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RESUMEN

El insomnio es el trastorno de suefio mas comun reportado por los pacientes con cancer. Se estima que hasta
el 30% de la poblacién infantil tiene alteraciones cronicas del suefio. En algunas investigaciones previas ya se
sospechaba que los pacientes con cancer experimentaban problemas del suefio, secundario al dolor y al
estrés psicoldgico experimentado por estos pacientes. En nuestro pais se desconoce la magnitud de los
trastornos del suefio en los nifios con céncer.

METODOS. Se trata de un estudio observacional descriptivo. Se tomaron en cuenta los pacientes pediatricos
de 2 a 18 afios con cancer hospitalizados en el Servicio de Oncologia de UMAE Hospital de Pediatria Centro
Médico Nacional Siglo XXI. El cuestionario empleado fue PSQ (Pediatric Sleep Questionaire) que consta de
69 preguntas. Cuenta con una sensibilidad de 85% y especificidad de 87%. Dicho cuestionario fue contestado

por los padres, tras previo consentimiento informado.

RESULTADOS.Se obtuvieron 30 pacientes. La media de edad de los pacientes fue de ® = 9.4+4.6 afios.
Todos los pacientes estaban en quimioterapia combinada. El 30% de los pacientes presentaban algun tipo de
trastorno del suefio, excluyendo a las parasomnias. Si se tomaban en cuenta las parasomnias, El 90%
padecian trastornos del suefio.

CONCLUSIONES.La prevalencia de los trastornos del suefio (sin incluir las parasomnias) que demuestra este
estudio es compatible con la encontrada en la literatura, tanto en poblaciéon adulta como la reportada en
poblacién infantil. Nuestro estudio reporta una prevalencia del 20% de insomnio en toda la poblacion de
estudio. Sin embargo la alta prevalencia de trastornos del suefio incluyendo a las parasomnias (del 90%) no
se ha reportado con anterioridad, puesto que la mayoria de los estudios no incluyen a estas comiunmente. Las
parasomnias resultaron ser el trastorno del suefio méas frecuente en los pacientes, teniendo una prevalencia
del 77%, siendo de éstas la somniloquia la mas comun, seguida por las pesadillas y los terrores nocturnos.
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ABSTRACT

Insomnia is the most common sleep disorder reported by cancer patients. It is estimated that up to
30% of children have chronic sleep disturbances. In some previous researches it has been already
suspected that cancer patients suffer sleep problems, secondary to pain and psychological stress
experienced by these patients. In our country the magnitude of sleep disorders in children with
cancer is unknown.

METHODS.

This is an observational study. All pediatric patients of 2-18 years old with cancer hospitalized at
the Department of Oncology in UMAE Hospital de Pediatria Centro Médico Nacional Siglo XXI
were considered. The questionnaire used was PSQ (Pediatric Sleep Questionnaire) consisting of
69 guestions. It has a sensitivity of 85% and specificity of 87%. The questionnaire was answered by
the parents, after prior informed consent.

RESULTS.

30 patients were obtained. The mean age of the patients was 9.4 + 4.6 years old. All patients were
on combined chemotherapy. 30% of patients had some type of sleep disorder, excluding the
parasomnias. If taking into account the parasomnias, 90% had sleep disorders.
CONCLUSIONS.

The prevalence of sleep disorders (excluding parasomnias) demonstrate that this study is
consistent with data found in the literature, both in adults as reported in children. Our study reports
a 20% prevalence of insomnia in the entire study population. However the high prevalence of sleep
disorders including parasomnias (90%) has not been reported previously, since most studies
commonly do not include these disorders. Parasomnias proved to be the most common sleep
disorder in patients having a prevalence of 77%, being the most common of them somniloguy,
followed by nightmares and night terrors.
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INTRODUCCION.

El insomnio es el trastorno de suefio mas comun reportado por los pacientes con cancer. Se estima
gue hasta el 30% de la poblacion infantil tiene alteraciones cronicas del suefio [1]. Los oncologos
han notado que las alteraciones en los patrones del suefio son endémicos en sus pacientes,
aungue no se pone atencion en ello durante la evaluacion tipica del paciente. Muy poca atencion
se le ha dado a los factores potenciales asociados con el insomnio relacionado con el cancer.

Los médicos oncélogos deben integrar un método de screening para detectar dificultades para
dormir en el cuidado de rutina del paciente. Muchos tratamientos para el insomnio relacionado a
cancer pueden ser facilmente integrados en el cuidado del paciente. A pesar de que mucho puede
hacer el oncélogo, derivaciones del paciente a otro lugar son adecuadas cuando se trata de casos
muy severos y especiales [2].

En algunas investigaciones previas ya se sospechaba que los pacientes con céncer
experimentaban problemas del suefio [3], y sugerian que el disturbio del suefio era secundario al
dolor y al estrés psicoldgico experimentado por estos pacientes [4].

La mayoria de la literatura sobre el suefio y el cancer se enfoca en insomnio y particularmente en
pacientes con cancer de mama, con pocos estudios que muestren la prevalencia de otros
canceres. El porcentaje que afectan los disturbios del suefio a los pacientes tratados con cancer
representa el doble que en la poblacion general. Los ensayos indican que las quejas de los
pacientes consisten principalmente en dificultad para quedar dormidos (periodo de latencia),
dificultad para mantenerse despiertos, con frecuentes y prolongados despertares nocturnos. Los
pacientes reportan estos sintomas antes y durante el tratamiento [5].

En un estudio que compara pacientes oncolégicos con pacientes psiquiatricos y controles,
encontré que el 62% de pacientes con cancer reportaron disturbios leves a moderados del suefio,
mientras que el 53% de los pacientes deprimidos y sélo el 30% de los voluntarios tuvieron alguna
alteracién del suefio [6].

En un estudio se reporté que el 72% de los pacientes con cancer avanzado mostraba disturbios del
suefio, las quejas mas frecuentes fueron: 40% dificultad para quedarse dormido, 63% dificultad
para mantenerse despierto, 72% no sentirse descansados en la mafana, so6lo el 19% de los
pacientes reporto tener problemas con el suefio antes de su diagndstico de cancer [7].

Se ha documentado que los pacientes con cancer de pulmon tienen la mas alta prevalencia de
problemas de suefio en general, mientras que pacientes con cancer de mama tienen una alta
prevalencia de insomnio y fatiga.

Los tumores cerebrales se cree que afectan el suefio por su impacto en las estructuras del

encéfalo, particularmente si la masa infiltra estructuras encefalicas afectando los sistemas
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circadianos y homeostéaticos incluyendo el eje hipotalamo hipofisiario. Por ejemplo, los
craneofaringiomas han sido asociados con disturbios del suefio en la infancia, incluyendo
despertares nocturnos, incapacidad de mantener el suefio y narcolepsia secundaria. Tumores
cercanos a la glandula pineal pueden resultar en una inadecuada secreciéon de melatonina,
contribuyendo a disturbios del suefio.

Asi mismo la experiencia de estar en un hospital contribuye al desarrollo de disturbios del suefio en
nifios con muchas condiciones médicas, ocasionadas probablemente por el cambio de la rutina,
temores y ansiedad debida a la separacion de los padres, pérdida de privacidad, e interrupciones
frecuentes por personal médico. Los nifios también llegan a modificar sus posiciones para dormir
debido a los catéteres intravenosos o incisiones quirdrgicas [8].

En el metandlisis de Savard (2001) tras analizar diversos reportes de diferentes lugares del mundo,
reporta una prevalencia del 23-61% de insomnio en pacientes con cancer [9].

En el estudio realizado por Amy J. Walker (2010) se estudié un grupo de 51 adolescentes de 10 a
19 afios de edad que recibian quimioterapia para el cancer. Mediante un cuestionario para evaluar
los patrones de suefio (Escala de Higiene de Suefio en Adolescentes) antes de que fueran
diagnosticados con cancer y un diario de suefio de 7 dias para evaluar la actividad del suefio
durante la administracién de la quimioterapia, se documentd que los adolescentes que recibian
quimioterapia reportaban una peor calidad de suefio y de conductas de higiene del suefio que
cuando no eran diagnosticados con cancer, pero las mismas conductas de higiene del suefio que
los adolescentes con dolor crénico [10].

En el estudio realizado por Mohile S et al. (2011), se aplicé un cuestionario de 10 sintomas a 903
pacientes con cancer quienes habian recibido radioterapia, los sintomas mas frecuentes que
reportaron fueron somnolencia (62.3%), fatiga (60.9%), disturbios del suefio (50.8%), y estrés
(50.3%) [11].

En el estudio de Linder (2012) se tomaron en cuenta los patrones de suefio durante 12 horas en 15
pacientes pediatricos escolares con cancer que recibian quimioterapia y su relacién con el tiempo
de suefio, estimulos del ambiente, dosis de medicamentos y sintomas durante el tratamiento. Se
encontrd6 que el suefio de todos los pacientes estaba afectado principalmente por mudltiples
despertares nocturnos, y principalmente el ruido era el que comprometia la cantidad y calidad del
suefio [12].

Mientras la prevalencia de trastornos del suefio es la mas alta durante la quimioterapia, estudios
muestran que los problemas de suefio contindan en los sobrevivientes de cancer y frecuentemente
persisten durante afios después de haber concluido con la terapia [13]. La mayoria de estudios de
problemas del suefio en pacientes con cancer son transversales, un pequefio nimero de estudios

prospectivos han evaluado los problemas del suefio longitudinalmente, estos estudios muestran
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que los problemas del suefio durante el proceso del tratamiento son elevados y se mantienen
estables, otros estudios han encontrado que la prevalencia de trastornos del suefio declina
ligeramente a través del tiempo, conforme se va completando el tratamiento neoadyuvante. Estos
mismos estudios demuestran que dichos trastornos se convierten en crénicos en pacientes
sobrevivientes [14].

En el estudio de Cidon y Alonso (2013) se estudiaron 98 pacientes espafioles con cancer, minimo
con 4 afios de tratamiento, y se analizé sus habitos de suefio con una revision diaria de sus
horarios. 42 pacientes (43%) reportaron alteraciones del suefio, el 54% tenian dificultades para
conciliar, 18% para mantenerlo, 16% despertares tempranos y 12% mdltiples despertares
nocturnos (mas de 4). 56 pacientes reportaban fatiga matutina y pérdida de energia [15].

Se conocen en la literatura multiples instrumentos para evaluar la calidad del suefio y sospechar de
un posible trastorno del suefio. Sin embargo es necesario aclarar que actualmente ningin
cuestionario es capaz de diagnosticar absolutamente dichos trastornos, pues siempre es necesario
correlacionar los datos clinicos y de la historia familiar de cada paciente [16].

En nuestro pais se desconoce actualmente la magnitud de los trastornos del suefio que tienen
sobre la esperanza de vida de los nifios con cancer, no se han hecho estudios que demuestren la
prevalencia de esta entidad en dichos pacientes, ya que no se presta debida atencion por parte de
los médicos a problemas de salud fuera de la patologia primaria que afectan de una u otra manera
la forma en que el paciente lleva su enfermedad. Por lo tanto con este estudio se pretende
contribuir a la informaciéon sobre la prevalencia de trastornos del suefio en nifios con cancer
particularmente en un hospital de tercer nivel en México. Con el presente estudio sera posible que
médicos y personas tratantes con estos pacientes se den cuenta del estado real de los problemas
del suefio que afectan sin duda alguna la calidad de vida del paciente y por ende, de su

supervivencia a largo plazo.

MATERIAL Y METODOS.

Se trata de un estudio observacional descriptivo, donde por medio de un instrumento confiable y
bien validado se recabaran datos respecto a los habitos de suefio de los pacientes pediatricos con
cancer hospitalizados en el Servicio de Oncologia de UMAE Hospital de Pediatria Centro Médico
Nacional Siglo XXI en la Ciudad de México DF. Asi mismo al momento de hacer la revision de la
literatura encontramos dificultades para aplicar un mismo cuestionario a todos los pacientes, pues
estan dirigidos solamente a un grupo de edad que no es homogéneo. Por lo tanto se acordd
emplear un so6lo cuestionario para pacientes de 2 afios en adelante. El cuestionario que

empleamos se conoce como PSQ (Pediatric Sleep Questionaire) que posee dos versiones, la
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reducida y la ampliada que consta de 69 preguntas. La version reducida esta dirigida a evaluar
posibles trastornos respiratorios relacionados con el suefio, mientras que la version ampliada se
enfoca a evaluar trastornos del suefio en personas de 2-18 afios, cuenta con una sensibilidad de
85% Yy especificidad de 87% [17]. Dicho cuestionario fue contestado por los padres, tras previo
consentimiento informado. Se tomaron en cuenta a todos los individuos de 2 a 16 afios de edad
con diagndstico definitivo de cancer y hospitalizados durante junio, julio y agosto del 2014. Se

excluyeron todos aquellos pacientes con enfermedades sistémicas independientes al cancer.

RESULTADOS

Se obtuvieron 30 pacientes, de los cuales 16 (53.3%) eran mujeres y 14 (46.6%) eran varones. La

media de edad de los pacientes fue de X = 9.4+4.6 afios. Los diagnosticos de cancer mas
prevalentes fueron: 30% de los pacientes con osteosarcoma, 20% de los pacientes con linfoma no
hodgkin, 10% de los pacientes con astrocitoma, 7% de los pacientes con rabdomiosarcoma, 7% de
los pacientes con sarcoma de ewing y 7% pacientes con tumor de wilms. El 66% de los pacientes
tenian menos de 1 afo recibiendo quimioterapia, 20% de los pacientes tenian un afio de recibir
tratamiento, y el 14% de los pacientes llevaban mas de 2 afios. Todos los pacientes estaban en

quimioterapia combinada. Las horas media de suefio de lunes a viernes fueron: ¥ = 9.7+1.7 horas.

Las horas media de suefio los fines de semana fueron: ¥ = 10.5+1.7 horas. El 30% de los
pacientes presentaban algun tipo de trastorno del suefio, excluyendo a las parasomnias. Si se
tomaban en cuenta las parasomnias, El 90% padecian trastornos del suefo. La prevalencia del
trastornos del suefio (sin contar las parasomnias) fueron del 25% en nifias y 36% en nifios.

Nuestro estudio reporta una prevalencia del 20% de insomnio en toda la poblacién de estudio. El
cansancio durante el dia se document6 en el 53% de los pacientes. La prevalencia del sindrome
de movimientos periédicos de piernas resulté ser del 20%; el grupo de edad con la mayor
prevalencia fue el de 2 a 4 afios. Las parasomnias resultaron ser el trastorno del suefio mas
frecuente en los pacientes, teniendo una prevalencia del 77%, siendo de éstas la somniloquia la
mas comun, seguida por las pesadillas (minimo una vez por semana) y los terrores nocturnos.

En cuanto a lo que respecta en horas de suefio, las pacientes femeninas duermen mas horas en
promedio los dias entre semana, mientras que los masculinos duermen mas horas los fines de
semana. El periodo de latencia promedio resulté ser de 29 minutos. Los sintomas asociados a los
trastornos del suefio se clasificaron como leves, moderados y severos. Solamente en nifios
varones se reportaron sintomas serios, los grupos de edad con mayores sintomas asociados a

trastornos del suefio fueron de 11 a 16 afios en nifias y de 14 a 16 afios en nifios.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes.

Numero total de pacientes: n= 30

Sexo:

Femenino 53% (n=16)
Masculino 47% (n=14)
Edad Media: 9.4+4.6 afos.
Neoplasia:

Osteosarcoma 30% (n=9)
Linfoma no Hodgkin 20% (n=6)
Astrocitoma 10% (n=3)
Rabdomiosarcoma 7% (n=2)
Sarcoma de Ewing 7% (n=2)
Tumor de Wilms 7% (n=2)
Otros (histiocitosis, hepatocarcinoma,

linfoma de Burkitt, meduloblastoma,
neuroblastoma y tumor de células

germinales) 20% (n=6)
Numero de ciclos de quimioterapia Media: 7+4.5

Horas de suefio entre semana

Media:; 9.7+1.7 horas.

Horas de suefio durante fines de

semana

Media: 10.5+1.7 horas
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Tabla 2. Distribucion de la prevalencia de insomnio por edad y género.

14_15 EHDS H
~ [
11-13 anos
CRLEULs—— ¥ Nifias
- M Nifios
5-7 anos
2 -4 anos
T 1
0 1 2 3 4 3

Tabla 3. Distribucion de la prevalencia de parasomnia por edad y género.

14-16 afios
11-13 afios
8-10 afios M Nifas
M Nifios
5-7 afios
2 -4 afios
T T T T
0 1 2 3 4 5

8 Revista de Psiquiatria y Psicologia del Nifio y del Adolescente, 2015, 11(1-1): 1-11



Enrique Lopez Aguilar, 2015 (1)

Diego Ivan Ortega Diaz,
Linda Evelin Barragan Gonzalez

DISCUSION

La prevalencia de los trastornos del suefio (sin incluir las parasomnias) que demuestra este estudio
es compatible con la encontrada en la literatura [18], tanto en poblaciéon adulta como la reportada
en poblacion infantil. Sin embargo, la prevalencia de trastornos del suefio incluyendo las
parasomnias resulta ser del 90%, lo cual no es compatible con lo que menciona la literatura; esto
se debe a que en los estudios realizados definitivamente no incluyen las parasomnias en los
trastornos del suefio a evaluar, s6lo se enfocan principalmente en el insomnio, periodo de latencia,
horas de suefio, etc. Nuestro indice de prevalencia demuestra que 9 de cada 10 nifios en el
estudio presentaba algun tipo de desorden del suefio, incluyendo SAOS, insomnio, apnea, SMPP y
parasomnias (terrores nocturnos, pesadillas, somniloquia, bruxismo, etc). La informacién que arroja
esta investigacion es mas detallada y especifica para cada tipo de trastorno del suefio. La
prevalencia més alta fue para las parasomnias (somniloquia), El segundo trastorno més prevalente
fue la fatiga, el tercero el sindrome aéreo-obstructivo del suefio, y en cuarto lugar el insomnio. El
periodo de latencia medio para los pacientes fue muy superior al documentado en poblaciones sin
cancer. Sin embargo las horas de suefio que reportan los pacientes son normales de acuerdo a su
edad, e incluso mayores. Sin embargo estas horas que reportan son subjetivas para los pacientes,
ya que no se lleva un control exacto de sus horarios y no contemplan las veces que se despiertan

0 que tardan en dormirse.

CONCLUSIONES.

Hacen falta estudios prospectivos, experimentales, que demuestren causalidad entre variables y
asociaciones validas, pues la mayoria de estudios s6lo son descriptivos. Este trabajo de
investigacién aporta evidencia documentada sobre la prevalencia de trastornos del suefio y cancer
en poblacibn mexicana. Son necesarias mas investigaciones de prevalencia usando poblaciones

mexicanas mayores y mas significativas.

72D
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