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Resumen

Antecedentes: Las alteraciones del suefio son los problemas mas frecuentes entre los trastornos del comportamiento
en nifos. Entre un 25 y un 46% de la poblacién infantil puede presentar algin tipo de trastorno del suefio, el cual
se relaciona con otros problemas médicos y alteraciones conductuales. Los despertares nocturnos afectan hasta un
42% de la poblacién, los trastornos relacionados con el inicio del suefo y el mantenimiento de éste entre 10 y
20%, la somnolencia diurna a un 10%, y por tltimo los trastornos respiratorios relacionados con el suefio entre 1
y 3%. Existen enfermedades agudas y crénicas con impacto en el suefio, entre ellas: congestién nasal, hipertrofia
adenoidea, otitis, asma, enfermedad por reflujo gastroesofagico y distintas enfermedades neurolégicas. Los trastornos
del suefio primario pueden dar sintomas similares a los del trastorno por déficit de atencién, por lo que es importante
hacer un diagnéstico preciso y evaluar la necesidad de iniciar tratamiento conjunto para ambos padecimientos.
Objetivo: Determinar la eficacia del bromhidrato de glutamato de magnesio (BGM) en trastornos del suefio en nifos
preescolares de 4 a 6 afios y su comparacién con placebo durante un periodo de 6 meses. Método: Se realiza un
estudio experimental, observacional, comparativo y prospectivo donde se examina a 45 nifios con trastornos del
suefio; se les divide en tres grupos donde a 15 nifios se les proporciona placebo, el segundo grupo de 15 nifios recibe
BGM, el tercer grupo incluye 15 nifios que ademdas de presentar trastornos del suefio tuvieron trastornos por déficit
de atencién y se les da tratamiento con BGM, ademas de su medicacién para el trastorno por déficit de atencién.
Resultados: Los nifios con trastornos del suefo en los cuales no se utiliz6 BGM en los 6 meses de tratamiento
tuvieron cuatro veces mas interrupciones de suefio por mes y dos veces mas alteraciones de horas de suefio por
mes en relacién a los tratados con BGM. Se registran en gréaficos las edades y el sexo. Conclusiones: Los nifios
tratados con BGM tuvieron mejores resultados en los trastornos del suefo, demostrado por los porcentajes de menos
despertares y mas horas de suefio, comparados con los tratados con placebo. No hubo diferencias significativas,
cuando los grupos fueron comparados con el grupo de trastorno por déficit de atencién. Se demostré que el BGM es
un medicamento il para los trastornos del suefio en nifios entre 4 y 6 afios de edad. Se necesita mas investigacion
en pacientes con trastorno por déficit de atencién para tener conclusiones exactas.
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Abstract

Background. Sleep impairness is one of the most common diseases in children behavior. Between 25 up to 46%
of children could present some kind of sleep impairness, which could be related to other medical conditions or
conduct problems. Awakenings during night affect up to 42% of population, problems related to sleep onset
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and it’s maintenance affect between 10 and 20%, daytime sleepiness a 10% and respiratory problems related to
sleep time between 1 and 3%. There are some acute and chronic diseases which have an impact on sleep, like
nasal congestion, adenoid hypertrophy, otitis, asthma, reflux esophagitis and some neurologic diseases. Primary
sleep impairness could present as attention deficit disorder, so it is important to make an accurate diagnosis and
assess the need to initiate joint treatment for both diseases. Objective. The aim of this study was to determine
the efficacy of magnesium glutamate hydrobromide (MGB) in sleep impairness in children between 4 and 6 years,
compared with placebo, during a 6 months period. Method. We performed an experimental, observational,
comparative, prospective study. Forty five children with sleep impairness where enrolled. We divided the sample
in three groups; 15 children treated with placebo, 15 children treated with MGB and in the third group we
enrolled children with sleep impairness and attention deficit disorder, also treated with MGB (plus their attention
deficit disorder medication). Results. Children with sleep impairness in which no MGB was used within 6 months
of treatment had 4 times more sleep disruptions per month and twice sleeptime disturbances per month in
relation to those treated with MCB. Conclusions. BCM treated children had a better outcome in their sleep
impairness demonstrated by the percentages of less arousals and more continuous sleep, compared with patients
treated with placebo. There were no significative differences when the groups were compared with the attention
deficit disorder group. This study showed that MGB is a useful drug for sleep disorders in children between 4
and 6 years old. More research is needed in patients with attention deficit disorder to have accurate conclusions.

Key words: Magnesium glutamate hydrobromide, sleep impairness.

Introduccién

El suefio es un habito que requiere aprendizaje. El ritmo
del suefo dependera de la repeticién sistematica de un
tipo de actividad que realice nuestro organismo. En los
recién nacidos el ritmo biolégico oscila entre 3 y 4 ho-
ras y se va alargando de manera progresiva desde los 3
meses. A los 6 meses de edad debiera establecerse ya
un descanso nocturno de aproximadamente 12 horas
continuas.

El reloj biolégico del suefio se controla por el nicleo
supraquiasmatico del hipotdlamo y se activa cuando se
ponen a funcionar adecuadamente los estimulos exter-
nos: hébitos de suefo, horario de comidas, ciclo de luz/
noche. De todos ellos, el que falla con més frecuencia
es el de los habitos del suefo. En las edades preescolar
y escolar, entre los 4 y 10 anos, los niflos duermen entre
10 y 11 horas por noche, pero el horario depende de
sus actividades.

El trastorno del suefo infantil mas frecuente es el in-
somnio por habitos incorrectos, y afecta hasta 30% de
los nifos entre 6 meses y 5 afos de edad. Las alteracio-
nes del sueno son los problemas mas frecuentes entre
los trastornos del comportamiento en nifos.

Los problemas relacionados con los habitos del sue-
fio son: negacién para ir a la cama (protestas verba-
les, llanto, salirse de la cama y conductas para llamar
la atencién). La resistencia de los pacientes pediatri-
cos para dormir, asi como los despertares nocturnos,
representan una combinacién compleja de factores
biolégicos, circadianos y del neurodesarrollo que in-
teraccionan con el ambiente y algunas variables con-
ductuales. Asi, los trastornos del suefio por malos ha-

bitos involucran factores predisponentes, precipitantes
y perpetuantes.

Entre un 25 y un 46% de la poblacién infantil puede
presentar algin tipo de trastorno del suefio, el cual se
relaciona con otros problemas médicos y alteraciones
conductuales. Los despertares nocturnos afectan hasta
un 42% de la poblacién. Los trastornos relacionados
con el inicio del suefio y el mantenimiento de éste entre
10y 20%, la somnolencia diurna a un 10% y por Gltimo
los trastornos respiratorios relacionados con el suefio
entre 1y 3%.

La ansiedad de los preescolares puede favorecer la
aparicién de un trastorno del suefio; algunas causas
pueden ser el temor a mojar la cama durante la noche,
el estrés relacionado con la escuela y los miedos. Ade-
mas, la edad preescolar es el tiempo culminante de las
pesadillas. Durante la edad escolar, el insomnio suele
estar relacionado con temores, pensamientos inquietan-
tes o como resultado de la exposicion a material del
cine o la television.

Existen enfermedades agudas y crénicas con impac-
to en el suefno, entre ellas: congestion nasal, dolor de
la denticién, infecciones gastrointestinales, infecciones
de oido, el asma, la enfermedad por reflujo gastroeso-
fagico y distintas enfermedades neuroldgicas. Por otra
parte, algunos medicamentos interfieren con el ciclo
normal del suefo, como los antihistaminicos y los an-
ticonvulsivantes. Es por eso que para evaluar a un nifo
con trastornos del suefo es indispensable realizar una
historia clinica dirigida, aunada a una exploracién fisica
completa.

Los trastornos del suefio primario pueden dar sinto-
mas similares a los del trastorno por déficit de atencion,
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por lo que es importante hacer un diagnéstico preciso
y evaluar la necesidad de iniciar tratamiento conjunto
para ambos padecimientos.

Aproximadamente el 50% de los pacientes que pa-
decen trastorno por déficit de atencion e hiperactividad
(TDAH) presentan un trastorno agregado, y los trastor-
nos del suefio son el trastorno comérbido mas frecuen-
te. Ambos comparten algunos mecanismos fisiopatolé-
gicos. Es importante recordar que la comorbilidad que
acompana al TDAH puede asociarse por si sola a tras-
tornos del suefio. La coexistencia de trastornos del sue-
fio en un paciente con TDAH puede agravar el curso de
éste, y que la medicacion utilizada para el tratamiento
del TDAH puede tener como efectos colaterales altera-
ciones del suefo.

Bromhidrato de glutamato

El bromhidrato de glutamato ejerce un efecto sedante sua-
ve con actividad ansiolitica, sin anular la capacidad cogni-
tiva y de respuesta. No interfiere ni en el aprendizaje ni en
la evocacion a corto plazo. Esta indicado como ansiolitico,
coadyuvante en el tratamiento de trastornos por déficit de
atencion con hiperactividad, alteraciones del suefio y tras-
tornos funcionales por distonfas neurovegetativas, cefalea,
estados de ansiedad y angustia e insomnio.

Las contraindicaciones de su uso incluyen: alteracio-
nes neurolégicas, conjuntivitis, hipersensibilidad a bro-
muros, gastritis, constipacion, lesiones renales o hepéti-
cas y estados hipotensivos.

Planteamiento del problema

¢Cudl es la eficacia de BGM en el tratamiento del tras-
torno del suefio en pacientes pediétricos durante un pe-
riodo de 6 meses?

Hipétesis

El bromhidrato de glutamato es un tratamiento eficaz
para los nifos con trastorno del suefio primario, o se-
cundario a trastorno por déficit de atencién en un pe-
riodo de 6 meses.

Objetivos
General:
Evaluar la eficacia de BGM en el tratamiento del trastor-

no del suefio en pacientes pediatricos durante un perio-
do de 6 meses.

Especificos:

. ldentificar la eficacia de BCM en nifos de 4 a 6 afnos

con trastorno del suefo, sin enfermedades asociadas.

. ldentificar la eficacia de BCM en nifos de 4 a 6 afnos

con trastorno del suefo vy trastorno por déficit de
atencion e hiperactividad (TDAH).

Cuadro |. Variables evaluadas: Resultados.

3 grupos:
15 Pacientes con trastorno del suefio en tratamiento con BGM.
15 Pacientes con trastorno del suefio y TDAH.

15 Pacientes con trastorno del suefio con placebo.

Se consideré el grupo control al tratado con BGM

Grupo
BGM  TDAH  Placebo

Por sexo:

Masculino: 73.3% 66.6% 53.3%

Femenino: 26.6% 33.3% 46.6%
Edad:

Promedio (afios): 5.3 5.9 4.6

Edad de inicio (trastornos del suefio): 3.7 3.7 3.2

Horas de suefio promedio: 7.7 6.7 6.7

Despertares al dia promedio: 1.2 1.1 2.9

Horas entre dltimo alimento
y suefio promedio: 1.5 1.1 1.1

Habitacién silenciosa:

St 80% 66.6% 53.3%
No: 20% 33.3% 46.6%

Alimentacién:

Adecuada: 53.3% 53.3% 53.3%

Deficiente: 26.36% 26.6% 26.6%

Excesiva: 20% 20% 20%
Peso:

Normal: 53.3% 53.3% 53.30

Bajo: 26.6% 26.6% 26.6%

Alto: 20% 20% 20%

Pacientes que realizan ejercicio

St 60% 53.3% 60%
No: 40% 46.6% 40%
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. Determinar las horas de suefio continuo que experi-
mentan los pacientes en tratamiento con BGM.

. Determinar el nidmero de despertares nocturnos
en pacientes en tratamiento con BMG.

Variables evaluadas (Cuadro I)

Edad: Periodo en anos desde el nacimiento hasta la
fecha de evaluacién del trastorno del suefo.
Antecedentes familiares del trastorno del suefio: Se
consideraran como positivos o negativos, dependien-
do de la existencia o ausencia en la familia de trastor-
nos del sueno.

Actividad fisica: se consideraran 4 categorias: seden-
tario, actividad fisica leve (1 vez por semana), mode-
rada (2 veces por semana) e intensa (mas de 3 veces
por semana).

Alimentacion: se consideraran 3 categorias: deficien-
te, adecuada en cantidad y calidad, y excesiva.
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* Horas de suefo: se refiere a la cantidad total de ho-
ras que pasa el paciente dormido, sin importar el
nimero de despertares, durante el dia o la noche,
seglin se especifique.

* Horas de suefio continuo: cantidad total de horas
que pasa el paciente dormido, sin despertares.

* Despertares: se refiere a la interrupcion del sueno,
que dura entre segundos y pocos minutos. Posterior-
mente, el paciente vuelve a dormir.

Material y métodos

Se trata de un estudio experimental, observacional,
comparativo y prospectivo que pretende conocer la efi-
cacia de BGM en el tratamiento de pacientes pediatri-
cos con trastornos del sueno, asociados o no a trastorno
por déficit de atencién e hiperactividad (TDAH) en ni-
fos de 4 a 6 afos de edad.

Poblacién: Ninos de 4 a 6 anos con trastornos del
sueno, habitantes del Distrito Federal.

90
80
Promedio despertares 70 B Despertares con
60 placebo
Noche Semana Mes 50
I Despertares con
Placebo 96 158 78 40 Onyric
BGM 1.2 8.8 44 30
TDAHBGM 1.1 7.9 33 o O Despertares con
TDAH Onyric
P "5
0 P s B T T
Veces por  Veces por  Veces por Figura 1. Despertares, comparativo de
noche semana mes grupos.
Cuadro 1.
Edad Horas de suefio Despertares  Tiempo entre Gltimo Habitacién
M F Promedio De inicio x dia x dia alimento y suefio silenciosa
% % afos afos promedio (h) promedio h (promedio) Si
Pacientes con BGM 73.3 26.6 5.3 3.7 7.7 1.2 1.5 80
Pacientes con TDAH  66.6  33.3 5.2 3.7 6.7 1.1 1.1 66.6
Pacientes con placebo  53.3  46.6 4.6 3.2 6.7 1.1 53.3
Total: 64.4 355 5.03 3.5 7.03 1.5 1.2 66.6
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Cuadro ll. Grupo BGM, horas de suefio y despertares.

Edad (afios) Horas de suefio Despertares
Grupo BGM Masculino Femenino Inicio Al dia Al mes Semestral x dia Por semana
1 4 3 8 240 2 14
2 5 4 10 300 1 7
3 4.6 5 9 270 2 14
4 5.8 3 6.5 195 3 21
5 4.8 2 7.5 295 1 7
6 6 4 8 240 0 0
7 5.9 5 6.5 195 3 21
8 6 4 7 210 2 14
9 5 3 7.5 295 1 7
10 6 2.5 7 210 2 14
11 5.8 4 8 240 0 0
12 5.1 3 8 240 0 0
13 4.6 5 7 210 2 14
14 5.1 6 8 240 0 0
15 6 3 8 240 0 0
300
250 T
Despertares
Edad No. 200 — ® D
150 —
4a4.6 6 [l Semana
47a5 2 100 ]
D w . 1o
./l a
0 __J_‘,__J; |
4a4.6 47a5 51a56 57a6
Afios Figura 2. Despertares con BGM.
Seleccién de la muestra: El tamano muestral es de 45
160 nifos entre 4 y 6 afos con trastornos del sueno. Se rea-
140 = liz6 una divisién de la muestra en tres grupos: el prime-
190 | ro incluyé 15 nifios con trastorno del suefio al que se le
100 | W Dia dio un placebo; el segundo grupo incluyé a 15 nifios con
80 || trastorno del suefo que recibié el tratamiento con BGM;
60 B Semana el tercer grupo incluyé 15 nifios que ademas de presentar
40 | trastorno del suefio tuvieron diagndstico de trastorno por
% — | 8 Mes déficit de atencién y seran tratados con BGM.
o . Una vez establecidos los grupos de estudio, se les
' ' ' realizo la historia clinica y la evaluacién inicial. Después
4246 47s SA“SW 5.6 5726 de informar a los padres sobre el objetivo del estudio,
nos

Figura 3. Despertares con BGM nifios.

y habiendo obtenido su aprobacién y consentimiento,
se les otorgd su frasco de tratamiento o placebo depen-
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300
950 =
N° de despertares
Rango de edades X sem x mes 00 _ | B Dia
150 -
4a6 6 42 180 M Semana
47a5 9 14 60 100 —
51a5.6 50 — | | O Mes
57a6 9 63 270 I
O __J_ T T ||

4a4.6 47a5 51a56 57a6
Afios Figura 4. Despertares con BGM nifias.

Cuadro IV. Grupo placebo, horas de suefio y despertares.

Edad (afios) Horas de suefio Despertares
Grupo placebo  Masculino Femenino Inicio Al dia Al mes Semestral x dia Por semana
1 5.3 3 6 180 3 21
2 4.4 2 6 180 3 21
3 6 2 7 210 2 14
4 4.6 4 7.5 2925 1 7
5 5 3 5.5 165 4 28
6 0.6 2 7 210 2 14
7 4.6 4 7 210 2 14
8 5 3 7.5 2925 1 7
9 4 2 6 180 3 21
10 5 4 7 210 2 14
11 5.6 3 7 210 2 14
12 4 4 7.5 295 1 7
13 5.4 5 5.5 165 2 14
14 4.7 4 7 210 4 28
15 5.8 3 7 210 2 14
3.2 6.7 2.99
9
8
7 & Niros
6
@ Nifas
5
4 O Despertares
ninos
3 -
= Despertares
2 1 ninas
1
0 -

4 4.6 4.7a5 51a6
Ahos Figura 5. Despertares con placebo.
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Cuadro V TDAH, horas de sueno Yy clespertaresA

Edad (afios) Horas de suefio Despertares
Grupo TDAH  Masculino Femenino Inicio Al dia Al mes Semestral x dia Por semana
1 4 3 8 240 2 14
2 5 4 8 240 2 14
3 6 5 6 180 3 21
4 5.4 4 6 180 2 14
5 6 3 5 150 1 7
6 5 5 6 180 1 7
7 4.8 3 7.5 295 0 0
8 5.6 4 7.5 2925 0 0
9 6 4 6 180 2 14
10 5 4 7 280 0 0
11 4.6 5.08 3 8 240 0 0
12 4.6 4 6 180 2 14
13 7 3 7 210 1 7
14 6 4 7 210 0 0
15 5 5 7 210 1 14
5.46 3.7 6.7 1.13
9 8
8 - 7 A -~
! \ ~= 6 i} < ]_
~
6 - 5 i /
s —— Nifios ) \ / ~ Nifios
4 = = Nifas 3 \ / = = Nifas
3 \_/
9 2
Horas de \ /
1 suefo en 1 \/ Horas de
0 TDAH 0 T T v T \ suefio con
4246 4745 51a56 5746 4246 472551256 57a6 placebo
Afios Afios

Figura 6. Las nifas (5) tuvieron un promedio de 7 horas y media de suefio.
Los nifios (10) durmieron un promedio de 6 horas y media.

12

10 &
/ \

8 B ,
II \\\ / = Nifos

= = Nifas

L
N

/ Horas de
0 . ‘ ‘ ‘ sueno con
4a4.6 47a5 51a56 57a6 BGM
Afios

Figura 7. Las nifias (6) tuvieron un promedio de 8 horas de suefio. Los
nifios (9) durmieron un promedio de 8 horas y media.

Figura 8. Las nifias (7) tuvieron un promedio de 6 horas y media a 7 horas.
Los nifios (8) durmieron un promedio de 5 horas y media.

8
7 T
5
— Nifios
4
3 = = Nifas
2
1
0 T : ‘ Horas de
4a4.6 47a5 51a56 57a6 suefio con
Afos placebo

Figura 9. Las nifias (7) tuvieron un promedio de 7 horas de suefio. Los
nifios (8) durmieron un promedio de 6 horas y media.
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diendo del grupo al que pertenecian. Todos los frascos
eran iguales, con excepcién del color de la etiqueta que
nos indicé si el frasco contenia o no la sustancia activa
del medicamento. Los pacientes no sabfan a qué corres-
pondia el color de su frasco.

Ademas de su frasco, se les otorgd una hoja de con-
trol mensual en la que se llevé el registro de las dosis,
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asi como el niimero de horas de sueno, el nimero de
despertares durante la noche e informacion especifica
que nos oriento sobre el apego del tratamiento durante
las consultas mensuales.

Ademas de su consulta médica, de inicio se realizé
una evaluacién psicolégica de los pacientes, la cual tam-
bién llevé un seguimiento.

Cuadro VL.
Grupo BGM Alimentacién Peso
Despertares ~ Tiempo entre la cena  Habitacion Con cuéntas personas
al mes y la hora de suefio  silenciosa  comparte el cuarto Deficiente Adecuada  Excesiva Bajo Normal Obeso Ejercicio
60 1 s 0 x x s
30 1 s 0 x x s
60 1 s 1 X x s
90 1 s 2 x X s
30 1 s 3 x X n
0 2 n 3 x X n
90 2 s 2 X x s
60 2 n 2 X x s
30 2 s 1 x x n
60 2 s 0 x x n
0 2 s 1 x X s
0 1 n 2 x X s
60 2 s 2 x X s
0 1 s 3 x X n
0 1 s 1 x x n
x=1.47
Cuadro VII.
Placebo Alimentacién Peso
Despertares Tiempo entre la cena  Habitacién  Con cuéntas personas
al mes y la hora de suefio silenciosa comparte el cuarto Deficiente  Adecuada  Excesiva Bajo Normal Obeso Ejercicio
60 1 n 0 X X n
90 0.5 n 1 X x s
60 1 s 0 x x n
60 3 s 2 X M s
90 0 s 3 X X n
90 3 n 0 x x s
60 1 n 1 X X s
90 1 s 0 X X n
90 1 s 3 x X n
60 1 s 3 x x s
90 1 n 0 X X s
60 1 s 0 x X s
60 1 s 0 M X n
90 1 n 1 X X s
60 1 1 x x s
x=1.17
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Posteriormente se realizé una consulta médica
mensual de todos los pacientes, en donde se evalu6
su hoja de control y se revisaron todos los pardmetros
iniciales para ver si existian mejorias. En caso de que
los pacientes presentaran alguna enfermedad agregada
durante el estudio, por ejemplo gripa, diarrea o cual-
quiera otra condicién, deberian acudir con nosotros
para determinar la necesidad de tratamiento y verificar
que no interfiriera con la investigacion.

A los 3 meses se realizé una nueva valoracién psico-
l6gica para normar la conducta a seguir en los pacientes.

La duracién total del estudio fue de 6 meses. Al jun-
tar toda la informacién, se realizé un andlisis estadistico
para la descripcién de los resultados.

Anélisis estadistico

Se llevo a cabo un andlisis estadistico comparativo de los
tres grupos para evaluar si existieron diferencias estadis-
ticamente significativas en cuanto a la mejorfa del tras-
torno del suefio: més horas de sueno continuo, menos
despertares nocturnos. Se realiz6 estadistica descriptiva
en base a medidas de tendencia central y de dispersion.

Resultados
Muestra: 45 pacientes divididos en 3 grupos:

Grupo 1: 15 pacientes con trastorno del suefo vy tra-
tamiento con BGM.

Grupo 2: 15 pacientes con trastorno del suefo y
placebo.

Grupo 3: 15 pacientes con trastorno del suefio y
TDAH y tratamiento con BGM.

Distribucién por género

(Cuadro 1)
Masculino: n =29  64.4%
Femenino: n = 16 35.5%

Edad promedio de los pacientes: 5.03 afos con un
rango de 4 a 7 afios.

O = N w X~ U1 OO N 0O

0
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Cuadro VIII.

TDAH
Despertares Tiempo entre la cena  Habitacién  Con cuéntas personas
comparte el cuarto

al mes y la hora de suefio silenciosa

Alimentacién Peso

Deficiente  Adecuada  Excesiva Bajo  Normal Obeso

Ejercicio

60
60
90
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30
30
0
0]
60
0]
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Cuadro IX.
Alimentacién Peso Ejercicio (promedio)
No. Adecuada Deficiente Excesiva Normal Bajo Sobrepeso Si No
Pacientes con BGM 20 53.3 26.6 20 53.3 26.6 20 60 40
Pacientes con TDAH 33.3 53.3 26.6 20 53.3 26.6 20 53.3 46.6
Pacientes con placebo 46.6 53.3 26.6 20 53.3 26.6 20 60 40
Total: 33.3 53.3 26.6 20 53.3 26.6 20 57.7 42.2

Edad promedio de inicio del trastorno del suefio: 3.5
anos.

Horas promedio de suefio por grupo:

Grupo 1: 7.7 BGM (Cuadro 11I)
Grupo 2: 6.7 Placebo (Cuadro 1V)
Grupo 3: 6.7 TDAH (Cuadro V)

Se observé que el grupo con trastorno del suefo
tratado con BGM tuvo mas horas de suefo en pro-
medio (7.7 h) con respecto al grupo de placebo (6.7).
Con este resultado se puede concluir que el BGM
mejora el trastorno del suefio al aumentar las horas
de suefio en los pacientes. En cuanto a los pacientes
con trastorno del sueiio y TDAH, en donde se ob-
servaron menos horas de suefno (6.7) con respecto al
grupo control (7.7), puede inferirse que este resulta-
do estd influido por la falta de tratamiento especifico
con metilfenidato. Valdria la pena estudiar un grupo
tratado con metilfenidato y BGM en pacientes con
TDAH para evaluar si mejoran su trastorno de suefio
(Figuras 6 a 9).

Nimero de despertares por dia por grupo:

Grupo 1: 1.2 BGM (Cuadro Il1)
Grupo 2: 2.2 Placebo (Cuadro 1V)
Grupo 3: 1.1 TDAH (Cuadro V)

Se observé que el grupo de trastorno del suefo
tratado con BGM tuvo menos despertares en pro-
medio (1.2) con respecto al grupo placebo (2.2). Se
puede concluir que BGM disminuye la frecuencia de
despertares en pacientes con trastornos del suefio.
Contrario al resultado de horas de suefio, se puede
observar que el grupo de pacientes con trastorno del
suefio y TDAH tuvieron menos despertares que los
otros grupos.

Habitacién silenciosa:

Grupo 1: 80% (Cuadro VI)
Grupo 2: 53.3% (Cuadro VII)
Grupo 3: 66.6% (Cuadro VIII)

Se observa que los pacientes del grupo tratado con
BCM tuvieron una habitacién silenciosa en un 80%, asi
como mas horas de suefio y menos despertares. Por lo
anterior, se puede inferir que una habitacion silenciosa
influye favorablemente en el tratamiento del trastorno
del suefo.

Ejercicio:
(Cuadro 1X)

Grupo 1: 60%
Grupo 2: 60%
Grupo 3: 53.3%

En general, se observé el mismo porcentaje de pa-
cientes que realiz6 ejercicio en los 3 grupos de estudio,
por lo que se puede concluir que el ejercicio es una va-
riable independiente en la cantidad de horas de suefio
de los pacientes con trastornos del suefio y no se puede
demostrar ninglin beneficio objetivo.

Alimentacién y peso normal:
(Cuadro 1X)

Grupo 1: 53.3% tuvieron una alimentacion y peso ade-
cuados para su edad.

Grupo 2: 53.3% tuvieron una alimentacion y peso
adecuados para su edad.

Grupo 3: 53.3% tuvieron una alimentacion y peso
adecuados para su edad.

En cuanto a la alimentacién y el peso corporal, no se
observaron diferencias significativas entre los tres grupos,
por lo que se puede concluir que tanto la alimentacién
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como el peso son factores independientes en la evolu-
cion del trastorno del suefio. Sin embargo, se requieren
estudios mds precisos en estas variables (Figura 10).

Conclusiones

Los nifos tratados con BGM tuvieron mejores resultados
en los trastornos del suefio demostrado por los porcen-
tajes de menos despertares y mas horas de suefo, asi
como los nifios con TDA tratados con BGM mejoraron
su porcentaje de menos despertares y trastornos del
sueno en relacién con los tratados con placebo.

Se demostré que el BGM es un medicamento dtil
para los trastornos del suefio en nifios con este proble-
ma y se puede utilizar en TDA sin alterar los medica-
mentos utilizados; en esta area se requieren estudios
con mas pacientes, para usarlo como tratamiento Gnico
del padecimiento.
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