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Trastornos del sueno

Insomnios Presencia de forma persistente
de dificultad para la concilacion
0 mantenimiento del sueno,
despertar precoz, o un suefio
poco reparador

Sx. Piernas Es una sensaciéon molesta

inquietas (malestar, hormigueo,
inquietud), que aparece al
acostarse y sélo se calma con
el movimiento.

Sx. De Se caracteriza por un retraso

retraso del por mas de 2 h, en los tiempos

suefo de concilacion de suefio y

despertar

Tipos de insomnio segun la duracion:

» Insomnio transitorio ( dias) y a corto plazo
(semanas): Insomnio reactivo a una situacion
estresante, insomnio extrinseco, insomnio
psicofisiologico.

* Insomnio prolongado o crénico: insomnio
secundarios a toxicos y a farmacos, insomnio en
las enfermedades psiquiatricas (equizofrenia,
depresion, mania, trastorno obsesivo, alcoholismo,
ansiedad), Insomnio en las enfermedades
médicas ( Demencias, insomnio fatal familiar,
neurolégicas, respiratorias, cardiologicas).

Se asocia con el embarazo, la anemia, el défecit de
hierro, la insuficienciarenal y el mioclono nocturnos,
muchos casos son primarios.

Los individuos afectados tienden a a una practica
imposible de dormiry despertar a una hora razonable,
haciendolo mas tarde de lo habitual. Tienen con
mayor frecuencia problemas sociolaborales, estan
retrasados en otros ciclos bilégicos circadianos, como
la temperaturay crecién de melatonina

De accion GABAérgica: sobre el receptor

benzodiazepinico

* De accion ultracorta (<4h): midazolam, triazolam.

» De accion corta (<12h): alprazolam, loracepam,
lormetacepam.

» De accion larga (>24h): diazepam, cloracepato,
flurazepam

No benzodiacepinas: zolpidem, zopiclona, zaleplom.

Otros lugares: Clormetiazol

De accion No GABAérgica:

» Antihistaminicos: hidroxicina, doxilamina,
difenhidramina.

» Antidepresivos: trazodona, doxepina, amitriptilina.

» Antipsicoticos: cloriapia, quetiapina, clorpromazina.

» Otro psicofarmacos: gabapentina, pregabalina

Agonistas dopaminérgicos (ropirinol,pramipexol) o
Benzodiazepinas

La higiene del suefio, horarios regulares, la cronoterapia,

la fototerapiay la administracion de melatonina




Parasomnias

Son trastornos de
la conducta o
comportamiento
anormales que
tienen lugar
durante el suefio

Somnabulismo: aparecen del suefio profundo 3, se considera un
anomalia en el desarrollo de los mecanismos reguladores del suefio, sin
relacion con enfermedades psiquiatricas (sélo si aparece en la edad
adulta)

Terrores nocturnos: aparecen del suefio profundo 3, son tipicos de las
primeras hrs del suefio, se presenta una descrga vegetativa intensa
(taquicardia, taquipnea, sudoracion) y sensacion del panico, y cuesta
despertar

Pesadillas: aparecen en el suefio REM y, por tantos, son frecuentes en
las ultimas hrs del suefio, ademas de que el nifio recuerda un suefio
desagradable y tiene miedo a volver a dormirse ( no hay estupor, ni
fénomenos vegetativos), en adultos solo se asocia a trastornos por
estrés postraumatico.

Trastorno de la conducta en la fase REM: por fallo de la inhibicion motora
de la fase REM, act motora desordenada, recordando al despertar el
contenido del suefio, se ve en ancianos que tienen deterioro neurolégico.

Paralisis del suefio aislada: consiste 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. Suelen
iniciar en las fase REM o en la transicion de suefio-vigilia. Dura unos seg
0 min.

Bruxismo: aparece en la fase 2 (no REM), produce movimiento
masticatorios (rechinar dientes) y trismo, con riesgo de dafio en los
dientes

No hay tratamiento especificos ( es muy
frecuente o hay accidentes, se puede dar
benzodiacepinas para reducir el suefio profundo)

No suele precisar tratamientos (
benzodiacepinas si resulta muy incémodo para el
entorno)

No suele precisar tratamientos ( antidepresivos
si resulta muy frecuente,ya que suprimen el
REM)

clonazepam

No suele precisar tratamientos (si es por falta
de suefio, corregirlo descansado)

Se ponen férulas nocturnas de descarga dental




Apnea del
suefio

Tipos

Apnea obstructiva
del suefio

Definicién

El SAOS es una enfermedad secundaria a episodios de obstruccion de la via aérea
superior durante el suefio

Tratamientos

Medicamentos hipnéticos o sedantes
(disminuyen el tono muscular),
reduccion de peso, CPAP, DAM, y
Tratamiento gx. ( Cx. Bariatrica,
amigdalectomia, traqueotomia y
osteotomia maxilomandibular.

Apnea central del
suefio

Es un trastorno de etiologia desconocida, que se caracteriza por episodios recurrentes
de cese de la respiracion durante el suefio, sin que se asocie a la apnea ningun
movimiento ni esfuerzo respiratorio, tienen PA por debajo de 40 mmHg en vigila,
hipoxemia, cefalea e hipersonmnia

Depende del sistema de control
respiratorio o enfermedad
neuromuscular. Algunos pacienres el
oxigeno suprime la apnea y aliviar a
veces la depresion hipdxica, algunos
mejoran con estimuladores
respiratorios como la
medroxiprogesterona

Patron respiratorio
de Cheyne Stokes

Este patron respiratorio se caracteriza por la aparicion de al menos 10 apneas e
hipopneas de origen central, por hora de suefio, produciéndose en estas Ultimas una
fluctuacion progresiva del volumen tidal, siguiendo un patrén creciente-decreciente.

El tratamiento el oxigeno a bajo flujo
como tratamiento sintomatico.
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