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I. Intro

A. Cuantos ustedes durante dia son somnelientos

B. Cuantos ustedes no duerman bien durante la semana

C. Tal vez las horas que dormamos no son suficiente

D. Las horas que duerme, que sea refresco, memoria claro, que esten funcional

E. No hay un requisito cuantas horas deben dormir

F. Los infantes pasan todo el dia durmiendo

G. Tal vez en adultos y ancianos, necesitan menos tempo para dormir

H. Posiblemente porque pierda tejido cerebral en los ancianos, posiblemente esta implicado por la perdida de sueno en esta edad

I. 47% de población tiene problemas relacionados con el sueno

J. 12% en terminos generales tienen problemas de sueno frecuentes

K. 59% de los pacientes siquiatricos tienen problemas con sueno

L. Pacientes sufren de ansiedad, sufren de depresión, tienen mas problemas de sueno

II. The scope and consequences of sleep disorders

A. National Sleep Foundation Report, 1995

B. High risk for the development of emotional disturbances:  la falta de sueno no hace sicótico a nadie, pero si, unos trastornos si pueden estar alli

C. Chronic insomniacs complain of memory difficulties, impairments in performance on complex motor tasks

D. Decrease work efficiency and impaired industrial productivity

E. High risk of traffic accidents

F. Enhance the propensity for cardiovascular disease and increase the risk of death

III. Normal Human Sleep

A. Sleep is complex behavioral, phsiological and psychological state that is the product of active and coordinate brain proceses.  The need for sleep is highly variable from person to person

B. Monitoring of physiological parameters

1. Polysomnography

a. EEG: para ver las ondas o ciclos o arquitectura del sueno, que comienza cuando queda medio dormido o somneliento, después a las 4 etapas de ciclo de sueno

b. EOC

c. EMG

d. EKG

IV. EEG

A. Han escuchado que dice REM y non-REM

B. REM is rapid eyes movement

C. Non-REM is no hay rapid eye movement

D. 75% de la noche pasa en non-REM

E. 25% de la noche pasa en REM

F. Suena en REM, porque si esta en esta etapa puede ver los movimientos de los ojos

G. La primera, cuando usted esta despierta, mira las espillas, son rapido y corta, pero una vez que se cuesta, empieza sentir medio mareadito por el sueno, son mas rapido, amplitude mas larga, esto es alpha, 8-12 ciclos/segundo

H. Después es la etapa de theta, picos son mas altas, en esta prácticamente, de hecho la primera y esto, si usted le despierta le enoja

I. En stage 2 hay sleep spindles y K complexes

J. Delta sleep:  delta waves con picos bastantes amplia, si usted esta en esta etapa, es un sueno relajante, si cae alli, posiblemente se levanta, bien relajado, y bien alerta, porque este sueno, es reparador

K. REM stage es después de delta sleep, es parecido a etapa 1, pero un pocio mas amplitude los picos, si despierta, pueden reportar suenos, mira yo estaba haciendo esto, sonando esto, 

L. hay gente que este ciclo se altera, posiblemente puede alterar, porque como estudiantes tiene que romper noches, pensando que hay que hacer algo, puede ser una hora, pero si sigue frecuente esta problema convierte en persistente

M. Si han viajado de PR a europa, si sale de dia, baja ventana para no tener jet lag, porque todavía esta en esta etapa de desperatar, por eso, los aviones bajan cortinita para que todos duerman

N. En etapa de delta, no recognize nada cognititiva, 

V. Que instrumento utiliza para estudios de sueno

A. EEG

B. EKG

C. EMG:  conecta a musculos

D. EOC:  electrooculograma, para los movimientos de los ojos

E. Con estos 4 instrumentos monitoreo los patrones de sueno, en Damas debe ser uno lab de sueno, habia uno, o lo hay, donde todas personas con problemas de sueno, hacen estudios, por ejemplo, uno es, cuando la persona, esta en fase nocturna, toda la información, unos de los electrodas, en el sueno, normal, 

F. mientras hay otro tipo de estudio se hace durante el dia, para que persona este completemente despierto, no lo deja dormir, para registrar movimientos de los ojos y corazon, muchas veces combina para hacer un estudio amplio

VI. Polysomnography

A. Nocturnal polysomnogram (NPSG):  pathological proceses during sleep

B. Múltiple sleep latency tst (MSLT):  measure of daytime somnolence – for diagnosis of narcolepsy

C. Maintenance of Wakefulness Test (MWT):  measure daytime somnolence remaining awake, siting in dimly lit room

D. Noctrnal penile tumescence polysomnography:  assessment of impotence, sleep-related gastroesophageal reflux

E. Ambulatory home monitoring

VII. Specific sleep disorders

A. Inadequate sleep higiene

1. Muchas personas itenen que aprender como alcanzar al sueno

2. Curtial time spent awak while in bed. Go in bed only when sleepy. Do not remain in bed for more than 20-30 minutes while awake

3. Get up at the same time each day

4. Avoid the bedroom clock

5. Avoid caffeine, alcohol, and tobacco near bedtime

6. Exercise during the morning or afternoon, no durante la noche al menos de que sea sexo

7. Eat a light snack before bed

8. Adjust sleeping environment for optimal temperature, sound, and light

9. Do not worry right before and in bed

10. Use the bed for sleeping

11. Do not nap during the day

12. Dormir en exceso, no ayuda, lo importante, es dormir suficiente para sentir relajado y alerta

B. Insuficiente sleep síndrome

1. Voluntary curtail time in bed in response to social and occupational demands

2. May lead to daytme hypersomnolence

C. Adjustment sleep disorder

1. Cased by emotional stressors (eg. Job loss, hospitalization, tener que casar pronto)

2. Insomnia in falling asleep mediated through tensión and anxiety

D. Psychophysiological insomnia

1. Insomnia due to perpetuating factors as conditioned arousal at bedtime (anticipatory anxiety)

a. No me dormi bien anoche, vuelvo para lo mismo esta noche

b. Minnesota Multiphasic Personality Inventory may reveal somatization of tensión, si es depresión, alto ansiedad, tambien registra

2. Treatments for psychophysiological insomnia

a. Behavioral

i. Relaxation training: si piensa que mis punos o pies o frente esta tenso, y después piensa en que esten relajado, va a sentir mas relajado

ii. EMG:  biofeedback, se utiliza EMG para retroalimentación de lo que registra, en la pantalla, yo lo puedo ver, cuando estoy relajado, y puedo ver y sentir cuando estoy tenso, a veces hay bioferedback, cuando luz brilla con intesidad, luz va bajando cuando esta relajando, igual a sonido, sonido pone en alto intensidad, pero disminuye sonido con bajando tension

iii. Stimulus control therapy:  interruption of the learned association between the bedroom and tensión, si asociad muerte de person a en cuarto, no puede dormir, por lo tanto, uno tiene que ensenarlo a desconectar esta cadena de asociación que se hizo, puede usar, como dejimos anteriormente condicionamiento clásico, o operante

iv. Insight-oriented psychotherapy:  psychological conflicts that stem from prior years, cuando hay conflictos en terminos sicológicos, que pueden estar por varios anos en el paciente, algo ha ocurrido, algo electrónico, esto a usted prácticamente le quita el deseo de dormir, cae en insomnio

b. Sleep higiene

c. Hypnotic agents:  empieza con la dosis mas bajo, y naturalmente, la otra forma de sicoterapia, hay diversos modelos, de cómo explicar los patrones de sueno, pero sicoterapia, muchos tienen rebound donde queda dormido

d. Psychotherapy:  una forma cognitiva, ayudar persona entiende cual es su problema y como resolver su situación, hipnóticos pueden ayudar, pero no solo, deben usarlos combinados con la sicoterapia

VIII. Narcolepsy

A. Related to neurochemical and abnormalities in the brain (serotonin)

B. Major symptoms

1. Persistent daytime sleepness

2. Cataplexy:  musculos quedan flacido, cuando esta dormido, musclo es flacido, si no trinco, imaginate como va a dormir

3. Hypnagogic or hypnopompic hallucinations

4. Sleep parálisis

5. Restless and disturbed sleep

C. Treatment

1. Directed at daytime somnolence, REM aberrations and psychosocial consecuences

2. Spending adequate time in bed, naps

3. Pharmacotherapy

a. Pemoline, methylphenidate

b. REM: suppressnt such as TCA

IX. Idiopathic hypersomnelonce

A. Lifelong and incurable disorder

B. Daytime somnolence permanent symptom

C. Many patients suffer from depresión

D. Treatment:  princples are similar to narcolepsy síndrome

E. Desorden incurable

X. Periodic limb movement disorders (nocturnal myoclonus)

A. Characterized by repetitive twitching or kicking of the lower extremities during sleep

B. Complaint of chronic daytime hypersomnolence

C. Treatment:  clonazepan, triazolam, empezando con dosis bajo

XI. Restless leg síndrome

A. Creeping sensation in the lower extremities and irresistible leg kicks that affect upon reclining, prior to falling asleep

XII. Sleep apnea síndrome

A. Central sleep apnea (CSA)

1. Cessation of ventilation to concomitant loss of inspiratory effort

2. May coexist with OSA

B. Obstructive sleep apnea síndrome (OSA)

1. Pharyngeal walls collapse during sleep

2. Upper airway obstruction and cessation in ventilation

C. Major symptoms

1. Cycle asphyxia

2. Cardiac arrhythmias

3. Pulmonary and systematic hipertensión

4. Loud snoring

5. Daytime hypersomnance

6. Weight gain

7. Nonrefreshing sleep

D. Cognitive impairments

1. Déficit in attention

2. D in graphicomotor ability

3. D in motor efficiency

4. D in concentration and problem-solving abilities

5. Deterioration in interpersonal relationships

E. Treatment

1. Nocturnal polysomnography for diagnosis

2. Nasal mask for continuous positivie airway pressure

3. Tracheostomy

4. Nasal surgery

5. Pharmacological agents as antidepressants

6. Weight loss

7. Psychotherapy

8. Important:  No hypnotic or CNS depressant agents

XIII. Drug related sleep disorders

A. Disturbed caused by recreational, over the counter and prescriptiosn durgs

B. Excesiv daytime somnolence

XIV. Circadian rhythm sleep disorders

A. Disturbance in the coordination between internal and environmental circadian rhythms involving the sleep-wake cycle

B. Insomnia or excessive daytime somnolence

C. May be associated with PUD, gastritis, depresión

D. Time zone change (jet lag) syn

E. Shift work sleep dis

F. Deleayed sleep phase síndrome

G. Treatment

1. Bright light therapy

2. Maximize exposure to daylight

XV. Parasomnias: disturbing events that occur during sleep or that are aggravated by sleep

XVI. Medical/psychiatric sleep disorders

A. Depresión

B. Mania

XVII. When to seek help

A. Stop breathing during sleep debe buscar tratamiento rapido, ya en 2 de la escala de 10, debe buscarlo

XVIII. DSM algorithm

A. Step 1:  consider the role of general medical oconditiosn,s ubstance use, and other mental disorders, if yes, then the person might have

1. Sleep disorder due to gen med cond

2. Breathing related sleep dis

3. Substance induced

4. Other mental disrorers and  or insomnia related to a mental disorder

B. Step 2:  If the individual suffers from the sleep involved in shift work, frequently crosses over time zones, or has abnormal timing of sleep

1. circadian rhythym sleep dis 

2. sleep wake schedule disorder

3. delayed sleep phase

4. advances sleep phase

5. shift work

6. jet lag non 24 study

C. Step 3: are symptoms events during sleep abrupt awakening, nightime dreams, walking about while sleeping

1. nightmare dis

2. sleep terror

3. slepwalk

4. periodic limb movement

5. nocturnal panic attack

D. Step 4: if primary complaint is insomina, difficult intiating or mantaining sleep

1. primary insomnia

2. dyssomnia

E. If primary complain is excessive sleepiness or hypersomnia

1. narcolepsy

2. primary hypersomnia

3. dyssomnia 

4. breathlessness dis

5. kleine levin

6. menstrual cycle

7. atypical or winter depression

F. If clinically significant and criteria are not met previously

XIX. Clinical pearls

A. The first task in the management of sleep related complaints such as insomnia, disturbed sleep, and daytime somnolences is to establish the diagnosis. Symptomatic managements is often complicated by treatment failure and can even harm the patient

B. Depresión is often overlooked in the sleep-disordered patients, especially in insomniacas who are not consciously aware of their depressed feelings.  Therefore, the clinician should carefully search for the diagnosis of depresión during the routine evaluation of insomnia

C. The patient’s bedpartner or another household member should be interviewed whenever posible this can be especially helpful when the patient’s clinical interview and exam are inconclusive. The bedpartner can provide invaluable ancillary information about the patient’s sleep, such as the presence of snoring, breathing pauses, and unusual body positions or movements

D. Paper and pencil inventories are often helpful in the evaluation of sleep related complaints. These inventories include 2 week logs for sleep/wake habits, the epworth sleepiness scale, the minnesota mulitphasic personality inventory, and the beck depression inventory

E. The vast majority of sleep disorders patients benefit from advice regarding sleep hygiene measures. In some cases, nothing more needs to be done.  Tips on improving sleep can be given to patients in written form, and compliance can be assesed during follow up visits

F. Prior to treatment with hypnotic agents, it is important to rule out the possibility of sleep related breathing disorders, such as obstructive sleep apnea síndrome, hypnotic agents can increase the frquency and length of breathing abnormalities during sleep

G. Excessive daytime sleepiness often is the product of three potential factores:  alterations in sleep quality by various sleep disorders, poor sleep higiene, medications, and medical illnesses, 2 acute and chronic prior restriction in sleep length, and 3 improper timing of sleep

H. Important guidelines for treatment with hypnotic agents include the utilization of the lowest effective dose; regular monitoring for adverse effects, such as daytime somnolencs

