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“ ….. y así, del poco dormir y del mucho 
leer, se le secó el cerebro, de manera 
que vino a perder el juicio”

Miguel de Cervantes. El ingenioso hidalgo Dº Quijote de la Mancha.1605



¿QUE ES EL SUEÑO?

¿COMO ESTUDIAMOS 
EL SUEÑO?

¿COMO DUERME EL 
PACIENTE CON 
FIBROMIALGIA?

¿COMO PODEMOS 
TRATAR?



SUEÑO

� Es un estado 
fisiológico, activo y 
reversible que se 
produce de forma 
alternante con la 
vigilia cada 24h.

� Su duración es 
variable

� Su presentación es 
universal



NEUROBIOLOGIA

� Múltiples 
hormonas 
implicadas.

� Regulado 
por las 
orexinas/Hi
pocretinas





NEUROFISIOLOGIA

�� Presenta un ritmo Presenta un ritmo 
luz/oscuridadluz/oscuridad

�� Suele Suele 
acompaacompaññarse de arse de 
hipotonhipotoníía, aunque a, aunque 
no en todas las no en todas las 
especies animalesespecies animales



NEUROFISIOLOGIA

� En mamíferos se distinguen 2 tipos de 
sueño:

� Sueño No REM
� Fase 1
� Fase 2
� Sueño Delta (Fases 3 y 4)

� Sueño REM



NEUROFISIOLOGIA

� Se distingue en función de:
� Características Electroencefalográficas
� Nivel de tono muscular
� Movimientos oculares



FASE 1

�� SueSueñño mas superficialo mas superficial

�� Corresponde al 5Corresponde al 5--10% del 10% del 
total de la noche.total de la noche.

�� Discreto aplanamiento del Discreto aplanamiento del 
EEGEEG

�� Discreta hipotonDiscreta hipotonííaa

�� Muy fMuy fáácil despertarcil despertar

�� SueSueñño poco reparadoro poco reparador



FASE 2

�� Primera fase propia del Primera fase propia del 
suesueññoo

�� Corresponde al 40Corresponde al 40--50% 50% 
del total de la noche.del total de la noche.

�� Discreto aplanamiento del Discreto aplanamiento del 
EEG, con apariciEEG, con aparicióón de n de 
ondas especificasondas especificas

�� Mayor hipotonMayor hipotonííaa
�� Signo de maduraciSigno de maduracióón n 

cerebral desapareciendo  cerebral desapareciendo  
p.ej en AVCp.ej en AVC



SUEÑO DELTA

�� Corresponde al 20Corresponde al 20--25% 25% 
del total de la noche.del total de la noche.

�� ApariciAparicióón de ondas muy n de ondas muy 
lentas en el EEG, (2lentas en el EEG, (2--3 cs)3 cs)

�� HipotonHipotoníía musculara muscular
�� Es la fase que mas Es la fase que mas 

contribuye a la percepcicontribuye a la percepcióón n 
subjetiva de subjetiva de ““buen suebuen sueñño o 
nocturnonocturno””..

�� Disminuye con la edadDisminuye con la edad



SUEÑO REM

�� SueSueñño parado paradóójicojico
�� Corresponde al 20% del total Corresponde al 20% del total 

de la noche.de la noche.
�� EEG de vigiliaEEG de vigilia
�� AtonAtoníía muscular, con a muscular, con 

mioclmioclóónias.nias.
�� Movimientos conjugados de la Movimientos conjugados de la 

mirada (en sacudidas)mirada (en sacudidas)
�� Se produce la reorganizaciSe produce la reorganizacióón n 

del pensamiento.del pensamiento.
�� Mas en el ultimo tercio de la Mas en el ultimo tercio de la 

noche.noche.
�� Aumenta con la edadAumenta con la edad..
�� Es la fase en la que soEs la fase en la que soññamos.amos.
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CICLO DE SUEÑO



CICLO DE SUEÑO

�� Se repite en ciclos de 90Se repite en ciclos de 90--120 minutos.120 minutos.

�� La arquitectura cambia a lo largo de la nocheLa arquitectura cambia a lo largo de la noche

�� …….. Y a lo largo de la vida.. Y a lo largo de la vida





COMO ESTUDIAMOS EL 
SUEÑO EN UNA U.S.?

� Cuantitativamente
� Diarios de sueño
� Actigrafía

� Cualitativamente
� TLMS
� TLMV
� Polisomnografía

� Otros aspectos
� PCR
� T.I.S



METODOS CUANTITATIVOS

� HISTORIA CLINICA



METODOS CUANTITATIVOS

� HISTORIA CLINICA
� CUESTIONARIOS ESPECIFICOS 



COMO ESTUDIAMOS EL COMO ESTUDIAMOS EL 
SUESUEÑÑO?O?

METODOS SUBJETIVOS





METODOS CUANTITATIVOS

� HISTORIA CLINICA
� CUESTIONARIOS ESPECIFICOS
� DIARIO DE SUEÑO
� TECNICAS INSTRUMENTALES



ACTIGRAFIA



ACTIGRAFIA



ACTIGRAFIA





INDICACIONES ACTIGRAFIA

� Es valida para determinar el patrón de sueño normal en adultos 
(3.1.1)

� Esta indicada para evaluar individuos con adelanto de fase de 
sueño, retraso de fase de sueño, trabajadores de turnos y jet-lag. 
(3.1.2)

� Cuando no se dispone de PSG es útil para evaluar el tiempo total 
de sueño en SAOS. (3.1.3)

� Es el método de elección para conocer el ritmo circadiano de 
pacientes con trastornos del sueño, en particular insomnio e 
insomnio asociado a depresión (3.1.4).

� Es el método indicado par estudiar el ritmo circadiano y la media de 
sueño diario en pacientes con hipersomnia (3.1.5)

� Para evaluar el tratamiento (3.2)



METODOS CUALITATIVOS

� T.L.M.S/T.M.V.
� P.S.G.



T.L.M.S./T.M.V.



T.L.M.S.

•Indicado para la evaluación de pacientes con sospecha de 
narcolepsia
•Indicado para la evaluación de pacientes con sospecha de 
hipersomnia idiopática y su diferenciación con narcolepsia
•Indicado para la evaluación inicial de pacientes con sospecha de 
SAOS y evaluación de cambios tras tratamiento con CPAP nasal.
•No esta indicado de rutina para evaluar la hipersomnia en 
trastornos neurológicos, insomnio y trastornos de ritmo circadiano.
•La repetición del test está indicado en:

•Circunstancias externas que puedan haber falseado el test
•TLMS ambiguo o no interpretable
•Tras un TLMS sospechoso de narcolepsia sin confirmación PSG



TECNICA T.L.M.S.

-ES POSITIVO:
� INICIO EN FASE REM (SoREM)
�2 O MAS SIESTAS CON LATENCIA < 5 MINUTOS









POLISOMNOGRAFIA



INDICACIONES P.S.G. (4.1.3)

� Indicada para todos los trastornos del sueño. 
� No indicada en insomnio salvo que asocie otra 

patología.
� Para diagnostico, titulación de presión positiva (CPAP, 

BIPAP, etc), previo a cirugía y valoración de tto en 
trastornos respiratorios.

� Previo al TLMS en narcolepsia.
� No indicada (en pio.), al dco. de hipersomnia, mejor 

TLMS.
� En trastornos del movimiento asociada a actigrafía y/o 

TIS



OTROS METODOS

� P.C.R
� TEST DE INMOVILIDAD SUGERIDA



P.C.R.

� No estudia variables del sueño.
� Bandas respiratorias, EKG, pulsioximetria.
� Solo recomendable en trastornos 

respiratorios del sueño, siempre que no se 
disponga de PSG.



P.C.R.

� Ventaja:
� Disponibilidad (empresa privada o concertada), lo que 

permite usarlo de screening
� Inconvenientes:

� Costo
� Frecuentes falsos positivos (EPOC).
� Frecuentes falsos negativos (pacientes que no se 

duermen.



“La fibromialgia es un síndrome de dolor crónico
generalizado, cuyas manifestaciones clínicas más
frecuentes son: mialgia difusa, fatiga, múltiples 
puntos dolorosos, alteraciones del sueño y 
malestar emocional”

1. Wolfe F, Smythe HA, Yunus MB, Bennett RM, Bombardier C, Goldenberg DL, et al. The American College of Rheumatology 1990 
criteria for the classification of fibromyalgia. Report of the multicenter criteria committee. Arthritis Rheum 1990; 33: 160-72.
2. Wolfe F, Clauw DJ, Fitzcharles MA, Goldenberg DL, Katz RS, Mease P, et al. The American College of Rheumatology preliminary 
diagnostic criteria for fibromyalgia and measurement of symptom severity. Arthritis Care Res 2010; 62: 600-10.



FIBROMIALGIA

• Este síndrome afecta al 2-5% de la población general, con claro predominio 
de las mujeres sobre los varones, en una proporción de siete a uno.1

• Las personas que padecen fibromialgia presentan un deterioro de su salud 
física y mental en mayor grado que quienes sufren otras enfermedades 
reumáticas o autoinmunitarias. 2

• Es de destacar el importante efecto negativo de la fibromialgia en la vida 
familiar y laboral, y los elevados costes sociales y sanitarios que genera 
esta condición . 3

1. Wolfe F, Ross K, Anderson J, Russell IJ, Hebert L. The prevalence and characteristics of fibromyalgia in
the general population. Arthritis Rheum 1995; 38: 19-28.
2. Hoffman DL, Dukes EM. The health status burden of people with fibromyalgia: a review of studies that assessed health
status with the SF-36 or the SF-12. Int J Clin Pract 2008; 62: 115-26.
3. Rivera J, Alegre de Miquel C, Ballina FJ, Carbonell J, Carmona L, Castel B, et al. Consensus document of the Spanish Society
of Rheumatology on Fibromyalgia. Reumatol Clin 2006; 2: 55-66.



FIBROMIALGIA

Aunque el dolor es el síntoma más habitual 
asociado a la fibromialgia, la mayoría de pacientes 
con fibromialgia padecen problemas de sueño y 
fatiga. 1

1. Moldofsky H. The significance of the sleeping-waking brain for the understanding of widespread musculoskeletal pain and fatigue in 
fibromyalgia syndrome and allied syndromes. Joint Bone Spine 2008; 75: 397-402.
2. Theadom A, Cropley M. Dysfunctional beliefs, stress and sleep disturbance in fibromyalgia. Sleep Med 2008; 9: 376-81.

Se observa una mayor gravedad del síndrome en 
los pacientes con alteraciones más importantes en 
el sueño. 2



FIBROMIALGIA
La importancia de los trastornos del sueño en la etiología de la 
fibromialgia ha sido reconocida recientemente,  aunque existían 
antecedentes que destacaban el papel del sueño en este síndrome.

1. Moldofsky H. The significance, assessment and management of nonrestorative sleep in fibromyalgia syndrome. CNS Spectr 2008; 13: 22-
6. 

2. Roizenblatt S, Moldofsky H, Benedito-Silva AA, Tufik S. Alpha sleep characteristics in fibromyalgia. Arthritis Rheum 2001; 44: 222-30..

Moldofsky propuso la ‘fibrositis’ (denominación previa de la fibromialgia) 
como una enfermedad caracterizada por la presencia anómala de ritmo 
alfa en las ondas delta del sueño lento observado en los registros 
electroencefalográficos (EEG) de estos pacientes. 1

Se ha asociado con un mayor número de puntos dolorosos, más 
duración e intensidad del dolor y una menor duración y eficiencia del 
sueño 2



FIBROMIALGIA
Otras anomalías destacadas (PSG) :

• Existencia de un grado importante de fragmentación del sueño  1

• La reducción del porcentaje de sueño lento. 2

1. Roizenblatt S, Moldofsky H, Benedito-Silva AA, Tufik S. Alpha sleep characteristics in fibromyalgia. Arthritis Rheum 2001; 44: 222-30. 
2. Rizzi M, Sarzi-Puttini P, Atzeni F, Capsoni F, Andreoli A, Pecis M, et al. Cyclic alternating pattern: a new marker of sleep alteration in patients 

with fibromyalgia? J Rheumatol 2004; 31: 1193-9. 
3. Moldofsky H. The significance, assessment and management of nonrestorative sleep in fibromyalgia syndrome. CNS Spectr 2008; 13: 22-6.  
4. Moldofsky H. Rheumatic manifestations of sleep disorders. Curr Opin Rheumatol 2010; 22: 59-63. 
5. Affleck G, Urrows S, Tennen H, Higgins P, Abeles M. Sequential daily relations of sleep, pain intensity and attention to pain among women 

with fibromyalgia. Pain 1996; 68: 363-8. 15. 
6. Nicassio PM, Moxham EG, Schuman CE, Gevirtz RN. The contribution of pain, reported sleep quality and depressive symptoms to fatigue in 

fibromyalgia. Pain 2002; 100: 271-9.

Las alteraciones del sueño que producen un sueño no reparador, o la 
privación de sueño, pueden generar dolor musculoesquelético y fatiga. 3

Cuando se normaliza la cantidad de sueño de ondas lentas en el 
‘rebote’ de sueño (recuperación del sueño perdido) que sigue a una
privación de sueño, se incrementan los umbrales de dolor.4

Esto se ha observado con métodos subjetivos. 5,6

También algunas de las alteraciones cognitivas presentes en fibromialgia, 
como las dificultades con la memoria y la atención, se han asociado con los  
problemas de sueño.





PATOLOGIA ASOCIADA

El insomnio es el trastorno más frecuente, y afectaría
a la mayoría de personas con fibromialgia 1

1. Belt NK, Kronholm E, Kauppi MJ. Sleep problems in fibromyalgia and rheumatoid arthritis compared with the general population. Clin Exp 
Rheumatol 2009; 27: 35-41. 

2. Sergi M, Rizzi M, Braghiroli A, Sarzi-Puttini P, Greco M, Cazzola M, et al. Periodic breathing during sleep in patients affected by fibromyalgia 
syndrome. Eur Respir J 1999; 14: 203-

La presencia de problemas respiratorios durante el sueño en 
personas que padecen fibromialgia puede ser una de las causas 
de la exacerbación del dolor y del marcado empeoramiento de la 
calidad del sueño 2



PATOLOGIA ASOCIADA

1. May KP, West SG, Baker MR, Everett DW. Sleep apnea in male patients with the fibromyalgia syndrome. Am J Med 1993; 94: 505-8. 
2. Okifuji A, Donaldson GW, Barck L, Fine PG. Relationship between fibromyalgia and obesity in pain, function, mood, and sleep. J Pain 2010; 

11: 1329-37.

El síndrome de apnea del sueño 
podría ser una causa frecuente de 
fibromialgia en varones. 1

La presencia de sobrepeso en 
fibromialgia es un factor de riesgo de 
síndrome de apnea del sueño y 
también puede contribuir al 
agravamiento de la fibromialgia, al 
afectar negativamente la calidad del 
sueño y otras variables, como 
el dolor, y la fatiga. 2



PATOLOGIA ASOCIADA
En la fibromialgia el SPI, es 10 
veces más frecuente que en los 
sujetos que no padecen este 
síndrome1

1. Viola-Saltzman M, Watson NF, Bogart A, Goldberg J, Buchwald D. High prevalence of restless legs syndrome among patients with 
fibromyalgia: a controlled cross-sectional study. J Clin Sleep Med 2010; 6: 423-7. 

2. Stehlik R, Arvidsson L, Ulfberg J. Restless legs syndrome is common among female patients with fibromyalgia. Eur Neurol 2009; 61: 107-11.

Los pacientes con fibromialgia y 
síndrome de piernas inquietas 
muestran un marcado 
empeoramiento de los síntomas 
relacionados con una mala calidad 
de sueño, especialmente 
manifiestan un notable incremento 
en la somnolencia diurna2



PATOLOGIA ASOCIADA

La modalidad de sueño K-alfa, de 
los movimientos periodicos de las 
extremidades (MPPS) es la más
asociada al sexo femenino y al 
padecimiento de fibromialgia
y síndrome de fatiga crónica 1, 2

1. MacFarlane JG, Shahal B, Mously C, Moldofsky H. Periodic K-alpha sleep EEG activity and periodic limb movements during sleep: 
comparisons of clinical features and sleep parameters. Sleep 1996; 19: 200-4. 

2. Korszun A, Young EA, Engleberg NC, Brucksch CB, Greden JF, Crofford LA. Use of actigraphy for monitoring sleep and activity levels in 
patients with fibromyalgia and depression. J Psychosom Res 2002; 52: 439-43.





TRATAMIENTO (del sueño)

• ANTIDEPRESIVOS:

• Amitriptilina (AT)

• Duloxetina (IRS)

• Menos quejas

• Reduccion del dolor.

• Mejora del animo

• Mejora fatiga

• Nuevos ATD 2

1. Arnold LM, Clauw D, Wang F, Ahl J, Gaynor PJ, Wohlreich MM. Flexible dosed duloxetine in the treatment of fibromyalgia: a randomized, 
double-blind, placebo-controlled trial. J Rheumatol 2010; 37: 2578-86.

2. Garcia  Tamayo, J. Et als. Documento de Consenso interdisciplinar para el tratamiento de la fibromialgia. Actas Esp Psiquiatr 
2010;38(2):108-120



TRATAMIENTO

1. Hindmarch I, Dawson J, Stanley N. A double-blind study in healthy volunteers to assess the effects on sleep of pregabalin compared with 
alprazolam and placebo. Sleep 2005; 28: 187-93. 

2. Arnold LM, Goldenberg DL, Stanford SB, Lalonde JK, Sandhu HS, Keck Jr PE, et al. Gabapentin in the treatment of fibromyalgia: a 
randomized, double-blind, placebo-controlled, multicenter trial. Arthritis Rheum 2007; 56: 1336-44.

• ANTIEPILEPTICOS.

• PREGABALINA (PGB)

• Reduce la liberación de neurotransmisores.
• Mejora el sueño delta 1

• GABAPENTINA (GBP) 2



TRATAMIENTO

1. Moldofsky H, Inhaber NH, Guinta DR, Álvarez-Horine SB. Effects of sodium oxybate on sleep physiology and sleep/ wake-related symptoms 
in patients with fibromyalgia  syndrome: a double-blind, randomized, placebo-controlled study. J Rheumatol 2010; 37: 2156-66.

• HIPNOTICOS SEDANTES

• OXIBATO (OXB)

• Mejora la arquitectura
• Reduce los despertares.
• Mejora el sueño delta 1



TRATAMIENTO

1. Citera G, Arias MA, Maldonado-Cocco JA, Lázaro MA, Rosemffet MG, Brusco LI, et al. The effect of melatonin in patients with fibromyalgia: 
a pilot study. Clin Rheumatol 2000; 19: 9-13.

• MELATONINA

• Estudios no concluyentes

• Parece haber mejoría del sueño 1



TRATAMIENTO

1. Edinger JD, Wohlgemuth WK, Krystal AD, Rice JR. Behavioral insomnia therapy for fibromyalgia patients: a randomized clinical trial. Arch 
Intern Med 2005; 165: 2527-35.

2. Gold AR, Dipalo F, Gold MS, Broderick J. Inspiratory airflow dynamics during sleep in women with fibromyalgia. Sleep 2004; 27: 459-66
3. Roizenblatt S, Fregni F, Gimenez R, Wetzel T, Rigonatti SP, Tufik S, et al. Site-specific effects of transcranial direct current stimulation on 

sleep and pain in fibromyalgia: a randomized, sham-controlled study. Pain Practice 2007; 7: 297-306.

• TERAPIAS PSICOLOGICAS.

• En el insomnio 1

• Tratamiento con CPAP. 2

• Estimulación magnética transcraneal. 3



Cuando derivar a una Unidad de Sueño



PREMISASPREMISAS

•La mayoría de pacientes son 
diagnosticados/detectados en A.P.
•La mayoría de pacientes son tratados en 
A.P.
•La mayoría de pacientes son seguidos en 
A.P.
•Solo un bajo porcentaje de pacientes 
deberían ser remitidos a la unidad de sueño.
•…….Pero es necesario un diagnóstico 
correcto



El problema de derivarEl problema de derivar

•Cuando el diagnostico no esté claro.
•Cuando el tratamiento no sea eficaz.
•Cuando aparezcan efectos secundarios 
“inexplicables”
•Cuando cambie la sintomatología sin 
causa.
•Cuando se añada otra patología del sueño 
(SAOS, Insomnio, Narcolepsia, etc.)




