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ROL DEL PEDIATRA EN PREVENCION
DE PROBLEMAS DE SUENO.

Rol del pediatra

Anamnesis debe incluir preguntar sobre el
sueno del nifo

EDUCACION EN CONTROL SANO

 Momento para sacarlo de la pieza de los
padres

* Nunca dormirse viendo TV

« Nunca tener TV en el dormitorio de los
NINOS
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CUESTIONARIO DE SUENO

¢Cuando su hijo(a) duerme ronca alguna vez?

¢ Cuando su hijo(a) duerme habla dormido ?

¢ Cuando su hijo(a) duerme hace sonar los dientes ?

Su hijo(a) tiene sueno inquieto o se despierta frecuentemente.
Su hijo(a) se levanta y camina dormido ?

Durante el dia su hijo(a) anda somnoliento o irritable.

Su hijo(a) se orina en la cama

A su hijo(a) le cuesta quedarse dormido por las noches.

Su hijo(a) no puede dormir solo o se cambia de cama en las noches.

A su hijo(a) le han diagnosticado o esta en tratamiento por Déficit
Atencional y/o trastornos del aprendizaje.

Si ha contestado una o mds preguntas

afirmativamente, debe consultar

a un especialista de suefio en ninos.
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El sueno es importante en la infancia
por su implicancia en el desarrollo
fisico, cognitivo y emocional del nino

D
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» Lacalidad del sueno en los ninos es un asunto
gue preocupa a muchos padres.

 Por ejemplo, algunos desconocen la cantidad de
horas que debe dormir el nifio en la noche y
cuantas siestas deberia tomar y su duracion.

e Lacantidad de suefio nocturno varia en cada
nino, algunos duermen mas y otros menos,
siendo la mayoria de ellos capaz de dormir toda la
noche, sin tomar en cuenta una cantidad exacta
de horas



« Lo mas importante es preocuparse de la
calidad de su sueino del nino

« Sin embargo, también es importante que
los padres aprendan a reconocer los
problemas que el nino puede presentar
durante el suefio y que sepan como
resolverlos.

Estas son algunas de las sefiales mas comunes de
problemas de suefo en nifios:

- Se consume una gran cantidad de tiempo intentando
ayudar al nino a quedarse dormido.

- Se despiertavarias veces durante la noche sin poder
volver a conciliar el suefio.

« Variaciones de conductay el animo del nifo.

» Falta de concentracion y atencion en el ambito escolar y
familiar

 Trastornos de aprendizaje

e Cefalea
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El sueno puede ser dividido en etapas, basado
en EEG, tono muscular y movimientos oculares.

Fisiologia del sueno
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Sueio lento de superficial a profundo, o No
REM

Sueiio paradojico o REM, asociado con
inhibicion persistente del tono de los
musculos antigravitatorios y aparicion de
movimientos fasicos de la musculatura
extraocular

FISIOLOGIA DEL SUENO [

En el periodo de recién nacido prematuro, a veces es
dificil distinguir entre suefio y vigilia, no asi en RNT.

Desde RN a lactante de dos meses, el suefio es
diferente y durante el sueno paradojico se producen
contracciones rapidas y frecuentes de la musculatura
periférica y del cuerpo.

RNT la relacion sueio activo/quieto es de 1:1

Paulatinamente aumenta la vigilia y disminuye el suefo
activo, y pierde los movimientos corporales.



FISIOLOGIA DEL SUENO

 RNT la relacion sueio activo/quieto es de
1:1

« Paulatinamente aumenta la vigilia 'y
disminuye el sueino activo, y pierde los
movimientos corporales.

Recién nacidos (0-3 meses): lo ideal es que duerman
entre 14-17 horas cada dia, aunque también es aceptable que lo
hagan entre 11 y 13 horas. Lo que no se aconseja es dormir mas de
18 horas.

Bebés (4-11 meses): se recomienda que duerman
entre 12-15 horas. También es aceptable que descansen entre 11y
13 horas, pero nunca mas de 16 o 18 horas.

Niflos pequefios (1-2): no es recomendable que
duerman menos de 9 horas y mas de 15 o0 16. Lo que se aconseja
es gque descansen entre 11y 14 horas.



 Ninos en edad preescolar (3-5): entre 10-13 horas
seria lo adecuado. Los expertos consideran que menos
gue 7 y mas de 12 no seria aconsejable.

. Ninos en edad escolar (6-13): lo
recomendable seria dormir entre 9 y 11 horas.

. Adolescentes (14-17): el rango de sueio
aumento en una hora a 10,08 horas (antes era entre 8,5
y 9,5)

« Adultos mas jovenes (18 a 25). entre 7-9 horas
al dia, y no menos de 6 ni mas de 10-11.

. Adultos (26-64): lo ideal seria dormir
entre 7 y 9 horas, aungque no siempre se logra.

. Adultos mayores (de 65 anos): lo
saludable es descansar entre 7-8 horas al dia.



Siesta

Edad Horas de siesta

6 meses 2a3horasen2a3
siestas

2 a 3 anos 2 a 3 hors en uUnica
siesta

4 a 5 anos 60% aun duerme una
vez al dia

6 a 12 afos no

Evolucion de Sueno




« Recién nacido:

ritmo sueno vigilia ultradiano, se repiten cada 3-4
hs. Hay excepciones .

« Lactante (3-4 meses):

arquitectura del sueno tiende a parecer del adulto
(circadiano de 24 hs)

Aumenta horas de sueino nocturno.

« Es el momento en que debe suspenderse LM
nocturna y cambiar de habitacion.

» Ajuste nucleo supraguiasmatico del hipotalamo.
Requiere referencias externas (luz-oscuridad,
ruido-silencio, horarios comidas y habitos de
sueno)




 Siestas diurnas sugerirlas con luz y ruidos
para favorecer adaptacion.

« También debe ir reduciéndose
alimentacion diurnade 6 a 5 0 4 veces.

« Alimentacion nocturna debe estar
suspendida a mas tardar a los 6 meses,
puede sugerirse reduccion paulatina (un
sexto cada 3 dias por €].)

HIGIENE DEL SUENO




Rutinas parairse ala cama

« La preparacion del nifiio para acostarse
significa muchas veces la separacion de
sus padres, hecho que es una fuente de
ansiedad tanto para el nino como para
ellos.

. Estos, naturalmente, perciben esta
ansiedad y desean consolar al pequeno

HIGIENE DEL SUENO

« El momento en que se acuesta al nino debe
ser siempre una fuente de alegria para el
pequefo y sus padres




HIGIENE DEL SUENO

Cuando ha llegado la hora de acostarlo, es
Importante que el padre o la madre
permanezca un tiempo con su hijo (puede
ser entre 10 y 20 minutos), contandole una
historia bonita, antes de ponerlo en la cama.

Deben evitarse las
actividades fisicas (correr,
saltar) ni contarle historias
terrorificas.




Higiene del Sueno

* El nino debe estar en conocimiento de
algunos limites, por ejemplo, saber la
cantidad de tiempo que el progenitor le va
a dedicar y éste no debe exceder tal
cantidad

HIGIENE DEL SUENO

* Darle en el gusto en peticiones como

“traeme otro jugo” o “cuéntame otra
historia” lo acondicionara a percibir la
nora de acostarse como un hecho que se
puede postergar indefinidamente.




HIGIENE DEL SUERO &% o
&\

« Si no se establecen claras rutinas para irse a
la cama, la noche puede convertirse en una
serie de momentos de tension, ansiedad y
discusiones con el pequeno

REGLAS DE ORO

Establezca una rutina consistente en la crianza de
su hijo.

Antes de acostarlo acostumbrelo a relajarse.

No permita que el nino se duerma en sus brazos
mientras toma su biberdn o come

Evite darle bebidas y alimentos que contengan
cafeina, por ejemplo, bebidas cola



Trastornos del sueno en los
NINOS

Parasomnias

« Fendmenos motores y de
comportamiento que ocurren durante el
sueno.

* Son:
* Benignos
» Resistentes a terapia
« Remision espontanea
» Hallazgo habitual en la infancia



Ritmias motoras

« Movimientos estereotipados y reiterados
del cuerpo, extremidades y/o cabeza.

 Paso de somnolencia a sueno, sin
alteracion del EEG

Somniloquia

« Cuadro mas comun

« Aparecen en cualquier estado del suefo
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Sonambulismo
Manifestacion clinica de actos motores simples

hasta comportamientos mas complejos.
Primer tercio de la noche
Sueno lento profundo

15% de los nifos ha tenido un episodio de
sonambulismo durante la vida, y un 4% lo
repite.

Edad de aparicion entre 4 y los 8 afios
Antec. Familiares (+)

Terrores nocturnos

Edad de aparicion similar al anterior
Primer tercio de la noche.
Episodio brusco y subito

Ansiedad extrema, con sintomas
neurovegetativos.

Resolucion espontanea




Despertares confusionales

Despertar incompleto en sueno lento
guieto, primer tercio de la noche.

Promedio 5 anos

Aparente vigilia, confuso y
progresivamente se pueden poner
agresivos, minutos de duracion.

Amnesia matinal

Diagnostico diferencial

Reflujo gastroesofagico
Apneas obstructivas
Pesadillas

Otras parasomnias

Epilepsia



Tratamiento

Factores desencadenantes:
e Estrés
 Hipertermia
* Privacion de suefio

Manejo de la ansiedad paterna

Medidas ambientales

Casos severos

Pesadillas

« Brusco despertar en sueno paradogjico

 Generalmente durante el ultimo tercio de
la noche




Otros

e Paralisis del sueno

 Alucinaciones hipnagdgicas recurrentes

 Alteraciones del sueiio REM o paradgjico

\
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Insomnio s

L actante:

 Llanto durante el suefio, puede ser normal
hasta los 4 meses por los “célicos”,
presentando llanto incontrolable.

« Creacion de rutinas de dormir, que el
lactante aprende con facilidad.

« Si no retoma su patron de suefio, buscar
otras causas




IMSOMNIO

Preescolar — Escolar

« Concilian mejor el suefio, perode 2 a 4
afos aparecen los paseos nocturnos por
despertares precoces y pesadillas.

* Problemas ambientales
* Problemas personales

Hipersomnia

« Siempre buscar una causa,
— Meédica
— Ambiental
— Patologica




Narcolepsia

Inicio en la adolescencia
Hipersomnia diurna
Catalepsia

Paralisis del suefio
Alucinaciones hipnagogicas

Hipersomnia recurrente

Episodios de dias o de semanas de
duracidon de hipersomnia excesiva

Generalmente en varones. Raro y
resultado de una alteracion de la funcion
hipotalamica




Hipersomnia recurrente

« Se puede acompanar de hiperfagia, mal
humor, irritbiliad, desorientacion
hipersexualidad.

« Episodios cada vez mas aislados.

ADOLESCENTE

i ME ANGUSTIA VER _
QUE A LOS MEJORES ANOS
DE Su VIiDA SE LOS
\ PIERDE DURMIENDO!




Adolescente

Sindrome del retraso de |la fase del
sueno:

 Caracteristico de los adolescentes

* ellos concilian el sueio mas tarde y deben
dormir entre 8 y 10 horas para funcionar
en forma adecuada durante el dia

* por esto se despiertan tarde, muchas
veces al mediodia.

Adolescente

Sindrome del retraso de |la fase del
sueno:

* El manejo es conductual, haciendo con
ellos horarios programados de sueio,
estudio, alimentacion, deporte, etc.

* Permitiendo que los fines de semana
puedan dormir hasta tarde eso si,
dependiendo de las actividades
programadas.



ESTUDIO DEL SUENO

¢Queé es una polisomnografia
para ninos?:

« La Polisomnografia es un estudio de
sueno, que se realiza tanto en adultos
COomo en ninos en todas las edades, es el
examen de eleccion para diagnosticar
trastornos del sueno ya sea, la causay
también sirve para evaluacion terapéutica.



¢En qué consiste el examen de la
polisomnografia?

El examen en si comprende varios otros
examenes:

* Un electroencefalograma
« Saturacion de Oxigeno

* Ronquido

« Movimientos musculares

* En este examen medimos diferentes
variables: calidad de sueno, presencia de
apneas, cantidad de oxigeno en la sangre,
ronquido, movimiento de piernas, entre otras.

¢A qué hora se realiza el
estudio?

Depende de la edad:

* En ninos menores de 3 meses, se puede
realizar durante el dia, generalmente entre
las 8 hrs y las 17 hrs.,

* En los ninos mayores de 4 meses se
prefiere realizar en la noche entre las 20
hrs y las 7 hrs, ya que asi mejora la
eficiencia del examen



Test de latencias multiples:

« Examen diurno, en donde los ninos duermen
4 siestas de 20 minutos cada una separadas
por 2 horas entre si.

« Se realiza normalmente alas 8, 11, 14y 17
hrs.

« Se utiliza para diagnostico de Hipersomnia
diurna y narcolepsia principalmente.




