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El envejecimiento conlleva un deterioro gradual
y progresivo en la integridad de nuestros sistemas
biolégicos debido al acimulo de numerosos cam-
bios a nivel celular, y este proceso se acompana de
multitud de cambios en la calidad, cantidad y ar-
quitectura del suefio. Asimismo, cada vez hay mas
evidencia de que esta asociacion es bidireccional,
es decir, que las alteraciones del suefio a lo largo de
la vida pueden acelerar la atrofia cerebral y alterar la
conectividad funcional a nivel del sistema nervioso
central. Se impone, pues, analizar la relacion entre
suefio y envejecimiento desde ambos puntos de vista.
En este articulo se abordan la asociacién entre el suefio,
el envejecimiento y la salud cognitiva, las patologias
del suefio en la edad avanzada y las terapéuticas
existentes.

Cambios del sueiio con el envejecimiento

Es comun que los adultos mayores experimenten
cambios en la calidad y duracién del suefio. Algunos
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de estos cambios son atribuibles al propio envejeci-
miento y los nuevos héabitos adquiridos tras dejar de
trabajar, mientras que otros estan mas en relacion
con las patologias o medicaciones asociadas.

Muchas de estas modificaciones en el suefio ocurren
debido a cambios en el reloj interno del cuerpo que
se encuentra en el cerebro, en un area llamada nucleo
supraquiasmatico. Este nudcleo controla ciclos de 24
horas que constituyen los llamados ritmos circadia-
nos, y el deterioro en su funcién puede alterar estos
ritmos e influir en el estado de las personas en cuanto
a que se sientan cansadas o alerta. Una de las sefiales
mas importantes para mantener los ritmos circadia-
nos es la luz, y en este sentido cabe tener presente que
en ocasiones las personas de edad avanzada tienen
poca exposicion a la luz solar; ademas, con la edad
disminuye la secrecién de melatonina’, hormona que
ayuda a promover el suefio y regular estos ciclos.

La salud mental y fisica también puede interferir en
el suefo. Las condiciones que comunmente afectan
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al sueflo en las personas mayores incluyen depresion,
ansiedad, enfermedades cardiacas o respiratorias gra-
ves y trastornos que causan molestias y dolor, como,
por ejemplo, la artritis. La presencia de dolor crénico
puede dificultar el descanso nocturno vy, a su vez, un
mal descanso nocturno puede afectar al control del
dolor®. La nicturia (necesidad de orinar por la noche)
o los episodios de falta de aire durante la noche pue-
den favorecer también la fragmentacion del suefio y el
tener un sueo no reparador.

Las condiciones que
comunmente afectan al
sueflo en las personas
mayores incluyen
depresion, ansiedad,
enfermedades cardiacas
O respiratorias graves y
trastornos que causan
molestias y dolor, como,
por ejemplo, la artritis.

Los problemas de suefio también pueden estar rela-
cionados con la acciéon o los efectos secundarios de
medicamentos. Por ejemplo, los antihistaminicos y
los opiaceos pueden causar somnolencia durante el
dia, medicamentos como los corticoides pueden con-
tribuir a la aparicion de sintomas de insomnio y el
uso de benzodiacepinas o relajantes musculares se ha
asociado a mayor presencia de apnea obstructiva del
suefio’.

Apnea obstructiva del sueio en la edad
avanzada

éQué es y por qué se produce?

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se caracteriza
por episodios repetidos de colapso completo o par-
cial de la via aérea superior (VAS) durante el suenio
que dan lugar a apneas e hipopneas, respectivamen-
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Trastornos del sueio en personas de edad
avanzada

Los cambios y los trastornos del suefio mas comunes
en los adultos mayores son:

o Avance de fase: a medida que las personas enveje-
cen, los ritmos circadianos cambian y suelen ha-
cerlo hacia adelante en el tiempo. Esto significa que
muchos adultos mayores se cansan y duermen mas
temprano en la tarde y se despiertan antes por la
manana.

« Cambios en la arquitectura del suefio: los adultos
mayores pasan mas tiempo en las fases de sue-
flo ligero y menos tiempo en las fases de suefio
profundo?, lo que puede contribuir a que se des-
pierten con mas frecuencia durante la noche, pre-
senten mayor fragmentacion del suefio y un peor
descanso.

« Somnolencia diurna: en ocasiones las personas
mayores experimentan somnolencia diurna y mu-
chas creen que sentir cansancio durante el dia es
una parte normal del envejecimiento, pero no
es asi. En adultos mayores, la somnolencia diurna
puede ser un sintoma de problemas de salud como
la apnea del suefio o el deterioro cognitivo’.

« Sindrome de las piernas inquietas: este trastorno
se caracteriza por la necesidad imperiosa de mover
las piernas mientras se descansa o duerme. Afecta
significativamente al suefio y la calidad de vida.

o Trastorno de conducta durante el suefio REM: esta
entidad afecta principalmente a las personas ma-
yores y se tiene que sospechar cuando los pacientes
dan golpes o gritan durante el suefio y acttian en
suefos, a veces de manera violenta. Su presencia se
ha asociado a enfermedades neurodegenerativas.

o Apnea central del suefio: determinadas patologias
como la insuficiencia cardiaca, la insuficiencia re-
nal o tratamientos farmacoldgicos (p. €j., los mor-
ficos) se han asociado a mayor presencia de apneas
centrales®.

 Apnea obstructiva del suefio: la presencia de este
trastorno aumenta con la edad y algunos estudios
indican que hasta un 32% de los sujetos mayores de
60 afios lo padecen’. Dada su elevada prevalencia,
se expone con mas detalle a continuacion.



te. El mecanismo por el que se produce el colapso no
esta bien definido y probablemente es multifactorial.
A grandes rasgos, intervienen factores que tienden a
mantener abierta la VAS (musculatura dilatadora de
la faringe) y factores que favorecen la reduccion de su
diametro, ya sea por causa anatomica o funcional.

Con la edad la VAS es mas colapsable y, por lo tanto,
tiende mas a cerrarse. Se ha descrito que esto pue-
de deberse a factores anatéomicos (mayor deposito
de grasa en la VAS y pérdida de piezas dentarias), a
factores neuromusculares (disfuncién muscular fa-
ringea) y a factores neuroventilatorios (mayor ines-
tabilidad respiratoria por mayor fragmentacién del
suefio). También podrian influir factores hormonales o
la presencia de patologia asociada como accidentes
cerebrovasculares, edemas en extremidades inferiores o
insuficiencia cardiaca®.

Consecuencias clinicas y patologia asociada

En los pacientes con AOS, cada vez que se produce
una apnea hay cambios en la saturacion arterial de
oxigeno, presidn intratordcica negativa y microdes-
pertares que pueden ocasionar sintomas y a la larga
pueden producir afectaciéon de otros érganos y oca-
sionar enfermedades como hipertension arterial o
enfermedad cardiovascular.

Sintomas caracteristicos de las personas con AOS: los
pacientes con AOS presentan una sintomatologia
caracteristica, diurna y nocturna. Los sintomas mas
frecuentes son: somnolencia y/o cansancio diurno,
ronquidos y apneas observadas. Estos sintomas son
menos frecuentes en la edad avanzada y a veces la
somnolencia puede ser percibida como propia de
la edad. Los pacientes ancianos con AOS pueden pre-
sentar sintomas como deterioro funcional o caidas
frecuentes.

Consecuencias y enfermedades asociadas a la AOS: las
enfermedades asociadas con mayor frecuencia a la
AQS son la hipertension arterial y enfermedades car-
diovasculares y cerebrovasculares, aunque también se
ha relacionado con otras patologias como la demen-
cia o el deterioro cognitivo’.

Tratamiento

Opciones de tratamiento. Las opciones terapéuticas
disponibles para la AOS se engloban en cuatro gran-
des grupos: 1) tratamiento conservador o medidas
generales, 2) presion positiva continua en la via aérea
(CPAP), 3) dispositivos de avance mandibular y 4) ci-
rugia (maxilofacial, otorrinolaringoldgica o bariatri-
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ca). Las dos primeras opciones constituyen los pilares
fundamentales del tratamiento, mientras que las si-
guientes tienen unas indicaciones mas limitadas y son
utiles en casos seleccionados. Las distintas alternati-
vas terapéuticas no son excluyentes y se recomienda
una valoraciéon multidisciplinar y personalizada. A
continuacion, se comentan brevemente las dos prin-
cipales opciones terapéuticas.

Medidas generales: consisten en dormir horas sufi-
cientes, mantener un horario regular de suefio, rea-
lizar ejercicio fisico, abstinencia de alcohol y tabaco
y evitar farmacos que puedan afectar al control ven-
tilatorio o el tono muscular de la VAS (hipnéticos,
opiaceos, benzodiacepinas). Se recomienda también
perder peso si hay sobrepeso u obesidad, evitar dor-
mir en decubito supino, identificar y tratar causas re-
versibles como el hipotiroidismo y el reflujo gastroe-
sofagico y tratar la obstruccion nasal.

CPAP: el equipo de CPAP proporciona un flujo de
aire constante a presion positiva a través de una mas-
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carilla nasal. Evita el cierre de la VAS vy, por lo tan-
to, corrige las apneas e hipopneas, mejora la clinica
y potencialmente mejora/evita la aparicion de pato-
logia asociada. Es la opcion terapéutica mas efecti-
va. La indicacion de tratamiento con CPAP se esta-
blece en funcién de la gravedad del AOS, la clinica
(valorandose principalmente la somnolencia diurna)
y la patologia asociada. En general, se recomienda
tratamiento con CPAP en pacientes con AOS mode-
rada-grave con somnolencia diurna, alteraciones de
la calidad de vida y/o hipertensién arterial. A dia de hoy,
no hay evidencia suficiente para recomendar de forma
sistematica el uso de CPAP con el fin de reducir el
riesgo de mortalidad de causa cardio/cerebrovascular.
En sujetos con AOS leve con sintomas claros, una
vez excluidas otras causas de somnolencia se puede
valorar realizar una prueba terapéutica con CPAP.

Impacto de la AOS en la presencia de deterioro
cognitivo en el anciano

En poblacion de mediana edad, la AOS se ha asociado
a la presencia de déficits cognitivos que afectan sobre

22 / Ageing

todo a funciones ejecutivas y a la atencidn, con meno-
res efectos sobre la memoria. Estas alteraciones cog-
nitivas se han relacionado con anomalias estructura-
les y/o de funcién en regiones cerebrales especificas’’.

En ancianos, se ha observado que padecer AOS aumen-
ta el riesgo de desarrollar deterioro cognitivo o de-
mencia. Se ha observado que los déficits cognitivos
difieren discretamente de los observados en sujetos
mads jovenes. Asi, el dominio de funciones ejecutivas
continua siendo el mas afectado, pero se observan
mayores efectos en el dominio de memoria, afectando
principalmente a la memoria verbal''.

Las enfermedades
asociadas con mayor
frecuencia a la AOS
son la hipertensién

arterial y enfermedades

cardiovasculares y

cerebrovasculares,

aunque también se
ha relacionado con
otras patologias como
la demencia o el
deterioro cognitivo.

En sujetos ancianos con deterioro cognitivo previo, se
ha descrito que la posibilidad de tener AOS es cinco
veces mayor en pacientes con enfermedad de Alzhei-
mer que en poblacion cognitivamente sana de edad
similar y que alrededor del 50% de los pacientes con
enfermedad de Alzheimer seran diagnosticados de
AOS en algiin momento tras el diagndstico de su pa-
tologia neurolégica'®. Algunos autores incluso sugie-
ren que padecer AOS podria asociarse a un inicio del
deterioro cognitivo o la demencia tipo Alzheimer a
una edad mas temprana'*
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Efecto del tratamiento con CPAP sobre funciones
neurocognitivas

Se dispone de pocos estudios que evalten los efectos
del tratamiento con CPAP sobre funciones cogniti-
vas en pacientes de edad avanzada. La mayoria de los
estudios se han realizado en pacientes con deterioro
cognitivo y/o demencia previa, con resultados que su-
gieren que el tratamiento con CPAP podria mejorar
las funciones cognitivas en estos pacientes'*. Incluso,
algunos autores indican que el tratamiento de la AOS
con CPAP podria retrasar el declive cognitivo en pa-
cientes con demencia en fase inicial®.

La evidencia proveniente de estudios realizados en pa-
cientes ancianos con funcion cognitiva global conservada
es mucho mas limitada. En este sentido, algunos estudios
observacionales sugieren que los déficits cognitivos po-
drian mejorar con el tratamiento con CPAP y que este
podria contribuir al mantenimiento del rendimiento
cognitivo a lo largo del tiempo'. En los tltimos afos se
han realizado varios ensayos clinicos que muestran que
el tratamiento con CPAP es efectivo para mejorar algu-
nos dominios cognitivos (memoria episddica y de corto
plazo, velocidad de procesamiento mental y flexibilidad
mental) y que esto puede asociarse a mayor conectividad
neuronal y menor adelgazamiento cortical'*'®.

La asociacion bidireccional entre el suefio y
la atrofia cerebral del envejecimiento

El cerebro humano se caracteriza por un deterioro
progresivo de su funcion y estructura, consecuencia

de la interrelaciéon de una multitud de factores cau-
sales. El suefio, un estado de disminucién de la con-
ciencia que se repite periddicamente y caracterizado
por una actividad eléctrica cerebral muy peculiar, es
crucial para mantener la homeostasis cerebral. De he-
cho, el suefio insuficiente se ha asociado con una ace-
leracién de la atrofia cerebral y una alteracion de la
conectividad funcional del sistema nervioso central®.
Al mismo tiempo, la alteracién de los fenémenos eléc-
tricos transitorios relacionados con el suefio durante
la senescencia se correlaciona con un deterioro estruc-
tural y funcional de las regiones cerebrales afectadas?®,
lo cual implica una interconectividad entre la calidad
del suefio y la estructura cerebral.

Conclusion

Existen evidencias recientes de que unos pocos anos
de desviacidn en relacion con el patréon normal de
envejecimiento cerebral es uno de los predictores del
desarrollo de demencia. Por lo tanto, parece logico
considerar que las alteraciones patoldgicas del suefio,
ya sea por apneas del suefio o por otras alteraciones
de base neuroldgica o psiquiatrica, en adultos por
otra parte aparentemente sanos, pueden considerarse
como un factor de riesgo modificable para el desarro-
llo de demencia.

Al igual que se ha comentado en el tratamiento de la
AOS, hay indicios claros de que las medidas basadas
en terapias cognitivo-conductuales son adecuadas
para combatir los efectos del suefio inadecuado sobre
el envejecimiento cerebral.
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Esta claro, por lo tanto, que la calidad del suefo es
una de las dimensiones criticas para desarrollar una
vida plena desde el punto de vista fisico, psicoldgico,
emocional y profesional y para potenciar una lon-
gevidad saludable, tan importante como la dieta, el
ejercicio fisico, la estabilidad emocional o las interac-
ciones sociales.
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