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RESUMEN

Revisada la bibliografia reciente en relacion a los efectos del alcohol sobre el
suefio, se encuentra que aquél modifica la arquitectura del suefio provocando una
disminucion de las fases II, IV y suefio lento, mayor presion del REM y menor efi-
ciencia del suefio. Estas alteraciones pueden persistir hasta 12 meses después de
iniciada la abstinencia. El alcohol, especialmente a partir de los 40 afios, puede
producir hipoxia y, periféricamente, sindrome de apnea obstructiva del suefio.
Podrian existir marcadores neurofisioldgicos en la arquitectura del suefio parala
prediccion de la susceptibilidad al alcoholismo.
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SUMMARY

We have revised the most recent bibliography related to the effects of alcohol
on sleep. It’s been found that alcohol modifies the architecture of sleep, producing
a decrease in the phases II, IV and slow sleep, a major pressure of REM and a
minor efficience of sleep. These disturbs can persist 12 months after having ini-
ciated the abstinence. Alcohol, specially starting from the age of forty, can pro-
duce hipoxemia and, periferically, sindrom of obstructive aphnea of sleep.
Neurophisiological markers in the architecture of sleep could exist to predict the
susceptibility to alcoholism.
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RESUME

Réviseé la récente bibliographie en relation des effets de 'alcool sur le sommeil, il se
trouve que celui-ci modifie I’architecture du sommeil provocant une disminution des phases
2, 4 et un réve lent, une plus grand pression du REM er moins d’efficacité du sommeil. Ces
altérations peuvent perdurer jusqu’a douze mois aprés avoir initier 'abstinence. L’alcool,
spécialement a partir des 40 ans, peut provoguer hipoxiée et, périphéquement, “syndrome
du apnée” obstructive du sommeil. Il pourrait exister des marqueurs néurophysiologiques
pour la prédiction de la susceptibilité & I’alcoolisme.

Mots Clé: Alcool. Sommeil. Troubles du sommeil. Alcoolisme.

INTRODUCCION

La calidad del suefio viene definida por
la arquitectura de sus distintas fases y la dis-
posicién de los distintos ciclos, mds que por
la longitud de su duracién. El hallazgo de
una estructura electrofisioldgica determina-
da permitié organizar el suefio en cuatro
estadios, del 1 al IV, correlativos al tipo de
actividad eléctrica cerebral. Posteriormente,
se descubrid que a intervalos regulares apa-
recian episodios en el gque el electroencefa-
lograma simulaba el estado vigil, por lo que
se llamé suefio paraddjico o suefio REM
(Rapid Eye Movements o Movimientos
Oculares Répidos). La organizacién normal
del suefio en el adulto sano vendria definida
por la arquitectura, mostrada en la figura 1.

Los efectos del alcoholismo sobre el sueiio,
incluso después de periodos de abstinencia,
son la fragmentacién del suefio, con dismi-
nucién del suefio delta y fases Il y IV e
incremento de los periodos de suefio rdpido
(5). Estos efectos transitorios se consideran
efectos secundarios inevitables al alcoholis-
mo y forman parte del sindrome de absti-
nencia. No se suelen tratar en los sindromes
de abstinencia leves y moderados, por su
brevedad.

Por otro lado, el modelo psicosocial,
predominante en el tratamiento del alcoho-
lismo, evita en lo posible el uso de otros far-
macos que puedan sustituir una adiccién por
ofra.

ARQUITECTURA DEL SUENQ

REM

DESPIERTO

ESTADIO 1

ESTADIO 2

ESTADIO 3

ESTADIO 4

sueiio REM.

ik

HORAS DE SUENO

FIGURA 1. Arquitectura del suefio. El paso de un estadio a otro se hace de manera
organizada en ciclos de aproximadamente 90 minutos. En la primera mitad de la noche
predomina el suefio lento profundo, mientras que en la segunda mitad predomina el

92




A. C. ANDREU NICUESA - J. ECHAVE DE SANZ

El objetivo de este trabajo es conocer la
situacién del estudio del suefio en relacién
al alcohol, mediante revisién bibliografica
no meta-analitica, y apuntar algunas suge-
rencias en el seguimiento y tratamiento de
los abstinentes respecto a los problemas de
suefio.

MATERIAL Y METODO

Revisamos la bibliografia periddica con-
tenida en el Indice Médico Espafiol (IME)
desde su creacion en 1970 hasta 1993, lti-
ma fecha actualizada en el momento de ini-
ciar el trabajo. Fueron publicados 306 traba-
jos sobre el suefio, ninguno de ellos en rela-
cion al alcohol. Veintitrés articulos apunta-
ban la existencia de problemas de suefio en
el alcoholismo, descritos en esta introduc-
cién, aunque todos ellos hacian referencia a
otros trabajos originales. La evolucién del
estudio de suefio en nuestro pafs ha sido
ascendente con un cambio también en la
tematica, inicidndose con trabajos de andli-
sis del contenido onirico desde una perspec-
tiva psicoanalitica, que parecen resurgir en
la dltima época, y desarrollando en los 1lti-
mos afios estudios mayoritariamente rela-
cionados con la apnea del suefio.

Ante la ausencia de estudios sobre los
efectos del alcohol sobre el suefio en el
IME, ampliamos la bisqueda a la base de
datos de la Fundacién de Ayuda a la
Drogadiccién (FAD) y el MEDLINE.

Los trabajos encontrados, empleando
como palabras clave alcohol por suefio o
trastornos del suefio, fueron clasificados en
varias categorfas temdticas:

1. Mecanismos neurofisiolégicos y
arquitectura del suefio en alcohdlicos y
alcohdlicos en abstinencia.

2. Predictores de riesgo para el consumo
de alcohol y recaidas basados en pardmetros
objetivos del suefio.

3. Apneas de suefio e hipoxia en pacien-
tes alcohélicos o en abstemios tras la inges-
ta de alcohol.

4. Tratamiento farmacolégicos de los
trastornos del suefio en alcohélicos.

5. Efectos de la privacién experimental

de suefio en alcohdlicos.
RESULTADOS

Se revisaron 20 trabajos originales de la
FAD y 35 publicados en el MEDLINE entre
1990 y 1994,

La revision de los trabajos en las distin-
tas categorfas sefialan algunas aportaciones,
que deben ser tomadas con prudencia ya
que no son trabajos de metodologia seme-
jante. Sefialaremos las mds consistentes
encontradas en la bibliograffa:

1. Mecanismos neurofisiolégicos y arqui-
tectura del suefioc en alcohdlicos v _en
alcohdlicos en abstinencia.

En voluntarios abstinentes:

Los efectos del alcohol dependen del
tiempo transcurrido desde la ingesta hasta el
momento de dormir y de la dosis de alcohol
y concentracién en sangre. Los efectos con-
sisten en una menor latencia del suefio,
decremento de la cantidad de tiempo en
suefio rapido (REM) en la primera parte de
la noche, mayor ndmero de cambios entre
etapas de suefio y mayor nimero de desper-
tares a partir de las 4-5 primeras horas de
suefio (Benca et al. 1992; Dainoson, 1991;
Gillin et al., 1994; Moeller et al. 1993). Los
ensuefios resultan mas vividos y con mayor
carga de implicacién emocional.

Se produce un menor nivel de oxigena-
cién en sangre, incluso con bajas dosis de
alcohol ingerido (Rains et al, 1991,
Schuckat, 1991).

En pacientes alcohdlicos:

Los efectos en pacientes alcohdlicos con
ingesta y alcohdlicos en abstinencia durante
tres meses, son una mayor presion del suefio
REM (menor latencia del primer perfodo
REM, mayor frecuencia de los periodos
REM y mayor densidad del REM estimado
por la frecuencia de los movimientos ocula-
res) (Gillin et al., 1994).

Existe una disminucién de las fases II,
IV y del suefio delta total y un incremento
de la fase I, provocando una mayor latencia
del suefio y disminucién de su profundidad,
Io que en conjunto puede interpretarse como
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una importante pérdida de la eficiencia y
calidad del suefio.

Se observa también una reduccién del
tiempo total del suefio y una menor eficien-
cia, con frecuentes despertares y fragmenta-
cién durante el suefio.

La arquitectura del suefio (distribucién
de las fases y ciclos del suefio) de los
pacientes alcohdlicos, conirolada por estu-
dios nocturnos de electroencefalografia, es
semejante a la de sujetos controles no alco-
hélicos de grupos de mayor edad. Estos
resultados se obtienen incluso controlando
el grado de severidad del alcoholismo, nive-
les de enzimas hepéticas, presencia de
depresién y ausencia de otras enfermedades
orgénicas, neurolégicas o psiquidtricas. Este
proceso guardaria relacién con el deterioro
neurofisioldgico, por lo que diversos auto-
res sugieren que el grado de afectacion del
patrén del suefio resultarfa un indicador fia-
ble de la afectacién neurofisioldgica del
alcoh6lico a niveles centrales cerebrales
(Benca et al., 1992; Jones, 1991; Porjesz,
1994).

La intensidad de los sintomas de absti-
nencia parece inversamente relacionada con
la presencia del suefio delta.

La mayor parte de las alteraciones del
suefio parecen remitir después de 3 semanas
de abstinencia continuada (Gillin et al,,
1991; Schuckit, 1991). A las 12 semanas de
abstinencia, la etapa IV continua disminui-
da y persiste una mayor fragmentacién del
suefio y un incremento en el nimero de
variaciones entre etapas de suefio. En algu-
nos alcoholicos en abstinencia, estos sinto-
mas pueden continuar hasta 12 meses des-
pués.

2. Predictores de riesgo para el consumo

de alcohol y recaidas basados en pardine-
tros objetivos de suefio.

El patrén de suefio se viene empleando
en la prediccion del riesgo para las recaidas
en el consumo en pacientes alcohdlicos en
abstinencia (Gillin et al.,, 1991; Jones,
1991). La disminucién del suefio de ondas
lentas en estos pacientes puede predecir una
tolerancia mas répida al alcohol.
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En un reciente trabajo (Gillin et al.,
1991) la mayor presién de REM (definida
como menor latencia REM, mayor porcen-
taje y mayor densidad REM medida a través
de la actividad ocular) clasificé correcta-
mente la recaida en consumo de alcohol del
80% de un grupo de alcohdlicos a los 3
meses de seguimiento de la abstinencia. Los
registros EEG nocturnos fueron realizados
durante los tres primeros dfas de abstinencia
y con ingreso hospitalario. Variables socia-
les, nivel de depresion, severidad del alco-
holismo y situacién mental valorada a tra-
vés de tests neuropsicolégicos fueron con-
troladas, sin que incidieran de forma signi-
ficativa en el mantenimiento de la abstinen-
cia.

Pueden formularse dos hipétesis en rela-
cién a los resultados:

» Bl riesgo de recaidas y la presién de
REM podrian ser funci6n conjunta y directa
del grado de dependencia del alcohol.

e La presién de REM podria reflejar
diferencias individuales en la dependencia
fisica del alcohol.

Puesto que el alcohol tiene propiedades
hipnéticas, incrementa la latencia de REM y
reduce el REM total, se ha sugerido que los
pacientes con alta presién de REM beben
para reducir un disturbio fisiolégico de
suefio o las experiencias subjetivas negati-
vas asociadas al incremento de los ensuefios
en la etapa REM. De la misma manera, la
presencia de fenémenos alucinatorios esta-
ria relacionada con la presion del REM en
los alcohélicos, presentes también en los
microsuefios diurnos (Moeller et al., 1993).
El mecanismo comiin podria ser una dismi-
nucion de la actividad serotoninérgica, pre-
dominante en los centros de control del
suefio y la vigilia. La administracién de
hidrocloride o citalopram parece prolongar
el tiempo de abstinencia en el consumo de
alcohol, prolonga la latencia del REM y
reduce el porcentaje total de REM durante
el suefio.

Recientes trabajos, estudiando Poten-
ciales Cerebrales, concretamente la P300 y
N400 (Porjesz, 1994) encuentran que una
amplitud baja en estas ondas identifican
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personas abstemias familiares de alcohéli-
cos. Los datos indican que la P300 tiene una
amplitud anormalmente baja en familiares
de alcohdlicos. Por otro lado, la N400 es
evocada ante la presentacién de informa-
cién inesperada y estd relacionada con el
procesamiento del lenguaje. Los resultados
indican que en pacientes alcohdlicos y en
familiares de alcoh6licos sin consumo no
existen diferencias en los potenciales N400
encontrados ante informacién esperada o
inesperada. Podria existir, por tanto, algtin
marcador fenotipico neurofisiolgico para
la vulnerabilidad al alcohol.

3. Apneas de suefio en pacientes alcohéli-

€0s o en abstemios tras la ingesta de alco-

hol.

En sujetos abstemios, la ingesta induci-
da experimentalmente de 1,5 grs. de alco-
hol/Kg. de peso tomada una hora antes de
dormir puede inducir episodios de apnea
(cesacién de la respiracién durante 10 o mas
segundos, y con 5 o més episodios por hora
de suefio) (Vitiello et al., 1990).

El mecanismo parece ser la vasodilata-
cion de la mucosa respiratoria y depresion
de los centros respiratorios, resultando en
hipotonia de los musculos dilatadores orofa-
ringeos. Periféricamente, el alcohol puede
causar vasodilatacién que resulte en un
edema faringeo.

En los trabajos que estudian la relacién
entre alcohol y apnea se encuentra que alre-
dedor del 25% de pacientes alcohélicos
entre 40 y 59 afios y el 75% mayores de 60
afios sufren episodios severos de apnea,
muy por encima del riesgo para la poblacién
general (Aldrich et al., 1993; Rains et al.,
1991; Vitiello et al., 1990).

En pacientes alcohdlicos mayores de 40
afios y con sindrome de apnea obstructiva
del suefio (SAOS), el riesgo de mortalidad
marcado por un indice de apnea superior al
criterio de 20 o mds, se eleva hasta ¢l 80%.

Algunos trabajos encuentran un consu-
mo de alcohol de riesgo en el 18-31% de los
pacientes tratados de SAOS. Dada la aso-
ciacién entre alcohol y tabaco, ésta hubiera
sido una variable a controlar en los trabajos
originales.
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Como las consecuencias médicas de la
apnea y del alcohol son similares en algunos
aspectos (trastorno del suefio, depresién,
hipertension, arritmias, etc), el consumo de
alcohol podria estar afectando la incidencia
de apneas. El consumo excesivo de alcohol
precisa procedimientos especificos para su
deteccién en la consulta médica, dada la
reticencia de los pacientes a reconocerlo. De
manera similar, la apnea y la hipo-oxigena-
cién nocturna pueden estar siendo subdiag-
nosticadas en pacientes alcohélicos, maxi-
me si los trastornos del suefio no se explo-
ran sistemdticamente en los protocolos de
seguimiento de estos pacientes.

4. Tratamiento farmacolégico de los tras-

tornos del suefio en pacientes alcohélicos.

Algunos farmacos como el ritanserin
parecen inducir mejoria en el suefio de alco-
hélicos en abstinencia, reduciendo los sinto-
mas distimicos (Monti et al., 1993).
Farmacos que disminuyen la presién del
REM, como hidrocloride o citalopram han
sido eficaces para prolongar la abstinencia y
reducir también los sintomas distfmicos.

La utilizacién de depresores del sistema
nervioso central, frecuente en sindromes de
abstinencia de larga duracién y resistentes a
los tratamientos, puede perjudicar la fun-
cioén respiratoria durante el suefio, especial-
mente en pacientes mayores de 40 afios
(Aldrich et al., 1993; Rains et al., 1991).

5. Efectos de la privacién de suefio en
pacientes alcohdlicos.

Estudios relacionados con trabajos con
turnicidad, sefialan que la privacién de
suefio en sujetos abstemios ocasiona enlen-
tecimiento en las respuesta de deteccién de
estimulos, pero combinada con ingesta de
alcohol no sdlo afecta al Tiempo de
Reaccion, sino que enlentece el procesa-
miento de la informacién posterior a la
deteccién y las respuestas de activacién y
toma de decisiones (Krull et al., 1993).

CONCLUSIONES

Los mecanismos de la dependencia fisi-
ca del alcohol parecen guardar relacién con
la neurofisiologia del suefio, especialmente
con la presion del suefio REM y la disminu-
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cién de suefio lento. La identificacidn de
marcadores funcionales y el tratamiento de
la clinica del suefio podria ayudar en la
prediccién y mejora de los niveles de absti-
nencia en los alcohdlicos bajo tratamiento.

En base a la revisién bibliogréfica,
resultaria indicada la deteccién y control de
trastornos del suefio y apneas en el suefio en
pacientes alcohdlicos en rehabilitacion,
especialmente mayores de 40 afios, punto de
edad a partir del cual se eleva marcadamen-
te el riesgo de sufrir apneas obstructivas en
estos pacientes.

En pacientes alcohdlicos en tratamiento
resultard de interés el seguimiento estricto
de las pautas de higiene para el suefio
(Culebras, 1994) y 1a adopcién de medidas

terapeiiticas, preferentemente no farmacol6-
gicas, con vistas a la regulacién de los dis-
tintos biorritmos implicados en el suefio,
que a su vez, parecen reflejar la situacién
clinica y prondstica del paciente.

El hecho de que, a pesar de los recono-
cidos efectos del alcohol sobre el suefio, no
aparezcan trabajos locales en ninguna de las
bases de datos podria interpretarse en rela-
cién al modelo predominante de interven-
cién sobre el alcoholismo, que quizd, y es
s6lo una reflexidn, esté descuidando aspec-
tos clinicos de importancia para la calidad
de vida del paciente, aunque puedan no ser
el objetivo prioritario, ademds de probable-
mente ser potenciales predictores de la abs-
tinencia.
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