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RESÚMENES 
 

a) COVID-19 Pandemic and Sleep Disorders Among Pediatric and 

Adolescent Asthmatic Patients. A pilot Study 
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INTRODUCCIÓN 
 
ANTECEDENTES Y CONTEXTUALIZACIÓN 

 
ENFERMEDAD DE COVID 19. INFECCIÓN POR SARS-COV-2 

 
La enfermedad por coronavirus de 2019 más conocida como COVID-19 es una 

enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2. Los síntomas más 

frecuentes son fiebre, tos, disnea, mialgias y astenia. En casos graves se 

caracteriza por producir neumonía, síndrome de distrés respiratorio agudo, 

sepsis y choque séptico. Estos síntomas graves acostumbran a ser los 

responsables de los casos fatales [mortalidad entorno 3,5-4% según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS)]. 

Actualmente aún no existe un tratamiento específico; las medidas terapéuticas 

principales consisten en aliviar los síntomas y mantener las funciones vitales. La 

transmisión del SARS-COV-2 se produce mediante pequeñas gotas (microgotas 

de Flügge) que se emiten al hablar, estornudar, toser o espirar, que al ser 

despedidas por un portador pasan directamente a otra persona mediante la 

inhalación, o quedan sobre los objetos y superficies que rodean al emisor, y 

luego, a través de las manos, que lo recogen del ambiente contaminado, toman 

contacto con las membranas mucosas orales, nasales y oculares. Los síntomas 

aparecen entre dos y catorce días (período de incubación), con un promedio de 

cinco días, después de la exposición al virus. 

AFECTACIÓN SEGÚN EDAD Y PATOLOGÍAS PREVIAS 
 
En Italia en marzo del 2020, se constató que la edad mediana de los fallecidos 
por COVID-19 fue de 79 años. El 69 % de los fallecidos eran hombres y solo un 

2 % se encontraba con buena salud (es decir, ausencia de patologías previas) 

antes de la infección1. 

En China se observó también que la mortalidad aumentaba con la edad y era 

más alta entre los hombres que en las mujeres (4,7 % frente al 2,8 %). Mientras 

que los pacientes sin patologías previas tenían una tasa de mortalidad del 1,4% M
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esta tasa era mucho más alta en aquellos individuos con patologías previas, 

siendo del 13,2 % para enfermedades cardiovasculares, del 9,2 % para diabetes, 

del 8,4 % para la hipertensión, del 8,0 % para enfermedad respiratoria crónica y 

del 7,6 % en los pacientes con neoplasias2. 

Respecto a la población pediátrica, en un estudio publicado por Dong y sus 

colaboradores en la revista Pediatrics, analizaron 2143 casos de niños menores 

de 18 años diagnosticados de Enfermedad de COVID-19 hasta el 8 de febrero 

de 2020. Aproximadamente la mitad de los niños tenían síntomas leves, 

alrededor del 39 % moderados, pero sin objetivarse dificultad respiratoria y cerca 

del 4 % eran pacientes asintomáticos. No obstante, el 6 % de los pacientes 

desarrollaron enfermedad muy grave y un niño de 14 años incluso presentó un 

desenlace fatal secundariamente a esta enfermedad3. 

COVID-19 Y TRASTORNOS DEL SUEÑO 
 
A parte del importante índice de mortalidad y las complicaciones derivadas por 

las enfermedades de base de los pacientes diagnosticados de Enfermedad de 

COVID-19, se ha también visto un incremento de trastornos del sueño, incluso 

en personas sanas4. 

A lo largo de este período de pandemia (años 2020-2021) han sido varios los 

trabajos desarrollados de investigación cuyos hallazgos han revelado que el 

insomnio y las pesadillas fueron trastornos con una alta prevalencia en los 

grupos de estudio. Y es que la carga emocional que ha significado la progresión 

de la enfermedad, así como el obligatorio confinamiento y la paralización de 

muchas economías ha afectado seriamente la salud de las personas tanto a nivel 

físico como a nivel emocional y psicológico. 

El insomnio está afectando a pacientes con el diagnóstico establecido de 

Enfermedad de COVID-19, pero también a individuos sanos que permanecen a 

la expectativa de las consecuencias que la pandemia por COVID-19 pueda tener 

para ellos. El estrés, la ansiedad y la incertidumbre del día a día de la población 

son algunas de las principales causas que pueden conducir a algún posible 

trastorno del sueño. Además, cabe remarcar que el sueño desempeña un papel 

importante en la homeostasis del sistema inmunológico, por lo que, un correcto 
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descanso nocturno está directamente relacionado con la inmunidad de cada 

individuo. De hecho, algunos estudios han concluido que la disminución de la 

calidad de sueño en los pacientes hospitalizados por la Enfermedad de COVID- 

19, puede estar directamente relacionada con las probabilidades de una 

evolución más tórpida ya que acostumbran a presentar un sistema inmunológico 

con menor capacidad de respuesta inmunológica. 

Algunos expertos en trastornos del sueño han bautizado este fenómeno como 

“coronasomnia” o “Covid-somnia”, términos que probablemente quedarán 

asentados de esta parte de la historia en adelante debido a la suma de tantos 

nuevos insomnes en la lista de pacientes con trastornos del sueño5. 

Algunos de los datos compartidos por los especialistas indican que en China las 
tasas de insomnio aumentaron del 14,6% al 20% durante el confinamiento más 

estricto. En Italia se registró una “prevalencia alarmante” de insomnio clínico, y 

en Grecia, casi el 40% de los encuestados en uno de los estudios realizados 

manifestaron tener insomnio. 

ASMA PEDIÁTRICA Y ENFERMEDAD POR COVID-19 
 
El asma es una de las enfermedades crónicas más prevalentes en la infancia, 

afectando notablemente la calidad de vida de los enfermos y sus familias, y 
ocasionando un elevado coste económico para los individuos y para la 

sociedad6. Su prevalencia en la edad pediátrica en España se estima en torno al 

10 %, si bien varía de unas zonas a otras y en diferentes edades7. Es una 

enfermedad heterogénea caracterizada por una serie de hallazgos clínicos que 

reflejan la presencia de una obstrucción reversible e inflamación de las vías 

aéreas inferiores8. 

 
Los síntomas del asma pueden ser muy leves o estar ausentes durante los 

periodos de estabilidad de la enfermedad. La tos es un signo frecuente y precoz, 

característicamente seca, junto con la disnea, predominantemente nocturna, 

aunque puede ser húmeda en el curso de una infección respiratoria. Diversos 

factores etiopatogénicos se han relacionado con el asma y se combinan de 

manera variable en cada paciente9. 
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En el último año, la pandemia por la Enfermedad de COVID-19 ha afectado a 

toda la población, incluyendo los pacientes pediátricos y adolescentes con asma 

así como a sus familias. Con la información disponible en este momento se 

puede afirmar que los niños y los adolescentes suelen pasar la infección por 

SARS-COV-2 de una manera asintomática o padecer síntomas leves de la 

Enfermedad por COVID-19, aunque también pueden producirse casos graves, 

tal como se ha descrito previamente. No obstante, el asma no parece 

comportarse como un factor de riesgo para sufrir la Enfermedad por COVID-19 

ni en población pediátrica ni en los pacientes adultos con asma, si no que se ha 

establecido su posible efecto protector gracias al tratamiento con corticoides 

inhalados. No obstante, hasta el momento, la posible asociación entre trastornos 

del sueño en pacientes pediátricos y adolescentes con asma debidos a la 

pandemia por la Enfermedad del COVID-19 aún no ha sido estudiada. 
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL 

 
 

• El objetivo general de este estudio fue investigar la posible asociación 

entre la pandemia debida a la Enfermedad de COVID-19 y los posibles 
trastornos del sueño en pacientes pediátricos y adolescentes con asma 

en el área mediterránea. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

Þ Describir las características demográficas y clínicas de la población de 

estudio. 

 

Þ Valorar las características clínicas del asma alérgica de acuerdo con los 
criterios de la guía GEMA 5.1 (2021). 

 

Þ Relacionar las características clínicas del asma con trastornos en el sueño 

de los pacientes pediátricos y adolescentes de la población de estudio. 

 

Þ Definir los trastornos del sueño más prevalentes en la población de 
estudio mediante la evaluación de: 

à El Cuestionario BEARS 

à La Escala de Bruni 
 

Þ Establecer posibles diferencias relacionadas con la afectación del sueño 

entre pacientes pediátricos y adolescentes con asma que habían sido 
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diagnosticados de Enfermedad de COVID-19 y aquellos que no habían 

sido diagnosticados de la Enfermedad de COVID-19 durante la pandemia 

por COVID-19. 

 
Þ Definir en nuestra población de estudio: 

à La posible relación entre trastornos del sueño y haber sido 
diagnosticado de Enfermedad de COVID-19. 

à Los trastornos del sueño según los niveles de gravedad del asma 
alérgica. 

à Los trastornos del sueño y otras enfermedades alérgicas (rinitis, 

conjuntivitis, dermatitis atópica, alergia alimentaria, alergia a 
medicamentos). 

à La posible relación entre trastornos del sueño y haber sufrido o no 
la Enfermedad de COVID-19. 

 

Þ Además, para todos los objetivos descritos anteriormente, se realizará un 

subánalisis en población pediátrica (6-11 años) para evaluar si existen 
diferencias respecto a los resultados obtenidos en la población de 

adolescentes (12-18 años). 
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4. METODOLOGÍA. 
 
 
1. TIPO DE ESTUDIO: Estudio descriptivo observacional, prospectivo, 

transversal y epidemiológico realizado en la Unidad de Alergología 

Pediátrica del Hospital Universitario Vall d’Hebron. 

 

2. Definición de la población del estudio: Se recogieron datos de pacientes 

de entre ≥6 y ≤18 anos y que hayan sido diagnosticados de asma alérgica de 

cualquier gravedad por alergia a los ácaros del polvo doméstico, esporas de 

hongos, pólenes o epitelios. 

 

Criterios de selección: 
 
 

2.1 Criterios de inclusión 

• Pacientes ≥6 y ≤18 años con el diagnóstico establecido de 

asma bronquial alérgica según criterios de la guía GEMA 5.1 

(última actualización 2021)9 y que hubieran presentado 
síntomas de asma al menos durante los dos últimos años. 

• Pacientes que hubieran otorgado su consentimiento informado 
por escrito para participar en el estudio. 

• La existencia de otras patologías alérgicas como la rinitis, la 

conjuntivitis, la dermatitis atópica, la alergia alimentaria o la 
alergia a medicamentos no se consideraron criterios de 

exclusión. 

 

2.2 criterios de exclusión 

• Paciente con otras enfermedades pulmonares diferentes al 
asma. 
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• Paciente con otras enfermedades nasales diferentes de la 
rinitis que pudieran interferir con el estudio a criterio clínico. 

• Pacientes adolescentes de sexo femenino que estuvieran 
embarazadas. 

• Pacientes o representantes legales/padres de pacientes (en 
el caso de pacientes de menos de 18 años) incapaces de leer 
y/o interpretar los cuestionarios utilizados en el estudio. 

 
3. Explicar detalladamente al paciente en qué consistió el estudio. 

 
 
4. Realización de pruebas cutáneas intraepidérmicas [“Skin prick-test” (SPT)] 

a una batería estándar de neumoalérgenos. Esta batería como mínimo incluía 

los siguientes alérgenos: los ácaros del polvo doméstico (Dermatophagoides 

pteronyssinus, Dermatophagoides farinae, Lepidoglyphus destructor, Blomia 

tropicalis), epitelios de animales (caballo, perro y gato), hongos (Alternaria 

alternata y Aspergillus fumigatus) y pólenes (Parietaria judaica, Artemisia 

vulgaris, Salsola kali, Ambrosia elatior, Chenopodium album, Platanus acerifolia, 

Cupressus sempervirens, Olea europea, Betula verrucosa, Phleum pratense, 

Cynodon dactylon, Phragmites communis y Hevea brasiliensis). Se realizó 

también el SPT con histamina que fue el control positivo y con suero fisiológico 

que fue el control negativo. El SPT se efectuó según las normas de la Academia 

Europea de Alergología e Inmunología Clínica (EAACI). A todos los pacientes se 

realizaron con la misma batería que contenía los mismos extractos alergénicos 

estandarizados. Las pruebas se realizaron en la cara volar del antebrazo, 

aplicando una gota de cada alérgeno y cada uno se puncionó con una lanceta 

desechable. Se hizo una lectura a los 15 minutos, considerándose positivas 

pápulas de un diámetro medio >3 milímetros con respecto al control negativo. 

 
5. Determinación del óxido nítrico exhalado (FeNO). La FENO mide de forma 

no invasiva la inflamación T2 de las vías respiratorias. Alcanza una elevada 

sensibilidad y especificidad para el diagnóstico de asma en pacientes no 

expuestos al humo del tabaco y que no utilizan glucocorticoides inhalados, 

especialmente si se asocia a un FEV1 reducido. El procedimiento de M
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determinación ha sido estandarizado. Para la medición del FeNO se utilizó un 

equipo electroquímico con una precisión de ±3 ppb. Se siguieron las 

recomendaciones de la American Thoracic Society (ATS) y la European 

Respiratory Society (ERS). El equipo determinó automáticamente la medición. 

Se realizaron un mínimo de 3 maniobras en las que las diferencias entre ellas 

fueron inferiores al 10% o ± 2,5 ppb. Se dio como valor medio el más cercano a 

la normalidad (20 ppb). Cada medida de FeNO se expresó en partes por billón 

(ppb). Se consideró positivo un valor mayor de 40 ppb. en consonancia con los 

valores que establece la Guía GEMA 5.1 (actualización 2021)9 para pacientes 
≥12 años, y de 35 ppb. en el caso de pacientes pediátricos (<12 años). 

 
6. Realización de pruebas funcionales respiratorias mediante espirometría 

y prueba broncodilatadora. La espirometría es la prueba de primera elección 

en el diagnóstico del asma. Los principales parámetros que nos permite 

determinar son la capacidad vital forzada (FVC) y el volumen espiratorio forzado 

en el primer segundo (FEV1). Los valores de referencia se ajustan a la edad y 

etnia/raza de cada paciente. La obstrucción se define como el cociente 

FEV1/FVC por debajo del límite inferior de los valores de referencia, que se sitúan 

en 0,7. Para la realización de la espirometría se hizo un mínimo de 3 maniobras 

y un máximo de 8, sin errores. Se siguieron las recomendaciones de la ATS-ERS 

2005. Se recogió la mejor FVC y el mejor FEV1 de entre las maniobras realizadas. 

 
La prueba broncodilatadora se realizó administrando 4 inhalaciones sucesivas de 

100 microgramos (µg.) de salbutamol, o su equivalente, mediante un inhalador 

presurizado de cámara espaciadora y se repitió la espirometría a los 15 minutos. 

Se consideró respuesta positiva un aumento del FEV1 del 12% o superior en el 

caso de la población pediátrica y para los pacientes adolescentes (≥12 años), 

además de este incremento del FEV1 del 12% también debía objetivarse un 

aumento de 200 ml. o más respecto al valor basal. La técnica espirométrica se 

realizó con las medidas recomendadas en la Unidad de Alergología Pediátrica del 

Hospital Universitario Vall d’Hebron frente a la infección por SARS-CoV-2. 

7. Cuestionario BEARS10-13. A todos los pacientes que participaron en el 

presente estudio se les pasó el cuestionario BEARS. El cuestionario BEARS es 

M
AS

TE
R

 E
N

 D
IA

G
N

Ó
ST

IC
O

 Y
 T

R
AT

AM
IE

N
TO

 D
E  

LO
S 

TR
AS

TO
R

N
O

S  
D

EL
 S

U
EÑ

O
 (2

ª  e
di

ci
ón

) 
M

EM
O

R
IA

 T
R

AB
AJ

O
 F

IN
 D

E 
M

ÁS
TE

R
 



14 

 

 

un cuestionario útil para el cribaje de trastornos del sueño en la infancia. La 

escala “BEARS” está dividida en las cinco áreas principales del sueño, facilitando 

el cribado de los trastornos del sueño, en niños de 2 a 18 años. Cada área tiene 

una pregunta para cada grupo de edad. Una respuesta positiva en cualquiera de 

los aspectos obliga a una investigación más profunda. Las propiedades 

psicométricas de este test no han sido evaluadas. 

B= Problemas para acostarse (“bedtime problems”) 

E= Excesiva somnolencia diurna (“excessive daytme sleepiness”) 

A= Despertares durante la noche (“awakenings during the night”) 

R= Regularidad y duración del sueño (“regularity and duration of sleep”) 

S= Ronquidos (“snoring”)10 

 
 
El primer estudio que evaluó la efectividad del instrumento BEARS lo publicaron 

Owens11 y sus colaboradores en el año 2005 e incluyó a 195 niños de 2 a 12 

años sanos durante un período de estudio de 5 meses. Cada niño realizó dos 

visitas: la primera, en la que no se utilizó el cuestionario BEARS en la detección 

de problemas del sueño (pre-BEARS); y la segunda, en la que sí que se utilizó 

dicho cuestionario. 

 
Las visitas en las que se utilizó el cuestionario de BEARS fueron 

significativamente más propensas que las visitas pre-BEARS a registrar 

cualquier información sobre el sueño (98,5% versus 87,7%, p<0,001), y a 

registrar información sobre los problemas de la hora de acostarse (93,3% versus 

7,7%, p<0,001), somnolencia diurna excesiva (93,9% versus 5,6%, p<0,001), 

ronquidos (92,8% versus 7,2%, p<0,001), despertares nocturnos (91,3% versus 

29,2%, p<0,001), y regularidad y duración del sueño (65,3% versus 31,5%, 

p<0,001). 

 
Se identificaron significativamente más problemas de sueño durante las visitas 

de BEARS en los dominios de problemas a la hora de acostarse (16,3% versus 

4,1%, p<0,001), despertares nocturnos (18,4% versus 6,8%, p<0,001) y 
ronquidos (10,7% versus 4,6%, p=0,012). 
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Los autores concluyeron que el cuestionario BEARS parece ser una herramienta 

de detección de trastornos del sueño en niños fácil de usar y que aumenta 
significativamente la cantidad de información del sueño registrada, así como la 

probabilidad de identificar problemas de sueño11. En cuanto a los estudios de 
validación y adaptación cultural al contexto español, existe una traducción al 

castellano12; también se identificó un estudio de validación realizado en 

Colombia13 (Figura 1). 
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Figura 1. Cuestionario de BEARS administrado a todos los pacientes incluidos 

en el estudio. Figura tomada de Pin-Arboledas G. et al. 201012. 
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8. Escala   Bruni14,15.    La escala de    Trastornos    del sueño para    niños de 

Bruni consta de 26 ítems valorados según una escala tipo Likert y está diseñada 

para detectar trastornos del sueño divididas en seis categorías: problemas para 

iniciar o mantener el sueño, problemas respiratorios, desordenes del despertar, 

alteraciones de la transición sueño-vigilia, excesiva somnolencia diurna e 

hiperhidrosis nocturna en pacientes pediátricos y adolescentes. En total el 

paciente responde a 26 preguntas (Figura 2) proporcionando una puntuación 

que oscila entre 0 y 4 según la clínica que presenta. A continuación, se define 

cada puntuación: 

0=Nunca 

1=Ocasionalmente (una o dos veces al mes o menos) 
2=Algunas veces (una o dos por semana) 

3=A menudo (de tres a cinco veces por semana) 

4=Siempre (diariamente) 

El punto de corte a partir del cual se considera que el paciente puede presentar 

algún trastorno global del sueño es de 39. En la Figura 2 puede verse el 

cuestionario facilitado a los pacientes de la población de estudio. 
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Figura 2. Escala de Bruni administrado a todos los pacientes incluidos en el 

estudio.   Figura   tomada   de   www.avpap.org/gtsueno/Bruni.pdf [Escala   de 

Alteraciones del Sueo en la Infancia (avpap.org)]15 .
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9. Características Clínicas del Asma. Se diagnosticó el asma según los 

criterios de GEMA 5.1 (actualización 2021)9. Además, el paciente presentó 
síntomas y signos característicos con asma alérgica (tos, disnea, sibilancias y/o 

opresión torácica). 

 
10. Características de las exacerbaciones, hospitalizaciones y visitas a 

urgencias. Se definió como exacerbación asmática al aumento de los síntomas 

de asma, con afectación de la función pulmonar, que requirió incrementar la 

medicación (incluyendo corticoides sistémicos en las exacerbaciones graves), 

una visita urgente al médico o una hospitalización. 

 
11. Descripción del estudio y plan de trabajo. Se recogieron los datos de los 

pacientes diagnosticados de asma alérgica de entre ≥6 y ≤18 años que, en 

primera visita o sucesiva, fueron atendidos en las consultas de la Unidad de 

Alergología Pediátrica del Hospital Universitario Vall d’Hebron y que cumplían 

con los criterios de selección del estudio anteriormente ya descritos. El período 

de inclusión de pacientes fue de 6 meses (desde enero del 2021 hasta junio del 

2021). Se realizó un primer estudio piloto cuyo período de inclusión fue de 2 

meses (enero y febrero del 2021). 

Los padres los pacientes incluidos en el estudio fueron informados tanto 

verbalmente como por escrito (anexo 1) y se precisó el consentimiento firmado 

por escrito de su padre/madre/tutor o representante legal (anexo 2). Además, si 

el paciente tenía ≥12 años también fue informado tanto verbalmente como por 

escrito (anexo 3) y se precisó también la firma del consentimiento informado por 

escrito por parte del paciente ≥12 años (anexo 4). La información clínica 

necesaria se recogió en una única visita. 

En marzo del 2021 se analizaron los resultados del estudio piloto y en julio del 

2021 los resultados del estudio completo. Los datos del primer estudio piloto se 

presentaron en al Congreso Anual de la “American Thoracic Society” (ATS) en 

mayo del 2021 y los datos globales se presentaron en el Congreso Anual de la 

“European Academy of Allergy and Clinical Immunology” (EAACI) en julio del 
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2021. Durante el mes de agosto del 2021 se elaboró la memoria completa del 

proyecto mediante el presente documento. 

12. Tamaño muestral. La justificación del tamaño muestral necesario a incluir 

se calculó para obtener estimaciones válidas en las características clínicas y las 

respuestas de los cuestionarios en una visita. Para las estimaciones en las 

variables cualitativas y cuantitativas se calculó el porcentaje de pacientes de la 

muestra que presentan la característica con su intervalo de confianza del 95%. 

Se asumió un porcentaje del 50% en todas las variables cualitativas y 

cuantitativas porque es el que asegura mayor tamaño de la muestra, y por lo 

tanto mejor estimación. Según estas consideraciones, el intervalo de confianza 

del 95% del porcentaje observado usando la distribución normal para muestras 

grandes, precisaba evaluar 65 pacientes para obtener un error de precisión no 

superior al 7%. Asumiendo un máximo del 7% de datos no evaluables o pérdidas 

de seguimiento se necesitaba incluir un mínimo de 70 pacientes. Este tamaño 

muestral se consideró suficiente para encontrar estimaciones fiables de las 

variables cuantitativas a partir de intervalos de confianza al 95% de las medias. 

13. Variables del estudio y herramientas de medida 
 
13.1 Características demográficas: 

 
• Fecha de nacimiento 

 
• Género (femenino/masculino) 

 
• Tipo de zona de residencia (rural, urbano o semiurbano) y provincia de 

residencia (al menos los últimos 5 años). 

13.2 Datos de la enfermedad en visita del estudio: 
 

• Antecedentes familiares de primer grado de alergia (primer grado) (sí/no). 
 

• Presencia de otras enfermedades alérgicas (alergia a alimentos, alergia a 
medicamentos, dermatitis atópica, conjuntivitis). 

• Tiempo de evolución de los síntomas de asma (años) 
 

• Exacerbaciones del asma en el último año. 
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• Resultados del SPT. 
 

• Espirometría con test de broncodilatación. 
 

• Medición de la FENO. 
 

• Determinación de prueba de provocación bronquial inespecífica con 
metacolina o manitol (en el caso de no contar con una prueba de 
broncodilatación positiva o una FENO superior a 40 ppb). 

13.3 Datos de la enfermedad en la visita del estudio: 
 

• Grado de Gravedad y Control del asma según la clasificación de GEMA 

5.1 2021 y el Cuestionario de Control del Asma (ACT). 
 

• Valoración de la afectación del paciente antes de iniciar su sueño. 
 

• Valoración de la afectación del paciente durante el sueño. 
 

• Valoración de la afectación del paciente al despertar de su sueño. 
 

• Espirometría simple con test de broncodilatación. 
 

• Medición de la FENO mediante un dispositivo electroquímico. 
 

• Cuestionarios de BEARS10--13. 
 

• Escala de Bruni14. 
 

14. Análisis estadístico 
 

14.1 Estadística descriptiva 
 

En todo momento se garantizó la veracidad y rigurosidad de los análisis. La 

población que se utilizó para el análisis estadístico incluyó a todos aquellos 

pacientes seleccionados que cumplían todos los criterios de inclusión, 

ninguno de los criterios de exclusión y que hubieran completado la visita del 

estudio completando satisfactoriamente tanto el cuestionario de BEARS 

como la escala de Bruni. Una vez finalizada la recogida de datos, se 

procedió a revisar y validar los datos según los criterios de inclusión y 

exclusión descritos previamente. El tratamiento de los datos ausentes en el 

momento del análisis se efectuó de acuerdo con los requerimientos de los M
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diferentes métodos estadísticos. En ningún caso se usaron métodos de 

interpolación o extrapolación para asignar a los ausentes. 

Para todas las variables se efectuó un análisis estadístico de naturaleza 

descriptiva. Las variables categóricas se resumieron según el número y el 

porcentaje de sujetos de cada categoría. Las variables continuas se 

expresaron mediante la media, la desviación estándar, la mediana, los 

cuartiles inferior y superior, y los valores mínimos y máximos. 

14.2 Estadística analítica 
 

Se estudió el tipo de distribución de las variables y se evaluó su ajuste a la 

distribución de Gauss usando la prueba. Para la comparación de datos 

independientes de más de 2 grupos (por ejemplo, entre niveles de gravedad 

del asma) se efectuó el análisis de la varianza (ANOVA) para las variables 

cuantitativas, la prueba de Kruskal-Wallis para las variables cuantitativas que 

no seguían una distribución de Gauss y la prueba de de Chi cuadrado o 

prueba exacta de Fisher para las variables cualitativas. En las variables 

cualitativas, por ejemplo, control del asma, se realizó la prueba de Mcnemar. 

Todos los análisis estadísticos de los datos se realizaron mediante el paquete 

estadístico SPSS versión 23.0. 

15. Aspectos éticos. 
 

El investigador principal garantiza la confidencialidad de la información de 

todos los datos de los pacientes incluidos en el presente estudio. En todos 

los análisis de los datos los pacientes del estudio se identificaron únicamente 

con un código. El investigador principal se compromete a mantener el rigor 

científico y metodológico del estudio, y a velar por el control de la calidad de 

los datos recogidos. Se compromete también a garantizar el desarrollo ético 

del estudio. 

De este modo, el investigador principal se compromete a observar con rigor 

las instrucciones derivadas del Código Deontológico Médico Español, la 

enmienda de Tokio de la Declaración de Hèlsinki y las Directivas 

Internacionales sobre la investigación clínica en humanos, cumpliéndose 

todos los requisitos formulados en el documento sobre “Ética e Investigación M
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Clínica”. Los candidatos fueron informados de todos los datos del estudio y 

posteriormente ser se recogió su consentimiento informado por escrito. 

El proceso diagnóstico de asma alérgica no difirió del procedimiento habitual. 

Se informó a todos los pacientes participantes en el estudio y a sus 

representantes legales y se obtuvo para cada uno de ellos un consentimiento 

informado. Su participación fue totalmente voluntaria y en ningún momento, ni,  

en ninguna circunstancia, se coaccionó al enfermo ni a sus representantes 

legales para su inclusión en éste. Se informó también de que su participación, 

así como los datos derivados de este estudio serían tratados de manera 

totalmente confidencial y que su nombre no figuraría en ninguna publicación 

ni documento de dominio público. 

La recogida y el tratamiento de los datos de carácter personal se hizo de 

acuerdo con la Ley 15/1999 de Protección de Datos de Carácter Personal. 

Todos los datos personales y las muestras tuvieron un código independiente 

que fue introducido en una base de datos conservada por métodos 

informáticos en condiciones de seguridad. 

Anexo 1. Hoja de información al 

padre/madre/tutor/cuidador/representante legal del paciente 

 

HOJA DE INFORMACIÓN AL 

PADRE/MADRE/TUTOR/CUIDADOR/REPRESENTANTE LEGAL DEL PACIENTE 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO: COVID-19 Pandemia and Sleep Disorders Among 

Pediatric and Adolescent Asthmatic Patients. Pandemia por COVID-19 y 

Trastornos del Sueño entre Pacientes Pediátricos y Adolescentes con Asma. 

 
 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. T. Garriga Baraut 
 

CENTRO: Unidad de Alergia Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospital 

Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. 
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INTRODUCCIÓN: Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de 

investigación en el que se invita a participar a su hijo/hija/representado/a 

legal. Nuestra intención es tan solo que usted reciba la información correcta y 

suficiente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no que su 

hijo/hija/representado/a legal participen en este estudio. Para ello lea esta 

hoja informativa con atención y nosotros le aclararemos las dudas que le puedan 

surgir después de la explicación. 

Datos de contacto en caso de duda sobre el estudio: 
 
Nombre del Investigador Principal: Dra. T. Garriga Baraut 

Teléfono contacto: 93 489 31 63 

Además, puede consultar con las personas que considere oportuno. 
 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA: Debe saber que la participación de su 

hijo/hija/representado/a legal en este estudio es totalmente voluntaria y que 

puede decidir no participar o cambiar su decisión y retirar el consentimiento 

en cualquier momento, sin que por ello se altere la relación con su médico ni 

se produzca perjuicio alguno en su tratamiento. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO: El objetivo de este estudio es recopilar 

información de la enfermedad asmática de su hijo/hija/representado/a legal 

para evaluar sus posibles trastornos del sueño en pacientes con asma durante 

la pandemia por COVID-19. Para ello solo será necesario que responda a dos 

cuestionarios que preguntan sobre el sueño de su hijo/hija/representado/a 

legal. Solo precisaremos una única visita para realizar este estudio. 

 
Las pruebas a las que se someterá son las mismas que se le realizaría si no 

participara en este estudio. Estas pruebas incluyen pruebas cutáneas de alergia 

(“skin prick-test”), pruebas respiratorias empleadas para el diagnóstico y el 

seguimiento del asma (espirometría, determinación de óxido nítrico exhalado y 

nasal, prueba de provocación bronquial metacolina o manitol) según precise su 

médico especialista por las características de su asma. También para el estudio, 

tal como se ha comentado previamente, cumplimentará dos cuestionarios de M
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salud. Su médico le explicará en detalle en qué consiste cada prueba y 

contestará a sus preguntas sobre ellas. 

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO: Se 

trata de un estudio de recogida de datos de la enfermedad de su 

hijo/hija/representado/a legal, que no implica ninguna visita o prueba 

adicional, por los que los riesgos no son mayores que si no participara en este 

estudio. 

 
Aunque es posible que la participación en este estudio por parte de su 

hijo/hija/representado/legal no suponga ningún beneficio directo para su 

salud, la realización de este proyecto permitirá documentar datos sobre su 

enfermedad, aportando datos que podrán ser de utilidad para los médicos que 

tratan a estos pacientes y mejorar, por tanto, la atención médica de los 

pacientes con asma y los posibles trastornos del sueño asociados a esta 

enfermedad debidos a la pandemia por la Enfermedad de COVID-19. 

CONFIDENCIALIDAD 
 
El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de carácter personal 

de todos los sujetos participantes se ajustará a lo dispuesto en la Ley Orgánica 

15/1999, de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal. De 

acuerdo a lo que establece la legislación mencionada, los datos serán 

incorporados en ficheros titularidad del médico/investigador en cumplimiento 

de las finalidades detalladas en el presente documento. Usted como 

padre/madre/tutor/cuidador/representante legal del paciente menor de edad 

puede ejercer los derechos de acceso, modificación, oposición y cancelación de 

datos, para lo cual deberá dirigirse a su médico del estudio. 

Los datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante un código y 

solo su médico del estudio podrá relacionar dichos datos con los de su 

hijo/hija/representado/a legal y con su historia clínica. Por lo tanto, su 

identidad no será revelada a persona alguna salvo excepciones, en caso de 

urgencia médica o requerimiento legal. 
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Sólo se transmitirán a terceros los datos recogidos para el estudio, que en 

ningún caso contendrán información que le pueda identificar directamente, 

como nombre y apellidos, iniciales, dirección, nº de la seguridad social u otros. 

En el caso de que se produzca esta cesión, será para los mismos fines del estudio 

descrito y garantizando la confidencialidad como mínimo con el nivel de 

protección de la legislación vigente en nuestro país. 

El acceso a su información personal quedará restringido al médico del 

estudio/colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Española del 

Medicamento y Productos Sanitarios), al Comité Ético de Investigación Clínica 

y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los 

datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la 

confidencialidad de todos los datos de acuerdo a la legislación vigente. 

La participación de su hijo/hija/representado/a legal en el estudio no supondrá 

ningún coste para usted ya que no serán necesarias visitas, pruebas o 

tratamientos adicionales de las que su médico le recomendaría si no participara 

en este estudio. 

OTRA INFORMACIÓN RELEVANTE: Si usted decide retirar el consentimiento 

para que su hijo/hija/representado/a legal participen en este estudio, ningún 

dato nuevo será añadido a la base de datos. 

También debe saber que su hijo/hija/representado/a legal puede ser excluido 

del estudio si el promotor o los investigadores del estudio lo consideran 

oportuno, ya sea por motivos de seguridad, por cualquier acontecimiento 

adverso que se produzca o porque consideren que no está cumpliendo con los 

procedimientos establecidos. En cualquiera de los casos, usted recibirá una 

explicación adecuada del motivo que ha ocasionado la retirada de su 

hijo/hija/representado/a legal del estudio. 

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta o facilitar su consentimiento 

verbal, se compromete a cumplir con los procedimientos del estudio que se le 

han expuesto. 
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Anexo 2. Consentimiento informado para el 

padre/madre/tutor/representante legal/cuidador del paciente menor de 

edad que participe en este estudio. 

 
 

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL 

PADRE/MADRE/TUTR/REPRESENTANTE LEGAL/CUIDADOR DEL PACIENTE 

MENOR DE EDAD 

 

TÍTULO DEL ESTUDIO: COVID-19 Pandemia and Sleep Disorders Among 

Pediatric and Adolescent Asthmatic Patients. Pandemia por COVID-19 y 

Trastornos del Sueño entre Pacientes Pediátricos y Adolescentes con Asma. 

 
 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. T. Garriga Baraut 
 

CENTRO: Unidad de Alergia Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospital 

Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. 
 

Yo,  con 

(Nombre y apellidos) 

Documento Nacional de Identidad número y 

como representante legal/padre/madre/tutor del paciente 

 
 

 
 

(Nombre y apellidos) 
 
 
Autorizo a mi hijo/hija/tutelado a participar en el estudio: COVID-19 Pandemia and 

Sleep Disorders Among Pediatric and Adolescent Asthmatic Patients. Pandemia 

por COVID-19 y Trastornos del Sueño entre Pacientes Pediátricos y Adolescentes 

con Asma. 
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También confirmo que, 

He leído la hoja de información que se me ha entregado. 

He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

He recibido suficiente información sobre el estudio. 

He hablado con: 

 
 
 
 

(Nombre del investigador) 

Comprendo que la participación de mi hijo/hija/tutelado es completamente 

voluntaria. 

También hago constar que recibo una copia de este formulario y 

Comprendo que puedo retirar a mi hijo/hija/tutelado del estudio: 

1. º Cuando quiera. 

2. º Sin tener que dar explicaciones. 

3. º Sin que esto repercuta en los cuidados médicos de mi hijo/hija/tutelado, con lo 

que presto libremente mi conformidad para que mi hijo/hija/tutelado participe en el 

estudio. 

 
 

 
 

Fecha Firma del representante legal/padre/madre o tutor 
 
 
 
 
 

Fecha Firma del investigador 
 
 
Este documento se firmará por duplicado quedándose una copia el 

investigador y otra el paciente 
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Anexo 3. Hoja de información al paciente ≥12 años 

 

HOJA DE INFORMACIÓN AL PACIENTE ≥12 AÑOS 
 
 
TÍTULO DEL ESTUDIO: COVID-19 Pandemia and Sleep Disorders Among 

Pediatric and Adolescent Asthmatic Patients. Pandemia por COVID-19 y 

Trastornos del Sueño entre Pacientes Pediátricos y Adolescentes con Asma. 

 
 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. T. Garriga Baraut 
 

CENTRO: Unidad de Alergia Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospital 

Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. 
 
 
INTRODUCCIÓN: Nos dirigimos a ti para informarle sobre un estudio de 

investigación en el que se te invita a participar. Nuestra intención es tan solo 

que recibas la información correcta y suficiente para que puedas evaluar y 

juzgar si quieres o no participar en este estudio. Para ello lee esta hoja 

informativa con atención y nosotros te aclararemos las dudas que te puedan 

surgir después de la explicación. 

Datos de contacto en caso de duda sobre el estudio: 
 
Nombre del Investigador Principal: Dra. T. Garriga Baraut 

Teléfono contacto: 93 489 31 63 

Además, puedes consultar con las personas que consideres oportuno. 
 
PARTICIPACIÓN VOLUNTARIA: Debes saber que tu participación en este estudio 

es voluntaria y que puedes decidir no participar o cambiar tu decisión y retirar 

el consentimiento en cualquier momento, sin que por ello se altere la relación 

con tu médico ni se produzca perjuicio alguno en tu tratamiento. 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO: El objetivo de este estudio es recopilar 

información de la enfermedad asmática para evaluar tus posibles trastornos del M
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sueño durante la pandemia por COVID-19 en pacientes con asma. Para ello solo 

será necesario que respondas a dos cuestionarios que preguntan sobre tu sueño. 

Solo precisaremos una única visita para realizar este estudio. 

 
Las pruebas a las que se te someterá son las mismas que se te realizarían si no 

participara en este estudio. Estas pruebas incluyen pruebas cutáneas de alergia 

(“skin prick-test”), pruebas respiratorias empleadas para el diagnóstico y el 

seguimiento del asma (espirometría, determinación de óxido nítrico exhalado y 

nasal, prueba de provocación bronquial metacolina o manitol) según precise tu 

médico especialista por las características de tu asma. También para el estudio, 

tal como se ha comentado previamente, cumplimentarás dos cuestionarios de 

salud. Tu médico te explicará con detalle en qué consiste cada prueba y 

contestará a tus preguntas sobre ellas. 

BENEFICIOS Y RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO: Se 

trata de un estudio de recogida de datos de tu enfermedad que no implica 

ninguna visita o prueba adicional, por los que los riesgos no son mayores que si 

no participaras en este estudio. Aunque es posible que la participación en este 

estudio no suponga ningún beneficio directo para tu salud, la realización de 

este proyecto permitirá documentar datos sobre tu enfermedad, aportando 

datos que podrán ser de utilidad para los médicos que tratan a pacientes como 

tu y mejorar, por tanto, la atención médica de los pacientes con asma y los 

posibles trastornos del sueño asociados al asma debidos a la pandemia por 

Enfermedad de COVID-19. 

CONFIDENCIALIDAD 
 
El tratamiento, la comunicación y la cesión de los datos de carácter personal 

de todos los sujetos participantes se ajustará a lo dispuesto en la Ley Orgánica 

15/1999, de 13 de diciembre de protección de datos de carácter personal. En 

conjunción a lo que establece la legislación mencionada, los datos serán 

incorporados en ficheros titularidad del médico/investigador en cumplimiento 

de las finalidades detalladas en el presente documento. Puedes ejercer los 

derechos de acceso, modificación, oposición y cancelación de datos, para lo 

cual deberás dirigirte a tu médico del estudio. M
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Los datos recogidos para el estudio estarán identificados mediante un código y 

solo tu médico del estudio/colaboradores podrán relacionar dichos datos 

contigo y con tu historia clínica. Por lo tanto, tu identidad no será revelada a 

ninguna persona salvo excepciones, en caso de urgencia médica o 

requerimiento legal. 

Sólo se transmitirán a terceros los datos recogidos para el estudio que en ningún 

caso contendrán información que te pueda identificar directamente, como 

nombre y apellidos, iniciales, dirección, nº de la seguridad social, u otros. En 

el caso de que se produzca esta cesión, será para los mismos fines del estudio 

descrito y garantizando la confidencialidad como mínimo con el nivel de 

protección de la legislación vigente en nuestro país. 

El acceso a tu información personal quedará restringido al médico del 

estudio/colaboradores, autoridades sanitarias (Agencia Española del 

Medicamento y Productos Sanitarios), al Comité Ético de Investigación Clínica 

y personal autorizado por el promotor, cuando lo precisen para comprobar los 

datos y procedimientos del estudio, pero siempre manteniendo la 

confidencialidad de los datos de acuerdo a la legislación vigente. 

Tu participación en el estudio no supondrá ningún coste para ti ya que no serán 

necesarias visitas, pruebas o tratamientos adicionales de las que tu médico te 

recomendaría si no participaras en este estudio. 

OTRA INFORMACIÓN RELEVANTE: Si decides retirar el consentimiento para 

participar en este estudio, ningún dato nuevo será añadido a la base de datos. 

También debes saber que puedes ser excluido del estudio si el promotor o los 

investigadores del estudio lo consideran oportuno, ya sea por motivos de 

seguridad, por cualquier acontecimiento adverso que se produzca o porque 

consideren que no estás cumpliendo con los procedimientos establecidos. En 

cualquiera de los casos, recibirás una explicación adecuada del motivo que ha 

ocasionado tu retirada del estudio. 

Al firmar la hoja de consentimiento adjunta o facilitar tu consentimiento 

verbal, te comprometes a cumplir con los procedimientos del estudio que se te 

han expuesto. 
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Anexo 4 . Consentimiento informado para pacientes ≥12 años 

 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL PACIENTE ≥12 AÑOS 
 
 
TÍTULO DEL ESTUDIO: COVID-19 Pandemia and Sleep Disorders Among 

Pediatric and Adolescent Asthmatic Patients. Pandemia por COVID-19 y 

Trastornos del Sueño entre Pacientes Pediátricos y Adolescentes con Asma. 

 
 

INVESTIGADOR PRINCIPAL: Dra. T. Garriga Baraut 
 

CENTRO: Unidad de Alergia Pediátrica. Servicio de Pediatría. Hospital 

Universitario Vall d’Hebron. Barcelona. 
 
 

 
Yo,    

(Nombre y apellidos) 
 
 
He leído la hoja de información que se me ha entregado. 

He podido hacer preguntas sobre el estudio. 

He recibido suficiente información sobre el estudio. 
 
 
He hablado con: 

 
 
 
 
 

(Nombre del investigador) 
 
 
Comprendo que mi participación es voluntaria. 

Recibo una copia de este formulario M
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Comprendo que puedo retirarme del estudio: 

1. º Cuando quiera. 

2. º Sin tener que dar explicaciones. 

3. º Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos. 

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha Firma del participante ≥12 años 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fecha Firma del investigador 
 
 
 
 
 
Este documento se firmará por duplicado quedándose una copia el 

investigador y otra el paciente 
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5. Resultados 

En total se incluyeron 77 pacientes de edades comprendidas entre los 6 y los 18 

años (12±6). La mayoría de los pacientes eran del sexo femenino (62%, n=48), 

con menor porcentaje de pacientes de sexo masculino (38%, n=29). El 70% 

(n=54) de los pacientes residían en un medio urbano, el 25% (n=19) en un medio 

semi-urbano y únicamente el 5% (n=4) de los pacientes residían en medio rural. 

Respecto a los antecedentes familiares de atopia, cabe destacar que más de dos 

terceras partes de los pacientes incluidos en el estudio, presentaban 

antecedentes familiares de primer grado (padre, madre o hermanos/as) positivos 

(78%, n=60), frente el 22% (n=17) de pacientes sin antecedentes familiares de 

atopia de primer grado conocidos. Respecto a otras patologías alérgicas a parte 

del asma, es importante remarcar que la mayoría de los pacientes también 

presentaban rinitis y/o conjuntivitis o dermatitis atópica y/o alergia alimentaria tal 

como se detalla en la Figura 3. 

 
 
Figura 3. Patologías alérgicas asociadas al asma alérgica en la población de   

estudio. M
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Del total de pacientes incluidos en el estudio, 44 (57%) pacientes eran 

adolescentes de edades comprendidas entre los ≥12 y los ≤18 años y el resto 

(n=33, 43%) eran pacientes pediátricos de entre ≥6 y <12 años. En la Tabla 1 se 

resumen las principales variables de estudio en ambos grupos de edad. La 

prueba de metacolina para confirmar el diagnóstico de asma a partir de una 

clínica compatible únicamente tuvo que realizarse en cuatro pacientes, siendo 

positiva en los cuatro casos. 

 
 
Tabla 1. Características basales de la población de estudio. 

 
Características basales ≥6 años a <12 ≥12 años a ≤18 Total (n=77) 

años (n=33) años (n=44) 
Clasificación del asma    

Episódica ocasional 5 (15%) 7 (16%) 12 (16%) 

   Episódica frecuente 13 (39,5%) 17 (39%) 30 (39%) 

Persistente moderada 11 (33,5%) 15 (34%) 26 (34%) 

   Persistente grave 4 (12%) 5 (11%) 9 (11%) 

Tiempo de evolución del asma (años) 4 (1,2) 7 (2,3) 5,7 (1,8) 

Exacerbaciones durante el último año 
(media por paciente) 

3 (1,5) 2 (1,2) 2,5 (1,3) 

Valores medios de la fracción exhalada del 
óxido nítrico (ppb) 

45 (10) 65 (20) 56 (15) 

FEV1 (%) 94 (8) 92 (12) 93 (10) 

Puntuación en el cuestionario ACT 20 (5) 22 (3) 21 (4) 

Pruebas cutáneas intraepidérmicas (“Sk in 
p r ic k -te s t”) 

   

Ácaros 26 (78%) 34 (77%) 56 (73%) 

Esporas de hongos 8 (24%) 12 (27%) 20 (26%) 

Epitelios 4 (12%) 6 (14%) 10 (13%) 

Polen de malezas 6 (18%) 9 (20%) 15 (19%) 

Polen de árboles (olivo, platanero, ciprés) 14 (42%) 18 (40%) 35 (45%) 

Polen de gramíneas 12 (36%) 16 (36%) 28 (36%) 

 
[FEV1: Volumen espiratorio máximo en el primer segundo de la espiración 

forzada; ACT: Cuestionario de control del asma] 

*Los datos se presentan como media (desviación estándar) si no se indica lo 

contrario. 
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32 (42%)    
acostarse (“bedtime problems”) 

 
 
Resultados Cuestionario BEARS 

El 70% (n=54) de los pacientes presentaba al menos un ítem positivo. Los 

“problemas para acostarse” y “la excesiva somnolencia diurna” fueron los 

trastornos del sueño más prevalentes en nuestra población de estudio de manera 

global con un 42% (n=32) y 34% (n=26), respectivamente. En los cinco ítems 

evaluados en el Cuestionario de BEARS, únicamente se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p≤0,05) entre los dos grupos de edad estudiados 

(pacientes pediátricos y adolescentes) en las variables “problemas para 

acostarse” y “regularidad y duración del sueño”, siendo ambas variables más 

frecuentes en el grupo de pacientes de mayor edad (adolescentes, ≥12 y ≤18 

años). En la Tabla 2 se resumen los resultados derivados de la respuesta de 

este cuestionario en nuestra población de estudio desglosados según grupos de 

edad. 

 
 
Tabla 2. Resultados de la evaluación del Cuestionario de BEARS desglosados 

según grupos de edad. 

 
Cuestionario BEARS 

 
≥6 años a <12 

años (n=33) 

≥12 años a 
≤18 años 

(n=44) 

 
Total (n=77) 

 
 

E= Excesiva somnolencia diurna 
(“excessive daytme sleepiness”) 12 (36%) 14 (32%) 26 (34%) 

 

 
R= Regularidad y duración del sueño 
(“regularity and duration of sleep”) 4 (12%)* 11 (25%)* 15 (19%) 

 

 
 

[*p≤0,05] 
 
Resultados Escala de Bruni 

Respecto a los resultados de la Escala de Bruni, cabe destacar que el 67% (n=52) 

A= Despertares durante la noche 
(“awakenings during the night”) 

9 (27%) 11 (25%) 20 (26%) 

S= Ronquidos (“snoring”) 10 (30%) 12 (27%) 22 (28%) 
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de los pacientes presentaron niveles elevados (puntuación superior a 39 puntos hecho 

que indica algún posible trastorno del sueño en los pacientes de nuestra población de 

estudio. Los “trastornos respiratorios” y “los trastornos asociados al inicio y 

mantenimiento del sueño” fueron los trastornos del sueño más prevalentes en nuestra 

población de estudio, objetivando una prevalencia del 34% (n=26) y del 30% (n=23) 

en estos trastornos, respectivamente. Además, tal como puede verse en la Tabla 3 se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas (p≤0,05) entre los dos grupos 

de edad estudiados (pacientes pediátricos y adolescentes) en la variable 

“hiperhidrosis nocturna”, siendo este trastorno más prevalente en el grupo de pacientes 

de mayor edad (adolescentes, ≥12 y ≤18 años). En la Tabla 3 se resumen los 

resultados de la Escala de Bruni desglosados según grupos de edad. 

Tabla 3. Resultados de la evaluación de la Escala de Bruni desglosados según grupos 

de edad. 

 
Escala de BRUNI ≥6 años a <12 

años (n=33) 

≥12 años a 
≤18 años 

(n=44) 

 
Total (n=77) 

  Inicio y mantenimiento del sueño 9 (27%) 14 (32%) 23 (30%) 
Problemas respiratorios 12 (36%) 14 (32%) 26 (34%) 

  Desórdenes del despertar 
(conocidos como desórdenes del 

 
7 (21%) 

 
10 (23%) 

 
17 (22%) 

arousal)    

Alteraciones de la transición 
sueño/vigilia 6 (18%) 9 (20%) 15 (19%) 

 

 
Hiperhidrosis nocturna 2 (6%)* 9 (20%)* 11 (14%) 

 

[*p≤0,05] 
 

Respecto a la Enfermedad de COVID-19, el 65% (n=50) de los pacientes 

estudiados habían sido diagnosticados de esta enfermedad mediante clínica 

compatible y una prueba de PCR frente SARS-CoV-2 positiva versus el 35% 

(n=27) que no habían tenido síntomas ni habían presentado ninguna prueba 

diagnóstica objetiva positiva frente SARS-CoV-2 (ni PCR ni test de antígenos). 

Además, cabe destacar que no se encontraron diferencias estadísticamente 

significativas relacionadas con los trastornos del sueño evaluados entre ambos 

grupos pos (p>0,05). Tampoco se encontraron diferencias estadísticamente 

Excesiva somnolencia diurna 8 (24%) 10 (23%) 18 (23%) 
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significativas (p>0,05) entre las características clínicas del asma, incluyendo su 

gravedad, y los trastornos del sueño en los pacientes pediátricos y adolescentes 

de nuestra población de estudio ni entre los trastornos del sueño y otras 

enfermedades alérgicas (rinitis, conjuntivitis, dermatitis atópica, alergia 

alimentaria, alergia a medicamentos, p>0,05). 
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6. Discusión 

ANTECEDENTES 

Sin duda los años 2020 y 2021 han sido años sin precedentes debido a un hecho 

inesperado que descolocó por completo la vida de millones de personas: La 

rápida propagación del coronavirus SARS-CoV-2 por todos los continentes 

ocasionó la primera gran pandemia del siglo XXI, la cual tuvo un gran impactó 

social, económico y emocional de manera global en todo el mundo. La 

enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), a parte de ocasionar muchos 

síntomas orgánicos graves como la neumonía bilateral con distrés respiratorio 

agudo, ha sido también la responsable de muchos síntomas neurológicos y 

cambios importantes en el sueño. A lo largo de estos intensos dos años, el estrés 

originado por la incertidumbre constante, el aislamiento social y, en definitiva, los 

cambios en la rutina diaria se han acompañado de diversas alteraciones del 

sueño conocidas como “coronasomnia”5 (Figura 4). 
 

Figura 4. En esta figura se representa el fenómeno de "coronasomnia", el cual 
incluye aquellos trastornos del sueño asociados con la morbilidad física y 

emocional en la pandemia debida a la Enfermedad por COVID-19. Figura tomada 

de Semyachkina-Glushkovskaya O. et al. 20215. 
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La importancia del presente estudio radica en qué es el primer estudio que 

proporciona datos sobre la posible afectación del sueño debida al impacto de la 

pandemia por COVID-19 en población pediátrica y adolescente con asma de 

nuestra área mediterránea. Debido a este hecho, es difícil poder comparar 

nuestros datos con los realizados por otros autores ya que si bien sí que hay 

varios trabajos que evalúan los posibles trastornos del sueño asociados a la 

pandemia por COVID-19 en población pediátrica y adolescente, la mayoría de 

ellos incluyen población sana o con trastornos neuroconductuales ya previos del 

sueño, pero, sin especificar la posible concomitancia con otras patologías 

respiratorias asociadas como podría ser el asma alérgica. No obstante, sí que es 

interesante comentar algunos trabajos que evalúan los posibles trastornos del 

sueño en población pediátrica y adolescentes, aunque sean poblaciones sin 

asma. 

 
 
Ya antes de la pandemia debida a la Enfermedad por COVID-19, habían sido 

varios los estudios publicados que alertaban que el sueño insuficiente, la mala 

calidad del sueño, el insomnio, la apnea del sueño y las alteraciones de los 

horarios de sueño-vigilia eran manifestaciones típicas de morbilidad física y 

emocional en las pandemias16. De este modo, no es de extrañar que los primeros 

estudios sobre trastornos del sueño asociados a la pandemia por Enfermedad 

de COVID-19 se publicaran en China, puesto que como todos sabemos, fue el 

epicentro de la Enfermedad por COVID-19 que en pocas semanas pasó a ser ya 

una pandemia. En los inicios de la pandemia Huang y Zhao4 recopilaron 

información de una encuesta de 7236 voluntarios e informaron que el 18% de los 

individuos encuestados presentaban una mala calidad del sueño. 

Posteriormente, los trastornos del sueño en pacientes con COVID-19 también 

pasaron a estudiarse en otros países encontrando una prevalencia mayor de 

trastornos del sueño que antes de la pandemia en la población general en la 

mayoría de los estudios17-28. En Europa por ejemplo se ha visto que los trastornos 

del sueño estarían más relacionados con factores psicosociales, como el 

confinamiento por cuarentena19. En Italia, en una encuesta realizada a 2291 
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italianos, el 57,1% de los individuos informó de una mala calidad del sueño 
relacionada con la ansiedad que les ocasionaba la Enfermedad por COVID-19. 

Los síntomas más prevalentes fueron pesadillas, astenia y apneas del sueño20. 

Parece que la somnolencia y el trastorno del sueño en la fase REM podrían estar 

más relacionados con la Enfermedad de COVID-19 en sí misma, mientras que 

el insomnio estaría más relacionado con el aislamiento social, la ansiedad y otros 

factores psicosociales29. Hasta el momento existen más de 200 publicaciones 

relacionadas con la Enfermedad por COVID-19 y trastornos del sueño en 

PubMed 4,28,30-32. 

 
 
PUBLICACIONES RELEVANTES Y COMPARATIVA CON NUESTROS 

RESULTADOS 

Uno de los trabajos más relevantes publicados hasta ahora en población 

pediátrica y adolescente es el de Sharma M. y sus colaboradores33, cuyo objetivo 

fue realizar una revisión sistemática y un metanálisis para estudiar la prevalencia 

y el patrón de trastornos del sueño en población pediátrica y adolescente durante 

la pandemia por COVID-19. Para ello, los autores realizaron una exhaustiva 

búsqueda bibliográfica en MEDLINE, EMBASE y Web of Science en busca de 

estudios originales que describieran anomalías del sueño en pacientes 

pediátricos y adolescentes con o sin trastornos neuroconductuales preexistentes 

durante la pandemia por COVID-19. Los autores examinaron un total de 371 

artículos, pero, finalmente únicamente incluyeron 16 estudios. De estos 16 

estudios, cinco se realizaron en niños/niñas de edad preescolar, dos en 

pacientes con trastornos neuroconductuales preexistentes y el resto (nueve) en 

población pediátrica y adolescentes sanos en edad escolar. En esta revisión los 

autores hallan que la prevalencia combinada de cualquier alteración del sueño 

en los niños durante la pandemia fue del 54% (IC del 95%: 50-57%). Estos datos 

si bien son elevados, ya que indican que más de la mitad de la población de 

estudio presentaba algún tipo de trastorno del sueño, serían algo inferiores a los 

encontrados en nuestra serie en qué el 70% (n=54) de los pacientes presentaba 

al menos un ítem positivo en evaluar el Cuestionario BEARS y el 67% (n=52) de 

los pacientes presentaban puntuaciones superiores a 39 puntos en la Escala de 
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Bruni. Curiosamente, en esta revisión de Sharma33, la prevalencia en los niños 

de edad preescolar, cuyo grupo no fue evaluado en nuestra población de estudio, 

fue menor que en los tiempos prepandémicos (RR = 0,87; IC del 95%: 0,58-1,30) 

aunque estos resultados no fueron estadísticamente significativos. Este dato 

concuerda con el trabajo publicado por Liu Z. y su equipo26 en donde los niños 

en edad preescolar se comportaron de manera diferente en el contexto del sueño 

durante la pandemia en comparación con los niños escolares y los adolescentes. 

Liu Z. y su equipo26, encuentran que, de manera totalmente inesperada, los niños 

en edad preescolar confinados parecían tener menos trastornos generales del 

sueño en comparación con la muestra del 2018 (prepandemia). 

 
 
No obstante, si bien en niños preescolares la pandemia no afectó el sueño de 

este grupo de edad, sí que se objetivó que durante el confinamiento las horas de 

sueño dedicados a la siesta en este grupo de pacientes se redujeron 

sustancialmente e incluso la siesta desapareció en el 72,5% de los pacientes 

estudiados. El hecho es que, si bien hay cierta controversia en la literatura con 

respecto al impacto de las siestas diurnas en el desarrollo cognitivo y la 

regulación conductual/emocional en niños pequeños34, sí que existe algún 

trabajo publicado que demuestra que las siestas habituales en niños de 3 a 5 

años pueden tener un efecto positivo en el aprendizaje y la consolidación de la 

memoria35. Por lo tanto, la ausencia de siestas en la mayoría de los niños en edad 

preescolar confinados merecería también una evaluación adicional. Respecto a 

la no afectación del sueño en este grupo de edad durante la pandemia, Liu Z. y 

su equipo26 encuentran que, en particular, las subescalas que representan más 

problemas "basados en el comportamiento", como la resistencia a la hora de 

acostarse y el despertar nocturno, se redujeron significativamente. Las posibles 

explicaciones de estos hallazgos incluyen que los cuidadores sin 

responsabilidades laborales pudieran estar más atentos y receptivos con sus 

hijos/hijas. Otra hipótesis añadida es que los niños pudieran experimentar una 

carga académica reducida y, por tanto, que tanto los padres como los niños/niñas 

preescolares pudieran tener horarios diarios más flexibles, lo que resultaría en 

una reducción del estrés en la familia. Esto iría a favor de la 
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teoría de que tanto los factores conductuales (organización del sueño, el uso de 

dispositivos electrónicos y la regularidad de la dieta), como los factores de 

crianza (que sugieren la presencia de un entorno familiar más positivo), tienen 

un impacto positivo en las alteraciones del sueño en la población pediátrica de 

acuerdo con los hallazgos de estudios previos36-38. No obstante, esta hipótesis 

también podría ser válida para el resto de grupos de edad, especialmente los 

pacientes pediátricos en edad escolar, pero, a diferencia de los datos 

encontrados por Liu Z. y sus colaboradores26, en el resto de grupos de edad, tal 

como se ha mencionado previamente y en concordancia con los datos 

publicados de nuestro estudio, parece que la pandemia sí que afectó su sueño, 

ocasionando trastornos del sueño varios. 
 
Otro dato que cabe destacar del estudio de Sharma M. y su equipo33, es que las 

recomendaciones de duración del sueño no se cumplieron en casi la mitad de 

los niños incluidos en los estudios, hecho sumamente preocupante. Además, 

también se constató un incremento de trastornos del sueño en aquellos 

pacientes pediátricos con trastornos neuroconductuales como el trastorno por 

espectro autista y el déficit de atención, los cuales parece que ya antes de la 

pandemia eran grupos de población con mayor probabilidad de sufrir trastornos 

del sueño39,40. A menudo se ha dicho que el sueño es probablemente el único 

comportamiento en el estilo de vida que puede estar bajo control individual, 

incluso durante el confinamiento en el hogar debido a la pandemia por la 

Enfermedad de COVID-19. No obstante, la mayoría de los estudios publicados 

hasta el momento indican que las preocupaciones psicológicas sin control y el 

miedo, son probablemente dos factores que han intensificado los problemas de 

sueño en los adultos41. Pero, también se han identificado problemas psicológicos 

de nueva aparición en niños y adolescentes durante la pandemia que pueden 

estar asociados con anomalías del sueño42. 
 
En una revisión reciente publicada por Panda PK. y su equipo42, encontraron que 

el 34,5% de los pacientes pediátricos y adolescentes estudiados sufrían 

ansiedad, el 41,7% depresión, el 42,3% irritabilidad y el 30,8% falta de atención 

debido a la pandemia por la Enfermedad de COVID-19. Además, el 79,4% de los 
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pacientes se vio afectado negativamente por la pandemia y el confinamiento. El 

22,5% de la población estudiada tenía un miedo significativo a la Enfermedad de 

COVID-19, el 35,2% de los pacientes pediátricos y adolescentes tenían 

aburrimiento y el 21,3% trastornos del sueño. Además, el 52,3% de los 

cuidadores/padres/madres/representantes legales desarrollaron ansiedad y el 

27,4% depresión mientras estaban aislados con sus hijos/hijas. En esta revisión, 

vemos que la prevalencia de trastornos del sueño también fue algo menor, 

aunque nada insignificante, que la encontrada en nuestra serie. 

 
Otro dato interesante que cabe considerar es que antes de la pandemia, 

diferentes estudios publicaban una prevalencia de trastornos del sueño en 

población pediátrica y adolescente diferente a la actual. De este modo, los datos 

publicados según grupos de edad oscilaban entre un rango del 25% al 50% en 

pacientes preescolares, del 6% al 37% en escolares y de entorno el 40% en 

adolescentes43-46. No obstante, esta prevalencia durante la pandemia se ha visto 

claramente incrementada y los datos publicados hasta el momento concuerdan, 

en la mayoría de los trabajos, con los encontrados en nuestro estudio, aunque 

no sean del todo comparables con nuestra serie ya que la mayoría de trabajos 

no especifican la inclusión de pacientes con asma. Sin ir más lejos, Sharma M. 

y sus colaboradores33 explican que la proporción de pacientes pediátricos y 

adolescentes con un empeoramiento de la calidad del sueño durante la 

pandemia fue casi tres veces mayor que la proporción de aquellos con mejoría. 

Otros autores como Altena19, Wang47, Gruber48, Zreik49 o Cerasuolo50, para 

poner más ejemplos, confirman también un notable incremento de trastornos del 

sueño en sus respectivas poblaciones estudiadas19,47-50. 

 

Como limitaciones de la revisión de Sharma M. y sus colaboradores33, decir que 

si bien fue la primera revisión sistemática que evaluó el sueño en pacientes 

pediátricos y adolescentes durante la pandemia por COVID-19, fueron muy 

pocos los artículos científicos elegibles para su inclusión en el metanálisis. El 

motivo fue que la mayoría de los estudios incluidos tenían una calidad limitada y 

evaluaban los posibles trastornos del sueño según los informes de los 

padres/madres/cuidadores o representantes legales que se encontraban bajo M
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estrés psicológico debido a la pandemia. Además, los estudios incluidos se 

realizaron en diferentes poblaciones de muestra y tenían una heterogeneidad 

significativa, lo que hace que la generalización de la revisión de estos autores 

sea discutible. Además, esta revisión no evaluó la literatura publicada sobre los 

posibles trastornos del sueño en niños que hubieran sufrido la Enfermedad de 

COVID-19. 

 
 
Respecto a los trastornos del sueño más prevalentes en nuestra población de 

estudio, teniendo en cuenta la evaluación del Cuestionario de BEARS, fueron los 

“problemas para acostarse” en el 42% (n=32) de la población estudiada y “la 

excesiva somnolencia diurna”, en el 34% (n=26) de los pacientes. Respecto a 

los resultados de la Escala de Bruni, los trastornos del sueño más prevalentes 

fueron los “trastornos respiratorios” en el 34% (n=26) de los pacientes y “los 

trastornos asociados al inicio y mantenimiento del sueño” en el 30% (n=23) de 

los pacientes. Nuestros resultados podrían justificarse por el hecho que la 

relajación debida al cierre de las escuelas provocó un retraso en la hora de 

acostarse y despertarse durante la fase inicial de la pandemia y el confinamiento 

en el hogar. El retraso en la hora de despertarse podría haber sido útil para los 

padres y cuidadores que podían agrupar la mayoría de las tareas domésticas 

mientras el paciente pediátrico/adolescente dormía. Además, el miedo a la 

enfermedad, el estrés psicológico, la ansiedad o la depresión (tal como describió 

el trabajo de Panda PK. y su equipo42 previamente), así como los problemas del 

sueño en los cuidadores/padres/madres/representantes legales puede haber 

contribuido a la mala calidad del sueño en nuestra población de estudio 

(pacientes pediátricos y adolescentes). Esta hipótesis quedaría reforzada por los 

datos descritos en el metanálisis de Jahrami H. y sus colaboradores41 sobre los 

problemas del sueño entre la población general y en el que concluyó que los 

trastornos del sueño afectaron al 40% de la población adulta durante la pandemia 

por COVID-19. 

 
 
Sin embargo, cabe remarcar que el estudio publicado por Jahrami H. y sus 

colaboradores41 describió principalmente a población adulta y anciana, y no 
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incluyó a pacientes pediátricos ni adolescentes en sus resultados, con lo que 

aunque sí que es un trabajo útil para ratificar la hipótesis sobre la posible 

contribución a la mala calidad del sueño de nuestros pacientes pediátricos 

debido a los posibles problemas del sueño sufridos también en sus 

cuidadores/padres/madres/representantes legales, no podemos comparar sus 

datos con los de nuestra población de estudio en haber incluido únicamente 

población adulta y anciana. 

 

Si seguimos analizando nuestros resultados, vemos que, tras la evaluación de 

los datos obtenidos de la Escala de Bruni, el trastorno del sueño más frecuente 

en un tercio de los pacientes estudiados [34% (n=26)] fue el “trastorno 

respiratorio”. Haciendo una exhaustiva revisión de la literatura, hasta el momento 

no existen datos publicados en pacientes pediátricos y adolescentes 

diagnosticados de asma, con lo que nuestros datos no son de momento 

comparables con otras series. En no disponer de estos datos en estos mismos 

pacientes previamente a la pandemia, tampoco podemos hacer una 

comparación intra-paciente. No obstante, una posible hipótesis que podría avalar 

el trastorno respiratorio como uno de los más frecuentes en nuestra población 

de estudio es que todos ellos eran pacientes con un diagnóstico establecido de 

asma que habían presentado síntomas durante los últimos 2 años. 

 

Otro dato interesante publicado por algunos autores41 es que se ha visto que los 

trastornos del sueño acostumbran a ser más prevalentes durante la fase activa 

de la Enfermedad de COVID-19. Esto podría deberse a la propia naturaleza de 

la enfermedad ya que los síntomas incluyen tos, fiebre y dispnea, habiéndose 

asociado todos ellos a problemas para dormir, independientemente que estos 

síntomas puedan ser ocasionados o no por la infección por SARS-CoV-2 o por 

otras infecciones virales o bacterianas. No obstante, esta observación no 

reflejaría los datos de nuestro estudio ya que en analizar de manera separada 

ambos grupos de pacientes (aquellos que habían pasado la Enfermedad de 

COVID-19 de aquellos que no la habían pasado), en nuestra población de 

estudio, no encontramos diferencias estadísticamente significativas entre ambos 

grupos. M
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Finalmente, referenciar el artículo publicado por Lim MTC. y su equipo51 en el 

que evalúan los hábitos de sueño de los pacientes pediátricos y adolescentes 

antes y durante el cierre de las escuelas debido a la pandemia por COVID-19. 

Para esta evaluación se realizó una encuesta poblacional transversal mediante 

cuestionarios anónimos “on-line”, a padres de ≥ 21 años que tuvieran niños/niñas 

de entre 3 y 16 años y que estuvieran escolarizados en Singapur. Se analizaron 

los datos de 593 participantes. Antes del cierre de las escuelas, la duración 

media general (DE) del sueño de la población de estudio fue de 9,01 (1,18) horas 

entre semana y de 9,99 (0,94) horas los fines de semana. Durante el cierre de 

las escuelas, la duración media del sueño en general fue de 9,63 (1,18) horas. 

Aunque la población de estudio, generalmente se iba a la cama más tarde (media 

0,65 horas más tarde), se despertaban también más tarde durante el 

confinamiento (media 1,27 horas más tarde), lo que resultó en una mayor 

duración del sueño (aumento medio de 0,35 horas). En realizar un sub-análisis 

en la población adolescente, este dato fue aún mayor (aumento medio de 0,70 

horas). Los datos de este estudio podrían explicar los resultados encontrados en 

la evaluación de nuestros pacientes mediante el Cuestionario de BEARS en qué, 

de manera global, casi la mitad de los pacientes evaluados presentaban 

“problemas para acostarse” [42% (n=32)]. Además, cuando se realizó el análisis 

según grupos de edad (pacientes pediátricos versus adolescentes), este 

trastorno se presentaba con mayor frecuencia en el grupo de pacientes 

adolescentes [50% (n=22)], con diferencias estadísticamente significativas entre 

ambos grupos (p≤0,05). 

 
 
NEUROINFLAMACIÓN Y ALTERACIÓN DE LA BARRERA 

HEMATONCEFÁLICA 

Sea como sea, lo cierto es que la pandemia por COVID-19 ha dejado las 

economías devastadas y la gente asustada por sí misma y por sus seres 
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queridos. Con esta situación sin precedentes, es injustificable no dar la debida 

importancia al sueño, ya que un sueño saludable es sin duda el mejor 

rejuvenecimiento, y no en vano está asociado a numerosos beneficios, como el 

bienestar físico y el correcto funcionamiento de nuestro sistema inmunológico. 

Además, es el principal determinante de la salud mental y emocional, ya que se 

sabe que un sueño correcto alivia la ansiedad, el estrés y la depresión y puede 

tener consecuencias diversas en el desarrollo52. Por lo tanto, la difusión de 

información sobre hábitos de sueño positivos y el estudio de los efectos nocivos 

de la mala calidad del sueño es de suma importancia. Además, se sabe que los 

trastornos del sueño inducen neuroinflamación, que promueve la alteración de la 

barrera hematoencefálica y la entrada de antígenos y factores inflamatorios en 

el cerebro. Este concepto ha sido ampliamente estudiado por varios autores 
17,30,53-56. La deprivación/restricción del sueño, la fragmentación del sueño o la 

apnea del sueño induce una inflamación sistémica de bajo grado caracterizada 

por la liberación de varias moléculas, como las citocinas, quimiocinas y proteínas 

de fase aguda; todos ellos pueden promover cambios en componentes celulares 

de la barrera hematoncefálica, particularmente en las células endoteliales del 

cerebro57-60. 
 
Los primeros resultados sobre la privación del sueño y la inflamación cerebral se 

publicaron a principios de la década del 2000. Estos hallazgos confirmaron que 

la inflamación sistémica de bajo grado, inducida por la pérdida del sueño, se 

caracterizaba por un aumento sutil, pero, sostenido de los niveles periféricos de 

mediadores pro e inflamatorios tales como el factor de necrosis tumoral-α (TFN- 

α), la interleucina-1β (IL-1β), la IL-6, la IL-17A o la proteína C reactiva (PCR), 

entre otros61-63. En general, la falta de sueño provoca una inflamación leve del 

cerebro, lo que facilita la ruptura de la barrera hematoncefálica, pudiéndose 

explicar en parte el fenómeno de "coronasomnia" (ya mencionado previamente). 

De este modo, los trastornos del sueño relacionados con la Enfermedad de 

COVID-19 podrían contribuir a la apertura de la barrera hematoncefálica, 

actuando así, como una puerta para la entrada del virus SARS-CoV-2 en el 

cerebro y producirse entonces una mayor inflamación en el sistema nervioso 

central (figura 5). 
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Figura 5. Esta figura ilustra cómo los trastornos del sueño pueden favorecer un 

aumento de la permeabilidad de la barrera hematoncefálica y contribuir a la 

entrada del SARS-CoV-2 en el cerebro a través de la neuroinflamación inducida 

por la falta de sueño. Figura tomada de Semyachkina-Glushkovskaya O., 20215. 
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Una ruta alternativa de la Enfermedad de COVID-19 en el sistema nervioso 

central es a través de la diseminación del SARS-CoV-2 en el sistema circulatorio 

sistémico después de la infección de las vías respiratorias64. Pero, para infectar 

el cerebro a través de la ruta hematógena, el virus primero debe poder pasar a 

través de la barrera hematoncefálica. Hasta el momento se sabe que la enzima 

convertidora de angiotensina humana-2 (ACE2) y la proteasa transmembrana 

sérica 2 son dos receptores de membrana de superficie que participan en la 

entrada del SARS-CoV-2 en el huésped65. La expresión de estos dos receptores 

se ha confirmado en las células endoteliales microvasculares cerebrales de 

humanos, lo que las convierte en objetivos potenciales para la infección por 

SARS-CoV-2. Tal como publicaron Paniz-Mondolfi y sus colaboradores66, 

mediante un análisis post-mortem del cerebro por microscopía electrónica de 

transmisión pudieron detectar la presencia de proteínas similares a las del virus 

SARS-CoV-2 en el interior de las células endoteliales microvasculares cerebrales 

en el lóbulo frontal de un paciente que murió debido a la Enfermedad por COVID-

19. Esto proporciona una evidencia directa de que el SARS-CoV-2 puede infectar 

a las células endoteliales microvasculares cerebrales67. Estudios posteriores han 

presentado resultados que avalarían esta hipótesis: Bellon y sus colaboradores 

informaron recientemente que, de 31 pacientes con la Enfermedad de COVID-

19 con manifestaciones neurológicas, el 58% presentaron un aumento de la 

permeabilidad de la barrera hematoncefálica, proporcionando la primera 

evidencia en humanos de que el virus SARS-CoV-2 realmente induce una 

disfunción de la barrera hematoncefálica. En la Figura 6 pueden verse ilustrados 

los principales mecanismos cerebrales de los trastornos del sueño debidos a la 

Enfermedad por COVID-1968. 
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Figura 6. Esta figura ilustra los principales mecanismos cerebrales de los 

trastornos del sueño debidos a la Enfermedad por COVID-19. 

(A – C) El SARS-CoV-2 puede infiltrarse en el cerebro (A), posiblemente desde 

la placa cribiforme (B) y el epitelio olfatorio (C). 

(D, E) el virus puede entrar en el cerebro a través de la conexión anatómica entre 

la membrana meníngea y los vasos linfáticos localizados a lo largo del nervio 

olfatorio. 

(F – H) El SARS-CoV-2 a través del receptor de la enzima convertidora de 

angiotensina humana-2 (ACE2) en las células endoteliales de los vasos linfáticos 

puede entrar en los tejidos cerebrales induciendo una tormenta de citocinas (F) 

e inflamación endotelial que altera la integridad de la barrera hematoncefálica 

(G) facilitando los trastornos del sueño secundarios a la Enfermedad de COVID- 

19 (H). El SARS-CoV-2 también afecta los centros olfatorios (bulbo olfatorio y 

corteza), por lo que puede producirse la conocida disfunción olfativa en la 

Enfermedad de COVID-19. Figura tomada de Semyachkina-Glushkovskaya O., 

20215. 
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO 

Para finalizar comentar las limitaciones del presente estudio. Primero, la muestra 

se limitó a pacientes de un único Hospital del área mediterránea (Hospital 

Universitario Vall d’Hebron de Barcelona) y, por lo tanto, la generalización puede 

ser limitada. 

 
 
En segundo lugar, la información recopilada a través de la medida subjetiva del 

Cuestionario de BEARS y de la Escala de Bruni depende únicamente de las 

observaciones de los cuidadores/padre/mare/representante legal. 

 
 
Otra limitación importante es no disponer de datos previos a la pandemia para 

poderlos comparar. Sí que esperamos realizar una segunda parte de este 

estudio cuando la pandemia se de por finalizada para poder hacer un estudio 

comparativo con los datos que hemos obtenido durante la pandemia. Hubiera 

sido muy interesante haber podido realizar la triple comparación con los datos 

obtenidos del mismo grupo de pacientes antes de la pandemia, durante la 

pandemia y una vez finalizada la pandemia. 

 
 
No obstante, la idea es poder repetir el estudio en el mismo grupo de Pacientes 

una vez finalizada la pandemia por Enfermedad de COVID-19 y de aquí seguro 

que se obtendrán resultados interesantes. También hubiera sido interesante 

incluir medidas más objetivas del sueño como el electroencefalograma y no 

basarnos únicamente en datos obtenidos de encuestas subjetivas (Cuestionario de 

BEARS y Escala de Bruni). 
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5. Conclusiones 

La pandemia debida a la Enfermedad por COVID-19 se acompaña de un 

importante número de pacientes pediátricos y adolescentes con asma que sufren 

trastornos del sueño. El trastorno respiratorio del sueño es el trastorno más 

prevalente en nuestra población de estudio que incluía pacientes pediátricos y 

adolescentes con asma. Por lo tanto, en el momento actual en el que seguimos 

sumergidos en la pandemia debida a la Enfermedad por COVID-19, es 

importante proporcionar a los pacientes pediátricos y adolescentes con asma un 

control óptimo de su enfermedad respiratoria para mejorar la calidad de su 

sueño. Sufrir o haber sido diagnosticado de la Enfermedad de COVID-19 ha 

resultado ser un factor independiente de afectación del sueño en nuestra 

población de estudio. 

 
 
REFLEXIONES: Finalmente, también cabe comentar que, según nuestros 

resultados y los trabajos discutidos en el apartado discusión, es muy importante 

destacar la importancia del vínculo entre el sueño, la salud y los factores 

familiares, especialmente en un período en el que las familias se enfrentan a 

cambios drásticos en su estilo de vida y que están lidiando con mayores 

preocupaciones de salud relacionadas con una pandemia. Para hacer frente a 

cambios tan dramáticos en la rutina familiar es fundamental la mejora del 

conocimiento del sueño por parte de los cuidadores y, unas prácticas de sueño 

saludables en nuestros pacientes pediátricos y adolescentes con asma. Además, 

tal como hemos visto en el apartado de discusión, debido a que el sueño 

interrumpido e insuficiente se ha relacionado con la disfunción del sistema 

inmunológico (aumento de citocinas, como la interleucina 6), estos hallazgos 

tienen implicaciones potenciales para combatir la infección en pacientes 

pediátricos y adolescentes con asma durante la pandemia por Enfermedad de 

COVID-19. Los estudios futuros deberían incluir el análisis de los patrones del 

sueño mediante la realización de electroencefalogramas, la evaluación de los 

marcadores inflamatorios y la función inmunitaria en relación con los parámetros 

del sueño. Estos procedimientos podrían ser revolucionarios para un mejor 

M
AS

TE
R

 E
N

 D
IA

G
N

Ó
ST

IC
O

 Y
 T

R
AT

AM
IE

N
TO

 D
E  

LO
S 

TR
AS

TO
R

N
O

S  
D

EL
 S

U
EÑ

O
 (2

ª  e
di

ci
ón

) 
M

EM
O

R
IA

 T
R

AB
AJ

O
 F

IN
 D

E 
M

ÁS
TE

R
 



54 

 

 

conocimiento de la “coronasomnia”, es decir, para el control de los trastornos del 

sueño asociados a la pandemia por la Enfermedad de COVID-1926. En definitiva, 

aunque aún no se han determinado las futuras consecuencias 

neuroconductuales de los problemas del sueño observados durante la 

pandemia, este estudio y los datos derivados de este estudio podrían servir de 

impulso para formular recomendaciones para el manejo profiláctico del sueño 

durante estos momentos excepcionales de crisis y para diseñar estudios que 

puedan explorar si los trastornos del sueño podrían actuar como un posible factor 

de riesgo de infección por coronavirus SARS-CoV-2 tal como se ha detallado en 

el apartado discusión. 
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9. Beneficios, aplicabilidad y validez. Por un lado, el asma en población 

pediátrica y en adolescentes, y en concreto el asma alérgica, es una 

enfermedad muy prevalente que, aún en pleno siglo XXI, causa una 

morbilidad considerable y una mortalidad nada despreciable. Por otro 

lado, sabemos que los trastornos relacionados con el sueño afectan 

negativamente la calidad de vida de los pacientes tanto adultos como 

pediátricos. Además, si bien es cierto que hasta el momento se han 

publicado ya varios estudios que demuestran los efectos relacionados con 

un notable incremento en los trastornos del sueño que la pandemia por 

Enfermedad de COVID-19 está teniendo en la población sana, 

especialmente adulta, son escasos los datos publicados en población 

pediátrica y adolescente con asma. Por este motivo, el estudio de la 

influencia que la pandemia por COVID-19 está teniendo en los pacientes 

pediátricos y adolescentes con asma y su correcto descanso nocturno, 

constituye un aspecto de gran interés. 

 
La identificación de los diferentes patrones de afectación del sueño 

mediante las respuestas obtenidas en los cuestionarios de BEARS y en 

las Escalas de Bruni, pueden ser muy útiles para la evaluación y el manejo 

de los posibles trastornos del sueño que están sufriendo los pacientes 

pediátricos y adolescentes con asma durante la actual pandemia por 

COVID-19. No obstante, hasta el momento, estos datos aún no se han 

obtenido en población pediátrica ni adolescente, de aquí la vital 

importancia de este estudio. 

 
Con el diseño de este proyecto se pretende abordar de forma práctica y 

clara el posible papel de la pandemia por COVID-19 en los pacientes 

pediátricos y adolescentes con asma y ver cómo esta pandemia puede 

influir en su correcto descanso nocturno, cuya influencia podría ser un 

factor más a tener presente en la etiopatogenia del asma alérgica. 
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La importancia de este trabajo radica en que se ha abordado su utilidad 

desde un punto de vista clínico asistencial, y no solamente en el campo 

de la investigación básica, como ocurre cuando hacemos una exhaustiva 

revisión de la literatura.  Además, este es el primer estudio realizado en 

población pediátrica y adolescente en el que se evalúa la influencia de la 

pandemia por COVID- 19 en pacientes con asma alérgica y su posible 

afectación en su correcto descanso nocturno. 

 
Remarcar también que, hasta el momento, la mayoría de los trabajos 

publicados que relacionan el asma con diferentes trastornos del sueño se 

han realizado exclusivamente en población adulta y/o no han tenido 

presente la posible influencia de la pandemia por COVID-19 o la propia 

Enfermedad por COVID-19 en sus resultados. 

 

En definitiva y sin duda alguna, los resultados derivados de este estudio 

tendrán un impacto muy importante en la práctica clínica diaria dada la 

elevada prevalencia de pacientes diagnosticados de asma alérgica en 

nuestra población, tanto en la edad pediátrica como en la adolescencia. 

Además de ser un proyecto con una vertiente claramente clínica y, tal 

como se ha argumentado previamente, novedoso tanto en el diagnóstico 

como pronóstico y posibles tratamientos de los pacientes pediátricos y 

adolescentes con asma alérgica, este trabajo también contribuirá al 

desarrollo científico y divulgativo de un trastorno que a veces está poco 

estudiado en población pediátrica y adolescente con asma como son los 

posibles trastornos del sueño que puedan sufrir. 

Por todos estos motivos también es importante remarcar que el impacto 

bibliométrico de este estudio pueda ser elevado. Se espera que, una vez 

superada la pandemia, este mismo estudio se pueda repetir con la 

finalidad de poder comparar los resultados obtenidos sobre la afectación 

del sueño de los pacientes con asma durante la pandemia y post- 

pandemia por COVID-19. Una vez comparados los datos se espera 

poderlos publicar en revistas internacionales de elevado factor de 

impacto. De momento, estos datos ya han podido ser presentados en dos M
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Congresos Internacionales de Excelentísimo Rigor Científico como son el 

“American Thoracic Society” (ATS) realizado en Estados Unidos, en el 

que se presentó un estudio piloto con 25 pacientes, y el “Congreso 
Europeo de la Academia Europea de Alergología, Asma e 
Inmunología Clínica” (EAACI) 2021, en donde se presentaron los datos 

de 77 pacientes. A continuación, se detallan las correspondientes 

acreditaciones obtenidas tras la presentación de estos resultados en estos 

dos Congresos de Impacto Internacional anteriormente mencionados: 
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