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El suefio es la disminucion periddica y reversible de la percepcién
del medio externo, con la conservacion de cierto grado de
reactividad y de las funciones autobnomas (Michel Jouvet).

El suefo es una sobreposicion de fases que se suceden a lo largo
de un periodo.

El primer manual para identificar los rasgos caracteristicos del
suefio fue publicado en 1968 por Rechtschaffen y Kales (R&K)
guienes definen objetivamente los estados de vigilia y sueio
distinguiendo dos clases de suefio NREM(N) y REM(R), basando
su definicion en patrones de ondas cerebrales, actividad ocular y
actividad muscular: electroencefalograma (EEG), electrooculograma
(EOQG) y electromiograma (EMG) respectivamente.

Segun este manual el suefio quedo dividido en suefio NREM vy
suefio REM (suefo paradgjico). El suefio NREM comprende cuatro
estadios: suefio transicional (estadio 1), suefio ligero (estadio 2),
sueio de ondas lentas (estadios 3y 4).

Sin embargo, esta clasificacion fue creada para la cuantificacion
manual en papel y no pensada para el analisis digitalizado, dicho
método es con frecuencia dificil de aplicar a suefio anormal con
fragmentacion, ya que algunas de las reglas no incluyen
especificaciones para los cambios de un estadio a otro (transicion),
no se incluyen reglas para sujetos quienes no generan ritmo alfa ni
criterios de amplitud para calificar el suefio de ondas lentas ya que
estos no siempre son aplicables, ademas de no incluir reglas para

calificar la microestructura de suefo y alteraciones asociadas



(Himanen S, Hasal J. Limitation of Rechtschaffen and Kales. Sleep
Med Rev 2000;4:149-67 )

Debido a lo anterior fue necesaria la modificacion y actualizacion de
los parametros para la estadificacion del suefio.

En el 2004 la American Academy of Sleep Medicine (AASM) se da
a la tarea de realizar una revision del manual de R&K, dando como
resultado la publicacion en el 2007 del manual con las nuevas
reglas de estadificacion y eventos relacionados, The AASM Manual
for the Scoring of Sleep and Associated Events. Rules,
Terminology and Technical Specifications.

De acuerdo con la AASM, se va a diferenciar entre vigilia y los
diferentes estadios de suefio por ciertas caracteristicas basadas en
la medicion del EEG, EOG y EMG.

Se establece que estas tres variables seran la condicion minima
indispensable para el registro de las diferentes fases de suefio.
Destacando la importancia de incluir otras variables fisiologicas
relevantes ya que estas pueden alterar la sucesion de los estadios
de sueiio.

La nomenclatura utilizada para la clasificacion del ciclo suefio-vigilia

gueda establecida de la siguiente forma:

Vigilia W

Suefio sin movimientos oculares rapidos NREM N

Py,

Suefio con movimientos oculares rapidos REM

El suefo N se subdivide en 3 estadios.

Estadio N1 - NREM 1
Estadio N2 - NREM 2
Estadio N3 - NREM 3

Nota: La estadio N3 representa al suefio de ondas lentas, reemplaza la

nomenclatura de R&K, incluye los estadios 3y 4 de suefio



La actividad eléctrica cerebral se determina mediante bandas de

frecuencia que muestran las siguientes caracteristicas:

Ritmo Frecuencia | Voltaje | Distribucién
Hz cps s\ topografica
Alfa 81 13 50 Occipital
Beta 14-25 <30 Frontal
Central
Theta 47 7 50 Todas
Delta >05-2 75 todas
Sigma 127 14 Central
Mu 2-6 50 Central
Onda vertex 0.5seg Central
ComplejoK | 0.5a1seg 75 Frontal
Central

Tabla 1Banda de frecuencias que definen las fases del suefio

La clasificacion de los diferentes estadios de suefio cumple con
criterios establecidos de acuerdo a la aparicion de dichas bandas de
frecuencia en el EEG en conjunto con los cambios manifestados en
el EMG y EOG.



Fase EEG EOG EMG
Movimientos
Vigilia Alerta; Ojos abiertos, oculares rapidos
Frecuencia EEG rapidas de (REMSs),
bajo voltaje, actividad beta parpadeo, sujeto | actividad

o atento muscular alta,
Vigilia W o
Parpadeo, REMs, | movimientos
Vigilia relajada movimientos voluntarios
Ojos cerrados, actividad alfa oculares lento
occipital (SEMs), estado
de somnolencia
o Actividad
Fase transicional,
) o muscular
caracterizada por actividad _
_ _ ligeramente
Fase N1 EEG de bajo voltaje, SEMs S
, ) disminuida con
frecuencias mixtas, theta 'y
respecto a la
ondas agudas de vertex o
vigilia
Actividad theta de fondo, Ocasionalmente o _
Fase N2 . _ Actividad tonica
husos de suefio y complejos K | SEMs
> 20 % de ondas delta, o _
_ ) Actividad refleja o o
Fase N3 frecuencia 0.5 a 2 Hz, amplitud Actividad tonica
del EEG
>a75¢eV
_ _ REMs Pérdida de tono
EEG de bajo voltaje y ]
Fase R conjugados en muscular,

frecuencias mixtas

salvas

twitches fasicos

Tabla 2 Descripcién de las fases del suefio
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SISTEMATICA DE CALIFICACION SEGUN LA AASM

A. La polisomnografia se califica por segmentos o épocas de 30
segundos, establecidas por la velocidad de colecta de los datos
(10mm/seq), al calificar fases de suefio en una computadora la
pantalla visualizada sera de 30 segundos.

B. El proceso de calificacion de las fase de suefio se realiza época
por época; es decir se asigna una fase de suefio por cada época.
C. Si en una misma época coexisten 2 0 mas fases de suefio, se

asignara la que se presente en mayor proporcion.



Vigilia W

W. Alerta se define:

Como trazo desincronizado

Ritmo Beta: Actividad rapida (13 a 25 Hz) de bajo voltaje (10 a 30
eV) con ojos abiertos.

Movimientos Oculares Rapidos (REMSs): conjugados, irregulares,
usualmente con una deflexion profunda < 500 msec.

Parpadeo: Movimientos oculares verticales y conjugados con
frecuencia de 0.5-2 Hz con ojos abiertos

Actividad muscular: elevada (fig. 1)
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Fig.1 Vigilia alerta. Se puede observar actividad EEG muy rapida de bajo
Voltaje Beta, ademéas de REMs y parpadeo

W. Vigiliarelajada se define:

Trazo con actividad rapida de bajo voltaje.

Ritmo Alfa: Trenes de actividad sinusoidal de 8 1 13 Hz (CPS),
voltaje de 50 uV, predominantemente occipital con ojos cerrados.
Parpadeo: Movimientos oculares verticales y conjugados con
frecuencia de 0.5-2 Hz con ojos abiertos o cerrados

Movimientos oculares lentos o de lectura: Trenes de
movimientos oculares conjugados, compuestos por una fase lenta
seguido por una fase rapida en direccién opuesta a como un sujeto

lee.



Movimientos Oculares Rapidos (REMs): movimientos oculares
conjugados e irregulares, ondas puntiagudas, usualmente con una
deflexién inicial < 500 msec.

Actividad muscular: elevada (fig.2)
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Fig. 2 Vigilia relajada se observa actividad EEG rapida alfa occipital REMs y

tono muscular elevado

REGLAS PARA W

1. Una época se califica como W cuando presenta >50% de ritmo

alfa en la region occipital (Fig. 3)
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Fig.3

2. Se estima que alrededor del 10% de los sujetos no generan ritmo
alfa con ojos cerrados y otro 10 % puede generar un alfa deprimida
En estos sujetos, la actividad EEG occipital es similar con ojos

abiertos y con ojos cerrados.



Por tanto se califica una época como vigilia sin actividad alfa
definida si presenta alguna de las siguientes caracteristicas
a. Parpadeo con una frecuencia de 0.5 a 2 Hz.
b. Movimientos oculares de lectura
c. Movimientos oculares rapidos, conjugados e irregulares

d. Tono muscular elevado.
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FASE N1

N1 se define:

Trazo EEG: con actividad de baja amplitud (<50 €V) y frecuencias

mixtas (4 a 7 Hz), predominantemente theta.

Ondas agudas de vertex (ondas V); Onda puntiaguda con
duracion <0.5 seg. > de 200 eV predominantemente central y se

distingue de la actividad de fondo.

Movimientos oculares lentos (SEM): conjugados, razonablemente
regulares, movimientos sinusoidales de los ojos con una deflexion

usualmente > 500mseg

Actividad muscular: ligera disminucion del tono muscular en

relacion a la vigilia.



Sleep onset: Es la primera época calificada con alguna otra fase
después de W (usualmente en la mayoria de los sujetos suele ser

fase N1lla primera época de suefio (Fig. 5)
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FIG. 5
Reglas para la Fase N1

1. En sujetos que generan ritmo alfa, se califica como N1, si el
ritmo alfa se atenla y es remplazado por actividad theta >50%

de la época. (Fig.5)
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Fig. 5

2. En sujetos que no generan ritmo alfa, se califica como N1 si
aparece alguna de las siguientes caracteristicas:

A Frecuencias en rango theta (4-7Hz) con actividad lenta de fondo
(>1Hz) menor alade laW

A Ondas agudas de vertex



A Movimientos lentos de los ojos. (Fig. 6)
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Fig.6

Excepcidn alaregla:

a. Las ondas agudas de vertex no siempre se observan, por lo que
Nno son un criterio para calificar N1.

b. El EOG a menudo muestra movimientos oculares lentos en la
fase N1; sin embargo estos no son necesarios para la calificacion
de N1.

Durante la fase N1, la amplitud del EMG de mentén es variable,
pero a menudo mas bajos que en la fase W

Los movimientos oculares lentos suelen aparecer antes de la
atenuacion del ritmo alfa, por tanto, la latencia del suefio pueden ser
ligeramente mas corto para algunas personas, que no generan

ritmo alfa en comparacion con aquellos que la presentan.
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Fase N2
N2 se define:
Trazo EEG: con frecuencias mixtas, predominantemente theta (4-

7Hz) de fondo.

Complejo K: Onda aguda negativa seguida inmediatamente por
una deflexion positiva, de gran amplitud (> a 75 pV), con duracion
>0.5 seg., predominantemente fronto-central, con densidad de 1 a
3 por minuto.

Huso de suefio: Ondas sinusoidales de alta frecuencia (12 a 14
Hz), de baja amplitud, breves (0.5 a 2 seg.) e intermitentes

(3 a 8/min.), predominantemente centrales.

Movimientos oculares: ausentes

Tono muscular: continta decreciendo (Fig. 7)

HUSO e sueno Complejo K

Fig.7



