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RESUMEN
El dormir es una actividad vital, si se priva ésta pueden presentarse sintomas
desagradables que van desde fatiga y confusion hasta crisis convulsivas. Los trastornos del
suefio tienen una alta incidencia, su etiopatogenia es compleja, y en muchas ocasiones se han
subestimado, lo que obliga a prestar mayor interés en su conocimiento.
Qbjetivo: Demostrar que los trastornos del suefio son una de las patologias
principales en nuestra poblacion, determinar el tipo de trastorno mas frecuente y sus factores‘
predisponentes.

Metodologia: Se eligié una poblacion de 1000 sujetos cuya edad oscild entre 15 y 795

afios. Del lo. de marzo de 1992 al 28 de febrero de 1994. Personal médico, paramédico,

administrativos, docentes y alumnos provenientes tanto-del Hospital "lo. de Octubre”.-
ISSSTE, como del Instituto Politécnico Nacmnal A - dicha poblacnon se le: aphco un’"
cuestionario en forma individual. :

Resultados: Se estudiaron 1000 sujetos cuya edad promedio fue de 47 afios, de Ios, ce

cuales 480(48%) correspondicron al sexo masculino 'y 520(52%) al.sexo femenino. Los
resultados fueron los siguientes: Grupo 1, Traslornov para Iniciar y Mantener el Suefio -
(TIMS): conformado por 122(12.2%) casos. Sus- factores predisponentes:’ tabaquismo
intenso, y alcoholismo de forma moderada e intensa: Grupo /I, Trastornos por Somnolencia
Excesiva Diurna (TSED): conformado' por 143(14.3%) casos. Sus factores de riesgo:
tabaquismo intenso y alcoholismo moderado e-intenso. Dentro de’los subgrupos que
comprende, se encontrd: apnea del-suefio, en 41(4.1%) casos, y narcolepsia“en 50(5%)
casos. Grupo I, Trastornos del Ciclo Suefio-Vigilia: conformado por 157(15.7%) casos.
Sus factores predisponentes: trabajo_en turno nocturno, y tiempo total de suefio menor.a 6 ;
horas. Grupo IV, Parasomnias: ocupd el pnmer lugar de dichos trastornos con un total de
587(58.7%) casos, distribuidos dela: sngulente forma::355(60.1%)" por sonambulismo.y
nictilalia, 286(48%) por terrores noctumos 225(38 3%) por pesadlllas y sélo 1 12(19%) por:-
bruxismo. e
Discusién: En nuestro estudlo s resultados fiteron compatlbles con lo encontrado L
en la literatura, - corroborando * que ‘la’ patologla del” dormir: tieneuna:alta: mcxdencla yo
prevalece en el sexo fememrio hﬂblendo dnscrepancla en .cuanto al trastomo mas frecuente,

fatigue . and conﬁ:snon
etiopathogenia is “complex,
to put more effort in understandmg them

Objectives:: Prove thatthe sleep disorders_ are one of the ‘main pathology inour. |

population. Determme the most ﬁ'equent dlsorder and its prednsposnng factors



Methad: A 1000 persons sample was taken from the population of the hospitat “1o.
de Octubre” and of the "Instituto Politécnico Nacional". The sample was collected from
March first 1992 to the February twenty eighth 1994, applying individual questionnaires.
The age of the sample ranged from 15 to 79 years old.

Findings: The average age of the sample was 47 years old. The 48%(480) were male
and 52%(520) female. The results were the following: Group 1, Disorders of initiating and
moimtaining sleep (DIMS): formed by 12.2%(122) cases. The predisposing factors were
intense smoking and either intense or moderate alcoholism. Group 11, Disorders of excessive
somnolence (DOES): this group was formed for the 14.3%(143 cases) of the sample. The
risk factors: intense smoking and positive alcoholism either intense or moderate. As
subgroups of this group were observed: slepp apnea with the 4.1%(41) of the cases and
narcolepsy with the 5%(S0) of the cases. Group II1, Disorders of the sleep-wake schedule:
formed by the 15.7%(157) of the cases. The predisposing factors of this group are night
work and sleep time less than 6 hours. Group IV, Parasomnias: 58.7%(587) of the cases,
distributed in the following subgroups: 60.1%(355) of the cases for sleepwalking and
nictilalia, 48%(286) of the cases for sleep terror, 38.3%(255) of the cases for nightmares
and only 19%(¢ 1 12) for bruxism,

Discussion: In our study, the results were compatible with the dates founded in the

literature, which corroborates that there is a high incidence of sleep pathology and it is more: ~

commonly seen in women. There is a discrepancy between the sleep disorder maore frequent .
in the population according with the reports (insomnia) and our results are parasomnias, ..

Conclusion: It has been shown that the pathology of sleep disorders is - the most : ;'4—,
important in our population. This study should be an antecedent the further investigations in =

order to implement the polygraphic studies of sleep to verify such pathology and to estabhsh ‘
the quick treatment.



INTRODUCCION

DEFINICION:

: El suefio se define como un estado fisiolopico, regular, recurrente y
facilmente: reversible del organismo, caracterizado por.una relativa inmovilidad y por una
gran disminucion en la sensibilidad a la respuesta de los estimulos externos. Este estado,

- cubre una - actividad - cerebral organizada, compleja y heterogénea, “cuyas funciones
reparadoras parecen ser nimerosas y muy variables.!23

Se ha‘evidenciado que el dormir es una actividad vital, la cual al privarse, produce
una scrie ‘de"alteraciones y sintomas desagradables resultado de dias sucesivos de suefio
corto ‘e ineficaz, mismos que son familiares para casi toda la poblacién y que incluyen
irritabilidad, fatiga, confusion e incapacidad para la concentracion, cambios en el estado de
animo, dificultad en la percepcion, delirio de persecusion e incluso crisis convulsivas severas
que pueden llevar al paciente a la muerte si la deprivacion def suefio se prolonga 4567

Por muchos afios los investigadores han estado interesados en el estudio del suefio en
cuanto a cantidad, profundidad y beneficio, por lo que tenicndo en cuenta que el ser humano
pasa una tercera parte de su vida durmiendo, no es de extrafiar que este tema haya
despertado fa curiosidad de filosofos, cientificos y médicos desde la antigiiedad y se haya
estudiado desde cuando menos el siglo 1V después de Cristo. Siendo hasta el siglo XIX
cuando se inicia la investigacion cientifica moderna sobre los patrones y mecanismos del
suefio, con el desarroflo de los instrumentos electrofisiologicos necesarios para estudiar los
biopotenciales de baja amplitud, registrandose actividad eléctrica espontanea en los
encéfalos de conejos, gatos y monos, al utilizar amplificadores y registro de corrientes
oscilatorias leves entre dos puntos de superficic encefilica. Y es hasta hace
aproximadamente dos décadas con la ayuda de la alta tecnologia , mediante el estudio
neurofisiologico del cual se ocupa la Polisomnografia Clinica, que ha permitido registrar
diversos parametros de relevancia clinica para poder enmarcarlos dentro de una clasificacion
de los transtornos del suefio y marca la pauta para una nueva subespecialidad médica, la
Somnologia Clinica.!348

ETAPAS DEL SUENO:

De acuerdo a los movimientos oculares, al tono muscular y la
actividad del electroencefalograma (EEG) es posible dividir al suefio en dos etapas. El
sistema de clasificacion de las etapas del suefio mas ampliamente conocida y aceptada en la
actualidad es la de Rechtschaifen y Kales3# Una premisa importante de ésta, es que el suefio
de movimientos. oculares rapidos (MOR), el suefio sin movimientos oculares répidos
(NMOR) y la vigilia, son fundamentalmente estados diferentes de conciencia, determinados
por variables-electrograficas y fisioldgicas, y que el suefo MOR y NMOR se alternan
durante la noche.?10 :



Hay cuatro etapas o subdnvnslones del sueiio NMOR, los estadlos MOR y Ia vigilia
no se subdmden

VlGlLlA: x B L R

: El EEG durante el estado de vigilia o alerta consiste predommamememe en
acnvndad beta de baja amplitud y alta frecuencia, (13-35 Hz) acompaﬁada por-la alta
actividad de electromiografia (EMG) y movimientos oculares muy- frecuentes. El aumento
del relajamiento o la reduccion de la percepcion visual favorece la actividad “alfa; es decir, al -
pasar el.sujeto de una condicién de alerta relajada a un estado de somnolencm Ia actividad’
‘EEG se hace més lenta. L

ETAPA 1 NMOR: :
Etapa de transicién entre la vigilia y el sueﬂo 0 que s:gue a Ios movlmlcmos

del cuerpo durante el suefio, dura tlplcamente de 1 a 7 :minutos; El'EEG muestra:baja :

amplitud, con actividad de frecuencia mixima mixta entre los limites beta y theta (4-7Hz).

La actividad del EMG ‘es ustialmente mayor que en otras etapas del suefio, pero la amplitud - :
puede | variar,” registra dlsmmuclén de’Ja- actividad " eléctrica muscular. generalizada; ‘El .-
electrooculogmma (EOG). muestra a’ menudo movxm:entos giratorios  oculares: lentos, no B
sta’ etapa reprcsenta solo del '5al’ 10% del :

conjugados, que duran uno o mas' segundo
tiempo total del suefio.

e ,etapa se. reconoce enel
complejos K:'Las agujas de suefio’son titmos si
aumentan 'y dismunuyen de amphtud para‘cre
E! complejo K “es una’ ‘onda’ negativa’

n trazo caracteristico en forma de agujas.

disminucion de voltaje. Consmuye la mayor proporcnon del sueﬂo en el ser humang’ adulto,’
del 45 al 55%

ETAPA3NMOR i R
; < El sueﬁo de esta etapa, e reglstra cuando aparecen ondas lenlas de alta

Se deﬁne por
etapas 3 y. 4 estan combmad

EG, por I presenc" de agujas de sueno y':’:' e
sordales de duracion breve (12-14Hz); que; el

alta amplnud “seguida;de mmedlato por; un’_. e
componente positivo mas lento, El EOG es neganvo E! EMG demuestra acentuacnon enla:



SUENO MOR:

El EEG durante el suefio MOR consiste en una actividad de frecuencia mixta -
y bajo voltaje, semeja el patron EEG de la etapa 1 del suefio NMOR. Et primer periodo de
MOR ocurre cerca de los 90' después de iniciado el suefio y pocas veces ocurre antes de 40",
Este retraso en la iniciacion: del MOR; se llama periodo de latencia del MOR y.dcbe ser:
valorado” en condiciones’. clinicas ‘pues su  alteracion - puede dar. patologia- del suefio.
Constnuye alrededor del 20% del ‘suefio total del adulto. La actividad EMG alcanza su nivel
mas bajo.. El EOG registra movimientos oculares rapidos conjugados. Cuando.el sujeto es
despertado en- esta fase del sueﬁo es capaz de narrar el contenido de sus sueﬁos en un
70%.149:

NEUROFISIOLOGIA Y NEUROQUIMICA DEL SUENO

Los estudlos de neuroquimica en mamnferos como- el gato, “han -
permitido comprender el funcxonamlento de los nicleos'y sus neurotransmlsores La fase de
suefio NMOR: depende . del sistema acetilcolinérgico, la " aplicacién” Iocal de. ag,omslas ‘
colinérgicos ~en el ‘tegmento " continuo - produce - suefio’ MOR".y conductual,; espigas
pontogeniculadas - occipitales, activacion del EEG, y atonia de los’ misculos' del -cuello,
identificando " neuronas. que ~contienen acetiltransferasa, localizadas -, en ‘el - segmento
pontomesencefilico’ dorso-lateral; la destruccion de estos nucleos y del’ “nitcleo Ceroulios
produce disminucién o ausencia de la fase MOR y el resto de los datos sefialados. También
se correlaciona la ausencia de ncuronas inmunorreactivas a la colinacetiltransferasa, se
piensa que estas: neuronas dan activacién a la Formacion o Sistema Activador Reticular
Ascendernite (SARA), al tdlamo , incluyendo al cuerpo geniculado lateral;’ asi como al resto
de la corteza y a “las proyecciones inferiores, que van de la formacion reticular bulbar medial
y que producen una inhibicion sensorial que va a facilitar que el animal entre en suefio.

En humanos, se han visto los efectos farmacol6gicos de las benzodiacepinas, que
producen somnolencia y excitan la produccion del Acido Gaba Amino Butirico (GABA) e
induce fa liberacion del suefio en sus fases 3 y 4. Estos medicamentos inhiben la liberacion de
serotonina y en menor grado de norepinefrina y por tanto son inductores del suefio.246.7.910

Jouvet ha propuesto dividir a las substancias que promueven el suefio en inductoras y
facilitadoras. )

Las inductoras deben ser enddgenas, las cuales incrementan su concentracion al
deprimir el suefio y actuan en los centros ejecutores-del dormir, aumentando los esladlos
NMOR y/o MOR mientras que su inactivacion provoca insomnio. ;

Las facilitadoras pueden ser exdgenas y su falta’ provaca : sedacién o somnolencm :
pero no suefio y su inactivacion retarda el dormir,

Dentro de los neurotransmisores involucrados’en el dormir, la serotonina. tiere un A
papel muy importante, ya que cuando se destruye el centro serotomnerg:co del rafé medio,
se provoca una disminucion del suefio NMOR siendo su tono un estado permisivo del MOR, .
el cual sera disparado.por.la norepmefnna El bloqueo - de la actividad " serotoninérgica
provoca insomnio, en tanto que la admnistracién de su.precursor, el triptofano, facilita el

dormir. Se ha encontrado estrecha relacion entre la serotonina y los sistemas peptidérgicos -~

del suefio. La norepmefnna producnda porel nucleo o locus Ceroulios, tamblen se encuentra



involucrada en el estado de vigilia con participacion del sistema reticular. Por su parte, la
acetilcolina y- sus agonistas han demostrado tener una relacién dosis-respuesta, provocando
MOR ‘o despertar,Las neuronas celulares gigantes de la region pontina descargan a baja
frecuencia durante la vigilia y durante el NMOR, en tanto que lo hacen a alta frecuencia en
el MOR por estimulo colinérgico en alternancia con el focus Ceroulios.3.67.10.1¢

" Diversos péptidos también han sido involucrados en el suefio y dentro de ellos
encontramos a: el péptido inductor de la etapa Delta, y al Factor S, el cual es un péptido
muramil cuyos efectos, son mediados por la interleucina | (IL-1). El péptido intestinal
vasoactivo_ y la colescistocinina se encuentran relacionados con el MOR, el primero
favoreciendo su disparo y €l segundo reguléndolo. :

FUNCIONES DEL SUERNO:

Durante los ultimos 30 afios, la investigacion del suefio: ha sido
_vngorosa y fructifera. Esto ha producido una gran cantidad de informacion :descriptiva..
referente a las etapas electrofisiologicas del suefio, sus ciclos, los efectos de la privacion, los
fendmenos ultradianos y circadianos durante el sueiio, los cambios en su_desarrollo-y el -
suefio_comparativo en diferentes especies. Asi mismo, se han empezado a dilucidar los
mecanismos neuroanatémicos, neurofisiolégicos y neuroquimicos que regulan el suefio, sin
embargo no se conoce atin la funcion exacta del suefio.

" Entre las teorias propuestas sobre la funcion del suefio, la mas aceptada, es la que se
basa en la suposicion, de que durante el suefio se produce un proceso de restauracion, y en
base a ello algunos autores proponen que el suefio es un tiempo para: :

- 1) Restablecer los compuestos de fosfato de alto contenido de energia
2) Aumentar la sintesis de proteinas
3) Acelerar la division mitdtica
4) Realizar una mejor sintesis de neurotransmisores y,
5) Restauracion de los tejidos.

. Existen otras teorias, una de ellas atribuye al suefio MOR la activacion cortical
periodica’ que prepara al sistema nervioso central para el despertar. Otra enfoca el beneficio
fisiologico derivado de la oportunidad de reproducir y repetir acontecimientos pasados en
forma de suefios, considerando al MOR un escape psicologico desinhibido sin dafio fisico. Y
otra mas, atribuye al suefio las funciones de transformacion de la informacion, entre cllas la
seleccion, la recuperacion, el almacenamiento y el desecho de la informacion superflua
colectada durante la vigilia. 461!

PRIVACION DEL SUENO:

Existen datos convincentes, de que el suefio no.sélo es el vestig’m de
un estado de la evolucién, tanto su falta prolongada como su interrupcion cromca causan-
muchos sintomas indeseables y debilitantes.

Los sintomas desagradables causados por una o dos noches sin don'mr, o incluso
varios dias sucesivos de suefio corto e ineficaz incluyen: irritabilidad, fatiga, confusion e
mcapamdad para la concentracion, asi como cambios en el estado de animo, dificultad en la
percepcién y sintomas neurolégicos; sin embargo, cuando- la pnvauon del suei’io es:



prolongada aparece una sintomatologfa’ similar, siendo los sintomas mas comunicados:
fatiga, irritabilidad, delirio de persecusion, deficiencias. en’la atencién'y transtornos: de la
percepcion, asi como sintomas neuroldgicos transitorios, mcluyendo manos tcmblorosas
nistagmus horizontal y debilidad de la flexion del cuello. U

En ambos casos, cuando se permne dormir a la persona pnvada del sueﬁo muestra
un aumento en la duracion del suefio e incremento en los porcentajes dela ctapa 4 del suefio -
NMOR vy el estado de sueflo MOR. La mayoria de los sintomas desaparecen al cabo de lina
o dos noches de suefio de recuperacion.

Entre los métodos utilizados para privar del suefio a las personas, se encuentra el
despertarlas cada vez que la etapa que desea privarse se indica en el reglstro poligrafi ico, 0.
bien con la administracion de farmacos con efectos especificos de supresmn )

Los estudios de privacion del suefio concluyen, que la privacion prolongada del
suefio total o la deprivacién prolongada del MOR. conducen a que la falta de suefio puede
causar problemas psicologicos o episodios psicéticos intensos. Por otra -parte,. estos
estudios, también han desarrollado algunos procedimientos clinicos importantes, tales como -
el beneficio terapéutico que causa el privar el MOR en la mejoria de ciertos trastornos
afectivos, o que indica el avance de una fase del ciclo suefio-vigilia, y la privacion del suefio
puede sincronizar nuevamente el ciclo suefio-vigilia con el ciclo luz-obscuridad; o bien, se
ha visto que la privacion del suefio previo al registro EEG aumenta la deteccion, por
desencadenamiento facilitado, de los fendmenos epilépticos tanto generalizados como
focales y ésto, facilita el diagnostico de pacientes con trastornos convulsivos246.12.13

CLASIFICACION DE LOS TRASTORNOS DEL SUENO:

Los trastormos del suefio, son anormalidades de su regulacion o
anormalidades fisiologicas especificamente relacionadas con él. Entre estos trastornos, se.
encuentran padecimientos conocidos desde hace largo tiempo por la”comunidad médica,
tales como- la narcolepsia y algunos actualmente descritos como la * apnea delsuefio 'y elf
mioclonus noctirno, 247.10.11 :

En octubre de 1975, en los Estados Unidos de Norteamérica, vanas de las chmcas;
que'se hablan

Aad

> para el tr j del suefio y sus tras!omos ‘'se reumeron para

con las quejas comunes de los pacientes.

La primera clasificacion diagnéstica de los trastornos del S Adespéné'r‘.' los
agrupd en cuatro categonas pnnclpales LR

1.- Trastornos | para iniciar o mantener el suefio TIMS DIMS en inglés)
2.- Trastornos por somnolencia excesiva dlurna TSED ( DOES en mgles)
L 3. Trastomos del clclo sueﬂo-v:glha Jet-Lag 3




4.- Parasommas

Actualmente y de acuerde con la Clas:fmacxon lmernacmnal de los Trastornos del
Suefto, estos se dxvxden en:ds. )

a) Dlsommas. .
1 Trastomos del dormir intrinsecos
2.2 Trastomnos del dormir extrinsecos
3.~ Trastornos del ritmo circadiano
-b) ParasommaS'
B Y Trastornos del alenamxemo
. 2.~ Trastornos de la transicién sucfio-vigilia
3.- Parasomnias asociadas al MOR
4.~ Otras parasonnias

c) Traskomos del dormir Médico-Psiquidtricos:
‘1.~ Asociados a trastornos mentales
2.- Asociados a trastornos neuroldgicos
3.- Asociados a trastormos médicos

© Sin embargo, pese a que haya una nueva clasificacion, fa establecida en el afo de
1975 aunque sea anticuada, sigue siendo utilizada por ser clinicamente util al comprender
mayores apartados que permiten clasificar al sujeto con mayor facilidad. :

. Por tal motivo, la nueva clasificacion de los trastornas del suefio, emitida por a
ASDC, no sera utilizada en este trabajo sino sera basada en la emitida en 1975, por.ser mis
facilmente comprensible, por todos aquellos que no estamos completamente adentrados en
¢l estudio del suefio y sus trastornos. : :

1} Trast ara Iniciar ntener el Suefio:

En los TIMS se encuentran diversos trastornos cuyo sintoma inicial es
el Insomnio, que puede ser el resultado de factores psicofi s:ologxcos tales como el despertar
emocional, conflictos, stress, crisis de la vida, pérdida o percepcion de’ amenaza Puede ser
transitorio o situacional y asociarse a trastornos pszqurimcos Siendo el uso de drogas y
alcohof o la supresion de estas substancias una causa comiin de TIMS 347, '°-!*‘5 s

a) Movimientos. Periddicos del dormir (MPD): son movxrmentos estereoupados
rapidos y repetitivos de las extremidades inferiores que se d ad chusi al
dormir sin actividad anormal del EEG y cuyo diagnostico se reserva para el paciente con
alertamientos - parciales y despertares, Condicién benigna, cuya - manifestacion mas
importante es el - insompic y menos frecuente, sommnolencia - excesiva’ debida a2 la
fragmentacidn repetida del dormir.? R nye -




b) Sindrome de Piernas Inquietas: sensacion de incomodidad en las piernas, sin dolor
que se presenta antes del dormir y en inactividad o reposo, disminuye cuando se mucven
vngorosamente Ias plernas “por lo general idiopatico.%

2) Tras;omos por §omnolgnc1a Excesiva Diurna;

Se define como [a presencla de somnolencia’ mcomoda e mdeseablc
durame el transcurso del dia en las horas de vi
tienden.a quedarse dormidos cuando es!an en situacion sedentaria, operando algun vehlculo
de motor, habl i

“actuacion cognoscmva y motora, aumento del sueﬁo total en 24 hrs y dificultad para log,rar
acuwdad completa al despertar.3422 : ;

a) Narcolepsna trastorno neurolégico mcurable con alteraclon por nestablhdad para
mantener el estado de conciencia, mientras se esta’ en vigilia, Asocmdo con ciértos’ antu,enos
de hlstocompanblhdad linfocitaria (HLA) Tiene una tétrada clasm : omnolencna exceswa

* diurna, cataplejla | cinaciones hi ogicas y parahsns del ueﬁ 3467

b) Hlpersomma penodlca asocrada a; depreswn trastorno bxpolar y/o alteraclon :

endocrina; se caracteriza por altemancna de eplsod os de mnol ncia excesiva con penodos

en los que duermen muy poco 46 : ;

. c) Smdrome de Kleine-Levin: trastomo raro, predomma en'el. varon carac(enzado
por somnolenma. apemo sexual aumentado e hlperexm.

3) Trastormnos del Ciclo Suefio-

Caracterizados _por - la* i
durante las horas socialmente - destinadas™al” descans presenta somnolencla durante
periodos de inactividad; asociados generalmente con'el cambio'de tumo laboral que ' difi culla
Ia sincronia del reloj blologu:o a la demanda de trabajo, 3102022 I

a) "Jet-Lag"' trastorno de ‘predominic.en la tnpulaclon y pasaje de vuelos Iargos
transmeridianos de 4°'0 5 husos horarios, caracterizado por insomnio, somnolenc:a dlurna
inestabilidad, mcapacndad para concentrarse y malestar genera] 3.10

b) Smdrome de Fase Retardada del Dormlr ncapamdad para concxhar el sueﬁo hasta
avanzadas horas de la noche y despenar muy tarde en la maﬂana 3 .

a.. Los individuos con eslos trastornos X

do, leyendo, comiendo o viendo television.: Cursan 'con-disminu jon‘de la

rsa fac oriamente,



c) Sindrome de-Fase Adelantada del Dormlr. el su1¢3!o ducrme ¥ desplena mas -
temprano“0 s : U e

® cesiva. Por 10 general en nifios,
nlre cllos. “sonambulisnio, “enuresis,”

habitualmente desaparecenenla adolescencm i)
bmxlsmo pesadnllas y terrores nocturnos 236.1021.22

METODOS DE ESTUDIO DEL SUERG:

Por muchos afios, los investigadores han estado. interesados en el
estudio de la cantidad, profundidad y beneficios det sueiio. Los resultados de csta variedad
de trabajos pueden ser Gtiles desde el punto de vista clinico, tanto en la evaluacion del curso
de una enfermedad fisica o mental, como en la evaluacion de la terapéutica a emplear.
Existen una variedad de técnicas propuestas para el estudio del suefio y sus trastornos.

Recientemente, el EEG y los estudios polisomnograficos del suefio, han sido lo mas
novedoso. Involucran continuas mediciones de variables de interés: EEG, EOG y EMG. Su
principal ventaja, es que permiten registrar minuto a minuto el suefio nocturno total, su
mayor desventaja, es su ¢levado costo.

Sin embargo, pese a los modernos recursos para evaluar el suefio, sigue siendo de
utilidad un método clasico que es el reporte subjetivo, donde el médico simplemente
pregunta al paciente, como ha estado durmiendo y si su suefio es mejor o peor que lo usual.
Esta es una forma sencilla y barata de evaluar el suefio mundialmente usada, su desventaja
principal, es que la informacion obtenida es sensible a muchas fuentes de juicio, su ventaja,
puede aplicarse a toda persona dormida, que tenga a su lado un observador o compafero de
cama: tiene bajo costo y un porcentaje elevado de correlacion con el EEG realizado a estos
pacientes en estudios posteriores, ' 267810

10



JUSTIFICACION

Dada la importancia que tiene cl suefio en la vida del hombre, por ser éste, un
proceso biolégico fundamental que constituye su existencia entera, pues gasta su vida en los
estadios de suefio y vigilia, estimandose que pasa una tercera parte de su vida durmiendo.
Ademas que, teniendo en cuenta que los problemas del dormir o mejor llamados "Trastornos
del Sueifio", ocupan un alto porcentaje de los problemas médicos de consulta diaria,
demostrandose que éstos, no solo son molestias simples que se resuelven sintométicamente,
sino que tienen una alta complejidad etiopatologica. Pese a ello, estos trastomos pueden
subestimarse y catalogarse erroneamente como trastornos psiquiatricos, en aquellos
pacientes que aquejan insomnio o hipersomnia, e incluso se les hace recibir terapéutica sin
haber explorado el area del dormir o tratar de dar otra explicacion etiologica, y obviamente
sin encontrar adecuada respuesta a la medicacion psicotropica. Encontrando que este tipo de
errores diagnosticos, no solo son debidos a la poca o nula importancia que durante nuestra
formacion profesional se le ha prestado a esta area, sino a la poca informacion que se tiene
acerca de este amplio tema, ya que al revisar la bibliografia existente, nos encontramos que
en su mayorta son reportes de estudios e investigaciones realizadas en el extranjero, pero
que no demuestran la patologia real de nuestro medio.

Es por estas razones, que surge la necesidad de implementar un estudio enfocado a
nuestra: poblacién, y que vaya encaminado a demostrar primero, si realmente son. los
transtornos del suefio una de las principales patologias de nuestra poblacion y, segundo, en
base a los hallazgos obtenidos, catalogar cuél es el predominante en la poblacién estudiada,
para que en base a ello sea justificable y pueda difundirse, la necesidad que representa para -°
el clinico tener en mente a estos trastomos como una patologia real, con la finalidad de
detectarlos en forma prematura, evitar catalogar inadecuadamente al paciente y dado que la
resoluciéon no estara a cargo de él, pueda derivarlo oportt a la especialidad
correspondiente, para asi brindarle una opcidn terapéutica adecuada y colaborar en'su

recuperacion y en su rendimiento laboral, pues son precisamente los trastornos del suefio por .- -

cambio de horario con alteracion del ciclo suefio-vigilia, encontrados én la poblacién' que
labora en el tercer tumo, los responsables de gran parte de la smtomatologla que los aqueja
y que influye en la disminucién de su productividad.

Por otra parte, se ha pensado, en que. este. trabajo sirva como’ base para
investigaciones prospectlvas tendientes no solo a demostrar la incidencia y prevalenma de
los trastomos del suefio sino a determinar expectatlvas de tratamxenlo



MATERIAL Y METODOS:

Se realizé un estudio prospectivo en una poblacion abierta, de marzo 1° de 1992, a
febrero 28 de 1994, conformada por 1006 individuos cuya edad oscilaba entre 15 y 79 afios
de edad, provenientes del personal médico, paramédico y administrativo del Hospital *1° de
Octubre”, ISSSTE, asi como los pacientes hospitalizados en el servicio de Medicina Interna
de dicho hospital y sus familiares, y al personal docente y administrativo de la Escuela
Superior de Ingieneria Quimica (ESIQUIE) y alumnos de la Escuela Superior de Turismo
(EST) del Instituto Politécnico Nacional. Como Unico criterio de inclusion, la condicion era
que estuvieran incluidos en poblacion abierta de 15 a 90 afios. De cllos fueron eliminados 6
sujetos debido a que no terminaron de responder la encuesta. No requirié grupo control.

El estudio se llevé a cabo valiéndose de encuestas, las cuales se distribuyeron en
forma individual. Dichas encuestas, conformadas por 22 reactivos, tanto de opcion miltiple
como de complementacion, comprendian dos apartados: en el primero, se investigaron los
datos generales y los factores predisponentes que pueden favorecer la presentacion de los
trastornos del suefio, en dicha pablacion; el objetivo del segundo apartado fug, investigar.~
cada uno de los trastornos del suefio, de acuerde a la clasificacion editada en 1975, “por la’”
Asociacién de Clinicas para los Trastornos del Sueﬁo (ASDC) se anexa cuesnonano ;

Las encuestas fueron recabadas  en ese momemo y una vez: co plelada su
recoleccnon se procedid a su analisis. :




¥ ‘_CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS g
NOTA: Lail i6n que se recol es confid 1,y Su inico objetivo es
determinar lafr ia de los Transtornos del Sueno enla Poblacnsn
L e GRACIAS PORTUAYUDA = .

Edad -
Ocupacmn

Horario de Tfabajo

Inglere bebldas alc
Fuma e

Con que !recuenc:a
,Que antidad de clgamllos al dla

Utiliza alguna drog Especmque
Ingiere tabletas para dormir, - Conque frecuencna
Tlene alguna enrermedad Especifique de que tipo,

1-A que hora del dna se duerme
2.- Cuantas horas duerme al dia
3.- Que tiempo estima usted, que tarda para conciliar el suefio
4.- Una vez doncliliado el suefio, ¢ despierta faciimente?
5.- Mientras duerme, ¢despieria frecuentemente? ¢Por que?
6-- ¢ Qué eficaz y reparador es su suefio? .
7.- ¢Como es su estado de animo al despertar?
8-- Frecuentemente se siente: a) Faligado
d) Con incapacidad para concenlrarse
9-- Toma siestas durante el dia Jcuantas veces?
10- Estando sin actividd, tiende a quedarse dormido s
11- Se ha quedado dormido mientras: a) maneja ... b) esta habland
¢} leyendo d) comiendo, e) viendo telewsnon
12- Su horario de trabajo, transtorna su ciclo suefio-despert
13- Tiene problemas para dormir o despertar a la hora desead.
Es diferente al ritmo que frecuentemente habia tenido*
14- Hay .ocasiones en las que durante su hora de dorm
suefio .con que lo relaciona’ s
15- Hay ocasiones en las que interrumpe su sueﬂo con un despertar.alterado
Despierta con sensacion de angustia’. < ~
16- Tiene frecuentemente terrores nocturnos o pesadrllas'
17- Mientras duerme tiende a: a) hablar - b) establecer.conversaciones
c) realizar alguna actividad que conmunmey le reallza d rante el dia_
d) camina dormido (sonambulismo) -~~~
18- Durante el suedo, rechina los dlenles
19- Mientras duerme ronca
20- Le han comentado si mientras duerm«= hace patisa sin resplrar :
21- Hay ocaslones en tas que estando desplerto ('ene incapacidad para movmzarse..,

b) lrrnable c) Confusp

22.- Posterior a un- esfuerzo - fisico vigcroso, emocu n; fuerte
presentado debilidad exirema [ paréllsls de su cuerpo
por cuanto uempo : A ;

va‘qqreﬂvd,e; risa o |ra.f ha-

FALLA DE ORIGEN



RESULTADOS

Del 1o. de marzo de 1992 al 28 de febrero de 1994, se estudid una poblacion abierta
comprendida por 1006 sujetos, 6 fueron eliminados por no haber concluido el cuestionario,
De los cuales 480 (48%), corresponden al sexo masculina y 520 (52%), al sexo femenino,
Fig.!; cuya edad oscilé entre 15 y 79 afios, con una edad psomedio de 47 afios. Distribuidos
segin grupos de edad de la siguiente forma: 207(20.7%), 9.3% hombres y 11.4% mujeres,
en el grupo de 15 a 19 afios; 618 (61.8%), 27.3% hombres y 34.5% mujeres, en el grupo de
20 a 39 aflos; 158 (15.8%), 10.4% hombres y 5.4% mujeres, en el grupo de 40 a 59 afios y
solo 15 (1.5%), 0.5% hombres y 1.0% mujeres, para el grupo de mayores de 60 afios. Su
escolaridad promedio fué de 12 afios, es decir, correspondié al nivel medio superior. Todos
procedentes tanto del Hospital Regional "1o. de Octubre” def ISSSTE, como del Instituto
Politécnico Nacional, personal médico, paramédico, administrativos, docentes y alumnos, de
ambos centsos de trabajo. Del total de ta poblacién solo 8 (0.8%), afirmaran encontrarse sin
patologia del dormir.Fig. 2.

El total de fa poblacion, fue sometido a un estudio subjetivo del suefio, miediante fa
aplicacién de un cuestionario, conformado por 22 reactivos de opcién multiple 'y - .
complememaclon tendiente a investigar sobre la patologia del dormir y sus factores de -
riesgo, encomrando fos siguientes resultados: ’

Grupo 1, Trastornos para Iniciar y Mantener ¢f Suefio (TIMS): conformade por un
grupo total de 122 (12.2%) casos, Fig.3, 54(5.4%) correspondieron al sexo masculino y
68(6.8%) al sexo femenino, distribuidos segiin grupos de edad de la siguiente manera:
14(1.4%) en el grupo de 15 a 19 afios; 83(8.3%) en ef grupo de 20 a 39 afios; 21(2.1%) en
el grupo de 40 a 59 aiios y s6lo 4(0.4%) para el grupo de mayores de 60 afios. Teniendo en
cuenta que dentro de los factores predisponentes para la presentacion de este tipo de
trastorno s encuentran el uso de sustancias estimulantes del Sistema Nervioso Central
(SNC), se encontraron los siguientes hallazgos: 40.1% con tabaquismo pasitivo, Fig.4,
20.4% hombres y 19.6% mujeres, de los cuales el 59.1% lo hacen en forma intensa, se tomé
como intenso el consumir 10 o més cigarrillos al dia. El 44.2%, con alcoholismo positivo,
Fig.5, 62.9% hombres y 37% mujeres, de los cuales el 79.6% lo realiza en forma moderada e
intensa. Asociindose en forma no significativa el consumo de drogas (4%) y ia utilizacidn de
somniferos diariamente (5%), Fig.6.

Grupo 11, Trastornos por Somnolencia Excesiva Diurna (TSED): conformado por
143 (14.3%) casos, Fig.7, de los cuales 79 (55.2%) correspondicron al sexo masculino y 64
(44.7%) al sexo femenino, cuya distribucion por grupos de edad fue de la siguiente manera:
33(3.3%) en el grupo de 15 a 19 afios; 86 (8.6%) en el gmipo de 20 a 39 afios; 17 (1.7%) en
el grupo de 40 a 59 afios y sélo 7 (0.7%) en el grupo de mas de 60 afios. De igual forma que
en los TIMS, fos factores de riesgo para la presentacion de estos trastornos se asocio con la
utilizacion de estimulantes del SNC, tabaco y alcohol, encontrando los siguientes resultados:
37.7% con tabaquismo positivo, Fig.4, 61.1% hombres y 29.9% mujeres, de los cuales el
55.5% de este grupo lo hace en forma intensa. El 44.7% asociado con el consumo de
bebidas alcohdlicas, Fig.5, 76.5% hombres y 23.4% mujeres, de los cuales ¢! 81.2% lo
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realizan en forma moderada e intensa. Encontréandose de forma no significativa, la asociacion
con el consumo de drogas (0.6%) y de somniferos (2.7%), Fig.6.

i Teniendo en cuenta que este grupo incluye dos subgrupos importantes, que son; el
Sindrome de- Apnea del Suefio y la Narcolepsia, los resuitados en cuanto a ello son los
siguientes: para el grupo de Narcolepsia, que incluyd aquellos sujetos portadores de
cataplejia, somnolencia excesiva, alucinaciones hipnagogicas y paralisis del suefio, se
conformé por 50 (5%) casos, Fig.8, sin predominio por sexo, 50% hombres y 50% mujeres,
cuya distribucion por grupos de edad fué: 10 (1.0%) en el grupo de 15 a 19 afios; 24 (2.4%
en el grupo de 20 a 39 afios; 13 (1.3%) en el grupo de 40 a 59 afios y sdlo 3 (0.3%) en el de
mayores de 60 afios. Y para el grupo de Apnea del Sueiio, que incluyd aquellos pacientes
con tabaquismo intenso, obesos y que presentaran apnea durante el sucfio, se conformé por
41 (4.1%) casos, Fig.9, 28(68.2%) correspondieron al sexo masculino y 13(31.7%) al sexo
femenind.

Gmpo Ill Trastornos del Ciclo Suefio-Vigilia: Referente a aquellos sujetos que
duermen adecuadamente a horas inapropiadas, se conformé por 157 (15.7%) casos de la
poblacnon total Flg 10 77(7 7%) correspondieron al sexo masculmo y 80 (8. 0%) al sexo
enel grupo de’15 a 19 afios;" 122 (12.2%) en el grupo de 20 a 39 afios; 13 (l 3%) en-el
grupode40 a 59 aiios y sélo 1(0.1%) para el grupo de mayores de 60 afios. En cuanto a los

* factores de riesgo” encontramos, como principales, poblacién que labora durante el turno
nocturno, de'los cuales fué un 33.1% 'y los que tienen un tiempo total de suefio menor a 6
hrs que correspondieron al 69.4%, Fig.11.

Grupo IV, Parasomnias: Este grupo en contraste con lo escrito en la literatura, fue el
que ocupd el primer lugar con un total de 587 (57.8%) casos, mismos que se distribuyeron
de la siguiente manera: Sonambulismo y Nictilalia, 355 ( 60.4%) casos, 46.2% hombres y
53.7% mujeres; Terrores Nocturnos, 286 (49.7%) casos, 35.1% hombres y 64.8% mujeres;,
Pesadillas, 225 (29.3%) casos, 44.4% hombres y 55.5% mujeres y por dltimo, Bruxismo,
112(19.0%) casos, 42.8% hombres y 57.1% mujeres, Fig.12.
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DISCUSION

En estudios recientes se ha demostrado que existe una gran prevalencia dc los
trastornos del suefio en la poblacién general, determinandose que la prevalencia de éstos es
mayor en mujeres y en ancianos en forma general,” siendo ésto apoyado con nuestro estudio,
ya que se encontrd que de la poblacion estudiada solo el 0.8% de los sujetos no presentaron
ningin tipo de trastornos del suefio y ademas, se corrobord que la incidencia es
efectivamente mayor en el sexo femenino, encontrandose Gnicamente que los transtornos por
somnolencia excesiva diumna afectan predominantemente al sexo masculino con un
porcentaje del 55.2%. Por otra parte, se reporta, que de los trastornos del suefio, es el
insomnio, la mayor queja de los pacientes con'el clinico, sin embargo, en nuestro estudio se
demostré que el principal trastorno del suefio y del que poca literatura se reporta, son las
parasomnias.

Grupo L.- Trastornos para Iniciar y Mantener el Suefio (TIMS).- La dificultad para
dormir, representa uno de los problemas mas comunes que confronta el médico en su
consulta. diaria. Los pacientes que padecen de insomnio, suelen referir dificultad para
quedarse dormidos o mantener la continuidad del suefio durante la noche?. Se ha calculado
que cerca del 35% de las personas tienen dificuitad para iniciar y mantener el suefiol!. La
prevalencia del insomnio se incrementa con la edad, el nivel socioeconomico y es mis
frecuente en mujeres?, En nuestro estudio se corroboraron dichos datos, ya que se encontrd
que el insomnio prevalece en el sexo femenino con un 55.7% contra 44.2% para el sexo
masculino. La edad prevalente se situd en el grupo de 20-39 afios. Sélo un 12.2% de la
poblacian total aguejaron este tipo de trastorno, estando muy por debajo del porcemaje
establecido en la literatura.

Se ha establecido que dentro de los factores predisponentes para el insomnio, se
encuentran los asociados al uso de sustancias, tales como los estimulantes.del Sistema;
Nervioso Central (SNC): alcohol, tabaco, drogas e incluso el uso de- sedantes, que.es
paradGjicamente una causa frecuente de insomnio '3, debido a que su uso prolongado da
lugar a tolerancia con agravamiento del padecimiento. Por otra parte, substancias como el
alcohol, que es un buen inductor del suefio, ha demostrado que al disminuir el nivel-
sanguineo, presenta un efecto de supresion y por ende fragmentacion - del “suefio,
especxalmente durante la segunda mitad del dormir. Asi mismo, sustancias como Ia cafema‘
nicotina y cocaina dificultan conciliar el suefio ademas de fragmentarlo. :

En nuestra poblacion, se demostré que son precisamente el alcohol y el tabaco las -
sustancias mayormente involucradas en este tipo de trastorno, encontrando que del 40.1%
con tabaquismo positivo, el 59.1% fue en forma intensa y del 44.2% con alcoholismo’
positivo, el 79.6% lo hacia en forma moderada e intensa. Sin embargo, ‘dentro de”los
estimulantes del SNC como el uso de drogas, solo ¢l 4% afirmé consumlrlas‘ en tamo que
sélo el 9% se relaciond con consumo de somniferos en forma diaria.

Dado que se considera al insomnio no como una enfermedad sino como ‘un smtoma =
en respuesta a situaciones emocionales dificiles o bien, por enfermedad médica o psiquiatrica g
se encontré’ precisamente que un alto porcentaje de la poblacion atribuia“ dicho trastorno
relacionado con estrés, clasificandose por ello dentro del insomnio situacional, reponénd(.}se




en la literatura que muy probablemente toda la poblacion lo ha experimentado y estudios
epidemioldgicos demuestran ‘que una tercesa parte de los adultos lo presentan al menos en
una ocasion en el transcurso de un afio's, Determinandose por estudios més complejos, que
incluyen polisomnografia, que este tipo de insomnio transicional, es un estadio entre el sucfio
normal y la condicion de insomnio extrema, que se presenta como respuesta homeostética,
produciendo una redistribucién del suefio dando mayor gasto del suefio en los estadios 1 y 2
y menor en los'3 y 4, debiéndose considerar como un estado prodromico de un futuro
insomnio psicopatologico’s, Es itil por tanto clasificar al insomnio como transitorio, algunos
dias; de corta duracién, algunas semanas o de larga duracién, meses o incluso afios?!,

Grupo 11.- Trastornos por Somnolencia Excesiva Diurna (TSED).- Menos conocidos
y frecuentes .que los TIMS, los TSED también counstituyen un grupo de trastornos
heterogéncos cuyo sintoma cardinal lo constituye 1a tendencia inapropiada y no deseada de
dormir en horas de vigilia?2, Puede también reflejar un trastorno psicofisiologico relacionado
con cambios situacionales en la vida. Entre sus condiciones desencadenantes encontramos
también al uso prolongado o supresion de estimulantes del SNC (alcohol, tabaco, café,
etc.)'* Puede ser un sintoma de desorden psicologico tal como la depresion, y representa un
escape al estrés diario. En algunos estudios se reporta que hasta el 5% de la poblacion
refiere ‘este sintoma. En nuestro estudio, sin embargo, se encontrd que el 14.3% de la
poblacion lo presentd, siendo mas frecuente en los hombres con 55.2% contra 44.7%,
prevaleciendo en el grupo de edad de 20-39 afios con un 60.1%. Asi mismo, se encontrd que
el tabaco y el alcohol son las dos sustancias frecuentemente asociadas, del 37.7% con
tabaquismo positivo, el 55.5% lo hace en forma intensa y del 44.7% con alcoholismo
positivo, el 81.2% lo hace en forma moderada e intensa, sin relacion significativa con la
ingesta de drogas o somniferos,

Debe tenerse en cuenta, que en la patogenia de la somnolencia excesiva diurna
patologica se incluyen dos entidades diagnésticas diferentes®, cuyos cuadros clinicos son:
Sindrome de Apnea del Sueio y Narcolepsia. De nuestra poblacion estudiada, solo el 5%
presentd . Narcolepsia, con distribucion por sexo igual y la edad de presentacion mas
frecuente, fué entre la segunda y tercera décadas de la vida, correspondiendo a la
prevalencia reportada en el mundo, que varia de 1 caso en 600 personas reportado en Japon,
hasta | en 500,000 reportado en Israel, cuya presentacion es igual en hombres y mujeres y
los sintomas usualmente aparecen entre los 10-20 aiios, siendo solo un 5% los que aparecen
antes de dicha edad”'. Un aspecto que no se pudo investigar y que actualmente se ha
relacionado en forma importante con este trastorno, es la asociacion con antigenas de! tipo
il del Complejo Mayor de Histocompatibilidad, reportandose que casi el 100% de los
pacientes expresan el antigeno HLA DR2, el HLA DQw} o ambos. Existe evidencia de
herencia en este trastorno aunque, el patron hereditario no estd claramente definido. La
importancia de este trastorno, radica en que es un trastorno neurolégico incurable, las
personas con narcolepsia, no duermen mas que las personas sanas, sino su problema radica
en la naturaleza incontrolable de su suefio, por lo que se ha visto que es una disfuncion de
los mecanismos que regulan el ciclo diario de somnalencia-actividad . Una de las
caracteristicas es que la latencia del suefio en estos pacientes en el registro poligrifico es
menor a 5 minutos, nosotras no realizamos este tipo de registro pero se encontrd que ef
100% de los afectados afirmaron conciliar ef suefio en segundos. Con respecto al Sindrome



de Apnea del Suefio, es importante recordar que se define como la existencia de 5 periodos
de apnea de 10 segundos de duracidn por hora de suefio, sin percepcion de ello's, En
estudios previos se reportd una prevalencia de 2.7% entre hombres de 30-60 afios,
encontrando que el 60% de esa poblacién fueron obesos y de las mujeres afectadas, 12-35%
se encontraron en edad postmenopdusica. Podemos observar que los hombres son mas
frecuentemente afectados y que la incidencia de pr ion es direct proporcional a
la edad. Sus factores de riesgo comprenden alcoholismo cronico, Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, cuello corto, tabaquismo crénico intenso y obesidad, entre otros. En
nuestro estudio se encontré una incidencia de 4.1%, predominando en el sexo masculino con
un 68% contra 31.7%, la edad de presentacion entre la tercera y cuarta década de la vida, y
asociado con obesidad y tabaquismo intenso. La importancia de este trastorno radica en las

complicaciones asociadas, entre las que encontramos principalmente cardiovasculares, -
hemodinamicas y neuropsiquiatricas, siendo las arritmias las mas importantes pues llegan a - ;
ser fatales, por lo que dicho trastorno debe ser buscado intencionadamente en pacientes que -
aquejen somnolencia excesiva y que tengan una o mds de las caracteristicas mencnonadas o

Grupo III.- Trastornos del ciclo Suefio-Vigilia.- Se caractenza' por:la |ncapac|dad .

de dormir satisfactoriamente durante las horas soclalmente “destinadas 'l : descanso’ y
presentar somnolencia durante los.periodos de actividad,: presenta,nydose de’acuerdo a la

estudio corroboramos tal afirmacion pues, se encontrd que de los 280 trabajado s del turno
nocturno encuestados, sélo 33.1% respondieron tener trastornos-del suefio.de este tipo..Por
otra’ parte, se hace mencién que dentro’de los factores predlsponemes se:encuentra la
“desincronizacion entre el tiempo de suefio normal, encontrando -que 64.9%, refirieron un
tiempo total de suefio menor a 6 hrs. Predominando en el sexo femenino.

Grupo IV.- Parasomnias.- Fenomenos en los que una conducta normal de la vigilia
ocurre al dormir, més frecuentemente vista en nifios, pueden afectar al adulto reportandose
en la literatura una incidencia entre 1-5%2 En nuestro estudio, en contraste fie el trastorno
del suefio mas frecuentemente encontrado con un 58.7%, de los. cuales el trastorno
predominante fue el Sonambulismo y la Nictilalia, asociada a los Terrores Nocturnos tal
como se reporta en la literatura, donde se menciona que dichos pacientes se acompaiian
frecuentemente de activacion autondémica y de movimiento2.

La importancia de este grupo radica en que dado que aparecen durante las etapas
profundas del suefio, no son recordadas y se reflejan con malestar general, fatiga y malestar
muscular como Ja Fibromialgia, o bien, lesién fisica como el desgaste dental por Bruxismo y
ademas que implican gran peligro por el riesgo de suffir accidentes o lesiones corporales
severas. Por otra parte, deben tenerse siempre presentes, pues pueden sugerir patologia
cerebral como lo es la epilepsia del l6bulo. temporal!»2.22,



CONCLUSIONES

Esta pequefia experiencia sugiere que en reafidad la patologia del dormir es amplia y
variada, y son efectivamente Jos trastornos del suefio una de las principales patologias en
nuestro medio 'y por ende una de los principales motivos de consulta diarios, lo que obliga a
todo médico que se enfrente a un pacicnte que aqueje alguno de los problemas descritos, a
hacer un diagndstico diferencial apropiado antes de tratarlo sintoméaticamente. Debe tenerse
en cuenta, que aunque muchos trastornos del suefio pueden diagnosticarse clinicamente por
un médico habil, mediante este tipo de encuestas, y tratarse de manera empirica con buenos
resultados, hay mdltiples circunstancias en las cuales ¢l mejor juicio clinico indica la
conveniencia de una evaluacion polisomnografica, dado que en muchas ocasiones los
trastornos del suefio van aunados a complicaciones médicas que ponen en peligro fa vida,
obligando al clinico a obtener el conocimiento basico sobre el uso apropiado del laboratorio
de suefio y a utilizar Ia polisomnografia como un recurso Gtil que proporciona informacién
objetiva. Por lo tanto se propone que este estudio quede como antecedente para posteriores
investigaciones, que implementen dicho recurso para comprobar la existencia de patologia
del suefio y poder asi establecer tratamiento oportuno.

Por otra parte, debe tenerse en cuenta que los estudios de laboratorio del dormir
como la polisomnografia, tienen un alto costo y su interpretacion es compleja, lo que hace
de ellos unos recursos que sélo pueden ser utilizados en casos especificos, por lo que se
sugiere una atencion del problema en forma piramidal, inicialmente, la resolucién por el
propio paciente, que incluye algunos principios higiénicos que favorecen el dormir de mejor
calidad y son excelentes coadyuvantes en e} manejo del paciente, entre {os que se incluyen:
establecer un horario de suefio, evitar uso de sustancias estimuladoras del Sistema Nervioso
Central, mejorar las condiciones ambientales, realizacion de ejercicios y actividades que
favorecen el dormir y modificacion de habitos alimenticios. En segunda instancia, la
resolucion por parte del médico general y si el caso lo amerita recurrir a la atencion por el
meédico especialista.
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