Editorial

Aspectos clinicos del sueno

Edgar Osuna

Desde hace muchos afios los médicos han reco-
mendado el suefio para el tratamiento de multiples
afecciones. Esta prescripcion ha sido usada supo-
niendo que el suefio debe tener efectos restablece-
dores. Sin embargo, ningtn estudio ha demostra-
do que el suefio cure enfermedad alguna.

Multiples ritmos biologicos circadianos (cerca-
nos a las 24 horas) estdn modulados por el suefio v.
gr. las funciones endocrinas, las actividades en-
zimaticas, la curva de temperatura central, la excre-
cion de potasio, etc. La funcion linfocitaria, ade-
mas, se altera dramaticamente durante el suefio, de
ahi que la relacion entre el sistema inmunitario y el
suefio tenga multiples implicaciones clinicas (1).

La cronobiologia es el estudio de los ritmos
biolégicos y la cronobiologia médica, en particu-
lar, se interesa en los ritmos circadianos y otras
influencias bioperiddicas que actian sobre el curso
de las enfermedades, tales como: 1) la ocurrencia
o variacion en la severidad de la dolencia en las 24
horas; 2) la respuesta de los pacientes a los pro-
cedimientos y examenes diagnosticos y 3) el
efecto de los tratamientos médicos. Los sintomas
de enfermedades cronicas v. gr. rinitis alérgica,
angina, artritis reumatoidea, asma, epilepsia,
hipertension arterial y enfermedad péptica, mues-
tran variaciones circadianas o infradianas (mayo-
res de 24 horas). Los infartos miocardico y cere-
bral muestran patrones predecibles en el tiempo
dentro de las 24 horas del ciclo dia-noche. Los
ritmos bioldgicos también modifican la
farmacocinética y la farmacodinamia de los medi-
camentos. La medicina tradicional se ha preocu-
pado fundamentalmente por la busqueda del diag-
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noéstico y la medicacion acertados. En la actuali-
dad debemos preguntarnos ademas, cuando reali-
zar los exdmenes diagnésticos cuando se mani-
fiesta la enfermedad o cuando empeora y también
cuando prescribir los medicamentos teniendo en
cuenta la influencia de los ritmos bioldgicos ya
que el tiempo de administracion de una gran va-
riedad de farmacos (posiblemente todos) y de
otras terapias, como la radioterapia, puede tener
profundos efectos sobre su eficacia y toxicidad.
Hay trabajos s6lidos que muestran que los bene-
ficios terapéuticos pueden ser maximizados y los
efectos téxicos minimizados al administrar los
medicamentos en el momento apropiado del dia
(2-4). El decenio pasado fue testigo de los avances
en el campo de la cronobiologia y éste puede ser
el de la cronobiologia clinica.

Mientras que la estructura del suefio ha sido
bien definida, su funcidon permanece oscura. Para
todos es obvio que los humanos no nos podemos
privar del suefio en forma indefinida y total. Con
la ayuda del electroencefalograma se ha podido
establecer que, en individuos con privaciéon pro-
longada de suefio, el registro muestra aparicion de
algin estado de suefio, aunque, en apariencia, el
comportamiento sea de vigilia. Estos individuos
se dormirdn también en forma incontrolable en las
horas normales de vigilia (1). El articulo publica-
do en esta edicién por la doctora Eugenia Guzman,
"Psicobiologia de los suefios" (5), y otro publica-
do en esta misma revista por la misma autora,
"Suefio, suefios y aprendizaje: hacia una
neurofisiologia de la cognicién" (6), hacen refe-
rencia a diferentes trabajos realizados en busca de
respuestas a las multiples funciones que debe tener
el sueflo, que por ahora desconocemos, y que van
mas alla de la observacion vulgar de que el suefio
es necesario para permanecer despiertos al dia
siguiente.
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En el campo de la medicina del suefio, los
estudios indican que un alto porcentaje de la po-
blacién tiene trastornos del suefio, serios e
incapacitantes que son ignorados, ya sea porque
los pacientes no los refieren o porque el médico
no los investiga. Como consecuencia de esta apa-
tia, trastornos como el insomnio o el hipersomnio
no reciben un tratamiento adecuado y oportuno
que garantice al paciente una mejor calidad de
vida (7).

Entre los trastornos del suefio, el mas prevalente
es el insomnio. Algunos estudios informan que
entre 30 y 40% de la poblacion adulta se queja de
dificultad para dormir, y 10 a 15% refiere pro-
blemas severos y cronicos del suefio. El trastorno
mas serio en términos de morbilidad y mortalidad
es la apnea obstructiva del suefio, que se caracteriza
por episodios recurrentes de apnea durante el sue-
fio, causados por el colapso de las vias aéreas
altas. La consecuencia clinica principal de este
sindrome es el exceso de suefio durante el dia.
Ademas, varios informes sefalan un aumento en el
riesgo de presentacion de trombosis cerebral, infarto
del miocardio, angina, e hipertension arterial sis-
témica y pulmonar. La prevalencia estimada de los
trastornos respiratorios durante el suefio en el estu-
dio de Young fue de 9% para las mujeres y de 24%
para los hombres, entre los 30 y los 60 afios de
edad, presenta niveles de alteracion respiratoria
que deberian recibir tratamiento en un centro dedi-
cado a los trastornos del suefio (8).

Dada la amplia prevalencia de los trastornos
del suefio en la poblacion general y el impacto
potencial de estos trastornos sobre la mortalidad,
morbilidad y calidad de vida, es sorprendente, que
muy poca atenciéon se haya prestado al entrena-
miento y educacion de las personas dedicadas al
area de la salud, tanto en lo referente a los aspec-
tos basicos como a los clinicos del suefio y sus
trastornos.

Un estudio nacional realizado en 126 escuelas
de medicina en los Estados Unidos, para evaluar
la educacion recibida por los médicos en el area
de la medicina del suefio, encontr6 que el estudiante
de pregrado recibe dos horas en total de educacion
sobre estos aspectos durante toda su carrera 'y en
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promedio menos de una hora durante los afios de
rotaciones clinicas. En los estudiantes de
postgrado, la evidencia muestra también una de-
ficiencia similar a la encontrada en el grupos
de estudiantes de pregrado. Me atrevo a pensar
que el cuadro de las escuelas de medicina de
Colombiano se escapa a esta deficiencia educativa.

Como se puede observar, la educaciéon médica
es inadecuada en estos temas, a pesar de la evi-
dencia cada vez mayor del papel tan importante
que tiene el suefio en la salud y el bienestar del
paciente. La significativa morbi-mortalidad aso-
ciada a los trastornos del suefio, justifica que se
aumenten los esfuerzos por parte de todos los
médicos y facultades de Medicina, para que se
reconozcan, diagnostiquen y traten mejor los di-
ferentes trastornos del suefio.

Concientes de ampliar la informaciéon y au-
mentar el interés dentro del cuerpo médico en los
diferentes topicos de la medicina del suefio, la
facultad de medicina de la Universidad Nacional
con el apoyo de la compaifita Upjohn, edito el
primer libro colombiano sobre este tema, "El suefio
y sus trastornos" (12), donde se revisan tanto
aspectos basicos como clinicos relacionados con
el suefo. Esperamos en el futuro continuar apor-
tando informacién sobre estos topicos, a manera
de educacion médica continua. Asimismo es im-
portante que haya mayor énfasis sobre estos temas,
tanto en los programas de pregrado como en los
de postgrado clinico, para corregir esta falla del
actual sistema de educacién en salud.
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