
SOBRE EL SUENO, LOS SUENOS, EL VIVIR DURMIENDO
Y EL MORIR SOÑANDO.

La polisomnografía en el registro de sus trastornos

El sueño es la puerta nms pecpteña y e,scondida en lo

mas pro.fimdo y nas íntinto del santuario del alma,

Carl Jung

esde el principio de los tientpos, la ltutna-

nidad se ha ocupado del sueño t' los sue-

ños, tratando de contprender esto oscura \'

misteriosa región en la vida de un indi'iduo.
Dado que los seres humanos pasan la ter-

cera parte de su vido durmiendo, a los sesenta años

cualquier individuo puede decir que lru estado

aproximadamente veinte años de ella, en una di-
mensión de la que no conoce prácticamente nada y
de la que no conserva ningún recuerdo. Cada no-

che soñamos un promedio de una hora y media, lo
qwe significa pasar 5-6 años de nuestra existencia

en la misteriosa e ignota región de los sueños.

Las alteraciones del sueño son mucho mós

.frecuentes de lo que se sospechaba hace algunos

años. Los trastornos del dormir y del soñar, con un

sueño insatisfacforio e insuficiente o por el contra-
rio la excesiva somnt¡lencia diurna., son qwejas co-

munes en la consulta médica. Se presentan durante

toda la vida desde la lactancia hasta la yejez, por
lo que ignorar su existencia e insistir en el trata-
miento exclusivo de los síntomas puede conducir a
errores diagnóstios y a tratamientos equivocados.

No existen datos epídemiológicos con;t'ia-

bles sobre la prevalencia de los trastornos del sue-

ño en el hemisferio sur.

Diferentes estadísticas en el lrcmisferio

norte, indican que eI insomnio, es el ntás común de

los trastornos del sueño, afectando cada año a mds

de 60 millones de adultos y entre el 30-40 Vo de la
población general. El insomnio es un síntoma y no

una enlidad propia, que puede poner en evidencia

innumerables cuadros médicos, psiquiótricos y so-
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ciales. Muchas veces es consecuencia de movi-

mientos periódicos de los mientbros duronte el sue-

ño o del síndrome de piernas inquietas.

El síndrome de piernas inELietas (RLS), se

presenta en el l0-15 7a de la población general, en

el20 7a de las mujeres embarazadas y en el 30-40

Vc de los pacientes con insuficiencia renal crónica
en hemodidlisis. Produce diJícultnd en el inicio del
sueño.

Los ntovinúentos periódícos de los nüem-

bros durante el sueño (PLMS), se confirman en el
l5 Vo de los pacientes con insomnio. Su prevalen,-

cia aumenta con la edad, de tal forma que alrede-
dor del 30 To de la población de más de 50 años es

afectada. Produce dfficultad en el mantenimienÍo
del sueño.

La excesiva somnolencia diurna, afecta al
10-15 7o de la poblacíón general. El dormirse en

cualquier sínmción o lugar, n'ae aparejado riesgos

físicos con posibilidad de accidentes, desventajas

laborales, conflictos familiares y pérdida de la es-

tima personal y social qLrc rara vez se observa en

los insontnes. Los disnrbios respiratorios durante
el sueño son la causct ntds contún de excesiva som-

nolencia diurncL.

La apnea obstructiva del sueño es el tras-

tonn ntás comúnmente observado en los laborato-
rios de sueño, con una prevalencia del 5-10 Vo de

la población general. Se relaciona con mayor ries-
go de hipertensión arterial, accidente cerebro-vas-
cular e infarto agudo de miocardio. Su diagnóstico
es imprescindible dado que la mayoría de los pa-
cientes pueden tratarse de manera exitosa"

La narcolepsia, se encuentra junlo con la
apnea obstrwciva del sueño, entre las principales
causas de excesiva somnolencia diurna. A pesar de

que su prevalencia es similar a la cle la esclerosis
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múltiple (0.611000) y aún exisfiendo disponibitidad
de tratamientos eficaces, conJrecuencia el conoci-
miento sobre la misma es limitado.

Otros trastornos del sueño sobre los que
no existen datos epidemiológicos precisos. pero no
por eso menos importantes, son ntotit'o de consulta
diaria en todas las especialidades (sonatnbulismo.

terrores nocturnos, enuresis, bntxismo, conyul-
siones durante el sueñ0, trastornos del rinno cir-
cadiano).

El sueño no solo se alfera en cantidad, si-
no también en calidad, por lo que no solo se trata
de dormir un determinado número de horas, sino
que estas, cuantas fueran, deben permitir un buen

funcionamiento diurno tanto físico como psíquico.
Aunque el mal dormir demwestra entonces ser un

fenómeno extendido y dramática la investigación
del sueño recién se ha llevado a cabo en las tíhimas
décadas.

En medicina fue Berger, quién en 1929, re-
gistró por primera vez la actividad eléctrica corti-
cal cerebral humana, dando el nombre de elec-

troencefolograma al registro de los potenciales
eléctricos originados en el encéfalo, observando
que esta actividctd se modfficaba con estímulos sen-

soriales y con los estados de vigilía y sueño. En
1955, Aserinslq y Kleitman, registraron un patrón
rutevo de sweño, consistente en una actividad rdpi-
da de bajo voltaje, que ocurríajunto con descargas

de movimientos oculares rápidos y que coincidía
junto con el momento de los sueños. Lo denomina-
ron sueño de movimientos oculares rápidos
(REM) reconociéndose como sw característica Ji-
siológica mós importante, la completa atonía de

los músculos voluntarios.
Desde entonces se conoce como se alterna

regularmente el sueño REM, con las olras etapas
antes conocidas, a las que llantaron en conjunto
stteño No-REM (NREM).

A partir de ese momento qwedó determina-
do un patrón o modelo de sueño, que se presenta en

todas las personas con mínimas variaciones, con la
aparición cíclica del sweño NREM-REM, en pro-

porciones qwe varían a lo largo de la noche y de la
vida, en forma mós o menos estable en los indivi-
duos sanos.

l,o electroencefalograJía necesitó de la in-
corporación de otras modalidades de registro para
erplorar no sólo la actividad cerebral, sino tam-
bién la acfiyidnd cardíaca, respiratoria y motora
entre otras. Ete utfren modifcaciones muy signífi-
catit'as durcmte el sueño t perniten aclarar cua-
dros clítticos antes ni siEtiera sospeclndos.

De esa fornn nace la polisomnografía,
que es el registro grdfico simultóneo ¡, de duración
suficiente de diferentes variables que ocuruen
cuando el individuo duerme. En una noche de swe-

ño se registra el electroencefolograma, electro-
oculograma-electromiograma del mentón y de los
miembro s, ele ctro cardio granta, s atur ación de oxí
geno arterial de la hemoglobina,flujo nasal, movi-
mientos toracoabdominales y ronquidos. El moni-
toreo del comporamiento del paciente durante el
sueño es, en muchas patologías parte esencial del
estudio, lográndose por medio de un circuito cerra-
do de T.V. con grabación de los datos en video, la
correlación clínica -electrofisiológica necesaria
para realizar Ltn correcto diagnóstico (video-poli-
somnografía).

A partír de 1970 y con la incorporación de

estos nuevos métodos de registro, se crearon labo-
ratorios de sueño, especializados en el diagnóstico
y tratamiento de estas patologías. kt medicina del
sweño ha crecido como sub-especialidad clínica,
paralelamente con los avances en tecnología médi-
ca y particLtlarmente con la electrofisiología apli-
cada.

l{uestro ltospital cuenta con la posibilidad
de estudiar los trastornos del sueño, al igual qwe

otros centros importanfes del país. Muchos de ellos
ser diagnosticados correctamente con una comple-
ta anamnesis, sin embargo la polisomnograJía es

un procedimiento indispensable, que proporciona
información objetiva y definitiva, evitdndose de es-

ta Jorma errores diagnósticos y tratamientos equi-
vocado,s.
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