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Tabla 1 Características polisomnográficas de las etapas del ciclo 
sueño-vigilia
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Vigilia: Ritmo beta (vigilia atenta), y alfa (vigilia relajada) tono 
muscular alto y movimientos aculares rápidos.



Tabla 1. Características neurofisiológicas del ciclo sueño-vigilia

Figura 1 Hipnográma normal de un adulto joven

Tabla 2 Horas de sueño por edad en niños
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Fase N1: Ritmo alfa y theta, disminuye el tono muscular y los 
movimientos oculares se enlentecen. Abarca entre el 2% y el 5% 
del tiempo total de sueño. Se observan ondas agudas del vértex. 

Fase N2: En el ritmo de fondo se observa actividad theta, y 
aparecen grafoelementos como husos de sueño (actividad rápida 
de 12 a 14 cps de 2.5 a 5 seg.) y complejos K (ondas de alto 
voltaje con un componente negativo y uno positivo) tiene una 
duración de entre 45% y 55% del tiempo total de sueño. Los 
movimientos oculares son escasos y lentos y el tono muscular ha 
disminuido.

Fase N3: El electroencefalograma presenta ondas lentas en por 
lo menos el 20% de la época (30 segundos del registro).  Abarca 
entre el 18 y el 25% del tiempo total de sueño. No se observan 
movimientos oculares y el tono muscular permanece bajo.

Sueño MOR: Se registra nuevamente actividad rápida y de bajo 
voltaje (desincronizada) en el electroencefalograma. Se observa 
ausencia total del tono muscular y movimientos oculares rápidos 
y en espejos. Abarca del 20% al 25% del tiempo total de sueño.



TABLA 3 CRITERIOS DIAGNÓSTICOS PARA INSOMNIO

Tabla 3. Criterios diagnósticos de insomnio según la 
Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño.  2014.
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Tabla 4 Trastornos del sueño

Clasificación Internacional de los Trastornos del Sueño. Tercera edición 2014.
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Figura 2 Apnea Obstructiva de sueño

Narcolepsia tipo 1



En la figura 2 podemos observar 120 segundos de un estudio 
polisomnográfico, donde se registra actividad cerebral, 
electromiografía de ojos, mentón y piernas, flujo de aire, 
esfuerzo respiratorio (torax y abdomen) saturación de oxígeno y 
frecuencia cardiaca. Podemo observa como en cuatro ocasiones 
el flujo de aire cesa, generando desaturaciones de oxígeno, 
aumento de la FC, microdespertares y movimientos de piernas.

Tabla 6 Hipersomnias de origen central
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Tercer apartado de la Clasificación Internacional de los 
Trastornos del Sueño, 2014.
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Tabla 7 Trastornos del ritmo circadiano

Cuarto apartado de la Clasificación Internacional de los Trastornos del 
Sueño, 2014.

Figura 3 Época de paciente con Trastorno de Movimientos 
Periódicos de las 

extremidades

En la Figura 3 observamos una época de 120 segundos donde se 
registran 4 movimientos de las piernas con características 
periódicas. Estos movimientos generan un microdespertar en el 
registro del electroencefalograma.
La etiología de ambos trastornos se ha asociado a un deterioro en 
el metabolismo del hierro y en una disfunción dopaminérgina, 
por lo que los pacientes responden al uso de agonistas 
dopaminérgicos.
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