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Resumen

El suefio del adolescente se caracteriza por un retraso bioldgico en el inicio y finalizacién de la
secrecion nocturna de melatonina. Ademas de esos cambios madurativos fisioldgicos, se afladen
la irregularidad de horarios los fines de semana, el déficit de suefio en los dias escolares, el uso
de los dispositivos tecnoldgicos sobre todo antes de ir a la cama que produce la supresion de la
secrecion de melatonina; todo ello dificulta que el adolescente cubra sus necesidades biolégicas
de suefio. Los problemas del suefio en la adolescencia, pueden condicionar la salud en etapas
posteriores de la vida, por ello mejorar el suefio del adolescente es mejorar el suefio y la calidad
de vida en las etapas posteriores de la vida. Los problemas con el suefio tienen una prevalen-
cia de hasta el 86% en sujetos con trastornos del neurodesarrollo siendo los mas frecuentes
el insomnio de inicio, los despertares nocturnos y la disminucion del tiempo total de suefio.
Se plantea el caso clinico de un varén adolescente con insomnio de inicio y episodios esporadi-
cos de excesiva somnolencia diurna.

Palabras clave: Adolescente; Suefio; Insomnio; Autismo.

Abstract

Adolescent sleep is characterized by a biological delay in the initiation and termination of
nocturnal melatonin secretion. In addition to these physiological maturation changes, the ir-
regularity of schedules on weekends, the sleep deficit on school days, the use of technological
devices, especially before going to bed, which produces the suppression of melatonin secre-
tion, are added. All of this makes it difficult for the adolescent to meet their biological needs
for sleep. Sleep problems in adolescence can condition health in later stages of life, therefore
improving adolescent sleep is to improve sleep and quality of life in later stages of life. Sleep
problems have a prevalence of up to 86% in subjects with neurodevelopmental disorders, the
most frequent being onset insomnia, nocturnal awakenings and a decrease in total sleep time.
The clinical case of a male adolescent with onset insomnia and sporadic episodes of excessive
daytime sleepiness is presented.

Key words: Adolescent; Sleep; Insomnia,; Autism.

Introduccion

El suefio del adolescente se caracteriza por un retraso biol6gico en el inicio y finalizacion de la secre-
cién nocturna de melatonina de manera que el punto medio de suefio se retrasa 2 horas en las nifias
y 3 horas en los nifios a lo largo de la segunda década de la vida o lo que es lo mismo, alrededor de
12 y 18 minutos respectivamente cada afio. La finalizacién de este retraso progresivo es un marcador
bioldgico del final de la adolescencia.

La combinacién de estos cambios madurativos dificulta que el adolescente inicie el suefio en los dias
escolares a una hora semejante al preadolescente; de esta manera, disminuye la posibilidad de un des-
pertar refrescante que le prepare para atender las clases a primera hora de la mafana.

La irregularidad de los horarios los fines de semana, esto es, acostarse mas tarde y alargar el suefio por
las mafanas los fines de semana es un claro reflejo del ritmo circadiano vespertino tipico de la ado-
lescencia y, al mismo tiempo, una respuesta al déficit de suefio de los dias escolares. Estos cambios en
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la ritmicidad del suefio los fines de semana favorecen el retraso del inicio de la secreciéon nocturna de
melatonina y eliminan la presién de suefio residual. Estos habitos, junto con el uso a Ultima hora del dia
de la tecnologia y la consabida supresion de la secrecién de melatonina por la luz de los dispositivos,
son un factor mas, que dificulta que el adolescente cubra sus necesidades bioldgicas de suefio.

Junto a la regulacion circadiana del suefio el otro componente de la regulacién del suefio es el proceso
homeostatico, es decir, la presién de suefio en funcion del tiempo de vigilia previo: si el suefio esta
restringido, la presién de suefio aumenta. Los datos de los que hoy disponemos indican que en los
adolescentes, al contrario de lo que ocurre en edades posteriores, la homeostasis del suefio se con-
serva bajo restriccion crénica de suefio. Esto viene a indicar que en la adolescencia no se produce una
adaptacion a la restriccion de suefo.

Los horarios escolares tienen una gran influencia en el suefio del adolescente. Cada 10 minutos de
retraso en el horario de inicio del horario escolar se corresponde a un incremento de la probabilidad
de obtener suficiente tiempo de suefo (2.1%;95% CI: 1.0, 3.2), mas minutos de suefio (3.2;95% (CL 2.0,
4.5) asi como a una disminucion de la sensacion de cansancio durante el horario escolar.

En el estudio SHASTU (Sleep Habits in Student’s Performance, financiado por la UE dentro del progra-
ma Erasmus plus) el porcentaje de adolescentes espafoles que superan la linea de corte de una mala
calidad de suefio pasa del 22,5% al 12,3% tras establecer durante dos aflos unos correctos habitos e
higiene del suefio dentro del programa formativo de los centros educativos. La misma situacion se
produce en la subescala que valora la Somnolencia Diurna Excesiva (SDE).

La presencia de problemas del suefio en la adolescencia puede condicionar la salud en etapas poste-
riores: 1/3 de los adolescentes que presentan problemas del suefio a los 16 afios los tienen aun a los
23 afos y un 10% a los 42 afnos. Asi pues, mejorar el suefio del adolescente es mejorar el suefio y la
calidad de vida no solo en la adolescencia sino en etapas posteriores de la vida.

Se detecta una relacion dosis — respuesta entre la duracién del tiempo de suefio (TTS) y el uso de tec-
nologia con una OR de un TTS menor de 5 h de 2.70 (95% CI: 2.14-3.39).

Los problemas con el suefio tienen una prevalencia de hasta el 86% en sujetos con trastornos del neu-
rodesarrollo, siendo los mas frecuentes el insomnio de inicio, los despertares nocturnos y la disminu-
cién del tiempo total de suefio (TTS). El suefio proporciona una ventana de tiempo para la reactivacion
y reorganizacion de los circuitos neuronales que se activaron durante la experiencia emocional inicial.
Por ejemplo, mientras que la amigdala se activa inicialmente durante una experiencia emocionalmente
angustiante, la reorganizacion posterior de la red neuronal que se facilita con el suefio resulta en la
inhibicion de la amigdala si la experiencia se recuerda o se encuentra de nuevo mas tarde. Este hecho
cobra mayor relevancia en presencia de TEA.

Las causas de los problemas del suefio en los portadores de un TEA son multifactoriales (Figura 1) y
entre ellas destaca una baja concentracién de melatonina plasmatica por déficit primario de la activi-
dad de la acetilserotonina metiltransferasa. Los genes reloj circadianos pueden expresarse de forma
diferente en el TEA.

Aunque el déficit de suefio es un factor de riesgo para la salud que es reversible, no lo son algunas de
sus consecuencias si este déficit perdura en el tiempo:

— El suefo insuficiente en el adolescente se ha relacionado con mayor tendencia a depresion e
ideaciones suicidas: los trastornos del suefio en los adolescentes predicen el riesgo de ideacién
suicida pero no los intentos de suicidio (OR:1,79y 1,98; IC: 1,36-2,36 y 0,62-6,29 respectivamente).

— Obesidad: existe suficiente evidencia cientifica que relaciona el suefo insuficiente en nifios y adul-
tos con un aumento del riesgo de obesidad.

— Bajo rendimiento escolar.

— Depresion: se ha evidenciado una relacién entre incremento de sintomatologia depresiva con una
disminucion de la actividad fisica y mayores problemas con el suefio.

— El riesgo de desarrollar una diabetes tipo 2 por déficit cronico de suefio es semejante al riesgo
que conllevan los factores tradicionales como el exceso de peso, la vida sedentaria o la historia
familiar; situacion que hace que el suefio deba ser componente importante de las guias clinica de
esta alteracién metabolica.
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Pedro. Edad de consulta: 14 afos.
Motivo de consulta: le cuesta conciliar el suefio. Despertares nocturnos. Tiene suefio por el dia.

Antecedentes familiares: madre: 50 afios. VS. No problemas relacionados con el suefio. Cronotipo
matutino. Padre: 52 afios. Portador de CPAP por SAHS. Cronotipo vespertino intenso. Hermana de 12
afos VS. Sospecha de cronotipo vespertino.

Antecedentes personales: perinatal sin alteraciones. Diagnosticado a los 4 afios de TEA con altas ca-
pacidades. Alergia a dermatophagoides y crisis de broncoespasmo de repeticién. Actualmente porta-
dor de tratamiento profilactico con antileucotrienos y corticoides de liberacién prolongada. Los padres
han rechazado medicacién relacionada con el TEA.

Remitidos a la consulta de suefio por su psiquiatra por presentar dificultades de inicio de suefio y epi-
sodios esporadicos de excesiva somnolencia diurna a pesar de diferentes tratamientos conductuales y
farmacoldgicos. Aporta una polisomnografia realizada en otro centro 6 meses antes en la que se des-
carta la presencia de grafoelementos patoldgicos durante el suefio, presencia de trastorno respiratorio
del suefio o sindrome de movimiento periddico de las piernas. Tiempo de vigilia intrasuefio (WASO) >
110 minutos. Los padres refieren tratamiento psicopedagdgico habitual.

Ya en la consulta de suero

Exploracion clinica dentro de los parametros de la normalidad a excepcién de TEA ya conocido. No
refiere "ataques de suefio”, protrusién lingual ni clinica de cataplejias. La somnolencia diurna esté cla-
ramente relacionada con el tiempo total de suefio (TTS) y las interrupciones nocturnas.

Somatometria: se encuentra en el percentil 75 de peso y talla.

Pruebas complementarias solicitadas en Unidad de Sueiho

— Agenda de suefio libre (Figuras 2 y 3).

— Higiene de suefio en nifios con TEA (Figura 4).

— Cuestionario de componente fisico de los problemas de suefio en nifios con TEA (Figura 5).
— Cuestionario de suefio adaptado a nifios con TEA (Tabla I).

— Cuestionario VESPERTINO-MATUTINO.

Analisis de las pruebas complementarias

a) Agenda libre de suefo inicial:
— Déficit cronico de tiempo de suefio por debajo del percentil 3 la mayoria de los dias.

— Inicio de suefo tardio compatible con la presencia de un S. de Retraso de Fase circadiana.

b) Higiene de suefio en nifios con TEA:
— La puntuacion obtenida es de 38; indica una aceptable higiene de suefio.

— Como conducta diana a mejorar destaca la necesidad de implantar acciones relajantes 1 hora
antes de la rutina de suefo. Estas acciones relajantes son diferentes para cada uno de los
adolescentes y cada una de las familias por lo que deben establecerse de manera persona-
lizada tras valoracién conjunta.

¢) Cuestionario de componente fisico:

— Destaca la presencia de S. de Piernas Inquietas que puede ser un contribuyente en el incre-
mento de la latencia de suefio (y la probable justificacién de la administracion de hierro).

— Presencia de dermatitis atdpica. Esta situacion siempre la debemos descartar como contri-
buyente a disminucion de la calidad y eficiencia del suefio, asi como ante la presencia de
despertares nocturnos.

El componente fisico en ocasiones pasa desapercibido y dificulta la eficacia terapéutica.
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d) Cuestionario de suefio adaptado a nifios con TEA:
— Presencia de suefio inquieto (muy frecuente en TEA).

— Somnolencia diurna. No existe cuestionario de Excesiva Somnolencia Diurna adaptado a ni-
fios con TEA por lo que debemos basarnos en la opinion subjetiva de pacientes y/o familiares.

— Se observa cierto nivel de ansiedad. Un 56-70% de los nifios con TEA tienen un mayor grado
de ansiedad y SOR (sensory over-responsivity) que predispone a problemas con el suefio.

e) Cuestionario VESPERTINO-MATUTINO.

Es necesario al valorarlo tener en cuenta que NO esta validado especificamente en pacientes
portadores de TEA. En este caso se utilizd como orientativo y por los antecedentes paternos de
marcada tendencia vespertina.

Sospecha diagnéstica relacionada con el sueho

— Insomnio crénico. ICD-9-CM Cddigo: 307.42.
— S. Retraso de Fase circadiana. ICD-9-CM Cédigo: 327.31.
— S. Piernas Inquietas. ICD-9-CM Cddigo: 333.94.

Propuesta terapéutica

Cada ser humano tiene su propio ritmo vigilia-suefio. Los matutinos o “alondras” estan mas activos y
receptivos en las primeras horas del dia, son més sensibles a los efectos de la luz por las mafanas y
tienen tendencia a dormirse pronto en la noche mientras los vespertinos o “buhos” tienen tendencia
a dormirse tarde, estan mas activos a Ultima hora del dia, presentan mayor sensibilidad vespertina a la
luz y prefieren despertarse tarde siendo menos sensibles a los efectos de la luz por las mafianas. Estas
preferencias estan controladas por el reloj biolégico hipotaldamico compuesto por miles de neuronas,
cada una con su oscilador circadiano, que generan y mantienen un ritmo enddégeno que debe ser sin-
cronizado con el horario solar de una manera regular dia a dia, preferentemente por la luz y activida-
des sociales regulares (horario de comidas, horario de suefo, etc.): la introduccién de ritmos y rutinas
regulares es béasica para su funcionamiento apropiado.

Se propuso la aplicacion del programa 4-4-90. El programa consta de 4 sesiones cada 4 semanas con
una duracién cada una de ellas de 90 minutos (“Programa 4-4-90").

El paso previo es la identificacidn clara de los objetivos terapéuticos, evaluacion de posibles elementos
colaboradores al mantenimiento del problema y el disefio de expectativas realistas siendo modestos
y creando un ambiente rutinario, tranquilo, oscuro, con temperatura adecuada, no estimulante y con
escasos o nulos estimulos auditivos o visuales (tecnologia).

En la Figura 6 se representa el esquema del plan de tratamiento; cada una de las 4 sesiones esta
estructurada:

a) Exposicidn tedrica sobre el suefio por parte de un profesional de la Unidad: Concepto de suefio y su
regulacion, bases de la terapia psicolégica, conceptos sobre farmacologia y suefio y evaluacion final.

b) Valoracion de las agendas y cuestionarios de cada paciente por parte de todo el grupo.

¢) Elaboracion de recomendaciones terapéuticas individualizadas.

Un aspecto importante del tratamiento de los trastornos del suefio en adolescentes con TEA es el
abordaje del trastorno del ritmo circadiano (generalmente retraso de fase) que condiciona, en gran
medida, el resto de la clinica y la respuesta terapéutica y los cambios conductuales haciendo uso de la
tabla de la Figura 7.

En cuanto al tratamiento farmacoldgico de los trastornos del suefio es necesario tener en cuenta cier-
tas consideraciones generales, asi como las posibles interacciones con otros farmacos (antiepilépticos):

1. Valorar la medicacién tomada previamente y las prescripciones homeopéticas o la fitoterapia.

2. Establecer previamente junto con los padres y/o el propio nifio los objetivos del tratamiento.
El objetivo inmediato es mejorar y no eliminar radicalmente el problema del suefio.
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Los tres grandes

3. Evitar la interrupcién aguda de cualquier medicacién relacionada con el suefio y monitorizar el
tratamiento farmacolégico teniendo en cuenta la tendencia natural de los padres a dar menos
dosis de las recomendadas.

4. Eleccion del farmaco guiada por una evaluacion detallada del problema (dificultad de inicio, des-
pertares nocturnos, etc.) y una detallada historia familiar.

Los tres grandes retos del tratamiento farmacoldgico son evitar la sedacion residual, la tolerancia po-

retos del tencial y el mantenimiento de la mejora del suefio.
tratamiento En la Tabla II se resumen las dosis y principales acciones de los farmacos mas utilizados para el tra-
farmacolégico tamiento de los trastornos del suefio en adolescentes con TEA. Proximamente dispondremos en el
son evitar la mercado espafol de una melatonina de liberacion prolongada, catalogada como farmaco, con especial
sedacion residual, la indicacion en pacientes con TEA y trastornos del suefio. La experiencia actual muestra una aceptable
tolerancia potencial respuesta, asi como ausencia de repercusion en el desarrollo hormonal tras dos afios de uso continua-

y el mantenimiento do (Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry. 20212; 60:2)
de la mejora del

132

sueio

En este caso se utiliz6 esta melatonina de liberacién prolongada administrada 1 hora antes del inicio
de suefio con disminuciéon progresiva del WASO y adelanto de la fase circadiana.

Tablas y figuras
Tabla L.

CUESTIONARIO PARA PADRES (Referido a los 6 meses previos).

fio-Vigili Ni <12 212 2= >
Conducta suefio-Vigilia e i W ;/': ;/: P22. Su hijo/a: jtiene problemas debido a los trastornos del suefio?
e = [INo
Pl Muestra oposicion a la hora de irse a la cama. O 4 O D [:]
P2 Muestra ansiedad a la hora de acostarse......... O D¢ O O O [ Si, debido a pequefios trastornos.
P3  Necesita dejar una luz encendida durante la B O O O O [ShSi, con dificultades importantes.
NOCHE. < vvvcxvsvoamaswsmssmiminsussassssossissassssssamsnsnsies
Si, con dificultad important
P4 Necesita estar acompaiiado a la hora de LI 8#, con dificultades muy importantes
ABERITE s coe e erupesvemnmestasasesssvaevens O O O d %) P23. Su hijo/a ¢, Estd preocupado por sus problemas con el suefio?
P5  Duerme en la cama paterna durante parte o toda CINo
Ja ook annnnasnnan R O E O O O O si
i, un poco.
P6  Tiene dificultades para conciliar el suefio ........ O O [ O O &
P7  Sedespierta durante la noche ................... O O O a\ O [5&si, bastante.
P8  Cuando esta durmiendo se muestra inquieto y se (] O O O B [J Si, mucho.
mueve'mucho :...ovansmnsusssussamvenammmzin o 5
P24. Los problemas con el suefio ¢ Alteran el rendimiento de su hijo/a durante el dia?
P9 iene dolores o inquietud en las piernas que
Alteran el SueR0 - iysswsasssvsvvinesnsuisssting B O O O O CINo
P10 RONGH:snssmssmsisva s s 4 O O O O [JSi.un poco.
P11 Tiene dificultades respiratorias al dormir .. (> O O O O 451, bastante.
P12  Esté sofioliento durante el dia.................... O O O O ﬂ
P13 Hace siestas durante el dia...............ccoeuneen O = O O O 0'Si, mucho.
P14 Realiza movimientos ritmicos durante el suefio P25. ;Piensan que las dificultades con el suefio de su hijo/a acarrean un problema para la
B O O O O familia en su conjunto?
P15 Tiene enuresis ( se orina en la cama) ............ B O O O O O
No
P16 Rechina los dientes durmiendo (bruxismo)..... O O O O
P17 Habla durmiendo ............. O O & 0O O [ Si, un poco.
P18 Anda dormido (sonambulo) . |3< O O O O [34i bastante.
P19 Tiene despertares nocturnos, parececiendo
[J Si, mucho
desorientado, confundido ...................... X O O O O
P20 Tiene despertares nocturnos, siendo dificil Traduccion: Paz Tardio Baeza (licenciada en Traduccion e Interpretacion) y Gonzalo Pin Arboledas.
comunicarse con élella y se muestra Fuente: Allik H. Larsson J-0, Smedje H. Insomnia in school-age children with Asperger syndrome or high-functioning
desorientado/a. . =4 O O O O autism. BMC Psychiatry 2006. 6:18 (doi:10.1186/1471-244X-6-18).
P21  Tiene pesadillas ... O O = O O This article is available from: hitp:/wwy. /1471244618 Open Access
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Tabla II. Principales farmacos utilizados en los
trastornos del suefio en TEA

COMPUESTO DOSIS MECANISMO DE ACCION INDICACIONES PRINCIPALES EFECTO SOBRE MACROESTRUCTURA SUERO EFECTOS ADVERSOS
MELATONINA'

1-3 mg una hora fija
Méxima 6 mer
[Triptofano 2-5 me/kg

Receptor MT1: accién hipnotica
Receptor MT2: accit

Receptor MT1: accion hipnotica
Receptor MT2: accién cronoreguladora

TEA, Rett, Anelman, Smith-Magenis Disminuye latencia
[SRF en TDAH Poco eficaz en imiento del suefio
Depertares nocturos en TEA Smith-Magenis |Regula ritmo circadiano

Melatonina

Melatonina + Triptofano

ANTIHISTAMINICOS

0,5-1 mg/ke [Agonista receptores histamina H1 [Insomnio primario con despertares frecuentes | Disminuye latencia ia diuma
Cruza la barrera HE Disminuye umbral de arousal Excitacion paraddjica

Convulsi
05-1mg /g | Agonista receptores histamina H1 |Insomnio primario con despertares frecuentes inuye latencia Somnolenda diurna
Cruza la barrera HE isminuye umbral de arousal i i

0,05-0,225mg/dia
Clonidina 01-03mg

2gonista alfa adrenergico y agonista
receptores imidazolina

Insomnio de inicio en TDAH y TEA

[Aumentalatencia REM,N2 y N3 ‘ ipotension ortostatica, mareos
ia boca seca,

cefalea, fatiga,hipotension

AGONISTAS GABA

0,25-0,5 mgnicio con Potenciacion sistema GABAergico | Insomnio deinicio cuando se acompafia de SPI, |Disminuye latencia, suprime N3 Sedacion diurna, insomnio de
Clonacepan 0,01-0,03 me/Ke/dosis brusismo o movimiento peri Disminuye umbral de arousal rebote amnesia anterograda,
antes de acostar depresion respiratoria
510mg [Aumenta actividad GABA via agosnista|Insomnio en adolescentes Disminuye latencia y vigilia intrasuefio. [Torpeza, confusion,depresién
Zolpidem selectivo receptor 821 |Aumenta TTS Cefalela,amnesia anterograda,
Nausea
35 mg 3045 minutos Mecanismo de accion no claro: 5P, Insomnio de inicio resistente [Aumento N3 Somnolendia diurna
antes de acostar. No se une a los receptores GABA Mareos, easinofilia
Gabapentina Incrementar 3-5 mg/Kg alteracioens conductuales,
cada semana hasta aumento de peso.

15 mg/Kg méximo.
ANTIDEPRESIVOS

525 mgr Bloguea recpatacion de serotonina, | Mantenimiento del suefio Disminuye latencia Efectos anticollinergicos
R noradrenalina y dopamina Depresion Suprime REM sedacion,ganancia peso
|Aumenta latencia REM Mareos,cefalea, vision borrosa,
1 mg/kg y dosis; subir 5HT2A agonista,agonista alfa 1 Despertares nocturnos, insomnio de medianoche|Disminuye latencia Sequedad de boca,nausea,
S hasta 25 mg en>3afios, [adrenergico despertar precoz. Mejora la continuidad de suefio vomitos
hasta 50 mg en adolescente Comorilidad con depresion Disminuye REM y aumenta N3 mareos cefalea y borrachera

atina,S. Serotoninérgicvo.
ANTIPSICOTICOS ATIPICOS

0,52 mg Bloquea receptores i v agresividad Disminuye latencia y vigilia intrasuefio. Sedacién,hipotension
[SHT2A, pequeia accion antagonista Aumenta TTS y N3 ganancia de peso,
Risperidona alfa2 hiperglucemia alt. Lipidos

Hiperprolactinemia
s. Neurolpetico malign

Hiaro 2-6 mg/Kg y dia: mantener | Cofactor en la sintesis de dopamina _|Suefio de mala calidad en TDAH y TEA Aumenta TS Estrefiimiento, nausea
ferritina 30-50 ng/ml
25 me/ke [Aumento sintesis serotonina en SNC _|Mejora latencia y mantenimiento suefio Alt.Gastrointestinales, nausea
Triptofano aumenta o disminuye REM vomitos,cefalea,vision borrosa,
Probl. Musculares
1000-2.000 uridades (6 sem) lismo doparmi i lala vit Dy el Fe en nifios |Mejora lacalidad y eficiencia del suefio i
Viataa B 400-800 u/di|Cofactor en el desarrollo del SAHS |con alteraciones del neurodesarrollo nausea, vomitos, confusion

dolor abdominal.dolor oseo
I lidipsia, alt. Cardiacas

"ARMACOLOGIA DEL INSOMNIO EN NINOS CON TRASTORNOS DEL NEURODESARROLLO
Adaptado delournal of Child Psychology and Psychiatry.2017

Figura 1. Diagrama de la posible etiologia de los
trastornos del suefio en el TEA

TEA <> RITMO CIRCADIANO <> RITMO SUENO-VIGILIA

Autism Res. 2000 Apr; 2(2): 78-07

Mutacién/polimorfismo genes reloj Alteracién en las vias metabolicas de
(inPER1,PER 2,PER 3) produccion de la melatonina
(polimorfismo receptores de

> J' \'% &Q—\/‘/ melatonina)

i SUPRAQUIASMATICO
expresion ritmica ienci [ i Re-
de los genes reloj Emoci_onal de la memoria a\I .
Consciente.  durante elsuefio dia siguiente

htonina

Alteraciondel | (|
suefio

Cronodisrupcién

T Awake| WNIIRI NI (W
| REM iii IHE->
l ' Deep  MN N o
Amygdala
\ Current Biology 2019:29, 23512358 _ reactivity.
| ALTERACION MADURACION CEREBRAL |

Factores genéticos, l'
epigenéticos y ﬁ Factores ambientales:
neuroendocrinos Horarios/ alimentacién / activ. Fisica /Tecnologia
Estereotipias

Homeostasis del sueno

Modificado de: Carmassi C, Palagini L, Caruso D_Masci |, Nobili L, Vita A and Dell Osso L (2019) Systematic Review of Sleep Disturbances and Circadian Sleep
Desynchronization in Autism Spectrum Disorder Toward an Integrative Model of a Self-Reinforcing Loop. Front. Psychiatry 10:366. doi: 10.3389/psyt.2019.00366
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Figura 2. Agenda de suefio inicial
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Figura 3. Agenda de suefio a las 4 semanas
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Figura 4. Higiene de suefio

Caso clinico
Adolescente con TEA y problemas relacionados con el suefio

TEA. INVENTARIO DE HIGIENE DE SUENO FAMILIAR

NUNCA [CASIONAA VECES

AMENUDO| SIEMPRE

Realiza ejercicio fisico durante el dia

2 3

Una hora antes de ir a la cama fealiza acitvidades relajantes

Ingiere bebidas o alimentos que contienen cafeina dspues de las 17 h (chocolate, coca-cola...

Una hora antes de acostar se imb ica en actividades excitantes ( videojuegos,deporte...)

La habitacion estd oscura o muy Hébilmente iluminada (penumbra)

Seva a la cama mas o menos a la misma hora cada dia

Tiene una rutina de suefio regular que dura entre 15- 30 minutos

Un adulto permanece en la habitacion hasta que se duerme

Una vez esta tranquilo en la cama, chequeamos su estado hasta que se duerme

wWlw|lwlw|lw|lw|lw|w]|w

1
2
3
4
5
6|El ambiente de la habitacidn es tranquilo (ruido, temperatura...)
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#
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Utilizamos la TV, videos, DVDs, movil ... para ayudarle a dormirse
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Adaptado de Journal of Child Neurology.2009;24 (1):19-24

Figura 5. Componentes fisicos que pueden contribuir

VALORACION CONTRIBUYENTES FISICOS

GASTROINTESTINAL

s [NO

1|Su hijo tiene historia de reflujo

Si lo tiene: ¢esta resuelto?

1

Todavia tiene algun sintoma
Si los tiene diga cuales son:

W

Su hijo ¢ padece estrefiimiento?

Silo tiene: ¢esta controlado?

Qué mediacion toma:

FIRRA

b

¢Tiene dolor de abdomen?

u

¢le duele porianoche?

Sedale lafrecuencia semanal:

CONVULSIONES Y OTROS SINTOMAS NOCTURNOS

1)¢Tiene su hijo convulsiones- Tremulaciones?

Si las tiene: ¢l ocurren varias vecesen lanoche?

Tiene eventos inusuales{ conductas 0 movimientos) nocturnios?

1

=X

Si los tiene: ¢ Son semejantes cada noche? S.P. L

PROBLEMAS RESPIRATORIOS DEL SUENO

¢Ronca o respira fuerte durmiendo?

¢Ha observado que deja de respirar mientras duerme?

w e e

éTiene alérgia o congesdtion nasal?

ASNMA/SINUSITIS

¢Tose por lanoche?

-

DOLOR/ PICOR/ MALESTAR

éVisita el dentista de maneraregular?

¢Podria tenerdolor de dientes?

X% [X] [RxX

¢Tiene ezcema o dermatitis atopica?

S O O

XX

Silo tiene eéestéd controlado?

éQué medicacion toma?

¢éCuadndo la toma (mafiana,tarde ,noche)?:

¢Usted cree que el ezcema le causa picoro dolor?

¢Puede tenerhambre por la noche?
¢Es muy sensible alaluz,sonidos o vestidos?

o s oy o

éPiensa que algo le esta produciendo dolor?

M MY
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Figura 6. Plan de tratamiento segun el programa 4-4-90

PROGRAMA 4 -4 -90.UPIQ

1. Charla interactiva: Concepto de suefio y caracteristicas del suefio en el TEA. ‘*(*;\r

VTSN P ST T AL s

2. Charla interactiva: Terapia CC. Valoracién Conductas diana tanto diurnas como nocturnas
(se cambiande 1 en 1)

tryptophan

3. Charla interactiva: Terapia farmacoldgica.

5-hydroxytryptophan

4. Charla interactiva: Valoracion Final.

Figura 7. Valoracion evolutiva de los cambios conductuales

VALORACION CONDUCTUAL

CONDUCTA: 1 3 4 5
Mucho peor Peor Sin cambios Mejoria Mucho mejor
Mucho peor Peor Sin cambios Mejoria Mucho mejor
Mucho peor Peor Sin cambios Mejoria Mucho mejor

COMENTARIO AL RESPECTO:

SATISFACCION FAMILIAR: Durante el Ultimo mes: ;estan satisfechos con el suefio de su hijo?

Completamente

Algo satisfechos | “Nisinino” | Algo satisfechos | Muy satisfechos

insatisfechos

Modificado de : Bruni et al. Practice tools for screening and monitoring insomnia in children and adolescents with autism spec-
trum disorders. Journal of sleep Research 1996.
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Caso clinico
Adolescente con TEA y problemas relacionados con el suefio

PREGUNTAS TIPO TEST

1. Acerca del sueiio de los adolescentes, ;cual de las siguientes afirmaciones es cierta?
a) El suefo del adolescente se caracteriza por un retraso bioldgico en el inicio y finalizacién de
la secrecidn nocturna de melatonina de manera que el punto medio de suefio se retrasa.
b) Algunos habitos de la adolescencia, dificultan que el adolescente cubra sus necesidades bio-
l6gicas de suefio.
c¢) Enla adolescencia no se produce una adaptacién a la restriccién de suefio.
d) Todas son ciertas.

2. Los problemas de sueiio en TEA, ;cual es falsa?

a) Esuna entidad clinica que no produce problemas de suefio.

b) Los problemas con el suefio tienen una prevalencia de hasta el 86% en sujetos con trastornos
del neurodesarrollo.

c) Los mas frecuentes se refieren al insomnio de inicio.

d) Los despertares nocturnos y la disminucion del tiempo total de suefio, son otros de los pro-
blemas asociados.

3. ¢Cuales son las consecuencias del déficit de sueiio irreversibles si el déficit perdura en el
tiempo?
a) El suefo insuficiente en el adolescente se ha relacionado con mayor tendencia a depresién e
ideaciones suicidas.
b) Obesidad.
c) Bajo rendimiento escolar.
d) Todas las anteriores.

Respuestas en la pagina 166
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