Document downloaded from http://www.elsevier.es, day 17/05/2025. This copy is for personal use. Any transmission of this document by any media or format is strictly prohibited.

Capitulo 5
Patologias del suefio en otros contextos
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Servei Pneumologia, Institut Clinic Respiratori, Hospital Clinic, Barcelona, Espafa;
Universidad de Barcelona, Barcelona, Centro de Investigacién Biomédica en Red de
Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Madrid, Espafia.

Neus Salord Oleo. Facultativo especialista. Unidad de trastornos respiratorios
del suefio. Servicio de Neumologia. Hospital Universitario de Bellvitge. Barcelona.
Instituto de Investigacion Biomédica de Bellvitge de Bellvitge (IDIBELL). Barcelona.

5.1. Suefio y salud

El suefio es una funcién bioldgica esencial para la vida cuyo principal objetivo es la
recuperacion de energia y la supervivencia. Se ha demostrado que dormir bien es
importante para funciones tan vitales como el desarrollo neuronal, aprendizaje,
memoria, estabilidad emocional, funcién cardiovascular y metabdlica, asi como la
eliminacién de toxinas celulares, por lo que un suefio de buena calidad es critico para
el bienestar y la calidad de vida en general. A diferencia de otras funciones vitales, esta
necesidad biolégica determinada en parte genéticamente est4d sujeta a factores
sociales, ambientales e interpersonales y depende en gran medida de comportamientos
volitivos. A pesar de que hay un interés creciente entre el publico en general sobre el
suefio, que se ha hecho patente en los Ultimos afios con el uso de dispositivos y
aplicaciones moviles que aportan datos sobre el suefio y su calidad, en general se
realizan pocas politicas sanitarias encaminadas a llevar a cabo programas para
promocionar la importancia del suefio sobre la salud. Paralelamente hay poca formacion
para los profesionales sanitarios de diferentes niveles para promover un suefio
saludable!?.

¢, Cuanto suefo es necesario?

Hay una marcada variacion intra e interindividual sobre la cantidad de horas de suefio
necesaria para una buena salud a lo largo de la vida, y esta variard segun el género, los
factores ambientales, sociales y genéticos?® (Tabla 1). El suefio en los nifios esta
claramente diferenciado del de los adultos. Un recién nacido pasa hasta un 70% del dia
durmiendo, con unos ciclos de suefio mas cortos e inicio del suefio en la fase REM, y
durante el proceso de maduracion se ira consolidando el suefio no-REM (NREM). A lo
largo de los afios de preescolar el nifio disminuye las siestas, consolida la mayor parte
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del suefio durante la noche, disminuye el suefio REM hasta porcentajes parecidos a los
adultos. En la edad escolar se van consolidando los ciclos de suefio con porcentajes de
suefio NREM mas elevados. Al entrar en la pubertad, la estructura del suefio es parecida
a la de los adultos, pero se ha descrito la aparicién de un retraso de fase con un retraso
del inicio del suefio y de la hora del despertar. Este hecho puede estar agravado por
habitos sociales y horarios lectivos que conllevan un déficit de suefio, que el adolescente
intenta compensar aumentando las horas de suefio el fin de semanal“. Actuaciones
como retrasar media hora el inicio del horario lectivo ha demostrado aumentar el tiempo
total de suefio mejorando el estado de atencién, motivacién y estado de animo en
adolescentes®. Paralelamente, el proceso del envejecimiento esta asociado con
cambios a nivel de la estructura (disminucion del suefio profundo y duracion del suefio),
con un aumento de la dificultad de conciliar el suefio y de mantenerlo, por lo que el
suefio es un proceso elemental, activo y complejo que esta en constante cambio a lo
largo de nuestra vida*. Hay una intima relacién entre los procesos de maduracion y el
suefio. En nifios y adolescentes, el hecho de dormir regularmente la cantidad de horas
recomendadas se asocia a mejor nivel de atencion, comportamiento, aprendizaje,
memoria, regulaciéon emocional, calidad de vida y salud mental y fisica3.

Hay escasos datos en sobre los habitos de suefio en Espafia. Un estudio realizado en
2015 en Catalufia con 4.383 sujetos de edad adulta revelé que dormian una media de
7,18 h8. Sin embargo, lo mas preocupante es el aumento de poblacion con suefio
insuficiente, ya que segun datos del National Center for Chronic Disease Prevention and
Health Promotion, el porcentaje de adultos que dormia < 6 h en EE.UU. aumenté
significativamente de un 22% en 1985 a un 29% en 2012’. Estos datos pueden estar
infraestimados, ya que estan basados en datos aportados por los individuos.

La mayoria de los estudios definen una duracion de suefio corta al dormir menos de 6
h o menos de 7 h al dia. Esta se ha asociado al aumento de peso y obesidad, diabetes,
hipertensién, enfermedad cardiovascular, depresién y a un aumento de mortalidad por
cualquier causa. Uno de los mecanismos a través de los que se ha sugerido que se
pueda asociar a la duracién de suefio corta y la enfermedad crénica es a través del
desarrollo de obesidad. Se ha demostrado que el déficit de suefio aumenta la apetencia
por comida poco saludable a través de la alteracion de las hormonas reguladoras del
hambre, aumenta la insulinorresistencia y tiene un efecto deletéreo sobre la funcién del
adipocito y la célula pancreética. Adicionalmente, favorece un estado proinflamatorio.
Dormir menos de 7 h también se ha asociado a una alteracion de la funcién inmune,
aumento del dolor, disminucién de rendimiento cognitivo, aumento de errores y del
riesgo de sufrir accidentes?2.

El hecho de dormir més horas o tener un patron de suefio largo (definido como dormir
mas de 9-10 horas al dia) se ha asociado también a un aumento de la mortalidad por
cualquier causa, sin embargo, no queda claro si esta relacién es realmente causal o se
relaciona con patologia subyacente. De hecho, a pesar de que dormir mas de 9 h se ha
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relacionado con patologia cardiovascular, hipertension, diabetes y depresion, la
evidencia no es tan contundente y existen algunos resultados controvertidos
probablemente debidos a factores de confusion y a que el exceso de suefio podria ser
una manifestacion de un mal estado de salud basal. Paralelamente, dormir mas de 9 h
puede ser normal en adultos jévenes y pacientes con déficit de suefio?.

Tabla 1. Horarios recomendados de suefio en funcion de la edad segun AASM'y
National Sleep Foundation?

GRUPO DE EDAD HORAS/DIA
Recién nacido 0-3 meses No recomendacion segun la AASM?

14-17 h segun la National Sleep
Foundation?

Lactantes 4-12 meses 12-16 h (incluyendo siestas)*
Niflos pequefios 1-3 afios 11-14 h (incluyendo siestas)!
Preescolar 3-5 afos 10-13 h (incluyendo siestas)*
Escolares 6-12 afios 9-12 ht
Adolescentes 13-18 afios 8-10 ht?
Adultos 18-60 >7ht

61-64 7-9 h?

> 65 7-8 h?

AASM: American Academy of Sleep Medicine.

Suefio saludable

Ademés del tiempo de suefio necesario, hay una evidencia creciente de que otras
caracteristicas del suefio, como el ritmo, la calidad de suefio, el estado de vigilancia
durante el dia, afectan a la salud. Los cambios horarios de suefio asociados al trabajo
a turnos se han asociado al aumento de diabetes, el sindrome metabdlico, de la
enfermedad coronaria y al incremento de la mortalidad en general. Una mala calidad
subjetiva de suefio y una baja eficiencia del suefio también se han relacionado a un
aumento de la mortalidad, enfermedad coronaria, alteraciones metabdlicas, hipertension
y a la cardiopatia isquémica. La disminucion del estado de vigilia o somnolencia
excesiva se ha relacionado a aumento del riesgo de enfermedad coronaria y a aumento
de la mortalidad?.
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La mayoria de estudios estan focalizados en el impacto negativo del suefio y sin
embargo no existe una definicion estandar de suefio saludable. En una aproximacion a
una definicion de suefio como concepto multidimensional en relacion a la salud, Buysee
(2014)® defini6 como suefio saludable al patrén de suefio-vigilia adaptado a las
demandas individuales, sociales y ambientales que promueven el bienestar fisico y
mental. Asimismo, describié el suefio saludable como el caracterizado por una
sensacion subjetiva de suefio satisfactoria, con una cadencia y duracion adecuada, una
elevada eficiencia y estado de alerta mantenido durante las horas de vigilia. Siguiendo
esta premisa, los primeros estudios apuntan que la medicion del estado del suefio
saludable mediante escalas autoadministradas basadas en estas dimensiones positivas
del suefio permite discriminar mejor el estado de salud del individuo que simplemente la
duracién del suefio®®.

En este sentido parece necesario establecer una definicibn consensuada
multidimensional de suefio saludable, con el objetivo de establecer el suefio como una
prioridad en los sistemas de salud y favorecer la educacion de la poblacion con objetivos
concretos de promocion y prevencién de la salud relacionada con el suefio.

Existen numerosos factores modificables que pueden tener impacto sobre la duracién y
calidad de suefio, desde factores ambientales como el ruido y la luz, factores
socioecondmicos relacionados en tener un espacio adecuado y seguro para dormir,
factores personales como responsabilidades laborales y familiares, asi como factores
culturales y recreativos. Por esta razén es necesario el desarrollo de estrategias de
salud publicas encaminadas a promover buenos habitos de suefio, con horarios de
suefio suficientes ajustados a la edad de los individuos; politicas que modulen factores
ambientales como el ruido y luz, que favorezcan el descanso, y politicas laborales que
regulen la compatibilidad de horarios laborales con un suefio saludable.

Somnolenciay conduccion

Hay una clara evidencia de que la somnolencia, independientemente de su causa, es
un importante factor de riesgo para los accidentes de trafico. En la sociedad actual la
somnolencia es un sintoma prevalente, de hecho, un estudio europeo realizado con
base en 12.434 cuestionarios en 19 paises estimé la prevalencia de “quedarse dormido
al volante” en el 7%. Esta somnolencia se asociaba con un 3,6% de accidentes con
consecuencias mortales y un 13,2% de accidentes que precisaron atencién hospitalaria,
aunque estos datos pueden estar infravalorados?®.

Entre la poblacion con un alto riesgo de padecer somnolencia conduciendo se
encuentran los conductores profesionales, que tienen un mayor tiempo de exposicion;
los trabajadores con turnos de trabajo muy prolongados o trabajadores con turnos
nocturnos; las personas que conducen con déficit de suefio, especialmente jévenes, o
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las que duermen menos de 6 h; aquellos que consumen farmacos con efectos sedantes,
y finalmente las personas que tienen sintomas relacionados con la presencia de apnea
del suefio no diagnosticada. El consumo de alcohol puede agravar el riesgo de tener
accidentes de trafico, especialmente en sujetos con déficit de suefio o apnea del suefio.
Los pacientes con apnea del suefio no tratada incrementan por siete el riesgo de
padecer accidentes de trafico en comparacién con los que no lo tienen!*.

Suefio y trabajo

El trabajo puede tener mdltiples interacciones con el suefio: largas jornadas laborales,
trabajos que incluyen viajes, trabajo a turnos o responsabilidades laborales han
demostrado tener un impacto negativo tanto en la duracién como en la calidad del
suefio. Uno de los principales grupos de riesgo en la interaccion entre suefio y trabajo
son los trabajadores a turnos. Este grupo ha demostrado presentar mas alteraciones del
estado de animo; riesgo de depresion; tienen mas riesgo de enfermedades
cardiovasculares y metabdlicas, como la intolerancia a la glucosa y diabetes; aumento
del riesgo cancer, y mas obesidad®*.

El trabajo a turnos se traduce en una falta cronica de suefio debido a que no se duermen
suficientes horas durante el dia, a menudo se produce un despertar precoz y hay
dificultades para conciliar el suefio y cansancio durante el dia. Por este motivo los
trabajadores a turnos consumen mas hipnéticos. EI aumento del cansancio y
somnolencia se relaciona con el aumento de la siniestralidad laboral y el incremento de
accidentes de trafico, siendo estos ultimos mas frecuentes en el desplazamiento al
trabajo. El 10% de estos trabajadores no se adaptan a los cambios horarios y desarrollan
el denominado trastorno por mala adaptacion al trabajo a turnos (shift work disorder)*.

Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio son alteraciones prevalentes con una importante morbilidad y
un impacto sobre la calidad de vida. Los trastornos del suefio mas frecuentes son el
insomnio, seguido por la apnea obstructiva del suefio (AOS). Los dos trastornos tienen
un importante impacto socioeconémico y, como se ha revisado en otros capitulos de
este consenso, hay una amplia evidencia de que el tratamiento de la AOS es coste-
eficaz y reduce el uso de recursos sanitarios. Es necesario, por tanto, el conocimiento
de la AOS vy la implicacion en el manejo del mismo de los profesionales sanitarios de
todos los niveles, desde enfermeria comunitaria hasta la especializada.

El insomnio se caracteriza por la dificultad de iniciar o mantener el suefio. Afecta al
menos al 6-15 % de la poblacién, aumenta con la edad y es mas frecuente en mujeres.
El insomnio supone un impacto negativo sobre la calidad de vida, disminuye la
funcionalidad del individuo y tiene un importante impacto econémico en términos de
utilizacién de los recursos sanitarios y disminucion de la productividad laboral. El
Insomnio se ha relacionado con enfermedades crénicas como la hipertension, diabetes,
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dolor crénico, deterioro cognitivo y el cancer. La terapia cognitivo-conductual del
insomnio es actualmente el tratamiento mas eficaz para el insomnio crénico y se
considera el tratamiento de eleccion. La falta de conocimientos del personal sanitario
sobre esta terapia hace que sea poco accesible, por lo que la mayoria de pacientes
reciben tratamiento con farmacos que tienen una efectividad limitada y pueden tener
efectos secundarios adversos, especialmente en gente mayor, asi como riesgo de
dependenciall. Dada su prevalencia, es necesario el conocimiento de esta entidad por
todos los profesionales sanitarios desde enfermeria, pasando por el médico de atencion
primaria, hasta la medicina especializada. En caso de detectarlo es necesario descartar
causas secundarias como la depresién y aplicar medidas generales para su tratamiento.

Conclusiones

Este DIC recomienda que todos los aspectos de suefio, salud y de la cronobiologia en
si misma se incorporen de un modo rutinario en el manejo clinico de los pacientes y en
las historias clinicas.

Este documento considera que las diversas sociedades cientificas deberian enfatizar
estos aspectos a las diversas autoridades sanitarias, especialmente el impacto de las
horas de trabajo y turno de trabajo sobre la duracién y calidad del suefio, y la asociacién
de la somnolencia con siniestralidad laboral y accidentes de trafico.

La enfermeria es el elemento clave para el manejo de los aspectos de suefio y salud, al
igual que el seguimiento del tratamiento con presién positiva continua en las vias
respiratorias y la presencia de diversas comorbilidades (obesidad, patologia cardiaca,
diabetes) o del estilo de vida (ejercicio, toma farmacos sedantes, etc.). Es de esperar
que en un futuro la enfermeria adquiera en este sentido mayores competencias o
responsabilidades en el manejo de la AOS.
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