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- Importancia para: desarrollo psicomotor, equilibrio físico

y psíquico en infancia y adolescencia
Dormir

Comer

Ocio

Otras
¿Es el sueño importante en nuestros pacientes?

- Más de un 25% de los niños experimentan un trastorno

de sueño importante en algún momento de su vida

- Tendencia familiar: hijos de padres con hábitos de sueño

irregulares se asocian a más problemas de sueño,

somnolencia diurna y hábitos alimenticios irregulares



Introducción

Parasomnias

Paciente con enfermedad aguda

Paciente con enfermedad crónicaAdolescentes



Sueño y 
patología
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Dolor, fiebre, malestar,

tratamientos.

Pandemia de la COVID- 19.

Confinamiento: pérdida de rutina diaria, dispositivos electrónicos, alteración

emocional…

Sueño y patología aguda

Otitis media aguda, infecciones respiratorias, infección del tracto urinario...

Insomnio de conciliación

Despertares nocturnos frecuentes

Enuresis en ITU

Parasomnias si AF

Autolimitado

Desencadenante



Otitis media crónica

- Molestias óticas que pueden interrumpir el sueño.

- Papel paradójico de los antihistamínicos.

Asma

• Mayor probabilidad problemas del sueño: asma no controlado, exposición

continua a alérgenos ambientales, medicación…

• Más despertares nocturnos, disminución sueño de ondas lentas y cambios

en arquitectura del sueño

Sueño y patología crónica

Dermatitis atópica ( Hasta un 60%)

Prurito y al tratamiento (antihistamínicos y corticoides)

BRONCODILATADORES: Estimulación 

directa o indirecta del SNC

MONTELUKAST: Se asocia a 

parasomnias



TRASTORNO ESPECTRO AUTISTA

Disminución sueño REM y tiempo global de sueño, producción nocturna insuficiente de melatonina... Sobre todo, insomnio.

REFLUJO GASTROESOFÁGICO

Despertares nocturnos. Incluso cuando el reflujo no es ácido.

Sueño y patología crónica

TRASTORNO DÉFICIT DE ATENCIÓN E HIPERACTIVIDAD. 

Un 25-55% de niños con TDAH tienen problemas de sueño.

Interrelación es compleja, multifactorial y multidireccional.

DIABETES TIPO 1

Más despertares nocturnos y episodios de apneas (control de glucosa, duración de la diabetes)





Solo un 10% de los padres habían consultado sobre algún problema de sueño de su hijo

Un 50% de los pediatras nunca preguntaban a las familias acerca del sueño de sus hijos

Sueño y patología



LABOR DEL PEDIATRA

Educación en unos 
correctos hábitos de 

sueño

Valoración del sueño 
en sus pacientes

Búsqueda activa de 
problemas y 

trastornos del sueño

Sueño y patología



Cuatro pilares 
de abordaje de 
los Trastornos 
del sueño
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Cuatro pilares de abordaje
PREVENCIÓN

DETECCIÓN PRECOZ

DIAGNÓSTICO

TRATAMIENTO



Cuatro pilares de abordaje - Prevención

PERCENTILES 
DE SUEÑO

AGENDA DEL 
SUEÑO

REVISIONES 
DE SALUD

HIGIENE DEL 
SUEÑO



Cuatro pilares de abordaje - Prevención

REVISIONES 
DE SALUD

Preguntar en las revisiones del niño sano y en cualquier 
consulta de AP

No solo indagar respecto al sueño, también sobre alimentación, 
hábitos, ocio, rendimiento escolar, actividades extraescolares



Cuatro pilares de abordaje - Prevención

PERCENTILES 
DE SUEÑO

Información útil sobre la duración del 

sueño

Permite comparar con sujetos de la 

misma edad



Cuatro pilares de abordaje - Prevención

HIGIENE DEL 
SUEÑO

Conjunto de medidas, recomendaciones y 
hábitos de conducta que favorecen el inicio y 

mantenimiento del sueño

Forma de prevención y tratamiento 
(tratamiento más eficaz a largo plazo)



Cuatro pilares de abordaje - Prevención

HIGIENE DEL 
SUEÑO



Cuatro pilares de abordaje - Prevención

HIGIENE DEL 
SUEÑO



Cuatro pilares de abordaje - Prevención

AGENDA DEL 
SUEÑO

Supone la monitorización de los horarios de sueño y vigilia durante 
las 24 horas del día, durante 14 días (incluir fin de semana)

Registra: 

- Hora a la que se acuesta
- Tiempo que está despierto en la cama antes de dormirse
- Frecuencia con la que se despierta por la noche
- Hora a la que se levanta y cómo se siente cuando lo hace 

(calidad del sueño)



Cuatro pilares de abordaje - Prevención

AGENDA DEL 
SUEÑO

Actividad

Vigilia/sueño

Uso de tecnología



Cuatro pilares de abordaje - Prevención

AGENDA DEL 
SUEÑO



Cuatro pilares de abordaje – Detección precoz



Cuatro pilares de abordaje – Detección precoz

Los cuestionarios de sueño se utilizan para valorar la calidad del sueño y en el 

cribado de trastornos del sueño en la infancia

Brief Infant Sleep 

Questionarie (BISQ)

Niños 6-24 meses

BEARS (2-18 años)

B= problemas para acostarse

E= excesiva somnolencia diurna

A=despertares durante la noche

R=regularidad y duración del sueño

S=ronquidos

BRUNI

Detecta y orienta 

sobre el tipo de 

trastorno del 

sueño



Cuatro pilares de abordaje – Detección precoz

Los cuestionarios de sueño se utilizan para valorar la calidad del sueño y en el 

cribado de trastornos del sueño en la infancia

ESCALA DE CHERVIN

Si ronquido y 

síntomas/signos sugestivos 

de SAHS.

Valora también evolución 

tras tratamiento.

CUESTIONARIO EN SITUACIÓN 

ESPECIAL - TEA

ESCALA DE 

SOMNOLENCIA 

EXCESIVA

CUESTIONARIO PARA VALORACIÓN 

SUEÑO EN ENFERMEDADES RARAS



Cuatro pilares de abordaje – Detección precoz



Anamnesis

Exploración física: signos que hagan
sospechar patología subyacente,
responsable del trastorno del sueño.

Diagnóstico

Cuatro pilares de abordaje – Dignóstico y tratamiento



Diagnóstico Tratamiento

1. Higiene del sueño

2. Terapia cognitivo-conductual

3. Terapia farmacológica

Anamnesis

Exploración física: signos que hagan
sospechar patología subyacente,
responsable del trastorno del sueño.

Cuatro pilares de abordaje – Dignóstico y tratamiento



Diagnóstico Tratamiento

1. Higiene del sueño

2. Terapia cognitivo-conductual

3. Terapia farmacológica

Selección cuidadosa de los pacientes y nunca es 
de primera elección

Pilares fundamentales:
- Solo a corto plazo
- Selección cuidadosa del mismo en función

del trastorno y características del paciente
- Mantener el menor tiempo posible a menor

dosis eficaz

Anamnesis

Exploración física: signos que hagan
sospechar patología subyacente,
responsable del trastorno del sueño.

Cuatro pilares de abordaje – Dignóstico y tratamiento
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Conclusiones 

- El sueño es un proceso fisiológico muy importante para el desarrollo infantil,

siendo frecuente que en esta etapa se desarrolle un trastorno del mismo

- Las patologías agudas y crónicas influyen negativamente en el sueño de los

niños, y factores como la hospitalización, juegan un papel fundamental

- Los trastornos del sueño son infravalorados por los padres y pediatras, lo que

conlleva un infradiagnóstico de los mismos

- Existen cuatro pilares de abordaje: prevención, detección precoz, diagnóstico y

tratamiento
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