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Resumen

Introduccion: Los nifios con epilepsia tienen mas trastornos del suefio (TS) que la poblacion
sana. Es fundamental su diagnostico, ya que la epilepsia y los TS tienen una relacion bidirec-
cional.

Objetivo: Determinar la incidencia de TS y malos habitos de suefio en nifos con epilepsia.
Método: Estudio transversal de pacientes menores de 18 afos con epilepsia sobre TS, mediante
la version espanola de Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC), y sobre habitos de suefo,
mediante cuestionario de elaboracion propia.

Resultados: La muestra incluyo 153 pacientes. El 84% de la poblacion estudiada presentaba
alterado algin aspecto del sueno. Lo mas frecuente fueron las alteraciones en la transicion
sueno-vigilia (53%), en el inicio-mantenimiento del sueno (47,7%) y la somnolencia diurna
(44,4%). Un 70% de los padres de los pacientes referian que su hijo «dormia bien», pero en
este grupo se detectaron TS hasta en el 75,7%. Muchos de los pacientes tenian habitos de suefio
poco saludables, como dormirse con dispositivos electrdnicos (16,3%), precisar presencia fami-
liar para dormirse (39%) o dormir en colecho o cohabitacion (23,5 y 30,5%, respectivamente).
Aquellos con epilepsias generalizadas, refractarias, crisis nocturnas y discapacidad intelectual
presentaron mayor probabilidad de presentar TS. En cambio, los malos habitos de suefio fueron
frecuentes independientemente de las caracteristicas de la epilepsia.

Conclusiones: Los TS y los malos habitos de suefio son frecuentes en nifios con epilepsia. Su
tratamiento puede conllevar una mejoria en la calidad de vida del paciente y su familia, asi
como una mejoria en el prondstico de la epilepsia.
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Sleep disorders in children with epilepsy

Abstract

Introduction: Children with epilepsy present greater prevalence of sleep disorders than the
general population. Their diagnosis is essential, since epilepsy and sleep disorders have a
bidirectional relationship.

Objective: Determine the incidence of sleep disorders and poor sleep habits in children with
epilepsy.

Methods: We conducted a cross-sectional study of patients under 18 years of age with epilepsy,
assessing sleep disorders using the Spanish-language version of the Sleep Disturbance Scale for
Children (SDSC), and sleep habits using an original questionnaire.

Results: The sample included 153 patients. Eighty-four percent of our sample presented some
type of sleep alteration. The most frequent alterations were sleep-wake transition disorders
(53%), sleep initiation and maintenance disorders (47.7%), and daytime sleepiness (44.4%). In
70% of cases, the patients’ parents reported that their child ‘‘slept well,’’ although sleep
disorders were detected in up to 75.7% of these patients. Many patients had poor sleep habits,
such as using electronic devices in bed (16.3%), requiring the presence of a family member to
fall asleep (39%), or co-sleeping or sharing a room (23.5% and 30.5%, respectively). Those with
generalised epilepsy, refractory epilepsy, nocturnal seizures, and intellectual disability were
more likely to present sleep disorders. In contrast, poor sleep habits were frequent regardless
of seizure characteristics.

Conclusions: Sleep disorders and poor sleep habits are common in children with epilepsy. Their
treatment can lead to an improvement in the quality of life of the patient and his/her family,
as well as an improvement in the prognosis of epilepsy.

© 2021 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

Los trastornos del suefo (TS) representan una patologia
de gran prevalencia en la edad pediatrica, especialmente
en aquellos pacientes con patologia neuroldgica. Asimismo,
cada vez cobra mas importancia el suefio como factor funda-
mental para un correcto neurodesarrollo. Los pacientes con
trastornos neurologicos y especialmente aquellos con epi-
lepsia, suponen uno de los subgrupos mas vulnerables y en
los que un abordaje integral puede suponer una mejora de
la calidad de vida del paciente’ 2.

La epilepsia y las alteraciones del sueno tienen una rela-
cion bidireccional. Los pacientes con epilepsia tienen mayor
proporcion de TS que la poblacién sana® . Asimismo, tam-
bién los nifios con epilepsia presentan mayor porcentaje de
alteraciones del comportamiento, asi como cognitivas y de
aprendizaje (fundamentalmente dificultades atencionales e
hiperactividad, desde un 24 a un 66% mas que en poblacién
sana) que se relacionan en gran medida con la presencia
de insomnio o hipersomnia’-?. Parece que son las crisis noc-
turnas, la actividad epileptiforme en suefo y en muchos
casos los farmacos antiepilépticos lo que provoca una frag-
mentacion del suefio, asi como problemas de conciliacion lo
que ocasiona sintomas diurnos como la excesiva somnolencia
diurna y alteraciones cognitivas y conductuales®°.

De igual manera, la presencia de alteraciones en el suefio
provoca un peor control de la epilepsia. Parece que los TS

se relacionan de forma directa con el control de las crisis.
Son varios los autores que consideran que existe una corres-
pondencia con la presencia de insomnio, privacion crénica
de sueno y la excesiva somnolencia diurna secundaria con un
mayor nimero de crisis epilépticas, y establecen que mejo-
rando estos TS se mejoraria la frecuencia de las crisis'".
En este sentido, Segal et al. comprobaron en 27 nifnos con
sindrome de apnea del sueiio (SAHS) que tras la resolucion
del problema de respiratorio mediante adenoamigdaleto-
mia, a los tres meses el 70,3% presentaron una reduccién
en la frecuencia de crisis'?. Los estudios polisomnografi-
cos demuestran que los pacientes con TS presenten menor
porcentaje de sueiio REM, lo que aumenta la actividad epi-
leptiforme durante el suefio'®.

Aunque parece que las alteraciones en el sueno reper-
cuten de forma directa no soélo sobre la epilepsia del
nino sino sobre la calidad de vida de los ninos y sus
familias', esta relacién no se ha estudiado en un gran
numero de pacientes, ni se han estudiado en profundidad
las caracteristicas que mas se relacionan con una peor cali-
dad del suefo ni los habitos de suefo que presenta esta
poblacion'. Por este motivo hemos desarrollado un estudio
para con el objetivo de determinar la incidencia de tras-
tornos del suefo y los habitos del mismo en la poblacion
pediatrica con epilepsia, asi como conocer las caracteris-
ticas de la epilepsia que condicionan una peor calidad del
mismo'®.
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Material y métodos

Se realiz6 un estudio transversal de pacientes menores de
18 anos con epilepsia que acudieron a las consultas de Neu-
rologia del Hospital Nifio JesUs de Madrid entre agosto y
noviembre de 2019, y que de forma voluntaria decidieron
participar en el estudio.

Durante las visitas, se solicito a los padres de los pacien-
tes que completasen un cuestionario sobre habitos de suefo
de elaboracion propia, asi como una pregunta Unica de
respuesta cerrada sobre como dormian sus hijos (fig. 1).
Posteriormente se solicitd a los padres que rellenasen la
version en espanol de la «Escala de Trastornos del Suefo
en Nifos» (SDCS) La SDCS fue validada por Bruni et al. en
1996, con una sensibilidad y especificidad del 0,89 y 0,74,
respectivamente, con el objetivo de servir de herramienta
para detectar problemas del sueno en general. Consta de 26
preguntas y evalla los ultimos seis meses. Divide los tras-
tornos del sueno en dificultades del inicio y mantenimiento
del sueno, problemas respiratorios, alteraciones del arou-
sal, alteraciones en la transicion sueno-vigilia, somnolencia
diurna e hiperhidrosis durante el suefio. Asimismo, se ana-
lizaron las caracteristicas clinicas de los pacientes y se hizo
un analisis comparativo de las diferentes variables'’.

Los datos obtenidos se analizaron con el programa esta-
distico SPSS version 24.0.

Resultados
Caracteristicas de la muestra

La muestra incluyé un total de 153 pacientes, el 54% varones.
La edad media de los pacientes que participaron en el estu-
dio fue de 9,8 anos (rango 0-18). En un 37,8% de los casos
la epilepsia debutd en los dos primeros anos de vida y el
35% habia tenido crisis durante el Gltimo afio. Alrededor del
50% tenia un trazado electroencefalografico generalizado
y el 46%, un trazado focal. Las crisis mas frecuentes fue-
ron las focales (40%), seguidas de las generalizadas (37,5%).
La epilepsia fue refractaria en el 36% de los pacientes y el
43,1% presenta una encefalopatia epiléptica. El 53,6% de los
pacientes habia tenido alguna vez crisis durante el suefo.
Aproximadamente la mitad de los nifios (51,6%) sufrian dis-
capacidad intelectual, el 11,1% paralisis cerebral infantil
(PCl).

Caracteristicas de los TS y habitos de suefio

Un 45% de los pacientes habian consultado antes por alguna
preocupacion por el sueio y el 40% habia recibido o estaba
en tratamiento para mejorarlo, en la mayoria de los casos
melatonina.

Con respecto a los habitos de suefio, el 83% de los pacien-
tes referia irse a la cama todos los dias a la misma hora. El
30,7% de la muestra estudiada dormia en la misma habi-
tacion que los padres (cohabitacion) y el 23,5% en la misma
cama (colecho). El 39% de los nifos necesitaban la presencia
de sus padres para poder conciliar el sueno y un 16,3% se dor-
mia mientras usaba dispositivos electronicos como tablets o

moviles. El 16,3% de los pacientes oponia resistencia para
irse a dormir de forma habitual y un 17,6% lo hacia de forma
ocasional. Solo un 6,5% de las familias usaban dispositivos
nocturnos de deteccion de crisis, siendo lo mas usado cama-
ras nocturnas.

De forma global se identifico que el 84% de nuestros
pacientes presentaban alterado algin aspecto del suefio,
segun las puntuaciones obtenidas mediante el cuestionario
SDSC. Analizando cada TS de forma independiente, lo mas
frecuente fueron las alteraciones en la transicion suefio-
vigilia (53%), las dificultades del inicio-mantenimiento del
suefo (47,7%) y somnolencia diurna (44,4%), todos ellos pre-
sentes en casi la mitad de la poblacion. En menor proporcion
se detectaron problemas respiratorios (34,6%), trastornos
del arousal (35,3%) e hiperhidrosis (23,5%) (fig. 2).

A la pregunta «;Como duerme su hijo?» el 30% de los
encuestados respondié «duerme mal». Dentro del grupo de
pacientes que referian «dormir bien» (70%), un gran por-
centaje (75,7%) tenia alterado algin habito del suefio segln
el cuestionario SDSC: 46,7% de trastornos de la transicion
vigilia-suefo, un 38,3% trastorno por excesiva somnolencia
diurna, un 36,5% de nifos con problemas en el inicio y man-
tenimiento del suefo, un 32% de trastornos respiratorios y
un 30% de trastorno del despertar.

Las familias que realizaban malos habitos de suefo
sufrian mas frecuentemente TS. En este sentido, aquellos
que no eran auténomos para conciliar presentaban mas alte-
raciones en la transicion sueho-vigilia (68%, p = 0,019),
dificultades del inicio-mantenimiento del suefo (68%, p =
0,001) y trastornos de la respiracion (48%, p = 0.040) que
aquellos que eran autonomos para dormir (42, 24, 27%, res-
pectivamente).

Los ninos que dormian en la misma habitacion que los
padres tenian mas frecuentemente trastornos del inicio-
mantenimiento del suefo (64%, p = 0,050) y en la transicién
vigilia-suefio (71,4%, p = 0,039) que aquellos que no com-
partian habitacion.

Andlisis de caracteristicas clinicas que condicionan
la presenta de TS

Aquellos que presentaban crisis durante el sueno solian pre-
sentar mas problemas de somnolencia diurna (56%, p =
0,006), mas problemas de inicio-mantenimiento (59%, p =
0,001), mas alteraciones del arousal (40%, p = 0,019) y mas
problemas de transicion vigilia-suefio (68,3%, p = 0,001) que
aquellos que solo presentaban crisis durante la vigilia (33,
32, 26 y 33%, respectivamente).

Igualmente, aquellos que presentaban una epilepsia
generalizada presentaban puntuaciones significativamente
mayores en las escalas globales (6%, p = 0,008), en
somnolencia diurna (54%, p = 0,036) y en insomnio
inicio-mantenimiento (58%, p = 0,001) que aquellos que pre-
sentaban una epilepsia focal (2, 38 y 32%, respectivamente).

Los pacientes con epilepsia refractaria tenian mayores
problemas en los trastornos del sueno-vigilia (65%, p =
0,020) que aquellos que no tenian una epilepsia refractaria
(46%). Aquellos nifos con encefalopatia epiléptica tenian
mayores puntajes en la subescala de transicion vigilia-suefio
(65%, p = 0,014) y en la subescala de los trastornos del
inicio-mantenimiento del sueno (59%, p = 0,020), que
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Nombre del paciente:

Encuesta rellenada por: Madre Padre Otro cuidador
Fecha

Edad del paciente

(Como duerme su hijo? Bien Mal

Rellene estos datos acerca de la epilepsia de su hijo

1. (A qué edad comenzo la epilepsia de su hijo?

2. (Tiene crisis mientras duerme?

3. ¢Lleva mas de un afio sin crisis?

4. (Qué tratamiento antiepiléptico esta tomando actualmente?

5. ¢Usa algun dispositivo de deteccion de crisis?

6. (Donde y con quién dormia su hijo antes de presentar epilepsia? (en su cama, en la

habitacion de los padres, con los padres...?

7. (Ha cambiado algun habito de conducta desde que su hijo tiene epilepsia? ;Cual?

8. (Le preocupa algun aspecto de suefio de su hijo?

9. ¢(Ha consultado alguna vez por problemas de suefio a algin médico?

10. ;Ha usad alguna vez algun tratamiento para mejorar el suefio de su hijo?

Rellene esta encuesta sobre los habitos de suefio de su hijo del Gltimo mes

Habitualmente | A veces | Raro

(5-7 dias a la | (2-4 dias a la | (0-1 dias a la

semana) semana) semana)

El nifio se acuesta siempre a la misma hora

Inicia el suefio en la cama de los padres

Inicia el suefio en la misma habitacién de los padres

Necesita que esté el padre o la madre en la

habitacion para dormirse

Se resiste a ir a la cama cuando es hora

Se duerme con algtn dispositivo electronico (movil,

Tablet...)

Figura 1  Cuestionario de habitos de suefio de elaboracion propia.
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Trastornos del suefio segiun SDCS
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Figura 2 Trastornos del sueno en pacientes que contestaron que su hijo «duerme bien».

Tabla 1 Relacion entre las caracteristicas de la epilepsia con la escala SDCS y habitos de sueio
Epilepsia Crisis Crisis Epilepsia Epilepsia Encefalo- Discapa- Paralisis
generali- convulsi- noctur- refracta- contro- patia cidad cerebral
zada vas nas ria lada cognitiva
Puntuacion SDCS p 0,008 NS NS NS NS NS NS NS
Trastorno NS NS p 0,000 p 0,020 p 0,000 p 0,014 NS NS
transicion sueno
vigilia
Somnolencia p 0,036 NS p 0,006 NS NS NS NS NS
diurna
Trastorno inicio p 0,01 NS p 0,001 NS NS p 0,02 p 0,02 p 0,045
mantenimiento
Trastorno NS NS NS p 0,014 NS NS NS NS
respiratorio
Trastorno del NS NS p 0,019 p 0,004 p 0,004 NS NS NS
arousal
Hiperhidrosis NS NS NS NS NS NS NS NS
nocturna
Colecho NS NS NS NS NS NS NS NS
Misma habitacion NS NS p 0,022 NS NS NS NS NS
que padres
Presencia familiar NS NS NS NS NS NS NS NS
para conciliar
NS: no significativo.
aquellos que no tenian farmacorresistencia (45 y 40%, Conclusiones

respectivamente).

Ademas, en aquellos pacientes con discapacidad inte-
lectual presentaron unas puntuaciones mayores en los
trastornos de inicio y mantenimiento (57%, p = 0,022 y 70%
p = 0,045), que aquellos que no presentaban dicha patologia
de base (38 y 45%, respectivamente) (tabla 1).

Los TS son frecuentes en pacientes con epilepsia. Mientras
que en adultos se calcula que aquellos que tienen epilepsia
presentan el doble de TS que la poblacion sana en nifos este
porcentaje es mayor'®. De hecho, los nifios con epilepsia
presentan diferentes TS entre los que se encuentran insom-
nio (13,1-31,5%), somnolencia diurna (10-47%), parasomnias
(52%) y sindrome de apnea-hipopnea del suefio (10-20%)'%%°.

En nuestra muestra los trastornos del suefio son incluso
mas frecuentes que en los estudios previamente publica-
dos. De esta forma, segln el cuestionario de trastornos de
suefo SDSC el 84% de los mismos presentaban algin aspecto
de sueno afectado. Ademas, no se distingue un Unico tras-
torno, sino que son muy variados los que afectan al suefio de
diferente manera: alteraciones en la transicion suefio-vigilia
(53%), las dificultades del inicio-mantenimiento del suefo

Analisis de caracteristicas clinicas que condicionan
la presencia de malos habitos de suefio

Unicamente el presentar crisis nocturnas se relacion6 con un
mal habito de suefio como es el dormir en la misma habita-
cion que los padres (39%, p = 0,022). En cambio, el resto de
las caracteristicas clinicas de la epilepsia (adecuado control
de crisis en el ultimo afo, tipo de crisis, tipo de epilepsia,
presencia de epilepsia refractaria o encefalopatia epilép-

tica, coexistencia de discapacidad intelectual o PCI) no se
relacion6 con habitos de suefo inadecuados.

(47,7%) y somnolencia diurna (44,4%), todos ellos presentes
en casi la mitad de la poblacion. Esta mayor incidencia de
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TS en nuestros pacientes podria deberse al alto porcentaje
epilepsias graves de nuestros pacientes, calculandose que
la epilepsia era refractaria en el 36% de los casos y el 43,1%
presentaba una encefalopatia epiléptica.

En nuestra muestra hemos identificado algunas caracte-
risticas clinicas que se asocian con una mayor probabilidad
de TS. La presencia de discapacidad intelectual ya se habia
demostrado como un factor de riesgo de insomnio, como
ocurre en nuestro estudio?’.

Pero aparte de los reconocidos, en nuestros pacientes
hemos encontrado factores de riesgo independientes que
condicionan un riesgo de presentar alteraciones en el sueno
como son: las crisis generalizadas, aquellas epilepsias no
controladas en los Ultimos 12 meses, epilepsias refractarias
y la presencia de crisis nocturnas. Esto podria implicar que
debiéramos descartar los TS de forma mas exhaustiva en
aquellos ninos con epilepsias de estas caracteristicas.

Por otra parte, es importante considerar la forma en que
realizamos la anamnesis del suefo en los nifos con epi-
lepsia. Formular durante la consulta de neuropediatria una
pregunta Unica («;Como duerme su hijo?») acerca de como
es el suefio no es una técnica Gtil para el cribado de los
TS, ya que dentro del grupo de pacientes que contestaron
que «dormian bien», se detecté un trastorno de la transi-
cion vigilia-suefio en el 46,7% de los casos, un trastorno por
excesiva somnolencia diurna en el 38,3%, problemas en el
inicio y mantenimiento del suefo en el 36,5%, trastornos
respiratorios en el 32% y trastorno del despertar en el 30%.
Simplificar la anamnesis del suefio a una Unica pregunta de
«;Como duerme su hijo?» es ineficaz y puede llevarnos a un
infradiagnostico de los TS. Por tanto, para conocer el suefo
de los pacientes es necesario usar cuestionarios especificos
validados como el SDSC o una breve anamnesis que incluya
preguntas acerca de los horarios de sueno, la latencia, los
despertares tanto en horario escolar como en fin de semana,
al igual que preguntar por habitos de suefo (si son auténo-
mos para dormirse o por el uso de tecnologia entre otros)
y la presencia de trastornos especificos de suefio como el
SAHS o el sindrome de piernas inquietas.

Otro aspecto importante para considerar en los nifos con
epilepsia es el mayor porcentaje de malos habitos de suefo
que presentan. En un estudio de 111 ninos pre-escolares
y lactantes Tsai et al. estimaron que el 27,8% presenta-
ban malos habitos de suefo especialmente respecto a una
inconsistencia de horarios interdiaria?? y Larson et al. en
un estudio de 102 nifos escolares con epilepsia reportaron
mayores porcentajes de colecho y cohabitacion?:.

Son pocos los estudios que aborden este aspecto a pesar
de su repercusion en la calidad de suefo, siendo el nuestro
uno de los estudios con mayor nimero de pacientes en los
que se analiza especificamente los habitos de suefo. Al igual
que encontramos en nuestro estudio, se sabe que el pre-
sentar malos habitos de suefio conlleva mayor probabilidad
de TS. De hecho, estudios recientes demuestran que unos
buenos habitos de suefo y su optimizacion mediante inter-
venciones educativas en las familias, favorece una mejora
en el sueno, el rendimiento escolar y el comportamiento,
mejorando asi la calidad de vida de los pacientes'. En
nuestra muestra, un gran porcentaje de los pacientes con
epilepsia, si bien no presentaron importantes variaciones
horarias interdiarias, un gran porcentaje presentaron malos

habitos de suefo relacionados con el insomnio conductual
como precisar la presencia de los familiares para conci-
liar (39%) y altos indices de colecho y cohabitacion (23,5 y
30,7%, respectivamente). Este insomnio conductual parece
relacionarse con el miedo de los padres a que sus hijos ten-
gan una crisis durante el suefio que pase desapercibida. De
hecho, aquellos que presentaba crisis nocturnas solian pre-
sentar mas problemas de cohabitacion. En cambio, el resto
de las variables analizadas no condicionaron peores habi-
tos de sueno, de forma que incluso en ninos mayores con
epilepsias benignas y controladas, la epilepsia condiciond
el desarrollo de malos habitos de suefo. Estos inadecuados
habitos de suefio no estan relacionados con diferentes aspec-
tos de la epilepsia, lo que pone en evidencia la importancia
de la educacion de las familias en materia de higiene del
sueno en cualquier paciente con epilepsia.

Las limitaciones fundamentales de nuestro estudio es que
no es longitudinal y que no se ha podido medir el suefo de
forma objetiva mediante actigrafia, ni polisomnografia.

Como conclusion de nuestro estudio, los TS son frecuen-
tes en los niflos con epilepsia. Pero también el porcentaje
de insomnio conductual asociado a malos habitos es elevado
en estos nifos, independientemente del tipo y gravedad de
la epilepsia. Es fundamental poder diagnosticar, prevenir y
tratar de forma activa los TS y los malos habitos de suefo
en nifos con epilepsia de cara a mejorar la calidad de vida
del paciente y sus familiares, asi como para mejorar el pro-
nostico de la epilepsia.
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