FI. SUENO NORMALY SUS VARIANTES

Dado que los seres humanos pasamos un tercio de
nuestras vidas durmiendo, no es de extranar que el
sueno hava despertado la curiosidad de muchos filo
sofos. cientificosymedicos desde laantiguedad;es asi,
como Hipocrates se caracterizo por haber dicho
‘Somnus, Vigilia Utraque Modum Excedentia, Malum’
(Flsuenovlavigilia, cuando excedenlo que se acostum:
bra auguran un mal pronostico).

Aunque el sueno ha tenido interés dentro delarea de
la salud porvarios siglos, el monitoreo de variables fi
siologicas durante elsucnoyladefinicion de sus com-
ponentes y de sus alteraciones son relativamente re-
cientes. i los tltimos treinta anos la experiencia cli
nicavladeloslaboratorios deinvestigacion ha permi
tido la descripeion de dos diferentes tipos de suenoy
de nosologias aceptadas como trastornos del sueno.

Ll suceno como lo denominamos en el humano es mo:
nopolio de los vertebradosy, muy seguramente, no es
erronco pensar que todos los mamiferos duermen.

Entre los animales se puede describirvarias clases de
sucno:profundo,paradojico,de invierno (hibernacion).
Hay dormidores solitariosy otros que duermenacom-
panados. Unos que duermen en casa y otros que lo
hacen fuera de ella.

La quiescencia no es condicion necesaria para deter
minar un estado de sueno, ya que algunosy probhable-
mente todos los cetaceos nadan mientras duermen.
Il delfin de nariz en botellay algunas focas, por ejem-
plo, presentan lo que se ha denominado el sueno
unihemisférico, que garantiza asila continuidad de la
respiracion mientras duermen.
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I'n los mamiferos terrestres las posturas en decubito
lateraly esternoabdominal, con los ojos cerrados son
las mas comunmente asociadas con el dormir; pero
hayvariaciones sorprendentes, por ejemplo el caballo
yelelefante realizan parte de susueno mientrasestan
de pieyotras especies desarrollan parte de superiodo
de sueno con los ojos abiertos vg. el ganado vacuno.
[a escogencia del sitio para dormir es un elemento
comportamentalespecificode lasespeciesyvariacon
clmodo de vida (es muy diferente el comportamiento
del animal que vive libre en la selva del que lo hace en
un zoologico). Las cuevasy arboles son sitios comunes
porlaseguridad que ellos of recen, pero algunas espe
cies,ver.lacehraduerme encampoabiertoylasfocasyel
hipopotamo lo hacen bajo el agua parte del tiempo.
Losritualesantesdelinicio delsuenoson caracterist
cosdealgunas especiesytienendiferente complejidad,
desde los movimientos circulares que realiza el perro
alrededorde unpuntoespecificohastalaconstruccion
de un lecho, cada noche, porlos grandes simios.
Enalgunasespecieselsuenotiende aconcentrarseenun
solo periodo, mientras que enotras tiende adistribuirse
endos 0 mas periodos Bajo circunstancias especiales el
sucno puede ser pospucesto por periodos prolongados.
El tiempo que los mamiferos dedican al sueno, de las
24 horas, varia de especie a especie.

I'n el humano hay muchas caracteristicas homolo:
gables a las descritas anteriormente: tenemos un lu-
garespecialparadormirennuestracasa, practicamos
rituales antes de conciliarelsueno, et loque nos esta
indicando que muchos elementos relacionados conel
sueno son adquisiciones evolutivas.

* Médica Asistente del Instituto Nacional de Ciencias Neurolégicas “Oscar Trelles Montes”
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No hay evidencia gque pruche en forma concluyente cudl
es la funcion del sueno en el desarrollo himano ven su
homeostasis, pero no hav duda que la calidad de nuestra
vidaestd profundamente afectada porla calidad de nues:
tro dormir,

Como se senalo al principio, un porcentaje alto de nues
tro tiempolo dedicamos a dormir vla cantidad de tieny
po dormido depende de un gran nimero de factores,
entrelos cuales elcontrolvoluntarioeselmasimportan
teenlos humanosyes porello que es dificit caracterizar
un patron de ticmpo normal.

Elrecien nacido duerme de 16 a 18 horas distribuidas en
seis a ocho periodos aproximadamente iguales (sueno
polifasico). Hacia los tres meses de edad el infante duer
me principalmente en la noche v a los seis meses el pa-
tron del sueno semeja al del adulto, con el periodo mas
largo de sueno enlanochey conun promedio de dos pe-
riodos de siestas diurnas. Hacia los dos anos de edad ol
70%delosninos tomaunasolasicstayentrelos6yidanos
duermen en promedio ocho horas.

Lamayoriadelosadultosinforman que duermenen pro-
medio 75 horas pornocheyun periodo un poco mayoren
las noches de fin de semana. La variabilidad de estos da
tos de persona a personay de noche a noche es muyalta.

El tiempo de sueno tambien depende de determinantes
gencticos, yse puede pensarquelos determinantesvolun:
Larios (estar despierto hasta tarde, uso del despertador,
ele).sesobreponensobre estabase genéticadenecesidad
de sueno’”

Enlas personas de edad avanzada el patron bifasico de
sueno nocturno v despertar diurno frecuentemente se
rompey se presenta sueno polifasico con alteracion sue
no vigiliaduranteeldiayvlanoche Tambicnse presentala
tendencia tanto a acostarse para dormir comoa desper
tarmas temprano,lo cual nos indica un cambio en el ciclo
sueno-vigilia.

ANATOMIA Y NEUROFISIOLOGIA

Los sistemas neuronales que controlan los cambios
periodicos delsuenoyde lavigiliaestan ubicadosenel
tronco cerebral eltalamo. hipotalamoylos nticleos de
la cara basal del telencefalo.

Vigilia

Lavigiliaestamantenidaporlaactividad tonica del sis-
temareticularactivador Lasneuronas que generan la
vigilia pertenccen a la formacion reticular del bulbo
anterior, protuberancia centraly del mesencefalo: de
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Figura 1. Generadores de vigilia

los nucleos deltalamo (ventralintralaminarymedial),
subtalamo posterior, hipotalamo v cara basal del te
lencefalo. Lavigilia es reforzada por estimulos senso
riales como el acusticoy el visual. (Figura 1).

SUENO NO REM

Elsucnoapareceamedidaqueseapagalossistemaman
tenedores de la vigila y se activan los generadores del
sueno.Lasneuronas que generanelsuenono REM se halla
enlos nacleos delrafe eneltronco cerebral, el nucleo del
tracto solitario, nucleo reticular talamico, hipotalamo
anterior, arca preoptica del hipotalamo v cara basal del
telencéfalo.Ladesactivaciondelsistemareticularactiva-
dorascendente facilitala oscilacionyla aparicion de hu
sosdelsuenoque provienendel talamo, mientras se blo-
quealainformacion ala corteza cerebral (Figura 2)
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Figura 2. Generadores del suefio no REM
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Cl REVISTA PSIQUIATRICA PERUANA

Desincronizacion cortical
Ritmo theta del hipocampo
D Atonia
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Figura 3. Generadores del suefio REM

SUENO REM

Elsueno REM o sueno paradojico se generaa partivrde
las neuronas que constituyen parte delaformacionre-
ticular mesencefalicay protuberancial A nivel del
pucnte se hallan en los nucleos parabraquiales, peri
locus ceruleus y paraabducens. Durante el sueno REM
la atonia muscular que se produce corresponde a re-
duccion marcada del tono muscular que no compro-
mete los musculos oculares ni el diafragma. Las neu
ronasdelarca perilocus ceruleus se activany estimur
lan a través del tracto tegmento reticular las nearo-
nas inhibitorias delnticleo magnocelular de la medu-
la oblonga. I'sta region es bien conocida como centro
inhibitorio de las motoncuronas espinalesy es ella la
que produce la atonia muscular.

Los movimicntos rapidos de los ojos se originan en el
arca periabducens. (Figura 3).
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FISIOLOGIA DEL SUENO

'n 1937 registros electroencefalograficos de toda una
noche, mostraron que el sueno estaba integrado por es:
tados alternantes que se podian diferenciar por su pa-
tron cléctricoy coincidian con varios tipos de sueno. I'n
1953, se identifico un tipo con patron electrico de hajo
voltaje y actividad rapida que ocurria asociado a episo
dios de movimientos rapidos de los ojos, posteriormen
tesereconocio queeseestadoserelacionaba conlos sue
nosApartirdeentonces sedenominoadichoestado’sue
Nno REM' (rapid cye movements) y se describio como el
sueno REM alternaba en forma regular con los estados
de sueno previamente descritos, que en forma colectiva
se denominaron sueno no-REM (NREM).

Fue entonces cuando se abolio laidea clasicade que el
sucno era un estado pasivo, unitario. Hoy podemos
decir que el sueno consiste en dos estados completa
mentediferentes NREM-REM, que tienden ainterrela-
cionarse y que cada uno de ellos es un proceso activo
mas que quiescente.

Los parametros electrograficos usados para ladeter
minacion de los estados del sueno son el electroence
falograma(FrG) electrooculograma(FOG), viaclectro
miografia de superficie (EMG). Para clasificarlos esta-
dos de sueno se utiliza el sistema de Rechtschaffeny
Kales que en forma hreve es como sigue

Estado O (despierto)

Ritmo alfa (8- 13 1z); actividad beta (13-35 Hz) superim
puesta de amplitud baja, acompanado por alta activi-
dad en la EMG Yy frecuentes movimientos oculares.

Estado | (somnolencia)

Iste esunestado transicional entre los estados Oy 1ly
cquivale al 5% del tiempo en que se duerme. EI EEG
muestra ausencia del ritimo alfa con actividad lentay
puceden aparecer ondas vértex caracterizadas porser
ondas de amplitud altay agudas, con predominio ha-
cia las regiones centrales. EI EOG muestra movimien:
tos desconjugados lentos de los ojos (ondulados), con
actividad en la EMG de amplitud menor al estado an
terior.

Estado Il (sueno superficial)

Constituye el 45 a 55% de todo el tiempo en que se duer
me. EIEEG muestra actividad de amplitud y frecuencia
bajas con mayor lentificacion que el estado anterior.

Sereunen en este estado tres patrones diferentes:



* Ondasvertex

e [uesos de sueno, que son ritmos sinusoidales de |
segdeduracionconfrecuenciaentre12- 141z, que
crecenvdecrecenenamplitudy tomanlaformade
huso. Se presentan en promedio cinco husos por
minuto. Los husos de suenose presentanantes del
tercer mes de edad. En ninos con retardo mental
son mas lentos y menos frecuentes v en personas
deedad tienden aperdersuclasicamorfologiaytie
nenfrecuenciamaslenta bajaamplitud yduracion
Mas corta.

e ComplejosK que consiste enunaondapositivalen
taconunhusodesueno.Ocurrenconfrecuenciade
2 a3 porminutoyticnen duracion promedio de 0,5
segundos.Los complejos Kaligual que los husos de
sueno puedenocurrirenlosestados Ty IV pero en
menorcantidad.No haymovimicentos ocularesyla
actividad EMG esta reducida.

Estado lll y IV (suefio profundo)

Estosestadosirecuentementeseagrupancenunosolo,
vaque tunicamentedifierencenlaproporciondelacan
tidad de actividadlentaenunapaginade registroyvson
denominados en conjunto sueno de actividad lenta,
sueno profundo o sueno delta. Constituyen del 10 al
20% del tiempo dormido. El estado 1 presenta activie
dadlenta(0525Hz)yamplitud alta (75 microvoltios)y
ocupa el 20 a50% de un‘epoch’ Ll estado 1V contiene
mas del 50% de esta actividad por‘epoch’. No hay mo-
vimientos oculares y hay marcada reduccion enla ac-
tividad muscular.

Suefio REM (sueiio paradéjico)

Elsueno REM constituye el 20% de todo el tiempo en
que se duerme. ETEEG muestra actividad de bajo vol
tajeyde frecuenciathetasimilaral patron del estado
I.La actividad EMG esta ausente o disminuida en for
ma muy marcada (atonia generalizada) v se pueden
apreciar‘ondas en serrucho’antes delinicio del sueno
REM.EIEOG muestra movimientos conjugados de los
ojos en todas las direcciones, que pueden estar agru-
pados o presentarse en forma aislada e intermitente.

T stieno REM presenta dos componentes, el tonico e
ocurredurante todo el ciclo REMy el fasico que se presen
tacenformaintermitente Lafrecuenciadelos movimien
tosoculares durante el sueno REM (densidad REM) se usa
como mdice delaactividad fasica. 1.a actividad tonica co-
rresponde alos periodos quiescentes del sueno REM.

I'n los mamiferos los husos de sueno v la actividad lenta
sonlosclementosqueidentificancelsuenoNREM Tambicn
presentan’sueno paradojico’caracterizado poractividad
desincronizada en el EEG asociado a movimientos octila
res,"brincos’ en las extremidades y atonia postural.

FlsuenoNREM alternaconel REMaproximadamente cada
90 a 100 minutos. El primer periodo de sueno REM (laten
ciadelsuenoREM)ocurrealrededordelminutooodespuces
de iniciado el suenoy es de duracion corta, los siguientes
periodos REM son mas prolongados.Los estados de sueno
NREM apareceran enelinicio en forma secuencial:estado
I- Il superficial, posteriormente aparecera el estado iy 1V
profundo y enseguida el primer periodo de sueno REAM
Estas secuencias se pueden repetirdurante todalanoche,
cuatro a seis veces. Ll sueno profundo tiende a predomi
naren el primer tercio delanoche, mientras que el estado
Iy el sueno REM predominan en el ultimo tercio.
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