciones peneanas tienen
relacion con los episodios de suefio REM. Este estado se ha denominado «paraddjico»,
porque en él se observa la maxima relajacion muscular y el maximo umbral de
alertamiento con un suefio ligero segun criterios EEG (con una actividad cerebral similar a
la vigilia activa). Es en este periodo de suefio en el gue aparecen las ensofiaciones mas

«cinematogréficas», aunque a veces no es posible recordar su contenido.

En los primeros tres meses de vida se distinguen 3 tipos de suefo: suefio activo,
equivalente al suefio REM del nifio mayor o adulto, suefio tranquilo, equivalente al suefio
NREM del nifio mayor o adulto y un tercer tipo de suefio llamado suefio indeterminado
gue no cumple con las caracteristicas EEG del suefio activo ni del suefio tranquilo. En los

neonatos, el suefio activo ocupa hasta un 60% del suefio y precede el suefio tranquilo.

A partir de los dos meses de edad ya se podria hablar de «suefio NREM» que, a esta
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edad, ocupa la mayor parte del suefio y precede al suefio REM. El suefio REM, muy
abundante en las primeras semanas de vida, disminuye a lo largo de los afios. En nifios
mayores, al inicio de la noche existe una mayor proporcién del suefio profundo (N3)
mientras que el suefio REM es mucho mas abundante en el transcurso de la segunda
mitad de la noche. En preadolescentes se objetiva un retraso del inicio del suefio de forma
fisiologica y, afios mas tarde, en la adolescencia, el suefio profundo es menos abundante

gue en los afios previos.

En el transcurso de la noche, el nifio presenta varios ciclos de suefio, es decir, secuencias
de suefio NREM (suefio tranquilo en neonatos) y suefio REM (suefio activo en neonatos).
En nifios de mas de 2-3 meses cuando ya podemos hablar de «suefio NREM» y «suefio
REM», el ciclo de suefio se caracteriza por un episodio completo de suefio NREM (N1,
N2, N3) seguido de un episodio de suefio REM y su duracion es variable segun la edad:
unos 50-60 minutos en el neonato (en este caso, el ciclo se caracteriza por «suefio
activo» seguido de un episodio de «suefio tranquilo»); mientras que, en nifios de mas de 3
meses de edad, el ciclo de suefio NREM-suefio REM dura 60-70 minutos y unos 80-90

minutos en mayores de 3 afios. ©

Figura 2. Hipnograma del suefio normal en un nifio de 6 afios
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Nota: Se representan, en abscisas, las horas del dia/noche y, en ordenadas, los diferentes estados y fases de suefio (de arriba hacia
abajo: vigilia-W, sueno REM-R, N1, N2 y N3). Los episodios de suefio REM se marcan con una barra negra y los despertares noctumos
se indican con una flecha (las flechas gruesas senalan los despertares de mas de 1 minuto de duracion)

Funciones del suefo

Al ser fisioldgicamente diferente el suefio REM y el suefio NREM, sus funciones también

son distintas. El suefio NREM tiene una funcion restauradora, favorece los procesos

Dra. Heidi Mariel Reyes Obispo 10
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energéticos y la sintesis de proteinas, incrementa la liberacion de hormona de crecimiento
humano, disminuye la respuesta al estrés (sintesis de cortisol) y favorece la regeneracion
celular. El suefio REM tiene un papel relevante en los procesos de atencién y memoria y
en la consolidacién del aprendizaje.

En el adulto, la falta de suefio provoca somnolencia, déficit cognitivo y sintomas
psiquiatricos como trastornos del animo e irritabilidad. La privacion del suefio promueve la
fatiga y disminucién de las funciones perceptiva, cognitiva y psicomotora. Si se prolonga

esa falta de suefio, puede existir desorientacion y alucinaciones.

En los nifios, la falta de suefio se relaciona, con manifestaciones comportamentales que
se manifiestan como una hiperactividad paradodjica, déficit de atencion, problemas de

aprendizaje y del desarrollo mental. ©

Segun el consenso de la academia americana de medicina del dormir sobre la cantidad
de suefio recomendada para la poblacién pediatrica, las cantidades adecuadas son de 12
a 16 horas cada 24 horas de los lactantes entre 4 y 12 meses, de 11 a 14 horas en los
nifios de 1 a 12 afos, 10 a 13 horas en los nifios de 3 a 5 afos, de 9 a 12 horas en los

ninos de 6 a 12 afios y de 8 a 10 horas en los adolescentes entre 13 y 18 afos (figura 3).
)

Figura 3. Percentiles de la duracion total del suefio segun la edad
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Modificado de: Iglowstein |, et al. Sleep duration from infancy to adolescence: reference values and generational trends. Pediatrics. 2003;
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Recientemente en 2015 se reunidé un grupo de expertos, entre ellos cientificos e
investigadores destacados se unieron para formar el panel de expertos de la National
Sleep Foundation encargado de actualizar las recomendaciones oficiales. Los panelistas
incluyeron a seis especialistas en suefio y representantes de organizaciones lideres,
incluyendo la Academia Estadounidense de Pediatria, la Asociacion Estadounidense de
Anatomistas, el Colegio Estadounidense de Médicos del Toérax, el Congreso
Estadounidense de Obstetras y Ginecologos, la Sociedad Estadounidense de Geriatria, la
Asociacion Neuroldgica Americana, la Sociedad Americana de Fisiologia, Sociedad
Toracica Americana, Sociedad Gerontolégica de América, Sociedad de Anatomia y
Fisiologia Humana, y Sociedad para la Investigacion en Desarrollo Humano. Los
panelistas participaron en un riguroso proceso cientifico que incluyo la revision de mas de
300 publicaciones cientificas actuales y votaron cuanto es apropiado dormir a lo largo de

la vida.®

Figura 4. Horas recomendadas de suefio por grupos de edad.
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Clasificacion propuesta 2014, se trata de una clasificacion basada en el diagnéstico
clinico y centrada en el sintoma principal o trastorno de suefio, en ella los trastornos del
suefio son subclasificados en:

l. Insomnio

Il. Trastornos respiratorios

Il Hipersomnias

Dra. Heidi Mariel Reyes Obispo 12
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V. Alteraciones del ritmo circadiano

V. Parasomnias

VI. Movimientos anormales relacionados con el suefio
VIl.  Otros trastornos del suefio @

l. Insomnio

El insomnio se define como la dificultad persistente con el inicio del suefio, la duracion, la
consolidaciéon o la calidad que se produce a pesar de la oportunidad adecuada y las
circunstancias para el suefio. En nifios se informé por sus cuidadores y se caracteriza por
la resistencia a la hora de acostarse, frecuentes despertares nocturnos y/o una

incapacidad para dormir en forma independiente.

Los sintomas durante el dia por lo general incluyen fatiga, disminucién del estado de
animo o irritabilidad, malestar general y el deterioro cognitivo, en los nifios puede conducir

a un mal rendimiento escolar, problemas de atencion y trastornos de conducta.

Existen tres categorias de diagnéstico para el insomnio: trastorno insomnio cronico,
trastorno de insomnio a corto plazo y otros trastornos insomnio. Estos diagndsticos se
aplican a los pacientes con y sin comorbilidades, independientemente de si esas
comorbilidades son vistos como potencialmente perjudicial para dormir, trastorno de
insomnio crénico se caracteriza por la aparicion del suefio cronico y /o quejas de
mantenimiento del suefio con insuficiencia diurna asociada, y se reserva para las
personas cuyas dificultades del suefio exceden los limites de frecuencia y duracion
minimas. Trastorno de insomnio a corto plazo se caracteriza por las dificultades de suefio/
vigilia qgue no cumplen con los criterios minimos de frecuencia y duracién del trastorno de
insomnio crénico. No obstante, el trastorno de insomnio a corto plazo se asocia con la
insatisfaccion de suefio clinicamente significativo o deterioro de vigilia. Otros trastornos de
insomnio deben ser asignados a los raros casos que no cumplen con los criterios para el

trastorno de insomnio a corto plazo. ©
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Sintomas Aislados y variantes normales:

Tiempo excesivo en cama: Algunos individuos pueden presentarse con sintomas
de insomnio aisladas, como las latencias de suefio prolongado o largos periodos
de vigilia durante la noche, sin embargo, no se quejan de insomnio ni mostrar
deterioros durante el dia. En los nifios, este patrén puede surgir cuando los padres
0 cuidadores tienen expectativas poco realistas de las necesidades de suefio del
nifio y rutinariamente asignan demasiado tiempo para que el nifio esté en la cama
cada noche. En la actualidad, los estudios epidemiolégicos y de laboratorio no son
capaces de determinar si los resultados adversos para la salud estdn mas
fuertemente asociados con dificultades para dormir percibidas y/o insatisfaccion
con determinados indices objetivos de la duracion del suefio, latencia del suefio, y
la continuidad del suefio.

Tiempo corto en la cama: Algunos personas tienen habitualmente menos de seis
horas de suefio por noche en promedio, sin embargo son considerados como
personas que duermen poco, sin tener ninguna queja de las dificultades para
dormir y no muestran disfuncién diurna obvia. Diversos estudios han relacionado la
corta duracion del suefio con trastornos metabolico, cardiovascular, y otras formas
de morbilidad médica. Sin embargo, estos estudios suelen ser incapaces de
distinguir entre las personas que tienen el suefio corto en el contexto de insomnio
o de otro trastorno del suefio, los que estan restringiendo voluntariamente su
suefio, y aquellos que pueden tener el suefio naturalmente corto, como resultado
de diferentes causas puede tener diferente significado fisiopatologico. En la
actualidad, los que demuestren menos de seis horas de suefio por la noche no se
debe asignar un diagndstico insomnio a menos que también cumplen los criterios

para uno de los subtipos del trastorno de insomnio. 9

Trastornos respiratorios relacionados con el suefio

Los trastornos respiratorios relacionados con el suefio se caracterizan por anomalias

de la respiracion durante el suefio. En algunos de estos trastornos, la respiracion

también es anormal durante la vigilia. Los trastornos se agrupan en:

e Trastornos de apnea obstructiva del suefio (AOS)

e Trastornos de apnea central del suefio
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e Trastornos de hipoventilacion relacionados con el suefio

e Trastornos de hipoxemia relacionados con el suefio.

Sin embargo, muchos pacientes cumpliran los criterios de diagndstico para mas de uno de
estos grupos. En particular, muchos pacientes tienen una combinacion de apnea
obstructiva y central del suefio. Aunque el diagndstico a menudo se basa en qué trastorno
predomina, esto puede variar de noche a noche, asi como a lo largo del tiempo en
pacientes individuales. También existe una superposicion en la fisiopatologia, ya que
algunas apneas centrales se asocian con una via aérea superior cerrada y muchas

apneas obstructivas comienzan durante un momento de caida del impulso ventilatorio. 9
II. Trastornos centrales de la hipersomnolencia

El término hipersomnolencia se usa para describir el sintoma de somnolencia excesiva,
mientras que la hipersomnia se refiere a trastornos especificos, como la hipersomnia
idiopatica. La somnolencia diurna se define como la incapacidad para permanecer
despierto y alerta durante los principales episodios de vigilia del dia, lo que resulta en
periodos de necesidad irrefrenable de suefio o lapsos involuntarios de somnolencia o
suefio. La somnolencia puede variar en severidad y es mas probable que ocurra en

situaciones sedentarias, aburridas y monétonas que requieren poca participacion activa.

Algunos pacientes son conscientes del aumento de la somnolencia antes de quedarse
dormidos, mientras que otros pueden quedarse dormidos con pocos sintomas
prodromicos o ninguno ("atagues de suefio"). En algunas formas de hipersomnolencia, la
somnolencia se asocia con grandes aumentos en la cantidad diaria total de suefio sin
ningun sentimiento genuino de restauracién. En otros, la somnolencia puede aliviarse
temporalmente mediante siestas, pero reaparece poco después. En los nifios pequefios,
la somnolencia puede expresarse como un suefio nocturno excesivamente largo o con la
recurrencia de la siesta diurna interrumpida previamente. Los nifios pueden presentar
paradéjicamente falta de atencién, labilidad emocional, comportamiento hiperactivo o
disminucion del rendimiento en la escuela. En la mayoria de los casos, la somnolencia

excesiva es un sintoma cronico.
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Clasificacion Internacional de los Trastornos del Suefio, a subclasificado los trastornos

centrales de la hipersomnolencia en:

-Narcolepsia se ha dividido en narcolepsia tipo 1 y narcolepsia tipo 2.
-Narcolepsia Idiopética

-Sindrome de Kleine-Levin

-Hipersomnia debido a trastorno médico

-Hipersomnia debido a un medicamento o sustancia

-Hipersomnia asociada con trastorno psiquiatrico

-Sindrome de suefio insuficiente
V. Alteracion del ritmo circadiano

Los ritmos circadianos son enddgenos, ritmos bioldgicos de casi 24 horas que existen en
todos los organismos vivos. El reloj circadiano interno de casi 24 horas esta incorporado o
sincronizado al ciclo de 24 horas de luz-oscuridad. En los humanos, el periodo endégeno
de la oscilacién circadiana esta genéticamente determinado y, por lo general, es
ligeramente mas prolongado que 24 horas. Para mantener el arrastre, el ritmo endégeno
debe restablecerse cada dia a la hora del reloj de 24 horas. Para un suefio éptimo, el
tiempo de suefio real debe coincidir con el momento del ritmo circadiano de la propension
al suefio y la vigilia. Por lo tanto, un patrén recurrente o crénico de trastornos del suefio y
vigilia puede resultar de la interrupcién del sistema circadiano interno o una desalineacion
entre el tiempo de la propension circadiana del suefio y el ambiente social y fisico de 24
horas (p. Ej., Episodios de suefio programado por completo o en parte durante una fase
de promocién de alerta circadiana). Un trastorno del suefio circadiano se define por el
siguiente criterio: El trastorno es causado por alteraciones del sistema de cronometraje
circadiano, sus mecanismos de arrastre o una desalineacion del ritmo circadiano

enddgeno y el entorno externo. 2
V. Parasomnias

Las parasomnias son eventos o experiencias fisicas indeseables que ocurren durante la
entrada en el suefio, durante el suefio o durante la vigilia del suefio. Las parasomnias
pueden ocurrir durante el suefio de movimiento ocular no rapido (NREM), el suefio de

movimiento ocular rapido (REM) o durante las transiciones hacia y desde el suefio.
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Las parasomnias abarcan movimientos, comportamientos, emociones, percepciones,
suefios y actividad autébnoma del sistema nervioso autonomo relacionados con el suefio.
Las parasomnias son trastornos clinicos debido a las lesiones resultantes, trastornos del

suefio, efectos adversos para la salud y efectos psicosociales adversos.

La conciencia humana consiste en tres estados esenciales: vigilia, suefio NREM y suefio
REM. Los tres estados estdn modulados por una serie de influencias que incluyen el
grado de sesgo neuroquimico aminérgico y colinérgico, la activacion del sistema nervioso
central (SNC) y el grado de entrada enddgena frente a exdgena. En condiciones
fisiologicas normales, que incluyen el impulso homeostatico y la ritmicidad circadiana, el
proceso de declaracion del estado se mantiene de manera estable y predecible durante
un periodo de 24 horas. Sin embargo, a medida que el ciclo suefio-vigilia oscila, los
estados de consciencia normalmente distintos pueden convertirse en un estado que no
esta completamente declarado, lo que da como resultado un estado de disociacién
temporal inestable. Por lo tanto, dormir y despertar se pueden ver como ocurriendo en un

espectro en lugar de ser estados enteramente dicotémicos.

Las parasomnias son el resultado de tal disociacion de estado. Investigaciones recientes
han demostrado que las combinaciones de uno o mas de estos estados ocurren y pueden
dar como resultado estados inestables de conciencia alterada que se manifiestan como
parasomnias. Los trastornos de la excitacion, como el sonambulismo, los terrores
nocturnos y los despertares confusionales son una mezcla de vigilia y suefio NREM. La
funcidn cognitiva mas alta estd severamente afectada, si no ausente, mientras que el
potencial de la capacidad motora se ha retenido en su mayor parte. El trastorno del
comportamiento del suefio REM (RBD) es una mezcla del suefio REM junto con los
niveles de suefio despierto o NREM de la actividad EMG ténica. Los tres estados pueden

estar presentes en el mismo individuo como una superposicién de trastornos.

La combinacion de estados basicos de conciencia es el resultado de diferentes formas de
fisiopatologia. En los trastornos de la excitacion, no hay una neuropatologia identificable,
pero los cambios funcionales en la actividad cerebral durante el suefio NREM estan
presentes, lo que esencialmente da como resultado un cerebro en el que ciertas areas se
desactivan (duermen) y otras permanecen activadas (despiertas). Se cree gue esta
activacion del SNC, con la activacién concomitante del misculo esquelético y el sistema

nervioso autonomo, refleja una incapacidad funcional o dafio a las &reas del cerebro que
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generalmente son responsables de la inhibicion de estas actividades durante el suefio.
Ademas, la inercia del suefio, la inestabilidad del estado de suefio y se cree que los
generadores locomotores / centrales contribuyen a la aparicion de parasomnias NREM.

Los trastornos de excitacion NREM con frecuencia parecen implicar la desinhibicién de los
"estados de conduccion basicos”, como la alimentacion, el sexo y la agresion. Aqui, se ha
postulado que los generadores de patrones centrales provocan patrones primarios de
accion fija que de otra manera habrian sido inhibidos por la corteza prefrontal durante la
vigilia. En este sentido, la agresién es tipicamente abrupta en el inicio y se caracteriza por
aparente postura defensiva instintiva en oposicion a comportamientos que son complejos
y de procedimiento. Estos pueden surgir en formas patolégicas con las parasomnias,
como se ve con la agresion y la locomocion relacionadas con el suefio, el trastorno
alimentario relacionado con el suefio y las conductas sexuales anormales relacionadas

con el suefio.

Parasomnias NREM relacionadas:
-Trastornos de la excitacién
-Despertar confuso
-Sonambulismo

-Terrores Nocturnos

Parasomnias REM:

-Trastorno de conducta del suefio REM

-Pardlisis del suefio recurrente aislada.

-Trastorno de pesadillas

Otras Parasomnias

-Sindrome de cabeza explosiva del suefio
-Relacionada con alucinaciones del suefio
-Eneuresis

-Parasomnias debido a un trastorno médico
-Parasomnias debido a un medicamento o sustancia

-Parasomnias no especificada.
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VI. Trastornos de movimiento relacionados con el suefio

Los trastornos del movimiento relacionados con el suefio se caracterizan principalmente
por movimientos relativamente simples, usualmente estereotipados, que alteran el suefio
0 su aparicion. El sindrome de piernas inquietas (SPI) es una excepcién en el sentido de
gue los pacientes generalmente se involucran en caminar 0 en movimientos de
extremidades no estereotipicas para reducir la incomodidad de las piernas. Sin embargo,
el SPI esta estrechamente asociado con los movimientos periddicos de las extremidades
(MPM), que suelen ser simples y estereotipados dentro de una serie. Las alteraciones
nocturnas del suefio o las quejas de somnolencia diurna o fatiga son un requisito previo

para el diagnostico de un trastorno del movimiento relacionado con el suefio.

Los movimientos corporales que perturban el suefio también se observan en muchas
otras categorias de trastornos del suefio (por ejemplo, en parasomnias tales como
sonambulismo, terrores nocturnos y trastorno del comportamiento del suefio por
movimientos oculares rapidos (RBD)). Sin embargo, estas parasomnias difieren de los
simples movimientos estereotipados categorizados como trastornos del movimiento
relacionados con el suefio en que implican comportamientos complejos durante el periodo
de suefio. Los movimientos relacionados con la parasomnia pueden parecer intencionales

y dirigidos a un objetivo, pero estan fuera de la conciencia del individuo.

Aunque la historia puede ser diagnéstica, la polisomnografia a veces es necesaria para
hacer un diagnostico firme de los trastornos del movimiento relacionados con el suefio y
distinguirlos de las parasomnias. En estos casos, es necesario agregar la grabacién de
video toda la noche a la grabacion polisomnografica y correlacionar los movimientos
documentados con la descripcion del técnico del comportamiento del paciente y el nivel
de conciencia con el fin de establecer un diagnéstico. Hay algunos trastornos del
movimiento que pueden ocurrir durante el suefio y la vigilia. Si la presentacién durante el
suefio es significativamente diferente de la que se produce durante la vigilia, o si el
movimiento esta totalmente confinado al suefio, entonces el trastorno del movimiento se

clasifica aqui (por ejemplo, la aparicién de bruxismo exclusivamente en el suefio). ©
Los trastornos de movimiento relacionados con el suefio se clasifican en:

-Sindrome de piernas inquietas
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-Trastorno del movimiento de extremidades periédicas
-Calambres relacionados con el suefio

-Bruxismo relacionado con el suefio

-Trastorno del movimiento ritmico relacionado con el suefio
-Mioclonus del suefio benigno de la infancia

-Mioclonus propioespinal en el Inicio del Suefio

-Trastorno de movimiento relacionado con el suefio debido a un desorden médico

Una herramienta que nos ayuda a diagnosticar estos trastornos son los cuestionarios de
suefios, siendo estos de gran utilidad para la investigacion como para realizar la seleccién
de pacientes que precisaran pruebas de laboratorios, permitiéndonos diagnosticar la
etiologia mas precisa de estos trastornos.

e Cuestionario pediatrico de suefio (PSQ), dirigido a un grupo de edad entre 2y 18
afos, existen dos versiones originales, en su forma reducida consta de 22 preguntas y va
dirigida a la deteccién de los Trastornos respiratorios relacionado con el suefio (TRS) y
una version extensa en la que se investigan ademas del TRS vy el ronquido una amplia
gama de problemas como la excesiva somnolencia diurna, trastornos conductuales,
parasomnias, insomnio, movimientos periddicos de las piernas, mala higiene del suefio,
etc. Las preguntas de este cuestionario se han construido de la forma mas concisa
posible y el formato de respuesta fue “si”, "'no”, "'no sabe”.

Es un cuestionario validado al espariol. %
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Tabla 1 Cuestionario pediatrico de suefio

Comportamiento nocturno y durante el sueino Sl |NO NS
MIENTRAS DUERME SU NINO

1. Ronca alguna vez?

2. Ronca mas de la mitad de las noches?

3. Siempre ronca?

4. Ronca con fuerza?

5. Tiene respiracion fuerte o ruidosa?

6. Alguna vez ha visto que su hijo deje de respirar durante la noche?

En caso afirmativo describa lo que ocurrié: (al final del cuestionario)

7. Alguna vez le ha preocupado la respiracion de su hijo durante el
suefio?

8. En alguna ocasion ha tenido que sacudir o zarandear a su hijo o
despertarle para que respirase?

9. Tiene su hijo un suefio inquieto?

10. Tiene movimientos bruscos de las piernas en la cama?

11. Tiene “dolores de crecimiento” (dolor que no conoce la causa) que
empeoran en la cama?

12. Mientras su hijo duerme ha observado si da pataditas con una o
ambas piernas?

13. Da patadas o tiene movimientos regulares, ritmicos, por ejemplo
cada 20-40 segundos?

14. Durante la noche suda mucho, mojando los pijamas?

15. Durante la noche se levanta de la cama por alguna causa?

16. Durante la noche se levanta a orinar?

17. En caso afirmativo cuantas veces de media se levanta por la noche?
18. Normalmente su hijo duerme con la boca abierta?

19. Suele tener su hijo la nariz obstruida o congestionada?

20. Tiene su hijo alguna alergia que le dificulte respirar por la nariz?

21. Durante el dia su hijo suele respirar con la boca abierta?

22. Se levanta con la boca seca?

e Cuestionario BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire). Herramienta de cribado
dirigida a detectar factores de riesgo de muerte subita del lactante, rutinas para dormir y
deteccién por parte de los padres de problemas de suefio en lactantes. Se requieren de 5
a 10 minutos para cumplimentarlo. Desarrollado con base en las variables significativas
encontradas en una revision de la literatura: duracién del suefio nocturno, duraciéon del
suefno diurno, numero de despertares nocturnos, duracion de los despertares nocturnos,
hora de dormir, duracién de la latencia del suefio, método para quedarse dormido, lugar
en que duerme, posicién corporal preferida, edad del nifio, sexo, lugar que ocupa entre los
hermanos y persona que contesta el cuestionario. Ha mostrado una correlaciéon
significativa con los datos objetivos obtenidos mediante la actigrafia en lactantes de 5 a 29
meses de edad en el nimero de despertares nocturnos y la duracién del suefio nocturno.

No ha sido validado en el &mbito espariol. ¥
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Tabla 2. Cuestionario BISQ: herramienta de cribado dirigida a detectar factores de riesgo
de muerte subita del lactante, rutinas para dormir y deteccién de problemas de suefio en
lactantes hasta 2 afios de edad.

Nombre de la persona que rellena la encuesta:
Parentesco con el nifio:

Fecha:

Nombre del nifo/a:

Fecha de nacimiento:

Nio O Nfa O
Cémo duerme: en cuna en su habRacién O

En cuna en ka habitacién de los padres O

Enlacamacon ospadres O
En cuna en ka habitacién de hermanos O
Ora OO (espedficar):

¢Cuénto tiempo duerme su hijo/a por la noche? (a partir de las 9 de la noche):
Horas: Minutos:

¢Cuénto tiempo duerme su hijo/a por el dia? (a partir de las 9 de la maiana):
Horas: Minutos:

¢Cuénto tiempo esta su hijo/a despierto por 1a noche? (de 12 a 6 de la mafana):
Horas: Minutos:

¢Cudéntas veces se despierta por la noche?:

¢Cuénto tiempo le cuesta coger el suefio por la noche? (desde que se le acuesta para dormir):
Horas: Minutos:

¢A qué hora se suele quedar dormido/a por la noche? {primer suefio):
Horas: Minutos:

£Como se duerme su nifio/a?:
Mentrascome O
Acundndolo O

Enbrazos O

Bisolov/aensucuna O

El solo/a en presencia de la madre/padre O

Cuestionario BEARS (B = Bedtime Issues, E = Excessive Daytime Sleepiness, A =
Night Awakenings, R = Regularity and Duration of Sleep, S = Snoring). Para nifios de
2 a 18 afios, valora 5 aspectos del suefio: existencia de problemas al acostarse,
somnolencia diurna excesiva, despertares nocturnos, regularidad y duracién del suefio
y presencia de ronquido. Este cuestionario establece tres grupos de edad: 2 a 5 afios,

6 a 12 aflos y 13 a 18 afios, con preguntas dirigidas a nifios y padres. %
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Tabla 3. Cuestionario BEARS

2-5 afos
1. Problemas
para
acostarse

2. Somnolencia
diurna

excesiva

3. Despertares
durante la
noche

4. regularidad vy
duracion del

suefio

5. Ronquidos

Dra. Heidi Mariel Reyes Obispo

¢Su hijo tiene algin
problema a la hora
de irse a la cama o
para gquedarse
dormido?
¢Su  hijo  parece
cansado o]
somnoliento

durante el dia?

¢Todavia duerme
siestas?

oSu hijo se
despierta mucho

durante la noche?

¢Su hijo se va a la
camay sr despierta
méas o menos a la
misma hora?
¢A que hora?

¢Su  hijo  ronca
mucho por las
noches o tiene
dificultad para
respirar?

6-12 afios

¢Tu hijo tiene algun
problema a la hora de
acostarse? (P)
¢ Tienes algin
problema a la hora de
acostarse? (N)

¢Su  hijo le  cuesta
despertarse por las

mafanas, parece
somnoliento  durante
el dia o duerme

siestas? (P)

cTe sientes  muy
cansado? (N)

¢Su hijo parece que
se despierte mucho
durante la noche? -
¢Sonambulismo 0]
pesadillas? (p)

¢ Te despiertas mucho
por la noche? (N)
Tienes problemas
para  volverse a
dormir, cuando te
despiertas? (N)

¢A que hora se va su
hijo a la cama y se

despierta los dias que

hay colegio?
JY los fines de
semana?

¢Vvd.  piensa que
duerme lo suficiente?
(P)

¢Su hijo ronca fuerte
por las noches o tiene
dificultad para
respirar? (P)

¢Tiene algun
problema para
dormirse a la hora

de acostarte? (N)

¢ Tines mucho
suefio durante el
dia, en el colegio,
mientras

conduces? (N)

cTe despiertas
mucho por la
noche?

¢ Tienes

problemas  para
volverte a dormir,
cuando te

despiertas? (N)

¢ A que hora te
vas a la cama los
dias que hay
colegio?

Y los fines de
semana?
¢Cuanto  tiempo
duermes

habitualmente?(N)
¢Su  hijo  ronca
fuerte  por la

noche? (P)
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B = Problemas para acostarse (bedtime problems)

E = Somnolencia diurna excesiva (excessive daytime sleepiness)

A = Despertares durante la noche (awakenings during the nigh)

R = Regularidad y duracion del suefio (regularity and duration of sleep)
S = Ronquidos (snoring)

P = Preguntas dirigidas a los padres

N = Preguntar directamente al niio

e Escala de trastornos del suefio para nifios de Bruni (SDSC) (Sleep disturbance
Scale for Children). Consta de 27 items y esta disefiada para detectar trastornos del
suefio. Evalla los Ultimos 6 meses. Su consistencia interna es mayor en los controles
(0,79), se mantiene con un nivel satisfactorio en los nifios con trastornos del suefio (0,71)
y la fiabilidad test/retest es satisfactoria para el total (r = 0,71) y para los score de cada

item de forma individual. @
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Tabla 4 Escala de trastornos del suefio para nifios de Bruni (SDSC)

1. ;Cudntas horas duerme fa mayoria de las noches?

1 2 3 Bl 5
911 h 89n 7€h 57h <5h
2. ;Cudnto Tarda en dormirs2?
1 2 3 Rl 5
<15m 1530m 30-45m 45-80m >80m

En las sguientes respuesias, vaore:

1 =nunca;

2 = ocasionamentie (1-2 weoss al mes);

3 = @gunas veces (1-2 por semand);

4 = amenudo 3-5 veces/seamandy.

5 = sempre daamente)

3.Sevaalacamad mad hunao

4. Tienz dficuliad para ooger el suef por ka noche

5. Parepz ans0s0 0 medos) cuandd “cae” darmidd

6. Sacude 0 ayma paries d2l cuepo @ domirse

7. Reaiza acocones repelinas tdes comn rolacidn de la cabeza para dormrs2
8. Tiene escenas de “suefos” al domirsz

9. Suda excesvamene @ domise

10. Sz despeeria mas de dos waoss cada noche

11. Después de despariarsz par la noche tienz dificuiades para dormirs2

12.Tiene trones o sacuddasde las plemas mentas dueme, catbiaa manudo de pasicidn o da “patadas”
a@ropadecama

13. Tiene dficultades para resprar duramte la noche
14. Da bogueadas para resprar duranie & suano

15. Ronca

16. Suda excesvamenie dumne la noche

17. Used ha absarvalo que camna dormedo

18. Usied ha absarvalo que habla domdo

19. Rzchina los dentes domdo

20. Se despeeria con un childo

21. Tienz p2sadiias que no recusrda d dia sgueme
22_Es dficl despertario por la maiana

23. N despentars2 por la madana parace cansado
24_Parace que no s2 pueda mover al despariars2 por la mafana
25. Tienz sommolenca duma

26. Sz duerme d2 repente en deermnadas suacines

e Cuestionario Stop Bang surgi6 inicialmente de la necesidad de reconocer durante

el
preoperatorio aquellos pacientes con riesgo de SAHOS, con la finalidad de reducir o evitar
complicaciones postoperatorias. El cuestionario incluye tanto respuestas otorgadas por el
paciente (Snoring: ronquidos, Tired: cansancio; Observed: asfixias pausas observadas por
terceros, Pressure: en tratamiento por hipertension arterial) como datos demogréficos y
antropométricos obtenidos durante la consulta como datos demograficos vy

antropométricos obtenidos durante la consulta (BMI: IMC = 35 kg/m2, Age: edad = 50
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ahos, Neck circunference: circunferencia del cuello = 43 cm en hombres y = 41 cm en
mujeres, Gender: género masculino). Asi un puntaje = 3 puntos es sugestivo de alto
riesgo para SAHOS. En un trabajo publicado por Chung et al. @ demostraron que
combinando determinados datos del STOP con aquellos del BANG mejoraban la
especificidad al 85%, 79% o 77% para un SAHOS moderado-severo, cuando se cruzaban
dos respuestas positivas del STOP con: un IMC = 35 kg/m2, una circunferencia del cuello
> 43 cm en hombres o género masculino, respectivamente. ®

Consta 6 preguntas, se ha demostrado ser una herramienta efectiva para nifios de 5 a 9
afos, recientemente, se modificé el cuestionario STOP- Bang para adolescentes como

una herramienta para predecir el SAOS. @9

Higiene de suefio

El suefio, como toda conducta humana, es susceptible de mejora, de que se lleven a cabo
ciertas modificaciones para dormir mejor. Este proceso de modificacion de las
circunstancias que rodean al suefio debe ser adaptativo, porque el suefio de los nifios se

encuentra sometido a una lenta maduracién a lo largo de su vida.

Se puede afirmar que la intervencion mas importante al suefio infantil es el contribuir a la
educacién de unos habitos correctos. Con una adecuada educacion por parte de los
padres y cuidadores desde el nacimiento del nifio, la mayoria de los trastornos del suefio

podrian prevenirse.

Asi, resulta fundamental que los profesionales informen a las familias y a los propios nifios
y adolescentes sobre las caracteristicas del suefio en la infancia y eduguen sobre unos

adecuados habitos.

Los aspectos esenciales en los que debe basarse la labor de prevenciéon son los

siguientes:

1. A pesar de que la transicion vigilia-suefio es sobre todo una funcion biol6gica, también
estd modulada por los factores psicosociales y el tipo de educacion o cuidados que

reciben los nifos.

2. Las relaciones entre los padres y su hijo durante el dia son importantes para desarrollar

los habitos relacionados con el suefio.
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3. Debido a que el suefio en nuestro ambito sociocultural implica tradicionalmente la
separacion del cuidador del nifio, deben valorarse las separaciones progresivas durante el
dia en funcion de las creencias familiares sobre los cuidados que se deben proporcionar a
los nifios, el estilo de educacion y el tipo de apego.

4. No hay una férmula universal que sea perfecta para todos los nifios y para todas las
familias. Los distintos modelos de acostar a los nifios (en solitario, compartir habitacion
con los hermanos, o con los padres, compartir lecho con los padres) dependen del
significado social y psicologico que tiene para las relaciones intrafamiliares el modelo

elegido por los padres (ho obligado por la conducta del nifio).

5. La obligacion como padres no es la de dormir al nifio, sino la de facilitarle que sea él

guien concilie el suefio y aprenda a dormirse solo.

La higiene de suefio se puede definir como el conjunto de recomendaciones ambientales

y de comportamiento en relacién al suefio destinadas a promover un suefio saludable. %
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JUSTIFICACION

Los trastornos del suefio han adquirido gran importancia en los ultimos afios dada su
repercusion sobre diferentes aspectos de la vida diaria, salud y bienestar de los individuos
y la sociedad, analizar las diferentes causas y la concordancia que se pueden establecer
entre los factores que determinan al suefio y su posible incidencia. La proporcién de nifios
gue lo padecen de forma transitoria es muy elevada, se estima que hasta el 30% de la
poblacion infantil tiene alteraciones crénicas del suefio y los pacientes con patologias
tienen mayor riesgo de padecerlos.

El suefio es un estado fisiolégico activo cuya ausencia y alteracion produce efectos
adversos significativos. La privacion o la mala calidad del suefio en el nifio repercute en el
rendimiento escolar y en el estado de humor y la alteracién cronica puede tener también
repercusiones fisicas.

Los nifios no son ajenos a los trastornos del suefio, sin embargo, a pesar de ser un
problema relativamente comun, aun no hay conciencia suficiente de su existencia en esta
poblacién, que ademas, pueden manifestarse con una gran variedad de presentaciones
clinicas y ser facilmente mal interpretados como otras condiciones pediatricas y en
consecuencia, ser mal tratados.

De los trastornos del suefio en nifios probablemente los Trastornos Respiratorios del
Dormir (TRD) sea el mas conocido entre los clinicos, afectan del 1 al 4% de los pacientes
pediatricos, y siendo la sospecha de éste el principal motivo de referencia en la poblacién
infantil en nuestro servicio. Sin embargo los trastornos del suefio no respiratorios suelen
tener una prevalencia mayor en esta poblacion, incluidos en este grupo las parasomnias,
los trastornos del movimiento relacionadas al suefio, los trastornos del ritmo circadiano, la
somnolencia excesiva, y mas comun, la resistencia para ir a la cama, relacionada con el
diagnostico de insomnio, que se reporta entre un 25 y 40% de los nifios y adolescentes.
Los distintos trastornos del suefio pueden coexistir, y de hecho los nifios remitidos para la
evaluacion por sospecha de TRD tienen mayor probabilidad de experimentar trastornos
conductuales del suefio clinicamente significativos independiente del diagnostico de
SAOS. Conocer los habitos de suefio en los nifios y la basqueda intencionada de los
sintomas asociados a los trastornos del dormir en esta poblacién podria ayudar a
identificar tempranamente los diferentes problemas del suefio, los cuales, si se tratan,

resultaran en un mejor crecimiento y desarrollo del nifio en general.
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En la Unidad de Trastornos del Dormir se realiz6 cambio del cuestionario utilizado para
evaluar a los pacientes pediatricos en 2016, contando la nueva version con preguntas
destinadas a evaluar sintomas de suefio relacionados con trastornos no respiratorios del
dormir, tiempo de exposicion a pantallas y tiempo de ejercicio. Estos datos no han sido
evaluados en nuestra poblacién, algunos ni siquiera en otras poblaciones similares.
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HIPOTESIS

Se espera una prevalencia de insomnio de 13.2% y en general de trastornos de suefio del
20-30%.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer la prevalencia de sintomas asociados a trastornos del suefio en la poblacion
pediatrica atendida en la clinica de trastornos respiratorios del dormir.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los habitos de suefio.

Conocer la prevalencia de sintomas asociados a insomnio.

Conocer la prevalencia de sintomas asociados a trastornos respiratorios del dormir.
Conocer la prevalencia de sintomas asociados a parasomnias.

Conocer la prevalencia de sintomas asociados a narcolepsia.

Conocer la prevalencia de sintomas asociadas a sindrome de piernas inquietas.

Conocer el desempefio diagndstico del cuestionario contra estudio simplificado de suefio.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

DISENO EXPERIMENTAL

1. INVESTIGACION CLINICA:

OBSERVACIONAL.
RETROSPECTIVO
TRANSVERSAL

Lugar de estudio

Clinica de trastornos respiratorios del dormir (CTRD), Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias, Ciudad de México

Descripcion de la poblacién de estudio

Se incluira a los sujetos referidos para evaluacion de primera vez en la CTRD de agosto
de 2016 a marzo 2018. Esta es una poblacién no asegurada, con nivel socioeconémico
bajo a medio, en su mayoria originaria de la Ciudad de México; enviada para su
evaluacion por presentar generalmente una alta sospecha de sindrome de apnea

obstructiva del suefio.

Procedimiento del estudio

Se realizara una revision de los expedientes de sujetos entre 3y 13 afios a quienes se les
dio cita de primera vez en la Unidad de Trastornos del Suefio entre agosto 2016 y marzo
2018. La revision estard enfocada a los datos del CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ
PARA NINOS (INER-CS-06 (09.2016)) y a los resultados que se hubieran obtenido del
estudio de suefio (en caso de haber sido indicado para el paciente). El estudio de suefio
realizado en la unidad es con un monitor simplificado tipo 3 (SnoreSat ), el cual cuenta

con sefiales de flujo nasal, esfuerzo toracico, frecuencia cardiaca y saturacidn periférica
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de oxigeno; la calificacién del estudio se hace de forma automatica (Remmers Sleep
Recorder (Sagetech Electronics Inc., Calgary, Alberta). En los casos en que haya sido
indicado se recabard datos de polisomnografia, la cual incluye canales de
electroencefalograma,  electrooculograma,  electromiograma,  electrocardiograma,
ronquido, saturacién de oxigeno, diéxido de carbono transcutaneo, frecuencia cardiaca,

esfuerzo toracico y abdominal, flujo nasal medido por puntas nasales y por termistor.

NUmero necesario de sujetos de investigacion

Dado que es un estudio observacional, con la sola intencion de encontrar las prevalencias

en nuestra poblacion no se considera necesario un célculo de muestra.

Criterios de Inclusion y exclusién

Criterios de inclusién
e Edad desde 3 hasta 13 afios de edad.
e Género indistinto.

e Con consulta de primera vez entre agosto de 2016 y marzo de 2018.

Criterios de exclusion

¢ Que el cuestionario de sintomas y habitos de suefio completado haya sido la
version previa.

e Que no se cuente con el cuestionario en el expediente.

e Presencia de enfermedades neuromusculares.

Captura, procesamiento, analisis e interpretacién de la informacién.
Se realizara captura pregunta por pregunta del CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ
PARA NINOS (INER-CS-03(09.2016)) (incluido en Anexo 1). Dicho cuestionario cuenta
con preguntas enfocadas a:

- Antecedentes perinatales.

- Datos socioeconémicos.

- Comorbilidades.

- Exposicion a pantallas.

- Habitos de suefo.
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- Sintomas relacionados con insomnio.

- Sintomas relacionados con trastornos respiratorios del dormir.
- Somnolencia diurna.

- Sintomas relacionados con parasomnias.

- Sintomas relacionados con piernas inquietas.

- Sintomas de bruxismo.

- Examen fisico orientado a via aérea superior, incluyendo peso y talla.

Ademas, se capturardn los datos pertinentes al estudio simplificado de suefio o
polisomnografia segun sea el caso, incluyendo indice de eventos respiratorios, saturacion
promedio, tiempo de suefio con saturacién bajo 90%, ademas del diagnostico en el
reporte del estudio.

Se realizara dicha captura inicialmente en el programa Microsoft Excel, siendo

posteriormente exportada para su analisis a STATA 13.1.
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Analisis estadistico

Se realizard un analisis univariado de las preguntas orientadas a cada sintoma y habito de
suefio, para asi tener las prevalencias en la poblacién estudiada. Ademas, se realizara un
andlisis bivariado entre los habitos de suefio y los sintomas para investigar una posible
relacion entre los mismos y entre los sintomas referidos, con el examen fisico para
investigar relacion con obesidad, y el resultado diagnéstico del estudio del dormir,
considerandolo en cada una de sus variables tanto continuas como categoricas. El
andlisis con el estudio del dormir se realizara considerando el cuestionario realizado como
una prueba diagndstica, buscando el mejor desempefio de las diferentes preguntas, con
énfasis en las relacionadas con trastornos respiratorios y somnolencia diurna. El analisis
se realizara en el programa STATA 14.1.
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CONSIDERACIONES ETICAS
a) Indique el tipo de riesgo de la investigacion.

El tipo de riesgo debera ser considerado de a cuerdo a lo establecido en el Art. 17
del REGLAMENTO de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud:

e Investigacion sin riesgo.

e Investigacion con riesgo minimo.

e Investigacion con riesgo mayor que el minimo.

b) Para los protocolos de investigacion en animales, hacer mencién de la

reglamentacion vigente:

e Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para
la Salud, Titulo Séptimo, de la Investigacion que incluya la utilizacion de
animales de experimentacion.

e Ley Federal de Sanidad Animal.

e Reglamento de la Ley Federal de Sanidad Animal.

¢ NOM-062-Z0O0-1999, Especificaciones técnicas para la produccion,
cuidado y uso de animales de laboratorio.

e Guia para el cuidado y uso de los animales de laboratorio “Guide for the
Care and use of Laboratory Animals eigth Edition, Institute for Laboratory
Animal Research Council”.

e Lineamientos para el sacrificio humanitario de los animales “AVMA

Guidelines for the Euthanasia of Animals: 2013 Edition”.

La investigacion se realizard siguiendo los principios de la declaracion de Helsinki. Se
considera, al ser solamente una revisibn de expedientes, una investigacion sin riesgo
segun el articulo 17 del reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud. Por ser una revisidon de expedientes sin realizarse ninguna
intervencion extra en los sujetos no se solicitara firma de consentimiento informado. Es
necesario recabar datos de menores de edad por ser en ellos la presentacion de los
trastornos fisiopatolégicamente diferente a la de sujetos adultos, por lo que no es posible

extrapolar datos a la poblacion.
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DEFINICION DE VARIABLES

Corr Discreta Numero correlativo

Exp Discreta Numero expediente INER

Fechallen Fecha Fecha de llenado cuestionario

FechaNac | Fecha Fecha de nacimiento paciente

Edad Continua Edad del paciente (en cuestionario)

Genero Nominal/dicotomica Genero del paciente

LugarNac Nominal Estado de nacimiento

LugarRes Nominal Estado de residencia

MesEmb Discreta Numero de meses al nacimiento

PesoNac Continuo Peso al nacer en gramos

FumEmb Nominal/dicotomica Tabaquismo durante el embarazo

UCINac Nominal/dicotomica Necesidad de cuidados intensivos al nacimiento

O2Nac Nominal/dicotomica Necesidad de oxigeno suplementario al
nacimiento

FumMad Nominal/dicotomica Tabaquismo de la madre dentro de la casa

FumPad Nominal/dicotomica Tabaquismo del padre dentro de la casa

FumOtr Nominal/dicotomica Tabaquismo de otras personas dentro de la
casa

EscPad Discreta Afos de estudio padre

EscMad Discreta Afos de estudio madre

EnfCor Nominal/dicotomica Comorbilidades cardiacas

EnfHig Nominal/dicotomica Comorbilidades hepaticas

EnfNef Nominal/dicotomica Comorbilidades renales

ERGE Nominal/dicotomica Reflujo gastroesofagico

Disfagia Nominal/dicotomica Disfagia

Conducta Nominal/dicotomica Problemas de conducta

EnfNeuro Nominal/dicotomica Problemas neuroldgicos

Desnu Nominal/dicotomica Desnutricion

SOb Nominal/dicotomica Sobrepeso u obesidad

Alergias Nominal/dicotomica Presencia de alergias

Asma Nominal/dicotomica Presencia de asma
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InfUri Nominal/dicotomica Infecciones urinarias

DolEst Nominal/dicotomica Dolor de estomago

Cef Nominal/dicotomica Cefalea

RinAl Nominal/dicotdmica Rinitis alérgica

FAR Discreta Numero de faringoamigdalitis a repeticion por
afio

OtrasEnf Nominal Otras enfermedades cronicas

OtrosTr Nominal Otros tratamientos crénicas

Ejerint Categorica Dias a la semana de ejercicio intenso

PantSem Discreta Horas de exposicion a pantallas cada dia
durante la semana

PantFin Discreta Horas de exposicion a pantallas cada dia en el
fin de semana o vacaciones

HAcSem Continua Hora de acostarse en dia de semana

HLeSem Continua Hora de levantarse en dia de semana

HACFin Continua Hora de acostarse en fin de semana

HLeFin Continua Hora de levantarse en fin de semana

HSueSem Continua Horas de suefio por nhoche durante la semana

HSueFin Continua Horas de suefio durante el fin de semana.

Siesta Nominal/dicotomica Si duerme siesta 0 no

SiesTiemH | Continua Horas de siesta

Insin Categorica Frecuencia de dificultad para quedarse dormido
al acostarse

InsMan Categorica Frecuencia de despertarse en la noche y tener
dificultad para volver a quedarse

InsFin Categorica Frecuencia de despertarse en la madrugada y
no poder volverse a dormir

DuerSol Categorica Frecuencia de dormir solo en cama

OtraCama | Categorica Frecuencia de que se vaya a cama de otra
persona

ResisD Categorica Frecuencia de resistencia o llanto para ir a
dormir

MieOsc Categorica Frecuencia de presentar miedo a dormir en la
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oscuridad

MieSolo Categorica Frecuencia de presentar miedo a dormir solo

DifFuera Categorica Frecuencia de dificultad para dormir fuera de
casa

Ronca Categorica Frecuencia de ronquido

Apneas Categorica Frecuencia de observar respiraciones como
ahogo

Ahogo Categodrica Frecuencia de observar padre ahogos durante
el dormir

Cuido Categorica Frecuencia de que padres cuiden al paciente en
la noche para ver que respire bien

Enuresis Categodrica Frecuencia de enuresis

DiafNoc Categodrica Frecuencia de sudoracién excesiva nocturna

SomnEsc Categodrica Frecuencia de somnolencia o quedarse dormido
en clase

SomnTarea | Categodrica Frecuencia de quedarse dormido haciendo la
tarea

SomnAut Categorica Frecuencia de quedarse dormido al viajar en
auto o transporte

SomnDiu Categorica Frecuencia de sentirse cansado durante el dia

DifLev Categorica Frecuencia de que sea dificil levantarse de la
cama en las mananas

DespSolo Categorica Frecuencia de que se levante solo en las
mafnanas

RegrCam Categorica Frecuencia de gue regrese a la cama después
de levantarse

SomnTV Categorica Frecuencia de que se quede dormido viendo
television

Somnilog Categorica Frecuencia de somniloquios

MovDor Categorica Frecuencia de movimientos al dormir

TerrNoc Categorica Frecuencia de despertares gritando, asustado y
dificil de controlar

Pesad Categorica Frecuencia de pesadillas
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Sonam Categorica Frecuencia de caminar dormido

RMD Categorica Frecuencia de moverse como actuando suefios

DolCrec Categorica Frecuencia de dolores de crecimiento

MolPier Categorica Frecuencia de queja por molestias en piernas

AlivPier Categorica Frecuencia de alivio de molestias en piernas al
mover, caminar o masaje

NocPier Categorica Frecuencia de que las sensaciones en piernas
ocurran mas en la noche

InsPier Categorica Frecuencia de que las molestias en piernas le
dificulten conciliar el suefio

MPE Categorica Frecuencia de que tenga temblores en las
piernas o le brinquen al dormir

AntWE Categorica Frecuencia de que alguien en la familia
presente piernas inquietas o movimientos

Brux Categodrica Frecuencia de rechinamiento de dientes al
dormir

Peso Continua Peso en kilogramos medido en la consulta

Talla Continua Talla en centimetros medido en la consulta

Sp0O2 Discreta Saturacion de oxigeno medida en la consulta

EtCO2 Discreta Presion de dioxido de carbono exhalado medido
en la consulta en mmHg

FC Discreta Frecuencia cardiaca medida en la consulta,
latidos por minuto

FR Discreta Frecuencia respiratoria medida en la consulta

Mallam Categorica Clasificacién de Mallampati

Amig Categorica Tamafio de amigdalas

Seg Dicotémica Se le dio alta 0 seguimiento en la clinica

FechESS Fecha Fecha de realizacion de estudio del dormir

TieESS Continua Horas de registro en el ESS

TotESS Discreta Total de eventos respiratorios registrados en el
ESS

IERESS Continua indice de eventos respiratorios encontrados en

el ESS
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SaPESS Continua Saturacion promedio reportada en el ESS

T90ESS Continua Porcentaje del tiempo de estudio que paso el
sujeto con saturacion abajo de 90%
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RESULTADOS

Este estudio cuenta con la aprobacion de los comités de ciencia y ética en
investigacion institucionales con el nimero C31-18.

Se ingresaron 151 pacientes, 66.89% hombres, la mayoria provenientes de la
ciudad de México, las caracteristicas generales de los pacientes se muestran en la
tabla 5.

Tabla 5. Caracteristicas generales de los pacientes.

Variable
Género (% masculino) 66.89%
Lugar de nacimiento 74.17% | Ciudad de México

18.54% | Estado de México
7.29% | Otros estados
Lugar de residencia 76.16% | Ciudad de México
18.54% | Estado de México
5.30% @ Otros estados
Mes embarazo 4.73% | 7 meses
16.22% 8 meses
77.03% @ 9 meses
1.35% 10 meses
Peso al nacimiento | 3032.71 £ 530.93

Tabaquismo durante el embarazo 4.70% 7
Necesidad de UCI al nacimiento 6.08%
Necesidad de oxigeno suplementario al 0.68% 1
nacimiento
Tabaquismo actual madre 3.33% 5
Tabaquismo actual padre 4.73% 7
Tabaquismo actual otras personas 11.92% 18

Escolaridad paterna @ 11.26 + 3.8
Escolaridad materna | 12.21 +3.38
Peso | 21 (17 - 30)
Talla | 1.26 (1.14 - 1.49)
IMC | 14.88 (12.7 - 17.01)
Score zIMC | -0.047 (-1.23 - 1.08)
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Las principales comorbilidades asociadas fueron: rinitis alérgica (52.03%), alergias en
general (49.33%). En la tabla 6 se observan el resto de comorbilidades asociadas.

Tabla 6. Comorbilidades asociadas

COMORBILIDAD % n
Cardiopatia 12.16% 18

Hepatopatia 1.34%

Nefropatia 2%
ERGE 22.45% 33
Disfagia 8.05% 12
Problemas conducta 20.13% 30
Enfermedad neuroldgicas 7.43% 11
Desnutricion 8.67% 13
Sobrepeso u obesidad 14% 21
Alergias 49.32% 72
Asma 24.83% 37
Infecciones urinarias 12.75% 19
Dolor estomago 32.67% 49
Cefalea 36.67% 55
Rinitis alérgica 52.03% 77

Episodios de faringoamigdalitis aguda por afio = 6 (4 - 10)
Otras enfermedades 16.67% 25
Otros tratamientos 18.12% 27

En las siguientes figuras 5-8 se describe el nimero de horas de uso de pantallas (horas),
asi como horas de suefio, hora de acostarse y levantase, comparando los dias entre
semana y fines de semana. El total de horas de uso de pantallas durante la semana fue
de 2.5 (2 — 4), en fin de semana 4 (2 — 5), las horas de suefio durante la semana fue 9 (9 -
10) y en fin de semana 10 (9 -11). La hora de acostarse durante la semana fue a las 22
(21 -22) horas, en fin de semana 22 (21.5 — 23) horas y de levantarse en la semana a las

7 (7 —8) horas y en fin de semana a las 9 (8 — 10) horas.
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Figura 5: Frecuencia al uso de pantalla
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Figura 7 Comparacion en hora de acostarse
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En las figuras 9-15 se observa los diferentes sintomas conductuales (medidos en escala
Likert) al momento de ir a la cama, sintomas respiratorios, somnolencia, parasomnias y

sindrome de piernas inquietas.
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Figura 9. Insomnio reportado por padre

Insomnio inicial

Insomnio mantenimiento

Insomnio final

Figura 10 Sintomas conductuales al momento de ir a la cama.

Duerme solo

Duerme en otra cama

Resistencia a dormirse

Miedo a oscuridad

Miedo a dormir solo

Dificultad dormir fuera
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Figura 11 Sintomas respiratorios y sus repercusiones durante el suefio.
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Figura 13 Parasomnias sueifio NMOR
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Figura 15 Sintomas asociados con piernas inquietas
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En general, se reportan la prevalencia de sintomas relacionados con somnolencia,

trastornos conductuales y otros en la figura 16:

Figura 16. Resumen de prevalencia de sintomas no respiratorios.
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Se realiz6 ademas un andlisis de prueba diagnéstica con las preguntas dirigidas a
sintomas respiratorios. En la tabla 7 y 8 se describe la sensibilidad y especificidad por

pregunta cuestionario tomando como estandar de referencia el diagnostico por monitor

tipo 3, respectivamente para detectar sindrome de apnea obstructiva del suefio y aquel de

intensidad grave.

Tabla 7. Sintomas respiratorios

Frecuencia

SAOS

SAOS grave

del
sintomas
mas de 3
veces por
semana

Sensibilidad

Especificidad

Sensibilidad

Especificidad

Ronquido

85.8

13.6

76.9

1.8

Apneas
presenciadas

39.6

86.4

53.8

69.6

Cuidado
durante el
dormir

453

63.6

65.4

61.8

Ahogos

41.5

63.6

50

61.8

Enuresis

13.2

86.4

19.2

88.2

Diaforesis
nocturna

34

63.6

385

66.7

Tabla 8. Correlacién de sintomas y resultados estudio simplificado

Sintom IER SpO2 T90

@ rho p rho p rho p
Ronquid 0.1195 0.1792 0.052 0.55 0.0022 0.98
o

Apneas 0.2461 0.0051 -0.1161 0.1920 0.1274 0.1519
presencia

das

Cuidado  0.2552 0.0036 -0.1124 0.2064 0.0975 0.2734
durante

el dormir

Ahogos 0.1146 0.2128 -0.0007 0.9941 0.0051 0.9561
Enuresis  -0.1378 0.1239 0.0346 0.7002 -0.0638 0.4780
Diaforesi  0.0351 0.694 0.0401 0.6535 -0.0487 0.5854
s

nocturna
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IER: indice de eventos respiratorios, SpO2: saturacion parcial de oxigeno, T90 tiempo total de saturacion <90% durante el estudio.
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Se realiz6 ademas una evaluacion por medio de curva ROC del puntaje total de las
preguntas dirigidas a sintomas respiratorios, la cual se muestra en la figura 17.

Figura 17 Evaluacion por medio de curva ROC del puntaje obtenido al sumar las

respuestas a las preguntas sobre sintomas respiratorios
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Cuenta con area bajo la curva de 0.59 (0.45 — 0.72), no siendo significativa.

Se realiz6 ademas comparacion de la frecuencia o valores de los antecedentes,
caracteristicas generales de los pacientes y habitos de suefio entre la poblacion con
SAOS y sin SAOS por estudio simplificado, con el fin de identificar factores de riesgo para
presentar la enfermedad en la poblacién estudiada. Sélo fueron significativos la presencia
de antecedentes de alergia, asma o rinitis alérgica y la hora de acostarse en fin de
semana, no encontrdndose diferencia significativa en edad, género, prematurez,
presencia de ERG o score z de IMC. (tabla 9)
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Tabla 9 Diferencias entre las variables de trastornos y habitos de suefios entre pacientes

con diagnostico de SAOS y paciente sin SAOS

No SAOS
77.27%
6.44 (4.7 - 7.64)

Variable

22.73%
2987 £ 572
9.09%
4.55%
0.00%

9.09%

11(9 - 12)
11.5(9 - 14)
4.55%
8.00%
4.55%
13.64%
0.00%
31.82%
13.64%

13.64%
4.55%
50.00%
77.27%
13.64%
31.82%
81.82%
6(3-10)
2(1-4)
3(1-5)
9(8-10)
9(9-10.5)
21.5(21-22)
22 (21-23)
7 (6.5-8)
8(7-9)
0.33(1.2)
0.31(1.58)
-0.604 (1.41)

Alergias

Rinitis alérgica

Hora de acostarse en fin de semana
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SAOS
64.15%
5.8(3.75 -
8.21)
23.58%
3006 + 540
6.67%
3.77%
3.85%
13.20%
10 (9 - 12)
12 (9 - 14)
12.50%
1.92%
1.90%
25.49%
9.62%
18.27%
4.85%
7.62%
16.19%
19.23%
44.12%
13.46%
36.19%
47.57%
5(3-10)
3(2-4)
5(3-5)
9(8-10)
10(9 - 11)
22 (21-22)
22 (22 - 23)
7(7-8)
9(8-10)
0.76 (1.27)
0.3 (1.25)
-0.21(1.54)

0.24
0.72

0.95
0.83
0.69
0.87
0.35

0.59

0.37
0.49
0.28
0.51
0.46
0.23
0.28
0.154
0.13

0.36
0.15
0.002
0.005
0.98
0.697
0.003
0.79
0.26
0.31
0.93
0.27
0.52
0.03
0.56
0.08
0.29
0.98
0.42
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DISCUSION

En los nifios el suefio es fundamental por su interrelacion cercana con el desarrollo fisico,
conductual y neurolégico.®? La presencia de sintomas relacionados se ha estimado del 25
al 50%, cuando son reportados por los padres®?- Sin embargo, este proceso se encuentra
alterado en 66.9% de los nifios en la poblacion general por presentar malos habitos de
suefio @ (no cumplir con el tiempo de suefio recomendado por la Academia Americana
de Medicina del Dormir), siendo mas comun tener una duracion menor de suefio que la
recomendada para la edad; tendencia que se confirma en nifios mexicanos con una

duracién ligeramente menor. ¢4

Dicho cuestionario cuenta con preguntas enfocadas a antecedentes heredofamiliares,
personales patolégicos y no patolégicos, perinatales, habitos de suefio y sintomas
respiratorios, insomnio y parasomnias, ademas de sintomas diurnos. Esto nos ayuda a
tener un enfoque global del paciente y poder encontrar distintas asociaciones entre

antecedentes y trastornos del suefo.

Segun los resultados reportados con el cuestionario estandarizado de sintomas, se
encontré que la edad promedio era de 6.42 + 2.84 afios, con score z IMC — 0.14 + 1.55;
con relaciéon al género de los nifios encuestados 66.9% fueron hombres, lo esperado es
gue no exista tanta variacidbn con relacion al género, estudios revisados sobre las

alteraciones del suefio en la poblacién escolar no hemos encontrado diferencias por sexo.

Se observa en todos los pacientes una diferencia importante entre el nimero de horas
dormidas en fin de semana y durante la semana, con una diferencia de mas de una hora
entre ambas. Como fue reportado previamente en la poblacién mexicana esto nos indica
una deuda de suefio con un “jet lag” social, indicando una necesidad de dormir mas
durante la semana como se observa en la proporcion (32%) de niflos con horas
insuficientes de suefio segun lo recomendado por la AASM. Tomando en cuenta la
importancia del suefio en el desarrollo del nifio, la afectacion en las diferentes etapas por
la limitacién en el suefo, es necesario corroborar estos datos en la poblacion general e
iniciar educacion sobre la necesidad de un buen suefio en los nifios. Mismos datos
pueden observarse con el uso de pantallas, el cual es mucho mayor en fin de semana y

mayor también a lo recomendado (2 horas por dia), lo cual puede llevarnos a disminucién
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del suefio y obesidad.

En relacion a los trastornos del dormir en la infancia (no respiratorios), se encontr6 una
prevalencia de parasomnias de 62% tipo (SMOR y No-MOR) a diferencia de lo publicado
por Martinez Sabater, et al sobre los Habitos de suefio de la poblaciéon Infantil de Grau de
Gandia. Valencia, quien reporta la presencia de parasomnias hasta en un 70%
(principalmente somniloquios). Es bien conocido que las parasomnias en general se
exacerban ante la presencia de algin trastorno respiratorio del dormir. @ estudios
revisados sobre las alteraciones del suefio en la poblacion, se cita las parasomnias, con
una prevalencia®® terrores nocturnos de 21.1% a los 3 afios y medio y de 8.4% a los 12
afios, y de sonambulismo de 2.6% a los 3 afios y medio y de 12.7% a los 12 afios. Las
pesadillas®®” ocurren frecuentemente en 2 a 11% de los nifios, y ocasionalmente en 15 al
31%.

Se observéd que el 79.8% presenta suefio inquieto lo cual puede ser explicado por los
multiples alertamientos que se originan al término de las apneas/hipopneas. El bruxismo y
los somniloquios se presentaron hasta en un 39.3% y 50.3% respectivamente, lo que
concuerda con el estudio realizado donde se reporta una prevalencia de 5.9 al 36.8%. 28
Tanto el bruxismo y Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio en Nifios, son entidades
complejas que pueden estar asociadas, y que requieren de un manejo cuidadoso teniendo

en cuenta todos los factores que involucran. @9

El sindrome de piernas inquietas es una entidad subdiagnosticada en la poblacién
general, principalmente en pediatria ya que los sintomas pueden ser inespecificos, no
reportados por los nifios y poco preguntados por el médico de primer contacto o incluso el
pediatra. La principal repercusién asociada es la presencia de insomnio, mala calidad de
suefio, suefio no reparador y por lo tanto puede alterar el rendimiento escolar, asi también
pudiera ser una manifestacién de anemia ferropénica. Motivos por los cuales debe ser
sospechado, diagnosticado y tratado. En esta revisién se encontré que el 28.5% de los
pacientes presentaban datos compatibles con sindrome de piernas inquietas, lo cual

podria contribuir al elevado porcentaje de insomnio reportado 47%.
Respecto a los sintomas respiratorios se reporté una prevalencia de apnea presenciada

60.9% por cuestionario y corroborada por estudio de suefio del 82.8%, en la poblacion

general se reporta una prevalencia del 1-4%, con una prevalencia de ronquido habitual
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96% La elevada prevalencia se puede explicar a que la Clinica de trastornos de Suefio del
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias es de referencia, es decir, se reciben
nifos con alta sospecha de este trastorno.

No hubo correlacién estadisticamente significativa entre los sintomas de trastornos
respiratorios y el resultado del estudio simplificado; esto puede explicarse por el tipo de
monitor utilizado para el Diagndéstico (Snoresat) cuyo algoritmo esta basado en indice de
desaturacion, lo que podria subestimar el resultado final de eventos respiratorios, ya que
los nifilos a diferencia de los adultos durante un evento respiratorio presentan mas
hipoventilacion que hipoxemia. Con respecto a la evaluacion de las preguntas de
sintomas respiratorios en nuestro cuestionario como herramienta diagndéstica para
Sindrome de apneas obstructivas del suefio en nifio encontramos que aunque la pregunta
de ronquido tiene una alta sensibilidad y apneas presenciadas una alta especificidad, si
tomamos todas las pregunta no se encuentra que tengan un buen desempefio
diagndstico, lo que estd en acuerdo con lo reportado en revisiones previas sobre el

desempefio de cuestionarios para el diagnéstico de SAOS en nifios. €%

Comparando entre las variables entre sus antecedentes y habitos de suefio y el
diagndéstico o no de SAOS por medio del estudio simplificado podemos observar que solo
existe una diferencia significativa con respecto al antecedente de asma, rinitis alérgica o
alergias en general y a la hora de acostarse en fin de semana sin haber diferencia en el

numero de horas de suefio.

Este estudio fue realizado con recoleccion de datos del cuestionario INER-CS-06 y
estudio de suefio de los nifios de 3 a 13 afios de edad atendidos por primera vez en la
Unidad de Medicina del Suefio del INER. Una fortaleza de este estudio es que, al conocer
la importancia de los trastornos de suefio en la infancia y la influencia que estos pueden
ejercer sobre los habitos cotidianos, necesarios para un normal crecimiento y desarrollo
en nuestra poblacién infantil podemos intervenir oportunamente para evitar consecuencias

a largo plazo (cardiovasculares, neuroldgicas, metabdlicas y respiratorias).
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CONCLUSION

Se encuentra una alta prevalencia de sintomas relacionados a trastornos no respiratorios
del suefio, junto con los malos habitos de suefio, por lo que es necesario evaluar los

mismos en esta poblacion.

Las preguntas relacionadas con ronquido, apneas presenciadas y enuresis tienen el
mayor desempefio diagndstico para SAOS.

La prevalencia de SAOS es mayor cuando se diagnostica mediante un estudio de suefio
gue por cuestionario aun preguntando los sintomas mas especificos (ronquidos, apneas
presenciadas y enuresis), motivo por el cual el médico no debe confiar Gnicamente en lo
reportado por los padres, debe referir al nifio con sospecha de algun trastorno respiratorio

durante el suefio a un centro especializado.

Es necesario identificar estos trastornos y sensibilizar a los médicos de primer contacto y
pediatras para que en cada visita de rutina se interrogue sobre estos, utilizando
cuestionarios ya validado al espafol para dar adecuado tratamiento y educacion sobre
una buena higiene de suefio, referir a un centro especializado en trastornos de suefio a

los nifios que ameriten y asi evitar repercusiones sistémicas a corto y largo plazo.
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ANEXOS

INSTITUTO NACIONAL DE

SALUD 7 | SE g '. Cu EST|ON§::{C; [zlfﬂ!’glsMERA VEZ ig:::n::g:;sss
v INER 5
DIRECCION MEDICA

ISMAEL COS[O VILLEGAS
SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y PARAMEDICOS
CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUENO

Este cuestionario estd disefiado para obtener informacién sobre la salud general y hébitos de suefio en nifios y nifias. Debe ser llenado
por los padres o cuidadores del paciente. Por favor responda todas las preguntas, de acuerdo a la salud y suefio del nifio (a) en los
ultimos 6 meses.

Fecha en la que se llena el formato

| Nombre completo del paciente Fecha de nacimiento (Aflo/Mes/Dia)
£dad (afios y meses) Género ) Lugar de nacimiento o ) =
1[JMasculino 2] Femenino
| Calle Numero exterior Niamero interior -
Delééaciér\; Munici—;;o e Estado

:{ibt_(egeggq}é; y hdabitos en casa

1. ¢De cudntos meses de embarazo nacié el nifio (a)?
|____| Meses

2. ¢Cudl fue el peso de su hijo(a) al nacer?
O s R (S M -

3. ¢La madre del nifio(a) fumo durante el embarazo?

[Jsi [[Ino

4. (Elnifio(a) necesitd terapia intensiva al nacer?

[Osi CINo

5. (Elnifio(a) necesitd oxigeno al salir del hospital?

st Ono

6. ¢Lamadre del nifio(a) fuma dentro de casa?

[]si [Ino

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

[Csi CnNo

8. Sin contar al padre y a la madre del nifio(a) ¢alguna otra persona fuma dentro de casa?
[Osi [INo
9. Sin considerar el kinder ¢Cudntos afios de escuela COMPLETOS estudid el padre del nifio(a)?

||| Afios

10. Sin considerar el kinder ¢Cuantos afios de escuela COMPLETOS estudio la madre del nifio(a)?
|___|____| Afios
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INSTITUTO NACIONAL DE

ES |
SALUD ] CUESTIONARIO DE~PR||V|ERA VEZ Sieum s
Gtk PARA NlNOS INER ISMAEL COS[O VILLEGAS

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNOSTICO Y PARAMEDICOS
CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERIO

| SALUD GENERAL
11. ¢Alguna vez en la vida algin médico le ha dicho que el(a) nifio(a) tenia o tiene alguna de las siguientes enfermedades?
a) Enfermedades del corazén [Osi [Cne
b) Enfermedades del higado [Jsi [ONo
¢) Enfermedades del rifién- [Osi [Ono
d) Reflujo gastroesofagico [Jsi [INo
e) Problemas para pasar el alimento [Jsi [CINo
d) Problemas de conducta [Isi [InNo
f) Problemas neuroldgicos [Isi [Cno
g) Desnutricién st o
h) Sobre peso u obesidad [Isi CINo
i) Alergias [si [INo
j) Asma Osi [CNeo
k} Infecciones urinarias [si [INo
1) Dolor de estomago [Isi [OnNeo
m) Dolor de cabeza [CIsi [INo
n) Rinitis alérgica [dsi [ONo

o) ¢Cuantas veces al afio su hijo necesita antibiético por infeccion en la garganta o gripa o anginas? veces al afio.

12. Si elfa) nifio(a) tiene alguna otra enfermedad crénica que le haya diagnosticado un médico, especifique cual(es)

13. Si el(a) nifiofa) recibe algin tratamiento(s) o toma algin medicamento para alguna enfermedad crénica, especifique cual(es)

14. ¢{Cuéntos dias a la semana el(a) nifio(a) realiza ejercicio fisico tan intenso que lo haga respirar répido o que sude o que se agite?:
Nunca
Menos de 3 dias a la semana
De 3 a 5 dias a la semana
Mas de 5 dfas a la semana

oooao

-

5. ¢Cudntas horas al dia entre semana, el(a) nifio(a) ve television, usa tablet, computadora, teléfono celular o videojuegos?
__horas al dia.

o

6. ¢Cudntas horas al dia en fin_de semana o vacaciones ela) nifio(a) ve televisién, usa tablet, computadora, celular o videojuegos?
horas al dia.

HORAS DE SUENO

17. ¢Durante la semana a qué hora se acuesta a dormir el(a) nifio(a)?
| | pm I__lam

18. ¢Durante la semana a qué hora se despierta el(a) nifio(a)?
|___lam | | pm

19. ¢Durante el fin de semana a qué hora se acuesta a dormir el(a) nifio(a)?
I—_I'pm |—_]am

20. ¢Durante el fin de semana a qué hora se despierta el(a) nifio(a)?

|____lam || pm
21. ¢Cudntas horas por noche duerme el(a) nifio(a) entre semana? || horas
22. ¢Cudntas horas por noche duerme el(a) nifio(a) en fin de semana? || horas
23. ¢El(a) nifio(a) duerme siesta? st [Ino
24. Si el(a) nifio(a) duerme siesta, ¢ cudnto tiempo dura la siesta? |____| horas | ____] minutos
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T SALUD | CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ @CR ENGEMEORDES
gl | \1’% ! S PARA NINOS m’%aﬁﬁ':ﬂg:mnums

DIRECCION MEDICA
SUBDIRECCION DE AUXILIARES DE DIAGNGSTICO Y PARAMEDICOS
CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERO

Sefale en cada pregunta la opcién que mejor describa la situacion del nifio(a) en relacién a su suefio en los Gltimos § meses.

Siempre Frecuentement I\qunas'\;gée?' " Rara vez
7 veces/ 5-6 3.4 12 Nunca
ST < semana veces/semana | veces/semana veces/semana 0/semana

¢Fl(a) nifio(a) tiene dificultad para quedarse dormido
| cuando se acuesta por las noches?

¢El nifio(a) se despierta en la noche vy le es dificil dormirse
nuevamente?

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

(Ll nifio(a) duerme solo en su cama?

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

¢Elnifio (a) llora o se resiste para ir a dormir? H

&Ll nifio{a) tiene miedo de dormir en la oscuridad?
&El nifio(a) tiene miedo de dormir solo?

¢El nifio(a) tiene dificultad para dormir fuera de casa?

¢Con qué frecuencia el(a) nifio(a) ronca?

éCon qué frecuencia ha notado que el nifio(a) deje de
respirar mientras duerme?

| ¢Con qué frecuencia ha notado que el(a) nifo(a) respire
como si se estuviera ahogando mientras duerme?

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

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

¢El nifio suda mucho en las noches hasta mojar su ropa?
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CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ QD e YLD
PARA NINOS IN E:‘D e
DIRECCION MEDICA

SUBDIRECCION D& AUXILIARES DE DIAGNGSTICO Y PARAMEDICOS
CLINICA DE TRASTORNOS RESPIRATORIOS DEL SUERO

SALUD

Siempre Frecuentemente Algunas veces Rara vez
2L — ————f——————"2 | Qiaunas vaces i

[

| ¢Con que irccuencna el mﬁo(a) uene sueno o se queda
I dormldo(a) en clase?

|

éTiene suefio o se queda dormido(a) haciendo tarea?

¢T|eno suano 0 se queda dormldo(a) mlentras VIaJEJ en auto
o algin trasporte7

' ¢Qué tan frecuente el nii mno(a) se slente cansado(a) durante
el dia?

¢Qué tan frecuente t:ene d!flcultad para levantarse de la
cama en las maﬁanas?

é Ropmsa a Ia cama a dorm:r después de despertarse en las
mananas?

‘ ¢Se despierta solo(a) en las mafianas?
!

¢Tiene suefio o se queda dormido(a) mientras ve televisién?

B i) WS o) e

] -; N __ ™ T D o S{;mpre T et R —— ——— ]
[ N S e T ) e il w2 b S

[ T R A
cl—l(a) mno(a) estd inquieto(a) y se mueve mucho mientras
duerme’

¢El(a) nifio(a) se desplerta en la noche grltando asustado(a)

l yes chﬂcvl de consolar? ]
l = — e

¢El(a) nifio(a) tiene pesadillas?

¢El(a) nifio(a) camina dormido(a)?

| Jl(a) mno(a) dormido(a) tiene movnmlentos como si
“actuard sus suenos"’

¢El nifio tiene dolores de crecimiento?

'¢5c quea de molestlas raras en las piernas (dolor,
| hormigueo, comezon) al estar acostado(a) y dispuesto(a) a
dnrmir?

éEstas sensaciones se alnnan temporalmente cuando mueve
las plornas [} camlna oleda masaje"

¢lstas sensaciones ocurren més en la noche?

¢Estas sensaciones le dificultan conciliar el suefio?
éliene temblores en las piernas o le brincan las piernas
mientras duerme?

ZAlguien en la famlha ha padecrdo ‘piernas Inquietas” o
movumnentos de las piernas muentras duerme?

¢Rechina los dientes cuando duerme?
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SALUD CUESTIONARIO DE PRIMERA VEZ ENFERMEORDES.
S . b 3 ~ RESPIRATORIAS
' A PARA N | N OS I N E R ISMAEL COSIO VILLEGAS

DIRECCION MEDICA
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EXPLORACION FiSICA

Favor de no escribir en esta drea

Peso Talla Perimetro del cuello
kg metros cm
'sa02 T FC T A R
Explorar apertura bucal sin abatelenguas Tamafio de las amigdalas con abatelenguas y sin arqueo
Clasel Clasell Claselll ClaselV 0 l ] 1] v
AMIGDALAS OBSTRUCTIVAS
MALLAMPATI

Explorar apertura bucal sin abatelenguas

Clasel Clasell Claselll ClaselV

AN
N Ay ey

!
| i =
) i ~
i \ / ~

! J ‘
/ / / S
Espacio _><¥
PILARES cricomental =
cm
il th g tost Lne
1
Normal (1)
Retrognata (2)
Micrognata (3)
Prognata (4)
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