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Los trastornos del suefio constituyen un grupo muy numeroso y heterogéneo
de procesos. Hay muchisimas enfermedades que cursan con algun trastorno

del suefio como uno mas de sus sintomas.
Clasificaciones de los trastornos del sueio recientes
Insomnio

El insomnio es el mas frecuente de todos los trastornos del suefio en la
poblacién general. Por insomnio se entiende la presencia de forma persistente
de dificultad para la conciliacion o el mantenimiento del suefio, despertar
precoz, o un suefio poco reparador, a pesar de disponer de condiciones
adecuadas para el suefio; ademas, para el diagndstico de insomnio, es
necesario que tales dificultades produzcan en el paciente al menos una de las
siguientes molestias diurnas: fatiga o sensacion de malestar general, dificultad
para la atencién, concentracibn o memoria, cambios en el rendimiento socio-
laboral (o escolar, en el caso de los nifios), alteraciones del animo o del
caracter, somnolencia, disminucion de la energia, motivacion o iniciativa,
propension a cometer errores en el trabajo o en la conduccion de vehiculos,
sintomas somaticos como tensién muscular o cefalea, y preocupaciones,

obsesiones o0 miedos en relacidon con el sueno

Insomnio agudo. La aparicion de los sintomas definitorios de insomnio guarda
una clara relaciéon con un acontecimiento estresante. Este puede ser de
caracter psicologico, psicosocial, interpersonal o del entorno, siendo algunos
ejemplos los cambios o conflictos en las relaciones interpersonales, el duelo, el
diagndstico de una enfermedad o el traslado a otra ciudad. Existen también
factores estresantes con un sentido emocional positivo. La duracion de este
tipo de insomnio suele ser inferior a los 3 meses, resolviéendose cuando
desaparece el acontecimiento estresante o cuando el sujeto logra adaptarse a
el.

Insomnio psicofisiolégico. Se define asi a la dificultad condicionada para
dormirse y/o extrema facilidad para despertarse del suefio, durante un periodo

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



ansiedad o excesiva preocupacién por el sueno; dificultad para quedarse
dormido al acostarse o en siestas planificadas, pero no en otros momentos del
dia en los que se llevan a cabo tareas monoétonas y en los que no hay intencion
de dormirse; hiperactividad mental, pensamientos intrusivos o incapacidad para
cesar la actividad mental, que mantienen al sujeto despierto; mejoria del suefio
fuera del entorno y dormitorio habituales; excesiva tension somatica en la
cama, que incapacita la relajacion e impide conciliar el sueno13,14. Afecta
aproximadamente al 1-2% de la poblacion general, y predomina en el sexo
femenino, y en grupos de edad de adolescentes y adultos jovenes.

Insomnio paradojico. Se denomina también pseudoinsomnio o mala percepcion
del suefio. La principal caracteristica es una queja de insomnio grave, sin que
pueda objetivarse un trastorno de tal magnitud mediante la realizaciéon de
pruebas diagndsticas como la polisomnografia. Existe por tanto una
discordancia entre los resultados de la polisomnografia y las quejas subjetivas
de los pacientes, quienes refieren dormir nada o muy poco todas las noches y
de forma croénica. Constituye el 5% de todos los casos de insomnio, y es mas

frecuente en mujeres.

Insomnio idiopatico. Se trata de un insomnio que aparece durante la infancia o
durante los primeros afios de la juventud, sin que se pueda reconocer un factor
desencadenante o una causa que lo justifique. Es un insomnio crénico, que
cursa de forma persistente, sin periodo alguno de remisién. Aunque su inicio se
establezca en la infancia o juventud, no suele ser hasta muchos afios después

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

Insomnio debido a trastornos mentales. Se define asi al insomnio que dura al
menos un mes y que esta causado por una enfermedad mental subyacente
(guarda una relacion temporal, en la mayoria de los casos, con un trastorno
mental diagnosticado segun los criterios de la DSSMD). El insomnio no es sino

un sintoma mas de la enfermedad mental, aunque en muchas ocasiones puede



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

requiriendo entonces un tratamiento independiente del proceso de base.

Insomnio debido a farmacos o toxicos. Es la interrupcion o supresion del suefo
relacionada con el consumo de farmacos, drogas, cafeina, alcohol, comida, o
con la exposicion a un toxico ambiental. El trastorno del suefio puede aparecer
durante periodos de consumo o exposicion, o también durante periodos de

retirada o abstinencia.

Insomnio debido a problemas médicos. Es el causado por una enfermedad
organica coexistente o por otra alteracion fisiolégica, de modo que se inicia con

dicho problema médico y varia segun las fluctuaciones o cambios en su curso.

Trastornos respiratorios

En este grupo se incluyen aquellos trastornos del suefio que se caracterizan
por una alteracidn de la respiracidén durante el suefo. Los sindromes de apnea
central del suefo incluyen aquellos trastornos en los que el movimiento
respiratorio esta disminuido o ausente de una manera intermitente o ciclica,
debido a una disfuncion cardiaca o del sistema nervioso central.

Apnea central primaria. Es un trastorno de etiologia desconocida, que se
caracteriza por episodios recurrentes de cese de la respiracién durante el
suefo, sin que se asocie a la apnea ningun movimiento ni esfuerzo respiratorio.
En la forma congénita es conocida como la maldicion de Ondina. Los pacientes
que tienen apnea central primaria suelen tener una presion arterial de CO2 por
debajo de 40 mmHg en vigilia. Se sospecha que el principal mecanismo
fisiopatolégico de este trastorno es una elevada respuesta ventilatoria a los
niveles de CO2. La repeticidn de estos episodios de apnea central a lo largo de
la noche produce una fragmentacién del suefio, despertares frecuentes y

rapidos tras las pausas de respiracion, y excesiva somnolencia diurna. Para su



diagndstico es necesario ademas el registro mediante polisomnografia de 5 6

mas apneas centrales por hora de suefio.

Patrén respiratorio de Cheyne Stokes. Este patrdn respiratorio se caracteriza
por la aparicién de al menos 10 apneas e hipopneas de origen central, por hora
de sueno, produciéndose en estas ultimas una fluctuacién progresiva del
volumen tidal, siguiendo un patron creciente-decreciente. Como en otras
formas de apnea central, durante las pausas de respiracion no se produce
ningun esfuerzo ventilatorio. Habitualmente estos episodios se acompafnan de
despertares frecuentes, con la consiguiente desestructuracion del suefio. Este
patron de suefio se observa fundamentalmente durante las fases de suefio no-
REM, y se resuelve parcial o completamente durante la fase REM. Los factores
predisponentes mas 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 oxigeno a bajo

flujo como tratamiento sintomatico.

Otro tipo de apnea central es la que aparece en el periodo normal de
adaptacion a grandes altitudes, especialmente las superiores a 4.000 metros, y
la apnea central del suefio secundaria a farmacos o sustancias, que se observa
fundamentalmente en pacientes que siguen un tratamiento prolongado con

opioides, como metadona, morfina y codeina.

Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS). Consiste en la presencia,
durante el suefo, de episodios repetidos de obstruccién, completa en el caso
de las apneas y parcial en el caso de las hipopneas, al flujo aéreo en la via
aérea alta. Estos episodios provocan con frecuencia una reduccién de la
saturacion de oxigeno. Por definicidn, las apneas e hipopneas deben durar un
minimo de 10 segundos, y no es infrecuente que se prolonguen incluso durante
un minuto o mas. Pueden ocurrir en cualquier fase del suefo, aunque lo mas

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



tipicamente las mayores desaturaciones en esta ultima 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 suefio y hacen que los
pacientes se levanten por la mafiana cansados, sin sensacién de suefio

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

Hipoventilacion alveolar central. También es conocida como hipoventilacion del
obeso. Se caracteriza por la desaturacion arterial de oxigeno secundaria a un
descenso en la ventilacién alveolar, que tiene lugar en pacientes sin
enfermedades pulmonares primarias, malformaciones esqueléticas o trastornos
neuromusculares que afecten a la capacidad de ventilacidon. Aparecen
desaturaciones de oxigeno en REM, sin apneas concluyentes. Ademas de la
forma idiopatica también puede ser secundaria a las patologias citadas.

Hipoventilacidn alveolar central congénita. Se produce por un fallo en el control
central de la respiracion. La hipoventilacién se inicia en la infancia, empeora
durante el suefio, y no puede explicarse por ninguna enfermedad pulmonar

primaria, neurolégica ni metabdlica.

Hipersomnias

Esta seccion incluye un grupo de enfermedades caracterizadas
fundamentalmente por somnolencia diurna, que no es atribuible a ninguna
dificultad para el suefo nocturno ni a cambios en el ritmo circadiano. Se
entiende por somnolencia diurna la incapacidad para mantenerse despierto y
alerta durante la mayoria de las situaciones del dia. Esta ocurre con mayor
probabilidad en situaciones monétonas que no requieren una participacion
activa. Muchas veces conllevan un aumento en el tiempo total de suefio diario,
sin que ello suponga una sensacion de suefo reparador. En otros casos
conlleva un comportamiento automatico que no impide realizar actividades

durante el estado de somnolencia.



En la segunda Clasificacién Internacional de los Trastornos del Suefio se

incluyen en este grupo las siguientes entidades:

Narcolepsia con cataplejia o sindrome de Gelineau. Se caracteriza por una
excesiva somnolencia diurna y cataplejia. Muchos de sus sintomas se deben a
una inusual propension para pasar, y de forma muy rapida, del estado de alerta
a la fase de suefio REM, y para experimentar eventos del suefio REM
disociados. El primer sintoma en aparecer, y el mas incapacitante, es la
somnolencia diurna; se caracteriza por siestas repetidas o entradas repentinas
en suefno durante el dia. Tipicamente, los pacientes duermen durante un
periodo corto de tiempo y se despiertan descansados, pero a las 2 6 3 horas
vuelven a presentar somnolencia, repitiéndose este patron numerosas veces a

lo largo del dia.

Hipersomnia recurrente. Se trata de una entidad poco frecuente, habiéndose
descrito en la literatura médica solo unos 200 casos, con ligero predominio en
el sexo masculino. Su principal paradigma es el sindrome de Kleine-Levin. Se
caracteriza por la aparicién de episodios de hipersomnia con una frecuencia
que oscila entre 1 y 10 veces por afo. Los episodios pueden durar desde
pocos dias hasta varias semanas. Frecuentemente vienen precedidos por

prédromos consistentes en fatiga o cefalea, de unas pocas horas de duracion.

Hipersomnia idiopatica con suefio prolongado. Se caracteriza por una
somnolencia excesiva, constante y diaria durante al menos tres meses. El
suefio nocturno se prolonga durante unas 12-14 horas, con ningun o0 muy
pocos despertares. Durante el dia el paciente puede realizar siestas de 3 6 4
horas de duracion, sin que resulten reparadoras. Los pacientes aquejados de
esta enfermedad tienen ademas una gran dificultad para despertarse tanto del

sueno nocturno como de las siestas.



Hipersomnia idiopatica sin suefio prolongado. Se distingue de la anterior en
que en este caso el suefio nocturno suele tener una duracién entre 6 y 10
horas, no excediendo este limite. No se acompafia de cataplejia, aunque los
pacientes pueden tener a veces dificultad para despertarse del suefio nocturno

y también de las siestas.

Alteraciones del ritmo circadiano

Para obtener un suefo Optimo, reparador o de buena calidad, el tiempo
dedicado al mismo deberia coincidir con el ritmo circadiano biolégico del suefio
de cada individuo. En la segunda Clasificacién Internacional de los Trastornos

del Suefio se describen las siguientes alteraciones del ritmo circadiano:

Sindrome de la fase del sueno retrasada. Se caracteriza, como su propio
nombre indica, por un retraso —habitualmente mayor de dos horas— en los
tiempos de conciliacion del suefio y despertar, en relacién con los horarios

convencionales o socialmente aceptados.

Sindrome de la fase del suefio adelantada. Es menos frecuente que el
sindrome de la fase retrasada. Los periodos de conciliacion del suefio y de
despertar son muy tempranos o precoces con respecto a los horarios normales
o deseados. Los sujetos que padecen este sindrome suelen quejarse de
somnolencia durante la tarde y tienen tendencia a acostarse muy pronto, y se

despiertan espontaneamente también muy pronto por la mafana.

Ritmo sueno-vigilia irregular. Se caracteriza por la ausencia de un ritmo
circadiano suefio-vigilia claramente definido. Tal ritmo esta tan desestructurado,
o0 es tan cadtico, que los periodos de suefio y vigilia son absolutamente
variables a lo largo de las 24 horas del dia. Aunque el tiempo de suefio total es



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

dependiendo de la hora del dia.

Ritmo sueno-vigilia libre. El ritmo suefio-vigilia no coincide con el patron tipico
de 24 horas. Lo mas frecuente es que el ritmo sea mas largo que el tipico de
24 horas, pero también puede ser mas corto o variable. Esta alteraciéon es muy
frecuente en sujetos completamente ciegos, debido a la pérdida del estimulo
luminoso como marcapasos mas importante para un correcto ritmo circadiano.
Se presenta también en sujetos con retraso mental, demencia y trastornos

psiquiatricos.

Alteracion del trabajador nocturno. En esta alteracidén del ritmo circadiano, los
sintomas de insomnio o hipersomnia son secundarios a jornadas o turnos
laborales que se solapan con el periodo normal del suefo, permaneciendo el
trabajador alerta en un momento inadecuado de su ciclo suefio-vigilia. No solo
se presenta en trabajadores que tienen turnos nocturnos o de madrugada, sino
también en aquellos con rotacion de los turnos; estos ultimos necesitan un
tiempo determinado para adaptar su ciclo suefio-vigilia a la nueva situacion.
Habitualmente, todas estas condiciones de trabajo conllevan una reduccion de

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

Parasomnias

Las parasomnias son trastornos de la conducta o comportamientos anormales
que tienen lugar durante el suefio- En la segunda edicion de la Clasificaciéon
Internacional de los Trastornos del Suefio se dividen en tres grupos:
parasomnias del despertar, parasomnias asociadas al sueiio 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 aparicién de un cuadro confusional al despertarse del suefio.
Los individuos que sufren este trastorno se despiertan desorientados en tiempo
y en espacio, con bradipsiquia y con una marcada disminucién de la atencién y
de la respuesta a los estimulos; habitualmente suelen presentar también cierto

grado de amnesia anterdgrada o retrograda.

Sonambulismo. Este trastorno consiste en el desarrollo, durante las fases de
sueno profundo o delta (generalmente en la primera mitad del tiempo de
suefo), 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. Ademas, pueden
llevar a cabo otras conductas aprendidas durante la vigilia, e incluso adoptar

comportamientos agresivos

Terrores nocturnos. Se caracterizan por la aparicién subita y durante las fases
de sueno profundo, en la primera mitad de la noche, de episodios de llanto o
grito inesperados, con una expresion facial de miedo o terror intensos, y que se
acompafan de una importante descarga autondmica, con taquicardia,
taquipnea, diaforesis, etc. Habitualmente el sujeto permanece sentado en la
cama durante los episodios, profundamente dormido y sin responder a los
estimulos externos; si se le despierta suele encontrarse confuso y
desorientado, sin recordar lo que estaba sucediendo.

Parasomnias asociadas al sueno REM

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

aparicion de conductas andmalas durante el suefio REM. En lugar de presentar



una pérdida completa del tono muscular propia de la fase REM del suefio, los
sujetos con este trastorno suelen realizar movimientos, habitualmente violentos
como puinetazos o patadas, que se corresponden con la actividad motora
propia de la ensofacion en curso. Como consecuencia de tales movimientos,
los sujetos pueden autolesionarse o lesionar al compafero de cama de forma
fortuita. Otros tipos de conducta menos agresivos son accesos de risa, gritos,
movimientos de gesticulacion o de rascado, etc. Durante los episodios los

sujetos suelen permanecer con los ojos cerrados.

Pardlisis del suefo 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 suefio REM o en la transicion suefio-
vigilia. Pueden durar unos segundos o incluso minutos. Durante los mismos,
especialmente si son los primeros episodios, el sujeto puede experimentar

intensa sensacion de ansiedad, y puede también tener alucinaciones.

Pesadillas. Son ensofiaciones muy vivenciadas, de contenido desagradable, y
que producen una importante sensacién de miedo en el sujeto.

Otras parasomnias. Se incluyen los trastornos disociativos del suefio, la
enuresis, la catatrenia o quejido nocturno, el sindrome de explosion cefalica,

las alucinaciones del suefio y el sindrome de comida nocturna37.
Movimientos anormales relacionados con el suefio

La alteracion del sueiio nocturno o las quejas de fatiga y somnolencia diarias
son requisitos fundamentales para incluir en esta seccion entidades que cursan
con movimientos anormales38,39. La clasificacion de movimientos anormales
incluye los relacionados con el suefio40. Otro aspecto diferente, aunque
relacionado, son los trastornos del suefo asociados a enfermedades del
control motor41. Los principales trastornos del sueio que cursan con
movimientos anormales, que se describen en la segunda Clasificacion

Internacional de los Trastornos del Suefio son los siguientes:



Sindrome de piernas inquietas. Es un trastorno del suefio caracterizado por
una necesidad imperiosa e irresistible de mover las piernas42-44. Con mucha
frecuencia, aunque no siempre, se acompafa de incémodas e incluso
dolorosas parestesias en el interior de las piernas. La necesidad de mover las
piernas y las posibles parestesias acompafantes empeoran con el reposo (en
decubito o en sedestacion), y suelen mejorar, de forma practicamente
inmediata, caminando o moviendo las piernas. Suele ser peor por las tardes y
las noches, mientras que su intensidad disminuye considerablemente por las
mafanas. Aparece en la transicion vigilia-suefo, cuando el paciente esta
todavia despierto, dificultando la conciliacion del suefio al principio de la noche

o tras los despertares nocturnos.

Bruxismo. Durante el sueino es frecuente que se produzca una contraccion de
los musculos maseteros, pterigoideos internos y temporales, provocando un
cierre enérgico de la mandibula superior e inferior. Estas contracciones pueden
ser aisladas y sostenidas, contraccion tdnica, o pueden cursar como series
repetitivas, ritmicas, actividad muscular masticatoria ritmica. Si estas ultimas
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 articulacidon
temporo-mandibular y cefalea. Cuando es intenso puede incluso interrumpir el
suefo. Es mas 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 proteccion.

Movimientos ritmicos durante el suefio. Son movimientos ritmicos,
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 conciliacion del suefio o durante el mismo. Suelen iniciarse a los 9
meses de edad, y que practicamente desaparecen para los 5 anos, por lo que

no requieren tratamiento.



Sintomas aislados

Se incluyen en este apartado aquellos sujetos que tienen una elevada o baja
necesidad de suefio. En el primero de los casos, y desde la infancia, los
sujetos necesitan un tiempo total de suefio de 10 6 mas horas al dia, 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 mayoria de
las personas, durmiendo habitualmente menos de 5 horas por noche, y a pesar

de lo cual no refieren sintomas diurnos.

Ronquido. Es un sonido respiratorio que se genera durante el sueio por el
paso del aire en la via aérea alta, especialmente durante la fase de inspiracion
aunque también puede ocurrir en la espiracion. Puede ser secundario a causas
tanto parafisiolégicas como patoldgicas. En este contexto, el ronquido no es

sino un sintoma y no causa sintomas de somnolencia diurna ni insomnio.

Somniloquios. Consisten en hablar, desde palabras aisladas hasta discursos
completos, y con grados variables de comprension, durante el suefio. Se trata

de un fendmeno inocuo, del cual el sujeto no recuerda nada al dia siguiente.

Mioclonias del suefio. Son contracciones simultaneas, cortas y subitas, del
cuerpo o de una o mas partes del cuerpo que ocurren al inicio del suefio.
Habitualmente son una contraccién unica y asimétrica, y con frecuencia cursan

con la impresién subjetiva de caida.

Mioclonias benignas de la infancia. Son movimientos mioclénicos repetidos que
ocurren durante el suefio 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
hipnagdgico de las piernas, en los que el sujeto presenta durante la transicion
de la fase de vigilia a la de suefio, o en las fases 1 y 2, un movimiento
tremdrico ritmico de los pies o tobillos; y las mioclonias propioespinales, que
consisten en sacudidas mioclénicas de la musculatura axial, y que también

ocurren con mayor frecuencia durante la transicion vigilia-suefio

Otros trastornos del sueino

Incluye todos aquellos trastornos que no pueden ser clasificados en ninguna de
las categorias anteriores de la segunda Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio. Son varias las razones por las que un trastorno del
suefo puede clasificarse en este grupo: 1. el trastorno del suefio cumple
caracteristicas de mas de una de las anteriores categorias; 2. no hay datos
suficientes para establecer un diagnéstico dentro de las anteriores categorias.
Probablemente, mientras siga en curso la segunda Clasificacion Internacional
de los Trastornos del Suefio, se descubriran y describiran nuevos trastornos del
suefio, que se englobaran en esta categoria hasta que se establezca un

diagndstico definitivo en siguientes ediciones.

Pabellon de Docencia, Recinto Hospital de Navarra, C/ Irunlarrea, 3, Pamplona,
Navarra, ES, 31008, 848 422 653, 948 422 009



