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Introduccion

El suefio es un estado que ocupa un tercio de la vida del ser humano. Su adecuada
calidad y cantidad es esencial para la salud. La prevalencia mundial de los trastornos
del suefio oscila entre 45-60 %. Sin embargo, una parte significativa de ellos queda sin
diagnéstico y/o tratamiento adecuado. Numerosos autores sefialan entre las posibles
causas, el insuficiente conocimiento acerca del suefio normal y patolégico.

El estudio del suefio se ha convertido a nivel internacional en una necesidad asistencial
debido a su elevada prevalencia e importante repercusion individual y social, que
incluyen afectacion de la productividad y del desempefio cognitivo, incremento de la
probabilidad de accidentes laborales y de transito, del riesgo de morbilidad y mortalidad,
asi como disminucion de la calidad de vida. De hecho, la somnolencia es el factor
precipitante en 10 % de los accidentes del transito y dentro de esa cifra es la
responsable en mas de 50 % de los que resultan fatales.

Desde hace méas de 50 afios se ha desarrollado la implementacion de laboratorios del

suefio, transformados en centros dedicados de forma exclusiva al estudio del suefio y



sus trastornos. La Medicina del Suefio ha llegado a convertirse en una especialidad
independiente desde hace algunos afios en diversos paises. Los avances en Biologia
molecular, Neurociencias y Cronobiologia han permitido el comienzo de una nueva era

en investigaciones del suefio.

La primera clasificacion internacional de los trastornos del suefio (en inglés ICSD) fue
finalizada en 1990, como consecuencia de las peticiones que los pacientes realizaron
durante afios para que los médicos les ayudaran a solucionar sus problemas de suefio.
En la introduccién de esa clasificacion se plantea: “El suefio perturbado y la vigilia
inadecuada son fuentes incalculable de miseria humana. Muchos individuos han visto
arruinadas sus oportunidades para un funcionamiento social favorable, una vida familiar
gratificante 0 un ascenso en su trabajo por los sintomas provenientes de sus

alteraciones en el suefio o el despertar”.

En 1999 comenzo su labor el grupo multidisciplinario del Hospital Clinico Quirdrgico
"Hermanos Ameijeiras”, integrado inicialmente por especialistas en Neurofisiologia,
Otorrinolaringologia, Endocrinologia y Psicologia, apoyados con un laboratorio del
suefio que fungi6 como Centro de referencia nacional. La atenciéon a pacientes con
sintomas propios de los trastornos del suefio que no contaban con la atencion

especializada requerida constituyd el principal motivo que estimuld la creacion del

grupo.

La ICSD-3 (tercera y reciente edicion del 2014), considera las parasomnias como

eventos fisicos o experiencias indeseables que ocurren durante el suefio o durante la



transicion vigilia-suefio, y las clasifica segun el estado de suefio en que ocurren. De las
parasomnias NREM (en inglés suefio sin movimientos oculares rapidos), este protocolo
asistencial incluye los 3 trastornos del despertar: despertar confuso, terror nocturno y
sonambulismo, que en realidad son diferentes manifestaciones clinicas de un mismo
trastorno. De las parasomnias REM (en inglés suefio con movimientos oculares
rapidos) incluye el trastorno de conducta durante el suefio REM, el cual puede ser la
primera manifestacion de enfermedades neurodegenerativas, 0 asociarse a
narcolepsia, lesiones del tronco encefélico y efectos toxicos de medicamentos.

Las parasomnias son trastornos clinicos ya que pueden conducir a lesiones durante el
suefio, fragmentacion del mismo, problemas de salud y psicosociales. Pueden afectar al
paciente y también a la persona que comparte su cama. Aungue los trastornos del
despertar son caracteristicos de la infancia, pueden persistir en la vida adulta, remitir
espontaneamente y recurrir en la adultez o aparecer de novo en adultos. La prevalencia
aproximada en estas edades es 2-4%.Alternativas diagndsticas como el trastorno de
conducta durante el suefio REM son menos frecuentes en nifios, sin embargo en
mayores de 50 afos su prevalencia es 2%, de predominio en el sexo masculino

Los trastornos del despertar pueden asociarse a epilepsia nocturna del l6bulo frontal,
asi como al trastorno de conducta durante el suefio REM. En este dltimo caso
constituye una entidad denominada trastorno de solapamiento de parasomnias,
vinculada a varias enfermedades neurolégicas y psiquiatricas: narcolepsia, esclerosis
multiple, tumores encefélicos y abuso de sustancias.

El diagndstico de las parasomnias NREM resulta desafiante cuando el cuadro clinico es
inusual debido a la edad de debut, horario o duracién de los episodios nocturnos,

sospecha de otros trastornos del suefio que son factores precipitantes como la apnea



del suefio, pobre respuesta al tratamiento convencional, presencia de conductas
complejas o peligrosas, gran similitud o asociacién con eventos paroxisticos nocturnos
como las parasomnias del suefio REM y epilepsia. De hecho, existe interés en el
desarrollo de métodos clinicos para diferenciar la epilepsia nocturna del I6bulo frontal
de las parasomnias, pero ningun algoritmo ni cuestionario ha logrado ese objetivo. Por
tanto, el videopolisomnograma (videoPSG) nocturno mantiene su categoria de prueba
diagnoéstica estandar de oro La polisomnografia forma parte de los criterios para el
diagnostico del trastorno de conducta durante el suefio REM Puede requerir previa

privacion de suefio.

Objetivos

* ldentificar pacientes con trastornos del suefio

* Establecer las investigaciones clinicas a realizar en cada paciente

* Elaborar planes terapéuticos para el manejo de las alteraciones del dormir

» Disminuir incidencia de complicaciones

Desarrollo

El Servicio de Neurologia cuenta con una neurofisidloga, responsable del grupo
multidisciplinario y entrenada en clinica de trastornos del suefio, indicacion e
interpretacion de pruebas polisomnogréaficas; personal licenciado en enfermeria que
realiza estas pruebas determinantes para el diagnostico, y un neurélogo para la

atencibn de pacientes con sospecha o confirmacion de epilepsia asociada,



enfermedades neurodegenerativas u otra enfermedad neuroldgica vinculada al
trastorno de conducta durante el suefio REM. Por su parte, la especialista en
otorrinolaringologia, perteneciente al servicio homénimo, evalla pacientes con uno de

los principales factores precipitantes: la apnea de suefio.

En el propio Servicio de Neurologia se localiza el Laboratorio de suefio, que debe
cumplir estdndares establecidos internacionalmente en cuanto a dimensiones,
temperatura, mobiliario, disponibilidad de bafio independiente, equipamiento vy

accesorios.

El videoPSG nocturno, definido como el registro audiovisual sincronizado con multiples
variables electrofisiologicas durante el suefio, es esencial para el diagnéstico en adultos
que padecen alguna de las parasomnias contempladas en este protocolo,
particularmente cuando el interrogatorio refleja situaciones atipicas o complicadas.
Debe ser realizado en primera instancia solo una noche, con monitorizacion de
variables respiratorias y actividad electromiografica de miembros inferiores Existe una
situacion especial del trastorno de solapamiento de parasomnias, en la que es
necesario buscar sustancias o medicamentos en sangre u orina, técnica no disponible

en la institucion.

Diagndstico
Segun la ICSD-3 los ccriterios diagnésticos generales para los trastornos del despertar,

a cumplirse en conjunto, son:



A. Episodiosrecurrentes de despertar incompleto

B. Reaccion inapropiada o ausente ante los esfuerzos de otros por interponerse o
redireccionar a la persona durante el episodio

C. Reduccidn o ausencia de experiencia cognitiva o imagen onirica

D. Amnesia total o parcial del evento

E. El trastorno no puede ser explicado mejor por otra alteracion del suefio,

enfermedad, trastorno mental, medicamento o sustancia

Los criterios diagnosticos especificos para cada trastorno del despertar aparecen a

continuacion:

Despertar confuso
A. Cumple los criterios generales
B. Los episodios se caracterizan por confusion mental o conducta confusa mientras
permanece en cama

C. Ausencia de terror o deambulacién

Terror nocturno
A. Cumple los criterios generales
B. Terror subito, de tipico comienzo con vocalizacion alarmante, por ejemplo un
grito espeluznante
C. Miedo intenso y signos de descarga autonomica(midriasis, taquicardia,

taquipnea, diaforesis)



Sonambulismo
A. Cumple los criterios generales

B. Deambulacién y otras conductas complejas fuera de la cama

Elementos que complementan los criterios diagndsticos de los trastornos del
despertar
Antecedentes familiares de trastorno del despertar
- EI debut en la adolescencia o persistencia desde la infancia se asocia con
frecuencia a trastornos psiquiatricos
e Factores precipitantes privacion de suefio
e estrés
e horarios irregulares de suefio
o fiebre
e medicamentos:
v sedantes/hipnéticos (zolpidem)
v antidepresivos (amitriptilina, paroxetina)
v neurolépticos (litio, reboxetina)
v estimulantes (cafeina y otros)
v antibiéticos (fluoroquinolonas)
v antiparkinsonianos (levodopa)
v anticonwvulsivantes (topiramato)
v antihistaminicos

— Pueden ocurrir dafios serios o letales



- Laconducta vigorosa o violenta predomina en el sexo masculino

- Pueden incluir conductas sexuales durante el suefio

Los criterios diagnésticos de la ICSD-3 para el trastorno de conducta durante el suefio
REM, son:
A. Episodios repetidos de vocalizacion y/o conductas motoras complejas durante el
suefio
B. Esas conductas ocurren durante el suefio REM al ser documentadas mediante
polisomnografia o la presuncion clinica basada en la actuacién del contenido de
los suefios
C. El registro polisomnografico muestra suefio REM sin atonia muscular
D. El trastorno no puede ser explicado mejor por otra alteracion del suefio,

enfermedad mental, medicamento o sustancia

Complementos a los criterios diagndsticos del trastorno de conducta durante el
suefio REM:

Antecedente familiar de actuacion del contenido de los suefios

- Predomina la conducta vigorosa o violenta en relacién con el contenido onirico

- Pueden ocurrir dafios serios al paciente o su compafiero de cama

- Factores precipitantes o predisponentes
¢ habito de fumar

e traumatismo craneoencefalico



e exposicion a pesticidas

e frastorno por estrés postraumatico

e medicamentos:
v/ antidepresivos (inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina y otros)
v' betabloqueadores (atenolol)

v" inhibidores de la anticolinesterasa

Procederes diagnésticos basicos y/o confirmatorios para ambos grupos de

parasomnias Interrogatorio al paciente y algun testigo:

e Descripcion detallada de la conducta durante el evento

Nivel de conciencia antes, durante y después
e Hora de la noche y tiempo después de dormido en que ocurre
e Recuerdo del evento
e Dafio asociado
e Factores precipitantes
e Antecedentes familiares
- Examen fisico y psicolégico
- VideoPSG
- Videos caseros: pueden resultar de utilidad ante la imposibilidad de realizar video-
PSG.
- Agenda o diario del suefio: durante 2 semanas consecutivas se registran los

horarios, patrones y variabilidad diaria del suefio y los eventos

Diagndéstico diferencial



Trastorno del

Trastorno de

Crisis epiléptica

Aspecto arousal conducta durante nocturnadel
el suefio REM [6bulo frontal
Edad inicio (afios) | 3-8 > 50 Cualquier edad

Predominio en No Si No
varones
Horadela noche | Primer tercio de la | Cualquiera, pero | Cualquiera

noche especialmente el

altimo tercio
Fase de suefio NREM (N3 o N2) | REM NREM
(usualmente N2)

Hallazgo en PSG Ondas lentas de | REM con excesiva | Rara actividad

gran amplitud actividad muscular | epileptiforme
Factores Habitualmente Ausentes No siempre
precipitantes
Episodios/noche | Usualmente 1 De 1 a varios Probablemente

varios

Duracion del 2-30 min 1-2 min Segundos-2 min
episodio
Conducta No No Si
estereotipada
Ojos cerrados No Si Si
Violencia Raro pero posible | Posible Posible
Salida de la cama | Muy probable Raro Posible
Contenido onirico | Posible escape de | Peleas, No

algo o alguien discusiones,

persecuciones

Activacién Puede serintensa | Ausente Variable
autondmica
Recuerdo del Ninguno o escaso | Frecuente Variable
episodio (de la ensofiacion)

N3: etapa 3 del NREM (suefio profundo).

N2: etapa 2 del NREM (suefio superficial)




Tratamiento

TRASTORNOS DEL DESPERTAR

Medidas generales

Dirigidas a garantizar la seguridad del paciente, la correccion de factores precipitantes y

el tratamiento de enfermedades subyacentes:

- No intentar despertar al paciente

- Conducirlo suavemente de nuevo hacia la cama

- Dormir en planta baja, lejos de las escaleras

- No utilizar literas

- Quitar de la habitacion los objetos con filo o que puedan romperse

- Cerrar bien las ventanas, si son de vidrio cubrirlas con cortinas gruesas

- Cerrar las puertas, sobre todo de la calle y balcones

- Puede colocarse una campana, sonajero o alarma en la puerta del cuarto u otra en
gue se considere necesario

- Acostarse en horarios regulares (casi siempre a la misma hora)

- Evitar privacion de suefio

- Limitar la cafeina, alcohol y nicotina de 4-6 horas antes de acostarse

- No acostarse inmediatamente después de comer

- No banarse con agua caliente antes de acostarse

- Orinar antes de acostarse

- Eliminar los estimulos sonoros, visuales vy tactiles en la habitacion

- Combatir la fiebre y el dolor

- Evitar el estrés y la fatiga

- No realizar tareas relacionadas con el trabajo antes de dormir



- Si el trastorno ocurre diariamente a una misma hora después de dormirse,
despertarlo 15 a 20 minutos antes y mantenerlo despierto durante el tiempo que
dura el episodio de forma habitual

- Tratar las enfermedades subyacentes (sindrome de apnea obstructiva del suefio,
movimientos periddicos de los miembros, trastornos psiquiatricos)

- Suspender el uso de medicamentos que precipiten los episodios

Psicoterapia: se afiade si fallan las medidas anteriores. Preferible para el tratamiento a
largo plazo. Puede incluir
Técnicas de relajacion

- Hipnosis

Tratamiento farmacolégico

Necesario en las siguientes situaciones

- Severidad o persistencia que causa significativa alteracion del suefio o probabilidad
de dafio al paciente o su compafero de cama

- La frecuencia de los eventos ocasiona afectacion familiar o excesiva somnolencia
diurna

- Presencia de sintomas inusuales

- El tratamiento no farmacoldgico ha sido inefectivo



Recomendaciones generales:

- Puede ser utilizado de forma continua en casos graves o reservarse para las noches
en las que el paciente desea garantizar la prevencion, evitar situaciones
comprometedoras (por ejemplo, al dormir en hoteles o en casas ajenas) o cuando
las circunstancias que concurren (estrés, privacion de suefio) vaticinan ocurrencia
del evento

- Iniciar a dosis baja

- Incrementar gradualmente acorde a la respuesta

- Suministrar por via oral 1 hora antes de acostarse

Primera opcién:
- Benzodiazepinas:
e Clonazepam (tabletas de 0.25, 1 y 2 mg): 0,25-2 mg

e Diazepam (tabletas de 5 mg): 5-10 mg

Segundaopcion:

- Antidepresivos triciclicos: empleo excepcional cuando las benzodiazepinas son
inefectivas.
e Clomipramina (tabletas de 25 mg): 25-100 mg
e Desipramina (tabletas de 25 mg): 50-200 mg

¢ Imipramina (tabletas de 25 mg): 50-150 mg



TRASTORNO DE CONDUCTADURANTE EL SUENO REM

Medidas generales

- Modificar el ambiente donde el paciente duerme para evitar lesiones: apartar
muebles y adornos lejos de la cama, dormir separado de la pareja, colocar barandas
acolchadas en la cama o poner colchones en el suelo, impedir acceso a armas

- Evitar medicamentos que provocan o exacerban el trastorno

- Iniciar o ajustar tratamiento de otros trastornos del suefio

- Una novedosa estrategia en desarrollo es la alarma en la cama: util en casos
resistentes o intolerantes a medicamentos. Consiste en un sensor de presion que
activa la emisién de un personalizado mensaje relajante al inicio de la actuacion de

los suefios, que evita la salida de la cama y un posible dafio

Tratamiento farmacoldgico (no imprescindible si la intensidad es leve)
e Clonazepam: 0,25-4 mg antes de acostarse. Cautela si demencia, trastornos de
la marcha o apnea del suefio
e Melatonina: 6-15mg antes de acostarse. Considerada de primera linea en
pacientes con conductas frecuentes, molestas o con riesgo de lesiones. No

disponible en el cuadro basico nacional



ALGORITMO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

Paciente con posible
PARASOMNIA

EVALUACION CLINICA

Y

) Clasificacion.
DIAGNOSTICO DE ALTA SOSPECHA

Y

Medidas generales

Si
No @

Si

Farmacos,
Jexitosos?

No
A 4

,| VideoPSG

.......

¢ Diagnostico
especifico?

Si

A A

Terapia de la
parasomnia y/o
trastorno asociado

Y Y Y

< SEGUIMIENTO >




Seguimiento

De forma regular al inicio de instaurado el tratamiento para valorar eficacia, efectos
adversos, necesidad de variar la dosis, suspender o cambiar el farmaco. Citar
nuevamente transcurrido 1 mes, sobre todo si se emplea terapia farmacologica. Si la
conducta durante los episodios es violenta, se recomienda valoracion cada 3-6 meses.
El medicamento puede ser retirado después de 3-5 semanas sin recurrencia de los
sintomas. Esto en ocasiones provoca incremento de la frecuencia de los eventos

debido al efecto rebote.

INDICADORES

Indicadores de estructura Estandar

Recursos humanos

% de personal para aplicar el protocolo asistencial (PA) >95%

Recursos materiales

% de aseguramiento instrumental y equipos médicos segun PA >95%
% de disponibilidad de medicamentos expuestos en el PA >95%
% de recursos para la aplicacion de investigaciones >95%
Indicadores de procesos Estandar
% de pacientes valorados en consulta especializada = 85%
% de pacientes con algoritmo diagnéstico segun lo expuesto en el PA = 50%
% de pacientes con tratamiento especffico = 75%
% de pacientes perdidos de seguimiento < 20%




Indicadores deresultados Estandar
% de pacientes que refieren mejoria =70%
% de pacientes con satisfaccion de la atencion psicoldgica recibida > 80%
% de pacientes con seguimiento sistematico durante 6 meses > 50%
% de pacientes con complicaciones <10%
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