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Los trastornos del sueño constituyen un grupo muy numeroso y heterogéneo 

de procesos. Hay muchísimas enfermedades que cursan con algún trastorno 

del sueño como uno más de sus síntomas. 

Clasificaciones de los trastornos del sueño recientes 

Insomnio 

El insomnio es el más frecuente de todos los trastornos del sueño en la 

población general. Por insomnio se entiende la presencia de forma persistente 

de dificultad para la conciliación o el mantenimiento del sueño, despertar 

precoz, o un sueño poco reparador, a pesar de disponer de condiciones 

adecuadas para el sueño; además, para el diagnóstico de insomnio, es 

necesario que tales dificultades produzcan en el paciente al menos una de las 

siguientes molestias diurnas: fatiga o sensación de malestar general, dificultad 

para la atención, concentración o memoria, cambios en el rendimiento socio-

laboral (o escolar, en el caso de los niños), alteraciones del ánimo o del 

carácter, somnolencia, disminución de la energía, motivación o iniciativa, 

propensión a cometer errores en el trabajo o en la conducción de vehículos, 

síntomas somáticos como tensión muscular o cefalea, y preocupaciones, 

obsesiones o miedos en relación con el sueño 

Insomnio agudo. La aparición de los síntomas definitorios de insomnio guarda 

una clara relación con un acontecimiento estresante. Éste puede ser de 

carácter psicológico, psicosocial, interpersonal o del entorno, siendo algunos 

ejemplos los cambios o conflictos en las relaciones interpersonales, el duelo, el 

diagnóstico de una enfermedad o el traslado a otra ciudad. Existen también 

factores estresantes con un sentido emocional positivo. La duración de este 

tipo de insomnio suele ser inferior a los 3 meses, resolviéndose cuando 

desaparece el acontecimiento estresante o cuando el sujeto logra adaptarse a 

él. 

Insomnio psicofisiológico. Se define así a la dificultad condicionada para 

dormirse y/o extrema facilidad para despertarse del sueño, durante un periodo 

superior al mes, expresada por al menos una de las siguientes condiciones: 



ansiedad o excesiva preocupación por el sueño; dificultad para quedarse 

dormido al acostarse o en siestas planificadas, pero no en otros momentos del 

día en los que se llevan a cabo tareas monótonas y en los que no hay intención 

de dormirse; hiperactividad mental, pensamientos intrusivos o incapacidad para 

cesar la actividad mental, que mantienen al sujeto despierto; mejoría del sueño 

fuera del entorno y dormitorio habituales; excesiva tensión somática en la 

cama, que incapacita la relajación e impide conciliar el sueño13,14. Afecta 

aproximadamente al 1-2% de la población general, y predomina en el sexo 

femenino, y en grupos de edad de adolescentes y adultos jóvenes. 

Insomnio paradójico. Se denomina también pseudoinsomnio o mala percepción 

del sueño. La principal característica es una queja de insomnio grave, sin que 

pueda objetivarse un trastorno de tal magnitud mediante la realización de 

pruebas diagnósticas como la polisomnografía. Existe por tanto una 

discordancia entre los resultados de la polisomnografía y las quejas subjetivas 

de los pacientes, quienes refieren dormir nada o muy poco todas las noches y 

de forma crónica. Constituye el 5% de todos los casos de insomnio, y es más 

frecuente en mujeres. 

Insomnio idiopático. Se trata de un insomnio que aparece durante la infancia o 

durante los primeros años de la juventud, sin que se pueda reconocer un factor 

desencadenante o una causa que lo justifique. Es un insomnio crónico, que 

cursa de forma persistente, sin periodo alguno de remisión. Aunque su inicio se 

establezca en la infancia o juventud, no suele ser hasta muchos años después 

cuando se reconoce y se reclama la ayuda de un especialista. 

Insomnio debido a trastornos mentales. Se define así al insomnio que dura al 

menos un mes y que está causado por una enfermedad mental subyacente 

(guarda una relación temporal, en la mayoría de los casos, con un trastorno 

mental diagnosticado según los criterios de la DSSMD). El insomnio no es sino 

un síntoma más de la enfermedad mental, aunque en muchas ocasiones puede 



ser más intenso que el habitualmente asociado al trastorno mental subyacente, 

requiriendo entonces un tratamiento independiente del proceso de base. 

Insomnio debido a fármacos o tóxicos. Es la interrupción o supresión del sueño 

relacionada con el consumo de fármacos, drogas, cafeína, alcohol, comida, o 

con la exposición a un tóxico ambiental. El trastorno del sueño puede aparecer 

durante periodos de consumo o exposición, o también durante periodos de 

retirada o abstinencia. 

Insomnio debido a problemas médicos. Es el causado por una enfermedad 

orgánica coexistente o por otra alteración fisiológica, de modo que se inicia con 

dicho problema médico y varía según las fluctuaciones o cambios en su curso. 

Trastornos respiratorios 

En este grupo se incluyen aquellos trastornos del sueño que se caracterizan 

por una alteración de la respiración durante el sueño. Los síndromes de apnea 

central del sueño incluyen aquellos trastornos en los que el movimiento 

respiratorio está disminuido o ausente de una manera intermitente o cíclica, 

debido a una disfunción cardíaca o del sistema nervioso central. 

Apnea central primaria. Es un trastorno de etiología desconocida, que se 

caracteriza por episodios recurrentes de cese de la respiración durante el 

sueño, sin que se asocie a la apnea ningún movimiento ni esfuerzo respiratorio. 

En la forma congénita es conocida como la maldición de Ondina. Los pacientes 

que tienen apnea central primaria suelen tener una presión arterial de CO2 por 

debajo de 40 mmHg en vigilia. Se sospecha que el principal mecanismo 

fisiopatológico de este trastorno es una elevada respuesta ventilatoria a los 

niveles de CO2. La repetición de estos episodios de apnea central a lo largo de 

la noche produce una fragmentación del sueño, despertares frecuentes y 

rápidos tras las pausas de respiración, y excesiva somnolencia diurna. Para su 



diagnóstico es necesario además el registro mediante polisomnografía de 5 ó 

más apneas centrales por hora de sueño. 

Patrón respiratorio de Cheyne Stokes. Este patrón respiratorio se caracteriza 

por la aparición de al menos 10 apneas e hipopneas de origen central, por hora 

de sueño, produciéndose en estas últimas una fluctuación progresiva del 

volumen tidal, siguiendo un patrón creciente-decreciente. Como en otras 

formas de apnea central, durante las pausas de respiración no se produce 

ningún esfuerzo ventilatorio. Habitualmente estos episodios se acompañan de 

despertares frecuentes, con la consiguiente desestructuración del sueño. Este 

patrón de sueño se observa fundamentalmente durante las fases de sueño no-

REM, y se resuelve parcial o completamente durante la fase REM. Los factores 

predisponentes más importantes son la insuficiencia cardiaca congestiva, el 

infarto cerebral y probablemente también la insuficiencia renal. El tratamiento 

es por tanto el de estas causas, pudiendo emplearse también el oxígeno a bajo 

flujo como tratamiento sintomático. 

Otro tipo de apnea central es la que aparece en el periodo normal de 

adaptación a grandes altitudes, especialmente las superiores a 4.000 metros, y 

la apnea central del sueño secundaria a fármacos o sustancias, que se observa 

fundamentalmente en pacientes que siguen un tratamiento prolongado con 

opioides, como metadona, morfina y codeína. 

Síndrome de apnea obstructiva del sueño (SAOS). Consiste en la presencia, 

durante el sueño, de episodios repetidos de obstrucción, completa en el caso 

de las apneas y parcial en el caso de las hipopneas, al flujo aéreo en la vía 

aérea alta. Estos episodios provocan con frecuencia una reducción de la 

saturación de oxígeno. Por definición, las apneas e hipopneas deben durar un 

mínimo de 10 segundos, y no es infrecuente que se prolonguen incluso durante 

un minuto o más. Pueden ocurrir en cualquier fase del sueño, aunque lo más 

frecuente es que lo hagan en las fases 1 y 2, y en la fase REM, produciéndose 



típicamente las mayores desaturaciones en esta última fase. Un signo 

frecuentemente asociado son los ronquidos muy intensos, que suelen 

producirse entre las apneas. Como consecuencia de las apneas e hipopneas 

se producen microdespertares, que desestructuran el sueño y hacen que los 

pacientes se levanten por la mañana cansados, sin sensación de sueño 

reparador, y tiendan a quedarse dormidos con facilidad durante el día. 

Hipoventilación alveolar central. También es conocida como hipoventilación del 

obeso. Se caracteriza por la desaturación arterial de oxígeno secundaria a un 

descenso en la ventilación alveolar, que tiene lugar en pacientes sin 

enfermedades pulmonares primarias, malformaciones esqueléticas o trastornos 

neuromusculares que afecten a la capacidad de ventilación. Aparecen 

desaturaciones de oxígeno en REM, sin apneas concluyentes. Además de la 

forma idiopática también puede ser secundaria a las patologías citadas. 

Hipoventilación alveolar central congénita. Se produce por un fallo en el control 

central de la respiración. La hipoventilación se inicia en la infancia, empeora 

durante el sueño, y no puede explicarse por ninguna enfermedad pulmonar 

primaria, neurológica ni metabólica. 

Hipersomnias 

Esta sección incluye un grupo de enfermedades caracterizadas 

fundamentalmente por somnolencia diurna, que no es atribuible a ninguna 

dificultad para el sueño nocturno ni a cambios en el ritmo circadiano. Se 

entiende por somnolencia diurna la incapacidad para mantenerse despierto y 

alerta durante la mayoría de las situaciones del día. Ésta ocurre con mayor 

probabilidad en situaciones monótonas que no requieren una participación 

activa. Muchas veces conllevan un aumento en el tiempo total de sueño diario, 

sin que ello suponga una sensación de sueño reparador. En otros casos 

conlleva un comportamiento automático que no impide realizar actividades 

durante el estado de somnolencia. 



En la segunda Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño se 

incluyen en este grupo las siguientes entidades: 

Narcolepsia con cataplejia o síndrome de Gelineau. Se caracteriza por una 

excesiva somnolencia diurna y cataplejia. Muchos de sus síntomas se deben a 

una inusual propensión para pasar, y de forma muy rápida, del estado de alerta 

a la fase de sueño REM, y para experimentar eventos del sueño REM 

disociados. El primer síntoma en aparecer, y el más incapacitante, es la 

somnolencia diurna; se caracteriza por siestas repetidas o entradas repentinas 

en sueño durante el día. Típicamente, los pacientes duermen durante un 

periodo corto de tiempo y se despiertan descansados, pero a las 2 ó 3 horas 

vuelven a presentar somnolencia, repitiéndose este patrón numerosas veces a 

lo largo del día.  

Hipersomnia recurrente. Se trata de una entidad poco frecuente, habiéndose 

descrito en la literatura médica sólo unos 200 casos, con ligero predominio en 

el sexo masculino. Su principal paradigma es el síndrome de Kleine-Levin. Se 

caracteriza por la aparición de episodios de hipersomnia con una frecuencia 

que oscila entre 1 y 10 veces por año. Los episodios pueden durar desde 

pocos días hasta varias semanas. Frecuentemente vienen precedidos por 

pródromos consistentes en fatiga o cefalea, de unas pocas horas de duración. 

Hipersomnia idiopática con sueño prolongado. Se caracteriza por una 

somnolencia excesiva, constante y diaria durante al menos tres meses. El 

sueño nocturno se prolonga durante unas 12-14 horas, con ningún o muy 

pocos despertares. Durante el día el paciente puede realizar siestas de 3 ó 4 

horas de duración, sin que resulten reparadoras. Los pacientes aquejados de 

esta enfermedad tienen además una gran dificultad para despertarse tanto del 

sueño nocturno como de las siestas. 



Hipersomnia idiopática sin sueño prolongado. Se distingue de la anterior en 

que en este caso el sueño nocturno suele tener una duración entre 6 y 10 

horas, no excediendo este límite. No se acompaña de cataplejia, aunque los 

pacientes pueden tener a veces dificultad para despertarse del sueño nocturno 

y también de las siestas. 

Alteraciones del ritmo circadiano 

Para obtener un sueño óptimo, reparador o de buena calidad, el tiempo 

dedicado al mismo debería coincidir con el ritmo circadiano biológico del sueño 

de cada individuo. En la segunda Clasificación Internacional de los Trastornos 

del Sueño se describen las siguientes alteraciones del ritmo circadiano: 

Síndrome de la fase del sueño retrasada. Se caracteriza, como su propio 

nombre indica, por un retraso –habitualmente mayor de dos horas– en los 

tiempos de conciliación del sueño y despertar, en relación con los horarios 

convencionales o socialmente aceptados. 

Síndrome de la fase del sueño adelantada. Es menos frecuente que el 

síndrome de la fase retrasada. Los periodos de conciliación del sueño y de 

despertar son muy tempranos o precoces con respecto a los horarios normales 

o deseados. Los sujetos que padecen este síndrome suelen quejarse de 

somnolencia durante la tarde y tienen tendencia a acostarse muy pronto, y se 

despiertan espontáneamente también muy pronto por la mañana. 

Ritmo sueño-vigilia irregular. Se caracteriza por la ausencia de un ritmo 

circadiano sueño-vigilia claramente definido. Tal ritmo está tan desestructurado, 

o es tan caótico, que los periodos de sueño y vigilia son absolutamente 

variables a lo largo de las 24 horas del día. Aunque el tiempo de sueño total es 



normal, los pacientes muestran síntomas y signos de insomnio o somnolencia 

dependiendo de la hora del día. 

Ritmo sueño-vigilia libre. El ritmo sueño-vigilia no coincide con el patrón típico 

de 24 horas. Lo más frecuente es que el ritmo sea más largo que el típico de 

24 horas, pero también puede ser más corto o variable. Esta alteración es muy 

frecuente en sujetos completamente ciegos, debido a la pérdida del estímulo 

luminoso como marcapasos más importante para un correcto ritmo circadiano. 

Se presenta también en sujetos con retraso mental, demencia y trastornos 

psiquiátricos. 

Alteración del trabajador nocturno. En esta alteración del ritmo circadiano, los 

síntomas de insomnio o hipersomnia son secundarios a jornadas o turnos 

laborales que se solapan con el periodo normal del sueño, permaneciendo el 

trabajador alerta en un momento inadecuado de su ciclo sueño-vigilia. No sólo 

se presenta en trabajadores que tienen turnos nocturnos o de madrugada, sino 

también en aquellos con rotación de los turnos; estos últimos necesitan un 

tiempo determinado para adaptar su ciclo sueño-vigilia a la nueva situación. 

Habitualmente, todas estas condiciones de trabajo conllevan una reducción de 

las horas de sueño con un desajuste del ritmo circadiano de sueño-vigilia. 

Parasomnias 

Las parasomnias son trastornos de la conducta o comportamientos anormales 

que tienen lugar durante el sueño- En la segunda edición de la Clasificación 

Internacional de los Trastornos del Sueño se dividen en tres grupos: 

parasomnias del despertar, parasomnias asociadas al sueño REM, y otras 

parasomnias. En muchos casos hay datos sobre la influencia genética28. 

Parasomnias del despertar 



Despertar confusional. Se conoce también como borrachera del despertar. Se 

caracteriza por la aparición de un cuadro confusional al despertarse del sueño. 

Los individuos que sufren este trastorno se despiertan desorientados en tiempo 

y en espacio, con bradipsiquia y con una marcada disminución de la atención y 

de la respuesta a los estímulos; habitualmente suelen presentar también cierto 

grado de amnesia anterógrada o retrógrada.  

Sonambulismo. Este trastorno consiste en el desarrollo, durante las fases de 

sueño profundo o delta (generalmente en la primera mitad del tiempo de 

sueño), de una secuencia de comportamientos complejos que habitualmente 

incluyen el caminar. Antes de comenzar a caminar, los individuos pueden 

sentarse en la cama y mirar alrededor de una forma confusa. Además, pueden 

llevar a cabo otras conductas aprendidas durante la vigilia, e incluso adoptar 

comportamientos agresivos 

Terrores nocturnos. Se caracterizan por la aparición súbita y durante las fases 

de sueño profundo, en la primera mitad de la noche, de episodios de llanto o 

grito inesperados, con una expresión facial de miedo o terror intensos, y que se 

acompañan de una importante descarga autonómica, con taquicardia, 

taquipnea, diaforesis, etc. Habitualmente el sujeto permanece sentado en la 

cama durante los episodios, profundamente dormido y sin responder a los 

estímulos externos; si se le despierta suele encontrarse confuso y 

desorientado, sin recordar lo que estaba sucediendo. 

Parasomnias asociadas al sueño REM 

Trastorno de conducta del sueño REM. Este trastorno se caracteriza por la 

aparición de conductas anómalas durante el sueño REM. En lugar de presentar 



una pérdida completa del tono muscular propia de la fase REM del sueño, los 

sujetos con este trastorno suelen realizar movimientos, habitualmente violentos 

como puñetazos o patadas, que se corresponden con la actividad motora 

propia de la ensoñación en curso. Como consecuencia de tales movimientos, 

los sujetos pueden autolesionarse o lesionar al compañero de cama de forma 

fortuita. Otros tipos de conducta menos agresivos son accesos de risa, gritos, 

movimientos de gesticulación o de rascado, etc. Durante los episodios los 

sujetos suelen permanecer con los ojos cerrados. 

  

Parálisis del sueño aislada. Consisten en una incapacidad para hablar y 

realizar cualquier movimiento voluntario con la cabeza, el tronco o las 

extremidades, debido a una pérdida completa del tono muscular. Los episodios 

suelen suceder al inicio de las fases de sueño REM o en la transición sueño-

vigilia. Pueden durar unos segundos o incluso minutos. Durante los mismos, 

especialmente si son los primeros episodios, el sujeto puede experimentar 

intensa sensación de ansiedad, y puede también tener alucinaciones. 

Pesadillas. Son ensoñaciones muy vivenciadas, de contenido desagradable, y 

que producen una importante sensación de miedo en el sujeto. 

Otras parasomnias. Se incluyen los trastornos disociativos del sueño, la 

enuresis, la catatrenia o quejido nocturno, el síndrome de explosión cefálica, 

las alucinaciones del sueño y el síndrome de comida nocturna37. 

Movimientos anormales relacionados con el sueño 

La alteración del sueño nocturno o las quejas de fatiga y somnolencia diarias 

son requisitos fundamentales para incluir en esta sección entidades que cursan 

con movimientos anormales38,39. La clasificación de movimientos anormales 

incluye los relacionados con el sueño40. Otro aspecto diferente, aunque 

relacionado, son los trastornos del sueño asociados a enfermedades del 

control motor41. Los principales trastornos del sueño que cursan con 

movimientos anormales, que se describen en la segunda Clasificación 

Internacional de los Trastornos del Sueño son los siguientes: 



Síndrome de piernas inquietas. Es un trastorno del sueño caracterizado por 

una necesidad imperiosa e irresistible de mover las piernas42-44. Con mucha 

frecuencia, aunque no siempre, se acompaña de incómodas e incluso 

dolorosas parestesias en el interior de las piernas. La necesidad de mover las 

piernas y las posibles parestesias acompañantes empeoran con el reposo (en 

decúbito o en sedestación), y suelen mejorar, de forma prácticamente 

inmediata, caminando o moviendo las piernas. Suele ser peor por las tardes y 

las noches, mientras que su intensidad disminuye considerablemente por las 

mañanas. Aparece en la transición vigilia-sueño, cuando el paciente está 

todavía despierto, dificultando la conciliación del sueño al principio de la noche 

o tras los despertares nocturnos. 

Bruxismo. Durante el sueño es frecuente que se produzca una contracción de 

los músculos maseteros, pterigoideos internos y temporales, provocando un 

cierre enérgico de la mandíbula superior e inferior. Estas contracciones pueden 

ser aisladas y sostenidas, contracción tónica, o pueden cursar como series 

repetitivas, rítmicas, actividad muscular masticatoria rítmica. Si estas últimas 

son muy intensas, el golpeteo de las piezas dentales puede producir un ruido o 

rechinar, conocido como bruxismo. Ello puede provocar un desgaste del 

esmalte dental, dolor dental o mandibular, alteraciones de la articulación 

temporo-mandibular y cefalea. Cuando es intenso puede incluso interrumpir el 

sueño. Es más frecuente en la infancia, donde su prevalencia es de un 

14-17%, reduciéndose con la edad; en adultos es del 3%. Para su tratamiento 

pueden emplearse férulas de protección. 

Movimientos rítmicos durante el sueño. Son movimientos rítmicos, 

estereotipados, como de balanceo de la cabeza o de todo el cuerpo, que a 

veces se asocian a sonidos guturales, y que suelen emplearse realizarse 

durante la conciliación del sueño o durante el mismo. Suelen iniciarse a los 9 

meses de edad, y que prácticamente desaparecen para los 5 años, por lo que 

no requieren tratamiento. 



  

Síntomas aislados 

Se incluyen en este apartado aquellos sujetos que tienen una elevada o baja 

necesidad de sueño. En el primero de los casos, y desde la infancia, los 

sujetos necesitan un tiempo total de sueño de 10 ó más horas al día, refiriendo 

somnolencia si no duermen esa cantidad de tiempo. En el segundo de los 

casos, los sujetos no son capaces de dormir tanto tiempo como la mayoría de 

las personas, durmiendo habitualmente menos de 5 horas por noche, y a pesar 

de lo cual no refieren síntomas diurnos. 

Ronquido. Es un sonido respiratorio que se genera durante el sueño por el 

paso del aire en la vía aérea alta, especialmente durante la fase de inspiración 

aunque también puede ocurrir en la espiración. Puede ser secundario a causas 

tanto parafisiológicas como patológicas. En este contexto, el ronquido no es 

sino un síntoma y no causa síntomas de somnolencia diurna ni insomnio. 

Somniloquios. Consisten en hablar, desde palabras aisladas hasta discursos 

completos, y con grados variables de comprensión, durante el sueño. Se trata 

de un fenómeno inocuo, del cual el sujeto no recuerda nada al día siguiente. 

Mioclonías del sueño. Son contracciones simultáneas, cortas y súbitas, del 

cuerpo o de una o más partes del cuerpo que ocurren al inicio del sueño. 

Habitualmente son una contracción única y asimétrica, y con frecuencia cursan 

con la impresión subjetiva de caída. 

Mioclonías benignas de la infancia. Son movimientos mioclónicos repetidos que 

ocurren durante el sueño en la infancia. Con frecuencia son bilaterales y 

masivos, incluyendo grandes grupos musculares 



Otros trastornos. También es posible encontrar de forma aislada son el temblor 

hipnagógico de las piernas, en los que el sujeto presenta durante la transición 

de la fase de vigilia a la de sueño, o en las fases 1 y 2, un movimiento 

tremórico rítmico de los pies o tobillos; y las mioclonías propioespinales, que 

consisten en sacudidas mioclónicas de la musculatura axial, y que también 

ocurren con mayor frecuencia durante la transición vigilia-sueño 

Otros trastornos del sueño 

Incluye todos aquellos trastornos que no pueden ser clasificados en ninguna de 

las categorías anteriores de la segunda Clasificación Internacional de los 

Trastornos del Sueño. Son varias las razones por las que un trastorno del 

sueño puede clasificarse en este grupo: 1. el trastorno del sueño cumple 

características de más de una de las anteriores categorías; 2. no hay datos 

suficientes para establecer un diagnóstico dentro de las anteriores categorías. 

Probablemente, mientras siga en curso la segunda Clasificación Internacional 

de los Trastornos del Sueño, se descubrirán y describirán nuevos trastornos del 

sueño, que se englobarán en esta categoría hasta que se establezca un 

diagnóstico definitivo en siguientes ediciones. 
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