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HERRAMIENTAS DE INTERÉS PARA EL DIAGNÓSTICO DE 

TRASTORNOS DEL SUEÑO 

A continuación se exponen herramientas de ayuda en la valoración del sueño y sus trastornos 

en la edad infanto-juvenil. 
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1.- HIPNOGRAMA. Consiste en la representación gráfica de la organización cronológica de la 

vigilia y las diferentes fases del sueño. Proporciona una visión del conjunto de la arquitectura 

del sueño de una noche. 

 

Desp: vigilia. REM: sueño R (representado con las barras fuertes). NREMs y NREMp  

corresponden a las fases N1, N2 y N3. 

Tomado de: Pin G., Sampedro M. (2018). Fisiología del sueño y sus trastornos. Ontogenia y 

evolución del sueño a lo largo de la etapa pediátrica.  Relación del sueño con la alimentación. 

Clasificación de los problemas  y trastornos del sueño. Pediatr Integral XXII (8): 358 – 371. 
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2.- PERCENTILES DEL SUEÑO. No existe una cantidad exacta de sueño pues las necesidades 

dependen de cada niño y tambien de la edad. Los percentiles nos permiten saber si la duración 

del sueño se encuentra dentro de los límites normales para la mayoría de los niños de su edad. 

Se aportan los publicados en 2003 por Iglowstein et al. 

(http://www.avpap.org/gtsueno/horassuenousa.pdf) y también los de la Fundación Nacional 

del Sueño (https://www.sleepfoundation.org/press-release/national-sleep-foundation-

recommends-new-sleep-times) 

 

Percentiles de duración del sueño en 24 horas desde la infancia a la adolescencia. 

 

http://www.avpap.org/gtsueno/horassuenousa.pdf
https://www.sleepfoundation.org/press-release/national-sleep-foundation-recommends-new-sleep-times
https://www.sleepfoundation.org/press-release/national-sleep-foundation-recommends-new-sleep-times
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3.- AGENDA DE SUEÑO.  Es la herramienta fundamental ante la sospecha de un trastorno del 

sueño. Se realiza durante 15 días. Su objetivo es valora la latencia del sueño, numero de 

despertares, localización en el tiempo de los diversos eventos y conocer el tiempo total de 

sueño. La agenda libre permite que el niño inicie y finalice el periodo de sueño según sus 

necesidades sin tener en cuenta el horario exterior impuesto, así permite conocer el cronotopo 

del niño. 

 

Pinte una ↓ cuando inicie el sueño y una ↑ cuando se levante. Tanto en el sueño de noche 
como durante las siestas. 
Oscurezca el área del cuadro que corresponde al tiempo en que su hijo está durmiendo. 
Deje en blanco el área del cuadro que corresponde al tiempo en el que está despierto/a. 
Escriba un “x” cuando realice la conducta anómala durante el sueño (llanto, movimientos…). 
En la última columna puntúe de 0 a 5 la calidad de la noche (0 = muy mala noche). 
 
Valoración de la agenda de sueño: 
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AGENDA para niños mayores de 5 años. En esta agenda además de valorar el sueño, se valoran 

el uso de la tecnología y la realización de actividad física y su relación con el sueño. 
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4.- ALGORITMO A SEGUIR ANTE UN TRASTORNO DEL SUEÑO. La GPC sobre trastornos del 

sueño en la infancia y adolescencia, ofrece el algoritmo a seguir en la valoración del sueño en 

atención primaria. 

 

5.- CUESTIONARIO BEARS (B= bedtime issues, E= excessive daytime Sleepiness, A= night 
awakenings, R= regularity and duration of Sleep, S= snoring). Se emplea entre los 2-18 años 
estableciéndose 3 grupos de edad: 2-5 años, de 6-12 años y de 13-18- con preguntas dirigidas 
a los padres y al propio niño. Sirve de cribado. Valora 5 aspectos: problemas al acostarse, 
somnolencia diurna excesiva, despertares nocturnos, regularidad y duración del sueño y 
presencia de ronquido. Si alguna de las preguntas es positiva se pasará un cuestionario más 
amplio (cuestionario de BRUNI) que orientará hacia el problema del sueño.  
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6.- CUESTIONARIO SDSC (Sleep disturbance Scale for Children) DE BRUNI.  Consta de 26 ítems, 

diseñado para detectar trastornos del sueño, evaluándose los últimos 6 meses. Para niños 

entre 6,5 a 15 años. Según las respuestas orientan a una determinada patología. Puede 

descargarla en: http://www.aepap.org/gtsiaepap/?page_id=9 donde de forma automática la 

tabla de Excel sumará las puntuaciones. 

 

http://www.aepap.org/gtsiaepap/?page_id=9
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7.- VIDEO DOMÉSTICO. TEST DE SIVAN. El video doméstico valora la existencia durante la noche 

de posibles trastornos respiratorios, parasomnias, movimientos rítmicos y movimientos de las 

extremidades. Se aconseja realizarlo sobre las 5.00-5.30 de la madrugada (ya que los eventos 

obstructivos suceden cuando hay más sueño REM), que se oiga y vea bien. Duración de media 

hora. El niño debe estar con el tórax y abdomen descubiertos, sin modificar la postura que el 

paciente adopte. La hiperextensión del cuello es frecuente para mejorar la apertura de la vía 

área. Con el vídeo se rellena el test de SIVAN, que detecta posibles cuadros de apnea hipopnea 

del sueño. 
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8.- CUESTIONARIO DE CHERVIN (Pediatric Sleep Questionnaire o PSQ). Se utiliza para los 

trastornos respiratorios del sueño para niños entre 2-18 años. Es el referente en la sospecha de 

SAHOS. También valora la calidad de vida del niño antes y después de la intervención.  

 

 

Igualmente se puede utilizar otro cuestionario (I´am sleepy) con alta sensibilidad y modesta 

especificidad. 

 

 

 



9 
 

9.- CRITERIOS DIAGNÓSTICOS DEL SÍNDROME DE PIERNAS INQUIETAS (SPI). El SPI consiste en   

sensaciones desagradables, difusas, de hormigueo en las piernas; puede ser también en los     

brazos. Más acentuado en reposo y al final del día.  Mejora con el movimiento. Este cuadro esta 

infra diagnosticado en niños y conlleva importantes repercusiones médicas, conductuales y de 

aprendizaje.  

Criterios diagnósticos del IRLSSG: Internattional Restless Legs Syndroem Study Group: 
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10.- CUESTIONARIOS PARA INSOMNIO. Es un síntoma o conjunto de síntomas, donde el sueño 

se aprecia insuficiente, insatisfactorio, no reparador… Puede ser de inicio (no puede dormirse), 

de mantenimiento (se despierta en medio de la noche) o despertar precoz (madrugadores, 

incluso los domingos). Hay diferentes tipos.  

Criterios diagnósticos del insomnio crónico: 
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Criterios diagnósticos del insomnio a corto plazo: 
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11.- SÍNDROME DE RETRASO DE FASE (SRF). En el SRF el tiempo de vigilia-sueño, habitualmente 

está retrasado, generalmente, durante más de dos horas en relación con el tiempo convencional 

o socialmente aceptado de inicio del sueño. Los afectados tienen dificultad para dormirse, pero 

una vez se duermen el sueño es completamente normal y tienen dificultad para despertarse.  

Cronotipo   búho. Es más frecuente en adolescentes y adultos jóvenes.  

Criterios diagnósticos: 
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12.- NARCOLEPSIA. Es una enfermedad familiar caracterizada por excesiva somnolencia diurna, 

cataplejía, alucinaciones hipnagógicas. En ocasione se producen parálisis del sueño sobre todo 

al despertarse.  El tipo 1 se asocia a cataplejía; el tipo 2 sin cataplejía.  

Criterios diagnósticos según la Clasificación Internacional de Trastornos de Sueño vigente 2014: 
 

Narcolepsia tipo 1 (Narcolepsia con cataplejia) 

Se deben cumplir los criterios A y B: 

A. El paciente se queja de somnolencia diurna excesiva, que aparece casi a diario durante, al 

menos, 3 meses 1 

B. Presencia de, al menos, 1 de los 2 de los criterios siguientes: 

1. Episodios de cataplejia (pérdida del tono muscular brusca y transitoria, provocados por 

emociones) y un TLMS patológico (latencia media de sueño ≤ 8 min y 2 ó más SOREMp-

episodios de sueño REM durante las siestas diurnas) 2 

Concentración de hipocretina-1 en LCR, medida por Radioinmunoensayo, inferior a 110 pgr/ml o un 

tercio de los valores medios en sujetos normales. 

1 En niños pequeños, puede presentarse por mayor duración del sueño nocturno o reaparición de 

siestas diurnas 

2 Si no se cumplen los criterios del TLMS, se aconseja repetir la prueba 

 

 

Narcolepsia tipo 2 (Narcolepsia sin cataplejia) 

Se deben cumplir todos los criterios siguientes: 

A. El paciente se queja de somnolencia diurna excesiva, que aparece casi a diario durante, al 

menos, 3 meses  

B. El TLMS es patológico (Latencia media de sueño ≤ 8 min y 2 ó más SOREMp-episodios de 

sueño REM durante las siestas diurnas), tras 6 horas o más de sueño nocturno) 3 

C. No existe cataplejia 3 

D. No se ha realizado determinación de Hipocretina-1 en LCR o su concentración, medida por 

Radioinmunoanálisis, inferior a 110 pgr/ml o un tercio de los valores medios en sujetos 

normales. 

E. La hipersomnia y los resultados del TLMS no pueden ser explicados por la presencia de otro 

trastorno de sueño, enfermedad neurológica, trastorno psiquiátrico ni uso de medicamentos o 

drogas. 

3  Si aparecen episodios de cataplejía o se realiza determinación de Hipocretina-1 en LCR con valores 

inferiores a 110 pgr/ml o un tercio de los valores medios en sujetos normales, el trastorno debe ser 

reclasificado como Narcolepsia tipo 1. 

 

TLMS: Test de Latencias Múltiples de Sueño 
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13.- ALGORITMO ANTE MOVIMIENTOS PAROXÍSTICOS NOCTURNOS.   
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14.- ESCALA FLEP (FRONTAL LOBE EPILEPSY AND PARASOMNIAS). La escala FLEP ha 

demostrado tener un alto valor predictivo positivo 91% y valor predictivo negativo del 100% 

para diferenciar entre parasomnias y crisis epilépticas frontales.  
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