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Resumen

Introduccion: Los trastornos del suefio constituyen una manifestacion clinica frecuente en
diversas enfermedades neuroldgicas y pueden estar asociadas con deterioro del comportamiento
durante el dia, sintomatologia mas evidente, empeoramiento de la calidad de vida y peor
evolucion clinica. Alteraciones tales como: insomnio, somnolencia diurna excesiva, trastorno
de conducta del suefio REM, sindrome de piernas inquietas, movimientos periddicos de las
extremidades y trastornos respiratorios presentan caracteristicas diferentes segun la enfermedad

neurologica y el método utilizado para su evaluacion.

Objetivo: Analizar criticamente la evidencia cientifica reciente acerca de la relacion entre los

trastornos del suefio y las principales enfermedades neuroldgicas del adulto.

Metodologia: Se llevd a cabo una revision sistematica siguiendo los lineamientos PRISMA
2020. La busqueda se concentr6 en PubMed/MEDLINE, Scopus, ScienceDirect y SciELO,
incluyendo estudios primarios publicados entre 2021 y 2026 en inglés y espaiol. Se
seleccionaron investigaciones en adultos que evaluaran el suefio mediante polisomnografia,
poligrafia respiratoria, actigrafia, criterios diagnosticos reconocidos o cuestionarios validados.

Tras el proceso de identificacion, cribado y elegibilidad, se incluyeron 23 estudios.

Resultados: La evidencia recabada mostr6 una elevada concordancia clinica y metodolégica.
En la enfermedad de Parkinson destacaron la mala calidad del suefio, la somnolencia diurna y
el trastorno de conducta del suefio REM; en Alzheimer, el insomnio y la desorganizacion del
ritmo suefio-vigilia; en epilepsia, la mala calidad del suefio y su impacto sobre la calidad de
vida; en esclerosis multiple, el insomnio y el sindrome de piernas inquietas; y en ictus, los
trastornos respiratorios, el insomnio y su asociacién con el pronodstico. Las intervenciones
farmacoldgicas con melatonina, lemborexant y no farmacoldgicas con exergaming mostraron

beneficios especificos, aunque la evidencia terapéutica fue limitada.

Conclusiones: Los trastornos del suefio deben tomarse en cuenta en la valoracion integral del
paciente neurologico. Se requieren estudios longitudinales, multicéntricos y ensayos clinicos

con criterios diagnosticos y desenlaces claros.

Palabras clave: trastornos del suefio; enfermedades neurologicas; enfermedad de Parkinson;

epilepsia; esclerosis multiple; ictus.
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Abstract

Introduction: Sleep disorders clinically constitute a not uncommon condition in various
neurological diseases and may be associated with impaired daytime behavior, more evident
symptomatology, worsening quality of life, and poorer clinical evolution. Alterations such as
insomnia, excessive daytime sleepiness, rapid eye movement sleep behavior disorder, restless
legs syndrome, periodic limb movements, and respiratory disorders present different

characteristics depending on the neurological disease and the method used for their assessment.

Objective: To analyze current clinical evidence regarding the relationship between sleep
disorders and Parkinson’s disease, Alzheimer’s disease, epilepsy, multiple sclerosis, and stroke

in the adult population.

Methodology: A systematic review was conducted following the PRISMA 2020 guidelines.
The search focused on PubMed/MEDLINE, Scopus, ScienceDirect, and SciELO, including
primary studies published between 2021 and 2026 in English and Spanish. Studies involving
adults that assessed sleep through polysomnography, respiratory polygraphy, actigraphy,
recognized diagnostic criteria, or validated questionnaires were selected. After the

identification, screening, and eligibility process, 23 studies were included.

Results: The collected evidence showed a high degree of clinical and methodological
concordance. In Parkinson’s disease, poor sleep quality, daytime sleepiness, and rapid eye
movement sleep behavior disorder were prominent; in Alzheimer’s disease, insomnia and
disruption of the sleep-wake rhythm; in epilepsy, poor sleep quality and its impact on quality
of life; in multiple sclerosis, insomnia and restless legs syndrome; and in stroke, respiratory
disorders, insomnia, and their association with prognosis. Pharmacological interventions with
melatonin and lemborexant, as well as non-pharmacological interventions with exergaming,

showed specific benefits, although the therapeutic evidence was limited.

Conclusions: Sleep disorders should be considered in the comprehensive assessment of
neurological patients. Longitudinal and multicenter studies, as well as clinical trials with clear

diagnostic criteria and outcomes, are required.

Keywords: sleep disorders; neurological diseases; Parkinson’s disease; epilepsy; multiple

sclerosis; stroke.
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Introduccion

Los trastornos del suefio constituyen una de las manifestaciones no motoras mas frecuentes y
clinicamente relevantes en las enfermedades neurologicas. Su presencia no solo afecta el
descanso nocturno, sino que también repercute sobre la funcidon cognitiva, el estado de 4&nimo,
el rendimiento diurno, la calidad de vida y la evolucién clinica de multiples patologias del
sistema nervioso. En los tltimos afios, la evidencia ha demostrado que la relacion entre el suefio
y las enfermedades neuroldgicas es bidireccional: las alteraciones neurologicas pueden
modificar la arquitectura y la calidad del suefio, mientras que los trastornos del suefio pueden
contribuir a la progresion de la enfermedad, incrementar la discapacidad y empeorar el

pronostico funcional.

Las alteraciones del suefio presentan caracteristicas particulares segun la enfermedad
neuroldgica subyacente. En la enfermedad de Parkinson predominan la mala calidad del suefo,
la somnolencia diurna excesiva y el trastorno de conducta del suefio REM, manifestaciones que
se asocian con una mayor carga de sintomas no motores y un deterioro significativo de la
calidad de vida. En la esclerosis multiple, el insomnio, el sindrome de piernas inquietas, la
ansiedad y la fatiga se relacionan de manera independiente con una peor calidad subjetiva del
suefio, lo que repercute sobre la discapacidad y el funcionamiento diario (Akdag et al., 2024;
Alis et al., 2025; Aljarallah et al., 2023; Chong et al., 2023; Hammadi et al., 2024; Ozawa et
al., 2023; Shen et al., 2023).

De igual forma, en la enfermedad de Alzheimer se han descrito alteraciones del ritmo sueno-
vigilia, disminucion del suefio profundo e insomnio, las cuales se asocian con deterioro
cognitivo y cambios estructurales en la arquitectura del suefio. En pacientes con ictus, los
trastornos respiratorios del suefio, el insomnio y las alteraciones del ciclo suefio-vigilia son
frecuentes tanto en la fase aguda como durante el seguimiento, y diversos estudios los han
relacionado con una peor recuperacion funcional, mayor riesgo de recurrencia y aumento de la
mortalidad (Duss et al., 2023; Dong et al., 2025; Moline et al., 2021; Simonsen et al., 2022; Tao
et al., 2023; Veitch et al., 2025; Yang et al., 2024).

La epilepsia representa otro escenario en el que los trastornos del suefio adquieren especial
importancia clinica. La mala calidad del suefio, el insomnio y la somnolencia diurna excesiva

son frecuentes en estos pacientes y pueden asociarse con un peor control de las crisis, mayor
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complejidad terapéutica y disminucion de la calidad de vida. Asimismo, la coexistencia de
multiples trastornos del suefio dentro de una misma poblacion evidencia la complejidad de esta
interaccion y la necesidad de una evaluacion integral del paciente neurologico (Safarpour Lima

et al., 2021; Chong et al., 2023; Akdag et al., 2024).

El abordaje diagnostico de estas alteraciones ha evolucionado considerablemente gracias al
empleo de herramientas objetivas como la polisomnografia, la poligrafia respiratoria, la
actigrafia y diferentes escalas y cuestionarios validados, lo que ha permitido caracterizar con
mayor precision los trastornos del suefio en cada enfermedad neuroldgica. Paralelamente,
diversas intervenciones farmacoldgicas y no farmacologicas han mostrado resultados
prometedores para mejorar la calidad del suefio y algunos desenlaces clinicos, aunque la
magnitud de sus beneficios contintia siendo variable entre las distintas patologias (Moline et

al., 2021; Ozdogar et al., 2023; Sugumaran et al., 2024).

A pesar del creciente nimero de investigaciones publicadas, la evidencia disponible continua
siendo heterogénea debido a las diferencias en los disefios metodologicos, las poblaciones
estudiadas, los instrumentos empleados para evaluar el suefio y los desenlaces analizados. Esta
variabilidad dificulta la comparacion directa entre estudios y limita la identificacion de los
trastornos del suefio con mayor impacto clinico, asi como la determinacion del efecto que su

tratamiento puede ejercer sobre la evolucion de las enfermedades neurologicas.

En este contexto, resulta necesario integrar la evidencia cientifica reciente mediante una
revision sistematica que permita sintetizar los principales hallazgos disponibles y ofrecer una

vision global de la relacion entre los trastornos del suefio y las enfermedades neuroldgicas.

Por ello, el objetivo de la presente revision sistematica fue analizar la evidencia clinica actual
acerca de la relacion entre los trastornos del suefio y la enfermedad de Parkinson, la enfermedad
de Alzheimer, la epilepsia, la esclerosis multiple y el ictus en poblacion adulta, evaluando su
impacto sobre la calidad del suefio, la gravedad clinica, la funcién cognitiva, la discapacidad,

la calidad de vida, la recuperacion funcional y el pronostico.

La Figura 1 sintetiza la relacion bidireccional entre las enfermedades neurologicas y los

trastornos del suefio, destacando los principales mecanismos fisiopatologicos involucrados, sus
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consecuencias clinicas y el impacto que la evaluacion y el tratamiento oportunos pueden ejercer

sobre el prondstico de estos pacientes.

Figura 1.

Relacion bidireccional entre los trastornos del suefio y las enfermedades neuroldégicas
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Figura 1. Relacion bidireccional entre los trastornos del suefio y las enfermedades neurologicas.

Las enfermedades neurologicas pueden alterar la arquitectura y la calidad del suefio mediante
mecanismos neurodegenerativos, neuroinflamatorios y disfuncion de las redes reguladoras del
ciclo sueno-vigilia. A su vez, los trastornos del suefio favorecen el deterioro cognitivo, la
discapacidad funcional, la progresion de la enfermedad y un peor pronodstico clinico. La
evaluacion sistematica y el tratamiento oportuno de estas alteraciones constituyen una estrategia

complementaria para optimizar la evolucion de los pacientes con enfermedades neuroldgicas.

Nota. Figura de elaboracion propia basada en la evidencia sintetizada en la presente revision

sistematica
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Metodologia

Se realizé una revision sistematica de la literatura siguiendo los lineamientos PRISMA 2020
con el objetivo de sintetizar la evidencia clinica disponible acerca de la relacion entre los
trastornos del suefio y las principales enfermedades neurologicas del adulto. El estudio de estas
alteraciones ha adquirido un notable interés debido a su posible relacion bidireccional con la
evolucion de las enfermedades neuroldgicas, ya que pueden presentarse como manifestaciones
asociadas, factores agravantes o elementos capaces de influir en la funcidén cognitiva, la

discapacidad, la calidad de vida, la recuperacion funcional y el prondstico de los pacientes.

Para estructurar la investigacion, delimitar su alcance y establecer los pardmetros de inclusion
de los estudios, se formul¢ la pregunta clinica mediante el formato PICO (tabla 1). En pacientes
adultos con enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer, epilepsia, esclerosis multiple
o ictus (P), ;como se relaciona la presencia, gravedad o tratamiento de los trastornos del suefio
(I), en comparacion con pacientes sin dichas alteraciones, controles sanos o la condicion basal
previa al tratamiento (C), con la gravedad clinica, la funcion cognitiva, la discapacidad, la

calidad de vida, la progresion y el prondstico de la enfermedad neurologica (O)?

Tabla 1.

PICO (Poblacion, Intervencion, Comparacion, Resultados)

Criterios PICO
P Pacientes adultos con enfermedad de Parkinson, enfermedad de Alzheimer,
epilepsia, esclerosis multiple o ictus.

I Presencia, tipo o gravedad de trastornos del suefo, evaluados mediante métodos
objetivos, criterios diagnosticos o instrumentos validados; también se incluyeron
intervenciones dirigidas a mejorar el suefio.

C Pacientes sin trastornos del suefio, controles sanos, grupos con alteraciones de
menor gravedad, placebo o condicion basal previa a la intervencion.

0] Calidad y duracion del suefio, somnolencia diurna, gravedad clinica, frecuencia
de crisis epilépticas, funcion cognitiva, discapacidad, calidad de vida, progresion
neurologica, recuperacion funcional, recurrencia, pronostico y mortalidad.

Nota: Tabla de elaboracion propia, en la que se presentan los parametros utilizados para
formular la pregunta PICO y orientar la seleccion y el analisis de los estudios incluidos.

A partir de esta interrogante se concretaron los criterios de seleccion, priorizando estudios

primarios que evaluaran de manera directa la relacion entre los trastornos del suefio y las
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enfermedades neurologicas incluidas. Se consideraron estudios transversales, casos y controles,
cohortes prospectivas o retrospectivas, investigaciones longitudinales, estudios multicéntricos
y ensayos clinicos aleatorizados. Por otro lado, se excluyeron revisiones narrativas o
sistematicas, metaanalisis, editoriales, cartas al editor, protocolos, resimenes de congresos y

publicaciones que no presentaran resultados clinicos originales.

Para el andlisis de los resultados se extrajeron las medidas estadisticas informadas en cada
investigacion, entre ellas prevalencias, medias y desviaciones estandar, coeficientes de
correlacion, diferencias entre grupos, valores de p, intervalos de confianza y medidas de

asociacion como odds ratio, riesgo relativo o hazard ratio, cuando estuvieron disponibles.

La identificacion, recopilacion, depuracion y seleccion de los articulos se llevo a cabo siguiendo
los lineamientos metodologicos de la declaracion PRISMA 2020 (Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el proposito de garantizar transparencia y

reproducibilidad durante cada etapa del proceso de revision.

La busqueda bibliografica se realizé de manera estructurada en PubMed/MEDLINE, Scopus,
ScienceDirect y SciELO, mediante el uso de conectores, términos MeSH y palabras de texto
libre relacionadas con los trastornos del suefio y la enfermedad de Parkinson, enfermedad de
Alzheimer y otras demencias, epilepsia, ictus y esclerosis multiple. Se emplearon los
operadores booleanos AND y OR, adaptando la sintaxis a cada base de datos. Se incluyeron
publicaciones comprendidas entre el 1 de enero de 2021 y la fecha final de busqueda de 2026,

en inglés, espanol o portugués.

La busqueda general identifico 6.289 registros. Tras limitarla a estudios realizados en seres
humanos se obtuvieron 4.138 publicaciones, y al restringirla a poblacion adulta permanecieron
2.225. La busqueda especifica por enfermedad recuperd 419 registros sobre Parkinson, 780
sobre Alzheimer y demencias, 171 sobre epilepsia, 622 sobre ictus y 144 sobre esclerosis

multiple, para un total de 2.136 articulos.

Posteriormente, se exigidé que la evaluacion del suefio se hubiera realizado mediante
polisomnografia, poligrafia respiratoria, actigrafia, criterios diagndsticos reconocidos o escalas
y cuestionarios validados. Después de este refinamiento permanecieron 184 estudios sobre
Parkinson, 281 sobre Alzheimer y demencias, 78 sobre epilepsia, 200 sobre ictus y 79 sobre

esclerosis multiple, sumando 822 registros.
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De estos, se eliminaron 126 duplicados, quedando 696 articulos para el cribado por titulo y
resumen. Se excluyeron publicaciones no relacionadas con la pregunta de investigacion,
estudios pediatricos, investigaciones sobre enfermedades neuroldgicas no elegibles, trabajos
que no evaluaban formalmente el suefio, estudios centrados tinicamente en fatiga, disefios no
pertinentes, revisiones, metaanalisis, articulos teoricos, casos clinicos, series pequenas,

resumenes de congresos y estudios preclinicos.

Los articulos potencialmente elegibles fueron evaluados a texto completo. Se verificod que
correspondieran a estudios primarios en adultos, que utilizaran métodos validos para evaluar el
suefio y que presentaran resultados cuantitativos sobre prevalencia, gravedad clinica, cognicion,
discapacidad, calidad de vida, progresion, recuperacion funcional, recurrencia, prondstico o
mortalidad. Tras completar el proceso de elegibilidad, se seleccionaron 23 estudios para la

sintesis final de la evidencia.

Tras culminar este proceso de depuracion, se consoliddo una muestra final de 23 estudios
primarios que cumplieron con los criterios metodoldgicos establecidos. Estos articulos
conformaron la matriz de extraccion de datos, en la cual se tabularon las caracteristicas de la
poblacion, el tipo de enfermedad neurolégica, el trastorno o alteracion del suefio evaluado, el
método diagnostico utilizado, el disefio del estudio y los principales resultados cuantitativos
relacionados con prevalencia, gravedad clinica, cognicion, discapacidad, calidad de vida,
progresion, recuperacion funcional, recurrencia, prondstico y mortalidad. Esta informacion
constituyd la base para la sintesis cualitativa y cuantitativa descriptiva de la presente revision

sistematica.

Figura 2

Diagrama de flujo PRISMA
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Resultados

Entre las investigaciones incluidas, se puso principal atencion a que fueran publicadas entre
2021 y 2026, se buscaron cinco enfermedades neurologicas: enfermedad de Parkinson (n = 5),
enfermedad de Alzheimer (n = 2), epilepsia (n = 4), esclerosis multiple (n = 6) e ictus o ataque
isquémico transitorio (n = 6). En conjunto, la evidencia presenté una marcada diferenciacion
metodologica e incluyd estudios transversales, investigaciones de casos y controles, cohortes
prospectivas, andlisis longitudinales, estudios polisomnograficos, ensayos clinicos
aleatorizados y un andlisis de farmacovigilancia. Esta gran amplitud en ambitos de estudio
permitio examinar los trastornos del suefio desde perspectivas epidemiologicas, clinicas,
pronosticas y terapéuticas, aunque también produjo diferencias importantes en las poblaciones,
los comparadores y los periodos de seguimiento utilizados (Duss et al., 2023; Gou et al., 2025;

Moline et al., 2021; Ozdogar et al., 2023; Sugumaran et al., 2024).


https://doi.org/10.70577/gce53f76

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/gce53f76

En general, los hallazgos mostraron que las alteraciones del suefio no se limitaron a sintomas
aislados, al contrario, se relacionaron con desenlaces clinicos diversos. Asimismo, los ensayos
clinicos incluidos mostraron que determinadas intervenciones farmacologicas y no
farmacoldgicas pueden modificar aspectos especificos del suefio en poblaciones neurologicas
seleccionadas (tabla 2). No obstante, la heterogeneidad entre enfermedades, disefios,
instrumentos y desenlaces impidid realizar una estimacion cuantitativa global valida; por ello,
los resultados se integraron mediante una sintesis narrativa y posteriormente se organizaron
segun cada enfermedad neuroldgica y el tipo de alteracion del suefio evaluada (Akdag et al.,
2024; Dong et al., 2025; Moline et al., 2021; Ozawa et al., 2023; Ozdogar et al., 2023;
Sugumaran et al., 2024; Yang et al., 2024).

Trastornos del sueiio en la enfermedad de Parkinson

Los articulos revisados sobre enfermedad de Parkinson mostraron alteraciones del suefio tanto
diurnas como nocturnas. En un estudio de casos y controles, los pacientes con Parkinson
presentaron una puntuacion global del Pittsburgh Sleep Quality Index superior a la de los
controles (11,55 frente a 5,73), mayor latencia para iniciar el suefio (75,57 frente a 22,81
minutos) y mas disfuncion diurna (86,4 % frente a 61,25 %) (Hammadi et al., 2024). En
contraste, una cohorte de 239 pacientes evaluada mediante polisomnografia, el 23,4 % presento
somnolencia diurna excesiva; la fatiga y el indice de microdespertares relacionados con eventos
respiratorios fueron factores de riesgo independientes (Shen et al., 2023). Asimismo, en 93
pacientes, la presencia probable de trastorno de conducta del suefio REM se asocié con
empeoramiento en la calidad de vida, mayor duracion de la enfermedad y una puntuacion mas

elevada en el dominio de estigma del PDQ-39 (Ozawa et al., 2023).

Los hallazgos neurofisiologicos complementaron estos resultados clinicos. Durante el suefio
REM sin atonia se observé un aumento de la actividad beta en el globo pélido interno y el
nucleo subtalamico; esta actividad se correlacion6 con la pérdida de atonia y con la gravedad
del trastorno de conducta del suefio REM (Yin et al., 2024). Finalmente, el ensayo aleatorizado
con melatonina mostrd mejorias frente a placebo en calidad del suefio, somnolencia diurna,
sintomas no motores, calidad de vida, latencia del suefio y tiempo total de suefio, con efectos

adversos minimos (Sugumaran et al., 2024).


https://doi.org/10.70577/gce53f76

SALUD MEDI;lNA
w E INNOVACION
e-ISSN: 3121-2980
Doi: https://doi.org/10.70577/gce53f76

Alteraciones del sueiio en la enfermedad de Alzheimer

Los estudios recabados sobre la enfermedad de Alzheimer abordaron las alteraciones del suefio
desde una perspectiva objetiva y terapéutica. Se analizaron registros polisomnograficos de
1.076 participantes y diferenciaron entre personas de 55 a 80 afios con enfermedad de
Alzheimer leve a moderada e insomnio frente a adultos mayores sin demencia, también con
insomnio. El grupo con Alzheimer presentd menor proporcion de sueflo de ondas lentas, mayor
tiempo en suefio N1, menor nimero de husos por minuto durante N2 y menor potencia
electroencefalografica absoluta durante el suefio no REM, especialmente en las bandas de baja
frecuencia. Estos hallazgos muestran que la enfermedad se asocia con cambios especificos en
la macroestructura y microestructura del suefio, mas alla de la presencia compartida de

insomnio (Tao et al., 2023).

En otro estudio, evaluaron el trastorno del ritmo suefio-vigilia irregular en 62 pacientes de 60 a
90 anos con demencia por Alzheimer leve a moderada. En este ensayo aleatorizado, doble ciego
y controlado con placebo, los participantes recibieron lemborexant en dosis de 2,5, 5, 10 o 15
mg durante cuatro semanas. Las dosis de 2,5, 5 y 15 mg redujeron significativamente la
actividad durante las cinco horas menos activas, mientras que 5 y 15 mg mejoraron la
diferenciacion entre actividad diurna y nocturna y disminuyeron la duracion de los episodios
de suefio diurno. No se registraron eventos adversos graves, empeoramiento cognitivo ni
abandonos, lo que aporta evidencia preliminar sobre su utilidad para los sintomas nocturnos y

diurnos (Moline et al., 2021).
Calidad del sueiio, somnolencia e impacto clinico en epilepsia

Los estudios mostraron una franca frecuencia elevada de alteraciones del suefio en personas
con epilepsia. Se encontrd insomnio en el 61,4 % de los pacientes, somnolencia diurna excesiva
en el 35,7 % y sindrome de piernas inquietas en el 28,6 %; sin embargo, no observaron una
correlacion significativa con el tipo ni con la frecuencia de las crisis (Safarpour Lima et al.,
2021). En cambio, en una muestra de 284 pacientes se identifico peor calidad del suefio en
quienes presentaban crisis focales, persistencia de las crisis y tratamiento con varios fAirmacos
antiepilépticos, mostrando una asociacion entre el deterioro del suefio y una mayor complejidad

clinica (Chong et al., 2023).
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En un estudio multicéntrico realizado en 1.358 pacientes, se registré insomnio en el 12,7 %,
somnolencia diurna excesiva en el 9,6 %, mala calidad del suefio en el 46,5 % y sintomas
depresivos en el 26,1 %. Los autores indican que el control de las crisis, la reduccion de la
polifarmacia y el tratamiento de los trastornos del animo y del suefio podrian favorecer la
calidad de vida (Akdag et al., 2024). A su vez, se analizaron 3.118 reportes de eventos adversos
del suefio asociados a medicamentos antiepilépticos; el insomnio fue el evento mas comun, con
1.570 casos. Se detectaron sefiales para varios fArmacos, aunque este disefio permite identificar

asociaciones de reporte, no demostrar causalidad (Gou et al., 2025).
Insomnio, sindrome de piernas inquietas y movimientos periddicos en esclerosis multiple

En la revision de estudios incluidos sobre esclerosis multiple, mostraron que la mala calidad
del suefio, el insomnio y el sindrome de piernas inquietas se relacionan con factores
emocionales y sintomaticos. En 485 adultos, la ansiedad, la fatiga, la depresion y la situacion
laboral fueron correlatos independientes de peor calidad subjetiva del suefio (Cederberg et al.,
2021). En otra muestra de 103 pacientes, el 53,4 % presentd6 mala calidad del suefio; sin
embargo, solo la ansiedad y el sindrome de piernas inquietas conservaron capacidad predictiva
tras el ajuste multivariado, mientras que depresion, fatiga, discapacidad y dolor neuropatico
dejaron de ser predictores independientes (Alis et al., 2025). Ademads en otra investigacion se
registraron mala calidad del suefio en el 51,5 %, insomnio en el 36,8 %, somnolencia diurna

excesiva en el 24,3 % y riesgo de apnea obstructiva en el 19,9 % (Kogak et al., 2025).

El sindrome de piernas inquietas se presentd en el 30,3 % de los pacientes frente al 8,3 % de
los controles y se acompafid6 de mayor alteracion del suefio y fatiga diurna (Aljarallah et al.,
2023). La polisomnografia mostr6é un aumento de movimientos periddicos de las extremidades
en pacientes sin sindrome de piernas inquietas que en controles sanos, pero menor actividad en
quienes tenian esclerosis multiple y el sindrome que en pacientes con sindrome idiopatico (Ferri
et al., 2022). Finalmente, el exergaming redujo la gravedad del sindrome y mejord la calidad
del suefio, la ansiedad, la marcha, el equilibrio y la calidad de vida, con beneficios sostenidos

(Ozdogar et al., 2023).
Alteraciones suefo-vigilia, trastornos respiratorios y pronostico después del ictus

Después del ictus, las alteraciones suefio-vigilia mostraron una evolucion variable y, en algunos

pacientes, persistente. En una cohorte prospectiva de 437 personas con ictus isquémico o ataque
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isquémico transitorio, el 34 % present6 un indice de eventos respiratorios superior a 15 por hora
y el 15 % superd los 30 eventos por hora durante la fase aguda. A lo largo del seguimiento, la
frecuencia de somnolencia diurna excesiva oscilo entre 10 y 14 %, la fatiga entre 22 y 28 % y
el insomnio entre 20 y 28 %, con persistencia de algunas alteraciones hasta dos afios después
del evento (Duss et al., 2023). Asimismo, aunque el indice de apnea-hipopnea disminuyo seis
meses después del ictus, el 44 % mantuvo valores iguales o superiores a 15 eventos por hora;
la persistencia del trastorno respiratorio se relacion6 con una mayor carga de enfermedad

cerebral de pequeiios vasos (Simonsen et al., 2022).

La relevancia de estas alteraciones se extendi6 al prondstico neuroldgico y vascular. La mala
calidad subjetiva del suefio previa al ictus se identific6 como predictor independiente de
mortalidad y peor resultado funcional al afio (Dong et al., 2025). Ademas, la coexistencia de
trastornos respiratorios moderados o graves y fibrilacion auricular incremento el riesgo de
muerte o nuevos eventos cerebrocardiovasculares durante 36 meses de seguimiento (Yang et
al., 2024). Los movimientos periddicos de las extremidades también se asociaron con
marcadores de enfermedad cerebral de pequefios vasos, incluso después de ajustar factores
vasculares y demograficos (Veitch et al., 2025). Durante la convalecencia, el insomnio afectd
al 37,5 % de los pacientes y se relacion6 con la fatiga mediante efectos directos e indirectos

mediados por la ansiedad y el apoyo social (Wang et al., 2026).

Tabla 2.

Desarrollo de resultados de los estudios incluidos sobre trastornos del suerio y enfermedades neurologicas

Titulo del articulo An'o d?, Tamailo de Tipo de estudio Objetivo Resultados relevantes Enlac.e/DOI/
publicacion muestra Cita
Does Parkinson’s 2024 124 participantes: | Estudio Comparar la calidad del suefio y | El grupo con Parkinson present6 peor Hammadi et
disease affect sleep 44 con Parkinson | observacional de | sus componentes entre personas | calidad global del suefio, mayor latencia al. (2024)
quality? y 80 controles casos y controles | con enfermedad de Parkinsony | para conciliarlo y mas disfuncion diurna. | DOI:
sanos controles sin la enfermedad. EI PSQI global fue 11,55 frente a 5,73 en | 10.1007/s1184
controles. 5-024-03689-3
Melatonin on sleep in 2024 86 pacientes Ensayo clinico Evaluar la eficacia y seguridad La melatonina mejoré la calidad del suefio, | Sugumaran et
Parkinson’s disease: aleatorizados: 43 | aleatorizado, de la melatonina para mejorar el | la somnolencia diurna, los sintomas no al. (2024)
A randomized double melatonina y 43 doble ciego y suefio en personas con motores, la calidad de vida, la latencia y el | DOI:
blind placebo placebo controlado con enfermedad de Parkinson. tiempo total de suefio, con efectos 10.1016/j.sleep
controlled trial placebo adversos minimos. .2024.10.020
Contribution of basal 2024 40 participantes: | Estudio Examinar la actividad del globo | La potencia beta aument6 durante el suefio | Yin et al.
ganglia activity to 28 con Parkinson | neurofisiologico palido interno y del nacleo REM sin atonia en Parkinson y se (2024)
REM sleep disorder y estimulacion comparativo con | subtalamico durante el sueiio relaciond con la pérdida de atonia y la DOI:
in Parkinson’s disease cerebral profunda; | video- REM vy su relacion con el gravedad clinica del trastorno; este patron | 10.1136/jnnp-
12 controles con | polisomnografia | trastorno de conducta del suefio | no se observo en los controles con 2023-332014
distonia REM. distonia.
The effect of sleep 2024 1.358 pacientes Estudio Determinar la frecuencia de Se registro insomnio en 12,7 %, Akdag et al.
disorders on quality con epilepsia multicéntrico alteraciones del suefio y su somnolencia diurna excesiva en 9,6 %, (2024)
of life in patients with transversal relacion con la calidad de vida mala calidad del suefio en 46,5 % y DOI:
epilepsy: A en personas con epilepsia. sintomas depresivos en 26,1 %. Los 10.1016/j.yebe
h.2023.109568
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Titulo del articulo AIEO d?, Tamailo de Tipo de estudio Objetivo Resultados relevantes Enlac.e/DOI/
publicacién muestra Cita
multicenter study trastornos del suefo y del animo se
from Turkey relacionaron con peor calidad de vida.
Prevalence of sleep 2021 70 pacientes con Estudio Determinar la prevalencia de Se encontrd insomnio en 61,4 %, Safarpour
disorders in patients epilepsia transversal basado | insomnio, somnolencia diurna somnolencia diurna excesiva en 35,7 %y | Lima et al.
with epilepsy: A en cuestionarios excesiva y sindrome de piernas | sindrome de piernas inquietas en 28,6 %. | (2021)
questionnaire-based inquietas, y explorar su relacién | No se observo relacion significativa con el | DOI:
cross-sectional study con las crisis. tipo ni la frecuencia de las crisis. 10.1016/j.yebe
h.2020.107635
Predictors of poor 2025 103 pacientes con | Estudio Estimar la prevalencia de mala El 53,4 % present6 mala calidad del suefio. | Alis et al.
sleep quality in esclerosis multiple | observacional calidad del suefio e identificar Después del ajuste multivariado, la (2025)
multiple sclerosis: transversal factores clinicos y psicologicos | ansiedad y el sindrome de piernas DOI:
The independent role asociados de manera inquietas fueron los {inicos predictores 10.1016/j.sleep
of anxiety and restless independiente. independientes. .2025.106691
legs syndrome
Restless leg syndrome 2023 123 pacientes con | Estudio Comparar la prevalencia del El sindrome de piernas inquietas se Aljarallah et
in multiple sclerosis: esclerosis multiple | transversal sindrome de piernas inquietas y | present6 en 30,3 % de los pacientes con al. (2023)
a case—control study y grupo de comparativo de evaluar su relacion con duracion | esclerosis multiple frente a 8,3 % de los DOI:
controles sanos casos y controles | de la enfermedad, suefio y fatiga. | controles; se acompaii6 de peor suefio y 10.3389/fneur.
mayor fatiga diurna. 2023.1194212
Demographic, 2021 485 adultos con Estudio Examinar de manera conjunta La ansiedad, la fatiga, la depresion y la Cederberg et
clinical, and esclerosis miultiple | transversal variables demograficas, clinicas | situacion laboral se mantuvieron como al. (2021)
symptomatic y sintomaticas relacionadas con | correlatos independientes de peor calidad | DOI:
correlates of la calidad subjetiva del suefio. subjetiva del suefio. 10.1016/j.msar
subjective sleep d.2021.103204
quality in adults with
multiple sclerosis
Leg movement 2022 120 participantes: | Estudio Caracterizar los movimientos Los pacientes con esclerosis multiple sin | Ferri et al.
activity during sleep 57 con esclerosis | observacional periddicos de las extremidades y | sindrome presentaron mas movimientos (2022)
in multiple sclerosis multiple, 28 comparativo con | la arquitectura del suefio en periodicos que los controles sanos; quienes | DOI:
with and without controles sanos 'y | polisomnografia | esclerosis multiple con y sin tenian esclerosis multiple y sindrome 10.5664/jcsm.9
restless legs syndrome 35 con sindrome sindrome de piernas inquietas. mostraron menor actividad que los 466
de piernas pacientes con sindrome idiopatico.
inquietas
idiopatico
Can Multiple 2025 136 personas con | Estudio Determinar la frecuencia de Se identifico mala calidad del suefio en Kogak et al.
Sclerosis-Related esclerosis multiple | transversal trastornos del suefo y analizar en | 51,5 %, insomnio en 36,8 %, somnolencia | (2025)
Symptoms Determine qué medida los sintomas diurna excesiva en 24,3 % y riesgo de DOI:
Sleep Disorders? relacionados con esclerosis apnea obstructiva en 19,9 %. Diversos 10.1097/jnn.00
multiple los explican. sintomas de la enfermedad explicaron 000000000008
parte de estas alteraciones. 01

Nota. Tabla de elaboracion propia con base en los 23 estudios primarios incluidos en la revision
sistematica. Los estudios se ordenaron por enfermedad neuroldgica y se sintetizaron segun
disefio, muestra, objetivo y hallazgos principales.

Tabla 3.

Sintesis clinica de los principales trastornos del sueiio en las enfermedades neurologicas

Enfermedad Trastornos del suefio
neurologica

Enfermedad
de Parkinson

Mala calidad del
suefio, somnolencia
diurna excesiva y

predominantes

Se asocian con mayor carga

Hallazgos clinicos

principales

de sintomas no motores,

deterioro de la calidad de vida
y cambios neurofisiologicos
durante el suefio REM. La

trastorno de conducta
del suefio REM

melatonina mostré mejoria en

paradmetros clinicos y
polisomnograficos.

Implicacion clinica

La evaluacion

permite identificar
sintomas

calidad de vida y el

sistematica del sueno

potencialmente tratables
que pueden mejorar la

control de los sintomas

no motores.
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Enfermedad Trastornos del suefio Hallazgos clinicos C e .
L . . o, Implicacion clinica

neurologica predominantes principales

La deteccion temprana

de los trastornos del

sueflo podria contribuir

Se observaron modificaciones
Insomnio, alteraciéon en la macroestructura y

Enfermedad del ritmo suefio- microestructura del suefio. El L .
. o . R a optimizar el manejo
de Alzheimer vigilia y reduccion del lemborexant mejoro el ritmo iy
- R ) clinico y preservar la
suefio profundo suefo-vigilia sin deterioro

L. o . funcionalidad del
cognitivo significativo.

paciente.
. . ~ El abordaje integral del
Insomnio, mala Las alteraciones del sueio - J &
. . suefio puede favorecer
calidad del suefio, fueron frecuentes y se ..
) ) S ) . el control clinico,
Epilepsia somnolencia diurna  relacionaron con peor calidad

reducir la carga
sintomdtica y mejorar la
calidad de vida.

La ansiedad y el sindrome de La identificacion y
piernas inquietas fueron los  tratamiento de los

excesiva y sindrome de vida, persistencia de crisis
de piernas inquietas y polifarmacia.

Insomnio, sindrome
de piernas inquietas,

Esclerosis movimientos principale':s predictores trastornos dgl speﬁo
miltiple periédicos de las 1nd§pendlentes~de mala pgede dlgmlnu1r lg
extremidades y mala calidad dﬁ:l suefio. ,El ‘ dlscapamdad funcmnal
calidad del suefio exergaming mostro beneficios y mejorar el bienestar
clinicos relevantes. general.
Trastornos
respiratorios del La evaluacion del suefio

<. . Se asociaron con peor
sueflo, insomnio, ., :
. . recuperacion funcional, mayor
alteraciones del ritmo . .
Ictus R riesgo de recurrencia,
suefio-vigilia y .
deterioro vascular y aumento

debe incorporarse al
seguimiento del
paciente con ictus

moy}mlentos de la mortalidad. debld:O a su impacto
periddicos de las prondstico.
extremidades

Nota. Tabla de elaboracion propia basada en la sintesis cualitativa de los 23 estudios primarios
incluidos en la presente revision sistematica. Se resumen los principales trastornos del suerio,
los hallazgos clinicos mds consistentes y sus implicaciones para la prdctica clinica en las
enfermedades neuroldgicas analizadas.

En conjunto, la evidencia analizada demuestra que los trastornos del suefio constituyen una
manifestacion transversal en las principales enfermedades neuroldgicas y que su impacto
trasciende la calidad del descanso nocturno, al influir sobre la funcién cognitiva, la
discapacidad, la recuperacion funcional y el prondstico clinico. Aunque las alteraciones

predominantes difieren segin la enfermedad de base, los hallazgos respaldan la necesidad de
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incorporar una evaluacion sistematica del suefio como parte del abordaje integral del paciente

neurolégico.
Discusion

La presente revision sistematica integro la evidencia clinica reciente sobre la relacion entre los
trastornos del suefio y cinco de las principales enfermedades neurologicas del adulto. En
conjunto, los estudios incluidos muestran que las alteraciones del suefio constituyen un
componente frecuente y clinicamente relevante de estas patologias, con repercusiones que
abarcan desde el deterioro de la calidad de vida hasta un peor pronostico funcional. Aunque las
manifestaciones especificas difieren entre enfermedades, la evidencia respalda la existencia de
mecanismos fisiopatologicos compartidos que justifican la incorporacion de la evaluacion

sistematica del suefio dentro del manejo neurologico integral.

Los hallazgos de esta revision demostraron que los trastornos del suefio constituyen un
componente de reconocimiento esencial diferentes enfermedades neuroldgicas, aunque su
presentacion y repercusion no son uniformes. La evidencia muestra un espectro amplio de
trastornos que pueden afectar en la conducta, el estado basal diurno y desarrollo del suefio REM.
Estas alteraciones no se limitaron al descanso nocturno, sino que se relacionaron con fatiga,
sintomas emocionales, carga clinica y evolucion neurologica. Por tanto, deben interpretarse de
acuerdo con la enfermedad de base con la que se sospeche o exista confirmacion clinica, el
fenotipo especifico del trastorno y el método utilizado para su evaluacion, evitando
considerarlas una comorbilidad integra o secundaria en la patologia sin relevancia clinica

(Akdag et al., 2024; Alis et al., 2025; Duss et al., 2023; Hammadi et al., 2024).

En la enfermedad de Parkinson, los resultados recabaron alteraciones subjetivas, objetivas y
neurofisiologicas. Se documentaron peor calidad del suefio, mayor latencia, disfuncion diurna
y somnolencia excesiva, mientras que el trastorno de conducta del suefio REM se relacion6 con
menor calidad de vida y mayor estigma. Ademas, la actividad registrada en los ganglios basales
durante el suefio REM sin atonia aportd una posible correlacion en la neurofisiologia de esta
afeccion. En la enfermedad de Alzheimer, la polisomnografia reveld una organizacion del suefio
mas superficial y alteraciones de su microestructura en pacientes con demencia e insomnio,
mientras que el lemborexant mostr6 resultados preliminares favorables sobre la diferenciacion
entre actividad diurna y nocturna. En la epilepsia, los estudios coincidieron en una frecuencia

importante de mala calidad del suefio, insomnio y somnolencia; sin embargo, las asociaciones
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con el control de las crisis variaron entre investigaciones, lo que sugiere la influencia conjunta
del tipo de epilepsia, la polifarmacia, los sintomas depresivos y otras caracteristicas clinicas
(Gou et al., 2025; Hammadi et al., 2024; Moline et al., 2021; Ozawa et al., 2023; Shen et al.,
2023; Tao et al., 2023; Yin et al., 2024).

En la esclerosis multiple, la alteracion del suefio mostr6 un origen probablemente multifactorial.
La ansiedad, la fatiga, la depresion y otros sintomas son concomitantes a una peor calidad
subjetiva del suefio, aunque la ansiedad y el sindrome de piernas inquietas aparecieron como
predictores independientes mas consistentes. La mayor frecuencia de sindrome de piernas
inquietas frente a controles y las diferencias polisomnograficas en los movimientos periddicos
indican que este problema debe identificarse especificamente y no atribuirse unicamente a la
discapacidad o a la fatiga propia de la enfermedad. En el ictus, la evidencia presentd6 mayor
peso longitudinal y prondstico: algunas alteraciones suefo-vigilia persistieron durante meses o
aflos, la mala calidad del suefio previa al evento se asocid con peores resultados al afio y la
coexistencia de trastornos respiratorios con fibrilacion auricular se relacioné con mayor riesgo
de nuevos eventos o mortalidad. Las intervenciones con exergaming, melatonina y lemborexant
mostraron beneficios sobre trastornos concretos, pero la diversidad de poblaciones y desenlaces
impide extrapolar una recomendacion terapéutica comun (Alis et al., 2025; Aljarallah et al.,
2023; Dong et al., 2025; Duss et al., 2023; Ozdogar et al., 2023; Sugumaran et al., 2024; Yang
et al., 2024).

A pesar de las diferencias clinicas entre la enfermedad de Parkinson, la enfermedad de
Alzheimer, la epilepsia, la esclerosis multiple y el ictus, todas comparten una elevada frecuencia
de trastornos del suefio. Esta observacion sugiere que dichas alteraciones no representan
unicamente manifestaciones secundarias de cada enfermedad, sino que forman parte de
procesos fisiopatoldégicos complejos relacionados con la neurodegeneracion, la
neuroinflamacién, la alteracion de neurotransmisores y la disfuncion de los circuitos

reguladores del ciclo suefio-vigilia.

Desde el punto de vista asistencial, estos hallazgos apoyan la necesidad de incorporar el
interrogatorio sistematico del suefio durante la valoracion neurologica habitual. La
identificacion temprana de trastornos como el insomnio, la somnolencia diurna excesiva, el

trastorno de conducta del suefio REM o los trastornos respiratorios del suefio puede favorecer
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intervenciones oportunas dirigidas a mejorar la calidad de vida, disminuir la discapacidad y

optimizar la evolucion clinica.

Limitaciones

La presente revision presenta algunas limitaciones. En primer lugar, la heterogeneidad
metodoldgica de los estudios incluidos, tanto en sus disefios como en los instrumentos
utilizados para evaluar el suefio y los desenlaces clinicos, impidi6 realizar un metaanalisis
cuantitativo. Asimismo, el nimero de investigaciones disponibles fue desigual entre las
enfermedades neuroldgicas analizadas y predomind la evidencia observacional, lo que limita la
posibilidad de establecer relaciones causales. Finalmente, la inclusion de estudios publicados
unicamente en inglés, espafiol y portugués podria haber excluido evidencia potencialmente

relevante en otros idiomas.

Conclusiones

Los trastornos del suefio constituyen una manifestacion clinica frecuente y relevante en la
enfermedad de Parkinson, la enfermedad de Alzheimer, la epilepsia, la esclerosis multiple y el
ictus. La bibliografia recopilada muestra que estas alteraciones abarcan cuadros clinicos y
sintomatoldgicos muy diversos y distribuidos entre afecciones organicas y funcionales. Su
importancia clinica fue mas evidente cuando se relacionaron con aspectos claves del estado
general del paciente como calidad de vida, fatiga, funcionamiento diurno, sintomas
emocionales, evolucion funcional y prondstico, especialmente en pacientes con epilepsia,

esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson e ictus.

Sin embargo, los hallazgos no fueron uniformes ni consistentes entre las distintas enfermedades
ni entre los métodos de evaluacion utilizados. La diversidad de disefios, poblaciones,
instrumentos, periodos de seguimiento y desenlaces limit6 la comparacion directa de los

resultados y no permitio realizar una sintesis cuantitativa global.

En consecuencia, la evaluacion del suefio debe incorporarse al abordaje integral del paciente
neurologico mediante herramientas seleccionadas segun el trastorno sospechado, combinando

cuestionarios validados con métodos objetivos cuando estén indicados.
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En conjunto, la evidencia disponible demuestra que los trastornos del suefio constituyen un
componente clinico relevante en las principales enfermedades neurologicas del adulto y que su
identificacion temprana puede aportar informacidn prondstica y terapéutica de gran utilidad. La
incorporacion sistematica de la evaluacion del suefio en la practica neurolégica podria favorecer
una atencion mas integral, mejorar la calidad de vida y contribuir a optimizar la evolucién
clinica de estos pacientes. Futuros estudios longitudinales y ensayos clinicos permitiran

consolidar el papel del suefio como un objetivo terapéutico dentro de la neurologia moderno.
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