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Introduccién

Las quejas sobre el suefio en la consulta del médico de fami-
lia nos sitdan ante un escenario clinico donde se podrian de-
tectar alrededor de ochenta tipos diferentes de enfermeda-
des, que son las descritas en la International Classification
of Sleep Disorders (ICSD)! (tabla 1).

Mais alld del diagndstico concreto, es importante conocer
que los trastornos del suefio pueden afectar a un tercio de la
poblacién mayor de 15 afios. El insomnio crénico es el tras-
torno mds frecuente, su prevalencia global estimada oscila
entre el 6% y el 10%, y llega hasta el 30% si tenemos en
cuenta el insomnio transitorio, seguido del sindrome de ap-
neas e hipopneas del suefio (SAHS) que afecta al 4-6% de la
poblacién. El sindrome de las piernas inquietas, con una pre-
valencia del 5,5% en la poblacion, es el tercer trastorno del
suefio que un médico de familia deberfa saber identificar?.

Sin embargo, la segunda manifestacion clinica de la pato-
logia del suefio més frecuente después del insomnio es la ex-
cesiva somnolencia diurna (ESD) y la fatiga3.

Diagnéstico sindrémico
de los problemas del sueio

Este dltimo aspecto nos conduce a orientar el diagndstico de
los problemas para dormir desde una perspectiva sindrémica
en la que, resumiendo, nos encontraramos con tres tipos de
trastornos del suefio:
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TABLA 1. Principales categorias diagnésticas de la International

Classification of Sleep Disorders3

Insomnio

Trastornos respiratorios del suefio

Hipersomnias centrales

Trastornos del ritmo circadiano de suefio-vigilia

Parasomnias

Trastornos del movimiento relacionados con el suefio

Otros trastornos del suefio

1. Las personas que no duermen (el paradigma de las cua-
les seria el insomnio).

2. Las que se duermen durante el dia (nos estamos refi-
riendo aqui a la ESD y a la narcolepsia).

3. Las que tienen conductas anormales mientras duermen.

La segunda categoria incluiria a las personas que roncan y
dejan de respirar mientras roncan (apneas). Esta es la princi-
pal caracteristica clinica del SAHS, que ademds tipicamente
se acompafia de ESD. La tercera categoria representaria a
dos tipos: las personas que padecen trastornos del movi-
miento durante el suefio (piernas inquietas, movimientos pe-
ridédicos de las piernas o trastorno de conducta en suefio
REM, entre otras) o parasomnias, que se caracterizan porque
el individuo habla, grita o se levanta de la cama mientras
duerme como sucede en el sonambulismo, los terrores noc-
turnos, etc.
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TABLA 2. Preguntas clinicas para la primera fase del

interrogatorio clinico en un paciente con problemas de suefo

1. ;Tiene la sensacion de que le cuesta dormirse o de que se
despierta por la noche y que cuando se levanta no le parece
haber tenido un suefio reparador?

2. ;Tiene la sensacion de que durante el dia se queda dormido
con excesiva facilidad?

3. ;Ronca hasta el punto de molestar a otras personas y deja
de respirar durante la noche?

4. ;Ha tenido la sensacion o le han comentado que mientras
esta dormido/a se mueva, hable, grite 0 se caiga o salga
de la cama?

Cuando un paciente o su compaiero/a de cama o de habi-
tacidon nos consulta por un problema relacionado con el sue-
flo, un primer paso en la entrevista clinica serd delimitar el
cuadro sindrémico ante el que nos hallamos (tabla 2 y
fig. 1).

Es necesario realizar las cuatro preguntas en este primer
paso de la entrevista clinica. Ademds, en este primer paso
hay que preguntar sobre el consumo de hipnéticos, algin
otro tipo de sustancias de parafarmacia consumidas con la
finalidad de mejorar el suefio, y revisar la medicacién habi-
tual del paciente para detectar medicaciéon que pueda interfe-
rir en la estructura normal del suefio (tabla 3). También hay
que aprovechar que un paciente refiera quejas sobre el suefio
para investigar el consumo de alcohol. Siempre hay que te-
ner en cuenta y descartar posibles comorbilidades psiquidtri-
cas, especialmente los trastornos del estado de dnimo y de
ansiedad. Proponemos para su valoracién en consulta, el
cuestionario EuroQol, tanto su parte descriptiva como la es-
cala analdgica visual.

Preguntas orientadas

a las personas en las gque
predomina la dificultad para
dormirse y la sensacién

de suveio no reparador

Recordemos que estas propuestas de preguntas servirian pa-
ra completar un segundo paso en la entrevista clinica de la

persona que explica una queja de suefio®.

1. (A qué hora normalmente va a la cama y a qué hora se
levanta?

2. ( Tiene problemas para conciliar el suefio?

3. (Cudntas veces se despierta durante la noche?

4. (Si se despierta durante la noche, tiene problemas para
volver a conciliar el suefio?

5. (Cudnto tiempo necesita dormir para funcionar correc-
tamente?

6. (Su horario de trabajo es cambiante?

7. (Cree que el hecho de despertarse o no poder dormirse
influye en su funcionamiento durante el dia, por ejemplo, en
su capacidad de concentracidn, atencién o memoria?

Las respuestas afirmativas a estas preguntas, especialmen-
te a la segunda, tercera y cuarta, nos orientan hacia un pro-
blema de insomnio. Conocer la duracién del problema nos
permitiré clasificar el insomnio como crénico (mas de 3 me-
ses de duracién) o de corta duracion (menos de 3 meses de
duracién).

Una respuesta afirmativa a la pregunta 6 nos dard pistas
para pensar en un trastorno del suefio derivado del trabajo
por turnos. La pregunta 7 sobre la repercusion diurna del in-
somnio es clave para establecer el diagnéstico de insomnio

(fig. D).

Valoraciéon de la intensidad
clinica de la excesiva
somnolencia divurna

Ademads de preguntar si el paciente “habitualmente da una
cabezada sin estar planificada durante el dia”, si “habitual-
mente hace una o mas siestas durante el dia” o si “ante una
situacion aburrida o sin estimulos se duerme con facilidad”,
para valorar la ESD son muy ttiles las escalas disefiadas a
tal efecto y de las que destacamos la Escala de somnolencia
de Epworth (Epworth Sleepiness Scale, https://es.wikipedia.

org/wiki/Escala_de_Somnolencia_Epworth).

Una persona que ronca puede padecer SAHS, posibilidad
que aumentard si ademds detectamos ESD.

En esta fase del interrogatorio es importante intentar
averiguar si el paciente hace apneas ademads de roncar. El
médico debe hacer uso de sus dotes interpretativas e intentar
imitar el sonido de la apnea cuando se produce el cierre de
la faringe. Esto serd mds ttil si a la visita acude el/la
compafiero/a de cama o habitacion del paciente y, ademads,
con las nuevas tecnologias puede ser un buen dato clinico la
grabacién del ronquido con un dispositivo mévil mientras
estd durmiendo.

OSA50 una manera rapida
de hacer el cribado del SAHS’

Existe un test simplificado de cribado del SAHS especial-
mente diseflado para el trabajo clinico en atencién primaria
que se basa en cuatro items (tabla 4).
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Preguntas de orientacion
sindromica

¢ Tiene la sensacion de que le
cuesta dormirse o de que se
despierta por la noche y que
cuando se levanta no le
parece haber tenido un suefio
reparador?

Preguntas de aproximacién
diagnostica

¢A qué hora normalmente va a la cama y a qué hora se levanta?
¢ Tiene problemas para conciliar el suefio?
¢Cuantas veces se despierta durante la noche?
¢ Si se despierta durante la noche, tiene problemas para volver
a conciliar el suefio?
¢ Cuanto tiempo necesita dormir para funcionar correctamente?
¢Su horario de trabajo es cambiante?
¢ Cree que el hecho de despertarse o no poder dormirse influye

Posibles diagnésticos

Insomnio
Trabajo por turnos
Malos habitos de
suefio

en su funcionamiento durante el dia, por ejemplo en su
capacidad de concentracioén, atencién o memoria?

¢Ronca hasta el punto de
molestar a otras personas,
deja de respirar mientras
duerme y durante el dia se
duerme con excesiva
facilidad?

Prueba de cribado de SAHS: OSA50 SAHS
Escala de somnolencia de Epworth

Hipersomnia primaria

| ¢ Tiene una necesidad imperiosa de mover las

piernas con sensacion de dolor o malestar
cuando se encuentra inmévil, sentado
o tumbado?
¢Su conyuge o compafero/a dice que mueve
las piernas o da patadas mientras duerme?
¢ Es usted consciente de gritar, hablar,

¢Ha tenido la sensacion o le
han comentado que mientras

esta dormido/a se mueva,
hable, grite o se caiga o salga
de la cama?

Sindrome de piernas inquietas

Parasomnias

gesticular, dar patadas o comer mientras
duerme?

Figura 1. Secuencia de interrogatorio clinico sobre el suefio en atencién primaria y posibles diagnésticos.

Fuente: Elaboracién propia.
SAHS: sindrome de apneas-hipopneas del suefio.

Cuanto mds superior a 5 sea la puntuacién en este cues-
tionario de cribado, mayor serd la probabilidad de que nos
hallemos ante un SAHS.

Hay que tener en cuenta que ultimamente se observa en
consulta un perfil de paciente no obeso que también realiza
apneas. También es importante tener en cuenta que la preva-
lencia de ronquido y apnea en las mujeres después de la me-
nopausia se asimila a la del varén.
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Conductas anormales durante
el sveiio

En esta segunda fase del interrogatorio hay que intentar sa-
ber si el paciente puede padecer un sindrome de piernas in-
quitas u otros trastornos menos frecuentes como los movi-
mientos periddicos de las piernas o el trastorno del
comportamiento en fase REM:
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TABLA 3. Principales farmacos relacionados con el insomnio

Antidepresivos (ISRS)
Antihipertensivos (alfa y betabloqueantes, IECA, ARA-II)

Corticoesteroides

Estatinas

Glucosamina

Inhibidores de la colinesterasa

ARA-II: antagonistas de los receptores de la angiotensina II; IECA:
inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; ISRS: inhibidor
selectivo de la recaptacién de serotonina.

TABLA 4. Cuestionario de cribado 0SA50

Puntuacién en caso
de respuesta afirmativa

Obesidad: perimetro de 3
cintura > 102 cm en
hombresy > 88 cm

en mujeres

Snoring (ronquido): ;molestan 3
sus ronquidos a otras
personas?

Apneas: ;alguien ha notado 2

que usted deje de respirar
mientras duerme?

Edad > 50 afios 2

1. ;Tiene una necesidad imperiosa de mover las piernas
con sensacion de dolor o malestar cuando se encuentra in-
movil, sentado o tumbado?

2. {Su cényuge o compafiero/a dice que mueve las piernas
o da patadas mientras duerme?

3. (Es usted consciente de gritar, hablar, gesticular, dar
patadas o comer mientras duerme?

Cuadros clinicos ante los que
se debe preguntar sobre
el sueio del paciente

Los avances en la investigacion sobre el SAHS estdn mos-
trando cada vez més datos de la implicacién de este sindrome
en otras enfermedades. Citaremos la cardiopatia isquémica,
la hipertension arterial, especialmente la resistente al trata-
miento y diabetes mellitus tipo 2°. Habria que preguntar so-
bre ronquidos, apneas y ESD a los pacientes que las padecen.

El insomnio se presenta con mds frecuencia en el contex-
to de: insuficiencia cardiaca, depresion, EPOC, dolor y dia-
betes. Seria recomendable preguntar a estos pacientes si
duermen bien.
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