Mi hijo no se queda quieto!
¢Es TDAH o un trastorno del sueno
subyacente?

En la Conferencia y Exposicion Nacional virtual de la Academia
Estadounidense de Pediatria de 2021, Grace Wang, MD, FAAP, analiza
como el tratamiento de los trastornos del suenio subyacentes puede
mejorar la sintomatologia del TDAH.

“E:s posible que los trastornos del sueno no estén al frente de su mente
cuando evaliia a un nino por primera vez, con falta de atencion,
hiperactividad o trastornos del comportamiento”, comenzé Grace Wang,
MD, FAAP, profesora asistente de pediatria, Penn State Health en
Lancaster, Pensilvania, en la Conferencia y Exposicion Nacional virtual
de la Academia Estadounidense de Pediatria de 2021. “Espero
convencerlo, al final de esta charla, de que los ninos y adolescentes con
trastorno por déficit de atencion e hiperactividad (TDAH) tienen una
prevalencia de trastornos del sueno consistentemente mas alta en
comparacion con la poblacion pediatrica general. Existe evidencia que
muestra que la resolucion de los trastornos del suefio subyacentes
puede mejorar y, en algunos casos, resolver el diagnostico de TDAH de
un paciente”.

“Los trastornos del sueno no se incluyen en el diagnostico diferencial
del TDAH en el DSM-5 ”, continué Wang. Wang cree que esta es la
razon por la cual los médicos que evaluan a los ninos para el TDAH
podrian no tener en su radar la deteccion de trastornos del sueno.

Wang pasoé a describir varios estudios de casos, el primero de los cuales
fue el de una nina de 6 anos con alergias estacionales y patrones de
miccion disfuncionales en el contexto del estrenimiento; hiperactivo y
emocionalmente labil; hizo rabietas frecuentes; tiene dificultad para
mantener la atencion; y esta empezando a quedarse atras de sus
companeros en la escuela. No tenia antecedentes quirargicos, ni
antecedentes familiares de TDAH, y la familia preferiria no comenzar
con un estimulante, preguntando si se podia hacer algo mas. Se
presentdé como una nina alerta con signos vitales normales, intelecto
normal, buen contacto visual y cooperativa con la entrevista. Se
implementan las escalas de calificacion de padres/maestros de
Vanderbilt y se examina al nifio para el TDAH, tipo combinado. Las
pruebas psicométricas revelan un intelecto normal sin problemas de
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aprendizaje. Al recordar que los trastornos del sueno se pueden
observar en nifios con TDAH, el médico pregunta acerca de los
ronquidos y descubre que el nino si ronca, respira por la boca, esta
inquieto durante el sueno y ocasionalmente es sonambulo. Ademas,
esta agotada después de la escuela y se queda dormida en el automovil
de camino a casa. Esto provoca una polisomnografia, que muestra que
tiene hiperventilacion relacionada con el sueno y un grado leve/limite
de sindrome de apnea del sueno obstruido (SAOS).

En este punto, interviene Wang: “Los estudios han demostrado que el
25 % de los ninos con TDAH tienen SAOS vy el 33 % ronca. Ademas,
entre el 25 % v el 64 % de los pacientes con TDAH tienen algun tipo de
trastorno respiratorio durante el suenno”. La pregunta del millén se
convierte entonces, admite Wang, “spuede esperar una mejoria de los
sintomas del TDAH después de abordar los trastornos del sueno? La
literatura muestra que la adenoamigdalectomia en el tratamiento de los
trastornos del sueno mejora los sintomas del TDAH e incluso puede
resolver el diagnoéstico”, demostrado en estudios como el Ensayo de
adenoamigdalectomia infantil, que mostré una mejor calidad de vida y
calificaciones de comportamiento por parte de padres y maestros, dice
Wang. Ella senala un estudio notable de ninos de 5 a 13 anos, donde al
28% se les diagnostico TDAH antes de una adenoamigdalectomia. Un
ano después de la cirugia, la mitad de esos ninos ya no cumplian con
los criterios del DSM para el TDAH.

Volviendo al estudio de caso de la nina de 6 anos con un trastorno del
sueno diagnosticado, finalmente se recomendo que se sometiera a una
adenoamigdalectomia. No solo mejor6 su sueno después de la cirugia,
sino también su capacidad de atencion y sus problemas de conducta.

Otro paciente del que se hablo en esta sesion fue un hombre de 15 anos
con el trastorno de la fase de sueno-vigilia retrasada, una afeccion en la
que los ninos no se sienten tan somnolientos como sus companeros a la
hora de acostarse debido a la liberaciéon tardia de melatonina. Los
tratamientos para esta afeccion incluyen horarios de sueno consistentes
entre semana y fines de semana; evitando la luz azul por la noche; y
exponer al nifno a la luz brillante y natural al despertar. Si estos no
resuelven el trastorno, a menudo se sugieren medicamentos para
dormir y terapia conductual.

Wang también hablo sobre el sindrome de piernas inquietas (SPI) en
pacientes con TDAH, que puede tratarse con suplementos de hierro,
masajes en las piernas, dispositivos de compresion y ejercicios para la
parte inferior del cuerpo.

Para concluir, resumié Wang, “mantener ese alto indice de sospecha
tanto para los trastornos del sueno como para el SPI en ninos con
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TDAH; como el SPI es hereditario, pregunte sobre el SPI en los padres
biologicos y los hermanos; y como la deficiencia de hierro es un riesgo
con RLS, asegurese de verificar eso también. Ademas, afirmo6, dado que
la privacion del sueno y el RLS pueden simular los sintomas del TDAH,
hay un alto indice de sospecha al examinar y evaluar a un paciente
para detectar estas afecciones.
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