GALENUS / PROBLEMAS DE SUENO EN NINOS CON ADHD

Problemas de sueno en nNinos
con trastorno por deficit de
atencion e hiperactividao

1 Trastorno por Déficit de Atencién e Hiperac-

tividad (TDAH) es una condicién neuropsi-
quidtrica de origen multifactorial y con un componente
hereditario significativo. La prevalencia en la poblacién
pedidtrica puertorriquefia es de 7,5%’, similar a las
estadisticas internacionales.

Las implicaciones de obtener una evaluacién y trata-
miento adecuados cobran mayor importancia debido a
que el TDAH no solo es una condicién crénica, sino
que tiene implicaciones a nivel médico, cognoscitivo,
emocional y conductual®.

En la clinica, los padres continuamente traen la
preocupacién de que sus hijos “no estin durmiendo
bien” o que estin presentando somnolencia diurna. Los
problemas de suefio no solo les afectan en sus tareas
diarias, sino también en su estilo de vida. Los nifos y
jovenes que no descansan bien tienen mayor dificultad
para concentrarse y prestar atencion, para autorregularse
y mayores problemas en sus funciones ejecutivas y de
aprendizaje.

Varios estudios han reportado que los problemas de
suefio que se presentan en esta poblacién pedidtrica
también afectan directamente a sus familias, en especial
si parte del problema de suefio implica retrasos por
quedarse dormido, resistencia a la hora de acostarse y
despertarse frecuentemente en las noches’.

Multiples estudios han asociado el TDAH con los

problemas de suefio®, reportindose estos problemas
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en el 25-50% de los nifios y adolescentes con TDAH?
Se ha visto una asociacién entre el subtipo de TDAH
y la dificultad especifica en la actividad del suefio®”.
Asi por ejemplo, se ha encontrado que en el TDAH
tipo inatento hay menos trastornos de suefio en general,
reportdndose, sin embargo, frecuente somnolencia diurna.
Por otra parte, en el TDAH tipo combinado se reporta
mucha fragmentacién del suefio, insomnio de inicio,
ritmo circadiano alterado, aumento del suefio REM,
pesadillas recurrentes y aumento de movimiento du-
rante el suefio.

Los problemas de suefio mds comunes que aquejan a
esta poblacién son:

- Los trastornos respiratorios durante el suefio (TRS):
todavia no se tiene una relacién clara entre el TRS y el
TDAH, pero existen multiples descripciones clinicas de
la frecuencia de la comorbilidad de estos diagnésticos.

- Insomnio: debemos considerar que los medicamentos
psicoestimulantes pueden causar insomnio secundario.
Ademis, existen muchas condiciones comérbidas, tales
como trastornos de estado de dnimo o ansiedad, que
pueden incrementar o perpetuar el insomnio, por lo
que hay que evaluar cada caso detenidamente.

- Sindrome de piernas inquietas y movimientos
periédicos de extremidades: algunas veces se confunde
con el sintoma de hiperactividad, por lo que frecuen-
temente pasa por alto, ain cuando el paciente presenta
mucha somnolencia diurna que no responde a técnicas
de higiene del suefio adecuadas.

- Somnolencia diurna excesiva: la causa mds comun por
la que los nifios, y sobre todo los adolescentes, presentan



somnolencia diurna es porque se acuestan tarde. Los
rituales y horas dedicadas al suefio no son los adecuados,
ni en cantidad ni en calidad. La cantidad de horas de
sueflo varfa segun las etapas de desarrollo: recién nacidos
(hasta 16 horas), 1 a 5 afios (hasta 12 horas de suefio),
edades escolares (hasta 10 horas) y adolescentes (hasta
9 horas). Por lo tanto, es importante que los cuidadores
primarios tomen en cuenta que deben limitar el uso
de aparatos electrénicos u otros objetos a la hora de
dormir ya que desviardn la atencién de los jévenes y los
mantendrin en vela por mds tiempo. Para un patrén
de suefio adecuado, es importante la consistencia en
los horarios y en los rituales relacionados con el acto
de dormir.

Es importante para los médicos primarios evaluar y
preguntar sobre los patrones y horas de suefio de la

poblacién pedidtrica diagnosticada con TDAH.

Se pueden utilizar herramientas diagnésticas como
cuestionarios, diarios o bitdcoras del patrén de suefio,
escritos por padres y por los jévenes, en especial si son
adolescentes. De reconocerse y establecerse la disfuncién,
se debe consultar con un especialista, tal como un
psiquiatra de nifios y adolescentes o un neurélogo
pedidtrico. Es imperativo reconocer las alteraciones del
sueflo, que pueden tener implicaciones directas en el com-
portamiento de estos nifios y en su calidad de vida.
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