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World Sleep Day® is an annual event, intended to be a 

celebration of sleep and a call to action on important 

issues related to sleep, including medicine, education, 

social aspects and driving. It aims to lessen the burden 

of sleep problems on society through better prevention 

and management of sleep disorders.







2018 Distinguished Activity Award 

Winners



Dr. Luis Ernesto Gonzalez Sanchez
NEUROLOGO-NEUROFISIOLOGO-INTERNISTA



INSOMNIO HIPERSOM CIRCADIANO REM RESPIRACION



RELACION DE SUEÑO CON 
VIGILANCIA (Restricción a 5 horas)

Redrawn from Dinges DF, Pack F, Williams K, et al. Cumulative sleepiness, mood 
disturbance, and psychomotor vigilance performance decrements during a week 
of sleep restricted to 4-5 hours per night. Sleep 1997;20:275.)



OTRAS ACTIVIDADES 
INTERRELACIONAS CON EL SUEÑO



Afección cognitiva en la 
privación de sueño
de 64 horas

Redrawn from Dinges DF, Pack F, Williams K, et al. Cumulative sleepiness, mood disturbance, and psychomotor 
vigilance performance decrements during a week of sleep restricted to 4-5 hours per night. Sleep 1997;20:275.)



IMPACTO DE LA 
FRAGMENTACIÓN

DESPERTAMIENTO INVISIBLE

Bonnet MH, Arand DL. Clinical effects of sleep fragmentation versus sleep deprivation. Sleep Med Rev 
2003;7:297-310.



Efecto en la privación crónica de 
sueño



VIGILACIA.

CONCENTRACION.

ATENCION

ESTABILIDAD COGNITIVA.

PODER RESTAURATIVO

RESTRICCIÓN TIEMPO

RESTRICCIÓN DE TIEMPO

RESTRICCIÓN DE TIEMPO

PRIVACIÓN AGUDA y 
CRONICA

FRAGMENTACIÓN

EL SUEÑO ESTA INVOLUCRADO EN:





MEMORIA Y SUEÑO

Squire LR: Memory 
systems of the 
brain: a brief 
history and current 
perspective. Neuro
biol Learn 
Mem. 82:171-
177 2004



DIFERENCIAS INFLUENCIAS EN LA 
MEMORIA EN SUEÑO

Effects of early and late nocturnal sleep on priming and spatial memory
Plihal, W.; Born, J.   Vol. 36 Nr. 5 Página: 571 - 582



MEMORIA Y FASES DE SUEÑO



MEMORIA DECLARATIVA
El sueño temprano dominado por NREM SWS facilita la 

consolidacion de la memoria declarativa



Memoria no declarativa
El sueño tardío dominado por el REMS facilita la consolidación
de la memoria “no declarativa”

• wordstem priming task



Sueño facilita la memoria

:

LEVEL 

1

LEVEL 

2

LEVEL 

3

LEVEL 

4

LEVEL 

5
EL INSOMNIO ACUMULA 

TOXICIDAD.

El SUEÑO TEMPRANO ES > NREM E INVOLUCRA LA 
CONSOLIDACION DE LA  MEMORIA DECLARATIVA.

EL SUEÑO TARDIO ES > REM E INVOLUCRA LA 
MEMORIA LA CONSOLIDACION DE LA MEMORIA NO 
DECLARATIVA  

EL SUEÑO TARDIO ES > REM

El SUEÑO TEMPRANO ES > NREM



DRENAJE LINFATICO CORPORAL 
NO EXISTE EN EL CEREBRO



EL SUEÑO ES IMPORTANTE EN LA 
METABOLISMO DE ABB

SUEÑO VIGILIA

Nedergaard M (2013) Neuroscience. Garbage truck of the brain. 
Science 340: 1529–1530



INSOMNIO  Y MARCADORES DE 
ALZHEIMER



Cambios de la ABB por SUVr en 
SD vers RW



CLUSTER DE ACUMULACIÓN DE 
ABB en RW –A- SD y las SH



Sueño y la E. de 
Alzheimer



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA
Valoracion o 
Tx

Detalle Beneficio Costo Observacion

Clinica

Historia Sx y Sg
Sx de 
desorden de 
sueño, co-
morbilidades, 
Md, Sx de 
Demencia, 
valoracion de 
ansiedad y 
depresión  

Consumo
Tiempo

Info Pte y 
cuidadores



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA
Valoracion o 
Tx

Detalle Beneficio Costo Observacion

Clinica

Escalas de 
sueño y 
cuestionarios

Epworth
Quality Index, 
Insomnia
Severy Index, 
etc
Demencia: 
Inventario de 
disturbios de 
sueño, SCOPA 
Sleep Scale

Consumo
Tiempo

Info Pte y 
cuidadores

Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia 
Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 







ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA

Valoracion o 
Tx

Detalle Beneficio Costo Observacion

Clinica

Actigrafia Toma dias o 
semanas

No invasivo, 
Accesible

No
reembosable
por seguros

Util para tener 
info de Log
Respuesta a 
tratamiento

Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia 
Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 









SLEEP PULSE 3



Segunda parte



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA

Valoracion o 
Tx

Detalle Beneficio limitaciones Observacion

PLGS OSA, CSA, 
PLMS, RLS, 
RBD

Goldstandard Incoveniente
en demencia 
avanzada, 
confusión, 
artefectos

Necesitan del 
cuidador al 
lado, 
intolerancia al 
CPAP, Dx
fallidos

• Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia 

• Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA

Tx de 
comorbilidade
s

Detalle Beneficio limitaciones Observacion

OSA, CSA CPAP, Bi-PAP
ASV

Enlentece del 
declive 
cognitivo, 
Mejora la 
somnolencia 
diurna

Importante
intolerancia al 
CPAP
Fatiga de 
cuidador

Comun en AD, 
VD, 
No datos de no 
tratar

Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia 
Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



Tetyana KendzerskaObstructive Sleep Apnea and Risk of Cardiovascular Events and All-Cause Mortality: A Decade-Long Historical
Cohort Study. PLoS Medicine 11(2):e1001599 · February 2014 with 305 Reads DOI: 10.1371/journal.pmed.1001599











45

PTE 1.  ESTUDIO BASAL

EPWORTH

14/24

IAH
42/H

Nadir
O2
71%
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PTE 1 . ESTUDIO CON  AUTOSET

Autoset respond

C-Flex

14 13 13 1
2

1
1

1
0

9 8 7 6Valor C-Flex

Nadir   O2/ Media O2 86 / 91 87 / 92 86 / 90 87 / 93 93 / 94 93 / 94

EPWORTH

4/24



47

PTE 2. ESTUDIO BASAL

EPWORTH

16/24

Nadir O2

73 %

IAH

52/H
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Pte 2 Estudio con autoset

Autoset respond

C-Flex

Valor C-Flex
7/3: 4 10/5: 5 10/6: 4 10/7: 3

Nadir   O2/ Media O2 77 / 85 86 / 9089 /93 88 / 91 90 / 9484 / 91

EPWORTH

4/24



49

APNEA CENTRAL DE SUEÑO





BiPAP –Sleep Lab





EPR



EPR MODIFICABLE



ASV ADAPTATIVE BiPAP



ASV ADAPTATIVE BiPAP



ASV ADAPTATIVE BiPAP



ALGORITMO ASV ADAPTATIVE BIPAP



ADAPTACION DE VENTILACION DE 
VOLUMEN EN ASV BiPAP



Información de tratamiento

Tratamiento : ResMed ASV

De : 01:54:59 a.m. A : 02:53:22 a.m.

Datos de configuración

Hora EPAP PS Máx PS Mín

01:54:59 a.m. 4 9.6 0

01:55:22 a.m. 5 9.6 0

01:55:34 a.m. 5 10 0

01:55:53 a.m. 5 10 1

01:56:11 a.m. 5 11 1

01:56:37 a.m. 5 12 1

01:57:53 a.m. 5 12 2

01:58:40 a.m. 5 13 2

02:00:39 a.m. 5 14 2

02:01:06 a.m. 5 15 2

02:02:01 a.m. 5 16 2

02:02:51 a.m. 5 17 2

02:03:41 a.m. 5 18 2

02:04:35 a.m. 5 19 2

02:06:25 a.m. 5 20 2

02:18:54 a.m. 5 20 3

02:23:21 a.m. 5 20 4

02:23:54 a.m. 6 19 4

02:24:34 a.m. 6 19 5

02:25:11 a.m. 6 19 6

02:25:38 a.m. 5 19 6

Tratamiento : ResMed ASV

De : 02:54:23 a.m. A : 03:55:24 a.m.

Datos de configuración

Hora EPAP PS Máx PS Mín

02:54:23 a.m. 5 19 6





PRESCRIPCION ASV ADAPTATIVE BIPAP

5
6

20

O2: 2 LTS/MIN



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA

Tx de 
comorbilidade
s

Detalle Beneficio limitaciones Observacion

RLS, PLMD, TX hierro
Agonistas de 
dopamina
GBP

Mejora Sx Ataques de 
sueño, 
Compulsiones/
adicciones,
Sedación

Comun en PD

• Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia 

• Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA

Tx de 
comorbilidades

Detalle Beneficio limitaciones Observacion

RBD Clonacepan y/o 
Melatonia

Reduce las 
injurias

Sedacion con 
clonazepan
mas tolerancia 
a dosis

Asociado con 
DLB PDD

Hipersomnia Mofafinil,
Armofinil, anti-
cataplejicos

Mejora la alerta Riesgos CV, 
Irritabilidad, 
dependencia

Comun en DLB, 
PDD

• Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia 

• Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA

Tx de 
comorbilidades

Detalle Beneficio limitaciones Observacion

Ansiedad y 
afecto

Antidepresivos
Psicoterapia
Ansioliticos

Mejora Psq
Sx, Sg de sueño
(insomnio)

1. Sedación, 
puede agravar 
cognición, RLS
Time-Intensive

1. Equipo
multidisciplinario

Dolor, y otros 
co-
morbilidades

Diversos Mejorar el 
sueño

Dolor y enf
vesicales 
pueden causar 
1.

• Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia 

• Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA

Tx de 
comorbilidades

Detalle Beneficio limitaciones Observacion

Minimizar y o 
ajustar 
medicacion
En trans sueño 
Insomnio/hiper
somnia

Tx Demencia
Tx Dopaminergic
Tx dolor, B2 
agonistas, HTA, 
DM, Fx Urinaria, 
Antiretrovirales, 
Esteroides, ATB

Mejora sueño Varios Md
Time-Intensive

Multidiciplinario

Dolor, y otros 
co-
morbilidades

Diversos Mejorar el 
sueño

Dolor y enf
vesicales 
pueden causar 
1. 

• Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia Curr Treat Options 
Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA

Tx del 
comportamiento 
de sueño

Detalle Beneficio limitaciones Observacion

Higiene de 
sueño

MMT Modesta 
mejoria en TST

1.Fatiga del 
cuidador y 
parientes

Dificil de 
implementar

Actividad fisica 3-5 por semana 
30 a 30 
min/vigoroso 
hasta donde 
sea posible
MMT

Efecto neutral 
en actigrafia

1. 
2. Incómodo
Riesgo CV

Ideal terapista 
fisica
profesional

• Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia  Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



ABORDAJE DE LOS PROBLEMAS 
DE SUEÑO EN DEMENCIA

Tx del 
comportamiento 
de sueño

Detalle Beneficio limitaciones Observacion

Actividad social Mejor en MMT 
con actividad 
fisica

Pequeños
estudios 
sugieren 
mejoria

Carga 
Cuidadores y 
familiares

No es estandard

Terapia de Luz
BLT

Mañana 2500 a 
10,000

Reduce los 
despertamient
os nocturnos
Aumenta TST

1. 
2. Fatiga visual

Útil en DSFD y 
ASFD

• Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



Sensor de Luz BH1750



Melatonina, sedantes y antidepresivos

Tx del comportamiento de 
sueño

Detalle Beneficio limitaciones

Melatonina 2 a 5 mg de liberación 
inmediata se incrementa 
1 a 2 mg cada 4 días hasta 
llegar a 10 mg  mas 
terapia de luz

Puede aumentar 25 min 
de sueño

Aislados casos de 
aumento depresivo
Raros casos de efecto 
sedante y riesgo de caidas

Sedantes y antidepresivos Trazodona 25 mg 
incrementando entre 12.5 
a 25 mg cada 4 a 5 dias
200 mg , detitulacion mas 
de 50 mg gradualmente

45 min de TST Sedación, hipotensión 
ortostática, arritmias, hta
cuidado con el glaucoma, 
hiponantremia, cuidado 
con los epilépticos, 
SIHAD, Xerostomía, 
Constipación, confusión, 
ataxia

• Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



NBBA, BZD, ESTIMULANTES
Tx TRATAMIENTOS Detalle Beneficio limitaciones

NBBA Zolpidem 2.5-5 mg, 
Eszopiclone 0.5 a 2 

mg 
Zaleplon 5 -10 mg

No hay RCT Sedación 
empeoramiento de 

cognicion, 
parasomnias

BZD No hay datos No hay RCT Importantes
efectos adversos, 
emporamiento de 
cognicion, caias, 

dependencia

Estimulantes No datos No datos RCT HTA, CV, 
Irritabilidad

• Sharon Ooms. Treatment of sleep disorders in dementia Curr Treat Options Neurol. 2016 September ; 18(9): 40 



• Sleep Disorders and Disturbances in Dementia:
Selected Medications with Suggested Dosing Schedules*Adapted from Boeve B, Silber M, Ferman T. Current
management of sleep disturbances in dementia. Curr Neurol Neurosci Rep 2002;2:169-177.



PRECAUSIONES CON ANTIPSICOTICOS





SUEÑO Y RBD



Table 1. Comparison between the first 44 subjects who were diagnosed with IRBD between November 1991 and 
March 2003, and the following 130 who were diagnosed between April 2003 and July 2013.

Iranzo A, Fernández-Arcos A, Tolosa E, Serradell M, Molinuevo JL, et al. (2014) Neurodegenerative Disorder Risk in Idiopathic REM Sleep 
Behavior Disorder: Study in 174 Patients. PLOS ONE 9(2): e89741. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089741
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0089741



MEJORAMIENTO DIAGNOSTICO 
PLGS



Figure 1. Rates of neurological-disease-free-survival according to the time of IRBD diagnosis in the 174 patients 
from the cohort.

Iranzo A, Fernández-Arcos A, Tolosa E, Serradell M, Molinuevo JL, et al. (2014) Neurodegenerative Disorder Risk in Idiopathic REM Sleep 
Behavior Disorder: Study in 174 Patients. PLOS ONE 9(2): e89741. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0089741
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/journal.pone.0089741



GRACIAS


