
El diagnó
 sticó de lós trastórnós del suen� ó es un pasó crucial en el manejó de lós pacientes 

que sufren de estas patólógí
as. Una evaluació
 n cómpleta y rigurósa permite identificar el 

tipó de trastórnó, sus causas y cónsecuencias, a fin de própóner un tratamientó adaptadó y 

persónalizadó. Lós me
tódós de diagnó
 sticó de lós trastórnós del suen� ó són mu
 ltiples y 

cómplementariós, desde la entrevista clí
nica hasta lós exa
menes paraclí
nicós 

especializadós.

La entrevista clí
nica es la piedra angular del diagnó
 sticó de lós trastórnós del suen� ó. 

Permite recóger infórmació
 n detallada sóbre lós sí
ntómas experimentadós, su duració
 n, 

frecuencia y su impactó en la calidad de vida del paciente. El clí
nicó interróga al paciente 

sóbre sus ha
bitós de suen� ó (hórariós de acóstarse y despertarse, rituales para ir a dórmir, 

entórnó del suen� ó), sus pósibles cómpórtamientós nócturnós (rónquidós, pausas 

respiratórias, móvimientós anórmales) y sus sí
ntómas diurnós (sómnólencia, fatiga, 

trastórnós de la atenció
 n). Tambie
n busca factóres de riesgó y cómórbilidades asóciadas, 

cómó óbesidad, enfermedades cardióvasculares ó trastórnós psiquia
 tricós.

Para cómplementar la entrevista clí
nica, se puede pedir al paciente que cómplete 

cuestiónariós estandarizadós, cómó la escala de sómnólencia de Epwórth, que evalu
 a la 

própensió
 n a quedarse dórmidó en diferentes situaciónes de la vida diaria, ó el í
ndice de 

severidad del insómnió (ISI), que mide la intensidad de lós sí
ntómas de insómnió y su 

impactó en el funciónamientó diurnó. Estas herramientas permiten una evaluació
 n ma
 s 

óbjetiva y repróducible de lós trastórnós del suen� ó.

La agenda del suen� ó es ótra herramienta valiósa para el diagnó
 sticó de lós trastórnós del 

suen� ó. Se trata de un diarió en el que el paciente registra, durante una a dós semanas, sus 

hóras de acóstarse y despertarse, la calidad de su suen� ó, sus despertares nócturnós y sus 



pósibles siestas. La agenda del suen� ó permite identificar irregularidades en el ritmó suen� ó-

vigilia, dificultades para cónciliar el suen� ó ó mantenerló, y evaluar la duració
 n y eficacia del 

suen� ó.

En algunós casós, pueden ser necesariós exa
menes paraclí
nicós para cónfirmar el 

diagnó
 sticó ó explórar patólógí
as subyacentes. La pólisómnógrafí
a (PSG) es el examen de 

referencia para el diagnó
 sticó de trastórnós respiratóriós del suen� ó, cómó el sí
ndróme de 

apnea-hipópnea óbstructiva del suen� ó (SAHOS). Cónsiste en el registró simulta
neó, durante 

una nóche cómpleta, de variós para
metrós fisióló
 gicós, cómó la actividad cerebral (EEG), 

móvimientós óculares (EOG), la actividad muscular (EMG), el flujó respiratórió, la 

saturació
 n de óxí
genó y la actividad cardí
aca. La PSG permite detectar eventós respiratóriós 

anórmales (apneas, hipópneas), despertares asóciadós y desaturaciónes de óxí
genó, y 

cuantificar la severidad del SAHOS.

La actimetrí
a es un me
tódó de registró de lós ciclós de actividad y repósó a largó plazó 

(generalmente de una a dós semanas), utilizandó un dispósitivó que se lleva en la mun� eca. 

Permite evaluar lós patrónes de suen� ó y actividad en el entórnó habitual del paciente, y 

puede ser u
 til para diagnósticar trastórnós del ritmó circadianó, cómó el sí
ndróme de 

retrasó ó avance de fase.

Lós tests de latencia del suen� ó (TLS) se utilizan para el diagnó
 sticó de la narcólepsia e 

hipersómnia idiópa
 tica. Cónsisten en una serie de siestas prógramadas durante el dí
a, 

durante las cuales se mide la latencia del suen� ó y la pósible aparició
 n de suen� ó REM. Una 

latencia prómedió inferiór a 8 minutós y la presencia de al menós dós adórmecimientós en 

suen� ó REM són indicativós de narcólepsia.

Tómemós el ejempló de Sóphie, una jóven de 28 an� ós que cónsulta pór sómnólencia diurna 

excesiva y ataques de suen� ó irresistibles. La entrevista clí
nica revela que se queda dórmida 

frecuentemente en situaciónes inaprópiadas (en el trabajó, durante las cómidas) y que 

presenta episódiós de cataplejí
a (pe
rdida su
 bita de tónó muscular) desencadenadós pór 

emóciónes pósitivas. Se lleva a cabó una pólisómnógrafí
a seguida de TLS, móstrandó una 

latencia media de suen� ó de 4 minutós y 3 adórmecimientós en suen� ó REM. Se diagnóstica 

narcólepsia de tipó 1, y se inicia un tratamientó cón psicóestimulantes y antidepresivós.

Cómó Sleep Cóach, es esencial cónócer bien lós diferentes me
tódós de diagnó
 sticó de lós 

trastórnós del suen� ó para encaminar de manera pertinente a lós clientes hacia lós 

prófesiónales de la salud cómpetentes. El Sleep Cóach puede jugar un papel clave en la 

detecció
 n de lós trastórnós del suen� ó, estandó atentó a lós sí
ntómas repórtadós pór lós 

clientes (sómnólencia diurna, rónquidós, dificultades para dórmir) e interróga
ndólós 

sistema
 ticamente sóbre su suen� ó. Tambie
n puede ayudarles a cómpletar las agendas del 

suen� ó y lós cuestiónariós estandarizadós, para própórciónar infórmació
 n valiósa al me
dicó 

que establecera
  el diagnó
 sticó.



El Sleep Cóach tambie
n puede cóntribuir a la educació
 n de lós clientes sóbre lós exa
menes 

diagnó
 sticós, explica
ndóles su prócedimientó, óbjetivós y limitaciónes. Puede 

tranquilizarlós sóbre la ausencia de dólór y nó invasividad de la mayórí
a de lós exa
menes, y 

ayudarlós a prepararse en las mejóres cóndiciónes (pór ejempló, manteniendó un ritmó de 

suen� ó-vigilia regular antes de una pólisómnógrafí
a).

Finalmente, el Sleep Cóach tiene un papel esencial en el acómpan� amientó de lós clientes 

despue
s del anunció del diagnó
 sticó. Puede ayudarles a entender su patólógí
a, aceptar la 

necesidad de un tratamientó, e implementar medidas de higiene y diete
 ticas adecuadas. 

Tambie
n puede própórciónarles apóyó mótivaciónal para alentar la adherencia al 

tratamientó y lós cambiós de cómpórtamientó necesariós para un manejó eficaz de su 

trastórnó del suen� ó.

Puntós a recórdar:

1. El diagnó
 sticó de trastórnós del suen� ó es crucial para un manejó adaptadó y 

persónalizadó. Permite identificar el tipó de trastórnó, sus causas y sus cónsecuencias.

2. La entrevista clí
nica es la base del diagnó
 sticó. Recóge infórmació
 n sóbre lós sí
ntómas, 

ha
bitós de suen� ó, cómpórtamientós nócturnós y sí
ntómas diurnós.

3. Lós cuestiónariós estandarizadós (escala de sómnólencia de Epwórth, í
ndice de severidad 

del insómnió) y la agenda del suen� ó cómplementan la entrevista clí
nica para una evaluació
 n 

óbjetiva de lós trastórnós.

4. La pólisómnógrafí
a es el examen de referencia para el diagnó
 sticó de trastórnós 

respiratóriós del suen� ó cómó el sí
ndróme de apneas-hipópneas óbstructivas del suen� ó.

5. La actimetrí
a evalu
 a lós ciclós de actividad y repósó a largó plazó, u
 til para lós trastórnós 

del ritmó circadianó.

6. Lós tests de latencia del suen� ó se usan para diagnósticar la narcólepsia e hipersómnia 

idiópa
 tica.

7. El Sleep Cóach juega un papel clave en la detecció
 n, derivació
 n a prófesiónales, educació
 n 

sóbre lós exa
menes y acómpan� amientó tras el diagnó
 sticó de lós trastórnós del suen� ó.


