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Métodos de exploracion del sueno

E. EstiviLt

RESUMEN

ABSTRACT

Para la exploracién del suefo y la realizacion de
estudios sobre sus enfermedades se requiere un la-
boratorio del suefo, que debe disponer de dos ha-
bitaciones. En una dormird el paciente y en otra se
instalard el poligrafo que registrara todo lo que ocu-
rra en una noche. La polisomnografia, o estudio de
suefo nocturno, es una técnica neurofisiolégica que
se realizara cuando se sospeche de una alteracién o
enfermedad relacionada con el suefio. Personal es-
pecializado controla al paciente a través de un vi-
deo, atendiendo todas sus necesidades.

Palabras clave: Exploracién del suefio. Polisomnogra-
fia. Test de somnolencia diurna (multiple sep latency
test).

The examination of sleep and studies of its disor-
ders se requires a sleep laboratory which must be
fitted with two rooms. One where the patient will
sleep and another where the polygraph that re-
cords everything that happens during the night is
installed. Polysomnography, or the study of sleep
at night, is a neurophysiological technique that is
applied whenever there is a suspected sleep re-
lated disorder or disease. Specialised personnel
control the patient on a video camera, attending
to all their requirements.

Key words: Study of sleep. Polysomnography. Test of
daytime sleepiness (multiple sleep latency test).
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INTRODUCCION

Para explorar el suefio y realizar el estudio de sus
enfermedades precisamos de un laboratorio del sue-
fo. Este debe disponer de una habitacién lo mas
parecida posible a la de cualquier domicilio particu-
lar, donde dormird el paciente, y otra habitacién don-
de se instalard el equipo necesario (poligrafo) para
registrar todo lo que ocurre en una noche. El personal
especializado debera controlar al paciente a través de
un video, atendiendo todas sus necesidades.

Cuando exista la sospecha de una alteracién o en-
fermedad relacionada con el suefio debe realizarse
una polisomnografia, también denominada estudio
de suefno nocturno.

QUE ES UNA POLISOMNOGRAFIA

Es una técnica neurofisiolégica que consiste en la
observacion del suefio del paciente mediante un re-
gistro nocturno de las siguientes variables biologicas
(Figs. 1y 2):

Movimientos de los ojos (electrooculograma —
EOQ).

Tono del mentén (electromiograma — EMG).

Actividad del cerebro (electroencefalograma —
EEQ).

Ritmo cardiaco (electrocardiograma — EKG).
Respiracion.

Movimientos de las piernas.

Los 3 pardmetros principales para realizar las poli-
somnografias son el EEG, EOG y EMG.

Sin contar con el ¢

3;Como se lleva a cabo?

Al llegar el paciente a la unidad OQEGAAHJSQO@J@SCFI’[

que nos informe, a través de un breve test, si ha to-
mado durante el dia algun@np@qfénr@(ﬁm
de las cantidades aproximadas de café y alcohol que
ha ingerido. Por la mafiana, cuando se levanta,,n

explica mediante un pequeﬁwtmﬁgiu&lao Q‘arﬁée)sde e

sién sobre como ha dormido, cuédnto tiempo le cos-

Cirs

t6 dormirse y gémo sidlo $us despertares, si los
hubo, E4 impe L ACHRR BS
siguiente, si esta“descansade’/ o s reel rarie,

somnoliento y fatigado.
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Colocacion de electrodos para el registro de:

Electroencefalograma

Electrooculograma

Sensor respitarorio
naso bucal

Miografia mentoniana

Figura 1.

Colocacion de electrodos para registro de:

Electrocardiograma

Respiracion toracoabdominal

Movimientos periédicos de las
extremidades

Figura 2.

Logicamente, para estudiar el suefio de una persona
debemos hacerlo durante la noche. Una vez en el
dormitorio, se procede a la colocacién de los electro-
g)@)ﬂﬁ)mf@ﬁm 0s» que recogen las variables
iologicas antes citadas (entre 10/20). Se emplea una
pasta llamada. colodién, que permite una perfecta fija-
&.aﬁ ue l|i&f¢nte pueda moverse durante la no-
che. Esta tarea suele durar alrededor de 30 min.

&s@ieﬁ%gwi&r&emos al paciente estan co-

nectados, a través de una pequeia caja de entradas,
It@jlprlﬁtbl@a@ sertegistrard todo lo que sucede
urante la noche mediante graficos que se guardan

en papel o en un disco 6ptico en el ordenador.
Efméﬁﬂl reir/mzr@ aces se colocan
t [Yangulo o supefior del ojo iz-

quierdo y en el externo inferior del ojo derecho.
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— EOG: parpadeos o movimientos oculares

ﬁ

Técnicas de registro y codificacion del suefo

- EEG: >1/5 epoch actividad alfa
— EMG: tono relativamente alto

Figura 3. Gréficos de una vigilia.

La actividad muscular se recoge mediante electrodos
de superficie colocados en el menton.

Se utilizan electrodos de superficie, localizados en
diferentes zonas del cuero cabelludo, para obtener
la informacién procedente de las neuronas, que nos

indicara las distintas fases del suefo (Figs. 3, 4, 5,
6y7).

La medida del ritmo cardiaco se registra mediante
los electrodos situados en el térax, valorandose las
taquicardias y bradicardias.
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Técnicas de registro y codificacion del suefio
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Figura 4. Gréficos del adormecimiento.
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Técnicas de registro y codificacion del suefio

— EEG: presenta actividad theta (3-7 cps) y periédicamente aparecen complejos K y husos del suefio
— EOG: difusién como ruido del EEG
— EMG: bajo tono muscular

Figura 5. Grafico de suefio fase 2 con figuras EEG tipicas como spindles y complejos K.

La respiracion nasobucal se mide mediante unas son-
das que colocaremos por debajo de la nariz y la
boca.

Para comprobar si el paciente realiza movimientos
respiratorios del diafragma y térax colocamos una
cinta de mercurio alrededor de la cintura.

La informacion sobre los movimientos periédicos de
las piernas se obtiene mediante electrodos de super-
ficie colocados en la pierna, debajo de la rodilla.

Otro aparato que es necesario en un laboratorio es
el oximetro, que nos permite conocer continuamen-
te cudl es la saturacion de oxigeno del paciente. Para
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Figuras 6. Gréficos de sueno profundo.
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Técnicas de registro y codificacion del suefio

Fase IV
Ll |
A\ A A Ll
M AN Y A I A R LR I "_
ll'w"l R o T P T S 1"“]‘.\;“”] Lhrg W lrﬂh/ k Aol (‘;lll
L v
'I-I\-v_..J B el N et N «’-'\,J' A NN “'\ w'
\ . ’T
% A h '1 f\
/ “\V‘y'\.h\)\,\_ l.m j-' \:\ \,J ‘5‘*‘&1 e L‘[llkuf J Jl‘r*E Lu\) \r 1: I

LAt i
| L “
N A AA AN i

— EEG: > 50% de actividad delta
— EOG: sdlo registra la actividad frontal del EEG
— EMG: como en la fase lll
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Figuras 7. Gréficos de sueno profundo.

ello, colocamos una pequefa pinza en el dedo indi-
ce, que contiene un censor de oxigeno de tipo trans-
cutaneo.

;Donde se realizan estas pruebas?

La habitacién donde se realiza la exploracion debe
ser lo mds parecido a una habitaciéon de una casa
particular, y s6lo debe estar presente la «caja de
entradas» (conector de los distintos electrodos), nor-
malmente en la cabecera del paciente. Todos los
demas aparatos de registro (poligrafo y oximetro)
deben estar en una habitacién contigua.

Todo elloesta pensado para crear un mayor confort
en torno al paciente, conseguir un suefio «lo mas

similar posible» al que tiene éj]lﬂ,l é@mm— con

Durante todo el periodo de registro, los técnicos

:Como estudiamos la informaciéon obtenida?

Toda la informacion obtenida durante una noche
quedara registrada en el poligrafo en 1.000 hojas de
papel o en disco éptico por medio de un ordena-
dor.

Cada hoja de papel de registro o pantalla del orde-
nador tiene una duracién de 30 s, y en el lenguaje
médico recibe el nombre de «Epoc». Estas hojas son
analizadas una a una, para valorar los distintos tipos
de ondas cerebrales que nos indicardn las diferentes
fases de suefio. También nos da informacién sobre la
presencia o ausencia de movimientos oculares, y si
hay actividad muscular. Con toda esta informacion,
recogida a través del poligrafo, podremos, saber la
existencia o no de alguna enfermedad relacionada

e| cesnsbrtiniiisnto

Otra tarea importante a la hora de estudiar un regis-

estan pendientes de la correcta o F@\H@dEGﬁtOESC“’[@ dseﬂ)oéfd T@ptlﬁcar si existen apneas (paradas
a

Observan al paciente a través de tina ventana conti-
gua a la habitacion exploratorla disefiada a ta
to, o por una cdmara de Jiteo

suefio del paciente, a no ser que sea estrictamente

stas .pueden ser de 3 t
A L Cirs B O B R ek

respiratorias lgualés 0 superlores a 10 s de duracién).
os obstructivas, mixtas o

s observar los correspon-
dientes cambios deI ritmo cardiaco (bradicardia, ta-

necesario, por razones tecnnﬁfnguna parte de egttiaapa)ph@a@ pruencia de estas paradas, los

Anotan, también, la posicion en que se encuentra
i i Idato es importante

S

tolégicos.
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1CaEIanes

arous spertare que se producen al final de las
mismas, y las vanaaones oximétricas, es decir, de la
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de aparicion d Ios mov1m|entos peridédicos de las
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Breve despertar Breve despertar
desde fases 3-4 desde fases 1-2 y REM
Vigilia I
Fase REM—
Fase 1-2—
Fase 3-4 — -
Suefio ligero
en la 2.2 mitad
Suefio profundo de la noche (Fases 1y 2)
0 T | T T | | | T T |
21h 22 h 23 h 24 h 1h 2h 3h 4h 5h 6h 7h
0h noche 8h

Figura 8. Progresion de las fases del suefo.

piernas, u otros fenémenos patolégicos, como pue-
den ser las crisis epilépticas nocturnas o las altera-
ciones irritativas del EEG (electroencefalograma).

Los resultados se introducen en un programa de ané-
lisis y graficos para ordenador personal (PC), obte-
niéndose los histogramas en forma de graficos, y
tablas e informes.correspondientes.al historial clinico
del paciente.

En los informes se obtienen datosr Iegﬁ el C
po total de sueno, tiempo total en cama, eficiencia
del suefio (tiempo dormido en relacién con el tiem-

po pasado en cama), nimero de @EEMLQd&Q%rrt

res), nimero de movimientos de las piernas (mioclo-

nus), tiempo total y porcenmtaj disti I

del suefno, nimero de apwgggggjiﬁvsggmggycws
nea-hipoapnea/h
L3 Peehiede e

de apneas centrales,
a 10 s por hora de suefo), saturacion minima de

indice de a
(ndmero de pausas respiratonrillsmg
oxigeno alcan , ncilas [de las distintas fases
O PR CACIES
la aparicion ada u las i

cardiaca y respiratoria en vigilia y suefio.

2sCrit

— Insomnios (fraccionamiento del suefio o despertar

La valoracién de todos estos datos es lo que configu-
ra el diagnostico resultante de la polisomnografia.

:Cuando es necesario realizarlas?
Indicaciones de la polisomnografia

Cuando hay una sospecha de que existe un trastorno
relacio ueno, es necesario e imprescin-

nE&o con el
@lﬂé@r idat |lelniﬂdio de suefio o polisomnogra-

fia. Esta indicacidn esta justificada en las siguientes

enfetmedadssi O
e predeter oprerhsae:

e Problemas respiratorios (apneas).

@ pl;l/brlll&@(glpgﬁhdicos de las piernas (mioclo-
)

nus nocturno).
ermtyaryet 20010
u C a €a de insomnio

y el trataniiento sintomdtico es ineficaz.

St
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— Somnolencia excesiva diurna (hipersomnias) por:
e Sindrome de apnea del suefio.
e Narcolepsia.
e Otras hipersomnias.

— Parasomnias (fenémenos patolégicos que ocurren
durmiendo)

e Sonambulismo, terrores nocturnos o trastornos
de conducta durante la noche, que puedan
confundirse con ataques epilépticos.

e Crisis comiciales nocturnas.

e Sospecha de alteraciones irritativas en el EEG
de epilépticos, que no se evidencian durante
la vigilia.

Test de latencias miultiples. Determinacion objetiva
de la somnolencia diurna excesiva

Por somnolencia entendemos el estado intermedio
entre vigilia y suefio, manifestado por sopor o ganas
de dormir. Cuando aparece somnolencia con relativa
frecuencia durante el dia y en situaciones relajantes,
debemos practicar una prueba exploratoria que con-
siste en determinar el grado de somnolencia de una
forma objetiva y mesurable. Esta prueba recibe el
nombre de test de latencias mdltiples del suefio diur-
no (también se le denomina test de somnolencia
diurna o MSLT (multiple sleep latency test).

131

Cuando precisamos realizar un test de latencias mul-
tiples, se cita al paciente por la mafana a las 9 h,
después de haberle indicado que duerma 8 h el dia
anterior. Esta prueba se repetira 4 veces en el espacio
de 2 h. Es necesario colocar los electrodos igual que
hacemos cuando realizamos una polisomnografia,
indicandole que intente dormir. La informacion que
obtenemos es relativa al tiempo que tarda el pacien-
te en quedarse dormido (latencia) durante el dia.

Si después de 20 min no concilia el suefo, se da
por terminada esta primera parte de la explora-
cion. Por el contrario, si se duerme, se contabiliza
el tiempo que ha tardado en hacerlo, y se le deja
dormir hasta un maximo de 20 min desde el inicio
de la prueba. Este examen se realiza a las 9 de la
manana y se repite a las 11 h, a las 13 h y a las
15 h.

Los tiempos que tarda el paciente en dormirse son
la informacién que nos proporciona la medida obje-
tiva del grado de somnolencia diurna.

Es especialmente Gtil para diferenciar las quejas de
somnolencias funcionales de las organicas, y debe
realizarse siempre ante la queja de una excesiva
somnolencia.
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