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RESUMEN

El suefio es un proceso heterogéneo resultado de factores exdégenos y enddgenos.
Respecto a los factores propios al organismo se pueden mencionar diferentes
neurotransmisores, hormonas, péptidos y estructuras neuronales cerebrales. Por
ejemplo, el hipotalamo tiene una importante participacion junto con otras estructuras del
tallo cerebral en la regulaciéon de la vigilia y el suefio. Las neoplasias del encéfalo se
manifiestan frecuentemente por hipertension endocraneana, misma que obstruye la
circulaciéon del liquido cefalorraquideo y dificulta la irrigacion sanguinea cerebral,
causando dafio neuronal difuso; lo anterior podria expresarse como alteraciones en la
arquitectura del suefio. El objetivo del presente trabajo es identificar alteraciones en la
arquitectura del suefio en un grupo de enfermos con hipertension endocraneana
secundaria a neoplasias encefalicas. Se realizé un estudio prospectivo y transversal,
consistente en valoracion clinica neuroldgica y registro polisomnografico de 26 enfermos
con hipertensién endocraneana secundaria a neoplasias encefélicas. Sus resultados se
compararon con los de un grupo control, semejante en edad y género. Se encontraron
diferencias significativas en: tiempo y eficiencia del suefio; duracion de vigilia, suefio ligero
y suefio MOR; alertamientos, despertares y movimientos periédicos de las extremidades,
asi como en indice apnea-hipopnea. Se considera que el desplazamiento de estructuras y
las alteraciones de irrigacion cerebral, causadas por la hipertensiéon endocraneana y las

neoplasias encefalicas, explican los hallazgos.
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INTRODUCCION

El papel del hipotalamo en la regulacion de la vigilia y el suefio se ha consolidado en los
ultimos afos; su parte posterior se asocia con la vigilia y su parte anterior con el suefio.

El suefio es un proceso heterogéneo compuesto de distintas fases que se pueden
identificar por medio de registro polisomnografico. En el ser humano se distinguen a) el
estadio sin movimientos oculares rapidos o suefio No-MOR que consta de las fases 1y 2
(suefio ligero) y las fases 3 y 4 (sueiio profundo o suefio de ondas lentas) y el estadio de
movimientos oculares rapidos o suefio MOR™.

La hipertension endocraneana constituye un problema de salud publica en nuestro pais,
ya que afecta a hombres y mujeres en etapa productiva, alterando su calidad de vida y su
desempefio personal, familiar y laboral; asi mismo representa un importante costo por el
diagndstico, el tratamiento y la rehabilitacion.

La hipertensién endocraneana crénica®* es un sindrome de mas de un mes de evolucién
caracterizado por cefalalgia, vision borrosa, papiledema, vémitos y sensacion vertiginosa;
en los estudios de imagen se manifiesta por desplazamiento de estructuras de la linea
media, dilatacion ventricular y colapso del espacio subaracnoideo; es causado por
padecimientos como la neurocisticercosis*®, las neoplasias del encéfalo®® y el
pseudotumor cerebri'®, entre otros; desde el punto de vista fisiopatolégico, la hipertension
endocraneana obstruye la circulacion del liquido cefalorraquideo, aumenta la presion
intracraneana y dificulta la irrigacion cerebral, causando dafio neuronal difuso, lo cual se
manifiesta por alteraciones neurofisiologicas, trastornos de los procesos psicoldgicos
superiores y trastornos del suefio™**2.

Nos parece que las neoplasias del encéfalo, como causa de hipertension endocraneana,

constituyen un modelo adecuado para investigar los trastornos del suefio.

OBJETIVO

Caracterizar la arquitectura del suefio que presentan los enfermos con hipertension

endocraneana secundaria a neoplasias encefalicas.

HIPOTESIS

En este estudio se parte del supuesto de que los pacientes con hipertension
endocraneana secundaria a neoplasias encefélicas, presentan alteraciones en la

arquitectura del sueiio.



MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio prospectivo y transversal en un grupo de 26 enfermos (14 mujeres y
12 hombres con edad promedio de 42 afios) con sindrome de hipertension endocraneana
(SHEC) secundaria a neoplasias encefalicas, seleccionados en el Servicio de
Neurocirugia del Hospital General de México, evaluando la arquitectura y los trastornos
del suefio desde el punto de vista clinico y polisomnografico (PSG). Los resultados se
compararon con los de un grupo control de 26 sujetos, pareado por edad y género,
seleccionados de la poblacion general.

Los sujetos participaron bajo su consentimiento, después de recibir la informacién
pertinente sobre el estudio.

Se realizod estudio PSG a los sujetos del grupo de estudio y en seguida se procedi6 a
registrar al sujeto control correspondiente.

Los estudios PSGs consistieron en la captura simultinea de sefales
electroencefalograficas'® (montaje neurolégico completo: FP1-F3, F3-C3, C3-P3, P3-01,
FP1-F7, F7-T3, T3-T5, T5-01; FP2-F4, F4-C4, C4-P4, P4-02, FP2-F8, F8-T4, T4-T6 y T6-
02), electrooculogréficas (PG1-Al y PG2-A2), electromiogréficas (de mentdn y de tibiales
anteriores)’*: ademas, se registro electrocardiograma, flujp de aire nasobucal,
movimientos respiratorios toracicos y abdominales, oximetria, ronquido, frecuencia
cardiaca y posicion corporal.

Los resultados obtenidos se capturaron y procesaron con el SPSS para Windows Versién
11.0 Se compararon las medias del grupo de estudio con las del grupo control, mediante

la Prueba t de Student®.

RESULTADOS

En la tabla 1, se muestran los resultados obtenidos en el cuestionario de calidad subjetiva
del suefio en el grupo de casos, el cual fue aplicado antes de la realizacién del estudio
PSG.

Tabla 1. CALIDAD SUBJETIVA DE SUENO EN SHEC

Despertares nocturnos 81%
Cansancio por la mafiana 69%
Dificultad para dormir 65%
Ronquido durante el suefio 58%
Somnolencia diurna 7%
Siestas durante el dia 73%




En los casos se identificaron enfermos con diversas tipos de neoplasias encefalicas;
meningiomas, astrocitomas, adenomas hipofisiarios, tumores de nervios craneales, entre
otros. Su frecuencia se ilustra en la Figura 1 y su ubicacion encefélica se ilustra en la

Figura 2.
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Tabla 2. DIFERENCIAS SIGNIFICATIVAS ENTRE GRUPOS

VARIABLE CONTROLES CASOS p
Tiempo Total de Suefio (min) 428 401 <.05
Duracion de la Vigilia (min) 52 78 <.05
Eficiencia del Suefio (%) 89.1 83.5 <.05
Duracion del Suefio Ligero (%) 72.9 79.8 <.05
Duracion del Suefio MOR (min) 72.3 545 <.05
Numero de Periodos de Suefio MOR 4.0 5.2 <.001
Numero de Alertamientos 56.9 127.3 <.001
Numero de Despertares 34.8 74.0 <.001
indice de Apnea-Hipopnea 3.2 20.7 <.001
indice de Movs. Perds. de Extremidades 1.0 10.8 <.05

Durante el estudio PSG, se identific6 como los enfermos de SHEC en relacion con los
controles presentaron: menor tiempo total de suefio, eficiencia del suefio y suefio MOR;
mayor duracion de la vigilia y suefio ligero; mayor nimero de periodos de suefio MOR,
alertamientos y despertares, asi como un indice mayor de Apnea-Hipopnea y
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movimientos periédicos de las extremidades, con diferencias estadisticamente
significativas como se ilustra en la Tabla 2. El tipo de disfuncion respiratoria del grupo de
enfermos fue mayormente apnea mixta, en segundo lugar la apnea de origen central y la
de origen obstructivo fue menor; como se ilustra en la Figura 3. En el grupo control no se

registro disfuncion respiratoria.

Figura 3
Tipo de Apnea en Enfermos con SHEC

Mixta

Ninguna

Central

Obstructiva

CONCLUSIONES

De acuerdo a la investigacion presentada se pudo comprobar nuestra hipétesis, en la cual
los enfermos con hipertension endocraneana secundaria a tumores cerebrales,
presentaron alteracion en la arquitectura del suefio, consistente en:

1.- Menor tiempo total de suefio, eficiencia del suefio y suefio MOR.

2.- Mayor duracion de la vigilia y suefio ligero; mayor nimero de periodos de suefio
MOR, alertamientos y despertares, asi como un indice mayor de Apnea-Hipopnea y

movimientos periddicos de las extremidades.

Probablemente, el desplazamiento de estructuras, el compromiso del centro
cardiorrespiratorio y los defectos de irrigacion que conlleva la hipertensién endocraneana
secundaria a tumores encefalicos, alteran los mecanismos implicados en la regulacion

vigilia - suefio y explican los trastornos del suefio encontrados en estos enfermos.
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