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os trestornos del suefiu son Un de los pro-

blemes méas frecuentes a los que s'encara

la medicina moderna, al empar que de
los méas probetayamente diagnosticaos. Nos ul-
timos tiempos, sicasi, ta surdiendo una mayor
sensibilizacion por ellos, tanto dende'l coleutivu
de la poblacion xeneral (que s'esmolez cada ve-
gada mas polos problemes que carez de suefiu,
y visita mas les consultes d'atencién primaria),
como dende dientro del propiu coleutivu de
profesionales médicos (onde, pasu ente pasu,
van viéndose grandes avances nel so diagnosti-
cu y tratamientu).

Nel Principdu d'Asturies anguafio namdi se
dispon (dientro del &mbitu de la medicina publi-
ca) d'una Unida de Suefiu de Nivel | (Avanzau)
acreitada pola Socieda Espafiola de Neurofisio-
loxia Clinica, allugada nel Hospital Universitariu
Central d'Asturies (Huca). Tratase d'una unida
integral de diagnoésticu y tratamientu de pato-
loxia del suefiu, a la que se pue acceder tanto
dende les consultes d'Atencién Primaria como
dende les d'Atencion Especializada.

DERECHA
FIGURA 1. La llende ente’l suefiu y el suafu
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CONCEUTOS BASICOS
Vamos entamar dende'l conceutu mds bésicu:
iqué ye'l suefiu? Pa dar una rempuesta cenciella
a esta entruga podemos dir de primeres al Dic-
cionariu de I'"Academia de la Llingua Asturiana
(pALLA), onde queda definida na so primer acei-
cion como l'«aiciéon y efeutu de dormir». Lo que
nos lleva a la definicién de dormir que, siempre
dientro de la mesma fonte (pALLA), queda defini-
da como «tar nun estdu fisiol6xicu onde la cons-
ciencia y la movicién dexen cuasi de funcionar».
Poro, tamos falando d'un «estdu fisioldxi-
cu», ello ye, d'un momentu determindu nel que
I'organismu humanu tien un nivel de conscien-
cia y de funciéon motora distintos (méas baxos) a
cuando la persona ta espierta o activa. Ye un es-
tau fisicu, y por tanto, oxetivable. Hai que lo di-
ferenciar, entés, d'otru vocablu rellaciondu que
la llingua asturiana tien: el suafiu. Esti definese
(pALLA) como un «conxuntu d'imaxenes que se

Neurofisioloxia
Clinica

ven cola imaxinacion cuando se duerme». Nes-
ti casu vemos que lo que tamos definiendo ye
un estau del maxin, un estau sicoloxicu, y polo
tanto non oxetivable. Dambos conceutos tan
rellacionaos, sicasi, nel sentiu de que los suafos
xeneralmente asoceden mentes el suefiu (magar
que tamién se pue «suafiar espiertu»).

Tenemos, entds, dos maneres d'enfocar
los problemes del suefiu: cuando falamos de
los suafios, entendio como «estau del maxin»,
y cuando falamos de suefiu propiamente, en-
tendio como «estau fisioloxicu». De los prime-
ros ocupense les especialidaes de la Siquiatria y
la Sicoloxia, y de los segundos ocupase la es-
pecialidd de la Neurofisioloxia Clinica (Fig. 1).
Estos ultimos son de los que vamos ocupanos nes
llinies vinientes, dexando los primeros pal apa-
sionante campu freudian de la interpretacién
de los suafios.

Sicoloxia
Siquiatria

DALGO D'HISTORIA

La conocencia que tenemos gliei de la patoloxia
de suefiu parte de los primeros estudios y des-
cubricimientos que se fixeron dende'l sieglu xix.
En 1877, el britanicu Richard Caton fixo los pri-
meros estudios que demostraben I'activida ce-
rebral n'animales mamiferos. Estos enantédronse
depués, ya nel sieglu xx, per parte del aleman
Hans Berger que, nel afiu 1929, fixo los prime-
ros estudios en seres humanos, descubriendo ya
per aquel entos el ritmu alfa, I'activida cerebral
que se pue oxetivar en condiciones normales
na mente relaxada. Dellos afios més tarde, en
1957, I'estaoxunidense William C. Dement y el
rusu Nathaniel Kleitman, caun pel so llau pero
dando a conocer los resultaos al empar, deter-
minaron y describieron los patrones basicos de
I'activida cerebral nel suefiu.

Posteriormente foron asoleydndose descu-
brimientos cada vegada mas frecuentes, siendo
determinantes, ente una carretada d'elles, les
de Rechtschaffen y Kales, qu'en 1968 llograron
estandarizar y estadificar afechiscamente la es-
tructura del suefiu y de les sos fases. Nun foi
ya hasta 1990 cuando los trestornos del suefiu
quedaron clasificaos definitivamente, per aciu
de la icsp («International Classification of Sleep
Disorders», Clasificacion Internacional de los
Trestornos del Suefiu), documentu que se con-
sensué poles Academies y Sociedaes del Sue-
fiu mas relevantes de los cinco continentes, y
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qu'anguafio va ya pela tercer edicién revisada,
datada nel afu 2014.

Y4 pa rematar, los criterios que mayormente
s'usen anguafo pa la estadificacion, que partie-
ron de los autores mentaos enantes Rechtscha-
ffen y Kales, correspuenden a los definios pola
AAsm («American Academy of Sleep Medicine»,
Academia Americana de Medicina del Suefiu),
que daten del afiu 2007.

Asina, magar que los primeros estudios re-
llacionaos col suefiu ya dieron comencipiu nel
sieglu xix, podemos ver que nun foi hasta finales
del sieglu xx y entamos del xxi cuando la medici-
na del suefiu algamé un nivel de consensu y una
esmolicion determinantes.

COMO SE PRODUZ EL SUENU

La siguiente entruga, que de xuru dalguna ve-
gada nos fadriemos, pue ser: ¢Ye preciso dormir
realmente? Pues la rempuesta ye, ll6xicamente,
que si. Constitli una necesida bioloxica na que
se produz un anovamientu de les funciones tan-
to fisiques (cosa qu'asocede nes fases de suefiu
nomaes non-rem, seglin vamos ver mas alantre)
como sicoléxiques (mentes la fase de suefiu no-
mada rem), de forma que caltién un equilibriu
constante cola vixilia, afitando’l llamau ciclu
vixilia-suefu (o ciclu circadidn), hasta'l puntu de
qu'una mengua total y allargada de suefiu pue
llegar a producir la muerte.

El ciclu circadian ye d'una importancia vital
pal afitamientu de los patrones del suefiu y de
I'alimentacion de los animales en xeneral, pero
yelo tamién pa I'activida de toles exes hormona-
les, la rexeneracion celular y I'activida cerebral,
ente otres bayuroses funciones.
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IZQUIERDA
FIGURES 2 y 3. Fisiopatoloxia del procesu de dormir.
Efeutu de lalluz y de la escuridd del mediu ambiente

El «relé internu» que marca ciclu talu ye una
parte pequefiina del hipotdlamu medial del ce-
rebru denomada nucleu supraquiasmadticu. Esta
zona ta modulada al traviés de factores ester-
nos al organismu, como la lluz del ambiente. Na
retina del glieyu hai unes célules especializaes,
les célules ganglionares, que tienen un pigmen-
tu denomau melanopsina. L'activacion d'esti
pigmentu per aciu de la lluz nestes célules gan-
glionares produz una sefial que viaxa hasta'l nu-
cleu supraquiasmaticu, que llibera orexina, otra
hormona del procesu. Esta tien una doble fun-
cion: per un llau activa los centros del espertar
(llamaos asina por faer xusto eso, activar I'estdu
d'alerta del organismu), y per otra parte torga
o inactiva la gldndula pinial. Esta glandula ye la
mayor productora d'otra hormona, la melatoni-
na, que ye promotora del suefiu. A resultes, la
presencia de lluz nel ambiente activa los centros
del espertar ya inactiva la produccién de mela-
tonina na glandula pinial, polo que I'organismu
abdcase a un estdu de vixilia, d'alerta, d'activida
(Fig. 2).

Pela otra banda, cuando nun hai lluz nel
ambiente, ocurre exautamente lo contrario: les
célules ganglionares de la retina nun estimulen
la lliberacion de melanopsina, polo qu'esto nun
llega a activar les neurones d'orexina del nucleu
supraquiasmaticu y, poro, nun s'estimulen los
centros del espertar y nun se torga l'aicion de la
glandula pinial, que polo tanto produz melato-
nina ya induz el suefiu (Fig. 3).
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QUE ESTRUCTURA TIEN EL SUENU
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ARRIBA

FIGURA 4. Representacidn grdfica d’un estudiu polisomnogrdficu d’'una nueche completa. Per orde d’arriba abaxo: hipnograma,
saturacion d’'osixenu del sangre, eventos respiratorios, posicion corporal, microespertares y movimientos d’estremidaes
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la sefal electrocardiografica, el movimientu de
respiracion del térax y I'abdome, el fluxu d'aire
deteutau tanto en fAariz como en boca, la osixe-
nacion del sangre y los movimientos de les pier-

en tiempu real mentes se rexistra, y puen revi-
sase a posteriori segun seya preciso. Na figura
5 pue vese una instantanea de cémo vemos na
pantalla del ordenador toa esa informacion.

nes, ente otres coses. Toos estos datos vémoslos

ABAXO

FIGURA 5. Visidn del estudiu polisomnogrdficu en tiempu real. Per orde d’arriba abaxo: actividd cerebral (F3-42, F4-41, c3-42, c4-
41, 01-42 y 02-41), tonu muscular de los mdsculos del cazu (menton], movimientos oculares (06 1y €06 o), electrocardiograma [ecs),
fluxu d’aire nasal y bucal [nas-Ter], movimientos respiratorios de térax y abdome (Torx y Asom], movimientos d’estremidaes [ems 1y
emc 0], saturacién d’osixenu del sangre (sat02] y frecuencia cardiaca (F.caro] y posicidn corporal (posic)

= ph Ep Ay A=
#aﬁ’a@(s.mu.nw vl-aﬁae'nu@a_ K€ <310 ][> >N
WM R M8 GG ICIGIBIG GO SR R G RGBT fACIEASTER T «Seect a Wokapace: “FH -s-E®

a5 8% 2 6

a BI:ITA1 [ 310/ 1036 ) o381

B VNG SN S P T
W “W\w“’\r mL %WHVWW
' ﬂ'
W W

ca-A2 ,,f\w"m‘;\f’ UV,M._H"
Al W uf” WAV f MM, AN BN / o/

= o
mw&.

MENTON o S o s o oo

il
it

EOGI _memm\f‘ P e A T P P e e e e S U L vﬁ-W'UMwAKVNNF“M'\.
EQG D B R Tt L T B I T i WP (R P Sy
ECG VLY, 7 O Y Y O e Y T v—Jm;w,wqm MALJ/_.V A gy uv*Jthfybw A A A

NAS-TER [ [ o e, I o I A I e e R tooie =% S “'\_d_ -ﬂ-\\_’f_ S gl e S

M ) 3 ;. ol b e

|

TORX S I, o S I o O i S S S S S S T U, M M- S ) I S
ABDM Www
EMG | PRORP AR
EMGD o B e e
| 99 99 ‘9% ©0 00 ‘99 00 09 ‘09 99 99 00 99 99 09 09 00 99 99 00 oy OO0 09 99 99
9604 !j’? G807 060608 06 9608 g’? 95 @ 040404 0608060606 030404
- - - - - - - - - - - - |
F303.11 ; I'ﬁﬁlﬁclu z E‘!ﬁn ﬁﬁs'l‘: : CEESI [ELERL] ﬁi-ﬁl-nl = a?ﬁlu | 080311 : L |
EFi] L 241 0 361 a3 (] a1 151 : 961 1038
< »
Sheop Stage Pt Epoch  Typs Fecor.  Trm  Desceipion -~
= 2403 004344 RONOUIDD
Epact: 310 Mmoo onen Spem
Stagec N3 a5 H R AN RghiSde
515 M MMM RN5 Supee
55 W DIZ206 (22516 LeNSde
L 75 W DGO DDE1S  Supee
ry " M5 M DRI205  DRISIE  LehSde
4 TR MBI kX7 Supew
€ ¥ | ms H 062206 (42516 Lelt Side o |
sy Bidy Posins Lde Seen Suce N1 CPWP: 0

/94/ Ciencies 7 (2017)

CLASIFICACION DE LOS TRESTORNOS

DEL SUENU

Vistos los aspeutos bdésicos del suefiu y de-

pués de dar delles pincelaes de la so estructu-

ra, pasamos agora a ver como se clasifiquen
los sos trestornos. Magar qu'esiste una tercer
edicion mas nueva del afiu 2014, tovia nun ta
mui xeneralizau'l so usu, polo que vamos siguir
la cadarma de la icsp na so segunda edicién de

2005, que ye la usada davezu en les mas de

les Unidaes de Suefiu. Atendiendo al orixe de

I'alteracién, los trestornos del suefiu queden

dixebraos en tres grandes grupos:

e Disomnies: Son les alteraciones del propiu
suefiu.

e Parasomnies: Son trestornos qu'asoceden
mentes el suefiu, y que lu alteren secunda-
riamente.

e Trestornos del suefiu asociaos a otres enfer-
medaes: Son alteraciones del propiu suefiu
pero orixinaes por otres patoloxies ayenes
al mesmu.

1. DISOMNIES

Esti grupu ta dixebrau, a la so vez, n'otros tres

subgrupos, segun la causa de l'alteracién seya

interna o esterna a la persona:

e Trestornos intrinsecos del suefiu: la cau-
sa que los orixina ta dientro del propiu
organismu.

e Trestornos estrinsecos del suefiu: la causa
ye esterna al organismu (mediu ambiente o
axentes esternos).

e Trestornos del ritmu circadidn del suefiu:
Tamién los ocasionen causes esternes al or-
ganismu, pero nesti casu, arriendes d'alterar
la cantidd o calida del suefiu, resiéntese
tamién el propiu ritmu circadian, ye dicir,
I'equilibriu ente’l suefiu y la vixilia.

(201?) Ciencies? /95/



/ Los trestornos del suefiu. Dormir de mds, dormir de menos

Disomnies

Trestornos intrinsecos del suefiu

Insomniu sicofisioléxicu

Perceicién inadecuada del suefiu

Insomniu idiopaticu

Narcolepsia

Hipersomnia recurrente

Hipersomnia idiopatica

Hipersomnia postraumatica

Sindrome d'apnees obstructives del suefiu
Sindrome d'apnees centrales del suefiu
Sindrome d'hipoventilacién alveolar central

Trestornu de movimientu periédicu d'estremidaes

Sindrome de piernes bulliciegues

ARRIBA
TABLA 1. Trestornos intrinsecos del suefiu

a. Trestornos intrinsecos del suefiu

Recordemos que son alteraciones propies del
suefiu orixinaes por dalgun problema dientro del
propiu organismu. A esti grupu pertenecen les
patoloxies mas frecuentes que podemos atopar
nuna consulta de suefiu. La llista completa pue
consultase na tabla 1; equi vamos describir na-
mai les mas importantes, agrupandoles dalgo pa
tener una vision xeneral d'elles.
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Insomnios

L'insomniu ye, seique, la patoloxia méas frecuen-

te dientro de los trestornos del suefiu. Pue dase

n'hasta’l 50% de la poblacién en dalgiin mo-
mentu de la so vida. Distinguense tres tribes
d'insomniu:

e Insomniu d'aniciu: Ye la dificultd pa garrar
el suefiu al empricipiu de la nueche.

e Insomniu de caltenimientu: Ye la dificulta
pa dormir darréu, «d'un tirén», producense
espertares nocherniegos.

e Espertar precoz: Ye la incapacida pa siguir
durmiendo hasta la mafana, espertando
enantes de tiempu.

Linsomniu ye la patoloxia del suenu mds frecuente, y pue dase hasta nel 50%

de la poblacion en dalgun momentu de la vida, seya d’aniciu, caltenimientu o

d’espertar enantes de tiempu

Les causes que lu producen son estremaes:
pue ser por mor de otres enfermedaes médiques
non rellacionaes col suefiu, por enfermedaes
mentales o psiquiques, o bien por causes non
conocies (nesti casu llamamoslo insomniu pri-
mariu o idiopdticu).

El tratamientu tien un abordax ampliu: abar-
ca dende midies d'hixene del suefiu (siguir unes
normes cencielles y concretes p'ameyorar la ca-
lida del suefiu), pasando pela terapia conductual
(esti llabor llévalu a cabu'l sicélogu), hasta lle-
gar al pasal caberu que ye'l del tratamientu con
farmacos (que pue dir dende I'alministraciéon de
melatonina exéxeno hasta les benzodiacepines).

Narcolepsia

Ye una patoloxia poco frecuente (al rodiu del

0,5% de la poblacién) que consiste nun suefiu

escesivu pel dia, hasta'l puntu de quedar dormiu

fayendo xeres, o dormise de pies o comiendo.

Suelen asociase otros sintomes como:

e C(Cataplexa: ye la perda del tonu de los mus-
culos, xeneralmente énte dalguna emocion
incontrolada del paciente (seya bona o mala;
por casu, ye tipico qu'asoceda cuando'l pa-
ciente ri), que lu fai cayer al suelu. Nunca
nun se pierde la consciencia, cosa que si
asocede nel sincope o desmayu.

e Allucinaciones: tanto visuales como audi-
tives, sobre manera al empricipiu del sue-
fiu (hipnagoxiques) y a lo cabero del suefiu
(hipnopémpiques).

e Paralis del espertar: sensaciéon de tar cons-
ciente pero nun ser quien a movese, falar
nin llevantar de la cama.

La causa de toos estos sintomes ye una alte-
racion del suefiu Rem, qu'apaez en mayor canti-
d4, mas rapido (ensin pasar primero peles otres
fases de suefiu non-rem) y en momentos en
que’l paciente enté sigue espiertu. Na so fisio-
patoloxia intervienen mecanismos rellacionaos
cola orexina.

El tratamientu siempre ha ser farmacoloxicu.
Pue ayudar la programacién de 4 o 5 «micro-
pigazos» d'unos diez minutos a lo llargo'l dia,
colos que'l paciente esconsofie daqué del so es-
tau dormilientu y pue siguir afrontando’l dia con
mayor o menor normalida.

Hipersomnies

Consisten tamién nun suefiu escesivu pel dia,
pero presentando un suefiu nocherniegu allar-
gdau, a diferencia de la narcolepsia, na que'l sue-
fiu tien una duracion normal (lo que ta alterao
ye'l suefiu Rem, pero non la duracién). Enantes
de pone-yos esta etiqueta a los pacientes, han
descartase otres causes que produzan suefiu
diurnu, ya que, como bien sabemos por espe-
riencia propia, cualesquier causa que conlleve
dormir mal la nueche anterior va producir un
escesu de suefu al dia siguiente.

El tratamientu tien que ser el de la causa
que la produza, si se llega a saber. Si non, puen
usase farmacos estimulantes del grupu de les
anfetamines o del modafinil.
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Sindrome d'apnees obstructives del suefiu
Aproximao, un 4% de la poblacién carez d'esti
problema. Consiste nuna obstruccién de les vies
aérees superiores, que fai que nun se suelte
abondu di6xidu de carbonu (co,), xenerando un
escesu d'ello (hipercapnia). Esta situacién actia
de sefial nel hipotdlamu del cerebru, y provoca
un espertar per aciu los mecanismos descritos
anteriormente.

Les causes mas frecuentes d'ello son les al-
teraciones anatémiques conxénites, la toma de
relaxantes musculares o d'alcohol (que faen que
se produza un zarru de la via aérea por perder
tonu los musculos de la so parede), y sobre ma-
nera la gordura.

Al presentar tantos espertares nocherniegos,
al dia siguiente’l paciente tien suefiu de mas. Ta-
mién s'asocia a alteraciones cardiovasculares y
a trestornos sicoloxicos, con baxu rendimientu
llaboral o escolar.

El tratamientu consiste na correicién de la
causa que lo ocasiona (ciruxia de I'alteracion ana-
tomica, control de la toma de relaxantes o alco-
hol, y control del pesu), pero hai munches vegaes
que tien que se poner un dispositivu denomau
crap (del inglés Continuous Positive Airway Pres-
sure, presion positiva continua de les vies aérees),
qu'introduz aire nel arbol respiratoriu per aciu
d'una méazcara qu'anubre la boca y la fAariz, pa
torgar que s'obstruyan les vies aérees.

Sindrome de piernes bulliciegues

Tamién denomau de recién como enfermeda de
Willis-Ekbom. Afeuta aproximao al 8% de la po-
blacién. Consiste nun formiguéu xeneralmente
nes piernes, que provoca la necesida incontro-
lable de tener que les mover pa qu'allivie la sen-
sacion desagradable. Suel ocurrir al chucase o al
comienzu d'echar un pigazu.
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A consecuencia d'esto retrasese I'aniciu del
suefiu, xenerando insomniu, polo qu'al otru dia
produz suefiu de mas.

El tratamientu ye farmacol6xicu, con re-
laxantes musculares de la mena de les ben-
zodiacepines o bien usando agonistes de la
dopamina como la rotigotina, que tien una
forma d'alministracion en parches. Ha dici-
se qu'esta enfermeda delles vegaes ta asocia-
da a un déficit de fierro, polo que nestos casos
pue resolvese reponiendo les reserves de fierro
del organismu.

b. Trestornos estrinsecos del suefiu
Son les alteraciones del suefiu causaes por un
axente esternu al organismu. La llista completa
queda espeyada na tabla 2. Dientro d'elles, cabe
resaltar como mas frecuentes los malos vezos
de suefiu (hixene inadecuada del suefiu), 'altitt
(insomniu d'altita), la falta d'adaptacién a un
llugar estrafiu nel que se ta dormiendo (tres-
tornu del suefiu por falta d'adaptacion), la fal-
ta obligada de suefiu (trestornu del suefiu por
hora llendada) o los trestornos por dependencia
de farmacos o toxicos (hipnéticos, estimulan-
tes, alcohol o sustancies toxiques).

La solucién a toes estes alteraciones, cuan-
do ye dable, ye correxir la causa o situacion que
produz la modificacién del suefiu.

c. Trestornos del ritmu circadidn del suefiu
Nesti grupu ye onde s'atopen les patoloxies
qu'alteren el ritmu vixilia-suefiu regular que tien
I'organismu en condiciones normales. Les dos
entidaes mas frecuentes son el sindrome del
cambéu de zona horaria (el famosu jet-lag de
la llingua inglesa) y el trestornu del suefiu por
trabayu a turnos. El restu de les patoloxies d'esti
grupu pue consultase na tabla 3.

Disomnies

Trestornos estrinsecos del suefiu

Hixene inadecuada del suefiu

Trestornu ambiental del suefiu

Insomniu d'altitd

Trestornu del suefiu por falta d'adautacién
Sindrome de suefiu insuficiente

Trestornu del suefiu por hora llendada

Trestornu d'asociacién nel entamu’l suefiu
Insominiu por alerxa alimentaria

Sindrome d'inxesta nocherniega de comida/bebida
Trestornu del suefiu por dependencia d'hipnéticos
Trestornu del suefiu por dependencia d'estimulantes
Trestornu del suefiu por dependencia d'alcohol
Trestornu del suefiu por sustancies toxiques

ARRIBA
TABLA 2. Trestornos estrinsecos del suefu

ABAXO
TABLA 3. Trestornos del ritmu circadidn del suefu

Disomnies

Trestornos del ritmu circadian del suefiu

Sindrome del cambéu de zona horaria

Trestornu del suefiu por trabayu a turnos

Patron irregular suefiu-vixilia

Sindrome de retrasu de fase del suefiu

Sindrome d'adelantu de fase del suefiu

Trestornu por ciclu suefiu-vixilia distintu de 24 hores
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Estes alteraciones trestoquen la regularida
y ritmicida diaries que presenta’l suefiu, nece-
sitando dellos dies p'adautase a les nueves con-
diciones. Ha dicise qu'esta ritmicid4 diaria nun
dura exautamente un dia; ye dalgo superior a
les 24 hores nes especies animales diurnes como
nos. Ye «cuasi diaria», como indica'l propiu
nome «circadian», del llatin circa dies (‘al rodiu
d'un dia’).

2. PARASOMNIES

Son los trestornos qu'asoceden mentes el suefiu
y que lu modifiquen en mayor o menor midida;
nun son alteraciones propiamente del suefiu, si-
noén asocedios concomitantes a él. Dientro d'esti
grupu distinguense cuatro apartaos, que vamos
dir esbillando un migayin.

a. Trestornos del espertar

Son entidaes qu'asoceden dientro de la fase

fondera de suefiu non-rem (fase N3), duren poco

y el paciente nun s'alcuerda d'ello al dia siguien-

te. Hai tres alteraciones descrites:

e Espertar confusional: Xeneralmente dase
nos nefos, ye esa clas de espertares me-
tanes la nueche nos que’l rapaz esconsofia
berrando y nun se ye quien a consolalu.

e Sonambulismu: Toos sabemos lo que ye, ya
que ye dable que dalguna vegada nos pasa-
ra a los mas de nos. Consiste na realizacion
d'actividaes motores pela nueche, que puen
ser cencielles (aiciones automatiques simples)
o complexes (I'actu de salir de casa y montar
en coche, por casu). Normalmente'l paciente
torna pa la cama solu, o pue ser ayudau por
otra persona. Y non, nun pasa nada nin ye
malo si espertamos al paciente, lo Gnico que
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va asoceder ye que simplemente nun va re-
cordar nada de lo que taba fayendo.

e Terrores nocherniegos: Son espertares
bruscos nos que la persona ta normalmente
confusa y desorientada, pue pegar un gla-
yiu y suel acompafase d'una reaicion del
sistema simpéticu (sudoracion, palidez, hi-
perventilacion, etc.).

b. Trestornos de la transicién suefiu-vixilia

Cuando tamos a piques de quedar dormios,

nesa transicion de la vixilia al suefiu, puen aso-

ceder delles alteraciones que si son ocasionales

y pasen de cuando en vez nun puen considera-

se patoloxiques porque toos dalguna vegada lo

tenemos esperimentao. Pero si se dan mui fre-
cuente o intensamente, tamién alteren el suefiu

y constitliin una entidd patoléxica. Estos trestor-

nos son los siguientes:

* Mioclonies del suefiu: Pequefies sacudies,
xeneralmente de les piernes, que suelen
asoceder nes primeres fases del suefiu, al
entamu.

e Somniloquios: Falar cuando se ta dormiu.
Puen tar acompafaos polos propios suafios
o velees, o nun lo tar.

e Cambres nocherniegues de piernes: Son si-
tuaciones que puen alteriar en gran midida’l
descansu pela nueche. Una situacién na que
se ve con mas frecuencia ye nel trescursu
del embarazu.

e Trestornu de movimientos ritmicos: Nun ye
infrecuente, sobre manera en nefios. Con-
siste nun mover ritmicu del cuerpu o de la
cabeza, neto que si tuviera afidndose, ban-
ciando d'un llau pal otru o dando cabezazos
na almuhada.

Parasomnies

Otres parasomnies

Bruxismu nocherniegu
Enuresis nocherniega

Sindrome d'aspiracion rellacionada col suefiu

Distonia paraxistica nocherniega

Sindrome de muerte subita nocherniega inesperada

Ronquiu primariu
Apnea del suefiu infantil

Sindrome d'hipoventilacién central conxénita

Sindrome de muerte subita infantil
Mioclonu del suefiu neonatal benignu

ARRIBA
TABLA 4. Otres parasomnies

c. Parasomnies asociaes col suefiu REm

Nesta fase del suefiu puen dase otres cuantes
parasomnies. Ye'l casu de les velees, del paralis
del suefiu (ya desplicao mas arriba cuando se
fal6 de la narcolepsia) y de les ereiciones no-
cherniegues, ente otres.

Normalmente, nel suefiu rRem piérdese’l tonu
de los musculos; ye la fase de mayor relaxacion,
y ye onde asoceden los suafios. Cuando nun se
pierde esi tonu muscular, falamos de trestornu
de la conducta nel suefiu rRem. Nesta alteracion,
el paciente presenta abonda actividd motora,
que se correspuende colos suafios que ta te-
niendo al empar. Si se lu espierta nesi momentu,
va tar confusu y nun va alcordase de nada. Ye
una patoloxia aparatosa, que pue acabar con le-
siones tanto del propiu paciente (por dase con-
tra los muebles del cuartu de dormir) como de la
pareya que puea tener al llau.

d. Otres parasomnies

Equi dientro van el restu de parasomnies des-
crites hasta la fecha que nun puen asociase a
nengln de los otros tres subgrupos. Son una
riestra de patoloxies que ya son muncho me-
nos frecuentes, pero que tamién puen producir
grandes alteraciones del suefiu. Hay que desta-
car ente elles, por casu, el bruxismu nochernie-
gu (el famosu rucar de los dientes), la enuresis
nocherniega (mexase na cama) o'l ronquiu pri-
mariu (recordemos qu'en medicina «primario»
ye lo que nun se sabe d'U provién; ye un ron-
quiu que nun ta asocidu a la obstruccion de les
vies aérees, y que por tanto nun pue inxerise
nel sindrome d'apnees obstructives del suefiu).
La llista completa d'esti apartau pue consultase
na tabla 4.
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3. TRESTORNOS DEL SUERIU ASOCIAOS A OTRES ENFERMEDAES
Y4 pa dar fin, depués de falar de les disomnies y
de les parasomnies, tenemos el tercer grupu de
trestornos del suefiu, onde s'atopen alteraciones
del suefiu que tan asociaes a enfermedaes sobre
manera mentales y neuroléxiques, pero tamién
d'otros orixenes.

e Enfermedaes mentales: les enfermedaes
d'esti grupu que puen xenerar alteraciones
del suefiu son les sicosis, los trestornos del
humor, 'ansieda, el trestornu de panicu y
I'alcoholismu.

e Enfermedaes neuroldxiques: tan descrites
como alteradores del suefiu la demencia,
la enfermeda de Parkinson, los trestornos
dexenerativos cerebrales, la epilepsia, les
cefalees y I'insomniu familiar fatal.

e Otres enfermedaes: pa rematar, hai otres
enfermedaes non neuroléxiques que ta-
mién afeuten al suefiu, como por casu la
enfermeda pulmonar obstructiva crénica,
I'asma, la isquemia cardiaca nocherniega,
el refluxu gastroesofaxico, la urzula pépti-
ca, la fibromialxa y hasta infeiciones para-
sitaries como la tripanosomiasis (la llamada
«enfermeda del suefiu»).
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DECALOGU PA DORMIR BIEN

Como vimos (y namai lo fiximos tocando per enriba les coses), el nimberu de patoloxies que tres-
toquen el suefiu ye bayurosu. Hai delles que nun se puen evitar (bien por ser xenétiques, bien por
dase en situaciones que nun se puen modificar, como por casu'l trestornu del suefiu por trabayu a
turnos), pero otres munches si puen beneficiase d'una serie de recomendaciones clave que constittin
la base de la correuta hixene del suefiu. Ye'l decalogu pa dormir bien. Siguiendo estes pautes, vamos
controlar les variables del entornu pa que’l nuesu suefiu seya propiciu pa tener una bona calida.

1.
2.

10.

Llevar un horariu lo mas regular posible pa chucase y llevantar.

Evitar les sustancies escitantes como la cafeina (café), teina (té) y teobromina (chicolate) nes
hores previes a chucase.

Evitar fumar cerca de la hora de chucase.
Evitar I'alcohol nes ultimes hores de la tarde.

Facer una cena non abondosa (el suefiu y la fartura llévense mal), pero tampoco dir pa la
cama con fame, ya que chucase col estbmagu vaciu tamién produz malestar.

Evitar I'exerciciu brengosu nes ultimes hores de la tarde. Atencién al vezu de dir al ximnasiu o
salir a correr mas aculla de les 8 o les 9 de la nueche.

Controlar les condiciones del cuartu de dormir: lluz minimo, evitar ruios, temperatura agra-
dable (nin pasar friu nin morrer de calor; una bona temperatura puen ser los 21-22°C), etc.

Escaecer tolos problemes del dia, dexalo too pa otru dia. A la cama viense a dormir, non a
rumiar los problemes.

Pue ayudar un llibru (y si ye aburriu, meyor). Evitar I'usu d'aparatos electrénicos con pantalla
retroilluminada (teléfonu movil, tabletes, portatiles, television, ...), ya que la lluz qu'emiten
ta na llonxitd d'onda del azul, que ta demostrao que mengua la produccién de melatonina
enddxeno, y por tanto produz una mayor dificulta pa dormir. Si que se puen usar dispositivos
de tinta electrénico (e-books), que nun emiten lluz, sinén que lo reflexen (lo mesmo qu'un
llibru de papel).

Controlar que nun heba inseutos nel cuartu de dormir. El runfiu de los sos esnalios pue ser un
orixe d'insomniu insospechadamente frecuente.
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