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PROLOGO

El suefio es una actividad humana basica, la cual tiene como funcién brindar un descanso
reparador y regular la homeostasis del organismo. Los trastornos del suefio constituyen uno de
los problemas de salud mas relevantes, son relacionados con problemas para dormir, conciliar el
suefio, quedarse dormido en momentos inapropiados, dormir demasiado o conductas anormales
durante el suefio. Se ha determinado que entre el 30 y 40% de la poblacion mundial sufre de
trastornos del suefio. Ademas de ello el 10% padece apnea del suefio y aproximadamente el 60%
de las personas reportan alteraciones en el ritmo circadiano que se relacionan con problemas del

sueno.

Los efectos de la somnolencia diurna excesiva (SDE) en pacientes con comorbilidades
crénicas en Latinoamérica, es el tema de investigacion, derivado de su importancia y constante
aumento. La presente, constituye una monografia de compilacién de disefio descriptivo en donde
se enfoco establecer con base a la teoria y estudios existentes como se manifiesta la SDE en los
pacientes en el ambito latinoamericano. Para ello cuenta con cuatro capitulos, de la forma
siguiente: el capitulo 1, trata sobre aspectos epidemioldgicos; el capitulo 2, se refiere a la
presentacion clinica de la somnolencia diurna excesiva en pacientes con comorbilidades
cronicas; por su parte, en el capitulo 3 se desarrolla lo relacionado con la repercusion en
pacientes con comorbilidades crénicas que presentan la somnolencia diurna excesiva, y un
capitulo 4, dedicado al analisis correspondiente. Se concluyé que la SDE en pacientes con
comorbilidades crénicas se presenta como un cuadro de suefio pesado que es permanente
durante el dia cuando la persona debe estar atento a sus actividades cotidianas. La SDE se puede
clasificar en tres categorias: una inicial como leve, donde se da el sedentarismo y mucha facilidad
de quedar dormido en actividades normales; una segunda escala como moderada, donde la
persona puede quedarse dormida en actividades de atencion, en reuniones, por ejemplo; y una
tercera, en un caso extremo que la teoria clasifica como tumba, donde la persona puede quedarse

dormida en cualquier actividad, aunque esta sea compleja.



INTRODUCCION

El suefio es una funcion fisioldgica indispensable para la vida, fundamental para garantizar
el bienestar fisico y emocional del individuo. El suefio es inherente al ser humano y es una rutina
gue debe ser cumplida por toda persona en determinadas horas del dia, siendo principalmente la
noche donde se tienen las condiciones para su realizacién. Se trata de un proceso complejo que
involucra multiples sistemas, y estd considerado como el mejor de los descansos que un
organismo puede tener, no solo por la recuperacion energética que se realiza durante el mismo,

sino por la cantidad de beneficios fisicos y mentales que dependen de esta actividad.®

Entre los efectos beneficiosos que se le atribuyen al suefio se encuentran: la restauracion
homeostética del sistema nervioso central, conservacion de la energia, conservacion de la
memoria perceptiva y conservacion del estado de alerta. Sin embargo, se puede proponer que el
valor principal del suefio consiste en restablecer el equilibrio natural entre los centros

neuronales.??

Los trastornos del suefio son uno de los problemas mas habituales en la actualidad, segun
la Organizacion Mundial de la Salud se estima que el 40% de la poblacion a nivel mundial
presentan estos trastornos; lo que conlleva a una mala calidad del suefio alterando su calidad de

vida. #°

En la actualidad se han estudiado mas de 90 trastornos del suefio, los cuales han sido
clasificados por sus signos-sintomas y su relacion con otras patologias. Entre los tipos mas

frecuentes de estos trastornos encontramos la Somnolencia diurna excesiva. ©

La somnolencia diurna excesiva, conocida también como SDE por sus siglas, se define
como la incapacidad de permanecer despierto y alerta durante el periodo de vigilia, con episodios
no intencionados de somnolencia y/o suefio. Es una situacion en la que los sintomas o signos
subjetivos de somnolencia interfieren con el funcionamiento diurno normal, las tareas sociales o
la calidad de vida de la persona. La SDE segun la Clasificacion de los trastornos del suefio ICSD-
2 es clasificada como una hipersomnia, ya que no se debe a cambios en el ritmo circadiano ni a

problemas para conciliar el suefio nocturno.’

Para su diagnoéstico se utilizan auto evaluaciones mediante escalas, entre las que

encontramos la estala de somnolencia de Epworth (E.S.E), la escala de somnolencia de Stanford



y test neurofisiolégicos como el test de latencias multiples del suefio (TLMS), el cual es
considerado el Gold Standard, y el test de mantenimiento de vigilia.’

Se estima que aproximadamente el 20%, de la poblacién adulta en Latinoamérica
padecen de SDE, siendo la poblacién méas afectada los adultos mayores; entre las causas mas
frecuentes encontramos malos habitos antes de dormir o durante la conciliacion del suefio;
dificultad en la adaptacién a cambios subitos en el estilo de vida y presencia de enfermedades
cronicas asociadas (insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, sindrome
de apnea obstructiva del suefio (AOS), sindrome de piernas inquietas, demencia, dolor, cancer,

depresion, diabetes, entre otras).*®

Las enfermedades cronicas asociadas a los trastornos del suefio, especialmente la SDE,
complica el cuadro y condicion clinica en la que se encuentra los pacientes, pues no permite la
restauracion homeostatica del organismo, lo que ocasiona una disminucién en la calidad de vida

y a efectos de mediano plazo podrian manifestarse dafios organicos y padecimientos conjuntos.
8

Por lo anteriormente expuesto es importante describir la SDE en pacientes con
comorbilidades crénicas en Latinoamérica, razon por la cual se decide discutir las causas y
efectos de este trastorno para finalmente exponer cémo estas afectan a aquellas personas que
padecen de enfermedades cronicas. Con el objetivo de dar respuesta a la pregunta principal de
investigacion se realiza una investigacion documental, con un disefio de estudio tipo exploratorio
mediante una monografia de tipo compilatorio. Para lo cual se realiza una busqueda bibliografica
sistematizada en bases de datos que incluyen: SciELO, EBSCO, HINARI y Pubmed entre otros;
con base a los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) de la biblioteca virtual de salud y
Medical Subject Headlings (MeSH). El contenido se divide en cuatro capitulos, en los cuales se
da a conocer los distintos tipos y clasificaciones de los trastornos del suefio, caracteristicas y
prevalencia en Latinoamérica y como estos estdn afectan a pacientes con comorbilidades

cronicas.

En el capitulo uno, titulado aspectos epidemioldgicos, se incluyen aspectos generales y
definiciones de los trastornos del suefio, SDE, prevalencia en Latinoamérica, clasificaciones,
diagnéstico y tratamiento; seguido del capitulo dos, titulado presentacion clinica de la
somnolencia diurna excesiva en pacientes con comorbilidades crénicas, donde se abarcan SDE
en pacientes con comorbilidades, historia clinica y trastornos del suefio relacionados con SDE y

manejo de los trastornos del suefo; en el capitulo tres, titulado repercusiones en pacientes con



comorbilidades crénicas que presentan somnolencia diurna excesiva, se presentan
consecuencias de la somnolencia diurna excesiva, efectos de los medicamentos y las drogas y
comorbilidades en la somnolencia diurna; por ultimo en el capitulo cuatro, titulado analisis, se

presenta una discusion acerca de la investigacion y planteamientos formulados.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los trastornos del suefio representan uno de los problemas mas habituales en la
actualidad, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud el 40% de la poblacion global
presenta una mala calidad de suefio y el 75% de latinoamericanos tiene algun trastorno del suefio
4, En México se estima que 1 de cada 3 mexicanos presentan algun trastorno del suefio, siendo
somnolencia diurna excesiva (SDE) el diagnéstico mas frecuente °. Algunos de los signos-
sintomas de los trastornos del suefio pueden ser: SDE, respiracion irregular, aumento del

movimiento durante el suefio y dificultad para conciliar el mismo *.

La SDE es un trastorno del suefio que se clasifica como una hipersomnia ya que no se
debe a cambios en el ritmo circadiano ni a problemas para conciliar el suefio y se define como la
incapacidad para mantenerse despierto y alerta durante la mayoria de las situaciones del dia
generalmente en actividades monoétonas de predominio pasivas segun la clasificacion de los

trastornos del suefio ICSD-2 °.

El suefio cumple con requerimientos fisiolégicos, psicoldgicos, cognoscitivo e intelectual &
’. Este se reconoce como un estado activo en el que ocurren grandes regulaciones del organismo
tales como cambios en la presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria,

temperatura corporal, secrecion hormonal, entre otros °.

La necesidad de dormir constantemente durante el dia afecta a la persona en las
situaciones cotidianas, siendo un problema en el desarrollo laboral y social 2. Las personas con
comorbilidades crénicas realizan una lucha para mantener una condicion estable, cumplen
tratamientos, usan medicamentos y practican actividades que les permita que la o las

enfermedades que padecen no les generen mayores problemas o incluso les cause la muerte °,

Los trastornos del suefio se convierten en una variable que complica mas la condicion
cronica al no permitir la recuperacién del organismo que es una de las principales funciones del
suefio. Restando con ello la calidad de vida de las personas y disminuyendo su esperanza de
vida, con lo cual en un mediano plazo se podra manifestar en dafios organicos y padecimientos

conjuntos 1.

La SDE es un trastorno muy frecuente y poco descrito en personas que sufren de
enfermedades cronicas en donde la alteracion del metabolismo del paciente llega a afectar su

estado de reposo, disminuyendo la calidad del suefio provocando un deterioro mayor, por lo que

\Y



se pretende describir el estado clinico de los pacientes que presentan enfermedades cronicas
asociadas a la SDE vy el efecto que tiene sobre ellos la presencia de dicho trastorno, mediante la
interrogante. ¢Como es la somnolencia diurna excesiva en pacientes con comorbilidades

crénicas en Latinoamérica?

Los trastornos del suefio son patologias que no han sido profundizadas lo cual dificulta
demostrar la importancia clinica en pacientes latinoamericanos que presenten comorbilidades
cronicas: artritis, dolor cronico, sindrome de colon irritable, hipertension arterial, sindrome

metabdlico, diabetes, cancer, entre otros.

Por lo que es importante describir los efectos que genera la SDE en pacientes con
comorbilidades crénicas en Latinoamérica, para ello se utilizo literatura médica cientifica existente

de los ultimos cinco afios (2015 - 2020).

Vi



OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la somnolencia diurna excesiva en pacientes con comorbilidades crénicas en
Latinoamérica.

Objetivos especificos

1. Exponer los aspectos epidemiolégicos que presentan los pacientes con

comorbilidades cronicas y que padecen somnolencia diurna excesiva.

2. Argumentar la presentacion clinica de la somnolencia diurna excesiva en pacientes

con comorbilidades crénicas.

3. Debatir el nivel de repercusion en el diario vivir de los pacientes con comorbilidades

cronicas que presentan la somnolencia diurna excesiva.

vii



METODOS Y TECNICAS

Para la realizacion de esta monografia se utiliz6 la pagina web de Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeCS) de la biblioteca virtual de salud en conjunto con la pagina web
Medical Subject Headlings (MeSH) como herramientas para la identificacion de la terminologia
médica internacional y los calificadores (términos) correctos, que posteriormente acompafaron a
los descriptores y a las palabras claves del tema principal. En la tabla 1 (ver anexo No. 1) se
puede encontrar detalladamente los parametros de busqueda utilizados en la localizacién de la

informacion para la realizacion de esta monografia de compilacion con disefio de tipo descriptivo.

Para la seleccion de las fuentes de informacién se utilizaron instrumentos digitales para
acceder a distintas bases de datos que incluyeron: SciELO, EBSCO, HINARI y Pubmed entre
otros. Se emplearon las siguientes matrices: 1) matriz de descriptores de términos y conectores
I6gicos utilizados para la busqueda de informacién y 2) matriz de articulos utilizados segun tipo

de articulo y nivel de evidencia del Centro de Medicina Basada en Evidencia de Oxford.

En cuanto a la seleccion del material, se recurrié a los siguientes criterios de inclusion:
Idioma espafiol e inglés, articulos originales publicados, disefio de estudio: revision sistemética
de estudios descriptivos, estudios analiticos y guias de practica clinica en Latinoamérica con
relacion al SDE y tratamiento de comorbilidades, que sean estudios realizados en humanos y que

cumplan los parametros de padecer SDE y comorbilidades evaluados clinicamente.

Para contar con la informacion mas actualizada sobre el tema principal de investigacion
se tomé en cuenta Unicamente literatura en idioma inglés y espafol publicada en los ultimos 5
afos, especificamente desde junio del afio 2015 hasta junio de presente afio 2020, con lo que se
obtiene una disponibilidad de 1633 articulos que hacen referencia al efecto de la somnolencia

diurna excesiva en pacientes con comorbilidades crénicas en Latino América.

Se hizo una revision de la literatura médica cientifica, de donde se obtuvo por medio de
los descriptores y conectores légicos, seleccionando articulos con aportes de informacién segin
la tematica de interés, se organizé en una matriz segln su nivel de evidencia, para verificar su
confiabilidad se resumio6 y después se ordend segun su relevancia y nivel de evidencia en la tabla
No.2 (Ver anexo 2).
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Posteriormente, haciendo uso de fichas bibliogréficas electrénicas se analiz6 en forma
clara, breve y sintetizada la informacion obtenida y se desarrollaron los cuatro capitulos
correspondientes al cuerpo de la monografia.



CAPITULO 1: ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

Sumario:

Generalidades

Definicion

Trastornos del suefio

Clasificaciones de los trastornos del suefio
Somnolencia diurna excesiva

Prevalencia en Latinoamérica

Diagnostico

Tratamiento

El presente capitulo trata sobre trastornos del suefio, con énfasis en la patologia de somnolencia
diurna excesiva. Se brindan generalidades, definiciones, clasificaciones, métodos para evaluar, diagnéstico
y tratamiento. Se explica la escala de Epworth y su interpretacion. Se abordan consideraciones como:

habito de suefio y el impacto de la somnolencia diurna excesiva en Latinoamérica.

1.1 Generalidades

La palabra somnolencia tiene su origen del latin tardio “somnolentia” y se define como la
incapacidad de mantenerse despierto y alerta durante periodos de vigilia en el dia, lo que provoca

en las personas que lo padecen una necesidad incontenible de dormir.t*

Se pueden usar varios términos para referirnos a esta patologia entre ellos hipersomnia o
hipersomnolencia. La somnolencia diurna es uno de los trastornos del suefio mas frecuentes en

la actualidad, solo superado por el insomnio. 14

En la actualidad se estima que el 2.8% a 9.5% de la poblacién duerme una cantidad
excesiva de tiempo. Es ligeramente mas frecuente en mujeres y no existe un rango de edad
predominante. En términos de severidad se considera que el 8.7% a 16.7% presentan

somnolencia moderada y 3.8% a 11.8% una forma grave.

El avance tecnolégico ha traido consigo tanto herramientas como inconvenientes al estilo
de vida del ser humano. Para ilustrar los factores que afectan el ciclo del suefio se pueden

mencionar las redes sociales, sedentarismo y prolongadas jornadas laborales.



Los trastornos del suefio presentan un incremento notorio, llegando a afectar el
desempefio fisico y mental del individuo, por lo que debe de prestarseles la debida atenciéon y no

subestimar sus repercusiones a largo plazo. *

1.2 Definicién

Se entiende por suefio al estado de inconsciencia del que puede ser despertada una
persona ya sea por estimulos sensitivos o de otro tipo. Este se divide en dos tipos de suefio: de
ondas lentas y suefio REM (movimientos oculares rapidos por sus siglas en inglés Rapid Eye

Movement). 2°

En cuanto al suefio de ondas lentas, éste se caracteriza por ser un suefio profundo,
reparador, con disminucién del tono vascular periférico, descenso del indice metabdlico basal y
los suefios no suelen recordarse. Mientras que en el suefio REM, tiene una duracion de 5 minutos
a 30 minutos, es la forma activa del suefio, dificil de despertar con estimulos sensoriales, tono

muscular deprimido, frecuencia cardiaca y respiratoria irregulares y el encéfalo esta muy activo.?®

Existen tres mecanismos que regulan el estado de vigilia y suefio, siendo estos el sistema
nervioso autbnomo (SNA), los impulsos homeostéaticos del suefio y el ciclo suefio-vigilia; los
cuales permiten la adaptacion del ser humano a diferentes entornos y lo vuelve un proceso

dinamico.?

Respecto de los impulsos homeostéticos, se entienden que a mayor cantidad de horas en
vigilia mayor es la necesidad de dormir y a mayor niumero de horas durmiendo, este perdera
intensidad. Este proceso esta mediado por sustancias como la adenosina, interleucinal,
prostaglandina D2, el factor de liberacion de hormona de crecimiento [GHRH], histamina y el
factor de necrosis tumoral alfa [TNF-a]. Su acumulacion en el espacio extracelular del hipotalamo
anterior activa las neuronas del ndcleo preo6ptico ventrolateral, lo que provoca suefio al ser

humano.?*?

Por ultimo, el ciclo suefio-vigilia donde la necesidad de dormir depende de la hora del dia.
Este tiene una duracidn aproximada de 24 horas, es modulado por la hormona melatonina

(producida por la glandula pineal) y por la cantidad de luz ambiental. 2



1.3 Trastornos del suefo

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 40% de la poblacion mundial
presenta algun tipo de trastorno del suefio. El suefio es esencial para la vida, una persona duerme
una tercera parte de su vida. Desafortunadamente en la actualidad los trastornos del suefio se
han vuelto una patologia muy frecuente ya sea de forma aislada o asociada a otras

enfermedades. Por lo tanto, cada vez aumenta el motivo de consulta por estos trastornos. %2

La primera Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio ICSD-1 se realizé en 1990
por la Asociacion Americana (ASDA), Europea (ESRS), Japonesa (JSSR) y Latinoamericana
(LASS). Debido a que varias patologias pueden alterar el suefio, se buscé clasificar estos
trastornos como enfermedades propias y no Unicamente como sintomas. En el afio 2005 la
clasificacion de los trastornos del suefio sufre una modificacion que se basan principalmente en
los sintomas y posteriormente en las enfermedades, antes de este consenso la clasificacién era,

al contrario, primero las enfermedades y después los sintomas.®*3

Sin embargo, este tema de la medicina se considera ain muy joven, debido a que sus
avances clinicos, diagnésticos y terapéuticos se han producido apenas en los ultimos 40 afios.
Por lo que aun existen varias dudas en el tema, dificultades para definir los conceptos y problemas

para clasificar los diferentes trastornos.®1°

En la actualidad se conocen mas de 90 trastornos del suefio identificados por: sintomas,
enfermedades propias del suefio y relacionados a otras patologias. Por lo que entender y dominar
la clasificacion es de suma importancia para brindar un adecuado tratamiento a los pacientes, sin

embargo, las clasificaciones mas reconocidas son las siguientes:

1.3.1 Insomnio

Este se define como la dificultad persistente para conciliar o mantener el suefio, despertar
precoz o presentar un suefio poco reparador en condiciones idéneas para el suefio. Este es el
trastorno del suefio mas frecuente y el motivo de consulta suele ser: extensos periodos de vigilia
durante la noche o dificultad para mantener el suefio. En los pacientes pediatricos es necesario
un observador debido a que esta actitud puede confundirse con rebeldia al no querer dormirse o

la incapacidad de dormir solo.%4



Para su diagnostico se evalldan molestias diurnas como: malestar general, dificultad para
concentrarse, dificultad para prestar atencion, falta de memoria, bajo desempefio sociolaboral,

fatiga, alteraciones en el estado de &nimo y sintomas somaticos (cefalea o tensiéon muscular). 41°

A su vez, el insomnio se divide en insomnio primario (problema propiamente) y secundario
(manifestacion secundaria a una enfermedad orgénica o consumo de sustancias nocivas). El
insomnio secundario al pertenecer a otro proceso se puede clasificar en: insomnio agudo,
insomnio psicofisiolégico, insomnio paraddéjico, insomnio idiopatico, insomnio debido a trastornos

mentales, insomnio debido a una inadecuada higiene del suefio, entre otros.'*®

1.3.2 Trastornos respiratorios

Los trastornos respiratorios son aquellos que se caracterizan por una alteracién en el
patron de la respiracién durante el suefio. En el sindrome de apnea central el movimiento
respiratorio se encuentra disminuido o ausente intermitentemente a causa de una disfuncién
cardiaca o a nivel del sistema nervioso central (SNC). En caso de un sindrome de apnea
obstructiva (SAOS) como su nombre lo indica existe una obstruccion al flujo del aire en la via
aérea, se padece de una ventilacion inadecuada y por la necesidad de una respiracion enérgica

para superar la obstruccién no se logra un suefia reparador. 6

La segunda Clasificacién Internacional de los trastornos del suefio menciona otros
trastornos respiratorios, aunque menos frecuentes como: Apnea central primaria, patréon
respiratorio de Cheyne Stokes, SAOS, Hipoventilacion alveolar central e Hipoventilacion alveolar

central congénita.*®

1.3.3 Hipersomnias

Esta categoria se caracteriza por presentar somnolencia diurna, debido a que no existe
alguna dificultad para el suefio nocturno o alteraciones en el ciclo suefio-vigilia. La SDE se define
como la incapacidad de permanecer despierto y alerta durante el transcurso del dia
especialmente al realizar actividades monaétonas y repetitivas. En donde el paciente comienza a

dormir mas horas, pero no consigue un suefio reparador.®*?

Una de las alternativas para determinar el grado de somnolencia diurna de manera
subjetiva es el Test de Epworth que se explicara mas adelante. Para resultados mas objetivos se
puede realizar el Test de Latencias Mdltiples el cual mide la latencia de entrada en suefio y la

cantidad de entradas en suefio REM en cinco siestas consecutivas, en un intervalo de dos horas,
4



durante un dia. Otra posibilidad seria realizar el Test de Mantenimiento de la vigilia (se cuantifica
la latencia de suefio y entrada en REM o no en cinco intentos seguidos, intervalos de dos horas,

durante un dia, conservar la vigilia en situaciones que faciliten el suefio). ©

Dentro de este trastorno del suefio se encuentran patologias como: Narcolepsia con
cataplejia o sindrome de Gelineau, Hipersomnia recurrente, Hipersomnia idiopéatica con suefio
prolongado, Hipersomnia idiopética sin suefio prolongado, Suefio insuficiente inducido por el

comportamiento, entre otros.’

1.3.4 Alteraciones del ritmo circadiano

Para que exista un suefio éptimo y reparador, es de suma importancia que tanto el ritmo
circadiano como el tiempo planificado para dormir coincidan. Cuando esta relacion no esta

equilibrada se generan diferentes trastornos que afectan la calidad del suefio. ’

En la segunda Clasificacién Internacional de los Trastornos del suefio (ICSD-2) se
encuentran los siguientes trastornos: sindrome de la fase del suefio retrasada, sindrome de la
fase del suefio adelantada, ritmo suefio-vigilia irregular, ritmo suefio-vigilia libre, jet lag (alteracion
del suefio por viajes con cambio de huso horario), alteracién del trabajador nocturno y alteracién

del ritmo circadiano debida a un proceso médico.”!?

1.3.5 Parasomnias

Trastornos conductuales o comportamiento irregular durante el suefio. Estos se clasifican
en tres grupos: parasomnias del despertar, parasomnias asociadas al suefio REM y otras

parasomnias.'®

1.3.6 Parasomnias del despertar

Este tipo de parasomnias suelen aparecer en un suefio lento y llevan un despertar parcial;
suelen acompafarse de vigilia, pero la persona no presenta una conciencia plena. En este grupo

se encuentran tres tipos:

1.3.6.1 Despertar confusional (borrachera del despertar): como su nombre lo indica, el
paciente al momento de despertarse presenta un cuadro confusional. La conducta del paciente

al momento de despertar puede ser: normal o agresiva, desorientados en tiempo y espacio,



presentan bradipsiquia y falta de atencién. Estos episodios pueden durar desde un par de minutos
hasta varias horas. 16

1.3.6.2 Trastorno del sonambulismo: se presenta como una secuencia de
movimientos complejos (caminar, sentarse o mirar alrededor de forma desorientada) durante la
fase de suefio profundo (primera mitad del tiempo de suefio). Debido a que ocurre durante la fase
de suefio profundo resulta dificil despertarlos. Cuando estos pacientes despiertan padecen de
amnesia de lo sucedido. Este es més frecuente durante la infancia y tiende a resolverse con la

edad.*®

1.3.6.3 Terrores nocturnos: estos se producen durante la fase de suefio profundo, el
paciente presenta: episodios de llanto y gritos, facie de miedo o terror intenso, taquicardia,
taquipnea, diaforesis, entre otros. La persona permanece dormida profundamente sin repuesta a

estimulos externos. Al despertar se encuentra confundida sin poder recordar lo acontecido.*®

1.3.7 Parasomnias asociadas al suefio REM

Este tipo de parasomnias, también llamado de vigilia-suefio, son las mas frecuentes y en
su mayoria de casos no se consideran patologicas, la mas comun de ellas son las pesadillas. Sin
embargo, hay otras mas infrecuentes que se presentan como una enfermedad o asociada a otra

entidad. Dentro de esta categoria se encuentran:

1.3.7.1 Trastornos de conducta del suefio REM: se caracteriza por un
comportamiento irregular durante la fase de suefio REM. El paciente suele ejecutar movimientos
violentos (patadas o pufietazo) o gestos menos agresivos como reir, gritar o diversas
gesticulaciones. Este despierta de forma subita y refiere un suefio muy real. Suele afectar
especialmente a varones mayores de 50 afios. Para su diagnostico se realiza un registro
polisomnogréafico con electromiografia para demostrar la falta de atonia permanente en la fase

REM y el aumento de las fases 3 y 4 del suefio no REM. 718

1.3.7.2 Paralisis del suefio aislada: se presenta como la incapacidad de hablar o
realizar movimientos voluntarios por la pérdida total del tono muscular. Estos episodios se
presentan al inicio de las fases de suefio REM o en el cambio de suefio a vigilia. Tiene una
duracién de segundos inclusive minutos, los primeros episodios pueden generar ansiedad incluso

también alucinaciones.”

1.3.7.3 Las pesadillas: estas tienen lugar durante la fase REM del suefio, predominan

durante la segunda mitad de la noche y el paciente suele recordarlas. Estas suelen ser
6



desagradables hasta el punto de despertar sensaciones de miedo. Suele ser mas frecuente

durante la infancia y presentarse de forma ocasional en la adultez. 8

1.3.7.4 Otras parasomnias: se pueden mencionar: enuresis, catatrenia, quejido

nocturno, sindrome de explosién cefélica, alucinaciones del suefio, etc. 18

1.3.8 Movimientos anormales relacionados con el suefo

Estas patologias consistentes en movimientos anormales durante el ciclo del suefio, se
describen en la segunda clasificacion internacional de los trastornos del suefio, siendo éstas las

siguientes:
1.3.8.1 Sindrome de piernas inquietas

Esta consiste en la necesidad de mantener en movimiento los miembros inferiores, por lo
general se asocia a parestesias, las cuales empeoran al poner en reposo las piernas. La
sintomatologia de este trastorno es de predominio nocturno y suele mermar por las mafanas. En
los ultimos estudios que se han realizado al respecto, se da a conocer que tiene como factor

etioldgico enfermedades como diabetes y enfermedad de Parkinson. °°
1.3.8.2 Movimientos periédicos de las piernas

Son movimientos involuntarios, bruscos y secuenciados de las piernas que suceden en la
fase 1y 2 del suefio, pero pueden extenderse durante todo el ciclo del suefio, como consecuencia
de dicho problema el paciente despierta de forma subita. EI movimiento en la mayoria de los

casos consta de extension del primer artejo del pie. %20
1.3.8.3 Calambres nocturnos

El calambre es la contraccibn muscular dolorosa con mayor prevalencia en los miembros
inferiores, la duracién de los mismos no esta establecida, toda vez que pueden durar desde

segundos a minutos.®*°
1.3.8.4 Bruxismo

Es la contraccion involuntaria y fuerte de musculos del é&rea facial localizada
principalmente en los masculos maseteros, pterigoideos internos y temporales; dicha contracciéon

causa un cierre abrupto, fuerte y continuo de la mandibula. Tal padecimiento ocasiona cefalea y



dolor en el area mandibular. El bruxismo es mas comun en la infancia, aunque en ocasiones de

estrés también puede manifestarse en adultos. 1% 2°
1.3.8.5 Movimientos ritmicos durante el suefio

Se manifiesta como una serie de movimientos sincronizados repetitivos de alguna parte
del cuerpo, generalmente ocurre en la parte superior del mismo. Estos suelen manifestarse como

balanceo de la cabeza o sonidos guturales. 1%
1.3.9 Sintomas Aislados

Los pacientes con sintomas aislados presentan por lo general una elevada o baja
tendencia al suefio. Asimismo, los que presentan una elevada tendencia al suefio, refieren

presentar somnolencia si no han cumplido con mas de 10 horas de suefio al dia.?*
1.3.9.1 Ronquido

Consiste en un sonido respiratorio de la via aérea superior en la fase de inspiracion. El

cual es un sintoma de gran prevalencia y no produce sintomas de somnolencia.?!
1.3.9.2 Somniloquios

Se manifiesta como un hablar o gesticular palabras inconclusas e incoherentes durante el
suefio, por lo general las palabras no tienen como producto frases u oraciones; estas consisten

en palabras aisladas, que reflejan pensamientos o suefios.?
1.3.9.3 Miclonias del suefio

Son contracciones simultdneas de alguna parte del cuerpo al inicio del suefio, las cuales

no son ritmicas ni simétricas.?*

1.4 Clasificaciones de los trastornos del suefio

A principios de los afios 90 las asociaciones Americana, Japonesa, Europea y
Latinoamericana vieron la necesidad de ordenar en clases las patologias del suefio por lo que en
1990 se crea la primera Clasificacion Internacional del Suefio de Trastornos del Suefio. A
continuacion, se describen los cambios que esta clasificaciéon ha experimentado a través del

tiempo.>3



1.4.1 Clasificacion Internacional de Enfermedades, version 9

International Classification of Diseases, Ninth Revision, por sus siglas en ingles ICD-9, en
esta clasificacion los trastornos del suefio fueron enumerados y agrupados en distintos apartados.
Los cddigos de esta clasificacion sirvieron de base a una nueva clasificacion, la Clasificacion
Internacional de Trastornos del Suefio ICSD-1, propuesta en 1990. 5°

1.4.2 Clasificacién Internacional de Enfermedades, version 10

International Classification of Diseases, Tenth Revision, o por sus siglas en ingles ICD-10.
En esta clasificacion se le presta mas interés a los trastornos del suefio, pues ya cuenta con un
apartado para estos trastornos (G47), entre los que se encuentran el insomnio, la hipersomnia,
la alteracion del ritmo suefio-vigilia, la apnea del suefio, la narcolepsia y la cataplejia, el sindrome
de Kleine-Levin y trastornos del suefio no especificados. En el apartado F-51 incorporaron los
trastornos del suefio no organicos (insomnio, hipersomnia, alteraciones del ritmo suefo-vigilia,

sonambulismo, terrores nocturnos y pesadillas) ademas de alteraciones del suefio emocionales.

6,9

1.4.3 Clasificacion Internacional de Trastornos del Suefio - 1

International Classification of Sleep Disorders, first edition, o por sus siglas en ingles ICSD-
1. Esta clasificacion fue propuesta en 1990y revisada en el afio 1997 por la Asociacion Americana
de Trastornos del Suefio (ASDA), Asociacion Europea de Investigacion en Suefio (ESRS), la
Sociedad Latinoamericana de Suefio (LASS) y la Sociedad Japonesa de Investigacion en Suefio
(JSSR). Esta se comprende en tres ejes: el primero es acerca del diagndstico del proceso, el
segundo es de procedimientos diagndsticos y el tercero, es acerca de las enfermedades médicas
y psiquiatricas asociadas. Esta clasificacion consistia en asignar un codigo de letras y nimeros

(como lo era en la clasificacion ICD-9). &°

1.4.4 Clasificacién de los trastornos de suefo - 2.

International Classification of Sleep Disorders, second edition o por sus silgas en ingles
ICSD-2. Esta es una clasificacion propuesta en el afio 2005. Dicha clasificacién no se basa en
técnicas diagnésticas, sino que en enfermedades del suefio. Aun asi, la descripcién de los
trastornos del suefio es extensa, esto es debido a que se incluye datos como: nombres,
caracteristicas esenciales y adicionales, factores precipitantes y predisponentes, demografia,

patrén familiar, hallazgos, fisiopatologia, criterios diagndsticos, subtipos, datos no resueltos y
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direcciones futuras, diagnostico diferencial y bibliografia. Por lo que algunos autores consideran

esta clasificacion un libro de referencia.

La ICSD-2 tiene como objetivo presentar una clasificacion ordenada, racional y legitima,
basandose en una descripcion clinica y cientifica, su principal diferencia es que no se utilizan ejes
como en ICSD-1, de igual manera no aconseja el uso de la palabra disomnia, ya que en esta
clasificacién se considera no adecuada para describir un sintoma, el cual consiste en una

combinacion de estos. 6°

1.5 Somnolencia diurna excesiva

La SDE es un trastorno del suefio que se clasifica como una hipersomnia ya que no se
debe a cambios en el ritmo circadiano ni a problemas para conciliar el suefio y se define como la
incapacidad para mantenerse despierto y alerta durante la mayoria de las situaciones del dia
generalmente en actividades monoétonas de predominio pasivas segun la clasificacion de los

trastornos del suefio ICSD-2.10:22

Se debe principalmente a la privacién del suefio prolongando, desequilibrando la relacion
con el ritmo circadiano, generando un déficit de suefio acumulado.? Aunque también se puede
presentar como efecto secundario de algunos medicamentos, sintomas de otras patologias. En
la actualidad su diagnéstico y tratamiento esta tomando mucha relevancia debido a que afecta
negativamente en el ambito laboral, generando un mayor nimero de accidentes laborales.!! Para
su correcto diagndstico clinico el paciente debe presentar este cuadro al menos durante tres

meses. %223

1.6 Evaluaciéon de la Somnolencia

Debido al impacto que el trastorno de SDE esta generando en la poblacién fue necesario
implementar métodos para su evaluacion. En la actualidad se cuenta con tres métodos:
mediciones del comportamiento, autoevaluacién de la somnolencia utilizando escalas y para

resultados mas objetivos, mediciones directas electrofisiolégicas (Test de latencias multiples).
23,24
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1.6.1 Mediciones del comportamiento.

Son herramientas evaluables que debe manejar el profesional de la salud, las cuales son
observables y caracterizan al paciente en cuanto a su facie, actitud y dinamismo en su actuar.
Dentro de las herramientas se incluyen los test y las escalas. Esto con la finalidad de conocer el

grado de somnolencia que presenta el paciente.?*

1.6.1.1 Observacién del comportamiento: se analizan aspectos del comportamiento
del paciente como bostezos, actividad 6culo motora (frecuencia de pestafieo), movimientos de

cabeza y gesticulaciones.?

1.6.1.2 Test de funcionamiento: Se evalla el desempefio del paciente en diferentes
tareas, para ellos se utilizan test como el de tiempo de reaccion (mas popular). Aunque existen

gran variedad de pruebas como la de vigilancia psicomotora o simuladores de manejo.?*

1.6.2 Auto-evaluacion mediante escalas: Tienden a ser subjetivos pero debido a su
simplicidad y facil acceso continGan siendo una gran herramienta. Estas escalas se dividen en
dos categorias: las que evallan el nivel de somnolencia aguda y la otra que la evalia

globalmente. 222

1.6.2.1 Nivel de somnolencia aguda: escala de somnolencia de Karolinska, escalas

visuales analogas y escala de somnolencia de Stanford

1.6.2.2 Nivel de somnolencia global: Inventario de actividad vigilia suefio y la escala

de somnolencia de Epworth (ESE).

1.6.3 Test neurofisiolégicos

Para ser mas objetivos en el diagnéstico de SDE es utilizado el Test de latencias multiples
del suefio (TLMS) y Test de mantenimiento de la vigilia disefiados, sin embargo, en la actualidad

se cuenta con: polisomnografia, pupilometria y potenciales cerebrales evocados.

Para el diagnostico de somnolencia diurna excesiva el TLMS se ha considerado el Gold
Standard pero se tiene la desventaja que se necesita un equipo especializado y muy sofisticado,

por lo que este examen requiere mucho tiempo y no se encuentra al acceso de toda la poblacién.

21,25
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1.7 Escalas de Somnolencia

Esta consiste en cuestionarios estandarizados y disefiados para evaluar la somnolencia
de forma subjetiva. Entre sus ventajas se puede mencionar que es accesible a la mayor parte de
la poblacion debido a que es facil de aplicar y muy econdmico. Debido a su subjetividad esta

puede presentar falsificacion de la informaciéon o sesgos de memoria. 2%

La escala méas utilizada es la denominada Escala de somnolencia de Epworth (ESE),
desarrollada en 1991. Esta consiste en 8 situaciones de la vida cotidiana, donde el paciente

determina la probabilidad de quedarse dormido al estar en dichas situaciones.?’

Otra alternativa es la escala de Somnolencia de Stanford que mide la somnolencia en un
tiempo especifico con frecuencia utilizada en varias ocasiones en un dia. Al igual que la escala
de Epworth esta consiste en ocho alternativas, en donde el paciente las califica desde estar alerta

y activo hasta el casi no poder permanecer despierto. 272

1.8 Somnolencia diurna excesiva en Latinoamérica.

Los trastornos del suefio son patologias muy frecuentes en la poblacién, razén por la cual
han sido estudiados de forma exhaustiva de manera principal en la poblacion occidental, sin
embargo, su diferencia clinica y su prevalencia no son tan conocidas dentro de la poblacion

americana.?’

1.8.1 Caracterizacion de la poblacion.

En 1856, el filésofo chileno Francisco Bilbao en una conferencia en Paris utilizo por

primera vez el término América Latina para referirse a México, América Central, Sudamérica.

América Latina o Latinoamérica es considerada a nivel mundial la regién con mayor
diversidad étnica, compuesta principalmente por cuatro grupos predominantes (amerindios,
criollos europeos, mestizos y afroamericanos) la cual varia segun cada lugar en particular, en

donde también se presentan una amplia combinacion de estos grupos étnicos. 2%

Los latinoamericanos representan aproximadamente el 8% de la poblacién mundial y se
estima que esta proporcidén seguird sin cambios significativos los préximos 50 afios, ya que en

Asia y Africa hay un aumento de poblacion exponencial.*°
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1.8.2 Consideraciones generales de salud poblacional

En el afio 2010, se estimo6 que se encontraban 43 millones de nifios menores de 5 afios
con sobrepeso. La prevalencia de obesidad en latinos es alta y se encuentra en aumento. La
poblacién mexicana y de américa central exhiben una prevalencia de obesidad de 39.3% mayor
a la del resto de latinoamérica (37.9%) y a la de poblacion blanca (32.6%). Este aumento en la
prevalencia de obesidad se debe principalmente a que las personas han adoptado un estilo de

vida sedentario y no cuentan con una dieta balanceada. !

1.8.3 Habitos y horas de suefio

En las recomendaciones de la Fundacion Nacional del Suefio de Estados Unidos (NSF)
se establece que las personas adultas deben dormir un tiempo de siete y nueve horas diarias.
Sin embargo, en Latinoamérica los habitos de suefio se han modificado de manera significativa

a medida que los paises se han ido desarrollando.

En una encuesta realizada en las ciudades de México, Buenos Aires y San Pablo, a 1,776
personas de edades comprendidas de 18 afios a 70 afios, se evidencié que estos individuos
tienen un promedio de 5.8 horas de suefio/dia, lo cual es considerablemente bajo en relacién con
el promedio deseado (8.2 horas/dia). Entre las causales de estos resultados, las personas
encuestadas admitieron utilizar en promedio tres horas de suefio por noche en asuntos de poco
interés. De igual manera, dos terceras partes de los encuestados afirmaron presentar algun
problema para dormir; y se evidenci6 en este estudio, que el género femenino y los adultos

representaron la poblacion mas afectada.?%%

1.8.4 Somnolencia diurna excesiva en la poblacion latinoamericana

Se estima que aproximadamente el 20%, de la poblacién adulta en Latinoamérica
padecen esta patologia, con una misma prevalencia que la poblacién caucéasica (24%), pero
menor a la afroamericana (32%); las causas de SDE son muy variadas, entre ellas encontramos
el Sindrome de apnea e Hipopnea del Suefio (SAHS), efecto secundario de algunos

medicamentos y como sintomas asociados a otras patologias como los causales principales. *
31
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1.9Diagnostico

El personal de salud a través de la anamnesis, el examen fisico y las pruebas de
laboratorio, debe evaluar a los pacientes e identificar el riesgo de padecer SDE, como
consecuencia de una enfermedad fisica o psicologica. Se debe interrogar sobre todas las
medicaciones de venta bajo receta o de venta libre y abuso de drogas; se debe indagar acerca
de la privacion de suefio el cual se presenta con mas frecuencia en los adolescentes y
trabajadores que cumplen con turnos rotativos provocando la disrupcién del ciclo de suefio-
vigilia.t

La informacion proporcionada por el paciente o por su acompafante, si lo hay, nos puede
proporcionar informacién que nos oriente acerca de si el paciente presenta AOS, la cual puede
aparecer en personas gue no son obesas 0 que no tienen enfermedades concomitantes
frecuentes, como hipertension, diabetes o enfermedad coronaria, entre otras. Regularmente
resulta necesaria la polisomnografia nocturna para confirmar el diagnéstico de AOS y asimismo,
para determinar los niveles de presion apropiados para el tratamiento con presién positiva

continua de las vias respiratorias (CPAP) o un sistema similar. 2832

Si la AOS no se confirma por polisomnografia en el paciente con somnolencia diurna
excesiva, es necesario continuar la investigacion para lograr cuantificar el nivel de SDE y evaluar

para el posible diagnéstico de narcolepsia.

El personal de salud puede apoyarse en la escala de somnolencia Epworth, el cual es un
test rdpido y accesible que nos permite a través de una valoracion saber si el paciente presenta

este trastorno del suefio.333*

1.9.1 Cuantificacion de la somnolencia diurna

La evaluacion subjetiva de los sintomas con aplicacion de los cuestionarios y la clinica no
reflejen con exactitud el grado de SDE; los efectos de la SDE se pueden determinar mediante el
uso pruebas que evallan la destreza del paciente al realiza tareas complejas, como conducir
vehiculos. Sin embargo, estas pruebas son susceptibles a otras influencias, como la motivacién

o la distraccion.3334

La Multiple Sleep Latency Test (MSLT) y la Maintenance of Wakefulness Test (MWT)
constituyen las pruebas mas conocidas para determinar las variaciones psicoldgicas en la SDE.

Debido a que los dos estudios requieren de polisomnografia modificada para evaluar el tiempo
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de latencia hasta que el paciente se duerme; es necesario realizar la polisomnografia nocturna
antes del MSLT o el MWT para el diagnéstico de algunos trastornos en el patron de suefio y
comprobar la existencia de AOS significativa. Asi mismo, el MWT se puede emplear para evaluar
las mejorias en el rendimiento después del tratamiento en personas con somnolencia diurna
excesiva que podrian ser peligrosas para si mismas y para otros (como los conductores

profesionales y los pilotos de aviacion). 3234

1.9.2 Escalade somnolencia de Epworth

Esta fue desarrollada por el Doctor Johns Epworth en 1991, dicha escala consta de ocho
apartados, los cuales deben ser puntuados de 0 a 3 el grado de somnolencia en diversas
situaciones cotidianas por parte del paciente. En la actualidad es la escala mas utilizada para
evaluar somnolencia diurna excesiva; la puntuacion menor a 10, se clasifica como normal,
mientras que punteos superiores a 12 se considera patologico. Esta presenta una, especificidad

entre el 82 y 85%, una sensibilidad del 60% y con una validez interna de 70%.%"28

1.9.2.1 Instrumento de evaluacién

Escala auto administrada en donde el evaluador debe explicar al paciente de forma clara
y precisa como responder las preguntas, posteriormente este Ultimo debe de rellenar el

formulario. 272
Situaciones de evaluacién de la Escala de somnolencia de Epworth (E.S.E)

e Sentado leyendo: primera situacion cotidiana que califica la (E.S.E) en donde se
considera la posibilidad de quedarse dormido mientras el paciente adquiere una

postura sentada y empieza a leer.

e Viendo television: segunda situaciébn que evalla la escala, esta situacion

monaotona que no necesita mucha concentracion puede generar suefio.

e Sentado en el carro parqueado por poco tiempo: tercera situacion de la escala en
donde esta en una posicion comoda y realizando una tarea tediosa que requiere

poca concentracién. Por lo que puede aumentar el deseo de dormir.
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Sentado (en el teatro, en una reunion, en el cine, una conferencia, escuchando la
misa): cuarta situacién de la escala en donde se adquiere una posicion comoda
debido a la naturaleza de la actividad esta puede ser tediosa incrementando la
probabilidad de presentar somnolencia.

Como pasajero en el automavil dmnibus: quinta situacion de la escala que califica
la posibilidad de quedarse dormido mientras se viaja como pasajero debido a que

es una actividad pasiva y no requiere concentracion puede generar suefio.

Recostado en la tarde si las circunstancias lo permiten: sexta situacion que como
el nombre lo indica evalla la posibilidad de quedarse dormido mientras esta

inclinando y apoyando la cabeza en algun lugar.

Sentado conversando con alguien: séptima situacion que califica la posibilidad de

guedarse dormido mientras se conversa, siempre en la posicion sentado.

Sentado luego del almuerzo y sin haber bebido alcohol: octava y Gltima situacién
determina la posibilidad de quedarse dormido cuando el paciente se encuentra

sentado después del almuerzo y sin haber consumido alcohol. 272

1.9.2.2 Niveles de Calificacion de la Escala de Somnolencia de Epworth

Sin Somnolencia: Con una calificacibn de 0 a 6 puntos se determina sin
somnolencia. Entonces se le explica al paciente que se encuentra en el estado

normal de vigilia.

Somnolencia Leve: Cuando la calificacion es de 7 a 13 el paciente presenta
somnolencia leve. Los sintomas son minimos y afectan de manera insignificante
la calidad de vida de los pacientes. Estos solo se ven agravados al consumir

sustancias como café, alcohol o uso de ciertos medicamentos.

Somnolencia Moderada: Con una calificacién de 14 a 19 se establece el grado de
somnolencia moderada. En este grado los pacientes también pueden referir la
imposibilidad de conservar los ojos abiertos. Entre las consecuencias se pueden

mencionar letargo, falta de agilidad mental y debilidad muscular.
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e Somnolencia Grave: Con 20 puntos o mas se considera que el paciente presenta
somnolencia grave. En este estado existe la incapacidad de mantenerse alerta a
lo largo de grandes intervalos de tiempo durante el dia, lo que genera episodios
de somnolencia diurna o suefio en los Ultimos tres meses. Este trastorno se
presenta frecuentemente en pacientes psiquiatricos que padecen de depresion,

trastorno afectivo estacional, esquizofrenia, entre otros.?”?

1.10 Tratamiento

Es muy importante tratar la causa subyacente de la SDE. La apnea obstructiva del suefio
es la causa mas peligrosa vy fisiol6gicamente perjudicial de la SDE, el tratamiento con CPAP

durante el suefio mejora los sintomas de somnolencia para la mayoria de los pacientes.32%

Considerandose al modafinilo como el farmaco activante de primera linea para la SDE,
éste esta indicado para el tratamiento de la somnolencia persistente asociada con AOS en
pacientes que se encuentran en tratamiento con CPAP y para trabajadores en turnos rotatorios
gue padezcan trastornos del suefio. Siendo el modafinilo farmacolégicamente diferente de las
anfetaminas, lo que genera menos posibilidad de adiccion. Otros medicamentos que se deben
administrar con cautela son las anfetaminas, (metilfedinato y la pemolina); siendo incorrecto
administrar agentes activantes para pacientes con AOS no tratada. Aunque la somnolencia puede
mejorar con estos farmacos, el paciente sigue en riesgo por las consecuencias fisiopatolégicas

de la AOS no tratada. 3638

Dentro de los tratamientos no farmacolégicos podemos mencionar una adecuada dieta y
rutina de ejercicios apropiados al paciente, evitar estimulantes antes de ir a dormir, asegurar el

ambiente comodo de suefio y retirarse al dormitorio a una hora determinada todas las noches. ¥
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CAPITULO 2: PRESENTACION CLINICA DE LA SOMNOLENCIA
DIURNA EXCESIVA EN PACIENTES CON COMORBILIDADES
CRONICAS

Sumario
e Historia Clinica.
e Somnolencia diurna excesiva asociada a otras patologias.
e Trastornos del suefio relacionados con somnolencia diurna excesiva.

e Manejo de los trastornos del suefio.

En el presente capitulo se dan a conocer los sintomas asociados mas frecuentes a somnolencia
diurna excesiva y los puntos mas importantes para su abordaje durante la evaluacion clinica del individuo,
haciendo énfasis en aquellas patologias que deben ser consideradas como diagnésticos diferenciales al
compatrtir la sintomatologia de la SDE durante la presentacion del cuadro clinico, finalmente, se abordan

algunas recomendaciones para el manejo adecuado y la prevencion de los diferentes trastornos del suefio.

2.1 Historia Clinica

Por la complejidad de este trastorno, la evaluacién clinica de los pacientes con SDE puede
resultar dificil, por lo general, debido a que el paciente regularmente no refiere el suefio excesivo
como un sintoma principal sino como estados prolongados de fatiga o distintos niveles de
malestar general, pérdida de la memoria o dificultad para la atenciébn o la concentracion,
cansancio, estados de letargia, cambios en el rendimiento laboral y social (o incluso escolar si se
trata de un paciente pediatrico), alteracion en el animo o el caracter de la persona, sintomas
somaticos como la cefalea o la tensibn muscular, preocupaciones, obsesiones e incluso miedos

relacionados al suefio. %

Es importante poder identificar aguellos sintomas crénicos de los que no lo son, asi como
la posibilidad que tienen algunos sintomas de desaparecer con la realizacién de pequefios
cambios en los estilos de vida, por ejemplo, el paciente que tiene el habito de desvelarse por las
noches puede llegar a presentar SDE, la cual puede desaparecer casi inmediatamente cuando

se aumentan las horas de suefio durante la noche. En cambio, existen pacientes en quienes los
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sintomas son persistentes y no responden a los cambios en los habitos de suefio, incluso cuando

este se ve aumentado en el nimero de horas de descanso.*°

Una forma de categorizar la gravedad de la SDE es mediante la identificacién de las
situaciones en las que la persona tiende a quedarse dormida, el Instituto Nacional de Psiquiatria
de México describe la gravedad de la SDE de acuerdo a tres niveles: el primer nivel conocido
como Leve es cuando la persona presenta episodios de suefio cuando se encuentra en estado
de sedentarismo, inactividad, o poca actividad como al leer o ver television; El segundo nivel,
descrito como Moderado, se refiere cuando el individuo tiene la tendencia a quedarse dormido
cuando se encuentra en actividades que demandan cierto nivel de atencién como las reuniones
sociales o de trabajo; Por ultimo, se encuentra el nivel llamado Tumba, en donde el individuo
puede llegar a quedarse dormido en actividades altamente demandantes y activas, por ejemplo
al conducir un vehiculo, esto guarda relacion con el historial de accidentes y que debe ser

indagado durante la evaluacion clinica. 3%4!

Los pacientes que presentan SDE pueden ver afectadas de forma negativa sus

actividades diarias como el rendimiento familiar, social y laboral.

2.2 Somnolencia diurna excesiva asociada a otras patologias.

Con el avance de la edad, la persona tiende a desarrollar cada vez mas enfermedades
degenerativas de origen neurolégico. Los trastornos del suefio constituyen una patologia muy
frecuente en las personas de edad avanzada y que suele ser ignorada, no obstante, la
identificacion de este problema de salud es de suma importancia debido a la posibilidad de

dificultar el manejo adecuado de otras morbilidades presentes en el mismo individuo.*?

Resulta muy complejo efectuar la evaluacién clinica de los sintomas asociados a la SDE
debido a la asociacién de estos con otras enfermedades de base que fueron anteriormente
diagnosticadas, incluso cuando este trastorno del suefio aparece como Unica patologia, resulta
complicada su evaluacion. Debe prestarse especial atencién a la historia del suefio, al historial
psiquiatrico y al historial no psiquiatrico, a los habitos sociales, principalmente los de caracter
familiar que pueden aportar informacion importante sobre patologias que podrian estar asociadas
a la molestia principal, la pérdida de la conciliacién de un suefio profundo. Por tanto, es importante
gue el personal de salud pueda contar con una guia que le permita orientar el interrogatorio, la
evaluacion fisica y que le permita un analisis mas eficiente y acertado hacia la enfermedad que

aqueja al paciente. 42
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De ser necesario, el médico debe apoyarse con exdmenes de laboratorio y estudios
especiales que le permitan un analisis mas completo para el establecimiento de un mejor
diagndstico para brindar un tratamiento mas adecuado que represente un mejor prondstico para

el paciente.*

2.3 Trastornos del suefio relacionados con somnolencia diurna excesiva

Dentro de la literatura médica se han clasificado a las causas de SDE en primarias y

secundarias.

Las somnolencias primarias se refieren a las que no son causadas por ninguna afectacion
fisica o0 mental conocida. Dentro de las causas primarias, también llamadas de origen central,
tienden a presentarse con mayor frecuencia en personas que padecen SDE, se menciona la
narcolepsia, la hipersomnia idiopatica y algunas otras hipersomnias muy poco frecuentes como

el sindrome Kleine — Levin. 4243

Por su parte, la somnolencia secundaria se refiere a la causada por alguna afeccion fisica
o0 mental previamente identificada, las causas de origen secundario pueden dividirse en dos
grupos: el primero denominado trastornos relacionados o que suceden durante el suefio, de los
cuales podemos mencionar los trastornos respiratorios como el sindrome de apneas — hipopeas
del suefio (SAHS) y aquellos habitos que pueden privar el suefio como las jornadas nocturnas de
trabajo o incluso las alteraciones del ciclo circadiano; el segundo grupo se encarga de agrupar
aquellas condiciones médicas, o traumas tales como encefalitis 0 enfermedades
neurodegenerativas o estados depresivos que pueden perturbar la capacidad de conciliar un
suefio profundo, en este grupo también se incluyen los efectos secundarios de algunos

medicamentos como las benzodiacepinas.*344

La SDE es un sintoma que comparten diversas patologias como se podra presentar a

continuacion:

2.3.1 Narcolepsia

Es un trastorno en el control neuronal de suefio y vigilia, el sintoma principal de este
trastorno es el ataque de suefo y el acompafiamiento de la pérdida repentina del tono muscular,
frecuentemente causado por emociones intensas como la felicidad o el enojo, un estado conocido

como cataplexia, permite la clasificacion en los subtipos 1y 2. 124°
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La sintomatologia principal puede estar acompafiada de otros sintomas como: el suefio
fragmentado, la pardalisis del suefio, alucinaciones de tipo hipnagdgicas e hipnéticas entre otros.
Es un trastorno cuya mayor incidencia se presenta en personas comprendidas entre los 15 afios
y 30 afios de edad.”*

El individuo suele hacer referencia a un ataque de suefio como la necesidad intensa por
dormir no importando las circunstancias, por ejemplo, al conducir un vehiculo, presenciando
reuniones sociales o conferencias, durante una conversacion e incluso durante el coito.
Situaciones mondétonas 0 que causen poco interés personal puede aumentar la probabilidad de

presentar un episodio de ataque de suefio. *°

Los ataques de suefio pueden tener una duracion desde 5 minutos hasta 30 minutos y su
frecuencia varia desde presentarse de forma esporadica durante semanas o meses hasta llegar

a presentar varios episodios durante un mismo dia.*®

2.3.2 Cataplejia

La cataplejia es un trastorno que se presenta como debilidad muscular transitoria,
generalmente ocasionada, al igual que la narcolepsia de tipo 1 por una emocion fuerte, suele
iniciar con los musculos del rostro y sigue con direccion descendente hasta llegar a afectar los

musculos del tronco y las extremidades, provocando el colapso del cuerpo y su caida al suelo.*®

Su principal sintoma asociado es la somnolencia, la cual esta presente desde el inicio de
los sintomas, pero en algunos casos puede llegar a presentarse varios aios después, por tanto,
es importante la cronologia de los sintomas para la diferenciacién de este trastorno de otros
similares. La duracién puede ser de tan solo unos pocos segundos llegando incluso a mas de dos
minutos, dependiendo de la intensidad de la emocion que causo el episodio. “3#° Durante la
duracién de estos episodios, se conserva la consciencia, constituyendo ello un dato importante;
por otra parte, los reflejos tendinosos profundos se ven afectados, llegando a desaparecer por
completo, lo cual puede ayudar a su diagndstico, siempre que se pueda estar presente para la

evaluacion durante un episodio de cataplejia. 4°

2.3.4 Sindrome de apnea obstructiva del suefio

El SAOS se caracteriza por la presencia de multiples episodios de obstruccidn respiratoria
debido a la relajacion intermitente de los misculos posteriores de la garganta que pueden llegar

a ocluir las vias respiratorias por 10 segundos o mas durante el suefio, durante este periodo se
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puede reducir los niveles de oxigeno en la sangre y se incrementan los niveles de didxido de
carbono que el cerebro percibe como falta de oxigeno y causa un despertar corto que permita la
reapertura de la via respiratoria, este periodo regularmente es tan corto que rara vez se recuerda

al dia siguiente. ¢

El despertar nocturno recurrente asociado a este trastorno imposibilita la conciliacion de
un suefio profundo que favorezca el descanso reparador, y causa el desarrollo de somnolencia

diurna severa acompanado de cansancio e irritabilidad.®

Los sintomas asociados mas frecuentes son: ronquidos, tos, despertar por una repentina
sensacion de asfixia, diaforesis, suefio fragmentado y los caracteristicos episodios de apnea
durante el suefio los cuales en su mayoria son referidos por el compafiero de cama, solamente
una pequefia proporcion refieren haber notado ellos mismos la falta de respiracion durante la

noche. 3647

Durante el dia pueden referir sintomas como: fatiga, cefalea matutina, boca seca
generalmente asociado a los ronquidos al permanecer la boca abierta por mucho tiempo y la

somnolencia diurna excesiva.3®

Existen varios factores asociados a esta patologia como la diabetes, hipertension,
tabaquismo, siendo el principal factor de riesgo para el desarrollo de este trastorno la obesidad,

estando presente hasta en un 70% de los pacientes que presentan SAOS.8

2.3.5 Trastornos del ritmo circadiano del suefio-vigilia

En este trastorno la SDE se desarrolla debido a la necesidad del individuo de permanecer
despierto durante una fase de su ciclo circadiano en el cual se encuentran acostumbrados a

conciliar el suefio.*>16

Las jornadas de trabajo con horarios alternantes al igual que los cambios de horario al
viajar, pueden causar la desincronizacién del ritmo circadiano en relacién con las actividades

rutinarias, provocando el desarrollo de SDE. 6

El cuerpo humano tiene la capacidad de re sincronizar el ciclo circadiano, sin embargo,
este proceso es lento y puede necesitar hasta varios dias, se estima que el ciclo circadiano
enddgeno puede reajustarse un promedio de una hora a una hora y media por cada ciclo de 24
horas. Esto puede resultar particularmente dificil en aquellas personas que acostumbran a viajar
grandes distancias con bastante frecuencia, de igual forma trabajadores de la salud o el personal
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de seguridad que acostumbran a laborar bajo turnos rotatorios pueden desarrollar problemas de
somnolencia debido a la incapacidad de alcanzar un ciclo circadiano estable, predisponiéndolos
a una menor productividad y mayor incidencia de accidentes laborales y desarrollo de

enfermedades. 6 42

2.3.5 Trastornos del movimiento (sindrome de piernas inquietas, trastorno
de movimiento periddico de las extremidades)

Los pacientes que presentan este trastorno padecen de movimientos leves pero
involuntarios de las extremidades inferiores y en menor frecuencias de las extremidades
superiores, es un trastorno que se describe como episodios periddicos y repetitivos durante el
suefio, pueden presentarse en las piernas acompafnado con flexion de tobillo, rodilla e incluso

cadera. %

No representan la causa principal de la SDE y pueden referir sintomas asociados como:
falta de energia, cansancio y fatiga durante el dia. Siempre es importante indagar y descartar una

causa medica asociada a los movimientos involuntarios. 2942

2.3.6 Sindrome de Kleine-Levin

Este trastorno conocido también como el sindrome de la bella durmiente, se caracteriza
por periodos recurrentes de hipersomnia recidivantes-remitentes acompafnado de trastornos
cognitivos y de conducta, que puede causar periodos de suefio prolongados, los cuales pueden
durar hasta 18 horas diarias, asociado a la SDE podemos encontrar también hipofagia y
agresividad. Los episodios de hipersomnia se presentan de forma alternada con periodos

asintomaticos de semanas e incluso meses.*

Se deben descartar patologias asociadas como lesiones cerebrales, pero en la mayoria

de los casos se considera un trastorno con origen idiopatico. 43
2.3.7 Hipersomnia relacionada con el ciclo menstrual
Este trastorno guarda estrecha relaciébn con el sindrome premenstrual, los cuales

comparten la caracteristica de presentarse algunos dias antes del inicio del ciclo menstrual y

aungue no se tiene conocimiento de su causa especifica se ha tomado en cuenta las variaciones
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hormonales, la alteracion en la temperatura corporal entre otros cambios que suceden previo a

la menstruacion como causa de su desarrollo. 4

Algunas mujeres pueden referir exceso de suefio durante el periodo menstrual, en
contraste hay mujeres que refieren insomnio con el subsiguiente desarrollo de somnolencia

durante el dia.*®*°

2.4 Manejo de los trastornos del suefio.

Los trastornos del suefio son mas frecuentes en la sociedad de lo que se cree, solamente
el 60% de la poblacion logra alcanzar un estado de suefio profundo que les permite un descanso

reparador, y el otro 40% alcanza un suefio regular o de menor calidad. ®

Cerca del 10% a 15% de la poblacion tiene la probabilidad de desarrollar algun trastorno
del suefio si sufre de comorbilidades, tension situacional, vejez o se encuentra bajo tratamiento

de miltiples farmacos. °

El manejo de los trastornos del suefio es una combinacion entre los habitos y estilos de

vida y el uso de farmacologia complementaria que debe estar bajo supervision médica.?

2.4.1 Medidas de higiene del suefio:

Las conductas de suefio han cambiado en la sociedad moderna industrializada, el acceso
a luz artificial ha permitido el aumento de las horas de productividad durante el dia, las cuales se
han dedicado para actividades familiares, laborales y de ocio, esto ha dado como resultado una
disminucion en el tiempo total de suefio y en la calidad misma de las horas dedicadas al

descanso.>®

La pérdida repetida de pequefias horas de suefio se manifiesta globalmente como
privacion cronica del suefio, con el consecuente desarrollo de tendencia a quedarse dormido y la
subsecuente disminucién de la productividad y el rendimiento psicomotor, estas alteraciones en
su mayoria suelen ser irrelevantes, no obstante, es un pequefo pero creciente porcentaje de la

poblacién se desarrollan problemas de salud importantes. 505!

La fundacion nacional del suefio recomienda algunas actividades para mejorar la calidad
del suefio, dentro de las cuales se menciona procurar un ambiente agradable al suefio, esto se
refiere a los niveles de luz, ruido, temperatura y ventilacién a las que estamos expuestos al dormir

y gue influyen de manera positiva 0 negativa en la calidad del suefio; realizar actividades al aire
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libre como la caminata con una antelacion de al menos tres horas antes de dormir. Se ha
constatado que el ejercicio leve o moderado de forma recurrente puede mejorar la calidad del
suefio. Se debe disminuir la ingesta de liquidos por la tarde especialmente aquellas que
contengan cafeina o algun estimulante que retrase la conciliacion del suefio. Evitar cenas
abundantes, especialmente las que conllevan exceso de grasa o carnes debido a la dificil y
prolongada digestién que pueden ocasionar malestar durante la noche, se debe ingerir la cantidad
minima de comida que le permita permanecer sin hambre durante la noche. Asimismo, establecer
un horario fijo para la hora de dormir y levantarse; esto permite la estabilizacion del ciclo

circadiano facilitando los periodos de conciliacion del suefio y de activacion corporal.

Es recomendable también, evitar la realizacion de determinadas actividades en la cama
gue puedan retrasar las sefiales enddgenas necesarias para alcanzar el suefio (ver la television,
escuchar la radio, comer, hablar por teléfono). Se sugiere evitar el uso de computadora o
dispositivos méviles durante la noche, principalmente las 2 horas previas a conciliar el suefio, ya
gue se ha demostrado que la exposicion prolongada a la luz artificial puede llegar a retrasar las
sefiales hormonales endégenas que estimulan el suefio. Evitar las siestas durante el dia o
limitarlas a 30 minutos; las siestas diurnas pueden resultar relajantes y reconfortantes, sin
embargo, no deben de sobrepasar una duraciéon de media hora debido a que no es un suefio
efectivo como el nocturno, su corta duracion las hace incapaz de alcanzar el suefio profundo
necesario para la recuperacion del organismo, como el ocurrido durante la hora de suefio
nocturno, y si se extienden demasiado pueden alterar el ciclo circadiano enddgeno. Si no se
consigue conciliar el suefio durante un tiempo prudente de al menos 30 minutos, se recomienda
levantarse y realizar alguna actividad relajante y volver a la cama cuando se empiece a sentir

suefio nuevamente. %
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CAPITULO 3: REPERCUSIONES EN PACIENTES CON
COMORBILIDADES CRONICAS QUE PRESENTAN SOMNOLENCIA
DIURNA EXCESIVA

Sumario
e Consecuencias de la somnolencia diurna excesiva
e Efectos de los medicamentos y las drogas.

e Comorbilidades en la somnolencia diurna excesiva.

En este capitulo se hace referencia a las consecuencias que experimentan los pacientes que
presentan SDE en diversos ambitos como el laboral, académico y social. Se explica que las personas de
edad avanzada son especialmente susceptibles a esta patologia. También cuenta con un apartado que
menciona efectos adversos de medicamentos y el uso de drogas que pueden alterar la calidad de suefio.
Para finalizar se describen brevemente patologias como: diabetes mellitus, hipertension arterial y obesidad,

y su relacion con la SDE.

3.1 Consecuencias de Somnolencia diurna excesiva

En la actualidad las personas no conocen los habitos de higiene del suefio, por lo que
existe una pobre calidad del suefio. Estos malos habitos pueden ocasionar que las personas
presenten SDE. Sin embargo, este trastorno puede surgir como consecuencia de una condicion
meédica o como efecto secundario a ciertos medicamentos, por lo que se le ha acreditado mayor
importancia a su estudio, ya que el padecimiento de este trastorno puede traer diversas
consecuencias.Dichas consecuencias mas frecuentes a causa de la SDE, independientemente
de su causa y sin importar la edad en que se presenten, pueden mencionarse: repercusiones en

el bienestar psicoldgico, la calidad de vida y el desempefio cognitivo. °2

En la poblacion estudiantil que presentan este trastorno del suefo, se ha evidenciado una
disminucion en el desempefio cognitivo, teniendo como resultado un descenso en el rendimiento
estudiantil, en estos casos el estudiante suele presentar problemas interpersonales con sus
compafieros, catedraticos y circulo social, afectando su calidad de vida y relaciones
interpersonales. En los estudiantes que se transportan conduciendo vehiculo, se pueden
presentar siniestros como accidentes automovilisticos, pues este tipo de somnolencia interfiere

con su estado de alerta y vigilia. >4
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La poblacion econébmicamente activa que padece de SDE, suelen presentar un aumento
de siniestralidad relacionada con accidentes: laborales, domésticos, de transito y; disminucién en
la capacidad cognitiva y rendimiento laboral. Este tipo de consecuencias resulta muy perjudicial,
ya que pueden surgir disputas entre compafieros, jefes, subordinado, proveedores, clientes;
afectando la capacidad laboral y provocando en la mayoria de casos razones de despido,

impidiendo de esta manera su crecimiento personal y profesional.>5°®

Con el avance de la edad, las personas tienden a desarrollar cada vez mas enfermedades,
tanto fisicas, como psicolégicas y neuroldgicas, por lo que la SDE puede resultar como un
trastorno secundario; otra de las razones es el consumo de algunos medicamentos que pueden
provocar como efecto secundario la SDE. En su mayoria estas personas regularmente no son
diagnosticadas oportunamente, careciendo de informacion al respecto y por ello, sin oportunidad
de reconocer la gravedad de este trastorno del suefio, ho acuden a un especialista para una
correcta evaluacion, control y tratamiento de este; por lo que algunos pacientes pueden presentan

como consecuencia suefio no reparador, fatiga, adinamia y astenia °7->°

1.2 Efectos de los medicamentos y las drogas

El efecto adverso mas frecuente de los farmacos que actian sobre el SNC es la
somnolencia. La funcion de un sedante es disminuir la ansiedad sin deprimir demasiado el
sistema nervioso central esto, acompafado de alta eficacia terapéutica. Un farmaco hipnético
tiene como objetivo primordial provocar somnolencia al inicio del suefio y mantener dicho estado
el mayor tiempo posible. Al contrario de los sedantes los farmacos hipnéticos involucran una

depresion mas acentuada y marcada en el sistema nervioso central. 38

La depresion de la funcién del SNC depende de las dosis graduales, pues es una
caracteristica de casi todos los sedantes hipnoticos. La mayoria de los sedantes o hipnéticos
afectan uno o mas de los neurotransmisores centrales que intervienen en la regulacion del suefio
y la vigilia, tales como la dopamina, la adrenalina, la noradrenalina, asi como la acetilcolina, la

serotonina, la histamina, el glutamato, el acido aminobutirico y adenosina.

Los benzodiacepinas son sedantes hipnéticos ampliamente utilizados, por definicion todos
los sedantes hipnéticos inducen el suefio si se administran en dosis suficientemente altas y sus
efectos dependen de varios factores, incluidos el farmaco especifico, dosis y frecuencia de
administracion. Los efectos generales de las benzodiacepinas y los sedantes hipnéticos sobre

los patrones de suefio normal son: disminucion en la latencia de inicio del suefio, aumento de la
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etapa 2 del suefio NREM, disminuye la duracién del suefio REM y disminuye la etapa del suefio
etapa 4 NREM hasta el suefio persistente. Las benzodiacepinas tienen velocidades de

eliminacion lentas por lo que pueden presentar efectos minimos como somnolencia. %62

Como otros farmacos hipnéticos y sedantes, el alcohol en cantidades bajas a moderadas
alivia la ansiedad y produce una sensacion de bienestar o incluso de euforia, sin embargo, si esta
se consume en dosis altas produce otros efectos en el cuerpo humano, entre ellos un efecto

sedante. 3763

Los antagonistas del receptor H1, utlizados frecuentemente como tratamiento de
enfermedades alérgicas, son vendidos sin receta médica, por lo que en su mayoria no se utiliza
una dosis adecuada; en dosis altas la sedacion es un efecto frecuente de la primera generacion
de los antagonistas del receptor H1 (difenhidramina, hidroxizina o triprolidina), pero su intensidad
varia entre los subgrupos quimicos y entre los pacientes; su efecto se asemeja a los producidos

por los sedantes-hipnéticos.51-63

Entre los antihipertensivos mas empleados, como los betabloqueadores (propanolol), el
cansancio y la somnolencia diurna excesiva son efectos adversos frecuentes, los agonistas alfa

2 (clonidina y metildopa) de igual manera producen en algunos pacientes efectos de sedacion. 3864

A menudo los pacientes a los cuales se les administra anticonvulsivantes o antipsicéticos,
presentan somnolencia, pues estos medicamentos son depresores del SNC en concentraciones

sanguineas altas pueden presentar estos efectos. 065

Entre las drogas que tienen efectos sedantes significativos se encuentra la marihuana.
Los adolescentes que abusan de los estimulantes como anfetaminas y cocaina, pueden sufrir
sedacion diurna persistente después de episodios prolongados de vigilia inducida por las

drogas.5667

3.3 Comorbilidades en la somnolencia diurna excesiva

Segun la OMS cuatro de cada diez personas presentaron episodios de insomnio a lo largo

de la vida y de estos hasta el 60% presentaran una enfermedad asociada. 068

Entre los mas frecuentes podemos mencionar:
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3.3.1 Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un trastorno metabdlico que afecta la regulacion de la homeostasis
de la glucosa, lo que genera un estado de hiperglicemia en el organismo. Se clasifica
principalmente en diabetes tipo 1 y 2 aunque en la actualidad se reconocen otras formas de esta
patologia. La diabetes tipo 1 se da por la destruccién de las células beta del pancreas lo que
genera una deficiencia de insulina, se presenta con frecuencia antes de los 20 afios. La diabetes
tipo 2 presenta una secrecion anémala de insulina, resistencia a la misma y un aumento de

produccién de glucosa hepatica. 58¢°

La SDE puede agravar el cuadro de esta patologia debido a que un paciente diabético
con una mala calidad de suefio tiende a producir niveles elevados de cortisol y aumenta la
produccion de glucosa al mismo tiempo que reduce el metabolismo de esta, lo que genera

mas resistencia a la insulina. ©°

También se produce un desequilibrio hormonal en donde se disminuye la secrecion de
melatonina y leptina(debido a que se secretan durante el suefio). La melatonina ademas de su
papel en la regulacion del ritmo circadiano también actia como antioxidante por lo que
aumentaria la cantidad de radicales libres mientras que la leptina (hormona que regula el apetito)
aumenta el apetito del paciente por lo que consumiria mas calorias. Ademas, actia sobre los
guimiorreceptor por lo cual su alteracion también puede afectar la funcidn respiratoria. Estos

efectos descompensan al paciente diabético afectando su calidad de vida. %7

Los trastornos del suefio pueden acelerar la retinopatia en pacientes diabéticos, debido a
la hipoxia presente en las horas de suefio. Estas patologias del suefio provocan una disfuncion
respiratoria al afectar los quimiorreceptores posteriormente la hipoxia disminuye la irrigacion

sanguinea a la retina provocando un dafio significativo. "

3.3.2 Hipertension Arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica no transmisible que se define como
una presion arterial sistélica mayor a 140 mmHg y una presion arterial diastélica mayor a 90
mmHg segin la OMS. La regulacién de la presion arterial se debe a la interaccion de dos
elementos: el gasto cardiaco (se define como volumen sistélico por frecuencia cardiaca) y la

resistencia vascular periférica (depende de la resistencia y estructura vascular). ™
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Los trastornos del suefio le dificultan al paciente tener un suefio reparador, como se
menciono en el capitulo dos, durante el suefio se realiza una regulacion homeostética del sistema
circulatorio. Esto al no ser eficiente puede descompensar al paciente con vasculopatia
hipertensiva.

La hipertension arterial se encuentra estrechamente relacionada con trastornos del suefio
especialmente con el AOS del suefio. Este sindrome genera despertares transitorios y un suefio

no reparador provocando consecuencias como la SDE. "7

El mecanismo exacto alin se encuentra en debate, pero la teoria mas aceptada es que en
estos periodos de hipoxia hay un aumento de la anhidrasa carbdnica, esta eleva el nivel de
bicarbonato en sangre que lo relacionan con hipertension diurna. Otro postulado relaciona la mala
calidad de suefio con la produccion de factores proinflamatorios y protrombéticos relevantes en

la produccion de aterosclerosis. ™

Por ello hay que velar por un adecuado manejo tanto de la hipertension arterial como de
los trastornos del suefio para evitar consecuencias graves como eventos cerebrovasculares o

infartos agudos al miocardio. 5>

3.3.3 Obesidad

La obesidad se considera como un estado del cuerpo con un exceso de tejido adiposo, en
algunas ocasiones se confunde errbneamente con el aumento de peso corporal; ya que personas
con una musculatura desarrollada superan los estandares de peso establecidos, pero no aumenté

su tejido adiposo. 72

Existen tres datos antropométricos esenciales para determinar el grado de obesidad:
peso, talla y perimetro abdominal. Con los dos primeros pardmetros podemos calcular el indice
de masa corporal (peso en kilogramos y talla en metro2) este nos ayuda a calcular la grasa

corporal y valorar el riesgo de padecer alguna enfermedad. 5% ¢7

Esta patologia esta relacionada con una mala calidad de vida reflejada en la falta de estilo
de vida saludable. Las personas que la padecen frecuentemente presentan trastornos del suefio
especialmente AOS y SDE. ElI mecanismo como los trastornos del suefio afectan al paciente

obeso son los mismos explicados en el apartado de diabetes mellitus. %72
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La obesidad tiende a agravar otras enfermedades cronicas como la diabetes mellitus y la
hipertension arterial, por lo que la mayoria de las veces ademas del tratamiento farmacolégico es
necesario darle un buen plan educacional al paciente poniendo énfasis en buenos habitos de vida
(dieta adecuada, hacer ejercicio periddicamente, cuidar la higiene del suefio entre otra). "> "3

3.3.4 Comorbilidades en la somnolencia diurna excesiva en niiios

Segun estudios se ha demostrado la existencia de alta prevalencia de casos de SDE en
nifios, siendo los trastornos del suefio los mas asociados y que a su vez pueden desencadenar

diversos trastornos como el déficit de atencién y los estados de hiperactividad.

Estudios indican que entre el 25% y el 50% de los padres refieren que los hijos padecen
trastornos del suefio, especificamente aquellos que hacen dificil el conciliar y mantener el suefio

profundo.”

3.3.5 Comorbilidades en la somnolencia diurna excesiva en adolescentes

En adolescentes los principales trastornos presentes son: insomnio inicial (dificultad o
incapacidad para dar inicio al suefio), imposibilidad de conciliar y mantener el suefio profundo,

pesadillas, sindrome de piernas inquietas, y somnolencia diurna, entre otros. ™

Los trastornos del suefio en los adolescentes guardan relacion con los cambios

hormonales propios del desarrollo biolégico que ocurre entre las edades de 11 y 19 afios. ™

La melatonina, la hormona que se encarga de la sensacion del suefio, es la encargada
del desarrollo y mantenimiento del ritmo biol6égico del suefio, su produccion es regulada por la
exposicion a la luz, misma que en la adolescencia se ve retrasada por la mayor actividad nocturna
gue tienen los adolescentes por lo que puede ser normal que presenten dificultad para conciliar

el suefio. 1> 7

Con el aumento de la tecnologia y la creciente exposicion a las distintas redes sociales
los adolescentes han aumentado el uso de aparatos inteligentes que ha incrementado la
exposicion a la luz proveniente de las pantallas de dichos dispositivos, causando un efecto similar
al ocasionado por la luz solar inhibiendo la secrecion de melatonina y posteriormente retrasando

las sefiales de suefio. #
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3.3.6 Comorbilidades en la somnolencia diurna excesiva en adultos

La poblacién adulta es la segunda poblacién con mayor prevalencia de SDE, superada
solamente por la poblacion de adultos mayores a 65 afios, presentando menos comorbilidades. %

70

Al igual que con la poblacion adolescente la SDE en los adultos se ha relacionado con el
uso excesivo de dispositivos moviles, al consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillos, como
actividades para la liberacién del estrés principalmente de origen laboral. Segun estudios en los

altimos 50 afios el promedio de horas de suefio se ha visto disminuida en un 25% (2 horas). > ®

3.3.7 Comorbilidades en la somnolencia diurna excesiva en mayores de 65

anos

Segun estudios 5 de cada 10 personas de la tercera edad padecen algun trastorno del
suefio, siendo los més frecuentes la SDE, la incapacidad de conciliar y mantener el suefio

profundo. 63

Entre las causas frecuentes de alteraciones del suefio en adultos de edad avanzada
encontramos malos habitos antes de dormir o durante la conciliacién del suefio, dificultad en la
adaptacion a cambios subitos en el estilo de vida (jubilacion, viudedad, hospitalizaciones, etc) y
presencia de enfermedades crénicas asociadas: insuficiencia cardiaca, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, sindrome de apnea obstructiva del suefio, sindrome de piernas inquietas,

demencia, dolor, cancer, depresion, diabetes. %6 6°

El tratamiento de los trastornos del suefio en esta poblacién posee retos mayores debido
la presencia de multiples comorbilidades y los medicamentos asociados al tratamiento de las
mismas, y los cambios metabélicos que alteran la farmacocinética y farmacodinamia favoreciendo

la interaccion medicamentosa. "3

Las consecuencias mas frecuentes que refieren los adultos mayores son: cansancio
diurno, bajo estado de animo, aumento significativo en el riesgo de caidas e incluso incremento

en la mortalidad.56-6°
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CAPITULO 4: ANALISIS

El suefio es uno de los procesos humanos que permite la recuperacion del cuerpo luego
de un periodo de actividad fisica que por lo general se realiza en horario nocturno, este ha sido
analizado con el fin de entender sus etapas, funcionalidad y requerimientos con base al ritmo

circadiano.

La SDE es considerada un tipo de hipersomnia, en donde alrededor del 20% de la
poblacién adulta en Latinoamérica la padece. Cuando esta se da en un proceso repetitivo e
interfiere con las actividades diarias de la persona se debe indagar su causa y si esta es asociada
a otro factor. Las causas suelen relacionarse a deficiencias en los periodos de suefio, uso de
medicamentos y comorbilidades; a la vez estas se clasifican como primarias y secundarias, las
primarias indican un origen central como la narcolepsia, y dentro de las secundarias se encuentra
las que son reflejo de otras enfermedades como los trastornos respiratorios, sindrome de piernas
inquietas y otras condiciones médicas tales como traumas encefélicos, accidentes

cardiovasculares, cancer, condiciones neurodegenerativas y enfermedades crénicas.

Se considera que la poblacion adulta, en especial el adulto mayor, padecen méas de SDE,
pues estdn expuestos a factores exdgenos, como horarios laborales extensos y alternantes,
cambios de rutinas, consumo de bebidas alcohdlicas y tabaco; y factores endégenos como

enfermedades cronicas.

La identificacién de este trastorno y las formas en que estas se manifiestan influye en el
estado del paciente, su padecimiento y cumplimiento con el tratamiento; en este sentido, la
cuantificacién y el trastorno identificado debe ser hecho por un profesional de las ciencias de la
salud de manera eficaz, pues es necesario determinar si el paciente presenta enfermedades
cronicas asociadas, ya que el padecerlas dificulta el cuadro clinico, en la que el paciente no
presenta una restauracion homeostatica del organismo adecuado, dando como resultado una
disminucion en su calidad y esperanza de vida, pues este trastorno puede presentar dafios

organicos y padecimientos conjuntos a largo plazo.

Para un adecuado diagndstico de la SDE se aplican principalmente tres métodos, los
cuales son: a) mediciones del comportamiento, en el cual se analiza cémo actia la persona, los

bostezos que realiza y ademas se puede utilizar un test de funcionamiento que mide los efectos
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de la somnolencia en diferentes aspectos del funcionamiento. b) la autoevaluacién a través de
escalas, siendo uno de los procedimientos simples y accesibles. c) test neurofisiolégicos, los

cuales buscan medir la somnolencia de manera objetiva.

Segun la experiencia de la licenciada Floridalma Mendoza Dominguez, psicéloga, (ver
anexo No. 3) menciona que el test de Epworth es una prueba muy practica y facil de usar,
accesible econémica para toda la poblacién. Por lo que es la prueba diagndstica més utilizada y

cuenta con el aval de un gran numero de profesionales de la salud.

En casos de dificil diagnostico es utilizada la prueba TLMS ya que esta es mas objetiva
y es considerada el gold standar para el diagnéstico de SDE; sin embargo, no es utilizada con
frecuencia, pues a diferencia de la escala de somnolencia de Epworth, esta necesita un equipo

especializado y sofisticado, el cual no se encuentra a disposiciéon de todos los pacientes.

Luego de un diagnostico por un profesional de la salud, a través de un estudio completo
para la identificacion de la causa de SDE, el tratamiento de eleccién y de primera linea es el
modafilino, pues se ha visto que causa una menor adiccion en comparacion con las anfetaminas

(metilfedinato y la pemolina) y no requiere una constante evaluacion médica.

Segun la Dra. Gloria Angélica Valdez Teldn, especialista en medicina interna y psiquiatria
(Ver anexo No.4) en Guatemala no se le da importancia necesaria a la calidad del suefio, esto se
ve reflejado en la falta de establecimientos especializados en el diagndstico, tratamiento y
seguimiento de los trastornos del suefio; sumado a la falta de informacién que posee la poblacion

gue padece estas patologias por lo que no son diagnosticados y tratados de forma eficaz.

Por ultimo, cabe resaltar que, en paises latinoamericanos, como Guatemala, segun las
especialistas entrevistadas, no se le da la importancia necesaria a estos trastornos, pues si
padece de una enfermedad cronica, no solo afecta fisicamente, sino emocional, social y
econdémicamente, por lo que al profesional tratante como al paciente en la mayoria de casos le
es indiferente. Hace falta mayor conocimiento de las herramientas diagndsticas, asi como una

mejor formacién de los médicos tanto del servicio publico y privado.
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CONCLUSIONES

Los aspectos epidemiolégicos que presentan los pacientes que tienen comorbilidades
cronicas y que padecen de SDE en Latinoamérica es resultado de aspectos socioeconémicos de
la region, con la creciente tendencia a desarrollar enfermedades cronicas, se estima que
aproximadamente el 20% de la poblacién adulta en Latinoamérica padece de SDE. En donde
Unicamente el 60% de la poblacion logra un suefio reparador y que alrededor 10 al15% de la
poblacién tiene la posibilidad de desarrollar algun trastorno del suefio si sufre de comorbilidades.
Los cambios en habitos alimenticios y la creciente exposicién a la tecnologia, asi como el
incremento del acceso a aparatos tecnoldgicos que prolongan los estados de vigilia, causan la

disminucion del tiempo y la calidad del suefio nocturno.

La SDE en pacientes con comorbilidades cronicas se presenta como un cuadro de suefio
pesado que es permanente durante el dia cuando la persona debe estar atento a las actividades
cotidianas, la cual se puede presentar con tres intensidades: con una inicial como leve, y se tiene
una mayor facilidad de quedarse dormido en actividades normales, una segunda etapa como
moderada en donde la persona puede quedarse dormido en actividades de atencién como
reuniones y en un caso extremo se encuentra la tercera categoria, conocida como tumba, donde

en cualquier actividad sin importar su complejidad, la persona pueda quedarse dormida.

En relacion al nivel de repercusion en el diario vivir de los pacientes con comorbilidades
cronicas que presentan la SDE lo relacionan como efecto de la situacion que se vive, en donde
el organismo se ve afectado ante el esfuerzo por combatir o resistir el padecimiento que se sufre,
asi mismo se genera las etapas de suefio en el dia como resultado de periodos de vigilia nocturno
en atencién a la comorbilidad y los efectos secundarios que pueden llegar a causar algunos

medicamentos que se ingieren como parte del tratamiento de la enfermedad base.

35



RECOMENDACIONES

Se recomienda a los establecimientos de atencion en salud, la implementacion de una
clinica del suefio dentro de sus instalaciones, la cual cuente con personal capacitado para: la
deteccion, evaluacion, aplicacién de los diferentes test de funcionalidad y de autoevaluacion, para
su diagnostico y pueda brindar un tratamiento y seguimiento adecuado a los pacientes que

presenten trastornos del suefio.

Se sugiere que el médico tratante efectué una historia clinica adecuada, prestando
atencion en los sintomas que puede presentar su paciente con respecto al suefio, especialmente
si este padece alguna comorbilidad crénica. Ademas, fomentar estrategias de salud orientadas a
mejorar los habitos de suefio en sus pacientes, con el fin de prevenir y lograr una deteccién

temprana, para un tratamiento y control mas eficiente si se presentara un caso.

La SDE esta estrechamente relacionada con las comorbilidades croénicas influyendo de
forma negativa en el cuadro de estas enfermedades, pero no esta demostrado cual es la patologia
mas afecta por este trastorno del suefio. Ademas, queda claro la importancia de fomentar buenos
habitos del suefio, pero no se cuenta con el porcentaje de pacientes que mejora Unicamente al
realizar cambios en su rutina y de los que necesitan un tratamiento adicional. Por lo que se sugiere

a los investigadores indagar en estos aspectos inconclusos y brindarles seguimiento.
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ANEXOS

Anexo No.1 Matriz consolidativa de datos de buscadores, descriptores y
operadores légicos utilizados

Tabla No. 1 Matriz de descriptores de términos y conectores ldgicos utilizados para la
busqueda de informacion

Buscador MeSH o DeSH y Conector Ldgico l>|umero de
Articulos
HINARI “excessive daytime sleepiness” AND 70
“Latin America”
PUBMED - “excessive daytime sleepiness” AND 36y 1,409
HINARI “chronic comorbidity”
SCIELO - “excessive daytime sleepiness” and 6y67
PUBMED “chronic disease”
EBSCO “excessive daytime sleepiness” AND 321
“quality of life”
EBSCO “excessive daytime sleepiness” AND 8
“quality of life” AND “chronic disease”
HINARI “excessive daytime sleepiness” AND 19
“quality of life” AND “chronic disease”
HINARI “excessive daytime sleepiness” AND 53
“prevalence” AND “Latin America”
PUBMED “excessive daytime sleepiness” and 520
“prevalence”
SCIELO "somnolencia diurna excesiva" AND 7
"calidad de vida"
HINARI "somnolencia diurna excesiva" 38
AND"calidad de vida"
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Anexo No.2 Matriz consolidativa del tipo de articulos utilizados segun nivel de
evidenciay tipo de estudio
Tabla No. 2

Matriz de articulos utilizados segun tipo de articulo y nivel de evidencia del Centro de Medicina
Basada en Evidencia de Oxford (CEBM)

Grado Nivel . ,
Tipo de L o Numero
de Recomen- de . Término utilizado .
- . . estudio de articulos
dacién evidencia
Todos Sin filtros 1633
los articulos
la Revision "Excessive daytime
sistemética de  sleepiness" AND
ensayos clinicos "prevalence" [MeSH].
controlados “Excessive daytime
sleepiness” AND “chronic
comorbidity”’[MeSH].
"Somnolencia 67
diurna excesiva" AND
"calidad de vida" [DeSC]
“Excessive daytime
sleepiness” AND “quality of
life” AND “Latin America”
[MeSH].
1b Ensayos "Excessive daytime
clinicos sleepiness" AND
controlados. "prevalence" [MeSH)].
“Excessive daytime
sleepiness” AND “chronic
comorbidity”’[MeSH].
"Somnolencia 82
diurna excesiva" AND
"calidad de vida" [DeSC]
“Excessive daytime
sleepiness” AND “quality of
life” AND “Latin America”
[MeSH].
2a Revisién "Excessive daytime
sistematica de  sleepiness" AND
estudios de "prevalence" [MeSH].
“ ) . 107
cohorte Excessive daytime
sleepiness” AND “chronic
comorbidity’[MeSH].
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"Somnolencia
diurna excesiva" AND
"calidad de vida" [DeSC]

“Excessive daytime
sleepiness” AND “quality of
life” AND “Latin America”
[MeSH].

2b Estudio
individual de
cohortes
de baja de
calidad

"Excessive daytime
sleepiness" AND
"prevalence" [MeSH)].

“Excessive daytime
sleepiness” AND “chronic
comorbidity’[MeSH].

"Somnolencia
diurna excesiva" AND
"calidad de vida" [DeSC]

“Excessive daytime
sleepiness” AND “quality of
life” AND “Latin America”
[MeSH].

22

3a Revisién
sistematica de
casos
y controles

"Excessive daytime
sleepiness" AND
"prevalence" [MeSH)].

“Excessive daytime
sleepiness” AND “chronic
comorbidity”’[MeSH].

"Somnolencia
diurna excesiva" AND
"calidad de vida" [DeSC]

“Excessive daytime
sleepiness” AND “quality of
life” AND “Latin America”
[MeSH].

3b Estudio
individual de
casos y
controles

"Excessive daytime
sleepiness" AND
"prevalence" [MeSH)].

“Excessive daytime
sleepiness” AND “chronic
comorbidity’[MeSH].

"Somnolencia
diurna excesiva" AND
"calidad de vida" [DeSC]

“Excessive daytime
sleepiness” AND “quality of
life” AND “Latin America”
[MeSH].
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Serie de "Excessive daytime
casos, estudios  sleepiness” AND
de cohorte y "prevalence" [MeSH].
casosy “Excessive daytime
controles de sleepiness” AND “chronic
baja calidad. comorbidity’[MeSH].
"Somnolencia
diurna excesiva" AND
"calidad de vida" [DeSC]
“Excessive daytime
sleepiness” AND “quality of
life” AND “Latin America”
[MeSH].
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Anexo No. 3 Entrevista completa: Lic. Floridalma Mendoza Dominguez

Guion de entrevista completa realizada a psicéloga Floridalma Mendoza Dominguez el 14
de septiembre del 2020. Claves: E: Entrevistador, Lic.: Licenciada

E: ¢/ Con gué frecuencia atiende pacientes por trastornos del suefio y cudl es el mas

comun?

Lic.: Por lo general los nifios son los que mas consultan por este tipo de problemas, veo
al menos un caso diario, en donde el trastorno mas comun son las pesadillas y el terror nocturno.
Si tuviera que poner en porcentajes a los pacientes adultos diria que el 10% consulta por

problemas del suefio, los mas frecuentes son insomnio y somnolencia diurna excesiva.

E: ¢/ Cudl es la edad y sexo mas afectado por somnolencia diurna excesiva?

Lic.: En nifios el rango de edad es de 6 a 12 afios y el sexo mas afectado son los varones.

En cuanto a los adultos diria que hombres de 30 afios.

E: ¢/ Como afectan los trastornos del suefio a pacientes gue padecen enfermedades

cronicas?

Lic.: Los trastornos del suefio tienden a descompensar a los pacientes con enfermedades
cronicos. Esto muchas veces los frustra porque, aungue siguen las indicaciones del doctor al pie
de la letra (medicamentos, ejercicio, dieta), estos no mejoran. Por eso muchas veces abandonan

el tratamiento y empeoran mas.

E: ¢ Considera usted que los trastornos del suefio en la consulta médica se le da la

importancia necesaria?

Lic.: En Guatemala no se la da la importancia necesaria, le es indiferente al paciente y al
profesional tratante en algunos casos, a lo largo de mi carrera me he topado con pacientes que
hacen mas caso a los consejos de los vecinos o0 algin amigo o que creen gue estar cansado todo
el tiempo es algo ya propio de ellos.
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Por el otro lado de la moneda cuando una persona consulta a un hospital por el ajetreo de
este muchas veces durante la entrevista no se les pone mucha atencion a los habitos del suefio

0 solo se trata la emergencia.

E: ., Como afecta la somnolencia diurna excesiva a la sociedad guatemalteca?

Lic.: Me enfocaré en dos aspectos en el laboral y en el emocional. Con referencia al laboral
estos no presentan un desempefio adecuado y por su falta de concentracion han sufrido

accidentes laborales.

Respecto a lo emocional estas personas siempre estan mal humoradas por lo que hacen
muy dificil la convivencia con ellos. Por lo mismo se aislan, no se expresan y resulta dificil
ayudarlos. Esto pasa especialmente con los nifios en vez de buscar la causa del problema se le

etiqgueta como un nifio problematico.

E: ;Qué opina del test de Epworth para el diagnéstico de somnolencia diurna excesiva?

Lic.: Es una prueba muy practica, facil de usar y excelente recurso de analisis. Al solo
tener 8 incisos se puede realizar en poco tiempo. Ademas, es accesible econbmicamente para

toda la poblacion.

E: ¢/ Cuales considera que son los factores exdégenos que predisponen a estos trastornos?

Lic.: Segun el diario vivir de las personas de esta época se han considerado los siguientes

distractores como la televisién, redes sociales y videojuegos.

Segun mi experiencia la causa principal de los trastornos del suefio en adultos es que

estos arrastran traumas desde la nifez.
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Anexo No. 4 Entrevista completa: Dra. Gloria Angélica Valdés Telon
Guion de entrevista completa realizada a Dra. Gloria Angélica Valdés Telon Especialidad:
MEDICINA INTERNA, PSIQUIATRIA el 14 de septiembre del 2020. Claves: E: Entrevistador Dra.:

Doctora

E: ¢/ Con gué frecuencia atiende pacientes por trastornos del suefio y cudl es el mas

comun?
Dra.: Este trastorno se encuentra entre los problemas mas frecuentes que enfrentamos
en la practica diria. Mas del 50% de los adultos padece cuando menos alteraciones del suefio

dentro de estos es tipo cronico

E: ¢/ Cudl es la edad y sexo mas afectado por somnolencia diurna excesiva?

Dra.: Es mas frecuente entre adolescentes y adultos jévenes, siendo su prevalencia del
7-16%. Pero hay casos de inicio en la infancia, la edad media de inicio de los sintomas son los
20 afios. Sindrome de la fase del suefio adelantada. Siendo el sexo femenino el mas afectado.
En Neuropsiquiatria en su mayoria cursan con trastornos del suefio y es mas comun en hombres
adolescentes ya que son especialmente proclive a desarrollar trastornos del suefio debido a
factores externos (sociales y ambientales) y a distintos habitos que pueden afectar su calidad

(consumo de alcohol, tabaco, cafeina, etc.)

E: ¢/ Como afectan los trastornos del suefio a pacientes gue padecen enfermedades

cronicas?

Dra.: Si padece una enfermedad cronica, no so6lo afecta fisicamente, sino también
emocional, social y a veces incluso econémicamente. La forma como le afecta una enfermedad
cronica depende de la enfermedad particular que tiene y cémo repercute fisicamente, la gravedad
de la enfermedad y el tipo de tratamientos que requiere. El aceptar y adaptarse a la realidad de

padecer una enfermedad crénica requiere tiempo

E: ¢ Considera usted que los trastornos del suefio en la consulta médica se le da la

importancia necesaria?

53



Dra.: La atencion a los trastornos del suefio se encuentra en una fase incipiente. Hace
falta mayor conocimiento de las herramientas diagnésticas, asi como una mejor formacion de los
médicos del trabajo y de la asistencia primaria en esta materia. Deben existir mejores
interacciones entre los servicios de prevencion con la finalidad de optimizar la deteccion,

tratamiento y asi evitar situaciones de riesgo.

E: ;, Como afecta la somnolencia diurna excesiva a la sociedad guatemalteca?

Dra.: Tiene diversas y graves consecuencias. Las personas con este problema tienen
riesgo de chocar mientras conducen y de accidentes de trabajo. La somnolencia diurna excesiva
se describe mejor como el impulso de dormir durante el dia. Es un problema comdn que ocurre
al menos 3 dias en la semana, en el 4-20% de la poblacién, afectando la calidad de vida y el
desempefio laboral, con implicancias en la seguridad, por ejemplo, al conducir o manejo de
maquinaria; la somnolencia puede representar el 20% de los incidentes de transito. Sin embargo,

los trastornos del suefio permanecen subdiagnosticados y sin tratamiento.

E: ¢/ Qué opina del test de Epworth para el diagnéstico de somnolencia diurna excesiva?

Dra.: Ayuda en el diagnostico de trastornos del suefio al paciente y al profesional sanitario

a tener una aproximacion inicial al diagndstico de distintos trastornos respiratorios del suefio

E: ¢/ Cudales considera que son los factores exdgenos que predisponen a estos trastornos?

Dra.: Situacién vital y estresores puntuales:

Cambios en las rutinas habituales

¢ Inquietud/actividad mental incesante

e Actividades incompatibles con la hora de dormir

e Alteracion de los ciclos actividad-descanso

¢ Estimulacion sensorial impredecible (ruido, luz, etc.)
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e Medicamentos estimulantes

e Ingesta excesiva de cafeina

e Comidas pesadas poco antes de la hora de dormir
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