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SUENO EN LA INFANCIA: OBJETIVOS A DOMINAR POR LOS ALUMNOS

-CONOCER LAS IMPLICANCIAS DEL SUENO EN EL NEURODESARROLLO

-CONOCER LAS REPERCUSIONES DE UN SUENO INADECUADO EN LA INFANCIA
-CONOCER LOS PRINCIPALES TRASTORNOS DEL SUENO EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES
-SER CAPAZ DE ORGANIZAR UNA ADECUADA “HIGIENE DEL SUENO” A LA FAMILIA

-CONOCER LOS RANGOS NORMALES DE HORAS DE SUENO EN DISTINTAS ETAPAS DE LA
VIDA

-SER CAPAZ DE IDENTIFICAR LOS TRASTORNOS DEL SUENO COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE DISTINTAS PATOLOGIAS DE LA INFANCIA

-CONOCER LOS DISTINTOS FACTORES AMBIENTALES QUE ALTERAN LA CALIDAD Y
CANTIDAD DE SUENO



CONCEPTOS: CICLOS CIRCADIANOS
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CONCEPTOS: CICLOS CICLOS DEL SUENO

A sleep cycle consist of 4 sleep stages and lasts about 90 minutes:

e Stage 1: Lightest stage of sleep, still have drifting thoughts, easiest to wake up

e Stage 2: Moderate stage of sleep, unique brain wave activity, slightly harder to wake up
e Stage 3: Deepest stage of sleep, hardest to wake up

e REM Sleep: Associated with rapid eye movements and vivid dreams

Healthy younger person’s normal sleep
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SUENO EN LA INFANCIA A %,g

-ROL FUNDAMENTAL EN DESARROLLO NORMAL SNC

-LACTANTES (50% VIDA DURMIENDO), ADULTOS (1/3 VIDA DURMIENDO)
-RELACION CON PROCESOS DE REPARACION NEURONAL Y SINAPTOGENESIS
-ALTA RELACION CON CONSOLIDACION DE MEMORIA

-ALTERACIONES DEL SUENO: CORRELACION CON ALTERACIONES DEL DESARROLLO
(TEMPERAMENTO DIFICIL, TRASTORNOS CONDUCTA, TDAH, TEA) Y DE SALUD

-PROBLEMAS MAS FRECUENTES: DIFICULTADES CALIDAD Y CANTIDAD DE SUENO
TRASTORNOS PAROXISTICOS DEL SUENO
SOMNOLENCIA DIURNA



RECOMENDACION HORAS DE SUENO SEGUN EDAD

RN a 3 meses 16 a20h

3 a 5 meses 14a17h 3a4 4a6

5 meses Se consolida sueno nocturno (ritmo circadiano)

6 a 11 meses 12215 N 2a3 25a4
1a2anos 11ai14h 102 2a3

3 a4 anos 10a13h 1 0,5a2

5a 13 anos 9ai1ilh

14 a 17 afnos 8ail0h American Academy of Sleep Medicine. International classification of sleep disorders (ICSD). 3rd ed; 2014.

Available in: http/www.aasmnet.org/library/default.aspx?id=9.




"ESCOLARES PEQUERIOS: 11 HORAS
-ESCOLARES GRANDES: 10 HORAS .
-ADOLESCENTES: 9 HORAS T G

-IMPORTANCIA DE DORMIR TEMPRANO, AUNQUE SEA LA MISMA CANTIDAD |
DE HORAS-CONSTANCIA DE HORARIOS

-“HIGIENE DEL SUENO”: EVITAR TV-PC-PANTALLAS 2 HRS ANTES DE DORMIR
EVITAR COMER MUY TARDE-ALIMENTOS ESPECIFICOS
FAVORECER LUCES BAJAS Y SILENCIO AMBIENTAL
BAJA TEMPERATURA
TOMAR LUZ NATURAL EN EL DIA-EJERCICIO HORARIO
EVITAR LEDS-CELULARES EN HABITACION-AMBIENTE
CAMA SOLO PARA DORMIR
EVITAR TV EN EL DORMITORIO
ASOCIACIONES POSITIVAS-AMBIENTE TRANQUILO
EVITAR ASOCIACIONES NEGATIVAS-AMBIENTE HS

-EL SUENO ES UN HABITO (RUTINAS PREDECIBLES TARDE-NOCHE EN HOGAR)

-REPERCUSION A LARGO PLAZO



INSOMNIO EN LA INFANCIA

-AFECTA 25% POBLACION PEDIATRICA ENTRE 6 MESES Y 5 ANOS DE EDAD
-ASOCIADO A FACTORES BIOLOGICOS Y/O PSICOSOCIALES EN EL NINO Y/O FAMILIA
-REPERCUSION DINAMICA FAMILIAR, TANTO EN EL NINO COMO EN CUIDADORES
-INSOMNIO ES LA DIFICULTAD PARA INICIAR (INSOMNIO DE CONCILIACION) Y/O
MANTENER (INSOMNIO DE MANTENCION) O COMPLETAR EL HORARIO ESPERADO
(INSOMNIO DEL DESPERTAR)

-LATENCIA DEL SUENO MAYOR A 30" Y/0 DESPERTARES DE MAS DE 2'SE ASOCIAN A

MALESTAR CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO Y/O DETERIORO SOCIAL, FAMILIAR,
ACADEMICO

TRASTORNO DE ASOCIACION DEL INICIO DEL SUENO
(PROPIA DEL LACTANTE: TOMADO DE LA MANO, CON LUZ PRENDIDA, COLECHO, ETC)

INSOMNIO POR FALTA DE FIJACION DE LIMITE
(PROPIA DEL PREESCOLAR-ESCOLAR: DIFICULTAD DE PADRES EN ESTABLECER HORARIQOS)

FASE DE SUENO RETRASADA-INSOMNIO PSICOFISIOLOGICO
(PROPIA DEL ADOLESCENTE)



INSOMNIO EN LA INFANCIA QT -

ANTE NINO CON INSOMNIO SIEMPRE PLANTEARSE DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

-BASE ORGANICA
-DEPRESION
“TDAH

-TEA

ENFOQUE TERAPEUTICO

-HIGIENE DEL SUENO

-TERAPIA COGNITIVO-CONDUCTUAL

-TRATAMIENTO FARMACOLOGICO  -MELATONINA
-TRIPTOFANO
-ANTIHISTAMINICOS
-BZD



HIPERSOMNIA EN LA INFANCIA &

PRESENTACION:

PREVALENCIA:

SOMNOLENCIA EXCESIVA DIURNA
“ATAQUES” DE SUENO

BAJA DE RENDICMIENTO ACADEMICO
HIPERACTIVIDAD-IRRITABILIDAD
TRASTORNOS PAROXISTICOS

DESARROLLO CONDUCTAS COMPENSATORIAS (CAFE-FARMACOS)

CERCA DEL 10% EN ESCOLARES

CERCA DEL 50% ADOLESCENTES



HIPERSOMNIA EN LA INFANCIA: ETIOLOGIA

Factores que influyen en la excesiva somnolencia diurna

Narcolepsia, lesiones focales, Hipersomnia idiopatica,
v S. Klein-Levin; S. de Prader-Willj, postraumatismo, PCl _~
. encefalitis '

SRF, SAF,
Jet-lag

Afectividad
Ansiedad
T. circadiano T. circadiano T. psiquiatricos Depresion

Trast. Neurologicos

Ruido, luz, S. fragmentado T. sistémicos Fiebre, Alt.

SAHOS, dolor, = - endocrina
Def. sueno | Farmacos .

SPI metabolica

Metilfenidato,
glucocorticoides,
antihistaminicos Hl,
valeriana, melisa,

a valproico, fenitoina

g Q Tals | | - .
fase; SAHOS: sindrome de apnea-nipopnea
\
del sueno; SPI: sindrome de piernas inquietas; PCI

srebral infantil

Fuente: Merino Andreu M, Hidalgo Vicario MI. Hipersomnia. Somnolencia diurna excesiva y alteraciones del ritmo
circadiano en Pediatria. Pediatr Integral. 2010;9: 720-34




HIPERSOMNIA EN LA INFANCIA: NARCOLEPSIA | . g%_{;

=8 N
|

TRASTORNO NEUROLOGICO CRONICO DE HABITUAL INICIO EN INFANCIAO EN LA
ADOLESCENCIA, AFECTANDO CICLO SUENO-VIGILIA, ASOCIADO A HIPERSOMNIA O
ATAQUES DE SUENO INCONTROLABLES

-SINTOMAS PRINCIPALES: CATAPLEJIA
ALUCINACIONES HIPNAGOGICAS
PARALISIS DEL SUENO

-ASOCIADO A BAJOS NIVELES DEL NT HIPOCRETINA (GENETICO v/s AMBIENTE)

-DIAGNOSTICO CLINICO + PSG + TEST DE LATENCIAS MULTIPLES + ¢(NIVELES DE
HIPOCRETINA EN LCR?)

-PLANTEARLO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE TRASTORNOS PAROXISTICOS
(EPILEPSIA, TICS, SINCOPE, ETC)



PARASOMNIAS

g b
-GRUPO DE TRASTORNOS DEL SUENO CARACTERIZADOS POR LA PRESENCIA
DE EVENTOS MOTORES, VERBALES O CONDUCTUALES ANORMALES Y
DESAGRADABLES QUE OCURREN DURANTE LA TRANSICION DEL SUENO A LA VIGILIA
O DE LA VIGILIA AL SUENO.

-FACILITADAS POR DOLOR, SAHOS, FALTA DE SUENO, OH, FIEBRE, SEDANTES, GENETICA,
ESTRES EMOCIONAL, MALA HIGIENE DEL SUENO

-PARASOMNIAS DEL SUENO NO REM: DESPERTARES CONFUSIONALES
(AMNESIA) SONAMBULISMO (ATENTO A FARMACOS)
TERRORES NOCTURNOS
DESORDENES ALIMENTARIOS RELAC. AL SUENO

-PARASOMNIAS DEL SUENO REM: PESADILLAS
TRASTORNO DE CONDUCTA RELAC. AL SUENO REM
PARALISIS DEL SUENO

-OTRAS PARASOMNIAS: SINDROME DE CABEZA EXPLOSIVA
ALUCINACIONES RELACIONADAS AL SUENO
(HIPNAGOGICAS-HIPNOPOMPICAS)
ENURESIS NOCTURNA
SOMNILOQUIA

-DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CRITICO: EPILEPSIA DEL LOBULO FRONTAL



CUADROS EN LOS CUALES LOS TRASTORNOS DEL SUENO DEBEN
PLANTEARSE COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL O CONTRIBUYENTES
A LA CLINICA DEL PACIENTE:

-EPILEPSIA

-TRASTORNOS DEL ANIMO

-DETERIORO ACADEMICO-TRASTORNOS DEL APRENDIZAJE
-TRASTORNOS DE LA CONDUCTA

-TRASTORNOS DE LA ALIMENTACION

-FALLA DE INCREMENTO PONDO-ESTATURAL

-CUADROS PSIQUIATRICOS

-ALTERACIONES DE LA MEMORIA

-CEFALEA

-COMPROMISO DE LA CONCIENCIA (SINCOPE-LIPOTIMIA)



ROL DEL MEDICO GENERAL EN TRASTORNOS DEL SUENO EN NINOS:

-DESCARTAR PATOLOGIA ASOCIADA : EPI FRONTAL
SAHOS
DOLOR (RGE LACTANTEYS)
TR.ANSIEDAD-DEPRESION
S. KLEINE-LEVIN (HIPERSOMNIA PERIODICA)
TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO

-SABER RECONOCER PARASOMNIAS

-RECALCAR HIGIENE DEL SUENO EN CONTROLES DE SALUD Y EDUCACION GENERAL

-EVENTUAL MANEJO INICIAL CON “SUPLEMENTOS”

-EN CASOS AGUDOS ESPECIFICOS EVENTUAL USO DE MEDICAMENTOS INDUCTORES DE
SUENO



SUENO EN LA INFANCIA: OBJETIVOS A DOMINAR POR LOS ALUMNOS

-CONOCER LAS IMPLICANCIAS DEL SUENO EN EL NEURODESARROLLO

-CONOCER LAS REPERCUSIONES DE UN SUENO INADECUADO EN LA INFANCIA
-CONOCER LOS PRINCIPALES TRASTORNOS DEL SUENO EN LOS NINOS Y ADOLESCENTES
-SER CAPAZ DE ORGANIZAR UNA ADECUADA “HIGIENE DEL SUENO” A LA FAMILIA

-CONOCER LOS RANGOS NORMALES DE HORAS DE SUENO EN DISTINTAS ETAPAS DE LA
VIDA

-SER CAPAZ DE IDENTIFICAR LOS TRASTORNOS DEL SUENO COMO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL DE DISTINTAS PATOLOGIAS DE LA INFANCIA

-CONOCER LOS DISTINTOS FACTORES AMBIENTALES QUE ALTERAN LA CALIDAD Y
CANTIDAD DE SUENO



