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RESUMEN

El desarrollo de la medicina del suefio ha experimentado notables avances por contribuciones provenientes tanto
de las ciencias bdsicas como de los estudios clinicos, destacando una relacion positiva entre la preservacion de un
suefio normal y un amplio espectro de beneficios en diferentes indicadores de salud individual y de la poblacion.
Un adecuado conocimiento de los postulados y mecanismos fisioldgicos del suefio actualmente mds aceptados
a escala molecular, celular y sistémica, permiten desarrollar conceptos objetivos que otorgan mayor solidez a la
evaluacion del suefio. La etapificacion del suefio, su arquitectura, variables de continuidad del mismo, asicomo el
fndice de microdespertares, entre otros, tienen una aplicacion clinica directa: se pueden describir y utilizar rangos
normales de pardmetros polisomnogrdficos con sus caracteristicas a lo largo de la edad, y variantes cronotipicas
individuales. De este modo, se espera sequir avanzando tanto en el temprano y correcto diagndstico como en una
mejor toma de decisiones médicas.

Muy probablemente, debido a la funcion integradora del suefio, es que este juega un rol tan crucial en la salud,
avalado por un cuerpo de evidencia que muestra un importante impacto beneficioso de un suefio sano en la
calidad de vida, morbilidad y la prevencidn primaria de enfermedades muy variadas.

SUMMARY

The development of sleep medicine has experienced notable advances due to contributions from both basic
science and clinical studies, highlighting a positive relationship between the preservation of normal sleep and a
wide spectrum of benefits in different indicators of individual and population health.

An adequate knowledge of the currently more accepted physiological postulates and mechanisms of sleep, on a
molecular, cellular and systemic scale, allows the development of objective concepts that give greater solidity to
sleep assessment. Sleep staging, architecture, and continuity variables such as the microarousal index, among
others, have direct clinical applications: normal ranges of polysomnographic parameters can be described and
used with their characteristics throughout age and individual chronotype variants. In this way, it is further advances
are expected both in early and correct diagnosis and in better medical treatments.

Evidence supports the crucial role sleep plays in overall health. Most likely due to its integrative function,
healthy sleep has an important beneficial impact on quality of life, morbidity and primary prevention of a wide
variety of diseases.
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INTRODUCCION

El suefio normal se define como un estado de disminucion de la
conciencia y de la posibilidad de reaccionar frente a los estimulos
que nos rodean. Es un estado reversible -lo cual lo diferencia de
otras condiciones patoldgicas como el coma-, y se presenta con
una periodicidad cercana a las 24 horas o ‘circadiana”. Tras anos de
estudios no ha decaido entre los investigadores, basicos y clinicos,
el interés por desentranar todos los aspectos de este fenémeno.
Aungue persisten muchas incégnitas, podemos afirmar que es
imprescindible para la vida.

El dormir es el resultado de la fisiologia, de sucesos precoces en
la vida como el apego y de la edad. Es también resultado de los
habitos de las personas, su salud mental y de las enfermedades que
puedan padecer. Un tercio de la vida de un ser humano es ocupada
en dormir, lo que demuestra que dormir es una actividad fisiol6-
gica imprescindible’, interactuando y modulada por el balance
psiquico y fisico del individuo'. Tanto es asi que un mal dormir es
la causa o bien exacerba un amplio rango de patologias: enferme-
dades cardiovasculares', diabetes mellitus tipo 2 y sindrome meta-
bélico?, enfermedades psiquiatricas**y cancer®.

Lamentablemente, en la practica médica diaria, los problemas
relacionados con el suefio son una queja frecuente®®, Segun la
Encuesta Nacional de Salud realizada en Chile en los anos 2016-
2017° -que analiz6 seis mil mayores de 15 afos-, el 63,2% de los
chilenos sospecha padecer un tipo de trastorno del dormir. Los
problemas de sueno mas comunes fueron insomnio, ronquidos,
apneas de sueno y sindrome de piernas inquietas. Basado en una
extrapolacion de esta encuesta, se calcula que como minimo
aproximadamente 820 mil personas mayores de 15 anos en el
pais padecen de insomnio (5,6%), sin embargo, el nimero real es
mucho mayor, pues se debe considerar también a pacientes no
diagnosticados o automedicados. Adicionalmente, este mismo
estudio estimo6 que los chilenos gastaron mas de 2.372 millones
de pesos chilenos (mas de 3,5 millones de doélares americanos) en
farmacos y productos para el sueno de libre venta.

Otra forma de apreciar la magnitud del problema nos entregan
Bouscoulet et al.” a través del revelador estudio realizado en
cuatro capitales latinoamericanas (Ciudad de México, Monte-
video, Caracas y Santiago de Chile), estimando la prevalencia de
trastornos asociados al sueno a través de un cuestionario apli-
cado a personas de 40 afos o mds. El estudio incluyé a 4.533
sujetos (1.062 en ciudad de México, 941 en Montevideo, 1.173
en Santiago y 1.357 en Caracas). El ronquido fue reportado en
60,2%, somnolencia diurna excesiva en 16,4%, apneas presen-
ciadas en 12,3%, insomnio en 34,7%, uso de sedantes en 15,1% y
combinacién de ronquido, somnolencia y apneas observadas en un
3,4%. Los varones mostraron una frecuencia mas alta de ronquido y
siestas diurnas, mientras que las mujeres reportaron mas insomnio
y uso de sedantes.

Se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
las ciudades en la frecuencia de los trastornos asociados al sueno:
Santiago report6 la prevalencia mas alta de roncadores habituales
(66,4%), somnolencia diurna excesiva (22,7%), insomnio (41,6%) y
uso de sedantes (23,7%), asi como combinacion de sintomas tales
como ronquido/apneas observadas (11%) y ronquido/somnolencia
diurna excesiva (6,4%). No tenemos estudios locales que expliquen
en profundidad estos hallazgos, pero nos alerta respecto de la alta
prevalencia de estos en nuestra poblacién.

En cualquier caso, esta realidad no es ajena a lo que ocurre en el
resto del mundo y se debe hacer notar que al menos en parte, una
causa recae en una sociedad actual que promueve una actividad
sin interrupcién las 24 horas. Progresivamente aparecen activi-
dades que ocupan las horas de sueno: se puede encontrar lugares
donde comer o hacer ejercicio durante la noche, la informacion y
las redes sociales fluyen de manera ininterrumpida en las pantallas
de teléfonos moviles, tablets o computadores®, nuestros teléfonos
son una via de comunicacién directa e inmediata -no siempre
deseable- con nuestros trabajos, los trabajos en turnos proliferan,
aligual que los viajes atravesando husos horarios®. Si a esto se suma
una vida acelerada, falta de ejercicio y malos habitos de sueno,
desembocamos en las altas tasas de trastornos del dormir que
afectan a adultos y ninos.

CONCEPTOS GENERALES

Funciones del sueio

Respecto de la funcién del sueno en el ser humano hay dos teorias,
de alguna forma opuestas: por una parte, se le atribuye una funcion
fisiolégica esencial y por otra, se le asigna una funcién mas bien
adaptativa (un estado conductual de inactividad). Estas dos hip6-
tesis han sido ampliamente debatidas®'® y todo hace pensar que
no son mutuamente excluyentes.

Respecto de las funciones especificas de cada etapa, la mayoria de
los estudios asignan al sueno No-REM (non-rapid eye movement)
roles en la conservacion de la energia y en la recuperacion del
sistema nervioso. Por su parte, el sueno REM tendria importancia
en la activacién cerebral periddica durante el sueno, en procesos
recuperativos localizados, en la consolidacién de la memoria y
en la regulacion emocional. Otras funciones conocidas del suefo
son un importante rol en la regulacién inmunoldgica, el proceso
de reparacién de ADN vy la remocién de desechos por el sistema
glinfatico™.

Las horas necesarias de sueno y la calidad del sueno

Respecto del nimero de horas de suefo que cada persona nece-
sita, no existe una sola respuesta. Elano 2015 un panel de expertos
de la National Sleep Foundation elaboré recomendaciones sobre
la duracion del suefio segun grupo etario'? y establecié un inter-
valo ideal de duracién de sueno, especificando el nimero de
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horas minimo que se debe cumplir y el nimero de horas que no
debemos exceder en cada subgrupo. Los intervalos se definieron
considerando: estado de bienestar, salud fisica, salud emocional y
funcién cognitiva.

Como observamos en la Tabla 1, un recién nacido precisa un sueno
muy prolongado si se compara con etapas posteriores. El reque-
rimiento de horas de sueno va bajando con el correr de los anos.
Si un recién nacido duerme menos de 14 horas, se ha observado
un mayor riesgo de obesidad, hiperactividad, impulsividad y desa-
rrollo cognitivo bajo, lo que refuerza la importancia del sueno en
los ninos.

Esta misma revision de expertos reveld que los escolares que
duermen menos de 9 horas muestran menor rendimiento acadé-
mico y bajo funcionamiento cognitivo. La etapa adolescente es de
especial vulnerabilidad, dado que con frecuencia se transgreden
las horas de sueno. Los expertos sugieren un minimo de 8 horas de
sueno y sefalan una asociacién con trastornos del animo, obesidad,
rendimiento académico y accidentabilidad.

En el caso de edad media de la vida la recomendacion va de 7 a
9 horas de suefio nocturno, una situacion que es muy dificil de
observar en nuestra sociedad actual.

Los mayores de 65 anos son un grupo que aumenta en el mundo,
en este caso los expertos recomiendan un sueno nocturno de 7-8
horas. Como vemos, sus necesidades de suefno son practicamente
idénticas a las del adulto joven. Si duermen las horas que necesitan,
mantienen un funcionamiento cognitivo mejor, menor morbilidad
y en suma una calidad de vida mas sélida, en comparacion a aque-
llos que duermen menos horas que las indicadas.

Conviene introducir el concepto de calidad de sueno, el que
ademas del tiempo de suefio, incluye la arquitectura (porcentaje

de fases de sueno y sus ciclos), la latencia para conciliar el dormir,
los microdespertares y los periodos de vigilia durante el sueno. En
general, se considera que la normalidad del conjunto parametros
arriba mencionados se relaciona positivamente con la percepcién
de un buen dormiry el descanso logrado.

Etapificacion

En el sueno se distinguen dos estadios: No-REM (NREM) y fase
REM (por rapid eye movement, denotado en polisomnografia con
la letra R); en 4a 5 ciclos que fluctdan en duracion entre 90y 120
minutos'?. Esto se grafica en un hipnograma (Figura 1), esquema
que representa las etapas de una noche de sueno.

La etapa NREM representa cerca del 75% del tiempo total de sueno
(TTS). El sueno N1, que corresponde al estado de somnolencia,
representa hasta un 5% del TTS, en N1 se observan ondas agudas
del vértex y transientes occipitales positivos del sueno (POSTs). En N2
se conforman ademas los husos de suefno y complejos K correspon-
diendo al 45-55% del TTS. En comparacién a vigilia y REM, la fase N3
tiene mayor sincronizacién de la actividad electroencefalografica. La
llamada fase N3, es el sueno de ondas delta de alto voltaje (o sueno
reparador, profundo) y representa el 15-20% del TTS.

El sueno REM suele abarcar entre el 20-25% del sueno nocturno.
Se presenta a los 60 - 120 minutos tras haberse quedado dormido.
Tipicamente se observa atonia muscular de la mayor parte de los
musculos, un EEG desincronizado y los caracteristicos movimientos
oculares horizontales rapidos (deflexién inicial menor a 500ms)
detectados en el electro-oculograma®.

El primer ciclo empieza en N1, con progresion hacia N2, luego
N3, sucedido generalmente por un retorno a N2, seguido por
el primer periodo REM, el que es breve y cuya duracién gene-
ralmente va aumentando durante los siguientes ciclos, como se
aprecia en la Figura 1. Por su parte, N3 suele ser mas prolon-

Tabla 1. Horas de sueiio recomendadas por edad seguin la National Sleep Foundation(*)

Edad

Horas de suefio recomendadas

Recién nacidos (0 a 3 meses)
Lactantes (4-11 meses)
Nifios pequefios (1-2 afios
Pre-escolares (3-5 afios)
Escolares (6-13 afios)

Adolescentes (14-17 afios)

Adultos jovenes (18-25 afios y adultos de edad media (26-64 afios)

Ancianos (>65 afos)

14-17 horas
12-15 horas
11-14 horas
10-13 horas
9-11 horas

8-10 horas
7-9 horas

7-8 horas

(*) Hirshkowitz M, Whiton K, Albert SM, Alessi C, Bruni O, DonCarlos L, et al. Nayional Sleep Foundation’s update sleep duration recommendations:

final report. Sleep health 2015;1:233-43.

529



[REV. MED. CLIN. CONDES - 2021; 32(5) 527-534]

530

Figura 1. Hipnograma de un adulto sano
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Con permiso* de Spielman R. etal. ISBN-13:978-1-951693-23-7 http://openstax.org/details/psychology-2e: Hipnograma de un adulto sano: se muestra
una noche con los ciclos, etapas de suefio y duraciones mas abajo descritas. *Creative Commons).

gado durante la primera mitad de la noche. Durante una noche
tipica se suceden desde 4 hasta maximo 6 ciclos similares a los
descritos mas arriba, con duraciones iniciales desde 70 min en el
primer ciclo hasta 120 min desde el segundo ciclo en adelante.
Destaca que estos patrones son una constante en personas de
edad comparable.

FISIOLOGIA DEL SUENO

Si bien recién se estd empezando a entender la fisiologia del
suefio, las observaciones de su constancia a través de las especies
y las multiples consecuencias de una disminucién en su calidad o
cantidad, indicarian que es un complejo proceso fisioldgico, rela-
cionado con la preservacion de la homeostasis y la neuroplasti-
cidad, que es regulado globalmente y localmente por mecanismos
tanto celulares como moleculares'.

Un mecanismo reconocido es la oscilacién y balance local y
regional entre sustancias promotoras del sueno (citoquinas, acido
gamma-amino-butirico (GABA), prostaglandinas, adenosina, éxido
nitroso, ATP extracelular, factor nuclear kappa B, sustancia P) en
contraposicion a otras promotoras de la vigilia (acetilcolina, norepi-
nefrina, hipocretina, glutamato, histamina)'"'. La sefiales promo-
toras y moduladoras del despertar son recibidas tonicamente en
el area frontal basal e hipotaldmica lateral desde proyecciones del
tronco-encéfalo (formacién reticular, locus coeruleus, nucleos
tubero-mamilares), relevando desde alli en forma extensa hacia
los circuitos tadlamo-corticales''. La activacién de suefio no-REM

responde principalmente a circuitos inhibitorios GABAérgicos
desde ubicaciones diversas (hipotdlamo, nucleo dorsal del rafe,
sustancia gris peri-acueductal), interactuando a través del modelo
de switch™ en el cambio de estado vigilia-suefio no-REM. Por
otra parte, el “flip-flop switch” describe la interaccion reciproca de
“encendido-apagado” entre grupos de neuronas REM-on (ntcleos
parabraquiales en la unién entre puente-mesencéfalo y region
pre-coeruleus, encargados de eferencias glutamatérgicas hacia
el area frontal basal y también de eferencias descendentes inhi-
bitorias responsables de la atonfa) y neuronas REM-off (ubicadas
en sustancia gris tegmental y peri-acueductal)'. La activacién de
vias GABAérgicas del nucleo pre-6ptico ventrolateral del hipota-
lamo tiene un rol muy significativo en la promocién y mantencion
de suefio no-REM'® y también estd documentada su activacion
durante la etapa REM .

El reloj biolégico circadiano estd ubicado en el nlcleo supraquias-
matico del hipotdlamo (NSQ), marcando ritmos endégenos en
ciclos ligeramente superiores a 24 horas'’. Este marcapasos interno
actla como regulador, comandando relojes secundarios ubicados
en otros nudcleos y érganos'®. El NSQ es modulado por aferencias
de distintos origenes, tanto internos como externos (en la Figura 2
se observa que la luz es un potente inhibidor de la secrecion de
melatonina).

Factores internos y externos determinantes del suefio
El sueno se ajusta en sincronizacién con factores internos que
le permiten coordinar adecuadamente su inicio, mantencion y
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Figura 2. Esquema que describe la via de sefializac

ion luminosa y circadiana durante el embarazo
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Con permiso* de Chien-Ning and You-lin Int. J. Mol. Sci. 2020; 21:2232. Se recalca la importancia de este sistema regulador del ciclo del suefio-vigila en
el desarrollo. Muestra la luz, input principal del circuito de ajuste del ciclo, su interaccion via tracto retinohipotaldmico, nucleo supraquiasmico, glandula
pineal y relojes periféricos en efectores tanto endocrinolégicos como érganos blancos. *Creative Commons license.

término, algunos de estos factores son la temperatura corporal,
el estado del balance de los sistemas de alerta-relajacion (como el
sistema autonémico simpatico y parasimpatico, eje hipotdlamo-
hipofisiario-corticoadrenal, tiroides) y factores genéticos (familia de
genes CLOCK 'y BMAL1)'%-21,

Como se muestra en la Figura 3, el factor externo mas importante
en el ajuste y reseteo del reloj biolégico circadiano es la lumino-
sidad solar ambiental (mediada por un circuito multisinaptico entre
receptores a la luz en la retina, el NSQ, la columna intermediola-
teral de la médula espinal cervical, el ganglio simpatico cervical

Figura 3. Inervacion de la glandula pineal

Con permiso* de Lumsden SC, Clarkson AN and Cakmak YO. Front. Neurosci. 2020:14:264. Destaca input con la llegada de luz a la retina, sefial trasmitida
por el tracto retino-hipotalamico, nucleo supraquiasmatico (SCN) e inhibitoriamente sobre nticleo pre-autonomico paraventricular/PVN). Se muestra
también la via hipotdlamo-cervical (RHT), relevo en columna intermediolateral de la médula cervical (IML) y la aferencia simpatica (SCG) sobre la glandula

pineal, resultando en una relacion inversa entre exposicion a la luz y secrecion

de melatonina. *Creative Commons license.
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superior, la glandula pineal con la sintesis y finalmente llegando
ante la disminucion de la luz a la liberacion de melatonina), siendo
por tanto la luz artificial y la baja exposicion a luz natural grandes
perturbadores del ciclo circadiano?. Otros factores externos que
inhiben el sueno son el nivel de ruido, stress y otros estimulos de
fuente externa como el clima, los ambientes de trabajo-descanso y
la altura geografica?®%,

Caracteristicas del suefio durante el desarrollo

Durante toda la vida fetal y en el desarrollo de recién nacido, el
suefio activo y pasivo alternante predomina, adn sin un patron
circadiano claro?’. Desde infante menor y hasta la etapa pre-es-
colar, se organiza el suefio nocturno y también las siestas?®, con
todas las etapas y relativa mayor proporcion de sueno de ondas
lentas; posteriormente durante la etapa escolar y adolescen-
cia-adulto joven, destaca la mantencion de una proporcién estable
de fase REM y la mantencién de 4 a 5 ciclos durante la noche,
representando aproximadamente un tercio del tiempo del dia®. En
la adultez y hasta la ancianidad estas etapas disminuyen gradual-
mente, con predominio de etapas no-REM superficiales y con una
disminucién del tiempo total de suefo hasta representar un cuarto
0 menos del tiempo total del dia*®3". Estas observaciones sugieren
un rol clave del sueno, en particular etapa REM y sueno profundo,
en el desarrollo del sistema nervioso central.

Variantes de sueio normal

La cantidad de horas promedio para la poblacién adulta tiene
aproximadamente una distribucién normal, promedia 8 horas
mas menos 1 hora®®, considerdndose normales a personas sin
sintomas: “dormidores cortos” en torno a 4,0-6,5 horas* y “dormi-
dores largos” en torno a 9-10 horas por noche*3, ambos genéti-
camente determinados®’, caracteristicamente sin presentar quejas
de sintomas diurnos o impacto en el rendimiento fisico, académico
o laboral*2 Del mismo modo, se observan contrastes fisioldgicos en
las preferencias de horario para dormirse y despertar: los de “‘crono-
tipo matinal” o “alondras” se diferencian en unas pocas horas del
grupo de “cronotipo vespertino” o “buhos”*2.

SALUD Y SUENO

La funcién de alto nivel del sueno, comandando un ciclo restaura-
tivo para diferentes dominios del sistema nervioso central, sistemas
neuroendocrinolégicos y ritmos internos de distintos érganos del
cuerpo, conecta muy bien con el concepto de salud, como estado
integral de bienestar del individuo.

Calidad de vida

Son numerosos los estudios que evaluan la calidad de vida y
sugieren que el sueno adecuado podria ser un factor comun
mediador en mejores tratamientos en pacientes crénicos cardiol6-
gicos*, neuro-psiquiatricos®, renales36, hepaticos® y con enfer-
medades autoinmunes?®®,

Por otra parte, a nivel de factores de riesgo, la relacién de sueno con
la ingesta alimenticia saludable y los habitos de ejercicio no seden-
tarios es muy destacada, siendo considerados estos 3 factores los
pilares fundamentales de la salud“.

Destaca también que en adultos jévenes se ha demostrado que
existe incluso una aun mas fuerte relacion entre la calidad del
suefio y una mejor salud mental, en comparacién a los beneficios
en salud fisica®.

En nifios también se describe una peor calidad de vida asociada
a sueno de baja calidad, demostrando relacion proporcional a la
intensidad de la alteracién de suefno®.

También se ha medido el impacto en pacientes con patologias
primarias del sueno, como insomnio crénico y trastornos respira-
torios del sueno, quienes, con una adecuada evaluacion y trata-
miento, alcanzan mejores puntajes en encuestas de calidad de
vida*.

Morbilidad

La mayor accidentabilidad en pacientes con cuadros de trastornos
del suefio es una de las asociaciones mas destacables, mediado por
una disminucion de la capacidad de vigilia y atencién®.

Los resultados publicados de una revision de 69 meta-analisis
(“umbrella review”) muestran que una duracion extrema del sueno
se asocia a mayor riesgo de desarrollo de patologias no-onco-
l6gicas. Tanto en pacientes con menos horas de suefo como en
pacientes con mas horas, el mayor riesgo se observo para cardio-
patia coronaria, osteoporosis, accidentes vasculares cerebrales y
diabetes mellitus tipo 244,

Estudios asocian alteraciones del sueno como factor de riesgo de
enfermedades oncolégicas®*, neuro-degenerativas®, trastornos
del movimiento®, patologias autoinmunes® y alteraciones derma-
tolégicas®.

Prevencién

Como finalmente el sueno involucra un concepto global de
respeto a los ritmos naturales, se ha investigado si un buen
dormir resulta una medida preventiva de patologias, quedando
al menos demostrado una asociacién de protecciéon para enfer-
medades tan diversas como lupus eritematoso diseminado®,
depresién mayor®°, psoriasis*® y cancer>, pese a las dificultades
metodoldgicas inherentes a este tipo de estudios (principalmente
dificultad para aislar variables).

CONCLUSIONES

El conjunto de hallazgos de estudios basicos y clinicos revisados en
este articulo, permiten reconocer al sueno como un proceso vital
en el organismo, de tipo orquestador de funciones de distintos
sistemas, integrandolos en un ciclo auto y hetero-regulado, con
determinantes internos principalmente genéticos y externos
destacando la exposicion a la luz.
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Por otra parte, la relacion estrecha entre sueno y desarrollo del
organismo, en especial con la etapa REM vy la fase profunda del
sueno no-REM, indican que el sueno tiene un rol muy relevante en
la ontogenia, con un amplio rango de variabilidad inter-individuo
en parametros como el tiempo total de sueno, e intra-individuo
seguln la edad.

Hay un impacto e influencia bidireccional del sueno sobre indi-
cadores de salud como calidad de vida, morbilidad y preven-
cién. Mdltiples estudios muestran que los mejores resultados
en pacientes crénicos parecen tener un factor comun: la mejor

calidad y cantidad de sueno. Otra observacién que recalca la
importancia del sueno en la salud, es su efecto protector para
variadas patologias crénicas, asi como su rol en la prevencion de
accidentes.

Finalmente, en la opinién de los autores, este estado y funcién
de nuestro organismo completo durante el proceso de sueno,
que en parte recién se estd entendiendo, debe ser considerado
siempre por el médico, para obtener los mejores resultados en
practicamente cualquier sub-disciplina en la que se esté asistiendo
al paciente.

Declaracion de conflicto de interés
Ambos autores sin conflicto de interés.
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