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El sueno normal y sus trastornos
En infancia y adolescencia
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©SID smendest SUUENO NORMAL

e 1.- RITMO CIRCADIANO.

e 2.- RUTINAS Y HABITOS DE SUENO.

e 3.- PROBLEMAS MAS ALLA DE LOS HABITOS
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merican Academy of Sleep Medicine
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Interaction of Circadian
Rhythms and Sleep
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MARCAPASOS CENTRAL

ENTRADAS

SUENO
VIGILIA

SALIDAS

MELATONINA NEURALES

Carchiovass by Hepalx: Pancreatic Adipos Caaskrointestinl

OSCILADORES PERIFERICOS

(ZEITGEBERS)




©SID EESEHEERME M1 NINO SUFICIENTE?

Duracion total del suefio

£

i

1 3 6 & 1 16562 3 4 6 & 7 8B & 10 11 12 13 14 1& 16
Edad (meses) Edad {anos)

Modificads de Iglowstein | et all Pediatrics, 2003%.
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Barcelona - Hospital

Si se despierta de mal humor...

 Si el mal humor comienza al despertar, es muy probable que
se deba a insuficientes horas de descanso.

e Durante la noche se produce una disminucion de la sintesis de
cortisol y catecolaminas (sustancias que promueven actividad
y alerta durante el dia).

* Si no duerme lo suficiente los niveles de estas sustancias NO
disminuyen, y se levantan de mal humor y enfadados.
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—
) SJ Sant Joan de Déu Age range
Barcelona - Hospital Infants Sleep-onset association disorder
L b L)

Food allergies
Gastroesophageal reflux
Excessive nighttime fluid intake
Acute olitis media or other

infectious diseases
Chronic diseases

Z2=3 years I SOAD I
eanr

Parental separation anxxieby
Prolonged naps or at inappropriate
mes
Acute infectious diseases
hr

Preschoolers and Limit-setting sleep disorder I

school-aged T
children Hightmares
Acute infectious diseases
Chronic diseases

Adolescents Sleep hygiene problems
Delayed sleep phase

depression, attention deficit
hyperactivity disorder)
Family, school pressure
Sleep-disordered breathing
Movement disorders

Acute infectious diseases
Chronic diseases




a.# SJ D Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital

PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS
DE SUENO: INSOMNIO

* 20-30% de recién nacidos y niinos en edad pre-
escolar.

e Incluye problemas en mandar el nino a la cama
(lloro, protestas, abandono de la cama,
comportamientos buscando atencion...).

* Estos trastornos son los mas prevalentes y se
clasifican Insomnio por ausencia de limites
establecidos.




Eg SJ Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital

PREVALENCIA DE LOS TRASTORNOS
DEL SUENO: INSOMNIO

 Problemas de despertares nocturnos que
requieren de intervencion de los padres.

* Los ninos se hacen dependientes de unos
habitos de inicio de sueio (biberon, presencia
padres, movimientos...).

* Se clasifican como Insomnio por asociaciones
tnapropiadas con el inicio del sueno




~ g MEDIDAS COGNITIVO-CONDUCTUALES




UsapEmmEst TRATAMIENTO




TTO: CONSIDERACIONES PREVIAS

» LUMINOTERAPIA




E iiAYUDA !!

éRATAMIENTO
PROBLEMAS LA
A LL LR T VENTANA
PREVENCION DE
| oz
e OPORTUNIDAD
Bl | RN t




Potenciar ritmos biolégicos
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Shinchara H, Kodama H. Relalionship belween circadi . an salivary melatonin levels and sleep—-wes
Pediatrics International (2011) 53, 29-35




Kelly ¥, etal. Time for bed: associabons with cognitive performance in 7-year-ckl children: a longitudingl pogulation-based
study. J Epidemicl Community Health 2013.67:926-931

N=11178

What this study adds

» Consistent bedtimes are independently associated with
cognitive test scores at age 7. Sensitive period—not having
a reqular bedtime at age 3, and cumulative effects—not

having reqular bedtimes throughout early childhood were
linked to lower scores.

Early child development has profound influences on health and well-being
across the lifecourse




Regularidad de sueno

Ambiente de sueno

Tiempo Total de
Sueio

Gibson R,Elder D, Gander, P. Actigraphic sleep and developmenttal progress of one-year-old infants.
Sleep and Biological Rhythms.2012;10(2):77-83
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©SJD Soniferndents MEDIDAS COGNITIVO-CONDUCTUALES

« HIGIENE SUENO

Horarios regulares, luz diurna, no siestas...

« INTERVENCION CONDUCTUAL

e

Retraso inicio de sueno y de desp an periodos de 3 ho
(hasta quedarnos en el hokakig o

Ejemplo: Paciente se duerme a las 4 y se levanta a las 14 en
una semana se dormiria a las 12 y se levantaria a las 10
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WS sonzeangenss. TRASTORNO RESPIRATORIO
DURANTE EL SUENO (TRS)

1—— e

TRS : hipoxia Intermitente (IH),

hipercapnia episddica, y
fragmentacion de sueno.




CONTINUUM DEL TRS EN NINOS

SAHS 2-3%

OAHI >5

GRADOS DE OBSTRUCCION DE LA VIA AEREA

Minima / Parcial Méaxima / Completa



© g semzeendenes PATOFISIOLOGIA SAHS

Dbesity

MECamEms rl‘_'!;I'Jrﬂjll'H:_l Lpar
Analomical factors airwmy patanoy

increased upper airwny
— Craniolacial :n-llap-s!h-.ﬂlly
I"I'EIE-:I":IT-B"'IIEI "
H e phors i e bt e
longue
— Efhniciky
— Adencéonsiiar hypertrophy

Adlred e

= Lippar araay milammation

Obstructive sleep
apnea
ntermitiant fyp
- iyesrcapnis
— Inralhoracs: precns
changeas

- Slgad Iragmentation

Figure | Pahophysictapical facress irmvalved m pediars: D54
Abbreviations: FRC, functioml residual capacity: 054, obstrtve sleep apnea,




E‘SJD SantJoandeDéu  PRESENTACIONES CLINICAS
Generales

Ronquido Habitual (> 3 noches / 3 semanas).
Despertares frecuentes nocturnos.

Diaforesis.

Terrores Nocturnos, Pesadillas.......

Enuresis Nocturna.

Pausas Respiratorias.

Respiracion bucal, congestion nasal, voz nasal......
Retrognatia.

LN N N < X X X X

Visitas frecuentes al pediatra por problemas respiratorios.



©SID st PRESENTACIONES CLINICAS

Dentro del SAHS infantil describimos fenotipicamente
tres subtipos :

e SAHS Tipo-lI (Hipertrofia AA).

e SAHS Tipo-ll (Obesidad).

e SAHS Tipo Il (Sd. Craneofaciales, Enf. Neuromusculares (Sd. Down,
Paralisis Cerebral...).




¥SJI0 EEEESY pRESENTACIONES CLINICAS

 SINTOMAS/HALLAZGOS SAHS-I SAHS-II
e EXCESIVA SOMN. DIURNA + -+
« AUMENTO DE PESO. ; +
« HIPERACTIVIDAD. 4+ +/-
e DESATENCION. -+ +/-
« OBESIDAD TRUNCAL/VISCERAL [+ 4
* CIRC. CUELLO. [+ 4
« AMIGDALAS/ADENOIDES. o+ ++
e OTITIS MEDIA/TUBOS TIMP. +++ +
« DEPRESION/BAJA AUTOESTIMA + -+
e HIPERTROFIA VENT. IZDA. ++ -+
« HIPERTENSION SISTEMICA + -+
« INSULINORESISTENCIA. . 4+
« ANORMALIDADES LIPIDICAS. + -+




©SJID g COMORBIDITY OF OSAS

Enviranmental - > Geanellc
factors pradisposition

Dihatruc e
slesp apnea

— Inaf Ui of
infammatcry
A

= Ciubrlmhipe widman

Canbcrsmar i
i balily

E— 1

Hypanaosany

Ersciuributian Bl dyrureguission alinrrtion delois

ibgafiineiion il i iiisr ainm
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i s

Figuire 1 Morbidicy of peediagiic T4
Abbreviatian: BP. Sood pressure! D64 olbirective teop spess
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% SJ Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital TRATAM | E NTO

(1) Respiracion normal (2) Obstruccion parcial (3) Obstruccion completa




©SJID sl TRATAMIENTO IAH > 3
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© g semeandenss Tratamiento si IAH < 3

© OPCIONES TERAPEUTICAS.
CORTICOSTEROIDES NASALES (1)
INHIBIDORES de los LEUCOTRIENOS (2)

(1)Presencia de receptores de los Glucocorticoides 0 y [3 en via
aérea superior

(2) Mediadores inflamatorios como LKT y sus receptores
estan elevados en ninos con SAHS. Los ILKT son efectivos en
el SAHS leve.




a'a. Sun'ri:.lnun de D.?{‘]': Z
SJ Barcelona - Hospi d_TRATAMlENTO SOLO

¢ ORL-VNI?

-y

e EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO CON DAM / ERM EN
PACIENTES CON SAHS...

Villa MP, Rizzoli A, Miano S, Malagola C. Efficacy of rapid maxillary expansion in children with
obstructive sleep apnea syndrome: 36 months of follow-up. Sleep Breath. 2011
May;15(2):179-84. doi: 10.1007/s11325-011-0505-1. Epub 2011 Mar 25. PubMed PMID:
21437777.

Marino A, Ranieri R, Chiarotti F, Villa MP, Malagola C. Rapid maxillary expansion in children
with Obstructive Sleep Apnoea Syndrome (OSAS). Eur J Paediatr Dent. 2012 Mar;13(1):57-
63. PubMed PMID: 22455530.

Villa MP, Malagola C, Pagani J, Montesano M, Rizzoli A, Guilleminault C, Ronchetti R. Rapid
maxillary expansion in children with obstructive sleep apnea syndrome: 12-month follow-up.
Sleep Med. 2007 Mar;8(2):128-34. Epub 2007 Jan 18. PubMed PMID: 17239661

RESULTADOS PROMETEDORES, POCA N...




© §J[) Sentdoandensu ¢y DESPUES DE TRATAR?

IRl WAL ARTICLE

A Randomized Trial of Adenotonsillectomy

flanaa \ogdie [ i e air 1.1

ABSTRACT

Estudio con resultados negativos respecto a la mejoria cognitivo-conductual
tras tratamiento en pacientes con SAHS.



© §J[) Sentdeandensu  INFLAMACION SISTEMICA

Barcelonao - Haspital
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W S J[) sontIoan de Déu CONCLUSIONES-I

» ElI SAHS no tratado comportara comorbilidades.

» Comorbilidades neurobioldgicas que abarcan aspectos del
crecimiento, cognitivos y de calidad de vida del nifo (y

familia).

» Variabilidad clinica depende de la severidad SAHS,
susceptibilidad interindividual y del entorno.




Modelo de Triple Riesgo de Morbilidad en SAHS

Environment SAHS Severity

A

Individual
Susceptibility



© G J D Sontdoan de sy CONCLUSIONES-II

» Diagnodstico y tratamiento precoz revierte sintomas
(épunto de no retorno?).

» Tratamiento quitar / reducir amigdalas adenoides.......NO
TODOS CURAN!! (Poblaciones especiales).

» Pendiente evaluar efectividad medidas NO invasoras (Tto.
Médico) asi como el tratamiento ortoddncico en SAHS
leve-moderado.




© g Jp semeandenss PARASOMNIAS SUENO
N-REM Y REM
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ESTRUCTURA SUENO
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©sJD g2t TRASTORNOS DESPERTAR

e Despertares traumaticos afectan entre el 1-5% de los
ninos en edad escolar.

* No se considera un trastorno de sueno.

e CAUSA: Desencadenados por fatiga y estrés. Estimulos
como ruidos, cambios de postura, fiebre...

e CUANDO se producen: Fase de sueiio mas profunda.
Durante la primera fase de la noche.




W SJD Bt Terrores Nocturnos

« COMO se manifiestan: Se agita, se sienta en la cama, abre
los ojos, no reconoce a quien tiene al lado. Cara enrojecida,
sudoroso, mirada ausente. Pasada la crisis se vuelve a
dormir y al dia siguiente NO RECUERDA EL EPISODIO.

» QUE hacer: proteger esquinas, quitar objetos, evitar que se
lastime. No interactuar con el nifio/a. Abrazarle y que
sienta seguridad. Intentar aumentar las horas de suefio
(siesta mas larga para disminuir la presidon de suefo).




© g semwandensu  Diagnostico Diferencial

Barcelonao - Haspital

Tabla 25. Caracteristicas clinicas de los trastormos del arousal vy de la epilepsia nocturna del
lébulo frontal

Caracteristicas clinicas Trastomeos del arousal Epilepsia "‘;‘ﬂ:&“ del I5bulo
Edad de inicio Generalments <10 afos garmijacl':ha. wﬂg&lmnm &n infancia
Antecedentes familiares
de parasomnias 62%-06% S9%

Momento en el que se inician | L. . de la noche Cuslquiera

tras quedarse dormido
Muamero de episodios en una

Es inusual que ocurra mas de uno por noche | Varios episodios en una misma noche

noche
;r&“ﬁ:ﬁencia de episodios 1-4, aunque puaden ocurrir a diario 20-40
Evolucion Tiende a desaparecer Se incrementa la frecuencia
3 & " Suelen ser mas prolongadas. Desde 15 La mayoria de los episodios dura menos
Duracion del episodio segundos a 30 minutos s S rolncikon

Pueden ser estereotipados pero habitualmen- Aunque puaden verse movimientos

. de cierta complejidad, mayoritariamente
e s& obsarva varabilidad en las conductas ok skl

Recuerdo del episodio No recusrdan nada o recuerdos vagos '_1;’:" ety - d;ﬂw SO Sl

Movimientos
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* Si frecuencia >3 noches por semana.

* Horas de sueno adecuadas.

* Descartar SAHS, SPI/MPP.

e Ferritina < 50pg/ml———) Hierro oral.
 Triptéfano 1 mg/Kg.

e Clonacepam (0.25-0.5mg).
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SPI: Sd. Piernas inquietas

 Trastorno neurolégico cronico sensitivo-motor,
caracterizado por la necesidad urgente de
mover las piernas en situaciones de reposo y
generalmente asociada a una sensacion
desagradable.

e Empeoran o aparecen al final del dia.

e Se alivian con el movimiento.
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e Diagndstico Clinico. 1,9% 8-11 a.
2% 12-17 a.

e Permitir al niho explicar las molestias con sus
palabras.

* Aparecen o empeoran las molestias a ultimas horas
de la tarde primeras de la noche.

e Mejoran las molestias con el movimiento

( de las extremidades o con el
frio/calor.
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¢COMO SE MANIFIESTAN?

PROBLEMAS DE SUENO PROBLEMAS DE
CONDUCTA

Picchietti DL, Rajendran RR, Wilson MP, Picchietti MA  Pediatric restless legs syndrome and periodic limb moveme nt disorder: parent-child pairs.
Sleep Med. 2009 Sep;10(8):925-31.




©SJD szt ETIOPATOLOGIA: Compleja

- Hipétesis genética. EI 70% de los nifiqg
o . GEN BTBD9 (50% ALT. EN SPI
un familiar de primer grado afectado. v MPE)

~ Hipdtesis de la dopamina. En pacientes con SPI existe una respuesta
positiva al tratamiento dopaminérgico, con empeoramiento de los sin-

tomas con antagonistas de la dopaminaj et dl e a s
* NEURO-ANATOM. NEURONAS

DOPAMINERGICAS.

— Otros. También se han descrito sintomas de SPI en la insuficiencia re-
nal y hepatica. neuropatias periféricas, diabetes mellitus, ataxias here-
ditarias de inicio precoz, lesiones medulares y con algunos farmacos
(por ejemplo. antihistaminicos, etc. ).



ETIOPATOLOGIA: Compleja

iste una relacion entre ladopamina yel hierro, que esun
Cofactor de la enzima que participa en la conversion de la tirosina en L-dopa
(precursor de dopamina). Ademas, el hierro facilita la fijacion de los recep-
tores D2 y favorece el desarrollo neurologico (mielmizacion) infantil. Por
otra parte, existe una estrecha relacion entre el hierro, el SPLy los movimien-
tos periddicos de las extremidades (MPE) y se ha demostrado que niveles
de ferritina inferiores a 35 pg/l o 30 pg/l estan relacionados con la aparicion
de los sintomas y gravedad del SPI***", La concentracion sérica de ferritina
CONSHULUYE EHMC|or Marcador de deTCit ae THETTO C11SUS ACposItos Nattrales
(higado, bazo, medula dsea), aunque al inicio de la enfermedad, éste puede
ser el inico hallazgo, incluso con una sideremia dentro de limites normales
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ETIOPATOLOGIA: Compleja

:{iste una refacion entre ladopamina y el hierro,que esun

cofactor de la enzima que participa en la conversion de la tirosina en L-dopa
precursor de dopamina). Ademas, el hierro facilita la fijacion de los recep?
tores D2 y favorece el desarrollo neurologico (mielinizacion) infantil. Por
ofra parte. existe una estrecha relacion entre el hierro. el SPI y los movimien-
tos periodicos de las extremidades (MPE) y se ha demostrado que niveles
de ferritina inferiores a 35 pg/l o 30 pg/l estan relacionados con la aparicion
de los sintomas y gravedad del SPI****, La concentracion sérica de ferritina

RECOMENDACIONES FERRITINA >50pg/I
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Movimientos Periddicos Piernas

» Movimientos repetitivos y estereotipados de piernas

durante el sueio.
» ~75% de pacientes con SPI presentaran MPE.
» Diagndstico por PSG:
» >5 movs./ hora sueiio = DIAGNOSTICO

P Tratamiento si los movimientos se asocian a

FRAGMENTACION SUENO o INSOMNIO



rY

METILFENIDATO

7Y

L-Dopa

Picchietti et al, IRLSSG. Sleep Med, 2013 (Actualizacion SPI pedidtrico)
England et al. Sleep Med, 2011 (Ldopa en 5Pl y TOAH)
Wang et al. PLoS One. 2013 (Transportador de dopamimna con MF en TOAH)
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©sJD = Higiene Sueno en SPI:

e Rutina presueno

e Horario de sueno regular

* Ejercicio fisico durante el dia

e Evitar actividad fisica intensa al final de la tarde
e Evitar comidas copiosas antes de dormir

e Evitar sustancias que puedan agravar SPI (chocolate, nicotina,
cafeina, alcohol)

e Evitar farmacos como: antidepresivos, neurolépticos,
antidopaminérgicos, antihistaminicos sedantes



I\

mg/kg/dia. 2v/ dia
a¥s

-

Clonidina

antidepresivos

melatonina




Historia natural

%

B Progresivo

B Estabde

B Disminuye

H Rermite

Xiong L, Montplaisir J, Desautels A, Barhdadi A, Turecki G, Levchenko A, Thibodeau P, DubéMP, Gaspar C, Rouleau GAFamily study of
restless legs syndrome in Quebec, Canada: clinical characterization of 671 familial casesArch Neurol. 2010 May;67(5):617-22.
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©SID EEPE TpNE REL MOVIMIENTO:

MOV. RITMICOS SUENO (MRS)
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P Comportamientos motores ritmicos, estereotipados y
repetitivos.

P Cabeza, cuello, tronco, extremidades o todo el cuerpo.
P Transicidn vigilia-suefio. También suefio N-REM y REM

P Inicio antes del afio, frecuentes hasta los 9 meses. A los 5 afios
solo lo presentan un 5% de los nifos. Raramente persisten en
los adultos. Poblaciones especiales: TEA, Retraso cognitivo,
TADH?




0 SJD somioen se i MRS

HEAD BANGING

Aparece en los primeros meses de vida en nifios normales; cuando se acuesta, el nifio adopta
la postura de gateo y golpea su cara o frente contra la almohada o el colchon y a veces persiste
durante el sueno (jactatio capitis nocturna)

BODY ROCKING

Es mas frecuente en los nifios con retraso mental o déficits sensoriales. Consiste en un
balanceo ritmico y prolongado del tronco en sentido anteroposterior con el nifio sentado, pero
en algunas ocasiones hay balanceo lateral o anteroposterior en posicion de pie.

HEAD / BODY ROLLING

Son movimientos de neEgcién cefalicos, ritmicos y regulares que a veces se acompaian de
balanceo del tronco en bipedestacion.
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Comportamientos son benignos y no se consideran un trastorno a menos que:

P Los movimientos ritmicos interfieren y alteran la calidad del suefio.
P Afectan a las actividades diarias o

P El nifio se autolesione a causa de los movimientos ritmicos

» Duracién >6 aios
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 TERAPIA CONDUCTUAL (CASCABEL)

 CLONACEPAM (0.25-0.5mg).

e Lactantes y ninos menores de 10 anos (o hasta 30 kg de peso): |la dosis
inicial es de 0,01-0,03 mg/kg/dia (0,004-0,012 ml/kg/dia), La dosis de
mantenimiento aproximada es de 0,1 mg/kg/dia (0,04 ml/kg/dia).
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W SJD st ican  CLINICA HIPERSOMNIAS
NARCOLEPSIA

» ESD: Sintoma inicial y universal.“Microsuefios” conductas
repetitivas.

> CATAPLEJIA: 80% en poblacidn infantil. Raro sintoma inicial. Sutil
(Rostro-caudal).

> ALUCINACIONES HIPNAPOMPICAS HIPNAGOGICAS.
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CLINICA HIPERSOMNIAS

e PARALISIS SUENO: 40-80% con AH
e SUENO FRAGMENTADO: 90%

el o |
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Figura 2 Tt de lalenciay motliples del suesfus de una pacients nerooslegtics e P afos de edad.
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— Depresion: los nifios v adolescentes con narcolepsia viven la enfer-
medad con una sensacion de fracaso v manifiestan problemas con-
ductuales. desmotivacion y depresion, labilidad emocional, dificultad
para relacionarse con sus amigos y una marcada reduccion de la cali-
dad de vida*""™", Por desconocimiento de la enfermedad, antes de lle-
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Tabla 1 Criterios diagnisticos de narcolepsia, con o sin cataplejia, segun la American Academy of Sleep Medicine (ICSD

2003)
Narcolepsia con cataplejia Narcolepsia sin cataplejia
A. El paciente se queja de somnolencia diurna excesiva, que  A. El paciente se queja de somnolencia diuma excesiva, que
aparece casi a diario durante, al menos, 3 meses. aparece casi a diario durante, al menos, 3 meses.
B. Episodios de cataplejia (perdida del tono muscular bruscay B, Mo existe cataplejia o los episodios son dudosos o en forma
transitoria) provocados por emociones de episodios similares a la cataplejia.

C. Es aconsejable que el diagndstico se confirme mediante:  C. Es necesario que el diagndstico se confirme mediante un
* Estudio de PSG seguido de un TLMS (LMS <8miny 2o estudio de PSG seguido de un TLMS (LMS <B8min y 2 0 mas

mis SOREMp, tras 6h 0 mas de suefo noctumo) SOREMp, tras 6h o mas de suefio noctumo).
» (ifras de hipocretina-1 en el LCR < 110pg/mi o un 0. La hipersomnia no puede explicarse por la presencia de
tercio de los valores normales medios otro trastomo del suefo, enfermedad neurclogica,

trastomo psiquiatrico ni uso de medicamentos o drogas.
D. La hipersomnia no puede explicarse por la presencia de

otro trastomo de suefio, enfermedad neurologica,
trastorno psiquiatrico ni uso de medicamentos o drogas.

ICSD: Intemational Classification of Sleep Diorders; LCR: hiquido cefalorraquideo; LMS: latencias miltiples de suefo; PSG:

polisomnografia nocturna; SOREMp: eplodios de suefio REM al inicio del suefio (Sleep Onset REM Sleep Periods); TLMS: test de latencias
miltiples de sueio,
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© G J[D son3oan deéu TRASTORNOS SUENO ORIGEN
CIRCADIANO
(ICSD-III)

»>SINDROME RETRASO DE FASE (SRF)

»>SINDROME DEL ADELANTO DE FASE (SAF)

»RITMO SUENO-VIGILIA IRREGULAR (SVI)

>RITMO SUENO-VIGILIA NO 24H.
(FREE-RUNNING).

»JET-LAG.

»>TRABAJO A TURNOS.
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NUESTRO ENTORNO HA CAMBIADO...

+  LUZ ARTIFICIAL
- SEDENTARISMO
SRRABUNDANCIA ALIMENTO . <-.g




TTO: CONSIDERACIONES PREVIAS

» MEDIDAS COGNI D-CONDUCTUALES

> MELATONINA

> LUMINOTERAPIA




Exposicion

: 10000 lux 30~
@ luz —I 5000 lux 1h

ALERTA 2500 lux 2h

despierto

dormido

medianoche miedianache medianoche medianoche  medianoche  medianoche

Figura 1. La exposicion a luz brillante en la primera parte de la noche retrasa el comienzo del sueiio las noches
subsiguientes.




MELATONINA

anales ' pediatria

ARTICULO ESPECIAL

Consenso sobre el uso de melatonina en ninos y \!){_.,_W“m
adolescentes con dificultades para iniciar el sueno

G. Pin Arboledas ™", M. Merino Andreu”, T. de la Calle Cabrera“,
M.l. Hidalgo Vicario®, P.J. Rodriguez Hernandez”, V. Soto Insuga’ v J.A. Madrid Pérez




MELATONINA
-

>La melatonina de liberacion lenta (MLL), a igual dosis,
permanece elevada durante 5-7 h tras su a ministracion.
Valores aumentan cuando se ingiere con alimento.

»Indicada la MLL en pacientes con despertar precoz
intrasueno.

»En adultos posible interferencia de la melatonina con el
metabolismo de la insulina (aumento tolerancia oral
glucosa) —

»Usar melatonina pura.



© §J[) sontoan de Déu SRF

0.13-0.17%
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> Ajuste del marcapasos
circadiano retrasado con
respecto al ciclo solar.

> Causas genéticas
(polimorfismo gen Per3).

> Excesiva exposicion a luz
nocturna, videojuegos,
ordenador, TV. Deficiente
exposicion a luz por la
WELELER

> Higiene de sueno

» Cronoterapia, retrasando
el sueno hasta alcanzar al
hora deseada vy fijar
fuertes zeitgebers.

> Exposicion de 30 min a 2
h. de luz durante la hora
deseada de despertar.

> Evitar la luz brillante
antes de dormir.




.

&>

328, a7

SJ"Cms-e-nm sobre el uso de melatonina en ninos ¥y adolescentes

AdclsRoanita oo NGcultad s nacio o5 Bassfic

= mpErle de gusi
Aphcar medias No - g,-E-rE;n .
higidnicas + lemapia  $————_ el
cOgrilive — oy S

.__.-" b ) e
Bi -~  EXm Pesvalunr = Bger=ii
-
. mmjoria® - libre de susho
w
M

1-5 mg
1h. previa

1-5mg
4-6h. antes

5
I Ir reavaluanda e -
_—'-d-_\--\-'-\_.\_\-\-
Flesdiscar ME e, 5i
& 5 =, Elmi____d_.
—— =

Ay 1.5 mag, 1 b arvins del homnc de wuedio, Sursris £ pomares
(B &5 h APEEE MO ek O SN, Han 4 Semaru




) SJ Sant Joan de Déu

Barcelonao - Hospital

TRATAMIENTO EN EL SAF

EXpOLAD
a g _l

Figura 1. La exposicion a luz brillante en la primera parte de la noche retrasa el comienzo del sueio las noches
subsiguientes,

MELATONINA NO RECOMENDADA POR EFECTOS HIPNOTICOS DE MANANA




RECOMENDACIONES
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Cussibonario de Suefo Pedidtmoo
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» Dar guias y consejos a los padres para una correcta implantacion de
los habitos del sueno.

> Reconocer e identificar los diferentes trastornos del sueno.

» Derivar a la Unidad de Trastornos del Sueiio (si procede)

OBJETIVO MAS IMPORTANTE:

iiiPREVENIR TRASTORNOS
DEL SUENO!!!
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Gracias.

Tel. (+34) 93 280 40 00
info@sjdhospitalbarcelona.org
www.sjdhospitalbarcelona.org




