SUEÑO
Puede definirse como un proceso activo caracterizado por una sucesión cíclica de fenómenos psicofisiológicos. 

La vigilia es un estado de máxima eficiencia perceptual. Durante su transcurso tiene lugar una variada e intensa interacción entre el sujeto y el medio circundante. 

El sueño parece caracterizado por la ausencia de conducta, es un período de inactividad con umbrales aumentados a la activación de los estímulos externos.

El sueño es más que un dejar de estar despierto. Durante el sueño suceden dos procesos (independientes pero relacionados):

1. Sueño de ondas lentas

2. Sueño MOR (movimientos oculares rápidos)

1. Sueño de ondas lentas: tiene 4 estadios:

Primer estadio: se produce un enlentecimiento del latido cardíaco y una reducción de la tención muscular. La mayoría de los sujetos despertados aquí no se darían cuenta de haberse dormido, aunque puedan haber dejado de responder a instrucciones o señales que desencadenen la acción. Este dura algunos minutos y da paso al siguiente estadio.
Segundo estadio: el sujeto se halla bastante aislado del mundo exterior y bajo los párpados cerrados los ojos empiezan a moverse en forma lenta e incordinada.

Tercer estadio: los músculos siguen estando relajados y la frecuencia cardíaca y respiratoria disminuye. 

Cuarto estadio: el durmiente retorna brevemente al estadio segundo y produce la transición al sueño MOR.

2. Sueño MOR

También llamado sueño paradógico, ya que si bien las ondas cerebrales indican  vigilia, la musculatura está profundamente relajada e insensible. La frecuencia respiratoria y el pulso se hacen más rápidos e irregulares. Los ojos muestran movimientos rápidos com los movimientos característicos de la vigilia. 

El sueño de las ondas lentas ocupa el 75% - 80% del sueño nocturno. El sueño MOR del 20% al 25%.
Neurotransmisores del ciclo sueño vigilia:
· Serotonina: induce el sueño

· Catecolaminas (noradrenalina y dopamina): son despertadoras, tienen un papel en el sueño MOR.
· Acetilcolina: importante en el sueño MOR y en el mecanismo del despertar. 

· Histamina: provocaría la actividad de la vigilia

Hipnóticos (fármacos)

· Benzodiacepinas hipnóticas: son las más comunes e inducen al sueño en forma rápida mediante una dosis relativamente alta del fármaco, pero este desaparece pronto en la sangre y el SNC, de tal manera que las etapas del sueño se suceden sin interferencia medicamentosa y no hay dificultad en el despertar ni resaca matutina. Sin embargo la respuesta de los pacientes a los fármacos es individual.  Las benzodiacepinas favorecen y hacen más leve la relajación previa. Reducen el período de entresueño, tienden a prolongar el sueño liviano y a acortar el sueño de onda lenta. Los períodos MOR se acortan, la cantidad de hora de sueño se acrecienta. El paciente relata que se duerme pronto y fácilmente y que el sueño es más reparador. 

Benzodiacepinas más comunes: flurazepam, estazolam, lormetazepan,flunitrazepam , midazolam. 

· Hipnóticos no benzodiacepínicos (imidazopiridina, la pirazolopirimidina y la ciclopirrolona)
Alteraciones cuantitativas y cualitativas del proceso de dormir: 
Hay casos en los que se producen alteraciones en el dormir.

Las cualitativas: repercuten en la cantidad del sueño. Entre ellas se encuentran:

Insomnio: consiste en trastornos en la iniciación y mantenimiento del sueño, siendo la cantidad de sueño disminuida. Es frecuente en personas que consumen tabaco, café, alcohol, en ancianos y en mujeres. Parece ser el resultado de numerosas condiciones: situacionales, neurológicas, psiquiátricas, médicas. Se distinguen:
1. Insomnio psicofisiológico: dos variedades:

I. Insomnio transitorio y situacional: que representa un período breve de perturbación del sueño, generalmente provocado por un conflicto emocional, debido a una pérdida o amenaza. Sus características dependen de la edad, personalidad, de los eventos precipitantes. Dificultad para iniciar el sueño, despertares intermitentes.

II. Insomnio persistente: son resultado de factores reforzantes crónicos de tensión somatizada, ansiedad.
2. Insomnio idiopático: se trata de un insomnio pertinaz en que el sujeto tiene un tiempo aumentado de latencia inicial del sueño y de latencia del sueño después de despertares nocturnos si los hay. Hay menos tiempo de sueño total por 24 horas. 
Hiperinsomio idiopático o borrachera de sueño (Somnolencia): presencia de somnolencia diurna excesiva, no deseada, en una parte importante del día. Generalmente esta somnolencia es irresistible y se presenta en verdaderos ataques de sueño lento. Aumenta con la inactividad, los ambientes cálidos, en tareas rutinarias y poco motivadoras y se potencia después de la comida. Adormecimiento, pesadez física que causa el sueño, ganas de dormir.

 Las cualitativas: repercuten en la calidad del sueño.

1. Disomnias
Apnea del sueño: patología de la respiración durante el sueño. En la vigilia somnolencia, deterioro de la atención, concentración, memoria a largo plazo. Síntomas ronquido.

Síndrome de piernas sin reposo y mioclonías nocturnas de las piernas: piernas inquietas, sensación de incomodidad, hormigueos. Se inicia cuando el sujeto está en vigilia, en reposo o al comienzo de acostarse.

Desorden en el sueño por higiene inadecuada del sueño: los hábitos desordenados del sueño en niños y adultos generan alteraciones en la eficacia y ritmicidad de esta conducta. 

Desorden en el sueño por dependencia a hipnóticos: la toma de ansiolíticos provoca una reducción o desaparición del sueño MOR que redunda al día siguiente en alteraciones de la memoria. Mayor tensión. Labilidad emocional.
2. Parasomnias: se refiere a desórdenes del despertar. 
Sonambulismo: episodios de actos motores organizados durante el sueño. Generalmente siguen a un día de estrés psíquico o físico. Hay falta de recuerdo de las acciones realizadas o evocación confusa.
Terrores nocturnos: alta ocurrencia en la infancia. Los sujetos presentan en forma brusca temor súbito con gritos, llantos, ademanes de rechazo de estímulos invisibles para el espectador. Mantienen  por lo general los ojos abiertos, no reconocen a sus padres ni familiares, no parecen oír las voces tranquilizadoras a su alrededor. 
Enuresis: micción involuntaria durante el sueño. En estas personas se ha encontrado sueño anormalmente profundo. Estas personas tienen sentimiento de minusvalía, temores, susceptibilidad, vergüenza y a menudo, culpa. 
