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iQUE SON LOS TRASTORNOS DEL
ESPECTRO AUTISTA?

“trastornos del neurodesarrollo (TND) de base neurobiolégica, caracterizados por la
presencia de deficiencias persistentes en la comunicacién e interaccion social y por la presencia
de patrones de intereses restringidos y conductas estereotipadas”

’ Condu
TND: alteraciones o retrasos en el desarrollo de funciones vinculadas a la

maduracién del SNC (cognicion, lenguaje, conducta...), que se inician en |a
infancia y siguen un curso evolutivo estable

dghnicidn

°La evidencia indica que el autismo no es una conducién unitaria, sino que los TEA incluyen diferentes
trastornos, de etiologias multiples, que tienen fenotipos similares

*Etiologia

* Genética: alteraciones monogénicas (X-fragil, CET); cromosémicas (Down, Angelman); CNV “copy number variants”
* Epigenética: metilaciones del DNA (hipo /hipermetilacién) y replegamientos de la cromatina

* Ambiental: prematuridad, bajo peso, hipoxia, exposicidén a téxicos prenatales (valproato, alcohol)...

Valproato
mmu-




EPIDEMIOLOGIA DEL TEA

Surveillance i Number of ADDM Combined Prevalence per 1,000 Children This is about 1 In X
Year Sites Reporting (Range Across ADDM Sites) children...
e @ 1992 6 67 @
Aumentfo prevdaiencia
2002 1954 14 6.6 1in150
(3.3-10.6)
. 0 . r 2004 1996 8 80 . 1in125
*Prevalencia: 1-2% de la poblacién general 4698
1in110

v'CDC’s Autism and Developmental Disabilities s e L . . o
Moniforing (ADDM) Ne'l'WOI'k: ]/44 2008 2000 14 113  yins8

(4.8-21.2)

\/WHO: ] /.I Oo 2010 2002 1 147 1in68
(5.7-21.9)
*Predominio en varones (4:1) 2012 2004 11 us tino

@v World Health

&9 Organization S L
_-—7-@\-..-

@ 2010 1" 230 o
(16.5-38.9)

CDC Centers for Disease Control and Prevention
CDC 24/7: Saving Lives, Protecting People™




I l I l I l I l l l Iméagenes tomadas de...
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* Reciprocidad socio-emocional

* Comunicacién no verbal

* Relaciones sociales

O O B.-PATRONES RESTRICTIVOS Y REPE
::';';i:::sd:‘:::og;:‘:: * Conductas estereotipadas o repetitivas (motoras y/o verbales)
lado a otro. * Inflexibilidad a cambios (rutinarios) y rigidez de pensamiento N TS

* Intereses restringidos E ‘d:g

* Alteraciones sensoriales (hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales)

Si quiere algo, que no puede
obtener por si mismo, toma la
mano del adultoy lollevaalo -

: . Es muy sensible a los ruidos,
S RESTIN A 105 MO Parece no escuchar cuando e ES COESTAMANTENER que él quiere, sin hablarle, ni texty ,wms o algunos alimentos

se le habla. EL CONTACTO VISUAL mirarle. M0 IMES IR TS PO KPR y al contacto fisico.




— Especificadores: nombre de la afeccién, trastorno o factor asociado al TEA y comorbilidades

CRITERIOS DIAGNOSTICOS TEA (DSM-V)

*El diagnéstico de TEA es clinico y se realizard siguiendo el DSM-V (sintfomas nucleares)

°La variabilidad fenotipica del TEA queda reflejada por: gravedad, especificadores y modificadores

* Afeccion médica, genética, o factor ambiental (ej. Rett, X-fragil, SAF, epilepsia...).
* Otro trastorno del desarrollo neurolégico, mental o del comportamiento (TDAH, trastorno del aprendizaje, trastorno del
lenguaije, ansiedad, depresion...)

— Modificadores

Gravedad: grado de ayuda necesaria para cado uno de los dominios psicopatolégicos

* Grado 1: necesita ayuda
* Grado 2: necesita ayuda notable
* Grado 3: necesita ayuda muy notable

* Con o sin déficit intelectual acompanante
* Con o sin deterioro del lenguaje acompaiante
* Con catatonia




COMORBILIDADES EN LOS TEA M . .

*Trastornos del neurodesarrollo
v'Discapacidad intelectual y trastornos del lenguaije

v Trastornos motores: tics, Tourette, trastorno de la coordinacién motora
v'TDAH (30%)

*Trastornos psiquidtricos

v'Ansiedad (++), depresién, trastorno bipolar, TOC
v'Trastornos de conducta |.-

v Trastornos psicéticos

*Enfermedades médicas
v'Trastornos del sueio (++)

v Epilepsia
v'Trastornos gastrointestinales: estrefiimiento, dolor abdominall
v Alteraciones inmunolégicas
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11_2 L SUENO EN LOS NINOS | mascsicmicec”

-Tipos de trastornos del sueio




ARQUITECTURA DEL SUENO 1,7' .

ETAPAS DEL SUENO

VIGILA —

HIFNOGRAMA
REM ——

-Pin Arboledas B, Fisiologia del sueno y sus trastornos. Ontogenia y evolucion del sueno 2 fo largo de l etapa pediatrica, Ped. Int 2008
-6PL de los trastornos del suer en la infancia y en la adolescencia. Ministerio de Sanidad 20/

REM AUMENTA EN LA
SEGUNDA MITAD DE LA NOCHE

HIPNOGRAMA

SUENO NREM (“Non Rapid Eye Movement”)

*Fase N1 (1), N2 (I), N3 (lll y IV). Principio noche
*Ausencia de movimientos oculares rdpidos
*Quiescencia muscular y | umbral de alertamiento
*Regularidad y | de FC, FR, TA

* | actividad onirica (no se recuerda)

*Funcién reparadora (regeneracion celular):

almacenamiento de energiaq, sintesis de proteinas,
liberaciéon GH

*Privacion NREM: retraso en el crecimiento (GH) y
menor regeneracion de tejidos

SUENO REM - "suefio paradéjico”

*Final de la noche. 25% del suefio
*Movimientos oculares rapidos

* Atonia muscular y 1 umbral de alertamiento
Irregularidad y 1 FC, FR, TA

*Actividad onirica (se recuerda) y erecciones

*Funcién: procesos consolidaciéon de la memoria y
aprendizaje
*Privacion REM: problemas conductuales y
cognitivos como irritabilidad (hiperactividad
aradéjica), | de la atenciéon-concentracion,
impulsividad y problemas de aprendizaje

Tactividad cerebral
EEG similar vigilia

-
 TOA-ke g

4-6 ciclos REM-NREM de 90 minutos. En los sucesivos ciclos va T REM y | NREM

El suefio ejerce un papel fundamental en el desarrollo infantil, la conducta, el aprendizaje y el crecimiento



FL SUENO A LO LARGO DE LA VIDA. .. @'@Z

Guia de Practica Clinica
sobre Trastornos del Sueno
en la Infancia y Adolescencia

en Atencion Primaria

SUENO Y NEURODESARROLLO, DOS PROCESOS RELACIONADOS

“E1l suefio es un fendmeno activo necesario para la vida que representa un logro del DPM del nifio”
“Un suefio adecuado es necesario para el desarrollo sinaptico y la maduracidédn cerebral”

EL SUENO NORMAL

*Menores de 3 meses
v'Suefio activo: equivalente al suefio REM
v'Suefio tranquilo: equivalente al suefio NREM

*A partir de los 2-3 meses
v Diferenciacién de todas las fases del sueiio
v'Husos del suefio

*6 meses: ritmo circadiano vigilia-sueino

*Con la edad: | el tiempo total del suefio (TTS) y el % suefio REM
(RN 50% vs 25% adulto)

*Adolescencia: T TTS sueiio (?-10 horas) y una tendencia a retrasar
su inicio y a despertarse mds tarde

* Siestas: normales hasta 3-4 afios (<18 m: 2 siestas matutina + vespertina)

* Despertares nocturnos fisiolégicos: 20-40% < 3 anos. 15% 3 anos. 2% 5
anos

o X f

Figura 1, Percentiles de duracion total de sueno en 24 horas desde la infancia hasta la adolescencia
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IMPORTANCIA DEL SUENO EN LA INFANCIA 1]

-llwens JA. Lognitive and behaviaral consequences of sleep disorders in children. lplolate 7077
-Jan J et al. [ong-term slegp disturbances in children: a cause of neuronal loss. Fur J Paediatr Neurol 7000
-Mindell JA. Sleep education in medical school curriculum: a glhimpse across countries. Sleep Med 20/

PRIVACION CRONICA DE SUENO
* Enfermedades: cardiovasculares, obesidad, retraso del crecimiento

* Afectacion de las funciones cognitivas (atenciéon, memoriaq, funciones ejecutivas) — problemas de
aprendizaje (rendimiento escolar)

* Afectacion de conducta y del estado emocional — problemas de psiquidtricos

> Las alteraciones del sueio en nifos no siempre producen manifestaciones como fatiga o somnolencia diurna, sino que
’
pueden producir sintomatologia paraddjica, como irritabilidad (TDAH-like), labilidad emocional y agresividad

* Privacién crénica del suefio en ninos conlleva una pérdida neuronal
Resultado final: afectacion de la calidad de vida del nifio y sus familias

“EL SUENO, ESE GRAN OLVIDADO...” = A S \
* Infradiagnéstico de los trastornos del suefio Y s*f' P
* Escasa formacion de los profesionales AR

CONCLUSION: EL SUENO ES IMPORTANTE Y HAY QUE PRESTARLE ATENCION




REGULACION DEL CICLO SUENO-VIGILIA

~Porta-Ftessam J. Insomnio y otros trastarnos del suefo. Menografia clinica con g/ aval de la SEN. 2009
-Poza /. et al Melatonina en los trastornos de sueiio. Neurologia. 2018 O'AM

 Vigilia

AP

REGULACION
HOMEOSTATICA

*REGULACION HOMEOSTATICA
v'Dormimos mds cuanto mds “hambre de suefio” tenemos

T

1
‘REGULACION CIRCADIANA REGULAGION IH’ wm«i*z“,:i \’

| CIRCADIANA t ghoial da slerts |
g [ T . Sueno

v Sistema circadiano

Noche-Dormido

» Conjunto de estructuras encargadas de generar y sincronizar los
ritmos biolégicos

: salidas
» Los marcapasos circadianos o relojes biolégicos generan ritmos ' -

. ° J'é . . ya SU'M/V“MM
circadianos endégenos de 24 h - circa (cerca) die (dia) —
. § Actividad

oNucleo supraquiasmdtico (NSQ) (reloj o marcapasos circadiano ‘ Y motora
principal) ' N s
0QOsciladores periféricos NI = empersturs

corporal

» La ritmicidad de las neuronas del NSQ y de los osciladores
periféricos depende de los denominados genes reloj: CLOCK,
PERIOD (Per1, Per2, Per3), Bmall, Cryptocromes (Cryl y Cry2)

Ritrmos
Lognitivos

Temperatura

Cortisol
Melatonina Osclladores

SNA... — W"‘d‘o’




RITMO CIRCADIANO SUENO-VIGILIA:

MELATONINA

*Melatonina: indolamina endégena producida
principalmente por la glandula pineal

*Se secreta durante la noche, en respuesta a la
oscuridad, para regular el ritmo circadiano suefio /
vigilia (funciéon cronotrépica). Sintesis regulada por:

v'Cambios en la luz: accién directa inhibidora de la luz. Via
fética

v'NSQ del hipotdlamo (reloj circadiano): estimulo noradrenérgico
a través de receptores beta adrenérgicos en la gldandula
pineal

*En condiciones fisioldgicas la sintesis de melatonina
ocurre unas 2 h antes de la sensacion de sueio, entre
las 20 y las 22 h (DLMO “dim light melatonin onset”).
Pico de concentracién: 2-4 am. A partir de esta hora
decrece paulatinamente, siendo minima durante el dia.
La liberacién se mantiene durante la noche (8-10 h)

Cicdo
luz-oscuridad

Vigilia-suenio

Funcdn inmunitaria

Presion artenial
Muitiplicacion celular
Metabolismo osec
Actividad antioridante

(Figura adaptada de Quera-Salva et al, L'Encéphale, 20

18 Do

44(6)
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SINTESIS Y FUNCIONES DE LA MELATONINA

Accion antioxidanie
neutralizando
[ROS/RNS|

OH
NMH
i Figura 4 ,
' Reguiocién de

H
Acciones de A
los ritmos biologicos

Triptéfano
$5 8 v lo melatoninag L
y del suefio Accibn

nauroprolectoro

HO
@j/\f'o‘ ‘
) oH Regulocion del » ‘
crecimiento tumoral .
Regulacion de

N NH:
5- hidroxmptofono [oncoskatico) iy
[ Vitamina Be > j mético-descarboxilosa '
<:> N ~
Accion ‘ ’O [ Requlacidn de lo
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LA MELATONINA frereduosoo H.N B ’ Mo reciit o)
j\

/Se ofonina (5- HT)\\ | i
HO NO ES SOLO LA 0 ‘
‘ Maodulacion la

(o N
I HO RMONA DEL Regulacion de la secre-
cién de bicarbonato por ’ conductancia de la

(]
C | G o
4 NH HN ~ 2
r. S UE N O el trocto gastrointestinal membrana de los
bastones retinkanos

N-acefil seroloning Acido 5-hidroxiindolacético
: . . . Profeccién ¢ Regulocion de fa
i * N-acetilserotonina O-metiltransferasa (ASMT) iiclsdin agm arfeiiol
Modulacién de

o
bj/\‘* naurotransmisores
N NH: |GABA vy serotoninal
= —
MELATONINA / { Ascher TW, Slominsky A, Zmijewski MA, Retter RJ, Pous R. Melatonin as o major skin protectant. from free radicol scoven-
citocromo P450

png to DNA domoge repor. Exp Dermatel. 2008,7:.717-30
(CYP1A1 y CYP1A2)
6-hidroximelatonina

Figuras tomadas de: recomendacion actual del uso pediatrico de melatonina-triptafano-vitamina BB en un medio hospitalario 2017. Dra. Susana M Rey Garcia




SINTESIS Y FUNCIONES DE LA MELATONINA

Environment

Hereditary gene
Maternal metatonin level
Synthesis pathway
Metabolism

R

o
Chreadian Oxidative Intercellular Inflammation
rhvthms nitrosative stress MTNRIA signaling events

“ v ~

Autism Spectrum Disorder
-WuZY. Autism spectrum disorder (ASD): Disturbance of the melatonin system and its implications. Biomed

Pharmacaother. 2020




TRASTORNOS DEL SUENO (1CSD-3)

1.-INSOMNIO
*Insomnio conductual infantil

2.-TRASTORNOS RESPIRATORIOS
RELACIONADOS CON EL SUENO (TRS)

*Sindrome de apnea obstructiva del sueiio (SAOS)
3.-HIPERSOMNIAS DE ORIGEN CENTRAL
*Narcolepsia con / sin cataplejia
4.-TRASTORNOS DEL RITMO CIRCADIANO

*Trastorno de retraso de fase

5.-PARASOMNIAS

Parasomnias del sueno NREM

Despertares confusionales
Sonambulismo

Terrores nocturnos

Parasomnias del sueno REM

*Trastorno del comportamiento durante el sueiio REM
*Pardlisis de sueiio aislada recurrente

*Pesadillas

6.-TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO RELACIONADOS CON
EL SUENO

*Sindrome de piernas inquietas (SPI)
*Trastorno por movimientos periédicos de las extremidades
*Bruxismo

*Trastorno por movimientos ritmicos relacionados con el sueiio
(head banding, head rolling, body rocking, body rolling)
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TRASTORNOS DEL SUENO LOS %pddgTs
TRASTORNOS DEL ESPECTRO AUTISTA | |-sorosinccin ciosnsc




INTRODUCCION

*Los nifios con TND tiene mas problemas de sueio que los nifos con desarrollo normal
v'El suefio es una funcién neurolégica que requiere un correcto funcionamiento del SNC No es un mundo W

v'El suefio y el neurodesarrollo son dos procesos relacionados WW&%&W

*El TEA es el TND en el que mas frecuentes e incapacitantes son los trastornos de sueio
v'Los nifios con TEA tienen mds problemas de suefio (50-80%) que los nifios con desarrollo tipico (25-30%) x2

v'Prevalencia de TS (DSM / CIE) en TEA: 13 % vs 3,7 % en la poblacién general (Lai 2019)

°Relacion bidireccional

v'Mayor gravedad del TS en los que tienen sintomas TEA mds graves. No relacién con subtipo de TEA o con el
grado de deterioro cognitivo

v'Los TS empeoran los sintomas nucleares de TEA (Schreck 2004)
» Los problemas del suefio representan el 22-32 % de la varianza de los problemas de comportamiento (Mazurek 2016)
*Los TS en ninos con TEA suelen persistir en la adolescencia (Goldman 201 2)
°Los TS en los TEA aumentan el estrés de los padres y afectan negativamente la calidad de vida de las familias

*Infradiagnosticados: a los padres les importan mds otras cosas y los médicos tienen tiempo limitado por
paciente

v'Malow y cols. investigaron la prevalencia de dificultades para dormir en 1518 nifios TEA: el 71 % de los nifios experimentaron
trastornos del sueiio, aunque solo al 30 % se les habia diagnosticado previamente de un trastorno del suefio

°*Insomnio de inicio o mantenimiento: lo mds frecuente

Trastorno del
Espectro Autista

-Lai MC. Prevalence of co-occurring mental health diagnoses in the autism population: a systematic review and meta-analysis. Lancet Psychiatry 2019
-Boldman SE. Parental sleep concerns in autism spectrum disorders: variations from childhood to adolescence. J Autism Dev Disard 2012

-Schreck KA. Sleep problems as possible predictors of intensified symptoms of autism. Res Dev Disabil 2004

-Mazurek M. Sleep and Behavioral Problems in Children with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disard. 2016

-Malow BE. Sleep difficulties and medications in children with autism spectrum disorders: a registry study. Pediatrics 2016




¢POR QUE LOS TEA DUERMEN MAL? I_I

*ETIOLOGIA MULTIFACTORIAL: interaccién compleja entre factores bioldgicos,
psicolégicos, socio-ambientales y familiares

1.-Factores neurobioldgicos y genéticos

2.-Sintomas nucleares de TEA

“la gravedad de los sintomas del autismo, los
problemas gastrointestinales y la ansiedad son los
principales factores de riesgo para los problemas de

4.-Comorbilidad médica (problemas Gl) suefin’

3.-Factores familiares / conductuales

5.-Comorbilidad psiquidtrica (ansiedad)

6.-Otros TS primarios

7 .-Farmacos




¢POR QUE LOS TEA DUERMEN MAL?

1.-Factores neurobiolédgicos y genéticos relacionados con la etiologia subyacente del TEA + regulacién de los
ciclos sueno-vigilia
* Alteraciones en la expresion de neurotransmisores: melatonina, serotonina y GABA
v'Déficit de melatonina (50%) y aumento de serotonina (40%) en los TEA
od N-acetilserotonina O-metiltransferasa (ASMT) (Melke 2018)
o 6-sulfatoximelatonina (Tordjman 2005)

v'Disfunciéon GABA: alteracién en la migracién y maduracién de las interneuronas /3‘VL
GABAérgicas en el TEA. Regién de susceptibilidad genética al autismo en el R
cromosoma 15q que contiene genes relacionados con GABA (Nelson 2001) rm*

* Genes implicados en la homeostasis sindptica (desarrollo y poda sindptica) e o e
* Genes reloj: CLOCK, PERIOD (Per1, Per2, Per3) Cryptocromes (Cryl y Cry2) N ?vw\
* Alteracion en la arquitectura del sueno: deficiencia de REM que puede indicar una ﬂ/“ ,w,

anormalidad en la maduracién y organizaciéon neuronal en nifos TEA P /} o

N-OL‘(I"M se Acido 5-hidroxiindolacético

-Melke. Abnormal melatonin synthesis in autism spectrum disorders. Mol Psychiatry 2008, | >l 6.0 x]f:‘ .
-Tordjman. Nocturnal excretion of B-sulphatoxymelatonin in children and adolescents with autistic disorder. #io/ Psychiatry200a \ K ieiicinia /,' g R i‘?l&r°“'“°
-Nelson KB, Neuropeptides and neurotrophins in neonatal blood of children with autism or mental retardation. 4. Newral 2001 W A &\

-Souders MC. Sleepin Children with Autism Spectrum Disarder. Curr Psychiatry Rep. 2017



Clock genes 5 . g
mutations polymorphisms Alterations in melatonin
(in PER1. PER 2.PER3, TIMELESS) producion snd pathwaye

/ (polymorplusms
—_— / m melatonin receptors)

Suprachiasmatic
Alteration of Nucleus
clock genes
rhythmic
expression
| Sleep ‘ ' Circadian
- > rhythins

disturbances
de-synchronization

4 | : 4
I t

Garitlo. Alteration in brain maturation

Epigenetic

Neuroendocrine Autism core symptor Environmental
factors f f—‘ factors

FIGURE 2 | Integrative model of the relationship between autism spectrum disorders, circadian and sleep dysrhythmicity. Polymorphism in clock genes and
alterations in melatonin pathways may contribute to alterations in circadian sleep rhythms and consequently in the sieep regulation in toto. Altered sleep may
negatively influence the brain maturation contributing to the autism core symptomatology. Vice versa, autism symptomatology may reinforce sleep disturbances
creating a self-reinforcing loop between them,



-Pagan C. The serotonin-N-acetylserotonin-melatonin pathway as a biomarker for autism spectrum disorders. Trans| Psychiatry. 2014
-Missig G. Sleep as a translationally-relevant endpoint in studies of autism spectrum disorder (ASD). Neuropsychopharmacology. 2020
-Mazzone L. The relationship between sleep problems, neurabiological alterations, core symptoms of autism spectrum disorder, and psychiatric comorbidities. J Clin Med. 2018

¢POR QUE LOS TEA DUERMEN MAL?

2.-Sintomas nucleares de TEA

* Reciprocidad socio-emocional
* Comunicacién no verbal
* Relaciones sociales

Conductas estereotipadas o repetitivas (motoras y/o verbales)
Inflexibilidad a cambios (rutinarios) y rigidez de pensamiento

* Intereses restringidos

* Alteraciones sensoriales (hiper o hiporeactividad a los estimulos sensoriales)




¢POR QUE LOS TEA DUERMEN MAL? I_I

3.-Factores familiares / conductuales

4.-Comorbilidad médica
* Epilepsia

* Problemas digestivos: RGE, estreiiimiento, dolor abdominal, deficiencias nutricionales
* Eccemas (prurito)

* Dolor (dental, crecimiento, otros...)
5.-Comorbilidad psiquiatrica: ansiedad, depresién, TDAH...

6.-Otros TS primarios: SAOS y SPI

7 .-Farmacos: ISRS, psicoestimulantes, FAES
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---------------------------------------------

" |'The roles of maternal melatonin travels from mother via
iplacenta to the fetus are.....

-t| feto depende de la melatonina materna. /z sintesis de melatoning

Oxidative stress | Circadian entrainment . ] )
.| comienza en las primeras b-8 semanas vida postnatal
4 & - -Funciones de |a melatonina materna
CNS vulnerability | Normal sleep pattern v" [ronotrdpica
3 v Mntioxidante
4 S B e—
- Neuroprotection | Normulsenra) . ,EUFIIlIIJPDtEEtDFE , , ,
/ : development .| -la sintesis de melatonina se ve reducida en pacientes con TEA
3 : | -Niveles bajos de melatonina materna pueden aumentar el riesgo de
JE l Reduce - TEA enla descendencia
":..' --. : ..-
; Risk of ASD

--------------------------------------------

Pineal gland

. Placenta



-Diaz-Romén A. Sleep in youth with autism spectrum disorders: systematic review and meta-analysis of subjective and objective studies. Evid Based Ment Health. 2018
-Elrod MG, Hood BS. Sleep differences among children with autism spectrum disorders and typically developing peers: a meta-analysis. J Dev Behav Pediatr. 2015 Apr;36(3):166-77. doi:
10.1097/DRP.00000000000DDI40. PMID: 25741343

iCOMO DUERMEN LOS NINOS CON TEA

*DATOS SUBJETIVOS (cuestionarios) = -

& Fev-"l -

v'Resistencia a la hora de acostarse, ansiedad en relacién con el suefio @

v'Retraso en el inicio del suefio, despertares nocturnos frecuentes, duracién menor del suefio

v'Parasomnias, trastornos respiratorios relacionados con el suefio y somnolencia diurna &

*DATOS OBJETIVOS (PSG, actigrafia):
v'| TTS (tiempo total de suefio)

v'1 Latencia de suefio (tiempo en conciliar el suefio)
v’ | Eficiencia del suefio (porcentaje de tiempo que se pasa dormido mientras estd en la cama),
v'1 Tiempo de vigilia intrasuefio (WASQ: wake after sleep onset )

v'1 Tiempo de suefio en etapa 1
v'| % suefio REM

Metanalisis (Elrod 2015) los nifios con TEA duermen 32,8 minutos menos (T13), tardan 10,9 min més en dormirse (latencia) y tienen menor eficiencia del suefio (disminucian
media del .9%) que los nifios neurotipicos



iQUE TRASTORNO DE SUENO PRESENTAN? @@Z

-¢QUE TIPOS DE TS PRESENTAN?

v Insomnio de inicio y de mantenimiento: los insomnios conductuales de la infancia son la causa més frec. de
insomnio en ninos, incluidos aquellos con TEA

CRITERIOS DIAGNOSTICOS ICSD-3 INSOMNIO: el paciente o los
padres refieren uno o mds de los siguientes + malestar significativo

v'Dificultad para iniciar el suefio
v'Dificultad para mantener el suefo
v'Despertar antes de lo deseado

v'Resistencia a irse a la cama a un horario apropiado

v Dificultad para dormir sin la intervencién de los padres/cuidador

v'Trastornos del ritmo circadiano

v'Trastornos respiratorios del suefio (SAHS)

v Parasomnias: trastornos del comportamiento suefio REM

v'Trastorno por movimientos ritmicos: head banding, head rolling, body rocking, body rolling)



APROXIMACION DIAGNOSTICA Qﬂ

*HISTORIA CLINICA: anamnesis y exploracién fisica "5 2
v'AF de TS, enfermedades NRL / psiquidtricas -
v AP perinatales, DPM

v Enfermedades previas: epilepsia, RGE, déficit de hierro, obesidad, hipertrofia adenoamigdalar, factores anatémicos
predisponentes de SAHS

v’ Tratamientos crénicos: psicoestimulantes, antipsicéticos, ISRS
v'Historia de suefio (subjetivo)
® Duracién, horarios, siestas (agenda de sueno), sintomatologia diurna y nocturna

" Habitos de higiene del sueiio

= Otros trastornos primarios del sueno: SAHS, SPI, parasomnias, trastornos del ritmo circadiano = Unidad de sueno

*CUESTIONARIOS
v'Herramientas amplias y especificas
* CSHQ: Children's Sleep Habits Questionnaire (Owens 2000)
= CSDI-Composite sleep disturbance index
= SDSC Sleep Disturbance Scale for Children (Bruni 1996)
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Rellenar las horas que esté durmiendo| | | | y dejar en blanco cuando esté despierto. Marcar con una flecha hacia abajo 1
al acostarle y con una flecha hacia arriba T cuando se levante. D/F: Domingos o festivos.

Ejemplo: duerme hasta las 4 de la madrugada. Se levanta a las 4 y se acuesta a las 4,15. Permanece despierto hasta las 5.30 y en ese mo-
mento se queda dormido hasta las 9. A las nueve se levanta. A las 15 horas se le acuesta durmiéndose alas 15,15 y levantindose a las 16,30.
A las 20.30 horas se le acuesta, durmiéndose de 21 a 23 horas. De 23 a 0 horas permanece despierto.
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SDSC™: Sleep disturbance Scale for Children. Escala de alteraciones del suefo en la
infancia de Bruni (modificado)

1. (Cuantas horas duerme B mayoria d2 @s noches?

1 ‘ 2 ‘ 3 4 5
911 h ‘ 8-9h ‘ 7-8h 57 h <5h
2. ¢ Cudno tarda en darmirse?
! 2 ‘ 3 4 §
<16m J 1530 m 30-45m 4560 m >60m

En las siguientes respwsm valore

1 = nurea;

2 = ocasionalmente (1-2 veces al mes);
3 = plgunis veces (1-2 por semana),

4 = a menudo (3-5 veces/semana);

5 = slempre {dianamants)

3. 52 va 3 la cama de mal humar

4, Tiere dificuttad para coger 8l suefio por [a noche

5. Parece ansioso 0 misdose Cuando “cag” tormido

6. Sacude o agita partes del cusmpo al dormirse

7. Reaiza acowones repetitivas takes como rotecon de & catierza para dormirse

Inicio y mantenimiento del suefo: preguntas 1,2, 3,4, 5,10y 11

Sindrome piernas inquietas/ Sindrome movimiento periddico extremidades/Dolores de crecimiento: pregunta 12
Trastornos respiratorios del sueno: preguntas 13, 14y 15

Desordenes del arousal preguntas 17, 20 y 21

Alteraciones del transito vigilia/sueiio: preguntas 6, 7,8, 12,18y 19

Somnolencia diurna excesiva/déficit: preguntas 22, 23, 24, 25y 26

Hiperhidrosis del suefo: preguntas 9y 16

8. Tiene gscenas de “suefos” al dormirse

9, Suda excesivamente al donmese

Linea de corte: 39

10. Se despierta mas de dos veoxs £ada noche

11. Después de despantarse por la noche tieng dicuitades para domirse

12 Tere frores o sacuddssds las plarnas mientras dusrme, cambia @ manudo de posicon o da *patadas” a |3 ropa de cama

13. Tiene dificultadas para respirar durante 13 noche
14 Da boqueadas para respirar duranie &l suaho

15. Ronca

16. Suda excesvamente durante la noche

17 Usted ha cbservado que camina dormido

18. Usted ha observado que hatla dommido
19. Rechna las dientes dormedo

Inicio y mantenimiento: 9,9 + 3,11

Sindrome piernas inquietas: 3

Trastornos respiratorios del suefo: 3,77 + 1,45
Desdrdenes del arousal: 3,29 + 0,84

Alteraciones del transito vigilia/suefio: 8,11 + 2,57
Excesiva somnolencia: 7,11 + 2,57

Hiperhidrosis: 2,87 + 1,69

20. Se despierta con un chilido

21 Tiene pesaditizs que no recuerda & dia siguiente

22 Esdificl daspertario por la mafiana

23 Al despertarse por a8 mafiana parece cansado
24 Parece que no se pueda mover Al despartarss por la mafiana

Interpretacion: La linea de corte esta situada en 39. Esto significa que si de la suma de las puntuaciones de todas las preguntas se
alcanza esta cifra se puede sospechar que existe un trastorno de sueio y hay que analizar las puntuaciones de cada grupo de trastor-
no. Para cada grupo se vuelve a indicar su puntuacion de corte y el intervalo para considerar si el nifio puede presentar ese trastorno.

25 Tiene sommakencia diuma

26. Se duerme de repénte en determinadas sltuaciones

Total




HERRAMIENTA DE CRIBADO PARA EL INSOMNIO
(SDSC modificado, Banaschewski 2021

Nombre

Fecha

En las siguientes preguntas (salvo la 6 y la 7), valore: 1 = nunca; 2 = ocasionalmente (1-2 veces al
mes); 3 = algunas veces (1-2 por semana); 4 = a menudo (3-5 veces/semana); 5 = siempre (diariamente)

en los ultimos 3 meses

PARTE A

1. Elnifo se va ala cama de mal humor: 1) 2) 3) 4) 5)

Tiene dificultad para conciliar el sueno por la noche: 1) 2) 3) 4) 5)

El nino siente ansiedad o miedo al dormirse: 1) 2) 3) 4) 9)

Se despierta mds de dos veces cada noche: 1) 2) 3) 4) 5)

il BP o R

Después de despertarse por la noche atiene dificultades para volverse a
dormire: 1) 2) 3) 4) 5)

6. 3Cudntas horas duerme la mayoria de las noches? 1) 9-11 h; 2) 8-9 h; 3) 7-8 h;
4) 5-7 h; §5) <5 h

7. sCudnto tarda en dormirse una vez en la cama? 1) < 15 min; 2) 15-30 min; 3)
30-45 min; 4) 45-60 min; 5)> 60 min

PARTE B

8. El nino muestra uno o mds de los siguientes: a) sacude partes del cuerpo
mientras se duerme o cuando estd dormido; b) cambia mucho de posicién; c)
se destapa dando patadas a las sdbanas; d) muestra movimientos repetitivos
de golpearse o girar la cabeza mientras se duerme: 1) 2) 3) 4) 5)

9. Elnino ronca fuerte y/o tiene dificultad para respirar durante la noche: 1) 2)
3) 4) 5)

10. El nino muestra uno o mas de los siguientes: a) se despierta gritando o confuso;
b) camina dormido; c) tiene pesadillas recurrentes 1) 2) 3) 4) 5)

Practice Tools for Screening and Monitoring Insomnia in Children
and Adolescents with Autism Spectrum Disorder

Tobias Banaschewski' ¢ - Oliviero Bruni? - Joaquin Fuentes® - Catherine Mary Hill** - Allan Hvolby5” .

Maj-Britt Posserud® - Carmen Schroder

9,10,11

Accepted: 7 August 2021
© The Author(s) 2021

Herramienta prdctica para facilitar la
deteccion rdpida del insomnio en TEA
INTERPRETACION
L PARTE A: 10 puntos: insomnio poco
probable; 11-16 puntos: riesgo de
insomnio; =217: insomnio
(J PARTE B: > 3 en cualquier
elemento: considere derivar a una

Unidad de Sueno



APROXIMACION DIAGNOSTICA

Rl e e

‘PRUEBAS COMPLEMENTARIAS i N
v ANALITICA DE SANGRE con ferritina y hormonas tiroideas
v'MEDICIONES OBJETIVAS DE SUENO

"Videos caseros: Util en trastornos respiratorios durante el sueiio, parasomnias, trastornos de
movimientos relacionados con sueio

=PSG: ““gold standard” para los TS. Se realiza en Unidades de Sueiio

oRegistra: pardmetros respiratorios (flujo de aire nasobucal, movimientos tordcicos/abdominales,
satO,, CO, espirado, detector ronquidos), EEG, EOG, EMG, ECG, posicién corporal (sensores
extremidades), video

oMide: TTS, eficiencia (N >85%), latencia de sueno (N 10-25 min), arquitectura del sueio,
desaturaciones, IAH, movimientos peridédicos piernas, arousals (N < 10/h)

= Actigrafia: dispositivo usado en la muieca que monitoriza los movimientos corporales, y evalta el
ritmo sueiio y vigilia en el entorno natural del paciente

oPardmetros: TTS, eficiencia sueio, tiempo de vigilia tras el inicio del sueiio y la latencia de sueiio



RECOMENDACIONES ATN (Sleep Committee of |-l

e Malow BA. A practice pathway for the identification, evaluation, and management of insomnia in children and
e U I S m r e u m e n e W 0 r adolescents with autism spectrum disorders. Pediatrics. 2012

TABLE 3 Questonnaie to Help et Undering Mesical Conditions
*Realizar cribado de insomnio a todos los nifios con TEA Bl Sl ey ot

*Identificar posibles comorbilidades (médicas, psiquidtricas, N

otros trastornos del suefio) y/o medicaciones que puedan s o e

contribuir al insomnio S s o ke o i
*Utilizar intervenciones educativas/conductuales como s o
tratamiento de primera linea, tras excluir los posibles w
contribuyentes médicos e ——
*Considerar las opciones farmacolégicas como una segunda i —

linea de tratamiento (salvo sinfomas muy intensos) e e i
* Melatonina: mayor evidencia i i
*Realizar un seguimiento estrecho de las intervenciones i |

*Consultar con un especialista de suefio si asocia otros i il
trastornos de suefio (SAOS, parasommnias, SPI) "

Kit de herramientas para padres www.autismspeaks.org/atn



Effectiveness of Sleep-Based Interventions for Children
with Autism Spectrum Disorder: A Meta-Synthesis

Belinda M. Cuomo,'* Sharmila Vaz,' Elinda Ai Lim Lee,"* Craig Thompson,'* Jessica M. Rogerson,’
and Torbjorn Falkmer'*>*
1School of Occupational Therapy & Social Work, Curtin University, Perth, Western Australia, Australia;
*Cooperative Research Centre for Living with Autism Spectrum Disorders (Autism CRC), Brisbane, Queensland,
Australia; *Rehabilitation Medicine, Department of Medicine and Health Sciences (IMH), Faculty of Health
Sciences, Linkdping University & Pain and Rehabilitation Centre, Linkdoping, Sweden; “Department for

Rehabilitation, School of Health Sciences, Jonkoping University, Jonkoping, Sweden

Sleep problems are common in children with autism spectrum disorder (ASD). This meta-synthesis
collated eight previously published systematic reviews examining the efficacy of sleep interventions in
children with ASD in an attempt to present a clear analysis of trialed interventions. The collated
reviews consider five major groups of sleep interventions for children with ASD: melatonin therapy,
pharmacologic treatments other than melatonin, behavioral interventions, parent education/education
programs, and alternative therapies (massage therapy, aromatherapy, and multivitamin and iron sup-
plementation). These eight reviews were based on 38 original studies and address the efficacy of inter-
ventions across 17 sleep problem domains. The results of this meta-synthesis suggest that no single
intervention is effective across all sleep problems in children with ASD. However, melatonin, behav-
ioral interventions, and parent education/education program interventions appear the most effective at
ameliorating multiple domains of sleep problems compared with other interventions. Due to the
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Table 1 Evidence summary for interventions targeting sleep disorders in children and adolescents with autism spectrum
disorder (ASD)?

Sleep
continuity:

Sleep continuity:F

Probably
effective
Possibly CBT alone  CBT alone® CBT alone®; CBT aloneP CBT alone®
effective I
Possibly Parent educational packet;  Individual (vs Parent educational packet;  Parent educational Melatonin
ineffective individual (vs group) group) parent individual (vs group) pamphlet; individual (vs CR;
parent education; education; parent education; group) parent education; weighted
weighted blankets; STS weighted weighted blankets; STS weighted blankets; STS blankets
mattress technology blankets mattress technology mattress technology
Insufficient Parental sleep-specific Parental sleep- Parental sleep-specific STS
evidence behavioral training specific behavioral training mattress
behavioral technology
training

Melatonina + /- TCC mejora varios pardmetros relacionados con el suefio vs placebo



LO PRIMERO ES PREVENIR...HIGIENE SUENO

* Rutinas y horarios
v'Horarios regulares (acostar / levantar al nifio)
v Evitar siestas muy prolongadas y/o que terminen mds alld de las 17.00 h
v Establecer rutinas presueiio (bafio-pijama-cancién-cuento)
v'Usar objetos transicionales que le ayuden a calmarse (peluche)
v'No convertir el suefio en un castigo

* Medidas ambientales
v'Fomentar actividad fisica durante el dia y evitarla en las horas previas a acostarse
v'Luz: evitar luces brillantes por la noche. La luz por la maiiana favorece un inicio de suefio mds precoz
v’ Temperatura ambiental agradable (19-22°) 6&1\

. . >

v Evitar ruido
v'El uso de tecnologia (TV, PC, méviles) debe finalizar al menos 1 h antes del inicio de las rutinas del suefio

* Alimentacién
v'No cenar antes de acostarse (separar al menos media hora)
v Evitar bebidas excitantes-estimulantes (colas, té, café) a partir de mediodia
v Evitar comidas copiosas antes de acostarse

v'Los hidratos de carbono y los alimentos ricos en tripéfano (leche) favorecen el suefio tomados con
moderacidn




-Malow BA. A practice pathway for the identification, evaluation, and management of insomnia in children and adolescents with autism spectrum disorders. Pediatrics. 2012

-Buckley A. Practice guideline: Treatment for insomnia and disrupted sleep behavior in children and adolescents with autism spectrum disorder: Report of the Guideline Development, Dissemination, and Implementation Subcommittee of the American Academy of Neurology. Neurology. 2020

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO:
PRIMERA LINEA

*EDUCACION A LOS PADRES: sobre medidas de higiene del suefio y rutina presuefio

 Establecer rutinas reguiares para la hora de acostarse |
Rl Vorterer un horario requiar
QR vsciior asu biioa dormirsesolo
S

*TRATAMIENTO CONDUCTUAL

% AUTISM SPEAKS®

ATNEE

Autism Treatment Network

* Extincion: eliminar conductas indeseadas del nifio a la hora de dormir, (gritos, rabietas), eliminando el refuerzo
que las mantiene ignorando cualquier demanda posterior de atencién, exceptuando aquellas situaciones que

impliquen un peligro o enfermedad
* Refuerzo positivo

* Retraso de la hora de acostarse: retrasar temporalmente la hora de acostarse para que coincida con el inicio real

del sueio.
* En nifios mayores de 6 anos: terapia cognitivo conductual



PROPORCIONE UN ENTORNO COMODO PARA DORMIR

Es importante crear un entorno de suefio seguro y tranquilo para su hijo. Dondequiera que duerma
su hijo, debe disponer de un lugar que sea solo suyo. Dicho lugar puede ser parte de una cama
compartida, o bien la individual del nifio, pero debe ser igual todas las noches.

» El cuarto debe ser cémodo (ni muy frio ni muy caliente), tranquilo y oscuro. Si la habitacién
es demasiado oscura, enchufe una lamparita tenue y déjela encendida la noche entera. Si entra
luz en la habitacidén de las farolas de la calle o del sol de la mafiana, piense en colocar cortinas mas
gruesas para cubrir las ventanas.

» El cuarto debe estar tranquilo de noche. Es mejor evitar sonidos como los de la radio, la
television o la musica cuando su hijo se esté durmiendo, debido a que pueda despertarse cuando
estos sonidos cesen durante la noche. Algunos nifios se relajan con un “ruido blanco” o un sonido
de fondo quedo y bajo, tal como un ventilador de techo o un filtro de aire. Por lo general, no debe
haber ruidos de sus otros hijos, de la television, de computadoras, de juegos de video ni de musica
de cuartos cercanos.

» Piense en el entorno. Es posible que los nifios con TEA estén mas conscientes de ruidos
nocturnos que no molesten a otros nifios. Algunos sonidos, como el correr del agua u otros
ruidos normales del hogar, pueden dificultar el suefio en estos nifos. Los nifios con TEA pueden
tener ademads problemas sensoriales con la textura de los pijamas o de la ropa de cama. Trate de
averiguar si estos detalles estdn afectando a su hijo; por ejemplo, ¢ prefiere pijamas ajustados o
sueltos, o mantas ligeras o pesadas?

Claridad en la Mafiana y Oscuridad en la Noche. Exponer a su hijo a la luz del sol por
la mafiana, y mantener el cuarto oscuro de noche, también ayudan a conservar un horario regular.
Cuando su hijo se despierte por la mafiana, abra las cortinas y deje que la luz natural del sol penetre

en |a casa. De noche, si su hijo se acuesta siendo atn de dia, procure que los lugares en que se realiza
la rutina nocturna tengan poca luz, y que el cuarto de su hijo esté oscuro.

% AUTISM SPEAKS®

ATNEE

Autism Treatment Network




% AUTISM SPEAKS®

QDD
Establezca habitos preparatorios para la hora de acostarse que sean breves, previsibles y esperados. Una A I N 2 00
rutina eficaz le ensefiara a su hijo a relajarse y a prepararse para dormir. La rutina debe incluir actividades que
tranquilicen a su hijo. La estabilidad de la rutina calmara a su hijo cada noche. Antes de acostarle, procure Autism Treatment Network

evitar aquellos programas de television, peliculas, videos, y juegos electrénicos que puedan exaltar a su
hijo, asi como las computadoras, la musica fuerte o las luces fuertes. Sera mejor evitar actividades como las
carreras, los saltos o los juegos bulliciosos.

La rutina preparatoria debe iniciarse entre 15 y 30 minutos antes de la hora establecida de acostarse.
Los nifios mas pequefios requerirdn una rutina mas breve (por ej., 15 minutos para un nifio de un afio),

y la duracién aumentara conforme vaya siendo mayor. Sin embargo, la rutina no debe durar mas de
60 minutos.

% AUTISM SPEAKS®
X X3
A I seee % P
Autism intervention Research
Network on Physical Health

Autism Treatme I(Ntlv\uk

Ejemplo de una Rutina Nocturna & Programa Visual

» Recompense al nifio por ejecutar su rutina en forma
apropiada. Puede darle las recompensas mientras ejecuta

e i [ (T e e e las actividades de su horario(“Gracias por utilizar tu
horario,” a la par de sobarle la espalda, darle una pequefia
merienda, etc) y cuando llega a la ubicacion correcta(“Estas
utilizando muy bien tu horario,” a la vez que le hace
cosquillas, le da su juguete preferido/merienda, etc).

o

Beber agua Leer un cuento Acostarse Dormir




MANTENGA UN HORARIO REGULAR

Establezca una Hora de Acostarse... y Respétela. akn lo posible (teniendo en cuenta los
cambios requeridos por |a vida diaria) su hijo debe tener una hora de acostarse y de despertarse que

sea igual los 7 dias de |la semana. Escoja una hora para acostar a su hijo que sea adecuada para su
edad. Esta hora debe armonizarse con el horario de tarde de usted, para ayudar a mantener una rutina
constante todas las noches. Si el horario de su hijo tiene que cambiar debido a alguna actividad nueva
o a algdn evento familiar, procure fijarse en el impacto de este cambio en el suefio de su hijo. Puede
SEr necesario crear un programa nuevo, o volver al anterior que funcionaba, lo mas pronto posible

Eﬁ]ﬂ la Hora Ideal. Muchos nifios (y adultos) tienden a sentir un resurgimiento de energia una hora
antes de acostarse, y pueden tener dificultad para dormirse si se les acuesta demasiado temprano. Si
su hijo tarda mds de una hora en quedarse dormido, piense en acostarle 30 minutos o 1 hora mas tarde
para ayudarle a dormirse mas facilmente.

Conforme Crezcan... Su hijo se acostara mas tarde conforme se haga mayor, pero siempre debe
fijar una hora que le permita dormir suficientes horas cada noche. Los nifios mayores empezaran a
acostarse mds tarde y a levantarse mas tarde los fines de semana. Trate de que no varien su hora de
acostarse/levantarse en mas de una hora durante el fin de semana.

sper ,‘,,, oun méxlmo de una hora més tarde dela hora normal A pesar de que Ie parezca mejor
dejar que su hijo duerma hasta mas tarde para recuperar el suefio, cuanto mds regular sea su hora de
despertar, mejor descansara

La Hora de la Siesta. Si su hijo es mas pequefio y atin duerme una siesta durante el dia, mantenga
un horario regular para las siestas. Cuando sea posible, acuéstelo a la siesta en su cuarto. Despierte
a su hijo de su siesta antes de la la tarde para evitarle dificultades para dormirse de noche. Si
su hijo es mayor y ya no tiene necesidad de dormir durante el dfa, evite las siestas, a menos que esté
enfermo. Para los nifios mayores, el dormir durante el dia causard mds dificultades para dormirse por
la noche

La Im
las horas de las comidas. Su hijo deb
semana como los fines de semana. No debe darle a su  hijo comidas fuertes al fina del dia ni grandes
meriendas de noche. No obstante, una pequeﬁa merienda con carbohidratos (por ejemplo, queso y

galletas saladas, o fruta) puede ayudarle a dormirse mas facilmente.

ina para su hijo son

% AUTISM SPEAKS®

AT NEE
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ENSENE A Su Huo A DORMIRSE SoLO

¢Por Qué los Ninos Deben Aprender a Dormirse Solos?

Tanto los nifios como los adultos se despiertan naturalmente varias veces cada
noche. Cada vez que nos despertamos, revisamos brevemente nuestro entorno
y nos volvemos a dormir rapidamente. Estos despertares son tan breves que no
los recordamos por la mafiana.

Si su hijo no sabe dormirse solo, le sera dificil volverse a dormir sin su ayuda
cada vez que se despierte. Si su hijo aprende a dormirse solo, entonces también
podra volver a dormirse tras los despertares nocturnos naturales, y descansara
mejor.

—

El Pase Nocturno: Un Recurso de Ensefianza

El pase nocturno (véase la imagen a la derecha) es un recurso Util para los
nifios mayores. Se trata de una tarjeta(u otro objeto) que su hijo puede
entregarle si se despierta durante la noche. Puede ofrecerse a cambio de
algo breve, como un abrazo répido o un vaso de agua.

Enséfiele a su hijo que puede usar el pase sélo una vez por noche; una
vez usado, deberd entregdrselo a usted. Devuélvale el pase a su hijo al dia
siguiente, para que lo use nuevamente durante la noche.

Ensefie a su hijo que si no usa el pase de noche, puede cambiarlo al
dia siguiente por un regalito. También puede establecer un sistema
de recompensa. Por ejemplo, por cada noche que su hijo no utilice el
pase, recibird una calcomania. Una vez que haya acumulado un niimero
determinado de calcomanias (por ej., cinco), podrd cambiarlas por un
regalo. El regalo puede ser un articulo barato o una salida especial con
usted.

% AUTISM SPEAKS®

ATNEE

Autism Treatment Network

Pase Nocturno

Puede cambiarse una:

* 1 visita de un padre
* 1 vaso de agua

+ 1 abrazo durante la noche
+ 1 beso durante la noche




PROMUEVA ACTIVIDADES QUE FACILITEN EL SUENO

La Actividad Fisica Alimentos y Bebidas con Cafeina
El hacer ejercicio durante el dia ayudara a su hijo La cafeina es un estimulante que puede producir un
a dormir mejor de noche. Los nifios y adultos que “efecto de alerta” y mantener a su hijo despierto de
hacen deporte tienen mds facilidad para dormirse noche. El efecto de la cafeina sigue afectando el
y duermen mds profundamente. Si su nifio no cuerpo durante 3 a 5 horas, y puede durar hasta
practica deporte regularmente en el colegio, intente 12 horas. Si su hijo toma comidas o bebidas con cafeina
programarlo en su casa (tales como chocolate, café, té, y bebidas gaseosas) por

la tarde o al anochecer, es posible que tengan dificultad
para dormir. Algunos nifios duermen mejor eliminando
totalmente estos productos de su régimen alimenticio.
La mayoria de los niflos consiguen dormir evitando los
alimentos y bebidas con cafeina varias horas antes de
acostarse

Procure que el deporte se haga en la primera parte
del dia, pues el ejercicio estimulante cerca de la hora
de acostarse dificulta el dormirse. Asegurese de que
toda actividad ardua o agotadora termine de dos a
tres horas antes de la hora de acostarse.




-Banaschewski T. Practice Tools for Screening and Monitoring Insomnia in Children and Adolescents with Autism Spectrum Disorder. J Autism Dev Disord. 2022

-Hirshkowitz M. National Sleep Foundation's updated sleep duration recommendations: final report. Sleep Health. 2015

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO

*Tiempo total de sueino aceptable segun
“National Sleep Foundation” (NSF)

°Latencia de sueno de < 30 min

*Episodio de suefio mds largo de > 6 h

M. Hirshkowiez er al / Steep Heakh T (2015) 233-243

Sieep Duration Recommendations Across the Life Span
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Fig. 1. Sleep duration recommendations across the life span.

HERRAMIENTA DE SEGUIMIENTO PARA EL INSOMNIO

Nombre

1. A qué hora se acuesta su hijo?

2. ;Cuanto tarda su hijo en quedarse domido cuando se
apaga laluz? _____ minutos

3. Después de quedarse domido, gcudnfas veces se
despierta su hijo por ia noche (sin contar el despertar final)?

4. En total, acuanto duran aproximadomente estos
desperiares? minutos
5. sCuanto dura aproximadamente el periodo de tiempo

Sueiio del nifio mas largo de suefio continuo / suefio ininfemrumpido que
tiene su hijo por noche? ____ horas: minutos
6. 3A qué hora se despierta finalmente su hijo por la
manana?
7. sCuantas horas de sueno real duerme su hijo durante la
noche? ____ horas: minutos

8. 35u hijo se siente cansado / descansodo ol despertar?
9. En total, zcuanto tiempo duerme el nino de siesia
durante el dia? minutos

10. zHa notado algun cambio en el comporfamiento de su
hijo después de haber domido bien por la noche?
Enumere los comportamientos mas importantes a
continuacion:;

Comportamiento del ’

11, sComo cdlificaria estos comportamientos en &l ultimo

nifo mes o0 desde la Ulitima visita? 1) Empeocromiento marcado;
2) Empeoramiento; 3] Sin cambio; 4) Mejoria; 5) Mejoria
marcada
.
L
L
-

sEsta satisfecho con el sueno de su hijo? (promedio del

Satisfaccién de los ultimo mes): 1) Muy insatisfecho; 2) Bastante insatisfecho; 3)

Ni safisfecho ni insatisfecho; 4) Bastante satisfecho; 5) Muy

padres insatisfecho



TRATAMIENTO FA,RMACOL(')GICO:
MELATONINA EXOGENA

Dosis: 1-3 mg 30-60 min antes de acostarse (hipnnético). TND hasta 10 mg

*Melatonina de liberacién rapida (MLR) suplemento
nutricional

\/Me|d1'0nind qislqdq 3 T —eo— Melatonina de liberacion mmved-a:.a‘..-‘ mg)
v Melatonina asociada a B6 y triptéfano § T ; —o— Chrcadin® 2mg comprimidoLF)
*Melatonina de liberacion prolongada (MLP) § st

v'"MLP: Circadin® 2 mg. Aprobado EMA para el 8 s

insomnio primario en pacientes = 55 anos

v"MLP-Ped: Slenyto® 1 mg, 5 mg. Aprobado EMA

\.\
° ° ® A~y L /. \
para el insomnio en nifios y adolescentes de 2-18 “T.2" \\1 W
afios con TEA y/o SMS, en los que las medidas de 0 T e e

higiene del sueiio han sido insuficientes ol e T

T

20
B

Melatonina (%

Tiempo (horas)

in2mg Rossignol et al 20I: metanalisis de los cinco estudios cruzados, aleatorizados, doble ciego, controlados con
placebo melatonina en TEA demostrd una mejora general significativa en la duracién del suefio (73 min
en comparacidn con el valor inicial; 44 min en comparacidn con el placebo) y |a latencia de inicio del

suefio (BB min en comparacian con el valor inicial; 39 min en comparacian con placebo), pero no hubo una

circéq




Figuras tomadas de: recomendacicn actual del uso pediatrico de melatonina-triptafano-vitamina BB en un medio
hospitalario 2017. Dra. Susana M Rey Garcia

SINTESIS Y FUNCIONES DE LA MELATONINA
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MELATONINA 4 i
¥ ~/ 6-sulfatoximelatonina
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-La B6 y el triptéfano aumentan la biosintesis y la
biodisponibilidad de la melatonina al Tlos niveles de 5HT
-El uso conjunto de melatonina-triptéfano-Bé potencia la
accién de la melatoning, prolongando la duracién del efecto

-
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-Formulaciones con melatonina-triptéfano-

B6: insomnio de inicio y mantenimiento
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO: MELATONINA
°
ry
EX 0 G E N A — P E D P R M bringas F. Ffficacy and safety of pediatric prolonged-release melatomin for insammia in children with autism spectrum disorder. J Am
Acad Child Adolese Psychiatry. 207

-Hasta hace poco no existian farmacos aprobados para tratar el insomnio en nifios y adolescentes — a menudo se prescriben medicamentos “off label” por su efecto secundario sedativo,
sin haberse demostrado su sequridad, eficacia y posologia en nifios

-PedPRM (" pediatric-appropriate, projonged-refease melatomin mini-tablets ): aprobado por FDA y EMA para insomnio en nifios con TEA

-PedPRM es eficaz en aumentar el TTS, reducir LS y mejorar el periodo de suefio continuo més largo. No se informaron problemas de sequridad vy los efectos adversos fueron escasos y
moderados (somnolencia y cefalea)

Tabla 1: Eficacia de MLP-Ped versus placebo

Nivel basal A las 13 semanas de tratamiento - ; Duracion del tratamiento
Variable Grupo de - IR 1 e 3 semana 13 semana
; ; - - SeMmanas Semanas
evaluada  tratamiento Tiempo total  Cambio medio Cambic medio Diferencia entre tratamientos £ &0 -1 B
(min) {min ajustado (DE) (min) seglin MMRM (DE) (min) £ 2 0 12
s = ! £ 509 $=0,006 ' I MLP-Ped R = |
LP-Ped (n=52) 4572 +51,16 (10.46) ~ z
21,16 (1U,46) ~ 2 404 B Placebo g
TS +32.43 (1511); p=0,034 E ¢ S 01 B L
Placebo (n=48) 459,9 +314 +18,73 (10,82) 8 304 ‘ |
A B "~
MLP-Ped (n=52) 95,2 396 -37.88 (6,82) -8 47 wil
LS -25,3 (9,79), p=0.01 £ 10 |
Placeba (n=48) 98.8 -12.51 -12,58 (7,01) 2 el
3 04— gy =
S - M
MLP-Ped (n=58) 75 +7218 (14,76) 3 -10 - 1A nemanas =yl
ESML +42]16 (21,44); p=0,052 3 semanas 3 sem L Placebo
Placebo (n=61) +2545 +30,02 (15,49) Duracion del tratamiento

l

TTS: Tiempo total de suefio; LS: Latencia del suefio; ESML: Episodio de suefio mas largo; MMRM: Modelos : Figura 1B: Cambio respecto al nivel basal en la LS
mixtos para medidas repetidas. Figura TA: Cambio respecto al nivel basal en el  madia durante 13 fase doble ciego

TTS medio durante la fase doble ciego

Tabla adaptada a partir de los datos originales del articulo de Gringras P. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 2017
Nov,56(11).2948-357e4

Ensayo clinico aleatorizado, doble ciego controlado con placebo. 125 (95 nifios) 96,8% TEA y 3,2% SMS



PEDPRM (SLENYTO®) ENSAYO CLINICO FASE 111

Ped PRM N

Ped PRM (2mg/5mg/10mg)

Placebo -
i Dosis inicial Zmg, aumento de i
i dosis a amg a la 32 semanas. o i
' al0mga la semana 26, sila ! ) INnoeda | ¢ Uup P
i respuesta eraincorrecta i
o 4w 2W SW 13w 26 w 39w 52w 104w 106w
VIS!I‘ Qo ad —= o y - - . - »
Time 4w 2w 13 w (-3 Months)

+ possible dose adjustment

Gringas P. Efficacy and safety of pediatric prolonged-release melatonin for insomnia in children with autism spectrum disorder. J
Am Acad Child Adolesc Psychiatry. 207, ¢

Maras A, Schroder CM, Malow BA, et al. Lang-term efficacy and safety of pedi- atric prolonged-release melatanin for insomnia in children with autism spectrum disorder. J Child
Adolesc Psychopharmacaol 2018

Malow BA, Findling RL, Schroder CM, et al. Sleep, growth, and puberty after 2 years of prolonged-release melatonin in children with autism spectrum disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry 2020. https://doi.org/10.1016/j.jaac.2019. 12.007.




Promedio de mejora del TTS, Minutos

PEDPRM (SLENYTO®) ENSAYO CLINICO FASE 111

Incrementa el tiempo total de sueiio (TTS)

70
50 -
40 -
30 -
o M

*%

3 13 26 39

Semanas de tratamiento

* %

52

e Slenyto®
Placebo

* P<0,05
** P<0,01
***P<0,001

A las 13 semanas de tratamiento los
ninos dormian de media 57,5 minutos
mas por la noche con Slenyto® en
comparacion con 2,1 minutos mas con
el placebo (p=0,026)'2

+62

minutos

Tras optimizar dosis (a las 52 semanas),
durmieron una media de 62 minutos
mdAas comparado con la situacion

basal. 3




PEDPRM (SLENYTO®) ENSAYO CLINICO FASE 111

Disminuye la latencia del sueiio

Promedio de mejora del tiempo

de LS, Minutos

| dekk

Semanas de tratamiento

e Slenyto®
Placebo

* P<0,05
** P<0,01
***P<0,001

A las 13 semanas de tratamiento los ninos se
quedaban dormidos una media de 39,6
minutos mas rapido con Slenyto® y 12,5

minutos mds rdpido con placebo (p=0,012).
1,2

-49

minutos

Tras optimizar dosis (a las 52 semanas) se
durmieron una media de 49 minutos antes

comparado con la situaciéon basal. 3




PEDPRM (SLENYTO®) ENSAYO CLINICO FASE 111

Incrementa el episodio de suefio mas largo

Promedio de mejora del ESML, Minutos

100
90 -
80
70 :
60
50 :

Semanas de tratamiento

92

e Slenyto®
Placebo

* P<0,05
** P<0,01
***P<0,001

A las 13 semanas de fratamiento el ESML
aumentd una media de 77,9 minutos con
Slenyto® en comparacion con 25,5 minutos

con placebo (p=0,036)'2

+89

minutos

Tras optimizar dosis (a las 52 semanas) el ESML
aumentd una media de 89 minutos mas

comparado con la situaciéon basal. 3




PEDPRM (SLENYTO®) ENSAYO CLINICO FASE 111

*Slenyto® mejora el sueiio de los nifios con TEA que sufren trastornos del sueiio

v Aumenta TTS, tiempo total de suefio

v'Acorta LS, latencia del suefio & ", @
] o . ~ Dosisinicial -/ Siinsuficiente Si insuficiente
v'Mejora ESML, el mantenimiento del suefio : 2 mg 5mg 10 mg
v , 0 (2 minicomprimidos [ mmu;ompnmido (2 minicomprimidos
Reduce el nimero de los despertares nocturnos rosas de 1mg) amarillo de 5 ma) amarillos de’5 mg)

v'No despertares tempranos

®

°La mejora del sueiio se traduce en una mejora del comportamiento diurno del nifo y de la

ca I id el d d e Vid @ d el n i ﬁ o y I os pq d res Schroder CM. Pediatric prolonged-release melatonin for sleep in children with autism spectrum disorder: impact on child behavior and caregivers' quality of life. J
Autism Dev Disord 2019

*Es un farmaco seguro a largo plazo (2 anos de seguimiento)

* Los eventos adversos relacionados con el tratamiento observados con mayor frecuencia fueron fatiga (5,3 %) y
cambios de humor (3,2 %)

Malow BA. Sleep, grawth, and puberty after 2 years of prolonged-release melatonin in children with autism spectrum disorder. J Am Acad Child Adolesc Psychiatry

* No efectos adversos sobre la pubertad o crecimiento




"El] TEA es el TND en el gue mas frecuentes y graves son los problemas del suefio

"La evaluacidén del sueifio debe formar parte de la valoracidén clinica de los pacientes
con TEA

"Los trastornos del suenio en el TEA tienen un origen multifactorial. Inicilalmente hay
que descartar comorbilidades médicas y medicaciones como causa del problema

"No hay que dar melatonina a todos, las medidas conductuales y de higiene de suefio
siguen siendo la primera linea de tratamiento

"E1l slenyto es el primer farmaco aprobado por la EMA para el insomnio de nifios con

@@Z oS




