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CONCEPTOS TEORICOS

la polisomnografia es una técnica diagnéstica que regisira
variables biolégicas tanto neuroldgicas como cardiorres-
piratorias, de forma simulténea e integrada, permitiendo
andlizar la esfructura del suefio de los pacientes y el com-
portamiento de dichas variables, para poder detectar los
frastornos respiratorios, o no respiratorios, del suefio. Es la
técnica diagnéstica de suefio mas completa en la actua-
lidad, analizando un minimo de siete sefiales bioldgicas,
es el "patrén oro” para el diagnéstico del SAHS (sindrome
de apneas-hipoapneas del suefio), asi como para el diag-
ndstico de otros trastornos de suefio. No obstante, dado
que consume muchos recursos sanitarios, al ser una prueba
hospitalaria y que precisa personal enfrenado, cualificado
y acreditado, se dispone de ofros dispositivos més sencillos
y econdmicos, para realizar un abordaje diagnésticotera-
péutico del SAHS de una forma cosfeefectiva, en aquellos
casos cuya probabilidad de tener la enfermedad a priori,
es moderada o dlta.

Del mismo modo, fambién se puede emplear la polisom-
nografia para fitular el nivel de presién necesario de tero-
pias respiratorias como la CPAP (presién positiva continua
en la via oérea superior) o VMNI (ventilacién mecdnica no
invasiva) empleadas para el fratamiento del SAHS o en los
sindromes de hipoventilacién alveolar.

UBICACION Y MATERIAL NECESARIO

En un hospital, la Unidad de Suefio debe estar situada en
una zona con escasa confaminacion aclstica para regis-
frar, de forma optima, las sefales biolégicas y no alterar
la calidod de suefio de los pacientes. En este sentido el ais-
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lamiento actstico recomendado debe ser inferior a los 40
dB. Las habitaciones deben ser individuales, recomendan-
do unas dimensiones minimas de 12 m2y con posibilidad
de acondicionar su temperatura ambiental e iluminacion.
la Unidad de Suefio debe contar con unas insfalaciones
sanitarias adecuadas, un sistema de comunicacion bidi-
reccional enfre paciente y técnico, sistema de videograbo-
cién y fodo el material necesario para poder realizar una
polisomnografia o para atender médicamente al paciente
en caso de necesidad. Asimismo dispondrd de una sala
préxima a la habitacion del paciente, donde se confrolard

y analizard todo el estudio de suefio.

Entre el material necesario para realizar una polisomnogro-

fia, se precisa:

* Ceneral: guantes sin ldfex, fijeras, esparadrapo hipo-
alergénico, bastoncillos de algodén, algodén, jeringas,
agujas con punta roma, gasas, tijeras, cinta méfrica,
rotulador, vendaje de red eldstico (opcionall.

* Cel abrasivo para disminuir la resistencia de lo piel al
colocar un electrodo.

* Alcohol o spray Kodan® para poder refirar el gel abra-
Sivo.

* Pasfa conduciora [p. ej., Ten20®) y colodion para fave-
recer respectivamente la fransmisién de la sefial biold-
gica y la perfecta adherencia a la superficie donde se
coloca el electrodo. En primer lugar se adherirén los
electrodos, tipo cucharilla, a la zona de registro con el
pegamento o colodién, dejéandolo secar a continua-
cion. Posteriormente a través del orificio del electrodo,
fipo cucharilla, y ayudandonos de una jeringa con una
aguja roma, inyectaremos pasta conductora para fave-
recer la transmision de la sefial.
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* Flecrodos para el eleciroencefalograma (EECG), que sue-
len ser de tipo cucharillo, o cazoleta de copa de oro,
plata o plata clorurada. Aunque fambién se pueden uti-
lizar electrodos desechables autoadhesivos como alter-
nativa, son mds caros que los reutilizables.

* Electrodos para electrooculograma (EOG): serdn los
mismos que los del EEG, pegados con adhesivo, evi-
tando el uso de colodion por la cercania del globo ocu-
lar.

* Electrodos para electromiograma (EMG| del mentén,
fibiales anteriores o cualquier actividad muscular. Serdn
los mismos que los del EEG, pegados con adhesivo.

* Sensores de movimiento de extremidades [fipo piezo-
eléctrico) que se fijan generalmente al pie, siendo sen-
sibles a los movimientos de los misculos del pie.

* Electrodo para el sensor de ronquido.

* Canula nasal (de presion) y thermisfor o termopar (flujo
térmico) para el flujo respiratorio.

®  Flecirodos autoadhesivos de electrocardiograma (EKC)
y almohadillas tipo broche.

* Bandas toréeicas y abdominales piezoeléctricas o ple-
tismogréficas. Generalmente en la banda torécica se
localiza el sensor de posicién corporal.

® Pulsioximetro.

e Capnografo.

* Equipos de ferapias respiratorias versdtiles para realizar
fitulacion de CPAP, bipresion o ventilacion mecénica
no invasiva.

PROCEDIMIENTO

Antes de iniciar el estudio de suefio, se recogerdn las medi-
das antropométricas del paciente como falla, peso, perf-
metro de cuello, medida de la cintura y cadera. Asimismo,
medianfe un cuestionario clinico, se registrarén las cons-
fantes biolégicas, los antecedentes cardio y cerebrovas-
culares, sinfomas de suefio, asi como los férmacos que
fome el paciente.

Para el montaje de una polisomnografia, se debe seguir
un orden sistemdtico en la colocacion de los electrodos en
los pacientes, que acelere todo el proceso. Una secuencia
propuesta puede ser iniciar la colocacion de los electrodos
a nivel de cabezacuello (EEG, EOG, EMG mentén, cdnu-
la nasal y thermistor, asi como sensor de ronquido), pos-
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feriormente seguir con las sefiales toréeicas (EKG, bandas
fordcicas y abdominales con el sensor de posicion), a con-
finuacion los electrodos de las piernas (EMG piernas) y ter-
minar con la colocacion del pulsioximetro en la mano no
dominante del paciente u ofras sefiales adicionales como
la capnografia franscutdnea, pHmetria, mapa de TA, efc.
La colocacién exacta de cada una de las sefiales biolo-
gicas serd la siguiente:

Senales neurolégicas

* EEG. la ubicacion de los electrodos del EEG se basa
en el sistema infernacional 10-20. Las derivaciones se
van a nominar mediante un sistema alfanumérico com-
puesto por dos lefras que marcan la localizacion del
electrodo vy su referencia a la mastoides contralateral.
Asimismo cada letra tiene un nimero asignado, par en
el caso de localizaciones derechas e impar en las
izquierdas, o bien una letra "z" que representa la linea
media. Las recomendaciones infernacionales indican
la colocacion de fres electrodos (frontal, central y occi-
pital) junto con dos referencias (procesos mastoideos)
y una conexién a tierra (situada en medio de la frente).
las derivaciones electroencefalogrdficas recomendadas
por la AASM (American Academy of Sleep Medicine)
son F3-M2, C3-M2, O1-M2 y como alternativa F4-
M1, C4-MT1, O2-M1 o bien FzCz, CzzOz, C4-M1.

* EOG. los dos electrodos del EOG son referidos a la
masfoides contralateral y se colocan a 1 cm lateral y
superior del canto externo del ojo derecho, y 1 cm late-
ral e inferior del canto externo del ojo izquierdo.

e EMG del mentén. Dos electrodos en la barbilla sepa-
rados enfre sf por 3 cm, o bien, la AASM recomienda
tres electrodos, uno en la linea media 1 cm arriba de
la mandibula y los ofros dos, 2 cm debajo de la man-
dibula a 2 cm ala derecha y 2 cm a la izquierda de
la linea media, necesarias para estadiar las disfintas
fases de suefio.

Variables respiratorias

* Sefiales de flujo presién y flujo nasal, mediante la colo-
cacion de una canula nasal debajo de las narinas y
pegada con adhesivo para la defeccion de hipoapne-
as, limitaciones al flujo o ronquido y un thermistor muy
Util para la deteccion de las apneas.
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* Medicién del esfuerzo respiratorio mediante bandas
toracoabdominales que podran ser piezoeléctricas o
pletismograficas. En determinadas ocasiones se utilizan
sondas de presion esofdgica para la deteccion de los
aumentos de resistencia respiratoria (RERA), si bien
generan molestias, pudiendo defectar esfos eventos
alernativamente, mediante la morfologia de las bandas
toracoabdominales.

e Saturacién de oxigeno, con pulsioximetro que realice
mediciones al menos cada 3 segundos.

*  Monitorizacion no invasiva (franscutdnea o en aire espi-
rado) de la PaCO; (opcional, necesitando calibracion
previal).

* Monitorizacién del ronquido mediante deferminados
sensores en el cuello, horquilla esternal o bien mediante
el filirado de la sefial detectada con la cénula nasal.

Otras seiales

Otras variables registradas son la posicién corporal (cuyo
sensor se localiza en la banda fordcica), sefial de electro-
cardiografia (mediante la colocacién de una derivacién
bipolar I modificada en el hemitérax derecho y la region
submamaria izquierdal.

Asimismo se puede analizar el tiempo de trdnsito de
pulso, que en si no es una medida sino un céleulo, v se
mide como el intervalo que discurre entre la onda R del
EKG vy la posterior llegada de la onda de pulso al dedo
de la mano.

El registro de EMG de las piernas debe hacerse para
detectar la actividad de los musculos tibiales anteriores,
pudiendo identificar movimientos periddicos de las piernas
durante el suefio, permitiendo el diagndstico diferencial con
el temblor hipnagégico de pies o el mioclono fragmentario
excesivo, enfre ofros, o incluso sospechar frastornos motores
en fase REM. Se colocardn dos electrodos separados entre
2-5 c¢m, en cada pierna (1/3 medio externo).

En ocasiones y en funcién de la patologia de suefio sos-
pechada se debe registrar, ademds, el video de los pacien-
fes para poder captar deferminadas parasomnias, episo-
dios de actfividad motora o agitacién durante la noche o
bien otros canales adicionales, como la medida de pre-
sién esofdgica, pHmetria, mapa de TA, sensor de movi-
miento de las extremidades, o bien canales adicionales de

electroencefalografia o electromiografia en misculos mase-
teros, intercostales, etc.

Es importante destacar que todas las sefiales que el poli-
somnégrafo recoge, deben ser calibradas, amplificadas
y filradas para un andlisis correcto, eliminando frecuencias
que confaminan con ruido la calidad de la sefial.

Una vez realizado el montaje de la polisomnografia y la
calibracion, se procede a la grabacién y registro del estu-
dio de suefio durante toda la noche. Para poder interpre-
far la prueba de suefio, necesitamos un registro minimo
de 6,5 horas de tiempo en cama, que incluya al menos
180 minutos de suefio. Durante la prueba, es importante
vigilar que no se produzcan pérdidas de sefial en las
variables o cualquier ofro problema afiadido, y asimismo
se valoraran durante la noche todos los eventos de cual-
quier indole y se codificard las diferentes fases de suefio,
medianfe un andlisis manual de todo el estudio de suefio.
No obstante, esta lectura se podré hacer de forma dife-
rida, al poder grabar el estudio de suefio en soporte digi-
fal informatizado.

Para terminar la polisomnografia, se elaborard un informe
médico detallado, comentando todas las variables anali-
zadaos asf como un juicio diagndstico que conjugue hisforia
clinica y hallazgos polisomnogréficos. Finalmente se con-
cluird con un tratamiento especifico de la patologia de
suefio observada junto con unas recomendaciones gene-
rales de buena higiene de suefio y de control de factores
de riesgo cardiovascular.
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