(4 e-Revista Praxis de la Medicina
ISSN: 3134-786X

DE LA MEDICINA

Articulo Original

doi: 10.61286/e-RPM.2026.460

Trastornos del sueno en niilos con sindrome nefrotico: Estudio transversal en un

hospital pediatrico venezolano

Sleep disorders in children with nephrotic syndrome: a cross-sectional study at a

Beatriz Milagros Guzman Rojas '

Clara Ynes Uviedo Martinez "2

Venezuelan pediatric hospital

Rebeca Alexandra Morales Uviedo ' Alexander Ernesto Uviedo Chacon

Lino Antonio Ojeda Luque ' Maria Elisa Moreno Lopez

" Universidad de Carabobo. Valencia.
Venezuela.

2 Departamento de Farmacologia.
Escuela de Ciencias Biomédicas y
Tecnoldgicas. Facultad de Ciencias de
la Salud. Valencia-Venezuela

Autor de correspondencia:
Clara Ynes Uviedo Martinez

DS
Correo: clarauviedo7@gmail.com

Recibido: 21/07/2026
Aceptado: 27/08/2026
Publicado: 31/08/2026

Citar como:

Guzman Rojas BM, Morales
Uviedo RA, Uviedo Chacon AE,
Uviedo Martinez CY, Ojeda Luque
LA, Moreno Lépez ME. Trastornos
del suefio en nifios con sindrome
nefrético: estudio transversal en
un hospital pediatrico venezolano.
e-Rev P. Med. 2026; 2:260014.
doi: 10.61286/e-RPM.2026.460

Este es un articulo publicado en

acceso abierto bajo _una _licencia
Creative Commons {iﬂm

e-Rev. P. Med ~ Revista del Centro de Investigacion en Tecnologias de Salud y Ambiente (CITSA). Afio 2026. Vol 2

RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de sintomas asociados a trastornos del suefio y caracterizar
los habitos de higiene del descanso en pacientes pediatricos con sindrome nefrético atendidos en
la consulta de Nefrologia Pediatrica del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga (Valencia, Venezuela).
Materiales y Métodos: Estudio observacional, analitico y transversal (mayo 2024-mayo 2025) en
70 pacientes ambulatorios de 0 a 15 afios. Se aplicaron los cuestionarios BISQ (< 2 afios; n=6),
BEARS y la Escala de Trastornos del Suefio de Bruni (= 2 afios; n=64), junto con un cuestionario de
higiene del suefio. Se calcularon frecuencias, IC 95% (método de Wilson), prueba exacta de Fisher
y Odds Ratio (OR). Resultados: El grupo etario predominante fue el escolar (55,7%). En lactantes
(< 2 afos), el colecho alcanzo6 el 83,3% y los despertares nocturnos el 50,0%. En pacientes = 2 afios
(n=64), las categorias con mayor cribado positivo en la escala de Bruni fueron los trastornos de
inicio y mantenimiento del suefio/insomnio (28,1%; IC 95%: 17,6—40,8) y los trastornos respiratorios
del suefio (17,2%; IC 95%: 8,9-28,7). La hiperhidrosis nocturna se asocié significativamente con la
edad escolar (p = 0,04). El uso de pantallas antes de dormir fue el habito inadecuado mas frecuente
en la cohorte (68,6%) y mostré una tendencia de asociaciéon con insomnio en mayores de 2 afios
(OR = 3,41; IC 95%: 0,89-13,1; p = 0,06). Conclusiones: Los sintomas compatibles con insomnio
y trastornos respiratorios del suefio representan una comorbilidad frecuente en nifios con sindrome
nefrético, acompafados de habitos de higiene del descanso inadecuados. La implementacion de
herramientas de cribado validadas en la practica nefrolégica pediatrica es clave para la detecciéon
temprana y el abordaje integral de estos pacientes.

Palabras clave: Sindrome nefrético; Trastornos del suefio-vigilia; Higiene del suefio; Pediatria;
Nefrologia pediatrica.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of symptoms associated with sleep disorders and characterize
sleep hygiene habits in pediatric patients with nephrotic syndrome attending the Pediatric Nephrology
outpatient clinic at Dr. Jorge Lizarraga Children’s Hospital (Valencia, Venezuela). Materials and Methods:
An observational, analytical, and cross-sectional study was conducted (May 2024—-May 2025) in 70
outpatients aged 0 to 15 years. The BISQ (< 2 years; n=6), BEARS, and the Sleep Disturbance Scale
for Children (SDSC / Bruni Scale; = 2 years; n=64) questionnaires were administered, alongside a sleep
hygiene questionnaire. Frequencies, 95% confidence intervals (95% CI via Wilson method), Fisher’s
exact tests, and Odds Ratios (OR) were calculated. Results: School-aged children represented the
predominant age group (55.7%). In infants (< 2 years), co-sleeping reached 83.3% and night awakenings
50.0%. In patients aged = 2 years (n=64), the categories with the highest positive screening rates on the
SDSC were disorders of initiating and maintaining sleep/insomnia (28.1%; 95% CI: 17.6—40.8) and sleep
breathing disorders (17.2%; 95% CI: 8.9-28.7). Nocturnal hyperhidrosis was significantly associated
with school age (p = 0.04). Screen use before bedtime was the most frequent improper sleep habit in the
cohort (68.6%) and showed a trend toward association with insomnia symptoms in patients older than
2 years (OR = 3.41; 95% CI: 0.89-13.1; p = 0.06). Conclusions: Symptoms consistent with insomnia
and sleep-disordered breathing represent a frequent comorbidity in children with nephrotic syndrome,
accompanied by a high prevalence of poor sleep hygiene habits. Implementing validated screening tools
in pediatric nephrology practice is essential for early detection and comprehensive management in this
patient population.

Keywords: Nephrotic syndrome; Sleep wake disorders; Sleep hygiene; Pediatrics; Pediatric
nephrology.
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Introduccion

Los trastornos del suefio comprenden alteraciones del inicio, mantenimiento o arquitectura del suefio que afectan de forma
significativa la calidad de vida, el rendimiento cognitivo y el desarrollo neuroconductual en la infancia '-%. Su prevalencia
en nifos sanos oscila entre 6% y 25%, y aumenta de forma considerable en presencia de enfermedades cronicas, donde
se han reportado cifras hasta del 80% *“. Las patologias sistémicas y sus tratamientos farmacolégicos pueden alterar
gravemente el ciclo vigilia suefio, con consecuencias tanto inmediatas como a largo plazo sobre la salud fisica y el
funcionamiento psicosocial. 45

El sindrome nefrotico (SN) es una de las nefropatias cronicas mas frecuentes en edad pediatrica 8. Su fisiopatologia,
caracterizada por edema por retencion de liquidos y alteraciones metabdlicas, junto con el manejo terapéutico (en especial
la corticoterapia prolongada) predisponen a los pacientes a desarrollar trastornos del suefio especificos 7. La acumulacion
de liquidos y el edema favorecen la redistribucion nocturna de volumen hacia la region cervical y periorofaringea, lo que
incrementa el riesgo de estrechamiento de las vias aéreas superiores y de trastornos respiratorios del suefio, incluido el
aumento de riesgo para apnea obstructiva del suefio (AOS) &. Por su parte, los esteroides sistémicos se asocian a efectos
estimulantes sobre el sistema nervioso central que pueden manifestarse como agitacion, fragmentacion del suefio e
insomnio. %10

La comorbilidad psicolégica en nifios con enfermedad renal crénica y sindrome nefrético constituye un componente
relevante del cuadro clinico que puede influir sobre la experiencia del suefio y la adherencia terapéutica. Estudios y
revisiones sistematicas sefialan mayor prevalencia de sintomas de ansiedad, trastornos del animo y peor calidad de vida
en pacientes pediatricos con enfermedad renal, asociandose estos factores con un mayor consumo de recursos sanitarios
y con peor resultado funcional "-'3. Reconocer y evaluar el impacto psicoldgico en pacientes con SN es importante para
interpretar alteraciones del suefio que podrian tener origen multifactorial (bioldgico, farmacolégico y psicosocial) y para
disefar intervenciones integrales que incluyan medidas de salud mental y educacién en higiene del suefo.

Estudios clinicos y series de casos han documentado alteraciones del suefio en pacientes con SN. Tang et al.,”
describieron una mayor prevalencia de AOS en sujetos con edema por SN y observaron mejoria en la saturacion nocturna
y en la eficiencia del suefio tras la reduccion del edema en miembros inferiores, apoyando el papel de la migracion rostral
de liquido como mecanismo patogénico '°. Asimismo, reportes en poblaciones pediatricas con SN han sefialado una
mayor frecuencia de trastornos del movimiento relacionados con el suefio, como el sindrome de piernas inquietas, y una
asociacion entre recaidas o tratamiento esteroideo prolongado y empeoramiento del suefio "4, Estos hallazgos sugieren
que factores fisicos (redistribucion de liquidos), farmacoldgicos (corticoterapia) y psicosociales contribuyen de forma
conjunta a la elevada carga de trastornos del suefio en pacientes con SN."%-#

A pesar de esta evidencia, los trastornos del suefio suelen estar subdiagnosticados en la practica nefrolégica pediatrica.
Ademas, factores conductuales modificables, como, por ejemplo, habitos de higiene del suefio, irregularidad en las rutinas
y exposicién a pantallas antes de dormir, pueden exacerbar los sintomas y limitar la recuperacién funcional del paciente
5. En el ambito hospitalario y ambulatorio existe una carencia de estudios que caractericen de forma sistematica las
manifestaciones conductuales del suefio y su relacién con los habitos de suefio en la poblacién pediatrica con enfermedad
renal, lo que dificulta la implementacion de estrategias de deteccién temprana y manejo integral. Por lo anterior, el presente
estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de sintomas asociados a trastornos del suefio y caracterizar los
habitos de higiene del descanso en pacientes pediatricos con sindrome nefrético atendidos en la consulta de Nefrologia
Pediatrica del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio de tipo observacional, analitico y transversal en pacientes con diagnéstico de sindrome nefrético
atendidos en la consulta externa de Nefrologia Pediatrica del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga (Valencia, Venezuela),
durante el periodo comprendido entre mayo de 2024 y mayo de 2025. Se incluyeron pacientes de 0 a 15 afios. Para el
analisis se definieron los siguientes subgrupos etarios: lactantes (< 2 afios), preescolares (2-5 afos), escolares (6—12
afos) y adolescentes (13-15 afios).

La muestra fue no probabilistica y estuvo constituida por 70 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion:
diagndstico confirmado de sindrome nefrético, atencion en modalidad ambulatoria y firma del consentimiento informado
por parte de los padres o representantes legales. Se excluyeron aquellos pacientes que se encontraban hospitalizados al
momento del estudio, debido al impacto directo del entorno intrahospitalario en la arquitectura del suefio.

Instrumentos de recoleccién de datos

Para la deteccion y caracterizacion de los sintomas relacionados con trastornos del suefio, se seleccionaron herramientas
validadas y estratificadas segun el grupo etario:
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1. Cuestionario BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire) '*: Aplicado a los padres o representantes de pacientes menores
de 2 afios. Evalua rutinas, posicion al dormir, horas de sueio diurno/nocturno, despertares nocturnos y la percepcion del
cuidador sobre la calidad del descanso, permitiendo ademas detectar riesgos de muerte stbita del lactante. ¢

2. Cuestionario BEARS '": Aplicado a los padres o representantes de pacientes entre 2 y 15 afios. Este cuestionario
indaga, mediante cinco dominios los problemas al momento de dormir (B), excesiva somnolencia diurna (E), despertares
nocturnos (A), regularidad del suefio (R) y presencia de ronquidos (S) . En el caso de la regularidad del suefio las
respuestas abiertas se categorizaron en bloques horarios para su analisis.

3. Escala de Trastornos del Suefio de Bruni (Sleep Disturbance Scale for Children, SDSC) ®'°: Se utiliz6 como
herramienta de cribado en todos los pacientes de 2 afios 0 mas. Consta de 26 items que evaldan el comportamiento del
suefio en los ultimos 6 meses mediante una escala de frecuencia de 1 a 5 puntos, orientando el cribado hacia categorias
especificas, tales como trastornos de inicio y mantenimiento del suefio (compatibles con insomnio), trastornos respiratorios
del suefio, alteraciones en la transicion vigilia—suefio, hiperhidrosis del suefio, desérdenes del arousal y somnolencia
diurna excesiva 8. En este estudio se emple6 una version validada en espafiol. '°

4. Cuestionario de Higiene del Sueio ad hoc: Instrumento disefiado especificamente para este estudio con base en las
recomendaciones conductuales de la Guia de Practica Clinica sobre trastornos del Suefio en la Infancia y adolescencia
en atencion Primaria °. El cuestionario estimé las rutinas nocturnas, ambiente de descanso y exposicion a pantallas.
La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de expertos, conformado por tres especialistas en
pediatria, nefrologia y epidemiologia, quienes valoraron la claridad, relevancia y pertinencia de cada item mediante una
escala tipo Likert. Se consideré adecuado un indice de validez de contenido (IVC) = 0,80 para cada item. Los ajustes
resultantes de esta evaluacion se incorporaron antes de la recoleccion final.

Procedimiento y consideraciones éticas

Se realizé una prueba piloto en 10 representantes para evaluar comprensién y tiempos de respuesta del cuestionario y
los cambios resultantes se incorporaron antes de la recoleccion final. La obtencion de los datos se llevd a cabo de manera
digital. Los instrumentos fueron digitalizados utilizando la plataforma Google Forms'y el enlace de acceso se distribuyo via
WhatsApp a los representantes legales (padres) a través del grupo oficial de la consulta externa del hospital. Antes de la
administracion, los participantes recibieron informacién del estudio y otorgaron consentimiento informado virtual. El estudio
respetd los principios de la Declaracion de Helsinki 2'y la normativa de manejo de consentimiento virtual en investigacion
en seres humanos ??; se garantiz6 la confidencialidad y el anonimato de los datos, y se obtuvo la aprobacién del comité
de ética institucional.

Analisis estadistico

Los datos fueron exportados a una base de datos en formato Excel para tabulacién inicial. El analisis estadistico descriptivo
e inferencial se realizé con IBM SPSS Statistics version 27. Las variables categéricas se expresaron en frecuencias
absolutas y relativas (porcentajes) con sus respectivos intervalos de confianza del 95% (IC 95%), calculados mediante el
método de Wilson. Para la exploracion de asociaciones entre variables categdricas se evaluaron previamente los supuestos
de recuentos esperados en las tablas de contingencia. En tablas de 2x2 con frecuencias esperadas inferiores a 5 se aplico
la prueba exacta de Fisher, mientras que para tablas superiores 3x2 (como grupo etario con 3 categorias de edad), frente
a la hiperhidrosis nocturna (2 categorias) con celdas con valores esperados menores a 5, se utilizé la extension exacta
de Fisher-Freeman-Halton. En los analisis donde fue pertinente, el riesgo se estimé mediante Odds Ratio (OR) con sus
respectivos IC 95%. Se considerd un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.

Resultados

Se evaludé una muestra total de 70 pacientes (N=70). La distribuciéon por grupo etario se muestra en la Tabla 1, con
predominio del grupo escolar (6—12 afios), que represento el 55,7% de la muestra.

Tabla 1. Distribucién de pacientes con sindrome nefrotico segun grupo etario (N=70)

Grupo etario n % IC 95%*
<2 afos 6 8,6 3,2-17,7
2-5 afios 15 21,4 12,5-33,0
6-12 afios 39 55,7 43,3-67,6
13-15 afios 10 14,3 7,1-24,7
Total 70 100

*IC 95% calculado mediante método de Wilson.
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En los lactantes menores de 2 afios (n=6), el cuestionario BISQ revel6 que el 83,3% (1C95%: 35,9-99,6) practicaba
colecho en la cama de los padres, y la posicion mas frecuente al dormir fue de costado (66,7%). En relacion con la duracién
del suefio nocturno, el 50,0% dormia entre 11 y 12 horas por noche y el 33,3% entre 13 y 14 horas. Durante el dia, el 50,0%
dormia entre una y dos horas, mientras que el 33,3% entre tres y cuatro horas. El 50% presentaba despertares nocturnos
(1-2 veces por noche), aunque todos los cuidadores (100%) consideraron que el suefio de sus hijos no era un problema.
El detalle completo de los hallazgos se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Resultados del cuestionario BISQ en pacientes < 2 afios (n=6)

Variable Categoria n %

Cuna en habitacion de

Lugar donde duerme hermanos ! L
Cama de los padres 5 83,3
Boca arriba (decubito supino) 1 16,7
Posicion al dormir Boca abajo (decubito prono) 1 16,7
De costado 4 66,7
9-10 h 1 16,7
Horas de suefio nocturno 11-12 h 3 50,0
13-14 h 2 33,3
No duerme 1 16,7
Horas (h) de sueio diurno 1-2h 8 50,0
3-4h 2 33,3
Ninguno 8 50,0
Despertares nocturnos
1-2 veces 3 50,0
¢(El sueno es un problema? No 6 100

Para los pacientes de 2 afios o mas (n=64), se aplicé el cuestionario BEARS. Los resultados estratificados por grupo etario
se resumen en la Tabla 3. Los problemas para conciliar el suefio fueron mas frecuentes en el grupo de 13-15 afos (10%),
mientras que la somnolencia diurna excesiva se reporté en el 10,3% de los escolares y en el 20,0% de los adolescentes.
Los despertares nocturnos oscilaron entre el 10,0% y el 13,3% en los distintos grupos. En cuanto a la regularidad, el 66,7%
de los preescolares mantenia un horario fijo; en escolares y adolescentes, el horario méas habitual para acostarse fue entre
21:00y 22:00 h (79,5% y 70,0%, respectivamente). Los ronquidos fueron referidos por el 12,8% de los escolares y el 20,0%
de los adolescentes; no se reportaron en preescolares.

Tabla 3. Resultados del cuestionario BEARS segun grupo etario (n=64)

Dominio 2-5 afnos 6-12 anos 13-15 afos

(n=15) (n=39) (n=10)

Problemas para acostarse, n (%) 1(6,7) 2(5,1) 1(10,0)
Excesiva somnolencia diurna, n (%) 0(0,0) 4 (10,3) 2 (20,0)
Despertares nocturnos, n (%) 2(13,3) 5(12,8) 1(10,0)
20-21 h: 20-21 h:

3(7,7) 0 (0,0)

Horario fijo: 21-22 h: 2122 h:

Regularidad y duracién del sueiio *

10 (66,7) 31 (79,5) 7 (70,0)

23-24 h: 23 24 h:

3(7,7) 1(10,0)

Ronquidos, n (%) 0(0,0) 5(12,8) 2 (20,0)

* Nota: En el dominio “Regularidad y duracién del suefio”, las preguntas del cuestionario BEARS varian segun la edad. En los nifios de 2 a 5 afios se evalu6
si tenian un horario fijo para dormir, mientras que en los grupos de 6 a 12 y de 13 a 15 afios se registré la hora habitual de acostarse. Por este motivo, los
resultados se presentan con categorias diferentes entre los grupos etarios; h: horas
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La Escala de Trastornos del Suefio de Bruni se aplicé como herramienta de cribado a todos los pacientes de 2 afios o0 mas
(n=64). Las categorias con mayor prevalencia de cribado positivo fueron los trastornos de inicio y mantenimiento del suefio
(sintomas compatibles con insomnio), con 18 casos (28,1%; IC 95%: 17,6—40,8), seguidos de los trastornos respiratorios
del suefio, con 11 casos (17,2%; IC 95%: 8,9-28,7), y las alteraciones en la transicion vigilia—suefio, con 9 casos (14,1%;
IC 95%: 6,6—25,0). La hiperhidrosis del suefio se detect6é en 8 pacientes (12,5%; IC 95%: 5,6-23,0). Los desérdenes del
arousal y la somnolencia diurna excesiva presentaron cada uno una prevalencia de 6,3% (4/64; IC 95%: 1,7-15,2) (Tabla
4). En el grupo de adolescentes se identificd un caso con puntuacién total elevada en la escala de Bruni (>39 puntos),
compatible con un trastorno global del suefo.

Tabla 4. Prevalencia de cribado positivo para trastornos del suefio segun la Escala de Bruni en pacientes =2 afios (n=64)

Trastorno del suefio n % IC 95%*
Inicio y mantenimiento (insomnio) 18 28,1 17,6-40,8
Respiratorios 1 17,2 8,9-28,7
Alteraciones en la transicion vigilia—suefo 9 14,1 6,6—25,0
Hiperhidrosis del suefo 8 12,5 5,6-23,0
Desérdenes del arousal 4 6,3 1,7-15,2
Somnolencia diurna excesiva 4 6,3 1,7-15,2

*IC 95% calculado mediante método de Wilson.

El analisis de los habitos de higiene del suefio (Tabla 5) se realizd en la muestra completa (N=70) y mostré una alta
frecuencia de conductas inadecuadas. El uso de pantallas (televisiéon o teléfono celular) antes de dormir fue el habito
mas prevalente (68,6%; 1C95%: 56,4—79,1), seguido de la falta de una rutina u horario fijo para dormir (35,7%; 1C95%:
24,6-48,1).

El ambiente no adecuado (luz o ruido) se reporté en el 27,1% (1IC95%: 17,1-39,1), y la ingesta copiosa de alimentos o
liquidos antes de acostarse en el 17,1% (IC95%: 9,2-28,0).

Tabla 5. Frecuencia de habitos de higiene del suefio inadecuados en la muestra total (N=70)

Habito inadecuado n % IC 95%*
Uso de pantallas (TV/celular) antes de dormir 48 68,6 56,4-79,1
Falta de rutina u horario fijo para dormir 25 35,7 24,6-48,1
Ambiente no adecuado (luz/ruido) 19 27,1 17,1-39,1
Ingesta copiosa de comidas/liquidos antes de dormir 12 17,1 9,2-28,0

*IC95% calculado mediante método de Wilson.

Para explorar la asociacion entre el uso de pantallas y los sintomas de insomnio, se construyé una tabla de contingencia
considerando Unicamente a los pacientes de 2 afios o0 mas (n=64), evaluados mediante la Escala de Bruni. En la Tabla 6 se
puede observar que en este subgrupo, 42 pacientes (65,6%) refirieron uso de pantallas antes de dormir y los pacientes que
usaban pantallas presentaron una odds ratio (OR) de 3,41 (IC 95%: 0,89-13,1) para sintomas de insomnio en comparacion
con quienes no las usaban.

Asimismo, la asociacién entre estas variables no alcanzé significacion estadistica (p = 0,06, prueba exacta de Fisher).

Tabla 6. Asociacion entre uso de pantallas previo al suefio y sintomas de insomnio en pacientes = 2 afios (n=64)

Uso de pantallas ~ Con Sintomasde  Sinsintomasde ., 4p (1c 95%) p*
Insomnio Insomnio
Si/ A veces 15 27 42 3,41
No 3 19 22 0,06
Total 18 46 64 (0,89-13,1)

*Prueba exacta de Fisher. OR: odds ratio.

Adicionalmente, se evalué la relacion entre el grupo etario de 2 afios o mas (n=64)y la hiperhidrosis del suefio, encontrandose
una asociacion estadisticamente significativa (x> = 8,42; p = 0,04). La hiperhidrosis fue mas frecuente en el grupo escolar
(6-12 afios), que concentrd el 75% (6 de 8) de los casos reportados en la escala de Bruni.

e-Rev. P. Med  Revista del Centro de Investigacion en Tecnologias de Salud y Ambiente (CITSA). Afio 2026, Vol 2 6260014



Guzman Rojas BM, Morales Uviedo RA, Uviedo Chacon AE, Uviedo Martinez CY,
Ojeda Luque LA, Moreno Lépez ME. Trastornos del suefio en nifios con sindrome

0 - { { ici nefrético: estudio transversal en un hospital pediatrico venezolano. e-Rev P. Med.
¢ ’('_Remsm (‘?raxls de Ia MlCIM 2026; 2:€260014. doi: 10.61286/e-RPM.2026.460
ISSN: 3134-786X

PRAXIS

DE LA MEDIGINA

Discusion
El presente estudio aporta evidencia sobre la frecuencia y caracteristicas de los sintomas relacionados con el suefio en
una poblacién pediatrica con sindrome nefrético (SN) atendida en un centro de referencia de Venezuela. Los hallazgos
encontrados muestran una frecuencia de cribado positivo para trastornos del suefio en los pacientes de 2 afios 0 mas
(n=64), destacando los sintomas de inicio y mantenimiento del suefio (compatibles con insomnio, 28,1%) y los trastornos
respiratorios del suefio (17,2%) como las categorias mas prevalentes segun la Escala de Bruni aplicada. Estas cifras
superan los rangos descritos para la poblacién infantil general, cuya prevalencia de trastornos del suefo oscila entre el
6% y el 25% 23, y se aproximan a lo reportado en otras series de nifios con enfermedades crénicas o sistémicas, donde
se han observado frecuencias superiores 4. No obstante, debe tenerse en cuenta que los resultados corresponden a
instrumentos de cribado y no a diagndsticos clinicos confirmados.

En el grupo de lactantes (<2 afios), si bien el tamafio de la submuestra fue reducido (n=6), el cuestionario BISQ revel6 una
elevada frecuencia de conductas como el colecho en la cama materna (83,3%) y despertares nocturnos (50,0%). A pesar
de estas cifras, el 100% de los padres encuestados declard no percibir el descanso de sus hijos como un problema. Esta
discrepancia entre la percepcion del representante legal y los datos encontrados podrian sugerir una normalizacion cultural
o falta de reconocimiento de los patrones de suefio alterados en las etapas iniciales de la vida, lo que puede postergar la
consulta oportuna y la intervencién médica *. El colecho, aunque frecuente en el contexto de enfermedades crénicas como
estrategia adaptativa de los padres, se asocia con un mayor riesgo de muerte subita del lactante y con una menor calidad
del suefio tanto para el nifio como para los cuidadores . Por ello, se recomienda incorporar el cuestionario BISQ como
herramienta de cribado sistematico en la consulta de nefrologia pediatrica, tal como se ha propuesto en otros ambitos.

En relacion con la distribucion etaria, el grupo escolar (6—12 afios) representd el 55,7% de la muestra total (N=70), lo
que coincide con lo reportado por Cheung et al. '* en una poblacién pediatrica con SN, donde el grupo etario prevalente
se situd entre 5 y 13 afios. Esta concordancia sugiere la importancia de considerar la edad escolar en la evaluacion de
los problemas del suefio en nifios con SN, dado que las alteraciones del suefio pueden relacionarse con la enfermedad
crénica, sus tratamientos y las demandas psicosociales propias de esta etapa de desarrollo "'324. No obstante, la muestra
no probabilistica y el reducido tamafio de algunos subgrupos (especialmente lactantes, n=6) limitan la solidez de esta
comparacion.

La alta frecuencia de cribado positivo para insomnio observada en la cohorte de pacientes =2 afios (28,1%; n=64) encuentra
un sustento fisiopatoldgico plausible en las caracteristicas propias de la enfermedad y en su abordaje terapéutico ©.
El pilar fundamental del tratamiento del SN radica en el uso de corticosteroides sistémicos a dosis elevadas 8°. Se ha
documentado ampliamente que la corticoterapia prolongada o el inicio de esquemas de induccion genera estimulacion
del sistema nervioso central, induciendo estados de hiperalerta, fragmentacion de la arquitectura del suefio, despertares
nocturnos frecuentes y dificultad para conciliar el descanso 24. A este componente farmacoldgico se suma la comorbilidad
psicoldgica y la carga de ansiedad asociadas a las glomerulopatias y enfermedades renales crénicas en la infancia,
factores que podrian exacerbar la vulnerabilidad del paciente pediatrico a presentar sintomas compatibles con insomnio
secundario. 8

Ademas del insomnio, los trastornos respiratorios del suefio representaron la segunda categoria mas frecuente, con
un cribado positivo en 17,2% de los pacientes 22 afios (n=64), junto con un reporte de ronquidos que alcanzo el 20%
en adolescentes dentro del cuestionario BEARS. Estos hallazgos reflejan el impacto de los cambios volumétricos y la
retencion hidrica caracteristicos del SN 2. Durante la posicion en decubito supino, el exceso de fluido acumulado en los
miembros inferiores sufre una redistribucion rostral nocturna hacia el compartimento superior del cuerpo, incluyendo los
tejidos blandos de la region cervical y periorofaringea %°. Este desplazamiento de liquido reduce la luz de las vias aéreas
superiores e incrementa la resistencia al flujo aéreo, predisponiendo al colapso faringeo, ronquidos y episodios de apnea
obstructiva del suefio (AOS) %. La ausencia de casos en el grupo preescolar (0% de ronquidos en el BEARS) podria reflejar
una menor incidencia de hipertrofia adenoamigdalar en este rango etario 6 o bien un efecto del reducido tamafio muestral.

Mas alla de los factores fisiopatoldgicos propios de la enfermedad, los habitos de higiene del suefio también contribuyeron al
perfil observado. Se identificé una frecuencia elevada de conductas inadecuadas en la muestra total (N=70), especialmente
el uso de pantallas antes de dormir (68,6%) y la falta de una rutina fija (35,7%). Estos hallazgos son coherentes con lo
reportado por Ferrari et al., '* quienes documentaron que la exposicion a pantallas, los habitos parentales y la emisién
de luz de espectro azul por parte de dispositivos electronicos influyen negativamente en la calidad del suefio infantil, ya
que suprime la secrecion fisiolégica de melatonina e induce un estado de activacién neurosensorial que retrasa el inicio
del suefio. En este sentido, las recomendaciones de la Guia de Practica Clinica ?° enfatizan la necesidad de evitar la
exposicion a pantallas al menos dos horas antes de acostarse.

En los pacientes de 2 afios 0 mas, se observé una mayor frecuencia de sintomas de insomnio entre quienes utilizaban
pantallas antes de dormir o lo hacian ocasionalmente, en comparacién con quienes no las utilizaban (OR = 3,41; IC95%:
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0,89-13,1). Sin embargo, esta diferencia no alcanz6 significacion estadistica mediante la prueba exacta de Fisher (p =
0,06). La amplitud del intervalo de confianza y el tamafio muestral limitado indican que el estudio pudo haber tenido una
potencia estadistica insuficiente para detectar una asociacion real, por lo que no puede descartarse un error tipo Il 2. En
este sentido, estos resultados no permiten establecer una relacién concluyente entre el uso de pantallas y los sintomas
de insomnio. No obstante, debido a que la restriccion de pantallas y el establecimiento de rutinas regulares son medidas
preventivas modificables, su promocion continta siendo pertinente dentro de las recomendaciones de higiene del suefio.?

Otros sintomas menos prevalentes, pero clinicamente relevantes incluyeron la hiperhidrosis nocturna, la cual mostré una
asociacion estadisticamente significativa con el grupo de edad escolar (x* = 8,42; p = 0,04), concentrando el 75% (6 de
8) de los casos en pacientes de 6—12 afios. Aunque la literatura especifica sobre hiperhidrosis en SN es escasa, este
sintoma puede reflejar activacién autonémica durante el suefio, posiblemente relacionada con el estado inflamatorio o
metabdlico de la enfermedad, fluctuaciones asociadas al tratamiento esteroideo, o episodios de microdespertares no
diagnosticados #’. La Guia de Practica Clinica sobre trastornos del suefio en la infancia % sefiala que la diaforesis nocturna
puede acompafar a los trastornos respiratorios del suefio, lo que sugiere que la hiperhidrosis observada podria ser, en
parte, una manifestaciéon concomitante de AOS subclinica 2. Asimismo, las alteraciones en la transicion vigilia—suefio
registradas en el 14,1% de la muestra sugieren la posible presencia de trastornos del movimiento relacionados con el
suefio, como el sindrome de piernas inquietas, fenédmeno previamente descrito en pacientes con glomerulopatias y SN 329,
Estos resultados son compatibles con la naturaleza multifactorial de los sintomas relacionados con el suefio en pacientes
con enfermedad renal, en quienes confluyen factores bioldgicos, farmacolégicos y psicoldgicos. 2

Limitaciones del estudio

Al interpretar estos hallazgos, es necesario considerar ciertas limitaciones metodoldgicas. El disefio transversal empleado
impide establecer causalidad directa entre las alteraciones del suefo y variables propias de la enfermedad (como la dosis
acumulada de esteroides o la severidad del edema). Asimismo, la evaluacion basada en cuestionarios autoaplicados que,
aunque validados, esta sujeta a sesgos de reporte y no sustituye pruebas objetivas como la polisomnografia. Finalmente,
el tamafio muestral limitd la potencia estadistica para detectar asociaciones significativas (como se observé en el amplio
intervalo de confianza para el uso de pantallas) y la ausencia de un grupo control no permitié cuantificar el riesgo atribuible
exclusivamente al sindrome nefrético.

A pesar de estas limitaciones, el estudio visibiliza una comorbilidad frecuentemente subdiagnosticada en un entorno de
recursos limitados, demostrando que herramientas clinicas de bajo costo como el cuestionario BISQ, BEARS y la escala
de Bruni facilitan la identificacion temprana y la derivacion oportuna en la consulta de nefrologia pediatrica. Por lo que estos
resultados en conjunto respaldan la incorporacién del cribado de los trastornos del suefio en la evaluacion clinica de nifios
y adolescentes con sindrome nefrético, como parte de un abordaje integral de esta poblacion.

Conclusiones

En la poblacién pediatrica con sindrome nefrético evaluada, los sintomas relacionados con alteraciones del suefio fueron
frecuentes. En los menores de 2 afios se observd una elevada frecuencia de colecho en la cama de los padres y de
despertares nocturnos, aunque estos resultados son unicamente descriptivos debido al reducido tamafio del subgrupo.
Por su parte, en los pacientes de 2 afios o mas, los cribados positivos prevalentes fueron los trastornos de inicio y
mantenimiento del suefio, compatibles con sintomas de insomnio, seguidos de los trastornos respiratorios del suefio, las
alteraciones en la transicion vigilia—suefio y la hiperhidrosis del suefio.

Los habitos inadecuados de higiene del suefio fueron frecuentes, particularmente el uso de pantallas antes de dormir,
la falta de una rutina u horario fijo para acostarse y las condiciones ambientales desfavorables. No se demostré una
asociacion estadisticamente significativa entre el uso de pantallas y los sintomas de insomnio, aunque la estimacion
observada justifica continuar investigando esta posible relacién en muestras mas amplias. Asimismo, se identificé una
asociacion estadisticamente significativa entre el grupo etario y la hiperhidrosis del suefio, con predominio de los casos en
el grupo escolar.
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