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EDITORIAL

Los trastornos del sueño y su impacto en la sociedad

La medicina del sueño, subespecialidad también conocida como somnología ha difundido el conoci-

miento sobre las diferentes patologías de los llamados trastornos del sueño. Estos trastornos han

ganado protagonismo en la medicina desde hace alrededor de cinco décadas cuando se hicieron

evidentes, mediante el uso de instrumentos de medición objetivos como la polisomnografía (PSG),

la prueba de latencias múltiples del sueño, la prueba de mantenimiento de la vigilia, la poligrafía

respiratoria domiciliaria y la actigrafía (1-3). Sin duda contribuyó también al avance de esta

subespecialidad de la medicina, el desarrollo e implementación de escalas de medición de los sínto-

mas más prominentes de los trastornos del sueño como el insomnio y la somnolencia, mediante el

uso de escalas como la de somnolencia de Epworth y el índice de calidad de sueño de Pittsburgh,

ya validadas localmente (4,5).

Estudios recientes relacionan hoy en día los trastornos respiratorios del sueño, principalmente el

síndrome de apnea hipopnea del sueño (SAHS), con una elevada morbimortalidad cardiovascular y

cerebrovascular (6,7), así como también con un alto índice de accidentalidad vehicular y laboral (8,

9). Sin embargo, el subdiagnóstico de estas patologías del sueño, sigue siendo muy importante,

generando altos costos para las aseguradoras de salud, ya que se ha demostrado que estos pacien-

tes no diagnosticados ni tratados son uno de los grupos de mayor consumo de servicios de salud y

gran ausentismo laboral. El método diagnóstico de elección, lo constituye la PSG nocturna vigilada

en laboratorio de sueño, sin embargo, la oportunidad en la atención de estos pacientes por parte de

los laboratorios de sueño es cada vez más larga en todo el mundo, por lo cual se ha considerado el

empleo de sistemas simplificados con alta sensibilidad y especificidad como la poligrafía respirato-

ria domiciliaria (PRD) como método alternativo de más bajo costo para el diagnóstico del SAHS,

que sin lugar a dudas ayuda a disminuir las listas de espera, y se constituye en una estrategia

diagnóstica efectiva, cuando se realiza una adecuada selección de los pacientes por parte del

subespecialista en trastornos del sueño (10,11). Sin embargo no es posible afirmar que la PRD

llegará a reemplazar el gold standard de los estudios de sueño (la PSG), sino como ya se dijo es un

método alternativo que permite  mejorar la oportunidad en la atención de esta grave patología

(12,13).

En Colombia, los pacientes deben esperar entre dos y seis meses para conseguir una cita, con

frecuencia utilizando instrumentos legales como la tutela para que las aseguradoras de salud pa-

guen los servicios, aunque los costos en salud se reducen en los pacientes con SAHS diagnostica-
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dos adecuadamente y tratados con CPAP (14). Por tanto, no solo para el paciente sino para las

aseguradoras en salud debería existir la necesidad de diagnosticar y tratar adecuadamente al ma-

yor número posible de pacientes que padezcan un SAHS.

En el presente número de la Revista aparece una contribución original sobre el tema por parte del

profesor Edgar Osuna y colaboradores titulado: “Prevalence and factors affecting REM and slow

wave sleep rebound on CPAP titration study in patients with obstructive sleep apnea” (15), en

lengua anglosajona, quienes además de hacer valiosos aportes a la medicina del sueño abren el

camino a la publicación en nuestra revista en el llamado idioma universal de la ciencia.

Los autores realizaron un estudio retrospectivo de observación de datos poligráficos de pacientes

sometidos a una PSG basal y regresaron tiempo después al laboratorio de sueño a practicarse un

PSG con titulación de CPAP. El estudio pretendía evaluar cuantitativamente la aparición del sueño

MOR y del sueño delta profundo posterior a la titulación del CPAP en pacientes con diagnóstico

previo mediante PSG basal de SAHS. Objetivo que se logró mediante el diseño del estudio y el

análisis de los datos con un modelo de regresión múltiple; logrando demostrar la mejoría en la

arquitectura del sueño en pacientes afectados de SAHS mediante el uso del CPAP. Si bien esta

situación se conoce empíricamente en los centros de sueño donde diariamente los somnólogos

evalúan pacientes con SAHS, el rebote de sueño MOR y del sueño delta profundo son importantes

para el paciente apneico quien desde la primera noche de uso del CPAP encuentra una notable

mejoría, la mayoría de las veces. Los resultados muestran datos interesantes que con seguridad se

podrán afianzar con estudios prospectivos adecuadamente diseñados.
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