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CRIBADO TRASTORNOS SUEÑO EN LAS REVISIONES DE SALUD

ORIENTACIÓN
 DIAGNÓSTICA
 TRASTORNOS

 DEL SUEÑO

Cribado sueño
Programa salud 

<2.5 a
BISQ

>2.5 a
BEARS

NORMAL ANORMAL

REVISION DE SALUD

-¿En qué momento, cómo  y 
quién hacerlo?

Revisiones de salud
Cuestionarios validados
Enfermería pediátrica
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ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA
 DE LOS TRASTORNOS DEL

SUEÑO

CRIBADO TRASTORNOS SUEÑO EN LAS REVISIONES DE SALUD

Cribado sueño
Programa salud 

<2.5 a
BISQ

>2.5 a
BEARS

NORMAL ANORMAL

- 12 meses
18 meses
3 años
6 años
12 años

Prevención
2, 4,6 y 9 meses

Pilares básicos sueño
infantil

Pilar Rasero

Cuestionarios validados
Disponibles Abucasis
Enfermería pediatrica

Pediatra/Enfermera pediatria
Interpretación

1- Diagnóstico trastornos sueño
2-Selección terapia Cognitivo-Conductal
(Insomnio Infantil). 
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ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Imagen cedida por la Dra. Canet



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Dificultad para iniciar sueño
Dificultad para dormir sin el cuidador
Resistencia para ir a la cama
Dificultad para mantener el sueño
Despertar antes de los desaso



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Ronquido primario
Apnea obstructiva sueño

Hipertrofia adenoamigdalar
Obesidad

Congestion nasal rinitis alérgica
Hipotonía- Debilidad neuromuscular

Deformidades craneofacilales



                  NREM
Sonambulismo
Terrores nocturnos
Despertar confusional

           REM
Pesadillas
Parálisis sueño

ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Movimientos rítmicos del sueño (Body rocking,
head rolling y head banging)
Bruxismo
Síndrome piernas inquietas
Trastorno movimientos periódicos de las
extremidades
Trastorno sueño inquieto



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Sindrome de fase de sueño
retrasada
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Narcolepsia



Sindrome de fase de sueño
retrasada

ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Déficit crónico sueño

Depresión



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Motivo
consulta

1-Anamnesis
2-Agenda sueño

3-Percentiles sueño
4-Cuestionarios

5-Video doméstico



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

1-Anamnesis

Historia familiar

Higiene sueño

Evaluar sucesos día y noche

Clínica propia diferentes trastornos sueño

Clínica patología orgánica

Condición nuerodesarrollo específica

Situación transitoria

Rendimiento escolar

¿Cuándo, cuánto y cómo duerme?
¿Qué postura o actividad tiene?
¿Cómo está al día siguiente?

¿Mal rendimiento escolar? 
¿Hiperactividad? 
¿Trastorno del comportamiento, agresividad?
 ¿Accidentes frecuentes? 
¿Dolores de crecimiento? 
¿Cefaleas matutinas? 
¿Retraso póndero-estatural?
 ¿Somnolencia diurna excesiva (en >5 años)? 
¿Mejora la conducta si duerme más?

¿Tiene despertares frecuentes (3-5
requerimientos/noche, 
más de 3 noches/semana (en >1 año?) 
¿Tarda más de 30 minutos en dormirse? 
¿Llora? 
¿Tiene ronquido nocturno? 
¿Hace pausas respiratorias? 
¿Respiración bucal? 
¿Dificultad para despertar por las mañanas? 
¿Excesiva irritación al despertar?



2-Agenda sueño
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2-Agenda sueño



2-Agenda sueño

ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Una respuesta positiva a 1,6,7,8,9:
investigación/tratamiento

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

-Método objetivo
-Horarios sueño-vigilia
-Al menos 15 días y libre
-Tecnologia
-Actividad física

1-Latencia sueño> 30 m(al menos el 30% de los días)

2-Regularidad inicio sueño nocturno(> 70% de los días)

3-Regularidad inicio sueño siestas (>70% de los días)

4-Regularidad despertar matinal (> 70% de los días)

5-Regularidad despertar siestas (>70% de los días)

6-Siestas posteriores a las 17.30 h (> 30% de los días)

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

8-Vigilia intrasueño de al menos 60 m (al menos el 30% de los días)

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

Interpretación

Unidad Valenciana del Sueño. Hospital Quirón Valencia. Dr. G. Pin  
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3-Percentiles de sueño
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4-Cuestionarios
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Trastornos respiratorios
 durante el sueño
Puntación Sivan

Duración 30 minutos
Descubierto tórax y abdomen
Registro sonoro
Horario 5:00-5-30 h

4-Vídeo doméstico

Parasomnias
Alteración movimientos 

relacionados con 
el sueño 



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Motivo
consulta

1-Anamnesis
2-Agenda sueño

3-Percentiles sueño
4-Cuestionarios

5-Video doméstico



Tratamiento Farmocológico
Melatonina

Higiene sueño
Terapia cognitivo-conductual

ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

ALTERACIONES
RITMO CIRCADIANO

INSOMNIO

 ¿Indicación de
derivación?



Cuestionario CHERVIN

Video doméstico
Test Sivan

ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

ALTERACIONES
RESPIRATORIAS

Algoritmo de AOB 

¿A quién derivar 
ORL/Unidad sueño?
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ALTERACIONES
RESPIRATORIAS¿A quién derivar 

ORL/Unidad sueño?



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

¿Ronca más de la mitad del tiempo?1.
¿Siempre ronca?2.
¿Ronca con fuerza?3.
¿Tiene una respiración agitada o movida?4.
¿Tiene problemas para respirar o lucha para para
respirar?

5.

¿Alguna vez ha visto a su hijo parar de respirar
durante la noche?

6.

¿Duante el día su hijo suele respirar con la baca
abierta?

7.

¿Se levanta con la boca seca?8.
¿Se orina de manera ocacional en la cama?9.
¿Su hijo se levanta como si no hubiera descansado?10.
¿Tiene problemas de excesivo sueño (somnolecia)
durante el día?

11.

¿Le ha comentado algún profesor que su hijo parezca
dormido o adormilado durante el día?

12.

¿Le cuesta despertarle por las mañanas?13.
¿Se levanta por la mañana con dolor de cabeza?14.
¿Su hijo no ha tenido un crecimiento normal en algún
momento desde que nació?

15.

¿Tiene sobrepeso?16.
¿Su hijo a menudo parece que no escucha cuando se le
habla directamente?

17.

¿Tiene dificultades en tareas organizadas?18.
¿Se distrae fácilmente con estímulos ajenos?19.
¿Mueve continuamentes sus manos o pies o no para en
la silla?

20.

¿A menudo acuta como si tuviera un motor?21.
¿Interrumpe o se entromete con otros (por ejemplo en
coversaciones o juegos?

22.

Cuestionario Sueño Pediatrico de Chervin
Comportamiento nocturno y durante sueño Puntuación de Sivan

Ruido inspiratorio

Tipo ruido inspiratorio

Moviemientos durante el sueño

Nº episodios despertares

Nº de apneas

Retracciones torácicas

Respiración bucal

Ausentes intermitentes

Ausentes intermitentes

Ausentes intermitentes periódicas

periódicas

periódicas

continuas

continuas

continuas

Un punto por cada despertar

Poco (<3) Frecuentes (>3)Sin movimientos

Episódico Continuo

Débil IntesoAusente

1 2 3

ALTERACIONES
RESPIRATORIAS

NSNOSI
> 7 respuestas positivas

sugestivo de SAHS

⪅5= normal
6-10=dudas
≧11=SAHS

⪅5= normal
6-10=dudas
≧11=SAHSNSNOSI

> 7 respuestas positivas
sugestivo de SAHS

¿A quién derivar 
ORL/Unidad sueño?
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PARASOMNIAS

ALTERACIONES
MOVIMIENTO

RELACIONADOS
SUEÑO

¿Cúando está indicado
derivar?



ORIENTACIÓN DIAGNÓSTICA DE LOS TRASTORNOS DEL SUEÑO

Atípico: 
No respuesta tto 
MPP
Sueño fragmentado: AOB
Repercusión día  

Atípico
Más 3 noches/semana
DD epilepsia. Escala FLEP
Sospecha sueño fragmentado: AOB/SPI
Repercusión día

Atención Primaria

Neuropediatría 
y/o 

Unidad Sueño
Atención Primaria

ParasomniaTípico
Típico

Niño “ que se mueve durante el sueño”

Video Doméstico Escala FLEP

SPI/SI

Hemograma, perfil renal, 
tiroideo, ferritina

Sospecha epilepsia

1-Anamnesis
2-Agenda sueño

3-Percentiles sueño
4-Cuestionarios

5-Video doméstico
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Escala FLEP (Frontal Lobe Epilepsy and Parasomnias)

Sintomatología
Episodio asociado a aura

Si
No

2
0

Alguna vez deambula fuera de la habitación durante el episodio

Si
No ( o muy raro)

-2
0

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

Si
No ( o muy raro)

-2
0

Hay una historia clara de postura distónica, extensión tónica de
los miembros o calambres durante los episodios.

Si
No ( o muy raro)

1
0

Duración de un episodio típico
<2 minutos

2-10 minutos
>10 minutos

Número de episodios por noche
1-2
3-5
>5

0
1
2

Momento de la noche en que ocurre el episodio
Primer tercio de la noche (60-90 minutos)
Otros (incluido sin patrón o en los primeros 20
minutos

-1
1

Recuerdo del episodio
Si recuero lúcido
No o solo vagamente

1
0

Vocalización: el paciente habla durante los episodios y lo
recuerda

Si
Si, solo sonidos o palabras simples
Sí, lenguaje coherente con recuerdo parcial o ausente
Sí, lenguaje coherente con recuerdo

0
0
-2
2

Estereotipias de los eventos
Muy estereotipados
Alguna variabilidad
Muy variables

1
0
-1>3: Diagnostico epilepsia muy probable

1-3: diagnóstico epilepsia probable
<1: diagnóstico epilpesia poco probable

1
0
-2
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Atípico: 
No respuesta tto 
MPP
Sueño fragmentado: AOB
Repercusión día  

Atípico
Más 3 noches/semana
DD epilepsia. Escala FLEP
Sospecha sueño fragmentado: AOB/SPI
Repercusión día

Atención Primaria

Neuropediatría 
y/o 

Unidad Sueño
Atención Primaria

ParasomniaTípico
Típico

Niño “ que se mueve durante el sueño”

Video Doméstico Escala FLEP

SPI/SI

Hemograma, perfil renal, 
tiroideo, ferritina

Sospecha epilepsia

1-Anamnesis
2-Agenda sueño

3-Percentiles sueño
4-Cuestionarios

5-Video doméstico
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1-Anamnesis
2-Agenda sueño
3-Percentiles sueño
4-Cuestionarios
5-Video doméstico

Motivo consulta

Cribado sueño
Programa salud 

<2.5 a
BISQ

NORMAL

ANORMAL
>2.5 a
BEARS

INSOMNIO

Higiene sueño
Terapia cognitivo-conductual

T. Farmocológico
Melatonina

ALTERACIONES
RITMO CIRCADIANO

Salud Mental

ALTERACIONES
RESPIRATORIAS

Cuestionario CHERVIN
Test Sivan

Criterios SAHS

ORL:
Hipertrofia amigdalar
Sospecha hipertrofia adeonidea

Unidad sueño
Obesidad
Hipotonía-Debilidad nueromuscular
Deformidades craneofaciales
Dudas familia en la necesidad de cirugía
Discordancia entre EF vs historia padres
Recurrencia/persistencia clinica tras cirugía

ALTERACIONES
MOVIMIENTO

RELACIONADOS
SUEÑO

PARASOMNIAS

Escala FLEP

TÍPICAS:  Atención primaria

No respuesta tto 
Sueño fragmentado:
MMP/AOB
Repercusión día  

Más 3 noches/semana
Epilepsia lob frontal (FLEP)
Sospecha sueño fragmentado: 
AOB/SPI
Repercusión día

ATÍPICAS

ALGORITMO DERIVACIÓN

Unidad de Sueño
Unidad de Sueño

Nueropediatría
y/o

SOMNOLENCIA DIURNA
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