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TRASTORNOS DEL SUENO

El suefio es una funcion biolégica de central importancia para la mayoria de los
seres vivos. Los estudios sobre la fisiologia del suefio han demostrado que durante
este se produce una diversidad de procesos bioldgicos de gran importancia. Como
la conservacion de la energia, la regulacion metabdlica, la consolidacion de la
memoria, la eliminacion de sustancias de desecho, activacion del sistema
inmunoldgico, etc. (CARRILO-MORA, 2017)

Las caracteristicas conductuales que la conforman son:

1. Existe una disminucion de la conciencia y de la reactividad de los estimulos
externos.

2. Se trata de un proceso facilmente reversible.

Generalmente se asocia a relajacion muscular y a inmovilidad.

4. Suele presentarse con una periodicidad circadiana, por lo comuan con los ciclos
de luz y oscuridad.

5. Durante el sueiio los individuos adquieren una postura estereotipada.

6. La ausencia del suefio, induce distintas alteraciones conductuales, psicologicas
y fisiologicas; ademas de generar una deuda acumulativa de suefio
eventualmente debera recuperarse.
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Esta funcidn bioldgica se divide en dos grandes fases que, de forma normal, ocurren
siempre en la misma sucesién: Todo comienza con el llamado suefio sin
movimientos oculares rapido; que tiene varias fases, y después se pasa al suefio
con movimientos oculares rapidos

Suefio No MOR

Fase 1. Esta fase se corresponde con la somnolencia o el inicio del suefio ligero,
en ella es muy facil despertar al individuo, la actividad muscular disminuye
paulatinamente y pueden observarse algunas breves sacudidas musculares subitas
gue a veces coinciden con una sensacion de caida, en el EEG se observa actividad
de frecuencias mezcladas de bajo voltaje y algunas ondas agudas.

Fase 2. En el EEG se caracteriza porque aparecen patrones especificos de
actividad cerebral llamados husos de suefio y complejos K; en lo fisico, la
temperatura, la frecuencia cardiaca y respiratoria comienzan a disminuir
paulatinamente.



Fase 3 (suefio de ondas lentas). Esta es la fase de suefio No MOR mas profunda,
y en el EEG se activa de frecuencia muy lenta <2Hz.

Suefio MOR

Fase R.Se caracteriza por la presencia de movimientos oculares rapidos; en lo
fisico, el tono de todos los musculos disminuyen; asi mismo la frecuencia cardiaca
y respiratoria se vuelven irregular e incluso puede incrementarse.

Durante este suefio se produce la mayoria de las ensofiaciones (lo que conocemos
coloquialmente como suefios), y la mayoria de los pacientes que despiertan durante
esta fase suelen recordar vividamente el contenido de sus ensofaciones.

Un adulto joven pasa aproximadamente entre 70 y 100 minutos en el suefio No
MOR para después pasar al suefio MOR, El cual puede durar de 5 a 30 minutos, y
este ciclo se repite cada hora y media, durante toda la noche de suefio (4-6 ciclos).

FACTORES DE RIESGO

Edad: Principalmente en las ultimas décadas de la vida, como un factor de riesgo
para padecer algun tipo de trastorno del suefio.

Sexo: La mayoria de los estudios epidemiologicos coinciden que ser del sexo
femenino es un factor de riesgo para padecer algun tipo de trastorno del suefio,
pues su prevalencia ha sido mayor.

Factores socioecondmicos: Circunstancias adversas en la vida como por ejemplo
estrés, problemas personales, econdmicos, etc, en la mayoria de las veces son
causas de trastornos del suefio principalmente de insomnio primario.

Estado Civil: Se ha visto que en las personas que se encuentran divorciados,
separados o viudas, la frecuencia de trastorno del suefio es mayor.

Uso o Abuso de sustancias: Es frecuente detectar un tipo de trastorno del suefio
en personas que suelen tener consumo de sustancias con un afecto estimulante o
somnifero principalmente.

DISOMNIAS

Incluyen a los trastornos para iniciar o mantener el suefio normal, y los trastornos
por somnolencia diurna excesiva. A su vez estos trastornos suelen dividirse en

1) Intrinsecos; que son originado o desarrollados dentro del organismo.

2) Extrinsecos; en donde la causa de la alteracion del suefio es externa del
organismo (ambienta).

3) Los trastornos del ritmo circadiano.



INSOMNIO

Se define como la dificultad para conciliar o mantener el suefio, acompafnada de
una sensacion de suefio no reparador, a pesar que las condiciones para el suefio
son adecuadas y que suele acompanarse de fatiga y somnolencia durante el dia.

Entre las causas mas comunes se encuentra el estrés, factor mayor mente
relacionado con el insomnio episodico. El insomnio Crénico (duracién>3 meses y
frecuencia de >3 veces por semana), suele estar asociado a enfermedades
cronicas y al tratamiento de estas. La consecuencia mas comun es la fatiga diurna,
lo que ocasiona un deterioro significativo en el funcionamiento, escolar o laboral.

Este trastorno puede generar ademas problemas conductuales como irritabilidad,
ansiedad, hiperactividad, impulsividad o agresion. El tratamiento no farmacolégico
de primera linea en todo paciente con insomnio es el aplicar las medidas de higiene
del suefio, Otros tipos de terapias incluyen: la terapia psicolégica
cognitivoconductual, la terapia ocupacional, las técnicas de relajacion, el ejercicio
aerdébico regular, etc.

SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

Se caracteriza por episodios recurrentes de oclusion total o parcial de las vias
respiratorias superiores durante el suefio por 10 segundos 0 mas; Se considera que
una persona presenta SAOS cuando los episodios de apnea o hipopnea ocurren >
5 veces por hora de suefio. Los factores de riesgo que se han asociado a su
desarrollo son: edad avanzada, antecedente familiar de SAOS, menopausia,
enfermedades como hipotiroidismo, obesidad, consumo de alcohol y tabaco, uso
de sedantes e hipnaticos, diversas alteraciones anatdbmicas de nariz, boca, faringe
y mandibula (Gvula larga, paladar alto y arqueado, macroglosia, obstruccion nasal,
micrognatia y retrognatia, etc.)

Las personas con sindrome de apnea obstructiva del suefio suelen presentar
somnolencia excesiva por la mafiana, que puede acomparfiarse con cefalea, fatiga,
boca y garganta seca, debilidad y problemas de concentraciéon. La disminucién del
peso corporal, los cambios de posicion al dormir y evitar el uso de sustancias como
tabaco y alcohol, son medidas generales en el tratamiento del SAOS.



NARCOLEPSIA

Es un trastorno poco comun del suefio MOR que se caracteriza por la presencia de
los siguientes 4 sintomas cardinales:

1) somnolencia diurna excesiva con ataques de suefio incontrolables,
2) cataplexia (pérdida subita del tono muscular durante la vigilia),

3) alucinaciones hipnagdgicas

4) pardlisis del suefio (PS).

Se divide a la narcolepsia en tipo 1 (con niveles disminuidos de hipocretina-1 en el
LCR y cataplexia) y tipo 2 (sin cataplexia y con niveles normales de hipocretina-1).

La presentacion clinica es muy variable, una vez iniciada la enfermedad, la
somnolencia diurna es persistente aunque puede fluctuar durante el dia con un
patron individual. Los ataques de suefio generalmente comienzan con somnolencia
intensa acompafada de vision doble o borrosa y suelen durar menos de 20 min. La
somnolencia se alivia con el ataque del suefio, pero este alivio persiste solo por
algunas horas. La frecuencia de ataques puede ser desde mas de 10 al dia hasta
uno o menos al mes. La cataplexia puede acompafar o no a los ataques de suefio
e implica la pérdida del tono muscular de manera bilateral y subita de los muisculos
voluntarios con debilidad parcial o completa que suele ser provocada por emocién
0 excitacion. Las alucinaciones hipnagogicas son experiencias similares a
ensofiaciones o ilusiones que suelen ser visuales, auditivas o tactiles de muy
diversa naturaleza y que suelen presentarse al inicio del suefio, la duracién puede
ser de menos de 10 minutos.

SINDROME DE SUENO INSUFICIENTE

Es un trastorno en el cual el individuo de manera persistente no obtiene la cantidad
y calidad suficiente de suefio nocturno para mantener un adecuado estado de alerta
durante el dia. Es decir, que no duerme lo suficiente. Un alto porcentaje de
adolescentes reporta las consecuencias de ese trastorno del suefio, ya que los
individuos refieren con mucha frecuencia somnolencia intensa durante el dia,
sensacion de suefio no reparador, ademas de la necesidad de requerir de apoyo de
terceras personas para lograr despertarse por la manana.

Los factores asociados con el SSI, sobre todo en jovenes estudiantes y
adolescentes, son muy diversos, entre los mas importantes se encuentran:

1. Cambios propios de la adolescencia. Se ha observado que existe una tendencia
natural de los adolescentes a preferir hacer cada vez mas actividades durante la



noche que durante el dia, y a dormir cada vez mas tarde, lo que suele denominarse
como cambio de preferencia de fase circadiana.

2. Dispositivos electrénicos. Existe una amplia evidencia de que el uso de los
diferentes dispositivos electréonicos (television, videojuegos, computadora,
reproductores de musica, tabletas o teléfonos celulares), que ademas esta
ampliamente difundido entre la poblacién de este grupo de edad, interfiere tanto con
la calidad como con la duracion del suefio nocturno.

3. Los horarios de entrada escolar y la carga académica. Se trata de una
contradiccion que los adolescentes que, como ya se explicd, de por si tienen una
tendencia a tener mas actividad durante la noche, tengan por el contrario un horario
de entrada escolar cada vez mas temprano, conforme avanzan en su nivel escolar.
4. Uso de cafeina y otros estimulantes. Existe una claro aumento del consumo de
cafeina y otras bebidas energéticas en los adolescentes y jovenes. La razones para
la ingesta de estos estimulantes en este grupo de edad son muy variables, pero
pueden ser desde combatir la somnolencia matutina, la fatiga o mejorar la
concentracion, hasta para sentirse mejor, evitar el suefio nocturno o combatir los
sintomas depresivos.

5. Otros factores. Otros factores comunmente asociados al suefio insuficiente son
el estrés o los trastornos emocionales como depresion o ansiedad que también son
muy prevalentes en este grupo de edad.

PARASOMNIAS

Son un grupo de trastornos caracterizados por eventos fisicos o experiencias
indeseables que pueden ocurrir en el inicio, durante o al despertar del suefio.

Se clasifican dependiendo de la fase del suefio durante la cual ocurren:

1) Trastornos del despertar durante el suefio no MOR, dentro de las que se
encuentran: el sonambulismo, los despertares confusionales y los terrores
nocturnos

2) Parasomnias asociadas usualmente asociadas con el sueiio MOR, dentro de las
gque se encuentran: la PS, las pesadillas y el trastorno de conducta durante el suefio
MOR.

SONAMBULISMO

Los comportamientos que efectian los individuos con este trastorno varian desde
conductas ordinarias y estereotipadas como: gesticular, seialar una pared, caminar
en la habitacion; hasta otras sorprendentemente complejas (e incluso
potencialmente peligrosas), que requieren planificacion y control motor (sobre todo



en adultos) como: vestirse, cocinar, tocar un instrumento musical, conducir un auto,
etc.

Los episodios pueden durar desde algunos segundos hasta varios minutos (media
hora). El individuo suele tener los ojos abiertos durante el episodio y la mayoria se
caracterizan por alteraciones en la percepcion y la respuesta hacia estimulos
externos, confusion mental, ansiedad y amnesia del evento. Este trastorno es mas
comun en nifios que en adultos. Puede aparecer desde la infancia y desaparecer
en la adolescencia, o persistir hasta la edad adulta, o bien surgir por primera vez
en esta edad.

TERRORES NOCTURNOS Y PESADILLAS

Se trata de un TS caracterizado por una excitacion repentina que se manifiesta
como episodios nocturnos de terror y panico acompafiados de movimientos
bruscos (por ejemplo, sentarse en lacama), miedo intenso, gritos penetrantes e
intensa activacion autondmica (que se traduce en un incremento de la frecuencia
cardiaca, incremento de la frecuencia respiratoria, sudoraciéon, rubor facial y
aumento del diametro de las pupilas). Las personas afectadas lucen muy
asustadas, confusas, son inconsolables y dificiles de despertar. Los episodios
suelen durar varios minutos y al terminar el individuo regresa tranquilamente a
dormir.

Las pesadillas son suefios (mas correctamente denominados “ensofiaciones”) muy
angustiantes que suelen interrumpir el suefio de la persona llevandolos a un estado
de total vigilia en la que recuerdan vividamente el contenido del suefio. Suceden
durante el suefio MOR, comunmente en la segunda mitad de la noche o en el dltimo
tercio y se ha demostrado que el uso dealgunos antidepresivos, agonistas
dopaminérgicos o incluso anti-hipertensivos con accion en el SNC pueden
favorecer el desarrollo de las mismas.
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