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Resumen

Se ha investigado la asociacién entre fenémenos
relacionados con el suefio y enfermedades crénicas

en determinados grupos de pacientes. Los nifios con
patologia crénica son susceptibles de desarrollar con
mayor frecuencia alteraciones en el suefio, de la misma
manera que los trastornos del suefio pueden coexistir
con enfermedades crénicas y determinadas alteraciones
psiquiatricas, y su prevalencia es, con frecuencia,
superior en esos grupos en comparaciéon con la poblacion
general. En conclusion, los pacientes con enfermedades
crénicas necesitan un seguimiento especial. Los médicos
deberian tener en consideracién esas condiciones
médicas que producen alteraciones en el suefio. Algunas
investigaciones han encontrado que el tratamiento de

los problemas del suefio produce mejoria en la calidad
de vida y en la funcionalidad del paciente. La patologia
organica no explica por si misma la elevada prevalencia
de trastornos del suefio en pacientes con enfermedades
cronicas, por lo que es importante considerar los factores
psicolégicos y sociales asociados.

Palabras clave: Suefio; Asma; Alergia;
TDAH (trastorno por déficit de atencion e hiperactividad);
TEA (trastorno del espectro autista).

Abstract

The association between sleep complaints

and chronic illnesses has been investigated in
several groups of patients. Children with chronic
illnesses are more likely to develop sleep
disorders, and sleep disorders may coexist with
chronic physical and psychiatric conditions, and
its prevalence is often higher among patients
with these conditions than in the general
population. Conclusions: Patients with chronic
illnesses require follow-up. Clinicians should
focus on medical conditions that disturb sleep.
Some research has shown it is possible to treat
sleep disorders, which in turn increases the
quality of life and functioning of these patients.
Organic disease per se does not explain the
prevalence of sleep disorders in patients with
chronic illnesses. Psychological and social
factors seem to significantly contribute to the
prediction of sleep disorders in patients with
chronic illnesses.

Key words: Sleep; Asthma; Allergy;
ADHD (attention deficit hyperactivity disorder);
SAD (autism spectrum disorder).

Introduccion

eterminadas condiciones, enfer-
D medades o trastornos infantiles

pueden afectar al patron normal
del suefio. Es fundamental identificar y
analizar las variables clinicas implica-
das, para discernir el tipo de interven-
cién, segun la etiologia del problema.
En algunos casos, la enfermedad y el
trastorno del suefio coexisten. En otros
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casos, la alteracién del suefio desenca-
dena o exacerba los sintomas de una
enfermedad o viceversa. En la presente
revisién, se recogen las enfermedades
y trastornos que se asocian con mds
frecuencia a alteraciones del suefio y se
exponen los hallazgos mas significati-
vos basados en las evidencias actuales.
Es importante destacar que ain que-
dan muchos aspectos que no han sido

investigados, por lo que tan solo se
mencionan los datos de los que existe
constancia.

Asma

Los nifos con asma tienen desperta-
res nocturnos con mas frecuencia que los
grupos control.
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Se ha detectado que el 33% de los
asmdticos presenta, al menos, un des-
pertar y el 13% tres o mds cada noche(®.
Existe una disminucién en el suefio de
ondas lentas y cambios en la arquitec-
tura del suefio, que se relacionan con
los indices de gravedad del asma. Por el
dia, el 34% experimentan sensacién de
somnolencia/cansancio, al menos, una
vez a la semana@.

El empeoramiento nocturno de la
funcién pulmonar en los asmaticos se
atribuye a factores circadianos como:
aumento de la resistencia de la via aérea,
disminucién del volumen pulmonar o
aumento de la inflamacién de la via
aérea. La amplitud de estos cambios
circadianos es mayor en los asmaticos
que en los controles; estos cambios son
mds importantes en el Gltimo tercio de
la noche, independientemente del esta-
dio del suefio, por lo que en ese periodo,
la calidad del suefio es peor.

Alergia

Las alteraciones del suefio son mas
frecuentes en los nifios con dermatitis
atopica (DA).

Los nifios con DA tienen mis
despertares nocturnos, les cuesta mds
tiempo volver a dormir después de estos
despertares y presentan un mayor por-
centaje de movimientos nocturnos (rela-
cionado con el incremento de la activi-
dad de la quimokina), de manera que
los padres de los nifios con DA mode-
rada-intensa duermen una media de 39
minutos menos de suefio cada noche.
La eficiencia del suefio estd reducida
(70% vs 90%), mientras que en el gasto
energético durante el suefio, en el con-
sumo de oxigeno y en la produccién de
anhidrido carbénico no hay diferencias.

En resumen, el suefio del nifio con
DA se caracteriza por recurrentes y
prolongados despertares. Sin embargo,
se conserva el tiempo de suefio, que
es similar a los controles, asi como la
arquitectura del suefio, con una latencia
REM similar y similar proporcién de
estadios®).

Reumatologia

La patologia que mas se asocia a tras-
tornos del suefio es la artritis reumatoidea
juvenil idiopatica (AJI).
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Los nifios con AJI activa tienen
una latencia de suefio menor que los
nifios con AJI inactiva, pero esta dife-
rencia es pequefia (menos de 2 minu-
tos)@.

En la polisomnografia (PSG) se
observa: mis frecuencia de arousal
y despertares, la duracién media de
suefio mds corta, pero sin interrup-
ciones, un mayor nimero de cambios
de fase y mayor porcentaje de suefio
alfa-delta.

Asi mismo, a nivel de la microes-
tructura del suefio, se aprecia un mayor
porcentaje de los pardmetros de cambios
en la microestructura del suefio en esta-
dio NR3 y aumento de la duracién de las
secuencias de patron ciclico alternante
(CAP). La tasa de CAP se correlaciona
positivamente con el nimero de articu-
laciones afectadas y negativamente con
la VSG.

Estos pacientes tienen mds riesgo de
sindrome de apnea hipopnea del suefio
(SAHS). Se ha observado que el 70%
presentan retrognatia y 50% rotacién
posterior de la mandibula, lo que facilita
la presencia de SAHS.

En general, la ARJ se asocia a inte-
rrupcion del suefio, dolor y excesiva
somnolencia diurna®).

Celiaquia

Existen mas alteraciones del suefio
en el momento del diagnéstico de celia-
quia, incluso durante la dieta exenta de
gluten, en comparacion con los controles
sanos(6),

La condicién de proceso inflama-
torio crénico de la enfermedad celiaca
puede ser un factor que predisponga al
desarrollo de trastornos respiratorios
durante el suefio (presentes en algunas
series hasta en el 30% de los nifios con
enfermedad celiaca, frente al 1-5,7%
en los nifios sin enfermedad). La dieta
exenta de gluten mejora esta situacin.
Tras 6 meses de dieta exenta de gluten,
la incidencia de trastornos respirato-
rios del suefio disminuye significati-
vamente, por lo que también mejora
el suefio(”).

Como dato final, en pacientes con
sindrome de piernas inquietas y niveles
bajos de ferritina sin una causa evidente
de la misma, estd indicado un cribado
serolégico de la enfermedad celiaca.

Trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad
(TDAH)

El TDAH se acompaiia con frecuencia
de problemas en el suefio.

El presentar problemas del suefio,
estaba incluido en los criterios diag-
nésticos del TDAH hace unos afios,
aunque no en la actualidad. La relacién
entre ambas entidades se puede producir
por distintas circunstancias:

* Coexistencia entre el TDAH y
trastornos del suefio. El TDAH
afecta al 5% de los nifios y adoles-
centes(®), mientras que los distintos
trastornos del suefio afectan desde
el 1-3% (apnea obstructiva) hasta el
20-30% (insomnio), por lo que pue-
den coexistir.

* La sintomatologia del TDAH
desencadena trastornos del suefio.
Tanto los sintomas primarios del
TDAH como las situaciones de
comorbilidad que se suelen presentar
(problemas de ansiedad, del estado
de 4nimo o de conducta) pueden
afectar al suefio de distintas mane-
ras. Ademds, existen mds problemas
del suefio y mds graves cuanto mayor
es la sintomatologia del TDAH®).

* El trastorno del suefio influye sobre
la sintomatologia del TDAH. Existe
evidencia del efecto que produce un
suefio de mala calidad: en el incre-
mento de la somnolencia diurna, en
la regulacién conductual y en otras
funciones de la corteza prefrontal,
incluyendo la atencién. Por esa
razén, un trastorno del suefio puede
producir sintomatologia similar
al TDAH, exacerbar los sintomas
del TDAH de niveles subclini-
cos a clinicos o agravar el TDAH
ya establecido. Ademds, también
puede afectar al estado animico, lo
que ayuda a empeorar el comporta-
miento y a disminuir la respuesta al
tratamiento.

* El tratamiento para el TDAH
produce trastornos del suefio. Los
tratamientos farmacolégicos mds
utilizados en el TDAH son los psi-
coestimulantes. Pueden producir
insomnio de conciliacién por dos
mecanismos. Por el efecto del propio
psicoestimulante, en las presentacio-
nes de mds duracién y por el efecto
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“rebote” que se observa en algunos
casos, cuando el tratamiento deja de
hacer efecto muy pronto, en la tarde.
En estas circunstancias, es necesa-
rio adaptar el psicofirmaco al perfil
del paciente mediante cambio en la
presentacion segin la duracién de su
efecto y, también, se puede recurrir
a la utilizacién de melatonina.

Trastorno del espectro autista
(TEA)

La prevalencia estimada de problemas
en el suefio, se encuentra situada alrededor
del 60%, principalmente insomnio.

En el TEA, la aparicién de trastor-
nos del suefio se debe a una interaccién
multiple y compleja entre distintos fac-
tores(10), Ademds, existe alteracién en
la fase REM y disminucién del tiempo
total de suefio. Los trastornos del suefio
en los nifios con TEA suponen una
dificultad mds, afiadida a las multiples
dificultades que presentan los pacientes.
Produce un notable empeoramiento de
la calidad de vida familiar al igual que
incremento en la sintomatologia autis-
tica del nifio. Ademds de la utilizacién de
medidas de higiene del suefio y técnicas
conductuales, existe vinculacién entre
el TEA y la produccién de melatonina
nocturna deficiente, por lo que el trata-
miento con melatonina puede ser util.

Diabetes

El nifio diabético presenta un incre-
mento de despertares nocturnos.

Ademis, los estudios epidemiols-
gicos revelan que los nifios con diabe-
tes tipo 1 presentan mds episodios de
apnea del suefio y apneas mds largas. El
control de la enfermedad condiciona el
suefio. Los nifios con una diabetes mal
controlada tienen mds apneas que los
pacientes con un buen control y que los
nifios sin diabetes, de manera que los
eventos respiratorios durante la noche
se correlacionan significativamente con
el control de la glucosa y con la duracién
de la diabetes?).

En otros estudios, se ha concluido la
existencia de relaciones complejas entre
el SAHS y los sistemas endocrinos. El
SAHS aumenta la predisposicién del

nifio obeso al sindrome metabdlico a
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través de multiples mecanismos que
incluyen efectos sobre el tejido adiposo y
el sistema nervioso auténomo. La adipo-
nectina es una hormona sensibilizante a
la insulina, secretada por el tejido adi-
poso, que disminuye la liberacién hepa-
tica de glucosa y aumenta la oxidacién
de dcidos grasos por el musculo. Niveles
séricos bajos de adiponectina se asocian
a: obesidad, diabetes tipo 2 e hiperten-
sién. Las catecolaminas suprimen la
secrecién/produccién de adiponectina.
El incremento del tono simpitico aso-
ciado al SAHS puede suprimir la adi-
ponectina sérica, contribuyendo poten-
cialmente a la resistencia a la insulina.
Como datos que refuerzan estas relacio-
nes, en nifios puberales, los marcadores
polisomnograficos de la gravedad del
SAHS se asocian negativamente con la
adiponectina. También, se ha observado
que el SAHS se asocia con un aumento
del riesgo de resistencia a la insulina en
el puber obeso(12).

En cuanto a la influencia del con-
trol de la glucemia y los fenémenos del
suefio, se ha detectado que los episodios
de hipoglucemia nocturna (que se dan
en el 33% de los nifios con diabetes tipo
1) se asocian a una mayor eficacia de
suefio, comparados con los nifios sin
episodios de hipoglucemia nocturna y
también con un aumento del porcen-
taje de sueio de ondas delta. Es decir,
los nifios con hipoglucemias nocturnas
tienen significativamente mayor poder
delta (mayor suefio profundo).

Reflujo gastroesofagico (RGE)

El RGE se asocia significativamente
con despertares nocturnos.

Esa relacién se observa incluso
cuando el reflujo no es dcido. Los
despertares durante el suefio pueden
comportarse como un importante
mecanismo protector de la respiracién,
debido a que los movimientos de deglu-
cién durante el suefio disminuyen y los
movimientos peristdlticos durante el
despertar, después del inicio del suefio,
pueden ayudar a la limpieza del es6-
fago(13),

En nifos, a diferencia de lo que
ocurre en adultos, el reflujo es predo-
minantemente no 4cido. Por ese motivo,
y ante la ausencia del estimulo dolor, se
plantean incégnitas en cuanto al meca-

nismo del despertar. Existe la hipéStesis
de que la asociacién entre reflujo no
dcido y los despertares, es diferente a
la asociacién con el reflujo dcido. En el
reflujo dcido, la sensacién dolorosa en
el esofago es generada por mecanorre-
ceptores y quimiorreceptores sensibles
al pH écido. Con el tiempo, los episo-
dios de reflujo 4cido alteran el umbral
de percepcién del estimulo dolor y se
necesitan exposiciones mds largas para
originar el despertar(4).

Por otro lado, 1a relacién entre RGE
y SAHS es cada vez mds evidente.
Hasta un 15% de los eventos de apnea,
se han relacionado con RGE en un
determinado grupo de pacientes. Ade-
mis, se considera que existe RGE en el
12% de todos los pacientes con SAHS.

Probablemente, las terapias no far-
macolégicas sean la primera linea de
tratamiento en los nifios con interrup-
ciones del suefio por RGE, debido a la
elevada frecuencia de reflujo no écido.

Fibrosis quistica (FQ)

Mas del 30% de los nifios con FQ tie-
nen problemas con el suefio.

En mis del 20% de los nifios con FQ,
dichos problemas son importantes(15).

En esta enfermedad, se ha estudiado
la relacién entre el suefio y algunos indi-
ces espirométricos. Un FEV1 del 64%
es predictivo de desaturacién nocturna,
definida como: una saturacién minima
menor al 85% o una saturacién menor
al 90% durante el 30% del tiempo de
suefio. Una saturacién diurna en reposo
menor al 94% predice que un 40% de
los pacientes tengan saturaciones noc-
turnas menor al 90% durante mas del
5% del tiempo de suefio(®). Ademais, la
desaturacién es mayor en la fase REM,
probablemente por cambios en los mus-
culos ventilatorios.

En estos pacientes, se ha compro-
bado que la melatonina mejora la efi-
ciencia del suefio y tiende a mejorar su
latencia.

Sindrome de Prader-Willi (PW)

Los pacientes con PW pueden tener
excesiva somnolencia diurna por una serie
de alteraciones del suefio que incluyen:
SAHS, apnea central, narcolepsia o algunas
de las manifestaciones del PW per se.



Se ha demostrado que los problemas
relacionados con la respiracién durante
el suefio son frecuentes e incluyen, tanto
la apnea obstructiva como la central y la
hipoventilacién7).

Se han identificado algunos de
los factores de riesgo para desarrollar
SAHS. Ademis de la obesidad o la
hipertrofia adenoamigdalar, intervie-
nen: la dismorfia facial, la hipotonia
y las secreciones viscosas asociadas
frecuentemente a la patologia. Sin
embargo, la frecuencia de la apnea
obstructiva en pacientes con PW refe-
ridos en la literatura varia mucho (de 0
a 100%), probablemente por dificulta-
des metodoldgicas en las investigacio-
nes, como el sesgo en la seleccién de
pacientes.

En cuanto a la frecuencia de even-
tos relacionados con el suefio, algunas
investigaciones sugieren que los mds
importantes son las apneas centrales(18).

La excesiva somnolencia diurna
en los pacientes con PW, puede ocu-
rrir en las primeras etapas de la vida y
puede causar importantes problemas al
paciente. En pacientes sin apneas, se ha
hallado una latencia corta nocturna de
la fase de suefio REM, y los hallazgos en
el test de latencias multiples manifiestan
una latencia corta y dos o mids inicios
de suefio en la fase REM. Por ello, se
considera que son pacientes con una
narcolepsia sintomdtica o secundaria.

Algunos pacientes con PW sin
apnea del suefio presentan también
excesiva somnolencia diurna sin cum-
plir los criterios de narcolepsia. En esos
casos, probablemente, la somnolencia
diurna sea una manifestacién misma
del PW9),

En definitiva, los hallazgos mds
importantes son:

* Los pacientes con PW tienen con
frecuencia SAHS, en parte debido
a la hiperfagia y obesidad.

* Los pacientes con PW presentan
una elevada frecuencia apnea cen-
tral.

* EIPW es una de las causas de nar-
colepsia debida a una enfermedad,
segun la clasificacién actual de los
trastornos del suefio.

*  Los pacientes con PW pueden pade-
cer excesiva somnolencia diurna sin
la presencia de apnea o narcolepsia,
y ello ser una manifestacién misma
del sindrome.

EL SUENO EN PATOLOGIA PEDIATRICA GENERAL...

* El tratamiento con hormona del cre-
cimiento (HGH) puede empeorar
la SAHS en algunos pacientes. Se
han descrito casos de muerte subita
tras el inicio de la terapia con HGH;
sin embargo, no se ha encontrado
una relacién clara entre esta muerte
subita y la apnea del suefio.

Funcién del pediatra de
Atencion Primaria

Algunas de las funciones del pedia-
tra de Atencién Primaria en los trastor-
nos del suefio en patologia pedidtrica
general son:

*  Conocer la patologia pedidtrica que,
con mads frecuencia, puede producir
alteraciones en el suefio.

* Interpretar la relacion entre las
enfermedades pedidtricas y los
patrones de alteracién de suefio,
mediante los registros objetivos y
subjetivos del suefio.

* Establecer un plan terapéutico
especifico, teniendo en cuenta las
particularidades de las patologias y
su asociacién con los trastornos del
suefio.

Bibliografia

Los asteriscos reflejan el interés del articulo a
juicio del autor.

1. Strunk RC, Sternberg AL, Bacharier
LB, etal. Nocturnal awakening caused
by asthma in children with mild-to-
moderate asthma in the childhood

asthma management program. ] Allergy
Clin Immunol. 2002; 110: 395-403.

2> Van M Wijga AH, Gehring U, Postma
DS, Smitt HA, Oort FJ, Rodenburg R,
et al. Sleep in children with asthma:
results of the PIAMA study. Eur Respir
J. 2013; 41: 832-7.

3. Camfferman D, Kennedy ], Gold M,
Martin A, Lushington K. Eczema and
sleep and its relationship to daytime
functioning in children. Sleep Medicine
Reviews. 2010; 14: 359-69.

Ward T, Archbold K, Lerntz M,
Ringold S, Wallace C, Landis C. Sleep
disturbance, daytime sleepniness and
neurocognitive performance in children
with juvenile idiopathic artritis. Sleep.

2010; 33: 252-9.

5. Abad V, Sarinas P, Guilleminault C.
Sleep and rheumatic disorders. Sleep
Medicine Reviews. 2008; 12: 211-28.

Zingone F, Siniscalchi M, Capone P,
Tortora R, Andreozzi P, Capone E, et
al. The quality of sleep in patients with

4 %

6w

9.**

10.

11

12.

13'***

14.

15.

165+

17.

18.

19.

coeliac disease. Aliment Pharmacol
Ther. 2010; 32: 1031-6.

Parisi P, et al. Role of the gluten-free
diet on neurological-EEG findings and
sleep disordered breathing in children
with celiac disease. Seizure. 2015; 25:
181-3.

Polanczyk GV, Willcutt EG, Salum
GA, Kieling C, Rohde LA. ADHD
prevalence estimates across three
decades: an updated systematic review
and meta-regression analysis. Int J
Epidem. 2014; 43: 434-42.

Silvestri R, Gagliano A, Arico I, Cala-
rese T, Cedro C, Bruni O, et al. Sleep
disorder in children with attention-De-
ficit/Hyperactivity Disorder (ADHD)
recorder overnight by video polysomno-

graphy. Sleep Med. 2009; 10: 1132-8.

Devnani PA, Hedge AU. Autism and
sleep disorders. J Pediatr Neurosci.
2015; 10: 304-7.

Villa MP, Multari G, Montesano M,
Pagani J, Cervoni M, Midulla F, et al.
Sleep apnea in children with diabetes
mellitus: effect of glycaemic control.
Diabetology. 2000; 43: 696-702.

Kelly A, Dougherty S, Cucchiara
A, Marcus CL, Brooks LJ.
Catecholamines, adiponectin, and
insulin resistance as measured by
HOMA in children with obstructive
sleep apnea. SLEEP. 2010; 33: 1185-91.

Fass R. Effect of gastroesophageal
reflux sisease on sleep. J. Gastroenterol

Hepatol. 2010; 25: S41-4.

Machado, et al. Gastroesophageal
reflux causing sleep interruptions in
infants. ] Pediatr Gastroenterol Nutr.
2013; 56: 431-5.

Bayer JK, Nicholson JM. Problems with
sleep, eating, and adherence to therapy
are common among children with cystic
fibrosis. ] Pediatrics. 2009; 155: 759-60.

de Castro-Silva C, de Bruin VM,
Cunha GM, Nunes DM, Medeiros
CA, de Bruin PF. Melatonin improves
sleep and reduces nitrite in the exhaled
breath condensate in cystic fibrosis. A
randomized, double-blind placebo-
controlled study. J Pineal Res. 2010;
48: 65-71.

Nixon GM, Broullette RT. Sleep and
breathing in Prader-Willi sindrome.
Pediatr Pulmonol. 2002; 34: 209-17.

Festen DA, deWeerd AW, Van den
Bossche RA, Joosten K, Hoeve H,
Hokken-Koelega AC. Sleep-related
breathing disorders in prepuberal
children with Prader-Willi sindrome
and effects of growth hormone. ] Clin
Endocrinol Metab. 2006; 91: 4911-5.

Wagner M, Berry R. An obese female
with Prader-Willi sindrome and
daytime sleepiness. JCSM. 2007; 6:
645-7.

PEDIATRIA INTEGRAL

449



EL SUENO EN PATOLOGIA PEDIATRICA GENERAL...

Bibliografia recomendada
- Bandla H, Splaingard M. Sleep pro-
blems in children with common medi-
cal disorders. Pediatr Clin North Am.
2004; 51: 203-27.
Revisién de algunas enfermedades y las altera-
ciones en el suefio que se pueden presentar en
ellas. La publicacion es del 2004, por lo que no
recoge algunos de los hallazgos relevantes de los
ultimos afios. Sin embargo, no existe desde en-
tonces, una revisién més amplia y con una des-
cripcién sintomatolégica mds 1til para la practica
clinica diaria. Se debe considerar un manual de

referencia como “primer enfoque” del problema.

- Honaker SM, Meltzer L]. Sleep in pe-
diatric primary care: a review of the li-
terature. Sleep Med Rev. 2016; 25: 31-9.

La principal virtud del articulo, se sitia en la

vertiente diagndstica en Atencién Primaria.

Aunque no se desarrollan las relaciones entre

el suefio y las enfermedades en profundidad,

puede resultar util para tener una idea global
sobre el problema.

- Chamorro M, Lara JP, Insa I, Espadas
M, Alda-Diez JA. Evaluacién y trata-

miento de los problemas de suefio en
nifios diagnosticados de trastorno por
déficit de atencién/hiperactividad: ac-
tualizacién de la evidencia. Rev Neurol.
2017; 64: 413-421.
EITDAH y los trastornos del suefio son uno de
los binomios que sostiene un mayor nimero de
publicaciones e investigaciones. Las dificultades
en el suefio fueron un criterio diagndstico para
el TDAH durante muchos afios. El articulo
mencionado es una excelente revisién sobre el
tema, imprescindible para profundizar en los
aspectos etiolégicos, diagndsticos y terapéuticos.

Caso clinico

Borja es un nifio de 12 afos, diagnosticado de TDAH con 7
afos y en tratamiento con metilfenidato desde ese momento.
La respuesta al metilfenidato ha sido buena, con mejoria de
los sintomas, incluyendo un adecuado rendimiento escolar. A
los 9y 11 afios, su pediatra intenta la suspensién del farmaco,
reproduciéndose la sintomatologia, por lo que se reintroduce
de nuevo. Hasta hace 3 meses (comienzo de primer curso de
la E.S.0.), se encuentra en tratamiento con metilfenidato de
liberacion prolongada 30:70 (duracién de la accién 8 horas).
La familia consulta en ese momento, debido a la necesidad de
disponer de mas efecto del tratamiento en las Gltimas horas
de la tarde, motivado por el incremento de la necesidad de
estudio y de mayor presién en la cantidad de deberes en casa.
El pediatra decide suspender el metilfenidato de liberacién
prolongada 30:70 y comenzar con metilfenidato de liberacion
osmotica (duracién de la accién 12 horas).

En el momento actual acuden a consulta, debido a que
desde el cambio de tratamiento, existen dificultades para
dormir. Segun refiere su familia, durante el curso anterior
Borja se dormia a las 10 de la noche, pero ahora no se puede
dormir hasta las 12 de la noche. También existe un leve
empeoramiento de los sintomas del TDAH (menor atencién
y disminucién del rendimiento).

La anamnesis y agenda de suefio revelan una actividad
escolar habitual durante la mafiana, actividad deportiva a

Gltima hora de la tarde y horario de estudio a primera hora de
la tarde y dltima, después de la actividad deportiva. Debido
al volumen de deberes, algunos dias se retrasa la hora de ir
a la cama. Uno o dos dias a la semana, realiza una siesta de
dos horas antes de la actividad deportiva, motivada, seglin
refiere la familia, por la falta de horas de suefio la noche
anterior. Esos dias, el inicio del suefio se retrasa hasta la
una o dos de la madrugada.

El pediatra de Atencién Primaria comienza la intervencion
clarificando los aspectos mas importantes de los habitos del
suefio que incluyen: trasladar la hora del bafio del momento
antes de dormir a la mafiana, debido al posible efecto esti-
mulante que puede tener el bafio en algunos nifios, evitar
siestas, trasladar la actividad deportiva de la tarde-noche a
horas méas tempranas y establecer mayores rutinas en los
horarios del suefo.

Ademas, recomienda volver al metilfenidato de liberacién
prolongada 30:70 e intentar adelantar la hora de realizacién
de los deberes lo méximo posible, afiadiendo horas de estudio
los dias sin clase en horario de mafiana, cuando el estudio
en el resto de los dias no sea suficiente.

Durante las siguientes semanas, existe una normalizacién
progresiva de los pardmetros del suefio. El pediatra plantea
la posibilidad de afiadir melatonina, aunque finalmente no
es necesario.

), Cuestionario de Acreditacion
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Los Cuestionarios de Acreditacion de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web: www.sepeap.org
y www.pediatriaintegral.es.

Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de caracter
tnico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se podran realizar los
cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado en el cuestionario “on-line”.
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&g Cuestionario de Acreditacion

A continuacion, se expone el cuestionario de acreditacion con las preguntas de este tema de Pediatria Integral, que
debera contestar “on line” a través de la web: www.sepeap.org.
Para conseguir la acreditacion de formacion continuada del sistema de acreditacion de los profesionales sanitarios de
caracter unico para todo el sistema nacional de salud, debera contestar correctamente al 85% de las preguntas. Se
podran realizar los cuestionarios de acreditacion de los diferentes niimeros de la revista durante el periodo sefialado

en el cuestionario “on-line”.

El suefio en Patologia
pedidtrica general: asma,

alergia, reumatologia,

celiaquia, TDAH, TEAy

determinados sindromes

57. Senale la respuesta que considere

CORRECTA enrelacién al asma

y los problemas del suefio:

a. Los nifios con asma presentan
menos despertares nocturnos
que los controles sanos.

b. En nifios asmdticos no se ha
detectado alteracién en la
arquitectura del suefio.

c. No se ha detectado la existen-
cia de somnolencia o cansancio
diario.

d. En los asmiticos, la calidad del
suefio es peor al principio de la
noche.

e. La severidad del asma se rela-
ciona con la intensidad de las
alteraciones en el suefio.

58. Existe relacién entre los trastornos

del suedo y la celiaquia en los si-
' y q
guientes aspectos, excepto (sefiale

la respuesta FALSA):

a. La dieta exenta de gluten
durante mds de 6 meses, mejora
el patrén del suefio en nifios con
celiaquia.

b. La celiaquia empeora el patrén
respiratorio durante el suefio.

c. En los pacientes celiacos, la
dieta libre de gluten normaliza
el patrén del suefio.

d. Se ha detectado que existen
mas alteraciones del suefio en
el momento del diagnéstico de

la celiaquia, que en los controles
$anos.

e. Existe asociacién entre el sin-
drome de piernas inquietas y la
celiaquia.

59. La relacién entre el TDAH y los

trastornos del suefio se puede pro-

ducir por las distintas circunstan-

cias, excepto (sefale la respuesta

FALSA):

a. Coexistencia entre el TDAH y
trastornos del suefio.

b. La sintomatologia del TDAH
desencadena trastornos del
suefo.

c. El trastorno del suefio influye
sobre la sintomatologia del
TDAH.

d. El tratamiento para el TDAH
produce trastornos del suefio.

e. Eltratamiento del trastorno del

suefio desencadena el TDAH.

60.De las siguientes premisas que

tratan sobre la diabetes y el sueiio,

senale la respuesta CORRECTA:

a. Los niflos con diabetes tipo
1 presentan mds episodios de
apnea del suefio y apneas mds
largas.

b. El nifio diabético presenta una
disminucién de despertares
nocturnos.

c. El control de la diabetes no
condiciona el suefio.

d. Elsindrome de apnea hipopnea
del suefio no se relaciona con el
sistema endocrino.

e. Los nifios con diabetes presen-
tan menos episodios de apneas

del suefio que los controles
$anos.

61. La evidencia cientifica ha demos-

trado que los pacientes con sin-
drome de Prader-Willi (sediale la
respuesta CORRECTA):

a. No presentan sindrome de
apnea hipopnea del suefio.

b. La presencia de narcolepsia
descarta el diagndstico de sin-
drome de Prader-Willi.

c. Presentan, con elevada frecuen-
cia, apnea central.

d. Nunca se observa excesiva som-
nolencia diurna.

e. Tienen un patrén de suefio
estrictamente normal.

Caso clinico

62.En relacién ala etiologia de las di-

ficultades en el suefio referidas en
el caso clinico, sefale la respuesta

CORRECTA:

a. El cambio de metilfenidato de
liberacién prolongada 30:70 a
liberacién osmética, ha influido
en el retraso en la conciliacién.

b. Realizar deporte a ultima hora
de la tarde favorece el inicio del
suefo.

¢. No es necesario establecer ruti-
nas sobre el suefio, ya que en los
nifios no tiene importancia.

d. Es importante dormir siesta
diaria para mejorar la calidad
del suefio nocturno.

e. No se deben establecer pautas
sobre horarios del suefio, debido
a que el propio nifio se autorre-
gula solo.
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63. En relacion al caso clinico, con-
teste la respuesta que considere

CORRECTA:

a. No es importante la afectacién

del suefio, lo importante es que
el paciente reciba la medicacién

adecuada para el TDAH.

La disminucién de las horas de
suefio no deberia afectar a la
intensidad de los sintomas del

TDAH.

El rendimiento escolar no se
afecta con la disminucién de
las horas de suefio.
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d. Ladisminucién de las horas de
suefio puede aumentar la sinto-

matologia del TDAH.

e. Las horas de siesta compensan
el déficit en las horas de suefio
nocturno.

64.El tratamiento con melatonina,
en el nifio mencionado en el caso
clinico (sefiale la respuesta CO-

RRECTA):
a. Esti contraindicado debido a

las interacciones que tiene con
el metilfenidato.

Se puede utilizar afiadido al
resto de las medidas que ha
realizado el pediatra.

Se puede utilizar siempre y

cuando se suspenda el metilfe-
nidato.

. No se puede utilizar, ya que

no es efectivo en nifios con

TDAH.

Se puede usar, pero siempre en
combinacién con otros trata-
mientos, como las benzodiace-
pinas.



