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A. Definicién de Insomnio Infantil
El insomnio es un problema de salud para la poblacién infantil, pues afecta al 30% de los nifios entre 6 meses y 5 afios. En nuestro medio, el 27% de los
nifios de 5-12 afios presentan resistencia para ir a dormir; el 11%, latencia de suefio prolongada; el 6%, despertares frecuentes y el 17%, dificultades para
levantarse por la mafiana. En adolescentes, el 38,5% tiene mala calidad subjetiva de suefio y en el 23,1% la latencia es mayor de 30 minutos?.
Numerosos estudios coinciden en que los trastornos del suefio o el suefio insuficiente tienen efectos negativos, tanto en el desarrollo cognitivo (aprendizaje,
consolidacion de la memoria, funciones ejecutivas), regulacién del humor (irritabilidad crénica, pobre modulaciéon del afecto), atencion y conducta
(agresividad, hiperactividad, falta de control de impulsos) asi como en la salud (funciones metabdlicas e inmunes) y en la calidad de vida tanto del nifio como
de la familia
Segun la Clasificacion de los Trastornos del Suefio de la Academia Americana de Medicina del Suefio en su tercera edicion (ICSD-3), hablamos de insomnio
cuando se presenta al menos uno de los siguientes sintomas, manifestados por el nifio o sus cuidadores: dificultad para iniciar el suefo, dificultad para
mantener el suefio, despertar antes de lo deseado, resistencia a ir a la cama o dificultad para dormir sin la intervencién de un adulto. Ademas, deben existir
consecuencias diurnas: fatiga, somnolencia, limitaciones académicas, alteraciones del humor o de la conducta, etc. Para ser considerado crénico, debe
suceder al menos tres dias por semana durante al menos tres meses?.
Los nifios con problemas de desarrollo neuroldgico, trastornos del aprendizaje o problemas de conducta, pueden tener un mayor riesgo de trastornos del
suefio en comparacion con la poblacién pediatrica general?3).
Debemos incorporar de rutina preguntas sobre el suefio en la evaluacién de salud en nifios de todas las edades porque los padres pueden no ofrecer la

informacion de forma espontanea o pueden no relacionar los problemas del suefio y el comportamiento diurno?.

P
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B. Diagndstico
El diagndstico es fundamentalmente clinico, mediante informacién obtenida de los padres/cuidadores del nifio*.

e Anamnesis. Es util hacer preguntas clave (Tabla 1). Es necesario valorar los siguientes aspectos:
- Edad de inicio: soluciones intentadas y resultados.
- Habitos incorrectos: valorar siempre la higiene del suefio, el tipo de la respuesta de los padres, como son los horarios, actividad previa al suefio
(tipo de ocio de los nifios/adolescentes, TV, radio, SMS, teléfonos maviles o videojuegos).
- Comportamiento diurno, rendimiento escolar.
- Descripcion del suefio durante las 24 horas: cémo, cuanto. Agenda del suefio (Figura 1)
- Antecedentes familiares y contexto familiar: estrés materno en el Gltimo trimestre del embarazo, tipo de parto, tipo de lactancia, organizacion de la
estructura familiar, apego, patrones de suefio familiares, expectativas paternas. Aspectos culturales.
- Si estan afectadas otras funciones biol6gicas: alimentacion, conductas nocturnas o diurnas, tipo de respiracion durante el suefio con aparicién de
ronquido, presencia de apneas.
- Uso de farmacos y drogas (antihistaminicos, antidepresivos, abstinencia de tabaco y/o drogas en adolescentes) que pueden afectar el suefio.
- Presencia de otras patologias: organicas (reflujo gastroesofagico, asma, obesidad, dermatitis atépica, ceguera...), neurologicas (cefalea,
epilepsia...), psiquiatricas (depresion, TDAH...), sociales (problemas familiares en el entorno, maltrato, abuso, tipo de relacién padres-hijos, relacién
de la pareja...).
- Determinadas patologias: sindrome de Down, trastornos del espectro autista (autismo), entre otros que se asocian con trastornos del suefio.

e Exploracién clinica completa indispensable: nivel de alerta (bostezos, parpados caidos, cambios frecuentes de posicidn, hiperactividad o irritabilidad

pueden indicar somnolencia excesiva), evaluar parametros de crecimiento, caracteristicas dismoérficas, anomalias craneofaciales, respiracion bucal,
examen de la via aérea, signos de enfermedad neuromuscular, desarrollo psicomotor.

e Agenda o diario del suefio (Figura 1). Se debe realizar una representacion grafica del ritmo del suefio durante 15 dias. El registro debe incluir

duracion del suefio, tiempo de inicio, despertares, eventos nocturnos, patrones de alimentacion, siestas, calidad percibida del suefio.

e Percentiles de suefio (Figura 2). Se pueden comparar los patrones del suefio segun el grupo de edad, teniendo en cuenta la variabilidad.

e Escalas y cuestionarios?:
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o Brief Infant Sleep Questionnaire (BISQ) (validado en castellano en poblacion infanto - juvenil espafiola)®® (Tabla 2).
o BEARS (Tabla 3).
o Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC) (Tabla 4).

e Los videos caseros pueden ser de utilidad en el diagndstico diferencial.

C. Clasificacion segun la 32 edicion de la Clasificacidn Internacional de Trastornos del Suefio (ICSD-3)7. Incluye:

e Trastorno de insomnio crénico (TIC) (Tabla 5). El trastorno dura al menos tres meses.

e Trastorno de insomnio de corta duracion. El trastorno dura menos de tres meses.

e Otros trastornos de insomnio: casos raros que no cumplan criterios de insomnio de corta duracién con sintomas suficientes para necesitar atencién
médica.

D. Insomnio crénico asociado a determinados factores fisiopatolégicos. Los trastornos del suefio pueden ir asociados a multitud de procesos
meédicos agudos y crénicos, asi como a problemas psicoldgicos y sociales.

e Variables normales del suefio.

e Trastornos médicos: dolor, prurito, trastornos respiratorios, trastornos gastrointestinales, trastornos del neurodesarrollo, epilepsia, ferropenia (niveles
de ferritina <35-50 ng/ml, incluso sin anemia, se relacionan con insomnio), cdlicos del lactante, traumatismo craneoencefalico.

e Otros trastornos primarios del suefio: sindrome de piernas inquietas, enuresis, sindrome de apnea hipopnea del suefio, trastornos del ritmo
circadiano (sindrome de retraso de fase en adolescentes).

e Trastornos psiquiatricos y neurolégicos: ansiedad, depresion, trastorno por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) (es preciso tener en cuenta la
relacion de los trastornos y problemas del suefio con el TDAH: hasta un 15% de los nifios diagnosticados de TDAH en realidad lo que tienen es un
trastorno del suefio de base).

e Farmacos y sustancias de abuso.

e Factores ambientales.
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E. Tratamiento*
Higiene del suefio (Tabla 6), medidas ambientales, alimentarias (no tomar bebidas estimulantes y excitantes después del mediodia; los hidratos de
carbono y los alimentos ricos en triptéfano favorecen el suefio)® y tratamiento psicoldgico.

Regla de los 3 pasos!:

- Primer paso: introduccion de un ritmo vigilia/suefio regular.
- Segundo paso: ajustar las horas de inicio y final del suefio a las necesidades individuales.
- Tercer paso: ayudar al nifio a aprender a dormirse solo.
Si tras la instauracion de una adecuada higiene de suefio, de medidas ambientales y de la aplicacion de la regla de los 3 pasos durante un minimo

de 2 semanas el problema continta, se deberia valorar la terapia cognitivo-conductual.

F. Terapia cognitivo conductual
La evidencia cientifica indica que el tratamiento cognitivo-conductual es el mas efectivo y mas utilizado en los programas de tratamiento del
insomnio® (Tabla 8).
Las principales estrategias son:
1. Extincién: ignorar la demanda del nifio al iniciar el suefio o al despertar. Acorta la latencia de suefio, disminuye las interrupciones. El
proceso psicolégico que se activa es la eliminacién de reforzadores.
2. Extincién gradual: la ignorancia se realiza de manera progresiva incrementando el tiempo en el que no se produce la interaccién con el
nifio.
Refuerzo positivo: los reforzadores positivos ayudan a iniciar o prolongar el periodo del suefio.
4. Costo de respuesta: supresion del estimulo positivo que actia como reforzador del insomnio. Para ello se retrasa la hora de acostar al
nifio cuando el reforzador positivo de su insomnio es la atencién que recibe de sus padres en esos momentos.
5. Retraso de la hora de acostarse: implica retrasar temporalmente la hora de acostarse para que coincida con el tiempo del inicio real del

suefo.
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Despertares programados: establecer una interrupcion en el suefio previo al despertar espontaneo del nifio. En ese momento se
establecen reforzadores positivos como alimentar o arropar con lo que se evitan los estimulos aversivos asociados con el despertar
espontaneo.
7. «Bedtime pass programme»: efectivo en nifios mayores de 3 afios con resistencia para acostarse. Se entrega al nifio una serie de
tarjetas intercambiables por conductas como: un cuento, beber agua... Se acuerda con el nifio que una vez que se acaben, debe irse a
dormir.
Para asegurar la efectividad de esta terapia conductual, debe realizarse la intervenciéon a toda la familia, que sera individualizada segun las conductas y
expectativas familiares. Para ello deberia previamente realizarse un cuestionario de tolerancia familiar (Tabla 7)*

G. Tratamiento farmacoldgico (Tabla 9)'. NO DEBE SER LA PRIMERA NI LA UNICA OPCION DE TRATAMIENTO. Siguiendo el documento de
consenso?, hay poca evidencia cientifica de su eficacia y seguridad a largo plazo. Se considera que pueden ser utilizados dos grupos de farmacos:
melatonina y antihistaminicos de primera generacion.

Normas generales:
- Tiempo de uso: el mas corto posible.
- Elfarmaco se elige segun las caracteristicas del insomnio, tipo de paciente y su entorno.
- El momento de la administracion es importante.
- Control estrecho de efectos secundarios.
- Puede agravar otros problemas del suefio coexistentes (SAHS).
- Precaucién ante posibles interacciones con otros farmacos.

- Investigar el uso por parte de la familia de farmacos sin necesidad de receta médica.

MELATONINA. Farmaco de primera eleccién. Se debe usar con cautela en lactantes (no parece haber informacion suficiente que avale su uso

en menores de 6 meses). La dosis es de 1-3 mg en lactantes y preescolares, de 2.5-5 mg en nifios mayores y de 1-5 mg en adolescentes. Se
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debe ajustar la dosis gradualmente, segun respuesta, y administrar siempre a la misma hora, entre 30-60 minutos antes de la hora habitual de ir
a dormir.

La duracién del tratamiento no ha de ser superior a 4 semanas

En el insomnio de inicio con melatonina como Unico tratamiento, la supresion del tratamiento ocasiona vuelta al problema inicial en el 90% de los

casos.

Otros farmacos.
- Difenhidramina: rapida absorcién sin irritacion gastrica. Farmaco conocido por el pediatra. Util en situaciones agudas. No gran
evidencia cientifica de su eficacia. Posible efecto paraddjico. Dosis: 1mg/kg
- Hidroxicina: Dosis: 12 m-6 afios: 1-2.5 mg/kg en toma nocturna. Mayores de 6 afios: 1-2 mg/kg, toma nocturna. Duracién 4 semanas.

El resto de farmacos de la Tabla 9 deberan ser utilizados tras valoracién en unidad de referencia.

H. Unidad del suefio o centro de referencia
Lo ideal seria que todo nifio con insomnio crénico que no se resuelva tras la evaluacion y manejo por el pediatra de Atencion Primaria, fuera evaluado en una
Unidad de Suefio. Pero la realidad es que en el momento actual no existen suficientes centros acreditados para poder atender a la totalidad de estos nifios,
por lo que en el caso de que no existiese dicha posibilidad estos pacientes deberian ser evaluados por un equipo multidisciplinar, que podria estar integrado

por una Unidad de Neurologia, Neurofisiologia y/o Psiquiatria o Salud Mental Infantil.
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TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Preguntas clave en la historia clinica de insomnio

DURANTE EL DIA, jtiene. . :

* mal rendimiento escolar?

* hiperactividad?

* trastorno del comportamiento, agresividad?
* accidentes frecuentes?

* (dolores de crecimiento?

* cefaleas matutinas?

* relraso pondero-estatural?

* somnolencia diurna excesiva (en > 5 afios)?
* mejora la conducta si duerme mas?

* DURANTE LA NOCHE, ;ftiene...:

* despertares frecuentes (3-5 requerimientos/noche, mds de 3 noches/semana (en >1 afio)?
* tarda mas de media hora en dormirse? ;Llora?

* ronquido nocturno?

* pausas respiratorias?

* respiracion bucal?

« dificultad para despertar por las mafianas?

* excesiva irritacion al despertar?

[ ]
NJAEPa

deareias e Dupasbafe s o i 4. diars e, Primar
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Figura 1. Agenda del suefio

Nombre:

Fecha | 20h | 21h | 22h |23h |0 |1 |2|3|4|5|6|7|8|9/10]11 |12 |13 |14 |15|16 |17 |18 |19 | 20 | Comentarios

Figura 1. Agenda del suefio

lz Sevaalacama sombreado: tiempo dormido I = Despierto

Ej. Se va a la cama a las 20:30h, tarda en dormirse una horay media, duerme 9 horas y se despierta a las 7.30h

Ill|||||||||||I||||||||||||||
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Total sleep duration [hours]

Figura 2. Percentiles de suefio segun la edad

A)AEPa

Seasriasae Dapstals e Bt 2 oo s Prmars

Percentiles de duracion total de sueio en 24 horas.

Total sleep duration

1 3 6 9 115 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Age [months]

Age [years]

P
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Tabla 2. BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire), breve cuestionario del suefio. Adaptado de
Sadeh, A®

Breve Cuestionario de Sueiio.
(Adaptado de A. Sadeh. BISQ. Brief Infant Sleep Questionnaire:)

Debe contestar una Gnica respuesta, la que le parezca mas apropiada.
Nombre de la persona que rellena la encuesta:

Parentesco con el nifio:

Fecha:

Nombre del nifio/a:

Fecha de nacimiento:

Niiio © Nifia
Como duerme:
En cuna en su habitacion En cuna en la habitacion de los padres™
En la cama con los padres’™ En cuna en la habitacion de hermanos’™

Otra [ (especificar):

Como suele dormir

Boca arriba De costado Boca abajo

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

Cuanto tiempo duerme su hijo/a por el dia: (a partir de las 9 de la mafiana)
Horas:  _Minutos:

Cuanto tiempo esta su hijo/a despierto por la noche (de 12 a 6 de la mafiana)
Horas:  .Minutos:

Cuantas veces se despierta por la noche:

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

A que hora se suele quedar dormido/a por la noche (primer suefio)

Horas:  Minutos:

Como se duerme su nifio/a:

Mientras come Acunandolo — En brazos _

El solo/a en su cuna El solo/a en presencia de la madre/padre ™

; Considera que el sueiio de su hijo/a es un problema?

Si. Muy importante Si. Poco importante ~ No es un problema ©

P
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Tabla 3. BEARS. Cribado de trastornos del suefio en la infancia

BEARS. CRIBADO DE TRASTORNOS DE SUENO EN LA INFANCIA

La escala "BEARS", estid dividida en las cinco dreas principales del suefio, facilitando
&l cribado de los trastomos ded suefio, en nifics de 2 a 18 afos. Cada drea tiene una
pregunta para cada grupo de edad.

B= Problemas para acostarse (bedliime problems)

E= Excesiva somnolencia diuma (excessive dayime sleepiness )

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

R= Regularidad y duracidn del suefio (regularity and duration of sleep)
S= Ronquides (snoring)

2- 5 ahos 612 afios 13-18 afos
1. Problemas - iSu hijo tiene - 25Su hijo Sene algin - i Tenes akgin
para acostarse  algin problema problema a ka hora de problema para
ala hora de rse  acostarse? (P). dormirte a la hora
ala camao = i Tienes akyin de acostarte ; (MN)
para quedarse  problema a la hora
dormido? acostarte? (M)
2. Excesiva = i Su hijo = i Su hijo le cuesta = i Tenes mucho
somnolencia parece cansado desperiarse por las suefio durante e
diurna o somnoliento  mafianas, parece dia, en el colegio,
durante el dia? somnoliento durante mieniras
- i Todavia dia o duerme siestas? conduces? (N)
duerme P}
siestas? i Te sientes muy
_cansado? (N). |
3. Dezpertares - ;jSu hijo 58 = i5u hijo parece que =& - j Te despiertzs
durante la despierta despierte mucho durante  mucho por ka
noche mucho durante 3 noche? - noche?
la noche? i Sonambulismo o = iTenes
pesadilla=? (P) problemas para
= j Te despiertas mucho volverte a dommnir,
por la noche? (M) cuando te

= i Tenes problemas para despiertas? (N)

volverie a domir, cuando

_ e despiertas? (N) |

4. Regularidad - jSuhijoseva - iAque horase vasu = LA que hora te

yduracibndel alacamayse hijoalacamay se vas a la cama los

sueno despierta mas o despéeria los dias gue dias que hay
menos a la hay colegin? colegio?
misma hora? = LY los fines de semana? - ;Y los fines de
= iAque hora? - ;Vd piensa que dueme semana?

o =uficiente? (P) - i Cuanto tiemipo
dusrmes
habitualments?

| . (N)

5. Ronguidos = iSu hijo ronca - ;. 5u hijo ronca fuerte por - ; Su hijo ronca
mucho por as la= noches o tiene fuerte por las
noches o tiene  dificuliad para respirar? noches? (P)
dificultad para P}
respirar?

(P) preguntas dinigidas a los padres (N) preguntar directamente al nino

AJAEPa

Seasriasae Dapstals e Bt 2 oo s Prmars
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Tabla 4. Escala de alteraciones del suefio de Bruni. (SDSC). Grupo de trabajo de suefio AEPap

ESCALA DE ALTERACIONES DEL SUENO DE BRUNI

( cada color corresponde a una subescala de alteraciones del suefo)

Puntos

1. ¢ Cuantas horas duerme la mayoria de las noches?:

Horas: 9-11h 8-9 h 7-8 h 5-7h <5h

Puntos: 1 2 3 4 5

2. ¢Cuanto tarda en dormirse?:

Minutos: <15m 15-30m 30-45m 45-60m >60m

Puntos: 1 2 3 4 5

En las siguientes respuestas puntle segun la frecuencia del evento:

1. nunca; 2: 1-2 veces al mes; 3: 1-2 por semana; 4. 3-5 veces /semana; 5: diariamente

. Se va a la cama de mal humor:

. Tiene dificultad para coger el suefio por la noche:

. Parece ansioso o miedoso cuando "cae" dormido :

. Realiza acciones repetitivas como rotacion de la cabeza para dormirse:

. Tiene escenas de " suefios " al dormirse:

3
4
5
6. Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse:
7
8
9

. Suda excesivamente al dormirse:

10. Se despierta mas de dos veces cada noche:

11. Después de despertarse por la noche tiene dificultades para dormirse:

12. Tiene tirones o sacudidas de las piernas mientras duerme, cambia a

menudo de posicién o da "patadas"” alaropa de cama;

13. Tiene dificultades para respirar durante la noche:

14. Da boqueadas para respirar durante el suefio:

15. Ronca:

16. Suda excesivamente durante la noche:

18. Usted ha observado que habla dormido:

19. Rechina los dientes dormido:

22. Es dificil despertarlo por la mafiana :

23. Al despertarse por la mafiana parece cansado:

24. Parece que no se pueda mover al despertarse por la mafiana:

25. Tiene somnolencia diurna:

SUBESCALAS PARCIALES DE PROBLEMAS CON EL SUENO:

26. Se duerme de repente en determinadas situaciones:
Total ( linea de corte 39): \

Inicio y mantenimiento del suefio: Preguntas 1-2-3-4-5-10-11.

Alteraciones del transito vigilia/suefio: Preguntas 6-7-8-12-18-19.

Problemas resiiratorios: Preiuntas 13-14-15.

Somnolencia excesiva: Preguntas 22-23-24-25-26.

Hiperhidrosis del suefio: Preguntas 9-16.




o
<4 »Algorltmos NJAEPa

Tabla 5. Criterios diagndsticos de insomnio crénico

Criterios diagnosticos ICSD-3 para trastorno de insomnio crénico (TIC)
ICD-9-CM codigo: 307.42. ICD-10 codigo: F51.01

Nombres alternativos:
Insomnlo crénico, Insomnio primario, Insomnio secundario, Insomnio comérbido, trastorno del Iniclo y mantenimiento del
suefio, Insomnlo conductual de la Infancla, trastorno por asoclacion Inaproplada con el Iniclo del suefio, trastorno
de sueno relacionado con el establecimiento de limites

Criterios diagnésticos
Se deben cumplir los criterios A-F
A. El paciente refiere, o los padres/culdador del paciente observan, uno o mas de los sigulentes®:
1. Dificultad para iniciar el sueno
2. Dincultad para mantener el suefio
3. Despertar antes de lo deseado
4. Resistencia a Irse a la cama a un horario aproplado
5. Dificultad para dormir sin la intervencion de los padres/cuidador
B. El paciente refiere, o los padres/cuidador del paciente observan, uno o mas de los siguientes relacionados con la
dificultad para dormir durante la noche:
. Fatiga/malestar
. Alteracion de la atencion, concentracion o memoria
. Alteracion del rendimiento social, familiar, laboral o académico
Alteracion del humor/irritabilidad
Somnolencia diuma
. Problemas de conducta (p. e}., hiperactividad, impulsividad, agresividad)
Disminucion de la motivacion, energia, iniciativa
Predisposicion para errores/accidentes
. Preocupacion o insatisfaccion con el suefio
C. Las quejas de sueno/vigilia no pueden explicarse simplemente por una inadecuada oportunidad para dormir (es decir,
asignacion de tiempo suficiente para dormir) o circunstancias inadecuadas (es decir, el entorno es seguro, tranquilo
y comodo) para dormir
D. La alteracion del suefo y los sintomas diurnos asociados se producen al menos 3 veces por semana
E. La alteracion del suefio y los sintomas diurnos asociados han estado presentes durante al menos 3 meses®
F. La dificultad de sueiio/vigilia no se explica mejor por otro trastorno del sueio™d

Notas

* Las dificultades para iniciar el sueno, las dificultades para mantener el sueno, o despertarse demasiado pronto pueden ocurrir en
todos los grupos de edad. La resistencia para ir a la cama en un horario apropiado y la dificultad para dormir sin la intervencion del
padre/madre/cuidador es mas frecuente en ninos y ancianos que requieren la supervision de un cuidador, debido a un nivel de deterioro
funcional considerable (p. ej., ancianos con demencia).

b Algunos pacientes con insomnio cronico pueden presentar episodios recurrentes de dificultades del sueno/vigilia que duran varias
semanas y a la vez durante varios anos, sin embargo, no cumple con el criterio de 3 meses de duracion para cada episodio de forma
aislada. No obstante, a estos pacientes se les deberia asignar un diagnostico de TIC, dadas las dificultades intermitentes del sueno que
persisten en el tiempo.

€ Algunos pacientes que utilizan hipnoticos regularmente pueden dormir bien y no cumplir los criterios de trastorno de insomnio cuando
los toman. Sin embargo, en ausencia de tales medicaciones estos mismos pacientes pueden cumplir los criterios. Este diagnostico se
aplicaria a aquellos pacientes si tienen preocupaciones por su incapacidad para dormir sin su tratamiento farmacologico.

9 Muchas condiciones comorbidas, como trastornos por dolor cronico o reflujo gastroesofagico (ERGE) pueden causar quejas de
sueno/vigilia expuestos aqui. Cuando estas condiciones son la tnica causa de la dificultad para dormir, el diagnostico de insomnio
por separado no debe hacerse. Sin embargo, en muchos pacientes esas condiciones son cronicas y no son la Unica causa de las dificulta-
des del sueno. Habra de valorarse la clinica que presentan. Si hay evidencia que la clinica no es solo causada por el problema meédico y
precisan tratamiento separado se hara el diagnostico de TIC.

PPN N AWN
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Tabla 6. Principios de la higiene del suefio

Rutinas previas al suefio
Procure que los horarios de acostar y levantar sean lo mas regulares posibles

Evite las siestas muy prolongadas y/o que terminen mas alla de las 17.00h

No convierta el suefio en un castigo

Favorezca que el dormitorio del nifio sea un lugar agradable, evite castigarlo «a su cuarto»

Medidas ambientales

Favorezca la actividad fisica y evite que sea a Ultima hora del dia

La luz que llega a los ojos durante las mafianas favorece un inicio de suefio mas precoz
Una temperatura ambiental en el dormitorio entre 19 y 22°C favorece el suefio

Favorezca un ambiente silencioso

El uso de tecnologia (Internet, ordenadores, juegos, moéviles, etc.) debe finalizar al menos 1h antes del inicio de las rutinas del
suefio

Alimentacién
Separe, al menos media hora, la Ultima toma del momento del inicio del suefio
Evite las bebidas excitantes-estimulantes (colas, té, café, preparados comerciales, vigorizantes, etc.) a partir de mediodia

Los hidratos de carbono y los alimentos ricos en triptéfano (leche), favorecen el suefio, tomados con moderacion.

P
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Tabla 7. Cuestionario de tolerancia familiar

Tolerancia del trastorno (1) Madre Padre
1. La conducta es tan seria e intensa que les es imposible ignorarla Si No Si No
2. Les es dificil escucharlo/a chillar/llorar durante mucho tiempo Si No Si No
3. Encuentran muy dificil volverlo/a a meter en la cama Si No Si No
Tolerancia de los horarios (2) Madre Padre
4. ; Alguien de la familia esta dispuesto a acostarse tarde para realizar el
programa de tratamiento? Si No Si No
5. ¢Alguien de la familia esta dispuesto a levantarse pronto para realizar el
programa de tratamiento? Si No Si No
Dificultades de actitud (3) Madre Padre
6. ¢ Se encuentran emocionalmente incapaces de ocuparse directamente? Si No Si No
7. ;Se sienten culpables cuando obligan a su hijo/a a volver a la cama? Si No Si No
8. ¢Piensan que maltratan a su hijo/a cuando intentan cambiar la
situacién? Si No Si No
1. Una respuesta positiva contraindica la extincion de entrada
2. Una respuesta negativa, valorar: Extincion gradual frente a otra intervencion
3. Una respuesta positiva: Intervencion previa en la familia
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Tabla 8. Descripcion de técnicas conductuales utilizadas para el tratamiento del
insomnio conductual en la infancia

Intervencion Descripcion

* |ntervencion dirigida a eliminar conductas indeseadas del nifio a la hora de dormir, como por
ejemplo gritos y rabietas, eliminando el refuerzo que las mantiene (atencion o excesiva impli-
cacion de los padres en el proceso de inicio del suefio).

Extincion estandar * Implica que los padres acuesten al nifio en la cama a la hora apropiada, habiendo cumplido
con el ritual presuefio establecido y cuando esté aun despierto, ignorando cualquier demanda
posterior de atencion hasta la mafiana siguiente, exceptuando aquellas situaciones que impli-
quen un peligro o enfermedad del nifio.

* Se basa en el mismo razonamiento que justifica el éxito de la extincion estandar: la retirada
de la excesiva implicacion/participacion de los padres en el proceso de inicio del suefio, pero
de forma més gradual, pues permite la intervencion de estos a intervalos de tiempo prede-
terminados.

* |os padres acuestan al nifio en la cama cuando atn esta despierto, en el horario apropiado,
habiendo cumplido con el ritual presuefio, para ignorar sus demandas de atencion a intervalos
gradual y progresivamente més largos (por ejemplo, teniendo en cuenta las caracteristicas de
edad y temperamento del nifio y también del progenitor, empezar esperando 1, 3 0 5 minutos
antes de intervenir para ir aumentando progresivamente ese intervalo de tiempo en sucesivas
intervenciones a 5, 10 minutos) o bien a intervalos fijos (siempre cada 5 0 10 minutos).

Extincion gradual

La intervencion persigue ademas de eliminar conductas indeseadas, potenciar el autocontrol
del nifio, favoreciendo y facilitando el desarrollo de habilidades que le permitan autocalmarse.

L]

Se confia en el control de estimulos como el principal agente para el cambio de conducta.

Se persigue reducir la activacion (arousal), tanto emocional como fisiologica, que la anticipa-
cion del inicio del suefio y las condiciones que lo rodean pudieran provocar.

Se refuerzan las conductas apropiadas, para que tiendan a aumentarse y se ignoran las con-

Ritual presuefio ) |
ductas inapropiadas, para que tiendan a reducirse.

L]

Implica que los padres establezcan una rutina, con actividades agradables y tranquilas
cerca de la hora de dormir, que favorezcan que el nifio sea capaz de iniciar solo el suefio
sin asociaciones indeseables,

Implica retrasar temporalmente la hora de acostarse del nifio para que coincida con el tiempo
del inicio real del suefio.

* Afiade la exigencia para los padres de levantar al nifio de la cama si no se alcanza el inicio de
suefio dentro de un tiempo determinado.

L]

Retraso de la hora de acostarse

* |mplica conocer el patrén habitual de despertares espontdneos del nifio durante la noche.

* Con el registro previo de las horas a las que se producen los despertares espontaneos, los
Despertares programados padres, de forma preventiva, despiertan al nifio entre 15 y 30 minutos antes de cada uno de
estos, realizando las intervenciones habituales (alimentacion, calmar), aumentando progresi-
vamente el perfodo de tiempo entre los despertares programados,

e Desarrollo de programas de educacion a los padres que incluyen informacion sobre lo que es
normal y deben esperar, sobre principios basicos del aprendizaje, que incorporen intervencio-
nes cognitivo-conductuales (por ejemplo, encaminadas a mejorar su manejo de la ansiedad,

Educacion de los padres/ culpa o expectativas erréneas) para prevenir la aparicin y desarrollo de problemas del suefio

prevencion en sus hijos.

* £l objetivo es establecer habitos positivos del suefio y evitar asf la aparicion de asociaciones
inadecuadas.
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Tabla 9. Farmacos utilizados en el tratamiento del insomnio
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Farmaco Clase Mec. accion Vida media (h) V. metabolica Concentracion m (m) Interacciones Efecto sobre suefio
Difenilhidramina Antihistaminico Agonista H1 4a6h Hepatica Absorcion rapida Depresores SNC Disminuye latencia
Atraviesa BHC Inicio accion rapido Puede disminuir
calidad
Picosa2-4 h
Hidroxicina Antihistaminico Agonista H1 6a24h Hepatica Absorcion rapida Depresores SNC Disminuye latencia
Atraviesa BHC Inicio accion rapido Puede disminuir
calidad
Picosa 2-4 h
Melatonina Neurohormona Hipnético 90% excretada Hepética 30-60 m Desconocidas Disminuye latencia
en4h
Méximo efecto
circadiano
Clonazepam Benzodiacepina Receptores 30a40h Oxidacion CYP 60-240 Fluoxetina Suprime sueno ondas
GABA centrales 450 3A lentas
Reduce arousal
Flurazepam Benzodiacepina Receptores 2a100 Oxidacion CYP 30ma1i3h Fluoxetina Suprime sueno ondas
GABA centrales 450 3A lentas
Reduce arousal
Zolpiden Farmaco Z Benzodiacepina- 2.5a3h Oxidacion CYP 90 m Disminuye latencia
like 450 3A
Poco efecto sobre
arquitectura
Clonidina Alfa agonista Disminuye 6a24h 50-80% en orina Absorcion rapida Reduce REM
liberacion
noradrenalina
100% Reduce suefo ondas
biodisponibilidad lentas

Inicio accion: 1h
Pico accion: 2-4 h

BHC: barrera hematoencefalica; SNC: sistema nervioso central



