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ARTICULO ORIGINAL

Trastornos del sueno en una poblacion
de ninos sanos de Montevideo.

Primer estudio descriptivo

Virgina Pedemonte', Paula Gandaro?, Cristina Scavone®

Resumen

Los trastornos del sueno son una consulta frecuente y
pueden generar alteraciones en el desarrollo infantil.
Se estima que 30% de los nifios padecen alteraciones
del sueno. En Uruguay no hay estudios
epidemioldégicos publicados al respecto.

Con el objetivo de estimar la frecuencia de trastornos
del sueno en una poblacién de nifios sanos de
Montevideo se realizé un estudio descriptivo utilizando
la escala de trastornos del suefio de Bruni en nifios
entre 2 'y 15 afios que concurrieron a control pediatrico
en el sistema publico y mutual. Se realizaron en total
169 cuestionarios. El 31% de los nifios encuestados
presenté alguin trastorno del suefio. Los desérdenes
del arousal fueron los mas frecuentes, seguido por los
problemas respiratorios y las alteraciones de la
transicion vigilia/sueno. En los nifios que se atienden
en el sistema publico los problemas respiratorios y la
hiperhidrosis del suerio fueron los mas frecuentes. En
el sistema mutual predominaron los desérdenes del
arousal y las alteraciones de la transicién vigilia-suefio.
En preescolares la frecuencia de trastornos del suefo
fue de 33%, predominando la hiperhidrosis del suefio
y los problemas respiratorios. En escolares la
frecuencia fue de 26%, predominando los desérdenes
del arousal, y en los adolescentes de 40% siendo la
somnolencia excesiva el mas frecuente. El 16% de los
ninos presentaban sueno inquieto. Se sospechd
sindrome de apnea obstructiva del suefio en 5% de los
ninos.

La alta frecuencia de los trastornos del sueno en nifios
hace que sea importante insistir en su pesquisa
durante la consulta pediatrica.

TRASTORNOS DEL SUENO
NINO
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Summary

Sleep disorders can be associated with disturbances
in child development and are commonly seen in
outpatient clinics. Although it is estimated that 30% of
children suffer from sleep disorders, no
epidemiological studies have been reported in
Uruguay. To determine the frequency of sleep
disorders in healthy children of the city of Montevideo,
we used the Bruni’'s Sleep Disturbance Scale for
Children. We analyzed children between 2 and 15
years of age attending public and private health care
systems. Out of a 169 questionnaires, we observed
sleep disorders in 31% of cases. Arousal disorders
were the most common, followed by respiratory
problems and alterations in the wake-sleep phase. In
children attending public hospitals, breathing
problems and sleep hyperhidrosis were most frequent;
in the private care system, arousal disorders and
alterations in sleep-wake phase were most common. In
the preschool population the frequency of sleep
disorders was 33%. In this group, sleep hyperhidrosis
and respiratory problems were the most common
findings. In 26% of school age children, arousal
disorders were observed, in contrast 40% of
adolescents showed excessive sleepiness. While 16%
of the population under study showed restless sleep,
obstructive sleep apnea syndrome was suspected in
only 5% of cases. The high frequency of sleep
disorders in children justifies further studies in this
cohort of individuals.

SLEEP DISORDERS
CHILD
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Introduccion

Los trastornos del suefio son un problema frecuente en
pediatria con una prevalencia mayor al 30% en varias
series publicadas'™.

El suefio es una funcidn basica en la vida del nifio y
es laactividad a la que mas tiempo dedica desde su naci-
miento. Los trastornos del suefio repercuten en su vida
diaria, en su comportamiento, en su capacidad de apren-
dizaje, asi como también en la dindmica familiar.

Algunos de los trastornos respiratorios del suefio,
como el sindrome de apnea/hipopnea obstructiva del
suefio (SAHOS) pueden afectar ademas al sistema car-
diovascular, al sistema metabdlico y al crecimiento so-
matico del nifio™®.

Muchas veces estos trastornos son subdiagnostica-
dos. Un estudio hecho a través de la revision de mas de
150.000 historias clinicas encontrd una prevalencia de
trastornos del suefio de solo 3,7%, cifra que esta muy por
debajo de la prevalencia real”). Este subdiagnostico sue-
le llevar a la cronificacion del trastorno y a la aparicion
de comorbilidades®.

La American Sleep Disorders Asssociation Taskfor-
ce publico un estudio en el 2000 en el cual encontrd que
los médicos reciben una media de 2,1 horas de forma-
cion en suefo. La formacidn en suefio del nifio es aun
més baja, con una media de 0,38 horas®.

Dada la importancia de los trastornos del suefio en la
vida del niflo, su alta prevalencia y su subdiagnéstico de-
cidimos realizar este primer estudio epidemiologico con
el objetivo de estimar la frecuencia de trastornos del sue-
o en una poblacion de nifios sanos de Montevideo.

Material y método

Se realizo un estudio descriptivo prospectivo. Se inclu-
yeron nifios sanos mayores de 2 afios y menores de 15
aflos de edad que concurrieron a control pediatrico du-
rante los meses de abril y mayo del 2012 a cuatro con-
sultorios del primer nivel de atenciéon en Montevideo
(dos del sistema publico y dos del sistema mutual).

Se excluyeron del estudio nifios con patologias cro-
nicas, los tratados cronicamente con farmacos que pu-
dieran alterar el inicio o mantenimiento del suefio y los
que al momento de la evaluacion no se encontraban con
un adulto conviviente con conocimiento de las caracte-
risticas del suefio del nifo.

Previamente se obtuvo autorizacién de la direccion
de los centros asistenciales y de los padres o tutores.

Los datos fueron recabados por los médicos investi-
gadores mediante entrevistas con el adulto responsable
del nifio en la sala de espera, antes del control pediatrico.

Se aplico la Escala de Trastornos del Suefio para Nifios
de Bruni (Sleep Disturbance Scale for Children, SDSC).

Inicialmente validada para su utilizacion en nifios de 6 a 16
afios™, posteriormente, Romeo y colaboradores mostra-
ron su validez también en preescolares''”. Esta escala
consta de 26 items valorados segun una escala tipo Likert
disefiada para pesquisar posibles trastornos del suefio en
los ultimos 6 meses en seis areas: inicio y mantenimiento
del sueio, problemas respiratorios, desordenes del arou-
sal, alteraciones del transito vigilia-suefio, somnolencia
excesiva e hiperhidrosis del suefio (Anexo 1). A cada uno
de los 26 items se les da un puntaje del 1 a 5 (mayor valor a
mayor frecuencia del sintoma). Un puntaje igual o mayor a
39 puntos en el total del cuestionario hace sospechar la pre-
sencia de un trastorno del suefio™'?.

Una vez realizados los cuestionarios se realizo una
base de datos y se analizaron los mismos para valorar
frecuencia de los trastornos del suefio y su distribucion
segun cada poblacion.

Para expresar los resultados se dividi6 la poblacion
en tres grupos segun las edades: preescolares (mayores
de 2 afios a 5 afios y 11 meses), escolares (6 a 11 aflos y
11 meses) y adolescentes (mayores de 12 afios).

Resultados

Se realizaron un total de 169 cuestionarios, 104 en el
sistema publico y 65 en el mutual. Se incluyeron 55
preescolares, 75 escolares y 41 adolescentes.

El 31% el total de nifos encuestados (53/169) pre-
sent6 algun trastorno del suefio. En el sistema publico
28% y en el sistema mutual 37%.

La frecuencia de los distintos trastornos del suefio en
la poblacion estudiada se resume en la figura 1 y su dis-
tribucion segun el sistema de salud en la figura 2.

En los nifios encuestados que se atienden en el siste-
ma publico, predominaron los problemas respiratorios y
la hiperhidrosis del suefio. En los nifios del sistema mu-
tual, los desordenes del arousal y las alteraciones la
transicion vigilia—suefio.

El 33% de los preescolares presentd algun trastorno
del suefio, dentro de ellos la hiperhidrosis del suefio y los
problemas respiratorios fueron los mas frecuentes.

En los escolares la frecuencia fue de 26%, predomi-
naron los desoérdenes del arousal y las alteraciones de la
transicion vigilia-suefio.

Un 40% de los adolescentes encuestados presenta-
ron algln trastorno del suefio. La somnolencia excesiva
y los desdrdenes del arousal fueron los mas frecuentes
en este grupo.

La figura 3 muestra la distribucion de los distintos
trastornos por grupo etario.

El 16% de los nifios presentaban suefio inquieto (se
incluyeron aquellos que presentaban mas de 3 puntos en
la pregunta 12 del SDSC).
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Figura 2. Frecuencia de los distintos trastornos del suefio en los nifios encuestados del sistema publico y mutual

Se sospechd la presencia de SAHOS en 5% de nifios.
Para ello se tomaron aquellos nifios que presentaban al
menos 2 veces por semana dificultad para respirar du-
rante la noche, ronquido y boqueadas de aire durante el
suefio (puntaje mayor o igual a 3 en las preguntas 13, 14
y 15 de la SDSC).

Discusion

Los estudios poblacionales sobre trastornos del suefio
pueden abordarse de dos formas diferentes. La primera
es con medios objetivos como la polisomnografia, la ac-
tigrafia, la videografia nocturna y el test de latencias
multiples. La otra forma, que es la que elegimos, es a
través de cuestionarios dirigidos a los padres, cuya in-
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formacion es mas subjetiva y con el sesgo esperable de
la valoracion que estos realizan del trastorno del suefio
que pueda presentar su hijo. Este tipo de estudios tienen
la ventaja de ser menos costosos y son los que se utili-
zan con mas frecuencia en estudios poblacionales".

La comparacion de los datos obtenidos con los de
otras series es dificil debido a la diferencia de criterios
empleados en la definicion de los diferentes trastornos
del suefio, en los diferentes instrumentos utilizados para
medirlos, los intervalos de edades elegidos y los tama-
fios de las muestras analizadas""""'?.

La Academia Americana de Pediatria en 2001 infor-
mo una prevalencia de trastornos del suefio de entre 20%
y 30%"'?, similar a la frecuencia encontrada en nuestra
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Figura 3. Frecuencia de trastornos del suefo por grupo etario

serie (31%). Esta cifra coincide ademas con otras series
y articulos publicados en los tltimos aflos que muestran
cifras de entre 20 a 45% "%,

Los desordenes del arousal, o parasomnias del sue-
fio NREM, fueron los mas frecuentes en nuestra serie
(14%), se presentan en la primera mitad de la noche y
comprenden el despertar confusional, el sonambulismo
y los terrores nocturnos®*'*!'>_ Estos trastornos se pre-
sentan entre los 2 y los 12 afios y desaparecen en la ado-
lescencia™'®. Los terrores nocturnos y despertares con-
fusionales, mas frecuentes en preescolares, tienen una
prevalencia que varia de 17% ' hasta 40% en series co-
mo en la de Petit y colaboradores en Canada'?. El so-
nambulismo puede presentarse alguna vez en 40% de
los nifios, pero solo 2% a 3% presentaran episodios fre-
cuentes. La incidencia maxima se ve en torno a los 10
afios!?.,

Dentro de las alteraciones de la transicion vigi-
lia-suefio estan: la somniloquia, las alucinaciones hipna-
gbgicas, los movimientos ritmicos del suefio y el bruxis-
mo. Estos trastornos estuvieron presentes en 12% de los
nifios encuestados.

Un 16% de los nifios presentaban suefio inquieto.
Dentro de este grupo pensamos se encuentren aquellos
que cumplan con los criterios diagnosticos para sindro-
me de piernas inquietas. El sindrome de piernas inquie-
tas tiene una prevalencia de 2% a 3%, segtn diferentes
series. Es un trastorno autondmico dominante y en dos
de cada tres nifios que lo presentan se encuentran niveles
bajos de ferritina en sangre™'>.

Los problemas respiratorios pueden determinar tam-
bién inquietud durante el suefio y son un continuo que va
del ronquido al SAHOS"?. La prevalencia de nifios que

roncan varia de 3% a 27%*”'¥ en diferentes series,
siendo la de SAHOS de 2%-4% "> Es mas frecuente
entre los 2 y 8§ afios.

En nuestra serie los problemas respiratorios se ob-
servaron en 12% de los niflos encuestados. En 5% se
sospecho la presencia de un SAHOS, frecuencia similar
ala descripta. E1 SDSC es una herramienta de screening
y pensamos que en estos pacientes se justifica profundi-
zar en la anamnesis y el examen fisico y evaluar la reali-
zacion de una polisomnografia, estudio gold standard
para el diagnéstico @-'>19),

La hiperhidrosis del suefio, mucha veces secundaria
a problemas respiratorios, se vio en 10% de nuestra po-
blacion. La prevalencia informada por otros autores es
de 7%"'7,

La somnolencia diurna excesiva, presente en 10% de
nuestros nifios, es mas frecuente secundaria a otros tras-
tornos del suefio (suefio insuficiente o casos severos de
SAHOS).

Las hipersomnias primarias se producen sobre todo
en la adolescencia o al inicio de esta. Comprenden la
narcolepsia y el sindrome de Kleine Levin.

La narcolepsia tiene una prevalencia que varia de
0,01% a 0,16%™. Es un sindrome cuya caracteristica
fundamental es una disfuncion del suefio REM. La “té-
trada narcoléptica” incluye cuatro sintomas que solo
aparecen juntos en 10% de los narcolépticos: somnolen-
ciadiurna, cataplejia, paralisis del suefio y alucinaciones
hipnagogicas®*'. Estas alteraciones ocurren después
de aflos de la aparicion de la somnolencia diurna. El sin-
drome de Kleine Levin o hipersomnia recurrente se ca-
racteriza por episodios de somnolencia diurna excesiva
acompaifiada de trastornos conductuales, como irritabili-
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dad agresividad, hiperfagia e hipersexualidad, que du-
ran desde varios dias a semanas y se presentan hasta 10
episodios al aflo. Afecta a varones adolescentes y tiene
una remision espontanea en torno a los 40 afios®?.

Los problemas en el inicio y mantenimiento del sue-
fio (insomnio de conciliacién o de mantenimiento) se
encontraron en 7% de los nifios. Spruyt y colaborado-
res"? y Blunden y colaboradores"” utilizando también
el SDSC en nifios mayores de 6 aios encontraron una
prevalencia de 30% y 22,7% respectivamente.

Tomas Vilaa'" en su serie informa una prevalencia
de 10,6% en menores de 12 afios y de 12,5% en mayores
de 12 afos. En la serie publicada por Pin Arboledas en
Valencia 18,6% de los menores de 6 afios presentaban
problemas en el mantenimiento del suefioy 11,3% en el
inicio del mismo"".

Laprincipal causa de este tipo de trastornos es la ma-
la adquisicion de habitos de suefio™?.

Si bien los datos obtenidos por este estudio no pue-
den extrapolarse a la poblacion infantil general, pensa-
mos que la importancia del mismo radica en concienti-
zar acerca de lo frecuente que son los trastornos del sue-
fio en niflos y la importancia que tiene su pesquisa en la
consulta pediatrica en el primer nivel de atencion, dadas
las consecuencias negativas que éstos tienen sobre el ni-
fio y su familia y por la posibilidad de revertir estos
trastornos con un diagnoéstico y tratamiento oportuno.
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