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Unidad del

sueno, dormir
bien para vivir
mejor

Mas de un 40% de la poblacién puede sufrir algtn trastorno del suefio

CuN B Los trastornos del sue-
fio son un grupo de enferme-
dades muy frecuentes . Afec-
tan a un porcentaje elevado
de la poblacién, a cualquier
edad, y provocan tanto sinto-
mas como complicaciones
médicas importantes. Se cal-
cula que mas de un 40% de la
poblacién puede sufrir algu-
no de estos trastornos y re-
querir tratamiento en alguna
etapa de su vida.

Los tipos y causas de estos
trastornos son muy variados.
“Hay maéas de 80 patologias
distintas que se incluyen en el
amplio abanico de patologias
de suefio”, apunta el doctor
Jorge Iriarte.

Este especialista de la Clini-
ca Universitaria forma parte
de la Unidad del Suefio, una
linea asistencial creada en
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1991 en la que colaboran dis-
tintos departamentos clinicos
y quirtrgicos con el objetivo
de diagnosticar y tratar cada
uno de los trastornos posi-
bles. Por esta Unidad, coor-
dinada por el servicio de Neu-
rofisiologia, pasan anualmen-
te cerca de 650 personas, que
duermen una noche en la Cli-
nica para someterse al estudio
polisomnografico -conocido
como prueba del suefio-, con-
sistente en el registro duran-
te toda la noche de diferentes
variables fisiolégicas, inclu-
yendo el electroencefalogra-
ma y movimiento de ojos (pa-
ra conocer la estructura del
suefio), flujo nasal y bandas
respiratorias (para detectar
las paradas respiratorias tam-
bién llamadas apneas), satu-
racion de oxigeno en sangre y

electrocardiograma (para co-
nocer la repercusion de los
problemas respiratorios), mo-
vimiento de musculos de las
piernas, sensor de posicién
corporal y otros segtn sea la
sospecha del proceso en cada
paciente concreto.

En el caso de los pacientes
que duermen excesivamente
se lleva a cabo el test de las
siestas (test de latencias mul-
tiples de suefio, en nomencla-
tura técnica), para conocer la
latencia de entrada en suefio
y si esa entrada en suefio es
normal o no, pues hay pacien-
tes afectos de narcolepsia que
al dormirse entran directa-
mente en fase REM, la fase de
sofiar, lo cual es anormal. Se-
gan el doctor Iriarte, lo prin-
cipal es saber cuél es la enfer-
medad y luego ver la causa,

porque “el espectro tanto de
trastornos como de sus cau-
sas es muy amplio”. La pato-
logia del suefio tiene “trata-
mientos eficaces”, pero “como
estas enfermedades no ma-
tan, uno no va al médico, y
por ello estdn infradiagnosti-
cadas, hasta que, en ocasio-
nes, es demasiado tarde, so-
bre todo en el caso de las ap-
neas del suefio, ya que de es-
ta patologia se pueden derivar
complicaciones cardiacas o
cerebrales.

El doctor Iriarte hace espe-
cial hincapié en la relevancia
que tienen estas patologias en
los nifios, ya que pueden com-
plicarse o llevar a trastornos
de comportamiento, déficit de
crecimiento, hiperactividad,
problemas escolares o irrita-
bilidad, entre otros.



PRINCIPALES PATOLOGIAS. El
insomnio es el trastorno del
suefio por excelencia -afecta a
un 20% de la poblacién-. Lo
sufren jovenes, tanto hombres
como mujeres, con ansiedad,
estrés o sin ellos, y la gran ma-
yoria de los ancianos. Para
solventar este problema hay
tratamientos farmacoldgicos
como los hipnéticos, pero
también no farmacoldgicos o
terapias psicoldgicas.

Por su parte, las apneas del
suefio afectan a un 3-6% de la
poblacién. Se producen por
una obstrucci6n reversible de
la via aérea superior. Son pa-
cientes roncadores, que al dia
siguiente se levantan cansa-
dos y se duermen con facili-
dad; a medio o largo plazo
pueden sufrir complicaciones
como la hipertension, infartos
cerebrales o infartos de mio-
cardio. El principal factor pre-
disponente es la obesidad, por
lo que primero hay que inten-
tar adelgazar. También pue-
den favorecerla el hipertiroi-
dismo o malformaciones de la
parte posterior de la cavidad
oral, faringe, lengua, paladar
onariz, y en estos casos es po-
sible que la cirugia puede es-
tar indicada. Sin embargo, el
tratamiento mas habitual para
las apneas es el CPAP, un apa-
rato que crea una corriente de
aire continua que entra a tra-
vés de una mascarilla nasal y
evita el cierre de la via respi-
ratoria.

Existe un perfil caracteristi-
co para este cuadro: varén en-
tre 40 y 60 afios y obeso. Tam-
bién es frecuente en mujeres
obesas mayores de 50 afios asi
como en nifios con amigdalas
grandes, vegetaciones o mal-
formaciones a nivel craneo-
cervical, sefiala el doctor
Iriarte.

En el caso de las parasom-
nias -los episodios anormales
que ocurren durante el suefio,
como el sonambulismo, movi-
mientos de piernas, hablar,
moverse, migrafias o proble-
mas musculares-, el doctor
Iriarte destaca el predominio

del sindrome de las piernas
inquietas, que ocurre cuando
uno esta despierto y siente
molestias en las piernas y las
mueve para calmarlas. Puede
producir insomnio de conci-
liacién. Por su parte, los mo-
vimientos periddicos de las
piernas ocurren durante el
suefio y son involuntarios.

En cuanto a la hipersomnia -
un grupo de entidades carac-
terizadas por la presencia de
somnolencia excesiva- tam-
bién es clave conocer el tipo y
realizar los estudios necesa-
rios para saber su causa. Mu-
chas enfermedades generales
o farmacos la pueden produ-
cir, pero a veces es una enfer-
medad en si misma, sin origen
conocido.
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15 ANOS DE ENFOQUE MULTIDISCIPLINAR

La Unidad del Suefio se cred
hace quince afios. Desde en-
tonces, hamejorado enlasins-
talacionesy enlos equiposy se
ha trabajado en grupo, inclu-
yendo reuniones y sesiones pe-
riddicas, con distintos depar-
tamentos implicados en el
diagnéstico, tratamiento y se-
guimiento de estos pacientes,
como Neumologia, Medicina
Interna, Psiquiatria, Otorrino-
laringologia, Endocrinologia,
Neurologia, Pediatriay Cirugia
Maxilofacial. Los sintomas y
los tratamientos son muy di-
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versos, algunos de ellos médi-
cos y otros quirdrgicos, y exi-
gen un abordaje multidiscipli-
nar. Es también una Unidad con
interés en la investigacion. En
los ultimos afios se ha centra-
do en el estudio de la actividad
cerebral, en los movimientos
de las piernas, larelevancia de
las apneas y los movimientos
periddicos en la estructura del
suefio, las variables antropo-
métricas predictoras para su-
frir apneas del sueiio, para-
somnias y crisis epilépticas,
entre otros.
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