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Trastornos del sueino
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La mayor parte de los médicos a lo largo de su vida profe-
sional, sea cual sea su especialidad, tienen que enfrentarse a
alglin paciente que refiere alteraciones en el dormir. La causa
es el gran nimero de trastornos del suefio existentes y su alta
prevalencia. Un 40 % de la poblacién presenta a lo largo de su
vida algln trastorno del suefio. Un 20% presenta insomnio y un
2,6 % toma farmacos hipnéticos de forma continuada. Otros
trastornos, como las hipersomnias, son menos frecuentes pero
tienen gran importancia por sus repercusiones, sociales labora-
les y vitales. En Estados Unidos de América cada afio mas de
50.000 accidentes de trafico son debidos a que el conductor se
duerme durante la conduccién. En muchos de estos casos
subyacia un trastorno de suefio tratable. Una busqueda de los
términos "sleep disorders" en Internet utilizando el buscador
Google como herramienta, encuentra 2.230.000 péaginas web
y la misma blsqueda en la base de datos Pubmed arroja 71.374
citas bibliogréficas. Estos datos indican la preocupacién social
e interés médico existente por los trastornos del suefio que
junto con los avances experimentados en Medicina del Suefio
han llevado a Revista de Medicina de la Universidad de Navarra
a realizar un nimero monografico sobre trastornos del suefio
dirigido al médico general.

La clasificacion internacional de trastornos del suefio dis-
tingue 4 grandes apartados que agrupan casi 90 tipos de tras-
tornos. El primer apartado o disomnias incluye el insomnio que
es sin duda la alteracion de suefio mas frecuente. Sus causas y
manejo terapéutico se revisa en profundidad por el grupo de la
Dra. Sagalés. Dentro del primer apartado se incluyen entidades
como el sindrome de apneas de suefio y los movimientos perio-
dicos de las piernas. Ambos sindromes generan una mal dormir
nocturno que se acompafa de una hipersomnia o somnolencia
diurna. El sindrome de apneas de suefo presenta una alta pre-
valencia y afecta especialmente a varones adultos, obesos y
fumadores. En el tramo de la poblacién de 40-60 afos, el 3 al
5% de las personas presentan apneas nocturnas. Su frecuencia
y su papel como causa de hipertension arterial y como factor de
riesgo vascular hacen de esta entidad un problema de salud
publica que el médico general debe sospechar y conocer. El
sindrome de apneas del suefio no solamente afecta adultos sino
que es una patologia presente con cierta frecuencia en nifios.
Las causas mas habituales son las amigdalas hipertréficas y las

anomalias faringeas. Distintos estudios han concluido que pue-
de ser la causa en ocasiones de trastornos tan variados como la
enuresis nocturna, alteraciones del crecimiento o déficits de
atencién. El estado actual del sindrome de apneas de suefio en
el adulto y en el nifio sera revisados por los grupos del Dr.
Zulueta y Dra. Sanchez Carpintero, respectivamente.

El sindrome de movimientos periédicos, asociado o no al
sindrome de piernas inquietas, es una entidad menos conocida.
Su frecuencia es también alta y genera molestias, despertares
nocturnos y somnolencia diurna. Su conocimiento ha avanzado
mucho en los Ultimos afos. Se han invocado en su fisiopatologia,
alteraciones del metabolismo del hierro a nivel del Sistema
Nervioso y del sistema dopaminérgico, ya que la sintomatologia
mejora o desaparece con farmacos dopaminérgicos y son mas
frecuentes en la enfermedad de Parkinson. Estos y otros aspec-
tos son revisados por el Garcia-Borreguero.

Sin duda, la enfermedad del suefio cuya comprension
fisiopatoldgica ha sufrido un avance mayor es la narcolepsia. El
equipo del Dr. Santamaria revisa la sintomatologia, manejo de
la enfermedad y los Ultimos avances fisiopatologicos. El descu-
brimiento de las orexinas/hipocretinas por dos grupos diferentes
de investigadores abrié una nueva puerta para su comprension.
La demostracion en la narcolepsia canina de alteraciones en los
receptores de este neurotransmisor y la ausencia de hipocretinas
por la perdida de las neuronas hipotalamicas hipocretinérgicas
en la narcolepsia humana demuestran su relacién causal. Hoy
la narcolepsia constituye la tercera enfermedad neurolégica,
después de la enfermedad de Parkinson y la Miastenia Gravis,
en las que la alteracion de un sistema de neurotransmision
genera una entidad clinica. Pero estos hallazgos no solo han
ayudado a comprender esta enfermedad sino también los me-
canismos anatomo-funcionales del suefio normal que es revisa-
do por un investigador tan experimentado como el Profesor
Reinoso-Suarez.

Una historia cientifica al menos tan apasionante como la
de la narcolepsia es el descubrimiento de los priones como
agente causal de una serie de enfermedades del Sistema Ner-
vioso, entre las que se encuentra el insomnio familiar fatal. Los
mecanismos y las bases anatomo-funcionales de esta entidad
seran revisadas por el equipo del Profesor Velayos en este nu-
mero de la revista.
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Este nimero monogréfico de la Revista de Medicina de la
Universidad de Navarra seria incompleto sino tratara otro apar-
tado tan amplio como las parasomnias. Iriarte y cols. discuten
el concepto de parasomnia y los distintos tipos catalogados en
la Clasificacion Internacional. Algunas entidades poco conoci-
das, como los trastornos del comportamiento del suefio REM,
adquieren cada dia mas importancia y hoy se consideran crite-
rios para el diagnéstico de una entidad como la demencia con
cuerpos de Lewy. Muchas parasomnias como los somniloquios,

sonambulismo, pesadillas y los terrores nocturnos son benignos
en la infancia, pero su rica semiologia genera gran inquietud en
los padres y en muchas ocasiones es necesario realizar un estu-
dio polisomnografico con video para diferenciarlas de crisis epi-
|épticas o de otros trastornos neurdlogicos.

Esperamos que este nimero sea de interés a los médi-
cos, sea cual sea su especialidad, y contribuya a un mejor
diagnostico y tratamiento de los pacientes con trastornos del
suefo.
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