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Importancia de los problemas de sueiio en los niios
con cefalea y otros trastornos del neurodesarrollo
en las consultas de neuropediatria

Ana Pérez-Villena, Victor Soto-Insuga, Cristina Castafio-De la Mota, Fernando Martin-Del Valle,
Montserrat Pons-Rodriguez, Rebeca Losada-Del Pozo, Noelia Moreno-Acero, Helena Alarcédn-Martinez,
Maria Rodrigo-Moreno, Elena Miravet-Fuster, Lucia Monfort-Belenguer, Antonio Polo-Anttinez,
Antonio Martinez-Bermejo, Milagros Merino-Andreu

Introduccion. Los trastornos de suefio son frecuentes en nifios con trastornos neuroldgicos. El objetivo del estudio es co-
nocer la opinidn de los neuropediatras y su prevalencia real en Espafia.

Pacientes y métodos. Estudio transversal multicéntrico (12 hospitales espafioles, 15 investigadores). Se administrd la en-
cuesta Bedtime, Excesive Daytime Sleepiness, Awakenings, Reqularity, Sleep-Disordered Breathing (BEARS) y se definieron
tres grupos: A (2-5 afios), B (6-12 afios) y C (> 12 afios). Asimismo, se recogié la opinion de neuropediatras de la Sociedad
Espafiola de Neuropediatria mediante una encuesta anénima.

Resultados. Se recogieron 939 encuestas. Los principales motivos de consulta en los grupos B y C fueron trastorno por
déficit de atencion/hiperactividad (32,4% y 30,1%, respectivamente) y cefalea (25,1% y 27,6%, respectivamente), y en el
grupo A, los trastornos del neurodesarrollo (32,4%) y la epilepsia (21,4%). Al menos un drea del suefio alterada se encon-
tré en el 92,9% de nifios del grupo A (n = 209; media: 3 afios), en el 64,2% del grupo B (n = 534; media: 9,4 afios) y en
el 58,2% del grupo C (n =196; media: 13,7 afios). Se recibieron 61 encuestas respondidas por los neuropediatras (16,75%
de las enviadas), quienes estimaban que los trastornos del suefio afectaban a menos de una cuarta parte de sus pacientes

(24,5%), y hasta un 23% afirmé que la prevalencia era inferior al 10%.

Conclusién. El 58-92% de los padres-pacientes que acuden a consultas de neuropediatria refiere tener algln aspecto del
suefio alterado. Aunque la mayoria de los neuropediatras subraya la importancia de un diagndstico y tratamiento de los
trastornos de suefio de los nifios con trastornos neurolégicos, se suele infraestimar su frecuencia e importancia.

Palabras clave. BEARS. Cefalea. Insomnio. Neuropediatria. Trastornos del neurodesarrollo. Trastornos del suefio.

Introduccion

Los trastornos del suefio (TS) se definen como un
grupo de enfermedades que interfiere con el patrén
normal de suefio de un individuo, ya sea en canti-
dad, calidad o regulacion del ciclo sueno-vigilia. Se
consideran patoldgicos cuando se mantienen en el
tiempo e interfieren con el funcionamiento normal
del individuo (dmbito emocional, social o escolar),
y en muchas ocasiones suponen un impacto signifi-
cativo en la dindmica familiar [1]. Siguiendo la cla-
sificacién internacional de los trastornos del suefo
[2], existen tres grupos principales: insomnios, pa-
rasomnias e hipersomnias [3-5].

Son una patologia en creciente aumento en la
edad pedidtrica y constituyen uno de los motivos de
consulta més frecuentes tanto en atencién primaria
como en consultas especializadas de neuropedia-
tria. Su prevalencia en poblacién infantil oscila en-
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tre un 25-46%. Esta alta prevalencia de los TS po-
dria ser incluso mayor porque, en general, los TS de
los nifios se encuentran infradiagnosticados por par-
te de los padres, y se ha demostrado esta tendencia
en estudios en los que se utilizaron cuestionarios de
suefo para padres e hijos de forma paralela [6,7].
Los TS se asocian frecuentemente a otros pro-
blemas conductuales o emocionales y tienen mayor
incidencia en pacientes con trastornos del neuro-
desarrollo: trastornos del espectro autista, discapa-
cidad intelectual, epilepsia, trastorno por déficit de
atencion/hiperactividad, etc. [8]. Existe una relacién
bidireccional y compleja: los trastornos del neuro-
desarrollo presentan con mayor frecuencia TS, y los
TS generalmente empeoran la sintomatologia de
los trastornos del neurodesarrollo. Asi, por ejem-
plo, un sueio fragmentado en un nifio con epilepsia
provocard un empeoramiento en la frecuencia e in-
tensidad de las crisis epilépticas, mientras que la
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Tabla l. Encuesta enviada a neuropediatras espafioles sobre la prevalencia e importancia estimada de los
trastornos de suefio.

En la anamnesis que realiza en su practica clinica habitual, ¢incluye preguntas
sobre el suefio del paciente aunque no consulten directamente por este problema?

¢Cree usted que este tipo de patologia, si no se ha resuelto en atencién primaria,
debe resolverse en la consulta de neuropediatria?

¢Acuden a su consulta pacientes especificamente por problemas de suefio?

Si ha respondido si, ¢qué porcentaje aproximado de sus pacientes consulta por este motivo especifico?

¢Cree que los trastornos de suefio generan cada vez mas demanda en sus consultas de neuropediatria?

¢Cree que serfa necesario mejorar la formacién e investigacion en este campo en neuropediatria?

¢Qué porcentaje de los pacientes que ve en su consulta de neuropediatria
cree que puede presentar trastornos de suefio (en general)?

¢Qué porcentaje de los pacientes que ve en su consulta de neuropediatria
cree que puede presentar problemas para acostarse (insomnio de conciliacién)?

¢Qué porcentaje de los pacientes que ve en su consulta de neuropediatria
cree que puede tener problemas de excesiva somnolencia diurna?

¢Qué porcentaje de los pacientes que ve en su consulta de neuropediatria
cree que tiene excesivos despertares durante la noche (insomnio de mantenimiento)?

¢Qué porcentaje de los pacientes que ve en su consulta de neuropediatria cree que
tiene problemas de regularidad y duracién del suefio (trastornos del ritmo vigilia-suefio)?

¢Qué porcentaje de los pacientes que ve en su consulta de neuropediatria cree que ronca excesivamente?

privacion crénica de suefio en pacientes con un tras-
torno del espectro autista producird un empeora-
miento conductual y de sus habilidades sociales [9].
Por todo ello, en cualquier nifio con trastornos del
neurodesarrollo es necesario realizar una adecuada
evaluacion del sueiio.

Por otra parte, en los dltimos afios se ha obser-
vado un incremento progresivo de la prevalencia de
cefalea en la infancia en los paises occidentales, y
en nuestro medio se sitda en un 42%. La relacién de
la cefalea y los TS también es bidireccional, de for-
ma que los TS pueden influir en la frecuencia y du-
racion de las cefaleas, y, a su vez, es fundamental
conocer la importancia del suefio en los nifios que
presentan cefalea.

A pesar de que la relacion entre TS y nifios con
patologia neurolégica es bien conocida desde hace
tiempo, especialmente respecto a su relacién con la
cefalea, no hay estudios acerca de su importancia en
nuestro medio. El objetivo de este estudio es cono-
cer la prevalencia de los TS en la consulta de neuro-
pediatria en un conjunto representativo de hospi-
tales espaiioles, asi como conocer la opinién de los
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neurdlogos infantiles acerca de su importancia en
su préctica clinica y asi poder comparar la impor-
tancia que los padres y neuropediatras conceden al
suefio en la calidad de vida de los pacientes.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio descriptivo prospectivo multi-
céntrico en 12 centros espanoles en nifios de 2-18
afios que acudieron a las consultas de neuropedia-
tria. Se recogieron los datos de pacientes entre ene-
ro y marzo de 2014. Los centros participantes fue-
ron: Hospital de Don Benito (Badajoz), Fundacién
Jiménez Diaz (Madrid), Hospital Infanta Leonor (Ma-
drid), Hospital Manacor (Mallorca), Hospital Mani-
ses (Valencia), Hospital La Moraleja (Madrid), Hos-
pital La Paz (Madrid), Hospital de Requena (Valen-
cia), Hospital Son Dureta (Mallorca), Hospital Su-
reste (Madrid), Hospital Torrején (Madrid) y Hospi-
tal Virgen de la Arrixaca (Murcia).

Los datos fueron recogidos por 15 médicos in-
vestigadores mediante entrevista con el padre/cui-
dador y con el menor si éste tenia mas de 5 anos. Se
aplico la escala Bedtime, Excesive Daytime Sleepiness,
Awakenings, Regularity, Sleep-Disordered Breathing
(BEARS) para cribado de TS de la infancia, validada
en poblacién espaiola. Este cuestionario valora cin-
co aspectos del sueiio: problemas para acostarse,
excesiva somnolencia diurna, despertares noctur-
nos, duracién del suefio y ronquido. Es un test de
cribado de los TS, lo que implica que una respuesta
positiva en cualquiera de los aspectos obliga a una
investigacién mds profunda para el diagnéstico de-
finitivo del trastorno [10].

Para conocer la opinién de los neuropediatras
espanoles acerca de la prevalencia e importancia
estimada de los TS en los pacientes pedidtricos que
consultan por patologia neuroldgica se envi6é una
encuesta anénima de 11 items tipo Likert (Tabla I)
mediante correo electrénico a los miembros nu-
merarios de la Sociedad Espaiola de Neuropedia-
tria (SENEP).

El programa estadistico usado fue el SPSS v. 17.
Para describir los resultados se utilizaron porcenta-
jes para las variables cualitativas. Se dividi6 a la po-
blacién a la que se aplicé el cuestionario BEARS en
tres grupos: 2-5, 6-12 y > 12 afios. Como variables
se recogieron la edad, el sexo, los valores referidos
por los padres y los pacientes de la escala BEARS,
asi como las respuestas al cuestionario realizado a
los neuropediatras espaioles. Las variables categé-
ricas se compararon entre grupos utilizando el test
de chi al cuadrado, y las variables policotémicas,
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con el test de ANOVA. El nivel de significacién es-
tadistica se escogié como p < 0,05.

Resultados

Se recogieron los datos en un total de 939 pacientes.
La distribucion por edades, sexo y diagndstico fue:
2-5 aiios, 209 pacientes; 6-12 afios, 534 pacientes; y
> 12 afos, 196 pacientes (Tablas II y III).

Grupo A (2-5 aiios)

La gran mayoria referia tener al menos un area del
suefio alterada (92,9%; el 38,5% presentaba mds de
dos). La distribucién de los campos alterados segiin
la escala BEARS fue: ninguno, 7,1%; uno, 21%; dos,
33,3%; tres, 19,5%; cuatro, 15,2%, y cinco, 3,8%. En
funcién de dichos campos refirieron la presencia de
‘problemas para acostarse, el 32,4%; ‘excesiva som-
nolencia diurna; el 59,5% (‘parece cansado, el 33%;
‘duerme siestas; el 53,3%); ‘despertares durante la
noche; el 31,4%; ‘regularidad adecuada del suefio; el
80,5%; y ‘ronquidos,; el 25,2%.

El horario de sueiio reflejado por la encuesta se
distribuye de la siguiente manera: la mayoria se acues-
ta entre las 20:30-22:00 h (77,6%), mientras que un
porcentaje significativo se acuesta entre las 22:00-
01:00 h (18,7%).

Grupo B (6-12 afios)

Sélo el 35,8% de los encuestados referia no presentar
ningn campo del suefio alterado, mientras que al
menos uno de los campos, el 24,5%; dos, el 18,5%;
tres, el 12,5%; cuatro, el 6,4%; y todos, el 2,2%; por lo
que mas de la mitad tenia el suefio alterado en algu-
no de sus aspectos (64,2%). En funcién de dichos cam-
pos refirieron presencia de ‘problemas para acos-
tarse’ el 33% (padres, 29,2%; nifios, 25,5%); ‘excesiva
somnolencia diurna; el 33% (padres, 24,7%; nifos,
21,5%); ‘despertares durante la noche; el 34,5% (el
13,5% de los padres referia que su hijo se desperta-
ba ‘muchas veces, mientras que sélo el 15,7% de los
ninos lo referia, y a la mayoria le costaba conciliar
el suefio de nuevo, 15,5%); ‘regularidad inadecuada
del sueiio; el 71,2%; y ‘ronquidos; el 18%.

En los dias en que hay colegio, la mayoria refiere
acostarse entre las 21:00-22:00 h (65,3%), mientras
que casi un tercio se acuesta entre las 22:00-00:00 h
(32,6%). El fin de semana esta relacién se invierte y
la mayoria se acuesta entre las 22:00-00:00 h (73,3%),
mientras que menos de la mitad se acuesta entre las
21:00-22:00 h (33,6%). Los dias entre semana, el ho-

www.neurologia.com  Rev Neurol 2016; 62 (2): 61-67

Tabla Il. Caracteristicas epidemioldgicas de los distintos grupos de edad.

Grupo 1
(2-5 afios)

Grupo 2
(6-12 afios)

Grupo 3
(> 12-17 afios)

n 209

534

196

Edad media 3 aflos

9,4 afios

13,7 afios

Sexo (varén/mujer) 60% / 40%

59,2% /39,8% 58,2% / 38,8%

Epilepsia/crisis febriles 21,4%

9,9%

13,8%

Trastorno por déficit

0y
de atencion/hiperactividad 2,4%

32,4%

30,1%

Trastorno especifico del aprendizaje -

4,3%

6,6%

Trastorno especifico del lenguaje 12,5%

1,7%

Trastorno del espectro autista 10,4%

2,2%

1,0%

Diagnésticos

Cefalea 10,0%

25,1%

27,6%

Retraso psicomotor/

0y
discapacidad intelectual 10,0%

3,6%

3,1%

Trastorno del suefio 6,7%

1,1%

0,5%

Episodios paroxisticos no epilépticos 6,2%

2,6%

6,1%

Trastornos del movimiento 3,8%

1,3%

3,6%

rario de levantarse es entre 06:00-08:00 h en la ma-
yoria (81,7%), mientras que los fines de semana se
suelen levantar mds tarde (el 69,6% se levanta entre
las 08:00-10:00 h). El 13,3% se acuesta con dos 0 mds
horas de diferencia entre semana que el fin de sema-
na, y se levanta también con esa diferencia el 37,8%.

Grupo C (> 12 afios)

Msés de la mitad (58,2%) presentaba algin aspecto
del sueiio alterado, de manera que la alteracién se
encontraba en uno de los campos en el 30,1%; en
dos, en el 18,4%; en tres, en el 8,7%; y en cuatro, en el
0,5%. En funcién de dichos campos refirieron pre-
sencia de ‘problemas para acostarse’ el 30,1%; ‘exce-
siva somnolencia diurna; el 32,1%; ‘despertares du-
rante la noche; el 13,3%; y ‘ronquidos; el 13,8%.

El horario de sueiio reflejado por la encuesta se
distribuye de la siguiente manera: en fin de semana,
la gran mayoria se acuesta mas tarde de las 23:00 h
(66,4% entre las 23:00-01:00 h frente a 19,2% que se
acuesta entre las 22:00-23:00 h). Entre semana, casi
una cuarta parte sigue acostindose mds tarde de las
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Tabla IIl. Resultados del BEARS segun la edad.

2-5 afios 6-12 afios > 12 afios
Problemas para acostarse 32,4% (P) 29,2% (P) / 25,5% (N) 30,1% (N)
Excesiva somnolencia diurna  59,5% (P) 24,7% (P) / 21,5% (N) 32,1% (N)

Se despierta mucho: 13,5% (P)
rr W T Bt rrriv vt U T
Le cuesta reiniciar el suefio: 15,5% (N)

Problen.n::\s de regulf\ridad 19.5% (P) .NO duerme lo Duraci?n media
y duracién del suefio ’ suficiente: 28,8% (P) del suefio: 8 h (N)
Ronquidos 25,2% (P) 18,0% (P) 13,8% (P)
Algin campo alterado 92,9% 64,2% 58,2%

N: preguntas dirigidas a los nifios; P: preguntas dirigidas a los padres.

64

23:00 h (21,3% entre las 23:00-01:00 h frente a 73,4%
que se acuesta entre las 22:00-23:00 h). La media de
tiempo de suefo es de 8,1 h (rango: 4-11 h). El 25%
se acuesta con dos o mas horas de diferencia entre
semana que el fin de semana.

Cefalea y trastornos de suefio

La cefalea fue uno de los diagnésticos mds frecuen-
tes y se encontré en 209 nifios (22,5%) (Tabla II). De
los 21 nifos del grupo A (media: 4,48 aiios), el 76,2%
referfa algin aspecto del suefo alterado, y los ron-
quidos y la excesiva somnolencia diurna (28,6% en
ambos) eran los més frecuentes. De los 134 nifios
del grupo B (media: 9,4 afios), hasta el 72,4% pre-
sentaba algtin problema de suefio, y los despertares
frecuentes eran el trastorno mas comdn (45,5%). En
este grupo de los de menor edad se hallé una rela-
cion positiva entre la presencia de cefalea y la exce-
siva somnolencia diurna (¢ de Student; p = 0,04; coe-
ficiente de Pearson: 0,68). De los 54 nifios del grupo
C (media: 13,5 afos), mds de la mitad referia algin
trastorno en el suefo, y la excesiva somnolencia
diurna era el trastorno mds prevalente (48,1%). En
este grupo, en el que duermen una media de 7,9 h,
se encontrd una relacion entre padecer migrafa y la
presencia de mas de dos horas de diferencia en la
hora de acostarse entre semana y los fines de sema-
na (p < 0,05). Esta relacion no llegé a obtener signifi-
cacion en el grupo B (p = 0,06).

No se encontro relacién significativa entre los gru-
pos de edad, el sexo y la prevalencia de alguno de
los items del cuestionario de BEARS de suerio.

Encuesta a neuropediatras espaiioles

Se recibieron 61 respuestas de 364 entrevistas en-
viadas (16,75%). Los neuropediatras opinaron que los
TS afectaban a menos de una cuarta parte de sus
pacientes (24,5%), y hasta un 23% afirmé que la pre-
valencia era menor del 10%. Al preguntar sobre el
tipo especifico de TS, los de mayor prevalencia esti-
mada fueron el insomnio de conciliaciéon (17,9%), el
insomnio de mantenimiento (15,1%) y los trastor-
nos del ritmo vigilia-suefio (11,3%), mientras que la
excesiva somnolencia diurna se consideré el menos
frecuente (4,1%) (Tabla IV). Sélo en el 5,2% de las
consultas de neuropediatria el motivo principal de
las consultas fueron las alteraciones del suefio. Tan
s6lo un 15,8% de los neurdlogos no pregunta es-
pecificamente sobre estos problemas, y la mayoria
(64,4%) opina que en los préximos afios existird una
mayor demanda de consultas sobre los problemas
del suefio en las consultas de neurologia infantil. La
inmensa mayoria considera necesaria una mayor
formacidn e investigacidn sobre estos trastornos en
neurologia infantil (93,4%).

Discusion

Los TS son muy frecuentes en la poblacién infantil,
y especialmente en los nifios con patologia neuro-
légica [11]. Es conocido desde hace afios que los ni-
fos con trastornos del neurodesarrollo sufren mas
frecuentemente problemas de suefo. Asi, por ejem-
plo, el 25-70% de los nifios con trastorno por déficit
de atencién/hiperactividad presenta algan TS [12],
al igual que el 44-83% de los nifios con trastorno del
espectro autista [13], el 39% de los que sufren epi-
lepsia [14] o hasta el 48 y el 44% de los menores con
paralisis cerebral infantil y discapacidad intelectual,
respectivamente [15]. En algunas patologias neuro-
logicas, la alteracion del suefio es uno de sus crite-
rios diagnoésticos, como ocurre en los sindromes de
Rett, Angelman, Williams o Smith-Magenis [16].

El Gnico estudio en nuestro medio en nifios con
patologia neuroldgica fue realizado por Tomds-Vila
et al en 123 nifnos que acudian a un colegio especial
en Gandia (edad media: 11,7 afios; fundamental-
mente con autismo y discapacidad intelectual), quie-
nes encontraron que un 32,3% presentaba insomnio
(frente a un 10% en el grupo control); un 23%, des-
pertares frecuentes prolongados; y mas de una cuar-
ta parte (26,8%) presentaba trastornos respiratorios
relacionados con el suefio [17]. En nuestra serie, el
58-92% de los padres o pacientes que acuden a con-
sultas de neuropediatria en Espaia refieren tener
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algtin aspecto del suefo alterado, especialmente los
de menor edad. De manera evolutiva se observa
que, aunque persisten en un porcentaje similar pro-
blemas de conciliacién y somnolencia diurna, los
despertares nocturnos se reducen casi a la mitad en
el grupo de mayores de 12 afios, aunque no llegan a
desaparecer. Sin embargo, se observa que los malos
habitos de suefio en relacién con el horario para
acostarse aumentan con la edad. Durante la semana
es regular (probablemente por el horario escolar),
pero en los mayores de 12 afos, casi una cuarta
parte se acuesta mas alld de las 23:00 h. Ademais,
con la llegada del fin de semana se rompe la regula-
ridad del horario y en el grupo de nifios de mas de
12 afios, el 25% se acuesta con dos o mds horas de
diferencia entre semana que el fin de semana. Por
tanto, en todos los grupos de edad estudiados con
nifios con trastornos del neurodesarrollo se detec-
tan TS, con una mayor prevalencia que en la pobla-
cién general. Sin embargo, en la encuesta realizada
a los neuropediatras, el 15,8% refirié que no pregun-
taba especificamente por los TS.

Son numerosos los estudios que demuestran la
importancia de un suefio adecuado para el correcto
desarrollo psicomotor, ya que la privacién crénica
de sueiio y la somnolencia secundaria son uno de los
factores mds importantes en el desarrollo de tras-
tornos de aprendizaje [18,19]. Por ello, la alta pre-
valencia de somnolencia diurna excesiva referida
por los niflos que acuden a consultas de neurologia
(21-59%) quiza suponga un factor de riesgo en el
desarrollo de estos trastornos del neurodesarrollo.

De especial importancia en nuestra serie fue la
clara asociacion entre un suefio alterado y las cefa-
leas. De los 209 nifos con cefalea de nuestra mues-
tra (22,5% de la muestra total), el 72% presentaba
algdn aspecto del sueno alterado. Y, de manera es-
pecifica, entre los mayores de 12 afios, los que se
acostaban con mds de dos horas de diferencia entre
semana y fines de semana era mds frecuente que
presentaran migraias (p < 0,05). Probablemente am-
bos trastornos compartan un origen comun, y se
propone una disfuncién de determinados neuro-
transmisores (serotonina y dopamina) como causa
de ambos problemas [20,21]. En los ultimos anos,
varias publicaciones han destacado la relacién en-
tre estas dos patologias [22,23]. Vila et al encontra-
ron en su trabajo un aumento de la incidencia de
insomnio, excesiva somnolencia diurna, trastornos
respiratorios y parasomnias en los nifios con cefa-
leas [24]. Zarowski et al también publicaron un tra-
bajo en el cual el grupo de nifos con cefalea referia
con mucha mayor frecuencia que el grupo control
sintomas de TS, como bruxismo, terrores noctur-
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Tabla IV. Comparativa de la prevalencia de trastornos de suefio referi-
da por los padres/pacientes y la estimada por los neuropediatras.

Prevalencia referida
Prevalencia por pacientes-familiares
estimada por
neuropediatras  2-5aflos  6-12 afios > 12 afios

Total 24,5% 92,9% 64,2% 58,2%
Conciliacion 17,9% 32,4% 33,0% 30,1%
Mantenimiento 51% 31,4% 34,5% -

Suefio-vigilia 1,3% 80,5% 71,2% 80,5%
Somnolencia 41% 59,5% 33,0% 33,0%
Roncopatia 18% 25,2% 18,0% 13,8%

nos, pausas de apnea y despertares nocturnos [25].
De una forma mds concreta, en el grupo de adoles-
centes, Gilman et al encontraron mayor incidencia
de TS en adolescentes con cefalea crénica, asi como
mayor incidencia de trastornos de comportamiento
en este subgrupo [26].

La presencia de frecuentes problemas médicos y
comunicativos presentes en ocasiones en estos pa-
cientes, el cansancio por parte de los familiares y la
importancia otorgada a los sintomas diurnos, entre
otros factores, hace que los TS pasen desapercibi-
dos frecuentemente a los padres de los nifios con
trastornos del neurodesarrollo. Llama la atencién
un estudio longitudinal en 65 nifios con sindrome
de Down en los que, al realizar una polisomnogra-
fia, se detect6 que hasta el 80% tenia un sindrome
de apnea-hipopnea del suefio, cuando la mayoria de
los padres (69%) no habia detectado anomalia algu-
na en el sueno de sus hijos [27]. Incluso en el caso
de haber percibido los problemas de suefo, hasta la
mitad de los padres no busca consejos ni tratamien-
to para su resolucion [28]. Pero este problema de
infradiagnédstico no sélo ocurre en el dmbito fami-
liar, sino que los TS pasan frecuentemente desaper-
cibidos para el médico. En un estudio sobre 286 ni-
fnos con discapacidad intelectual moderada-profun-
da, sélo el 19% habia recibido algun tipo de indica-
cién sobre unos habitos de suefio adecuados y el
manejo de los TS [29]. Es congruente con lo encon-
trado en nuestro estudio. De los 61 neuropediatras
que contestaron al ser preguntados por la impor-
tancia del suefio en los nifios con patologia neuro-
légica, a pesar de que la gran mayoria (93%) consi-
dera que es necesario mejorar la formacién e inves-
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tigacion en suefio y un 78% incluye en su anamnesis
neurolégica preguntas acerca del suefio del pacien-
te, solo el 24,5% estima su prevalencia (Tabla IV).
La discrepancia entre la prevalencia estimada de los
TS por los neuropediatras (24,5%) es clara al com-
pararla con lo referido por padres y nifios con dicha
patologia (58-92%) en todos los grupos de edad y
en todas las patologias del suefio, y es de especial
relevancia en el aspecto de la hipersomnia. Mien-
tras los neuropediatras creen que sélo el 4% de los
nifios que acuden a consulta presenta excesiva som-
nolencia diurna, mas de un tercio de éstos refiere
‘tener suefio’ durante el dia.

La relacion entre el suefio y la mayoria de los tras-
tornos neuroldgicos es reciproca, de manera que
los TS son muy frecuentes, al igual que un suefio de
mala calidad agrava los sintomas de estos nifos. Es
fundamental incluir en la anamnesis de estos pa-
cientes preguntas dirigidas a detectar TS, ya que un
tratamiento adecuado y precoz mejoraria no sélo el
control de los sintomas del trastorno, sino la cali-
dad de vida de pacientes y familiares.
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The importance of sleep problems in children with headache and other neurodevelopmental disorders

in neuropaediatric services

Introduction. Sleep disorders are common in children with neurological disorders. The aim of this study is to know the
opinion of neuropediatricians and the prevalence of these disturbances in Spain.

Patients and methods. Multicenter cross-sectional study (12 Spanish hospitals, 15 researchers). BEARS survey was collected
in three groups: A (2-5 years), (6-12 years), and C (> 12 years). The opinion of neuropediatricians was also collected.
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Problemas de suefio en nifios con cefalea y otros trastornos del neurodesarrollo

Results. 939 questionnaires were filled. The main results in groups B and C were ADHD (32.4% and 30.1% respectively)
and headache (25.1% and 27.6% respectively), whereas in group A neurodevelopmental disorders (32.4%) and epilepsy
(21.4%) were the main diagnoses. Disturbances in at least one area of sleep were found in 92% of children in group A
(n =209, mean 3 years), 64.2% in group B (n = 534, mean 9.4 years) and 58.2% in group C (n =196, mean 13.7 years).
Sixty-one surveys were answered by neuropediatricians (16.75% of the total sent), estimating that less than a quarter of
the patients (24.5%) suffered. Even, up to 23% of doctors claimed that the prevalence of sleep disorders was < 10%.

Conclusions. 58-92% of parents-patients under follow up at a neuropediatrician office in Spain have some degree of
disturbed sleep. Although most neurologists emphasize the importance of an early diagnosis and treatment of sleep
disorders in children with neurological disorders, its frequency is often undesestimated (risk of underdiagnosis).

Key words. BEARS. Headache. Insomnia. Neurodevelopmental disorders. Neuropediatrician. Sleep disorders.
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