
Insomnio y trastorno del
espectro autista: consenso en

menores de 18 años



seis sociedades científicas y

confederación Autismo España,

ha elaborado un documento de

consenso, que ofrece

recomendaciones prácticas

basadas en la evidencia científica

para abordar de manera integral

el insomnio en niños, niñas y

adolescentes autistas.
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resumen



Los problemas de sueño en

menores con trastorno

del espectro del autismo

son frecuentes y pueden

afectar a:

Calidad de Vida Funcionamiento diurno

Habilidades sociales



No hay estudios sobre

prevalencia de insomnio en

personas con TEA en España.



Patrones de sueño en niños,

niñas y adolescentes con

tea descritos en el estudio:

Mayor latencia de sueño

Menor eficiencia y menor tiempo
total de sueño

Más despertares nocturnos

Menos sueño REM



Cómo se evalúa, antes de

tratar.

El diagnóstico debe combinar:

Herramientas subjetivas (cuestionarios...)

Herramientas objetivas (actigrafía,
polisomnografía...)

Siempre acompañadas de agenda de sueño



recomendaciones

básicas 

El consenso recomienda



Agenda libre de sueño 2 semanas antes de la
primera visita

Analítica: hemograma, hierro, ferritina,
transferrina, hormonas tiroideas y anticuerpos para
celiaquía
➡️ Si ferritina < 50: hierro oral 2–4 mg/kg durante
3 meses (dosis mantenimiento)

Higiene del sueño personalizada (luz, ruido,
temperatura, sensorialidad, ambiente afectivo)

Terapias cognitivo-conductuales personalizadas

Antes de iniciar

tratamiento

farmacológico:



Si tras higiene del sueño +

terapias personalizadas no es

suficiente:

Primera elección: melatonina pediátrica de
liberación prolongada (MPLP) ⟶ Inicio 2
mg/noche

Ajustes progresivos (con controles y agenda)
hasta 10 mg/noche

El momento de administración se ajusta al ritmo
circadiano (2 horas antes de la hora habitual de
sueño según agenda)



Alimemazina

Risperidona

Clonidina

Se insiste en controles y en revisar interacciones
con otros fármacos.

Si persisten problemas, el
consenso plantea añadir
gradualmente (en este
orden):



⚠️ Información divulgativa. Las
decisiones clínicas deben

individualizarse en consulta y
deben ser supervisadas por

profesionales. ⚠️
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