OTRAS HIPERSOMNIAS

SOMNOLENCIA

* Es la necesidad de dormir
* Es un fenémeno biol6gico normal

* Pero en ocasiones la somnolencia puede ser




FATIGA

® Somnolencia y fatiga no son sinénimos

* Fatiga aguda
- Generalmente inducida por excesiva actividad
- Habitualmente es reversible tras el reposo
- Puede ser:
Fatiga fisica caracterizada por falta de energia, cansancio.
Fatiga psiquica caracterizada por falta de motivacién o
de interés.

* Fatiga excesiva
- Es una fatiga irresistible, un estado de cansancio sostenido,
con disminucién de las capacidades fisicas y mentales.
- La fatiga excesiva puede ser crénica. A menudo estd asociada
a una patologia. No es reversible por el reposo o el
sueno.

SOMNOLENCIA PATOLOGICA

Se caracteriza por los elementos siguientes:

e Irritabilidad.

* Disminucién de motivaciéon. Descenso de productividad.
* Apatfa. Disminucién de fluencia verbal.

* Alteracion de la atencién y de la memorizacién

* Alteracion del razonamiento.

¢ Intrusién de la somnolencia
- Periodos de micro-suefios (5 a 10 segundos) que dan lugar a
alteraciones de la atencion.
- Suefio continuo.

* Estos accesos de suefio a veces incoercibles e inapropiados pueden
tener consecuencias desagradables e incluso dramaticas sobre la vida
del paciente, perturban su calidad de vida, impiden su actividad
profesional, social y familiar y aumentan el riesgo de accidentes de
circulacién y laborales




SOMNOLENCIA SUBJETIVA

La somnolencia puede ser cuantificada de forma
subjetiva mediante cuestionarios.

(escalas de Epworth, Stanford)

SOMNOLENCIA OBJETIVA

Una queja de somnolencia debe objetivarse con un test multiple de
latencia del suefio (TMLS).

* Es preciso el registro simultaneo de EEG, EOG y EMG

* Es indispensable para la interpretacién del TMLS efectuar una
PSG nocturna convencional en el laboratorio la noche previa a la
realizacion del TMLS

*Las condiciones de realizacién del TMLS son las siguientes:
- Paciente acostado




VALORACION DEL TMLS

Se calcula primero la latencia de adormecimiento en
cada test y después el promedio de la latencia de
adormecimiento en el conjunto de los tests.

Se tendran en cuenta el n° de adormecimientos en
REM caracterizados por la aparicion de este estadio
en menos de 15 minutos.

Una latencia media de suefio inferior a 8 minutos
indica una somnolencia diurna patolégica.

Una latencia media superior a 10 minutos indica
ausencia de somnolencia diurna.

Para valorar una latencia entre 8 y 10 minutos es
preciso tener en cuenta el contexto clinico.

DELAI D’ENDORMISSEMENT ( Min)
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FiG. 10-10. — Test itératif de latence d’endormissement chez des sujets sains et chez des sujets atteints d’hypersom-
nie idopathique et de narcolepsie. Le test itératif de latence d’endormissement n’est pas un test suffisamment sen-
sible chez le sujet atteint d’hypersomnie idiopathique.




EXCESIVA SOMNOLENCIA DIURNA

® La somnolencia excesiva es un sintoma que se encuentra en diversas
enfermedades llamadas hipersomnias

* La hipersomnia engloba el alargamiento del suefio nocturno y una
queja de excesiva somnolencia durante el dia.

* La hipersomnia incluye:

Sindrome de apneas/hipopneas del suefio

Narcolepsia/ cataplejia. Narcolepsia atipica

Hipersomnia idiopatica

Hipersomnias recurrentes

Hipersomnias inducidas: suefo insuficiente, trabajo en
turnos, vuelos transmeridianos, alcohol, medicamentos

Secundarias a causas médicas, neuroldgicas, infecciosas,
psiquiatricas, endocrinas,

Post traumaticas

Alteraciones del ritmo circadiano: retardo de fase, avance
de fase, sindrome hipernictameral.

SINDROME DE SUENO INSUFICIENTE

Definicién
® Es la alteracion que se produce en un individuo que de forma
persistente no duerme el tiempo suficiente para obtener un nivel de

vigilia normal durante el dia.
El sujeto sufre una privacién crénica de suefio voluntaria, insidiosa

y sin darse cuenta de los riesgos que corre.

* La deuda de suefio es en nuestra época mayor de lo que ha sido
nunca debido a los imperativos sociales y profesionales, al desarrollo
del trabajo en turnos y al sentimiento de no disponer de tiempo para
uno mismo.

* Muchos adultos acumulan una importante deuda de sueno debido
a una falta crénica de suefo.




SINDROME DE SUENO INSUFICIENTE

Frecuencia

Se considera que alrededor del 5-10% de personas que se quejan
de excesiva somnolencia diurna presentan un suefio insuficiente.

Afecta principalmente a varones de unos 40 afios, generalmente
hiperactivos y de nivel cultural méas bien elevado.

Se presenta también en trabajadores a turnos que atraviesan con
frecuencia varios husos horarios.

Muchas mujeres que tienen nifios pequenos y/o que simultanean
el trabajo con las labores domésticas tienen también importante
deuda de suefio, sin embargo no acuden a la consulta porque
saben exactamente lo que les pasa.

SINDROME DE SUENO INSUFICIENTE

Sintomatologia
*El sintoma principal es la excesiva somnolencia diurna que se
presenta principalmente al mediodia, al atardecer o después de las
comidas. Generalmente duermen 5-6 horas los dias laborables y unas
9 horas los fines de semana.

*El despertar matutino es muy dificultoso y con sensaciéon de
confusion y de “borrachera de suefio”.

*Presentan dificultad para la realizaciéon de las tareas diurnas,
especialmente de las que requieren atencién y vigilancia sostenidas.

*La desaparicién de los sintomas durante los periodos de vacaciones
apoyan el diagnoéstico.

°La privacion cronica de suefio puede acompafiarse de fatiga,
dolores musculares, trastornos del humor, alteraciones
gastrointestinales, etc.




SINDROME DE SUENO INSUFICIENTE

Diagnostico
Es un diagnéstico clinico, que se realiza durante la
anamnesis.
La PSG no es necesaria, pero si se realiza se observa una
eficiencia del suefio muy elevada (>90%) y una latencia
de suefio corta (<10 minutos)

Tratamiento
La educacion del paciente y una buena higiene del
suefio son suficientes para solucionar el problema.

HIPERSOMNIA IDIOPATICA

*Es una hipersomnia aislada y sin causa conocida.

*Es una enfermedad rara. No se conoce su prevalencia, pero se
considera de 5-10 veces menos frecuente que la Narcolepsia-cataplejia.
*A medida que aumenta el conocimiento de la patologia del suefio
disminuyen los diagnésticos de H.IL.

*La edad de comienzo es antes de los 25 afios.

*Hay historia familiar en practicamente la mitad de los casos.

*No estan ligadas a hipofuncionamiento de las células
hipocretinergicas.

*No se conoce asociacién a nivel del tipaje HLA. (Hay estudios p.e. de
Montplaisir et Poirier con asociacién significativa con Cw2 y DR5)

*No se conoce factor desencadenante.




HIPERSOMNIA IDIOPATICA

Signos clinicos

*El signo principal es una somnolencia diurna excesiva mas o menos
permanente. Se queja de no estar nunca totalmente despierto.

* Automatismos

* Colocacién de objetos en lugares que no corresponden.

* Conduccién del vehiculo a lugar diferente del destino.

* Accesos de suefio menos irresistibles que en Narcolepsia
*Siestas muy largas y no reparadoras.

*El sueno nocturno es de larga duracién (unas 10 horas) con
despertar dificultoso y “borrachera de suefio”con desorientacion
témporo-espacial, lentitud de palabra y pensamiento. Alteracién de
memoria

HIPERSOMNIA IDIOPATICA
PSG

El examen esencial es el registro PSG continuo durante 24
horas, apagando la luz a la hora que desee el paciente y
sin despertarlo por la mafiana, que pemite apreciar la
duracién total del suefio nocturno (unas 10 horas).

La arquitectura del suefio es normal. Se inicia en SL y la
proporcion de los distintos estadios de suefio es normal.

Durante el dia se le deja en la habitacién, libre de sentarse
o acostarse y se registran largas siestas.




HIPERSOMNIA IDIOPATICA
Otras exploraciones

*El TMLS debe realizarse después de una 2* PSG nocturna y
un despertar provocado a las 7:30

Los adormecimientos aparecen en el limite bajo de lo
normal y son en suefio de ondas lentas y no en suefio REM.

* Analisis para descartar la existencia de medicamentos o
sustancias susceptibles de provocar hipersomnia

*TAC cerebral

*Tests de personalidad

HIPERSOMNIA IDIOPATICA

La evolucién de la hipersomnia idiopética es crénica y
no tiene tendencia a mejorar.

Esta enfermedad influye muy negativamente en el
plano socio-profesional y familiar.




HIPERSOMNIA IDIOPATICA

Diagnéstico diferencial

Narcolepsia atipica

Hipersomnia asociada a enfermedad psiquiatrica

HIPERSOMNIA IDIOPATICA
Tratamiento

Modafinil

Metilfenidato
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Fi6. 10-9. — Diagramme des états de vigilance de 24 heures chez une femme de 24 ans atteinte d’hypersomnie ida
pathique : longue durée du sommeil de nuit (12 heures 44 minutes) et de 'unique épisode de sommeil diurn
(2 heures 36 minutes). La durée totale de sommeil pendant 24 heures est supérieure a 15 heures.

HIPERSOMNIA RECURRENTE

* Las hipersomnias recurrentes son raras
- La duracién y periodicidad son muy variables

- Afectan a adolescentes en la segunda década de
su vida

* Su origen es desconocido, pero la hipétesis mas
probable es que se trate de wuna disfuncién
hipotalamica de origen autoinmune que sobreviene
en el periodo de maduracién cerebral
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SINDROME DE KLEINE-LEVIN
Es un cuadro clinico clasico caracterizado por:

* Accesos de suefio recurrentes de duracion variable.

* Hiperfagia y desinhibicion sexual (inconstantes) y
alteraciones psicolégicas que se presentan durante los

periodos de hipersomnolencia.

* Vigilancia y comportamiento normal en los intervalos
que son también de duracién variable (dias, semanas,

meses e incluso afos)

* A menudo se encuentra un factor desencadenante de
tipo viral en las semanas precedentes a la apariciéon del
primer brote y que con frecuencia aparece también

frente a los brotes siguientes

OTRAS FORMAS CLINICAS

*En las adolescentes se encuentra a veces una
hipersomnia  periédica relacionada con la
menstruacion.

*La evolucién es frecuentemente espontaneamente
favorable después de distintos periodos de
recurrencia de los episodios de accesos de suefio.
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DIAGNOSTICO

El diagnéstico es fundamentalmente clinico

El tipaje HLA muestra frecuentemente una
asociacion DQB1*0201

L] 9 1o u 1n lom 2 3 L] 5 § 7

13. — i i
) Enregistrement polygraphique de 24 heures chez un jeune homme atteint d'un syndrome de Kleine-Levin
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TRATAMIENTO

El tratamiento se instaura en funcién de la intensidad y
duracion de las crisis.

En el caso del S. de Kleine-Levin el tratamiento
preventivo que se propone es:

-Carbamazepina

-Valproato sédico

-Litio
En el caso de hipersomnia periddica ligada a la
menstruacion el tratamiento preventivo seria monodosis

de estrégeno-progesterona

Los estimulantes del SNC son ineficaces.

HIPERSOMNIAS POST-TRAUMATICAS

*Es relativamente rara

*No se conoce la frecuencia con que aparece hipersomnia
después de un traumatismo craneal

*Es dificil de individualizar y puede dar lugar a
problemas médico legales
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SIGNOS CLINICOS DE LA HIPERSOMNIA POST
TRAUMATICA

* Somnolencia anormal objetiva que aparece en los 6-18
meses que siguen a un traumatismo craneal

* Esta hipersomnia se parece a una hipersomnia idiopatica

* La hipersomnia objetiva es poco frecuente si se compara
con la subjetiva

* La evolucién es muy variable dependiendo de la
importancia de las lesiones cerebrales

FACTORES DE RIESGO DE HIPERSOMNIA POST-
TRAUMATICA

* Coma de duracion superior a 24 horas
* Fractura de craneo

* Intervencion quirturgica precoz

* Lesion hipotalamica
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HIPERSOMNIA LIGADA A ENFERMEDADES
INFECCIOSAS

Las infecciones virales como la mononucleosis, HIV,
algunas neumonias, arbovirosis pueden ser causa de
hipersomnias.

También otras enfermedades como el Guillain-Barré o
la enfermedad de Whipple pueden ser también origen
de hipersomnia

La hipersomnia aparece unos meses después de la fase
aguda de la infeccién.

Sus caracteristicas clinicas se parecen a la hipersomnia
idiopética

TRIPANOSOMIASIS O ENFERMEDAD DEL SUENO

* Es una enfermedad parasitaria transmitida por la

picadura de la mosca tse-tse

* Es endémica en Africa y es mortal

* Se asocia a un cuadro de meningo-encefalitis, temblores,

disquinesia, coreo-atetosis e hipersomnia

* Hipersomnia con adormecimientos en suefio REM

* Tratamiento: melarsoprol (derivado arsenical
pentamidina

* Prevencion: Insecticidas para la destruccion de la mosca

Perspectivas de vacunas
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HIPERSOMNIAS LIGADAS A ENFERMEDADES
METABOLICAS O ENDOCRINAS

* Puede aparecer una somnolencia anormal en:
disregulacion de la glucemia, encefalopatia hepética,
hipotiroidismo, acromegalia

*Es necesario eliminar anomalias respiratorias en la
génesis de la hipersomnia

* El sindrome de MPP y el de PI pueden dar origen a
una hipersomnia en el curso de ferropenia, diabetes o
insuficiencia renal
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