GECCION 4 : EL SUENO

pr. Juan Francisco Lasso,
pr. Oscar Vaca C.

ejos de toda especulacion, del enigma
LY del temor de todos los tiempos al
comparar al suefo con la muerte o un en-
sayo de €sta, éste es en realidad una ac-
tividad cerebral compleja, intensa y fragil
que dista mucho del errado concepto del
cese de accidn cerebral esgrimido atn
por algunos legos. Tan delicada funcidn
del cerebro no pudo librarse de la in-
fluencia deletérea del Stress que produce
ana serie de patologias que veremos mas
adelante.

En realidad el 25% de la poblacién ge-
neral sufre algln trastorno del suefio, la
mayoria de estos relacionados con estados
de ansiedad o exacerbado por éstos y por
tanto por el Stress con el que forma un im-
portante circulo vicioso.

La falta de suefio trae consigo graves
consecuencias como irritabilidad, ansie-
dad, agresividad, cefalea, disminucién del
rendimiento intelectual y general, neuro-
sis, trastornos de personalidad diversos y
hasta psicosis. De alli la importancia de
incluir el tema en el presente libro.

Los MECANISMOS DEL SUERO

Los mecanismos def suefic no han sido
todavia esclarecidos, sin embargo existen
muchas teorias, que estin en estudio.
Durante [as 24 horas que tiene el dia se
cemplen diferentes estados intermedios
entre suefo o vigilia, llegando a uno de
estos estados estremos suefio o vigilia solo
en determinados momentos.
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Ritmo Nictameral

Es la alternancia suefio-vigilia, y resul-
ta de la accién de los sistemas vegetativo
simpdtico y parasimpitico, caracterizando
el primero al estado de vigilia, y el segun-
do al suefio, en base a esto podemos de-
terminar si un individuo esti en uno u otro
estado. Asi cuando predomina el parasim-
pético, observaremos: los parpados cerra-
dos, pupilas puntiformes, braquicardia,
baja del tono muscular, metabolismo redu-
cido al minimo y disminucién de las secre-
ciones, diremos que la persona estd en es-
tado de suefio. De la misma manera, si
observamos el predominio del simpdtico:
tono muscular alto, mayor nimero de pul-
saciones cardiacas, metabolismo intensifi-
cado al méximo, parpados abiertos y pu-
pilas dilatadas podremos decir que el indi-
viduo estd en estado de vigilia.

La formacién reticular del tronco cere-
bral (FRTC) juega un papel importantisimo
en la activacién de la vigilia, para demos-
trario Hess, Herndndez Peén, Chavez Iba-
rra, Bremmery Moruzzi y Magoun y otros
muchos investigadores realizaron una se-
rie de experimentos en animales que per-
mitieron llegar a nuestro conocimiento ac-
tual sobre el tema.

El equilibrio entre suefo y vigilia sin
duda resulta de Ja accién de dos sistemas
antagdnicos, el del suefo y la vigilia, los
cuales estan diserninados en una gran ex-
tension del suelo y las paredes del tercer
ventriculo, y en toda la extensién del la
formacién reticular del tronco cerebral. El
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sistema del suefio se ha localizado en dos

puntos:

a) El uno en el suelo y en las paredes del
tercer ventriculo, més especificamente
en la region del infundibulum y

b) El otro en una zona situada en la parte
superior del bulbo e inferior de la pro-
tuberancia.

Todos estos centros pudieron estable-
cerse en base a estimulaciones eléctricas en
toda la extension del tercer ventriculo y de
la formacién reticular del tronco cerebral,
donde se producia un efecto soporifero a Ia
estimulacidén que daba un EEG de suefio.

Como dijimos antes, 1a alternancia en-
tre suefio y vigilia es el producto del an-
tagonismo de los sistemas de suefio y vi-
gilia. los cuales juegan entre sf, buscando
cada uno lograr el predominio sobre el
otro, asi en un momento dado el sistcma
del suefio logra el predominio sobre el
de vigilancia, y los inhibe, e igual cosa
sucede cuando el de vigilancia alcanza el
predomio sobre el suefio. El predominio
de uno u otro sistema, es posible estable-
cer, midiendo la intensidad de los impul-
s0s que producen un efecto somnifero o
de vigilia. Entre los estimulos de efecto
somnifero podemos mencionar los si-
guientes:

* Bl calor

* El deseo de dormir

* Los estimulos visuales, auditivos o sen-
sitivos monétonos

* La satisfaccién sexual

* Las aferencias procedentes de los recep-
tores vecerales

* La replecién del estémago
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Y entre los efectos cuyo efecto es acti-
var ¢l estado de vigilia tenemos los si-
guientes:

* El dolor

* El esfuerzo producido por la voluntad

* las percepciones visuales, auditivas y
tactiles inusuales.

* Los estimulos propioceptivos

* El Hambre

¢ La sed

* El apareamiento

El juego de todos estos factores influye
en el suefio en uno y otro sentido. De to-
dos ellos es necerario resaltar el papel del
estado ansioso y de las emociones. Asi es
como puede haber dificultad para dormir
© insomnio cuando exite un estado emoti-
vo y/o ansioso lo cual puede explicarse
por que el estado ansioso resulta de una
actividad combinada entre el sistema lim-
bico y la corteza cerebral, en el sistema
limbico hay un centro localizado en el hi-
pocampo que cuando se descongestiona,
activa el sistema del suefio, pero cuando ¢l
individuo estd en estado ansioso, este cen-
tro se congestiona, y el individuo no pue-
de dormir. Es esta la razén por la que las
emociones pueden actuar como inhibido-
res del sistema del suefio,

Sistema reticular activador

El sistema reticular activador juega un
papel importantisimo en la activacién de
la vigilia, pues como nosotros sabemos el
sistema activador reticular tiene dos por-
ciones una cxcitadora del sistema nervio-
so (sistema de vigilia) y otra inhibidora del
sistema nervioso (sistema del suefio) y
cualquier impulso que se aplique en la

porcidn excitadora, estableceri el estado

de vigilia, siguiendo los dos caminos: me-

sencefalico o talimico.

La alternacia sueflo-vigilia es produci-
da por un mecahismo de retroalimenta-
cién entre la porcion excitadora del siste-
ma activador reticular y el resto del siste-
ma nervioso. La que puede desarrollarse
de tres maneras distintas:

2) La activacion del sistema activador reti-
cular (porcién excitacitadora), activa a
la corteza cerebral, que a su vez ejerce
un efecto similar sobre el sistema acti-
vador reticular, estableciéndose una re-
lacién de mutua excitacién.

b) la activacién del sistema activador reti-
cular eleva el tono muscular y aumenta
la actividad de muchos centros vegeta-
tivos, los que a su vez envian mayor
cantidad de impulsos somiticos a la
corteza cerebral, con lo que aumenta la
actividad de la corteza cerebral, que a
su vez activa alin mas al sistema activa-
dor reticular.

¢) El sisterna reticular activador excita al

sistema nervicso simpatico lo que cau-
sa una liberacion de adrenalina, la
cual al llegar a fa porcion mesencefili-
ca del sistema activador reticular, lo ac-
tiva aln mas.

En base a esto fue formulada la teoria
de la retroalimentacion:

Los impulsos nerviosos provenientes de
la corteza cerebral o de las vias periféricas,
activan 4l sistema activador reticular, el cual
excita afin mis a todo el sistema nervioso,
estableciéndose una relacién de coexita-
cén que irfa disminuyendo conforme las
excitaciones periféricas fueren cesando, pe-
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se a que la estimulacién ejercida por los
impulscs periféricos y corticales ha cesado,
el sistema activador reticular sigue activo
durante un tiempo mas. El suefio se esta-
blecerd gracias a que las neuronas que han
participado de la actividad nerviosa duran-
te la vigilia se habrian cansado durante es-
te periodo, ¥ por tanto su excitabilidad ha-
bria disminuido, con lo que se irian cance-
lando poco a poco hasta alcanzar un um-
bral determinado a partir del cual el indivi-
duo entraria en estado de suefio.

Las fases del sueiio:

El suefio varia tanto cualitativa como
cuantitativamente de una persona a oira, y
a veces en la misma persona de un dia a
otro. El suefio mismo es una variacién que
atraviesa una serie de estados o fases. Se
han formulado distintos esquemas de las fa-
ses por las que atraviesa el sueno, sin em-
bargo la mids aceptada, reconoce tres fases:
1) Presuefio o aparicion del suefio
2) Adormecimiento
3) Sueno propimente dicho (4)
Presuefio: Es la fase que precede al ador-
mecimicnto, se puede manifestar de tres
maneras distintas que son:

a) Preparacién o aparicidn espontinea ac-
tiva del suefio

b) Aparicion espontinea pasiva del suefio

¢} Aparicién artificial o inducida por psico-
farmacos del suefio

a) Preparacién o aparicion espontinea
activa del suefio:

Ocurre al tratar de conciliar el suefio
cuando la persona cierra los pirpados y
relaja los misculos. Esta fase varfa de un
individuo a otro y a veces dentro de un
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mismo individuo, Weeb v Stone hicieron
una encuesta a 142 estudiantes donde se
obruvo los siguientes resultados acerca del
tiempo en que tardaban en conciliar el
sueno:

Tiempo para conciliar el suefio:

Tiempo Porcentajes

De 5al15min.  65% de los estudiantes
De 152 30 min.  24% de los estudiantes
De 30 2 60 min. 8% de los estudiantes
Mis de una hora 1% de los estudiantes

Segln Oswald los limites extremos pa-
ra esta etapa son de medio minuto y mi-
ximo de media hora.

b) Aparicién espontinea pasiva del
suefio: )

Esta forma de manifestarse la primera
etapa del sucfio, sorprende al individuo en
sus actividades cotidianas, mientras escu-
cha clases, maneja un automévl, ete. y es
inducida por una serie de factores como el
calor, las sensaciones ritmicas, actividades
mondtonas, la fatiga, etc. El individuo que
pasa por esta manifestacién de la primera
etapa del suefio, no tiene conciencia del
hecho, y por lo tanto la niega.

¢} Aparicién inducida por
psicofarmacos:
Puede ser de dos tipos diferentes:
Los hipnéticos que imponen el suefio, y
los hipnofacilitaderes que sélo facilitan la
activacion del suefio, tanto uno como otro
tipo estd en contraposicion de las manifes-
taciones anteriores de la primera fase del
sueno, pues los activan artificialmente.
El adormecimiento: En ella podemos
distinguir dos etapas:
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a) Etapa de preadormecimiento: Es de
dificil diferenciacién de la vigilia, pues se
trata de una transicion posterior al presue-
fio sinembargo tampoco muy bien diferen-
ciado de éste. Se caracteriza por una dis-
minucion de la atencion, de la actividad
vigil, y de la actividad intelectiva.

b) Etapa de adormecimiento propia-
mente dicha: Esta etapa hay una dismi-
nucion muy marcada del contacto del in-
dividuo con la realidad, y una completa
diferenciacion con la actividad vigil.
Pueden sucederse diversos hechos de ca-
racter motor y somdtico:

* Sacudidas mioclénicas

¢ Choques sensoriales

* E imdgenes hipnagdgicas.

¢ Las sacudidas mioclonicas: Son con-
tracciones espasmodicas de los muasculos
causados por pequefics impulsos nervio-
sos, pueden localizarse en un sélo punto
o extenderse por todo el cuerpo. Siempre
pasardn inadvertidas para el individuo a
menos que causen la interrupcién del sue-
fio. Este tipo de hechos, lo podemos ob-
servar por ejemplo cuando cuando una
persona cabecea.

* Los choques sensoriales: Su aparicién
no es constante, son sensaciones de cho-
que eléctrico, de elevaciébn o descenso,
destellos luminosos, ruidos intensos, olo-
res, etc.

Tanto los choques sensoriales como las
reacciones miociénicas se producen por lo
general por estimulos externos y no son
inherentes a la fase de adormecimiento,
pues pueden presentarse en unos cascs y
en otros no. ) '

* Las visiones o imigenes hipangogi-
¢as: Se presentan a manera de seudoaluci-
nacion, pues las imdgenes hipnagdgicas
no son las mismas que las oniricas,
a) Imigenes hipnagédgica: Se presentan
a manera de representaciones que si bien
es cierto no tienen aplicacion en la reali-
dad presente, pueden proceder de expe-
rigncias pasadas, aparecen de manera des-
concatenada, duran pocos segundos, son
de caracter abstracto, no toman formas
concretas, adquieren formas geométricas,
a veces un color, salen de las palabras
sueltas, olores y en resumidas cuentas, no
adquieren una forma comprensible.
b) Imagenes oniricas: Se presentan du-
rante el suefio profundo que veremos mis
adelante, a diferencia de las imdgenes hip-
nagogicas tienen un orden légico, concate-
nado, a manera de historieta lo cual las ha-
ce muy diferentes a las imdgenes hipragé-
gicas.
Suefio propiamente dicho: Se desarro-
llan en dos etapas que alternan a lo largo
del suefio, estas etapas son:
a) etapa del suefio lento
b) Etapa del suefio ripido
a) Etapa del suerio lento: Esta etapa se
subdivide en tres subetapas mas las cuales
alternan también 2 los largo de la etapa
del suefio lento, pero lo hacen sin seguir
una consecucion fija después de la tercera
hora del suefio, estas subetapas son:
* Subetapa del suefio ligero
* Subetapa del suefio medio
* Subetapa del sueno profundo

El sujeto durante la primera media hora
de suerio pasa ripidamente al suefio pro-
fundo, en las siguientes tres horas, pasara
sucesivamente y en lapsos de noventa mi-

-
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nutos del suefio ligero al medio, y del me-
dio al profundo, después de las tres prime-
ras horas {a sucesion de estas tres etapas,
no va a ser regular, pues empezardn a du-
rar mds las subetapas de suefio ligero,
mientras que las otras irdn desapareciendo.

Para determinar en que fase, etapa o
subetapa del suefio se encuentra un indi-
viduo nos podemes valer del estado del
tono muscular, los reflejos miotaticos, los
umbrales sensoriales, v del electroencefa-
lograma, asi pues encontraremos que du-
rante la tercera fase de la etapa de suefio
lento se puede saber el grado de profun-
didad del suefio, conforme el tono muscu-
lar, los reflejos miotaticos y los umbrales
sensoriales vayan disminuyendo, y se con-
firmard si estd en tal o cual etapa por me-
dio del electroencefalografo.

Como dato importante, podriamos
agregar que durante la subetapa de suenio
profundo se segrega la hormona del creci-
niento, o cual denota la importancia de
este periodo del sueno.

b) Etapa del sueiio rapido o paradéjico
(8.PDJ): Como su nombre lo indica, este
suefio es una paradoja, ¢s decir contradice
en gran parte la idea de suefo que nos
dan las demds etapas v fases, se comporta
de una manera completamente diferente
con actividad cortical muy alta, reflejaca
en un electroencefalograma muy rapido y
desincronizado propio del estado de vigi-
lia, cosa que si comparamos con las otras
fases, encontraremos existe en las fases de
suefo no paraddjico (lento) una disminu-
¢ion casi absoluta de la actividad cortical y
trazados  electroencefalogrificos lentos y
sincronizados.
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Es durante esta etapa del suefio (5. PDJ}
que se producen los ensueiios, es decir
aquellas imigenes, pequefius historictas,
que se presentan durante Ia noche, a las
cuales muchas veces podemos recordar si
nos despertamos durante esta etapa del
suefio, Por lo general se recuerda uno de
estos suefios (ensuedios), pero se puede re-
cordar algunos otros si despertarmos duran-
te ellos.

Mis o menos tenemos cuatro o cince
suefios a lo largo de una noche, asi que te-
nemos la posibilidad de recordar cuatro o
dnco de ellos. El estudio de los suefios (en-
suefios) v las interpretaciones que a éstos
se les da, le corresponde a la psicologia.

Para comprender mejor esta etapa ana-
lizaremos lo siguiente:
1)alteraciones fisiologicas durante el sue-

fio paraddjico (5.PDD
2)Efecto del suetio paraddjico sobre cler-

tos estados patoldgicos (S.PDJ)
3Teorias acerca de la funcidén del suefio
paraddjico (S.PDJ)

b.1 Alieraciones fisiologicas durante el
suefio paradodjico:

Durante el sueio (S.PD]) se dan una
setie de alteraciones fisiologicas distintas a
las de otras fases del suefio, como son:

* Movimientos mioclonicos: Son movi-
mientos espasmodicos de los miisculos
que originados por un sélo estimulo, man-
tienen en dicha actividad al mbscuelo por
algunos minutos. La presencia de dicha
actividad puede observarse colocando
elecrodos de un electromidgrafo durante
el inicio del sueno (S.PD]).

= Baja del tono muscular: En verdad
existe una baja del tono muscular , tanto
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asi que las aves tienen pericdos de suefio
(S.PDJ} muy pequefios pues corren el pe-
ligro de que con 1a baja del tono muscular
caigan de las ramas donde duermen.

+ Emision de sonidos guturales y ejecu-
cién de movimientos de masticacion:
No son frecuentes pero pueden suceder sin
que ello represente patologia alguna.

» Movimientos musculares generaliza-
dos: El comienzo o la finalizacion de una
etapa de sueno (S.PD]), estd marcado por
una serie de movimientos de todo el cuer
po, faciales, del ronco, manos, etc.

* Erecciones dei pene: Fn el 80%a 90%
de los suefios (§.PDJ), se producen ereccio-
nes del pene, cosa que se observa desde el
nifio recién nacido hasta personas de avan-
zada edad, se crec gue la causa de éstos
son e} contenido crotico que tienen los sue-
fios como va lo demostrd Freud, esta erec-
cién del pene o del érgano andlego de la
muijer (clitoris), no se suspende despiies de
la satisfaccion sexual, sino que se vuelve 2
realizar en el siguiente suefio (SPD)).

* Movimientos oculares ripidos: Son la
caracteristica nids importante del suefio pa-
radéjico. Los movimientos oculares rapidos
(MOR) o {REM} en inglés, sdlo se presen-
tan cuando la etapa de suefio paradéjico se
ha establecido, v no antes ni después. Por
lo general estos movimientos pueden variar
de 2 a 100, cada uno con una duracidén de
décimas de segundos, se presentan con
menor frecuencia en las primeras horas de
sueho, pero en gran cantidad en las dlimas
horas, cstos movimientos tienen la particu-
laridad de desaparecer antes que la activi-
dad cortical desaparezca. Los movimientos
oculares pueden ser de dos tipos:

a)} Movimientos rapidos bilaterales:

* acompafiados -de ciertos movimientos
de las cara y las ménos, con bruscas
modificaciones en la respiracion, apare-
cen en salvas densas, v desaparccen de
improviso de:la misma manerz en que
se presentaron.

b)Y los movimientos Lentos: poco nu-
merosos, incoordinados,-por lo general
se presentan como divergencias hacia
los lados y hacia ariba de los globos
oculares, -0 también por rotacion de los
mismos, por io general ocurren en la
etapa de adormecimiento acompafiado
a lag imagenes hipnagogicas.

El cfecto del suefio paraddjico sobre

ciertos estados patologicos:

Por fas cambios fisioldgicos especial-
mente los cardiovasculares el (§.PDJ) tiene
efecto sobre ciertos estados patolégicos
como som:

« Infarto cardiaco: Puedc ocurric: por an-
sieda y/o esfuerzos fisicos que se produ-
cen en la fase del suefo (S.PR), en los
ensuefios que por lo general tienen este
contenido ansioso.

* .Accidentes Cerebro- vasuularcs- El
(8.PDJ) ‘también puede producir por el
aumento de la presion arerial accidentes
vasculares cerebrales en enfermos sucep-
linles.Conscientes de cste problema hoy
en dia se tratan de reducir los periodos
de (5.PD] cuando. existen factores de

. riesgo y asi evitar los problemas que pue-
den surgir como consecuencia de éste.

. DESARROLLO DEL SUENO

Investigaciones hechas por medio del
tlectroencefaldgrafo, revelaron que el sué-

; fio consta de cinco ciclos separados cada
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uno por una-fase- paradégica. El sueio
empieza por un descenso bastante ripido
hasta la fase (IV), descenso que aproxima-
damente dura de 30 a 120 minutos, luego
pasa del estadio TV al TIL, de éste al'll y de
éste al suefio (SPDJ) con las respectivas
alteraciones en el electroencefalograma.
Luego el sueo vuelve a descender hacia
sus estadios mds.profundos pasando ala
fase REM o paraddgica a la fase 1}, luego 2
la 11, y luego a la V. Bste fendmeno se re-
pite cinco a seis veces a lo largo de la no-
che, pero conforme llega el final de la no-
che, los estadios de suefio mds profundo
son menos frecuentes, a la vez que las fa-
ses paradégicas o de suctio REM (S.PD])
son mds prolongados en su duracién v, fi-
nalmente, en las @ltimas horas de sueio
practicamente no aparecerin los estadios
mas profundos (V) (D

Cada ciclo'( que comprende todas s
etapas: LILHLIV), dura aproximadamente
90 minutos, las'proporciones de los esta-
dios de sueiio a lo largo deuna noche, po-
drian qu(_ddr as: SRR

PORCENTAJE - = o

ESTADIO 8
ESTADIO 1 DEL 5% AL 8%
ESTADIO IT DEL 35% AL 45%

ESTADIO Il Y IV
Sucio paraddjico

- DEL 25% AL 35%
DEL 8% AL 25%

Con' respecto al sucfio paradéjico, se
calcula que en el transcurso de una noche
aproximadamente dura mis de 100 minu-
tos sumando ‘todas las veces que éste se
presenty; esta reparticién sirve y de mane-
ra no muy precisa para el adulto, pero en
cuanto al nifio, o al lactante, ¢s muy rela-
tiva, empezando por el hecho de que el

-
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lactante dedica la mayor parte del dia al
suefio (S.PD]).

EFECTOS PRODUCHDOS POR LA PRIVACION DEL
SUERO:

Los efectos producidos por la priva-
cidn del suefio, los podifamos clasificar en
dos partes: ‘
a) Efectos psicoldgicos v
b Efectos fisiolégicos

Por su puesto tanto unos como ofros
cfectos, estin intimamante relacionados,
pues todo o por lo menos casi todo efee-
to psicolégico, es producido por alguna
causa fistologica y viceversa.

Dentro de los efectos psicoldgicos, po-
demos citar especialmente la irasibilidad, v
€n ¢asos extremos una tendencia esquizo-
frénica parunoica, depresion, v en ¢l caso
de individuos neurdticos o muy nerviosos,
existe una marcada desintegracién de la
personalidad , mds ripida de la que se
produce en un individuo sano al privarlo
igualmenie del suefo,

Dentro de los efectos fisiologicos po-
demos citar: la falta de suefio en los ani-
males produce en los tejides neuronales
det drea prefrontal una vacuolizacion del
citoplasma, y la desaparicion de los cuet-
pos de Nissl, podemos citar también la
pérdida de la neuronas, la diplopia (ver
dos donde hay uno), irasibilidad y ataxia.
Todos estos coastituven efectos similares
a los que se producen por una intoxica-
cién alcohdlica de la cual no se diferen-
cia a no ser porque la privacion de suefo
produce una elevaciéon del umbral del
dolor, cosa que sucede inversamente en
el caso-de la intoxicacion alcohblica.
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Las observaciones asi descritay, nos
deben dar la pauta para reflexionar acer-
ca de la imporancia del suefio para
nuestra salud, Investigaciones dicen que
¢l adulto debe dormir entre 8 v 9 horas
minimo pese 2 que han existido hombres
como Napoledn y Churchil, quienes dor-
mian como 4 horas diarias, y seguian tan
brillantes como siempre, por eso debe-
mos dormir el tempo que nuesiro orga-
nismo requiera para estar descanzado y
fresco al dia siguiente.

Una vez que conocemos lo que es el
sueio, como funciona y de su importan-
cta, lo analizaremos desde la perspectiva
de sus alteraciones y del Stress que como
veremos puede afectarlo severamente.

CLASIFICACION DE LAS ALTERACIONES
DEL SUENO
Es diticil establecer una clasificacion de
las alteraciones del sueno por la gran va-
riedad de cuadros clinicos y ¢f poco cone-
cimiento fisiopatologico de los mismos.
Constituye un desafio para la Neurolo-
pia clasificar estos trastor nos con un ¢o-
nocimiento eliopatogénico, meta del mis
alto vador cientifico para la Medicina, que
ha podido ser cumplida (aunqgue parcial-
menic) en algunas afteraciones como el
insomnio familiar fatal, corrclacionado con
disfuncién hipotatamica (1) (2) (3) (9 (5.
Por cs0, en basc a clasificaciones ya esta-
blecidas con criterio- clinico’ v con una
orientacion diddctica se pucden agrupar
los desérdenes del sueao en dos subgru-
pos: .
4) Por defectos cuantitatives insomnios
(con disminucién del sueho) e hiper-
somnizs {con aumento) y

h) Por defectos cualitativos o por trastor-
nos paralelos  al sueno normal (para-
sominias).
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De esta manera queda estructurada lu
siguiertte clasificacion:

1 Trastoruos cuadtitativos del suefio.

L051s.

1.1.5  Seudoinsomnio

1.1.7 Ofros

121 Narcolepsia

123 Ouos

2.1 Sonambulismo
2.2 Terrores noclurnos

2.3 Enuresis

1.1 Trastornos de iniclacién y mantenimiento (Insomnios).
111 Psicologicos, asociados a trastornos de la personalidad, aleciivos o psi-

112 Asociados al abuso o retizada de drogas o alcohol
1.13  Sindrome de apnea del suefio

114 Sindiome de piernas inguietas

116 Insomnio lisiclogico (personas que duermen poco)

1.2 Trastornos de somnelencia excesiva (Hipetsomnia),

1.2.2  Hipersomnia fisioldgica (personas que suelen dormir mucho)

2 Trastornos cualitativos del suefo (Parasomnias).

INSOMNIOS

La disminucidn del suefio pucde pro-
ducirse en ¢l perodo de iniciacion o de
mantenimicnto. Hay personas con insom-
nio tisiolégico, que descansan durmiendo
poca (cuatro horas) y etras que requieren
dormir hasta doce horas Chipersomnia fi-
sioldgica) para que su rendimiento diurno
intelectual y fisico sea apropiado. Las per-
sonas que padecen de insomaio patoldgi-
co invierten menos  Hempo ¢n Sucho
REM. Una buena parte de los Lrastornos
alternan insomnio ¢on hipersomnia, como

es el caso del sindrome de apnen del sue-
fio v ¢l sindrome de plernas inquictas,

Insomnio Psicofisioldgico

Puede ser trangitorio {duraclén inferior
2 las tres semanas) o persistente (coando
supera dicho  periodo). Entre los factores
que mils se 4socian a este traslomo  estin:
¢l sexo femenino (1,5 mis veces que en
los varones), la edad gvanzada (1,3 mds
que cn los jovenes) (6),(7), (8); los proble-
mas de salud concomitantes (1,7 veces
més que en sujetos sanos) (9),

CORT
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El EEG demwestra alteraciones en las
transiciones cle alerta al estado 1 del sueno

y del estado I al estadio 11, sobretodo con

aumento de la actividad. beta ¥ del indice -

beta/delta (1.

En cuanto al tratamiento, algunos auto-
res sefialan que es una de las pocas indi-
caciones para el uso transitorio y confiable

dle las benzodiazepinas; otros tratadistas se -

inclinan méas hacia Ja bisqueda del origen

del insomnio v evitar el uso de medicacion -

por el riesgo de crear dependencia.
Bl insomnio persistente requiere de
una buena higienc del sueflo, evitando

siestas diurnas y procurando gque ¢l pa- - -

ciente no se aferre a4 la cama si no puede
conseguir el suefio, logicamente con un
seguimiento ¢ercano. Es necesario indicar
ta ingestion de alimentos ricos en triptofa-
no en la dieta diaria (recuérdese que esic
és un aminodcido csencial, precursor de Ia
seratonina) (11).

Los antidepresivos sedantes pueden
ayudar cuando se use medicacién. La
psicoterapia debe incluirse en ¢l trata-

miento no farmacoldgico (12), (13), (14),.

(133, (16).

Insomnio asociado a trastornos psi-
quidtricos.

Evoluciona en forma paralela a ellos.
Esti mds comunmente relacionado con la
neurosis absesiva, la depresion enddgena,
¢l sindrome bipolar maniago-depresivo, la
esquizofrenia v las psicosis. El tratamien-
to corresponde al del euadro psiquidtrico
de base (17), (18).

Insomnio asociado a retirada de dro-
gas o alcohol.

Se vincula mis frecuentemente con ]a
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supresion de benzodiazepinas. en- sujetos
farmaco-dependientes. Entre los depreso-
res del SNC no benzodinzepinicos estin
los barbitdricos; ‘el hidrato de cloral y-los
anti-histaminicos.

El consumo de drogas esumuldntes del
SNC también provoca insomnio.” Entre ellas
estan las anfetaminas y la cafeina. El con-

-sumo cronico de otro grupe de medica

mentos también puede perturbar el suefo;
entre elios estin ACTII, hormonas tirof-
deas y propanolol. -

El alcohol altera la estructura del suc:
fi con disminucion de fas etapas III, IV y
det suciio REM.

El tratamiento de todc\s estos desdrde-
nes es la supresion paulatina de la droga.
La supresion brusca puede provocar in-
somnio de dificil munejo.

Sindrome de apnea del suefio

Esta caracterizado por somnolencia
diurna, por episodios frecuentes de “des-
pertar con sensacion de ahogo” durante el
suenio nocturno, debido a obstruccién de
las vias respiratoras por movimiento dia-
fragmitico continuo o itrucién de la len-
gua hacia la orofaringe. El paciente gene-
ralmente cs varén, picaico (gordo) y ron-
¢a ruidosamente. Estos sujetos pueden
desarrollar hipercapnia, insuficiencia car-
diaca, disritmias y muerte stbita.

El diagnéstico se respalda con el zegls-
tro polisomnografico.

El tratamiento de base es la reduccion
de peso. El oxigeno nocturno ¢s.necesa-
rio. El acetato de medroxiprogesterona ha
dado buenos resultadeos. En casos. graves
se debe evitar el problema - respiratorio
Con traqueostomia.

Sindrome de piernas inquietas.

Se caracteriza por interrupciones del
suefio provocadas por contracciones pe-
riddicas de los miembros inferiores. Ge-
neralmente se pre sentan en etapas no
REM. Se produce una dorsiflexion del pie
y a veces de la pierna y muslo.

Afecta por igual 2 ambos sexos y en

‘mayor medidz a personas de edad avanza-

da. Pucde estar asociado a muchas afec-
ciones como: anemia ferropénica, EPOC,
diabetes, hiperlipidemias, uremia, ete.

El problema se identifica a través de la
isomnografia,

Un buen nimere de los pacientes re-

fiere somnolencia divrna.

El clonazepan en dosis bajas ha de-

-mostrado buenos resultados.

© HIPERSOMNIA

Narcolepsia

Son ataques de suefio de aparicidn
brusca que sorprenden al enfermo adn
estando parado, posee ademas alucinacio-
nes hipnagogicas, cataplejia y pardlisis del
suefio, Comienza entre los 10 y 30 anos.
Es hereditaria (autosdmica dominante) y

.se ha  documentado su asociacién con

HLA DRZ o DQWL {19).

La aparicidn de REM los 10 minutos si-
guientes a la iniciacién del suefio es prue-
ba de narcolepsia. El diagnéstico’se confir-
ma por ¢l test de latencia miitiple que
son controles seriados de EEG cada dos
horas durante e} dia. Se presenta inver-
sién de los estadios del suefio, producién-
dose REM en higar de NREM en el inicio
de los atagues y también en ¢l inicio del

sueiic normal (20). El tratamiento se ini- .
cia con drogas que incrementan la vigilia
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como ¢l metilfenidate (10 mg. VO. td.),
clomipramina (25 mg. VO. tid) o promp-
tilina (5 mg. VO. tid) (21). ]
la cataplejia se trata con 1m1pramma

(25 mg. VO, tid.). Una buena combina-
cidn para tratar pacientes con atagues de
sueho y cataplejia es imipramina (25 mg.

VO. tid.) méds metilfenidato (5 2 10 mg
VO, td) (22).

PARASOMNIAS

Son defectos cualitativos o ‘eventos pa-
ralelos al sueno normal.

No s¢ conocen en forma satisfactorla
los mecanismos que las producen. Es pro-
bable que intervengan factores familiares y
ambientalcs. Se presentan especialmente
en la infancia. Las parasomnias mds im-
porlantes son: -

Sonambulismo.- Se inicia antes de los 10
afios v desaparece en la adolescencia. Es
de origen probablemente genético. Se ca-
racteriza por actos motores simples, sin
propdsito aparente, con dearnbulacién y
halbuceos. Ocurre durante ¢l estadio IV
del suerio NREM. '

El tratamiento se hace con antidepresi-
vos triciclices antes de acostarse,
Terrores nocturnos.- Se asocian frecuen-

temente con ¢l sonambulismo. Se presen-

tan entre los 4 y 7 aitos. Se inician con un
grilo v llanto incontrolzble, panico, aqui-
cardia, taquipnea. El episodio duru entre 5
a 10 minuros y el nifio recupera el sugfio o
despierta por completo, con la caracteristi-
ca de no recordar  lo sucedido al dia sk
guiente.

También se trata con anttdepreswos tri-
ciclicos.
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Enuresis.- Es Ja emision inveluntaria de
crina durante el suefio en una edad en la
que cabe esperar el control voluntario de
los esfinteres. Es mas frecuente en los ni-
fios que en las nifias, se asocia a olros tras-
tornos como los dos Gltimos mencionados.

Los antidepresivos triciclicos y la psico-
terapia pueden obiener £xito en el trata-
miento.

En conclusién, el suefio es una funcidn
activa del cerebro sensible a maliples alte-
raciones debidas a un sinimero de factores
con un gran correlato con lo psicoldgico
pero sin dejar de ado lo orginico. Bl diag-
ndstico v trafaniiento por tanio debe ser mi-
nucioso ¥ ao debe fimitasse a “una pastilla
para dormir” ni tampoco a “ un café para
no dormir” es necesario plantear fa proble-
mitica y solucién en su real dimensién.
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