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Clasificación de los trastornos del Sueño DSM-IV-TR
1. Trastornos primarios del sueño
2. Otros trastornos del sueño
3. Fisiología y patología del sueño
Trastornos primarios del sueño

Disomnias

307.42 Insomnio primario

307.43 Hipersomnia primaria

(Especificar si: recurrente)

347 Narcolepsia

780.59 Trastorno del sueño relacionado con la respiración

307.45    Trastorno del sueño del ritmo circadiano

(Especificar tipo: tipo de fase retardada del sueño/tipo jet lag/

tipo por trabajo nocturno/tipo no especificado)

307.46    Disomnia NE

            Parasomnias 

307.47    Pesadillas

307.46 Terror del sueño

307.46 Caminar dormido

307.47 Parasomnia NE

           Trastornos del sueño relacionados con otros trastornos mentales

307.42 Insomnio relacionado con…

(Indicar el trastorno del Eje I o Eje II)

307.43 Hipersomnia relacionada con…

(Indicar el trastorno del Eje I o Eje II)

Otros trastornos del sueño

         780.xx   Trastorno del sueño por …

                       (Indicar el problema médico general)
52 Tipo insomnio

53 Tipo hipersomnia 

59 Tipo mixto

Trastorno del sueño por sustancias 

(Referir el trastorno por sustancias de acuerdo con los códigos específicos de las sustancias)

Especificar tipo: tipo insomnio/tipo hipersomnia/tipo parasomnia/tipo mixto

Especificar si: inicia durante la intoxicación/inicia durante la supresión.

Clasificación ICD-9-CM

307.4 Trastornos específicos del sueño de origen no orgánico
Excluye narcolepsia (347)

y otros de causa no especificada (780.50-780.59)

307.40 Trastorno no orgánico del sueño, no especificado

307.41 Trastorno transitorio para iniciar o mantener el sueño

Hiposomnia                   relacionada con

Insomnio             }        emocional intermitente

Desvelo                         reactivo o por conflictos 

307.42 Trastorno persistente para iniciar o mantener el sueño

Clasificación ICD-9-CM (continuación)

Hiposomnia, insomnio o desvelo relacionado con 

· Angustia 

· Despertar condicionado Depresión (mayor) (menor)

· Psicosis

307.43             Trastorno transitorio para iniciar o mantener la vigilia Hipersomnia            relacionada con reacciones o conflictos emocionales agudos o intermitentes.
307.43 Trastorno persistente para iniciar o mantener la vigilia Hipersomnia          relacionada con depresión (mayor) (menor)

307.44 Alteraciones del cambio de fases de un ciclo de sueño-vigilia de 24 h

Ritmo de sueño-vigilia irregular, de origen no orgánico

Síndrome de jet lag 

Cambio rápido de huso horario

Cambio de horario laboral

307.45 Sonambulismo o terrores nocturnos

307.46 Otras disfunciones de las etapas del sueño o despertar del sueño.
Pesadillas                  

· NE

· Sueño tipo MOR

Embriaguez del sueño

307.47 Intrusiones repetitivas del sueño

Intrusión repetitiva del sueño con

· Características polisomnográficas atípicas

· Alteraciones ambientales

· Interrupciones repetidas del sueño MOR

307.48 Otras

· “Dormilón breve”

· Molestia subjetiva de insomnio

347                            Cataplejía y narcolepsia
780.5                         Trastornos del sueño

                                    Excluye las de origen no orgánico (307.40-307.49)

780.50 Trastorno del sueño, no especificado

780.51 Insomnio con apnea del sueño

780.52 Otro tipo de insomnio

· Insomnio NE

780.53 Hipersomnia con apnea del sueño

780.54 Otro tipo de hipersomnia 

· Hipersomnia NE

780.55 Alteraciones del ciclo sueño-vigilia de 24 h

· Inversión del ritmo de sueño

· Ritmo de sueño-vigilia irregular NE 

· Ritmo de sueño-vigilia no de 24 h

780.56 Disfunciones relacionadas con etapas del sueño o del despertar

780.57 Otros y apnea del sueño no especificada

780.59             Otras

Fisiología y patología del sueño
Arquitectura del sueño

La vigilia y la diversas etapas del sueño se determinan mediante los patrones electroencefalográficos (EEG) característicos de la piel cabelluda. La vigilia se acompaña de ondas de bajo voltaje y rápidas en el EEG, con frecuencias que suelen ser mayores de Hz y amplitudes de alrededor de 50 uV o menos. El ritmo electroencefalográfico de vigilia relajada y tranquila más prominente es el ritmo a, que se observa sobre la parte posterior de la cabeza con los ojos cerrados. Éste consiste en actividad rítmica de 8 a 12 Hz, con una amplitud de aproximadamente  50 uV. Dicho ritmo desaparece al abrir los ojos (bloqueo a) o durante los momentos de captación de imágenes visuales pese a que los ojos estén cerrados. Los ritmos de frecuencia a caracterizan a las regiones corticales sensitivas durante los estados de inactividad relativa. Por ejemplo, puede observarse un ritmo de frecuencia a en las regiones corticales sensorio motoras durante las relajación, denominado ritmo u o en arco, que cesa con la activación motora contralateral.
En esta sección se compara ilustraciones de registros poligráficos  durante la vigilia, incluido un EEG, un electrooculograma  (movimiento ocular) y un electromiograma (EMG; actividad del músculo de la barbilla) con los registros de varias etapas del sueño. En la figura 2-1 se ilustra un registro de vigilia con actividad a prominente.

La transición de la vigilia al sueño, -normalmente la etapa I del sueño sin  movimientos oculares rápidos  (no MOR)- se indica por la aparición en el  EEG de actividad de 5 a 7 Hz más lenta, de voltaje más bajo en general (figura 2-2). El sujeto no responde en este punto, pero se le despierta  con facilidad. La etapa I constituye sólo de 5 a 7% del tiempo total del sueño (TTS).
Luego de unos minutos, el sujeto típico pasa a la etapa II del sueño (figura 2.3), caracterizada por ondas electroencefalográficas todavía más lentas, así como la aparición de husos del sueño y de complejos K. Los husos son brotes cortos (por lo general <1 seg.) con actividad dominante  de 12 a 14 Hz en las regiones centrales altas de amplitud variable-de ahí el término huso-. Se generan o están controlados por la actividad de los músculos talámicos de la línea media, como el medio central. Los complejos K son complejos de ondas grandes (de alto voltaje) y picudas que a menudo van seguidos de brotes de husos los cuales se aprecian en su mayor amplitud sobre las regiones central alta y parietal central. Se considera que representan un tipo un tipo de “respuesta evocada” electroencefalografía, activada por estímulos  externos o internos, que también se originan de estructuras encefálicas más profundas. La etapa II es la fase del sueño más común y constituye hasta 50% del total de éste.
Las etapas III y IV del sueño suelen seguir a la etapa II y se caracterizan por ondas aún más lentas y de mayor amplitud en el EEG. La Etapa III del sueño contienen entre 20 y 50% de actividad o de alto voltaje (>75uV), lenta (<2Hz: figura 2-4), y la IV más de 50% de actividad 
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