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Exploracion de la patologia
del suefio

Las alteraciones del suefio constituyen un
importante problema de salud publica. En
un estudio realizado en Los Angéles, 520
de los 1.000 adultos entrevistados men-
cionaban haber sufrido transtornos del
suefo. El 42 % padecian o habian pade-
cido insomnio, el 11 % pesadillas, el 7 %
somnolencia diurna excesiva y el 8 % pa-
rasomnias o comportamientos anémalos
durante el suefio tales como enuresis, so-
nambulismo, etc...

El mal dormir, el dormir poco o demasia-
do es un motivo frecuente de consulta mé-
dica. Solamente el insomnio motiva apro-
ximadamente el 17 % de consultas al mé-
dico de cabecera y casi el 32 % de
consultas psiquiatricas. Por otra parte los
hipnéticos se encuentran entre los farma-
cos méas ampliamente prescritos; en Fran-
cia un 18 % de la poblacién adulta toma
hipnéticos, 9 % de manera regulary 9 %
ocasionalmente.

Fue solamente en los afios 60 que los
avances técnicos en el registro de varia-
bles neurofisiolégicas (EEG, EMG, etc...),
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permitieron los estudios sistematicos del
suefio en laboratorios y centros apropia-
dos. A partir de entonces la medicina del
suefio ha conocido un importante desarro-
llo. En EEUU, Canad4, Francia, entre otros
paises la polisomnografia forma parte de
los protocolos de estudio de numerosas
patologias como la epilepsia, las alteracio-
nes respiratorias durante el suefio, etc...
y el nimero de peticiones de registros po-
ligraficos se multiplica de afio en afio. Sin
embargo, en el estado Espanol el conoci-
miento de esta nueva especialidad médi-
ca estd muy poco difundido y actualmen-
te existen contados centros donde pueda
ser realizado correctamente un estudio del
suefio.

¢Qué es un Centro de Estudio
del Sueio?

Es un servicio médico especializado en el
diagndstico y tratamiento de pacientes
presentando enfermedades propias de la
vigilancia, o de transtornos que aparecen
y se exacerban durante el suefio. Estos
centros estan capacitados para realizar una
evaluacién completa de los transtornos re-
lacionados con el ritmo fisioldgico suefio-
vigilia. Estos estudios son realizados por
personal especializado, con el apoyo de
consultores provenientes de diversas
areas: neurofisiélogos, psiquiatras y psicé-
logos, pneumélogos, otorrinos, etc.
Una exploracién del suefio y de la vigilia
difiere seglin cada problema particular,
pero se compone basicamente de:

1. Una historia clinica completa, en la
que seran especificados la situacion o en-
fermedad actual, los antecedentes médi-
cos, la toma de medicaciones. Ademas,
seran detallados los hébitos de suefio noc-
turno y las posibles siestas durante el dia,
los horarios de trabajo, etc.

Esta anamnesis deberd completarse me-
diante un examen somatico, estudios pa-
raclinicos (analisis sanguineo, EEG,...) y en
ocasiones con consultas con otros espe-
cialistas (otorrino, psicélogo). Estos datos



clinicos van a permitir habitualmente la
elaboracion de un plan terapettico. En
otras ocasiones estard indicada la realiza-
cion de un estudio poligréfico del suefio
nocturno, de varias siestas durante el dia
0 ambos, para poder establecer un diag-
nostico y definir una estrategia terapéuti-
ca.

2. La exploracion del suefio nocturno
comprende un aspecto objetivo: el regis-
tro poligrafico de las variables cuantitati-
vas y cualitativas del suefio espontaneo;
y un aspecto subjetivo correspondiendo
a la percepcioén subjetiva del estado de vi-
gilancia del sujeto explorado.

Una exploracién basica del suefio com-
prende el registro de: electroencefalogra-
ma (EEG), electromiograma (EMG), elec-
trooculograma (EOG). El anélisis de estos
pardmetros nos permitirad definir los dife-
rentes estados de vigilancia, gracias a los
criterios mundialmente reconocidos, defi-
nidos en el «Manual of Standardized ter-
minology, techniques and scoring system
for sleep stages of human subjects» ela-
borado por A. Rechtschaffen y A. Kales
en 1968. Adicionalmente, en funcién del
caso clinico, podran ser registradas otras
variables: movimientos respiratorios, satu-
racion de oxigeno, electrocardiograma
(ECG), EMG de miembros inferiores, etc.
A partir de este estudio podran ser defini-
dos buen nimero de parametros cuanti-
tativos (latencia y tiempo total de suerio,
nimero de despertares nocturnos, indice
de eficacia del suefio...); descritas la pre-
sencia de anomalias durante el mismo (ap-
neas, descargas epilépticas...) y dar final-
mente una apreciacion global de su cali-
dad.

3. La exploracién de la vigilancia diur-
na. Se hard evaluando objetivamente la
somnolencia mediante el test de la laten-
cia multiple de adormecimiento (MSLT) y
el test de mantenimiento de la vigilancia.
La valoracion subjetiva de la vigilancia se
haréd mediante escalas de autoapreciacion
del nivel de vigilancia como la escala de
somnolencia de Stanford, agendas de vi-
gilancia, etc.

Estos estudios de suefio-vigilia han apor-
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tado gran cantidad de informacién clinica
sobre sus transtornos, algunos de los cua-
les seran comentados a continuacion.

¢EN QUE OCASIONES
EXISTE UNA INDICACION
DE ESTUDIO EN UN CENTRO
ESPECIALIZADO EN
TRANSTORNOS DEL
SUENO?

A. En las alteraciones del sueiio y
la vigilia

1. Insomnio

Es un sintoma muy frecuente que puede
ser causado por multiples afecciones vy
cuyo estudio detallado rebasa el objetivo
de este articulo. Algunas de sus causas
son psicoldgicas (stress, depresion), am-
bientales (ambientes ruidosos) o fisiolégi-
cas (alteraciones de la respiraciéon, dolor
agudo o crénico, movimientos periédicos
de las piernas). Otra causa importante de
insomnio es el uso inadecuado de hipné-
ticos. Por tanto, un diagndstico etioldgi-
co, apoyado en técnicas adecuadas, es im-
prescindible para poder realizar un trata-
miento correcto y eficaz.

2. Somnolencia diurna excesiva

Mucho mas frecuente de lo que habitual-
mente se cree (lo padeceria alrededor de
un 7 % de la poblacion). Esta, puede com-
portar graves riesgos para el paciente ta-
les como los accidentes de tréafico o labo-
rales. La hipersomnolencia es un sintoma
de algunas enfermedades que pueden ser
graves. La causa mas frecuente de som-
nolencia diurna es el abuso de ansioliticos
e hipnéticos seguido de las alteraciones
respiratorias durante el suefio y las enfer-
medades propias de la vigilancia como la
narcolepsia-cataplexia. Otras causas de
somnolencia excesiva son: la Hipersomnia
Idiopética, el sindrome de Kleine-Levin, las
hipersomnias recurrentes relacionadas con
la menstruacioén, algunos tipos de depre-



siones recurrentes (SAD), etc...

El sindrome de apneas durante el sue-
fio es quizas el transtorno en que los es-
tudios del suefio han podido aportar un
beneficio mayor. Es un transtorno frecuen-
te y sobretodo en varones de mas de cua-
renta afios. Sus sintomas principales son
la nocién de fuertes ronquidos asociados
a una somnolencia diurna y en los casos
mas avanzados de una hipertensién arte-
rial. El diagnéstico de este sindrome es de
interés capital puesto que existe un trata-
miento especifico. Sin este el sujeto de-
sarrollard una hipertensién arterial pulmo-
nar que puede conducir a una insuficien-
cia cardiaca. El tipo de tratamiento de un
paciente con sindrome de apneas duran-
te el suefio (presion positiva continua por
via nasal, intervencién quirargica, farma-
coterapia), debe decidirse tras estudio con-
junto de varios especialistas: pneumolo-
gos, neurolégos, otorrinos y debe ser cen-
tralizado por los especialistas del suefio,
en un laboratorio adecuadamente equipa-
do.

3. Las parasomnias

Consisten en alteraciones paroxisticas que
sobrevienen durante el suefio. Se obser-
van con mayor frecuencia en la infancia,
pero pueden observarse a cualquier edad.
El sonambulismo, la enuresis, el bruxismo,
los somniloquios, los terrores nocturnos,
la jactatio capitis, son algunas de las pa-
rasomnias mas frecuentes. Un registro po-
ligréfico de suefio tendra su indicaciéon en
aquellos casos mas graves y en los que
exista una duda en el diagndstico diferen-
cial, con crisis epilépticas nocturnas, por
ejemplo.

4. Las alteraciones del ritmo suefio-
vigilia

Son un grupo de transtornos poco fre-
cuentes que se caracterizan por una som-
nolencia durante las horas de actividad y
una incapacidad para dormir durante las
horas destinadas al reposo. Son conse-
cuencia de una alteracién de la sincroni-
zacion habitual de los patrones de suefio
y vigilia. Esta alteracion puede ser provo-
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cada por horarios de trabajo alternantes,
tras vuelos transmeridianos repetidos o
con menor frecuencia, tener un origen en-
dégeno.

B. Los estudios en laboratorio de
suefio pueden ser de gran interés
como Util diagndstico en la
exploraciéon de ciertas
enfermedades de otras
especialidades médicas para
confirmar un diagnéstico y/o
elaborar un plan terapéutico

Neurologia

Las manifestaciones clinicas de la epilep-
sia varian en los diferentes estados de vi-
gilancia. En esta patologia un estudio de
suefo estard indicado en todos los casos
en que el diagnéstico positivo o el tipo de
epilepsia pemanezcan inciertos tras la rea-
lizaciéon de las exploraciones de rutina.
Otra indicacién seria en la evaluacion pre-
via a la retirada de un tratamiento antico-
micial.

Los estudios de suefio tienen un gran in-
terés en la investigaciéon de los mecanis-
mos neurofisioldgicos de cierto nimero de
enfermedades neurolégicas, sobretodo las
que afectan el hipotdlamo y el tronco ce-
rebral. En clinica podrian ser interesantes
en el diagndstico precoz de algunas en-
fermedades degenerativas como la de-
mencia tipo Alzheimer o de las disautono-
mias difusas.

Pneumologia

El control de la respiracién no es igual en
los diferentes estadios de sueno. Durante
el suefio REM, el control es puramente
neurogénico, con disminucién de la res-
puesta a los cambios en la saturacién de
oxigeno. Es por tanto comprensible que
las exploraciones del suefo sean de inte-
rés primordial en numerosas enfermeda-
des de esta especialidad como son el sin-
drome de hipoventilacién alveolar (sindro-
me de Picwick) asociado o no a apneas
del sueno, o en las broncopneumopatias
cronicas obstructivas, etc.



Psiquiatria

La mayoria de alteraciones psiquiatricas
cursan con modificaciones de la estructura
y la morfologia del suefio. Una enferme-
dad en la que las alteraciones del suefo
han sido particularmente estudiadas es la
depresion. En los transtornos depresivos
enddgenos se ha objetivado una alteracion
patognomonica del patrén de suefio: el
acortamiento de la latencia de aparicion
del suerio REM. Este criterio puede ser de
interés en la diagnoéstico diferencial con
otros procesos.

Pediatria

Esta exploracién puede ser de interés, en
bebés considerados con riesgo de presen-
tar un sindrome de muerte subita e inex-
plicada del recién nacido, o como ya he-
mos visto, en la evaluacién de una epilep-
sia. Podrian también tener un interés en
el diagnéstico etiolégico de una enuresis
y de un retraso de crecimiento.

Uro-sexologia

En el varén , la ereccién peneana acom-
pafia normalmente los episodios de sue-
fio REM. Esta no aparece en los casos de
impotencia orgdnica. Una exploracién del
suefio asociada a un registro pletismogra-
fico de la tumescencia del pene debe ha-
cerse cuando la clinica y los examenes de
rutina no permitan el diagnéstico diferen-
cial de una impotencia.

No hay que dormirse sobre los
problemas del suefio

Las alteraciones del suefio son, como ya
hemos visto, frecuentes y pueden ocasio-
nar graves repercusiones sobre la salud y
la capacidad de integracion socio-profe-
sional de los individuos que los padecen.
Sin embargo, estos no son objeto de un
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estudio cualitativo y racional en el Estado
Espafiol. En algunos paises con alto nivel
sanitario la ciencia y la técnica de la poli-
somnografia han alcanzado un gran desa-
rrollo y la medicina del suefo se ha con-
solidado como una disciplina independien-
te. Puesto que, en ellos se ha constatado
que interesarse e invertir en esta especia-
lidad de la medicina es rentable a largo pla-
zo, si se considera, por ejemplo, el coste
de accidentes de trafico y laborales con-
secuencia de una somnolencia diurna ex-
cesiva, secundaria a un sindrome de ap-
neas durante el suefio o a la toma crénica
de hipnéticos.
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