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Trastorno del sueno. Un problema frecuente en los
pacientes pediatricos diagnosticados con asma
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RESUMEN

Objetivo: Estimar la frecuencia de trastornos del suefio en la poblacion infantil de un Hospital de Segundo
Nivel en Quintana Roo. Material y métodos: Estudio transversal comparativo en nifios con diagndstico de
asma confirmado por el médico pediatra de la consulta externa. Como instrumento de medicion se utilizo la
escala de Trastornos del Suefio para Nifios de Bruni con un punto de corte para presencia de trastorno de =
39. Resultados: Se incluyeron 146 pacientes de la Consulta Externa de Pediatria, 73 nifios con diagndstico
de asma y 73 nifios sin asma. Los trastornos del suefio estuvieron presentes en 71.2% de los nifios con
asma, observando un riesgo en los nifios asmaticos cinco veces mayor de presentar trastornos del suefio
(RP =5.05 I1C95%: 2.50-10.21). El alérgeno con mayor frecuencia entre los pacientes con asma y trastorno
del suefio fue el contar con mascota (con pelo) con 68.1% (p < 0.05). Conclusion: La presencia de trastorno
del suefio en la poblacion infantil con asma es mayor a lo referido por otros autores; sin embargo, en la
préactica clinica diaria no es considerado como un elemento para tratamiento, condicionando un retraso en el
control de la enfermedad que influye en el comportamiento y funcionamiento cognitivo.
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ABSTRACT

Objective: To estimate the frequency of sleep disorders in the child population of a second level hospital
in Quintana Roo. Material and methods: Comparative cross-sectional study in children diagnosed

with asthma confirmed by the hospital pediatrician. The Bruni Child Sleep Disorder Scale was used

as a measuring instrument with a cut-off point for the presence of a disorder of = 39. Results: Were
included 146 patients from the pediatric medical consulting room, 73 children diagnosed with asthma
and 73 children without asthma. Sleep disorders were present in 71.2% of children with asthma, with

a 5-fold higher risk of asthmatic children than sleep disorders (PR = 5.05, 95% CI: 2.50-10.21). The
most frequent allergen among patients with asthma and sleep disorder was having a pet (with hair) with
68.1% (p < 0.05). Conclusion: The presence of sleep disorder in children with asthma is higher than
that reported by other authors, however in daily clinical practice, it is not considered as an element for
treatment, conditioning a delay in the control of the disease and a possible influence in behavior and
coghnitive functioning.
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INTRODUCCION

El asma, definida por La Organizacion Mundial de la Sa-
lud es una enfermedad cronica que se caracteriza por
ataques recurrentes de disnea y sibilancias, los cuales
varian en severidad y frecuencia.t

En México el asma se ha ubicado como una de las
primeras 20 causas de morbilidad, la poblacion mas vul-
nerable en 28.5% resulta ser el grupo que oscila entre
los cinco y los 14 afios de edad.? En Quintana Roo en
nifios de edad preescolar a preparatoria se encontré una
prevalencia de 14%.3

Las enfermedades respiratorias como el asma, la hi-
pertrofia de adenoides, amigdalas o cornetes y la ato-
pia, solas o combinadas son factores de riesgo para el
desarrollo del sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAQOS). La fisiopatologia de estos desoérdenes coincide
debido a que ambas son afectadas por un proceso infla-
matorio, asi como neuronas aferentes y factores anatémi-
cos como la obesidad, estos sintomas nocturnos pueden
causar la interrupcion del suefio y una pobre calidad del
mismo con repercusién en el crecimiento.* Ademas de
representar un factor de riesgo para la presencia de tras-
tornos del suefio.®

Estos trastornos son definidos con base en la Guia de
Practica Clinica como una serie de alteraciones relaciona-
das con el proceso de dormir, pueden presentarse tanto
en las etapas de inicio-mantenimiento como durante el
ciclo suefio-vigilia.® En el suefio infantil la proporcién de
suefio REM y NREM se distribuye en partes iguales, cer-
cano al 50% por cada uno, a diferencia del adulto joven en
el cual, el suefio REM ocupa 25% del total de la noche.”
Existen multiples trastornos del suefio, los principales son
el sindrome apneas-hipoapneas del suefio (SAHS) y el
sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS).8

En pacientes asmaticos de cuatro a 18 afios de edad
se encontré asociacion entre los trastornos del suefio,

asma moderada-severa y obesidad.*® En poblacion es-
colar comprendida entre los cinco y 12 afios de edad se
observé una asociacion entre los trastornos del suefio
y factores predisponentes de asma; se demostré que
si existe una relacion positiva entre estas dos variables
con un OR = 1.58.%°

La presencia de trastornos del suefio en nifios y ado-
lescentes con obesidad, entre cinco y 14 afios y un gru-
po control, evaluada por la escala de trastornos de sue-
fio de Bruni, se observo que los sujetos obesos tienen
mayor riesgo de desarrollar trastornos del suefio con un
OR =1.9; 95% IC 1.8-3.2'' y la prevalencia de los tras-
tornos de suefio fue de 62.3%.'2

El estudio PIAMA (Prevention and Incidence of Asth-
ma and Mite Allergy) realizado en nifios, encontr6 que
aguellos pacientes con sintomas frecuentes de asma
presentaron mayor cansancio y somnolencia diurna
comparado con pacientes asintomaticos y con sintoma-
tologia leve; sin embargo, no presentaron diferencias al
evaluar los trastornos del suefio.*®

El objetivo del estudio es estimar la frecuencia de
trastornos del suefio en la poblacion infantil de un Hos-
pital de Segundo Nivel en Quintana Roo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio comparativo en una poblacion in-
fantil de la consulta externa de pediatria de un Hospital
de Segundo Nivel de Atencion, con una edad compren-
dida entre los dos y los 15 afios de edad. Se confor-
maron dos grupos, el primero con diagnostico de asma
emitido por el médico pediatra y el segundo con las mis-
mas caracteristicas, pero sin el diagnostico de asma o
alguna enfermedad de la via respiratoria.

Previo consentimiento informado firmado por alguno
de los padres o quien acudié con el nifio a su cita en
pediatria, se les comentoé el objetivo del estudio y en

Tabla 1: Caracteristicas de la poblacion de estudio en relacién al diagndstico de asma y presencia de trastorno del suefio.

Diagndstico de asma n (%)

Trastornos del suefio n (%)

Caracteristica Si(n=73) No (n =73) Total Si (n=76) No (n =70) Total
Grupo etario
Preescolar 28 (38.4) 43 (58.9) 71 (48.6) 32 (42.1) 39 (55.7) 71 (48.6)
Escolar 39 (53.4) 22(30.1) 61 (41.8) 35 (46.1) 26 (37.1) 61 (41.8)
Adolescente 6(8.2) 8(11.0) 14 (9.6) 9(11.8) 5(7.1) 14 (9.6)
Sexo
Hombre 43 (58.9) 39 (53.4) 82 (56.2) 46 (60.5) 36 (51.4) 82 (56.2)
Mujer 30 (41.1) 34 (46.6) 64 (43.8) 30 (39.5) 34 (48.6) 64 (43.8)
IMC
Sobrepeso y obesidad 22 (30.1) 16 (21.9 38 (26.0) 22(28.9 16 (22.9) 38 (26.0)
Normopeso 51 (69.9) 57 (78.1) 108 (74.0) 54 (71.1) 54 (77.1) 108 (74.0)
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(RP = 5.05 IC95%: 2.50-10.21)

Figura 1: Trastorno del suefio en relacion al diagnostico
de asma.

qué consistiria su participacion. Asimismo, se comento
que se respetaria en todo momento el anonimato de los
participantes y el manejo confidencial de los datos y re-
sultados generados en la investigacién. Posteriormen-
te, se les invitd a un area fisica adjunta al consultorio
y se les otorgaron dos cuestionarios, uno de ellos con
datos personales, sociodemograficos y de la enferme-
dad (asma), mientras que el segundo era la escala de
Trastornos del Suefio para Nifios de Bruni (Sleep Dis-
turbance Scale for Children, SDSC) que consta de 26
reactivos que evallan: trastornos para iniciar y mante-
ner el suefo, trastornos de respiracion durante el sue-
flo, trastornos de activacion y pesadillas, trastornos en
la transicién suefio-despertar y trastornos por excesiva
somnolencia e hiperhidrosis. La escala fue disefiada
para realizar la pesquisa de trastornos del suefio en los
ultimos seis meses. A cada uno de los 26 items se les
dio un puntaje del 1 al 5; al obtener un puntaje igual o
mayor a 39 puntos se sospecha la presencia de trastor-
nos del suefio.**

La respuesta para ambos instrumentos fue otorga-
da por los padres o quienes acudieron con el menor
a la consulta, si existia alguna duda el investigador la
aclar6 en el momento. Los padres o tutores de los pa-
cientes que estuvieron de acuerdo en participar en el
estudio se les pidi6 como criterio de inclusion el saber
leer y escribir. Aquéllos que no eran derechohabien-
tes no fueron incluidos en el estudio. Los cuestionarios
no contestados en su totalidad fueron eliminados. Se
tomaron en cuenta la edad, género, peso y talla del
paciente, asi como el trastorno de suefio, asma, obe-
sidad, familiares directos con asma, lugar donde duer-
me, namero de personas con las que duerme en el
mismo espacio, alérgenos, uso de biberdn y/o chupon,
rinitis alérgica, amigdalectomia, enuresis y tratamiento
farmacolégico utilizado.
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Se estim6 un tamafio de muestra para comparacion
de proporciones con un nivel de confianza del 95%, un
poder estadistico del 90%, una proporcion esperada en
el grupo de estudio del 33.0 y 12.0% para el otro grupo.
Con 10% estimado de pérdidas, se estim6 una muestra
de 73 nifios para cada grupo. Se realizé un muestreo
por cuota hasta completar el nUmero requerido para
cada grupo. Se estimaron los riesgos mediante la razén
de momios con un intervalo de confianza del 95%. La
captura y analisis se realizé en el software estadistico
SPSS.

RESULTADOS

La poblacion estudiada comprendio un total de 146
pacientes, de los cuales 56.2% correspondieron al gé-
nero masculino; el promedio de edad fue de 6.8 afios
(DE + 3.41). Al estratificar por grupo etario se observo
una mayor frecuencia para el grupo de preescolares
con 48.6% y soOlo 9.6% para adolescentes; de acuer-
do al IMC, 26.0% present6 sobrepeso y obesidad. Del
total de la poblacion 52.1% tuvieron un resultado posi-
tivo en la encuesta para trastornos del suefio de Bruni;
en el que 46.1% correspondié a escolares; 60.5% al
género masculino y 71.1% presentaron normopeso de
acuerdo al IMC para edad (Tabla 1). Al estimar la fre-
cuencia de trastorno del suefio en nifios con diagndsti-
co de asma, se observé que estaba presente en 71.2'y
32.9% en quienes no presentaban esta patologia (p <
0.05). Al estimar el riesgo para este grupo se observo
gue los nifios con diagndstico de asma tienen cinco
veces mas riesgo de presentar trastornos del suefio
gue aquéllos sin este padecimiento (RP = 5.05 1C95%:
2.50-10.21) (Figura 1). La presencia de rinitis proba-
ble alérgica en los pacientes con asma fue de 24.7%
y al evaluar el trastorno del suefio en relacion a este
padecimiento se observo que 85.7% de los nifios con
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No

asma 14.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

Porcentaje
B Rinitis E Sin rinitis

p = 0.000 RP =7.63 (IC 95% 2.14-27.25)

Figura 2: Trastorno del suefio en relacion al diagnostico
de rinitis.
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Tabla 2: Tiempo de tratamiento y presencia
del trastorno del suefio.

Trastorno del suefio n (%)

Tiempo de
tratamiento paraasma  Si(n=52) No(n=21) Total p*
<1afo 12 (50.0) 12 (50.0) 24
2 a5 afios 20 (80.0) 5(20.0) 25  0.019
> 5 afios 20 (83.3) 4 (16.7) 24

* 52 test.

diagnostico de rinitis presentaron trastorno del suefio
(p < 0.05) (Figura 2).

Dentro del grupo de nifios con diagndstico de asma,
el tratamiento mas utilizado fue del grupo de los corticos-
teroides nasales e inhalada en combinacion con antileu-
cotrienos y antihistaminicos con 35.6% y el menor fue
el de Unicamente antileucotrienos con 1.4% (Figura 3).
Se estimo el tiempo de tratamiento para esta patologia y
la frecuencia en la presencia de trastorno del suefio; se
aprecié que en los nifios con mas de cinco afios de trata-
miento la frecuencia de trastorno del suefio fue de 83.3%
y para los que llevan un afio o menos con el tratamiento
esta frecuencia fue de 50% (p < 0.05) (Tabla 2).

DISCUSION

En un estudio realizado en nifios de siete a nueve anos,
que viven en un medio urbano, se analizd la presencia
de asma vy trastorno del suefio aplicando un cuestio-
nario de hébitos del suefio para nifios, el cual evalta
parametros parecidos al utilizado en nuestro estudio,
en su caso la presencia de trastornos del suefio fue de
86%, el cual resulté mayor al referido en el presente
estudio.”

25.0 300 350 400

CS nasales = corticosteroides
nasales, AL = antileucotrie-
nos, AHT = antihistaminicos.

Pablo E Brockmann y colaboradores analizaron la
asociacion entre asma y trastornos del suefio en me-
nores de 18 afios, encontraron que los trastornos del
suefno fueron significativamente mas frecuentes en ni-
flos con asma con una RM = 1.9 [1.7:2.2].1® De igual ma-
nera, otro estudio realizado por E Ridolo CC y colegas,
en la que evaluaron la escala de trastornos de suefio de
Bruni, encontraron que 62.3% de los nifios estudiados
tuvieron un puntaje = 39, mientras que en el estudio
se encontrd una frecuencia mayor de los pacientes con
asma que presentan trastornos del suefio y un riesgo
mas elevado.

En otra revision sistematica'’ realizada para describir
la relacion entre asma y trastornos del suefio en menores
de 18 afios, en la cual los criterios de inclusion y exclu-
sibn son parecidos a los realizados, inclusive teniendo un
grupo control, incluyeron estudios en los que aplicaron
cuestionarios para evaluar trastornos del suefio; ninguno
de los articulos que se encontraron fueron realizados en
Latinoamérica; de los 32 estudios analizados encontraron
una prevalencia de trastornos del suefio de 41.8%, la cual
es inferior a la observada en el presente estudio con una
prevalencia en siete de cada 10 nifios.
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