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1. Introduccion

En este documento se hace una descripcién metodol 6gica de las acciones y procedimientgs que
han sido necesarios redizar para acanzar las metas y objetivos de la Guia de Préctica Clinica
(GPC) sobre Trastornos del Suefio en la Infancia y Adolescencia en Atencién Frimaria. La
versién completa de la GPC esté disponible tanto en la pagina web de GuiaSalug:¢omo en la de
la Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de la Agencia Lain<Entralgo, UETS.
Ademés, existe una version resumida de la GPC, de menor extension y<con los principales
anexos de la version completa y una version répida con las recomeridaciones y algoritmos
principales, tanto en edicion impresa como en |as péginas web citadas. ambién hay una version
con lainformacién para pacientes en ediccion impresay en las pagitias web ya citadas.

L os principios metodol 6gi cos utilizados han sido |os definidos enye Programa de elaboracion de
Guias de Préctica Clinica (GPC) basadas en la evidencia, paraia ayuda a la toma de decisiones
clinicas en el Sistema Naciona de Salud. Se encuentran recogidos en el manua metodol 6gico
“ Elaboracién de Guias de Practica Clinica en e Ssfema Nacional de Salud”, disponible

tambi én en las paginas Web ya mencionadas.

Para llevar a cabo dicha metodologia, en la elaboracion de la guia, se ha seguido la secuencia de
las diferentes etapas en € desarrollo de @hia GPC (ver figura 1.1.) del citado manual
metodol dgico. Estas etapas incluyen la configuracion de un grupo de trabgjo, la delimitacion del
acance y objetivos, la formulacion de preguntas clinicas relevantes a incluir en la guia, la
blsqueda bibliografica y seleccion~de la evidencia cientifica, la evaluacion critica de
publicaciones y sintesis de la infortacion, la formulacién de recomendaciones, la elaboracion
preliminar de la guiay la revisiéiy externa de ésta. Se han utilizado tanto técnicas cuantitativas

como cualitativas.

ftgura 1.1. Fases del desarrollo de una GPC

’ Delimitacion del alcance y de los objetivos ‘

1L

’ Creacion del grupo elaborador de la GPC ‘

1l

’ Formulacion de preguntas clinicas (PICO) ‘

JL

’ Busqueda, evaluacion y sintesis de la literatura ‘

il

’ Formulacion de recomendaciones ‘

L

’ Revision externa ‘

1L

’ Edicién de laGPC ‘
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2. Metodologia de €laboracion de la
guia

La metodologia llevada a cabo en las fases del desarrollo de la GPC de trastornos @el suefio en

lainfanciay adolescencia se describe a continuacion:

2.1. Composicion del grupo elaborador de la guia

A continuacion se describe la composicion del grupo elaborador de la GPC. La relacién de los
digtintos participantes se incluye en el apartado de autoria y colakaraciones de las versiones

completay resumida de laguia.

© Coordinacion: dos técnicos de la Unidad de Evaluacion deTecnologias Sanitarias (UETS)
[levaron a cabo la organizacion de la GPC, asi como |os agpectos metodol gicos y de apoyo al

grupo elaborador.

® Grupo de trabajo: se congtituyé un grupoide trabgo multidisciplinar, formado por
profesionadles de: Atencidén Primaria (pediatria,“medicina de familia, enfermeria), Atencion
Especializada (pediatria, neurofisiologia_“clinica, psicologia, neumologia), Educacion
(psicdloga-orientadora) y técnicos de la“nidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
(UETS); ademas, en la elaboracion de“esta guia se ha contado con la participacion de un
familiar de paciente y de una represeitante de asociacion de pacientes, dentro del propio grupo
elaborador, desde |as primeras fases de trabgj o.

En la parte fina de la guia se c@nstituy6 un subgrupo, con miembros del grupo de trabgjo de la

guia, paralaelaboracién de lainformacion dirigidaa paciente.

© Colaboracién expertagrupo de profesionales elegidos por su conocimiento y/o experiencia
para colaborar en temas especificos de la guia. Se contd asi con especidistas en neumologia,

neurofisiologia, pediatria, demografiay documentacion.

® Revision exténa: grupo formado por profesionales propuestos bien por los miembros del
grupo elaborador, por su conocimiento y experiencia en € tema de la guia, o bien por
representantes de las diferentes sociedades cientificas y asociaciones directamente relacionadas

con trasternos del suefio, pediatriay medicina de la adolescencia.

La participacion de colaboradores expertos y revisores externos permitié ademés que la
pultidisciplinariedad de los profesionales se ampliara a afadirse otros perfiles profesionales
implicados también en e manejo de estos pacientes (otorrinolaringologia, neuropediatria,

psiquiatriainfantil, medicina de familia).
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© Para la elaboracion de la guia se contactd también con las distintas Sociedades Cientificas
implicadas. Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), Asociacién Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap), Asociacion Espafiola de Psicologia Conductual (AEPC), Socigsiad
Espariola de Medicina de la Adolescencia (SEMA), Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion
Primaria (SEMERGEN), Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y Comiunitaria
(SEMFYC), Sociedad Espafiola de Médicos Generdes y de Familia, (SEMGY, Sociedad
Espariola de Neurologia Pediatrica(SENEP), Sociedad Espanola de Neurofigisiogia Clinica
(SENFC), Sociedad Espafiola de Neumologia pedidtrica (SENP), Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia (SEORL), Sociedad Espafiola de Neumologia ¥ Cirugia Torécica
(SEPAR), Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencigy Primaria (SEPEAP),
Sociedad Espafiola del Suefio (SES).

En cuanto ala participacion de los pacientes también se contacté ¢on asociaciones de pacientes

y familiares. Asociacion Espafiola de Enfermos del Suefio (ASENARCO)

® Todas las sociedades citadas anteriormente estan represéntadas por aguno de los miembros

del grupo elaborador o de los revisores externos.

2.2. Delimitacion del alcancey gbjetivos

O Paralafase de delimitacion del acance y obj&tivos de la guia se obtuvo informacion tanto de
los miembros del grupo elaborador de la guia, como de familiares de pacientes con trastornos
de suefio; incidiendo en aquell os aspectos@ue se consideraban mas necesarios abordar desde sus

diferentes puntos de vista.

® El andlisis de la informacioén recogida permitid que el alcance y los objetivos findes de la

guiafueran consensuados, posteriormente, por todo el grupo elaborador.

© Informacion del Grupe&laborador dela guia:

Se elabord un cuestionsrio, para el grupo elaborador, con un panel de preguntas, sobre aquellos
aspectos que podrign ayudar a delimitar las &reas clave de la guia. A través del correo
electronico, e gripo valoré e cuestionario y la informacion obtenida pudo ser utilizada en la

definicion del.alcance y objetivos de la guia

O |nformacion sobre |os pacientes con trastor nos de suefio:

a) Endina de las primeras fases de la elaboracion de la Guia, se afronto la tarea de conocer €
coritexto en e que conviven los pacientes tanto infantiles como adolescentes con trastornos de
stiefo. De esta forma se pudo incluir en la delimitacion del acancey los objetivos de la guiala

vision social de esta enfermedad.
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b) Para obtener esta informacion la metodologia utilizada se ha basado en investigacion
cualitativa articulada con la técnica del grupo de discusion. La informacion se obtuvo desde la
perspectiva de los familiares, en este caso madres y padres, de pacientes con trastornes-de
suefio, que participaron voluntariamente, indagando con €ellos en los problemas de suefioie sus
hijos y dandole sentido a sus experiencias y preocupaciones ante estos trastornos y su [fanej o.
Se reunié a seis padres que representaban diferentes areas de salud. Porque se Buscaba una
representacion tipoldgicay socio-estructural de las Areas de Salud de la Comunitiad de Madrid.
La captacién de los pacientes fue posible gracias a la colaboraciéon de jsrofesionales que
trabgjaban en Centros de Salud y Unidades del Suefio de centros hospital ariés.

Lainvestigacion se centrd en “los problemas con el suefio” presentes en'él dia a dia familiar de
estas personas y sus hijos. El objetivo era buscar la maxima infortviacion posible sobre las
experiencias de |os padres con los problemas de sus hijos y su relacion con e sistema sanitario,
pero no llegar arealizar una evaluacion de esa relacion.

Las lineas de indagacién que se siguieron para obtenetla informacion se resumen a

continuacion:

Guion para la recogida de informacion de pacientes con problemas de sueio

e Duracion y frecuencia del problema

e Edad de inicio de los problemas

o Existencia de mas hijos con el mismo preblema

¢ Rutina diaria a la hora de irse a dormiry a la hora de despertarse

e ;Algun tipo de tratamiento? : tipo,.duracion, ¢ automedicacion?

e Percepcioén del problema por parie del nifio: problemas en casa, en el cole,
somnolencia diurna

e ;Como afecta el problema:zi la familia?: preocupacion, papel del cényuge

¢ Necesidades asistencial¢s: informacién por parte de los médicos

© Con la informacisn obtenida en los grupos de discusiéon se realizd una interpretacion de
resultados, identificando las cuestiones relevantes para los pacientes. La investigacion
cualitativa, reslizada durante la elaboracion de esta guia de préctica clinica, ha sido sumamente
util ala hora.de enfocar y orientar e acancey los objetivos de la misma. Incorpora un enfoque
nuevo encgl proyecto, en la medida en que da cuenta de la perspectiva de uno de los agentes

principates implicados en € proceso de los trastornos del suefio, la de los pacientes.
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2.3. Formulacion de preguntas clinicas

© Primero se hizo un listado de preguntas clinicas genéricas, para que e grupo elaborzgor
pudiera revisarlas hasta concretar |as preguntas clinicas més adecuadas para desarrollar ef;tema

que abordalaguia.

® Se seleccionaron e incluyeron aquellas que podian responder a los objetivos eantemplados

en € acance delaguia

©® Después se reformularon de forma especifica siguiendo € formatg-PICO: Paciente,

I ntervencion, Comparacion, Outcome o resultado (Anexo 1).

O Las preguntas clinicas especificas, formuladas con formato PICO, favorecieron el desarrollo
de la guia de forma ordenada y clara, ya que facilitaron la aplicasion de las respuestas a la
préctica clinica. También ayudaron a conducir la busqueda bibliggrafica facilitando la seleccion

de los descriptores adecuados para su estrategia.

© Los apartados en los que se dividieron las preguntas clinjcas de la GPC son cinco:
- Conceptosy clasificaciones

- Valoracién general y medidas preventivas

- Definicion, diagnéstico y tratamiento de | os trast@inos del suefio

- Informacion y comunicacion al paciente

- Estrategias diagndsticas y terapéuticas

PREGUNTAS CLINICAS

I. Conceptosy clasificaciones
1. ¢Cudles son los conceptos generales sobre € suefio?
2. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas generales del suefio?

3. ¢Cudl eslaclasificaciarvdle los trastornos del suefio?

[1. Valoracion gener alyy medidas preventivas

4. ;Cémo debe evaluzrse € sueno en la consultade AP?

5. ¢Existen preglitas clave que puedan ayudar a los profesionales de Atencion Primaria a
detectar |os trastornos de suefio en la entrevista con |os padres/cui dadores/nifios/adol escentes?
6. ¢Qué prriebas o herramientas podemos utilizar para la valoracidn general del suefio en €l
nifio y adolescente en AP?

7. ¢Cudies son las pruebas complementarias que hay gque tener en cuenta?

8. sCGuales son los diagndsticos diferencia es que hay que tener en cuenta?

9y ¢Existen medidas preventivas paralos trastornos del suefio?
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[11. Definicién, diagndstico y tratamiento de los trastor nos del suefio

10. ¢Qué es d insomnio por higiene del suefio inadecuada?

11. :Qué es & insomnio conductual ?

12. (Qué es & sindrome de piernas inquietas?

13. ¢;Qué es @ sindrome de retraso de fase del suefio?

14. ;Qué es d sindrome de apnea/hipopnea del suefio?

15. ¢Qué es & sonambulismo?

16. ¢;Qué son losterrores del suefio o terrores nocturnos?

17. ¢Qué son los despertares confusional es?

18. ¢Qué son las pesadillas?

19. ¢Qué son los movimientos ritmicos?

20. ¢Qué es la somnolencia diurna excesiva o hipersomnia?

21. ¢Cémo se clasifican las hipersomnias?

22. ¢Cudl eslacausa mas frecuente de la somnolencia diurnz'éxcesiva?

23. ¢(Qué eslanarcolepsia?

24. ¢Cud esladefinicion mas adecuada para estos trast@ros especificos?

25. ¢Cud eslaetiologia de estos trastornos?

26. ¢Existen factores condicionantes de estos“irastornos. fisiolégicos, psicofisioldgicos,
psicol 6gicos, ambiental es (contexto familiar)?

27. ¢Cudles son los criterios clinicos de sospesha para estos trastornos?

28. ¢Cudles son los criterios diagnosticos ara estos trastornos?

29. ¢(Coémo se clasifican?

30. ¢Cudles son los diagndsticos diferencial es que tener en cuenta?

31. ¢Existen preguntas clave quépuedan ayudar a los profesionales de Atencion Primaria a
detectar estos trastornos en la ebirevista con el paciente/padres/cuidadores?

32. ¢Qué pruebas o herramjentas podemos utilizar para € diagnostico de estos trastornos en
AP?

33. ¢Cudles son los criierios para derivar a Atencion Especializada?

34. ¢Cuadles son |os fratamientos efectivos para estos trastornos en Atencion Primaria?
35. ¢Cuadl es sonv)os tratamientos autorizados en la poblacion pediétrica?

36. ¢Cuades sai¥las intervenciones psi col 0gi cas mas efectivas para estos trastornos?
37. ¢Cuandp-estan indicados | os farmacos para estos trastornos?

38. ¢Existen medidas preventivas de estos trastornos?

IV .dnformacion y comunicacion al paciente
39. ¢Cudl es lainformacion bésica que se debe proporcionar a los familiares y pacientes con
trastornos del suefio?

40. ¢Como se puede conseguir un mejor cumplimiento/adherencia en e tratamiento de los
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trastornos del suefio en lainfanciay adolescencia?

V. Estrategias diagnésticasy ter apéuticas

41. ¢;Cudles son los pasos que seguir ante un nifio o adolescente con trastornos del suefio?

2.4. Busgueda hibliogréfica, seleccion y evaluaciony' de la
evidencia

La metodologia seguida en esta fase esta orientada a identificar aquellos estiidios que incluyan

los componentes de las preguntas clinicas.

© Busgueda de GPC: En primer lugar se realiz6 una busgueda enbases de datos especificas

paralocalizar otras GPC sobre e tema.

Criterios de inclusion/exclusion de GPC

Los criterios de seleccion de las guias encontradas fuefen los siguientes:

Inclusiodn:

Guias de Practica Clinica

Guias de Practica Clinica dirigidas a pacienteg wienores de18 afios, que aborden el manejo de
los trastornos de suefno

Guias de Practica Clinica en castellano, ingiés y francés

Exclusion:

Guias para el manejo de pacientesiadultos (mayores de 18 afios) con trastornos de suefo
Guias que hubieran sido retiragas por sus organismos elaboradores, por haberse quedado
obsoletas.

Guias con un bajo nivel mgtodoldgico de calidad

Guias que no fueran regiinente Guias de Practica Clinica

® Busgueda de RSe Informes de Evaluacién: Tras la no identificacion de GPC se desarroll6

una busqueda especifica de revisiones sisteméticas (RS) y metandlisis, sobre los trastornos del
suefio definides en el alcance de la guia. Debido a la dificultad para desarrollar una blsqueda
especificaggara cada pregunta clinica, la busgueda se realizo por blogues de preguntas y grupos
de pobiagion (infanciay adolescencia).

L as flientes consultadas fueron las siguientes:

- ~“Cochrane Plus (http://www.update-software.com/Clibplus/Clibplus.asp) y Base de datos

Cochrane de Revisiones Sistematicas (http://www.cochrane.org/reviews/), base de datos del

Clinical Evidence (http://clinicalevidence.bmj.com/ceweb/index.jsp), en € metabuscador
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Excelencia Clinica (http://www.excelenciaclinicanet/). Centre for Reviews and

Disseminations (CRD) (http://www.crd.york.ac.uk/crdweb/) que incluye revisiones y
evaluaciones del Database Abstracts of Reviews Effects (DARE), Health Technalogy
Assessment Database (HTA) y del National Health Service Economic Evaluations Dgigbase
(NHS EED).

- MEDLINE (Pubmed) y EMBASE, através de OVID, utilizando los filtros pare identificar

revisiones sisteméaticas del SIGN

(http://www.sign.ac.uk/methodol ogy/filters.html#systematic) (ver Anexo 1).

- CINAHL (CINAHL Plus; CINAHL Pluswith Full Text; CINAHL with#ull Text).
- PsycINFO.

- Scopus

Se establecieron los siguientes limites. para el idioma publicaciones en espariol, inglés y
francés, paralapoblacion de estudio personas menores de 18 afios y para el afio de publicacion,
en aquellos casos en los gque existian revisiones sistematicas'de buena calidad que respondiesen
a la pregunta que se formula, se limitd la busgueda por fiecha de publicacién de los estudios

originales publicados a partir de lafecha de la Ultima blisgueda de la revision.

Se hizo también una busgueda de informes de evatuiacion. Primero en las paginas Web de las
diferentes agencias de evaluacién de tecnologi@s sanitarias espanolas. Después en agencias
internacionales de eval uacion mediante la basa’tle datos de la International Network of Agencies
for Health Technology Assessment (INAH4-A -Red Internaciona de Agencias de Evaluacion de

Tecnologias).

© Busgueda de ECAs: Posteriormente, tanto en los casos en que nuestra pregunta clinica de

investigacion no pudiera respongierse por los estudios identificados previamente (revisiones e
informes de evaluacién), come’para actuaizar la busgueda de los estudios incluidos en dichos
documentos, se realizd una*blsgueda ampliada de estudios primarios (estudios que recogen
datos originales como sgfi 1os ensayos clinicos, estudios observacionales, estudios de pruebas
diagndsticas y de prorigstico), publicados en relacion con las preguntas clinicas de investigacion
gue responde la gufa. Se consultaron las siguientes bases de datos:. MEDLINE, EMBASE,
CINAHL, PsyctNFO, The Cochrane Central Register of Controlled Trials (CENTRAL) y NHS
Economic Evafuation Database (NHS EED), -a través de la Cochrane Plus- y la base de datos
del Centro@e Informacion y Documentacidn Cientifica del Consglo Superior de Investigaciones
Cientificas (CINDOC).).

L a hiisgueda se complemento recuperando y revisando criticamente aguellos estudios, incluidos
en-ias revisiones, gue resultaban mas relevantes. Por Ultimo, los propios miembros del grupo
¢laborador aportaron bibliografia adicional que fue contrastada con la bibliografia previamente

encontrada.
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Criterios de inclusion y exclusion de los estudios primarios
Criterios de inclusion

Se incluyeron los estudios que presentaban las caracteristicas definidas a continuacion:

Ambito

*Estudios circunscritos al ambito de Atencion Primaria y Atencién Especializada.

Poblacion

*Pacientes menores de 18 anos.

Intervencion

Se incluyen:

e Estudios que incluyen preguntas clave y escalas validadas; para realizar durante la
entrevista con el paciente ante sospecha de trastornos del suefig

* Estudios sobre eficacia, efectividad, seguridad y utilizaci¢hi~de las diferentes intervenciones
terapéuticas.

» Estudios sobre intervenciones psicolégicas e intervericiones farmacoldgicas que abordan
opciones de comparacién, combinacion, efectividau™y seguridad a corto y largo plazo e
intensificacion de los tratamientos

» Estudios que contengan intervenciones sobre informacidon y comunicacion a los pacientes
y/o familiares

* Estudios que contengan informacion e infervenciones sobre cumplimiento/adherencia de los

pacientes en el tratamiento de los trastornos del suefio.

Disefio de estudios
*Ensayos clinicos, estudios de cohgrtes, estudios de casos y controles, estudios descriptivos y

estudios de investigacion cualitétiva.
Criterios de exclusion

*Estudios con poblaciéoncgdulta (mayores de 18 afios).

*Estudios realizados d-pacientes con trastornos del suefio asociado a otras patologias.

*Trabajos que desgriben el mismo estudio y grupo de pacientes, dando los mismos resultados

en momentos temporales diferentes en el estudio.

O Seleccighi y Evaluacion de laevidencia

Las refgrencias bibliogréficas obtenidas fueron gestionadas con € programa Reference
Manager, que facilitd la deteccion de duplicados y 1a gestion de la bibliografia en la elaboracion
det“documento.

t-0S resultados de la busgueda fueron cribados seguin los titulos y/o resimenes de los estudios

identificados, y de manera independiente, por dos revisores. Se seleccionaron solamente
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aquellos estudios que cumplian con los criterios de inclusién y exclusion.

Con los articulos restantes - aguellos cuyo titulo y resumen sugerian utilidad- se procedio a un
segundo cribado y se hizo una primera lectura para ver si podian responder a algunas deslas
preguntas de la GPC. En los casos de mayor dificultad o ante dudas metodol6gicas; esta

seleccidn lallevaron también a cabo dos revisores de formaindependiente.

En el proceso de seleccion y evaluacion de la calidad metodol égica de |os estudigs, paralatarea
de lectura critica se utilizaron los listados de comprobacién (checklist) propuestos por SIGN
(Scottish Intercollegiate Guidelines Network, 2008). Se seleccionaron aqueltos documentos que
respondian al alcance y objetivos de la GPC y que estaban relacionados con las preguntas
clinicas.

Se llevo a cabo unalecturacritica de los estudios y se evalud su validez internay externa.

Se hizo una seleccién de la informacion, sintetizando cualitativamente la evidencia cientifica

encontraday se clasifico dicha evidencia.

2.5. Formulacion de recomendaciones

© Después de finalizada lalectura critica de la infarmacion disponible se inician las etapas para
la formulacién de recomendaciones. evaluacionte la calidad global de la evidencia cientificay

graduacién de la fuerza de las recomendaciopes.

® La clasificacion de la cdidad degla evidencia y la graduacion de la fuerza de las
recomendaciones se han realizado coi-el sistema modificado de SIGN ((ver Anexo escalas de
niveles de evidencia y grados de recomendacion). El sistema SIGN modificado se basa en €
sistema del Centro de Medicinaiasada en la Evidencia de Oxford (Oxford Centre for Evidence-
based Medicine, CMBE, 2001) para las preguntas sobre diagnostico, y en el de SIGN (Scottish
Intercollegiate Guidelines Network, 2008), para e resto de preguntas (efectividad y seguridad

de las intervenciones o tfatamiento, prondstico, €etc.).

© Partiendo del resdimen previo de la evidencia para cada una de las preguntas, |a formulacion
de las recomendaciones se ha basado en la “Evaluacion formal” o “Juicio razonado”, propuesto
por SIGN, (gué vaora los aspectos clave de cantidad, calidad y consistencia de la evidencia
cientifica, ‘generdizacion de los resultados, aplicabilidad e impacto clinico). Para €lo se
realizaren sesiones de trabgjo con la participacion de los miembros del grupo de trabajo de la
guia & los coordinadores. Cuando habia recomendaciones controvertidas o ausencia de

eviflencia las recomendaciones se formularon segin consenso del grupo e aborador.
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2.6. Elaboracion preliminar de laguia

O Una vez terminadas todas | as fases anteriores se elaboré un borrador avanzado de la GRC,

paraque e grupo de trabgjo hiciera su revision.

@® El grupo de trabajo analiz6 cada apartado de la guiay propuso, desde un enfoqu&integral de

atencion, |as modificaciones necesarias.

© Las recomendaciones fueron sometidas a consenso del grupo, utilizando la experiencia de

cada miembro para contextualizarlas al dmbito de Atencidn Primaria.

2.7. Elaboracion de lainformacion para bacientes

© En las dltimas fases de elaboracion de la GPC y paré_la elaboracion de la informacion
dirigida a paciente, se constituyé un subgrupo que:-ibcluia a familiar de paciente, a la
representante de la asociacion de pacientes y algunosrofesionales del grupo de trabajo de la

guia.

® Con un guion elaborado por los coordinadores-de la guiay basado en |as recomendaciones de

la guia completa, se consensud € modelo delaversidn para pacientes.

© Lainformacién para pacientes y familiares recoge un indice de apartados basados en la guia
completa, en el que se incluyen los aspectos mas relevantes que pueden ser de interés para los
pacientes y familiares de personas ¢ah trastornos de suefio. Los diferentes apartados de la guiay
sus principales recomendaciones:%e han adecuado en cuanto a estilo y lenguaje teniendo en

cuentalos destinatarios alos giie va dirigido

2.8. Revision.externa

© Para aumentar {avalidez externa de la GPC y asegurar la exactitud de sus recomendaciones
se llevd a cabo Uha fase de revision externa independiente. Latarea se realizé cuando ya estaba

disponible €l isorrador fina de laguia.

@® Larevisiéon externa fue realizada por un grupo multidisciplinar propuesto por miembros del
grupo:elaborador y/o las sociedades cientificas 0 asociaciones de pacientes. El grupo estaba
integrado por profesionales que destacaban por su conocimiento sobre metodologia en la
eaboracion de guias y su experiencia en la patologia abordada y € ambito de aplicacion
(pediatras, psiquiatras infantiles, psicologos, neuropediatras, otorrinos, médicos de familia,
enfermeria). También se contd con dos familiares de pacientes.
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©® Se consideraron meticulosamente todos los comentarios y aportaciones realizadas durante el
periodo de consulta a los revisores externos de la GPC y se introdujeron los camhios
considerados oportunos derivados de sus comentarios. No obstante las recomendaciones Guie se
aportan en esta GPC no tienen necesariamente que coincidir ni estar de acuerdg~con las
aportaciones de los revisores y colaboradores. La responsabilidad dltingia® de las
recomendaciones recae en € grupo e aborador de esta GPC.

En el documento de informacién para € paciente, y que fue también revisad@por pacientes o
representantes de asociaciones de pacientes, se introdujeron los cambios opcitunos derivados de

Sus comentarios.

2.9. Edicion de laguia

O Para la edicion de la guia se tuvieron en cuenta tants los aspectos metodol 6gicos
determinados en el manual metodoldgico “ Elaboracion de)Guias de Préctica Clinica en €
Sstema Nacional de Salud”, disponible en la pagina Welddel portal GuiaSalud:

http://portal .qui asal ud.es/web/guest/metodol ogia-gpc ,'¢omo las directrices definidas al respecto
por el Programa de elaboracion de Guias de Préctica Clinica (GPC) del Sistema Naciona de
Salud.

® La GPC completa esta estructurada por capitulos en los que se da respuesta a las preguntas
que aparecen al inicio de éstos. Después sgpresentan los resultados de la evidencia cientifica en
dos bloques: evidencia cientifica y resuifien de la evidencia cientifica. La seccion de evidencia
cientifica presenta los resultados .¢e" los estudios individuales descritos. En la seccidon de
resumen de la evidencia cientifica se incluyen los resultados/conclusiones. Por Ultimo, se

presentan las recomendaci onestbtenidas tras |a valoracion de la calidad de esta evidencia

© En € texto de la guiagen € margen derecho, se muestra € tipo de estudio y € nivel de
evidencia que reflga J@ bibliografia revisada. La calidad de la evidencia cientifica es la

confianza que se tienan en que la estimacion del efecto que reflgjan |os estudios sea cierto.

O A lo largo dela esta GPC se encontraran también los recuadros con |as recomendaciones de
la guia. En lax¢elumnaizquierda se reflejala fuerza de las recomendaciones. Se destaca que hay
bastantes regcomendaciones calificadas con la letra «D» y otras en las que se ha utilizado el
simbolo~<A», definido como «consenso del grupo elaborador». El grupo elaborador ha sido
consciente de que hay algunos aspectos practicos importantes sobre los que se quiere hacer
enfasis y paralos que no existe, probablemente, ninguna evidencia cientifica que los soporte, 0
Giando s hay estudios, la evidencia debe ser adaptada porque el contexto de aplicacion es otro.
Son casos relacionados con algun aspecto de la valoracion de los trastornos de suefio o del

tratamiento que son considerados buena practica clinicay que nadie cuestionaria habitualmente

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE TRASTORNOS DEL SUENO EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA EN ATENCION PRIMARIA 15


http://portal.guiasalud.es/web/guest/metodologia-gpc

(diagnostico, medidas preventivas, higiene del suefio, derivacion). Estos aspectos son valorados
como puntos de buena préctica clinicaa Estos mensges no son una aternativa a las
recomendaciones basadas en la evidencia cientifica sino que deben considerarse Unicaméente

cuando no existe otramanera de destacar dicho aspecto.

© La GPC, sobre Trastornos del Suefio en la Infanciay Adolescencia, tiene diferentesversiones
y formatos en funcion del uso y de los usuarios a los que va dirigida. La version completa
presenta informacién sobre la metodologia, 1a evidencia cientifica en la que,se basa la guia,
todas las recomendaciones y los anexos e informaciones necesarios para el piango del proceso.
Existe una version resumida de la GPC, que con menor extensién ofrece 165 capitul os clinicos y
los principales anexos de la version completa. La version rgpida es tih formato de consulta
rapida que contiene las recomendaciones, agoritmos principaiés y otras herramientas
importantes que pueden facilitar el uso de la guia en condiciones reaes de préctica clinica. Hay
una version con la informacion para pacientes con informagion para ayudar a pacientes y
familiares a comprender las recomendaciones de la GPC-y facilitar la toma de decisiones

compartida por su parte.

2.10. Actualizacion delaguia

Esté prevista una actualizacién de la guia cadajie 3 a 5 afios, o en un plazo de tiempo inferior si
aparece nueva evidencia cientifica que pueda modificar algunas de las recomendaciones
ofrrecidas en esta guia. Las actualizaciones se realizaran sobre la versién electronica de la guiay
paraello se utilizara el Manual Metodo!logico “Actualizacion de Guias de PracticaClinicaen €
Sistema Naciona de Saud’, disponible en la pagina Web del porta GuiaSalud:
http://portal .gui asal ud.es/'emanuaies/actuali zacion/index.html.
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3. Estrategias de Busqueda

3.1. Busqueday seleccion de guias

© En abril de 2010 se reaiz6 una busgueda bibliogréfica para localizar GPC decita calidad
sobre el mangjo de pacientes infantiles y adolescentes con trastornos del sueficoNo se aplicod

ninguna limitacion temporal alabusqueda. Idiomas: Espafiol, Inglésy Francés

® Las GPC se buscaron tanto en organismos nacionales como en internagtonales y en bases de
datos especificas de GPC, péginas Web de organismos elaboradores y‘recopiladores de GPC),
asi como en centros de metodologia y bases de datos generalesAMEDLINE, EMBASE y
CINAHL).

©® Como en la primera fecha de busgueda no se pudo selecciphiar ninguna guia que cumpliera
los criterios de inclusion y exclusién, posteriormente, én)enero de 2011, se gecutd una

actualizacién de las estrategias de busqueda. Tampoco se.@btuvo ninguna guia al respecto.

Estrategia de busqueda de GPC

A nivel nacional, las fuentes manejadas han sido las siguientes:

- Guiasaud (http://www.guiasalud.e),

- Buscador de Fisterra (http://www fisterra.com).

A nivel internacional, las fuentes utilizadas -an sido |as siguientes:

- National Guideline Clearinghouse (NGC) (http://www.guideline.gov),

- NeHL Guidelines Finder de la National Electronic Library for Health (NHS)
(http://libraries.nelh.iks.uk/guidelinesFinder),

- Canadian Medical. Association (CMA INFOBASE). Clinical practice guidelines
(htpp://mdm.calzpgsnew/cpgs/index.asp),

- TRIP database (http://www.tripdatabase.com y http://www.excel enciaclinica.net).

- Guidelines Advisory Committee (GAC) (http://gacguidelines.ca).

- Nationar~ingtitute of Mental Health (NIMH) (http://www.nimh.nih.gov),

- NewrZealand Guidelines Group (NZGG) (http://www.nzgg.org.nz),

- Naliona Electronic Library for Health (http://www.library.nhs.uk/guidelinesFinder/),

- ‘oFhe Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN) (http://www.sing.ac.uk),

=~ Nationa Ingtitute for Clinical Excellence (NICE) (http://www,nice.org.uk),

= Institute for Clinical Systems Improvement (1CSl) (http://www.icsi.org),

- Haute Autorité de Santé (http://www.has-sante.fr/),

- Agency for Health Care Research and Quality (AHRQ) (http://www.ahrg.gov),

- AlbertaMedical Association Clinical Practice (AMA) http://www.albertadoctors.org/bcm/ama),
American College of Physicians (ACP) (http://www.acponline.org/index.html),
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- Canadian Task Force on Preventive Health Care (CTFPHC) (http://www.ctfphc.org), Guidelines
International Network (GIN) (http://www.g-i-n.net/).
Términos utilizados en la estrategia de busqueda: “sleep”, “sleep disorders’ or “child”, “adol&cent”

Estrategia de bdsgueda para guias, ampliada a las bases de datos gener ales

M EDL INE (Pubmed):

| dentificacion de GPC

1. exp Sleep Disorders/

2. "deep disorder*".mp.

3.1lor2

4, exp Child/

5. exp Infant/

6. Adolescent/
7.40r50r68.3AND 6and 7
8.3and 7

9. exp mental disorders diagnosed in childhood/
10. 8 not 9

11. exp guideline/

12. Practice Guideline/

13. Practice Guidelines as Topic/
14. 10 and 11

15.10 and 12

16. 10 and 13

EMBASE:

| dentificacion de GPC

Sleep Disorder/

Insomnia/

10R2

Parasomnia/

Sleep deprivation/

Circadian rhythrma-s'eep disorder/
Sleep apnea syndrome/

4 0OR50RG0OR 7

Practice gtideline/

© 0O N o o B~ W N P

10 Clinicaryractice guideline.mp.
11 Tota’Quality Management/
12 SOR100R 11

1&:¢hild/exp

14 infant/exp

15130R 14
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17 3 AND 8 AND 12 AND 15

CINAHL:

.
| dentificacion de GPC &;\O‘
Sleep disorders/ <§?
Practice Guidelines/ @‘D
Clinical practice guidelines.mp S

Total quality management.mp 03}

40R50R6 {‘\@
1AND 5 2
Limits, age: Infant, Newborn: birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschém : 2-5 years, Child: 6-12 years,

o g b~ W N P

Adolescent: 13-18 years Ny
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3.2. Busgueda de RS, ECAsYy otros estudios

Valoracion general y medidas preventivas

Preguntas a responder:

e ;/COmMo debe evaluarse € suefio en laconsulta de AP?

e ;Cuales son |as pruebas complementarias a tener en cuenta?
o ;Cuales son los diagndsticos diferenciales a tener en cuenta?

o ¢Existen medidas preventivas paralos trastornos del suefia?

o ¢Existen preguntas clave que puedan ayudar alos profesionaes de Atencién ®rimaria a
detectar los trastornos de suefio en la entrevista con los padres /guidadores /
nifios/adol escentes?

o (Qué pruebas 0 herramientas podemos utilizar parala valoracién genera del suefio en
el nifio y adolescente en AP?

Datosy Estrategias de busqueda
Fuentes Limitacion " Fec ha Fgcha
consultadas | temporal yotd primera ,f' nal
busqueda blsqueda
Medline Ninguna | Nifos-diagnéstién, filtro RS: 33
Nifios-diagnéstico, filtro PD: 159 22/04/2010
Adolescentes-diagnéstico, filtro RS: 21
Adolescentes -diagnostico, filtro PD: 196
Nifios:diagnostico, filtro ECAs. 236 10/05/2010
Adalescentes -diagnostico, filtro ECAs: 373
EMBASE Ninguna | Nifios-diagndstico, filtro RS: 15,1
7Nifios-diagnostico, filtro PD: 23, 156 20/05/2010
I Adolescentes-diagnéstico, filtro RS: 5
Adolescentes -diagnostico, filtro PD: 12,87 27/07/2011
Nifios-diagnostico, filtro ECAs: 17 28/05/2010
Adolescentes-diagndstico, filtro ECAs: 244,12
CRD Ninguna | Nifios diagnostico: 12 14/10/2010
Adolescentes diagndstico: 9
Scopus Ninguna | Diagndstico: 545 07/09/2010
Psycinfa Ninguna | Diagndstico: 369,86 01/02/2011
Cinahi Ninguna | Diagndstico: 711 02/02/2011
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Cochrane Plus:

= Sleep Disorders (término Mesh) (expandir todos los &rboles) And Child
= ((Sleep Disorder* Or Insomnia) And (Child* Or Adolescent*)):Ta

MEDLINE (OVID)

Nifios Diagnostico Filtro RS

1. exp Sleep Disorders/di, ep, pc, et
2. exp Sleep Disorders/

3. "deep disorder*".mp.

4.10r3

5.2o0r3

6. exp Child/

7. exp Infant/

8.6o0r7

9.4and 8

10.5and 8

11. exp mental disorders diagnosed in childhood/
12.9not 11

13. 10 not 11

Nifios Diagnostico Filtro PDiagnosticas/ Filtro ECAs
1. exp Sleep Disorderg/di, ep, pc, et

2. "deep disorder*".mp.

3.1lor2

4. exp Child/

5. exp Infant/

6.40r5

7.3and 6

8. exp menta disorders diagnosed in childhood/

9.7not 8

Adolescentes  Diagnostico_Filtro RS
1. exp-Sieep Disorders/di, ep, pc, et

2. exp Sleep Disorders

3."deep disorder*".mp.

\4.10r3

520r3
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6. Adolescent/

7.4and 6

8.5and 6

9. exp menta disorders diagnosed in childhood/
10. 7not 9

11.8not 9

Adolescentes Diagnostico_ Filtro PDiagnosticas/ Filtro ECAs
1. exp Sleep Disorders/di, ep, pc, et

2. "deep disorder*".mp.

3.1lor2

4. Adolescent/

5.3and 4

6. exp menta disorders diagnosed in childhood/

7.5not 6

EMBASE (OVID)

Se aplico d filtro AND [embase]/lim NOT [mediine]/lim para reducir los duplicados y localizar
aquellos articul os exclusivos de EMBASE.

Nifios— Diagnostico + Filtro R.S.

'meta analysis/exp OR ‘((meta adj analy$) Or metaanalys$):ab OR ‘(systematic adj (review$l or
overview$l)):ab OR cancerlit:ab OR coghrane:ab OR embase:ab OR ‘(psychlit or psyclit):ab OR
'(psychinfo or psycinfo):ab OR ‘(cinal¥ or cinha):ab OR bhidsab OR 'reference lists:ab OR
bibliograph$:ab OR 'manual search$:alyOR 'relevant journals:ab OR (‘data extraction':ab OR 'selection
criteria:ab AND review:it) NOT (letier:it OR editorial:it OR (‘animal’/exp NOT (‘animal'/exp AND
'human’/de))) AND ('sleep disorderifexp/dm_et,dm_ep,dm pc,dm_di OR (‘sleep/exp OR sleep AND
disorder*)) AND (‘child/exp ORC'infant/exp) NOT 'mental disease/exp AND [embase]/lim NOT
[medling)/lim

'deep disorder'/exp/dm_et,d@ _ep,dm pc,dm di OR 'sleep disorder':ti AND (‘child/exp OR 'infant'/exp)
NOT 'mental disease/exp@ND [embase]/lim NOT [medline]l/lim AND (‘meta analysis/exp OR ‘((meta
adj analy$) or metaanalys$):ab OR '(systematic adj (review$1 or overview$1)):ab OR cancerlit:ab OR
cochrane:ab OR embaseg:ab OR '(psychlit or psyclit):ab OR '(psychinfo or psycinfo):ab OR '(cinahl or
cinhal):ab OR bids:&b OR 'reference lists:ab OR bibliograph$:ab OR 'manual search$:ab OR 'relevant
journals:ab OR (‘data extraction:ab OR 'selection criteria:ab AND review:it)) NOT (letter:it OR
editorial:it OR (animal’/exp NOT (‘animal’/exp AND ‘human'/de)))

Nifios — Diagriostico + Filtro P. Diagnosticas

'sensitivityand specificity’/exp OR 'sensitivity and specificity' OR 'sensitivity' OR specificity OR (‘pre
test' OR’pretest AND adj AND probability) OR ‘post-test probability’ OR 'predictive value$ OR
likelifood ratio$’ OR ‘diagnostic accuracy'/exp AND (‘'sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm _di
OR('sleep disorder:ti) AND (‘child/exp OR ‘infant/exp) NOT 'mental disease/exp AND [embasg]/lim
NGST [medline]/lim

#H4
'sengitivity and specificity'/exp OR 'sensitivity and specificity’ OR 'sensitivity' OR specificity OR (‘pre
test' OR pretest AND adj AND probability) OR 'post-test probability’ OR 'predictive value$ OR
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likelihood ratio$' OR 'diagnostic accuracy'/exp AND (‘Sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm _di
OR ('sleep/exp OR sleep AND disorder*)) AND (‘child/exp OR ‘infant’/exp) NOT 'mental disease’/exp
AND [embase]/lim NOT [medline]/lim

Nifios — Diagnostico + Filtro ECAs

'sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di OR 'sleep disorder':ti AND (‘child/expOR ‘infant’/exp)
NOT 'mental disease/exp AND [embase]/lim NOT [medlinel/lim AND (‘clipical tria'/de OR
‘randomized controlled trial'/de OR 'randomization/de OR 'single blind procedure/d& OR 'double blind
procedure/de OR 'crossover procedure/de OR 'placebo’/de OR ‘randomi?ed controlled tria$:ab,ti OR
rct:ab,ti OR 'random allocation”:ab,ti OR ‘randomly allocated:ab,ti OR ‘aloca=d randomly':ab,ti OR
'(allocated adj2 random)“:ab,ti OR 'single blind$":ab,ti OR 'double blind$':ab,ti<OR '((treble or triple) adj
(blind$)":ab,ti OR placebo$:ab,ti OR ‘prospective study'/de) NOT (‘case stuay'/de OR 'case report':abti
OR "abstract report'/de OR 'l etter'/de)

Adolescentes — Diagnoéstico + Filtro R.S.

'meta analysis/exp OR ‘((meta adj analy$) or metaanalys$):ab ©OR '(systematic adj (review$l or
overview$l)):ab OR cancerlit:ab OR cochraneiab OR embase:ab OR '(psychlit or psyclit):ab OR
'(psychinfo or psycinfo):ab OR ‘(cinahl or cinha):ab ORpbidsab OR 'reference lists:ab OR
bibliograph$:ab OR 'manual search$:ab OR 'relevant journals:ab OR (‘data extraction”:ab OR 'selection
criteria:ab AND review:it) NOT (letter:it OR editorial:it QR (‘animal’/exp NOT (‘animal'/exp AND
'human’/de))) AND (‘sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm.pc,dm_di OR (‘sleep/exp OR sleep AND
disorder*)) AND 'adolescent'/exp NOT 'mental disease/exp AND [embase]/lim NOT [medling]/lim

'meta analysis/exp OR '((meta adj analy$) or metaanalys$):ab OR ‘(systematic adj (review$l or
overview$l)):ab OR cancerlit:ab OR cochraneab, OR embase:ab OR ‘(psychlit or psyclit):ab OR
'(psychinfo or psycinfo):ab OR ‘(cinahl or ci¥iha):ab OR bidsab OR 'reference lists:ab OR
bibliograph$:ab OR 'manual search$:ab OR 'relgvant journals:ab OR (‘data extraction:ab OR 'selection
criteria:ab AND review:it) NOT (letter:it AR editorial:it OR (‘animal’/exp NOT (‘animal’/exp AND
'human’/de))) AND ('dleep disorder'/exp/dmy dt,dm th OR 'Seep disorder:iti) AND (‘child/exp OR
‘infant'/exp) NOT 'mental disease/exp ANE embase]/lim NOT [medling]/lim

Adolescentes — Diagndstico + Filtro P-Diagnésticas

#11

'sensitivity and specificity'/exp ORy'sensitivity and specificity' OR 'sensitivity' OR specificity OR (‘pre
test' OR pretest AND adj ANE probability) OR 'post-test probability’ OR 'predictive value$ OR
likelihood ratio$' OR ‘diagnostic accuracy'/exp AND ('sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di
OR 'deep disorder':ti) AND- ‘adolescent'/exp NOT 'mental disease/exp AND [embasg]/lim NOT
[medling)/lim

#12

'sensitivity and specifi€ity'/exp OR 'sensitivity and specificity' OR 'sensitivity' OR specificity OR (‘pre
test' OR pretest AND adj AND probability) OR ‘post-test probability’ OR 'predictive value$ OR
likelihood ratio$;9R ‘diagnostic accuracy'/exp AND ('sleep disorder'/exp/dm_et,dm_ep,dm_pc,dm_di
OR ('dleep/expOR sleep AND disorder*)) AND ‘'adolescent/exp NOT 'mental disease/exp AND
[embase]/limNOT [medline]/lim

CRD

nifiogdiagnostico

#1c-MeSH Sleep Disorders QUALIFIERS DI EPPCET CL EXPLODE 123
#2 MeSH Child EXPLODE 1

#3 MeSH Infant EXPLODE 1

#4 #2 OR #3

#5 "deep disorder*"
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#6 #1 OR#5

#7 #4 AND #6

#38 MeSH Menta Disorders Diagnosed in Childhood EXPLODE 1
#9 #7 NOT #8

adolescentes diagndstico

#1 MeSH Seep Disorders QUALIFIERSDI EPPCET CL EXPLODE 123
#2 "deep disorder*"

#3 #1 OR #2

#4 MeSH Mental Disorders Diagnosed in Childhood EXPLODE 1

#5 MeSH Adolescent EXPLODE 1

#6 #3 AND #5

#7 #6 NOT #4

SCOPUS

(KEY (" Sleep disorder™) AND KEY (diagnosys OR epidemiology 43R " prevention and Control" OR
etiology OR classification) AND KEY (adolescent) OR KEY (infant) OR KEY (children) AND NOT
KEY (" mental disordersdiagnosed in childhood"))

CINAHL

1. (MH "Sleep Disorders+/DI/EP/PC/ET/CL") not (M} Mental Disorders Diagnosed in Childhood+")

Limitadores - Grupos de edad: Infant, Newborn: bigi#i-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool:
2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years

2. (MH "Sleep Disorders+/DI/EP/PC/ET/CL" j-hot (MH "Mental Disorders Diagnosed in Childhood+")

Limitadores - Tipo de publicacién: Abstragt, Clinical Tria, Journa Article, Meta Analysis, Practice
Guidelines, Review, Systematic Review;{Grupos de edad: Infant, Newborn: birth-1 month, Infant: 1-23
months, Child, Preschool: 2-5 years, Grild: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years

3. ((MH "Seep Disorders+/DI/ER/PC/ET/CL ") NOT ((MH "Mental Disorders Diagnosed in
Childhood+") OR (MM "Develgbmental Disabilities’) OR (MM "Attention Deficit Hyperactivity
Disorder") OR (MM "Mental Retardation+") OR (MM "Eating Disorders+"))

Limitadores - Idioma: Engljsh, French, Italian, Portuguese, Spanish; Grupos de edad: Infant, Newborn:
birth-1 month, Infant: 1-23' months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18
years

PsyclNFO

((DE="dleep disorders') NOT (DE="mental disorders"))

Filtro: (DIAGNOSY S or EPIDEMIOLOGY or (PREVENTION AND CONTROL) or ETIOLOGY or
CLASSIEECATION)

Tipo d&Publicacién: PT=(journal article) or PT=(peer reviewed journal)

Edad: Childhood (birth-12 yrs) o Neonata (birth-1 mo) o Infancy (1-23 MO) o Preschool Age (2-5 yrs)
a:School Age (6-12 yrs) o Adolescence (13-17 yrs)
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Definicion y tratamiento de los trastornos del suefio

Preguntas a responder:

e ;Cual esladefinicion més adecuada para estos trastornos especificos?

o ;Cuadles son los tratami entos autorizados en la poblacién pediatrica?

e ;Cuando estén indicados |os farmacos para estos trastornos?

o ¢Existen medidas preventivas de estos trastornos?

e ;Cuadl son los tratamientos efectivos para estos trastornos en Atencion Primaria?

e ;Cuales son |as intervenciones psicol 0gicas mas efectivas para estos trastornas?

e ;COmMo se puede conseguir un mejor cumplimiento/adherencia en&l tratamiento de los
trastornos del suefio en lainfanciay adolescencia?

Datosy Estrategias de busqueda

S Fecha Fecha
Fuentes Limitacion . )
consultadas temporal Tota brimera ,f' na
7 busqueda blsqueda
Medline Ninguna | Nifios-tratamiento, filtro RS: 27 20/04/2010
Adolescentes-tratamiefitg, filtro RS: 25
Nifios-tratamiento, filtro ECAs. 230 30/04/2010
Adolescentes -tratamiento, filtro ECAs. 555
EMBASE Ninguna | Nifos-tratamiento, filtro RS:1 01/06/2010
Adolescentes-tratamiento, filtro RS: 5
Nifios-trgtamiento, filtro ECAs: 17 07/06/2010 | 27/07/2011
Adoleseentes-tratamiento, filtro ECAs:11
CRD Ninguna | Nifigstratamiento: 8 20/10/2010
Alolescentes tratamiento: 7
Scopus Ninguna b Tratamiento: 1569 17/09/2010
Psycinfo Ninguna | Tratamiento: 527,144 15/02/2011
Cinahl Nifguna | Tratamiento: 433 16/02/2011

MEDLINE (OVID)

4.10r3

2{exp Sleep Disorders
l 3. "deep disorder*".mp.

Nifios. Gratamiento_Filtro RS

1. exp Sleep Disorderd dt, px, dh, th
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5.2o0r3

6. exp Child/

7. exp Infant/

8.60r7

9.4and8

10.5and 8

11. exp menta disorders diagnosed in childhood/
12.9not 11

13. 10 not 11

Nifios Tratamiento Filtro ECAs
1. exp Sleep Disorderd/ dt, px, dh, th
2. exp Sleep Disorders/

3."deep disorder*".mp.

410r3

5.20r3

6.exp Child/

7. exp Infant/

8.6o0r7

9.4and 8

10.5and 8

11.exp mental disorders diagnosed in chilanood/
12.9not 11

13. 10 not 11

Adolescentes _ Tratamiento Filtro RS
1. exp Sleep Disorderd/ dt,wx, dh, th

2. exp Sleep Disorders/

3. "deep disorder*".mg;

4.10r3

5.2o0r3

6. Adolescent!

7.4and 6

8.5and 6

9. expmenta disorders diagnosed in childhood/
10:57 not 9

11.8not9
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Adolescentes Tratamiento_Filtro ECAs
1. exp Sleep Disorderd/ dt, px, dh, th

2. exp Sleep Disorders/

3. "deep disorder*".mp.

4.10r3

5.2o0r3

6. Adolescent/

7.4and 6

8.5and 6

9. exp mental disorders diagnosed in childhood/
10. 7 not 9

11.8not 9

I ntervenciones psicol égicas

1. Behavior Therapy/

2. Cognitive Therapy/

3. exp Sleep Disorders/

4. "Sleep Initiation and Maintenance Disorders'/
5. Adolescent/

6. Child/

7. Child, Preschool/

8.50r60r7

9.4and8

I ntervenciones no far macol 6gicas

1. nonpharmacol ogical .mp.

2. exp Sleep Disorders/

3. "Sleep Initiation and Maintenance Disorders'/
4. Adolescent/

5. Child/

6. Child, Preschooi/

7.4o0r50r6

8.4and7

Atencigr Primaria

1. expy Sleep Disorderd/ dt, px, dh, th [Drug Therapy, Psychology, Diet Therapy, Therapy]
2-%Heep disorder*".mp.

S.1lor2

| 4. exp Child/
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5. exp Infant/

6. Adolescent/

7.40r50r6

8.3and7

9. exp menta disorders diagnosed in childhood/
10.8not 9

11. Primary Health Care/

12. Primary Nursing Care/
13. Family Practice/

14. Physicians, family/

15. "family physician*"

16. "generalist*"

17. "general practitioner*"
18. "primary care physician*"
19. "primary care'

20. "primary heathcare*"

21. "genera practice*"

22. "family practice*"

23.110r120R130OR 14OR 150R 16 OR 150R 18 OR 19 OR 20 OR 21 OR 22

24. 10 AND 23

Hier bas medicinales

1. exp Sleep Disorderd/ dt, px, dh, th/[Orug Therapy, Psychology, Diet Therapy, Therapy]

2. "deep disorder*".mp.
3.1lor2

4. exp Child/

5. exp Infant/

6. Adolescent/
7.4o0r50r6

8.3and7

9. exp mental disorders diagnosed in childhood/
10.8not 9

11. Plant &xtracty/

12. Megicine,Herbal/

13. Herb-Drug Interactions/
larVaerian/
15.110OR120R130R 14
16. 10 AND 15

28

MATERIAL METODOLOGICO




EMBASE (OVID)

Se aplico @ filtro AND [embase]/lim NOT [medline]/lim para reducir los duplicadossy localizar
aquellos articul os exclusivos de EMBASE.

Nifios—tratamiento + Filtro R.S.

'meta analysis/exp OR '((meta adj analy$) or metaanalys$)":ab OR '(systematic adj (review$1 or
overview$1))":ab OR cancerlit:ab OR cochrane:ab OR embase:ab OR '(psychlit or pgyclit):ab OR
"(psychinfo or psycinfo)':ab OR '(cinahl or cinhal)":ab OR bids.ab OR 'reference ljists:ab OR
bibliograph$:ab OR 'manual search$':ab OR 'relevant journals:ab OR (‘data extraction:ab OR 'selection
criteria:ab AND review:it) NOT (letter:it OR editorial:it OR (‘animal'/exp NGF (‘animal'/exp AND
'human’/de))) AND ('sleep disorder'/exp/dm_dt,dm_th OR 'sleep disorder":ti);AND (‘child/exp OR
‘infant'/exp) NOT 'mental disease/exp AND [embase]/lim NOT [medlineldim

Nifios— Tratamiento + Filtro ECAs

'sleep disorder'/exp/dm_dt,dm_th OR 'sleep disorder":ti AND (‘chil&@/exp OR 'infant/exp) NOT 'mental
disease/exp AND [embase]/lim NOT [medline]/lim AND (‘clinicap trial'/de OR ‘randomized controlled
trial'/de OR ‘randomization’/de OR 'single blind procedure/de” OR 'double blind procedure/de OR
‘crossover procedure’/de OR 'placebo’/de OR ‘randomi?ed conttolled tria $':ab,ti OR rct:ab,ti OR ‘random
alocationabti OR ‘'randomly allocated:ab,ti OR ‘allocaled randomly:abti OR ‘(allocated adj2
random)":ab,ti OR 'single blind$':ab,ti OR 'double blind$éb,ti OR '((treble or triple) adj (blind$)":abti
OR placebo$:ab,ti OR 'prospective study'/de) NOT (‘case study'/de OR ‘case report':ab,ti OR 'abstract
report’/de OR 'l etter'/de)

Adolescentes— Tratamiento + Filtro R.S.

'meta analysis/exp OR '((meta adj analy$) or met@analys$)":ab OR '(systematic adj (review$1 or
overview$1))":ab OR cancerlit:ab OR cochraneizn OR embase:ab OR '(psychlit or psyclit):ab OR
"(psychinfo or psycinfo)':ab OR '(cinahl or cighal)':ab OR bids:ab OR 'referencelists:ab OR
bibliograph$:ab OR 'manual search$':ab OR>relevant journals:ab OR (‘data extraction':ab OR 'selection
criteria:ab AND review:it) NOT (letter:it, OR editoria:it OR (‘animal'/exp NOT (‘animal'/exp AND
'human’/de))) AND ('sleep disorder'/expfaim_dt,dm_th OR ('sleep’/exp OR sleep AND disorder*)) AND
‘adolescent’/exp NOT 'mental diseasetexp AND [embase]/lim NOT [medline]/lim

Adolescentes— Tratamiento + Filtro ECAS.

'deep disorder'/exp/dm_dt,dmsth OR 'sleep disorder':ti AND 'adolescent'/exp NOT 'mental disease/exp
AND [embase]/lim NOT [medling]/lim AND ('clinical trial'’/de OR 'randomized controlled trial’/de OR
'randomization’/de OR 'single blind procedure/de OR ‘double blind procedure/de OR ‘crossover
procedure/de OR 'plagsbo/de OR ‘randomi?ed controlled triad$:ab,ti OR rct:abti OR ‘random
dlocation:ab,ti OR #andomly allocated:ab,ti OR ‘'allocated randomly:abti OR ‘(allocated adj2
random)":ab,ti OR 'siagle blind$:ab,ti OR ‘double blind$:ab,ti OR '((treble or triple) adj (blind$)"ab,ti
OR placebo$:ab,ticOR 'prospective study'/de) NOT (‘case study'/de OR ‘case report':ab,ti OR 'abstract
report’/de OR 'lettér'/de)

CRD

nifos tratamiento

#1 MeSH Seep Disorders QUALIFIERS DH DT TH PX EXPLODE 12 3
#2 vieSH Child EXPLODE 1

#3-MeSH Infant EXPLODE 1

# #2 OR#3

#5 "deep disorder*"

#6 #1 OR#5

#7 #4 AND #6
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#8 MeSH Mental Disorders Diagnosed in Childhood EXPLODE 1
#9 #7 NOT #8

adolescentes tratamiento

#1 MeSH Seep Disorders QUALIFIERS DH DT TH PX EXPLODE 12 3
#2 "deep disorder*"

#3 #1 OR #2

#4 MeSH Mental Disorders Diagnosed in Childhood EXPLODE 1

#5 1MeSH Adolescent EXPLODE

#6 #3 AND #5

#7 #6 NOT #4

SCOPUS

(KEY("Sleep disorder) AND KEY ("drug therapy" OR therapy OR "@iet Therapy" OR psychology)
AND KEY (adolescent) OR KEY(infant) OR KEY(children) AND NOT KEY("mental disorders
diagnosed in childhood"))

CINAHL

Tratamiento efectivo paralostrastornos de suefio
1. (MH "Sleep Disorders+/DT/TH/PF/DH") not (MH."Mental Disorders Diagnosed in Childhood+")

Limitadores - Grupos de edad: Infant, Newborn: birtf1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool:
2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 yezss

2. (MH "Sleep Disorders+/DT/TH/PF/DH") net:{MH "Menta Disorders Diagnosed in Childhood+")

Limitadores - Tipo de publicacion: Abstracis Clinical Tria, Journal Article, Meta Analysis, Practice
Guidelines, Review, Systematic Review; Grupos de edad: Infant, Newborn: birth-1 month, Infant: 1-23
months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18 years

3. ((MH "Seep Disorders+/ DT/TH/PF/DH ") NOT ((MH "Mental Disorders Diagnosed in
Childhood+") OR (MM "Devel opmiental Disabilities') OR (MM "Attention Deficit Hyperactivity
Disorder") OR (MM "Mental Refardation+") OR (MM "Eating Disorderst+"))

Limitadores - Idioma: English;French, Italian, Portuguese, Spanish; Grupos de edad: Infant, Newborn:
birth-1 month, Infant: 1-23 vionths, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18
years

Adherencia al tratamiento

(((MH "Sleep Disdrders+/ DT/TH/PF/DH ") NOT (MH "Mental Disorders Diagnosed in Childhood+"))
AND (MM "Tregtment Adherence™)))

Limitadores -zidioma: English, French, Italian, Portuguese, Spanish; Grupos de edad: Infant, Newborn:
birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18
years

Cumpiimiento dd tratamiento

(((Mis " Sleep Disorders+/ DT/TH/PF/DH ") NOT (MH "Mental Disorders Diagnosed in Childhood+")
AND (MM "Patient Compliance")))

Ldmitadores - Idioma: English, French, Italian, Portuguese, Spanish; Grupos de edad: Infant, Newborn:
birth-1 month, Infant: 1-23 months, Child, Preschool: 2-5 years, Child: 6-12 years, Adolescent: 13-18
’ years
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Psycl NFO

Tratamiento
((DE="deep disorders’) NOT (DE="mental disorders"))

Filtro: (drug therapy) or therapy or (diet therapy) or psychology)
Tipo de Publicacién: PT=(journal article) or PT=(peer reviewed journal)

Edad: Childhood (birth-12 yrs) o Neonata (birth-1 mo) o Infancy (1-23 MO) Q®reschool Age (2-5 yrs)
0 School Age (6-12 yrs) o Adolescence (13-17 yrs)

Cumplimiento/adherencia al tratamiento

((DE="dleep disorders’) NOT (DE="mental disorders')) AND ((DE='treatment") OR (DE="treatment
compliance") OR (DE="treatment duration") OR (DE="treatment eff&ttiveness evaluation"))

Filtro: (drug therapy) or therapy or (diet therapy) or psychology)
Tipo de Publicacion: PT=(journa article) or PT=(peer revieyved journal)

Edad: Childhood (birth-12 yrs) o Neonata (birth-1 mo) a+fancy (1-23 MO) o Preschool Age (2-5 yrs)
0 School Age (6-12 yrs) o Adolescence (13-17 yrs)

CINDOC (Centro de Informacion y Documentacion Cientifica del Consgjo Superior de
I nvestigaciones Cientificas)

La busgueda se ha realizado en todas las Bases/de datos de sumarios: ICY T, ISOC, IME e ISOC. Se han
realizado una busgueda simple y otra por c&impos. La estrategia de busgueda ha sido:

=  Trastornos del suefio
=  Trastornos del suefio —titulo

Trastornos del suefio —titulo Y tratamiento -titulo
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4. Anexos

Anexo 1. Filtros SIGN

Revisiones Sisteméticas (RS)
MEDLINE:

1. Meta-Analysis as Topic/

2. Meta-Analysis/

3. exp "Review Literature as Topic"/
4. meta analy$.tw.

5. metaanal y$.tw.

6. (systematic adj (review$1 or overview$l)).tw.
7.1or2or3or4or50r6
8. cocrhane.ab.

9. EMBASE.ab.

10. (psychlit or psyclit).ab.

11. (psychinfo or psycinfo).ab.
12. (cinahl or cinhal).ab.

13. science citation index.ab.
14. bids.ab.

15. cancerlit.ab.

16.80r9o0r 100r 11 or 12 or 13 or 14%0r 15
17. reference list$.ab.

18. bibliographs$.ab.

19. hand-search$.ab.

20. relevant journal s.ab.

21. manual search$.ab.
22.170r180r190r 200r 21
23. selection criteria:ab.

24. data extractien.ab.
25.230r 23

26. "Review:/

27. 25 and 26

28. Camment/

29, detter/

39. Editorial/

31 Animalg/
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32. Humang/

33. 31 not (31 and 32)
34.280r 29 or 30 or 33
35.7o0r160r 22 or 27
36. 35 not 34

EMBASE:

1. cocrhane.ab.

2. EMBASE.ab.

3. (psychlit or psyclit).ab.

4. (psychinfo or psycinfo).ab.
5. (cinahl or cinhal).ab.

6. science citation index.ab.
7. bids.ab.

8. cancerlit.ab.
9.40r2or50r8or7orlor3or6
10. exp meta analysis/

11. ((meta adj analy$) or metaanalys$).tw.
12. (systematic adj (review$1 or overview$l)).tw,
13.11or100r 12

14. reference lists.ab.

15. bibliograph$.ab.

16. hand-search$.ab.

17. manual search$.ab.

18. relevant journal s.ab.
19.18or 16 0r 17 or 150r 14
20. data extraction.ab.

21. selection criteria.ab.
22.210r 20

23. review.pt.

24. 22 and 23

25. letter.pt.

26. editorial ,pt.

27. ANIMAL/

28. Huphan/

29. 2% not (27 and 28)

30«25 or 26 or 29
31.240r190r 130r 9

32. 31 not 30
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Ensayos Clinicos

MEDLINE:

1. Randomized controlled trials as Topic/
2. Randomized Controlled Trial/

3. Random allocation/

4. Double blind method/

5. Single blind method/

6. Clinical tria/

7. exp Clinica Trialsas Topic/

8. (clinic$ adj trial $1).tw.

10. Placebos/

11. Placebo$.tw.

12. Randomly allocated.tw.

13. (allocated adj2 random).tw.
14.1or20r3ord4or50r6o0r7or8or9orl10orliori2or 13
15. Case report.tw.

16. Letter/

17. Historica article/

18. Review of reported cases.pt.
19. Review, multicase.pt.
20.150r 16 0r 17 or 18 or 19
21. 14 not 20

EMBASE:

1. Randomized Controlled Jrial/
2. placebo$.tw.

3. randomly allocated $$%.

4. (dlocated adj2 rarcéom).tw.

5. Placebod/

6. case report.tw.

7. Clinical Txia/

8. RANDGMIZATION/

9. Singie Blind Procedure/

10. Double Blind Procedure/
1%-Crossover Procedure/

12. randomi?ed controlld trial $.tw.
| 13. rct.tw.

9. ((singl$ or doubl$ or treb$ or tripl$) adj (blind$3 or mask$3)).tw:
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14. random allocation.tw.

15. allocated randomly.tw.

16. single blind$.tw.

17. double blind$.tw.

18. Prospective Study/

19. ((treble or triple) adj blind$).tw.
20.11or70or170or2orlorl18or160or13or3or9orl12orl4orl5or8or4coi”l9or100r5
21. Case Study/

22. Abstract Report/

23. Letter/

24.22 or6o0r 21 or 23

25. 20 not 24

Estudios Diagnésticos

MEDLINE:

1. exp "Sensitivity and Specificity"/

2. sensitivity.tw.

3. specificity.tw.

4. ((pre-test or pretest) adj probability).tw.
5. post-test probability.tw.

6. predictive value$.tw.

7. likelihood ratio$.tw.
8.lor2or3ord4or5or6or7
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Anexo 2. Niveles de evidenciay grados de recomendacion

Niveles de evidencia cientificay grados de recomendacion de SIGN
Niveles de evidencia cientifica
14+ Meta-andlisis de alta calidad, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos de alta caljsiad con muy poco riesgo de
Sesgo.
1+ Meta-andlisis bien realizados, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos o ensayos clinicosiien realizados con poco riesgo de
Sesgos.
1- Meta-andlisis, revisiones sisteméticas de ensayos clinicos o ensayos clinicos con alto riesgo de sesgos.
24t Revisiones sisteméticas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y contrgle. Estudios de cohortes o de casosy controles
con riesgo muy bajo de sesgo y con ata probabilidad de establecer unarelacion ¢asal.
o4 Estudios de cohortes o de casos y controles bien realizados con bajo rigsgo de sesgo y con una moderada probabilidad de
establecer unarelacion causal.
2- Estudios de cohortes o de casos y controles con alto riesgo de sesgo y'rigsgo significativo de que larelacion no sea causal.
3 Estudios no analiticos, como informes de casos y series de casos:
4 Opinion de expertos.
Gpados de recomendacion
Al menos un metaandlisis, revision sistemétieg-d ensayo clinico clasificado como 1++ y directamente aplicable a la poblacion
A diana de la guia; o un volumen de evidencia@ientifica compuesto por estudios clasificados como 1+ y con gran consistencia entre
ellos.
Un volumen de evidencia cientifica compuesto por estudios clasificados como 2++, directamente aplicable ala poblacion diana de
B la guiay que demuestran gran congtsiencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 1++ o
1+
C Un volumen de evidencia cigfitifica compuesto por estudios clasificados como 2+ directamente aplicables a la poblacién diana de
laguiay que demuestran.§tan consistencia entre ellos; o evidencia cientifica extrapol ada desde estudios clasi ficados como 2++
D Evidencia cientificadehivel 3 6 4 ; o evidencia cientifica extrapolada desde estudios clasificados como 2+
Los estudios clasificados como 22y 2- no deben usarse en el proceso de elaboracion de recomendaciones por su alta posibilidad de sesgo.
\/ 1 Précticarecomendada, basada en la experienciaclinicay e consenso del equipo redactor.

1. En ocasiones el grupo elaborador se percata de que existe algiin aspecto préactico importante sobre el que se quiere hacer énfasis y para el cual no
existe, probablerperte, ninguna evidencia cientifica que lo soporte. En general estos casos estan relacionados con algin aspecto del tratamiento
considerado buefia practica clinica y que nadie cuestionaria habitualmente. Estos aspectos son valorados como puntos de buena préctica clinica. Estos
mensajes no sofruna alternativa a las recomendaciones basadas en la evidencia cientifica sino que deben considerarse Unicamente cuando no existe otra
manera de désfacar dicho aspecto.

Q Evidencia extraida de estudios con metodol ogia cualitativa de calidad y relevante. Esta categoria no esta contemplada por SIGN.
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Niveles de evidencia cientificay formulacion de recomendaciones par a preguntas sobre

Diagnéstico

(Adaptacion del NICE de los niveles de evidencia del Oxford Centre for Evidence-based Medicine y.del
Centre for Reviews and Dissemination)

Nivelesde evidencia

Tipo de evidencia cientifica

cientifica
la Revision sistemética con homogeneidad de estudios de nivel 1.
Ib Estudios de nivel 1.
¥ Estudios de nivel 2.
Revision sistemética de estudios de nivel 2.
i Estudios de nivel 3.
Revision sistemética de estudios de nivel 3.
v Consenso, opiniones de expertos sin valoracion critica explicita

Estudiosde Nivel 1

Cumplen :

e  Comparacién enmascarada.con una prueba de referencia (“patron oro") vélida.
e  Espectro adecuado de patientes.

Estudios de Nivel 2

Presentan sdlo uno de estos §esgos:

e Poblacion nofepresentativa (la muestra no reflgja la poblacion donde se aplicarala
prueba).

e  Comparacidn con €l patron de referencia (“patron oro") inadecuado (la prueba que se
evaluardfdrma parte del patrén oro o € resultado de la pruebainfluye en larealizacion
del paitdn oro).

e  Copwaracion no enmascarada.

e  Esiudios casos-control.

Estudios de Nivel 3

Presenten dos 0 mas de los criterios descritos en los estudios de nivel 2

Recomendacion Evidencia
A laolb
B 1
C 11
D v
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Anexo 3. Declaracidon de interés

Un conflicto de intereses se produce en aquellas circunstancias en que € juicio profesional sabfe un
interés primario, como la seguridad de los pacientes o la validez de la investigacion, puede estar infigenciado
en exceso por otro interés secundario, sea este un beneficio financiero, de prestigio y promocigéavper sonal o

profesional.

En las relaciones de los profesionales con la industria de la salud (far macéutica, é6&Cnologia sanitaria,
etc) se pueden considerar variostipos deinteracciones financieras.

e Apoyoy financiacion de una investigacion

e Empleo como consultor para una compafia farmacéutica

e Accionista o intereses econémicos en una compariia far macéutica

A su vez estos potenciales conflictos deinter és en la elaboracion delas GPE se consideran de dos tipos:

- Intereses personales. implican honorarios o beneficios per sorigles a un miembro del equipo.

- Intereses no personales. implica una financiacion quedeneficia al departamento o unidad bajo
responsabilidad directiva de un miembro del equipo, STrque éste o reciba personalmente. Pueden
considerase como tales las ayudas econdmicas pafa crear una unidad o departamento, apoyo
financiero para la contratacion de personal en dighas unidades, financiacion de la investigacion en

launidad.
El potencial conflicto de interés existe con ijidependencia de que € profesional considere que dichas

relaciones tengan o no influencia sobre su criteri@cientifico. A continuacién se presenta un formulario sobre

la declaracion de conflictos deinter és disefiad@con el fin derecoger los aspectos sefialados anterior mente.
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FORMULARIO DE DECLARACION DE INTERES

-Nombrey apellidos:

-Profesion:

-Institucion en la quetrabaja:

Nombr e del centro:

Direccién:

Ciudad: CP.

-Institucion a la que representa (asociacion, sociedad cientifica, etc.; contestar’sdlo si esdiferenteala

anterior):

-Teléfono de contacto (localizable):

- Correo electronico para envio de documentacion (@):

D/D# con DNI

, tras haber |eido la politica del Programa de elaboracion de Guias de

Practica Clinica (GPC) basadas en la evidenciaPpara la ayuda a la toma de decisiones clinicas en € Sistema
Nacional de Salud (SNS) sobre conflictos deinterésdeclaro Sl NO

tener conflictos de interés en relacion a actividades en relacion con e tema objeto de la GPC durante los
tltimos tres afios. I:I I:I

En caso afirmativo, especificar cualesen lastablas| alll.

Firma Fecha: 22 defebrero de 2007
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Tablal- Intereses personales

Actividad Institucion Fecha
Tablall-
I ntereses
Financiacién por participar en unainvestigacion No
¥ per sonal
. o e . es
Consultoria para una compafia far macéutica/otr agtecnologias
Accionista/inter eses comer ciales en una coirigafiia (patentes....)
I nter eses econdmicos en una empr esai¥ivada relacionada con la
salud (como propietario, empleado, &i:cionista, consulta
privada...), que pueden ser significativo en relacion ala autoria
delaguia
Conflictos deinterés de indéle no econémico que pueden ser
significativos en relacion z%a autoria en la guia
Actividad Institucion Fecha

Financiacién ¢zayudas econOmicas para la creacién de la unidad
0 servicio

Dotacian significativa de material ala unidad o servicios

Qontratacion o ayudas econémicas para contratar personal en la
unidad o servicios
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Ayuda econémica para lafinanciacion de una investigacion

Tabla I11-Otros posibles conflictos de inter és no sefialados en I'os apartados anterior es (especificar)
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Anexo 4. Glosario y abreviaturas

GLOSARIO

Actigrafia: Prueba que mediante un acelerémetro colocado en la mufieca del paciente registra la
actividad circadiana. Cuando no registra movimiento el paciente esta dormido, por tantg-se trata de
una prueba indirecta para medir la cantidad de suefio. Esta técnica no esté indicada par'si sola para
realizar un diagnostico de insomnio ni para evaluar lagravedad del problema.

Alertamiento: Cambio brusco desde el suefio profundo a una fase mas superficial o a estado de vigilia,
que puede conducir 0 no aun despertar. Ese estado de vigilia es de breve duragion y no llega a hacerse
consciente para el sujeto. Su reconocimiento se realiza en los registros polisemnogréficos teniendo en
cuenta fundamenta mente las modificaciones del electroencefalogramay el electromiograma.

AGREE (Appraisal of Guidelines, Research and Evaluation for Europg): Iniciativa Internacional
parafacilitar el disefio y evaluacion de guias de practicaclinica.

Atonia muscular axial: Faltade tono, vigor, o debilidad en lostsjidos organicos

AVAD (Anos de vida gjustados en funcién de |la discapacidady. medida de la carga global de
enfermedad que reflgja e nimero de afios que habria podido vivir una persona, perdidos por su
defuncidn prematura, y 1os afios de vida productiva perdidos por discapacidad.

Carga de enfermedad (CdE): Es un indicador que permite medir las pérdidas de salud que para
una poblacion representan tanto las consecuencias rmortales como las no mortales de las
enfermedades. Su unidad de medida son |os afios6é vida gjustados por discapacidad (AVAD, o
DALYseninglés).

CochraneLibrary: Base de datos sobre efeztividad producida por la Colaboracion Cochrane,
compuesta entre otras por las revisiones sisleméti cas originales de esta organi zacion.

Desensibilizacién sistematica: Técnica de exposicion, en la que se presentan al sujeto los
estimulos de forma jerarquizada, empezando por 1os que producen menores niveles de ansiedad.
Esta exposicion puede hacerse en iqiaginacion o en vivo.

ECA (Ensayo clinico aeatorizepio): Es un disefio de estudio en el que |0s sujetos son
aleatoriamente asignados a dgs grupos: uno (grupo experimental) recibe el tratamiento que se esta
probando y €l otro (grupo.de comparacion o control) recibe un tratamiento estandar (o0 aveces un
placebo). Los dos grupos£on seguidos para observar cualquier diferenciaen los resultados. Asi se
evallalaeficaciadel traiamiento.

“Eficiencia” del sugfio: Porcentaje de suefio obtenido respecto al tiempo en cama. Se calcula
mediante la sigujente formula] (tiempo total de suefio) /(tiempo total en cama)]* 100. Una
“eficiencia’ de siefio <85% se considera clinicamente significativa

Embase: Base de datos europea (holandesa) producida por Excerpta M édica con contenido de
medicinaetinicay farmacologia.

Entrevista en profundidad: Es unatécnica de investigacion cualitativa para obtener informacion
mediante una conversaci én entre un informante con unas caracteristicas fijadas previamente y un
entéevistador.

Estudio de casos-control: Estudio que identifica a personas con una enfermedad (casos), por
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gjemplo cancer de pulmon, y los compara con un grupo sin laenfermedad (control). Larelacion
entre uno o varios factores (por giemplo el tabaco) relacionados con la enfermedad se examina
comparando |a frecuencia de exposicion a éste u otros factores entre |os casos y |os controles.

Estudio primario: Son los estudios que recogen datos originales. Los estudios primarios se
diferencian de las sinopsis y revisiones que engloban los resultados de estudios individuales
primarios. También son diferentes de | as revisiones sisteméticas que resumen | os resultagos de un
grupo de estudios primarios.

Estudio Transver sal-Descriptivo: Es aquél que describe la frecuenciade un eventd o de una
exposicion en un momento determinado (medicion Unica). Permite examinar la rglacion entre un
factor de riesgo (0 exposicion) y un efecto (o resultado) en una poblacion defiriday en un momento
determinado (un corte). LIamados también estudios de prevalencia

Grupo de discusién: Técnica de investigacion cuaitativa que sirve paraddentificar actitudes,
posi cionamientos, val oraciones o percepciones acerca de algo o0 alguied @ue tienen un grupo de
individuos.

Huso de suefio (spindle, en inglés): Serie de ondas que se expresan de forma ritmicaa una
frecuenciade 11-16 Hz (generdmente 12-14 Hz), con una duragion de, a menos, 0.5 segundosy
cuya amplitud maxima se observa, habitualmente, en regiones ¢entrales.

Intervalo de confianza: Es el intervalo dentro del que seeficuentrala verdadera magnitud del
efecto (nunca conocida exactamente) con un grado prefijado de seguridad o confianza. A menudo
se habla de "intervalo de confianza al 95%" (0 "limite§ de confianza al 95%"). Quiere decir que
dentro de ese intervalo se encontraria el verdadero véior en el 95% de |os casos.

I nvestigacién cualitativa: Es una metodol ogia e comprende una pluralidad de corrientes
tedricas, métodosy técnicas, y se caracteriza pe¥ estudiar 1os fendmenos en su contexto natural,
intentando encontrar € sentido o lainterpretac’dn de los mismos a partir de los significados que las
personas |es conceden. Para ello se sirve ded0s materia es empiricos (entrevistas, observaciones,
textos, etc.) que mejor puedan describir L4 situaciones tanto rutinarias como probleméticas, y 1o
gue significan en las vidas de los individuos.

Latencia del suefio: Tiempo trascugtido entre la hora de acostarse y la hora de dormirse.
Mantenimiento del suefio noctef no (numer o): Numero de despertares alo largo de la noche.

Medline: Base de datos pretiomi nantemente clinica producida por la National Library of Medicine
de EEUU disponible en CB-Rom e Internet (PubMed).

Metaanalisis. Es unatéénica estadistica que permite integrar |os resultados de diferentes estudios

(estudios de test diagn0sticos, ensayos clinicos, estudios de cohortes, etc.) en un Unico estimador,
dando més peso a las resultados de | os estudios mas grandes.

Morbilidad: E&fermedad o frecuencia en que se presenta una enfermedad en una poblacion.

M ortalidad“'Tasa de defunciones o el nimero de defunciones por una enfermedad determinada en
un grupo,.de personas y un periodo determinado.

NI CE:-Forma parte del NHS (“National Health Service” de Inglaterra). Su papel es proveer a
médicos, pacientesy al publico en general de lamejor evidencia disponible, fundamental mente en
foftna de guias clinicas.

Observacion participante: Es una técnica de investigacién cualitativa que establece una
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comunicacion deliberada entre el observador y el fendbmeno observado. El investigador captalas
claves de lo observado, interpretalo que ocurre y obtiene asi un conocimiento sistemético y
completo de larealidad observada.

Parasomnia: Trastorno de la conducta durante €l suefio asociado con episodios breves o partiales
de despertar, sin que se produzca unainterrupcién importante del suefio ni una alteracion.del nivel
devigiliadiurno. El sintoma de presentacion suele estar relacionado con la conducta endgi misma.
L as parasomnias ho implican una anormalidad de |os mecanismos que rigen e ritmo circadiano ni
de los horarios de suefio y despertar.

Placebo: Una sustanciaadministradaa grupo control de un ensayo clinico, idealinente idénticaen
aparienciay sabor a tratamiento experimental, de la que se cree que no tiene ningun efecto
especifico para aguella enfermedad. En el contexto de intervenciones no farixacol égicas a placebo
se denomina habitual mente como tratamiento simulado.

Polisomnografia: Con esta técnica se registran durante toda la noche éliersos aspectos
relacionados con el suefio del paciente como la actividad el éctrica cergbral o € tono muscular, entre
otros, y se representa mediante un hipnograma. Se considera una pragba complementariade la
historia clinicay no diagnéstica del insomnio. Estaindicada cuando € diagnostico inicial de
insomnio esincierto o el tratamiento ha resultado ineficaz.

Prevalencia: La proporcién de personas con un hallazgo o enfermedad en una poblacion
determinada, en un momento dado.

Reestructuracion cognitiva: Es unaintervencion quéimplicad planteamiento de preguntas para
ayudar alas personas a cuestionar |0s pensamientos.&tereotipados y repetitivos y 1asimagenes que
aumentan |os temores, sustituyendo estos pensamigntos irracionales o distorsionados por otros mas
racionales.

Resistencia a dormir, miedo a dormir solg:fPersistencia durante més de 1 hora por noche durante
un mes, de protesta, oposicién a acostarse, @itos como despedidas reiteradas, luz encendida, puerta
abierta, etc.

Revision sistemética (RS): Es unargvision en la que la evidencia sobre un tema ha sido
sisteméticamente identificada, evalueda y resumida de acuerdo a unos criterios predeterminados.
Puede incluir o no el metaandlisis:

Ritmos circadianos (RC): Sorrritmos biol dgicos intrinsecos de caracter periddico que se
manifiestan con un intervalode 24 horasy de cuyo estudio se ocupa la cronobiol ogia.

Ritmo ultradiano: Estados individuales de suefio que ocurren dentro de los intervalos del ciclo
circadiano del organismo, y especiamente parareferirse al ciclo ultradiano de 90-120 minutos del
suefio humano.

Series de CasosvAndlisis de series de pacientes con la enfermedad.

SIGN: Agencia escocesa mutidisciplinaria que elabora guias de préctica clinica basadas en la
evidencia as’como documentos metodol 6gicos sobre e disefio de las mismas.

Suefio-gontinuo: Presencia de suefio nocturno sin despertar 0 que no requiere intervencion
parental, por 1o menos de 0 horas a5 de la mafiana.

Té&cnicas de exposicion: Técnicas de modificacion de conducta, dirigidas a reducir las repuestas de
ansiedad y alavez eliminar conductas motoras de evitacion y escape, presentando |os estimulos
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fobicos alos sujetos ya sea en imaginacion o en vivo.

Terapia conductual cognitiva (TCC): Es unaforma de intervencion psicoterapeutita estructurada
gue utiliza diversas técnicas paraintentar cambiar las creencias disfuncionaesy 1os pensamigitos
automaticos negativos.

Test de Latencias M ultiples de Suefio (TLMS): Método diagndstico estandarizado quepermite
medir objetivamente la somnolencia diurna. Usando un registro polisomnografico, esté&test midela
tendencia al suefio, ofreciendo al paciente la oportunidad de dormir en una camay aoscuras
durante 20 minutos aproximadamente, ainterval os de 2 horas.

Tiempo total de suefio: Tiempo total obtenido de suefio nocturno.

Tiempo despierto después del inicio del suefio: Tiempo total de vigilia negturna desde el inicio
del suefio hasta el despertar final.

Tiempo total despierto: Tiempo total de vigilia nocturna.
Trastornos del arousal: Trastornos que tienen que ver con las fasesdel suefio NREM, donde se
producen ateraciones a nivel fisioldgico y psicol 6gico, que puedan conducir a un despertar o no

(alertamientos).

Trastorno del ritmo suefio-vigilia: Presencia de patron desuefio desestructurado que obedece a
una mala sincronizacion entre el ritmo circadiano enddgent y |as exigencias del medio en que vive.
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Abreviaturas

AAS: Acido Acetil salicilico

AASM: American Association of Sleep Medicine

ADTC: Antidepresivos Triciclicos

AE: Atencidn Especializada

AEP Asociacion Espafiola de Pediatria,

AEPap: Asaciacion Espariola de Pediatria de Atencién Primaria

AEPC: Sociedad Espafiola de Psicologia Conductual

AGREE: Appraisal of Guidelines Research and Evaluation

AINES: Antinflamatorios no ester oideos

ASENARCO: Asociacion Espafiola del Suefio

AP: Atencion Primaria

ASDA: Asociacion Americana de Trastornos del Suefio

AVD: Afos vividos con discapacidad o mala salud

AVP: Afos de vida perdidos por muerte prematura

AVAD: Afosde Vida Ajustados por Discapacidad

BEARS: (B=Bedtime I ssues, E=Excessive Daytimg Sleepiness, A=Night Awakenings,
R=Regularity and Duration of Sleep, S=Snoring).

BI1SQ: Brief Infant Sleep Questionnaire

BZD: Benzodiacepinas

CIAP-2: Clasificacion I nternacional de Atencion Primaria

CIE-10: Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedadesy otros Problemas de Salud
CINAHL: Cumulative Index to Nursing & Allied Health Literature

CINDOC: Centro delnformacién y Documentacién Cientifica del Consegjo Superior de
I nvestigaciones Cientificas

CO2: Dioxido de carbono,

CPAP: Presién positivaccontinua en la via aérea.

DARE: Database Absii acts of Reviews Effects

DLMO: Dim lightaeatonin onset

DSM 1V: Manusgb Diagnostico y Estadistico delostrastornos mentales (1V Edicién)
ECA: Ensayo'Clinico Aleatorizado

EEG: Electtoencefalograma

EET: Est!mulacion eléctrica transcutanea

EM G- -éectromiograma

ENEF: Epilepsia Nocturna del L6bulo Frontal

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva croénica
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EOG: Electrooculograma

ESD: excesiva somnolencia diurna.

ESS: Epworth Seepines Scale. Escala de Somnolencia de Epworth

FLEP: Frontal Lobe Epilrpsy and Paransomnias

GPC: GuiadePréctica Clinica

HAA: hipertrofia adenoamigdalar

HTA: Health Technology Assessment

|A: indice de apnea

IAH: indice de apneas-hipopneas

IAR: indice de alteracionesrespiratorias por hora de suefio

|ER: indice de eventosrespiratorios por hora de estudio (en PR)

IC: Intervalo de Confianza

ICD: International Statistical Classification of Diseases and Retated Health Problems
ICSD: Clasificacion Internacional del Manual Diagnésticoy-Codificado de los Trastor nos del
Suefio

INAHTA: International Network of Agenciesfor Heaith Technology Assessment (Red
Internacional de Agencias de Evaluacion de Tecnclogias).

IMAO: Inhibidores de la Monoaminooxidasa

IMC: Indice de Masa Corporal

IRSN: Inhibidor delarecaptacion de serotgninay noradrenalina

IRSS: Inhibidor delarecaptacion seletivade serotonina

LG: Legidacion

NANDA: North American NursingBiagnosis Association. Clasificacion Internacional dela
Asociacion Norteamericana de Diagnosticos de Enfermeria

MPE: Movimientos "Periodicaosde las Extremidades

NHS: National Health Service

NI C: Clasificacion de I nter nvenciones Enfermeras

NICE: National Institdie for Clinical Excellence

NOC: Clasificacionwie Resultados Enfer mer os

NREM: Non Rapid Eye M ovement

OMS: Organigzgcion Mundial dela Salud

OR: oddsratio

ORL: otgrrinolaringdlogo

PA: presion arterial

PICO: Paciente/l ntervencién/Compar acion/Outcome o Resultado

FR: poligrafia respiratoria nocturna

PSG: polisomnogr afia noctur na
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PSQ: Pediatric Sleep Questionnaire

PSAS: Pre-Sleep Arousal Scale. Escala de Activacion Previa al Suefio
PSQI: Pittsburgh Sleep Quality Index . indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh
RDI: Respiratory Disturbance I ndex

RERA: evento respiratorio relacionado con arousal

REM: Rapid Eye M ovement

RS: Revisiones Sisteméticas

SAHS: Sindrome de apneas-hipopneas del suefio

SAF: Sindrome de adelanto de fase del suefio

SDE: Somnolencia Diur na Excesiva

SDSC: Escala detrastornos del suefio para nifos

SEMA: Sociedad Espariola de Medicina de la Adolescencia

SEG: Sociedad Espariola de Geriatriay Gerontologia

SENEP: Sociedad Espafiola de Neur ologia Pediatrica

SENFC: Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Clinica

SENP: Sociedad Espariola de Neumologia pediétrica,

SEORL: Sociedad Espariola de Otorrinolaringologia

SEPEAP: Sociedad Espafiola de Pediatria Extrahospitalariay Atencion Primaria
SES: Sociedad Espafiola del Suefio

SIGN: Scottish Inter collegiate Guidelines Networ k

SM: Salud Mental

SNC: Sistema nervioso central

SNS: sistema Nacional de Salud

SOL: Sleep onset latency

SOREMp: Sleep Onset Rapid.izye M ovement Period

SPI: Sindrome de las Piernés | nquietas

SRAVAS: Sindrome de resistencia aumentada de la via aérea superior
SRF: Sindrome de reti-ziso de fase del suefio

TEA: Trastornos déEspectro Autista

TC: Terapia Conauctual

TCC: TerapiaZognitivo-Conductual

TDAH: Singrome de déficit de atencion e hiperactividad

TLMS: Fest delatencias multiples de suefio

TMPE: Trastorno por movimietos periddicos de las extremidades
TRG!? Trastorno del Ritmo Circadiano

TRS: Trastornos respiratorios del suefio
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UESCE: Unién Espafiola de Sociedades Cientificas de Enfermeria

UETS: Unidad de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias

VAS: Via aérea superior

VRS: Virus Respiratorio Sincital

WONCA: World Organisation of National Colleges, Academies and Academia Asgpciations
of General Practitioner gFamily Physicians (Organizacion Mundial delas Univefsidades

Nacionales, Academiasy Asociaciones Académicas de M édicos Generalesy defamilia)
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