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RESUMEN

Los trastornos del suefio (TS) se suelen presentar como manifestaciones clinicas tempranas de patologias neurologicas
0 como consecuencia de éstas; presentan una alta prevalencia en la Enfermedad de Parkinson (EP), esclerosis multiple
(EM) y epilepsia, con perfiles distintos en cada patologia. En EP, el insomnio, el trastorno de conducta del suefio REM
(TCSR) y el sindrome de piernas inquietas (SPI) son altamente prevalentes, siendo el TCSR un posible marcador
prodromico. En EM, predominan el sindrome de piernas inquietas, insomnio y somnolencia diurna. En epilepsia,
especialmente focal, se observa una relacién bidireccional con los trastornos del suefio, afectando el manejo de las
convulsiones. Esta revision bibliografica fue redactada con base en la guia PRISMA ScR, se utilizaron las bases de
datos Scopus, Medline (PubMed), WoS y BVS; y se incluyo un total de 38 articulos después de aplicar los criterios de
elegibilidad. El estudio concluye que los trastornos del suefio mas asociados a la enfermedad de Parkinson son el TCSR,
mientras que en la Esclerosis Multiple destaca el SPI. Los TS juegan un papel importante en el manejo de la epilepsia,
teniendo gran relevancia y prevalencia en la epilepsia de inicio focal del l6bulo temporal y la refractaria a los farmacos.
Estos trastornos son prevalentes e importantes en el manejo de enfermedades neurologicas, aunque se requieren mas
investigaciones con disefios longitudinales y métodos diagnosticos objetivos.

Palabras clave: enfermedad de Parkinson, esclerosis multiple, epilepsia, trastorno del suefo.

ABSTRACT

Sleep disorders (SD) often present as early clinical manifestations of neurological pathologies or because of them.
They are highly prevalent in Parkinson’s disease (PD), multiple sclerosis (MS), and epilepsy, with distinct profiles
in each pathology. In PD, insomnia, REM sleep behavior disorder (RSBD), and restless legs syndrome (RLS) are
highly prevalent, with RSBD being a possible prodromal marker. In MS, restless legs syndrome, insomnia, and daytime
sleepiness predominate. In epilepsy, especially focal epilepsy, a bidirectional relationship with sleep disorders is
observed, affecting seizure management. This literature review was written based on the PRISMA ScR guidelines,
using the Scopus, Medline (PubMed), WoS, and VHL databases; a total of 38 articles were included after applying the
eligibility criteria. The study concludes that the sleep disorders most associated with Parkinson’s disease are RSD, while
in multiple sclerosis, RLS is most prominent. TS play an important role in the management of epilepsy, being highly
relevant and prevalent in focal-onset temporal lobe epilepsy and drug-refractory epilepsy. These disorders are prevalent
and important in the management of neurological diseases, although further research with longitudinal designs and
objective diagnostic methods is needed.

Keywords: Parkinson’s disease, multiple sclerosis, epilepsy, sleep disorder.
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INTRODUCCION

El suefio es un proceso complejo regulado por el ritmo circadiano y el impulso del suefio, estd compuesto por
dos fases principales que son el suefio no-REM con ausencia de movimiento ocular rapido y el suefio REM con
presencia de movimiento ocular rapido (Anghel et al., 2023). Algunos procesos que ocurren durante la primera
fase (no-REM) son la disminucion de la actividad gastrointestinal, la temperatura, frecuencia cardiaca (FC)
y frecuencia respiratoria (FR); en contraste, el sueio REM se caracteriza por un aumento de la FC, tension
arterial y presencia de suefios. Estas fases se repiten de cuatro a cinco veces con una duracion aproximada
de 90 minutos (Anghel et al., 2023; Roliz y Kothare, 2023). Durante este proceso también se mantienen y

regeneran funciones del cerebro como la memoria y la regulacion de emociones (Anghel et al., 2023).

Los trastornos del suefio (TS) son el resultado de una pérdida del control normal del ciclo suefio-vigilia,
problemas de inicio y mantenimiento del suefio o mantenimiento de la vigilia, cuya causa es multifactorial;
entre estos se incluyen el sindrome de piernas inquietas (SPI), la apnea obstructiva del suefio (AOS), el
insomnio, la somnolencia diurna excesiva (SDE), el trastorno de conducta del suefio REM (TCSR), narcolepsia,
sonambulismo, entre otros. (Liuetal.,2025). Esto da como resultado una alteracion de las funciones fisioldgicas
antes mencionadas y por ende de la salud fisica y mental de los pacientes. Estos trastornos se suelen presentar

como manifestaciones clinicas tempranas de patologias neurologicas o como consecuencia de estas (Kim et

al., 2022).

La Enfermedad de Parkinson (EP) es un trastorno relacionado con una disfuncién del sistema dopaminérgico
que produce sintomas motores caracterizados por temblor en reposo, presencia de rigidez y bradicinesias.
Ademas, se ha demostrado que existe un deterioro cognitivo y que en fases tempranas son caracteristicos los
sintomas no motores como los trastornos del suefo, alteraciones del estado de animo y fatiga (Del Pino et al.,

2021; Chen et al., 2022; Tolosa et al., 2021).

El trastorno del suefio que se presenta con mayor frecuencia en la EP es el insomnio, y en un menor porcentaje
se observa el trastorno de conducta del suefio REM, el sindrome de piernas inquietas, trastornos respiratorios
del suefio, somnolencia diurna excesiva, entre otros. Estos se suelen agravar por el tratamiento con levodopa,

la duracidén de la enfermedad o comorbilidades de tipo psiquiatricas (Zhang et al., 2024).

La Esclerosis Multiple (EM) corresponde a una enfermedad con un componente inmunologico y desmielinizante
que afecta a la sustancia blanca, sustancia gris profunda y corteza cerebral, por lo tanto, se produce un deterioro
motor y cognitivo progresivo, que es mayor y mas grave mientras mas joven es la persona (Arenas-Vargas et
al., 2023; Lublin et al., 2022). El dafio que se ha observado mediante estudios de imagen en pacientes con EM
incluye varias regiones del cerebro encargadas del proceso del suefio, resultando ser una causa probable de la
presencia de TS como la apnea obstructiva del suefio, el sindrome de piernas inquietas o insomnio (Zhang et
al., 2023).

Por otro lado, la epilepsia es un trastorno de la conductividad ocasionado por un desequilibrio entre la

excitacion e inhibicion neuronal. Este desajuste prodygg/un deterioro del sistema nervioso central (SNC) y sus
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funciones que esta relacionado con factores como el nimero de episodios convulsivos que se presenten a lo
largo de la vida, la duracion de estos, la respuesta al tratamiento, entre otros (Arteaga-Rodriguez et al., 2022;
Zaitsev et al., 2021). La epilepsia, al igual que otros trastornos, mantiene una relacion bidireccional con los
TS, por una parte las convulsiones producen una disminucién de la calidad y duracién del suefio, y por otro
lado los TS provocan un desequilibrio en las vias de sefializacion neuronales que se asocian con el inicio de

las convulsiones (Roliz y Kothare, 2022).

En la actualidad, los trastornos del suefio y las enfermedades neuroldgicas son cada vez mas comunes, en
este contexto, la epilepsia presenta una incidencia de 20-70 casos por cada 100 000 habitantes por afio y una
prevalencia de 4-10 por 1000 personas (OMS, 2024; Fuentes Chavez & Fuentes Chavez, 2023). La EP, por
su parte, presenta una prevalencia de 300-600 por 100 000 habitantes y la EM mantiene cifras de mas de 1.8
millones de personas (Herdoiza et al., 2017; OMS, 2023).

En Ecuador, no existen fuentes actualizadas sobre las estadisticas de estas enfermedades, a excepcion de la
epilepsia que se estima tiene una prevalencia de 7-12 casos por 1000 personas (Fuentes Chavez y Fuentes
Chavez, 2023). De acuerdo a un estudio realizado en la provincia de Manabi en el periodo 2012 a 2013
se estima que la prevalencia de la EP es de 243 por 100 000 personas, siendo los hombres el grupo mas
vulnerable (Herdoiza et al., 2017). Por ultimo, se observa que la EM tiene una prevalencia menor que en otros
paises, aproximadamente menos de 5 casos por 100 000 habitantes, y las mujeres y adultos son la poblacion

mas afectada (Correa-Diaz et al., 2019).

Existen innumerables investigaciones nacionales e internacionales sobre la clinica de estas patologias,
sin embargo, el conocimiento de su interconexion con los TS es limitado. Por tal motivo, este trabajo de
investigacion tiene por objetivo describir la relacion entre los trastornos del suefio y el desarrollo en la

Enfermedad de Parkinson, la Epilepsia y la Esclerosis Multiple.

METODOLOGIA

El planteamiento de esta revision narrativa siguid los siguientes parametros: 1. Planteamiento de la pregunta
de revision, 2. Busqueda e identificacion de los articulos relevantes, 3. Eleccion de estudios a partir de los
criterios de inclusion, 4. Sintesis de datos. 5. Presentacion y discusion de resultados. El reporte fue construido

con la ayuda de la guia PRISMA ScR (Veroniki et al., 2025)scoping reviews (ScRs.

Con base en la estrategia se establecieron los siguientes términos DeCS/MeSH: Parkinson Disease, Sleep
Disorders, Intrinsic, Multiple Sclerosis, Epilepsy; asi como sus equivalentes en espaiiol: Parkinson, Esclerosis
Multiple, Epilepsia, Suefio y Trastorno del suefo. La identificacion de estudios relevantes se llevod a cabo a
través de bases de datos electronicas como Scopus, Medline (PubMed), Web of Science (WoS) y Biblioteca
Virtual de la Salud (BVS).

Los criterios de inclusion aplicados fueron articulos publicados hasta con cinco afios de anterioridad, en idioma

inglés y espafiol, articulos originales, completos y de libre acceso, estudios longitudinales, transversales,
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estudios de casos y controles, estudios de cohortes, estudios experimentales, revisiones sistematicas y

metaanalisis. Se excluyeron las revisiones narrativas, articulos sobre animales, articulos relacionados con
el impacto del COVID-19, aquellos enfocados tnicamente en tratamiento, estudios en padres o personal de

apoyo de los pacientes y, en general, los que no cumplian con el objetivo de la presente investigacion.

RESULTADOS

Se realiz6 una busqueda durante el periodo de abril a junio del 2025, con un resultado final de 37 articulos
incluidos. De estos, 22 correspondian a estudios observacionales transversales, 6 estudios observacionales
longitudinales, 3 ensayos clinicos aleatorizados, 2 estudios de casos y controles, 5 fueron revisiones sistematicas
y de metaanalisis, 1 revision sistematica, 1 revision sistematica convergente y de métodos mixtos. A nivel
mundial, los articulos encontrados fueron en su mayoria estudios realizados en China y Estados Unidos (6
articulos cada uno). En Latinoamérica existen pocos estudios y se concentran principalmente en Brasil. En

Ecuador no se encontraron estudios que se relacionen con el objetivo de estudio.

El grado de recomendacion y calidad de los estudios incluidos en la presente investigacion se midid a través
de la escala GRADE (The Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation), cuyos

resultados se observan en el Anexo C (Manterola et al., 2014).

DISCUSION

Trastornos del suefio en la Enfermedad de Parkinson

En la Enfermedad de Parkinson cada vez es mas frecuente el estudio de los sintomas no motores como son
los trastornos del suefio, que presentan una prevalencia aproximada del 71%, dentro de estos se incluyen el
insomnio, sindrome de piernas inquietas (SPI), trastorno de conducta del sueio REM (TCSR), apnea obstructiva
del suefio (AOS) y la somnolencia diurna excesiva (SDE) (Dodet et al., 2024;it remains unclear whether sleep
disorders including insomnia, REM sleep behavior disorder (RBD Cao et al., 2021)and PSG was conducted in
all PD patients. FSS >4 was defined as severe fatigue, and FSS <4 was defined as mild fatigue. Multivariate
logistic regression and linear regression models were used to investigate the associations between fatigue and
sleep disturbances. Results: Patients with severe fatigue tended to have a longer duration of disease, higher
Unified Parkinson Disease Rating Scale score, more advanced Hoehn and Yahr stage, higher daily levodopa
equivalent dose, worse depression, anxiety, and higher daytime sleepiness score. In addition, they had lower
percentage of rapid eye movement (REM. El insomnio, con una prevalencia aproximada del 44%, se asocio a
estados de la enfermedad mas graves y a otros TS (como el SPI) (Pezzini et al., 2025;encompassing a spectrum
from parasomnias like REM sleep behavior disorder to symptoms of sleep-wake cycle dysregulation, such
as insomnia and daytime sleepiness. This research investigates sleep quality in PD patients compared with a
matched healthy control group and explores the relationships between PD clinical characteristics and sleep
parameters. Additionally, the study assesses the reliability of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI Sobreira-

Neto et al., 2021)restless legs syndrome is associated with worse quality of life and excessive sleepiness.

SV
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Regarding other factors, results of different studies are controversial. Objective: To determine the factors
associated with the restless legs syndrome presence in Parkinson disease patients. Methods: A cross-sectional
study was conducted in 88 consecutive Parkinson disease patients from the outpatient clinic for 21 months.
Participants underwent a clinical interview, assessment based on standardized scales (Epworth Sleepiness
Scale, Parkinson Disease Questionnaire - 39, Pittsburgh Sleep Quality Index, International Restless Legs
Syndrome Study Group rating scale. También, Zhang et al. (2020), describieron que gran parte de pacientes

con EP padecen multiples trastornos del suefio, siendo el TCS y el SPI la combinacién mas frecuente.

Zhang et al. (2021) hicieron un estudio sobre la presencia de sonambulismo y TCSR en pacientes con y sin
EP, definiendo que los pacientes con estos TS tuvieron mayor riesgo de desarrollar EP. Ademas, aunque el
TCSR se conoce como un sintoma prodromico en la EP, enfatizaron en que el diagndstico de los dos TS puede
confundirse y por eso subestimar la presencia de uno de ellos, a pesar de esto, ambos tienen una prevalencia

significativa en la EP.

En su estudio, Eckhardt et al. (2023)daytime sleepiness, and autonomic dysfunction are commonly reported
among patients with multiple system atrophy and Parkinson disease (PD evaluaron la evolucion del TCSR
comparando a los pacientes con EP temprana y EP en etapas mds avanzadas, evidenciando una mayor presencia
de suefio REM sin atonia (RWA) y TCSR en el segundo grupo. Se sugirié que la aparicion de RWA es un

indicador del dafo en las vias que controlan el movimiento durante esta etapa del suefo.

De acuerdo con Maggi et al. (2024)probably caused by upper airway dysfunctions or shared pathogenetic
mechanisms. OSA may precede PD diagnosis or worsen throughout its course, but its relationship with clinical
features and dopaminergic medication remains unclear. This meta-analysis aimed to provide a reliable estimate
of OSA prevalence in the PD population (PD-OSA, la AOS es producto del déficit motor grave que llega a
afectar la musculatura respiratoria en algunos pacientes con EP. Ademas, su prevalencia es casi similar en
la poblacion sin EP, y se asocia a otras comorbilidades como obesidad o diabetes, y factores de riesgo como
el sexo masculino y edad avanzada. Es por eso por lo que, pese a su alta frecuencia en la EP, la AOS no se

considera un trastorno propio de la enfermedad.

Por su parte, Korkmaz et al. (2021)including sleep fragmentation, rapid eye movement (REM encontraron
una correlacion negativa entre el indice de apnea-hipopnea y la duracion de la enfermedad, lo que se traduce
a un aumento de pacientes con AOS en etapas tempranas de EP; también se constatd que estos pacientes
presentaban mejor actividad motora (valorada por la parte II de la Escala Unificada de Calificacion de la EP).
Por otro lado, la literatura existente apoya la idea de que la AOS aumenta de manera considerable el riesgo
de EP; la interrupcion del suefio y la respiracion producen hipoxia y procesos inflamatorios que terminan en
la acumulacion de desechos toxicos del metabolismo y una alteracion en su proceso de eliminacion (Li et al.,

2024).

Con respecto a la SDE, Dodet et al. (2024)it remains unclear whether sleep disorders including insomnia,

REM sleep behavior disorder (RBD llegaron a la conclusion de que no esta relacionada con otros TS, y que
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probablemente tenga mas implicacion con sintomas de trastornos mentales comoérbidos y el uso de los agonistas

dopaminérgicos que producen somnolencia. Sin embargo, en el estudio de Ye et al. (2024), se evidencia que
los pacientes con SDE tenian una duracion mas larga de EP. Asimismo, se expone en los resultados del estudio
de Jung et al. (2020)but its effect on wake functions is controversial. This study evaluated the longitudinal
changes of the quality of sleep and excessive daytime sleepiness (EDS, que la SDE se asocia a una mala

calidad del suefio y a una mayor edad al inicio de la enfermedad.

Por otro lado, de acuerdo con el estudio de Sobreira-Neto et al. (2021)restless legs syndrome is associated
with worse quality of life and excessive sleepiness. Regarding other factors, results of different studies are
controversial. Objective: To determine the factors associated with the restless legs syndrome presence in
Parkinson disease patients. Methods: A cross-sectional study was conducted in 88 consecutive Parkinson
disease patients from the outpatient clinic for 21 months. Participants underwent a clinical interview,
assessment based on standardized scales (Epworth Sleepiness Scale, Parkinson Disease Questionnaire - 39,
Pittsburgh Sleep Quality Index, International Restless Legs Syndrome Study Group rating scale, los pacientes
con un tiempo de inicio de la EP més prolongado y mayor uso de terapia dopaminérgica, tuvieron una mayor
prevalencia de SPI. De igual manera, el metaanalisis de Maggi, et al. (2024), inform6 que los dopaminérgicos
a largo plazo exacerban los sintomas del SPI. Por su parte, Wu et al (2023)we surveyed the incidence and
severity of sleep disorders in Chinese PD patients and observed their relationship with dopaminergic drugs.
Methods: We collected the demographic and disease information of 232 PD patients. The incidence and
severity of sleep disorders were surveyed with the Parkinson’s disease sleep scale (PDSS, concluyeron que
las dosis altas de dopaminérgicos, asi como su consumo antes de dormir, se asocian a una peor calidad del
suefio y a la presencia de TS. Valle et al. (2025)encompassing a spectrum from parasomnias like REM sleep
behavior disorder to symptoms of sleep-wake cycle dysregulation, such as insomnia and daytime sleepiness.
This research investigates sleep quality in PD patients compared with a matched healthy control group and
explores the relationships between PD clinical characteristics and sleep parameters. Additionally, the study
assesses the reliability of the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, describieron que la progresion de la EP
se relaciona con una mayor disminucién de la calidad del suefio, asi como la terapia con levodopa altera la

duraciodn de este.

No obstante, en el estudio de Bliwise et al. (2022) se evidencid que solo un namero reducido de los pacientes
que recibian tratamiento fueron diagnosticados con esta alteracion, lo que sugiere que la terapia con

dopaminérgicos tiene una relevancia limitada en el SPIL.

Yin et al. (2024) describieron las caracteristicas de la actividad eléctrica de los ganglios basales durante el
suefio REM, se observo que los pacientes con EP y TCS presentaban un aumento en la actividad beta y que a
mayor sincronizacion de los ganglios con los musculos del mentén es mas severo el TCS. Esto recalco la idea

de que los cambios que se producen por la EP en los ganglios basales son la causa del TCS.

Liu et al. (2024)such as poor quality of sleep (QoS, por su parte, estudiaron el deterioro del locus coeruleus

(LC) en pacientes con EP, esta estructura forma parte del correcto funcionamiento del ciclo suefio-vigilia,
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sin embargo, no observaron una diferencia significativa del estado del LC entre los pacientes con y sin mala

calidad de suefio.

Se debe tener en cuenta que este estudio utilizé el indice de Calidad del Suefio de Pittsburgh (PSQI), el cual
no evalua todas las areas en las que puede estar involucrado el LC, considerando que se ha demostrado que
el deterioro del LC puede aparecer en etapas tempranas de la EP, y el LC a su vez es parte fundamental en
el mantenimiento del ciclo suefio-vigilia (Eijsvogel et al., 2024; Schnider et al., 2025)particularly in patients
suffering from elevated distress. The selective a2-noradrenergic agonist dexmedetomidine attenuates locus
coeruleus activity in subanesthetic doses, yet no adequate nonparental delivery systems of dexmedetomidine
are currently available. To examine the feasibility of oromucosal dexmedetomidine administration, the authors
developed two distinct - one sublingual and one buccal - oromucosal, fast-disintegrating dexmedetomidine
formulas tailored for self-administration. Here, the authors established the formulas’ pharmacokinetic and

pharmacodynamic profiles. Methods: In a pilot study (sublingual formulation; n = 8 good sleepers.

Otros estudios como el de Gui et al. (2024) evaluaron los espacios perivasculares alrededor de los ganglios
basales, encontrandolos mayormente dilatados en pacientes con EP y TCS o insomnio, aumentando cada
vez mds a medida que los sintomas no motores progresan. Ademas, sugieren que los TS desencadenan un
desequilibrio del sistema glinfatico, reduciendo la correcta eliminacion de los desechos del metabolismo que

terminan en deterioro neuronal (Gui et al., 2024; Qi et al., 2024).

En la literatura existente se ha demostrado que la falta de suefio de ondas lentas desencadena una disfuncién
de este sistema, acumulando sustancias como las cadenas ligeras de neurofilamentos (NfL) (Ludwig et al.,
2025). Estudios como el de Qi et al. (2024) establecieron que los pacientes con EP en estadios iniciales con
TS como el TCS o SDE presentaban niveles séricos elevados de NfL, sustancia que se libera como desecho
ante el dafio neuronal. En consecuencia, se sugirid considerar a los TS como un indicador de la severidad del

dafio neurolédgico y del avance de la EP.

Huang et al. (2022) investigaron el papel de las variantes genéticas involucradas en la EP, evidenciando que
los pacientes con variantes en el gen de la glucocerebrosidasa (GBA) tienen un riesgo aumentado de padecer
TCSR severo.

Dentro de los articulos incluidos no existieron estudios retrospectivos que establecieran el tiempo que transcurre
entre la aparicion de los TS y el momento del diagnostico de la enfermedad, no obstante, hay evidencia que
la alteracion en la calidad o duracion del suefio incrementa el riesgo de parkinsonismos, esto se observo en
un estudio prospectivo de 13 afos de duracion de Lysen et al. (2019), donde 75 participantes desarrollaron

parkinsonismo y de estos 47 presentaron EP.

Los resultados demuestran que los pacientes con EP padecen uno o varios trastornos de suefio, siendo el mas
frecuentemente estudiado el TCSR, que aparece en etapas tempranas. Es indiscutible la prevalencia significativa
que tiene cada TS, sin embargo, en la literatura solo el TCSR, SPI, la AOS y el insomnio demostraron tener

relacion con la EP, ya sea como causa o consecuencia. No es el caso de la SDE, que existe fuerte evidencia
\95/,
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de que es resultado de la terapia con dopaminérgicos y de los mismos TS, antes que de la neurodegeneracion.

Por otro lado, se aclaran ciertos mecanismos que intervienen en el desarrollo de estos grupos de enfermedades,
entre éstas, la neurodegeneracion de los ganglios basales, la disfuncion glinfatica, la degeneracion del LC, y las
variantes genéticas de GBA. Se recalca la necesidad de realizar més estudios longitudinales que demuestren

la evolucion de los TS hasta la presencia de manifestaciones clinicas propias de la EP.
Trastornos del suefio en la esclerosis multiple

De acuerdo con Zhang et al. (2023), los TS en la EM tienen una prevalencia de aproximadamente el 50%,
y se han estudiado algunos como el SPI, AOS, insomnio, TCS y narcolepsia. El SPI se presenta con mayor
frecuencia y por eso es uno de los mas estudiados en esta poblacion, se estima que los pacientes con EM tienen
un riesgo de 4 a 5 veces mayor de desarrollar este sindrome en comparacion con la poblacion sana (Ferri et al.,
2022;o0bservational, instrumental study, 57 patients (males/females: 11/46; mean age 46.2 + 10.2 years Ashtari
et al., 2025; G. X. Zhang et al., 2024)with a view to establishing correlations between the different variables
and the frequency of sleep disturbances. Methods: The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI. Sin embargo, ese
no es el caso de la AOS, puesto que, en el estudio de Toscano et al. (2022), la poblacion control, constituida en
gran parte por hombres y personas mayores, presentd mayor probabilidad de AOS que los pacientes con EM.

Asimismo, Rahmatian, et al. (2024) demostraron una mayor prevalencia de AOS en la poblacion masculina.

El metaanalisis de Zhang et al. (2023), informé que la falta de suefio juega un papel importante en el dafio
neuronal, por ende, contribuye a la neurodegeneracion; ademads, la fragmentacion del suefio, duracion y
calidad disminuidas potencian el componente autoinmune de la enfermedad. También en la literatura, existe
informacion sobre el papel de los oligodendrocitos en el suefio, durante este periodo mantienen una elevada
produccion de mielina y por lo tanto, en las enfermedades neurodegenerativas con TS se produce una pérdida
de la sustancia blanca del SNC en la variedad clinica de EM recurrente- remitente (Odintsova y Kopchak,

2021)cognitive impairment (CI.

Las anormalidades polisomnograficas. Los pacientes con EM mostraron reducciones significativas en la etapa
N2 del sueio y en la eficiencia del sueio (EE). Se observaron aumentos significativos en el tiempo de vigilia
tras el inicio del suefio (WASO), el indice de movimiento periddico de las extremidades (PLMI) y el indice
de despertar por movimiento periodico de las extremidades (PLMAI) en comparacion con los controles sanos

(Zhang, et al. 2023).

Los pacientes con EM mas jovenes (<44 afios) fueron mas propensos a presentar una disminucion del suefio
de ondas lentas (SWS) en comparacion con los controles. Los pacientes con EM mads jovenes (<44 afos)
fueron mas propensos a presentar una disminucion del suefio de ondas lentas (SWS) en comparacioén con los

controles sanos (Zhang et al., 2023).

Aljundi et al. (2022) en su estudio sobre el insomnio en pacientes con EM y afectacion medular, proponen que
este ocurre como consecuencia del dolor, espasmos musculares, nicturia, depresion o ansiedad que existe en
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gran parte de estos pacientes. Algo similar ocurri6 en el estudio de Akin y Polat (2021)we aimed to investigate
the frequency and related factors of sleep disorders in these patients. Methods: In this cross-sectional study,
sleep disorder was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI, en el cual se determin6 que los

trastornos psicologicos y los sintomas fisicos son mas frecuentes en los pacientes con TS y EM.

El mismo estudio describe que el tratamiento modificador de la enfermedad también se asoci6 a una alteracion
de la estructura del suefio, principalmente con IFN-B (Akin y Arica Polat, 2021)we aimed to investigate
the frequency and related factors of sleep disorders in these patients. Methods: In this cross-sectional study,
sleep disorder was assessed using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI. No obstante, varios estudios
coincidieron que los farmacos que consumian los pacientes, como los antidepresivos, no presentaron una
relacion significativa con la presencia de TS (Zhang et al., 2023; Ferri et al., 2022)observational, instrumental

study, 57 patients (males/females: 11/46; mean age 46.2 = 10.2 years.

En el estudio de Ferri et al. (2022)observational, instrumental study, 57 patients (males/females: 11/46;
mean age 46.2 £ 10.2 years se demostrd que la EM es un factor de riesgo para desarrollar SPI, dado que en
sus resultados se observd que durante la polisomnografia los pacientes con EM presentaron un aumento de

movimientos periddicos de las extremidades durante el suefio, incluso en ausencia de SPI.

Seferoglu et al. (2020)46 relapsing-remitting MS patients were divided into MS-RLS+ (n=19 realizaron un
estudio mediante RM donde se comprob6 que los pacientes con EM y SPI mostraban mas lesiones a nivel
de médula espinal y encéfalo y una calidad de suefio menor en comparacion con los pacientes sin SPI. Sin
embargo, este estudio es de cohorte transversal y con una muestra pequefia, lo que no permite establecer a la

EM como una causa del SPI.

Pocos estudios han tomado en cuenta los tipos de EM para establecer la prevalencia de los TS. Zhang et al.
(2024)with a view to establishing correlations between the different variables and the frequency of sleep
disturbances. Methods: The Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI encontraron que la forma de EM secundaria
progresiva era la mas afectada por estos trastornos que la forma primaria progresiva (aproximadamente 4 de
cada 5 personas). Odintsova y Kopchak (2021)cognitive impairment (CI, por su parte, mencionan una alta

prevalencia de insomnio en la EM remitente-recurrente.

La literatura nos muestra un enfoque mas detallado sobre la relacion bidireccional que existe entre los TS y la
EM, en la cual se detallan los efectos que tienen los TS en el avance de la neurodegeneracion y en la severidad
de la respuesta autoinmune. Por su parte, como consecuencia de la esclerosis multiple en zonas encargadas del

ciclo sueno-vigilia se observa una alteracion en la estructura del suefio.

Pese a ser muy frecuentes, los trastornos del suefio a menudo son infradiagnosticados y ahi nace el desafio que
tiene el personal médico al momento de diagnosticar y tratar de manera oportuna todas las comorbilidades
presentes en la EM. También se recalca que un adecuado manejo se relaciona con una menor frecuencia de

quejas de problemas de suefio (Toscano et al., 2022).
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Trastornos del suefio en la epilepsia

En la presente investigacion se obtuvo un tnico articulo que incluyé varios TS tales como el insomnio, SDE,
AOS, SPI, TCS y narcolepsia (Bostan y ilhan Algin, 2024)we aimed to determine the prevalence of sleep
disorders in patients diagnosed with epilepsy by evaluating sleep disorders using a questionnaire and to
determine whether they are affected by epilepsy type, seizure frequency, and antiepileptic use. Methods: In this
study, 100 patients who were followed up in our epilepsy outpatient clinic and who did not have psychiatric
or systemic diseases that may cause underlying sleep disturbance and 50 healthy control groups compatible
with them were included. Epworth Sleepiness Scale, STOP-Bang obstructive sleep apnea screening (OSAS.
En este estudio, los investigadores concluyeron que existe una mayor prevalencia de SPI, insomnio, TCS
en pacientes con epilepsia en comparacion con la poblacion sana, asimismo el riesgo de AOS y narcolepsia

aumentaba en este grupo.

Un estudio anterior reflejo, mediante polisomnografia, que los pacientes con epilepsia presentaban mayor
prevalencia de movimientos periddicos de extremidades (mayormente en poblacion joven), bruxismo y
mioclonias cervicales; también sugirid un efecto protector del tratamiento con levetiracetam (Giuliano et al.,
2020)little is known about the prevalence and the clinical consequences of the comorbidity between focal
epilepsy and sleep disorders, especially those sleep phenomena classified as isolated symptoms or normal
variants. Objective of the study was to evaluate the frequency of sleep disorders and physiological sleep
variants in a group of adult patients with focal epilepsy as compared to healthy controls by means of nocturnal
polysomnography. Methods: We performed a retrospective observational study in the Neurological Clinic of the
University of Catania in adult patients with a diagnosis of focal epilepsy and in a group of control subjects. All
subjects underwent an overnight polysomnography. The following sleep disorders were considered: NREM-
related parasomnias; REM-related parasomnias; sleep-related movement disorders; isolated symptoms or
normal variants. Results: 100 patients [mean age 30.3 &+ 14.7 years, 40 men] and 62 controls [mean age 36.4
+ 15.9, 20 men] were studied. A significant higher percentage of sleep disorders was recorded in patients as
compared to controls (73 % vs 48.4 %; p = 0.002.

Todos los estudios coinciden que existe una mayor relacion entre los TS y la epilepsia focalizada, especialmente
la de inicio en el 16bulo temporal (Bergmann et al., 2021; 5232 controlsVergara-Camargo et al., 2023). En
un metaanalisis de Bergmann et al. (2021)5232 controls, se menciona que los pacientes con epilepsia focal
presentan una relacion significativa con la somnolencia, y que la calidad del suefio es aun peor cuando existe
resistencia al tratamiento antiepiléptico. En este contexto, es sabido que la AOS aumenta su prevalencia a un
30% en pacientes con resistencia al tratamiento (Giuliano et al., 2020)little is known about the prevalence
and the clinical consequences of the comorbidity between focal epilepsy and sleep disorders, especially those
sleep phenomena classified as isolated symptoms or normal variants. Objective of the study was to evaluate the
frequency of sleep disorders and physiological sleep variants in a group of adult patients with focal epilepsy as
compared to healthy controls by means of nocturnal polysomnography. Methods: We performed a retrospective

observational study in the Neurological Clinic of the University of Catania in adult patients with a diagnosis of
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focal epilepsy and in a group of control subjects. All subjects underwent an overnight polysomnography. The
following sleep disorders were considered: NREM-related parasomnias; REM-related parasomnias; sleep-
related movement disorders; isolated symptoms or normal variants. Results: 100 patients [mean age 30.3
+ 14.7 years, 40 men] and 62 controls [mean age 36.4 £ 15.9, 20 men] were studied. A significant higher

percentage of sleep disorders was recorded in patients as compared to controls (73 % vs 48.4 %; p = 0.002.

Otro concepto en el que coinciden tres de los estudios es que la terapia con farmacos antiepilépticos no tuvo
una relacion significativa con la existencia de TS en esta poblacion. Algo similar se menciona en el estudio
de Bostan e Ilhan (2024)we aimed to determine the prevalence of sleep disorders in patients diagnosed with
epilepsy by evaluating sleep disorders using a questionnaire and to determine whether they are affected by
epilepsy type, seizure frequency, and antiepileptic use. Methods: In this study, 100 patients who were followed
up in our epilepsy outpatient clinic and who did not have psychiatric or systemic diseases that may cause
underlying sleep disturbance and 50 healthy control groups compatible with them were included. Epworth
Sleepiness Scale, STOP-Bang obstructive sleep apnea screening (OSAS, aqui la excepcion fue un aumento de

SD que se observo en los pacientes que consumian carbamazepina/oxcarbazepina.

En el caso de la poblacion pediatrica, Garcia et al. (2024)since epilepsy and sleep disorders have a bidirectional
relationship. Objective: Determine the incidence of sleep disorders and poor sleep habits in children with
epilepsy. Methods: We conducted a cross-sectional study of patients under 18 years of age with epilepsy,
assessing sleep disorders using the Spanish-language version of the Sleep Disturbance Scale for Children
(SDSC establecen que su poblacion de estudio padecia de TS como los trastornos del ritmo circadiano o
parasomnias (53%), insomnio (47%) y somnolencia diurna (44%). Se determino que la presencia de TS se
debe a factores como los habitos no saludables del suefio, discapacidad intelectual, y ademas que la SD y el
insomnio eran mas significativos en los pacientes con epilepsia generalizada (Furones Garcia et al., 2024)
since epilepsy and sleep disorders have a bidirectional relationship. Objective: Determine the incidence of
sleep disorders and poor sleep habits in children with epilepsy. Methods: We conducted a cross-sectional study
of patients under 18 years of age with epilepsy, assessing sleep disorders using the Spanish-language version
of the Sleep Disturbance Scale for Children (SDSC.

En estudios anteriores sobre la epilepsia mioclonica juvenil se detalla que este tipo de convulsion estd altamente
relacionada con alteraciones del suefio, a su vez se generan descargas epileptiformes que alteran los ciclos de
suefio alin mas generando un ciclo vicioso que por lo general se asocia a un mal control de las convulsiones
(Yetkin et al., 2024)disturbances, and the impact of anti-seizure drugs on sleep in JME patients. Relevant

studies were retrieved from the National Library of Medicine (Pubmed.

Se observa un numero reducido de estudios sobre TS y epilepsia, lo que indica la necesidad de investigaciones
a largo plazo con pruebas clinicas para determinar los mecanismos que comparten estos trastornos. Pese a
esto, los hallazgos de esta revision bibliografica concuerdan con la literatura existente en aspectos como la
prevalencia de TS en esta poblacion, la presencia de TS en pacientes refractarios al tratamiento, la caracteristica

especifica de que la epilepsia focal estd muy relacionada con el suefio, y de ahi la mayor prevalencia de TS
\\9 9/
WV
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(Guo etal., 2022)which is a condition that clinicians are typically neglecting. In this study, Epworth Sleepiness

Scale (ESS. Aun falta aclarar si el tratamiento no tiene impacto alguno, es considerado un protector (como

vimos con el levetiracetam) o tiene un efecto negativo en el suefio de los pacientes.

CONCLUSIONES

Se determina que los TS mas estudiados en la EP son el TCSR (sintoma prodrémico), SDE, insomnio y
AOS; sin embargo, solo el TCSR se asocio6 fuertemente con la EP, mientras que la AOS y la SDE mostraron
ser trastornos independientes, relacionados a comorbilidades o al tratamiento con levodopa o agonistas
dopaminérgicos. Ademads, se reconocen varios mecanismos o estructuras que comparten relacion en los TS y

la EP, como son el LC y el sistema glinfatico.

Enla EM se observo una fuerte relacion bidireccional con los TS, siendo el mas prevalente el SP1. No obstante,

se reconocio la necesidad de mejorar las técnicas diagndsticas y el tratamiento adecuado de estos trastornos.

Los TS juegan un papel importante en el manejo de la epilepsia, y viceversa. Ademads, tienen gran relevancia

y prevalencia en la epilepsia de inicio focal del 16bulo temporal y la refractaria a los farmacos.

La presente revision narrativa cuenta con fortalezas como abordar distintas patologias con importantes puntos
de convergencia clinica y neurofisioldgica en cuanto a los trastornos del suefio. Este enfoque comparativo

permite identificar similitudes, diferencias y vacios de conocimiento entre ellas.

Un gran ntimero de articulos incluidos son de tipo transversal, esto impide establecer una relacion de causalidad

verdadera entre los TS y la EP, la EM o incluso la epilepsia.

Otra debilidad fue que al menos la mitad de los estudios se realizaron mediante cuestionarios, y no pruebas

clinicas como la polisomnografia, lo que puede proporcionar informaciéon muy subjetiva.
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