Innovation

Tecnologia e
innovacion en
medicina del

sueno

La medicina del suefio es una ciencia relativamente
joven, con un crecimiento exponencial en los ul-
timos afos. El salto es aun mads significativo en lo
referente a los avances en tecnologia y dispositivos
portatiles, ya que existe una necesidad creciente de
optimizar el diagndstico de los trastornos del sue-
fo desde un abordaje mas sencillo y accesible, pero
que, a su vez, no prescinda de robustez', siguiendo
los estandares marcados por la American Academy
of Sleep Medicine (AASM) y la European Sleep Re-
search Society (ESRS).

Este articulo tiene como objetivo el analisis de los
distintos avances tecnoldgicos que se han produci-
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do en los ultimos afios en medicina del suefio, sin
olvidar el reto al que nos enfrentamos hoy en dia,
ya que un gran nimero de trastornos del suefio si-
guen sin ser diagnosticados, principalmente debi-
do a su desconocimiento, no solo por la poblaciéon
general sino también por distintos especialistas,
asi como también por la falta de herramientas de
deteccion disponibles que estén al alcance de cual-
quier persona independiente de su situacion geo-
grafica. Debido a la necesidad creciente de ofre-
cer a todas las personas un abordaje adecuado de
los trastornos del suefio, nacen distintos proyectos
que apuestan por un abordaje multidisciplinar en
unidades dedicadas exclusivamente al suefio.
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Hemos visto en la ultima década una explosion de nue-
vas herramientas que han demostrado llegar a ser deter-
minantes en la calidad de vida de las personas, permi-
tiendo alos usuarios recibir comentarios personalizados
sobre su salud y bienestar, sirviendo del mismo modo
para la deteccion anticipada de enfermedades.

Los actuales avances en
materia de inteligencia
artificial podrian
ser el futuro de un
diagndstico de precision
permitiendo solventar
los inconvenientes en la

pérdida de senales.

Hoy en dia los avances en medicina se desarrollan aten-
diendo a la individualidad del paciente y su entorno y
no siguiendo el modelo clasico en el cual en funcién
del diagndstico se establece un tratamiento. Gracias a
este planteamiento cada vez mas frecuente, se aboga
por el conocimiento de los distintos factores genéticos,
marcadores epigenéticos y variabilidad individual para
permitir un tratamiento especifico para el paciente y
no enfocado tnicamente en la enfermedad.

Panorama actual de los métodos diagnosticos
en medicina del sueiio

Los métodos diagndsticos actuales en medicina del
suefio son laboriosos, caros y complejos. La prueba
diagnéstica de eleccion a dia de hoy es la polisomno-
grafia (PSG) Se trata de un estudio exhaustivo —mas
que una prueba podria considerarse un trabajo de in-
vestigacion— en el que se analiza durante toda la noche
la actividad cerebral, las fases de suefio y diferentes
variables fisioldgicas (respiracidn, ritmo cardiaco, mo-
vimiento de extremidades...) de manera simultanea a
una grabacion de video. Por lo tanto, se trata de una
prueba que requiere un montaje complejo, preferible-
mente en una unidad de suefio, para garantizar que
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todos los sensores funcionen correctamente, y que no
estd exenta de inconvenientes'.

Problematica de la medicina del suefio en las Gltimas
décadas

La prevalencia de trastornos de suefio cada vez es ma-
yor, mientras que el acceso a unidades de suefio espe-
cializadas es muy limitado, y ello, sumado a la disper-
sién geografica y la escasez de profesionales expertos en
medicina del suefio, condiciona grandes listas de espera,
con las consiguientes consecuencias para la sociedad en
términos econdémicos y de la carga que supone para los
pacientes y su entorno, que sufren una patologia con un
impacto notable en su calidad de vida.

Como comentabamos anteriormente, la polisomno-
grafia no esta exenta de inconvenientes, ya que el es-
tudio en la unidad de suefio puede provocar el deno-
minado “efecto laboratorio”, es decir, la dificultad para
dormirse en un laboratorio de suefio consecuente a la
situacion de alerta por encontrarse en un entorno di-
ferente al que se estd acostumbrado a dormir, asociado
a la multitud de sensores y cables que se utilizan para
una correcta monitorizacién. Asi mismo, requiere de
personal técnico especializado que debe saber realizar
el montaje y colocacion de todos los sensores a fin de
poder garantizar un registro 6ptimo para su analisis*

Recursos y soluciones en el abordaje de los
trastornos del sueio

Para intentar subsanar estos condicionantes, se han de-
sarrollado nuevos dispositivos portétiles que, si bien no
son tan sensibles y especificos para establecer un diag-
nostico preciso, permiten poder llevar a cabo el registro
en el domicilio con un mayor confort para el paciente.
El grupo de trastornos del suefio en el que primero ha
sido posible este avance es el de aquellos con sospecha
de un trastorno respiratorio durante el suefio. Estos es-
tudios mas sencillos llegan a ser suficientemente repre-
sentativos y eficaces a la hora de diagnosticar una de las
enfermedades del suefio mas frecuentes como es la ap-
nea obstructiva del suefio (AOS).

No obstante, a pesar de su accesibilidad, no debemos
olvidar que la precision diagndstica es menor, ya que no
permiten reproducir todas las condiciones de un labo-
ratorio de suefio, incrementando el numero de estudios
que deben ser repetidos. Por este motivo, las guias clini-
cas aconsejan actualmente reservar este tipo de estudios
domiciliarios inicamente para casos con alta sospecha
pretest de AOS y siempre y cuando no se presenten co-
morbilidades asociadas.



Dispositivos simplificados para el abordaje de los
trastornos respiratorios

Para llevar a cabo los estudios domiciliarios, la prime-
ra prueba de eleccion es la poligrafia respiratoria, que
requiere un equipo simple compuesto por un sensor de
pulsioximetria digital, una canula nasal que registra el
flujo de aire y, por ultimo, unas bandas localizadas en
térax y abdomen que permiten valorar los movimien-
tos respiratorios, quedando los datos registrados en
un dispositivo acoplado a estas bandas. Generalmen-
te, el dispositivo debe ser colocado por técnicos espe-
cialistas en suefio en la unidad, si bien en ocasiones se
instruye a la propia persona para que pueda colocarse
los distintos sensores en el domicilio'2.

Como ya hemos comentado, hoy en dia estos dispo-
sitivos solamente permiten el diagndstico de AOS,
pero, como veremos mas adelante, sus posibilidades
diagndsticas se estdn ampliando. Por otro lado, estos
dispositivos permiten realizar un analisis automatico
de las sefales que a dia de hoy no tienen la suficiente
precision ni correlacidn para establecer el diagndstico
sin una supervision y lectura por un especialista. Un
informe automatico puede conllevar interpretaciones
erroneas, en concreto, en este caso, a la hora de esta-
dificar la gravedad para incorporar el tratamiento de
eleccién en cada caso.

La prevalencia de
trastornos de sueno cada
vez es mayor, mientras
que el acceso a unidades
de suefo especializadas

es muy limitado.

Otro inconveniente de los estudios domiciliarios es la
posibilidad de pérdida de uno o varios sensores du-
rante la noche sin posibilidad de recuperar la senal, lo
que provocaria fallos en el registro. Asi mismo, la ausen-
cia de un registro de electroencefalograma (EEQG)
impide la determinacion precisa de las etapas del sue-
fo y ello puede hacer que se infraestime la gravedad
del trastorno.

"Méquina CPAP" de PruebasBMA / Wikimedia Commons.

Los actuales avances en materia de inteligencia artifi-
cial podrian ser el futuro de un diagndstico de preci-
sion, permitiendo solventar los inconvenientes en la
pérdida de sefiales, ya que sin lugar a dudas la mayor
ventaja de estos dispositivos sigue siendo la portabi-
lidad y la comodidad para el paciente, por la menor
cantidad de sensores requeridos, pudiéndose realizar
el estudio en la tranquilidad del domicilio.

Recientemente se ha desarrollado otro dispositivo que
permite el diagndstico de la AOS. Se trata de un foto-
pletismografo, un aparato que analiza el tono arterial
periférico, la frecuencia cardiaca y la saturaciéon de
oxigeno a través de un sensor colocado en la punta de un
dedo. Esta tecnologia se esta incorporando cada vez
mas en las unidades de suefio, siendo desaconsejable
su uso en algunas personas con patologia cardiaca
por la mayor probabilidad de errores diagndsticos,
aunque se estd validando el sensor para la deteccion
precoz de la fibrilacién auricular’.

La sencillez de estos dispositivos determinan claras
ventajas en cuanto al mayor confort para los usua-
rios, consiguiendo una éptima precision diagnostica
a través del analisis del suefio de manera mas sencilla
gracias a los nuevos softwares automatizados y a la in-
teligencia artificial.

Los dispositivos cuentan también con un actigrafo
para poder intuir de manera mas precisa el periodo
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"El hombre de Vitrubio y el reloj biolégico humano". Obra derivada de Ortisa / Obra original de Lamiot / Wikimedia Commons.

de suefio y diferenciarlo de las etapas de vigilia. Los
sensores de actigrafia o actigrafos se colocan como un
reloj en la mufieca y recogen la informacion a través
de un oscilémetro (un detector de movimiento) y un
sensor de luz que permite discriminar las distintas
longitudes de onda; adicionalmente puede incorpo-
rarse un sensor que detecta la temperatura corporal.
El dispositivo permite analizar los periodos de suefio
y vigilia, la continuidad del suefo, la actividad fisica y
la incidencia de la luz, e incluso permite conocer los
patrones y la frecuencia de distintas actividades ru-
tinarias, como cuando se realiza deporte o las inges-
tas, a través de un marcador de eventos que el usuario
debe accionar cuando realiza la actividad. Este tipo de
dispositivos ha permitido un claro avance en el estu-
dio de los trastornos del suefio, sobre todo en cuanto
a las alteraciones del ritmo circadiano®.

Finalmente, en los ultimos afios se han desarrollado
dispositivos simplificados para el estudio de la actividad
bioeléctrica cerebral mediante un EEG de manera am-
bulatoria colocando distintos sensores en el cuero cabe-
lludo que permiten detectar la actividad cerebral a tra-
vés de senales inalambricas. Uno de esos métodos es un
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sensor de EEG que se coloca mediante una banda o dia-
dema realizando una monitorizaciéon de las principales
areas cerebrales que permiten detectar las distintas fases
de suefio. Como ejemplos de estos dispositivos encontra-
mos uno desarrollado por una spin-oft de la universidad
de Zaragoza de la que surge Bitbrain*. Otro ejemplo de
ellos es el Dreem Headband’, un dispositivo de simila-
res caracteristicas validado frente a polisomnografia que
obtiene una muy buena correlacién clinica. Por ultimo,
existe un dispositivo mas simplificado ain que se
coloca a nivel del oido, desarrollado por da Silva Souto
y colaboradores, desde el que se registran las sefiales de
las ondas cerebrales de forma inalambrica enviando los
datos a un teléfono inteligente.

La tecnologia como aliada del bienestar

En los ultimos afos, la tecnologia esta cada vez mas
presente en nuestros hogares, favoreciendo multitud
de tareas y procesos cotidianos e incluso ayudando
a optimizar el descanso nocturno. En este aspecto, el

* https://www.bitbrain.com/es



desarrollo de colchones con control de la firmeza y
la temperatura ha llegado a evolucionar de forma ex-
ponencial, permitiendo que cada individuo los perso-
nalice con parametros especificos segun sus necesida-
des. Esto cobra importancia por el hecho de que, de
manera fisioldgica, nuestra temperatura estd mediada
por el ritmo circadiano y debe de ajustarse progresi-
vamente a lo largo de la noche. Inicialmente, la induc-
cion del sueno se realiza través de la pérdida de calor
por las extremidades, lo que facilita la disminucién
de la temperatura central, provoca somnolencia y el
consecuente inicio del suefio. Por otro lado, durante
la fase de sueio REM existe una pérdida de capacidad
de termorregulacion, aspecto bioldgico caracteristi-
co en algunos animales como los reptiles, lo que hace
que nos comportemos como seres poiquilotermos,
organismos que no tienen capacidad para regular la
temperatura corporal, siendo incapaces de adaptarla a
la del ambiente. Por ello es de vital importancia con-
trolar la temperatura de la habitacion y mas aun de la
cama donde se duerme, ya que este factor nos ayudara
a mantener una mayor continuidad del sueno®.

Desde el punto de vista de la innovacién, en el area
de la monitorizaciéon del suefio mas comercial y des-
tinada a un uso individual tenemos actualmente en el
mercado multitud de dispositivos portables tales como
Applewatch, Fitbit’, etc., que si bien pueden lograr una
aproximacion de la duracién y los patrones de descan-
s0, no pueden ser sustitutos de los dispositivos anterior-
mente mencionados disenados especificamente para
establecer un diagndstico de mayor precision.

Foto de Joshua Sortino en Unsplash.

Ortosomnia

Es innegable que todas estas innovaciones tecnologi-
cas aportan mejoras a la calidad de vida. No obstan-
te, el equilibrio saludable debe apostar por un mayor
control de nuestra salud pero sin que ello condicione
nuestra vida y se convierta en algo patologico. A este
respecto, en los dltimos afos se ha visto una tenden-
cia creciente a obsesionarse por los comentados datos,
debido al facil acceso a multitud de dispositivos que
monitorizan el suefio y otras variables biologicas, en
un claro intento por conseguir una salud inmejorable
o el descanso perfecto, lo que lo ha transformado en
una enfermedad derivada de dicha obsesion, denomi-
nada ortosomnia.

Conclusiones

El impacto que el suefio tiene en la salud es indis-
cutible. La innovacién tecnoldgica basada en herra-
mientas de deteccion y analisis de datos permite una
monitorizacién del suefio y de los ritmos circadianos
precisa y minimamente invasiva, con las consiguientes
implicaciones en una mejor caracterizacion del suefio
Y, por lo tanto, una mayor precision a nivel diagnoésti-
co y terapéutico.

En virtud de esta nueva tendencia, cada vez se tien-
de a implicar mas al paciente en el conocimiento de
su patologia y en la toma de decisiones siguiendo un
modelo centrado en la persona; en muchas condicio-
nes, hoy en dia es vital el autoanalisis, ya que aporta
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conocimiento al individuo para comprender y mane-
jar aquellos cambios en el estilo de vida que permitan
controlar y actuar ante sintomas precoces, siendo una
herramienta con un claro impacto positivo a nivel so-
cioecondmico.

Los ultimos avances a nivel de la tecnologia de monito-
rizacién portatil, asi como del procesamiento de sefiales
digitales e inteligencia artificial en medicina del suefio,
pueden brindar grandes oportunidades para aumentar
su fiabilidad y reproductibilidad, ademas de propor-
cionar una mejor comprension de la progresion de los
trastornos del suefio y su gravedad. A su vez, permiten
mejorar la disponibilidad de los registros del suefio ha-
ciéndolos mas accesibles y proporcionando cada vez un
diagnostico mas precoz y adecuado incluso en aquellos
casos en que los individuos no eran conscientes de que
presentaban una patologia®.

En los ultimos afos,
la tecnologia estd cada
vez mas presente en
nuestros hogares,
favoreciendo multitud
de tareas y procesos
cotidianos e incluso
ayudando a optimizar
el descanso nocturno.

La visién del futuro sobre la digitalizacion en suefio
apuesta por el uso de estos datos masivos para el es-
tudio de grandes poblaciones, contando con evidencia
objetiva de distintos pardmetros fisiolégicos del indivi-
duo y facilitando el seguimiento a largo plazo, siendo
asi una diana estratégica para desarrollar intervencio-
nes precoces. Por otro lado, también permitira objeti-
var la repercusion de ciertas medidas farmacologicas o
realizar un seguimiento exhaustivo tras implementar
distintas intervenciones en nuestros pacientes.

Es evidente que atin quedan algunos desafios por su-
perar en lo referente al andlisis de sefiales, por ejem-
plo, en los modelos de estadificacion del suefio basa-

30

dos en inteligencia artificial. Por ello, las lineas futuras
estaran destinadas a enfocar los esfuerzos para poten-
ciar la deteccidn y correlacion de los estadios de suefio
a través de mejores softwares, que proporcionen datos
fiables para que el especialista en suefio pueda llevar a
cabo un diagnoéstico y tratamiento éptimo con la ma-
yor seguridad.
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