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PRESENTACION

PRESENTACION

El presente trabajo trata de estudiar el patron de actividad durante las 24 hrs en adultos
jovenes en condiciones ambientales naturales durante un peridédo prolongado. Para establecer este
patron se empleé una técnica llamada actigrafia, la cual estd basada en el uso de un acelerémetro
miniaturizado que transforma el movimlento fisico a una representacion numérica, esta
representacion es muestreada con una frecuencla de décimas de segundo y agregada a un intervalo
constante, usualmente referido como una época. Los muestreos de época por época son
almacenados en una memoria interna del aparato por un perfodo prolongado de tiempo, hasta que
[a informacién es transformada a un procesador por medio de una interfase y analizada mediante
programas de computo. Una caracteristica que distingue el uso del actigrafo es la comodidad para
que este aparato sea sujetado en la muiteca como un reloj de pulsera, el cual no interfiere con las
actividades diarfas de quien lo porta.

Los estudios de validacion de la técnica actigrafica, como una técnica suceptible de
valoracion del suefio se realiza registrando simultaneamente registros actigrificos y
polisomnogrificos, este tltimo considerado el estindar de oro para el registro de suefio.

En el primer estudio de validacién del actigrafo, se compararon los valores estimados del
suefio y la vigilia del actigrafo, contra las medidas de suefio deriiradas def registro polisomnografico,
las medidas actigrificas correlacionaron con las medidas electroencefalogrificas de suefio como
son los minutos de suefio, tiempo total del periodo de suefio y minutos de vigilia durante el suefio.
Se han realizado estudios de validacion del actigrafo en diferentes laboratorios de sueito y estos
resultados se han replicado. La American Sleep Disorders Association (ASDA), hizo una revision
de trabajos realizados con la técnica actigrifica enfocada a su validacion y uso en medicina de suefio
(ASDA 1995). Se concluyé que a pesar de las limitaclones de la técnica como es el no poseer la
capacidad de discriminar las fases de suefio, esta técnica puede ser un método (til para valorar
trastornos especificos de suefio como el insomnio o alteraciones en el horario y, estimar
validamente el suefio y su calidad y la vigilia. A

El registro actigrifico noctumo no es sustituto de un registro polisomnografico, pero puede
estimar con certeza el suefio y la vigilia por lo que a largo de esta tesis se referira al registro

nocturno medido con el actigrafo como suefio actigrafico.
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Lista de Abreviaturas

EEG  Electroencefalograma / Electroencefalogréfico
MOR Movimientos Oculares Rapidos

SAS  Sindrome de Apnea de Suefio

MPE  Movimientos Periédicos de las Extremidades
PLMS Prueba de Latencias Multiples a Suefio

SDE  Somnolencia Diurna Excesiva

HLA  Human Leukocyte Antigen

ESE  Escala de Somnolencia Epworth

PRE  Potenciales Relacionados a Eventos

FPS Funcién de Propensidad a Suefio

PSNG Polisomnografia

NSQ Nucleos Supra Quiasmiticos

CAVS Cuestionario de Actividad Vigilia-Sueiio
TTS Tiempo Total de Sueito

TTSD Tiempo Total de Suefio Diurno
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RESUMEN

La queja de somnolencia recientemente ha despertado un gran interés en la
investigacion de trastornos del suefio por el .gran impacto que tiene sobre la vida del
paciente. Varios factores tanto enddgenos como exégenos se han postulado como causa de
la somnolencia, uno de ellos son los cambios e irregularidades en el ciclo Vigilia-Suefio cuya
relacién con la somnolencia es poco conocida, por lo que este trabajo tuve como objetivo
determinar el ciclo Vigilia-Suefio mediante registro ambulatorio actigrifico de sujetos adultos
jévenes, clasificados como Alertas y Somnolientos por medio de las Escalas de somnolencia
Epworth y el Cuestionario de Actividad Vigilia-Sueifio.

Los principales hallazgos encontrados en este estudio fueron que fos sujetos
Somnolientos mostraron tener menor nivel de actividad no solo durante el dia como se
esperaba, sino también durante la noche en comparacion con el grupo de sujetos Alertas.
Evidencia que apoya este hecho de que se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en el mesor, este fué menor en el grupo somnoliento que en el grupo alerta.

Los sujetos somnolientos no tuvieron como causa de su somnolencia, aparentemente,

a los factores descritos en la literatura: privacién de suefio, fragmentacién de suefio y
horarios irregulares en el ciclo vigilia-suefio. El tiempo total de suefio nocturno en ambos
grupos fué comparable y semejante a lo reportado por otros autores, para este grupo de
edad. 5in embargo, hubo una tendencia a tener mayor cantidad de sueiio diurno, aspecto

que resulta ser mas significativo en los dias entre semana, en el grupo somnoliento.
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INTRODUCCION

El interés en el estudio del suefio ha exisido desde la antigiiedad. Arlstoteles, Hipocrates
y mas tarde, Freud y Pavlov, intentaron explicar los mecanismos fisiologicos y conductuales del
suerio. El estudio del suefio realizado en forma sistemdtica es mds reciente, se ha referido que se
inicio con el advenimiento de la electroencefaiografia (1929). Berger demostré que existian
c.liferencias en la actividad eléctrica en humanos durante la vigilia y el suefo. Mas tarde las
observaciones de Aserinski y Kleitman (1953) donde identificaron a los movimientos oculares
rdpidos durante el suefio, permiti¢ establecer diferencias en el suefio; la definicion del suefio de
movimientos oculares rapidos como un estado caracterizado por activacion cerebral, inhibicion
motora activa y presencia de ensofiaciones establecié la dualidad del suefio.

El reconocimiento de los cambios fisiolégicos entre los diferentes estados de suefio
permitid advertir la presencia de patologia durante el suefio y de las especificamente ligadas al
estado de vigilancia. Estudios epidemiologicos realizados por centros especializados en trastornos
del suefio han mostrado que una de las quejas mas frecuentes de sus pacientes es la somnolencia
diurna (Roth 1994), y se le ha reconocido como un sintoma clinicamente importante por la
morbilidad y mortalidad concomitante con sus manifestaciones en el transcurso de las actividades
del individuo que padece este sintoma (Roth 1988, Zorick 1982).

A la somnolencia se le ha considerado un estado fisiologico basico, parecido a beber o a
comer , los cuales son estados fisiologicos basicos necesarios para la supervivencia del individuo.

Se le considera un estado de transicion entre los estados mis importantes de nuestra existencia:
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la vigilia y el suefio. En un periodo de 24 hrs la somnolencia maxima ocurre a media noche,
cuando el individuo estd dormido y consecuentemente esta sorﬁonlencia no es experimentada o
recordada (Roth 1994). Un individuo al permanecer en vfgilia a media noche, exberimenta
pérdida de energia, fatiga, cansancio y dificultad para concentrarse. Cuando esta somnolencia
maxima se presenta durante {a vigilia, se experimentan sintomas similares a los presentados
cuando se esta despierto durante la lnoche.

La intensidad con la que se presenta la somnolencia marca la diferencia entre la
somnolencia normal y Ja somnolencia excesiva. Por lo que su estudio ha sido motivo de
interes, por eiemplo,' debido a la somnolencia excesiva se presentan graves accidentes
laborales y pérdidas de empleo, ademds de que la vida del trabajador se ve
considerablemente alterada como consecuencia de dichos accidentes (Broughton 1981).
La hora en que se presentan con mayor frecuencia accidentes de trifico y catdstrofes
sugieren que existe un enlace entre la somnolencia y situaciones de alto riesgo. Se ha
reportado que la tasa mas alta de accidentes automovilisticos ocurren en horas tempranas
de la manana, es decir, en uno de los periodos de mayor propensién a quedarse dormido

(Roth 1994).
Psicofisiologia de la Somnolencia

Desde la perspectiva psicofisiologica fa somnolencia es un estado de transicién que

representa una fluctuacion en los procesos bioldgicos y cognitivos, 1a cual acompania un
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cambio en el estado de alertamiento. Pero el sustrato ﬁsio]églco Y neuroquimico todavia
no ha sido determinado. En los casos clinicos en los que se ha reportado somnolencia
grave, se han encontrado lesiones en el cerebro medio y diencéfalo posterior, tegmento
del cerebro medio o hipotilamo posterior y subtilamo. Von Ecénomo (1930) en
observaciones realizadas en pacientes afectados por la epidemia de encefalitis letargica
encontro que en aquellos casos que morian en un estado de insomnio, presentaban
lesiones inflamatorias en el hipotdlamo anterior, mientras que pacientes en un estado de
somnolencia profunda consistentemente presentaban lesiones en el hipotidlamo posterior.
Ranson y cols (1939) describieron que las [esiones en el hipotdlamo posterior inducian
hipersomnia en monos; Nauta {1946) reporté que las lesiones en el hipotalamo anterior
inducian insomnio en ratas, mientras que lesiones en la unién mesencéfalo-hipotalimico

provocaban hipersomnia.

Electrofisiologia de la somnolencia

En un estudio con ratas, en donde se estudiaba el efecto de privacién de suefio
sobre el Electroencefalograma (EEG)I se encontré que las ratas presentaban durante la
vigilia actividad EEG de elevada amplitud sugerente de la presencia de "microsuefnos”

(breves apariciones de actividad theta, Levitt, 1967), los cuales fueron considerados por

" Friedman como un proceso de suefio 0 como una aparicion de sueiio dentro de la vigilia

(Friedman 1979). En registros electrofisiologicos en humanos con privacion o restriccion

4
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de suefio aparecen episodios Identificables de microsuefios junto con un aumento de la
actividad alfa y theta durante la vigilia (Roth, 1994). En estudios de Potenciales Evocados
y respuesta sensorial se ha encontrado que durante la desincronizacion del EEG (Vigilia
y sueifio MOR) la onda evocada como respuesta del campo tdlamico y cortical estd
aumentada, pero que al inicio de la sincronizacion del EEG durante la somnolencia estos
componentes disminuyen progresivamente en.amplitud, o bien, son completamente
eliminados durante la sincronizacion del EEG en suefio. Ello sugiere que existe un bloqueo
en la transmision sindptica en el tilamo y que ésta es la primera estacion de relevo donde
la informacién aferente es bloqueada en el inicio de suefio {Steriade M., 1994).
Dumont (1960) observé que durante la somnolencia o estado inicial del suerio,
la actividad sincroénica de las células R (células localizadas en el nucleo reticular talamico)
se desincroniza para todos los relevos sensoriales, mostrando aperturas o cierres de los
canales sensoriales ante los estimulos lo que podria dificultar el mantenimiento de la
atencion por un periodo prolongado. Este mecanismo gue interrumpe la atencién selectiva
puede jugar un papel importante en el proceso que da inicio al suefio (al parecer por

medio de un mecanismo de inhibicién).
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Causas de la Somnolencia Diurna

Se han postulado varias posibles causas de la somnolencia, una de ellas es la
cantidad de suefio la cual estd relacionada directamente con el tiempo total de suefio
nocturno. En estudios de privacion total o parcial de suefio en sujetos normales se ha
encontrado que al dia siguiente de la privacién de suefio hay un aumento en la
somnolencia diuma (Carskadon 1982). Por el contrario un aumento del tiempo total de
suefio nocturno en adultos jévenes sanos produce un aumento en el nivel de alerta y una
reduccion en [a somnolencia (Carskadon 1979).

La causa méas conocida que provoca somnolencia es la falta de suefio, la restriccién
de suefio puede ser voluntaria o debida a factores externos, por ejemplo, gente que tiene
multiples empleos o tiene demasiados compromisos sociales, que le impiden tener una
adecuada cantidad de suefio de las que biclégicamente necesita, deberia sufrir las
consecuencias de la falta suefio y al dia siguiente tener somnolencia diurna. Existen
individuos quienes por razones desconocidas tienen la necesidad biolégica de extender su
suerio y al apegarse a un horario socialmente establecido, obtienen un menor nimero de
horas por noche, lo que hace que durante el dia manifiesten somnolencia.

De la continuidad de suefio depende una buena eficiencia de suefio. Cuando esta
continuidad se rompe existe una fragmentacion del suefio que puede dar lugar a

somnolencia ya que afecta tanto la cantidad como la calidad del suefio. Individuos con un
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nﬁhero anormal de despertares durante el suefio, pueden desarrollar somnolencia diurna
a pesar de tener una cantidad de suefio normal, el mecanismo exacto de esto es
desconocido. La fragmentacién del suefio puede ser el resultado de multiples factores, uno
de ellos es el proceso normal de envejecimiento, muchos estudios han mostrado que ei
anciano frecuentemente refiere problemas tanto del suefio como de la vigilia, y la queja
de somnolencia en el anciano refleja los cambios naturales en el mecanismo de vigilia-
suefio asf como un aumento en Ja prevalencia de trastornos del dormir.

La calidad y continuidad de una noche de suefio, también se han considerado
como causas de la somnolencia diurna. En pacientes con Sindrome de Apnea del Suefio
{SAS) o con Movimiento Periddico de las Extremidades (MPE), la fragmentacion del
suefio estd dada por activaciones EEG de 3 a 15 seg las cuales se presentan con la
aparicién de actividad alfa y/o aumento del tono muscular, lo que se asocia con
somnolencia al dia siguiente.

También condiciones médicas puede causar somnolencia, muchas de ellas afectan
la vigila y el suefio, como suele ocurrir en algunos desérdenes asociados con dolor severo
en los que se presenta somnolencia por que no hay una continuidad y mantenimiento del
suefio (Lavie 1992).

La somnolencia puede ser un sintoma en diversos trastornos psiquidtricos, es
comunmente vista en pacientes con depresion bipolar y algunas formas de esquizofrenia
(Reynolds, 1987).

Existe un subgrupo de pacientes depresivos quienes se quejan de poca energia,
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somnolencia y refieren tener necesidad de més suefio (mas de 16 horas por noche)
(Hawkins, 1985). En el manual de la Clasificacion de Trastomos de Suefio se reflere que
el grado de hipersomnolencia esta directamente correlacionado con la severidad de los
sintomas depresivos (ASDC, 1979).

Bobérly (1982) propone un modelo de dos procesos de sueiio, en el cual el suefio
es regulado por ambos procesos: por un proceso circadiano (proceso C) afectando suefio
MOR y temperatura, asi como por un factor homeostitico (proceso S) en el cual la
profundidad del suefio (representado por suefio delta y la continuidad del sueiio) es
influenciado por la necesidad de suefio. La somnolencia frecuentemente ocurre cuando
el sujeto tiene un patrén irregular de suefio (Czeisler y Allan 1988). En sujetos que tienen
alteraciones relacionadas a la ritmicidad circadiana frecuentemente refieren
hipersomnolencia porque deben permanecer despiertos durante una fase de su ciclo
circadiano en el cual ellos estin predispuestos a dormir. Un ejemplo comun es el jet-lag,
en el cual el sujeto cruza zonas horarias diferentes a las de origen y tienen sintomas de
insomnio y de somnolencia cuando estin sometidos a un nuevo horario, la hipersomnia
ocurre cuando tienen que estar despiertos durante su fase de suefio, se quejan de una
disminucion del alertamiento y estin propensos a suffir accidentes; La habilidad del
sistema circadiano para ajustarse a su nuevo ciclo de luz-oscuridad tiene algunas
limitaciones, generalmente el ciclo circadiano endégeno puede ajustarse a su nuevo
horario entre 1 a 1.5 hrs por cada ciclo de 24 hrs dependiendo de Ia direccién de zona

horaria cruzada (Klein y Wegmann 1988). Los trabajadores con turnos rotatorios también
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presentan queja de somnolencia diurna, y han mostrado tener una menor productividad,
mas accidentes laborales y mayor incidencia de enfermedades (Smith y Colligan, 1982,
Moore, Czeisler y Richardson 1983 y Monk 1989). |

Se han propuesto varios tipos de disturbios circadianos que involucran una
disfuncion del oscilador endégeno. Los individuos con el Sindrome de Fase Retrasada de
Suefio, quienes usualmente son adultos jovenes, tienen una tendencia biolégica para iniciar
tarde su suefio y levantarse tarde a la mafiana siguiente 0 a media tarde. Estos sujetos
experimentan somnolencia y su ejecucién disminuye cuando necesitan levantarse
temprano. Contrarfamente, los individuos con el Sindrome de Fase Adelantada de Sueiio,
quienes son usualmente ancianos, tienen una tendencia a iniciar su suefio temprano y
levantarse muy temprano, estos sujetos también experimentan somnolencia. Estos dos
sindromes constituyen los extremos de un continuo del ciclo sueio-vigilia (ASDC, 1979).

Medicamentos y sustancias de abuso pueden afectar el suefio y la vigilia, como
resultado de esto puede presentarse la somnolencia, los medicamentos o sustancias de
abuso pueden daiar el proceso del suefio y la habilidad para mantenerse alerta durante
[a vigilia. Los hipnéticos sedantes causan somnolencia diurna, tienen efectos directos en
vigilia, los estimulantes pueden conducir a un estado de somnolencia por que dafan el
suefio y de este modo crean una deuda sustancial de suefio. Quienes dejan de ingerir
anfetaminas o cocaina tienen un perfodo prolongado de hipersomnia inmediatamente
después del retiro de la droga. Los antihistaminicos, barbittiricos, benzodiacepinas y

alcohol pueden fragmentar el suefio nocturno y de esta manera disminuir su funcién
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restitutiva (Neylan T. y Reynolds C. 1991).

Desde la perspectiva genética, la somnolencia patolégica puede ocurrir como un
rasgo hereditario (Guilleminault 1994). En el Sindrome de Hipersomnia Idiopética, en
el cual el paciente tiene SDE recurrente, sin ataques abruptos como en la narcolepsia y en
la cual no hay evidencia de algtin otro desorden, los pacientes en la prueba de Latencias
Muiltiples a Suefio (i.MS) tienen una latencia corta a suefio, sin evidencia de episodios de
inicio de suefio MOR. Se ha dividido a la hipersomnia en varios subgrupos {Guilleminault
1989), un primer subgrupo parece tener un fuerte patrén familiar y una asociacién con
un antigeno similar y frecuentemente visto en pacientes narcolépticos (Honda 1986),
reconocido como antigeno clase II de histocompatibilidad compleja conocido por las siglas
HLA-DR15 (subtipo DR2). En un estudio de determinacién del HLA en donde se incluyo
el locus DR en pacientes con hipersomnia idiop4tica se encontré que comparado con una
poblacion control, la frecuencia de HLA Cw2 estaba aumentada en el grupo de pacientes
con hipersomnia, ninguno de los pacientes fue DR2 o DQwé positivo como sucede en la
narcolepsia, pero la frecuencia de HLA DRS se encontré aumentada y se postuld la
posibilidad de que la hipersomnia idiopatica represente un grupo heterogéneo de pacientes
Yy que los pacientes con HLA Cw2 sea un subgrupo {Poirier y Cols 1986). El segundo
subgrupo de hipersomnia se caracteriza por una historia de infeccion viral que precede al
inicio de los sintomas, presumiblemente esto podria implicar una adquisicién o forma
orgdnica de hipersomnia secundaria a alguna forma de lesién neuroldgica. Un tercer grupo
de hipersomnes no presenta una historia familiar ni una enfermedad viral reciente

(Guilleminault 1989).
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Valoracion de la somnolencia

Se han disefiado insfrumentos para la medicion subjetiva y objetiva de la
somnolencia diuma con los cuales se puede discriminar la presencia o ausencia de
somnolencia y su gravedad.

Una de las medidas objetivas para la medicién de la somnolencia es la Prueba de
Latencias Multiples a Suefic (PLMS) que cuantifica los diferentes niveles de somnolencia
mediante la rapidez con la cual un sujeto se duerme, esta evaluacién requiere de un
registro Polisomnogrifico (PSNG) del sujeto para determinar con exactitud el momento
en que el individuo inicia el suefio. La prueba debe realizarse después de un registro PSNG
nocturno en el que se documenta la cantidad y calidad de suerio del sujeto. Al sujeto se
fe somete a un ambiente inductor a suefio (una habitacion silenciosa con luz apagada).
Para evaluar al sujeto se requieren por o menos cuatro mediciones de Ia latencia a suefio
a intervalos de dos horas, comenzando dos horas después de finalizado el registro PSNG
nocturno. Al sujeto se le explica claramente el propésito del registro y se le permite
acostarse solo durante la prueba o ensayo, se le da la instruccién de que
intente dormir y que permanezca despierto durante la vigilia fuera de los periodos en los
que se le indique "intente dormir". Cada registro debe terminar después de 20 minutos
si el sujeto no se ha quedado dormido. En el caso en que el sujeto se duerma, el registro
debe continuar 15 minutos mas. Asi se determina la latencia y ocurrencia de episodios

de suefio de movimientos oculares rapidos. Esta prueba puede determinar con mayor
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exactitud la gravedad y el origen de la somnolencla diuma (Carskadon 1986).

Los cuestionarios para la valoracién de la somnolencia son instrumentos
econdmicos y sencillos de aplicar, uno de estos instrumentos es la Escala de Somnolencia
de Epworth (ESE) desarrollada por Johns (1991). La ESE es un método simple para
medir el nivel general de somnolencia diurna o la propensién a suefio en adultos, es un
cuestionario breve y autoadministrable en el que se le pide al sujeto indique su propension
a caer en suefio en situaciones especificas que son comunes en la vida diaria, en un rango
de O a 3 el sujeto valora retrospectivamente su conducta habitual de propensién al suefio.
La validacion de la ESE en Estados Unidos se realiz6 en pacientes con diversos trastornos
del dormir (Johns 1991), en estos estudios la calificacion de la ESE obtuvo una
correlacion significativa con la latencia promedio de la prueba de Latencia Mdiltiples de
Suefio. La calificacion de la ESE distingue significativamente a sujetos controles de
pacientes con diferentes niveles de somnolencia.

Otra escala es la Escala de Somnolencia de Stanford, que mide la sensacion o quizd
mds exactamente la percepcion del sujeto de su estado de alerta en un momento
determinado (Hoddes 1973). La escala esti construida por siete declaraciones donde el
sujeto debe elegir una oracidn que considere como la que "mejor describe” su estado de
vigilia en el momento de la evaluacién. La validacion de esta escala ha sido poco
satisfactoria ya que algunos estudios no han encontrado correlacion con la prueba de
PLMS (Pressman 1989, Cook 1988). Para cuantificar el grado de somnolencia se utiliza

también la Escala de vigor/actividad del POMS (Profile of mood state) que es capaz de
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registrar cambios significativos en los niveles de somnolencia en condiciones
experimentales agudas, sin embargo, su viabilidad en la practica clinica ha resultado de
poca utilidad.

EI Cuestionario de Actividad Vigilia-Suefio (SWAI, Sleep-Wake Activity
Inventory), desarrollado por Rosenthal y cols. (1993) es un instrumento multidimensional
auto-administrable constituido por 59 preguntas en una escala tipo likert que va del 1 al
9, donde 1 significa "siempre", 9 significa "nunca” y 5 significa "algunas veces”. En este
cuestionario se le pide a los sujetos evaluar sus respuestas de acuerdo a como se han
sentido en los dltimos "siete dias". Mediante el anilisis factorial del instrumento se
encontraron seis factores, uno de estos factores relacionado con la somnolencia diurna,
el cual mostré correlacionar significativamente con los valores promedios de la prueba de
latencias multiples a sueiio. Las preguntas del factor de somnolencia evaltian [a tendencia
de los sujetos a caer en suefio en diferentes actividades cotidianas. Este cuestionario
ademds ha demostrado ser utit en el dlagnéstico diferencial de pacientes con apnea de
suefio con diferentes niveles de somnolencia.

Se han intentado otras formas de medir la somnolencia, por ejemplo con la técnica
de Pupilorﬁetrl'a Ia cual registra el didmetro pupilar en respuesta a un estimulo, tanto en
condiciones de actividad como de descanso. Un didmetro pupilar grande y estable es
asociado con alertamiento mientras una pupila inestable se asocia a somnolencia, se ha
descrito que en pacientes narcolépticos en condiciones de descanso la pupila es mas

pequenia que la de los sujetos controles, sin embargo otros estudios no han encontrado
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diferencias en el didmetro pupilar entre sujetos normales y sujetos con privacién de suefio
(Newman y Broughton 1991).

Los Potenciales Relacionados a Eventos (PRE) han sido usados como una medida
rapida y sensible de cuantificar la SDE en pacientes con trastornos del dormir (narcolepsia,
SAS, hipersomnia). Los cambios reportados en los PRE han sido una reduccién en la
amplitud de los componentes tardios de los potenciales relacionados a eventos auditivos
en pacientes que presentan SDE (Broughton 1982).

El método de sueiio ultracorto se ha utilizado para probar si la somnolencia diurna
s una consecuencia inevitable del proceso de envejecimiento, en este, se instruye al
sujeto para que intente dormir por siete minutos cada 20 minutos durante un periodo de
24 hrs. La cantidad total de suefio obtenido en cada ensayo es usada para construir la
Funcién de Propensidad a Suefio (FPS) durante las 24 hrs, la cual describe la rapidez de
caer dormido en diferentes horas del dia a lo largo de las 24 hrs. Este horario no permite
una acumulacion significativa de suefio, el cual pudiera oscurecer la estructura temporal
de propensidad a dormir, por medio de este método se describe que la estructura
temporal del suefio en adultos jovenes estd caracterizada por tres tendencias a suefio
durante el dia: una al mediodia, otra anterior al nadir en la tarde y la dltima en la noche,

antes de iniciar el suefio nocturno (periodo de la latencia a sueiio) (Lavie 1991).
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Evaluaclén subjetiva de [a somnolencia diuma y medicion....
La Actigrafia: una opcién en la Valoracién de la Somnolencia

El hecho de que durante la vigilia se presente mayor actividad motora y que
durante la noche disminuya, ha sido motivo para que el movimiento sea considerado una
forma indirecta de evaluar el suefio y la vigilia {Shinkoda H. y cols 1998, Jean-Louis G
y cols 1997, Carskadon 1997, Sadeh A. y cols 1995, Brown ACy cols 1990) .

En animales el suefio puede usualmente ser identificado por el establecimiento de
una inmovilidad prolongada adoptando el sujeto una posicion especifica, en peces y
" mamiferos acuiticos no se presenta inmovilidad total, pero si hay una reduccion
significativa de la actividad motora (Ayala F. y Mexicano G. 1997). En humanos se ha
tratado de estudiar el nivel de actividad motora duranté el suefio con métodos como
videograbaciones, camas transductoras de movimiento y colchones sensitivos a presion,
otros métodos como detectores infrarojos han sido usatos para estudiar la actividad
durante la vigilia (Sadeh y cols 1995).

El registro polisomnogréfico es el procedimiento ideal para el estudio del suefio,
pero al intentar un registro cotinuo por perfodos prolongados y en ambientes naturales,
surgen inconvenientes practicos y econdmicos, por lo que se hace necesario una técnica
alternativa que permita el registro de la actividad vigilia-suerio.

La actigrafia es una técnica no invasiva y més econdmica que- el registro
polisomnografico que permite cuantificar a través del andlisis del movimiento, ciclos de

actividad obteniendo registros diarios continuos de la actividad del organismo en
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condiciones ambientales naturales (Binkley 1992; Brown 1990; Kripke y cols 1977).

'Los primeros prototipos de actigrafia eran un aparato que registraba y contaba los
movimientos (Bell 1968). En los afios setenta se disefiaron sistemas con contadores de
actividad, circuitos integrados, reloj y memoria para la recuperacién de datos. Germuy
y Eugene,{1985) disefaron un sisfema que contenfa un microprocesador, con chips de
memoria ROM y RAM que programan el tiempo y la forma de almacenamiento de los
datos.

Los actigrafos actuales contienen cuatro elementos esenciales, el primero es un
elemento piezoeléctrico de cerdmica el cual genera un voltaje cada vez que el actigrafo
se mueve, este voltaje pasa al segundo elemento esencial: el circuito analdgico, aqui la
sefal original es amplificada y filtrada de acuerdo a Ia programacion selecciona_da por el
usuario, la sefial resultante es comparada con una sefal de referencia. Los datos
registrados son almacenados en el siguiente elemento esencial: [a memoria. Todos estos
procesos son controlados por un microprocesador, el elemento esencial final.

La cuantificacién de los movimientos puede hacerse segun los siguientes procedimientos:

Por el método de cruce por ceros o linea cero, en el cual se cuantifican todos los
movimientos independientemente de su amplitud siempre y cuando crucen por la linea
cero (Figura 1), en el método de umbral se registran tnicamente los movimientos cuya
amplitud supera un umbral determinado por el usuario, por ejemplo el 10%, 20%, o mds
de la amplitud maxima establecida, la sefal del voltaig se compara con el voltaje de

referencia y es acumulada hasta que la época definida por el usuario termina.
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Fig 1. Cuantificacién del movimiento por el método de cruce por cero

Volts
voltaje de referencia
una cuenta en modo
de cruce por cero
Y
\_/
- una época -

Graficacién del modo de cruce por cero en una época. Se representan seis
cruces por cero en la interseccion de los circulos de la seiial.
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Ademds de los cuatro elementos esenciales, el actigrafo cuenta con un reloj que
permite identificar el momento cronoldgico correspondiente a un determinado nivel de
actividad, y un marcador de acontecimientos o eventos que consiste en un botén que el
sujeto acciona cuando presenta manifestaciones clinicas, retira el actigrafo, realiza alguna
actividad especifica o cambia de actividades que pueden ser significativas para su
valoracion o estudio, como por ejemplo, apagar la fuz pafa dormir, que sirve para evaluar
[a latencia a suefio.

Para analizar los datos que se encuentran en la memoria del actigrafo se requiere
de una interfase, una computadora y una prograrhacién de software adecuados para la
visualizacién y andlisis de los mismos.

Los sistemas de actigrafia actualmente existentes en el mercado incluyen programas
relativamente sencillos del andlisis de la sefial, que permiten obtener estadistica descriptiva
(media y desviacion estindard) de la distribucion de los movimientos en una época
determinada, o bien cuando se utiliza un umbral se determinan los minutos o el porcentajé
de tiempo que los niveles de actividad estin por encima de un umbral fijado. Estos
programas permiten una cuantificacion objetiva de la actividad, lo que posibi_lita la
comparacion de registros obtenidos en diferentes momentos, pudiendo valorarse de una
forma precisa la evolucion de un trastorno, o 1a respuesta a determinadas intervenciones
terapéuticas. Los datos también pueden ser expresados en forma ASCII lo que permite
su andlisis posterior con paquetes estadisticos convencionales, su interpretacién y

calificacién se realiza por medio del algoritmo validado para el aparato especifico y
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condiciones de uso.

Para la validacion del registro actigrifico se han realizado estudios donde se
compara la calificacion Polisomnografica y actigrifica época a época para determinar el
grado de acuerdo o correlacion derivadas de los dos métodos. En 1978, Kripke encontré
que [a medicién de suefio derivada de [a actigrafia correlacioné con las siguientes medidas
de sueiio EEG: minutos de suefio (r=0.98); periodo total de suefio (r=0.95) y minutos
de vigilia durante el suefio (r=0.85).

Sadeh y cols (1995) han desarrollado un método de calificacién automitica, que
discrimina la vigilia del suefio y que ha sido validado contra PSNG en muestras de adultos,
nifios, pacientes con insomnio y con SAS (Sadeh A. 1989, 1991). El algoritmo ha
resultado ser vdlido. Ha diferenciado a sujetos normales de los sujetos con patologia. Con
la medicion actigrafica del suefo, el acuerdo que se ha obtenido con este algoritmo época
a época contra la PSNG fue de 90% para adultos normales, 89.9% para nifios, 78.2%
para insomnes y 85.7% para pacientes con SAS. En otro estudio obtuvo altas
correlaciones en la cantidad de minutos de suefio {r=0.98), en el periodo total de suefio
(r=0.95) y minutos de vigilia después de iniciado el suefio (r=0.85) (Sadeh 1995).

La eficacia de esta técnica en la evaluacion de las alteraciones del sueiio y de la
vigilia han sido confirmadas también por numerosos autores, por ejemplo en el estudio
de las modificaciones del suefio que los vuelos transmeridianos inducen en las tripulaciones
: aéreas (Buck y cols. 1989) y en el estudio de alteraciones del suefio en transportistas de

alto riesgo (Garcia de Leén 1990).
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Para desarrollar y validar un método de ca[iﬂcaciéh automatica que distingulera la
vigilia del suefio medido actigraficamente, Cole y cols (1992) generaron un algoritmo en
que se califico a la actividad derivada del actigrafo por medio de los siguientes métodos:

1. Tomando la media de 2 segundos de actividad por minuto

2. Tomando la actividad maxima a los 2, 6, 10, 20 6 30 segundos durante cada
minuto, considerandolas épocas no traslapadas, por ejemplo, ejemplo: una época con
longitud de segundos seria la época que abarca desde el segundo 1 al 6, [a siguiente
época abarca del segundo 7 al 12 y asi sucesivamente hasta completar un minuto.

3. Tomando la actividad méaxima de los 6, 8, 10, 12 & 14 segundos durante cada
minuto, considerando épocas traslapadas (ejemplo: para el muestreo de una época de 6
segundos, este abarca del segundo 1 al 6, una segunda época abarca del segundo 3 al 8,
asi sucesivamente hasta completar un minuto.

Las calificaciones derivadas de cada método fueron analizadas en un modelo de
regresion linear, con la calificacion estindar polisomnogrifica de suefio-vigilia tomada
como la variable dependiente (codificada O para suefio, 2 para vigilia). Las variables
independientes (siete en total) fueron la calificacion de la actividad para el mismo minuto,
para cada uno de los 4 minutos precedentes, y para cada uno de los siguientes dos
minutos. Estas variables independientes fueron escogidas para comparar este algoritmo
con el generado por Webster y cols (1982). El anilisis de regresion les permitié estimar
el valor de la varlable vigilia-suefio para cada minuto, basandose en la sumatoria de los

pesos de las siete calificaciones de actividad. Entonces cada valor estimado fué
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recodificado, valores menores a 1 fueron codificados como O= suefio y sl era mayor o
igual a 1 fué codificado como 2 =vigilia. Esto proporcioné predicciones de minuto a
minuto de la actividad de vigilia-suefio. Los valores predichos de vigilia-suefio fueron
entonces comparados con los valores polisomnograficos de suefio-vigilia para cada minuto
Yy entonces, el porcentaje de predicciones correctas e incorrectas fué determinado.

El porcentaje mds bajo de predicciones correctas fué obtenido cuando los datos
fueron reducidos a los valores medios de actividad por minuto (83.86%). Usando el
madximo de 30 segundos de época, no trastapada por minuto, mejord la tasa de precisién
a 85.29%. El porcentaje mis alto de predicciones correctas de vigilia-suerio obtenido del
muestreo de datos fué de 86.75%, usando el muestreo de 10 segundos de época
traslapado por minuto. Los maximos de 12 segundos y 14 segundos de épocas traslapadas
y el maximo de 10 segundos no traslapada alcanzaron virtualmente las mismas precisiones
(86.74%, 86.74 y 86.67% respectivamente). El algoritmo final basindose en los
resultados del andlisis de regresion y, optomizando fa combinacién de paramétros por

medio de un programa de computo dio como resultado el algoritmo final:

D=P(W_ A , + WA s + W,A, + W A,

+ WoA+ W A, + WLA,)

Donde D < | =suefio, D> 1 =vigilia, P= una escala del factor para la ecuacién completa,

Wo W, W, etc= cargas de factor para el minuto presente, el minuto previo, el
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sigulente minuto, etc, y Ao A, Ay, etc=calificacién de actividad para el minuto
presente, el minuto previo, el minuto siguiente etc.

Con éste algoritmo que identifica automaticamente la vigila y el suefio para el
actigrafo de muiieca, Cole y cols registraron a 41 sujetos (18 normales y 23 con
trastornos del suefio o trastornos psiquidtrico), obtuvieron que su algoritmo final
distingufa correctamente suefio de vigilia en el 88% del tiempo y con una correlacion
para déterminar el Tiempo Total de Suefio r=0.77, Porcentaje de Sueiio r=0.82,
Eficiencia de Suerio r=0.71, Latencia de Suefto r=0.90 y Vigilia después del Inicio de
Suefio de r=0.63 comparada contra PSNG.

Los estudios realizados por actigrafia comparados contra PSNG han abarcado
trastornos del dormir como SAS (Sadeh 1989, Aubert-Tulkens 1987), narcolepsia
(Broughton 1988, Middelkoop 1995), insomnio (Hauri 1994, Chambers 1994, Brooks
1993) también muestras de pacientes con trastomos psiquidtricos (Klein 1992, Wehr
1982), pacientes con dolor crénico (Lavie 1992) o con algin desorden del movimiento
( Van Hilten ].] 1993). Ademas, se ha utilizado para registrar la actividad durante 24
hrs y poder documentar la ritmicidad circidica del descanso-actividad. Brown (1990)
ha descrito el patrén circadico en adultos por medio de datos actigraficos, sin embargo
la medicion del horario natural de suefio y vigilia por periodos prolongados en donde se
podrian indicar si [a somnolencia diumna excesiva es el resultado de un acortamiento de
suefio, no ha sido realizada, por lo que existe una necesidad de realizar valoraciones

actigrificas en esta drea.
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Ritmicidad circadica

Los ritmos circadianos son una adaptacién fundamental a el ciclo solar de luz-
oscuridad, en los mamiferos ello es expresado en un niimero de funciones fisiologicas y
conductuales incluyendo ciclos de suefio y vigilia. Los mamiferos pueden ser clasificados
dentro de dos extensos grupos sobre Ia base de la distribucién temporal de la conducta
vigilia-suefio. Los mamiferos diurnos estin despiertos durante el dia y duermen durante
la noché, mientras, los animales nocturmnos estan dormidos durante el dia y despiertos
durante la noche, estos patrones de conducta han evolucionado para permitir una maxima
adaptaciéon con respecto a la sobrevivencia y reproduccién. Para que los ritmos
conductuales sean exitosos tienen que estar sincronizados con una serie de ritmos
fisiolégicos, en mamiferos la organizacién de la funcién circadiana estd acompafada por
un grupo de estructuras neurales que se designan sistema circadiano. Este sistema tiene dos
funciones principales que se derivan de las propiedades de los ritmos circadianos: como
marcapasos endégeno y como sincronizador, el ciclo luz-oscuridad es un poderoso
sincronizador del sistema circadiano. Tres son los componentes esenciales del sistema
circadiano: un componente visual, integrado por fotorreceptores acoplados a vias visuales
que median la sincronizacion, estructuras marcapasos que generan la seal circadiana, vias
efer‘entes desde los marcapasos a los sistemas efectores (Moore R. 1990).

En humanos los Niicleos Supraquiasmaticos localizados en la base del tercer

ventriculo sobre el quiasma 6ptico, en la parte anterior del hipotilamo, han sido
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reconocidos como marcapasos. Se ha demostrado que su destruccién produce la
desaparicion de numerosos ritmos circadianos en roedores, los NSQ transmiten [a
expresion ritmica del sistema circadiano a través de dos grandes sistemas de comunicacion
del organismo: el sistema endécrino y el sistema nervioso auténomo, que cambian, bajo
el control del oscitador primario, en funcién de la hora del dia (Golombeck 1997).
Existen cambios o variaciones ambientales que pueden influir sobre la ritmicidad,
cambios que se repiten a intervalos constantes de tiempo tales como las fluctuaciones
naturales en las horas de luz y oscuridad y durante las mareas. En general los organismos
responden y se ajustan a esta periodicidad. Los fendmenos bidlégicos periédicos
comprenden [os relacionados a cambios periédicos del planeta, ciclos geofisicos, y a
aquellos que no presentan relacion con estos ciclos como son los ritmos ultradianos. Los
primeros, presentan periodos fijos y son relativamente resistentes a cambiar su frecuencia
ante drogas o temperatura; la estabilidad de estos ritmos bioldgicos se debe no a una
consecuencia directa de los cambios en el medio ambiente, sino por que dependen de un
mecanismo enddgeno, por lo que varia en forma regular en el curso del tiempo, esta
variacion ritmica ha sido estudiada en forma matemitica mediante una funcién cosenoidal
cuyos parametros fundamentales de esta funcion son: periodo, fase, amplitud y mesor.
El periodo es un intervalo de tiempo entre dos acontecimientos idénticos, es decir,
la duracién de un ciclo completo. En una curva sinusoidal el periodo se determina por la
distancia que ocurre entre dos fases semejantes consecutivas, por ejemplo, entre valle y

valle o cresta y cresta, segtn la fase que se elija, el valor del periodo se expresa en horas
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Yy se representa por la letra griega tau (t). La fase se refiere al valor instantineo de una
variable biolégica en un momento dado, para caracterizarla, se determina ia hora del dia
en que la variable estudiada alcanza su valor maximo a lo largo del ciclo, y a este punto
se le [lama "acrofase”. El mesor (o amplitud media) es el valor medio de la amplitud que
existe en cada ciclo. Para determinaria, se debe localizar la mitad de la distancia entre un
valle y una cresta de la curva, la amplitud es la relacién que existe entre el valor miximo
de amplitud y el mesor. La amplitud de una variable, si bien es de gran importancia para
fa fisiologia cldsica, no estd relacionada a la periodicidad de un | ritmo biolégico
(Golombeck 1997). Los cambios en amplitud tienen importancla en situaciones de
desincronizacion como en la adaptacién a turnos de trabajo rotatorios o en -el
debilitamiento- de los ritmos biologicos con respecto a la edad {Brock M.A., 1991,
Czeisler y cols 1991),

Entre todas las funciones que presentan ritmicidad circidica en el hombre, la
alternancia suefio-vigilia es la mas evidente, el suefio es un requerimiento bésico que no
puede ser postergado por mucho tlempo, ain reducciones pequefias en el suefio,
producen caidas significativas en el rendimiento, en especial en horas nocturnas. En
humanos recién nacidos el suefio ocupa de 16 a 18 hrs de las 24 hrs del dia y Ia
evidencia de la ritmicidad diurna no es clara, a los 3 6 4 meses de nacido el suefio es
menor, va de 14 o 15 hrs distribuidas en 5 0 4 tumos diarios. En este periodo de
desarrollo, aproximadamente dos tercios del suefio ocurre durante la fase nocturna. A los

seis meses de edad muchos Infantes han alcanzado un arreglo en el patrén de suefio, en
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el cual el suefio nocturno esta bien consolidado (Kryger y cols 1994).

Se ha descrito que a lo largo de la vida del humano el ciclo de suefio-vigilia va
cambiando de un patrén polifisico ciclo vigilia-suefio en el recién nacido, pasando por un
patron bifésico en la infancia con siestas por la tarde, hasta el ciclo monofisico circadiano
que se presenta en el aduito. El ciclo vigilia-suefio es un ritmo endégeno que provee una
precisa regulacién temporal de procesos conductuales y fisioldgicos que permite una
mdxima y efectiva adaptacion al ambiente. Si una persona se aisla completamente de los
cambios diurnos, luz, temperatura, aspectos sociales y especialmente del conocimiento
del tiempo, su ritmo gradualmente serd alargado de un ciclo de 24 hrs a uno de
aproximadamente 25 hrs; esto representa la longitud de! ritmo endégeno de vigilla-suefio
para tres cuartos de la poblacién adulta. En experimentos hechos en condiciones de
aislamiento el ciclo se puede alargar hasta un promedio de 33 hrs (Kelly 1991). En Ia
especie humana existen Individuos con preferenéia por las actividades vespertinas o por
las matutinas, existen otros Individuos que tienen ritmos con propiedades temporales
menos definidas, aunque con predominio de alguno de los rasgos, matutinos o
vespertinos. Los individuos con una preferencia matutina son activos por la mafiana,
alcanzando su mayor rendimiento en horas de mediodia y en el perfodo nocturno se
manifiesta su cansancio y predisposicion al suefio; mientras que los que tienen una
preferencia vespertina se levantan tarde y van ganando energias durante el dia y alcanzan
st maximo rendimiento hacia la noche, prefieren por lo tanto prolongar la vigilia

(Golombek 1993).
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Ritmicidad y epidemiologia de 1a somnolencia diuma excesiva

Se ha encontrado que la tendencla a sueiio tiene un patron bifasico en ancianos y
adultos jovenes sanos, uno durante horas nocturnas (0200 a 0600 h) y otro durante
horas diurnas (1400 a 1800). Esta ritmicidad circadiana de la somnolencia ha sido
reportada en varios estudios (Carskadon 1985; Froberg 1972; Richardson 1982) y es
considerada como parte de un sistema circadiano en el cual muchos procesos bioldgicos
varian ritmicamente durante las 24 hrs.

También se ha descrito que la somnolencia aparece justo después de despertarse
por [a mafiana y antes del inicio de suefio nocturmno, la somnolencia que ocurre en la tarde
ha sido comunmente atribuida al efecto soporifico de la comida, sin embargo, se ha
mostrado que este efecto ocurre independientemente de haber ingerido alimentos y que
por lo tanto la manifestacion de la somnolencia constituye un efecto de la hora del dia
(Blake 1967).

El inicio del periodo de suefio nocturno estd asociado con la disminucion de la
temperatura corporal, mas especificamente, el inicio de sueiio y somnolencia asociada a
esta hora ocurre cuando el ritmo circadiano de la temperatura corporal esta en su punto
mas bajo; el paralelismo entre baja temperatura corporal y propensién al suefio ha
sugerido que la baja temperatura corporal es un factor determinante en el inicio de suefio
(Czeister y cols 1980, Wever 1979). Inconsistentemente con esta nocidn, son las

observaciones de la tendencia a la somnolencia a media tarde donde la temperatura
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corporaj estd en su nivel més alto (Campbell y Zulley 1989), asi que puede haber
disociacién de los ritmos de vigila-suefio y temperatura corporal (Aschoff 1967).

La documentacién de la presencia de un patrén de somnolencia diurna en nifios
de 10 arios, el cual no es similar al patrén bifdsico de somnolencia diurna que se
encuentra en postpuberes, sugieren un cambio en la modulacién circadiana del ritmo
vigila-suefio que puede ocurrir en conjuncién con la pubertad.

Se ha descrito que existen cambios e irregularidades en el patrén vigilia-sueﬁo; los
cuales pueden ser mayores durante la adolescencia, y que pueden proceder de factores
ambientales que tienden a reducir la cantidad de tiempo disponible para dormir. La
reduccion de suefio se asocia a un aumento en la percepcion de somnolencia excesiva
diuma en los jévenes (Carskadon 1990); por lo que el desarrollo pubescente se ha
asociado con un aumento en la somnolencia diurna y una disminucion significativa en el
tiempo habitual de suefio entre los 10 y los 18 afios. Se ha reportado un promedio
habitual de tiempo de suefio de 10 hrs en nifios de 10 aftos (Carskadon 1982}, también
se ha reportado que el promedio del tiempo de suefio en estudiantes universitarios de
recién ingreso es de 7.4 hrs. Se ha sugerido que esta reducclon se relaciona mas a factores
soclales que a una disminucion en la necesidad blolégica del tiempo de suefio. Se ha
descrito que el tiempo de suefio para noches escolares declina por aproximadamente 90
minutos en el transcurso de 4 afios, mientras que el reporte para noches de no escuela el
tiempo de suefio permanece constante (Carskadon 1983). En diversos estudios

epidemioldgicos hechos en Finlandia, Israel, Repablica de San Marino (Italia) y areas
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metropolitanas de los ELLA han mostrado que la SDE afecta entre el 3.7 y 4.2% de la
poblacién en general. La tasa de prevalencla de [a SDE cambia por grupos de e_dad. Bixler
(1979) reportd una alta prevalencia en grupos de 18 a 30 afios, Lugarest (1983)
reporta mayor prevalencia en grupos de 10 a 19 afos (8.7% a 17.5 %) y describe que
el sintoma empieza especialmente a prevalecer en las edades de 15 a 16 afios (33.8%),
mientras Partinen y Klink (1994)' reportan que la somnolencia aumenta con la edad. En
cuanto a prevalencia por sexo los reportes son mas altos en la mujer que en el hombre.

Billiard (1987) por medio de cuestionarios describe una asociacion entre el patron
de sueiio irregular y niveles altos de somnolencla en adolescentes y jovenes Encontrd que
la somnolencia diuma prevalece en un 6.4% entre sujetos con horario irregular de vigilia-
sueiio que entre sujetos con horario regular {2.2%) y que ademds aquellos individuos que
refirieron una necesidad de tomar mds suefio tienen un patrén de suefio irregular, en
camblo los que dicen obtener cada noche un suefio suficlente tienen un patrdn regular.

La relacion entre [a regularidad del patrén vigilia-suefio y somnblencia diuma es
poco conocida, diversos autores han tratado de examinar el efecto de la somnolencia
sobre el horario de ir a la cama, la ejecucion diurna y el estado de dnimo, encontrando
que con la extension de suefio se aumenta el nivel de fatiga, o algunos sujetos refirieron
tener mas somnolencia (Taub 1971, Manber 1996). Sin embargo estos estudios no han

evaluado en perfodos prolongados el patréon de vigilia-suefio en condiciones ambientales

normales y su relacidon con [a somnolencia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En base a lo anteriormente expuesto se propone que debido al diferente nivel de
somnolencia en sujetos adultos Jévenes habra diferencias en su patrén vigilia-suefio.

Y debido a que la mayorfa de la investigacién en stiefio, la poblacién adulta joven
es una de la més estudiada y, especificamente, de la poblacion mexicana adulta joven se
sabe muy poco acerca de su patron vigilfa-suefio, este tipo de estudio aportard datos
relevantes para aumentar el cuerpo de conocimientos con respecto a este tema, y ayudara
a establecer la relacion que pueda existir entre: el patron vigila-suerio, el nivel de actividad
diuma y la somnolencia excesiva diuma, siendo esta relacién poco documentada en
adqltos jovenes. Ademds, el estudio serd realizado con una técnica innovadora y no
invasiva, que permitira evaluar al sujeto en su ambiente natural, lo que dara lugar a tener
bien documentado el patrén vigilia-sueiio y el nivel de somnolencia diuma. Ei nivel de
somnolencia diurna no ha sido especificamente analizada mediante la técnica de actigrafia.

Este estudio tiene ademds la posibilidad de detectar las alteraciones del patrén
vigilia-suefio en jovenes, lo que a futuro podria dar lugar a la intervencion y tratamiento

de los posibles trastornos que se presenten en este tipo de poblacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo del presente estudio fue establecer el patl:én vigila-suefio de estudiantes
universitarios con y sin queja de somnolencia diuma mediante el registro actigrifico

prolongado en condiciones amblentales naturales.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En base a lo anteriormente expuesto se propone que debido al diferente nivel de
somnolencia en sujetos adultos Jévenes habra diferencias en su patrén vigilia-suefio.

Y debido a que la mayoria de la investigacion en suefio, la poblacién adulta joven
es una de la mas estudiada y, especificamente, de la poblacién mexicana adulta joven se
sabe muy poco acerca de su patrén vigilia-suefio, este tipo de estudio aportara datos
relevantes para aumentar el cuerpo de conocimientos con respecto a este tema, y ayudara
a establecer Ia relacién que pueda existir entre: el patrén vigila-suefio, el nivel de actividad
diuma y la somnolencia excesiva diurna, siendo esta relacién poco documentada en
adl_JItos jovenes. Ademds, el estudio sera realizado con una técnica innovadora y no
invasiva, que permitira evaluar al sujeto en su ambiente natural, lo que dard lugar a tener
bien documentado el patrén vigilla-suefio y el nivel de somnolencia diurna. El nivel de
somnolencia diuma no ha sido especificamente analizada mediam:e-la técnica de actigrafia.

Este estudio tiene ademas la posibilidad de detectar las alteraciones del patrén
vigilla-suefio en jovenes, lo que a futuro podria dar lugar a la intervencién y tratamiento

de fos posibles trastornos que se presenten en este tipo de poblacion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
El objetivo del presente estudio fue establecer el pau:én vigila-sueiio de estudiantes
universitarfos con y sin queja de somnolencia diurna medlante el registro actigrafico

prolongado en condiciones ambientales naturales.
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HIPOTESIS

Hipétesis de Trabajo
Los patrones de actividad de Ia vigilla y suefio estimados mediante actigrafia son

diferentes en sujetos con diferentes reportes de somnolencia diurna: sujetos alertas y

somnolientos.

Hipdtesis Estadistica

Alterna

H1. Existen diferenclas estadisticamente significativas en el patrén de actividad

vigilia-suefio de adultos jévenes somnolientos y alertas

Nula

HO. No existen diferencias estadisticamente significativas entre el patrén de

" actividad vigilia suefio de adultos jévenes quienes se reportan como somnolientos o alertas
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Variables
'Variable independlente (VI): Presencia de Somnolencia

Variable dependiente (VD): Patrén de vigilia-suefio

Definicién conceptual de las variables:

VI: Dificultad en el mantenimiento del estado de alerta durante el periodo diumo,

presencia de microsuefios o perfodos no prolongados de suefio (menores que el periodo

{ : METODO
nocturmo).

VD: El patrén de vigilia-suefio: Proceso biologico de aproximadamente 24 hrs de

duracién {(en condiciones de sincronizacién) que incluye una organizacién de la conducta

humana, con variaciones circidicas endocrinas, gastrointestinales, cardiacas, pulmonares

.-

y neuroldgicas cognitivas y vegetativas.
Definicidén operacional de las variables:
VI. Considerado como el puntaje obtenido en dos escalas de medicion de la

somnolencia subjetiva: Cuestionario de Actividad Vigilia-Suefio y la escala de

Somnolencia Epworth.
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VD. Patron vigilia-suefio: Considerado como el Registro actigrafico continuo de 24

hrs durante 21 dfas (patrén de suefio noctumo, y alternancia con suefio diurno).

Sujetos.

Los sujetos fueron 16 estudiantes universitarios (9 mujeres y 7 hombres)
pertenecientes a la Facuitad de Psicologia con un rango de edad entre 18-24 afios. Los
sujetos fueron clasificados en dos grupos: Alerta y Somnoliento balanceados por edad y

sexo (Tabla 1).

Caracteristicas de la muestra

Tabla 1. Sujetos somnolientos y alertas

Variables Alertas Somnolientos
Sexo(H/M) 3/5 4/4

Edad 21.11+1.69 21.25+1.59
Puntaje CAVS 69.77+8.75 47.91+7.50?
Puntaje Epworth 3.48+1.09 12.4+1.76 ¥

¥ 1=8.820, p<0.0001 ” t=20.909, p<0.0001

Los datos representan [a media y desviacion estandar
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Criterios de Inclusién:
* Dar su consentimiento Informado de su participacién en el estudio.
* No laborar en turnos irregulares o rotatorios (trabajos nocturnos)
* No ingerir medicamentos depresores o excitadores del SNC.
* Concluir el registro actigrifico
* Cumplir con los criterios de especificacion de somnolencia
de las Escalas Epworth y CAVS
. * Sin alteraciones neurolégicas (revision neurolégica)

* Sin queja de trastornos en el dormir

Instrumentos.
Aparatos:
Actigrafos AMA-32 Ambulatory Monitoring, Inc., Computadora PC compatible
con 640 KB de memoria base y 384 KB de memoria extendida e interfase (Actigraph

Interface Unit).

Escalas:

Las escalas de reporte subjetivo para valorar la somnolencia subjetiva fueron la
Escala Epworth de Somnolencia {(Jhons 1991) , el puntaje de <5 es para alertasy > 11
para clasificar a los sujetos como somnolientos y Cuestionario de Actividad Vigilia-Suefio

(CAVS versién en espaitol, Valencia y cols 1997, del original SWAI, Rosenthal 1993)
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en donde el puntaje de alertas es de >69 y para somnolientos es de <54.
Cuestionario de Trastomos de Suefio, traduccién al espafiol (versién 2.01,

1993) de ia version del original de Douglass y cols (1992).
PROCEDIMIENTO

Se incluyeron en el estudio a los sujetos que cumpﬁeron con los criterios de
inclusién y fueron clasiﬁcados en dos grupos: Alerta y Somnoliento de acuerdo a los
puntajes obtenidos en las escalas CAVS y en la escala Epworth de Somnolencia. Ambos
grupos fueron registrados por la técnica actigrafica. A los sujetos se les indico el cuidado
y uso de los actigrafos. Los sujetos portaron un actigrafo en la mano no dominante (Hilten
van ].] 1993) durante 21 dfas; manteniendo su patron de actividad habitual y
Unicamente retiraron el actigrafo para tomar un bafio o en situaciones en las cuales el
aparato pudiera dafiarse. Los actigrafos fueron programados para registrar la actividad
mediante el método de cruce por ceros, con época de almacenamiento de un minuto para
siete dias, durante tres semanas y con la 6pcién de marcador de evento para indicar el
momento en el que el sujeto iba a [a cama, se levantaba, tomaba una siesta o retiraba el
actigrafo.

" Las escalas para valorar 1a somnolencia subjetiva CAVS y Epworth se aplicaron

semanalmente simultdneamente a la programacién de los actigrafos.
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RESULTADOS
Suefio nocturno determinado actlgraficamente

Un anélisis de varianza simple mostré que el Tiempo Total de Suefio (TTS)
actigrifico promedio de la semana completa no mostrd diferencias significativas entre los
grupos:  Alerta  (465.06+87.11) y Somnoliento (469.69+69.67),
(F(1,50)=0.08,p=778). No obstante el sueiio nocturno durante el fin de semana fue
significativamente rﬁés largo que el suefio nocturno entre semana en ambos grupos
(F(1,51)=3.999,p<0.05), en la tabla 2 se muestra la diferencia del TTS entre semana
y en fin _de semana para los grupos registrados.

Caracteristicas del Suefio nocturno actigrafico

Tabla 2. Suefio Nocturno Actigrafico.

Alerta Somnoliento
Tiempo total de suefio promedio min . 465.061+87.11 469.69+69.67
Tiempo total de suefio entre semana min 441.91+73.55 464.20+65.72

Tiempo total de suefio en fin de semana min 488.20+94.58 475.18+70.75"

"F(1,51)=3.999,p<0.05

Los datos representan la media y desviacién estdndar
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El horario vigilia-suefio entre semana y fin de semana para los grupos se muestra

en la tabla 3, en la cual se puede observar que la diferencla entre los grupos es de

aproximadamente una hora entre la hora en que va a la cama y la hora de levantarse en

los dias entre semana y fin de semana.

Horario Vigilia-sueiio

Tabla 3. Horarlo de vigilia-suefio

Variables Alerta Somnoliento
{hrs:min) {hrs:min)

Hora de ir a la cama semana completa 23:15+01:27 23.40401:19
Hora de levantarse semana completa 07:53+01:16 08:12+01:39
Hora de ir a la cama entre semana 22:54+401:16 23:18+00:56
Hora de ir a la cama fin de semana 23:36+01:36 24:01401:35
Hora de levantarse entre semana 06:56+01:06 07:27+01:06

08:46+00:35 08.56+01:49

Hora de levantarse fin de semana

Los datos representan la media y desviacién estindar
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En cuanto a los indices de iniclo y continuldad de suefio acﬂgféﬁco, el grupo alerta
tuvo una latencia a suefio significativamente mayor en relacién al grupo Somnoliento
(Alerta=14.11+8.9, Somnoliento 9.61+4.33, F(1,50)=8.157,p<0.006). La
eficiencia de suefio fue mayor en el grupo Somnoliento (95.18+2.14%) que en el
Alerta (92.59_-1—_4. 14%)}), F{1,50)=6.86,p<0.01; el nimero de despertares fue
significativamente mayor en el grupo Alerta que en el grupo Somnoliento
(Alerta=6.71+4.25, Somnoliento=3.54+1.98, F(1,50)=14.14,p<0.0006, por
lo tanto, el Tiempo Total de Vigilia Nocturna fue mayor para el grupo de sujetos Alertas
que para el grupo de estudiantes somnolientos, F(1,50)=5.65,p <0.02, en cuanto a la

duracion de los despertares no hubo diferenclas significativas entre los grupos (Tabla 4).

Tabla 4. Inicio y continuidad del suefio actigrifico nocturno

Variables Alerta Somnoliento
Latencia a suefio min 14.114+08.9 09.61+04,33*
Eficiencia de Suefio % 92.99+04.14 95.18+04.33°
# Despertares min 06.714+04.25 03.54+01.98°
Tiempo total de Vigilia min 34.96+22.79 24.05+12.36°

*F(1,50)=8.15,p<0.006; "F(1,50)=6.85,p<0.01; F(1,50)=14.14,
p <.0006;F(1,50)=5.64,p <0.02, Los datos representan la media y desviacién estandar
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Suefio DI determinado actiersf

Los datos mostraron una tendencia a tener mayor cantidad de Tiempo Total de Sueiio
Diurno (TTSD) actigrafico promedio en los sujetos somnolientos, aunque no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, (Alerta=12.78+8.19,
Somnoliento=22.30+13.66,t=-0.897,p=0.37). Analizando los datos del TTSD en dias entre
semana y dias en fin de semana se obtuvo que el grupo somnoliento tuvo significativamente mas
TTSD que el grupo alerta en el fin de semana (Somnoliento=24.57+26.97,
Alerta=11.10+9.96,t=-2.29,p<0.02) (tabla 5), las variables tales como eficiencia de suefio
diumo, latencia a suefio diurno, nimero de despertares diurno, tiempo total de vigilia en suefio

diumo no tuvieron diferencias estadisticamente significativas.

Suefio actigrafico diumo

Tabla 5. Caracteristicas del Sueiio actigrifico diumo

Variables Alertas Somnolientos
Tiempo total de sueiio diurne min 12.78+08.19 22.30+13.66
Tiempo total de sueio diurno entre semana min 14.49+22.27 20.04+20.97
Tiempo total de suefio diurno fin de semana min 11.10+09.96 24.57+26.97°

't=2.29,p<0.01. Los datos representan la media y desviacion estindar
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El nimero total de siestas de los sujetos somnollentos fueron significativamente mayores
que Ja cantidad de siestas de los sujetos alertas (Somnolientos=5.87+3.47,
Alertas=3.58+2.69, t=2.56,p<0.01). También se encontr6 que el grupo somnoliento tuvo
mas siestas en los dias entre semana que los sujetos alertas (Somonblientos=3.5412.95,

Alertas=1.5+1.71, t=-2.93,p<0.005) (Tabla 6).

Tabla 6. Numero de Siestas durante el periodo de registro

Variables Alertas Somnolientos
Numero de siestas totales 3.58+2.69 587+3.47
Entre semana 4.20+2.14 6.70+4.83°
Fin de semana 5.12+3.99 4.75+3.55

t=2.56,p<0.01, t=2.93,p <0.005.
Los datos representan la media y desviacion estindar

La probabilidad de tomar una stesta (obtenida del niimero de siestas totales a lo largo de
las 24 hrs entre el niumero de dias de registro) mostraron que los somnolientos tuvieron mas
probabilidad de tomar siesta que los alertas (Figura 2). En los dias entre semana la probabilida.d
de tomar una siesta en el grupo de estudiantes somnolientos va aumentando a lo largo del dia
hasta la hora de irse a la cama, es decir, que el mayor probabilidad de tomar una siesta se
presenta a las 2200 hrs, mientras que en los sujetos alertas esta probabilidad se presenté mas

frecuentemente a fas 1500 hrs (Figura 3).
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Probabilidad de tomar siesta

Figura 2. Probabilidad de la ocurrencia de siestas en la semana completa

1.4

1.2+

0.8+

N

S R X N8R

Tiempo local

-+
o

T N M W 0 N ® o gy

B Somnoiientos

Alertas




Probabilidad de tomar siesta

Figura 3. Probabilidas de la ocurrencia de siestas entre semana
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En los dias en fin de semana la probablidad de tomar una siesta cambia en ambos grupos
con respecto a las siestas entre semana (Figur_a 4).

Las siestas mds largas durante losA 18 dias se presentaron en los sujetos somnolientos
(Figura 5), siendo la siesta de mayor duracion en los dias entre semana a las 1500 hr (71.33
min) y la de menor duracién a las 1300 hrs (08 min); el grupo alerta presents la siesta de mayor
duracion a las 1700 hr (53 minutos) y la méds pequeiia a las 0900 hrs (6 minutos) (Figura 6).
En cuanto a los dias del fin de semana el grupo somnoliento tuvo la siesta de mayor duracién a
las 1900 hrs (52 minutos) y la de menor duracién a 1400
hrs (12 minutos), los élertas tuvieron la slesta de mayor duracién a fas 1300 hrs (39

minutos) y la de menor duracion a las 1200 y 1500 hrs (5 minutos) (Figura 7).
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Figura 4. Probabilidad de la ocurrencia de siestas en fin de semana
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Figura 5. Duraciéon promedio de siestas de la semana completa
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Figura 6. Duracién promedio de siestas entre semana
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Figura 7. Duracién promedio de siestas en fin de semana
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Evaluacién subjetiva de la somnolencia diurma y medicién....

El nivel total de cuentas de actividad determinado para cada grupo se muestra en
la Figura 8, como se puede observar, existe una diferencia en el patron de actividad entre
los grupos tanto durante el dfa como durante la noche,

Analizando las cuentas de actividad por periodos de actividad diurﬁo (desde la
hora en que se levanta hasta la hora en que va a la camé), actividad nocturna (desde la
hora que va a la cama hasta la hora en que se Ievanﬁ) y cuentas de actividad total
{actividad diurna+nocturna), se obtuvo que el grupo alerta es significativamente mas
activo que el grupo somnoliento durante las 24} hrs (Cuentas de Actividad de 24 hr del
grupo Alerta=1805.214+938.6, Somnoliento=1625.56+912.69, U-Mann-
Whitney=3486,p <0.003), es decir, el somnoliento tiene menor -actividad no sélo

durante el dia, también durante la noche (Tabla 7).

. Nivel de Actividad
Tabla 7. Cuentas de Actividad para jovenes alertas y somnolientos

Variables Alertas Somnolientos
Actividad Diurna 2481.21+374.27 2264.38+303.24°
Actividad Nocturna 572.39+318.74 485.57+370.10°
Actividad 24 hr 1805.21+938.6 1625.56+912.69°

*U-Mann-Whitney =971,p < 0.0001,°U-Mann-Whitney = 403.0,p <0.03, “‘U-Mann-
Whitney = 3486,p < 0.003.Los datos representan la media y desviacion estandar

51



Figura 8. Patrén de Actividad para adultos jovenes Alertas y somnolientos
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Evaluacidn subjetiva de la somnolencla diuma y medicién....
Pardmetros Circidicos

La duracién del periodo para el grupo alerta fue de 24.13+0.36 hr y para el grupo
somnoliento fue de 24.02+0.33 hr. El pico de actividad (acrofase) ocurri6 a las 15:41:16 hr
en .el grupo alerta y a las 15:20:64 hr en el grupo somnoliento, estas diferenclas no fueron
estadisticamente significativas; la amplitud del ritmo de actividad no mostré dtférencias entre los
grupos  (grupo alerta=93.44+22.51, grupo somnoliento=80.16 +20.33); donde sl se
obtu\_rieron diferencias estadisticamente significativas fue en el nivel medio de actividad, el mesor
del grupo alerta fue significativamente mis alto que el del grupo somnoliento (Alerta=118.32,

Somnoliento=91.1, U-Mann-Whitney = | 5.0,p<.05) (Tabla 8).

Caracteristicas circidicas

Tabla 8. Parametros circidicos para jovenes alertas y somnolientos

Parametros Alertas Somnolientos
Periodo 24.134+0.36 24.02+.03
Amplitud 93.444+22.5 80.16+20
Mesor 118.32+14.01 21.1+10*
Acrofase 15:41:16 15:20:64
(hr:min:seg)

* U-Mann-Whitney = 15.,0,p < 0.05. Los datos representan la media y desviacién estindar
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Evaluacién subjetiva de la somnolencia diurna y medicién....
DISCUSION

Los principales hallazgos encontrados en este estudio fueron que los estudiantes
universitarios somnolientos de la poblacién -estudiada no tienen como causa de su somnolencia
a los factores descritos en fa literatura como causas mis frecuentes como son: la privacién y
fragmentacion de suefio (Carskadon 1982, 1983, 1989, Stepanski 1984, Bonnet 1988) ni
tampoco mostraron irregularidad en fa organizacion del ritmo circadiano (Ferber y cols 1983,
Thorpy M.] y cols 1988) ademds por razones de seleccién de la muestra los sujetos no
consumian bebidas alcohélicas, drogas o medicamentos depresores del sistema nervioso central,
asi mismo sin trastornos neurolégicos ni trastornos primarios del suefio que pudieran explicar la
somnolencia diuma.

Se encontraron rasgos que diferencian a los sujetos somnolientos del grupo alerta, como
su tendencia a tener mis suefio diurno y a mostrar menor actividad motora tanto diurna como
noctuma.

El Tiempo Total de Suefio obtenido en [a muestra de sujetos somnolientos fue de 7.8 hrs,
cantidad de suefio similar a la encontrada en otras culturas, por ejemplo, en Estados Unidos de
Norteamérica, Carskadon (1982) reporta que el promedio del tiempo total de suefio de
estudiantes universitarios es de 7.4 hrs y Hawkins (1992) en un estudio longitudinal report6 que
el promedio del tiempo total de suefio era de 7.93 para estudiantes de 22 afios, en el Reino
Unido Reyner y Horne (1995) reportan entre 7.37 Y 7.48 hrs en jovenes de 20 a 34 arios,
Billiard (1987) en Francia reporta que ef 86.4% de los hombres de entre 17 a 22 afios

reportaron tener entre 6 y 10 hrs de suefio, en Australia meridional en estudiantes de medicina
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con una media de edad de 21.5 afios el reporte de horas de suefio fue de 7.3-8 hr (Johns
1.971). En estudios previos con muestras mexicanas reallzados con cuestionarios de suefio se han
reportado que en jévenes de 20 a 29 afios residentes en Hermosillo, tuvieron un promedio de
suefio de 8.2 (Taub 1971), Valencia y cols (1998) encontraron en una muestra de jévenes
universitarios que el 64% tuvieron de 6.5 a 8.5 hrs de suefio. El tiempo total de suefio tiende
a alargarse los fines de semana, los sujetos somnolientos de este estudio prolongaron su suefio
1.36 hrs en el fin de semana, cantidad semejante a las reportadas por Webb (1980) y Binkley
(1989) que han sido de 90 minutos y 2 horas respectivamente, este hecho ha sido reportado
en la literatura para nifios, jévenes y aduitos (Webb 1985, Binkley 1989, Mauldin 1990), y se
ha discutido si es un fenémeno que surge como resultado de una privacién acumulativa de suefio
o si es la manifestacion de un ritmo semanal, es interesante sefialar que en sujetos con patoiogia
como los sujetos narcolépticos no muestran 2 tendencia a tener una mayor cantidad de suefio en
el fin de semana, ellos tienen la misma cantidad de suefio los dias entre semana y los del fin de
semana (Rohers 1983).

La calidad del suefio se ha asociado a Ia somnolencia, sin embargo, la muestra de
somnolientos aqui estudiada no tuvo una mala calidad de sueﬁo,'su eficiencia de suefio fue de
95.18+4.33% dato que coincide con el reportado por Rohers (1996) en un estudio en el que
muestra que en sujetos somnolientos la eficiencia de suefio es mayor (95.5%) que la de los
sujetos alertas (92.6%).

Una particularidad de los sujetos somnolientos fue el mayor nimero de siestas totales y
su diferente distribucion en los dias entre semana y fin de semana, en dias entre semana, tienen

menos tiempo de suefio diurno pero mayor niimero de siestas, es decir, es poco el siefio pero
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se ve fragmentado a lo largo del dia, quizis por las exigencias de las actividades de los dfas
laborales (entre semana) que no les permite tener una siesta de mayor duracién, mientras que en
el fin de semana el niimero de siestas es menor pero de mayor duracién.

Se ha reportado que el porceﬁtaie de sujetos jovenes que toman siesta en el fin de semana
es menor que los que toman slestas durante los dias entre semana (fin de semana 20.2%, entre
semana=234.5%) (Valencia 1998), datos que coinciden con este estudlo, los reportes del
nimero de siestas por semana han sido de 1.6 a 1.9 siestas (Webb y Abert 1984, Dinges 1989),
este niimero siestas coincide con los datos para los sujetos alertas que presentaron 1.53+.715
siestas, més que para los somnolientos que tuvieron 2.50+ 1.16 sfestas.

Es interesante'seﬁalar que las slestas se distribuyen de diferente forma a lo largo del dia.
Dinges (1989) reporto que las siestas en estudfantes universitarios ocurren a media tarde, de las
1400 a las 1800 hrs en contraste con las poblaciones trabajadoras y con los ancianos donde las
siestas mis frecuentes se.reportan de 1300 a 1500 hrs {Taub 1971 ), en este estudio los sujetos
somnolientos tuvieron ia misma probabilidad de tomar una siesta a las 1600 ;1700 y 1900 hrs,
y la mayro probabilidad ocurrié a las 2200 hrs, mientras que en |os sdie;os alerta; la probabilidad
es mayor a las 1800 hrs, por lo que de alguna manera concuerda con o reportado con Dinges.

La menor actividad motora encontrada en los sujetos somnolientos durante el suefio yla
vigilia, es un hallazgo inesperado, debido a que se esperaria mayor actividad durante el suefio, si
hubieran presentade mds actividad durante Ja noche habria razones para pensar que hubiera
somnolencia al dia siguiente, sin embargo, se encontré mayor actividad motora en los sujetos
alertas a lo largo de las 24 hrs, coincidiendo este dato coﬁ el mayor niimero de despertares

nocturnos encontrados también en el grupo alerta.
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Se ha reportado que existe una reduccién del movimiento durante el perfodo de
recuperacion de suefio después de una noche de privacién total de suefio (Johnson 19645,
Williams 1966), como se mencioné anteriormente en los sujetos somnolientos se encontrd que
hay una menor actividad durante la noche comparados co.n lds alertas, pero al parecer no hay
privacion de suefio por que a lo Iafgo del registro no hubé datos que indicaran periodos de
recuperacion de sueiio.

El registro actigrafico realizado bajo condiciones ambientales naturales, donde los sujetos
mantuvieron sus actividades diaria en el presente estudio, mostré que el perfodo de vigilia-suefio
encontrado para los dos grupos fue parecido al reportado en estudios sobre el patrén de
actividad por Lieberman (1989) donde el periodo para adultos jovenes de 19-35 aiios fue de
24,02 +0.09. Los sujetos somnolientos mostraron un perfodo de 24.02 +0.03 y los alertas de
24.13+0.36.

Aschoff (1994) plantea que en sujetos en los cuales las stestas son habituales, el periodo
de Vigilia-Suefio se extenderia, es decir, que las siestas formarian parte del estado de vigilia por
lo que a mayor tiempo de sie_stas, mayor el perfodo de vigilia-suefio, .los datos no mostraron que
el grupo que tiene mds tiempo de sueo diumo (grupo somnoliento) tenga un periodo mas largo
que el grupo alerta, por lo que no se puede decir que en el grupo somnoliento las siestas sean
parte integral del periodo de vigilia.

La acrofase en este estudio no tuvo diferencias significativas entre los grupos por o que
el pico miximo de actividad ocurre mis o menos a la misma hora en los sujetos,
independientemente del grupo, siendo esto comparable al reporte hecho por Lieberman (1989)

en donde la acrofase en sus sujetos jévenes de 19 a 35 afios ocurrié a las 15:1 3, en los sujetos
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de este estudio la acrofase para los alertas fue a las 15:41:16 y en [os somnolientos a las
15:20:64, Brown (1990) reporté que la acrofase en sujetos de 22 a 54 afios estuvo de [as
14:18 alas 15:22, la acrofase obtenida por Brown es mis parecida a la reportada por Lieberman
en sujetos ancianos y esto podria deberse a que el rango de edad de su muestra va de 22 a 54
afios. El hecho de no observar diferencias estadisticamente significativas de la acrofase entre los
grupos nos permite suponer sincronizacién en ambos grupos.

La amplitud no obtuvo diferencias significativas en los grupos, las modificaciones
reportadas en la amplitud se han relacionado a la edad, conforme avanza la edad Ia amplitud del
ritmo disminuye y hay una tendencia del reloj circadiano a modificarse (Brock 1991). En sujetos
con hipersomnia patoldgica, sujetos narcolépticos, se ha reportado una amplitud més pequefia de
la actividad respecto a los sujetos controles, los sujetos narcolépticos ademdas mostraron una
mayor fragmentacién durante el suefio y durante el dia una mayor inmobilidad (Middetkoop |
1995).

El mesor en el presente estudio resulté ser significativamente diferente entre los grupos
lo que indica que existen diferencias en cuanto a los niveles minimos y maximos de actividad a
lo largo de las 24 hrs o que muestra diferentes patrones de actividad entre sujetos somnolientos
y alertas,

En resumen, los hallazgos descritos indican que al parecer los sujetos somnolientos no
tienen alterados la cantidad y continuidad del suefio ni hay alteraciones en el ciclo vigilia-suefio
Y aparentemente no cursan con algun trastorno primario del suefio.

Ahora bien, si no se encontré que la somnolencia se debe a los factores comunmente

conocidos como causales, ¢que mecanismo estarfa actuando en ellos para que reporten
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somnolencia diurna? una posible alternativa serfa que este grupo requiera mis suefio diariamente,
es decir que 1a somnolencia diurna se deba a suefio Insuficiente y con tener mds horas de suefio
la somnolencia serfa anulada.

Rohers extendié el tiempo en cama a 10 hrs en un grupo de sujetos somnolientos y
encontré una respuesta diferenclal a la extension del suefio, no todos los sujetos somnolientos se
beneficiaron con la extensién, en algunbs de ellos aumentd la latencia a suefio noctumo asf como
en la LMS, pero en los otros la latencia en [a LMS no aumentd y Ia eficiencia de suefio que al
inicio era alta declind gradualmente, en esos sujetos aiin extendiendo el horario de suefio no se
satisface su necesidad de suefio sino que conforme fue aumentando las horas de tiempo en cama
se convirtieron en sujetos insomnes (Rohers 1996).

Otra interpretacién a la mayor cantidad de suefio diumo presentado por estos sujetos,
podria ser el efecto de la edad, Carskadon en un estudio donde registra a sujetos de 18 a 79 afios
edad con 10 hrs de tiempo en cama encontré que conforme avanza la edad el tiempo total de
suefio se ve reducido y esto tiene un efecto sobre [a somnolencia diurna, mientras menos tiempo
total de suefio menos latencia a suefio en la LMS (Carskadon 1989), pero debido a que todos
los sujetos eran adultos jévenes no se puede ver tal efecto.

Una explicacion mds a la somnolencia diurna es la irregularidad dgl horario de suefio,
Manber y cols (1996) han mostrado que la regularidad del patrén viéilia-suer':o estd asociado con
la reduccién de la somnolencia, ellos consideran un horario irregular de suefio si hay una
diferencia de 2 o maés hrs en la hora de levantarse entre los dias entre semana y los del fin de
semana, sin embargo, Valencia y cols (1998) siguiendo el concepto seleccionaron sujetos

somnolientos con horarios regulares e irregulares y reportaron que, sujetos que tienen un TTS
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menor a 7.5 hrs y un horario regular reportan mds somnolencla y quienes tienen TTS mayor a
7.5 hrs y un horario regular reportan menos somnolencia, en el presente estudio el grupo
somnoliento tiene una diferencia de 1.36 hrs entre los dias entre semana y fin de semana, lo cual
no serfa, de acuerdo a Manber, un horario irregular de suefio, ademds tienen mds de 7.5 hrs de
suefio.

De esta manera los sujetos aqui descritos formarian un grupo que manifiestan somnolencia
diumna excesiva sin, aparentemente, ser secundario a algtin trastorno, y en los que ain no se tiene
la certeza de que sean o no sujetos que manifiesten hipersomnia idiopatica leve, asi que deberan
realizarse estudios polisomnogrificos para verificar la hipersomnia idiopatica y descartar la
posibilidad de la presencla de alguna patologia intrinseca del sueiio, y después dependiendo de

los resultados obtenidos realizar los manejos experimentales pertinentes.
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Apéndice

Reactivos referentes a la escala de somnolencia de! Sleep-Wake Acitivty Inventory (SWAI), traduccién al
espafiol como el Cuestionario de Actividad Vigila-Suefio.

Usando la escala de la derecha a izquierda ponga un circulo en el nimero que describe més acertadamente
su sftuacion o sentimiento en los Ultimos siete dfas. Por ejemplo, si la pregunta que juzgue la frecuencia con
que ud. se duerme mientras come, es marcado con el nimero 1, significa que ud, cree que es siempre; si
la marca con el el niimero 9, entonces significard que es nunca, y si marca el niimero 5 significara alguna vez
y asi sucesivamente.

EJEMPLO DE LA ESCALA DE RESPUESTAS
SIEMPRE 1---2--3-—4+--5--6--7---8--9 NUNCA

Témese su tiempo y conteste a todas las preguntas
Recuerde: las respuestas deben estar basadas en los dltimos siete dias.

SIEMPRE NUNCA

Me entra suefio viendo television 1---2---3---4---5---4---7---8---9
Puedo tomar una siesta en cualquier lugar 1---2---3---4---5---6---7---8---9
Me da suefio durante una conversacién

interesante 1--2---3--4---5---6---7---8---9
Me da sueiio después de conducir durante
unos minutos 1---2---3---4---5---§---7-=-8---9
Me duermo cuando viajo de pasajero
en un coche 1--2---3---4---5---4---7---8---9
Me entre suefo a los 10 minutos de

estar sentado : 1---2---3---4---5---§---7 ---8---9
Me duermo cuando voy de visita {eme2-m-3--4--5---5--- 7 - § -9
Me entra suefio después de leer 15

minutos durante el dia 1---2---3---4---5------7---8---9
Me duermo cuando viajo como pasajero -

en un coche 1---2---3---4---5---4---7---8---9
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Apéndice

ESCALA EPWORTH DE SOMNOLENCIA

¢Qué tan probable es que dormites o duermas en las sigulentes situaciones, a diferencia de
cuando te sientes cansado? Estas situaciones se refieren a tu estilo usual de vida durante los Gltimos
siete dias. Si recientemente no te has encontrado en alguna de estas situaciones, trata de contestar
cémo podrias haberte comportado en estas situaciones. Usa la siguiente escala para cada situacion:

0= Nunca dormité o cai en suefio, o0 nunca pude haberlo hecho

1 = Hubo o hubiese una leve probabilidad de dormitar o caer en suefio

2= Hubo o hubiese una moderada probabilidad de dormitar o caer en suefio
3= Hubo o hubiese una alta probabilidad de dormitar o caer en suefio

PROBABILIDAD DE DORMIR
SITUACION O CAER EN SUENO

Al estar sentado leyendo

Viendo T.V.

Sentado, inactivo en un lugar
publico {(por ejemplo un teatro
0 en una reunion}

Como pasajero durante una hora
ininterrumpida en un carro

Recostado y descansando por la
tarde, cuando las circunstancias
lo permiten

Sentado, hablando con alguien

Sentado quieto después de una
comida sin haber ingerido alcchol

En un coche que se encuentra detenido
por algunos minutos debido al trifico
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