
ESTADIAJE DE SUEÑO



DespiertoDormido

Registros de sueño (Polisomnogramas)





Principios del estadiaje/codificación/tabulación del 
sueño

•El registro se divide en “épocas” 

•Aunque el trazado puede cambiar de un 
segundo al otro, se designa el estadio de la 
mayoría de la época (democrático)

•Cada “época” tiene 30 seg (más raro 20 seg)

•Si hay 16 segundos de vigilia (sea de forma 
continua o intermitente) y 14 de estadio I la 
época se designa como “vigilia”



Principios del estadiaje/codificación del sueño

• Posibilidades de variación del EMG normal

– Máxima actividad muscular

– Sin actividad muscular
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HF: >120Hz;   TC: 0.03 (LF: 10Hz);   Sens: 3-5µV/mm
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Principios del estadiaje/codificación del sueño

• Espectro de variación del EEG

REM

Frecuencia

HF: 35 Hz; TC: 0.3 sec (LF: 0.5 Hz); Sens: 7-10 µV/mm



Principios del estadiaje/codificación del sueño

• Posibilidades de variación del EOG normal

– Movimientos oculares  rápidos
• Deflexión inicial < 500 msec

– Movimientos oculares lentos
• Deflexión inicial > 500msec

– No movimientos oculares  
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HF: 35 Hz; TC: 2 sec (LF: 0.1 Hz); Sens: 20 µV/mm
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Fases de sueño
Vigilia Fase I   NREM

Fase II   NREM Fase III-IV   NREM Fase REM

Secuencia de fases de sueño en un 
adulto joven (Hipnograma)

Despierto

Fase I  y 
REM 

Fase II

Fase III-IV
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Microdespertar/alertamiento 
(“arousal”)

• Aceleración brusca en la frecuencia de sueño incluyendo 
alfa, theta o frecuencias >16Hz (pero no husos) 

• Al menos 3 segs de duración
• Al menos 10 segs de sueño estable preceden el evento
• En REM debe, ADEMÁS, acompañarse de un incremento 

de la actividad EMG en mentón
• Debe incorporar información de electrodos centrales y 

occipitales
• El EOG y otros canales pueden proporcionar 

información adicional







AASM 2007 Scoring manual

• Electrodos frontales obligatorios 
– Frontal, Central y Occipital (F4, C4, O2) y F3, C3, O1 de seguridad  

derivación a oreja (mastoides) contralateral: mejor visión complejos K y 
ondas lentas del sueño

• Fase III y Fase IV se unifican: N3
– Criterio: más de 20% de la época actividad delta >75 µV en frontales

• Movimientos oculares
– lentos duran >de 0.5 sec (inicio a vuelta a línea de base) 
– rápidos < 0.5 sec

• Movimiento corporal
– Asignar la época con un movimiento corporal la fase de sueño que sigue 

al movimiento



AASM 2007 Scoring manual

• Hipopneas (criterio 1)
– Cánula disminuye >30% del valor basal
– Duración de 10 o más segs
– Desaturación de 4 o mayor

• Hipopneas (criterio 2)
– Cánula disminuye >50% del valor basal
– Duración 10 o más segs
– Desaturación de 3 puntos o mayor + AROUSAL









¿QUÉ ES?



Husos de sueño



Husos de sueño
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“Sawtooth” waves REM



“Sawtooth” waves REM



Alfa en REM

001115CF NBM



Complejos  K entre REMs



Alfa-delta sleep
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