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pequenos

0bjeüvo
Comparar La eficacia de diversas estrategias para disminuir et LLanto noc-

turno y optimizar La puesta a dormir en niños pequeños.

Fuente de Datos

Dos de los autores anaLizaron en forma independiente estudios clÍni-
cos de varias bases de datos eLectrónicas (MEDLINE, Embase y Cochra-

ne.) uti[izando los términos: niño, infante, Lactante, dormir, trata-
miento, medicación y despertar. Luego se amplió La búsqueda hacia

Las referencias citadas en estos trabajos y en trabajos de revisión y en

[ibros 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 antihistamínico).

Selección de Estudios

Se se[eccionaron estudios controLados y ateatorizados de niños de

hasta 5 años con probLemas de comportamiento nocturno, ya sea en

La puesta a dormir (rechazo, berrinches, tardanza excesiva) o durante
La noche (Ltanto nocturno. despertares frecuentes o proLongados du-

rante La madrugada). La catidad metodoLógica 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 at 5.

Extracción de Datos

5e seLeccionaron 9 estudjos que cumpLieron con Los criterios de incLu-

sión y cuya rigurosidad metodotógica era aceptabLe (4 con fármacos y

5 sobre tratamientos comportamentaLes o educativos). E[ puntaje
promedio de La caLidad de Los estudios fue bajo (2,1 puntos). Fue im-
posibte efectuar la vaLoración de Los datos en forma de meta anáLisis

dada La heterogeneidad de Los sujetos, [os tratamientos y Los resuLta-

dos principaLes medidos en cada estudio.

Fuente de fi nanciamiento: Diversos organismos gubernamentaLes.
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clordesme:.:'::=:. - -.- -. -: :-e ambos son iguaLmente efectivos para

ELúLümotra:a_ : :: -::-,,--:-:e ¿semanaseLmétodo deexünción más

trimepralna ..-:,: :. -:--::: .e exünción más placebo. Los nlños del

grupo inten.e-;:- '=--':':- srs despetares mas rápidamente durante

Los primeros c'¿s .' - =- :, -,-:'se diferencias hacia eL fi naL del estudio.

Estrategias no :¿'--:: ::'cas (ver abajo): Las técnicas de despertares

programados 5, -a ei, -::- i-edujeron de iguaL forma respecto aL grupo

controL Los despera-es -0ciurnos (p<0,05).

Comparadas con los cor:rores, [a utiLización de ruünas posiüvasyde exün-

ción graduada demost-aron ser igualmente efectivas en La reducción del

número y duraoón de los berrinches a La hora de dormir (p<0,001).

EL úníco trabajo que no contó con grupo controL denrostró que [a extinción

modificada fue úü[ para disminuir eL número de despeÉares nocturnos.

EL programa indiüdua[izado demostró ser efectivo en dismjnujr eL [Lanto

nocturno (p<0,05), no así La entrega de un folleto educativo no directivo.

Conc[usiones
A pesar de que el tratamiento farmacoLógico (en especiaL con trimepra-

zina) pareceía ser una medida efectiva en eL corto pLazo. Las intervencio-

nes no farmacológicas se presentan como más efecüvas tanto en eL cor-

to como eLmediano plazo.

A pesar de que la exünción seía mas rápidamente 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 precaución dada La

pobreza metodoLógica y eL n reducido de Los estudjos anaLizados en eLLa..

ComErulRRro
Se esüma que al menos eL 44% de Los Lactantes de 9 meses presentan desperta-

res nocturnos (definido como aquel episodio de desperlar que requjere de La in-

tervención del cuidador para serenarlo). En un 25o/o de Los casos estos resultan

frecuentes (7 o más por semana) y potencialmente problemáticos para Los pa-

dres 1. Junto con Los problemas a La hora de dormir consütuyen objeto de preo-

cupación y de habitual consuLta en eL ámbito de La atención primaria pediátrica.

Habiéndose establecido que La intewención 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 [a extinción era [a inter-

vención que contaba con mayor fuerza de eüdencia 2-3. Esta reüsión presen-

ta otras estrategias igualmente efectivas.

La técnica de exünción graduada y de ruünas positivas surgen como Las únicas

alternativas para controlar Los probLemas surgidos a La hora de dormir.

Las intervenciones farmacológicas demostraron ser úüLes únicamente en eL

corto plazoyfueron reaLizadas con anühistamínicosy una benzodiazepina que

no se disponen en eL mercado LocaL; quedarían reseryadas para aquellas situa-

ciones en que Los padres no acepten Las técnicas comportamentales.

Las Interuenciones No FarmacoLógícas son:

lécnicq5 p4q1g¡trolar La puesta a dor¡!¡
-Ruünas Posiüvas: 20 minutos antes de hora en que habitualmente eL niño se

duerme se pone en marcha una rutina de apaciguamiento que se adelanta 5 a
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Pa[abras Ctaves

-probLemas del comportamiento noctur¡o - llanto nocturno - d"tpertrt.t fr".r"nte

EVIDENCIA eT -Ltt¡ttio, Prinruria

10 minutos por semana hasta Llegar a un horario apropiado.

-Extjnción Graduada: se uüLiza en aquellos niños que reaccionan con berrin-

ches a La hora de dormir. Consiste en ignorarlos durante un número predeter-

mínado de minutos, que se van prolongado semana a semana.

Técnicas para controlar Los le§.pqtAlqs !p@!Inos
-Despertares programados: Luego de obtener un registro basaL del patrón de

sueño nocturno del Lactante Los padres deben despertarlo 15 a 60 minutos an-

tes del horario en que este lo hana espontáneamente.

-Exünción: se instruye a los padres que ante cada episodio de Llanto nocturno

acudan ante el niño, verificando su bienestar pero sin interactuar con éL de

ninguna forma.
-Extinción I\4odificada: simiLar a la técnica anterior, pero Los padres acuden an-

te eL niño Luego de 20 minutos de LLanto. EL procedimiento se repite cada 20

minutos hasta que este duerma nuevamente.

-FoLleto Educaüvo: se entrega a Los padres materiaLimpreso con información

generaL, no directiva sobre los probLemas delcompotamiento nocturno en Los

niños y Las ventajas y desventajas de diversas estrategias para su control.

-Programa IndividuaLizado: consistente en adecuar aL contexto particuLar de

cada fumiLia un programa utiLizando una o varias de Las estrategias no farma-

coLógicas compLementadas con la entrega de materiaLimpreso y con llamados

telefónicos de apoyo.


