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Temario

• Importancia de dormir

• Tipos de problemas de sueño

• Causas y mecanismos

• Fisiología • Fisiología 

• Intervención y prevención

– No farmacológicas

– Farmacológicas



Introducción

• Problemas de sueño frecuentes en pacientes 

hospitalizados

• Causa multifactorial

• Tema muy estudiado en adultos, escasamente • Tema muy estudiado en adultos, escasamente 

en niños

• Problema con consecuencias importantes





Sueño: cambios con la edadSueño: cambios con la edad

Galland et al. Sleep Med Rev 2012;16: 213e222



Sueño normal



International Classification of Sleep International Classification of Sleep 

Disorders (ICSDDisorders (ICSD--2)2)

International Classification of Sleep International Classification of Sleep 

Disorders (ICSDDisorders (ICSD--2)2)

Trastornos del sueño

Insomnio

Hipersomnia 

Trastornos respiratorios del sueño

Síntomas sin clasificar

Otros trastornos del sueño

Trastornos movimientos

Parasomnias

Alteraciones del ritmo circadiano

Hipersomnia 



Consecuencias mal dormirConsecuencias mal dormir

•N= 972, 3.-5. año básico, 21 colegios, 

Bruselas

•Cuestionarios (65 Items)

•Definición “mal dormir ”•Definición “mal dormir ”

- Latencia del sueño >30 min y

- Despertar nocturno >2x/semana

•Asociaciones con

- Problemas escolares (RR: 1,9)

- Parasomnias (RR: 1,6)

- Uso sedantes (RR: 40) 
Kahn A et al. Pediatrics 1989;84:542-6





Factores asociados

• Enfermedades y condiciones de base

– Asma 

– Neuromusculares

– Psiquiátricas– Psiquiátricas

– Endocrinológicas 

– Sd. Down

• Uso de medicamentos

• Vinculo y apego con madre/padre

• Factores ambientales





Mecanismos 

Kudchadkar et al. Sleep Medicine Reviews 2014; 18: 103-110



Aspectos neurológicos

• Problemas en pacientes con epilepsia

– Alteracion de etapas N3 y REM

• Problemas en pacientes con Sd. Down

– Aparición de parasomnias– Aparición de parasomnias

• Problemas en pacientes con apneas y asma

– Exacerbación de apneas por crisis de asma

– Uso de O2 enmascara apneas obstructivas



Dolor y sueño

• Dolor afecta el sueño

– A través de neurotrasmisores y mediadores 

inflamatorios

– 50-70% de los niños y adolescentes hospitalizados – 50-70% de los niños y adolescentes hospitalizados 

refieren dolor

– Aumento de los microdespertares

– Perdida de arquitectura del sueño normal

– Aumento de etapas N1 y N2 en desmedro de 

NREM N3 y REM



Trastornos psiquiatricos y sueño

• Aumento en 3.8 veces sintomas depresivos 

por mal dormir en adolescentes hospitalizados

• Sintomas ansiosos por falta de sueño

• Disminución en adherencia a tratamiento• Disminución en adherencia a tratamiento

• Problemas en madres y padres acompañantes



Medicamentos y sueño

Sobreuso de sedantes, benzodiazepinas, 

analgésicos y opiaceos

Uso de salbutamol, corticoides y pseudoefedrina



Young et al. J of Hosp Med 2009; 4: 51-9.



Factores predisponentes

Young et al. J of Hosp Med 2009; 4: 51-9.



Problemas a distintas edades

• Neonatologia 

• Unidad de cuidados intensivos

• Sala pediatrica comun

• Adolescentes • Adolescentes 



Pediatria: edad muy vulnerable

Meltzer et al. Ped Nurs 2012; 8: 64-71
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MonitorizaciónMonitorización

• Cómo afecta la monitorización a RN en 

neonatologia?

– Enfermera y técnicos

– Monitor habitual– Monitor habitual

– SpO2 continua

– Poligrafía o Polisomnografía

• Qué técnica es mejor? Cuántas intervenciones 

se hacen cada noche?

Brockmann PE, et al. Arch Dis Child  2013;98:524-7
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Brockmann PE, et al. Arch Dis Child  2013;98:524-7.



Intervenciones y alarmas nocturnasIntervenciones y alarmas nocturnas

• 968 desaturaciones y 416 bradicardias

• Personal enfermería reconoció:

– 23% destauraciones bajo 80% SpO2

– 60% de las bradicardias bajo 70 lpm– 60% de las bradicardias bajo 70 lpm

• Hubo 225 intervenciones/respuestas a 

eventos por personal enfermería

– 39% fue registrado en hoja o protocolo

• Calidad de sueño a futuro???

Brockmann PE, et al. Arch Dis Child  2013;98:524-7.



Intervenciones para mejorar sueño

Young et al. J of Hosp Med 2009; 4: 51-9.



Intervenciones no farmacologicas

Tamrat et al. J Gen Intern Med 2014; 29(5):788-95.



Intervenciones no farmacológicas

Tamrat et al. J Gen Intern Med 2014; 29(5):788-95.



Tipos de intervenciones estudiadas

• Ruido blanco (20-38% mejoria)

• Reducción de ruido ambiental (22% mejoria)

• Tapones oido

• Yoga y relajación• Yoga y relajación

• Luz (18% mejoria)

• Aromaterapia (10% mejoria)

• Masoterpaia y Reiki (20% mejoria)

Tamrat et al. J Gen Intern Med 2014; 29(5):788-95.



Sueño y UCI pediátrica

• Paciente de 21 ms � intubados

• 24 h PSG � sin variación diurna nocturna �

pérdida de ritmo circadiano

• 40 niños en UCI  entre 3 - 18 años

• Randomizados a zolpidem vs haloperidol

• PSG: 

– Zolpidem:  aumento N3  y REM

– Haloperidol: disminuia latencia sueño y aumentaba 

NREM N2



Factores asociados: psicológicos

• 20-30% niños hospitalizados señalaban no 

poder dormir por:

– Echar de menos su familia

– Preocupación por no ir al colegio y perder clases– Preocupación por no ir al colegio y perder clases

– Sentirse solos 

• 50% encontraba incómoda la cama del 

hospital

• 70% molesto por control de signos vitales en 

la noche 

Meltzer et al. Ped Nurs 2012; 8: 64-71







Intervenciones con padres

• Mala higiene de sueño en 70-90% de los 

padres de niños enfermos hospitalizados

– Miedo a no saber que pasa en la noche con sus 

hijoshijos

– Incomodidad de dependencias

– Preocupacion por trabajo y su casa

• Luz excesiva

• Ruidos molestos

• Falta de privacidad
Stremler et al. Int Critical Care Nurs 2011; 27: 37—45



Ambiente hospitalario

• Ruido 

– Frecuentemente mas de 110 dB en salas 

pediátricas

– Peor en unidades de cuidado intensivo– Peor en unidades de cuidado intensivo

– Cerrar puertas

– Evitar risas y visitas excesivas

– Respetar horarios y ritmo circadiano

– Tapones de oidos



Ambiente hospitalario: luz

N=196



Impacto terapia con luz

controles



Impacto terapia con luz

Grupo intervenido



Proyecto Hospital Suecia







Interrupciones de sueño por 

personal 

Crawford et al. JONA 2019; 49 (5):273-279.



• 17 co-sleeping padres de 16 niños

• 3–12 años

• Entrevista estructurada referente a calidad de 

sueñosueño

• Quejas:

– Ruidos de monitor

– Ruidos de personal riendo y hablando en la noche

– No preocupación por parte del personal respecto a 

sueño de padres ni pacientes.
Stickland A, et al. Arch Dis Child 2016;101:546–551



Ruidos en un servicio de pediatría 

Crawford et al. JONA 2019; 49 (5):273-279.



• Ruido nocturno fue 49.5 dB (SD=3.1; 34.6–84.8 

dB). 

• Mayor ruido y luz al comenzar los turnos 

nocturnos nocturnos 

• Ruido influia en calidad de sueño(F=50.42, p<.01)

• Exposición a luz nocturna (F=12.43, p<.01)

Linder et al. Cancer Nurs. 2011 ; 34(3): 176–184



Kudchadkar et al. Sleep Medicine Reviews 2014; 18: 103-110



Sueño en UCI pediátrica

1) Children in the pediatric intensive care unit (PICU) are

exposed to many risk factors for sleep loss and

disruption, including sedative medications, which are

often increased to improve the subjective assessment

of sleep;of sleep;

2) Observational studies of children in the PICU demonstrate

that critically ill children experience decreases in

slow wave sleep and REM sleep, and subjective assessments

do not correlate with objective measures

such as polysomnography;

3) Noise is a major component of the environmental factors

that may contribute to sleep loss and disruption



Fármacos



Fármacos: resumen

• Uso limitado en niños

• Melatonina 

• Evitar uso de sedantes y benzodiazepinas

• Interacciones medicamentosas• Interacciones medicamentosas



Tareas a investigar…

• Preguntar por sueño en hospitalizados!

• Reducir intervenciones

• Horas de sueño no son adecuadas en 

pacientes hospitalizadospacientes hospitalizados

• Pesquisa especialmente en niños con

enfermedades predisponentes

• Evaluar intervenciones no farmacologicas

• No olvidar a las madres y padres


