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Abreviaturas.

ACPS: Apnea central primaria del suefio | ACRS: Apnea central rela-
cionada con el suefio | ACS: Apnea central del suefio | ACSET: Apnea
central del suefio emergente con el tratamiento | ACSRPGA: Apnea
central del suefio debida a respiracién periédica a gran altitud | AOS:
Apnea obstructiva del suefio | DEPR: Depresiéon | DM2: Diabetes me-
llitus tipo Il | DRER: Despertares relacionados con el esfuerzo respira-
torio | EAC: Enfermedad arterial coronaria | ECV: Enfermedad cere-
brovascular | ENF: Enfermedad | ERG: Enfermedad por reflujo gas-
troesofdgico | HACI: Hipoventilacién alveolar central idiopdtica | HC:
Hormona del crecimiento | HCITDH: Hipoventilacién central de inicio
tardio con disfuncién hipotaldmica | HORS: Hipoxemia relacionada
con el suefio | HR: Hora | HRS: Horas | HTA: Hipertensién arterial |
HX: Historia | HVRS: Hipoventilacién relacionada con el suefio | ICC:

Insuficiencia cardiaca congestiva | ICSD-3: Clasificacién Internacional
de los Trastornos del Suefio, Tercera Edicién | IAHC: indice de ap-
nea/hipopnea centrales | IER: indice de eventos respiratorios | LCR:
Liquido cefalorraquideo | MIN: Minuto/Minutos | MOR: Suefio de mo-
vimientos oculares rdpidos | NMOR: Suefio sin movimiento oculares ra-
pidos | OCST: Test ambulatorio del suefio | PaCO2: Presién arterial
parcial de diéxido de carbono | MPED: Movimientos periédicos de las
extremidades durante el despertar | MPES: Movimientos periédicos
de las extremidades durante el suefio | PSMORIS: Periodo de suefio
MOR al inicio del suefio | PSG: Polisomnografia | RCS: Respiracién de Cheynes-Stokes | SEG: Segundo | SDX: Sindrome |
SHACC: Sindrome de hipoventilacién alveolar central congénita | SHACI: Sindrome de hipoventilacién alveolar central idio-
patica | SHO: Sindrome de hipoventilacién por obesidad | SpO2: Saturacién arterial de oxégeno | SPI: Sindrome de piernas
inquietas | SSI: Sindrome de suefio insuficiente | TAS: Test ambulatorio de suefio | TBP: Trastorno bipolar | THRS: Trastorno
de hipoventilacién relacionada con el suefio | TLMS: Test de latencias mdltiples del suefio | TRAST: Trastorno | TRCSV: Trastorno
del ritmo circadiano suefio-vigilia | VPP: Ventilacién a presién positiva | vPSG: video polisomnografia
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INTRODUCCION.

El estudio de los trastornos del suefio deberia ser materia obligada en los pensum de pregrado de nuestros centros
de estudio debido a varias razones:

La alta incidencia de los mismos, que los convierte en un verdadero problema sanitario.

El impacto de los mismos sobre la salud global de la persona afectada.

El impacto sobre el funcionamiento (laboral, familiar, académico y social) de la persona afectada.

La predisposicién a cometer errores y sufrir accidentes de todo tipo, en las personas afectadas.

Los errores terapéuticos que muchas veces perpetian el problema sin darle una solucién adecuada al mismo,
o agregan un nuevo problema el cual es la dependencia farmacolégica.

Lhwbd =

El conocimiento actual de las herramientas Gtiles para el diagnéstico de los trastornos del suefio es de suma impor-
tancia, pues nos permite optimizar las pruebas que actualmente tenemos disponibles e indicar los tratamientos
Sptimos de manera adecuada y oportuna, asi como referir a otras especializadas para el mayor beneficio de
nuestros pacientes (Secretaria de Salud, 2010)
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En comparacién con la ICSD-3 (AASM, 2014), este capitulo no aporta nada nuevo, la conclusién del Grupo de
Estudio de los Trastornos del Sueiio de HUMANA (GETSH), fue que no habia nada que agregar a la tercera edicién
de la Clasificacién Internacional de los Trastornos del Suefio, por lo que lo que haremos acd es Unicamente colocar
y ordenar los diferentes criterios para el diagnéstico de cada de una de las diferentes entidades nosogréficas de
una forma légica que facilite la comprensién del médico no familiarizado con los trastornos del suefio o no espe-
cializado en el estudio y tratamiento de los trastornos del suefio.

En no pocas oportunidades nos hemos tomado la libertad de citar literalmente lo enunciado en la ICSD-3, espe-
cialmente en las notas, esto se ha hecho con el propésito de clarificar los algoritmos.

CLAVES:

Si la respuesta es afirmativa continua a: ﬁ

Si la respuesta es negativa continuar A: pum *
INSOMNIO
La ICSD-3 (AASM, 2014)

| define el insomnio como “la

| dificultad persistente con el

| inicio del suefio, su duracidn,

consolidacién o calidad del

| mismo, que ocurre a pesar de

INSOMNIO CONDUCTUAL DE LANINEZ | que existen la oportunidad y
|
|
|

INSOMNIO AGUDO, DE CORTA
DURACION O INSOMNIO ADAPTATIVO

INSOMNIO PSICOFISIOLOGICO

INSOMNIO IDIOPATICO

INSOMNIO PARADOJICO

INSOMNIO HIGIENE DEL SUENO INADECUADA

CRONICO

circunstancias adecuadas
para dormir y resulta en al-
guna forma de alfteracién

INSOMNIO DEBIDO ADROGAS O SUBSTANCIAS | diurna”; ademads, clasifica el
OTROS INSOMNIOS insomnio y sus subtipos en
los siguientes grupos:

INSOMNIO DEBIDOAOTRO TRAST MENTAL

INSOMNIO DEBIDO ACONDICION MEDICA

En esta seccidn se incluyen los trast cuya caracteristica principal es la queja de insomnio. Los aspectos especificos
del insomnio se encuentran descritos con profundidad en el capitulo 6 de esta obra, aqui nos limitaremos a
reproducir los criterios necesarios para el diagndstico propuestos por la ICSD-3.

UNO O MAS DE LOS SIGUIENTES:

1. DIFICULTAD PARA INICIAR ELSUENO.

2. DIFICULTAD PARAMANTENERSE DORMIDOQ.

3. DESPERTARMAS TEMPRANQ DE LO DESEADO.
4. RESISTENCIAAACOSTARSEAUN HORARIOADE- *\

CUADO.
5. DIFICULTAD PARADORMIRSE SINLA INTER- \
VENCION DE PADRES O ENCARGADOS. \
UNQO O MAS DE LOS SIGUIENTES: :
1. FATIGA/MALESTAR. v
2. ALTERACIONDE ATENCION, CONCENTRACION O f
MEMORIA. [ INAPROPIADA OTRO
3. ALTERACIONEN RENDIMIENTO SOCIAL, FAMI- ! HIGIENE DEL TRASTDE
LIAR, VOCACIONAL O ACADEMICO.. 4 SUENO INSOMNIO
4. |IRRITABILIDAD/ALTERACIONES ANIMICAS. 4
5. SOMNOLENCIADIURNA. t
6. BESIE:bﬁ‘fﬁgRﬁg‘f&igﬂg‘sﬁg&;iRACT'V' J LADIFICULTADEN SUENO/VIGILIA SE EXPLICAMEJOR POR
7. DISMINUCION DE MOTIVACION/ENERGIA/INICIA- . O_TROTRAS‘T_CE_“;?‘DE'-SUENO _
TIVA. e -~
8. PREDISPOSICIONA ERRORES/ACCIDENTES Y ) o~ o ]
9. PRECOCUPACION POR, O INSATISFACCION ! LAALTERACION DEL LAALTERACION DEL
CON, ELSUERNO SUENOY LOSSINTOMAS SUENOY LOS SINTOMAS
ASOCIADOSHAN ESTADO ASQOCIADOSHAN ESTADO
‘ PRESENTES <3 MESES PRESENTESz 3 MESES
LA QUEJASUENO/VIGILIAREPORTADASE EXPLICA &
MEJOR POR: OPORTUNIDAD O CIRCUNSTANCIAS
INADECUADAS PARADORMIR. INSOMNIO CRONICO
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NOTAS DE LA ICSD-3:

La dificultad para conciliar el suefio o mantenerse dormido, asi como el despertar mds temprano de lo deseado
son sintomas que pueden verse en todos los grupos de edad, pero la resistencia a acostarse a un horario adecuado
y la dificultad para dormirse sin la intervencion de los padres o encargados se observa mds frecuentemente en
nifios y adultos mayores que requieren la supervisiéon de un cuidador debido a la alteracién significativa en su nivel
de funcionamiento.

Los pacientes con insomnio agudo pueden quejarse de dificultad en el suefio /vigilia menos de 3 veces por semana
en promedio, aun asi tienen preocupaciones clinicamente significativas sobre sus sintomas y merecen atencién clinica.

Muchas condiciones como el duelo, el dolor agudo u otros estresores agudos se hallan muchas veces asociados a
4

pobre calidad de suefio; cuando tales condiciones son la Unica causa de dificultad para dormir, el diagnéstico de

insomnio por separado podria no ser aplicable.

Algunos pacientes con insomnio crénico pueden mostrar episodios recurrentes de dificultad en el suefio /vigilia las
cuales pueden durar varias semanas a lo largo de varios aios, sin cumplir los criterios de duracién de por lo menos
3 meses para cualquiera de estos episodios de forma aislada, sin embargo estos pacientes deberian ser diagnos-
ticados como insomnio crénico debido a la persistencia de su dificultad intermitente sobre el suefio a lo largo del
tiempo.

Algunos pacientes que utilizan hipnéticos de forma regular pueden dormir bien y no cumplir los criterios de insomnio
mientras toman dichos medicamentos; sin embargo cuando dejan de tomarlos estos pacientes cumplen los criterios
diagnésticos; en estos casos el diagnédstico podria aplicarse a estos pacientes particularmente si manifiestan preo-
cupacién por su dificultad para dormir en ausencia de tales medicamentos.

Muchas condiciones comérbidas como los dolores crénicos o el reflujo gastroesofdgico pueden dar origen a las
quejas de insomnio enumeradas en el diagrama anterior. Cuando estas condiciones son la GUnica causa de la difi-
cultad para dormir, el diagnéstico separado de insomnio podria no aplicarse a ellos; sin embargo, en muchos
pacientes, tales condiciones son crénicas y no son la Unica causa de la dificultad para dormir. Los factores clave
que deberian determinar la decisién de aplicar un diagndstico separado de insomnio incluyen:

° éHace cudnto tiempo la dificultad para dormir surgié como resultado de factores directamente atribuibles a
la condicién comérbida?.

° éExisten oportunidades en las cuales las quejas para dormir se presentan en ausencia de estos factores?.

o sExisten factores cognitivos que perpetian esta condicién (Ej.: expectativas negativas, despertares condicio-

nados, hdbitos disruptivos del suefio?, sugiriendo un aspecto auténomo que desencadene el insomnio?

Si existe evidencia de que las quejas del paciente con el suefio/vigilia ameritan un tratamiento por separado
entonces el diagnéstico de insomnio crénico deberia aplicarse.

SUBTIPOS CLINICOS Y PATOFISIOLOGICOS DEL INSOMNIO CRONICO:

Insomnio psicofisiolégico: se caracteriza por despertares mayores y asociaciones aprendidas que evitan el suefio
y desencadenan insomnio. Estos pacientes muchas veces experimentan dificultad para dormir cuando tratar de
hacerlo en su ambiente normal en casa, pero concilian el suefio con facilidad en un ambiente diferente o cuando
no estdn tratando de dormir. Estos pacientes también muestran preocupacién excesiva referente al suefio y sufren
de niveles elevados de excitacién cognitiva y somdtica, particularmente a la hora de dormir.

Insomnio idiopdtico: se caracteriza por la queja sostenida de dificultad para dormir con inicio insidioso en la infancia
o niflez temprana. Se presume que inicia en esa edad sin una causa discernible y persiste a lo largo del tiempo sin
periodos de remisidén sostenida. Debido a su inicio temprano, su estabilidad a lo largo del tiempo y el curso a lo
largo de la vida, se cree que el trastorno se halla genéticamente determinado o se debe a una aberracién congé-
nita en los sistemas que inducen el suefio o el despertar en el cerebro, aunque ain no se han encontrado marcadores
genéticos o una patologia neural que explique este trastorno.

Insomnio paraddjico: se describe como una queja de severa alteracién del suefio sin evidencia objetiva que la
corrobore. Se presume que estas personas muestran una marcada predisposicion a subestimar la cantidad de suefio
que obtienen. Aunque muchos de estos pacientes logran cantidades normales de suefio, demostrado por PSG, la
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queja de dificultad para dormir se mantiene. Algunos estudios de neuroimdgenes o técnicas de andlisis espectral
de EEG de suefio han sugerido que una alteracién en el sistema de excitacién del suefio/vigilia podria explicar la
desincronizacién entre las medidas objetivas y convencionales de suefio y los reportes subjetivos.

Higiene del suefio inadecuada: se presume que resulta de la o puede ser sostenido por las actividades cotidianas
de la vida que son inconsistentes con el deseo de mantener una buena calidad de suefio y una alerta diurna normal.
En el capitulo 19 de esta obra se hace un abordaje mds completo de los aspectos que deben ser considerados
para evaluar la higiene del suefio.

Insomnio conductual de la nifiez: se presumen que resulta de un inadecuado entrenamiento para dormir o falta de
imposiciéon de limites por parte de los padres o encargados. Existen varios subtipos:

o Tipo asociacidn al inicio del suefio: se caracteriza por la dependencia del nifio a estimulaciones especificas,
objetos o ambientes para poder iniciar el suefio o volverse a dormir luego de haberse despertado; en
ausencia de estas condiciones el inicio del suefio se retrasa significativamente.

. Tipo limites al ambiente: se caracteriza por resistencia o estancamiento a la hora de acostarse resultado de
una mala imposicién de limites de parte del encargado.
o Tipo mixto: caracterizado tanto por aspectos de dificultades con el tipo de asociaciones como por resistencia

airse a la cama.

Insomnio debido a ofro trastorno mental: Se considera causado por, o secundario a, un trastorno psiquidtrico coexis-
tente. El insomnio es un problema frecuente en pacientes con trastornos de ansiedad y trastornos afectivos, asi como
en pacientes psicéticos y algunos trastornos de la personalidad. Entre estos pacientes se presume que el trastorno
es debido al trastorno mental.

Insomnio debido a condicidn médica: se considera causado por, o secundario a, una condicién médica coexistente.
Existen muchas condiciones médicas que causan insomnio, en particular aquellas que cursan con dolor o malestar,
limitacién de los movimientos, dificultades en la respiracién, etc. En estos casos se presume que el insomnio es debido
a la condicién médica.

Insomnio debido a drogas o substancias: se considera causado por o secundario a, el uso o abstinencia de drogas
o substancias. En estos casos el insomnio debe presentarse cuando se consume o se estd en abstinencia a estas.

TRASTORNOS DEL SUENO RELACIONADOS CON LA RESPIRACION

AOS DELADULTO |
AOS
AOS PEDIATRICA |
=
O ACS CONRCS |
(&) - -
< ACS PORRESPIRACION PERIODICAA GRAN
14 ALTITUD
o % ACS PORMEDICAMENTOS O SUBSTANCIAS |
aﬁ g:J ACS ACPS |
t:’; ﬁ ACPS DE LA INFANCIA |
d - ACPS DEL PREMATURO |
N 8 ACS EMERGENTE CON EL TRATAMIENTO |
5 8 ACS PORENF MEDICASINRCS |
<[
% (]
=3 S0 |
(@) HVRS SHACC |
(&)
< HCITDH |
|
T SHACI |
LS HORS HVRS DEBIDAAMEDICAMENTOS O SUBSTANCIAS |
HVRS DEBIDAATRASTMEDICO |
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Estos trastornos se caracterizan por diversas anormalidades de la respiracién que se presentan durante el suefio.
La descripcién detallada de los mismos fue realizada en el capitulo 7 de esta obra, aqui nos limitaremos «a
reproducir los criterios necesarios para el diagnéstico propuestos por la ICSD-3.

Los trastornos del suefio relacionados con la respiraciéon han sido agrupados en: AOS, ACS, HVRS y HORS; sin
embargo muchos pacientes pueden cumplir los criterios para mds de uno de estos grupos. En particular, muchos
pacientes tienen una combinacién entre AOS y ACS.

> 1 DELOS SIGUIENTES:

1.SOMNOLENCIA, SUENO NO REPARA-
DOR, FATIGAO INSOMNIO.

2. DESPERTAR SINALIENTO, JADEAN-
DO O AHOGANDOSE.

3.RONQUIDOS Y/O INTERRUPCIONES
DE LA RESPIRACION REPORTADOS
POR TERCEROS.

4. DIAGNOSTICO PREVIO DEHTA,
TRAST AFECTIVO, DISFUNCION COG-
NITIVA, EAC, ACV, ICC, FIBRILACION
AURICULAR, DM2

= 1 DE LOS SIGUIENTES:

1.RONQUIDOS.

2.RESPIRACION OBSTRUCTIVA, LABO-
RIOSAO PARADOJICADURANTE EL
SUENO DELNINO.

3.SOMNOLENCIA, HIPERACTIVIDAD,
PROBLEMAS DE CONDUCTAO DEL

PSG O TAS:
=z 5 EVENTOS RESPIRATORIOS PREDO-
MINANTEMENTE OBSTRUCTIVOS (AP-
NEAS MIXTAS U OBSTRUCTIVAS, HI-
POPNEAS O DRERS)POR HR DE SUE-
NO DURANTE LAPSG O PORHR DE
MONITOREO TAS.

o

PSG O TAS:
= 15 EVENTOS RESPIRATORIOSPRE-
DOMINANTEMENTE OBSTRUCTIVOS
(APNEAS MIXTAS U OBSTRUCTIVAS,
HIPOPNEAS O DRERS)PORHR DE
SUENO DURANTELAPSG O PORHR
DE MONITOREQ TAS.

APRENDIZAJE
PSG:

= 1 APNEAS OBSTRUCTIVAS, APNEAS
MIXTAS O HIPOPNEAS POR HR DE
SUENO
o}

PATRON DE HIPOVENTILACION OBS-
TRUCTIVA, DEFINIDA COMO PORLO
MENQS EL 25% DEL TIEMPO TOTALDE
SUERNO CON HIPERCAPNIA(PaCO, > 50
mmHg) ASOCIADO CON UNO O MAS DE
LOS SIGUIENTES:

a) RONQUIDOS.

b) APLANAMIENTO DE ONDA DE PRE-
SIONNASAL INSPIRATORIA

¢) MOVIMIENTOSPARADOJICOS
TORACO-ABDOMINALES

NOTAS DE LA ICSD-3:

Comparado con la PSG, los TAS comUnmente subestiman el nimero de eventos respiratorios obstructivos por hora
debido a que el suefio actual, determinado primordialmente por EEG, muchas veces no es registrado.

El término |IER puede ser usado para denotar la frecuencia de eventos basados en el tiempo de monitoreo mds que
en el tiempo total de suefio.

Los DRER e hipopneas basadas en los despertares no puede ser medidos usan TAS porque los despertares no
pueden ser identificados por los criterios EEG.

El diagnéstico de ACS con RCS no excluye el diagnéstico de AOS.

Si el nimero total de apneas o hipopneas centrales no es > 50% del nimero total de apneas e hipopneas la RCS
puede ser considerada como un hallazgo de la PSG.

Para el diagnéstico de ACS debida a trastorno médico sin RCS en infantes y nifios pequefios, los sinfomas son de
apoyo pero no son requeridos para el diagnéstico.

En la ACS debida a trastorno médico sin RCS, la HVRS no es requerida pero podria estar presente, si el paciente
cumple criterios para ambos, pueden hacerse ambos diagnésticos. En algunos pacientes, otras anormalidades de
la respiraciéon como respiraciéon atdxica podria ser prominente. El diagnéstico de ACS debita a trastorno médico
sin RCS no excluye el diagnéstico de AOS.

La respiracién periddica es una respuesta comuin a la altitud, se requieren de los sintomas asociados para hacer el
diagnéstico del trastorno. El ascenso a gran altitud incluye tipicamente ascensos a un minimo de 2,500 mts, aunque
algunos individuos pueden presentar este trastorno a altitudes tan bajas como 1,500 mts. El diagnéstico de ACS
debida a respiracion periédica a gran altitud no excluye el diagnéstico de AOS.
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PSG DIAGNOSTICAMUESTRA= 5 EVEN
TOS RESPIRATORIOS PREDOMINANTE-

APNEAQ CIANOSIS NOTADAPOR TER-
CEROS O 1 EPISODIODE APNEA CEN-
TRALRELACIONADACON ELSUENO O

PSG O MONITOREQALTERNATIVOCO-
MO MONITOREQ DEAPNEAS EN HOS-
PITALO CASAMUESTRA:
APNEAS CENTRALESPROLONGADAS,

MENTE OBSTRUCTIVOS (APNEAS OBS- \ g
TRUCTIVASOMIXTAS,HIPOPF;JEASO \ DESATURACION DETECTADAPOR MO- /7 RECURRENTES(> ZpSEGS DURA-
DRERS)PORHR DE SUENO ‘. NITOREO ¥ 4 CION), Y RESPIRACION PERIODICA=
\ £ 5% DEL TIEMPO TOTALDE SUENO.
lv N ¢
\ Y
PSG DURANTEELUSQ DE CPAP SIN U- \ ¥ 4
NA TASADE RESPALDQ MUESTRASIG- \ ¥ 4
NIFICATIVARESOLUCION DEL EVENTO \ ,I
OBSTRUCTIVOY EMERGENCIAQPER- \\ P EL TRAST SEEXPLICAMEJOR POR

1.0TRO TRAST DELSUERO.
2. TRASTMEDICO QNEUROLOGICO
3.USO DE MEDICAMENTOS

SISTENCIADE APNEA O HIPOPNEA
CENTRALESCON:
1.APNEA CENTRAL - INDICE DE HIPOP-

NEA CENTRAL 2 5HR. e
2 NUMERO DE APNEAS E HIPOPNEAS AN
CENTRALES2 50% DEL NUMERO y ~
TOTAL DE APNEAS E HIPOPNEAS r u
EDAD<37SEM  EDADZ 37 SEM

!

LAACS SE EXPLICAMEJOR POR OTRA
ACS.

REGRESAR

1 PREMATURO

ACPSDELA
INFANCIA

ACPS DEL

ACS EMERGENTE CON

EL TRATAMIENTO

En la ACS debida a medicamentos o substancias, puede observarse respiraciéon atdxica (variaciones irregulares en
el tiempo del ciclo respiratorio y el volumen tidal). Ademés puede presentarse hipoventilacién diurna y /o nocturna,
pero esta no es requerida para el diagnéstico. Si se presenta HVRS puede hacerse el diagnéstico tanto de HVRS
debida a medicamentos o substancias como de ACS debida a medicamentos o substancias. El diagnéstico de ACS
debida a medicamentos o substancias no excluye el diagnéstico de AOS.

En la ACPS en nifios, los sintomas pueden no ser evidentes.

El diagnéstico de ACS emergente con el tratamiento no excluye el diagnéstico de AOS.

= 1 DELOS SIGUIENTES:
1.SOMNOLENCIA.
2.DIFICULTADPARAINICIAR/MANTENER EL
SUENO, DESPERTARES FRECUENTES,
SUENO NO REPARADOR.

3.DESPERTAR CONFALTADEAIRE. =D
4. APNEAS OBSERVADAS POROTROS. Y)

ACS DEBIDAA RESPIRACION

PSG (DURANTE EL DIAGNOSTICO
O LATITULACION DEL CPAP:
=5 APNEAS CENTRALESY/O
HIPOPNEAS POR HR DE SUENO.
ELNUMERO TOTALDE APNEAS
Y/O HIPOPNEAS CENTRALESES

PERIODICA A GRAN ALTITUD

SINTOMAS CLINICAMENTEATRIBUI-
BLESARESPIRACION PERIODICAA

GRANALTITUD: O LAPSG, S| SE REALI- gRONQU'DOS‘ 4 | >50% DELNUMERO TOTALDE
ZA, MUESTRAAPNEAS CENTRALES , ! APNEAS E HIPOPNEAS.
o CURRENTES O HIPOPNEAS PRI FIBRILACION AURICULAR/FLUTTER, ICC O : ‘

TRASTNEUROLOGICO

MORDIALMENTE DURANTE EL SUENO
NMOR A UNA FRECUENCIADE z 5/HR

|
EL TRAST SEEXPLICAMEJORPOR
1.0TRO TRAST DELSUENO.
2.USO DE MEDICAMENTOS.
3. TRASTPORUSQ DE SUBSTANCIAS.

¥

EL PATRON DE VENTILACION
CUMPLE CRITERIOSDERCS.

EL TRAST OCURREACONSE-
CUENCIADE TRASTMEDICOO
NEUROLOGICOPERONO ES
DEBIDOAMEDICAMENTOS O
USO DE SUBSTANCIAS

l

EL TRAST OCURREACON-

- SECUENCIADE UN OPIOIDE

U OTRODEPRESORRESPI-
RATORIO, SINRCS

CONTINUAR

-~ -
Rl HIPOVENTILACION
DIURNA O NOCTURNA

ACS DEBIDAA 1

ices
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Si en los pacientes con SHO se presenta AOS pueden hacerse ambos diagnésticos.

VENTILACION INSUFICIENTE RELACIO- HVRS DEBIDAA LAHIPOVENTILACION SE DEBE
NADA CON EL SUERIO QUE RESULTA TRAST MEDICO PRIMORDIALMENTE A:
EN ELEVACION ANORMAL DE LA PaCO, 1.ENF DE LAS VIAS AEREAS O DEL
DURANTE EL SUERO. : PARENQUIMAPULMONAR,
‘ \ HIPOVENTILACION DURANTE EL 2. PATOLOGIAVASCULAR PULMONAR.
N, "\ DESPERTAR (PaCO, > 45 mmHg) 3. TRAST DELAPARED TORACICA
SINTOMAS AUSENTESLOS \\ \ (OTROS QUE NO SE DEBANA
PRIMEROS ANOSDEVIDA b \ EXCESO DE MASA DE LA OBESIDAD),
‘ Y \ MUTACION DE -USO DE MEDICAMENTOS.
N \ PHOX2B 5. ENF NEUROLOGICA,.
=2 DE LOS SIGUIENTES: \\ \ 6. DEBILIDADMUSCULAR
1.0BESIDAD N\ 7. SHACC
2. ANORMALIAS ENDOCRINAS DE ORI- '\ 8. SHACI

GEN HIPOTALAMICO.
3.SEVERAS ALTERACIONES EMOCIO-
NALES O CONDUCTUALES.
4. TUMOR DE ORIGENNEURAL.

{

MUTACION DE PHOX2Z2B.

1
v

OBESIDAD (BMI > 30 Kg/m?,
O > 95 PERCENTILPARAE-
PSG,TAS U OXIME- A
TRIANOCTURNA DADY SEXOEN NINOS

m MUESTRASpO,DU- }
W RANTE EL SUENO <

| 88% EN ADLTOS O'= m
v 90%EN NINOSPOR 2
EL TRAST SE EXPLICAMEJOR POR: ,’ 5MIN
1.0TROTRAST DELSUERO P
2. TRASTMEDICOONEUROLOGICO  # LA CAUSAPRIMARIAES UN HVRS DEBIDA A
3.USO DE MEDICAMENTOS MEDICAMENTO O SUBSTANCIA
4 TRAST POR USO DE SUBSTANCIAS ™™ QUE INHIBELARESPIRACION ™ "® Mgﬂggﬂ%gggo

O ELIMPULSOVENTILATORIO

HIPERSOMNIAS

Las personas que padecen de hipersomnia estdn
predispuestos a sufrir seria disminucién del rendi-
miento en diversas dreas del funcionamiento, asi
como a sufrir accidentes domésticos, laborales y
vehiculares que podrian ser una seria amenaza para
su vida.

NARCOLEPSIATIPO1

NARCOLEPSIATIPO2

HIPERSOMNIAIDIOPATICA

SDX DE KLEINE-LEVIN

La ICSD-3 define la somnolencia diurna como “la in-
capacidad de mantenerse despierto y alerta du-
HIPERSOMNIADEBIDAA rante el mayor episodio de vigilia del dia, resul'roindo
MEDICAMENTOS O SUBSTANCIAS en periodos de irreprimible necesidad de sueiio o
T ETEC R lapsos no m're.nqonqles en I?s que se quedq. dormido.
PSIQUIATRICO La somnolencia puede variar en la severidad y es
mds frecuente que ocurra en situaciones aburridas,
sedentarias y monétonas que requieren de poca

HIPERSOMNIADEBIDAAENF MEDICA

HIPERSOMNIAS

SDX DE SUENO INSUFICIENTE

participaciéon activa.
Los aspectos generales de las hipersomnias se describen de forma detallada en el capitulo 8: “Hipersomnias de

origen central”

Algunos pacientes son conscientes del incremento de la somnolencia antes de caer dormidos, mientras otros caen
dormidos con pocos o ningun sintoma prodrémico (ataques de suefio).

La severidad de la somnolencia diurna puede ser cuantificada subjetivamente utilizando escalas de severidad
como la “Escala de Somnolencia de Epworth”, y de forma obijetiva utilizando el TLMS. Estas medidas no siempre
se correlacionan la una con la otra y deben utilizarse aplicando el juicio clinico apropiado.

En nifios pequeiios, la narcolepsia puede presentarse muchas veces como suefio nocturno excesivo o como la conti-
nuacién de una siesta previamente descontinuada.
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PERIODOS DIURNOS DE IRREPRIMI-
BLE NECESIDAD DE SUENO O LAP-
S0OS EN LOS QUE SE QUEDA DORMI-
DO, DE = 3MESES

¥

< 2PSMORIS O “0” S| LATENCIADE SUE
NO < 15 MIN EN PSG PREVIA.
LATENCIADE SUERIO PROM < 8 MIN.
SUENO TOTALEN 24 HRS = 660 MIN (TI-
PICAMENTE 12-14 HRS) EN PSG DE 24
HRS (DESPUES DE CORREGIRLADE-
PRIVACION CRONICA DE SUEN0), O
PORACTIGRAFIAASOCIADAALOGS
DE SUENO (POR 7 DIAS SINRESTRIC-
CION DE SUENO)

LATENCIADE SUENO PROMEDIODE <8
MIN Y = 2 PSMORIS AL INICIO DEL SUE-
NO EN UN TLMS. 1 PSMORIS (EN LOS
PRIMEROS 15 MIN DE HABER INICIADO
EL SUERO) EN LA PSG NOCTURNA PRE-
VIAPUEDE REEMPLAZARA 1 PSMORIS
DELTLMS.

e
CONCENTRACION DE HIPOCRETINA 1
EN LCR, MEDIDAPOR INMURREACTIVI-
DAD, < 110 pg/MI o % DEL VALOR PROME-
DIO OBTENIDO EN SUJETOSNORMALES

ALMENOS 2 EPISODIOSRECURREN-
TES DE SOMNOLENCIAEXCESIVAY
EXCESIVADURACION DE SUENO QUE
HAN PERSISTIDO DE2 DIASA5 SEM

Y

LOSEPISODIOSREPITEN=> 1 VEZAL
ANOY PORLOMENOS C/1M18 MESES

V

LAHIPERSOMNIAY/O HALLAZGOS EN
ELTLMS SE EXPLICANMEJOR POR:

1. SUENO INSUFICIENTE.

EFECTOS DEMEDICAMENTOS,

SUBSTANCIAS O SU ABSTINENCIA

FASE RETRASADADE SUENO

[TRASTMEDICO |

v

HIPERSOMNIA | HIPERSOMNIA DEBIDA

IDIOPATICA A TRASTMEDICO

!

CATAPLEJIA
NARCOLEPSIA :
TIPO1

LA HIF’ERSOMNIAWO HALLAZGOS EN

1.
2.

3.

ELTLMS SE EXPLICANMEJOR POR
SUENO INSUFICIENTE.
EFECTOS DEMEDICAMENTOSO
SUBSTANCIAS O SU ABSTINENCIA
FASE RETRASADADE SUENO

NARCOLEPSIATIPO 2

!

ELALERTA, LAFUNCION COGNITIVAY
LACONDUCTADELPACIENTE SON
NORMALES ENTRELOS EPISODIOS

$

EN LOS EPISODIOS MUESTRAZ 1:
DISFUNCION COGNITIVA
ALTERACIONDE LA PERCEPCION
TRAST DE LAALIMENTACION (ANO-
REXIA, HIPERFAGIA)
CONDUCTADESINHIBIDA(HIPER-
SEXUALIDAD)

WN =

b

et Ll 2 SDX KLEINE-LEVIN

HIPERSOMNIA DEBIDAA
MEDICAMENTOS O

SUBSTANCIAS

Si se sospecha fuertemente el diagnéstico de narcolepsia tipo 1, pero no se cumple el criterio de cataplejia en el
TLMS, una posible estrategia es repetir el TLMS. En los casos de Narcolepsia tipo 2, si mds tarde estos pacientes

desarrollan cataplejia, el trastorno debe reclasificarse como narcolepsia tipo 1.

Si los niveles de hipocretina 1 en LCR son cuantificados mds tarde y se encuentra en <

110 pg/mL o < %5 del valor

promedio obtenido en sujetos normales, el trastorno debe reclasificarse como narcolepsia tipo 1.

MIDQ, DE = 3 MESES

PERIODOS DIURNOS DE IRREPRIMI-
BLENECESIDAD DESUENQ O LAP-

EN PREPUBERESHAY ANORMALIDA-

= DES CONDUCTUALESATRIBUIBLES A

SOS EN LOS QUE SE QUEDADOR-

v

HIPERSOMNIAOCU-
RREASOCIADAA
TRAST PSIQUIATRICO

HIPERSOMNIA

ASQOCA TRAST
PSIQUIATRICO

REGRESAR

LOS SINTOMAS SE EXPLICANMEJOR
POR OTRO TRASTDEL SUENO NO
TRATADQ, ELEFECTO DEMEDICA-

MENTOS O SUBSTANCIAS, OTRO
TRASTMEDICO, NEUROLOGICO O
MENTAL

f

LA E)STENSION DEL TIEMPO TOTALDE
SUENO RESULTAEN LARESOLUCION
DE LOS SINTOMAS DE SOMNOLENCIA

SINDROME DE
SUENO
INSUFICIENTE

LA SOMNOLENCIA

l

EL TIEMPO DE SUENO DEL PACIENTE,
ESTABLECIDO PORHISTORIAPERSO-
NAL O COLATERAL, LOGS DE SUENO
O ACTIGRAFIA, USUALMENTE ES MAS
CORTODELQO ESPERADO PARASU
EDAD.

|

EL PATRON DE SUENO INTERRUMPI-
DO PRESENTE LAMAYOR PARTE DE
DIAS DURANTE AL MENOS 3 MESES

{

EL PACIENTE INTERRUMPE SU TIEM-
PO DE SUENO POR MEDIDAS COMO
RELOJDEALARMA, SER DESPERTA-
DO PORALGUIEN; Y GENERALMENTE
EL SUENO SE PROLONGACUANDO
ESTAS MEDIDASNQ SE UTILIZAN, CO-
MO EN FINES DE SEMANA O
VACACIONES.

La inercia de suefio severa y
prolongada, conocida como bo-
rrachera de suefio (definida por
la dificultad prolongada para
despertar con regresos repeti-
dos al suefio, irritabilidad, con-
ductas automdticas y confusién;
y/o siestas prolongadas (> 1 hr)
no reparadora brindan apoyo
adicional al cuadro clinico de la
hipersomnia idiopdtica. Una
alta eficiencia de suefio (=
90%) en la PSG previa al TLMS
es ofro hallazgo que apoya el
diagnéstico.

El tiempo total de suefio en 24
hrs requerido para el diagnés-
tico de hipersomnia idiopdtica
puede necesitar ser adaptado a
los cambios normales en el
tiempo de suefio asociado a los
diversos estadios del desarrollo

en nifos y adolescentes, asi como a las variaciones interculturales en todos los grupos de edad.
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Ocasionalmente, paciente que cumplen otros criterios pueden tener un TLMS con una latencia de suefio promedio
> 8 min y un tiempo total de suefio en 24 hrs < 660 min. El juicio clinico debe utilizarse para decidir si estos
pacientes deben considerarse como hipersomnia idiopdtica, o no.

En el subtipo de hipersomnia residual después del tratamiento de la AOS el promedio de latencia de suefio en el
TLMS puede ser > 8 min.

En pacientes con trastornos médicos o neurolégicos severos en quienes no es posible o deseable hacer estudios de
suefio, el diagnéstico de hipersomnia debida a trastorno médico debe hacerse en base a los criterios clinicos.

En el sindrome de suefio insuficiente, si existen dudas acerca de la veracidad de la historia personal o los logs de
suefio, debe realizarse actigrafia, preferiblemente por al menos 2 semanas.

TRASTORNOS DEL RITMO CIRCADIANO SUENO/VIGILIA

FASE DE SUENOVIGILARETRASADA | Los TRCSV fueron’qbordqdos de forma més de-

5 tallada en el capitulo 9, de esta obra, aqui solo
FASE DE SUENONVIGILIAADELANTADA | retomaremos los aspectos claves que son nece-
RITMO SUENO/VIGILIAIRREGULAR | sarios para el adecuado diagnéstico de las di-

RITMO SUENONVIGILIADE NO 24 HRS ferentes entidades nOSOIégiCCIS.

TRAST POR CAMBIOS DEHORARIO | La mayoria de TRCSV surgen cuando existe un

[JETLAG desajuste substancial entre el ritmo interno y el
tiempo requerido por las actividades escolares,

TRCSV NQ ESPECIFICADO . .

laborales o sociales del paciente.

La ICSD-3 define los TRCSV por el siguiente criterio: El trastorno es causado por alteraciones en el sistema que
mantiene el tiempo circadiano, sus mecanismos de sincronizacién, o el desajuste entre el ritmo circadiano endégeno
y el ambiente externo.

Los sintomas mds frecuentes reportados en los TRCSV son la dificultad para inicia el suefio o mantenerse dormido,
asi como somnolencia diurna y los instrumentos mds Utiles para evaluar estos trastornos son la historia de suefio del
paciente, los logs de suefio y la actigrafia. Estos Ultimos deben basarse sobre un registro preferentemente de 14
dias incluyendo dias laborales y no laborales.

Los cuestionarios estandarizados de cronotipo son herramientas Utiles para evaluar el cronotipo matutino o vesper-
tino. En los individuos con fase de suefio retrasada, el cronotipo predominante es de tipo vespertino; mientras que

RETRASOSIGNIFICATIVO EN LAFASE ADELANTOEN LA FASE DELMAYOR EPISODIODE SUENQ EN RELACION
DEL MAYOR EPISODIO DE SUENOEN AL TIEMPO DE SUENOY DESPERTAR DESEADOS O REQUERIDOS,
RELACIONALTIEMPO DE SUENO Y EVIDENCIADOSPOR LA QUEJA CRONICA O RECURRENTE DE DIFICULTAD
DESPERTAR DESEADOS O REQUERI- PARAMANTENERSE DESPIERTOE INCAPACIDAD DE PERMANECER
DOS, EVIDENCIADOSPOR LAQUEJA DORMIDO DE ACUERDO ALHORARIO REQUERIDO.
CRONICAO RECURRENTE DE INCAPA-
CIDAD DE CONCILIAREL SUENO O
DESPERTARALHORARIOREQUERIDO
O DESEADO

S| SE PERMITEALPACIENTE ESCOGER
SUHORARIODE SUENOAD LIBITUM,
MEJORALACALIDADY DURACION DEL RETRASOEN EL

v
SINTOMAS PRESENTES DURANTE

FASE DE

ALMENOS 3 MESES RETRASADA SUENIO PEROMANTIENEUNA FASE  Se " [,-bIDO DELPERICRO
Jv RETRASADADEL PATRON SUERIO/ VI-
GILIADE 24 HRS ‘\
LAALTERACION SE EXPLICAMEJOR
POR:
1. OTROTRAST DELSUERO. LOGS DE SUENOY, S| ES POSIBLE, ELMO- OTROTRAST
2. ENFMEDICAQ NEUROLOGICA. som mem om sm o sm o NITOREOQ CON ACTIGRAFIA PORAL MENOS DEL SUER®
3. TRASTMENTAL. 7 DIAS (PREFERIBLEMENTE 14) MUESTRAN:
4. USO DE MEDICAMENTOS.
5. TRASTPOR USO DE SUBSTANCIAS
S| SE PERMITE ALPACIENTE ESCOGER
SU HORARIO DE SUENOADLIBITUM, | 4
- H ADELANTOEN EL
FASE DE SUENO MEJORALA CALIDADY DURACIONDEL
OTRO TRAST SUERO PERO MANTIENE UNA FASE A- e TIEMPO DEL PERIODO
DEL SUENO DELANTADA DEL PATRON SUENONIGI- HABITUALDE SUENO
LIADE 24 HRS
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en los individuos con fase de suefio adelantada el cronotipo es matutino. Esta herramienta también puede ser de
utilidad para determinan cuando una preferencia circadiana vespertina contribuye a la iniciacién de las dificulta-
des para dormir entre aquellos que no cumplen todos los criterios para este trastorno.

PATRON CRONICO O RECURRENTEDE
SUENO IRREGULARY EPISODIOS DE DES-
PERTAREN UN PERIODO DE 24 HRS, CA-
RACTERIZADO POR INSOMNIO DURANTE EL
PERIODOPROGRAMADODE SUENO
(USUALMENTE LANOCHE), SOMNOLENCIA
EXCESIVA(SIESTAS) DIURNA, O AMBOS

SINTOMAS PRESENTES ALMENOS 3 MESES

-
-
-.-...____.-
_-
-

LAALTERACION SE EXPLICA
MEJORPOR: _

OTROTRAST DELSUENO.

ENF MEDICAO NEUROLOGICA.

TRAST MENTAL.

USO DE MEDICAMENTOS.

TRAST POR USO DE SUBSTAN-

CIAS

LN

W POSIBLE,ELMONITOREOCONACTI-

HISTORIADE INSOMNIO, SOMNOLENCIADIURNAEXCESIVA O AMBOS, ALTER-
NOS CON EPISODIOSASINTOMATICOS, DEBIDO APERDIDA DE SINCRONIAEN-
TREEL CICLODE LUZ/OSCURIDADDE 24 HRS Y EL RITMO CIRCADIANO SUE-
NO/NIGILIAENDOGENO

RITMO SUENO/VIGILIA

IRREGULAR

AUSENCIADE UN PERIODO
MAYOR DE SUENO Y EPISO-
DIOS MULTIPLES DE SUENOQ
IRREGULAR (AL MENOS 3) EN
UN PERIODODE 24 HRS

DELSUENO )\ 4
~

LOSLOGS DE SUEROY, CUANDO ES PATRONDE LOS TIEMPOS DE

SUENO/NVIGILIAQUE TIPICA-
MENTE SE RETRASAN CADA
DIA, CON UN PERIODO CIR-
CADIANO MAYOR DE 24 HRS.

t

GRAFIADURANTE ALMENOS 7 DIAS
(PREFERIBLEMENTE 14) MUESTRAN:

_RITMO
SUERONVIGILIADE

NO 24 HRS

La demostracién de retraso en el tiempo de otros ritmos circadianos, como la melatonina (medida por el inicio de
la melatonina en luz tenue, o la 6-sulfatometoximelatonina urinaria medida en un periodo de 24 hrs) es deseable
para confirmar el diagnéstico de fase del suefio retrasada.

La demostracién del avance (tipicamente > 2 hrs) en el tiempo de otros ciclos circadianos como el inicio de mela-
tonina en luz tenue o la cuantificaciéon de 6-sulfatomeximelatonina en orina es deseable para confirmar el diag-

néstico de fase de suefio adelantada.

INSOMNIO/SOMNOLENCIA EXCESIVA, A-
COMPANADOS DE REDUCCION DEL TIEM-
PO TOTAL DE SUENO, ASOCIADOS AUNA
AGENDARECURRENTE QUE SE TRASLAPA
CON EL TIEMPO USUAL DE SUENO,

TRCSVNO ESPECIFICADO

EN OTRO SITIO

.

SINTOMAS PRESENTES Y ASOCIADOS A
UNA AGENDADE CAMBIOS DEHORARIO
DURANTE AL MENOS 3 MESES

|

EL TRAST SEEXPLICAMEJORPOR:
OTROTRAST DELSUENO.
MALA HIGIENE DEL SUENO.
ENF MEDICA O NEURQLOGICA.
TRAST MENTAL.
USO DE MEDICAMENTOS.
TRASTPORUSO DE SUBSTANCIAS

I

DO LN

i
|
LOSLOGSDE SUENOQY, CUANDO ES POSI-
/ BLE, ELMONITOREO CONACTIGRAFIA DU-
’.p' RANTEPOR LO MENOS 7 DIAS (PREFERI-
BLEMENTE 14) DEMUESTRAN:

!

PATRON SUENONVI-
GILIAALTERADO

-~

“H

TRASTDEL SUERNO
s . PORCAMBIOSDE
HORARIO

SEASOCIAALTERACION DEL FUNCIONA-
MIENTO DIURNO, MALESTAR GENERAL O
SINTOMAS SOMATICOS (EJ. ALTERACIO-
NES GASTROINTESTINALESDENTRO DE
LOS PRIMEROS DOS DIAS DEL VIAJE

INSOMNIO/SOMNOLENCIA EXCESIVA, A-
COMPANADOS DE REDUCCION DEL TIEM-
PO TOTAL DE SUENQASQOCIADOS AVIAJE

TRANSMERIDIANO EN JETATRAVESDEAL
MENOS DOS ZONAS HORARIAS,

h
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Los pacientes con trastornos del ritmo suefio/vigilia de no 24 hrs, pueden presentarse con un retraso progresivo del
patrén suefio/vigilia, insomnio intermitente y somnolencia excesiva. Los sintomas individuales dependerdn de
cudndo un individuo trata de dormir en relacién con el ritmo circadiano de predisposicién al suefio/vigilia. La
magnitud del retraso diario dependerd del periodo circadiano endégeno y puede oscilar entre < 30 miny >1 hr.
Los episodios sintomdticos comienzan tipicamente con un incremento gradual en la latencia del suefio y retraso en

el inicio del suefio.

PARASOMNIAS:
TRAST DEL DESPERTAR (DE SUENO NMOR) | Son eventos fi-
ARASOMNIAS DESPERTARES CONFUSIONALES | Eros indesea-
RELACIONADAS SONAMBULISMO | . es . o expe-
CON SUERO riencias que o-
ENOR TERRORES NOCTURNOS | curren al inicio
= TRAST DE LAALIMENTACION RELAGIONADOS CON EL SUERO | del suefio, du-
< rante el suefio
= s TRAST DE LA CONDUCTA DEL SUENOMOR | o al desper-
% RELACIONADAS — tar. L
Q CON SUERIO PARALISIS DEL SUENO AISLADARECURRENTE ar. Las para-
& MOR PESADILLAS | somnias pue-
< den ocurrir du-
o
SINDROME DE EXPLOSION CEFALICA | rante el suefio
ALUCINACIONES RELACIONADAS CON EL SUERIO | NMOR,  du-
= rante el suefio
ENURESIS DEL SUERO |
OTRAS MOR o en las
PARASOMNIAS PARASOMNIAPOR TRAST MEDICO |

transiciones

PARASOMNIAPOR MEDICAMENTOS © SUBSTANCIAS

hacia y desde

PARASOMNIAINESPECIFICA

el suefio.

Las parasom-

nias abarcan movimientos complejos relacionados con el suefio, conductas, emociones, percepciones, suefios y acti-
vidad del sistema nervioso auténomo. Las parasomnias son trastornos clinicos debido a las lesiones resultantes,
alteracién del suefio, efectos adversos sobre la salud y efectos psicosociales indeseados. Las consecuencias clinicas

de las parasomnias pueden afectar al paciente, a su compafiero

de cama o a ambos.

EPISODIOS RECURRENTES DE DES-
PERTARINCOMPLETODEL SUENO

}

RESPUESTAINAPROPIADAO AU-

EPISODIOS RECURRENTESDE
ALIMENTACION DISFUNCIONAL
QUE OCURRENLUEGO DE UN
DESPERTARDURANTEEL
PRINCIPALPERIODO DE SUENO

=1 DELOSSIGUIENTESASQCIADOALQOS
EPISODIOS RECURRENTESDE ALIMENTA-
CION INVOLUNTARIA:
1. CONSUMO DE FORMAS PECULIARES, O
COMBINACIONES INCOMIBLES O SUBS-

SENTEALESFUERZO DEOTROS
QUE INTERVIENEN O REDIRIGEN AL
PACIENTEDURANTE EL EPISODIO

L

COGNICION LIMITADA(EJ. AUNA
SOLAESCENAVISUAL), O NO
ASOCIADA O SUENO IMAGINARIO

b

AMNESIAPARCIALO
COMPLETADELEPISODIO

b

EL TRAST SE EXPLICAMEJOR POR:
OTRO TRAST DELSUERNO.
ENF MEDICAOQ NEUROLOGICA.
TRAST MENTAL.
USO DE MEDICAMENTOS.
TRASTPOR USO DE SUBSTANCIAS

oy
- N

-
OTRAS TRASTDEL DESPERTAR
PARASOMNIAS (DEL SUENO NMOR)

PRESENTA:

ok WN =

-~

4

=

PERDIDAPARCIALO COMPLETADE
LAALERTACONSCIENTE DURANTE
EL EPISODIO DEALIMENTACION

TANCIAS TOXICAS.

2. CONDUCTAS LESIVAS O POTENCIALMEN-
TE LESIVAS RELACIONADASCON EL SUE
NO MIENTRAS BUSCAQ COCINACOMIDA

3. CONSECUENCIASADVERSASPARALA
SALUD DERIVADAS DE LAALIMENTACION
NOCTURNARECURRENTE.

EL TRAST SE CARACTERIZAPOR CONFU-
SION MENTAL O CONDUCTACONFUSA
MIENTRAS EL PACIENTEESTAEN LA CAMA

{

1. TERROR ABRUPTO ALINICIO DELSUENO
CON VOCALIZACIONES DEALARMACO-
MO GRITOSDE TERROR.

2. AMBULACIONU OTRAS CONDUCTAS
COMPLEJASFUERADE LA CAMA

' TERRORES DEL SUENO

DESPERTARES
L4 !
CONFUSIONALES

e SONAMBULISMO

-
TRASTDELA ALIMENTACIQN
RELACIONADO CON EL SUENO
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EPISODIOS REPETIDOS DE VOCALIZA- SUENOS REPETIDOS, LARGOS, EXTRE- ?
CIONES RELACIONADAS CON EL SUE- MADAMENTE DISFORICOS Y RECORDA- AS@E%%?EJA&%E%{SS%ENT
NO Y/O CONDUCTAS MOTORAS COM- DOS CLARAMENTE, QUE USUALMENTE sl oo som 0 A BIDAMENTE LA
PLEJAS INVOLUCRAN AMENAZA ALA SOBREVI- ORIENTAGION Y EL ALERTA
l' VENCIA, SEGURIDAD O INTEGRIDADFISICA 1
SE DOCUMENTAPOR PSG QUE ESTAS INCAPACIDAD RECURRENTE DE EL SUENO VIVIDO, O LAALTERACION DELSUERO
CONDUCTAS OCURREN DURANTE EL MOVER ELTRONCOY EXTREMI-| = PRODUCIDAPOR EL DESPERTAR CAUSAMALESTAR
SUENO MOR, O BASADO EN LAHX DADESALINICIODELSUENOO | | CLINICAMENTE SIGNIFICATIVO O ALTERACION EN EL
CLINICADEL SUENO SE PRESUME QUE DURANTE UN DESPERTAR FUNCIONAMIENTO SOCIAL, OCUPACIONAL OEN O-
OCURREN DURANTE EL SUENO MOR TRAS AREAS IMPORTANTES INDICADO POR EL RE-
‘ PORTE DE = 1 DE LOS SIGUIENTES:
v‘ CADAEPISODIO DURASEGUN- | | 1.ALTERACIONANIMICA (EJ.: PERSISTENCIADE PE-

SADILLAS, ANSIEDAD, DISFQRIA).

PSG DEMUESTRAMOR SINATONIA | DOSAPOCOS MINUTOS
2 RESISTENCIAA DORMIR (ANSIEDADALA HR DE
1 .‘ DORMIR, MIEDO A DORMIR/PESADILLAS).
. 3. ALTERACIONES COGNITIVAS (PESADILLAS INTRUSI-
EL TRAST SE EXPLICAMEJOR POR: EL EPISODIO CAUSAMALES- VAS, ALTERACION DE LAMEMORIA O DE LA CON-
TAR CLINICAMENTE SIGNIFI- CENTRAGION,

4. IMPACTONEGATIVO EN EL FUNCIONAMIENTO DEL
CUIDADOR O FAMILIARES (INTERRUPCION DEL
SUERO NOCTURNO)

5. PROBLEMAS CONDUCTUALES (MIEDO ALA OSCU-
RIDAD, EVITACION DE LA CAMA)

6. SOMNOLENCIADIURNA.

7.FATIGA O PERDIDADE ENERGIA.

8. ALTERACION DEL FUNCIONAMIENTO EDUCACIONAL
U OCUPACIONAL.

9. ALTERACION DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL/INTER-
PERSONAL.

2 - CATIVOINCLUYENDQ ANSIE-
2. ENF MEDICAQ NEUROLQGICA.
3 TRAST MENTAL. DAD O TEMORADORMIR

4.USO DE MEDICAMENTOS. -
5 TRAST POR USO DE SUBSTANCIAS _! PARALISIS DEL SUENO
AISLADA RECURRENTE

A7

TRASTDE CONDUCTA
DEL SUENO MOR

Los trastornos del despertar (del suefio MOR) ocurren usualmente durante el primer tercio del episodio mayor de
suefio. El individuo puede parecer confuso y desorientado por varios minutos o mds tiempo después del episodio.

1.0TRO TRAST DELSUENO. (

PESADILLAS

OTROS TRAST DEL SUENO

En los despertares confusionales normalmente hay una falta de excitacién autondmica como midriasis, taquicardia,
taquipnea y diaforesis durante un episodio

RUIDO INTENSO REPENTINO O SEN-
SACION DE EXPLOSION EN LA CABEZA
TANTO EN LATRANSICION DE LAVIGI-
LIAALSUENO COMO EN LOS DESPER-

TARES NTTURNOS EL PACIENTE ES > 5ANOS
EL SUJETO EXPERIMENTA EXCITACION MICCION RECURRENTE INVO- ENURESIS PRIMARIA
AGUDA LUEGO DEL EVENTO, MUCHAS !
VECES CON SENSACION DE TEMOR LUNTARIADURANTE EL SUE- DEL SUENO
R0, AL MENOS 2 VECES POR
l SEM
LA EXPERIENCIANO SE ASOCIACON ; EL PAC'E'\I'VE J“AL;N&ACTM?AEJADODE
QUEJAS SIGNIFICATIVAS DE DOLOR LA CONDICION HA ESTADG
l PRESENTE PORALMENOS 3
_ MESES EL PACIENTE HABIA DEJADO DE MO-
SDX DE EXPLOSION CEFALICA JAR LA CAMA DURANTE EL SUERIO
ALUCINACIONES RELACIONADAS CON pREV'ATﬂEE%ESDSUGQQEE PORLO
ALUCINACIONES RECURRENTES EL SUERO

EXPERIMENTADAS JUSTO ANTES DEL
INICIO DELSUENO O DURANTE UN

DESPERTARNOCTURNO O MATUTINO 1 ENURESIS SECUNDARIA DEL SUENO
EL TRAST SEEXPLICAMEJORPOR:
‘ 1. Otro trast del suefio (especialmente
narcolepsia)

LASALUCINACIONES SON

PREDOMINANTEMENTE VISUALES el 2. Trast mental. e g ~ARASOMNIA DEEIDAA ENF MEDICA

3. Enf médica!
4. Medicamentos. . PARASOMNIA DEBIDAA
5. Uso de substancias 1 - MEDICAMENTOS O SUBSTANCIAS
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Algoritmo diagnéstico de los Trastornos del Suefio.

En los trastornos de conducta del suefio MOR, el criterio de “episodios repetidos de vocalizaciones y/o conductas
motoras complejas relacionadas con el suefio” debe completarse con la observaciéon de episodios repetitivos du-
rante una sola noche de vPSG. Las conductas o vocalizaciones observadas muchas veces se correlacionan simulta-
neamento con lo que ocurre durante el suefio, llevando al reporte frecuente de “actuar los suefios”. Al despertar,
el individuo se encuentra tipicamente despierto, alerta, coherente y orientado. En ocasién, puede haber pacientes
con una historia clinica tipica de trastorno de la conducta del suefio MOR con comportamientos de suefio actuados,
que también exhiben comportamientos tipicos de trastornos de la conducta del suefio MOR durante vPSG, pero no
demuestan suficiente MOR sin atonia, en base a los datos basados en la evidencia actual, para satisfacer los
criterios de PSG para el diagnéstico de trastornos de la conducta del suefio MOR. En estos pacientes el trastorno
de la conducta del suefio MOR debe hacerse de forma privisional, basado en el juicio clinico.

El trastorno de pesadillas en nifios es mds probable que ocurra en los que han sido expuestos a severos estresores
psicosociales.

TRASTORNOS DEL MOVIMIENTO RELACIONADOS CON EL SUENO

Los trastornos del movimiento relacionados con el suefio se caracteriza principalmente por movimientos relativa-
mente simples, usualmente estereotipados que interrumpen el suefio o su inicio.

Las alteraciones del suefio nocturno, o las quejas de somnolencia diurna, o fatiga son un pre-requisito para el
diagndstico de trastornos del movimiento relacionados con el suefio.

Los movimientos corporales que interrumpen el suefio también se pueden ver en otros trastornos del suefio (Ej.:
parasomnias como el sonambulismo, los terrores del suefio y los trastornos de la conducta del suefio MOR. Sin
embargo estos trastornos difieren en que las parasomnias involucran conductas complejas durante el periodo de
suefio, mientras, mientras los trastornos del movimiento relacionados con el suefio son movimientos simples estereo-
tipados.

En el sindrome de piernas inquietas, algunas veces la urgencia de mover las piernas se presenta sin sensaciones
inconfortables, y en otras oportunidades pueden involucrarse, ademds de las piernas, los brazos y otras partes del
cuerpo.

El indice de MPES debe ser interpre-

SDX DE PIERNAS INQUIETAS .
tado en el contexto de un paciente

TRAST DEMOQVIMIENTO PERIODICO DELAS con quejas relacionadas con el
EXTREMIDADES suefio. En adultos se ha encontrado
i un indice de MPES > 5 en estudios
CALAMBRESDE LAS PIERNAS RELACIONADAS CON
EL SUERO que no excluyen los despertares re-
lacionados con eventos respiratorios
BRUXISMO RELACIONADO CON EL SUENO | (USGndO monitoreo respirq'rorio sen-
- sitivo) y otras causas de MPES. Los
TRAST DEMOVIMIENTOS RITMICOS . .
—-'*RELAC'ONADOSCONELSUENO datos sugieren un erSIGpe pcrcml

en los valores del indice de MPES
entre individuos sinfomdticos y asin-
MIOCLONIAS PROPIOESPINALES DEL INICIO DEL tomdticos, enfatizando la importan-
SUENO cia del contexto clinico sobre un va-
lor de corte absoluto.

*’{MIOCLONiAS DEL SUERNO BENIGNADE LA INFANCIA

TRASTDELMOVIMIENTO RELACIONADO CON EL . . .,
SUERNO DEBIDOAENF MEDICA Si el MPES se presenta sin alteracién

clinica del suefio o disfuncién diurna,
se le considera un hallazgo de la
PSG, pero no llena criterios para el

TRAST DELMOVIMIENTO RELACIONADO CON EL diagnéstico de MPED.
SUENO, NO ESPECIFICADO

TRAST DEL MOVIMIENTO
RELACIOCNADOS CON EL SUENO

TRAST DELMOVIMIENTO RELACIONADO CON EL
SUENO DEBIDOAMEDICAMENTOS O SUBSTANCIAS

La presencia de insomnio o hiper-
somnia con MPES no es suficiente para establecer el diagnéstico de MPED, los estudios han demostrado que en la
mayoria de tales casos la causa del insomnio o hipersomnia es otra. Para establecer el diagnéstico de MPED es
esencial definir una relacién causa-efecto razonable entre el insomnio o hipersomnia y los MPES, esto requiere que
otras probables causas de trastornos del suefio sean descartadas.
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GIETSH: Grupo Internacional de Estudio de los Trastornos del Sueiio de HUMANA.

Aunque para el diagnéstico de bruxismo no se requiere de PSG, es ideal registrar la actividad de los musculos
maseteros con sefial de audio y video para incrementar la confiabilidad del diagnéstico.

SDX DE PIERNAS INQUIETAS

PSG DEMUESTRAMOVIMIENTOS
PERIODICOSDE LAS PIERNAS.

+

FRECUENCIA >5/HR EN

SENSACION DOLOROSAEN LAS PIER-
NAS O PIESASOCIACOSARIGIDEZU
OPRESION SUBITAE INVOLUNTARIADE
LOSMUSCULOS, QUE INDICAFUERTE

LOS SINTOMAS CAUSAN PREOCUPACION,
MALESTAR, ALTERACION DEL SUENO O DEL
FUNCIONAMIENTO MENTAL, FISICO, SOCIAL,

OCUPACIONAL, EDUCACIONAL, CONDUC-

TUAL O EN OTRAS AREAS IMPORTANTES

f

CONTRACCIONMUSCULAR

NINOS,Y > 15/HR EN ADULTOS

y

+

EL TRAST CAUSAALTERACION DEL
SUENO CLINICAMENTE SIGNIFICATI-
VA O ALTERACION DEL FUNCIONA-
MIENTOMENTAL, FISICO, SOCIAL, O-

LAS CONTRACCIONES MUSCULARES
DOLOROSASOCURRENDURANTE EL
TIEMPOEN LA CAMAAUNQUE PUEDEN
APARECER DORMIDO Q DESPIERTO

LAS CARACTERISTICAS ANTERIORES NO
CUENTAN UNICAMENTE COMO SINTOMAS DE
OTRACONDICION MEDICAO CONDUCTUAL
(EJ. CALAMBRES, MALESTAR POSICIONAL,
MIALGIA, ESTASIS VENOSA, EDEMA DE PIER-
NAS, ARTRITIS, RASCADO HABITUAL DE LOS
PIES)

CUPACIONAL, EDUCACIONAL, CON-
DUCTUAL O EN OTRAS AREAS IM-
PORTANTES

{

EL TRAST SE EXPLICAMEJORPOR:
1.OTROTRAST DELSUENO.
2.ENFMEDICAQO NEUROLOGICA\

3. TRAST MENTAL.

4.USQ DE MEDICAMENTOS.

5. TRASTPORUSQO DE SUBSTANCIA
1
h 4

TRASTDE MOVIMIENTO
PERIODICODE LAS PIERNAS

RECHINAR DE DIENTES DURANTE EL
SUENO REGULAR O FRECUENTE

}

> 1 DELOS SIGUIENTES:
1.DESGASTEANORMALENDIENTES.
2.DOLOR MUSCULAR/FATIGAMATINAL|
TRANSITORIAEN MANDIBULA; Y/ O
CEFALEATEMPORAL,; Y/O MANDI-
BULATRABADAALDESPERTAR.

BRUXISMO RELACIONADO
CON EL SUENO

A.SACUDIDASREPENTINAS SOBRETO-
DO EN ABDOMEN, TRONCOY CUELLO

LAS SACUDIDAS:

B.APARECEN ALDESPERTAR, RELAJA-
DO O SOMNOLIENTE, OAL INTENTAR
DORMIR.

C.DESAPARECEN CON LAACTIVACION
MENTAL O EL INIGIO DE UN ESTADIO
DE SUENO ESTABLE.

D.DIFICULTAN CONCILIAR EL SUERO.

E.SE EXPLICAMEJORPOR OTRO TRAST
DEL SUENO, ENF MEDICA/NEUROLO-
GICA, USO DE MEDICAMENTOS O

ELDOLOR SEALIVIAPOR ESTIRAMIENTO

\ TRASTDEL MOVIMIENTOREL CON EL
SUENO DEBIDO A ENF MEDICA

MIOCLONIAS
DELSUENO

LA INFANCIA

!

FORZADODE MUSCULOS AFECTADOS,
LO QUE LIBERALACONTRACCION

CALAMERESEN LAS PIERNAS
RELACIONADOS CON EL SUENO

URGENCIADE MOVER LAS PIERNAS POR LO
USUAL CON PENSAMIENTOS CAUSADOS
POR SENSACION DESAGRADABLE O MOLES-
TAEN PIERNAS. ESTOS SINTOMAS DEBEN:

1.COMENZAR O EMPEORAR EN PERIODOS
DE DESCANSO O INACTIVIDAD COMO YA-
CER SENTADO EN CAMA.

2.SER PARCIALO TOTALMENTE ALIVIADOS
POR EL MOVIMIENTO (CAMINAR/ESTIRAR
LAS PIERNAS)ALMENOS MIENTRAS DURA
LAACTIVIDAD.

3. OCURRE EXCLUSIVAY PREDOMINANTE-
MENTE AL ANOCHECES, O DE NOCHE MAS
QUE DE DIA.

TIRONES MIOCLONICOS REPETITI-
VOS QUE INVOLUCRAN LAS PIER-
NAS, TRONCO O TODO EL CUERPO

$

OCURREN ENTRE EL NACIMIEN-
TOY LOS6 MESESDE EDAD

}

SE PRESENTANSOLO EN LANOCHE

!

SE DETIENENABRUPTAY CON-
SISTENTEMENTE CUANDO EL
INFANTE ES DESPERTADO

!

GNAS DE

\

N\ osE EXPLICAMEJORPOR OTRO TRAST
\ DEL SUENQ, ENF MEDICA/NEUROLOGI-

CAQ USO DE MEDICAMENTOS

MIOCLONIAS
PROPIOESPI-
NALES DEL INI-
CIO DEL SUENO

OTRO TRAST
DEL SUENO

TRASTPORUSO DE SUBSTANCIAS

CONDUCTAS MOTORASRITMICAS

REPETITIVASY ESTEREOTIPADAS

QUE INVOLUCRAN GRANDES GRU-
POS MUSCULARES

¥

MOVIMIENTOSRELACIONADOS SOBRE
TODO CON EL SUENO, OCURREN CER-
CADE UNA SIESTAO DEL SUERO, O
CUANDO EL INDIVIDUO LUCE SOMNO-
LENTE O SE ESTADURMIENDO

¥

LACONDUCTARESULTAEN QUEJASIG-
NIFICATIVAMANIFIESTAPOR= 1 DELOS
SIGUIENTES: .

1.INTERFERENCIACONEL SUENOQ.

2. ALTERACION SIGNIFICATIVADEL FUN-
CIONAMIENTODIURNO.

3. LESIONES CORPORALES AUTQINFLIN-
GIDASORIESGODELESIONSINO SE
USAN MEDIDAS PREVENTIVAS

t

LOS MOVIMIENTOS SE EXPLICANMEJOR
POR OTROTRASTDELMOVIMIENTO O
EPILEPSIA
1
v

MOVIMIENTOSRITMICOS
RELACIONADOS CON EL SUENO
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