
r e v c o l o m b p s i q u i a t . 2 0 1 5;4  4(4):230–236

www.el sev ier .es / rcp

Artículo original

Actigrafía  en  pacientes  con  trastorno  bipolar  y
familiares en primer  grado

Rommel Andrade Carrilloa, Sujey Gómez Canoa, Juan David Palacio Ortiza,∗

y Jenny García Valenciaa,b

a Departamento de Psiquiatría, Facultad de Medicina, Universidad de Antioquia, Medellín, Antioquia, Colombia
b Hospital Universitario San Vicente de Paúl, Medellín, Colombia

información del artículo

Historia del artículo:

Recibido el 26 de agosto de 2014

Aceptado el 21 de marzo de 2015

On-line el 19 de septiembre de 2015

Palabras clave:

Trastorno bipolar

Actigrafía

Ritmo circadiano

Sueño

r  e  s  u  m  e  n

Introducción: El trastorno bipolar es una enfermedad discapacitante que conlleva gastos eco-

nómicos importantes para el sistema de salud, por lo cual es indispensable investigar sobre

posibles predictores tempranos como los cambios en el ciclo sueño-vigilia en poblaciones

de  alto riesgo.

Objetivo: Revisar la literatura disponible sobre alteraciones en el ciclo sueño-vigilia y ritmo

circadiano y el uso de actigrafía en pacientes con trastorno bipolar y sus familiares en primer

grado.

Métodos: Se hizo una búsqueda en las bases de datos Access Medicine, ClinicalKey, EMBASE,

JAMA, Lilacs, OVID, Oxford Journals, ScienceDirect, SciELO, APA y PsycNET; se seleccionaron

artículos en inglés y español sin limitar por tipo de estudio.

Resultados: La actigrafía es un método no invasivo, útil para evaluar las alteraciones del ciclo

sueño  vigilia, en las fases activas del trastorno bipolar y durante los periodos de eutimia. La

actigrafía tiene buena sensibilidad, pero baja especificidad en comparación con la polisom-

nografía para establecer los periodos de sueño. Aunque son escasos los estudios en hijos y

familiares, muestran cambios en el sueño similares a los de pacientes con trastorno bipolar.

Conclusiones: La actigrafía puede ser un buen método de tamización de alteraciones del ciclo

sueño-vigilia en pacientes con trastorno bipolar, dado que es económico, no invasivo y sen-

sible. Todavía se requieren estudios que permitan evaluar su potencial como marcador de

riesgo de sufrir el trastorno
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Background: Bipolar disorder is a disabling disease that involves a significant economic costs

to  the health system, making it is essential to investigate possible early predictors such as

changes in sleep-wake cycle in high-risk populations.

Objective: To review the available literature on alterations in the sleep-wake cycle and

circadian rhythm in patients with bipolar disorder and their first degree relatives.

Methods: A literature search was performed in the data bases, Access Medicine, ClinicalKey,

EMBASE, JAMA, Lilacs, OVID, Oxford Journals, ScienceDirect, SciELO, APA y PsycNET. Articles

in  both English and Spanish were reviewed, without limits by study type.

Results: Actigraphy is a non-invasive, useful method for assessing sleep-wake cycle distur-

bances in the active phases of bipolar disorder, and during euthymia periods. Actigraphy

showed good sensitivity to predict true sleep, but low specificity, compared with polysom-

nography. Although studies in bipolar offspring and relatives are scarce, they show sleep

changes similar to bipolar patients.

Conclusions: Actigraphy may be a good screening tool of sleep/wake cycle in patients with

bipolar disorders, because it is economic, non-invasive and sensitive. Longitudinal studies

are  required to evaluate its potential use as a risk marker.
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Introducción

El trastorno bipolar (TAB) es una de las afecciones psiquiátricas
más  graves, que se asocia con gran discapacidad y aumento de
la morbilidad y la mortalidad1,2. Su prevalencia varía en distin-
tos países entre el 1 y el 2%. En Colombia, los últimos datos de
prevalencia nacional son del Estudio Nacional de Salud Mental
de 2003, que fueron: el 1,8% de TAB tipo I y el 0,2% de TAB tipo
II3. La prevalencia a lo largo de la vida en Medellín es del 1,4%
según el Estudio de Salud Mental realizado entre 2011 y 20124.

Hasta la fecha, se han implicado síntomas neurovegeta-
tivos como propios del TAB, entre los cuales se encuentran
las alteraciones en el ritmo circadiano, que incluyen el ciclo
sueño-vigilia5,6. Estas alteraciones se han demostrado hasta
en un 96% de los pacientes con TAB5,7–11, durante las etapas
de manía y depresión, como también en las de estabilización
del trastorno, aun en ausencia de anormalidades evidentes en
el patrón del sueño12.

Durante la manía, se ha reportado insomnio y disminu-
ción de la necesidad de dormir, y en la polisomnografía (PSG)
se ha evidenciado disminución del tiempo total de sueño,
acortamiento de la latencia e incremento de la densidad del
sueño de movimientos oculares rápidos (MOR)13–15. En el epi-
sodio depresivo puede haber insomnio e hipersomnia15, y
la PSG ha mostrado reducción de la latencia y densidad del
sueño MOR, prolongación de la latencia de onda lenta y mala
continuidad del sueño16. En los periodos intercríticos, se ha
descrito mayor densidad del sueño MOR  y despertares noc-
turnos más  frecuentes, insatisfacción y menor sensación de
sueño reparador15,17. Además, cabe destacar que las altera-
ciones del sueño podrían predecir la aparición de nuevas
crisis, y la privación de sueño puede desencadenar episodios
afectivos7.

Se considera a los familiares no afectados de pacientes
con TAB una población de alto riesgo de sufrir el trastorno,
y en ellos también se han encontrado alteraciones de sueño,
por lo cual se ha señalado que estas alteraciones podrían ser
marcadores de riesgo o endofenotipos18–20. Los endofenotipos
son características que se encuentran en personas que tienen
predisposición genética a sufrir una enfermedad, la manifies-
ten o no21. Para que un rasgo se considere endofenotipo debe
estar asociado con el trastorno en la población general, ser
heredable, manifestarse en los individuos genéticamente pre-
dispuestos independientemente de que la enfermedad esté
activa o no, y ocurrir en familiares de individuos que padecen
la enfermedad a mayores tasas que en la población general20.
Los endofenotipos podrían permitir dilucidar mejor la etio-
patogenia, especialmente las bases genéticas, y se podría
emplearlos como marcadores de vulnerabilidad en personas
que no hayan sufrido síntomas, lo que sería útil para investigar
sobre la historia natural, la fisiopatología y la implementación
de medidas preventivas y de atención temprana21.

Ya que las alteraciones del sueño podrían ser endofenoti-
pos, sería de utilidad emplear herramientas diagnósticas que
sean válidas, confiables y de bajo costo, teniendo en cuenta
que los estudios genéticos requieren generalmente muestras
grandes20. La PSG se considera el examen de elección, pero
requiere un laboratorio de sueño y su costo es alto22. Una
de herramientas que se ha propuesto para evaluar las alte-
raciones del sueño es la actigrafía, un método no invasivo
que monitorea el ciclo sueño-vigilia en seres humanos23. Se
realiza por medio de acelerómetros o sensores de actigrafía
(actígrafos) similares a un reloj, que se colocan en la muñeca
no dominante para medir la actividad motora gruesa24. Estu-
dios que utilizaron actigrafía como método diagnóstico han
evidenciado hallazgos anormales en pacientes con TAB y
sus familiares no afectados25. Este artículo es una revisión
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