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Sueño REM

El sueño REM (movimiento rápido de los ojos) es una fase normal del sueño caracterizada por movimientos rápidos de los ojos, bajo tono muscular y ondas rápidas y de bajo voltaje en el electroencefalograma (EEG), que es una prueba que mide la actividad eléctrica del cerebro. En los adultos, la fase REM suele ocupar entre el 20-25% de la duración total del sueño. A lo largo de una noche normal, las personas suelen tener unos 4 ó 5 periodos de sueño REM. No se conoce muy bien la función del sueño REM pero se piensa que desempeña un papel en la consolidación de la memoria y en el desarrollo del cerebro. Los sueños vívidos que solemos recordar ocurren sobre todo durante el sueño REM.

Alteraciones del sueño en la EH

Los problemas del sueño ocurren muy a menudo (hasta el 90%) en los pacientes con enfermedad de Huntington (EH). Estos problemas pueden consistir en, por ejemplo, dificultad para quedarse dormido, falta de sensación de sueño, despertarse o moverse durante el sueño y somnolencia diurna. La falta de sensación de sueño se puede deber a la ansiedad, la depresión, ritmos alterados de vigilia/sueño o corea (movimientos involuntarios, similares a la danza característicos de la EH).

Diseño del estudio

El objetivo de este estudio fue evaluar la conducta de vigilia/sueño en diferentes estadios de la EH y comprobar si correlacionaba con el número de repeticiones CAG en el gen de la EH. Se estudiaron las alteraciones del sueño en pacientes con EH y se compararon con pacientes con narcolepsia y con controles (25 sujetos en cada grupo). La Narcolepsia es una enfermedad caracterizada por excesiva somnolencia diurna y sueño nocturno alterado. El grupo de pacientes con EH incluía pacientes con distintos grados de la enfermedad: a) antes del comienzo (es decir, asintomáticos) y muy iniciales; b) ligero y c) moderado.

Resultados
Casi las dos terceras partes de los pacientes con EH se quejaban de falta de sueño (16 pacientes con EH en comparación con 4 sujetos control). Las diferencias en los patrones de sueño según el estadío de la enfermedad no fueron significativas, aunque la falta de sueño nocturna y la somnolencia diurna aumentaban según la severidad de la EH. No se observó ninguna correlación entre la falta de sueño y el número de repeticiones CAG. La falta de sueño no se asoció con el síndrome de piernas inquietas, una enfermedad caracterizada por la necesidad imperiosa de mover las piernas. Según referían los pacientes, los enfermos de EH no tenían somnolencia diurna más a menudo ni síntomas similares a la narcolepsia.

En comparación con los controles, los pacientes con EH tenían menos períodos de sueño efectivo y despertares más largos tras haberse quedado dormidos, pero tenían similares problemas para quedarse dormidos. Esto indica que los pacientes con EH tienen problemas sobre todo para mantener el sueño. También empleaban más tiempo en períodos de sueño ligero. Algo muy interesante fue que los pacientes con EH tenían más episodios de movimientos periódicos de las piernas, provocándoles más despertares que a los controles. Por ejemplo, los pacientes con EH tenían más de 15 movimientos por hora. Los pacientes con EH tenían porcentajes normales de sueño no-REM, incluyendo sueño de ondas de baja amplitud. La comparación entre los grupos de pacientes con EH que se quejaban y que no se quejaban de falta de sueño reveló que ambos grupos difieren únicamente en la eficiencia del sueño, pero no en la duración total del mismo, ni en la latencia para quedarse dormido, ni en los porcentajes ni en la duración de los estadíos del sueño o en los índices de despertares.

Los pacientes con EH tenían retrasos más largos del sueño REM y porcentajes más cortos de sueño REM HD patients had longer REM sleep delays and shorter REM sleep percentages (del total de la duración del sueño) que los controles, y dichos porcentajes disminuían según aumentaba la severidad de la enfermedad. El porcentaje medio de sueño REM en el grupo asintomático o con EH muy ligera fue del 16.3%, del 16.4% en el grupo de EH ligera, y del 9.7% en el grupo de EH moderada, en comparación con el 19% en el grupo control y del 21% en el grupo con narcolepsia. Además, el 12% de los pacientes con EH tenían alteraciones del sueño REM, tales como movimientos de los labios, cabeza, cuello, brazos y manos.

En resumen, este estudio muestra que habitualmente los pacientes con EH sufren de falta de sueño (sobre todo debido a problemas para mantener el sueño), sueño REM disminuído y actividad motora aumentada durante el sueño. Estas alteraciones del sueño, que no parecen tener relación con el número de repeticiones CAG, se evidenciaron incluso en personas asintomáticas. Es de destacar que las alteraciones del sueño REM parecen ser un marcador de la EH detectable en fases iniciales y que progresa con la evolución de la enfermedad.
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