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Resumen

El sueno en la infancia tiene implicaciones en el de-
sarrollo sindptico y en la maduracién del cerebro de los
ninos. El sueno insuficiente se relaciona con problemas
de salud, emocionales, conductuales y cognitivos. Los
niflos con trastorno del neurodesarrollo tienen una alta
prevalencia de problemas de suefio (50-80%) frente al 25-
30% de los nifios neurotipicos. En poblacién infantojuve-
nil con trastorno del espectro del autismo (TEA), se ha
identificado una asociacién entre alteraciones del sueno,
funcién cognitiva y desregulacién afectiva. La evaluacién
diagnoéstica debe ser sistemaética y personalizada; debe
incluir anamnesis, exploracién fisica, agenda de suefio,
analitica basica y herramientas validadas como cues-
tionarios de sueno, complementadas con pruebas neu-
rofisiolégicas cuando sea necesario. Las intervenciones
no farmacolégicas constituyen la base del tratamiento.
El tratamiento farmacolégico debe seguir un algoritmo
escalonado, comenzando con melatonina pediatrica de
liberacién prolongada (MPLP), seguida de alimemazina,
risperidona y clonidina, seglin la respuesta clinica del
paciente.

Palabras clave: insomnio, trastorno del espectro au-
tista, problemas de suefio en TEA, tratamiento del in-
somnio en TEA.

Abstract

Insomnia in children with autism spectrum disorder
In children and adolescents with autism spectrum
disorder (ASD), an association has been identified be-

tween sleep problems, cognitive function, and affective
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dysregulation. This association exacerbates the core
manifestations of autism and increases the risk of de-
veloping behavioral problems, irritability, hyperactivity,
and inattention. The link between sleep problems and
the central symptoms of ASD, along with their multiple
associations with other health issues, demonstrates that
addressing sleep problems from childhood improves
physical and mental health, as well as cognitive and
adaptive functioning. Medical treatment should fol-
low a stepped algorithm, starting with pediatric long-
release melatonin (PRLM), followed by alimemazine,
risperidone, and clonidine, depending on the patient’s
clinical response.

Key words: insomnia, autistic spectrum disorder,

sleep problems in ASD, insomnia treatment in ASD

El suenio es un proceso evolutivo y activo que
se inicia prenatalmente como resultado de un
equilibrio bio-psico-social inestable y dindmico;
y su evolucién depende de la armonia de los 3
factores® Los trastornos del suenio (TS) represen-
tan una de las comorbilidades mads prevalentes
en el trastorno del espectro del autismo (TEA). La
literatura seniala que entre un 40% y 80% de las
personas con TEA experimentan algn tipo de
alteracién del sueiio a lo largo de su vida?*. Entre
ellas, el insomnio constituye el cuadro maés fre-
cuente, y se caracteriza por la dificultad para ini-
ciar o mantener el suefio, asi como por desper-
tares nocturnos prolongados. Estas alteraciones
repercuten negativamente en la calidad de vida
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de los pacientes y sus familias, incrementan la
sintomatologia conductual y emocional, y difi-
cultan la adquisicién de habilidades cognitivas
y sociales®.

El insomnio en contexto del TEA suele tener
una naturaleza multifactorial. Se ha descrito
que los ninos con TEA tardan aproximadamen-
te el doble de tiempo en conciliar el suefio en
comparacién con sus pares neurotipicos®, y mas
del 50% mantiene dichas dificultades de forma
crénica. Entre los factores implicados, destacan
las alteraciones en la secreciéon de melatonina,
la hipersensibilidad sensorial, los niveles eleva-
dos de ansiedad y la rigidez en las rutinas (que
dificultan el establecimiento de patrones de sue-
no regulares)’.

La relevancia clinica del insomnio en el TEA
radica en su impacto en multiples esferas. La
falta de sueno adecuado no solo incrementa la
irritabilidad y los problemas de atencién, sino
que también se asocia con mayor severidad en
las conductas repetitivas y en los problemas de
comunicacién. Asimismo, un abordaje adecuado
de los TS se ha relacionado con mejores resulta-
dos en intervenciones educativas y terapéuticas,
optimizando el desarrollo global del paciente.

Trastornos del sueno en pediatria

Los trastornos del sueno (TS) constituyen
uno de los motivos de consulta cada vez mas
frecuentes en las consultas pediatricas (30% en
global), con repercusiones que abarcan tanto la
propia esfera del nino (irritabilidad, disminucién
de la atencién y de la concentracién), como la
calidad de vida de sus padres y familiares (per-
turbacién del suefio en los padres, hermanos y
alteracién en la relacién padres-nifio-familia).
La incidencia del insomnio aumenta en ninos
con trastornos psiquiatricos y del neurodesarro-
llo, asi como en nifios con ceguera®®.

Prevalencia de insomnio en personas con
TEA

En la actualidad, no existen estudios sobre
prevalencia de insomnio en personas con TEA
en Espana.

La evidencia cientifica publicada muestra una
prevalencia de 40-80% de alteraciones del sueno
en ninos con TEA. La falta de sueno va a afec-
tar al desarrollo del nifio en todos los aspectos:
fisicos, psicolégicos, emocionales, cognitivos
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(memoria, atencién, adquisicién del lenguaje) y
sociales; puesto que el sueno influye en la ma-
duracién del sistema nervioso central y en el
ritmo circadiano, a lo largo de toda la vida. El
insomnio del nifio también afecta al suefio de
los padres. El insomnio también puede ser sin-
toma de otros trastornos especificos del sueno,
tales como: el sindrome de piernas inquietas, el
sindrome de retraso de fase, y/o el trastorno res-
piratorio durante el sueno.

Es fundamental realizar el diagnéstico y tra-
tamiento lo més precozmente posible; ya que a
medida que aumenta la edad del paciente, re-
sulta mas dificil controlar los malos hébitos de
sueno’®,

Insomnio infantil en el TEA

El TEA es un trastorno del neurodesarrollo
caracterizado tanto por deficiencias en la inte-
raccién social reciproca y en las habilidades de
comunicacién, como por la presencia de com-
portamientos repetitivos e intereses restringi-
dos. Los ninos con TEA a menudo muestran dé-
ficits en el funcionamiento adaptativo®. Existe
evidencia, ademas, que indica que los nifios con
TEA presentan mas comorbilidades médicas.
Los trastornos del sueio representan una de las
afecciones comérbidas mas comunes, con pre-
valencias que oscilan entre el 40 y el 80%>%.

Caracteristicas del sueno en el paciente
con TEA

Los problemas del suefio en el TEA obedecen
a diferentes mecanismos neurobiolégicos, mé-
dicos, conductuales y culturales; y es probable
que su etiologia sea multifactorial. Las causas
intrinsecas del insomnio en ninos con TEA in-
cluyen:

(1) diferencias organizativas y madurativas de
las ondas cerebrales,

(2) genes relevantes para el ritmo circadiano,

(3) produccién anormal de melatonina,

(4) excitacién y desregulacién sensorial.

Se ha planteado la hipdtesis de que los nive-
les anormales de melatonina juegan un papel en
el insomnio en nifos con TEA. La melatonina se
sintetiza en la glandula pineal y es recibida en
el nicleo supraquiasmatico, por los receptores
MTNR1A y MTNR1B que estan involucrados en
multiples funciones (incluida la induccién del
sueno, la regulacién del ritmo circadiano y esta-
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cional y la funcién inmune)¥. Se ha planteado la
hipétesis de que un ritmo de melatonina retra-
sado se asocia con una latencia prolongada de
inicio de sueno, y una baja amplitud de melato-
nina se ha asociado con despertares nocturnos
en ninos con TEA.

Importancia del mantenimiento del
suefno en TEA

Se estima que los trastornos del suefio, par-
ticularmente el insomnio y la reduccién en la
duracién del suefio nocturno, constituyen una
de las comorbilidades mas frecuentes en ninos
TEA. Los ninos con menor duracién de sueno
presentan mayor severidad en conductas repeti-
tivas, puntuaciones mas bajas de CI, y un incre-
mento en la presencia de comorbilidades (como
trastorno por déficit de atencién e hiperactivi-
dad (TDAH), depresién y trastorno obsesivo-
compulsivo (TOC).

Estos hallazgos refuerzan el hecho de que el
sueno insuficiente exacerba las dificultades so-
ciales y comunicativas propias del TEA, y contri-
buye a la aparicién de problemas emocionales y
conductuales adicionales®.

Diagnéstico de trastornos del suefio en
ninos/adolescentes TEA

Debemos enfatizar la importancia de evaluar
sistemadticamente los problemas de sueno en
nifos y adolescentes con trastorno del espectro
autista. Las diferencias de sueno entre poblacio-
nes neurotipicas y ninos TEA se hace mas clara
a partir de los 30 meses de vida; en esa edad se
empiezan a evidenciar que los ninos y ninas con
autismo duermen menos que el resto de ninos
neurotipicos y que tienen mds despertares noc-
turnos®.

Es importante prestar atencién a este feno-
meno porque, como ya hemos comentado, cuan-
to mas corto sea el suenio mayores dificultades
tendran en el control de los sintomas nucleares
del autismo, especialmente, desde el punto de
vista comunicativo.

Sobre los motivos por los que esto sucede,
se apunta a un origen multifactorial: bioldgico,
meédico (por ejemplo, la presencia de crisis epi-
lépticas, de reflujo gastroesofagico, apneas, sue-
no inquieto, etc.) y conductual. El trastorno mas
frecuente es el insomnio, pero también debe-
mos tener en cuantos otros trastornos del sueno
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como: el sindrome de apnea-hipopnea del sue-
no (AOS), sindrome de piernas inquietas (SPI),
movimientos peridédicos de las piernas durante
el suefio (MPP), parasomnias, o trastornos ritmi-
cos del movimiento durante el suenio (TRMS)*.

El diagnéstico de los TS en pacientes con TEA
requiere una combinacién de herramientas cli-
nicas, cuestionarios validados y pruebas neuro-
fisiolégicas.

1. Evaluacién clinica y cuestionarios
Entrevistas a cuidadores y pacientes: recogen

informacién sobre hébitos de sueno, rutinas y
dificultades percibidas.

Cuestionarios estandarizados: Las escalas
mas empleadas para la evaluacién de los TS
en poblacién pedidtrica son la Sleep Disturbance
Scale for Children y el Pediatric Sleep Questionnaire
(PSQ): diseniados para niflos de 2-12 anos. Eva-
ldan habitos y problemas de suefo a través de
informacién aportada por padres/cuidadores.

Ambos han sido validados en poblacién neu-
rotipica y constituyen herramientas de referen-
cia en la practica clinica. No estan, sin embargo,
validados en poblacién TEA.

Diarios de sueno: Las agendas de suenio de-
ben complementarse durante un periodo de 2
semanas (preferentemente de sueno libre), y de-
ben incluir horarios auténomos de inicio y final
de sueio, recoger informacién de horarios de
suefno nocturno y diurno, asi como despertares
y conductas anormales durante el sueno (siendo
de utilidad anotar el uso de tecnologias y los ho-
rarios de comida y deporte)®.

2- Pruebas neurofisiolégicas

»  Monitorizacién circadiana ambulatoria/
actigrafia: consiste en un registro ambulatorio
que permite estimar los patrones sueno-vigilia
en el entorno habitual del paciente. Esta indica-
da en aquellas personas en las que se sospechen
trastornos del ritmo circadiano; siendo ttil en la
deteccién de despertares intrasueno, y permi-
tiendo complementar la informacién obtenida
mediante cuestionarios, de una forma maés ob-
jetiva.

» Determinacién de la curva de melatonina

» Video polisomnografia nocturna (PSG): In-
dicada en pacientes con sospecha de alteracio-
nes del sueno: trastornos respiratorios durante
el sueno, episodios nocturnos (crisis epilépticas
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o parasomnias), y de trastornos motores duran-
te el sueno (entre ellos los movimientos periodi-
cos de las piernas)®.

Orientaciones para el manejo del
insomnio en TEA™:

A) medidas no farmacolégicas?®

1.Establecer una correcta higiene de sueno
personalizada con valoracién del ambiente de
sueno (luz, ruido, temperatura, alteraciones sen-
soriales, ambiente afectivo).

2. Uso sistemadtico de terapias cognitivo-con-
ductuales (TCC) personalizadas.

Recomendaciones puntos 1y 2

» Esimportante mantener una rutina diaria
regular. La misma hora para despertarse, para
las comidas, la siesta y el juego, ayudaré al nifio
a sentirse seguro y confortable, propiciando que
la hora de acostarse sea mas facil.

» Se han de evitar todos los productos exci-
tantes, cenas copiosas y tardias o tomar liquidos
en exceso a la hora de ir a dormir.

> La actividad fisica al aire libre durante el
dia, facilita el suefio por la noche.

» Es aconsejable disponer de un momento
de tranquilidad con el nino (rutina pre-sueno);
durante el cual no se debe excitar al nifio ni ju-
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gar con él, ya que es contraproducente para el
inicio del sueno.

» No es recomendable tener televisores, or-
denadores, teléfonos y tabletas electrénicas en
la habitacién de los nifios (especialmente por la
noche), y se deberian de apagar todas las panta-
llas al menos 1 hora antes de dormir. La luz azul/
blanca que emiten estos dispositivos inhibe la
sintesis de la melatonina (hormona que favore-
ce el inicio del suefio). Como excepcién a esta
recomendacién en nifios TEA, podremos mante-
ner el uso de pantallas (lo més limitado posible),
si su utilizacién es relajante y favorece acortar la
latencia al inicio del sueno.

» Establecer un entorno para el sueno segu-
ro y confortable en la habitacién:

» Bajar la intensidad de las luces antes de ir
a dormir y controlar la temperatura de la habi-
tacion (19-22°C), y de ruido ambiental. Hay que
tener en cuenta que la poblacién TEA, en gene-
ral, tolera ruidos ambientales de menos de 25dB.

o Si el nino lo pidiera se puede poner una pe-
queia luz de posicién con luz anaranjada/rojiza.

B) Medidas farmacolégicas (adaptado de Pin
Arboledas et al.)* (Ver Figuras 1-9). Finalmente,
en la Fig. 10 se muestra el Diario de suefio usado
en el Hospital Sant Joan de Deu.

Figura 1 | Propuesta de Algoritmo para tratamiento de insomnio en TEA

PROPUESTA ALGORITMO TRATAMIENTO INSOMNIO EN TEA.
Recomendaciones de Consenso de Expertos para el manejo del Insomnio en pacientes con TEA.
Anamnesis. Exploracion fisica. Agenda libre de suefio 2 semanas.

Analitica: Hierro, Ferritina, Transferrina, H.Tiroideas y Celiaquia.
Ferritina por debajo de 50 microgramos/L iniciamos tratamiento con hierro a dosis mantenimiento (2 a 4 mg/Kg) por 3

meses).

Regular contraste dia-noche:
luz, temperatura,
crononutricion, actividad fisica
(adecuada e individualizada
por edad nifio y familia) y
afectividad.

Adecuar el inicio del sueno a la
Hora Circadiana del nino

Reguladores
Exogenos:

Melatonina pedistrica de lib

prolongada

MEDIDAS HIGIENE
DE SUENO TEA

AGENDA LIBRE
SUENO 4 SEMANAS

Si problemas en el
inicio¥mantenimiento o
solo mantenimiento del

sueno
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Figura 2 | Problemas de inicio y mantenimiento o solo mantenimiento del suefio

Melatonina Pediatrica de

liberacion prolongada

Problemas de inicio y mantenimiento o solo Mantenimiento del suefio

4

4 semanas semanas

Agenda de Agenda

suefio TEA de suefio
TEA

Figura 3 | Melatonina pediatrica de liberacién prolongada (1)

Melatonina Pediatrica de

liberacion prolongada

4
4 semanas Subida semanas
Agenda de Agenda
suefio TEA de 2 0018 de suefio
TEA
4
4 semanas SILEG P2 semanas
Agenda de 3mg hasta Agenda
suefio TEA maximo 10mg AR, 10)
TEA
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Figura 4 | Melatonina pediatrica de liberacién prolongada (2)

Melatonina Pediatrica de

liberacion prolongada

Si funciona Mantenemos Tto.
(dosis 2-10mg) 3 meses.

Figura 5 | Persisten problemas de mantenimiento del suefio a pesar de melatonina pediatrica de liberacion prolongada a dosis
de 10 mg

Persisten problemas de mantenimiento del suefio a pesar de Melatonina
Pediatrica de liberacion prolongada a dosis de 10mg.

Seguimos con MELATONINA 10mg y afiadimos
ALIMEMAZINA: Variargil® 40mg/ml

Subir 1 gota cada a
4 4 semanas 3 dfaS haSta semanas
Agenda de mejorar un 25% el Agenda
gotas Smeae ti total d de
iempo total de suefio
suefio nocturno TEA

» Nifios mayores de 2 afios: 2-4 gotas (2,5-5 mg), 2 o 3 veces al dia. Dosis maxima diaria: 12
gotas (15 mg de alimemazina).
Si efectivo mantener por 3 » Nifios mayores de 12 afios: 8 gotas (10 mg), 2 o 3 veces al dia. Dosis maxima diaria: 24
meses gotas (30 mg de alimemazina).
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Figura 6 | Persisten problemas de mantenimiento del suefio a pesar de alimemazina

Persisten problemas de mantenimiento del suefio a pesar de Alimemazina

Quitar primera opcion y anadir segunda opcién: Melatonina lib.
Prolongada 10mg y afnadimos:

RISPERIDONA
Subir 0.25mg cada Alsemanas
4 semanas 3 dias hasta a
Agenda de mejorar un 25% el Agen ~a e
suefio TEA tiempo total de sueno.
suefio nocturno TEA

. . en menores de 6 afios
Si efectivo, mantener por 3 meses - -

» Maximo 1,75 mg en mayores de 6 afios

Figura 7 | Persisten problemas de mantenimiento del suefio a pesar de risperidona

Persisten problemas de mantenimiento del suefio a pesar de Risperidona

Quitar segunda opcidn y afiadimos a Melatonina de liberacion
prolongada 10mg, la tercera opcion:

CLONIDINA
4 semanas 4
e ?szf?:?rg: SUBIRA 1 semanas
.
e COMPRIMIDO Agend:'i
microgramos) ARG ICERLY de suefio
antes y después TEA

de iniciar TTO.

Si efectivo mantener por 3 meses
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Figura 8 | Propuesta de algoritmo para el tratamiento de insomnio en TEA

PROPUESTA ALGORITMO TRATAMIENTO INSOMNIO EN TEA.
Anamnesis. Exploracion fisica.
Analitica: Hierro, Ferritina, Transferrina, H.Tiroideas y Celiaquia.

Ferritina por debajo de 50 microgramos/L iniciamos tratamiento con hierro a dosis mantenimiento (2 a 4
mg/Kg) por 3 meses).

Regular contraste dia-noche: luz,

temperatura (3 grados menos), MEDIDAS HIGIENE
crononutricion, actividad fisica

: DE SUENO TEA
Reguladores Exdgenos: > (adecuada e individualizada por )
¢ edad nifio y familia) y afectividad. AGENDA LIBRE TEA

Adecuar el inicio del suefio a la Hora

Aot i@ SUENO 4 SEMANAS
Circadiana del nifio

Melatonina lib. Inmediata o
melatonina de lib
prolongada

Si problemas en
el inicio del
suefio

Figura 9 | Melatonina de liberacion inmediata

Melatonina Liberacion inmediata

(Melatonina Pura)

Inicio 5mg. (Segun hora
CIRCADIANA)

4 semanas Agenda de
sueno especifico al TEA

Si NO funciona:

TN : Subimos a 7mg de melatonina
Si funciona bajamos a 2mg. "
4 semanas Agenda de sueiio TEA
4 semanas Agenda de suefio TEA

. . . Afiadimos L-tripto 300mg de manana
Si funciona, no cambios en 3 Agenda de suefio TEA 4 semanas.
meses
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Conclusiones

Elinsomnio en el TEA es altamente prevalente
y clinicamente relevante, afectando entre el 40%
y el 80% de los pacientes; con repercusiones sig-
nificativas en el desarrollo cognitivo, emocional,
conductual y social. La naturaleza multifactorial
del insomnio en TEA exige un abordaje integral,
que contemple factores bioldgicos (alteracién
de melatonina), sensoriales (hipersensibilidad),
psicolégicos (ansiedad) y conductuales (rigidez
en rutinas).

La evaluacién diagnéstica debe ser sistemati-
ca y personalizada; y debe incluir la anamnesis,
la exploracién fisica, la agenda de sueno libre,
una analitica basica y herramientas validadas
como CSHQ y SDSC, complementadas con prue-
bas neurofisiolégicas cuando sea necesario.

Las intervenciones no farmacolégicas cons-
tituyen la base del tratamiento, destacando la
higiene del suenio adaptada, la regulacién ex6-
gena del ritmo circadiano y la aplicaciéon de te-
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rapias cognitivo-conductuales (TCC) individua-
lizadas.

El tratamiento farmacolégico debe seguir un al-
goritmo escalonado, comenzando con melatonina
pediatrica de liberacién prolongada (MPLP), segui-
da de alimemazina, risperidona y clonidina, segin
la respuesta clinica y tolerabilidad del paciente.

El seguimiento continuo mediante agendas
de sueno es esencial, permitiendo evaluar la
eficacia terapéutica y ajustar las dosis de for-
ma segura y progresiva. El abordaje precoz del
insomnio mejora los resultados terapéuticos, fa-
vorece el desarrollo global del paciente y reduce
el impacto negativo sobre la dindmica familiar.
La coordinacién entre profesionales, familia y
entorno educativo resulta clave, para garantizar
la implementacion efectiva de las estrategias te-
rapéuticas y el seguimiento longitudinal.
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