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TEMAS

• Sueño normal

• Cambios en la adolescencia 

• Trastornos asociados al sueño

• Diagnóstico 
– Sospecha clínico

– Herramientas diagnósticas 



SUEÑO DEFINICION 

Sueño

• Estado diferente a la vigilia 

• Estado reversible de desconexión

• Control involuntario de las funciones vitales

• Actividad cerebral 

• Actividad metabólica y endocrina  



SUEÑO NORMAL 

• Recomendación AAMS 2016
– 4-12 meses: 14-16 hs (incluyendo siestas)

– 1-2 años : 11-14 hs (incluyendo siestas)

– 3-5 años : 10-13 hs (incluyendo siestas)

– 6-12 años: 9-12 hs

– 13-18 años: 8-10 hs 



SUEÑO

Dia:
• En los niños 

– Irritabilidad, falta de concentración, hiperactividad

• Adolescentes 
– Somnolencia diurna 
– Mal humor 

– Ideación suicida
– Daño auto- inflingido/ suicidios
– Obesidad
– Riesgos de accidentes 



CLINICA

• NOCHE ?????
– Fragmentación del sueño 

• Aprendizaje 

• Memoria

• Atención 

– Hipoxemia
• Habilidades no verbales / funciones ejecutivas 



SUEÑO

• Dormir adecuadamente impacto
– Atención

– Conducta 

– Aprendizaje

– Consolidación de la memoria 

– Respuestas emocionales

– Calidad de vida

– Salud mental



SUEÑO EN EL ADOLESCENTE 

• Retraso en el horario de acostarse 

• Retraso en inicio de sueño

• Retraso en la hora del despertar
– Cambios hormonales

– Secreción de melatonina

– Mecanismos reguladores de sueño -vigilia



SUEÑO EN EL ADOLESCENTE

• En la semana 
– Se acuestan mas tarde

– Despertar mas temprano 

– Deuda de sueño 

• Fin de semana 
– Retraso en el horario de sueño

– Despertar mas tardío 



• USA 

– N: 12154

• cuantas horas duerme?

– 4 o menos

– 5-6-7-9-10 o mas

• Sueño

– Optimo > 9 hs 

– en el limite 8 hs 

– Insuficiente < 7 hs 





• Se incluyeron 41 trabajos 
– USA, Europa, Australia y Asia 
– Con mas de 300 participantes
– Edad entre 11-18 años
– Periodo 1999-2010

• Evaluaron:
– hora de inicio de sueño
– Hora de despertar
– Tiempo total de sueño 



Fin de semana

DIAS DE SEMANA 



FIN DE SEMANA



HÁBITOS DE SUEÑO 

ARGENTINA 



MARCADORES CLINICOS 

Somnolencia diurna

• Impacto en el funcionamiento general
– Problemas para mantener la atención

– Lesiones y accidentes

• 27% accidentes por somnolencia

• 5% por quedarse dormido al volante 

– Problemas emocionales  

– Pobre rendimiento escolar 



PROBLEMAS EMOCIONALES 



SOMNOLENCIA DIURNA Y RENDIMIENTO 
ESCOLAR EN ARGENTINA 





SUEÑO Y OBESIDAD



SUEÑO Y OBESIDAD 

• Obesidad
– Alteración de la leptina y la grelina

– Aumento de la ingesta de calorías

• Sme Metabólico
– Menor nivel de  HDL-c

– Mayor nivel de trigliceridos



RIESGO DE SAOS 





COMO LO ESTUDIAMOS 

• Somnolencia
– Escala de Epworth modificada

– PDSS escala pediátrica de somnolencia diurna

• Insomnio: 
– Diario 7 días: medir el inicio de sueño 20-30 min  

(latencia) 

– Actigrafia 

• Otros estudios
– PSG/ poligrafia  

– MSLT 



ESTUDIO Y TRATAMIENTO 

• Trastornos del sueño
– Higiene del sueño 

• SAOS 

– Cirugía

• Factores neuro-motores
– Dieta

– Otros 



UNIDAD DE SUEÑO

• Equipo interdisciplinario 
– Neumonología, neurología, ORL, neurodesarrollo, 

nutrición, pediatría, kinesiología, salud mental, 
odontologia, cirugia plastica, endoscopia respiratoria 

• Unidad: 
– Seguimiento clínico

– Laboratorio de sueño 



Los adolescentes se quejan de que no hay nada 
que hacer, luego se quedan toda la noche 
haciéndolo.     -Bob Phillips.
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