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VALORACION DE LA PUBERTAD




D
WEB PEDIATRICA

Informacion general

Web PEDiatrica > EndocrinoPED > Antropometria

- Casos Clinicos  » “ EndocrinoPED > Antropometria

Docencia & Formacion # Usted NO esta identificado en este momento

- Si es usuario registrado, identifiquese si desea usar esta pagina en modo completo —
Si no sabe como utilizar esta pagina acceda aqui.
Registro de ERRORES en los cdlculos generados por este formulario: acceda aqui para conocer més.

- EndocrinoPEDia

Informacion padres

| Borrar TODOS los datos |

~ Equipo Medico 19 ESPECIFIQUE SEXO del PACIENTE: ' Varén ' Mujer

20 INTRODUZCA los DATOS DESEADOS:

/ ANTROPOMETRIA NEONATAL
'-' " Edsdgestaconal:|  sem. O |das ESPANA 2010. Embarazo SIMPLE v

ir Peso RN: gr
4 _-"Longitud RN: I:l cm
P. cefdlico RM: cm

ANTROPOMETRIA GENERAL y ofras valoracioneas:

F. exploracidn: I-k)y I

Célculo antropométrico basico y Tension arterial

e - k9 { ESPANA 2010.

Talla: cm ESPANA 2010.

IMC: | kg/m? ESPANA 2002. Sobradillo et al.

Sup. corp.: | m? ESPANA 1988 Hernandez et al.

Perimetro cefilico: I:l*‘l cm
] L I

pradbhatision I:alam;dmm { |ESPARIA 2002. Sobradillo etal. v |
Focha: I T‘:Ill'i-!: I p—— | (*) Grupe segin periodo maximo de crecimiento.

Tensi6n arterial / . Sistélica: mmHg Diastdlica: mmHg



L
ECOGRAFIA PELVICA

Tamanos ovarico y uterino
(puberal):
Longitud uterina = 3,5-4 cm

Volumen uterino = 3,5-4 cc
Relacion cuello/cuerpo > 1
Linea endometrial 2 2 mm
Ovarios =2 1-2 cc

Infancia Pubertad
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SINDROME METABOLICO Y OBESIDAD




Guia de Practica Clinica

O B ES I DAD sobre la Prevencion

y el Tratamiento
de la Obesidad

Tablas de Orbegozo (1988) Infantojuvenil

* Sobrepeso: IMC 2 p90 y < p97 para la correspondiente
edad y sexo.

e Obesidad: IMC 2 p97 (+2DS) para la correspondiente
edad y sexo.

* Obesidad morbida IMC > +3DS para la correspondiente

Célculo antropométrico basico y Tension arterial / tal Ia
Peso: + kg =
+ ESPANA 2010. r |

Talla: m | EQPANA 2010 I M C
e | kgin? /
Sup. corp.: | e FSPANA 1988. Hernandez et al.
perimetro cefdlico: | om — | ESPANA 2002. Ferrandez et al. v |

L +
| e E I:lmsi:a"“:r’gia?, { 'ESPARIA 2002. Sobradillo etal. v |

= (*) Grupo seguin periodo ma&ximo de crecimiento.

Fecha: I Talla: I > Cdleulo VC |

Tension arterial . Sistolica: mmHg Diastdlica: mmHg



SINDROME METABOLICO

10-16 a >16a

Perimetro abdominal > p90 > 90 cm en varones

> 80 cm en mujeres
TA TAs>130 |[TAs>130

TAd > 85 TAd > 85

Triglicéridos > 150 > 150
HDLc <40 <40
Glucemia en ayunas > 100 > 100

Analitica en obesidad:
Glucosa en plasma en ayunas y /o HbA1c, un perfil lipidico en ayunas, GOT
y GPT.
Considerar: GGT vy niveles de vitamina D.
Otros estudios: estudios del sueino, acido urico sérico, ecografia del cuadrante
superior derecho y insulina en ayunas.
Si crecimiento no lineal: funcidn tiroidea y suprarrenal




PERIMETRO ABDOMINAL

A 120 B -
VARONES MUJERES o
07 s
‘g eemesenmenenTe :p 1 g 100 -..__._,..-"
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EDAD (anos) EDAD (afios)

Percentiles de normalidad de perimetro abdominal en poblacién espaiola
(Valores de normalidad de indice de masa corporal y perimetro abdominal en poblacion espanola
desde el nacimiento a los 28 afos de edad. Nutr Hosp 2016;33(4):887-893)

*No validado 10 11 12 | 13 14 15 | 16 >16a
Per. abdominal varones (>76 (>80 (>84 |[>86 |[>88 |>89 (>89 (>90cm
Per. abdominal mujeres (> 77,5 |>81,5|>85 |>85 |>84,5|>82 |>84 |>80cm




VALORACION DE TENSION ARTERIAL

Normal: TA sistdlica y diastdlica < percentil 90

Prehipertension:
- TAs y/o TAd p 90-95 o
 Cualquier TA> 120/80 mmHg (aunque sea < p90)

HTA estadio 1(HTA significativa): TAs y/o TAd p 95-99 + 5mmHg

HTA estadio 2 (HTA severa): TAs y/o TAd > p99 + 5mm Hg
- Implica un mayor riesgo de lesion de érganos diana

Se consideran de igual importancia la TA sistélica y la diastdlica, y siempre sera el valor
que esté en el percentil mas elevado el que determine la severidad de la HTA.

National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescents.
Pediatrics 2004; 114; 555-556



VALORACION DE TENSION ARTERIAL

- Brazo derecho

- Posicion erguida

- Fosa antecubital a la altura del
corazoén

- Manguito adecuado

- Anchura 40% de longitud desde
acromion a olecranon

- Longitud que cubra 80-100% de la
circunferencia del brazo

- Si HTA: medir 3 veces y hacer una
media
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TABLAS DE TENSION ARTERIAL

Web pediatrica > antropometria

Calculo antropomeétrico basico y Tension arterial

+

Peso: kg

Talla: 158 * cm (p32,-0.47 DE)
IMC: | kg/m?

Sup. corp.: I m?

Perimetro cefilico: + cm

Vel, crecimiento: cm/afio

iVisita previa?:
Fecha: I Talla:

¥

} - ESPARA 2010.

¢Padece sindrome? Ninguno

-+ ESPANA 2002. Ferrandez et al. v |

ESPANA 2002. Sobradillo etal. v |

= ﬁhhml {

{*) Grupo segin periodo maximo de crecimiento.

L_Tension arterial / . Sistdlica:

120

mmHag (p85. 1.07 DE} Diastalica:

60

mmHg (p35 -0.41 DE)

Tabla obtenida del NHBPEP Working Group on High Blood Pressure in Children and Adolescent. Pediatrics 2004;114;555-576.

Generar Informe ‘

Ir a principio de pdgina Q

La TA sigue una distribucion normal, y varia en funcion del crecimiento y
desarrollo corporal; por ello, las cifras de TA deben valorarse en funcion de
sexo, edad y percentil de talla.



National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure
in Children and Adolescents. Pediatrics 2004; 114; 555-556

Ninas Ninos

Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg) Systolic BP (mmHg) Diastolic BP (mmHg)

e BP e BP
(¢:ad Percentile +~ Percentile of Height — « Percentile of Height — (¢egar) Percentile + Percentile of Height — « Percentile of Height —

‘ 5th  10th  25th 50th 75th 90th 95th 5th  10th 25th 50th 75th 90th  95th L 5th  10th 25th 50th 75th 90th 95th 5th 10th  25th 50th 75th  90th 95th

11 50th 100 101 102 103 105 106 107 60 60 60 61 62 63 63 11 50th 99 100 102 104 105 107 107 59 59 60 61 62 63 63
g0th 114 114 116 117 118 119 120 74 74 74 75 76 i 7 90th 113 114 115 117 119 120 121 74 74 75 76 77 78 78

95th 118 118 119 121 122 123 124 78 78 78 79 80 81 81 95th 17 118 119 121 123 124 125 7 78 79 80 8 82 82

9gth 126 125 126 128 129 130 131 85 85 86 B7 87 88 89 9ath 124 125 127 129 130 132 132 86 86 87 8 89 90 90

12 50th 102 103 104 105 107 108 109 61 61 61 62 63 64 64 12 50th 101 102 104 106 108 109 110 59 B0 61 62 63 63 64
g0th 16 116 117 119 120 121 122 75 5 75 76 i 78 8 90th 116 116 118 120 121 123 123 74 75 75 76 T 78 79

95th 119 120 121 128 124 125 126 79 79 79 80 81 82 82 95th 119 120 122 128 126 127 127 78 79 80 81 82 82 83

99th 127 127 128 130 131 132 133 8 86 87 88 88 83 90 99th 126 127 129 131 133 134 135 86 87 88 89 90 90 91

13 50th 104 105 106 107 109 110 110 62 62 62 63 64 65 65 13 50th 104 105 106 108 110 111 112 60 60 61 62 63 64 64
90th 117 118 119 121 122 123 124 7% 76 76 7B 73 79 90th 17 118 120 122 124 125 126 w75 76 7778 7979

95th 121 122 123 124 126 127 128 80 80 80 81 82 83 83 95th 121 122 124 126 128 1290 130 79 79 80 a1 82 83 83

99th 128 129 130 132 133 134 135 87 87 88 89 89 90 91 99th 128 130 131 133 135 136 137 87 87 8 89 90 91 9

14 50th 106 106 107 109 110 111 112 63 63 63 64 65 66 66 14 50th 106 107 109 111 113 114 116 60 61 62 63 64 65 65
90th 119 120 121 122 124 1256 126 77 77 7 78 79 80 80 90th 120 121 123 125 126 128 128 75 76 77 78 79 79 80

as5th 123 123 126 126 127 129 129 81 81 81 82 83 84 84 95th 124 1256 127 128 130 132 132 80 80 a1 82 83 84 84

99th 130 131 132 133 136 136 136 a8 88 89 a0 90 N 92 9gth 131 132 134 136 138 139 140 87 a8 89 90 g1 92 92

15 50th 107 108 109 110 111 113 113 64 64 64 65 68 67 67 15 50th 109 110 112 113 115 117 117 61 62 63 64 65 66 66
90th 120 121 122 123 1256 126 127 78 78 78 79 80 81 a1 90th 122 124 125 127 129 130 131 76 77 78 79 80 80 81

95th 124 125 126 127 129 130 131 82 82 82 83 84 85 85 95th 126 127 129 131 133 134 135 81 & 82 83 84 85 85

a9th 131 132 133 134 136 137 138 89 89 90 91 91 92 93 99th 134 135 136 138 140 142 142 88 89 90 9N 92 93 93

16 50th 108 108 110 111 112 114 114 64 64 65 66 66 67 68 16 50th Mmooz 114 116 118 119 120 63 63 64 65 66 67 67
90th 121 122 123 124 126 127 128 78 78 79 80 81 81 82 90th 126 126 128 130 131 133 134 78 78 79 80 81 82 82

95th 126 126 127 128 130 131 132 82 82 83 84 85 85 86 95th 129 130 132 134 135 137 137 82 a3 a3 84 85 86 87

a9th 132 133 134 135 137 138 139 20 90 90 91 92 93 93 99th 136 137 139 141 143 144 145 90 a0 91 92 93 94 94

17 50th 108 109 110 111 113 114 116 64 65 65 66 67 67 68 17 50th 14 115 116 118 120 121 122 65 66 66 67 68 69 70
9oth 122 122 123 125 126 127 128 78 79 79 80 81 81 82 90th 127 128 130 132 134 135 136 80 80 81 82 83 B4 84

as5th 126 126 127 129 130 131 132 a2 83 83 85 85 86 95th 131 132 134 136 138 139 140 84 85 86 a7 87 88 89

ggth 133 133 134 136 137 138 139 90 90 91 91 92 93 93 9gth 139 140 141 143 145 146 147 92 93 93 94 95 96 97




D
VALORACION DE DISLIPEMIA

CATEGORIA Aceptable Limite ANORMAL
(mg/dl) (mg/dl) (mg/dl)

Col total <170 170 — 199 2200
LDL <110 110 — 129 2130
No-HDL Col* <120 120 — 144 2145
Apolipoproteina B <90 90 - 109 2110
Triglicéridos

0 -9 anos <75 75-99 2100

10 — 19 anos <90 90 - 129 2130
HDL > 45 40 — 45 <40
Apolipoproteina A1 > 120 115 -120 <115

Protocolo de dislipemias. MT. Mufioz. Adolescere 2014; 11 (1): 35-44



Factores de riesgo de hipercolesterolemia

- Historia familiar:

- H? familiar de ECV precoz: Infarto de miocardio, angina, coronariopatia (bypass / stent/
angioplastia), muerte subita de origen cardiaco en padres, abuelos y/o tios con < 55 afos en
varones y < 65 afos en mujeres

- Padres con dislipemia conocida o CT total > 240 mg/d|I
- Riesgo alto:
- HTA que requiere tratamiento farmacologico (= p99 + 5 mmHgQ)
+ Fumador
+ IMC = p97

- Presencia de enfermedades de alto riesgo (DM, enfermedad renal crénica, trasplante cardiaco
o enfermedad de Kawasaki con aneurismas)

- Riesgo moderado:
- HTA que no requiere tratamiento farmacolégico
« IMC 2 p95 < p97
- HDL < 40 mg/dl

- Presencia de enfermedades de riesgo moderado (enfermedad de Kawasaki con aneurismas
en regresion, enfermedad inflamatoria cronica (LES, AlJ...), VIH o sindrome nefrético)

Antes de iniciar medicacion confirmar los resultados analiticos con 2 determinaciones
obtenidas con una separacion minima de 2 semanas y maxima de 3 meses, realizando la media



D
VALORACION DE DISLIPEMIA

 Edad | Varones | Mujeres _

Anos CT LDL CT LDL
10 138 70 135 65

11 140 65 137 61
Percentil 5 de colesterol 12 131 59 141 67

en poblacion espanola
(Estudio de Tarancon) 13 121 57 131 62
14 114 55 133 67

15 120 61 126 56
16 128 50 120 061
17 126 54 125 68
18 125 50 189869



L
VALORACION METABOLISMO HC

Glucemia basal

Normal < 100 mg/dl

Alteracion de la 100-125 mg/dI
glucosa en ayunas

DM > 126 mg/dl

_m Insulina basal < 10 mcUl/ml (impuber)

Normal <5,8% < 15 mcUl/ml (pljber)

Prediabetes 5,8-64 indice HOMA < 2 normal
2-3 insulinorresistencia leve
H (0]
Diabetes > 6,5% > 3 insulinorresistencia
moderada-grave
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DIETA VEGETARIANA




DIETA VEGETARIANA

Motivaciones
Buscar TCA

ALIMENTOS
ESENCIALES

1-2 raciones

LEGUMBRES ALIMENTOS
Y DERIVADOS RICOS EN CALCIO
2-3 raciones 6-8 raciones

VERDURASY
HORTALIZAS
3 0 mds raciones

FRUTASY
FRUTOS SECOS
2 0 mis raciones

6-11 raciones

Asegurar el aporte de energia, proteinas, calcio, vitamina D y vitamina B12
Conocimiento de esta decision por parte de la familia

Dietas especiales
Guias de actuacion conjunta Pediatria Primaria-Especializada. 2017




S e
DIETA VEGETARIANA

CONTROLES EN LOS ADOLESCENTES
- Revisiones anuales de antropometria (peso, talla, IMC)

- Analisis periodicos:
- Hemograma
- Hierro, ferritina, transferrina
- Vitamina B, (] ), ac. metilmalonico (1 si déficit de B,5)

- Zinc (?)
- Vitamina D (aunque no hay mas déficit que en dietas omnivoras)
- Acidos grasos esenciales

- Densitometria 6sea



DIETA VEGETARIANA

- Suplementar con vitamina B12... ;como?

Edad Dieta ovo-lacto-vegetariana Dieta vegana

9-13 750 mcg/sem 1.500 mcg a la semana repartidos en dos dosis
>14  1.000 mcg/sem 2.000 mcg a la semana repartidos en dos dosis
Marnys liquido 30 ml 5 mcg/ml

Solgar liquido multivitaminico  2.000 mcg/ml (ademas, ac. pantoténico, vit
B1, B2, B3, B6, biotina y ac. félico 200mcg)

Solgar tabletas 1.000 mcg/tableta
Optovite ampollas 1.000 mcg/unidad
Lamberts tabletas 1.000 mcg/tableta
Solaray tabletas 2.000 mcg/tableta
Megamil B12 10.000 mcg/ampolla, IM o bebible

_ Health AID tabletas 1.000 mcg/tableta _
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DROGAS




Generalidades en abordaje de consumo

de drogas
- Antecedentes toxicologicos de droga por droga:

- Inicio

- Patrones de consumo: ;Cuanto? ¢ Cuando? ;Como? ;Donde?

- Intoxicaciones

- Efectos secundarios

- Tiempo sin consumo maximo

- Intentos de dejarlo

- Interferencia en su vida (robos, detenido por la policia, rendimiento escolar...)
- ¢ Compras directamente? ¢ Traficas?

- ¢,Como consigues el dinero?

- ¢Padres consumen?

- ¢ Por qué consumes?

- ¢, Qué es lo positivo de las drogas? ¢ Qué efectos
positivos te trae la droga?

- Evaluar el contexto de consumo



Alcohol y drogas ilegales

SCORE DE CRAFFT (> 14 afios) _




DROGAS

Plan Nacional Sobre Drogas ‘

Ciudadanos ‘ Profesionales

Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

’ Noticias, Agenda, Campafias

Profesionales

Datos y Estadisticas

Sistema Espaiiol de Alerta Temprana
(SEAT)

Prevencion

Disminucion del riesgo y reduccion del dafio

Atencion Integral a las adicciones

Investigacion

Formacion

Centro de documentacion: publicaciones

Presentacion del "Informe 2018. Alcohol, €:>

Subvenciones

tabaco y drogas ilegales en Esparia, 2018" _oh i

(01/03/2019) Hoy en Mérida con
motivo de la celebracion de la
Comisién  Interautonémica de
Drogas, se ha presentado el

e Informe 2018. Alcohol, tabaco y
B

drogas ilegales en Esparia o4 .

Control de la oferta de
drogas

Productos
:: del Plan de Accion

Memorias
Legislacion

Relaciones
internacionales

Protocolos
Fondo de Bienes y Buenas practicas
Decomisados




DROGAS

LISHVEHIIUS | DEIYIIGULS | WYl ST | DETIVIMUS | ¥ESILULIE | DISHVE IUS

§e

«%= Mapa web %4 Gontactar Buscar

Delegacion del Gobierno para el Plan

Plan Nacienal Scbre Drogas Ciudadanos | Profesionales ‘ Noticias, Agenda, Campaiias S
Nacional sobre Drogas

# Inicio > Profesionales > Datos y Estadisticas

Profesionales
-3 Datosy Estadisticas Observatorio Espanol de las Drogas y las Adicciones (OEDA)
 Sistema Espaiiol de Alerta Temprana El Observatoric Espaiiol de las Drogas vy las Adicciones realiza y coordina, en el territorio espafiol, las actividades de recogida y analisis de
(SEAT) datos y de difusién de la informacién, tanto de caracter estadistico como epidemicldgico, sobre el consumo de drogas y sobre ofras
adicciones, definiendo, a tales efectos, indicadores y criterios, sin perjuicio de las competencias que en sus respectivos ambitos territoriales
* Prevencion puedan ejercer las comunidades auténomas sobre la materia, de acuerdo con sus Estatutos de Autonomia.
* Disminucion del riesgo y reduccion del dafio El Observatoric proporciona informacion y estadisticas sobre la evolucién y caracteristicas del consumo de drogas psicoactivas (incluyendo
alcohol y tabaco) y los problemas asociados a éste y a otras adicciones en Espafia dirigida a gestores, profesionales asistenciales y del
* Atencion Integral a las adicciones ambito académico y a los ciudadanos.
* Investigacion
Formacion Novedades EDADES:
* Centro de documentacion: publicaciones
P 2 informe 2018 wrff] 1l Estadisticas 2018 |

2 Informe EDADES 2017-2018 |

E DAD ES 20 1 7 3 Resumen en Power Point. EDADES 2017-2018 '
: Infografia EDADES 2017-2018 ]

ENCUESTA SOBRE ALCOHOL Y OTRAS DROGAS EN ESPANA (EDADES),

1995-2017

v]

ESTUDES 2016 INFORME 2018

Encuesta sobre Uso de Drogas en Alcohol, tabaco y drogas ilegales en Espafia
Ensefianzas Secundarias en Espana (ESTUDES)




DROGAS

Plan Nacional Sobre Drogas

Delegacion del Gobierno para el Plan
Nacional sobre Drogas

Ciudadanos ‘ Profesionales | Noticias, Agenda, Campaiias

Profesionales

Datos y Estadisticas

£

Sistema Espariol de Alerta Temprana
(SEAT)

* Prevencion

Disminucién del riesgo y reduccién del dafio

= Atencion Integral a las adicciones

- Investigacion

» Formacion

* Centro de documentacién: publicaciones

i Inicio » Profesionales > Sistema Espafiol de Alerta Temprana (SEAT)

Sistema Esparniol de Alerta Temprana (SEAT)

0 Alerta sobre derivades de Fentanilo en consumidores de heroina d@ (30/05/2018)

) Alerta ALFA-PVP (‘Flakka") = (10/05/2017)

2 Alerta PMIMA. Pastillas SUPERMAN sa] (15/10/2015)

Objetivo y funciones [+]
Informes del OEDT [+]

Otros Informes de interés [-]

- Cannabinocides sintéticos en Europa d@

-# New psychoactive substances in Europe. Legislation and prosecution — current challenges and solutions nr-lm
% New psychoactive substances in Europe. An update from the EU Early Warning System pafE]

=& Injection of synthetic cathinones ulﬁ

¥ Drogas Emergentes. informe de la Comision Clinica de la DGPNSD nlﬁ /{ Emerging Drugs. Clinical Comiittee Reports of the
Government Delegation for the National Plan on Drugs ﬂ@

¥ Las nuevas sustancias psicoactivas. Un reto para la salud publica pﬂﬁ Il New psychoactive substances. A challenge to public




DROGAS

Google: “instituto de
adicciones”

Hay videos de
comunicacion en
general y cambios de
conducta

La Escucha activa. Video
WMV, 20 Mbytes

Camo recibir criticas. Video
WMV, 11 Mbytes

Como hacer criticas.Video
WMV, 16 Mbytes

Los mensajes yo. Video
WMV, 10 Mbytes

Técnica de disco rayado. Video
WMV, 7 Mbytes

Técnica de tiempo fuera. Video
WMV, 9 Mbytes

Lo mis visto (@D

LU

ﬁ Sanvicios soclales y Ealud = Saiud = Adlcckinse

®@a=-a  Adicciones

Actividades y eventos

Carta de servicios

Direcciones y teléfonos

Gestiones y tramites

Mormativa

Publicaciones

Adicciones

Salud ambiental
Animales
Alimentos ¥ Aguas

Promocion de la salud

Totak 10

Prevencion de adicciones en al ambito educativo

. wl
Up) k.
X sz

Servicio de vacunacion intemacional | Centro Madnd Salud Internacienal...

Reduccicn de imparte de sanciones..

+— \olver

Servicios de deteccion y captacion de personas con adicciones

Centros de Atencidn a las Adicciones

Servicios ¥ Recursos de apoyo al tratamiento y 12 reinsercion

Plan de Adicciones de la ciudad de Madrid 2017-202 1

Servicio de Prevencion de Adicciones




Energycontrol.org

cNneErGY
cComnmrou

Inicio.

S. Atencion Especializada [eERGELIE
Medio Educativo Cocaina

Infostand Extasis

Festivales Opio
Mediateca Speed
Participa 2CB

Colaboran y Apoyan LSD

Noticias Otras Drogas

International Nuevas Drogas

El Consultono de Dr. X Consul

R R SERRRFE S ; G ]

INFOLINE

Asesoramiento personal
663 283115



https://energycontrol.org/

L
Energycontrol.org -> “prospecto” del

cannabis
Porros

Cannabis
/\ Tetrahidrocannabinol

Composicion:
En el cannabis se encuentran g-resentes distintos principios activos, de los cuales el principal es

D9-Tetrahidrocannabinol (THC). Las cantidades de THC varian segun la variedad de planta y de
la presentacion del producto:
Derivados del Cannabis Contenido de THC
Marihuana De un 0,5% aun 24% aprox.
Hachis De un 10% aun 20% aprox.
. Aceite de hachis De un 15% a un 60% aprox.

El THC es el compuesto més psicoactivo aunque la proporcion respectiva que haya de los otros
cannabinoides puede modular o disminuir el propio efecto del THC. De esta manera hay materiales
que son mas narcoticos y otros que son mas estimulantes o psiquedélicos, aunque tengan la
misma cantidad de THC.

Propiedades:
El THC se consume habitualmente fumado por lo que sus efectos se experimentan rapidamente.
Entre sus efectos principales destacan sentimientos de relajacion, risa incontrolable, aumento de



Tabaco

http://www.comunidad.madrid/servicios/salud/tabaquismo-tratamiento

Comunidad de Madrid Servicios e informacion  Cultura y turismo  Inversion y empresa Accion de gobierno
y y

Servicios e informacion / Salud / Tabaguismo: tratamiento

Secciones A
P —— I Informacioén para profesionales sanitarios

Centros de salud sin humo @ooae

Hospitales sin humo y B )
R Alrededor de 6 millones de muertes se producen cada ano en el mundo como consecuencia del consumo del tabaco. En

T— la comunidad de Madrid. el tabaco mata a 5.300 personas cada ano. Es decir, el 14% de las muertes que se producen en
egislacion . i ) . .
9 esta Comunidad cada ano son atribuidas al consumo del tabaco. El tabaquismo causa muerte a través de la produccion de

45 -




- Test de Fagéstrom (dependencia fisica)

- Test de Glover Nison (dependencia psico-conductual)

- Test de Richmond (motivacion)




D
Alcohol

En menores cualquier consumo se

considera consumo de riesgo

Calculo del consumo de alcohol en UBE
(En Espafia y USA, 1 UBE=10 gr de alcohol puro)

Tipo de bebida Volumen Numero de UBE
" 1 vaso de vino (100 mi) 1
i 1 litro 10 Consumo semanal:
Bebedor
1 cafia (200 ml) 1 moderado < 17 UBE/semana hombre
Cerveza 1 litro 5 < 11 UBE/semana mujer
1 carajillo (25 ml) 1 > 28 UBE/semana hombre,
Copas 1 copa (50 ml) 2 Bebedor de > 17 UBE/semana mujer
1 combinado (50 ml) 2 riesgo Ingesta de 5 UBE en una sola ocasién en el
llitro 40 ultimo mes
J ¢ 1 copa (50ml) 1
b 1 Vermut( 100 ml) 1
Vermut
1 litro 20




HERRAMIENTAS DE AYUDA

CONDUCTAADICTIVAAINTERNET y
CIBERACOSO




A i Zm-
CONDUCTA ADICTIVA AINTERNET (CAl)

- En el DSM-5 sodlo se incluye en “Trastornos adictivos no relacionados con
sustancias” el juego patologico o ludopatia.

- CAl: Patron de comportamiento caracterizado por la pérdida de control sobre
el uso de internet, provocando ansiedad y sintomas psicolégicos de
dependencia.

- Criterios (cumplir 5 de 6):
- Aumento progresivo del tiempo que se pasa en internet.
- Imposibilidad de reducir el uso de internet con sentimientos de ansiedad vy
depresion.
- Estar en internet mas tiempo del planificado inicialmente.
- Pérdida de amistades o de otras oportunidades debido al uso de internet.
- Mentir para ocultar el tiempo que se pasa en internet.
- Usar internet para escapar de sentimientos negativos.



B
CONDUCTA ADICTIVA AINTERNET (CAI)

Spain
Romania

Poland

Netherlands

E cal

Greece M Riesgo de CAI

Germany

All Adolescents

| I | |
40 60 80 100

INVESTIGACION SOBRE CONDUCTAS ADICTIVAS A

INTERNET ENTRE LOS ADOLESCENTES EUROPEQS 201




B
CONDUCTA ADICTIVA AINTERNET (CAI)

Screening de uso problematico de internet en adolescentes
(AUPI-a). Descargable en: EUPI-a: Escala de Uso Problematico
de Internet en adolescentes. Desarrollo y validacion
psicométrica. A.R. Boubeta et al. Adicciones 2015;27(1):47-63

0 = nada
4 = totalmente de acuerdo

Punto de corte > 16
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CIBERACOSO

- Maltrato ejercido a través de Internet

- Subtipos que afectan a los adolescentes:
o Ciberacoso escolar o Ciberbullying
o Ciberacoso sexual o grooming - delito tipificado como ASI

Diferencias entre acoso escolar presencial y ciberbullying
o Mayor victimizacién (24/7)
o Falsa sensacion de anonimato
o Mayor audiencia



CIBERACOSO

Ve

aof

[Deri"aﬂg';;’l{,gj':]::;t'aﬁ"”i"i"j{—( [DEACION SUICIDA?

SOSPECHA DE CIBERACOSO

Realizar historia clinica

[ y exploracidn fisica

J

Derivacion no urgente al
servicio de salud mental

: )

|

Protocolo de Abuso
Sexual Infantil

MA Salmeroén, P Sanchez.

Ciberpatologias: ciberacoso y adiccién
a las nuevas tecnologias. En: Dra. M.2
Inés Hidalgo Vicario y Dr. Pedro Javier
Rodriguez Hernandez, editores. | Curso de
psiquiatria del nifio y del adolescente para

pediatras. Espafa: MAYO,;

2019. p. 327-349

Sexual - v Psicolagico
\ TIPO DE MALTRATO P —_—
Presencial :
Fisico:
4 = = = Ciberbullying
Grooming
v v v

( ACCIONES \

- Proteccion de pruebas

; ACCIONES \

- Proteccion de pruebas

; ACCIONES \

- Proteccion de pruebas

- Denuncia policia - Depunsiaselisls - Benuasioselieln

- Parte de lesiones - Parte de lesiones - Parte de lesiones

- Comunicacién TS - Comunicacion TS - Comunicacién TS

- Informe - Informe - Informe

- Comunicacién centro - Comunicacion centro - Comunicacioén centro
\escolar (si agresor es de aIIi)/ \escolar J kescolar
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Guia|g _
clinica | giper

Guia clinica sobre ciberacoso @) £

profesionales
de la salud

2.a. Informacion para padres: riesgos en Internet
« La supervision, acompafnamiento y orientacion de los padres es
esencial
« Estrategias recomendadas a seguir por los padres
« Recomendaciones para gestionar la privacidad, identidad digital y
reputacion
« Recomendaciones para evitar virus y fraudes
2.b. Informacion para menores: Riesgos en Internet
« Disfruta de Internet de forma segura y responsable
« Recomendaciones generales
 Recomendaciones para gestionar tu privacidad, identidad digital y
reputacion
 Recomendaciones para evitar virus y enganos



2.c. Coordinacion con centros educativos: ciberacoso
escolar

A la atencion del Equipo Directivo del centro educativo XXX.

Desde el centro sanitario XXX queremos poner en su conocimiento que tras un diagnéstico
preliminar el paciente XXX, alumno de su centro, parece estar siendo victima de ciberaco-

so escolar.

En este sentido, apelamos a la responsabilidad del centro educativo* a través de sus equi-
pos directivos, de atender de forma pautada y planificada los casos que sean detectados
y/o comunicados, de forma que se pongan en marcha los protocolos y procedimientos
de abordaje especificos que tengan estipulados para dar rapida respuesta a este tipo de

situaciones.

Por lo tanto, esperamos que el Equipo Directivo del centro educativo garantice, a través de
las intervenciones que se estimen pertinentes por parte del profesor o profesores que se
designen, el adecuado proceso de acogida, cuidado, apoyo y escucha del alumno-victima,
aportandole seguridad y atencién incondicional. Asimismo, resulta imprescindible que, sin
perjuicio de las acciones de investigacion a desarrollar, se pongan en marcha medidas que
permitan evidenciar el cese del acoso. Es en este contexto educativo donde han de tener
encaje las estrategias de tratamiento de cada conflicto con objetivos muy concretos:

1. cese del acoso;

2. la proteccion, cuidado, apoyo de y a la victima;

3. lareparacion del dano producido, el perdén y la reconciliacion;
4. laactuacion especifica con los acosadores;

5. la sensibilizacion de la comunidad educativa.

Por parte del centro sanitario se realizara el seguimiento en consulta del paciente con el com-

promiso de notificar al centro educativo cualquier aspecto que sea de interés para mejorar la

gestion de la problematica.

Quedamos a su entera disposicion para todo aquello que precisen o estimen oportuno.

Muchas gracias por su ayuda y colaboracion.

Atentamente, XXX

* La normativa especifica derivada de lo establecido en el articulo 124 (Normas de organizacioén, fun-
cionamiento y convivencia) de la Ley Organica 8/2013, de 9 de diciembre, para la mejora de la calidad
educativa (LOMCE) precisa de manera explicita la elaboracion de planes de convivencia que deben
acoger acciones especificas para la atencion a situaciones de conflicto entre iguales, entre otras, las

de ciberacoso escolar.

Guia
clinica

sobre

-Herramientas en consulta-

El —
Ciber
acoso

para
profesionales
de la salud
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Guia|g _—
clinica | Giber

Guia clinica sobre ciberacoso o =

para
profesionales
de la salud

2.d. Informacion de como actuar ante un caso de ciberacoso
escolar para padres

2.e. Informacion de como actuar ante un caso de ciberacoso
para menores (victima)

2.f. Informacion de como actuar ante un caso de ciberacoso
para menores (espectador)

2.9. Informacion de como actuar ante un caso de ciberacoso
para menores (acosador)

indice
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TRASTORNO POR DEFICIT DE ,
ATENCION E HIPERACTIVIDAD (TDAH) Psicofarmacologia

del Nino y del
Adolescente
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TDAH

Lo mas importante es la historia clinica

Escalas y cuestionarios autoaplicados para TDAH (para padres
y profesores):

o Especificos para TDAH

Escalas de Conners 3 versiones (8-18 afnos la ultima)
EDAH (Conners revisada) 6-12 anos
ADHD Rating Scale-IV (Du Paul) 5-17 afos
SNAP-IV 5-11 anos

Escala de Nichqt Vanderbilt

o Mas amplios e inespecificos para evaluacion mas general




R - :
TDAH

Lo mas importante es la historia clinica

Escalas y cuestionarios autoaplicados para TDAH (para
padres y profesores):

o Especificos para TDAH

o Mas amplios e inespecificos para evaluacidon mas

general

= SDQ (Strengths and Difficulties Questionaire) de Goodman
(disponible gratuitamente en: www.sdginfo.com)

= CBCL (Child Behavior Checklist) de Achenbach



http://www.sdqinfo.com/

TDAH

Para los padres

Paginas web

www.trastornohiperactividad.com

www.tdah.net

www.tdahytu.es

www.fundacioncadah.org

http://cursostdah.educacionactiva.com (curso/escuela para padres).
También para profesionales.

Libros

Convivir con nifios y adolescentes con trastorno por déficit de atencion
e hiperactividad. César Soutullo Esperdn. Ed Panamericana, 2008.
ISBN 9788498351385

¢ Por qué me cuesta tanto aprender? Trastornos de aprendizaje. Anna
Sans Fito. Ed. Edebe, 2008. ISBN 9788423683031

Déficit de atencion e hiperactividad: manual para padres y educadores.

Isabel Orjales Villar. CEPE. Ciencias de la Educacion preescolary
especial, 1998. ISBN 9788478692941

Familia Salud

¢ Por qué me cuesta tanto

aprender?
Trastomos del aprendizaje
Dra, Anna Sans Fité
‘ hosEitaI 2
il i edebé


http://www.trastornohiperactividad.com/
http://www.tdah.net/
http://www.tdahytu.es/
http://cursostdah.educacionactiva.com/

TDAH

Para el colegio

En la Ley Organica para la Mejora de la Calidad Educativa del ano 2013 se
recoge a los alumnos con TDAH como alumnos con necesidades especiales
que para lograr su maximo potencial académico se beneficiaran del apoyo
psicopedagodgico adecuado, asi como adaptacion curricular no significativa.
Ejemplos de este apoyo serian la adaptacion de las preguntas de los examenes
resaltando lo relevante, tiempo extra y periodos de descanso para la realizacion
de los mismos, permitir puntualmente la evaluacion oral y externalizacion del
tiempo. Algunas de estas condiciones estan recogidas en la Ley para examenes
como las Pruebas de Selectividad Universitaria y deben ser aplicadas a las
personas con este tipo de problemas.




TDAH - repaso de medicacion

ESTIMULANTES:

- Metilfenidato (diferentes liberaciones)
- No se recomienda usar liberaciéon inmediata en > 16 anos

- Lisdexanfetamina

NO ESTIMULANTES:
- Atomoxetina (capsulas y solucion)
- Guanfacina

Lisdexanfetamina y guanfacina: visado médico. Cubiertos por el SNS hasta los
18 afnos



HERRAMIENTAS DE AYUDA

TRASTORNO DE CONDUCTA




Trastorno de conducta

En el 40% de los casos el TDAH se asocia a un TND. Un 15%
a trastorno disocial

Libros para padres:

» El nifo insoportable. Greene Ross W.

» Resistencia pacifica. Nuevo método de intervencion con hijos violentos y
autodestructivos. Haim Omer.

» El pequeno dictador crece. Padres e hijos en conflicto. Javier Urra

» Hijos desafiantes y rebeldes. Consejos para recuperar el afecto y lograr una
mejor relacién con su hijo. Russell A. Barkley y Christine M. Benton.

ST

- S AR F Ty
= C¥ ¥

JAVIER URRA R ‘ TR
pqulllleﬁo Nvevo método do ianenc N 3 ' 1 Hijos desafiantes y rebeldes
o vy iodesetve R Consejos p. Scuperar el afecto
dictador ' - : it
crece

Padres e hijos
en conflicto

EL NINO
INSOPORTABLE

Un nuevo enfoque pora comprender y
educor o nifos créniamente inflexibles
¥ que se frustran con focilidad

ROSS W. GREENE



HERRAMIENTAS DE AYUDA

TRASTORNOS DE LA CONDUCTA
ALIMENTARIA

Morandé ¢ Graell ® Blanco

Trastornos
de la Conducta
Alimentaria y Obesidad

Un enfoque integral




R - :
TCA

CUESTIONATIO SCOFF (cribado)

sl No(0)

¢ Tiene la sensacién de estar enfermo porque siente el
estomago tan lleno que le resulta incOmodo?

¢ Esta preocupado porque siente que tiene que controlar
cuanto come?

¢ Ha perdido recientemente mas de 6 Kg en un periodo
de tres meses?

¢, Cree estar gordo aunque otros digan que esta delgado?

¢ Diria que la comida domina su vida?

Riesgo de TCA si > 2 puntos



R - :
TCA

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ)

- Objetivo de medir la preocupacion por el peso y la imagen corporal, la
insatisfaccion producida por el propio cuerpo, el miedo a engordar, la
autodesvalorizaciéon por la apariencia fisica, el deseo de perder pesoy la
evitacion de situaciones en las que la apariencia fisica pueda atraer la
atencion

- 34 preguntas
- Rango de puntuacion 34-204

- No hay puntos de corte establecidos que identifiquen a individuos con
probable TCA:

- BN 137
- Poblacion normal 81.5
- Punto de corte > 1057



R - :
TCA

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS e

- Analitica Y“ s " R E

- EKG: bradicardia (40 Ipm) y otras arritmias, _1 . T e ”
cambios de bajo voltaje, prolongacién del intervalo &+ —+& 1 - ~
QTc, inversion de la onda T, depresion ocasional e Eaaen |
del segmento ST. Hipopotasemia. 7" R ﬁL_&?LW e

- Ecocardiograma cuando IMC es < 2DS. Si es s
mayor la eco no es rentable.

- Si amenorrea: valorar test de embarazo

- Si amenorrea > 6 meses: densitometria 6sea. Repetir cada 1-2 afnos.
- Densidad mineral ésea disminuida: DMO con Z-score < -2 DE
- Osteoporosis: DMO con Z-score < - 2 DE mas dos criterios:
- > 2 fracturas de bajo impacto antes de los 10 afnos

- > 3 fracturas en los mismo huesos antes de los 19 afos
- > 1 fracturas vertebrales a cualquier edad



HERRAMIENTAS DE AYUDA

TRATAMIENTO CON ANTICONCEPTIVOS
HORMONALES




ANTICONCEPTIVOS

¢ Contraindicaciones?
- Criterios de elegibilidad 2015 (OMS)

http://hosting.sec.es/descargas/OMS Cirterios Edicion5.pdf

COC.: anticonceptivos orales combinados.
P/CVR: parche/anillo

CIC: contraceptivos combinados inyectables.
POP: pildoras solo de progesterona

DMPA: depo-progevera

NET-EN: enantato de noretisterona
LNG/ETG implants: implantes subdérmicos
Cu-1UD: DIU de cobre

LNG-IUD: DIU con levonorgestrel

Fifth edition, 2015

Medical eligibility

criteria for
contraceptive use



http://hosting.sec.es/descargas/OMS_Cirterios_Edicion5.pdf
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PAGINAS WEB DE UTILIDAD




Busqueda de informacion general

WEB DE LA SEMA
seinda

Sociedad Espanola de Medicina de la Adolescencia Hazte socio

/ﬁ\ La SEMA Adolescere Profesionales dres/e z Adolescente Especializacidn Noticias Cine Adolescente

Noticias SEMA

Coémo organizar la consulta del adolescente

Bibliografia Dénde realizar formacién Experiencia de compaferos Preguntas mas frecuentes y
Material/Herramientas de especifica en Medicina del respuestas

. interés Adolescente l


https://www.adolescenciasema.org/

Busquedas bibliograficas: palabras MeSH

@ Organizacion i nizacién BIREME
Panamericana  S.¥ Mundial de la Salud  Centro Latincamenicand y del Caribe de
de la Salud - ——————————— Infomacion on Chenclas de L Salud
biblioteca B
virtual en salud Descriptores e

Consulta al DeCS ®

Idioma de los Descriptores Inglés * Espafiol ' Portugués

o o

' Jerarquico ez

Para configurar el idioma de la interfaz
y la presentacion de los resultados




Farmacos comercializados

Agencia espanola de medicamentos y productos sanitarios >
medicamentos de uso humano = centro de informacion online de
Medicamentos de la AEMPS

MINISTERIO agencia espaficia dge 3
SOEANR Desiiunan. consumo medicamentos y
¥ BIENESTAR SOCIAL L productos sanitarios @

ENCUENTRA TUM

14.162 2.466 31.400

Medicamentos * Principios activos * Presentaciones **
Datos para
ULTIMOS MEDICAMENTOS ULTIMAS ACTUALIZACIONES ® PROBLEMAS DE SUMINISTRO
AUTORIZADO!
m:




Interacciones medicamentosas

Dudas de las interacciones medicamentosas... www.drugs.com

Sign |
Dru950com Drugs A-Z  Pill Identifier  Interactions Checker = New Drugs  Pro Edition = More el

Know more. Besure. or Register

Find Drugs & Conditions

Enter drug name or medical condition, pill imprint, etc. Q

Trending searches: gabapentin, amlodipine, lisinopril, tramadol, prednisone

¢ A & @ £ I

Drugs & Medications Pill Identifier Interactions Checker Conditions & Diseases
Browse Conditions Browse by Site Section
A B c D E E G H | J K L M Drugs A-Z Health Professionals
Side Effects Checker Medical News
N ©O P QR 5 oy v W X Y Z
Dosage Guidelines FDA Alerts
0-9 Advanced Search
Manage your Meds New Drugs
Browse A-Z: Drug, Treatment, Condition or Class Mobile Apps More



Legalidad en adolescentes

* Ley Organica 1/2015, de Menor maduro y salud
_ 30 de marzo, por la que Manual Merck 2016
Elevacion del se modifica la Ley

g Organica 10/1995, de 23
consentimiento sexual a los B e T e

16 anos Penal La incidencia de la Ley 26/2015
en la Ley 41/2002 sobre
capacidad de los menores de
edad en el ambito sanitario. N.
de la Horra. Adolescere
2016;1V(1):35-44

* Ley Organica 8/2015, de

22 de julio
\V/leTeljiler=Tei (o] g We IR  (C10q = We [SHM - Ley 26/2015, de 28 de Manual bioético-legal de
proteccion a la infancia y julio consultas en salud sexual y
« Ley Organica 11/2015, contracepcion. F. Abellan-

adolescencia Garcia. 2016

de 21 de septiembre




LA AUTOLESION:

El lenguaje del dolor

Autolesiones

Sociedad Internacional de Autolesion

Sociedad Internacional
j@(

de Autolesion

: : ®
NOSOTROS ~»  ¢{QUE OFRECEMOS? + PROYECTOS BLOG ¢COMO AYUDAR? v & O

:Qué es la Autolesion?

Entendiendo la
Autolesién

Ciudes la Autolesidn? Caracteristicas Clasificacion Definicion

;Porgue se Autolesiona?
;Quién se Autolesiona?

Causas SR .
2Suicidio? sMunchausen? Mitos
Para saber mas



http://www.autolesion.com/guia-autolesion/entendiendo-la-autolesion/que-es-autolesion/
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Test de Apgar familiar (adultos)

DISFUNCION FAMILIAR

Descargable en: http://danalarcon.com/plantilla-el-cuestionario-de-apgar-familiar/

Descargable en: http://danalarcon.com/plantilla-el-cuestionario-de-apgar-familiar/



Cuestionario MOS (apoyo social)

VALORES MAXIMO MINIMO MEDIO
Emocional 40 8 24
Instrumental 20 4 12
Interaccion Social 20 4 12
Afectivo 15 3 09
Indice Global 95 19 57

El indice global de Apoyo Social se obtiene sumando los 19 items.

El Apoyo Social es Escaso cuando el Indice es inferior a 57 puntos.

Habra Falta de Apoyo Emocional cuando la puntuacién sea menor a 24,
Habra Falta de Apoyo Instrumental cuando la puntuacién sea menor a 12.
Habra Falta de Interaccion Social cuando la puntuacién sea menor a 12.
Habra Falta de Apoyo Afectivo cuando la puntuacién sea menor a 9.



SF-36
(calidad de vida y funcionamiento social)

- Calidad de vida. No incluye trastornos del suefio, funcidén cognitiva, funcion
familiar y sexual.

- Validada en > 14 anos
- Se puede hacer automatica en https://www.ugr.es/~abfr/sf36/

Acontecimientos vitales

Escala de acontecimientos vitales para adolescentes (12-18 anos). Adaptada a
la poblacion espafiola: Mardomingo MJ, Gonzalez Garrido S: Escala de
acontecimientos vitales para adolescentes. Rev. Psiquiat Infant Juv 1990;2:123-125

Cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ)

Descargable:
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/salud_5af958727c664 cuestionario_actividad_fisi

ca_ipaq.pdf


https://www.ugr.es/~abfr/sf36/

Inventario de depresion (Beck) BDI

- La escala mas utilizada para evaluar depresion en el adolescente
- Valora aspectos cognitivos, conductuales, emocionales y somaticos
- 21 items (0-63 puntos)

- PUNTOS DE CORTE DEL BDI-II:
- 0-9 depresion ausente
- 10-13 depresion minima
- 14-19 depresion leve
- 20-28 depresion moderada
- 29-63 depresion grave
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SUENO

Guia de Practica Clinica
sobre Trastornos del Sueno

en la Infancia y Adolescencia
en Atencion Primaria

Ed. 2011




Sueno
AGENDA DE SUENO

Centro de salud de

Podiatria | Aganda de suefio de
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Rellenar las horas que esté durmiendo -y dejar en blanco [[T]cuando esté despierto. Marcar con una flecha hacia abajo |
al acostarle y con una flecha hacia arriba T cuando se levante. D/F: Domingos o festivos.

Ejemplo: duerme hasta las 4 de la madrugada. Se levanta a las 4 y se acuesta a las 4,15. Permanece despierto hasta las 5.30 y en ese mo-
mento se queda dormido hasta las 9. A las nueve se levanta. A las 15 horas se le acuesta durmiéndose a las 15,15 y levantindose a las 16,30.
A las 20.30 horas se le acuesta, durmiéndose de 21 a 23 horas. De 23 a 0 horas permanece despierto.

21 22 | 23

n 12

Dia |FD 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14 15 16
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Sueno percentiles

Percentiles de duracion del sueno en 24 horas desde la infancia hasta la adolescencia
i | | |

19
Duracién total del sueio :

R Y p—
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w

S

Duracion total del suefio (horas)

SN N o0 O

|
T 3

Edad (meses) Edad (afios)
Modificado de Iglowstein, . et al., Pediatrics, 2003.




Sueno percentiles

Newborn (0-3 months)
Infant (4-11 months)
Toddler (1-2 years)
Preschool (3-5 years)

School age (6-13 years)

Teenager (14-17 years)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Sleep duration (hours)

B Notrecommended Catherine M Hill, Hazel Everitt. Assessment and initial management of

I May be appropriate suspected behavioural insomnia in pre-adolescent children. BMJ 2018;

B Recommended 363:k3797



Sueno
ESCALAS DE CRIBADO:
BEARS

B= Problemas para acostarse (badfime pratiems)

E= Somnolencia diuma excesiva (excessive daytme sieepiness )
A= Desperiares durante la noche (awakenings dunng the nigh )
R= Regularidad y duracion del suefio {requiarity and duration of siegp)

S= Ronquidos {snaring)

1. Problemas para
acostarse

2. Somnolencia diuma
excesiva

3. Despertares durante
Ia noche

4. Regularidad y duracién
del suefio

£ gSulﬂosonnh

5. Ronquidos




Sueno

ESCALAS DE DIAGNOSTICO: Cuestionario SDSC (Sleep
disturbance Scale for Children) de BRUNI

HoMe  CUESTIONARIOS DE SUENO  DocumeENTOs  CURSOS Y CONGRESOS  TWITTER  GRUPO

Grupo de Sueiio de la AEPap

BRUNI se puede bajar un Recarsos para sl pedistSQE . riaris
excell en AEP

. € . ios de Suef
( G O Ogl e . IIA E PA P exce I I .~ c::;t:y?zigl?t: oﬂels AL:?:)SS | Tagged as: General
Bruni”) sexes

Cribado de trastornos del suefio en nifios de 2 a 18 afios
Referencias Sleep Medicine 2005, (6):63-69

BISQ (Brief Infant Sleep Questionnaire) (A. Sadeh)
Suefio Infantil en los primeros meses de vida
Referencia: Pediatrics Vol. 113 No. 6 June 2004, pp. e570-e577

C. S. H. Q. Children "s Sleep Habits Questionnaire (J. Owens)
Cuestionario general sobre habitos de suefio en nifios
Referencia:Sleep. 2000 Dec 15;23(8):1043-51

P. S. Q. Pediatric Sleep Questionnaire (R. Chervin)
Cuestionario general sobre suefio.
Referencias: Sleep Med. 2000 Feb 1;1(1):21-32 An Pediatr (Barc). 2007;66(2):121-8

SDSC. Escala de alteraciones del suefio en nifios. (O. Bruni)
Cuestionario general sobre suefio. Formato Excel.
Referepcias J. Sleep Res., 1996, 5: 251-261.

PSQ Orientadgd SAHS
PSQ reducido orientado a diagnostico del sindrome de Apnea Hipopnea del Suefio
Referencia: http://www.aepap.org/pdf/sahs_completo.pdf

Sindrome de Piernas Inquietas (Owens)
Cuestionario para el despistaje del sindrome de piernas inquietas y movimientos
periodicos de extremidades

CATEGORIAS

Buscar

Actigrafia (49)
Adenoamigdalectomia (160)
Adolescente (172)
Agenda de suefio (12)
Autismo (33)

CPAP (21}
Cuestionarios (46)
Enuresis (22)

General (3)

HTA (32)

Insomnio (55)
Lactante (120)
Melatonina (47)
Narcolepsia (27)

Nifio [418)

Obesidad (163)
Ortodoncia (48)
Parasomnias {71)
Pulsioximetria (13)
SAHS (567)
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Consenso sobre el uso de melatonina en ninos y adolescentes con
dificultades para iniciar el sueno. Pin Arboleda G. et al. An Pediatr (Barc)
2018;81(5):328.e1-165.€9
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Insomnio en ninos y adolescentes. Documento OO -
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Organizacién funcional del sistema circadiano
humano. Desarrollo del ritmo circadiano en el
niio. Alteraciones del ritmo vigilia-sueno.
Sindrome de retraso de fase. Madrid J.A. et al.
Pediatr Integral 2018; XXII (8): 385 — 395
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Algoritmo. Diagrama para el diagnéstico diferencial del sindrome de retraso de fase (SRF)

Diagnostico diferencial SRF
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