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Resumen

La adolescencia se caracteriza, entre otras cosas, por unos marcados cambios en los ritmos cir-
cadianos (cambio de un individuo matutino a un individuo vespertino) que condicionan que el
suefio no sea un fendmeno estable. El adolescente tiene maés dificultades para despertarse por
las mafianas (aumenta el tiempo que trascurre entre “levantarse” de la cama y “despertarse”) y
para acostarse por la noche. Esta circunstancia junto con la tecnificacion actual de los dormitorios
ha contribuido, entre otras cosas, a que en los Ultimos 60 afios se produzca una reduccién del
tiempo total de suefio (TTS) en los dias escolares y una creciente diferencia de TTS entre los dias
escolares y los fines de semana: Esto es, una disminucién de la regularidad horaria del suefio.
El origen de estos cambios en gran medida es intrinseco (retraso en el momento de la secrecién
nocturna de melatonina o DLMO segun sus iniciales inglesas y cambios en la homedstasis del
suefo) pero con una creciente influencia de “zeitgibers” externos especialmente la inversién a la
exposicion luminica con menor exposicion matinal y mayor exposicién a luz azul-blanca a ultimas
horas del dia.
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Abstract

Adolescence is characterized, among other things, by marked changes in circadian rhythms (shift
from being a morning individual to an evening individual) that determine sleep as a non-stable
phenomenon. The adolescent has more difficulties waking up in the morning (the time elapsing
between “getting out of bed” and “waking up” increases) and going to bed at night. This circum-
stance, together with the current technology present in bedrooms, has contributed, among other
aspects, to a reduction in total sleep time (TST) on school days in the last 60 years and a growing
difference in TST between school days and weekends: That is, a decrease in the regularity of
sleep. The origin of these changes is largely intrinsic (delay in the time of nocturnal secretion of
melatonin or DLMO according to its English initials and changes in sleep homeostasis) but with
a growing influence of external “zeitgibers”, especially inverted light exposure with less morning
exposure and greater exposure to blue-white light late in the day.
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El suefio del adolescente
Influencias exteriores

Hay dos situaciones que han recibido mucha atencién en relacion con el suefio de los adolescentes en

los ultimos tiempos: el uso de las tecnologias y los horarios escolares. El uso de las
tecnologias y los

horarios escolares
a) Su uso directamente retrasa el inicio del suefio. influyen en el sueio

b) Se produce un incremento de arousals. de los adolescentes

En cuanto a la tecnologia podemos resumir sus acciones en relacién con el suefio®2:

¢) Laluz a dltima hora del dia retrasa los relojes circadianos.

d) Las consecuencias del “miedo a estar out” y su relacion con la autoestima y la ansiedad social®.

Respecto a los horarios escolares:
Los horarios de inicio escolar de los adolescentes generalmente son més precoces que durante eta-
pas anteriores.
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El estudio COMPASS realizado en Canada mostré que minimos cambios en el horario de inicio (incluso
10 minutos) facilitan una ganancia de hasta 25 minutos de TTS®.

De la misma manera el estudio SHASTU® realizado por nosotros mostré mejoria de la conducta y el
rendimiento escolar tras adaptar los horarios de las asignaturas a la cronopsicologia del adolescente.
Dunster en su estudio valoré la mejoria del rendimiento escolar tras retrasar el inicio escolar®.

En la Tabla I se resumen las caracteristicas diferenciales en centros escolares con inicio temprano o
inicio mas tardio de los horarios escolares.

Cambios en los modelos de regulacion del sueio durante la
adolescencia

Los dos principales procesos que regulan el suefio (sistema circadiano y homeostasis del suefio) sufren
cambios durante este periodo de la vida.

Homeostasis del sueiio (también llamado proceso “S”)

El suefio es sensible al horario vigilia/suefio previo. En la adolescencia la presion de suefio relacionada
con el gasto de ATP y el consiguiente acimulo de adenosina durante la vigilia (y que favorece el inicio
del suefio) se produce de una manera mas lenta que en etapas anteriores y este proceso se va incre-
mentando en los diferentes estadios Tanner (queda reflejado en el suefio de ondas lentas presente en
el EEG). Asi, por ejemplo, tras una vigilia de 14,5 - 16,5 h los preadolescentes y los adolescentes en es-
tadio TANNER 1 se duermen mas rapidamente que los adolescentes en estadios TANNER posteriores?.

Es muy interesante que, al contrario de lo que ocurre con el acimulo de presion de suefio que se en-
lentece con la adolescencia, la disipacién de esa presion no sufre cambios a lo largo de esta etapa lo
que indicaria que el suefio en si mismo no sufre importantes cambios en la adolescencia al contrario
que los horarios del suefio.

Ritmo circadiano (también llamado proceso “C")

Los mecanismos que hay tras el retraso en el inicio de la secrecién de melatonina nocturna (y con
ello del suefo) no estan totalmente aclarados. Hasta recientemente se pensaba que el dia circadiano
del adolescente (el periodo circadiano interno) se alarga mas alld de las 24 horas: a mayor extension
del periodo circadiano interno mayor tendencia vespertina. Sin embargo, Ultimas investigaciones han
mostrado que los adolescentes tienen periodos circadianos semejantes a los adultos que no justifican,
por tanto, este comportamiento®. Las investigaciones en este sentido contindan.

Por otro lado, los adolescentes tardios tienen mayor oportunidad de exponerse a luz brillante a Ultima
hora del dia. Estos adolescentes tardios se acuestan mas tarde en relacién con su horario circadiano
que en etapas anteriores y esta circunstancia que puede estar influenciada por el retraso de la presion
de suefo, a su vez, facilita un mayor tiempo de exposicién a la luz y con ello el retraso del DLMO®.

Necesidades de sueino??

A pesar de la importancia que tiene el conocer las necesidades reales de suefio en esta etapa, solo
desde hace aproximadamente 5 afios se han realizado estudios bien disefados para conocer estas
necesidades. Destacamos el estudio de Short y colbs que lo estudié con un modelo experimental usan-
do un disefio dosis-respuesta valorando el TTS que necesitan los adolescentes para tener un estado
6ptimo de rendimiento y atencién a lo largo de la vigilia: Dandoles diversas oportunidades de suefio
llegaron a la conclusién de que los adolescentes generalmente duermen una media de 9 horas diarias
mientras que para obtener un nivel 6ptimo de rendimiento atencional necesitan una media de 9h 35m
por noche (con percentiles entre 8 y 10 horas).

Sin embargo, el déficit crénico de suefio en la adolescencia es la norma y muy pocos adolescentes
alcanzan estas horas de suefio®.

Consecuencias del déficit cronico de sueiio en la adolescencia

Es necesario tener en cuenta que cualquier area de la salud o de la patologia es influida por el déficit
crénico de suefio con una relacion en las dos direcciones.

Suefo y cognicion
No todas las areas de la cognicion son afectadas por el déficit cronico de suefio de la misma mane-

ra. Las areas mas afectadas son el mantenimiento de la atencién y la velocidad de procesamiento.
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De la misma manera, funciones ejecutivas mas elevadas se recuperan mas rapidamente tras la recu-
peracién de las horas de suefio. La siesta puede, en parte, disminuir los efectos negativos del déficit
crénico de suefo sobre la velocidad de procesamiento®?.

El cronotipo del adolescente (vespertino o matutino) juega un importante papel a la hora de valorar
las consecuencias académicas de un déficit cronico de suefio, siendo las consecuencias mas llamativas
en los cronotipos vespertinos.

Sueio y salud mental

La relacién no se basa exclusivamente en el TTS, la fragmentacion y/o calidad es fundamental para
prevenir problemas en esta area de salud: a mejor calidad de suefio mejor calidad emocional, social y
conductual®.

De nuevo el cronotipo tiene un papel fundamental teniendo los vespertinos un mayor riesgo de alte-
racion mental en relacion con su TTS o la calidad de este, si bien esta relacién estd muy mediada por
factores externos ambientales (tecnologia, familia...)®.

Sueio y salud fisica
EI TTS y la calidad de este se han relacionado con obesidad, marcadores cardiometabdlicos, diabetes
tipo I, asma y cefaleas/migrafas y, de nuevo, el cronotipo vespertino se ha relacionado con peores
consecuencias®®.

Problemas de sueino mas frecuentes en adolescentes

En los adolescentes el problema mas frecuente es la excesiva somnolencia diurna (ESD) que representa
en la mayoria de los casos un suefio insuficiente o inadecuado. Las causas de excesiva somnolencia
diurna en la adolescencia son:

+ Cantidad insuficiente de horas de suefo.

«  Apnea obstructiva del suefio.

«  Narcolepsia.

« S.deKleine- Levine.

- S.Piernas Inquietas / Sindrome de movimiento Periddico de los Miembros.

»  Alteraciones del movimiento.

e S.de Retraso de Fase.

«  Enfermedad psiquiatrica.

« Uso de cafeina, drogas o alcohol.

¢ Retirada de drogas ilegales o alcohol.

La Figura 1 representa el flujo de la Excesiva Somnolencia Diurna (ESD).

Abordaje diagnéstico del sueio en la adolescencia
La evaluacién del suefio debe constituir una parte esencial de toda consulta del adolescente.

Para este abordaje el clinico dispone de herramientas especificas que le permiten ajustar el diagnédstico
y tratamiento. Dividiremos estas herramientas en herramientas propias de la consulta externa (a las que
dedicaremos mas espacio) y herramientas propias de la consulta hospitalaria especializada. Partimos
de la suposicién evidente de que el uso de estas herramientas se realiza tras una adecuada anamnesis
y exploracién fisica completa.

a) Herramientas en Consulta Externa.

1. Agenda de suefo (Figura 2). Su objetivo es registrar de manera objetiva durante 15 dias los
horarios de suefio, uso de tecnologia y actividad fisica. La forma ideal de hacerlo es con horarios
libres, esto es, permitiendo que el adolescente escoja sus propios horarios. Esto nos permite
una aproximacion a sus necesidades de suefio y a su cronotipo.

2. Cuestionario para valorar el cronotipo (Tabla II). El cronotipo es una variable que necesariamen-
te debemos tener en cuenta a la hora de valorar el suefio y sus consecuencias.

3. Escala de Somnolencia de Stanford (Tabla III). La somnolencia es una de las condicionantes de
la calidad de vida del adolescente y una de las principales consecuencias de los problemas con
el suefio. Valorarla al inicio de la evaluacion, asi como a lo largo del tratamiento nos permite un
seguimiento de la evolucién del proceso.

4. Escala de animo (Tabla IV). Estamos en la misma situacion que con la somnolencia. Su valoracién
es una excelente medida de la evolucién del proceso.
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5. Escala de trastornos del suefio de Bruni (Tabla V). Es la escala recomendada por la Guia de Prac-
tica Clinica para la valoracién del suefio en la edad pediétrica.

6. Actigrafia (Tabla VI). El actigrafo es un monitor ambulatorio que permite valorar de manera ob-
jetiva los periodos de actividad e inactividad del sujeto asumiendo en su logaritmo los periodos
de inactividad como periodos de suefio. Existen diferentes modelos en el mercado algunos de
los cuales pueden medir también posicidn, temperatura y luz ambiental con lo que la determi-
nacion del periodo de suefio se ajusta mas a la realidad. Tiene una elevada coincidencia con el
periodo de suefio valorado por polisomnografia en el laboratorio de suefio.

7. Oros cuestionarios: en funcién de la sospecha diagndstica derivada de la escala de Bruni po-
demos aproximarnos al diagnostico etioldgico con cuestionarios méas especificos entre los que
destacan el cuestionario de Chervin para trastornos respiratorios del suefio o el cuestionario
para el diagnéstico del Sindrome de Piernas Inquietas (todos disponibles libres en: www.sepeap.
org y en https.//www.adolescenciasema.org/herramientas-de-interes-para-el-diagnostico-de-tras-
tornos-del-suenoy).

b) Herramientas en el laboratorio de suefo.

1. Polisomnografia: una prueba indicada para el estudio de distintos trastornos de suefio y se rea-
liza durante la noche. La polisomnografia registra las ondas cerebrales, los niveles de oxigeno
en la sangre, la frecuencia cardiaca y la respiracién, asi como los movimientos de los ojos y las
piernas durante el estudio.

La duracién del estudio es de unas 8-9 horas. Al dia siguiente se retiraran todos los electrodos
(algunos de ellos con un disolvente), pudiendo después continuar con la actividad normal.

Para hacer la prueba es necesario: No tomar estimulantes (té, café, colas, alcohol, etc.) ni dormir
siesta el dia de la prueba. Venir cenado, con el pelo limpio y sin laca ni otros productos similares.
Es recomendable no tener las ufias pintadas. Tomar la medicacion habitual, con la excepcion
de farmacos que puedan afectar al suefio, en ese caso es recomendable consultar al personal
sanitario antes de tomarlos. Traer pijama y sus Utiles de aseo.

Se trata de una prueba diagndstica, no terapéutica, cuyos riesgos suelen ser minimos. En per-
sonas con piel sensible, el raspado del cuero cabelludo o de la piel puede producir pequefias
irritaciones, que mejoran espontaneamente con el paso del tiempo.

La PSGN se realiza a sujetos de cualquier edad y en cualquier situacién. La Unica excepcion seria
en personas con alergia conocida a algunos de los materiales utilizados para la prueba, aunque
existe la posibilidad de sustituirlos por otros no alergénicos.

En determinadas situaciones estd prueba se puede realizar de manera ambulatoria, es decir,
en su domicilio particular, con la supervision de personal sanitario durante toda la noche para
garantizar que se realiza correctamente (Fuente: Instituto del Suefio. Madrid).

2. Poligrafia respiratoria. Semejante a la polisomnografia con la diferencia de la ausencia de re-
gistro de las constantes cerebrales. Especialmente indicada para el diagndstico de trastornos
respiratorios del suefio.

3. Test de Latencias Multiples (TLMS). El test de latencia multiple de suefio es la prueba estandar
para la valoracién de la somnolencia diurna excesiva. Valora la tendencia del paciente en dor-
mirse en un ambiente tranquilo. Previamente a la prueba los pacientes tienen que tener como
minimo 2 semanas de suefio regular, controlado con una agenda de suefio y/o monitorizado
con actigrafia. La prueba consiste en el registro de 4-5 siestas de unos 20 minutos que se rea-
lizard cada dos horas desde que se despierta de la PSG. Se coloca al paciente en una cama de
habitacién confortable, tranquila y oscura. Se indica al paciente que debe estar tranquilo, en
una posicion cémoda con los ojos cerrados e intentando dormir. Entre las siestas al paciente no
le estd permitido dormir.

El flujo del abordaje diagndstico del problema de suefio en el adolescente que es evaluado bien por
Excesiva Somnolencia Diurna, dificultades con el suefio o problemas de rendimiento escolar, queda
reflejado en el Figura 319,

Situaciones nuevas y sueno del adolescente

Recientemente hemos podido aprender como es la respuesta del adolescente y su suefio en dos situa-
ciones ambientales distintas:
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Respuesta tras el empoderamiento del adolescente

En el estudio SHASTU (Sleep Habits and Students Performance)®, realizado en tres paises europeos
(Espaia, Italia y Turquia) y financiado por la Unién Europea dentro de su programa Erasmus Plus, se
valord cual era la respuesta en cuanto a horarios de suefio, calidad del mismo y rendimiento escolar
si se dejaba libertad al adolescente para elegir sus propios horarios tras una formacién durante 1 afo
dentro del curriculum escolar sobre el suefio, su fisiologia e importancia en la salud y el rendimiento
escolar. La hipotesis de partida era que se produciria un retraso de horarios con la consiguiente pérdida
del tiempo de suefio y consecuencias negativas en el rendimiento escolar. Como se puede observar
en la Tabla VII el resultado durante los dos afios siguientes fue justo el contrario: mejoria del suefio y
su calidad, asi como del rendimiento escolar. El conocimiento unido a la libertad de eleccién mejor6 el
habito de suefio del adolescente. Este es un punto importante a la hora de planificar educacion para
la salud en la adolescencia.

Respuesta durante el confinamiento por la pandemia COVID-19
La evidencia cientifica actual sefiala la intima relacion entre la infeccion por COVID-19 y las alteraciones
del ritmo circadiano.

La proteina ACE2 (Enzima convertidora de angiotensina 2) exhibe un ritmo circadiano debido a los
efectos indirectos de los cambios de ritmo circadiano en el sistema de angiotensina de renina, por lo
que el posible vinculo de ritmo circadiano a la susceptibilidad de COVID-19 se hace patente.

En la Figura 417 se evidencian los posibles vinculos entre la infeccion por SARS-CoV-2 y el sistema de
relojes circadianos. Las lineas azules indican vinculos conocidos entre la expresion celular del BMALL y
la replicacién o las respuestas a otros virus. La expresién de los IECA2 (inhibidores de la enzima conver-
tidora de angiotensina) en las células epiteliales respiratorias puede regularse mediante mecanismos
inducidos por el interferén de tipo 1 (IFN-I). Como la glicoproteina S de superficie del SARS-CoV-2
se une al dominio de la proteasa del ACE2, la adhesion del virus puede competir directamente con el
procesamiento de Angiotensina II a Ang I, un regulador negativo del sistema renina-angiotensina. Se
sabe que Ang I es proinflamatorio, mientras que Ang I es antiinflamatorio. La IFN-I en la fase final de la
infeccion por coronavirus induce una produccion exagerada de citoquinas y una lesién pulmonar mas
grave. El gen circadiano BMAL1 regula la produccién de IFN-I y de la citoquina CXCL5. Se sabe que la
Ang II afecta al sistema de reloj central en los nlcleos supraquiasmaticos (SCN) por su efecto en los
niveles de Per2 (proteina que influye en el ritmo circadiano).

El suefio ejerce funciones de modulacién de la sintesis y la secrecion de numerosas citoquinas, inclu-
yendo la interleucina (IL)-6 y el factor (TNF)-a, ambos relacionados estrechamente con la tormenta de
citoquinas. La alteracion del ritmo circadiano podria resultar de picos de citoquinas que se desplazan
de la noche al dia. La melatonina esta asociada con la reduccion de citoquinas (por ejemplo, IL-6 y
TNF-a); por lo tanto, la melatonina es antiinflamatoria.

De manera que es muy probable que el suefio esté involucrado en el proceso patolégico de COVID-19
por lo que mantener o desarrollar buenos habitos de suefio ayudara a responder a esta pandemia con
mayor eficacia®®.

Durante el confinamiento pasado realizamos una encuesta utilizando un cuestionario en formato for-
mulario de Google compuesto por 33 preguntas (32 de respuesta cerrada, y una de respuesta semia-
bierta) basado en la versién espafiola del “Sleep Self-Report (SSR)"®® a 12.943 familias. 735 encuestas
correspondian a adolescentes.

El objetivo era conocer los cambios en esta drea de la salud durante el confinamiento; una situacion so-
cioldgica que hace suponer un empoderamiento de los ritmos del suefio por parte de los adolescentes,
pero sin el requisito previo de la formacion en el habito saludable del suefio.

Conocer estos cambios permitird mejorar nuestra capacidad de respuesta ante nuevas morbilidades
(estudio en proceso de revision para su publicacion).

Como se puede observar en la Tabla VIII el porcentaje de variacién durante la pandemia en todas las
preguntas tuvo significacion estadistica. El suefio tuvo importantes variaciones en cuanto a calidad y
continuidad. Asi mismo se observé un retraso en los horarios tanto entre semana como durante los
fines de semana planteando la pregunta de si ese cambio traducia el Jet Lag escolar al que sometemos
a los adolescentes durante el curso escolar al establecer unos horarios académicos que no tienen en
cuenta el ritmo circadiano del adolescente o son una consecuencia de la alteracion del ritmo circadiano
que produce el COVID-19. Son necesarios mas estudios que clarifiquen esta situacion pues su respues-
ta puede tener importantes consecuencias a la hora de planificar los horarios escolares y apoyar el
retraso de su inicio como ya se esta realizando en otros paises en este arco de edad®@?,
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Caso clinico

Adolescente de 15 afos diagnosticado y tratado de S. Retraso de Fase desde los 11 afios que ocasionaba
ausencias escolares y un mal rendimiento escolar. Obtuvimos una respuesta adecuada al tratamiento far-
macoldgico (melatonina de liberacion rapida 1 mgr. dos horas antes de iniciar el suefio), luminoterapia (uso
durante 1 hora de “Luminette Glasses” desde que se levanta hasta su llegada al centro escolar) y ausencia
de tecnologia 90 minutos antes del inicio del suefio.

Visto por control rutinario en la Unidad de Suefio en enero 2020 con buena evolucién, buen rendimiento
escolar y acomodacién a los horarios. Iniciaba salidas nocturnas los fines de semana por lo que se pacté un
horario de 7 horas de suefio el dia posterior a la salida nocturna. Se cita para control habitual en enero 2021.

Realizan videoconsulta con la Unidad de Suefio en Abril 2020: Desde la segunda semana del confinamiento
su cuadro se ha reproducido con horarios de suefio que se inician entre las 4 y las 6 de la mafiana y finalizan
entre las 14 y 15 horas, aumento de actitud hostil y de conflictos con padres y hermana de 11 afios. Mal
seguimiento de las clases online. Rechaza el uso la fototerapia y la ingesta de melatonina.

Tras dos videoconferencias con el paciente éste se niega a cualquier cambio “hasta que no retorne al insti-
tuto”. Rechaza cualquier otro contacto hasta que él lo demande. Los padres aceptan la situacién porque no
quieren un conflicto continuado en estas circunstancias.

A finales de agosto 2020 recibimos un correo electronico del paciente que dice textualmente: “como
segun dice la television vamos a empezar a ir al instituto he decidido que desde el 1 de septiembre
volveré a hacer todas las cosas que me habéis ido diciendo estos afios. Mis padres estan de acuerdo.
Si no me va bien os volveré a ver”. En el momento actual (inicios de septiembre) desconocemos la evolucion.

Conclusion

1. Elsuefioy sus alteraciones juegan un papel muy importante en la calidad de vida del adolescente
y su entorno. El pediatra dispone de herramientas sencillas y asequibles que le permiten realizar
una adecuada aproximacion a esta area de la salud e iniciar el abordaje diagnéstico adecuado o
realizar una correcta trasmisién a Unidades especializadas.

2. La pandemia ha cambiado los habitos del descanso de los adolescentes y no solo por los cambios
en sus relaciones sociales sino por la misma accion del virus frente al reloj circadiano.

3. Desconocemos las consecuencias a medio y largo plazo de estos cambios por lo que el segui-
miento estrecho de esta generacion es necesario para adoptar de manera precoz las medidas
correctoras precisas.

4. Los datos obtenidos tanto del estudio SHASTU como de la bibliografia referente al COVID de-
muestran una vez mas la necesidad de introducir los habitos saludables (alimentacién, actividad
fisica y descanso) dentro del curriculum escolar y en la practica clinica habitual.

Tablas y figuras

Tabla I. Caracteristicas con horarios mas tardios

COMPARACION ESCUELAS CON DIFERENTES HORARIOS DE INICIO (USA)

EL INICIO MAS TARDIO SE ASOCIA A (P<0,05):

Hora de acostar permanece igual Menor incidencia de llegar tarde
Se retrasa la hora de levantar Menos absentismo escolar
Mayor duracién del suefio Mayor rendimiento

Menos “recuperacion” de suefio en fin de semana Menor tasa de abandono

Menos problemas relacionados con el suefio
Menos “siestas” espontaneas

Menos sintomas depresivos

Fuente: Wheaton A et al 2016; Owens 2010.
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Tabla II. Cuestionario para valorar el cronotipo

O Ala hora habitual y ya no dormiria mas
O Ala hora habitual y luego dormitaria

O Ala hora habitual y volveria a dormirme
O Mas tarde de lo habitual

EOENEES

14. Una noche tienes que permanecer despierto de 4 a 6 de la madrugada debido a una guardia nocturna.
Sin tener ningtin compromiso al dia siguiente, ¢qué preferirias?

1 O No acostarme hasta pasada la guardia

2 O Echar una siesta antes y dormir después

3 O Echar un buen suefio antes y una siesta después
4 O Sélo dormirias antes de la guardia

5. Tienes que hacer dos horas de trabajo fisico pesado. Eres totalmente libre para planificarte el dia.
Pensando sélo en cuando te sentirias mejor, ;qué horario escogerias?

O De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)
O De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)
O De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)
O De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

EOENE S

6. Has decidido hacer ejercicio fisico intenso. Un amigo te sugiere practicar una hora dos veces por
semana de 10 a 11 de la noche. Pensando s6lo en cuando te sentirfas mejor, (Como crees que te
sentaria?

O Estaria en buena forma
0O Estaria en una forma aceptable
O Me resultaria dificil

ENRERR RN

O Me resultaria muy dificil

o \ ) o
VERSION CASTELLANA DEL CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-VESPERTINIDAD 5. Una vez levantado por las mafianas. ¢ Qué tal te encuentras durante la primera media hora?
L A .
DE HORNE Y OSTBERG (revisado) 1 O Nada alerta
2 O Poco alerta
Nombre: Fecha:
3 O Bastante alerta
4 O Muy alerta
Por favor, para cada pregunta seleccione la respuesta que mejor se ajuste a su caso marcandola con una
cruz en el cuadrado correspondiente. Responda en funcion de como se ha sentido en las Gltimas semanas. 6. Una vez levantado por las mafianas. ¢,Como es tu apetito durante la primera media hora?
1. Sisolo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de planificarte el dia. ¢A qué
1 O Muy escaso
hora te levantarias?
2 O Bastante escaso
5 O Entre las 05:00 (5 AM) y 06: 30 (6:30 AM) de la mafiana 3 O Bastante bueno
4 O Ente las 06:30 (6:30 AM) y las 07:45 (7:45 AM) de la mariana 40 Muy bueno
3 O Entre las 07:45 (7:45 AM) y las 09:45 (9:45 AM) de la mafiana ~ ) ) ) )
7. Una vez levantado por las mafianas. ¢ Qué tal te sientes durante la primera media hora?
2 O Entre las 09:45 (9:45 AM) y las 11:00 (11 AM) de la maftana
1 O Entre las 11 (11 AM) de la mafiana y las 12 de la tarde (12 noon) 1 O Muy cansado
) 2 O Bastante cansado
2. Sisolo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de planificarte el dia. (A qué
3 O Bastante descansado
hora te acostarias?
4 O Muy descansado
5 O Alas 20:00 (8 PM) - 21:00 (9 PM)
8. Cuando no tienes compromisos al dia siguiente. (A qué hora te acuestas en relacion con tu hora
4O Alas 21:00 (9 PM) - 22:15 (10:15 PM)
habitual?
3 O Alas 22:15 (10:15 PM) - 00:30 (12:30 AM)
2O Alas 00:30 (12:30 AM) - 01:45 (1:45 AM) 4 O Nunca o raramente o més tarde
1 O Alas 01:45 (1:45 AM) - 03:00 (3 AM) 3 O Menos de 1 hora més tarde
2 O De1a2horas més tarde
3. Para levantarte por la mafiana a una hora especifica. Hasta qué punto necesitas que te avise el
1 O Mas de 2 horas mas tarde
despertador?
9. Has decidido hacer un poco de ejercicio fisico. Un amigo te propone hacerlo una hora dos veces por
4O Nolo necesito A )
semana y segin &l la mejor hora seria de 7 a 8 de la mafiana. No teniendo nada mas encuenta salvo
3 O Lo necesito poco ) )
tu propio reloj ‘intemo’, ;como crees que te encontrarias?
2 O Lo necesito bastante
1B Lo necesito mucho 4 O Estaria en buena forma
. ) 3 O Estaria en una forma aceptable
4. ¢ Te resulta facil levantarte por las mafanas? (cuando no te despiertan de forma inesperada) -
2 O Me resultaria dificil
1 O Nada facil 1O Me resultaria muy dificil
2 O No muy facil
0. ¢Aqué hora aproximada de la noche te sientes cansado y como consecuencia necesitas dormir?
3 O Bastante facil
4 O Muy facil 5 O Alas 20:00 (8 PM) - 21:00 (9 PM)
e — 40 Alas 21:00 (9 PM) - 22:15 (10:15 PM)
' Algunas preguntas y algunas de las opciones de las posibles respuesta se han reescrito a partir del test original (Home y 3 O Alas 22:15 (10:15 PM) - 00:45 (12:45 AM)
Ostberg, 1976) para adaptario al espafiol. Las opciones que suponian categorias discretas se han substituido por escalas
graficas continuas. Preparado por Terman M, Rifkin JB, Jacobs J, and White TM. New York State Psychiatric Institute, New 2 0O Alas 00:45 (12:45 AM) - 02:00 (2 AM)
York, NY USA. Ver también la version automatizada (AutoMEQ) en www.cet.org. La traduccion del inglés fue realizada por y
el Dr. M® Angeles Rol de Lama, Dr. Beatriz Bafio Otalora, Dr. Maria Teresa, Mondéjar Abenza, y Dr. Juan Antonio Sarabia 1 O Alas 02:00 (2 AM) - 03:00 (3 AM)
Carazo. Para las preguntas en Espaiia, entre en contacto con por favor a Juan Antonio Madrid, Dr. en Fisiologia,
Especialista en Cronobiologia, Universidad de Murcia, Campus de Espinardo, Murcia, Espaiia, jamadrid@um.es.
Home JA and Ostberg O. A to determine in human circadian
rhythms. International Journal of Chronobiology, 1976 4, 97-100.
1. Quieres estar en tu punto maximo de rendimiento para una prueba de dos horas que va a ser 17. Imaginate que puedes escoger tu horario de trabajo. Supon que tu jornada es de CINCO horas al dia
) ) ) ) (incluyendo los descansos) y que tu actividad es y segln tu rendimiento. ; Qué
mentalmente agotadora. Siendo totalmente libre de planificar el dia y pensando solo en cuando te CINGO HORAS GONSEAUTIVAS colocsionarias? s Empesando. on aué nra? Considara o caaile
sentirias mejor. ¢ Qué horario elegirias? marcada més a la derecha para escoger entre los siguientes rangos:
5 O Entre las 04:00 (4 AM) y las 08:00 (8 AM)
6 O De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM) nire las 04:00 (4 AM) y las 08:00 (6 AM)
4 O De 11:00 (11 AM) @ 13:00 (1 PM) 4 O Entre las 08:00 (8 AM) y las 09:00 (9 AM)
2 O De 13:00 (1 P a 17:00 (5 Py 3 O Entre las 09:00 (9 AM) y las 14:00 (2 PM)
0 O De 19:00 (7 P a 21:00 (8 Py 2 O Entre las 14:00 (2 PM) y las 17:00 (5 PM)
1 O Entre las 17:00 (5 PM) y las 04:00 (4 AM)
12, Siteacostaras alas 11 de la noche. ;Qué nivel de cansancio notarias?
18.  ¢Aqué hora del dia crees que alcanzas tu maximo bienestar?
0 O Ningin cansancio
2 O Algin cansancio 5 O Entre las 05:00 (5 AM) y las 08:00 (8 AM)
3 O Bastants cansancio 4 O Entre las 08:00 (8 AM) y las 10:00 (10 AM)
o : :
5 O Mucho cansancio 3 O Entre las 10:00 (10 AM) y las 17:00 (5 PM)
2 O Entre las 17:00 (5 PM) y las 22:00 (10 PM)
3. Por algin motivo te has acostado varias horas mas tarde de lo habitual, aunque al dia siguiente no has 1 O Entre las 22:00 (10 PM) y las 05:00 (5 AM)
de levantarte a ninguna hora en particular. ¢ Cuando crees que te despertarias?
19.  Se habla de personas de tipo matutino y vespertino. ¢ Cual de estos tipos te consideras ser?

Suma los puntos que figuran al lado de la casilla.

La puntuacion obtenida ha sido: puntos.

Este cuestionario tiene 19 preguntas, cada una con un numero de puntos. Primero, suma los puntos e
introduce tu de matutini i i

Las puntuaciones pueden ir de 16 86 puntos. Puntuaciones de 41 o menos indican “ipo vespertino’.
Puntuaciones de 59 o mas indican “tipo matutino”. Puntuaciones entre 42-58 indican “tipo intermedio.”

16-30 | 31-41 | 42-58 | 59-69 | 70-86
Vespertino Vespertino ‘ Intermedio ‘ Matutino | Matutino extremo
lera

6 O Un tipo claramente matutino.

4 0 Un tipo més matutino que vespertino.
2 O Un tipo més vespertino que matutino.
0 O Un tipo claramente vespertino.

aqui

[ ]

extremo moderado moderado
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Tabla III. Escala de somnolencia de Stanford

NOMBRE:
EDAD:
FECHA:

AL LEVANTARSE ANTES DE COMER HORA DE ACOSTARSE

HORA: HORA: HORA:
12 semana 22 semana 12 semana 22 semana 12 semana 22 semana

INSTRUCCIONES:

Lea el contenido de la siguiente escala y escriba el nUmero correspondiente al estado con el que le identifica en
cada momento (anotando la hora exacta) a lo largo de los distintos dias de la semana.

Activo, vital, alerta, completamente despierto.

Funcionamiento alto, pero no méaximo, capacidad de concentracion.

Relajado, despierto...

Un poco apagado, no al méaximo, disminuido.

Apagado, comienza la pérdida de interés por estar despierto.

Somnoliento, prefiere estar acostado, luchando con el suefio, confuso, aturdido.

N o vk wN P

Casi en suefio, comienzo inmediato del suefio, incapacidad para permanecer despierto.

Tabla IV. Escala de 4nimo

ACTI D AGRADABLE AGRADO

AGRADO: 0= no me ha gustado nada; 1= muy poquito; 2= algo; 3= bastante; 4= mucho; 5= muchisimo.

Escala de animo al final del dia
- L ]
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

0= peor que nunca 10= mejor que nunca
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Tabla V. Escala de trastornos del suerio de Bruni

Escala de alteraciones del suefio en la infancia de BRUNI

1. ;Cuéntas horas duerme la mayoria de las noches?
1 2 3 4 5
9-11h 8-9h 7-8 h 5-7h <5h

2. ;Cuanto tarda en dormirse? (minutos)
1 2 3 4 5
<15m 15-30 m 30-45 m 45-60 m >60 m

En las siguientes respuestas valore de esta forma:

1=nunca 2 = ocasionalmente (1-2 veces al mes)

3 =algunas veces (1-2 por semana) — Inicio y mantenimiento del suefio:
4=a menudo (3-5 veces/semana) 5 = siempre (diariamente) Preguntas 1-2-3-4-5-10-11.
3. Seva alacama de mal humor Probl . i
4.  Tiene dificultad para coger el suefio por la noche —  Problemas respiratorios:
: : - : Preguntas 13-14-15.
5. Parece ansioso o miedoso cuando “cae” dormido
6. Sacude o agita partes del cuerpo al dormirse _  Desérdenes del arousal:
7.  Realiza acciones repetitivas tales como rotacién de la cabeza para Preguntas 17-20-21.
dormirse
8. Tiene escenas de "suefios” al dormirse — Alteraciones del transito vigilia/sueiio:
9.  Suda excesivamente al dormirse Preguntas 6-7-8-12-18-19.

10. Se despierta mas de dos veces cada noche
— Somnolencia excesiva:

Preguntas 22-23-24-25-26.

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 . . . ~
P P P — Hiperhidrosis del suefio:

13. Tiene dificultades para respirar durante la noche Preguntas 9-16.

14. Da boqueadas para respirar durante el suefio
15. Ronca

16. Suda excesivamente durante la noche Linea de corte: 39
17. Usted ha observado que camina dormido
18. Usted ha observado que habla dormido — Inicio y mantenimiento: 9,9 +/- 3,11.
19. Rechina los dientes dormido
20. Se despierta con un chillido — Problemas respiratorios: 3,77 +/- 1,45.
21. Tiene pesadillas que no recuerda al dia siguiente
22. Es dificil despertarlo por la mafana —  Desérdenes del arousal: 3,29 +/- 0,84.
23. Al despertarse por la mafiana parece cansado — Alteraciones del transito vigilia/suefio: 8,11 +/- 241.
24. Parece que no se pueda mover al despertarse por la mafiana

25. Tiene somnolencia diurna — Excesiva somnolencia: 7,11 +/- 2,57.

26. Se duerme de repente en determinadas situaciones
TOTAL: — Hiperhidrosis del suefio: 2,87 +/- 1,69.
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Tabla VI. Normas para el correcto uso del actigrafo

NOMBRE:

El actigrafo es un pequefio ordenador que nos va a permitir conocer todo lo que ocurre durante las horas en las
que el nifio/a permanece en la cama.

Como cualquier aparato de alta tecnologia necesita un cuidado exquisito para evitar su deterioro aunque, como
podrd comprobar, su uso es sencillo.

Coléquelo en la muieca de la mano dominante (en la derecha si es diestro o en la izquierda si es zurdo) o en
el tobillo si es menor de 18 meses. Se sujeta igual que un reloj, péngalo lo suficientemente apretado para que no lo
“pierda” durante la noche pero no tanto que impida la circulacion.

Todas las mafanas deben apuntar en esta hoja la hora exacta en la que han acostado al nifio/a y la hora
exacta en la que lo/a han levantado. ESTOS DATOS SON IMPRESCINDIBLES PARA REALIZAR EL ESTUDIO. Esta hoja
la traerdn a la Unidad junto con el actigrafo.

DIA HORA ACOSTAR SIN LUZ HORA DE LEVANTAR Luz

Tabla VII. Evolucion del suefio durante los 3 aflos del
estudio SHASTU

Edad 13-18 afios. N: 1282 BASAL p GLOBAL P 19"~VS
2° ano

Problemas de inicio / mantenimiento del sueno NO 77,50% 8580% 87,70%

0.012 0.015
SI  2250% 1420% 12,30%

Excesiva somnolencia durante el dia NO 7300% 7690% 86,50%
0.005 0,316

SI  27,00% 2310% 13,50%

Puntuacion Test de Bruni por encima del corte NO 37,00% 53,10% 59,10%
<0,000 <0,000

SI  63,00% 4690% 40,90%

Porcentajes de cambio desde el periodo basal (sin formacién) al 2° afio de seguimiento

ADOLESCERE + Revista de Formacion Continuada de la Sociedad Espafola de Medicina de la Adolescencia « Volumen VIII « Octubre-Noviembre 2020 « N° 3



Tabla VIII. Evaluacion del suefio antes y después de la

pandemia

¢éLe gusta dormir?

Sesion de actualizacion

El suefio y sus problemas ;como abordarlos?

éVa a la cama de alguien durante la noche?

éSe duerme en la ca

ma de sus padres, o de su hermano o hermana?

Antes Durante Antes Durante
No 53 74 Pocas veces 87 80
Si 47 26 Algunas veces 9 14
McNemar test p-value<0.01 Normalmente 4 6

¢Se duerme sélofa? wilcoxon test p-value<0.01
Antes Durante ¢Esta despierto por la noche cuando sus padres creen que estd durmiendo?

Pocas veces 5 9 Antes Durante
Algunas veces 5 8 Pocas veces 68 42
Normalmente 89 83 Algunas veces 25 35
wilcoxon test p-value<0.01 Normalmente 7 22

wi

Tcoxon test p-value<0.01

Antes Durante ¢éle cuesta dormirse otra vez si se despierta por la noche?
Pocas veces 79 72 Antes Durante
Algunas veces 11 14 Pocas veces 73 55
Normalmente 11 14 Algunas veces 20 29
wilcoxon test p-value<0.01 Normalmente 7 16
éle da miedo la oscuridad? wilcoxon test p-value<0.01
Antes Durante éSe despierta por algun dolor por la noche?
Pocas veces 63 59 Antes Durante
Algunas veces 19 19 Pocas veces 87 81
Normalmente 18 22 Algunas veces 12 16
wilcoxon test p-value<0.01 Normalmente 1 3
¢éLle da miedo dormirse solo? wilcoxon test p-value<0.01
Antes Durante éSe siente con sueiio durante el dia?
Pocas veces 74 69 Antes Durante
Algunas veces 15 16 Pocas veces 67 61
Normalmente 11 15 Algunas veces 26 28
wilcoxon test p-value<0.01 Normalmente 7 11
¢Tiene pesadillas? wilcoxon test p-value<0.01
Antes Durante éle cuesta irse a la cama?
Pocas veces 76 62 Antes Durante
Algunas veces 22 30 Pocas veces 42 22
Normalmente 2 8 Algunas veces 38 32
wilcoxon test p-value<0.01 Normalmente 20 46
wilcoxon test p-value<0.01
¢Duerme siesta entresemana? ¢Cena viendo la TV,ordenador,movil tablet..?
Antes Durante Antes Durante
No 7 9 No 44 38
A veces 89 87 si 26 62
Si 4 4 McNemar test p-value<0.01

wilcoxon test p-value=0.
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Figura 1. Tendencia a retraso de fase

TENDENCIA DE RETRASO DE FASE
|

’

Problema para dormirse <

v

Despertar temprano Acostar tardio
en dias escolares < en dias escolares

'

Tiempo de suefio corto
los dias escolares

v

Dificultades para
levantarse

—» Somnolencia diurna

Quejas del suefio
Suefio inquieto

Mala calidad del suefio

v

Retraso al acostarse
los fines de semana

'

Retraso al levantarse
los fines de semana

|

Aumento del tiempo de
suefio los fines de semana

Consumo de café, colas

Adaptada de: Andrade M, Menna- Barreto. Sleep Pattterns of High School Students Living in Sao Paulo, Brasil en Adolescent
Sleep Paterrns. Biological, Social, and Psychological Influences. Ed Mary A Carskadon. Cambridge 2002).

Figura 2. Agenda del suefio
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Figura 3. Flujo de abordaje de los problemas del suefio
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PREGUNTAS TIPO TEST

1. Durante la adolescencia, ;cual de las siguientes afirmaciones es cierta?:

a) Los cambios en la homeostasis del suefio facilitan que la dispersion de la presion de suefio se
enlentezca mientras su acimulo permanece inalterable con respecto a la etapa anterior.

b) Los cambios en la homeostasis del suefo facilitan que la dispersidn de la presién de suefio
permanezca inalterable mientras su acimulo con respecto a la etapa anterior es mas lento.

c) Se produce un retraso en la DLMO por una mayor extensién del periodo circadiano.

d) La causa mas frecuente de la excesiva somnolencia diurna en esta etapa es el retraso de fase
circadiana.

2. Durante la pandemia por el COVID-19 y el confinamiento, ;cual es cierta?:

a) Laproteina ACE2 exhibe un ritmo circadiano debido a los efectos indirectos de los cambios de
ritmo circadiano en el sistema de angiotensina-renina, por lo que el posible vinculo de ritmo
circadiano a la susceptibilidad de COVID-19 se hace patente.

b) Los cambios de horarios de suefio en los adolescentes se deben al abuso de la tecnologia y
la pérdida de horarios sociales (escolaridad...).

c¢) ElICOVID-19 no tiene, que se sepa hasta el momento actual, relacion con el ritmo circadiano.

d) Elretraso de los horarios observado se produjo por igual en los 7 dias de la semana.

3. Ante un adolescente con Excesiva Somnolencia Diurna (ESD):

a) Iniciamos tratamiento con melatonina de liberacién rapida 4 horas antes de la hora deseada
de inicio de suefio.

b) Completamos una agenda de suefio en la que valoraremos el tiempo y horarios de suefio, uso
de tecnologia, actividad fisica y solicitaremos una RNM craneal.

c) La causa mas frecuente de ESD antes y durante la pandemia es el déficit crénico de suefio y
descartarlo, es el primer paso obligatorio.

d) El empoderamiento de los adolescentes en cuanto a sus horarios durante la pandemia, es la
causa principal de la ESD.

Respuestas en la pagina 76.el
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