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1. DETECCIO DELS TRASTORNS DEL SON:

La deteccié de la patologia del son la realitzem de forma rutinaria a les revisions
periodiques que formen part del protocol d’atencié al nen sa.

Podem fer 4 preguntes basiques de cribratge que ens orientaran sobre I'existéncia
d’algun problema:

= Té el nen dificultat per iniciar el son o mantenir-lo?

= Esta excessivament actiu o somnolent durant el dia?

= Pateix episodis que el molesten durant la nit?

= Ronca?

Si alguna d’aquestes preguntes és positiva caldra fer una historia més detallada. La
majoria de vegades la Historia Clinica ens orientara sobre el tipus de trastorn.

2. PROVES COMPLEMENTARIES BASIQUES

a. Agenda o diari del son: proporcionen informacio sobre el horaris de son i
vigilia en un periode de 24 hores. Recomanem un Us minim durant 15 dies per
a poder valorar rutines referents al son.

b. Us d’escales o qgiiestionaris del son: Les escales del son ens permeten fer
un screening o cribratge rapid de la preséncia de trastorns del son. Algunes
d’aquestes escales son: questionari BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire)

Passeig de Sant Joan de Déu,2 ES08950 Esplugues de Llobregat —-Barcelona
Tels. 93 280 40 00 93 253 21 00 Fax 93 203 39 59 www.hsjdbcn.org



Sant Jgan
de Dew ©

HOSPITAL MATERNOINFANTIL
UNIVERSITAT DE BARCELONA

adequat per a nens de 5 a 29 mesos; el qlestionari BEARS (B=Bedtime
Issues, E=Excessive Daytime Sleepiness, A=Night Awakenings,
R=Regularity and Duration of Sleep, S=Snoring) eina de cribatge per a nens
de 2 a 18 anys. Altres questionaris utils son: Escala de trastorns del son per
a nens de Bruni (SDSC) (Sleep disturbance Scale for Children) i el
Qiiestionari del Son Pediatric de Chervin (PSQ) (Pediatric Sleep
Questionnaire).

c. Analitiques: Si ens trobem amb una somnoléncia excessiva i irritabilitat
dilrnes, i la historia clinica i 'exploracio fisica ens ho suggereixen, podem
practicar una analitica amb hemograma, estudi del ferro i hormones tiroides.

3. ENTITATS CLINIQUES MES PREVALENTS

Els trastorns del son que ens trobarem amb més freqiéncia els podem dividir en sis
blocs: insomni infantil, trastorns del ritme circadia, parasomnies, trastorns
respiratoris durant el son (TRS), somnoléncia diiirna excessiva (SDE) o
hipersomnia, i trastorns del moviment relacionats amb el son.

3.1. Insomni Infantil:

a. Trastorn ambiental: alteracio del son produida per un factor de I'entorn
(soroll, llum, temperatura) que I'impedeix o el dificulta.

b. Trastorn de [I'establiment de Ilimits: alteraci6 del son del nen
caracteritzat pel rebuig a anar al llit al moment adequat, per error per part
del cuidador en la manera d’induir el nen a fer-ho.

c. Trastorn de les associacions a I'inici del son: es produeix quan el son
s’altera per I'abséncia d’'un objecte o circumstancies que el nen associa
amb T'inici del son. El problema s’accentua quan s’associa l'inici del son
amb I'actuacio o preséncia d’un adult.

Caldra sobretot recomanar unes normes generals d’higiene del son, insistint
en habits, pautes i rutines. Es important recalcar que sempre hem descartat
préviament patologia secundaria. Si no hi ha éxit amb la terapia conductual
replantejar-nos el diagnostic.
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3.2. Trastorns del ritme circadia:

a. Retard de fase d’inici del son: trastorn del ritme circadia del son amb
incapacitat de conciliar-lo en hores convencionals, aconseguint-ttho més
tard, amb dificultat per a despertar-se a les hores convencionals. La
quantitat i qualitat d’hores dormides (un cop el pacient s” adorm) és
normal. Aquest és el tret diferencial amb |'insomni. El retard de fase és
més freqlient en pre-adolescéncia i adolescéncia.

3.3. Parasomnies:

a. Despertars confusionals: estat de confusid, amb desorientacié temporo-
espacial al despertar generalment de son profund, a la primera meitat de
la nit. Els pateixen gairebé tots els nens menors de 5 anys i el curs és
generalment benigne. Tenen lloc després de dormir 3-4 hores, sempre en
fase 3 de son no REM (NREM).

b. Terrors nocturns sén episodis que succeeixen durant la primera meitat
de la nit, en son profund i es caracteritzen per plor brusc i inesperat del
nen, amb una expressio de por intensa a la cara i suor freda. El nen no
recorda I'episodi. Solen aparéixer al voltant dels 2-3 anys i cedeixen
espontaniament a l'arribar a I'adolescéncia. Solen tenir lloc després de
dormir unes hores, sempre en fase 3 de son no REM (NREM), durant la
primera part de la nit.

¢. Malsons son fendmens semblants als terrors nocturns encara que es
diferencien per dos fets concrets: sempre es produeixen a la segona
meitat de la nit, en la fase REM i el nen explica clarament qué és el que
ha somniat i I'hna despertat. Cedeixen espontaniament abans de
l'adolescéncia. Si persistissin hauria d’investigar-se la preséncia de
psicopatologia.

d. Somnambulisme és la repeticié automatica de conductes apreses durant
els periodes de vigilia, durant el son. El nen esta profundament adormit
guan succeeix I'episodi. Tenen lloc després de dormir 3-4 hores, sempre
en fase 3 de son no REM (NREM).

e. Somniléquia: consisteix en expressar sons verbals amb poc contingut
semantic que el nen no recorda el dia seguent.

f. Bruxisme: es produeix per una contractura excessiva dels maxil-lars
donant lloc a un tipic soroll que sol preocupar als pares perd que no
desperta als nens. Si la contractura es mol important pot provocar
alteracions en las peces dentals que poden ser evitades amb protesis de
proteccié utilitzades durant la nit i que prescriura I'odontdleg sobre la
denticié definitiva (mai es posa protesi de proteccié en dents de llet).

dg. Mioclonies del son: contraccions sincroniques de les extremitats o del
tronc que tenen lloc durant el son tranquil en nounats.
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Moltes vegades I'explicacid del problema, causes i consequéncies ens
permeten tranquil-litzar els pares.

3.4. Trastorns respiratoris relacionats amb el son:

Sindrome d’apnees/hipopnees obstructives del son (SAHOS): episodis
repetits d’obstruccio de les vies respiratories superiors, generalment
acompanyats de desaturacio de I'oxigen sanguini. La prevalenca del SAHOS és
d’un 2-4% de la poblacié infantil.

El simptoma més evident durant el son és la preséncia de roncs (definim al
roncador habitual com aquell nen que ronca més de 3 nits per setmana,
durant més de tres mesos, en abséncia de quadres catarrals de vies altes).
Aproximadament un 10-12% dels nens son roncadors. A demés del ronc,
també son evidents pels pares les pauses respiratories, estertors i son
intranquil. Durant la vigilia podem trobar, dificultat per despertar-se pel mati,
mal humor, cefalea, sequedat de boca, problemes de concentracié, memoria,
baix rendiment escolar, irritabilitat i altres problemes emocionals o de conducta.

Si el pacient presenta caracteristiques cliniques suggestives de SAHOS: escas
guany de pes en nens petits i obesitat a I'adolescent amb els simptomes
anteriorment citats farem:

= Exploraci6 otorrinolaringologica detallada per valorar hipertrofia del
teixit limfoide, alteracions del paladar i de la mandibula.

= Buscar altres causes organiques que interfereixen el son (asma,
rinitis, reflux gastroesofagic...) o que el limitin (supressio de la
migdiada a l'inici del curs escolar, deprivacié de son en adolescents
per habits socials de cap de setmana...)

= Un cop descartades les anteriors causes derivarem el nen a 'ORL o
Unitat de Son Infantil.

3.5. Somnoléncia Diiirna Excessiva (SDE) o Hipersomnia.

La somnoléncia ditirna excessiva (SDE) esta present en un 11% dels nens i
en un 52.8% dels adolescents. La SDE o hipersomnia es pot dividir en
hipersomnia “primaria” o intrinseca i hipersomnia “secundaria” o
extrinseca.

a. Hipersomnia “Primaria” o intrinseca:

Son molt poc frequents, de totes les causes la més rellevant per la greu
repercussio que té sobre els pacients és la Narcolépsia. La narcolépsia
es caracteritza per somnoléncia i episodis incoercibles de son
d’aparicié sobtada. Associa cataplexia (pérdua sobtada i bilateral del to
muscular en situacions emocionals intenses) i altres fendmens de son
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REM com les al-lucinacions hipnagogiques o la paralisi del son. En
aquest cas derivarem el nen a la Unitat de Son Infantil.

b. Hipersdmnia “secundaria” o extrinseca: totes aquelles situacions o
patologies que poden provocar un son insuficient o de mala qualitat i
que provoquen SDE. La causa més frequent de SDE secundaria en
nens i adolescents és la privacio cronica de son.

3.6. Trastorns del moviment relacionats amb el son

a. Sindrome de moviments periodics de les cames: episodis periodics
de moviments estereotipats de les extremitats, generalment de les
cames, que tenen lloc durant el son. Poden provocar fragmentacio del
son si els moviments s’associen a arousals (despertars inconscients de
3 a 15 segons de durada) provocant que el nen expliqui problemes en
mantenir el son o somnoléncia excessiva dilrna.

b. Sindrome de les cames inquietes: és un trastorn neurologic
caracteritzat per sensacions desagradables a les cames i un impuls
incontrolable de moure’s quan s’esta descansant per tal d’alleujar
aquestes sensacions. Els simptomes se solen activar pel fet de posar-
se al llit i intentar relaxar-se. Els nens tenen dificultat per conciliar i
mantenir el son. Més del 80% de les vegades s’associa a trastorn del
moviment periddic d’'una extremitat.

Els nens amb nivells baixos de ferro o amb anémia poden tenir més
tendéncia a presentar-ho per la qual cosa farem primer una analitica
amb hemograma i estudi del ferro. En cas que ens trobem amb anémia i
ferropénia caldra tractar-la 3 mesos. El mateix es recomana per nivells
de ferritina per sota de 50ng/ml SENSE NECESSITAT de ferropénia.

Si passat aquest temps persisteixen els simptomes caldra derivar el nen
a la Unitat de Son Infantil.

CRITERIS BASICS DIAGNOSTICS:

1- Desig de moure les extremitats sovint associat a parestésies o disestésies

2- Simptomes que empitjoren o només estan presents durant el repos o que
s’alleugen parcialment o temporalment amb I’activitat

3- Inquietud motriu

4- Empitjorament nocturn dels simptomes

CRITERIS SECUNDARIS (importants en nens)

1- Tenir un dels pares afectat de cames inquietes (important component genétic-
heréncia dominant).
2- Presentar en un estudi de son un index de 2 5 moviments periodics de les cames

per hora de son.
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El qlestionari d’'Owens ens pot servir d’ajuda per I'screening de la sindrome de les
cames inquietes:

Cuestionario para el despistaje del sindrome de piernas inquietas y movimientos
periédicos de extremidades (Basado en el cuestionario de Owens)

Nunca <1 /mes 1-2 Imes 1-2 /Isemana o diario

¢ Tiene su hijo “dolores de crecimiento”?

¢, Se queja de molestias o sensaciones raras en sus piernas (hormigueo,
crepitacion...)?

parece su hijo inquieto mientras duerme

¢ Le parece su hijo mas inquieto, hiperactivo o nervioso que los otros nifios de su
edad?

¢, Qué media de consumo de bebidas o comidas con cafeina (café, te, colas,
chocolate..) consume su hijo?

SI NO No sabe

¢ Tiene su hijo/a sensaciones raras en sus piernas o algo parecido a dolor cuando esta
sentado o tumbado?

¢ Siente mejoria con el movimiento (mover pies, dedos o caminar)?

¢ Piensa que esas sensaciones empeoran a la noche?

¢, Tiene mucho nerviosismo o0 movimiento de pies o dedos sentado o tumbado?

¢ Tiene movimientos de sacudida en dedos o piernas o en todo el cuerpo mientras
duerme?

Alguien de la familia (incluyendo abuelos y tios) ha sido diagnosticado de piernas
inquietas o movimientos periédicos de las piernas?

¢ Ha sido su hijo diagnosticado o tratado alguna vez de anemia?

Si es afirmativo, especificar:

¢ Tiene alguien en la familia problemas para dormirse 0 mantenerse dormido?

¢ Quién?

¢ Qué problema?
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¢. Moviments ritmics durant el son o moviments d’autogronxament:
conjunt de conductes estereotipades amb moviments repetitius de
tronc, coll i cap que alguns nens efectuen per a conciliar el son. Solen
iniciar-se cap als 9 mesos y rarament persisteixen més enlla dels dos
anys. No precisen tractament especific (jo recomano fer tractament
conductual tant aviat com es pugui. El tractament consisteix en que
quan el pacient comenci la conducta estereotipada, generalment al inici
del son, els pares han de associar a aquest moviment (que per al nen
és un estimul plaenter) un estimul negatiu (per exemple: treure el
pacient del llit i fer-lo caminar. Si al tornar-lo al llit repeteix el moviment
de gronxament, repetir la operacid). Si apareixen a partir dels 5-6 anys
haura de ser valorat neuroldgica i psiquiatricament.
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