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La higiene del sueno de los ninos y la salud digital,
dentro del nuevo proyecto de atencion pediatrica en
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CRIBADO TRASTORNOS SUENO EN LAS REVISIONES DE SALUD

Cuestionario BISQ para < 2.5 anos

Tabla IV. Cuestionario BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire). Adaptacion del BISQ al espaiiol

Nombre del entrevistado: Fecha de hoy:

Especifica el vinculo con el nifo/a: J Padre - Madre - Abuelo/a - Otros, especificar:

Nombre del nifio/a: Fecha de nacimiento: Dia Mes Afio Sexo del nifio/a: J Masculino 1 Femenino
Orden entre los hermanos, si los tiene: 1 Es el mayor < Es intermedio J Es el pequefio

DONDE

Lugar donde duerme el nifio/a:

J Duerme en la cuna/cama, en una habitaciéon independiente - Duerme en la cuna/cama, en una habitacién compartida
< Duerme en la cuna, en la habitacién de los padres < Duerme en la cama de los padres

- Otros (especificar)

;Cual es la posicion en la que el nino/a duerme la mayor parte del tiempo? 1 Boca abajo - De lado - Boca arriba
CUANTO

;Cuanto tiempo duerme el nifio/a durante la NOCHE? (entre las 8 de |la tarde y las 7 de la mafnana): Horas: Minutos:
;Cuéanto tiempo duerme el nifio/a durante el DIA? (entre las 7 de la mafana y las 8 de la tarde): Horas: Minutos:
;Cuantas veces se despierta durante la noche? (en promedio):

;Cuanto tiempo pasa despierto durante la noche? (entre las 8 de la tarde y las 7 de la mafana): Horas: Minutos:

;Cuanto tiempo tarda en dormirse después de acostarse? Horas: Minutos:

coOmMo

;Como consigues que se quede dormido?:

-J Mientras come <J En su cuna/cama, en habitacion independiente - En su cuna/cama, en la habitacion de los padres
- En la misma cama de los padres - Meciéndole en la cuna o similar -4 Meciéndole en brazos

-J Sosteniéndole en brazos sin mecer J Otros (especificar)

Entre semana: ;sobre qué hora suele quedarse dormido/a por la noche?: Horas: Minutos:

;(Consideras los habitos de suefio del nifio/a un problema?
< Si, un problema muy serio J Si, aunque es un problema menor ~J No, no es un problema



CRIBADO TRASTORNOS SUENO EN LAS REVISIONES DE SALUD

Cuestionario BEARS para > 2.5 anos

Tabla V. Cuestionario BEARS: cribado de trastormos de sueno en la imfancia

1. Problemas
para acostarse

_2-5 anos

ZSu hijo tiene algan
problema a la hora de
irse a la cama o para
quedarse dormido?

6-12 ahos

JSu hijo tien= alguan problema a |la hora de
acostarse? (P).

Tenes algan problema a la hora
acostarte? (N)

13-18 ahos

JTenes algdan problema para
cdormirte a |la hora de acostarte? (N)

2. Excesiva
somnolencia
diurna

3. Despertares
cdurante la
noc he

4. Regularidad
y duracion del
sueno

ZSu hijo parece cansado
o somnoliento durante
el dia?

- dTodavia duerme siestas?

ZSu hijo se despierta
mucho durante la
noche?

ZSu hijoseva a lacama
Y se despierta mas o
menos a la misma hora?
ZA que horat

ZSuw hijo le cuesta despertarse por las
mafanas, parece somnoliento durante &l
dia o duerme siestas? (P)

iTe sientes muy cansado? (N)

iSu hijo parece que se despierte mucho
durante la noche? - jSonambulismo o
pesadillas? (P)

;Te despiertas mucho por la noche? (N)

s Tienes problemas para volverte a dormir,
cuando te despiertas? (N)

ZA qQué hora se va su hijo a la cama vy se
despierta los dias que hay colegio?

2Y los tines de semana?

dUd. plensa que duerme lo suficiente? (P)

s Nenes mucho suefo durante
el dia, en el colegio, mientras
conduces? (N)

i Te despiertas mucho por |la noche?

- ;s Tienes problemas para volverte a

dormir, cuando te despiertas? (N)

ZA qQué hora te vas a la cama los
dias que hay colegio?

Y los tines de semana?
(Cuanto tiempo duermes
habitualmente? (N)

S. Ronquidos

ZSu hijo ronca mucho
Ppor las noches o tiene
dificultad para respirar?

JSu hijo ronca fuerte por las noches © tiene
dificultad para respirar? (P)

ZSu hijo ronca fuerte por las
no<c hes? (P)

B = Froblemas para acostarse (bedtime issues).

E= Excesiva somnolencia diurna (excessi/ve daytirme sieepiness).
A= Despertares durante la noche (night awakenings).
R= Regularidad yv duracién del suefo (regularity and duration of sileep).

S= Ronquidos (srroring).
Referencias: Sleep Medicine 2005, (6)-63-69).

(FP) preguntas dirigidas a los padres

(V) preguntar directamente al nifNo
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Cribado sueno
Programa salud

e 12 meses

e 18 meses

e 3 anos

e 6 anos <2.5 a >2.5 a

e 12 anos BISQ BEARS
NORMAL ANORMAL

e Cuestionarios validados
 Disponibles Abucasis
e Enfermeria pediatrica

Pediatra/Enfermera pediatri
Interpretacion

l

1- Diagnostico trastornos sueno
2-Seleccion terapia Cognitivo-Conductal
(Insomnio Infantil).



CRIBADO TRASTORNOS SUENO EN LAS REVISONES DE SALUD

ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

LA POLISOMNOGRAFIA

ALGORITMO DERIVACION
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e Historia familiar

e Higiene sueno

e Evaluar sucesos dia y noche

e Rendimiento escolar

e Situacion transitoria
e Clinica propia diferentes trastornos sueno

e Clinica patologia organica

e Condicion nuerodesarrollo especifica

¢Cuando, cuanto y como duerme?
cQueé postura o actividad tiene?
cComo esta al dia siguiente?

e ¢Mal rendimiento escolar?

e ¢Hiperactividad?

o ¢Trastorno del comportamiento, agresividad?
e ¢Accidentes frecuentes?

e ¢;Dolores de crecimiento?

e ¢(Cefaleas matutinas?

« ¢(Retraso pondero-estatural?
 ¢Somnolencia diurna excesiva (en >5 anos)?
e ¢Mejora la conducta si duerme mas?

¢Tiene despertares frecuentes (3-5
requerimientos/noche,

mas de 3 noches/semana (en >1 aino?)

¢ Tarda mas de 30 minutos en dormirse?
¢Llora?

¢Tiene ronquido nocturno?

¢Hace pausas respiratorias?

¢Respiracion bucal?

¢Dificultad para despertar por las mahanas?
¢Excesiva irritacion al despertar?




ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

2-Agenda sueho

DIARIO DE SU Eﬁo UNIDAD DE SUENO
NEUROFISIOLOGIA CLINICA HGUA
NOMBRE Y APELLIDOS: s

1.- Anote el dia yv fecha de la semana
2 - Con una flecha hacia abajo marque |la hora de irse a la cama
3 .- Pinte &l tiempo que duaerme
4._- Con una flecha haca armiba marque |la hora en que se levanto de la cama defiléitrvament

1 5 - Pinte el tiempo que durmio siesta
ha Fecha 21|22 | 23 | 24 1 Z 3 a 5 b H 9 10 § 11 121 13 ] 14 ] 15 17} 18 | 19 | 20
crempro | ueves | 38915 I —— § -
Dia 1
Dia 2
Dia 3 | |
Dia a |
Dia 5
Dia 6 l
Dia 7
Dia 8 | |
Dia 9
Dia 10
Dia 11 l
Dia 12
Dia 13
Dia 14
CONTESTE LAS SIGUNENTES PREGUNTAS Ejemplo | 1 2 3 a S () 7 B 9 10|11 12|13 | 1a
£ Cuanto tardé en dormirse la noche pasada? (horas/ minutos) 1ih
< Tomo alguna pastilla para dormir © alcohol antes de acostarse? (Si/No) MNo
¢ Cudntas veces se ha despertado esta noche? (1,2 .3__) 3
| ¢ Cuantas horas/minutos durmic esta noche ? 7 h
Sefale la hora a la que tenia obligacién de levantarse Sh
¢ Se encontrd descansado al levantarse esta mafana? (Si/No) No
< Estuvo despierto y despejado todo el dia de ayer? (Si/No) Si




ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

2-Agenda sueno

DIARIO SUENO 14 DIAS

Nombre
Fechas en las que se cumplimenta
Medicamentos
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PARAMETROS EVALUADOS VALORES DESTACABLES:

* Hora de acostarse y levantarse * Incluye el suefio Nocturno y Diurno,
-Método objetivo TR B P R en 24h, dias, semanas
-Horarios sueno-vigilia | o | e Dif 2 Dias Ent Find
-Al menos 15 dias y libre e Tiempo Total de Suefo, eficiencia Séﬁqraennac'a LU UIE LR AL

-Tecnologia

-Actividad fisica e N2 Despertares

Gimenez S, Albares J, Canet T el al. Rev Pediatr

. Tiempo Siestas Aten Primaria 2016 18 e129-139

Interpretacion

1-Latencia sueno> 30 m(al menos el 30% de los dias)
2-Regularidad inicio sueino nocturno(> 70% de los dias)

3-Regularidad inicio suefo siestas (>70% de los dias) Una respuesta positiva a 1,6,7,8,3:

4-Regularidad despertar matinal (> 70% de los dias) investigacion/tratamiento
5-Regularidad despertar siestas (>70% de los dias)
6-Siestas posteriores a las 17.30 h (> 30% de los dias)

7-Presencia > 3 despertares/dia + 3dias/semana

Una respuesta negatvia a 2,3,4,5:
investigacion/tratamiento

8-Vigilia intrasueino de al menos 60 m (al menos el 30% de los dias)

9-Horas de sueho:>pc 97 o <pc3 para su edad

Unidad Valenciana del Sueino. Hospital Quiron Valencia. Dr. G. Pin



ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

3-Percentiles de sueno
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ESCALA DE ALTERACIONES DEL SUENO DE BRUNI

{ cada color corresponde a una subescala de alteraciones del suefio)

Puntrm

1. ; Cuantas horas duerme la mayoria de las noches?:

Horas: S11h B-9 h /-8 h 5 7h =5 h

Puntos: 1 2 3 4 3

2. ; Cuanto tarda en dormirse?:

Minutos: <15m 15-30m  30-45m 45-60m =>80m

Puntos: 1 2 3 4 5

En lnp gigrlenios nenpueming pUmios 3eq(n b frscusncle del swric:

1: nunee k-2 vpcay ol meg 3 1-2 por ppmerss & 35 varyy fpemerm; % dioriamanin

3. 5e va a la cama de mal humor:

4. Tiene dificultad para coger el suefio por la noche:

5. Parece ansioso o miedoso cuando "cae™ dormido :

6. Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse:

7. Realiza acciones repetitivas como rotacion de la cabeza para dormirse:

B. Tiene escenas de " suenos " al dormirse:

4. Suda excesivamente al dormirse:

10. Se despierta mas de dos veces cada noche:

11. Después de despertarse por la noche tiene dificultades para dormirse:

12. Tiene tirones o sacudidas de las piernas mientras duerme, cambia a

menudo de posicion o da "patadas” a la ropa de cama:

13. Tienea dificultades para respirar durante la noche:

14. Da boqueadas para respirar durante el sueno:

15. Ronca:
16. Suda excesivamente durante la nochea:

18. Usted ha observado gue habla dormido:

19. Rechina los dientes dormido:

22. Es dificil despertarlo por la manana :

23. Al despeartarse por la mafana parece cansado:

24. Parece gue no 58 pueada mover al despertarse por la manana:

25, Tiene somnolencia diurna:

26. 58 duerme de repente en determinadas situaciones:

Total { linea de corte 39):
BLBEECALAS PARCIALFE DE PROB FUAS COM B SUSRD:

Inicio y mantenimiento del sueno: Preguntas 1-2-3-4-5-10-11.

Alteraciones dal fransito vigila'suena: Preguntas 6-7-8-12-18-19.

Prablamas rasiimtclricls'. F'raiuntas 13-14-15.

somnolancia axcasiva: Praguntas 22-23-24-25-26.

Hiperhidrosis del suano. Preguntas 9-16.

TOTAL;

Inicig y mantenimieado del sueno;
Problemes rasplreorios:
Desdrdanas del arquszal;

Alteracionss del irassite ngiliatsurno;

Excasiva samnalenciac
Hipersidrasis del sueno;

Preguntas

[1-&-3-4-3-10-11)
[13-14-15j
(17-2D-21)

(- -0 1 2- 13- 1%
[22-23.38. 282}
(-1

Puncs de cone de orasiorng global S seede: 39

Hango normal

.9 H- 411
3,77+ 145
1,20 «- 0,84
g1l +H-241
7,11 a2 57
& H- 1,69



ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

“““

ﬁ 4-Video domeéstico

Trastornos respiratorios Alteracion movimientos

durante el suefio Parasomnias relacionados con
el sueno

Puntacion Sivan

Duracion 30 minutos f
Descubierto térax y abdomen \ © 2
Registro sonoro

Horario 5:00-5-30 h




SOMNOLENCIA
EXCESIVA DIURNA

ALTERACIONES
RESPIRATORIAS

CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE B
\ LOS TRASTORNOS

g DEL SUENO (ICSD-3) PARASOMNIAS

OTRAS: epilepsia,

Alteraciones DE

Alteraciones DE

cefalea, RGE,
laringoespasmo




DEL SUENO (ICSD-3)

cIndicacion de
derivacion?

Alteraciones DEL
MOVIMIENTO
RELACIONE
CON E




Alteracion#d

¢A quién derivar

ORL/Unidad sueho?




ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

Roncador habitual
(> 3 noches/semana mas de 3 semanas sin presencia de IVRS)

Mayores  |Si|No|Memores  |Si|Ne
| Problemas de aprendizaje | | | Hipercolesterolemiaparalaedad | |

Se duerme en clase OM y/o IVRS recurrentes
(> 1 vez/semana)

T I Y N
PA>Pospamain | | |Hstratamiarcy | |
Eurosis reitone ol vatamionts ||| Hisiorado promanrias | | |
WosPoomipuaswed | | | | |

*Historia familiar: 1 progenitor (+) o 3 familiares cercanos (+)
REGLA DEL 3:
Roncador habitual

(>3 /s > 35) y presencia de: Frecuencia y duracion
4 criterios mayores o

* Mas 3 x noche,
* >3 noche x semana,
* >3 semanas,

* >3 meses

ALTERACIONES
RESPIRATORIAS




Cuestionario Sueno Pediatrico de Chervin

Comportamiento nocturno y durante sueno

1.¢.Ronca mas de la mitad del tiempo?
2.;Siempre ronca?
3.¢;Ronca con fuerza?
Y.;Tiene una respiracion agitada o movida?
5.;Tiene problemas para respirar o lucha para para
respirar?
6.;Alguna vez ha visto a su hijo parar de respirar
durante la noche?
7.:Duante el dia su hijo suele respirar con la baca
abierta?
8.;Se levanta con la boca seca?
9.:Se orina de manera ocacional en la cama?
10.¢;Su hijo se levanta como si no hubiera descansado?
11.;. Tiene problemas de excesivo sueino (somnolecia)
durante el dia?
12.;.Le ha comentado algun profesor que su hijo parezca
dormido o adormilado durante el dia?
13.¢.Le cuesta despertarle por las mahanas?
14.;Se levanta por la mahana con dolor de cabeza?
15.:Su hijo no ha tenido un crecimiento normal en algun
momento desde que nacid?
16.;Tiene sobrepeso?
17.:Su hijo a menudo parece que no escucha cuando se le
habla directamente?
18.;Tiene dificultades en tareas organizadas?
19.;Se distrae facilmente con estimulos ajenos?
20.;Mueve continuamentes sus manos o pies o no para en
la silla?
21.;: A menudo acuta como si tuviera un motor?
22.;Interrumpe o se entromete con otros (por ejemplo en
coversaciones o juegos?

SI NO NS
> 7 respuestas positivas

sugestivo de SAHS

<5= normal

Puntuacion de Sivan

6-10=dudas
11=SAHS

3

Ruido inspiratorio Ausente

.

Tipo ruido inspiratorio

Moviemientos durante el sueho

Frecuentes (>3)

Inteso

Continuo

N° episodios despertares

Un punto por cada despertar

N° de apneas Ausentes intermitentes | periédicas

continuas

Retracciones toracicas Ausentes intermitentes| periédicas

Ausentes intermitentes

Respiracion bucal periddicas

continuas

continuas

<5= normal
6-10=dudas
11=SAHS

SI NO NS
> 7 respuestas positivas
sugestivo de SAHS

(A quién derivar
ORL/Unidad sueho?



cCuando esta indicado
INSOMNIO derivar?

SOMNOLENCIA

EXCESIVA DIURNA ALTERACIONES
RESPIRATORIAS

B CLASIFICACION

INTERNACIONAL DE
LOS TRASTORNOS
DEL SUENO (ICSD-3)

OTRAS: epilej



Nino “ que se mueve durante el sueno”

Tipico

Video Domeéstico Escala FLEP
Tipico ‘-CSPVS') CSospecha epilepsia) Cparasomnia —_—
Hemograma, perfil renal, $
tiroideo, ferritina
Atipico
Atipico: « Mas 3 noches/semana

 No respuesta tto « DD epilepsia. Escala FLEP
« MPP | e Sospecha suenho fragmentado: AOB/SPI
 Sueho fragmentado: AOB  Repercusion dia

 Repercusion dia

/o - o
—'(Atencién Primaria) UnidZd Suefio (Ate"‘""" P""““""Dc

Neuropediatria




Escala FLEP (Frontal Lobe Epilepsy and Parasomnias)

Duracién de un episodio tipico Nuimero de episodios por noche Momento de la noche en que ocurre el episodio
. <2 minutos 1 v 1-2 0 e Primer tercio de la noche (60-90 minutos) -1

e 2.10 minutos 0 o 3-5 1 e Otros (incluido sin patron o en los primeros 20 1

e >10 minutos -2 « >5 2 minutos

Estereotipias de los eventos

- - e Muy estereotipados 1

Slf\to-mato.logla e Alguna variabilidad 0

[P CEDEED 6 CRTE >3: Diagnostico epilepsia muy probable * Muy variables -1
: :'o z 1-3: diagnostico epilepsia probable

<1: diagnostico epilpesia poco probable Recuerdo del episodio
Alguna vez deambula fuera de la habitacion durante el episodio

e Si -2
e No(omuyraro) O

e Sirecuero lacido 1
 No o solo vagamente 0

Realiza conductas complejas (vestirse, coger objetios..) durante

el evento . .. . . .
s . Vocalizacion: el paciente habla durante los episodios y lo
o ] -
e No(omuyraro) 0 recuerda
([ ] i o
Hay una historia clara de postura distéonica, extension tonica de S! . . 0
) ) 5 » Si, solo sonidos o palabras simples
los miembros o calambres durante los episodios. . . . -2
) e Si, lenguaje coherente con recuerdo parcial o ausente
* Si 1 e Si, lenguaje coherente con recuerdo 2

e No(omuyraro) O



Nino “ que se mueve durante el sueno”

Tipico

Video Domeéstico Escala FLEP
Tipico ‘-CSPVS') CSospecha epilepsia) Cparasomnia —_—
Hemograma, perfil renal, $
tiroideo, ferritina
Atipico
Atipico: « Mas 3 noches/semana

 No respuesta tto « DD epilepsia. Escala FLEP
« MPP | e Sospecha suenho fragmentado: AOB/SPI
 Sueho fragmentado: AOB  Repercusion dia

 Repercusion dia

/o - o
—'(Atencién Primaria) UnidZd Suefio (Ate"‘""" P""““""Dc

Neuropediatria




CRIBADO TRASTORNOS SUENO EN LAS REVISONES DE SALUD

ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

LA POLISOMNOGRAFIA

ALGORITMO DERIVACION



Polisomnografia




LA POLISOMNOGRAFIA

RN - Recién Nacido  0a7dias
Neonato 0 a 28 dias M
Lactantante menor  1a 12 meses J o 4
Lactante Mayor 12324 meses & |

| Pre escolar 3aSafios
Infancia media 6allafios

' Adolescencia 10 a 18 afios

-




LA POLISOMNOGRAFIA







Caracteristicas de Enfermeria: PATIENCE

* Passionate: apasionada

* Approachable: accesible

* Trustworthy: confiable
maginative: imaginativo

* Equipped: preparada

* Non-judgemental: no juzge

* Caring: carifosa

* Effective: efectiva
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Dificultades de Comunicacion Nifios/ Padres

* Necesidades especiales
* Padres sobreprotectores
* Primer nino

* Colecho
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Ten a los listos

* Instrucciones adecuadas

* Lleguen a tiempo y

lo qué tienen que traer ellos.
* Involucrar al cuidador

* Ganate su confianza

* Sé un buen informador

PADRES

PREPARADOS

Estilos y pautas educativas




SOMNOLENCIA
EXCESIVA DIURNA

ALTERACIONES
RESPIRATORIAS

CLASIFICACION
INTERNACIONAL DE
LOS TRASTORNOS

DEL SUENO (ICSD-3) PARASOMNIAS

OTRAS: epilepsia, » &5
cefalea, RGE,
laringoespasmo



CRIBADO TRASTORNOS SUENO EN LAS REVISONES DE SALUD

ORIENTACION DIAGNOSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO

LA POLISOMNOGRAFIA

ALGORITMO DERIVACION



<25 a

Cribado suefo BiSQ
Programa salud

>25 a
T BEARS

NORMAL

Salud Mental

_ |\

ANORMAL —08

\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\
\¥

ORL:
» Hipertrofia amigdalar
Sospecha hipertrofia adeonidea

Atencion primaria

Unidad sueho

e Obesidad

e Hipotonia-Debilidad nueromuscular
Deformidades craneofaciales
Dudas familia en la necesidad de cirugia
Discordancia entre EF vs historia padres
Recurrencia/persistencia clinica tras cirugia

* No respuesta tto

e Sueio fragmentado:

MMP/AOB
e Repercusion dia

Unidad de Sueno

Mas 3 noches/semana
Epilepsia lob frontal (FLEP)
Sospecha sueho fragmentado:
AOB/SPI

Repercusion dia

Unidad de Sueho
y/o
Nueropediatria







