Unidad de Medicina del
Suefo. Departamento de
Neurologia y Neurocirugia.
Hospital Clinico de la
Universidad de Chile.

Trastornos del suefio en Enfermedad
de Parkinson: una experiencia
preliminar

Larisa Fabres, Ledda Aguilera, Mario Diaz, Marcelo Miranda, Adrian Ocampo-
Garcés.

Resumen

Obijetivo: Describir hallazgos clinicos y polisomnograficos en pacientes con Enferme-
dad de Parkinson (EP) y trastornos del suefio.

Metodologia: Se realizé: polisomnografia nocturna (PSG), una encuesta para pesqui-
sar trastornos de suefio y otra para evaluar severidad de la EP a 5 pacientes con EP
en tratamiento con antiparkinsonianos. Dos de ellos consultaron por trastornos de
suefio y en 3 casos la PSG fue parte de la evaluacién preoperatoria de cirugia
estereotaxica en pacientes parkinsonianos. Cuatro de nuestros pacientes tenian
puntajes elevados en escalas de Hoehn-Yahr y UPDRS.

Resultados: Todos referian insomnio y suefio poco reparador, 1 somnolencia diurna,
3 aumento de despertares nocturnos, 3 referian «actuar» sus suefios y 3 consumian
farmacos para dormir. La PSG mostré en todos baja eficiencia de suefio, prolonga-
da latencia a su inicio y un suefio superficial. En 3 pacientes se observd movimientos
periédicos de las piernas (10-28/hora), en 4 casos persistencia del tono muscular en
REM y en uno se confirmd un trastorno de la conducta del suefio REM.

Conclusion: Todos los pacientes presentaban trastornos del suefio, cuyo origen pue-
de atribuirse a efectos de la EP y/o a los antiparkinsonianos. Enfatizamos la impor-
tancia de buscar dirigidamente dichos trastornos y la utilidad de la PSG.
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Summary

Aim: To describe clinical and polysomnographic
findings in Parkinsonian patients with sleep disorders
Methods: We make a sleep study (polysomnogram), a
self report questionary of sleep complaints and severity
of Parkinson disease to 5 patients on drug treatment.
Two of them spontaneously request medical assistance
for these complaints and the other 3 patients were
assessed as part of pre-surgical evaluation. Most of
them were severely affected by the disease according
to motor scales.

Results: All patients reported insomnia and a sleep of
poor quality, 1 complained of diurnal somnolence, 3
reported acting dreams and 3 were using sleeping pills.
PSG showed in all poor efficiency of sleep, delayed
latency of onset and superficial sleep. In 3 patients
pathologic PLMS (periodic limb movement of sleep)
were recorded, REM behaviour disorder was detected in
1 case and persistence of muscle tone on REM in 4
cases.

Conclusion: All patients had sleep problems, probably
secondary to the disease itself or by medicationWe
emphasize the relevance to look for specific
manifestations and the importance of polysomnogram
in this evaluation.

Introduccién

En las ultimas décadas ha aumentado el inte-
rés de la comunidad médica en las alteracio-
nes de suefio asociadas a la Enfermedad de
Parkinson (EP). Diversos estudios poblacionales
han determinado que entre el 74 y 98%® de
los pacientes con EP refieren trastornos del
suefio, cuya etiologia es multifactorial. Las pa-
tologias mas frecuentemente descritas son:
trastorno de la conducta del suefio REM (TCR),
movimientos periddicos de piernas en suefio
(MPPS)@, somnolencia diurna excesiva (SDE)®
e insomnio.

La evaluacion rutinaria de los pacientes con
EP no incluye interrogarlos acerca de trastor-
nos del suefio y cuando hay quejas esponta-
neas, éstas suelen ser atribuidas exclusiva-
mente a limitaciones motoras y psiquiatricas
de la enfermedad. Sin embargo, los trastornos
de suefio pueden afectar la calidad de vida
de los pacientes, por lo que es esperable que
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su identificacién y tratamiento incidan positi-
vamente en ella .

Nuestro interés se centré en reconocer clinica-
mente distintos tipos de trastornos de suefio
en pacientes con EP avanzada y resaltar la
importancia de la Polisomnografia en su diag-
noéstico definitivo.

Pacientes y método
Los pacientes de este estudio fueron evalua-
dos en la Unidad de Medicina del Suefio del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
durante el periodo diciembre de 2001 a julio
de 2003. Se reclutaron 5 pacientes adultos:
dos de ellos consultaron espontdneamente
por trastornos de suefio y otros tres fueron eva-
luados como parte del estudio preoperatorio
para cirugia estereotaxica.
La severidad de la EP se estim6 mediante la
aplicacion de las escalas de Hoehn-Yahr y
UPDRS (Unified Parkinson’s Disease Rating
Scale).
A cada paciente se aplicé un cuestionario
modificado para la pesquisa de trastornos de
suefio®, evaluando percepcioén y calidad del
suefio, habitos para el dormir, horas de suefio
y nimero de despertares nocturnos y sus cau-
sas. Ademas, la presencia de somnolencia
diurna excesiva, ronquido, apneas de suefio,
insomnio, parasomnias y otros fenémenos mo-
tores nocturnos (sonambulismo, bruxismo, ac-
tuar los suefios, movimientos de piernas, pa-
ralisis del suefio, alucinaciones, suefios vividos,
pesadillas). Finalmente se interrogdé con res-
pecto a otros malestares fisicos durante el
dormir (cefalea, sudoracién, congestiéon u
obstrucciéon nasal, angina, calambres noctur-
nos) y se consignoé el uso de farmacos.
A cada paciente encuestado se le realiz6 un
estudio polisomnografico nocturno basal en
equipo Cadwell-Easy Sleep 1.6, con montaje
de 19 canales: 8 de EEG, 2 de EOG, EMG de
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Tabla 1

Caracteristicas de la muestra

Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3 Paciente 4 Paciente 5
Edad (afios) 33 62 49 62
Género Varén Varén Varén Varén Mujer
Afos de enfermedad 14 8 12 5
Tiempo de tratamiento 12 afios 10 afios 6 afios 10 afios 5 afios
Dosis L-dopa 875mg 750mg 750 mg 750mg 875 mg
Otros antiparkin-sonianos (dosis/dia) AM 300mg, PX 0,75mg AM300mg, BC 20mg, AM 300mg,

BC 15mg, BC 15mg TC 300mg, BC 15mg,
TC 300 mg, AP sc

Severidad EP (off) UPDRS/H-Y 41/4 15/1,5 60/5 51/5 74

AM: amantadina; BC: bromocriptina; PX: pramipexole; TC: tolcapone; AP: apomorfina
EP: Enfermedad de Parkinson; UPDRS:Unified Parkinson's Disease Rating Scale; H-Y: Escala de Hoehn y Yahr.

menton, sensor de ronquido, movimiento de
las piernas, ECG, flujo oronasal, excursién
tordcica y abdominal, saturacion de oxigeno
y sensor de posiciéon. Toda la informacién fue
posteriormente revisada y corregida por el
médico investigador. La etapificaciéon del sue-
flo se hizo en base a los criterios de Rechts-
chaffen y Kales®.

Los parametros de la PSG analizados fueron:
tiempo total de suefio, eficiencia de suefio,
latencia al inicio del dormir, latencia al primer
ciclo REM, tiempo en vigilia después de inicia-
do el suefio y porcentajes de suefio superfi-
cial, profundo y REM. indice de eventos respi-
ratorios (N° de apneas mas hipopneas por
hora de suefo), saturacién de oxigeno prome-
dio y porcentaje del tiempo saturando bajo
90%, indice de ronquido, indice de movimien-
tos periodicos de las piernas, pesquisa de tras-
tornos del ritmo cardiaco y posiciéon corporal.
Durante el suefio REM se busc6é dirigidamente
la persistencia de tono muscular y la apari-
cion de actos motores.

Resultados

La edad de los pacientes fluctu6 entre 49y 75
afios de edad (4 varones y una mujer), con
una duracion promedio de la enfermedad de
10 afios. Todos estaban en tratamiento con L-
dopa asociada a otros farmacos antiparkinso-
nianos (Tabla 1).

En la tabla 2 se muestran los principales resul-
tados obtenidos de la encuesta y de la poli-
somnografia. Todos los pacientes se quejaron
de un suefio poco reparador y algun tipo de
insomnio, predominando el de conciliacién.
En dos casos la queja apuntaba a problemas
de mantencién del suefio con 4 a 5 desperta-
res nocturnos asociados a urgencia miccional,
sed, calor, ruidos y hambre. La mayor parte de
los pacientes refiri6 dormir 5 a 6 horas, so6lo 1
sefial6 dormir 9 horas. Tres pacientes consu-
mian algun farmaco como hipnético (amitrip-
tilina, lorazepam y clonazepam). Sélo uno refi-
ri6 elevada somnolencia diurna. Cuatro de los
pacientes referian conductas motoras violen-
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Paciente 1

Tabla N° 2

Principales resultados de la encuesta y hallazgos polisomnograficos

Paciente 2

Paciente 3 Paciente 4

Paciente 5

Percepcion del suefio

Poco reparador

Poco reparador

Tipo de insomnio Conciliaciony Mantencién
despertar precoz
Despertares nocturnos 2 4-5
TTS (hrs) 5,1 5,4
Latencia suefio (min) 138 46,5
Eficiencia (%) 68 62
Vigilia en suefio (min) 17 26,5
Indice de MD 20,0 6,3
MPPS 16 0,4
Tono en REM Si Si

Poco reparador Poco reparador

Poco reparador

Mantencién Conciliaciony Conciliacion
despertar precoz

5 1-2 2

1,8 3,8 4.4

175 126 164,5

21 43 51

241 240 113,5

15,3 18,5 35,7

3,8 10,1 28,4

Si *) Si

(*): Paciente no present6 suefio REM

TTS: Tiempo total de suefio; MD: microdespertares; MPPS: movimientos periddicos de las piernas

tas durante el dormir, destacando que uno de
ellos sefald literalmente “actuar sus suefios”.
La PSG mostré en todos una baja eficiencia
de suefio con un tiempo total de suefio dismi-
nuido y aumento en el tiempo total de vigilia
(Tabla 2). Cuatro, tenian latencias prolonga-
das al inicio del dormir, que en general supe-
raban los 120 minutos. Se observé importante
reduccioén o ausencia de etapas profundas de
suefio (0-5% del tiempo total de suefio, TT1S) y
disminucion del suefio REM (0-14% del TTS) en
todos los pacientes.

En tres pacientes se observd aumento en el
indice de movimientos periédicos de las pier-
nas (normal menor de 10/hora de suefio) y en
un caso un Sindrome de apnea-hipopnea
obstructiva del suefio moderado.

Con respecto a las alteraciones del suefio
REM cabe destacar que en cuatro de los cin-
Cco pacientes se pesquisé persistencia del
tono muscular. Un varon de 75 afios presentd
ademas una conducta violenta coincidente
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con el registro de suefio REM en la PSG. El pa-
ciente hablé asustado, intentd incorporarse y
movilizé ampliamente las extremidades, inci-
dente que no recordd a la mafiana siguiente.
En este caso la polisomnografia confirmd un
trastorno de la conducta del suefio REM, des-
tacando que el paciente relataba episodios
similares desde antes del inicio de la EP, los
que se agravaron después del diagnéstico de
ésta.

Discusién

Los pacientes aquejados de enfermedad de
Parkinson idiopatica (EP) no sélo sufren las ya
conocidas alteraciones motoras
extrapiramidales de rigidez, temblor e hipoqui-
nesia sino que ademas presentan una eleva-
da prevalencia de trastornos del suefio, la que
es cercana al 80%WY,

La encuesta aplicada a nuestros pacientes
nos permiti6 evidenciar la gran cantidad de
quejas asociadas al dormir. El hallazgo mas
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significativo fue que todos los pacientes mani-
festaron tener un suefio poco reparador e in-
somnio, lo que puede ser explicado en algu-
nos casos por la presencia de frecuentes des-
pertares nocturnos y dificultades en la conci-
liacion y/o mantencion del suefio. En la litera-
tura se sefialan prevalencias de insomnio de
hasta un 66% en la EP®. En este aspecto la
PSG mostr6 aumento severo en la latencia al
inicio del dormir, eficiencias de suefio muy
disminuidas, la casi ausencia de etapas pro-
fundas de suefio NREM (suefio reparador) y un
aumento del tiempo en vigilia después de ini-
ciado el suefio.

Tres de los cinco pacientes referian conductas
violentas al dormir. La PSG de uno de los pa-
cientes, que al interrogatorio reportaba “ac-
tuar sus suefios”, confirmé un TCR. EI TCR fue
descrito por primera vez en 1986 por Schenck
et al” como entidad aislada y se presenta
aproximadamente en uno de cada cuatro
pacientes con EP®9 correspondiendo casi el
90% a varones de edad avanzada. Se carac-
teriza por la pérdida de la atonia normal del
REM y agitacidon psicomotora como si literal-
mente el paciente «actuara» sus suefios. Este
trastorno implica serios riesgos fisicos para el
paciente y su acompafante, provoca un sue-
filo poco reparador y consecuentemente em-
peora la calidad de vida de los enfermos. Tal
como fue relatado por nuestro paciente, el
TCR puede debutar varios afios antes de ini-
ciarse la EP19, lo que concuerda con otros au-
tores quienes han observado que un 38% de
los pacientes en quienes se diagnostica un
TCR idiopatico desarrollaran parkinsonismo
con una latencia de hasta 5 afios.

Si bien la PSG confirmd un TCR en un caso, en
practicamente todos los registros se observo
persistencia del tono muscular en REM, lo cual
podria estar en relacién a manifestaciones
subclinicas de este trastorno. Un aspecto muy

interesante resulta la propuesta de Eisensehr
et al® de un “trastorno subclinico del suefio
REM” en pacientes aquejados de EP y contro-
les. Esta condicién esta definida arbitraria-
mente como “persistencia de actividad mus-
cular durante mas de 15% del suefio REM en
la PSG, sin movimiento visible” y su importan-
cia esta aun por definir; sin embargo se ha su-
gerido que su identificacidon en sujetos apa-
rentemente sanos puede ser la manifestacion
inicial de una EP hasta ese momento en fase
asintomatica®?,

Las alteraciones de suefio asociadas a la EP
pueden empeorar la calidad de vida de los
pacientes, por lo que nos parece fundamen-
tal que sean interrogadas dirigidamente. Es
destacable la utilidad del estudio polisomno-
grafico, el cual ademas de objetivar algunas
de las quejas permitié diagnosticar movimien-
tos periédicos de las piernas, sindrome de
apneas del suefio y TCR, evaluando ademas
la calidad del suefio. Sugerimos solicitar este
estudio como medio para clarificar el diag-
néstico y escoger una alternativa terapéutica
de acuerdo a la magnitud del problema.

A partir de esta experiencia preliminar, donde
destaca la magnitud de los trastornos de sue-
filo encontrados en todos nuestros pacientes,
se implementara un cuestionario sencillo so-
bre trastornos del suefio aplicable a pacientes
en control ambulatorio por EP. Esto permitira
obtener datos sobre una poblacién mayor.
Otro aspecto interesante es evaluar y objetivar
el real impacto que tienen estos trastornos, los
que creemos agravan una calidad de vida ya
deteriorada por la enfermedad de base.
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