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Terapeditica

Diversas estrategias resultarian efectivas para controlar problemas
del comportamiento nocturno en nifos pequenos

BMJ 2000;320:209-13

Objetivo
Comparar la eficacia de diversas estrategias para disminuir el llanto noc-
turno y optimizar la puesta a dormir en nifios pequenios.

Fuente de Datos

Dos de los autores analizaron en forma independiente estudios clini-
cos de varias bases de datos electrénicas (MEDLINE, Embase y Cochra-
ne.) utilizando los términos: nifio, infante, lactante, dormir, trata-
miento, medicacion y despertar. Luego se amplié la blsqueda hacia
las referencias citadas en estos trabajos y en trabajos de revision y en
libros de texto pertinentes. Para detectar estudios no publicados fue-
ron entrevistados los autores de todos los estudios hallados y el fabri-
cante de la trimeprazina (un antihistaminico).

Seleccidn de Estudios

Se seleccionaron estudios controlados y aleatorizados de nifios de
hasta 5 afios con problemas de comportamiento nocturno, ya sea en
la puesta a dormir (rechazo, berrinches, tardanza excesiva) o durante
la noche (llanto nocturno, despertares frecuentes o prolongados du-
rante la madrugada). La calidad metodoldgica de los estudios fue eva-
luada en forma independiente por dos de los autores utilizando el sis-
tema de Jadad que otorga puntajes del 1 al 5.

Extraccién de Datos

Se seleccionaron 9 estudios que cumplieron con los criterios de inclu-
sién y cuya rigurosidad metodoldgica era aceptable (4 con farmacosy
5 sobre tratamientos comportamentales o educativos). EL puntaje
promedio de la calidad de los estudios fue bajo (2,1 puntos). Fue im-
posible efectuar la valoracién de los datos en forma de meta analisis
dada la heterogeneidad de los sujetos, los tratamientos y los resulta-
dos principales medidos en cada estudio.

Fuente de financiamiento: Diversos organismos gubernamentales.
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Conclusiones

A pesar de que el tratamiento farmacoldgico (en especial con trimepra-
zina) pareceria ser una medida efectiva en el corto plazo, las intervencio-
nes no farmacolégicas se presentan como mds efectivas tanto en el cor-
to como el mediano plazo.

A pesar de que la extincion seria mas rapidamente efectiva, ninguna de
las técnicas comportamentales ha demostrado ser superior en el media-
no plazo (luego de al menos 6 semanas de seguimiento)

Las conclusiones resultantes deben considerarse con precaucién dada la
pobreza metodoldgicay el n reducido de los estudios analizados en ella..

COMENTARIO

Se estima que al menos el 44% de los lactantes de 9 meses presentan desperta-
res nocturnos (definido como aquel episodio de despertar que requiere de lain-
tervencon del cuidador para serenarlo). En un 25% de los casos estos resultan
frecuentes (7 o mds por semana) y potencialmente problematicos para los pa-
dres . Junto con los problemas a la hora de dormir constituyen objeto de preo-
cupaciény de habitual consulta en el dmbito de la atencién primaria pedidtrica.
Habiéndose establecido que la intervencién activa de los padres en dormir al
lactante desencadena mecanismos condicionantes que imposibilita a este
dormirse por sus propios medios es que la técnica de la extincién era la inter-
vencién que contaba con mayor fuerza de evidencia 3. Esta revision presen-
ta otras estrategias igualmente efectivas.

La técnica de extincion graduaday de rutinas positivas surgen como las tinicas
alternativas para controlar los problemas surgidos a la hora de dormir.

Las intervenciones farmacoldgicas demostraron ser Utiles tnicamente en el
corto plazoy fueron realizadas con antihistaminicos y una benzodiazepina que
no se disponen en el mercado local; quedarian reservadas para aquellas situa-
ciones en que los padres no acepten las técnicas comportamentales.

Las Intervenciones No Farmacoldgicas son:

Técnicas para controlar la puesta a dormir

-Rutinas Positivas: 20 minutos antes de hora en que habitualmente el nifio se
duerme se pone en marcha una rutina de apaciguamiento que se adelanta 5 a
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10 minutos por semana hasta llegar a un horario apropiado.

-Extincién Graduada: se utiliza en aquellos nifios que reaccionan con berrin-
ches a la hora de dormir. Consiste en ignorarlos durante un nimero predeter-
minado de minutos, que se van prolongado semana a semana.

Técnicas para controlar los despertares nocturnos

-Despertares programados: luego de obtener un registro basal del patron de
suefio nacturno del lactante los padres deben despertarlo 15 a 60 minutos an-
tes del horario en que este lo harfa espontdneamente.

-Extincién: seinstruye a los padres que ante cada episodio de llanto nocturno
acudan ante el nifio, verificando su bienestar pero sin interactuar con él de
ninguna forma.

-Extincién Modificada: similar a la técnica anterior, pero los padres acuden an-
te el nifio luego de 20 minutos  de llanto. El procedimiento se repite cada 20
minutos hasta que este duerma nuevamente.

-Folleto Educativo: se entrega a los padres material impreso con informacion
general, no directiva sobre los problemas del comportamiento nocturno en los
nifios y las ventajas y desventajas de diversas estrategias para su control.
-Programa Individualizado: consistente en adecuar al contexto particular de
cada familia un programa utilizando una o varias de las estrategias no farma-
colégicas complementadas con la entrega de material impreso y con llamados
telefonicos de apoyo.
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