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RESUMEN

Introduccion: Los trastornos del suefio resultan de dificil manejo por su variada y compleja
presentacion. La oportuna identificacién de sus elementos cardinales, con el empleo del
método clinico y la integracion de saberes por el equipo basico de trabajo, evita su
infradiagnostico y propicia las herramientas correctas para la prevencion.

Objetivo: Fundamentar los procesos sustantivos inherentes a los trastornos del suefio.
Meétodos: Se consultaron articulos cientificos en el periodo comprendido entre septiembre
de 2022 a septiembre de 2023. La muestra estuvo configurada por 51 investigaciones
publicadas en diversas revistas e indexadas en las bases de datos de Google Académico,
Medline (PubMed) y SciELO. Se utilizaron como palabras clave: trastornos del suefio,
factores desencadenantes, tratamiento preventivo y farmacoldgico; en idioma espafiol,

portugués e inglés de los Gltimos cinco afios.
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Conclusiones: El suefio es un elemento directriz en el funcionamiento y retroalimentacion
del sistema nervioso central. A través de la arquitectura, etiologia y conceptualizacion
basica es necesario sistematizar e integrar conocimientos en esta dimension del saber
cientifico para clarificar la toma de decisiones respecto al diagnostico precoz, aplicar
técnicas y procedimientos para desplegar la prevencion y promocion de salud.

Palabras clave: trastornos del suefo; factores desencadenantes; tratamiento preventivo y

farmacologico.

ABSTRACT

Introduction: Sleep disorders are difficult to manage due to their varied and complex
presentation. The timely identification from the scrutinization of its cardinal elements, with
the use of the clinical method and the integration of knowledge by the basic work team
avoids its underdiagnosis and provides the correct tools for prevention.

Objective: To substantiate the substantive processes inherent to sleep disorders.

Methods: Scientific articles were consulted in the period between September 2022 and
September 2023. The sample was made up of 51 investigations published in various journals
and indexed in the Google Scholar, PubMed and SciELO databases. The following
keywords were used: sleep disorders, triggering factors, preventive and pharmacological
treatment; in Spanish, Portuguese and English for the last five years.

Conclusions: The etiology, basic conceptualization and diagnostic guidelines for the early
detection of sleep disorders are described; as well as the therapeutic lines that promote the
patient's health.

Keywords: sleep disorders; triggers; preventive and pharmacological treatment.

Recibido: 04/03/2024
Aceptado: 28/06/2024

Introduccion

Los trastornos del suefio (TS) resultan de dificil manejo por su variada y compleja
presentacion. En Cuba, desde el primer nivel de atencion de salud, se aboga por la
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promocion de estilos de vida saludables y prevencion de factores de riesgo asociados a esta
tematica.
El término suefio proviene del latin somnus, se define como el acto de dormir; es un proceso
reversible y ciclico, caracterizado por la ausencia relativa de motilidad y un incremento del
umbral de respuesta ante la estimulacion externa.!) Los problemas del suefio son patrones
insatisfactorios para el paciente, su médico de asistencia y el familiar.®

Historia del suefio
Inicialmente, se vincula con aspectos de indole religioso, como una forma de comunicacion
con los dioses. Sigmund Freud se apoy6 en el analisis e interpretacion de los suefios para
determinar el origen de las afectaciones mentales.®
En 1890, Ludwig Mauthner reporta que los pacientes con encefalopatia de Wernicke
desarrollan somnolencia por lesiones a lo largo del 111 ventriculo y del acueducto cerebral.
A inicios del siglo XX, el Barén Constantin von Economo da a conocer que los pacientes
con encefalitis letargica con somnolencia tenian lesiones similares a las reportadas por
Ludwig Mauthner.®®
En 1955, Aserinsky y Kleitman descubren el suefio de ondas lentas 0 Movimientos Oculares
No Rapidos, que deriva del inglés, Non Rapid Eye Movements (NREM) y el suefio
paraddjico o Movimientos Oculares Rapidos, que deriva del término inglés Rapid Eye
Movements (REM), ambos regulados por el tallo cerebral, segin se define en el articulo
Fundamentos neurobioldgicos del suefio.®
En 1957, Dement y Kleitman describen sus secuencias repetitivas durante la noche. La
celebracion del Dia Mundial del Suefio cada 18 de marzo se establecid en el afio 2008.(24
Oropeza y otros® resaltan que entre el 35 % y el 41 % de la poblacién mundial sufre o ha
sufrido algin TS, con una alta predisposicion al aumento de casos en afios siguientes. En la
edad pediatrica estos datos se reportan entre un 6 y un 25 % y ascienden entre el 50 %-95
% en los trastornos del neurodesarrollo (TND).
A pesar de que hasta un tercio de los nifios y adolescentes presentan TS,®7 estos no se
abordan como motivo de consulta, por lo que existe un subregistro. Razon por la cual, el
objetivo de esta revision fue fundamentar los procesos sustantivos inherentes a los trastornos

del suefio.
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Métodos

Se consultaron articulos cientificos en el periodo comprendido entre septiembre de 2022 a
septiembre de 2023. La muestra estuvo conformada por 51 investigaciones publicadas en
diversas revistas e indexadas en las bases de datos de Google Académico, Medline
(PubMed) y SciELO. Se utilizaron como palabras clave: trastornos del suefio, factores
desencadenantes, tratamiento preventivo y farmacoldgico; en idioma espafiol, portugués e
inglés de los dltimos cinco afios a razon del objetivo propuesto. Fueron excluidos los

articulos que no reunian las condiciones sefialadas.

Desarrollo

Una adecuada anamnesis conduce al diagnostico clinico de los trastornos del suefio, para
ello es necesario conocer sus elementos directrices.

Arquitectura del suefio
El suefio es un proceso evolutivo que inicia en la etapa prenatal. Los recién nacidos duermen
16-18 horas al dia. A los seis meses se establece el ritmo circadiano vigilia-suefio. Las
siestas son normales hasta los tres-cuatro afios de edad. Los escolares deben dormir 10 horas
al dia; y los adolescentes entre nueve a diez horas al dia, presentando retraso fisioldgico del
inicio del suefio.®°19

Fisiologia del suefio

Se considera que el suefio y la vigilia obedecen a tres tipos de procesos: homeostatico, que
controla la duracion, cantidad y calidad sucesiva del suefio y vigilia; circadiano, que
determina la organizacion del suefio y la vigilia en torno a un ciclo de 24 h; y el ultradiano,
que produce las oscilaciones entre suefio NREM y REM.®?
El suefio de ondas lentas inicia cuando las neuronas de hipocretina son inhibidas por
descargas gabaérgicas y de galanina, las cuales se originan en el nucleo ventrolateral
predptico conocido como interruptor para el inicio del suefio, y para su desarrollo consta de
tres etapas.*?
El suefio REM es la etapa asociada con los ensuefios. Comienza 90 minutos después de
alcanzado el suefio, y cada uno de sus ciclos REM se alarga durante la noche. EI primer
periodo suele durar diez minutos y el Gltimo hasta una hora.?
La melatonina (N-acetil-5-metoxi-triptamina) es una sustancia derivada del triptéfano y

producida por la glandula pineal durante la noche. El triptéfano de la dieta es metabolizado
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a serotonina y después a melatonina. El paso de serotonina a melatonina requiere la accion
de la enzima N-acetil-transferasa (NATO), efecto que tiene lugar en el nucleo
supraquiasmatico del hipotalamo.®V
La sintesis de melatonina se inicia entre las 20 y 22 horas. Se metaboliza en el higado y
elimina por la orina como 6-sulfatoximelatonina. El uso de dispositivos electronicos inhiben
su sintesis y secrecion.®1 La exposicion excesiva a los medios de pantallas es de los
factores de riesgo predominantes en las primeras etapas de vida.

Etapificacion
La vigilia depende de si los ojos estan abiertos o cerrados; se traduce en la
electroencefalografia con los ojos abiertos en ondas alfa y beta, con predominio de estas
ultimas. Se considera vigilia si contiene més del 50 % de ondas alfa y movimientos oculares
asociados.¥
Etapa N1 o suefio de transicion: Es la etapa mas ligera del suefio y comienza cuando mas
del 50 % de las ondas alfa se reemplazan con actividad de frecuencia mixta de baja amplitud.
Fisicamente existe tono muscular presente en el masculo esquelético y la respiracion tiende
a ocurrir a un ritmo regular. Esta etapa tiende a durar de uno a cinco minutos, constituyendo
alrededor del cinco por ciento del ciclo total. >
Etapa N2 o suefio ligero: Representa un suefio méas profundo; a medida que la frecuencia
cardiaca y la temperatura corporal disminuyen. Se caracteriza en el electroencefalograma
(EEG) por la presencia de husos del suefio, complejos K o0 ambos. El suefio de la etapa N2
dura alrededor de 25 minutos en el ciclo inicial, se alarga con cada ciclo sucesivo y abarca
un aproximado del 50 % del suefio total.(1%1%)
Etapa N3 o suefio profundo: Se caracteriza por una frecuencia mucho mas lenta del trazado
con la presencia absoluta de ondas delta. Combina las antiguas etapas tres y cuatro del suefio
profundo. El EEG se sincroniza a menor frecuencia y mayor amplitud.®®
En el suefio REM, el EEG es similar a un individuo despierto, pero los musculos
esqueléticos son atonicos y sin movimiento, a excepcion de los musculos respiratorios,
oculares y diafragmaticos. Existe ereccion espontanea del pene y el clitoris. Esta etapa
generalmente comienza 90 minutos después de que se duerme, y cada uno de sus ciclos
REM se alarga durante la noche. "
Etiologia:
Los TS afectan a varias generaciones de la misma familia y sus bases genéticas no son claras

hasta la fecha, aunque aclaran diferentes autores,® que se han identificado genes que

@) e |

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

influyen en rasgos caracteristicos como son edad de aparicion, las caracteristicas del EEG,
la duracion y la respuesta a la pérdida de suefio. Destacan en este acapite el Sindrome de
apnea-hipoapnea obstructiva del suefio (SAHOS), sonambulismo, narcolepsia, sindrome de
piernas inquietas (SPI).(8)

Se han descrito perfiles diferentes de suefio en relacidén con estrés mantenido en el tercer
trimestre del embarazo, unidos a alteraciones de la permeabilidad placentaria a corticoides;
en especial, al cortisol, depresion y mala calidad de salud materna. En el periodo posnatal,
es obligatorio valorar la presencia de complicaciones del recién nacido y la calidad de la
relacion lactancia materna-suefio.4

Alteraciones anatomicas craneofaciales: retrognatia, micrognatia, macroglosia, hipertrofia
adenoidal y/o amigdalar, paladar ojival predisponen al desarrollo de los trastornos
respiratorios del suefio (TRS). La circunferencia corta del cuello y el aumento del perimetro
abdominal, marcan el biotipo de sindromes como el Prader Willi y SAHOS.®®

Varios autores afirman que es muy popular el uso de estimulantes para la mejora cognitiva,
entre los que estan los farmacos promotores de vigilia y sustancias psicoactivas como las
metanfetaminas.

La cafeina, el té, cacao, mate y la cola comienzan a consumirse a edades tempranas; mientras
que en el uso de la nicotina y el alcohol influyen en costumbres familiares y la presion social
para formar parte de determinados grupos. El nivel educacional y cultural, las condiciones
econdmicas, unidos a los cambios propios de la adolescencia son otros de los factores
psicosociales que interfieren en el suefio.®?2

Se coincide al plantear, junto a varios investigadores, que el aislamiento adjunto a la
pandemia de COVID-19 incidi6 en un aumento de los TS, debido al estrés,
depresion y fatiga provocados por la enfermedad per se, sus secuelas y la exposicion
excesiva a medios de pantallas.®*2425.26)

Existe afinidad exquisita entre los TS, discapacidad intelectual, epilepsia, migrafia y los
TND, en especial, el Trastorno del Espectro Autista (TEA) y el Trastorno por Déficit de
Atencion e Hiperactividad (TDAH), con prevalencia entre 44 y 83 % de los infantes y con
gran tendencia al crecimiento.7:28:29:30)

Debido a que la causa de los trastornos del suefio es vasta, el conocimiento de los factores
de imbricados es util para desarrollar un interrogatorio adecuado que conduzca a un
diagnostico preciso. Diferentes aspectos epidemioldgicos, etiopatogénicos y terapéuticos se
han abordado en lo referente a los trastornos del suefio, a pesar de lo cual persisten

numerosas dudas y controversias que justifican el seguir profundizando en su estudio.
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La conceptualizacion basica de los trastornos del suefio se expresa en la figura 1.
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Fig. 1 - Tipologia de los trastornos del suefio, segin la Academia Americana de Medicina del
Suefio (AAMS) 2014.6D

Insomnio

El término insomnio incluye la incapacidad o dificultad para conciliar el suefio o para
mantenerse dormido. El insomnio infantil aparece luego de los primeros seis-siete meses de
vida en que se establece el ritmo circadiano.”
Numerosos factores influyen en este término: factores predisponentes como la herencia
genética. Sobre esta predisposicion tienen influencia factores precipitantes tales como el
ambiente familiar, higiene de suefio deficiente y pautas educativas: actitud paterna
permisiva, estricta y con limites imprecisos. A la vez, actlan los factores perpetuantes que
contribuyen a eternizar el problema: médicos, comportamentales, farmacos, drogas y
aquellos individuos con un tiempo cronobioldgico tardio. 323334

Trastornos respiratorios relacionados con el suefio
Se caracterizan por una respiracion anormal durante el suefio. Engloban al ronquido
primario, el SAHQOS, la apnea central del suefio y la hipoventilacion relacionada con el
suefio. Su gravedad se basara en la presencia de hipopneas y apneas, que pueden asociarse
a desaturaciones de oxigeno y aumento de los despertares del suefio. En Pediatria, su
etiologia predominante es en especifico la obstructiva. %3536

Trastornos centrales de hipersomnolencia
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La hipersomnolencia o excesiva somnolencia diurna se define como episodios diarios de
una necesidad irreprimible para dormir. Puede asociarse o no con cataplexia, alucinaciones
hipnagogicas y paralisis del suefio. La narcolepsia rara vez dura mas de 15 minutos y se
presenta en situaciones insolitas como la bipedacion y la ingestion de alimentos.G73®
Trastornos del ritmo circadiano suefio-vigilia

Se caracterizan por una alteracion crénica del sistema circadiano o desequilibrio entre el
ambiente y ciclo de suefio-vigilia, lo que es conocido como disritmia del suefio. En el
sindrome de fase de suefio retrasada existe una dilacion significativa en el tiempo de
presentacion del periodo de suefio en relacion con el tiempo deseado o requerido de suefio

y del despertar.®?39
Parasomnias

Se clasifican en parasomnias relacionadas con el suefio NREM: sonambulismo, terror
nocturno, despertar confusional; y en relacion con el suefio REM: pesadillas, bruxismo, SPI
y el trastorno de movimientos periddicos de las extremidades (TMPE).“? Comenzandose a
describir en la literatura una nueva entidad denominada trastorno del suefio inquieto (RSD,
por sus siglas en inglés) con similar etiologia al SPI y TMPE.“V

El terror nocturno se produce durante la tercera etapa del suefio. El infante despierta de
modo repentino en un estado de angustia intenso, con gritos, gesticulaciones, taquicardia
notable, respiraciones rapidas y profundas, coexiste a menudo con el sonambulismo. Toda
la crisis dura s6lo dos minutos y por la mafiana el nifio no recuerda nada o tiene un vago
recuerdo de un suefio desagradable.*?

El sonambulismo aparece entre los cuatro a seis afios; le acompafian, por lo general, enuresis
nocturna y terror nocturno. La anomalia de la conducta més frecuente consiste en que el
sujeto se sienta en la cama o en el borde de ella sin andar en realidad. 24

Los suefios alarmantes o pesadillas afectan a nifios y adultos por igual. Aparecen durante el
suefio REM. Los cambios vegetativos son ligeros y el contenido del suefio puede recordarse
con bastante detalle. Las pesadillas persistentes pueden constituir una manifestacion clinica
apremiante y se acompafian de perturbaciones conductuales.®3%

El bruxismo del suefio es una actividad muscular masticatoria de tipo orofacial exagerada,
caracterizada por el apretamiento y rechinamiento de los dientes. Reporta mayor incidencia
entre los seis y 11 afios, asi como en los pacientes con antecedentes patoldgicos personales
de cefalea tensional, ronquidos y pesadillas. El diagndstico definitivo es a través de la

polisomnografia (PSG).(#44546)
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El SPI es un trastorno crénico sensitivo-motor, caracterizado por la necesidad urgente de
mover las piernas en situaciones de reposo, asociada a una sensacién desagradable. Aparece
al final del dia y se alivia con el movimiento y masajes. 4"
El TMPE se caracteriza por movimientos repetitivos y estereotipados de las extremidades
durante el suefio. La diferencia entre SPl1 y TMPE radica en que el SPI se acompafa de
sintomatologia sensitiva y el diagndstico es clinico, mientras que el TMPE consiste
unicamente en movimientos de extremidades y el diagndstico es mediante PSG mayor de
cinco movimientos/hora. Ambos tienen predisposicion genética y se relacionan con
disfuncion dopaminérgica y déficit de hierro.¥
Dentro de los trastornos del suefio inducidos por medicamentos, Garcia y Alberola®”
describen farmacos y sustancias de abuso que interfieren en el suefio: cafeina, alcohol,
nicotina, betaadrenérgicos (salbutamol), estimulantes (metilfenidato, lisdexanfetamina a
considerar la posibilidad de efecto rebote tras el fin del tratamiento), corticoides,
antiepilépticos (lamotrigina, valproato, fenitoina) y antidepresivos.
Se han expuesto elementos clave que permiten y ayudan al diagndstico certero y oportuno
de los trastornos del suefio, a la vez que se preconiza el método clinico como pilar
fundamental para ello.

Estudios sobre el suefio
Resulta lamentable un diagndstico tardio a través de secuelas psicoldgicas, psiquiatricas,
neuroldgicas, cardiovasculares y endocrinometabdlicas en el nivel secundario de salud.
Identificar los factores desencadenantes es tarea primordial de cada grupo béasico de la
atencion primaria de salud.
Ademas de una completa exploracién fisica, para la evaluacién de los trastornos del suefio
se debe realizar una adecuada y minuciosa historia clinica que incluya datos sobre
actividades antes de dormir, rutinas, respuesta ante despertares, disfuncion social,

problemas médicos concomitantes y la medicacion correspondiente.

Escalas y cuestionarios
Es prudente completar la recogida de datos donde conste la cronologia u horario de
acostarse, el tiempo despierto en cama, numero de despertares, hora de despertarse por la
mafiana y calidad del suefio. Destacan la escala de Epworth; el indice de calidad de suefio
de Pittsburgh y el Sleep Disturbance Scale For Children (SDSC) o escala de trastornos del
(14,27)

suefio para nifios de Bruni.

Complementarios sanguineos
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Existe predisposicion genética (HLA DQAL 0102 y DQB1 0602), relacionada con el déficit
del neurotransmisor hipocretina-1, medible en liquido cefalorraquideo, en el caso especifico
de la narcolepsia; también, es conveniente realizar determinacion de hierro para el SP1y el
TMPE. 47

Estudios neurofisioldgicos
El test de latencias multiples 0 PSG diurna es la eleccion en la sospecha de narcolepsia. En
el sindrome de retraso de fase del suefio, el registro del suefio y la monitorizacion de la
actigrafia durante 14 dias demuestran un retraso en la hora del periodo habitual de suefio,
en la que deben incluirse tanto los dias escolares, laborales y libres.(417:48)
El registro polisomnografico debe abarcar un periodo nocturno de al menos 180 minutos de
suefio efectivo. Incluye pardmetros neurofisioldgicos: EEG, electrooculograma,
electromiograma de barbilla y tibial anterior bilateral, flujo oronasal, movimientos
toracoabdominales, electrocardiograma, ronquido, videoelectroencefalograma,
intumescencia del pene, presion esofagica y monitoreo continuo de la presion arterial. 4%
Permite definir la gravedad del SAHOS teniendo en cuenta el indice de Apnea-Hipoapnea
(IAH), se distribuye de la siguiente forma: leve con cinco-14 episodios de apnea respiratoria
en una hora; moderado con IAH 15-30 episodios de apnea respiratoria en una hora y grave
con 30 0 mas episodios de apnea respiratoria en una hora.“%50)

Tratamiento

Existen medidas generales no farmacoldgicas que se circunscriben a la higiene de suefio y
la terapia cognitivo-conductual, y un tratamiento especifico medicamentoso segun el
trastorno.

Las medidas de higiene del suefio conforman un conjunto de recomendaciones que
favorecen el inicio y el mantenimiento del suefio, tales como: horario regular de suefio y
alimentacion, llevar el nifio a la cama cuando ya esté cansado, evitar asociaciones erroneas
como el castigo, rechazo, actividades estresantes, uso de pantallas; promover la capacidad
de dormirse de manera auténoma; mantener condiciones ambientales adecuadas:
ventilacion, ruidos, luz tenue, comodidad de la cama; adecuar las siestas a la edad, evitar
bebidas excitantes después del mediodia.4"

Para la terapia cognitivo-conductual se utilizan técnicas como la terapia de restriccion del
suefio, control de estimulos, la extincion gradual y técnicas de relajacion progresivas. 3"
En casos graves de SP1'y TMPE puede ser necesario el uso de farmacos como levodopa y

gabapentina.t”) Cepero y otros®? son del criterio que el tratamiento de los trastornos

Esta obra estd bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




eCiMED

/A EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

respiratorios del suefio es generalmente quirdrgico; los corticoides tdpicos nasales o
antagonistas de receptores de leucotrienos, administrados durante 6-12 semanas, reducen la
gravedad del SAHOS leve-moderado.

El tratamiento del bruxismo abarca analgésicos, antineuralgicos y benzodiacepinas. La
fisioterapia a través de la cinesioterapia, el masaje, los infrarrojos y laser de bajo nivel
destacan en la rehabilitacion.44%)

En el caso de la narcolepsia son necesarias terapias conductuales como siestas diurnas y
farmacos estimulantes como metilfenidato; mientras que para la cataplexia son utiles
antidepresivos triciclicos e inhibidores de la recaptacion de serotonina. 349

En la revision de la literatura cientifica se pudo constatar®*343% que la melatonina esta
indicada en nifios a partir de los seis meses de edad, con insomnio y sindrome de retraso de
fase; farmaco no disponible en Cuba, por lo que se siguen pautas clasicas con

antihistaminicos y benzodiacepinas, estas ultimas también de eleccidn en las parasomnias.

Conclusiones

El suefio es un elemento directriz en el funcionamiento y retroalimentacion del sistema
nervioso central. A través de la arquitectura, etiologia y conceptualizacion bésica es
necesario sistematizar e integrar conocimientos en esta dimensién del saber cientifico para
clarificar la toma de decisiones respecto al diagnostico precoz, aplicar técnicas y

procedimientos para desplegar la prevencién y promocion de salud.

Aporte cientifico
Resultan fundamentados, de forma sencilla, los trastornos del suefio como referentes de la
practica clinica contemporanea, en aras de hacer conciencia desde el primer nivel de
atencion de salud sobre su diagndstico oportuno, procurando asi el bienestar fisico y mental

de nuestra sociedad.
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