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Trastorno de conducta del sueno REM: ¢sintoma o factor de riesgo?
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Imagen 1: ilustracion
de uno de los pasajes
del libro Don Quijote
de I|a Mancha, en
donde Don Quijote en
medio de una pesadilla
pelea contra un
gigante.

INTRODUCCION

El trastorno de conducta de sueno REM (TCSREM) se caracteriza por la presencia
de conductas vigorosas, ausencia de atonia muscular y suenos vividos que se
suelen presentar en la 22 mitad de la noche. Descrito por primera vez en la
literatura cientifica por Jouvet and Delorme en 1965, aunque en 1615 Miguel de
Cervantes ya hacia mencion a esta parasomnia en su libro Don Quijote de la
Mancha (imagen 1). El TCSREM puede ser |la primera manifestacion de una
enfermedad neurodegenerativa, las alfasinucleidopatias. Segun su origen, se
pude clasificar en agudo o subagudo, que incluye la etiologia medicamentosa,
cronico secundario, relacionado con enfermedades neurodegenerativas, v
cronico idiopatico (tabla 1).

OBIJETIVOS

Analizar los datos epidemiolégicos, clinicos, de diagndstico y comorbilidades de
todos los pacientes diagnosticados de TCSREM en la consulta de trastornos no
respiratorios del suefio, para asi conseguir un mejor manejo de nuestros

Criterios diagnosticos del TCSREM idiopatico ICSD-3
Deben cumplirse TODOS los siguientes criterios:

Episodios de vocalizacion o fendmenos motores relacionados con el

pacientes. sueno
Estos episodios estan documentados mediante una polisomnografia
, (PSG) que ocurren durante el suefio REM
MATERIAL Y METODOS

La PSG demuestra una ausencia de atonia muscular durante el sueno
REM

Ausencia de otro trastorno del sueno, enfermedad mental, medicacion o
consumo de sustancias que puedan explicar estos episodios

Estudio epidemiologico, descriptivo, retrospectivo de todos los pacientes
diagnosticados de TCSREM en |a consulta de trastornos del sueno.

Se analizaron diferentes variables sociodemograficas, relacionadas con el
diagnostico, comorbilidades y de uso farmacos.

Tabla 1: criterios diagnosticos del TCSREM, International Classification of Sleep Disorders

(ICSD-3).

RESULTADOS

Datos epidemiolégicos Tipo TCSREM
Edad 12 consulta 65 afnos*
Sexo V 60% M 40%
IMC 25,71 TCSREM
Alcohol y/o tabaco 33,3% idiopatico
Factores de riesgo cardiovascular 73,3% 27% TCSREM
Farmacos inhibidores suefio REM 33,3% secundario
Edad inicio parasomnias 61 afos* TCSREM 40%
Polisomnografia Realizada 40% |Pendiente 20% farmacolégico
Poligrafia respiratoria 20% 33%
* Mediana en afios N=15

15
Comorbilidad trastornos del sueno

35,00% TCSREM Tiempo hasta diagndstico de enfermedad
30,00% : ecndarlo
25,00% anos
20 00% TCSREM Tras retirada o disminucién de dosis de farmacos
’ farmacoladgico
15,00% o . ,
| e 100% casos mejoran o se resuelven los sintomas
10,00% * Mediana en anos; Enfermedad de Parkinson Idiopatica; Demencia por cuerpos de Lewy
0,00% -  N=7
Comorbilidad con otros trastornos del sueno
r “ - N r \
B SAHS 33,30%
SPI 6,70% Identificar Tratamiento 100% pacientes
B Insomnio 6,70% comorbilidades etioldgico mejoran
Sindrome de apnea e hipoapnea del sueno (SAHS); Sindrome de Piernas Inquietas (SPI) \ J g Y, g Y,
CONCLUSIONES

Es imprescindible realizar un correcto diagndstico etiolégico de los TCSREM para excluir causas tratables, poder realizar un seguimiento a largo plazo en
pacientes seleccionados y abordar un tratamiento integral de las patologias asociadas.
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