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INTRODUCCION

e El sueno es un motivo frecuente de consulta:




¢POR QUE?

1.-Tiempo que duerme:
a)2 anos: 9500 horas.

b)2-5 anos: Mismas horas durmiendo que
despierto

c)Resto infancia: 40% del tiempo.
2.-Desconocimiento.
3.- Repercusion de sus trastornos.



LEYES DEL SUENO:

Conocer el sueno normal.

Conocer los trastornos del sueno mas
frecuentes.

¢Como detectar y orientar los trastornos del
suenfo?

iCoOmo tratarlos?



¢QUE ES EL SUENO?

* Es un proceso biolégico, activo y dinamico
complejo que produce un estado de pérdida
de conciencia y de reactividad a estimulos

facilmente reversible.




Percentiles de duracion del suefio en 24 horas desde la infancia hasta la adolescencia
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FASES DEL SUENO
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EVOLUCION DEL PATRON DEL SUENO

-Inicio suefio activo

-Vigilia durante
suefio 6% del total

-Consolida largo
suefo nocturno.

Tendencia al -Patron multimodal
retraso de fase

-Despertares
nocturnos
disminuyen

-Patrén bimodal
-Periodo nocturno -Consolida sueio
10h. nocturno total 10-
-Contintdan siestas 12h

diurnas cortas -Latencia suefio 15-
30 minutos




CONCEPTOS

PROBLEMA DEL SUENO TRANSTORNO DEL SUENO

* Patron de suefio e Alteracion real de una
insatisfactorio para los funcion que opera durante
padres, el nino o el el sueno.
pediatra.

* Se relaciona con el
bienestar del nino o de su
familia

—
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SINTOMAS DE ALTERACIONES DEL
SUENO

MAYORES

De 3 a 5 requerimientos de
accion durante la noche mas
de 3 noches a la semana en >1
ano.

Somnolencia diurna excesiva

Dificultad creciente de
despertarlo por la manana

Excesiva irritabilidad al
despertar.

Latencia de sueno > 30
minutos

MENORES

Dificultad de concentracion
y memoria.

Deterioro del rendimiento
escolar.

Irritabilidad o conductas
agresivas sin otra
explicacion.



http://www.google.es/imgres?q=alteracion+del+sue%C3%B1o&um=1&hl=es&sa=N&biw=1024&bih=523&tbm=isch&tbnid=54PTTotUKcqXUM:&imgrefurl=http://www.cambio.com.co/salud_cambio/824/ARTICULO-WEB-NOTA_INTERIOR_CAMBIO-4985227.html&docid=IH-OnGRPR72MEM&imgurl=http://www.cambio.com.co/salud_cambio/824/IMAGEN/IMAGEN-4985267-2.jpg&w=575&h=350&ei=25mvT6HTGsmu0QW7-9mRCQ&zoom=1&iact=hc&vpx=228&vpy=209&dur=78&hovh=175&hovw=288&tx=173&ty=113&sig=102677859003363645108&page=4&tbnh=122&tbnw=200&start=35&ndsp=15&ved=1t:429,r:1,s:35,i:155
http://www.google.es/imgres?q=alteracion+del+sue%C3%B1o&um=1&hl=es&sa=N&biw=1024&bih=523&tbm=isch&tbnid=54PTTotUKcqXUM:&imgrefurl=http://www.cambio.com.co/salud_cambio/824/ARTICULO-WEB-NOTA_INTERIOR_CAMBIO-4985227.html&docid=IH-OnGRPR72MEM&imgurl=http://www.cambio.com.co/salud_cambio/824/IMAGEN/IMAGEN-4985267-2.jpg&w=575&h=350&ei=25mvT6HTGsmu0QW7-9mRCQ&zoom=1&iact=hc&vpx=228&vpy=209&dur=78&hovh=175&hovw=288&tx=173&ty=113&sig=102677859003363645108&page=4&tbnh=122&tbnw=200&start=35&ndsp=15&ved=1t:429,r:1,s:35,i:155

PREGUNTAS CLAVE

 Mal rendimiento escolar

* Hiperactividad

e Alteraciones del comportamiento
* Dolores frecuentes

e Cefaleas matutinas

* Retraso pondoestatural

* Hipersomnia

* Mejora la conducta si duerme mas

Despertares frecuentes

Tarda mas de media hora en dormirse
Llora

Ronquido nocturno

Pausas respiratorias

Respiracion bucal

Dificultad para despertarse por la
mafnana

Excesiva irritacion al despertar



METODOLOGIA DIAGNOSTICA:

* Historia clinica completa

* Anamnesis:
— Valorar edad de inicio
— habitos incorrectos
— conducta, rendimiento escolar
— historia familiar
— duracion
— otras repercusiones
— uso de farmacos
— factores culturales.



METODOLOGIA DIAGNOSTICA:

* Exploracion fisica completa.
* Herramientas de ayuda.
— Agendas de sueno.
— Escalas.
* Generales. (BISQ) (BEARS)
* Especificas. (SDSC-Bruni)
— Videos.
* Pruebas complementarias.
* Polisomnografia.
* Alteracion respiratoria.
* Movimientos anormales durante la noche
* Hipersomnia no relacionada con privacion cronica de sueno.
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BISQ'"249 (Brief Infant Sleep Questionnaire), breve cuestionario del susfio. Adaptado
de Sadeh, A.

Debe contestar una anica respussta, la que le parezca mas apropiada.
Mombre de la persona que rellena la encusgta:

Parentesco con el nina:

Fecha:

Nombra del nifofa:
Fecha de nacimiento:
Nifio O Nifa O

Como duerme: en cuna en su habitacion
En cuna en la habitacion de ks padres O
Enla cama con bos padrss O

En cuna en la habitacién de hemmanos O

Ota O (sspecificar);

4Cuanto tiempo duerme su hijofa por B noche? {a partir de las 9 de la noche): Horas: Minutos:

4 Cuanto tiempo duerme zu hijofa por & dia? (a partir de las 9 de la manana): Horas: Minutos:

4 Cuanto tiempo esta su hijp'a despierto por la noche? (de 12 a & de la manana); Horas: Minurtoz:

iCuantas veces 52 despierta por la noche?:

4Cuanto tiempo le cussta coger &l susfio por b noche? (desds que =5 |e acuesta para dormir); Horas: Minwtos:
&8 qué hora se suele quadar dormidofa por ka noche? (primer suefiol; Horas: Minvtos:

iCama ze dusrme su nifofa?;

Mientras come T
Aoundndoke O
Enbrazms O

Elsokvaensucuna O

El soka en presencia de la madrefpadre O




BEARS™,. Cribado de trastormos del suefio en la infancia

La escala “BEARS estd dividida en las cinco dreas principales del suefo, facilitando el

cribado de los trastornos del suefio, en nifos de 2 a 18 anos. Cada drea tiene una pregunta
para cada grupo de edad.

B= Problemas para acostarse (hediime problems!

E= Somnolencia diuma excesha (excessive dayime sleepiness |

A= Despertarss durante ka noche (awakenings duning the nigh )

R= Regulandad v duracian del suefio (requianity and duration of siaep)

5= Ronquidos (anamngl
2-5 afios

1. Problemas para acostarse | = 25u hijo fiene alotn
problema a ka hora de irss
a ki cama o para quedarss
dormida?

2. Somnolencia diuma » ;50 hijo parece cansado o

EXCenVa somnoliento durants el dia?

s ;Todavia dusrme siestas?

3. Despertares durante la & ;50 hijo se despierta mucho
noche durants la noche?

4, Regularidad y duracidn del | = j5uhijosevaala camay

sUEfo g2 despierta mas o menos a
la mizma hora?

s A que hora?

5. Ronquidos = ;50 hijo ranza mucho por
las noches o tiens dificultad
para respirar?

P: Preguntas dirigidas a los padres, N: preguntar drectamente al nifio.



SDSC': Sleap disturbance Scale for Children. Escala de alteraciones del suefio enla
infancia de Bruni (modificado)

1. ¢Cuantag horas duerme la mayoria de las noches?

1 2 3 4 5
311h 2-Oh 7-Bh 5Th <5h
2. 3 Cuanto tarda en dormirss?
1 2 3 4 5
<1hm 15-30m 30-45m 45-B0m = B0m

En las siguientes respusstas, valors:

1 =nunea;

2 = orasionalmente (1-2 vecss al mes);
1 = algunas wecss (1-2 par semaral;

4 = a menudo [3-5 veces/zemand);

5 = siempre [dianamerte)

3. S5 vaa lacama de mal humor

4, Tiene dificultad para coger el suefo por la noche

5. Parsce ansizso 0 misdoso cuando "cae” dormido

[nicio y mantenimiento del sustio; preguntas 1, 2,3, 4,5, 10¢ 11

Sindrome piemag inquistas! Sindrome movimiento periddico extremidadesDolores de crecimiento: pregunta 12
Trastornos respiratorios del suerio; preguntas 13, 14 ¢ 15

Desdrdenss del arowsat preguntas 17, 20 v 21

Alteraciones del transito wgilia’sueno: preguntas B, 7, 8, 12,12 y 19

Somnolencia diuma excesiva’déficit; preguntas 22, 23, 24, 25y 26

Hipsthidrosiz del suefio: preguntas 2 v 16

6. Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse

7. Realiza acciones repstitivas talss como rotacion ds la cabeza para dormirse

Linga de corte: 39

8. Tiene escenas da “susfios” al dormires

9, Suda exczsivamente al dormirse

10. Se dezpierta més de dos veces cada noche

11. Después de despertarse per la noche fisne dificultades para darmirse

12, Tiene trones o sacuddasde s piermas miertras dusme, cambia @ menudo de posician o da *patadaz" a la ropa de cama

123, Tiene dificultades para respirar durante la noche

14, Da hoqueadas para respirar durants el suefo

15. Fonca

[mizio v mantenimierta; 2.9 = 3,11

Sindrome pismag inquistas: 2

Trastornos respiratorios del susfio 2,77 = 1,45
Desdrdenss del arousal: 3,29 = 0,24

Alteraciones del franzito vailia’suefio: 811 £ 257
Becssna somnolencia: ¥ 11 = 257

Hipsrhidrosis: 2,87 = 1,69

16. Suda excesivaments durants |a noche

17. Usted ha observado que camina dormido

18, Usted ha observado que habla dormido

Iritzrpratacidn: La linea de corte estd situada en 32, Esto significa que si de la suma de las puntuacionas da todaz las preguntas ss
ak:anza esta cifra se puede sospechar que existe un trastomo de susfio v hay que analizar las puntuaciones de cada anipo ds frastor-
no. Para cada grupo se welve a ndicar su puntuacion de corte y &l imtervalo para considerar si el nifio puede pressntar ess frastomo,

19. Rechima los dientss dommido

20. Se dezpierta con un chillida

21, Tiene pesadillas qua no recuerda al dia siguients

22, Es dificil despertarl por la mahana

23, Al despertarss por la mafiana parece cansado

24, Parece que no se pusda mover al despertarze por la mariana

25, Tiene somnolencia diuma

26, Se dusrme d= repents en determinadas situacionss

Total




¢Edad?

=G Sleep Disturbance Scale for Children,



CLASIFICACION DE LOS
TRANSTORNOS DEL SUENO

I. Elnifo al que le cuesta dormirse: insomnio por higiene del suefo inadecuada,
insomnio conductual, sindrome de piernas inquietas, sindrome de retraso de
fase.

Il. El nino que presenta eventos anormales durante la noche: sindrome de
apnea-hipopnea obstructiva del suefio pediatrico (SAHS), sonambulismo,

terrores del sueno o nocturnos, despertar confusional, pesadillas, movi-
mientos ritmicos relacionados con el sueno.

lII.El nifio que se duerme durante el dia: privacion cronica del suefio de
origen multifactorial, narcolepsia.




NINO QUE LE CUESTA DORMI‘_RSE




INSOMNIO: (INSOMNIUM)

Criterios diagnosticos:

Falta de sueno a la hora de dormir derivado de un
mal aprendizaje del habito de sueno o de una actitud
inadecuada de los padres para establecer una buena
higiene de sueno.

Al menos 1 mes y no se puede explicar por otras
causas.

Tiene consecuencias diurnas:

Fatiga, pérdida de memoria, concentracion, menor
rendimiento escolar, irritabilidad, somnolencia
diurna, cefalea, molestias abdominales...



INSOMNIO

* Tipos:
* A)Conductual :

— Por asociaciones inapropiadas con el inicio del
sueno

— Por ausencia de limites establecidos

* B)Por higiene de sueiio inadecuada:



INSOMNIO CONDUCTUAL:

— Por asociaciones inapropiadas con el inicio del
sueno

— Por ausencia de limites establecidos




POR HIGIENE DE SUENO
INADECUADA

Asociado a actividades que impiden una
adecuada calidad del suefio y mantenerse
despierto y alerta durante el dia.

Actividades:
Actos de hiperalerta.
Practicas que desestructuran el sueno.



{COMO SON LOS NINOS?

Muy despiertos.
Irritables y dependientes.
Se distraen facilmente.

Somnolencia diurna.




DIAGNOSTICO:

e El diagnostico debe realizarse
fundamentalmente a través de la historia
clinica y a veces en los casos en los que haya
dudas puede ser util la informacion recogida
por las familias en las agendas de sueno.




TRATAMIENTO

Higiene de sueiio (Evidencia C)
Intervenciones psicoldgicas (Evidencia B)
— Tratamiento conductual
Farmacos (Evidencia D)
Melatonina (Evidencia D)
Ruido blanco (Evidencia D)
Otros:

— Suplementos nutricionales. (Evidencia D)

— Hierbas medicinales. (Evidencia D)



HIGIENE DE SUENO:

* Habitos de conducta para padres o pacientes
para facilitar el comienzo o mantenimiento del
sueno.




INTERVENCIONES PSICOLOGICAS:

 Tecnicas conductuales:

— En la infancia.
— En la adolescencia.
* Modificar las conductas y cogniciones

aprendidas con respecto al suefo y que son
factores que perpetuan o exacerban las

perturbaciones del sueno.



TECNICAS CONDUCTUALES EN LA
INFANCIA

e EXTINCION ESTANDAR:

— Intervencion dirigida a eliminar conductas indeseables a la hora de dormir,
como por ejemplo rabietas, eliminando el refuerzo que las mantiene.

— Implica que los padres acuesten al nifio a la hora adecuada tras cumplir el
ritual presueno establecido y cuando esté aun despierto, ignorando cualquier
demanda posterior dejen que el nifio se duerma.

e EXTINCION GRADUAL:

— Se realiza una intervencidn similar a la anterior pero de forma progresiva, los
padres acuestan al nifo en la cama cuando aun esta despierto, en el horario
adecuado y habiendo cumplido el ritual presuefio, para ignorar sus demandas
de atencion a intervalos progresivamente mayores, hasta que se duerma, si se
despierta durante la noche habra que reiniciar el proceso

— Laintervencion persigue ademas de eliminar conductas indeseadas potenciar
el autocontrol del nifio.



TECNICAS CONDUCTUALES EN LA
INFANCIA

RITUAL PRESUENO:

— Persigue reducir la activacion que la anticipacidn del suefio y las condiciones que lo
rodean puedan producir.
— Se refuerzan las conductas apropiadas y se ignoran las inadecuadas

— Implica establecer una rutina con actividades agradables y tranquilas cerca de la hora de
dormir que favorezcan que el nifio sea capaz de iniciar el suefo solo y sin asociaciones
indeseables.

RETRASO DE LA HORA DE ACOSTARSE:

— Retrasar temporalmente la hora de acostarse para que coincida con la hora real de incio
del sueno.

— Necesita levantar al nino si en un tiempo prudencial no se ha dormido.
DESPERTARES PROGRAMADOS:

— Sabiendo cuando se despierta, los padres de forma preventiva despiertan al nifio entre
15-30 minutos antes de cada despertar, realizando las actividades habituales
aumentando progresivamente el tiempo entre los despertares programados.

EDUCACION A LOS PADRES:

— Informar cdmo es el sueio y su importancia para que puedan establecer unas rutinas de
suefo adecuadas.



TECNICAS CONDUCTUALES EN
ADOLESCENTES:

* CONTROL DE ESTIMULOS:

— Asociar el uso de la cama con el sueno, restringiendo
aquellas actividades que sirven como sefnales para
mantenerse despierto.

« LA REESTRUCTURACION COGNITIVA:

— ldentificar las creencias y expectativas andmalas que la
persona tiene sobre el sueno y poder reestructurarlas y
sustituirlas por otras.

— Desterrar que dormir es perder el tiempo, infravalorar que
la falta de sueno no repercute en el funcionamiento
posterior de la persona.



RECOMENDACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO
PSICOLOGICO EN EL INSOMNIO

Las técnicas basadas en terapia conductual para el insomnio deberian incluir al
menos, extincion gradual y ritual presueiio seguida de educacidon a los padres.

Otras técnicas que se pueden usar son la extincidon estandar, retraso de la hora
de acostarse y los despertares programados,

B Antes de recomendar la extincidon gradual se recomienda valorar la tolerancia de
los padres hacia esta técnica.

B En adolescentes se recomienda la higiene de suefio e intervenciones
conductuales que incluyan al menos el control de estimulos asi como la
reestructuracion cognitiva.

B En adolescentes los programas de educacion e higiene de suefio, con
instrucciones sobre el control de estimulos y el consumo de sustancias y los
problemas que puede tener sobre el sueio.

B  Para reducir la activacidon cognitiva de los adolescentes antes del suefio, donde
rumian sus problemas se recomienda usar un programada estructurado de
soluciéon de problemas.



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:

e Es practica comun pero...
— Estudios limitados.
— Extrapolaciones de adultos.

e Farmacos usados:

— Antihistaminicos
— Benzodiazepinas.
— Neurolepticos.



¢COMO PLANIFICAR EL
TRATAMIENTO?

DIAGNOSTICO .
BRECISO ELECCION OBJETIVO




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO.

INDICACIONES EXCEPCIONALES CONTRAINDICACIONES

T. respiratorio de sueno no

 Padres incapaces de hacer tratado.
el tratamieno conductual * Falsas expectativas de los
padres
* |nsomnio en e| contexto de ¢ SituaCién autOIimitada de
una situacion estresante, corta duracion
médica o durante un viaje. * Interacciones con
medicacion habitual o
toxicos

* No se pueda seguir el caso



RECOMENDACIONES SOBRE EL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO:

El tratamiento farmacologico del insomnio pediatrico requiere una seleccion

cuidadosa del paciente, tras un correcto diagndstico

B No se recomienda como primera eleccion ni como estrategia exclusiva de
tratamiento

D El uso de farmacos debe ser precedido de la aplicacion de medidas de higiene
de suefio

D Siempre en combinacion con intervenciones no farmacolégicas como técnicas

conductuales y de educacidn a los padres

D Debe ser usado a corto plazo, seleccionando el farmaco en funcién del
problema, de accidn corta para problemas de inicio de suefio y de vida media
larga para los de mantenimiento, monitorizandose los beneficios y efectos
adversos.



MELATONINA

* ¢Quées?
— Hormona sintetizada en la glandula pineal y que

entre otras funciones se encarga de controlar el
ritmo circadiano de vigilia-sueno. @

e Mecanismo de accion:

— La oscuridad estimula su secrecion

— Se cree que en niNos con insomnio de inicio o
establecimiento de sueno existe una falta de esta
hormona



MELATONINA

Papel hipnético.
No evidencia en menores de 6 anos.

Entre 6-12 anos, resultados esperanzadores
cuando se apruebe tras fracaso de tto
conductual dosis de 0.05 mg/Kg administrada

1 a 2 h antes de acostarse _—

Siempre pura y a la misma hora

Melatonin Plus

Reliel
ie. Sterp
) sy e DA ’

¢ LEADERPHARMA



RUIDO BLANCO

e Combinacion de sonidos de diferentes
frecuencias audibles por el ser humano.

* Mecanismo de accion:
— Enmascara otros sonidos, el bebe deja de oirse.

— Se acostumbra al ruido y hace que otros ruidos no
le despierten.

— El sonido le recuerda su estancia en el utero.



OTROS TRATAMIENTOS

SUPLEMENTOS NUTRICIONALES HIERBAS MEDICINALES
 Hierbas:

* Cereales enriquecidos con: « VALERIANA, LUPULO,
manzanilla, lavanda o
melisa

* Triptofano
e Adenosina

. Uridina * Vigilar origen

* Vigilar interacciones



http://www.google.es/imgres?q=valeriana&um=1&hl=es&biw=1024&bih=523&tbm=isch&imgrefurl=http://rosesvermelles.blogspot.com/2012/01/la-valeriana.html&tbnid=jp41BxWJfHHTYM&docid=zlTwIxPPu8KXeM&ved=0CDwQhRYoAQ&ei=YGLCT9ztOu_Z0QXupISrCg

Diagnéstico l

Diagnistico cinico

Tratamiento

Y

Itervenciones edu-
cativas con higisne
el zusfio
+
Intervencionss
psicoligicas
(ealorar la tolerancia
de los padres a
extincion gradual)

iResponde?

]




HIGIENE DE SUENO



CONSEJOS PREVENTIVOS

Menores de 2 meses El recién nacido duerme mucho, pero no puede hacerlo de forma
seguida. Cada 3-4h se despierta necesita comer, que lo cambien que
hablen con él.

El inicio del sueno es activo, hace muecas, respira irregularmente

mueve las piernas, aunque parezca inquieto, este sueno es normal y
no se debe interrumpir bajo ningiin concepto

A partir de los 30-40 minutos de sueio activo el bebe entra en sueino
tranquilo

Entre 2-5 meses Un suefio de calidad por el dia mejorara el suefio nocturno
Antes de cada periodo de suefio conviene tranquilizar al nifio.
El contacto con el nifio, las palabras suaves, acariciarlo deben servir
para tranquilizarlo no para dormirlo

Entre 5-12 meses Durante los primeros 8 meses es normal que se despierte por la noche
Desde los 5 meses capta las sensaciones de los adultos si estan
tranquilos el respondera igual pero si estan inquietos, dudan o
cambian las rutinas el se mostrara inquieto

A partir de los 12 meses El nifo entiende que se le esta ensenando a dormir de forma
autonoma
Adolescente Explicar la importancia del sueio.

Dar ejemplo



SINDROME DE PIERNAS
INQUIETAS

CRITERIOS ESENCIALES EN ADULTOS Y MAYORES DE 13 ANOS (A,B,C,D)

A.-Urgencia para mover las piernas, generalmente acompafado por
sensacion desagradable en las mismas.

B.-Comienzan o empeoran durante periodos de reposo o inactividad

C.-Las molestias mejoran con movimientos como caminar, agacharse,
estirarse...

D.-Los sintomas empeoran o solo ocurren durante la tarde-noche
CRITERIOS EN NINOS DE 2-12 ANOS (A+B) O (A+C)
A.-Cumple los 4 criterios anteriores

B.-Nifo describe el malestar como que parece que tiene aranas,
cosquillas, demasiada energia en las piernas.

C.-Existe alteracidon del sueio como consecuencia de este malestar, o
familiares con diagndstico definitivo.



Diagniation

Tratarmsnbs

» Hamna ade-

auada de sieda
sapin adad

Sindrome de piernas
inquietas




SINDROME DE RETRASO DE FASE:

* Insomnio a la hora de acostarse que se
acompaina de dificultad para despertarse por
la manana en el momento deseado, lo que
origina somnolencia diurna.

* Tiene dificultad para iniciar el sueno a la hora
aceptada socialmente pero una vez iniciado es
normal, y si no se le despierta como ocurre los
fines de semana la duracion del sueno es
normal y sin consecuencias



Diagnastico ol inico
ki
Higiene dal suefin
;Hesponda?
=i

Diagnastico
Tratamiento




EVENTOS ANORMALES
DURANTE LA NOCHE



TRANSTORNOS DEL AROUSAL:

e Sonambulismo:

— Deambulacion durante el sueno con la funcion
mental disminuida lo que se traduce en dificultad
para despertar al nifo, amnesia del episodio y
comportamientos andmalos sin sentido incluso
peligrosos.

* Despertar confusional:

— Confusion mental al despertar del sueio nocturno
O siesta.



TRANSTORNOS DEL AROUSAL:

* Terror nocturno.

— Episodio brusco de terror durante el sueno, que se
inicia con un fuerte grito y se acompana de
manifestaciones autonomas de miedo,
sudoracion, taquicardia y se acompana

de dificultad para despertar a la persona,
confusion mental y amnesia del episodio




Diagnostico

+ Historia clinica

» “aloracion dsl desamolloy la
corducta (social, farmiliar
¥ escolar)

* Escala FLEF (si hay duda
diagndztica con spilepsia
lbulo frontal) (neo B

* Parasomnia tipica
# Sin complicacianes

« Sin riesgo de lesiones
* Sin sngpacha de otro frastomo

del suerio como dssencaderante

[=8HS, MPE) o relacionado con
crisis epilépticas
# Sin requerimisntos legales

Tratamiento

i

¥

* Comentar la naturalsza
benigna v autolimitada con
s padres

+ Higisne del susfio {fneo &)

» Medidaz da segunidad

» Conducine a la cama sin
despertarle

Despertares progra-
mades (Bnexno 11.3)

iResponde?

Si




PESADILLAS:

* Despertares recurrentes con recuerdo de la
ensonacion de caracter perturbador
acompanado de miedo y ansiedad; con plena
consciencia al despertarse con escasa
confusion y recuerdo claro de la ensonacion.

* Ocurre en la 22 mitad del suefio y tras el
episodio se retrasa la vuelta a dormir.




Diagnastico

cogpecha clinica

» [curen
ocazioraiments

» Fpisodins (ricos

* Zin riesgo de lesidn

# Sin afectar AND

Si

Tratamiento

Y

» Tranquilizar a la familia
{naturaleza benigna v
autolimitadsa)

» Higiene d&l sueno (aremo 8)

» Euitar la television — ewvitar
laz historias de temor

# Mo liquidos después de
CEr

» Crinar antes de acostarse

* Myuda de los padrss

M
iFe=ponde?
Sl




MOVIMIENTOS RITMICOS
DURANTE EL SUENO

* Presencia de movimientos de grandes grupos
musculares, ritmicos, repetitivos Y
estereotipados durante el sueno
generalmente cerca de la siesta, la hora de
acostarse o cuando esta somnoliento,
originando este comportamiento alteracion de
las funciones diurnas, desestructuracion del
sueno incluso lesiones autoinfligidas.



Diagndstico

Sospacha clinica

= Casos leves, no infsnsos
» S consecuencias enwgilia
» Mo persiste en = G afios de edad

Si

Tratamiento

* Tranquilizar a la
familia {nat.ra-
leza benigna ¥
mitact) 1. Medidas de eeguridad:

* HEd'd.aS de apretar tornilloz de la cuna, poner chichoneras en
sequridad'

la cuna, poner barras protectoras en la cama

Si




NINO QUE SE DUERME DURANTE EL DIA
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