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INTRODUCCION
Por lo menos un tercio de la vida de la persona transcurre dur-
do, pero hasta las dos Gltimas décadas, no se habia dispuesto de
avestigacion exacta y objetiva sobre este proceso biclégico fun-
ental. La investigacion reciente nos ha proporcionado la eviden-
o de que el suefio es un fenémeno complejo, necesario para el buen
onamiento de las actividades corporc)les y compuesto de ciclos
tidos que representan diversas fases de la actividad cerebral y
1
stigadores de mas de veinticuatro laboratorios del suefic en
£ £ U.U. han contribuido de forma singificativa en el diagnéstico y
stamiento de las alferaciones del suefio.
Los métodos para su estudio se basan en los trazados electroence-
ICOs ﬂEEgL e|eciromiogréﬂcos (EMG) y e|ecfroocuiogrdficos,
zados en personas estudiadas durante la noche por un periodo
de 8 a 10 horas.
colocacién de electrodos sigue pautas estandar y se efectia
el craneo para detectar la actividad cerebral, en el angulo exte-
de cada ojo, para registrar los movimientos oculares y, por deba-
a Dcrbii‘o, para determinar el tono muscular. Ofros electrodos
lan también el ritmo cardiaco y el respiratorio.
os potenciales eléctricos son trasmitidos a los aparatos registra-
Mas tarde, la acumulacién de datos masiva es sometida a un
andlisis y una valoracién estadistica. De esta manera puede
determinarse con exactitud un perfil exacto del suefio para cada per-

pora
e

SUENO NORMAL

1.FASES DEL SUENO
En 1950, Aserinsky y Kleitman (1953) y Dement y Kleitman
1957), descubrieron que el suefio consistia en una serie Je aconteci-

mientos cualitativamente distintos que recurrian de una manera perié-
-2 a lo large de toda la noche (2,3).
na de estas fases del suefio, tal y como estos autores la llamaron
ante, se caracterizaba por una serie de movimientos ocula-
s [REM) facilmente observables por debajo de los parpados
del individuo dormido. La temperatura se encontré elevada,
metabélicos aumentaban y las pautas eléctricas eran muy
as o las observadas durante las fases de alerta. Estos hallaz-
naron a muchos autores a llamar al suefic REM, suefio “activo
0", en comparacion con el suefio n'cnquilo de sus restantes
suefio se dividié pues en dos categorias mayores:
REM: suefic con movimientos oculares rapidos.
REM: suefio sin movimientos oculares rapidos
| suefio NREM se dividio en las fases 1, 2, 3, y 4. (Fig
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Fig. 1. Fases del sueno. Fase 1: El sueno empieza en esta fase caracteri-
zandose por una falta de movimientos oculares rapidos y una pauta elec-
troencefalogréfica de baja amplitud y de frecuencia rapida. Fase 2: Al pro-
gresar el sueno, aparecen husos de 12 a 16 cps. con una actividad de
baja amplitud y de frecuencia rapida. La profundizacion del sueno se
caracteriza por ondas lentas de gran amplitud que abarcan del 20 al 50%
del registro electroencefalografico total. Fase 4: Cuando estas ondas len-
tas abarcan el 50% del registro electroencefalografico, puede decirse que
se ha alcanzado ya la fase 4 del sueno. Las fases 3 y 4 se presentan,
sobre todo, al comienzo de la noche cuando el suerio es mas profundo.
REM: Después de 70 a 100 min. de suerio NREM, aparece el primer peri-
odo de suerio REM. Se caracteriza por una pauta electroencefalografica
de baja amplitud y de frecuencia rapida, por descargas de movimientos
oculares y por un acentuado descenso del tono muscular.

2. CICLO DEL SUENO

El nomero de ciclos y de periodos REM varia de 4 a 6 cada
noche, dependiendo de la duracién total del sueio.

La duracién total de la fase REM es del 20 al 25% del suefio fotal.

Lo fase “2” constituye el 50% y las fases “3” y “4” constituyen el
20%.

Finalmente la fase 1 constituye del 5 al 10% (Fig. 2).

3. PAUTAS DEL SUENO Y EDAD
Web (1970) ha sefialado que el suefio se correlaciona con lo
edad en tres aspectos: en su duracion, su distribucién a le largo de las

24 horras del dia y las poutas de las tases del suefio (4)
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Fig. 2. Ciclos del suefio y efecto de la edad. Esta grafica compara los
ciclos del sueno en sujetos normales correspondientes a diferentes grupos
de edad (nifios, jovenes y maduros). La cantidad de suefio REM no mues-
tra variaciones significativas dentro de estos tres grupos, pero, en cambio,
la fase 4 del suefio desciende con la edad. Ademads, los sujetos maduros
se despiertan con mayor frecuencia y presentan un gran incremento del
tiempo de vigilia total.

La duracién media del suefio desciende desde las 16 horas en el
momento del nacimiento, a 15 horas a las 4 semanas, 14 horas a las
26 semanas, 12 horas méas una hora de siesta a los 2 6 3 afios ya?9
horas de los 12 a 17 afios.

La duracién total del suefio continGa descendiendo con la edad,
siendo asi que los jvenes por ejemplo tienen un promedio de 8 horas

los mayores unas cifras significativamente més bajas a causa de los
ecuentes y prolongados periodos de vigilia.

En términos de la distribucién del suefio en el recién nacido es
polifésico. Durante el primer afio las siestas tienden a consolidarse en
una Unica y se eliminan generalmente a los 5 afos.

Con frecuencia la tendencia a la siesta vuelve afresenturse en la
gente mayor, lo que a menudo es indicativo de su dificultad para con-
seguir el suefio.

Las pautas de las fases del suefio varian segin la edad. En gene-
ral los recién nacidos muestran los mayores niﬁes de actividad %EM
La NREM no se encuentra claramente diferenciada en las fases 1, 2, 3
y 4. El suefio REM desciende al 20 6 25% del sueio total al final del
primer afio de vida y permanece casi constante a lo largo de toda la
vida. En las personas de mediana edad y algo mayores permanece
dentro del lgcﬂ 25%. Se registra un descenso de la fase 4 del suefio
e incluso su desaparicién total.

ALTERACIONES DEL SUENO
1. TENDENCIAS ACTUALES

Un primer enfoque pora la investigacién clinica del suefio se ha

obtenido mediante estudios efectuados en laboratorios del suefio

El enfoque multidimensional para la valoracién y el tratomiento de
las alteraciones del suefio se originé con los esfuerzos pioneros de la
Universidad de California y Los Rngeies en 1963 y actualmente sobre
todo en el cenfro médico de Hershey y en Pensylvania State University.
El centro para la investigacion y el tratamiento del sueio incluye, ade-
mas de los laboratorios del suefio y las clinicas para las alteraciones
de éste, programas extensos de educacién para ayudar ol médico
genera[ y diplomados de enfermeria en el tratamiento de pacientes
con alteraciones del suefio. (Fig. 3).

Aunque muchas alferaciones del suefio pueden representar altera-
ciones primarias, la mayor parte de ellas como el insomnio son secun-
darias a alteraciones de tipo psicolégico, médico o situacional.

El fracaso en reconocer sintomas de su causa primaria puede
impedir, por supuesto un pronéstico y un fratamiento efectivos.

2. ALTERACIONES DEL SUENO EN ANCIANOS

El “no dormir” es una queja habitual en los pacientes de edad
avanzada, que experimentan una disminucién cualitativa y cuantitafi-
va del suefio asociada a la edad. La causa puede estar en un verda-
dero trastorno del suefio o en ofros problemas médicos que contribu-
yen a alterarlo.

Un 50% de la poblacién general ha tenido insomnio en algin
momento de su vida y un 40-70% de las personas mayores se quejon
de dificultades de suefio crénicas (6).

No es de extrafiar que los hipnéticos, tanto sin receta médica,
como con ella, sean farmacos de tan extenso uso. El 40% de todos los
hipnéticos prescritos los reciben las personas mayores y la mayoric de
e|r2:s los usan durante largo tiempo.

Un estudio sobre tres mil ancianos en un asilo revelé que un 65%
habia recibido hipnéticos y que el 90% de estos pacientes habia
tomado la medicacién durante mas de un afio. (7).

Estos farmacos no son inécuos sobre todo en los pacientes de
edad avanzada y poseen efectos secundarios potencialmente graves,
incluyendo posibr;s caidas, confusion y agitacion.

gon la edad disminuye tanto la ca?idnd como la cantidad de
suefio l_r se presentan varios cambios en el mismo:

- Hay un ligero descenso del fiempo de suefio fotal, que si bien en
los adultos es ge 7.5 horas, en el anciano es de 6,5 horas.

- La cantidad de tiempo de cama que se necesita para acumular &l
tiempo de suefio nocturno aumenta debido a los més frecuentes Yy pro-
longados despertares.

- La cantidad de tiempo empleado en cada una de los fases del
suefio también aumenta con la edad. La fase | o de “transicién”
aumenta, mientras que el suefio delta, mas “profundo” (Sque es el mas
reparador) disminuye. De ahi la disminucién de la calidad global de!
suefio a pesar de que el tiempo de suefio total permanezca relativa-
mente invariable.

Los trastornos del suefio més comunes de la poblacién gerigtrica
son el INSOMNIO, HIPERSOMNIO y APNEA del suefio.

INSOMNIO

Los adultos jévenes con insomnio suelen tener problemas pars

dormirse, mientras que las personas mayores suelen quedarse dormi-
0s muy facilmente, pero a continuacion se despiertcm y fienen pro-
emas para quedarse dormidos ofra vez.

La inquietud motivada por viajes, emociones, visitas médicas &
incluso la falta de actividad y ejercicio fisico, pueden provocar insom-
nio.

El primer paso para el tratamiento del insomnio en las personas
mayores es asegurarse de que no estén sobreestimando sus necesido-
des de suefio. Con frecuencia estos ancianos se van a la camo dema-
siado pronto, por lo que a las tres de la madrugada han cumplido yo
las siete horas de suefio, que son las requeridas.

El enfermero debe recomendarles simplemente que se acuesten
més tarde. Otro factor bastante frecuente son las siestas diurnas que
reducen la necesidad de suefio nocturno. Es aconsejable evitarkas.

Algunos problemas médicos también pueden contribuir o lo inte-
rrupcion del suefo, la disnea paroxistica nocturna es un ejemplc fipi-
co.

Es también aconsejable que el D.U.E. revise el tratamiento farmeo-
colégico del paciente. Hay ciertos farmacos como teofiling, fentoinc y
levadopa, que pueden producir insomnio
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Los diuréticos administrados por la noche aumentan la nicturia.
Por ofro lado el alcohol induce al suefio, pero a menudo es un suefio
mas interrumpido que el normal.

| En los casos en los que se sabe que la nicturia es debida a una
inestabilidad del detrusor el enfermero debe insistir en que el paciente
jome una pequeiia dosis de colinérgicos-antiespasmédicos, para pro-

" longor el intervalo de vaciado nocturno y no beber liquidos dos horas
anfes.

También la depresién, al igual que en los pacientes jovenes, en los
mayores puede aef;ctcr ol suerio. Tardan mas en dormirse, se Jespier—
tan con mas frecuencia durante la noche y antes por la mafiana y fie-
nen un tiempo de suefio total menor.

En estos casos es obligacion del enfermero recordar al paciente
que antes de acostarse debe tomar el férmaco antidepresivo friciclico
v/ o el sedante que le haya prescrito el especialista.

HIPERSOMNIA

| Lo hipersomnia, es decir la somnolencia diurna pocas veces es
atribuible por los pacientes a un suefio nocturno alferado, aunque a
menudo este es el fundamento del problema. El sindrome de la
“spnea del suefio” es una causa importante que debe de ser descar-
toda.

Las “mioclonias nocturnas”, es decir movimientos repetidos de las
extremidades inferiores durante el suefio aumentan con la edad y
sueden alterar bastante el suefio nocturno como para producir som-
nolencia diurna, sin que el paciente se percate de ello.

Ciertos hipnéticos, antihistaminicos, metil-dopa, fentoina y tran-
quilizantes mayores y menores pueden provocar somnolencia diurna.

Todas estas consideraciones deben ser tenidas en cuenta por el
D UU.E. para valorar el exceso de suefio que refiere el paciente duran-
te el dia.

APNEA DEL SUENO

Se define como un cese del flujo aéreo durante mas de 10 segun-
dos, que se presenta dos o mas veces por hora, o 30 veces en total
durante el suefio nocturno.

Se denomina “apnea obstructiva” cuando se debe a un blogueo
de las vias aéreas y “central” cuando se debe a interrupciones del
r#mo respiratorio durante el suefio.

la incidencia de esta situacion aumenta definitivamente con la
=dad. Estudios en personas mayores han demostrado una alta fre-
cuencia de alteraciones respiratorias (de un 35-40%). (9).

Debe ser sospechado en personas mayores que se quejan de som-
nolencia diurna después de un suefio nocturno razonable.

Los ronquidos pueden indicar obstruccion de la via aérea supe-
rior. La conducta automatica durante el suefio y fuertes dolores de
cabeza por la mafiana son también sintomas de apnea del suefio
(10).

El diagnéstico de este sindrome se confirma a fravés de estudios
del suefio.

Debe aconsejar el enfermero a los pacientes afectos de este sin-
drome que pierdan peso, pues con frecuencia este fenémeno se aso-
cia a obesidad. Cuando la causa estriba en una obstruccién severa
de la via aérea superior requiere cirugia, faringoplastia o traqueosto-
mia

ACTUACIONES DE ENFERMERIA.
£N LOS TRASTORNOS DEL SUENO EN ANCIANOS

Se sugieren actuaciones generales para promover el suefo y
actuaciones especificas para algunas situaciones clinicas.

1. IDENTIFICAR LOE FACTORES CAUSALES Y CONCURRENTES:
dolor, temor, estrés o ansiedad, inmovilidad o actividad disminuida,
frecuencia urinaria o inconfinencia y ambiente exirafio o ruidoso.

2. REDUCIR O ELIMINAR LAS E|STRACIONE5 AMBIENTALES O
INTERRUPCIONES DEL SUENO:

- RUIDO: cerrar la puerta de la habitacién, cerrar las cortinas,
descolgar el teléfono, proporcionar misica suave, proporcionar
uches ge noche, reducir el volumen de las alarmas y televisién, adju-
dicarle un companero de habitacién compatible si es posible.

- INTERRUPCIONES: organizar los procedimientos para propor-
cionar el menor nimero de molestias durante la noche, limitar las visi-
tas durante los periodos éptimos de suefio, hacer que la persona
orine anfes de acostarse y limitarle los liquidos por la noche.

3. AUMENTAR LAS ACTI-
VIDADES DEL DIA SEGUN
RESULTE INDICADO: progra-
marle actividades diarias
como caminar, fisioferapia...

Limitar la cantidad y dura-
cién de suefio durante el dia y
estimularle a que se comuni-
que con ofras personas.

4. PROPOECIONAR MEDI-
DAS DE COMODIDAD PARA
INDUCIR EL SUENO: ajustar
una hora para acostarse todos
los dias, utilizar almchadas
para apoyo si tienen algin
miembro dolorido, fomentar la
higiene con sébanas y ropas
limpias.

4. REDUCIR EL RIESGO DE
LESION DURANTE EL SUENO:
utilizar barras de cama si es
necesario, colocar la cama en posicién baja, proporcionarle luces de
noche, colocar el fimbre de llamada a su cu|lcance.

5. PROPORCIONAR EDUCACION SANITARIA Y FACILITACION
DE RECURSOS SEGUN ESTE INDICADO: ensefiar la importancia del
ejercicio regular para reducir el estrés y promover el suefio y explicar
a la persona y los familiares las causas de los trastornos del suefio.

CONCLUSION

Las dificultades del suefio son muy frecuentes en las personas
mayores. Esto refleja un aumento de ?:()s verdaderos trastornos del
sueno, como la apnea del suefio, asi como los cambios en la calidad
del mismo, que parecen ser normales con la edad.

A menudo también reflejan la presencia de algin ofro problema
meedico subyacente como la depresion o el efecto de medicamentos.

Una historia fiel basta normalmente para diferenciar las condicio-
nes normales de las patolégicas. En cualquier caso el tratamiento
debe enforcarse al problema subyacente. Los hipnéticos deben ser
reservados para su uso a corto plazo en situaciones especificas.

El diplomado en enfermeria debe conocer bien estas situaciones
para aconsejar al paciente sobre los mejores habitos para la higiene
del suefio.
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