LA EVIDENCIA CIENTIFICAY
LOS TRASTORNOS DEL SUENO

1 pasado dia 26 de septiembre se present6 en la Agencia
Lain Entralgo de Madrid, la Guia de Prictica Clinica
sobre los Trastornos del Suefio en la Infancia y Ado-
lescencia en Atencién Primaria. Es un gran acontecimiento,
desde hace tiempo esperado y, por fin, hecho realidad, ya que
constituye una herramienta para promover la excelencia clinica.

Los trastornos del suefio tienen una alta prevalencia.
Aproximadamente el 30% de todos los nifos y adolescentes
experimentan algtn tipo de problema con el suefio a lo largo
de su desarrollo; a pesar de ello, no han constituido motivo de
consulta para los sanitarios, debido a una especial percepcién
histérico-social. En general, estos trastornos no se asociaban
con la medicina sino mas bien con problemas psicologicos y
eran asumidos por las familias con resignacién. Igualmente,
los profesionales presentaban una escasa preocupacion, interés
y actividad cientifica. Recientemente, el mayor conocimiento
y difusién de esta patologia ha hecho cambiar la situacién, y
los profesionales sanitarios necesitan ampliar su formacion,
a la vez que aumentan las consultas de la poblacion.

El suefio influye de forma trascendental en muchos as-
pectos del desarrollo infantil, tales como la conducta, el
rendimiento escolar y el crecimiento. Sus trastornos pueden
condicionar alteraciones metabdlicas, cardiovasculares, in-
munologicas y neurocognitivas. También se afecta de forma
especial la calidad de vida, tanto del nifio como de su en-
torno familiar. Si no se tratan precozmente, muchos cuadros
tienden a la cronicidad. Se sabe que estos trastornos tienen
tratamiento y pueden prevenirse, de ahi la importancia para
el profesional sanitario que atiende a esta poblacion de dis-
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poner de herramientas practicas y utiles, como esta Guia de
Practica Clinica (GPC).

Los profesionales de AP juegan un papel clave en la detec-
cién y manejo de estos trastornos, ya que son los primeros a los
que se les consulta para pedir consejo y recibir tratamiento. La
Guia se dirige fundamentalmente a los profesionales que tra-
bajan en este dambito (pediatria, medicina de familia, enferme-
ria) aunque también serd de utilidad para otros profesionales
implicados en el manejo de estos trastornos, buscando en los
pacientes una atencién integral. Ambito sociosanitario (tra-
bajadores sociales), ambito escolar (profesores, orientadores)
e igualmente en el ambito familiar para que sean capaces de
distinguir precozmente los signos de alerta de estos trastornos.

Las Guias de Practica Clinica fueron establecidas en 1990
y recientemente, en 2011, el Institute of Medicine de EE.UU.
las define como: “Documentos informativos que incluyen
recomendaciones que pretenden optimizar la atencion a los
pacientes, que estan basados en una revision sistemadtica de
la evidencia y una evaluacién de los beneficios y riesgos de
las diferentes opciones alternativas de atencién”.

La aparicion de esta GPC, actualizada y basada en la evi-
dencia cientifica, conlleva un cimulo de ventajas a resefar:

*  Una valiosa fuente de asesoramiento y formacién, ya que
los autores han tenido tiempo para revisar detenidamente
las evidencias que respaldan las decisiones que sugieren;
los autores tienen experiencia tanto practica como acadé-
mica sobre el tema clinico que tratan y se ha realizado de
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forma multi e interdisciplinar (considerando los aspectos
técnicos, metodoldgicos, sociales, entre otros).

* Una mayor calidad y equidad en la prestacion de la asis-
tencia sanitaria. Equilibrio entre la practica y los aspectos
académicos, especialidades médicas, administradores y
politicos.

* Ayudan al clinico ante situaciones de incertidumbre, a la
toma de decisiones, no a remplazarlas, y a resolver los
problemas que surgen en la practica clinica. La decision
ultima sobre un determinado procedimiento clinico o
tratamiento dependerd siempre de la situacién individual
de cada paciente, sus circunstancias y deseos, y del juicio
clinico del equipo sanitario.

* Dan un nuevo protagonismo a los pacientes mediante su
participacion activa en las decisiones que afectan a su salud.

La Guia se ha elaborado por la Unidad de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias (UETS) de la Agencia Lain Entralgo,
en el marco del Programa de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud (SNS) para el desarrollo del Progra-
ma del Plan de Calidad del SNS. Los coordinadores han sido
los Dres.: Javier Gracia San Roman y Petra Diaz del Campo
Fontecha, técnicos de la UETS, que han dirigido de forma
magistral un completo equipo multidisciplinar relacionado
con el sueno: pediatras de AP y especializada, médicos pre-
ventivistas y de salud publica, neurofisidlogos, neumologos,
neuropediatras, psiquiatras infantiles, psicélogos, otorrinos,
enfermeria, asi como la colaboracién de los propios pacien-
tes, de sus familiares y educadores. Cuenta con el respaldo
de 15 Sociedades Cientificas, entre las que se encuentran la
Asociacién Espafiola de Pediatria (AEP) y la Sociedad Espafiola
de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria (SEPEAP).

La GPC tiene un enfoque nacional, por ello, no afronta
temas organizativos, pero establece circuitos basicos de pa-
cientes entre los dos niveles asistenciales: Atencién Primaria y
Atencion Especializada para una asistencia integral. Se ofrecen
alternativas terapéuticas (no farmacologicas y farmacologicas)
que pueden ser utilizadas en AP segtn los recursos disponi-
bles. Se ha englobado a los pacientes en tres grandes grupos:

* Elnifo al que le cuesta dormirse: insomnio por higiene

del sueno inadecuada, insomnio conductual, sindrome
de piernas inquietas y sindrome de retraso de fase.
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* Elnifio que presenta eventos anormales durante la noche:
sindrome de apnea hipopnea del suefio (SAHS), sonambu-
lismo, terrores del suefio, despertar confusional, pesadillas
y movimientos ritmicos relacionados con el suefio.

* Elnifo que se duerme durante el dia: privacion cronica
del suefio de origen multifactorial y narcolepsia.

La Guia esta estructurada por capitulos, en los que se da
respuesta a las preguntas que aparecen al inicio del mismo.
Un resumen de las recomendaciones se presenta al final de
cada apartado. Se establecen los niveles de evidencia y grados
de recomendacién. A lo largo del texto, en el margen derecho,
se indica el tipo de estudio y la posibilidad de sesgo de la
bibliografia revisada.

Estan disponibles varias versiones: la versiéon completa,
donde se presenta de forma detallada el proceso metodologi-
co, y una version reducida; también estd disponible una guia
rapida con las recomendaciones y algoritmos principales y
una version con la informacion para pacientes, padres y edu-
cadores. Se exponen las medidas preventivas para que estos
trastornos no lleguen a manifestarse, mejorando su salud y
calidad de vida. Todas las versiones estan disponibles en la
UETS de la Agencia Lain Entralgo y en GuiaSalud: http://
www.guiasalud.es/web/guest/gpc-sns y las tres ltimas estan
disponibles también en version papel.

Esta GPC ha generado muchas expectativas, ya que es un
elemento necesario para cumplir los requisitos de explicacién,
fundamentacién y transparencia de los procesos clinicos, aunque
no es suficiente para modificar la practica clinica existente ni tan
siquiera para asegurar la propia implantacion de la guia. También
es necesario que se den las condiciones de direccién, formacion,
motivacion, etc., imprescindibles para que un documento ttil y
bien elaborado, no se quede tnicamente guardado en el armario.

Desde estas lineas quiero felicitar a todos los coordina-
dores y colaboradores, asi como a todas las instituciones im-
plicadas en su edicion y animar a todos los compaiieros a su
implementacion. Confio que esta Guia tenga un impacto muy
positivo; para lo cual es preciso, ademas de su difusion, una
actitud receptiva de los profesionales a sus recomendaciones
y flexibilidad para realizar un cambio en la practica clinica
en los diferentes niveles de atencion.



