
CLASIFICACIÓN INTERNACIONAL DE ENFERMEDADES - CIE-11 para estadísticas de mortalidad y morbilidad
CAPÍTULO 07
Trastornos del sueño y la vigilia
Este capítulo tiene 42 categorías de cuatro caracteres.
El rango de los códigos comienza en 7A00.
Los trastornos del sueño-vigilia se caracterizan por dificultad para iniciar o mantener el sueño (trastornos del insomnio), somnolencia excesiva (trastornos de hipersomnolencia), alteraciones respiratorias durante el sueño (trastornos respiratorios relacionados con el sueño), trastornos del horario sueño-vigilia (trastornos del ritmo circadiano del sueño-vigilia ), movimientos anormales durante el sueño (trastornos del movimiento relacionados con el sueño) o eventos conductuales o fisiológicos problemáticos que ocurren mientras se duerme, durante el sueño o al despertar del sueño (trastornos de parasomnia).
Este capítulo incluye los siguientes grupos de nivel superior:
Trastornos de insomnio
Trastornos de hipersomnolencia
Trastornos respiratorios relacionados con el sueño
Trastornos del ritmo circadiano del sueño y la vigilia
movimientos anormales durante el sueño
Trastornos de parasomnia

Trastornos de insomnio (BlockL1‑7A0)
En los trastornos por insomnio es característico quejarse de dificultad persistente para conciliar el sueño, y con su duración, consolidación o calidad aunque existan la oportunidad y circunstancias propicias para dormir bien. Estos problemas suelen acompañarse de algunos trastornos en horas del día, en particular cansancio, estado de ánimo deprimido o irritabilidad, malestar general y deterioro cognitivo. Cuando las personas informan no poder dormir bien sin sentir ningún trastorno de día, no se considera que padezcan insomnio.
  7A00  	Insomnio crónico
El insomnio crónico es la dificultad frecuente y persistente para quedarse dormido o dormir sin despertar pese a la oportunidad y a circunstancias propicias para dormir bien. El insomnio suele redundar en una falta de satisfacción general de la necesidad de sueño y en distintos trastornos en horas del día, por lo general cansancio, depresión del estado de ánimo o irritabilidad. El trastorno del sueño y los síntomas diurnos que lo acompañan se producen varias veces a la semana y duran por al menos 3 meses. En algunas personas el insomnio crónico puede ser más episódico y manifestarse en forma de episodios recurrentes de dificultad para dormir bien que duran varias semanas a la vez y se producen por espacio de varios años. Si una persona se queja de no dormir bien sin sentir trastornos de día, no se considera que padezca insomnio. Si el insomnio se debe a otro trastorno del ciclo del sueño y la vigilia, a un trastorno mental, a otro padecimiento médico o a una sustancia o medicamento, el diagnóstico de insomnio solo se debe hacer si este último es objeto de atención médica por sí solo.

  7A01  	Insomnio de corta duración
El insomnio de corta duración es la dificultad para iniciar o mantener el sueño pese a la oportunidad y a circunstancias propicias para dormir bien, de menos de 3 meses de duración. Estos problemas redundan en una falta de satisfacción general de la necesidad de sueño y en distintos trastornos en horas del día, por lo general cansancio, depresión del estado de ánimo o irritabilidad, malestar general y deterioro cognitivo. Cuando una persona declara no poder dormir bien sin sentir trastornos de día, no se considera que padezca insomnio. Si el El insomnio a corto plazo se caracteriza por la dificultad para iniciar o mantener el sueño de menos de 3 meses de duración que ocurre a pesar de las oportunidades y circunstancias adecuadas para dormir y da como resultado una insatisfacción general del sueño y alguna forma de alteración durante el día. Los síntomas diurnos suelen incluir fatiga, depresión o irritabilidad, malestar general y deterioro cognitivo. Las personas que informan síntomas relacionados con el sueño en ausencia de deterioro diurno no se consideran trastornos de insomnio. Si el insomnio se debe a otro trastorno del sueño-vigilia, un trastorno mental, otra afección médica o una sustancia o medicamento, el insomnio a corto plazo solo debe diagnosticarse si el insomnio es un foco independiente de atención clínica.

  7A0Z  	Trastornos de insomnio, sin especificación

Trastornos de hipersomnolencia (BlockL1‑7A2)
Los trastornos de hipersomnolencia se caracterizan por una queja de somnolencia diurna que no se debe a otro trastorno de sueño-vigilia (por ejemplo, sueño nocturno alterado, ritmo circadiano desalineado o trastorno respiratorio). Las personas con somnolencia excesiva pueden mostrar irritabilidad, déficit de concentración y atención, vigilancia reducida, distracción, motivación reducida, anergia, disforia, fatiga, inquietud y falta de coordinación.
  7A20  	Narcolepsia
La narcolepsia es un trastorno caracterizado por períodos diarios de necesidad irreprimible de dormir o lapsos diurnos en el sueño que se producen durante al menos varios meses, acompañados de manifestaciones anormales del sueño REM. La prueba de latencia múltiple del sueño (MSLT) demuestra una latencia media del sueño de <8 minutos y dos o más períodos REM de inicio del sueño (SOREMP), o uno o más SOREMP en MSLT y un SOREMP en la polisomnografía nocturna (PSG) anterior. El sueño nocturno a menudo se ve perturbado y las siestas breves durante el día suelen ser refrescantes.

7A20.0	Narcolepsia, tipo 1
La narcolepsia tipo 1 es un trastorno de somnolencia excesiva debido a una deficiencia de la señalización de hipocretina hipotalámica (orexina). Además de los períodos diarios de incontenible necesidad de dormir o los lapsos diurnos en el sueño, la narcolepsia tipo 1 se caracteriza por síntomas de disociación del sueño REM, sobre todo cataplejía. La cataplejía es una pérdida repentina e incontrolable del tono muscular que surge durante la vigilia y que generalmente se desencadena por una emoción fuerte, como la emoción o la risa. Aunque la cataplejía es un síntoma patognomónico de la narcolepsia tipo 1, es posible que no se manifieste hasta años después del inicio de la somnolencia. En tales casos, se puede hacer un diagnóstico de narcolepsia tipo 1 basándose en niveles de hipocretina en LCR <110 picogramos por mililitro. También pueden presentarse episodios de parálisis del sueño y alucinaciones hipnagógicas o hipnopómpicas. El trastorno no se puede atribuir a una enfermedad del sistema nervioso u otra afección médica.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere períodos diarios de incontenible necesidad de dormir o lapsos diurnos en el sueño más: a) cataplejía y hallazgos de la prueba de latencia múltiple del sueño / polisomnografía (MSLT / PSG) característicos de la narcolepsia; o b) deficiencia demostrada de hipocretina en LCR

7A20.1	Narcolepsia, tipo 2
La narcolepsia tipo 2 es un trastorno de somnolencia excesiva que se caracteriza por períodos diarios de necesidad irreprimible de dormir o lapsos de sueño durante el día y manifestaciones anormales del sueño REM, como lo demuestran los resultados de la prueba de latencia del sueño múltiple (MSLT / PSG) en el contexto de hipocretina hipotalámica normal ( orexina) de señalización. Es decir, las determinaciones de hipocretina en LCR son> 110 picogramos por mililitro. No hay cataplejía. El trastorno no se puede atribuir a una enfermedad del sistema nervioso u otra afección médica.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere períodos diarios de incontenible necesidad de dormir o lapsos de sueño durante el día y múltiples hallazgos de la prueba de latencia del sueño / polisomnografía (MSLT / PSG) característicos de la narcolepsia. No debe haber evidencia de cataplejía o deficiencia de hipocretina en LCR (si se realizan pruebas).

7A20.Z	Narcolepsia, sin especificación

  7A21  	Hipersomnia idiopática
La hipersomnia idiopática se caracteriza por períodos diarios de necesidad irreprimible de dormir o lapsos diurnos en el sueño que ocurren durante al menos varios meses en ausencia de cataplejía o deficiencia de hipocretina (si se determina). Los hallazgos de polisomnografía / prueba de latencia múltiple del sueño (MSLT) característicos de la narcolepsia (es decir, dos o más períodos REM de inicio del sueño (SOREMP), o uno o más SOREMP en MSLT y un SOREMP en la polisomnografía nocturna anterior) también deben estar ausentes. La somnolencia diurna no se explica mejor por otro trastorno (por ejemplo, síndrome de sueño insuficiente, apnea obstructiva del sueño, trastorno del ritmo circadiano del sueño-vigilia), una sustancia o medicamento, o una afección médica). La evidencia objetiva de hipersomnolencia está indicada por un MSLT que muestra una latencia media del sueño de ≤ 8 minutos o por polisomnografía o actigrafía de muñeca que muestra un tiempo total de sueño de 24 horas de 11 horas o más. A menudo se observa inercia del sueño prolongada y severa, que consiste en una dificultad sostenida para despertarse con repetidas vueltas al sueño, irritabilidad, comportamiento automático y confusión. A diferencia de la narcolepsia, las siestas son generalmente largas, a menudo de más de 60 minutos, y poco refrescantes.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere períodos diarios de necesidad irreprimible de dormir o lapsos diurnos en sueño, demostración objetiva de somnolencia excesiva y ausencia de hallazgos relacionados con REM mediante la prueba de latencia múltiple del sueño (MSLT / PSG).

  7A22  	Síndrome de Kleine-Levin
El síndrome de Kleine-Levin se caracteriza por episodios recurrentes de somnolencia intensa en asociación con alteraciones cognitivas, psiquiátricas y conductuales. Un episodio típico dura una mediana de 10 días (rango de 2,5 a 80 días), con episodios raros que duran de varias semanas a meses. Durante los episodios, los pacientes pueden dormir hasta 16 a 20 horas por día, despertándose o levantándose solo para comer y orinar. Cuando están despiertos durante los episodios, la mayoría de los pacientes están exhaustos, apáticos, confusos y lentos para hablar y responder. Durante los episodios a menudo se observan hiperfagia, hipersexualidad, comportamiento infantil, depresión, ansiedad, alucinaciones y delirios. Los pacientes son normales entre episodios con respecto al sueño, la cognición, el estado de ánimo y la alimentación. En raras ocasiones, el síndrome de Kleine Levin puede ocurrir exclusivamente durante los períodos menstruales.
Inclusiones:	hipersomnolencia recurrente

  7A23  	Hipersomnia debida a un problema médico
La hipersomnia debida a una afección médica se caracteriza por un sueño nocturno excesivo, somnolencia diurna o siestas excesivas de al menos varios meses de duración atribuible a un trastorno médico o neurológico coexistente (p. Ej., Traumatismo craneal, enfermedad de Parkinson, ciertas afecciones genéticas, metabólicas, neurológicas o trastornos endocrinos) y es lo suficientemente grave como para requerir un foco independiente de atención clínica. La hipersomnia debida a una afección médica solo se diagnostica si la hipersomnia es una consecuencia fisiológica directa de la afección médica. La somnolencia residual en pacientes con apnea obstructiva del sueño tratada adecuadamente se clasifica aquí bajo el supuesto de que se debe al daño del sistema nervioso central por hipoxemia recurrente.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere el uso de polisomnografía y prueba de latencia múltiple del sueño (MSLT) para descartar otros trastornos de hipersomnolencia u otros trastornos del sueño (por ejemplo, apnea obstructiva del sueño) que podrían explicar mejor la somnolencia.

  7A24  	Hipersomnia debida a un medicamento o sustancia
La hipersomnia debida a un medicamento o sustancia se caracteriza por un sueño nocturno excesivo, somnolencia diurna o siestas excesivas atribuibles a los efectos sedantes de los medicamentos, el alcohol u otras sustancias psicoactivas, incluidos los síndromes de abstinencia (por ejemplo, de estimulantes) y es suficientemente grave para constituir un foco independiente de atención clínica.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere el uso de polisomnografía y prueba de latencia múltiple del sueño (MSLT) para descartar otros trastornos de hipersomnolencia u otros trastornos del sueño (por ejemplo, apnea obstructiva del sueño) que podrían explicar mejor la somnolencia.
Inclusiones:	hipersomnia debida a sustancias, incluidos los medicamentos

  7A25  	Hipersomnia asociada con un trastorno mental
La hipersomnia asociada con un trastorno mental se caracteriza por un sueño nocturno excesivo, somnolencia diurna o siestas excesivas que son lo suficientemente graves como para constituir un foco independiente de atención clínica. Esto es más típico de los trastornos depresivos o de la fase depresiva de los trastornos bipolares. Los pacientes a menudo sienten que su sueño es de mala calidad y no reparador y pueden estar intensamente concentrados en su hipersomnolencia. A menudo no hay evidencia objetiva de somnolencia excesiva en MSLT.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere el uso de polisomnografía y prueba de latencia múltiple del sueño (MSLT) para descartar otros trastornos de hipersomnolencia u otros trastornos del sueño (por ejemplo, apnea obstructiva del sueño) que podrían explicar mejor la somnolencia.

  7A26  	Síndrome de sueño insuficiente
El síndrome de sueño insuficiente se produce cuando un individuo no consigue persistentemente la cantidad de sueño necesaria en relación con sus propios requisitos fisiológicos de sueño para mantener niveles normales de alerta y vigilia y, por tanto, se ve privado de sueño de forma crónica. El patrón de sueño reducido está presente la mayoría de los días durante al menos varios meses.
La capacidad de la persona para iniciar y mantener el sueño no se ve afectada. El tiempo de sueño a menudo se prolonga notablemente en las noches de fin de semana o durante los días festivos en comparación con los días de semana. La extensión del tiempo total de sueño da como resultado la resolución de los síntomas de la somnolencia.
Inclusiones:	hipersomnia inducida por el comportamiento
Exclusiones:	Narcolepsia (7A20)

  7A2Y  	Otro(a)(s) trastornos de hipersomnolencia especificado(a)(s)

  7A2Z  	Trastornos de hipersomnolencia, sin especificación

Trastornos respiratorios relacionados con el sueño (BlockL1‑7A4)
Los trastornos respiratorios relacionados con el sueño se caracterizan por anomalías de la respiración durante el sueño. En algunos de estos trastornos, la respiración también es anormal durante la vigilia. Los trastornos se agrupan en apnea central del sueño, apnea obstructiva del sueño e hipoventilación o hipoxemia relacionada con el sueño.
Exclusiones:	Apnea en el recién nacido (KB2A)
Codificado en otra parte:	Respiración de Cheyne-Stokes durante el sueño (MD11.4)
  7A40  	Apneas centrales del sueño
Las apneas centrales del sueño se caracterizan por la reducción o el cese del flujo de aire debido a la ausencia o reducción del esfuerzo respiratorio. La apnea central (cese del flujo de aire) o hipopnea (reducción del flujo de aire) puede ocurrir de manera cíclica o intermitente. Los pacientes con apnea central del sueño de diversas etiologías también pueden presentar eventos obstructivos, en cuyo caso se pueden dar diagnósticos tanto de apnea central del sueño como de apnea obstructiva del sueño.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía.
Exclusiones:	Apnea neonatal central (KB2A.0)

7A40.0	Apnea central primaria del sueño
La apnea central primaria del sueño es de etiología desconocida (idiopática) y se caracteriza por apneas recurrentes, predominantemente centrales. El flujo de aire y el esfuerzo respiratorio cesan simultáneamente de manera repetitiva a lo largo de la noche. Los episodios recurrentes de apnea (más de cinco por hora) y los despertares asociados son lo suficientemente graves como para causar síntomas como somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía.
Exclusiones:	Apnea central del sueño primaria de la infancia (7A40.1)
Apnea central del sueño primaria de la prematuridad (7A40.2)

7A40.1	Apnea central del sueño primaria de la infancia
La apnea central primaria del sueño de la infancia se caracteriza por apnea predominantemente central prolongada (> 20 segundos) o respiración periódica durante más del 5% del tiempo total de sueño en un lactante de al menos 37 semanas de edad de concepción. Estos eventos se asocian típicamente con compromiso fisiológico (hipoxemia, bradicardia) o la necesidad de una intervención como estimulación o reanimación. Este diagnóstico debe asignarse cuando los eventos centrales son el hallazgo predominante, incluso si también hay apneas o hipopneas obstructivas o mixtas.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía o monitoreo alternativo, como monitoreo hospitalario o domiciliario.
Exclusiones:	Apnea central del sueño primaria de la prematuridad (7A40.2)

7A40.2	Apnea central del sueño primaria de la prematuridad
La apnea central primaria del sueño del prematuro se caracteriza por apnea predominantemente central prolongada (> 20 segundos) o respiración periódica durante más del 5% del tiempo total de sueño en un bebé de menos de 37 semanas de edad de concepción. Estos eventos se asocian típicamente con compromiso fisiológico (hipoxemia, bradicardia) o la necesidad de una intervención como estimulación o reanimación. Este diagnóstico debe asignarse cuando los eventos centrales son el hallazgo predominante, incluso si también hay apneas o hipopneas obstructivas o mixtas.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía o monitoreo alternativo, como monitoreo hospitalario o domiciliario.
Exclusiones:	Apnea central del sueño primaria de la infancia (7A40.1)

7A40.3	Algunas apneas centrales del sueño debidas a una condición médica con respiración de Cheyne-Stokes
La apnea central del sueño debido a una afección médica con respiración de Cheyne-Stokes se caracteriza por apneas o hipopneas centrales recurrentes, predominantemente centrales (más de cinco por hora) que se alternan con una fase respiratoria que exhibe un patrón de flujo creciente-decrescendo (o volumen corriente) se atribuyen a una enfermedad. La duración más larga del ciclo (> 40 segundos) distingue la apnea central del sueño con respiración de Cheyne-Stokes de otros tipos de apnea central del sueño. La gran mayoría de los pacientes con apnea central del sueño debido a una afección médica con respiración de Cheyne-Stokes tienen insuficiencia cardíaca sistólica o diastólica. Los pacientes con apnea central del sueño debido a una afección médica con respiración de Cheyne-Stokes tienen una presión parcial arterial diurna de dióxido de carbono (PaCO2) normal o baja. La alteración se asocia típicamente con fibrilación / aleteo auricular, insuficiencia cardíaca congestiva o un trastorno neurológico y es lo suficientemente grave como para causar síntomas como somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía en presencia de una condición médica que se considera que está causando los síntomas.

7A40.4	Apnea central del sueño debida a un problema médico sin respiración de Cheyne-Stokes
La apnea central del sueño debida a una afección médica sin respiración de Cheyne-Stokes se caracteriza por apneas o hipopneas centrales recurrentes, predominantemente centrales (más de cinco por hora) que se atribuyen a una afección médica (y no tienen el patrón de CSB). La mayoría de estos pacientes tienen lesiones del tronco encefálico de origen evolutivo, vascular, neoplásico, degenerativo, desmielinizante o traumático. La alteración es lo suficientemente grave como para causar síntomas como somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía en presencia de una condición médica que se considera que está causando los síntomas.
Exclusiones:	Apnea central del sueño debida a un medicamento o sustancia (7A40.6)

7A40.5	Apnea central del sueño debida a respiración periódica a grandes alturas
La respiración periódica a gran altitud se caracteriza por períodos alternos de apnea central e hiperpnea asociados con ascensos recientes a gran altitud (típicamente> 2500 metros). El patrón de respiración periódica es una respuesta esperada al ascenso a la elevación. La alteración es lo suficientemente grave como para causar síntomas como somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos. La duración del ciclo de este patrón respiratorio suele ser de menos de 40 segundos y, a menudo, de tan solo 12 a 20 segundos.
Nota: Este diagnóstico se puede realizar clínicamente en función de los síntomas y el ascenso reciente a gran altitud.

7A40.6	Apnea central del sueño debida a un medicamento o sustancia
La apnea central del sueño debida a un medicamento se caracteriza por un patrón de apnea o hipopnea del sueño predominantemente central recurrente (más de cinco por hora) que es atribuible a un medicamento o sustancia, más comúnmente opioides de acción prolongada (p. Ej., Metadona, morfina u oxicodona, parches de fentanilo). La alteración es lo suficientemente grave como para causar síntomas como somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos. Puede haber apnea obstructiva e hipoventilación, pero la apnea central del sueño es el hallazgo predominante.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía en el contexto del uso de medicamentos o sustancias que se considera que causan los síntomas.

7A40.7	Apnea central del sueño que aparece durante un tratamiento
La apnea central del sueño del tratamiento emergente se caracteriza por la persistencia o aparición de apnea del sueño predominantemente central recurrente (más de cinco por hora) durante el tratamiento eficaz de la apnea obstructiva (apnea obstructiva o mixta o hipopnea) con presión positiva en las vías respiratorias. Las apneas centrales deben ser el hallazgo predominante (> 50% del total de eventos respiratorios). La alteración es lo suficientemente grave como para causar síntomas como somnolencia diurna, trastornos del sueño, despertar con disnea o ronquidos. Si la reducción o el cese del flujo de aire debido a la ausencia o reducción del esfuerzo respiratorio se explica mejor por otro trastorno de apnea central del sueño (p. Ej., Apnea central del sueño debido a un medicamento o sustancia), se debe proporcionar ese diagnóstico junto con un diagnóstico de apnea obstructiva del sueño. , en lugar de un diagnóstico de apnea central del sueño emergente del tratamiento.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía.

7A40.Y	Otro(a)(s) apneas centrales del sueño especificado(a)(s)

7A40.Z	Apneas centrales del sueño, sin especificación

  7A41  	Apnea obstructiva del sueño
La apnea obstructiva del sueño se caracteriza por episodios repetitivos de apnea o hipopnea que son causados ​​por la obstrucción de las vías respiratorias superiores que ocurren durante el sueño. Estos eventos a menudo resultan en reducciones en la saturación de oxígeno en sangre y generalmente terminan con breves despertares del sueño. La somnolencia excesiva es un síntoma de presentación importante en muchos casos, pero no en todos. También son comunes los informes de insomnio, mala calidad del sueño y fatiga. El síndrome de resistencia de las vías respiratorias superiores comparte la misma fisiopatología y debe clasificarse aquí. En adultos (> 18 años), la apnea obstructiva del sueño se diagnostica cuando la frecuencia de eventos obstructivos (apneas, hipopneas o despertares relacionados con eventos respiratorios) es mayor de 15 por hora. El trastorno también se puede diagnosticar cuando la frecuencia es superior a cinco por hora y: a) están presentes síntomas atribuibles al trastorno (por ejemplo, somnolencia o alteración del sueño); o b) se notifica dificultad respiratoria nocturna o apnea / ronquidos habituales observados; o c) cuando hay hipertensión, un trastorno del estado de ánimo, disfunción cognitiva, enfermedad de las arterias coronarias, accidente cerebrovascular, insuficiencia cardíaca congestiva, fibrilación auricular o diabetes mellitus tipo 2. En los niños, el trastorno se diagnostica cuando la frecuencia de eventos obstructivos es superior a uno por hora, acompañados de signos o síntomas relacionados con el trastorno respiratorio.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía.
Exclusiones:	Apnea neonatal obstructiva (KB2A.1)

  7A42  	Trastornos de hipoventilación o hipoxemia relacionados con el sueño
La característica principal de estos trastornos es la ventilación insuficiente relacionada con el sueño, lo que resulta en una presión arterial parcial de dióxido de carbono (PaCO2) anormalmente elevada durante el sueño. La hipoxemia relacionada con el sueño se diagnostica cuando la monitorización nocturna revela una disminución sostenida (> 5 minutos) de la saturación de oxígeno a ≤ 88% en adultos (o ≤ 90% en niños) durante ≥ 5 minutos.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía, así como monitoreo de dióxido de carbono (CO2) durante el sueño (por medidas arteriales, espiratorias o transcutáneas).

7A42.0	Síndrome de hipoventilación en la obesidad
El síndrome de hipoventilación por obesidad se caracteriza por obesidad (en adultos,> 30 kg / m2) e hipercapnia diurna indicada por una presión arterial parcial de dióxido de carbono (PaCO2)> 45 mm Hg que no puede atribuirse por completo a una enfermedad cardiopulmonar o neurológica subyacente. La hipercapnia empeora durante el sueño y a menudo se asocia con una desaturación de oxígeno arterial grave. La apnea obstructiva del sueño también está presente en la mayoría de los casos y debe diagnosticarse además de la hipoventilación por obesidad.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere la demostración de hipercapnia diurna y evidencia objetiva basada en polisomnografía, con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (mediante medidas arteriales, espiratorias o transcutáneas.
Inclusiones:	síndrome de Pickwick

7A42.1	Hipoventilación central alveolar congénita relacionada con el sueño
El síndrome de hipoventilación alveolar central congénita (SHACC) es un trastorno de la disfunción autónoma, principalmente la falla del control central automático de la respiración, causado por una mutación del gen PHOX2B. El SHACC se caracteriza por hipoventilación, que es peor durante el sueño que durante la vigilia. El inicio suele ser al nacer y la SHACC se presenta con mayor frecuencia en un lactante de apariencia normal que presenta cianosis, dificultades para alimentarse, hipotonía o, con menos frecuencia, apnea central. La gravedad está relacionada con la mutación específica presente. Los individuos con variantes más leves del trastorno pueden no presentarse para atención clínica hasta la edad adulta.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere la demostración de la mutación PHOX2B y evidencia objetiva basada en polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (por medidas arteriales, espiratorias o transcutáneas).

7A42.2	Hipoventilación central no congénita con anomalías hipotalámicas
La hipoventilación central no congénita con disfunción hipotalámica es un trastorno del control central de la ventilación. Los pacientes suelen estar sanos hasta la primera infancia (a menudo de 2 a 3 años de edad), cuando desarrollan hiperfagia y obesidad grave, seguidas de hipoventilación central, que a menudo se presenta como insuficiencia respiratoria. La disfunción endocrina hipotalámica puede caracterizarse por niveles hormonales elevados o reducidos y puede incluir uno o más de los siguientes: diabetes insípida, hipersecreción inadecuada de hormona antidiurética, pubertad precoz, hipogonadismo, hiperprolactinemia, hipotiroidismo y disminución de la secreción de la hormona del crecimiento o tumores de origen neural . A menudo se presentan anomalías del estado de ánimo y del comportamiento, a veces graves. Puede haber retraso en el desarrollo o características autistas, pero muchos pacientes son cognitivamente normales.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (por medidas arteriales, espiratorias o transcutáneas.

7A42.3	Hipoventilación alveolar central idiopática
La hipoventilación alveolar central idiopática se define como la presencia de una disminución de la ventilación alveolar que produce hipercapnia e hipoxemia relacionadas con el sueño en individuos con propiedades mecánicas supuestamente normales del pulmón y la bomba respiratoria. La hipoventilación crónica durante el sueño existe sin ningún deterioro de la respiración fácilmente identificable, como afecciones de las vías respiratorias pulmonares o del parénquima, anomalías neurológicas, neuromusculares o de la pared torácica, obesidad grave, otros trastornos respiratorios relacionados con el sueño o el uso de medicamentos o sustancias depresores respiratorios. Se cree que la hipoventilación tanto diurna como nocturna se debe principalmente a una quimiorrespuesta atenuada al dióxido de carbono (CO2) y al oxígeno (O2). Los pacientes pueden quejarse de dolores de cabeza matutinos, fatiga, deterioro neurocognitivo y trastornos del sueño, o pueden estar completamente asintomáticos.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (por medidas arteriales, espiratorias o transcutáneas).

7A42.4	Hipoventilación relacionada con el sueño debida a un medicamento o sustancia
La hipoventilación relacionada con el sueño debido a un medicamento o sustancia se caracteriza principalmente por hipoventilación crónica e hipercapnia debido al uso prolongado de medicamentos o sustancias que se sabe que deprimen el impulso ventilatorio y / o deterioran la mecánica de los músculos respiratorios (por ejemplo, narcóticos de acción prolongada, anestésicos, compuestos sedantes, y relajantes musculares). También suele haber hipoxemia. La hipercapnia también puede estar presente durante la vigilia en algunos pacientes. Los pacientes pueden estar asintomáticos o presentar quejas de disnea, opresión torácica o fatiga.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (por medidas arteriales, espiratorias o transcutáneas) en el contexto del uso de medicamentos o sustancias que se considera que causan los síntomas.

7A42.5	Hipoventilación durante el sueño debida a un problema médico
La hipoventilación relacionada con el sueño debido a una afección médica se caracteriza por hipoventilación durante el sueño debido a enfermedad de las vías respiratorias o del parénquima pulmonar, trastornos de la pared torácica, hipertensión pulmonar, trastornos neurológicos y neuromusculares. También puede haber hipercapnia diurna. La hipoxemia relacionada con el sueño puede ser grave. Los pacientes pueden estar asintomáticos o presentar quejas de disnea, opresión torácica o fatiga.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía con monitoreo de dióxido de carbono (CO2) (por medidas arteriales, espiratorias o transcutáneas) en presencia de una condición médica que se considere que está causando los síntomas.
Exclusiones:	Síndrome de hipoventilación en la obesidad (7A42.0)
Hipoventilación central alveolar congénita relacionada con el sueño (7A42.1)

7A42.6	Hipoxemia relacionada con el sueño debida a una condición médica
La hipoxemia relacionada con el sueño debida a una afección médica se caracteriza por una disminución sostenida de la SpO2 (≤ 88% en adultos o ≤ 90% en niños) durante ≥ 5 minutos) durante el sueño. La condición es atribuible a un trastorno médico o neurológico. La presencia de hipoxemia no se explica mejor por otro trastorno respiratorio relacionado con el sueño (por ejemplo, apnea obstructiva del sueño). Aunque puede haber cierta cantidad de apnea obstructiva o central, no se cree que estos trastornos sean los principales responsables de la hipoxemia durante el sueño. Algunos pacientes con hipoxemia relacionada con el sueño también presentan hipoxemia durante la vigilia. Si se ha establecido la presencia de hipercapnia, se debe hacer un diagnóstico de hipoventilación relacionada con el sueño, en lugar de hipoxemia relacionada con el sueño.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en el monitoreo polisomnográfico de la saturación de oxígeno (SaO2) en presencia de una afección médica que se considera que está causando la disminución de SAO2.

7A42.Y	Otro(a)(s) trastornos de hipoventilación o hipoxemia relacionados con el sueño especificado(a)(s)

7A42.Z	Trastornos de hipoventilación o hipoxemia relacionados con el sueño, sin especificación

  7A4Y  	Otro(a)(s) trastornos respiratorios relacionados con el sueño especificado(a)(s)

  7A4Z  	Trastornos respiratorios relacionados con el sueño, sin especificación

Trastornos del ritmo circadiano del sueño y la vigilia (BlockL1‑7A6)
Los trastornos del ritmo circadiano del sueño y la vigilia son perturbaciones del ciclo de dormir y despertar (por lo general en forma de insomnio, sueño excesivo o ambos) causadas por alteraciones del sistema de regulación temporal nictemeral, sus mecanismos de sincronización con las horas del día, o una falta de sincronización entre el ritmo circadiano endógeno y el ambiente externo. Deben utilizarse registros de sueño y, si es posible, actigrafía durante un mínimo de una semana para definir la alteración específica del horario de sueño-vigilia.
Inclusiones:	patrón irregular de sueño y vigilia
síndrome por retraso de la fase del sueño
  7A60  	Trastorno por retraso de la fase del sueño y la vigilia
El trastorno por retraso de la fase de sueño y vigilia es una alteración recurrente del horario de dormir y despertar que se caracteriza por un retraso persistente de la hora del sueño principal por comparación con la hora de dormir ordinaria o deseada. El trastorno se manifiesta por dificultad para conciliar el sueño y para despertar en el momento deseado o necesario. Cuando se duerme a una hora retrasada, el sueño es básicamente normal en calidad y duración. Los síntomas deberían haber persistido durante al menos varios meses y provocar una angustia significativa o un impedimento mental, físico, social, ocupacional o académico.

  7A61  	Trastorno por adelanto de la fase del sueño y la vigilia
El trastorno avanzado de la fase de sueño-vigilia es un patrón recurrente de alteración del horario de sueño-vigilia que se caracteriza por un avance persistente (a un momento anterior) del período principal de sueño en comparación con los tiempos de sueño convencionales o deseados. El trastorno produce somnolencia nocturna (antes de la hora de dormir deseada) y un despertar antes de las horas deseadas o requeridas. Cuando se permite que el sueño ocurra en el horario avanzado, es esencialmente normal en calidad y duración. Los síntomas deberían haber persistido durante al menos varios meses y provocar una angustia significativa o un impedimento mental, físico, social, ocupacional o académico.

  7A62  	Trastorno por ritmo irregular del sueño y la vigilia
El trastorno por irregularidad del ritmo del sueño y el despertar se caracteriza por la ausencia de un ciclo de sueño y vigilia claramente definido. El sueño se divide en muchos episodios de duración variable a lo largo de las 24 horas del día. Los pacientes habitualmente se quejan de insomnio o de somnolencia diurna excesiva como resultado de la afección.
Los síntomas deberían haber persistido durante al menos varios meses y provocar una angustia significativa o un impedimento mental, físico, social, ocupacional o académico.

  7A63  	Trastorno por ritmo del sueño y la vigilia distinto de 24 horas
EEl trastorno del ritmo de sueño-vigilia que no es de 24 horas se caracteriza por períodos de insomnio y / o somnolencia diurna, que se alternan con períodos de sueño relativamente normal, debido a la falta de sincronización del reloj circadiano con el ciclo ambiental de 24 horas. La duración del período del ciclo circadiano / sueño-vigilia suele ser superior a 24 horas. Los síntomas ocurren cuando la propensión al sueño-vigilia controlada por el ciclo circadiano entra y sale de fase con el ciclo ambiental día-noche. El trastorno se observa con mayor frecuencia en personas con ceguera completa. Los síntomas deberían haber persistido durante al menos varios meses y provocar una angustia significativa o un impedimento mental, físico, social, ocupacional o académico.

  7A64  	Trastorno del ritmo circadiano del sueño y la vigilia debido al trabajo por turnos
El trastorno del ritmo circadiano sueño-vigilia, tipo de trabajo por turnos, se caracteriza por quejas de insomnio y / o somnolencia excesiva que se producen como resultado de los turnos de trabajo que se superponen con todos o una parte de los períodos de sueño nocturno convencionales. El trastorno también se asocia con una reducción del tiempo total de sueño. Los síntomas deberían haber persistido durante al menos varios meses y provocar una angustia significativa o un impedimento mental, físico, social, ocupacional o académico.

  7A65  	Trastorno del ritmo circadiano del sueño y la vigilia, del tipo por cambio de zona horaria
El trastorno del ritmo circadiano sueño-vigilia, tipo jet lag, se caracteriza por un desajuste temporal entre el tiempo del ciclo de sueño y vigilia generado por el reloj circadiano endógeno y el patrón de sueño y vigilia requerido por el viaje transmeridiano a través de al menos dos zonas horarias. Las personas se quejan de trastornos del sueño, somnolencia y fatiga, síntomas somáticos (por ejemplo, malestar gastrointestinal) o deterioro de la función diurna. La gravedad y la duración de los síntomas dependen del número de zonas horarias recorridas, la capacidad de dormir durante el viaje, la exposición a las señales de los tiempos circadianos apropiados en el nuevo entorno, la tolerancia a la desalineación circadiana cuando se despierta durante la noche biológica y la dirección de la viaje. Los síntomas resultan en una angustia significativa o un impedimento mental, físico, social, ocupacional o académico.

  7A6Z  	Trastornos del ritmo circadiano del sueño y la vigilia, sin especificación

movimientos anormales durante el sueño (BlockL1‑7A8)
Los trastornos del movimiento relacionados con el sueño se caracterizan principalmente por movimientos relativamente simples, generalmente estereotipados, que perturban el sueño o su inicio. Una excepción es el síndrome de piernas inquietas, que es principalmente una experiencia sensoriomotora de vigilia, pero que se incluye en los trastornos del movimiento relacionados con el sueño porque casi siempre también implica movimientos periódicos de las extremidades durante el sueño.
Codificado en otra parte:	Trastorno del comportamiento durante el sueño REM (7B01.0)
  7A80  	Síndrome de las piernas inquietas
El síndrome de las piernas inquietas es un trastorno sensoriomotor durante la vigilia que se caracteriza por un impulso fuerte y casi irresistible de mover las extremidades. Esta necesidad de moverse suele ir acompañada, aunque no siempre, de otras sensaciones incómodas que se sienten en el interior de las extremidades. Aunque las piernas son las más afectadas, un porcentaje significativo de personas con síndrome de piernas inquietas describen algunas sensaciones en los brazos. Los síntomas del síndrome de piernas inquietas empeoran en reposo, se alivian con el movimiento y predominan por la tarde o la noche. Los síntomas son lo suficientemente graves como para provocar angustia o deterioro significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento (por ejemplo, debido a frecuentes interrupciones del sueño). La gran mayoría de las personas con síndrome de piernas inquietas también presentan movimientos periódicos de las extremidades durante el sueño. En tales casos, no se justifica un diagnóstico separado de trastorno del movimiento periódico de las extremidades porque los movimientos de las extremidades durante el sueño se consideran una parte esperada del síndrome de piernas inquietas.

  7A81  	Trastorno por movimientos periódicos de las extremidades
El trastorno del movimiento periódico de las extremidades se caracteriza por episodios periódicos de movimientos repetitivos (> 5 / hora en niños o> 15 / hora en adultos), altamente estereotipados que ocurren durante el sueño, junto con dificultades significativas para iniciar o mantener el sueño o fatiga que no puede ser explicado por otro trastorno primario del sueño u otra etiología. Específicamente, cuando los movimientos periódicos de las extremidades están asociados con el síndrome de piernas inquietas, la narcolepsia o el trastorno de la conducta del sueño REM, no se justifica un diagnóstico por separado de trastorno del movimiento periódico de las extremidades porque los movimientos de las extremidades durante el sueño se consideran una parte esperada de estos trastornos. Los movimientos periódicos de las extremidades ocurren con mayor frecuencia en las extremidades inferiores, pero también se pueden ver en los brazos. Pueden estar asociados con un despertar recurrente del sueño, lo que da lugar a una interrupción del sueño. Los síntomas son lo suficientemente graves como para provocar angustia o deterioro significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento (p. Ej., Debido a interrupciones frecuentes del sueño.
Nota: Un diagnóstico definitivo requiere evidencia objetiva basada en polisomnografía.

  7A82  	Calambres en las piernas durante el sueño
Los calambres en las piernas relacionados con el sueño son sensaciones dolorosas en la pierna o el pie asociadas con una dureza o tensión muscular repentina e involuntaria, lo que indica una fuerte contracción muscular. Por lo general, duran desde unos pocos segundos hasta varios minutos. Los síntomas son lo suficientemente graves como para provocar angustia o deterioro significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento (por ejemplo, debido a frecuentes interrupciones del sueño).

  7A83  	Bruxismo durante el sueño
El bruxismo relacionado con el sueño se caracteriza por contracciones repetitivas y rítmicas de los músculos de la mandíbula que se producen durante el sueño. Estas contracciones pueden adoptar la forma de contracciones musculares fásicas repetitivas o apretamiento aislado sostenido de la mandíbula (contracciones tónicas). Estas contracciones durante el sueño producen sonidos de rechinar de dientes. Los síntomas son lo suficientemente graves como para provocar una angustia significativa o un deterioro en las áreas personales, familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras áreas importantes del funcionamiento (por ejemplo, debido a interrupciones frecuentes del sueño) o daños importantes en los dientes.

  7A84  	Movimientos rítmicos durante el sueño
Trastorno del movimiento rítmico relacionado con el sueño que se caracteriza por conductas motoras rítmicas, estereotipadas y repetitivas que involucran grandes grupos de músculos (por ejemplo, golpearse la cabeza contra la almohada o el colchón, girar la cabeza, balancear el cuerpo, balancear el cuerpo). Los síntomas son lo suficientemente graves como para provocar angustia o deterioro significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes del funcionamiento (por ejemplo, debido a interrupciones frecuentes del sueño) o resultar en lesiones corporales (por ejemplo, debido a una caída de la cama).

  7A85  	Mioclonías benignas del sueño en la lactancia
El mioclono benigno del sueño de la infancia se caracteriza por sacudidas mioclónicas repetitivas que se producen durante el sueño en recién nacidos y lactantes. El mioclono benigno del sueño de la infancia se confunde comúnmente con la epilepsia. Sin embargo, a diferencia de las sacudidas de las convulsiones mioclónicas y la encefalopatía mioclónica, las sacudidas de las mioclonías benignas del sueño de la infancia se producen exclusivamente durante el sueño. Las sacudidas suelen ser bilaterales y masivas, y por lo general involucran grandes grupos de músculos.

  7A86  	Mioclonía propioespinal al inicio del sueño
El mioclono propioespinal al inicio del sueño consiste en sacudidas mioclónicas repentinas del tronco, caderas y rodillas en un patrón fijo que ocurren durante la transición de la vigilia al sueño y, más raramente, durante los despertares nocturnos o al despertar por la mañana. Las sacudidas surgen principalmente en los músculos con inervación espinal y luego se propagan a los músculos rostral y caudal a baja velocidad, típica de las vías proprioespinales. Los movimientos provocan una dificultad clínicamente significativa para iniciar o mantener el sueño.

  7A87  	Movimientos anormales durante el sueño debido a un problema médico
El trastorno del movimiento relacionado con el sueño debido a una afección médica se caracteriza por anomalías del movimiento relacionadas con el sueño que son directamente atribuibles a una afección neurológica o médica subyacente. Muchas afecciones médicas, particularmente enfermedades del sistema nervioso, pueden estar asociadas con anomalías del movimiento que son evidentes durante la vigilia y el sueño. En algunos casos, las manifestaciones nocturnas de las anomalías del movimiento pueden ser evidentes antes de establecer un diagnóstico neurológico firme. Una vez que se establece claramente la presencia de una condición médica o neurológica, este diagnóstico solo debe asignarse si los aspectos relacionados con el sueño de la anomalía del movimiento o sus secuelas son el foco de atención clínica independiente.
Nota sobre la codificación:	Codifique también la enfermedad o condición causante

  7A88  	Movimientos anormales durante el sueño por un medicamento o sustancia
El trastorno del movimiento relacionado con el sueño debido a un medicamento o sustancia se caracteriza por anomalías del movimiento relacionadas con el sueño que son directamente atribuibles al efecto de un medicamento o sustancia. Muchas sustancias pueden estar asociadas con anomalías del movimiento que son evidentes durante la vigilia y el sueño. En la medida en que la anomalía del movimiento sea una complicación esperada de la sustancia o sustancias implicadas (por ejemplo, discinesia tardía o acatisia asociada con el uso de neurolépticos), este diagnóstico solo debe asignarse si los aspectos relacionados con el sueño de la anomalía del movimiento o sus secuelas son el foco de atención clínica independiente.

  7A8Y  	Otro(a)(s) movimientos anormales durante el sueño especificado(a)(s)

  7A8Z  	movimientos anormales durante el sueño, sin especificación

Trastornos de parasomnia (BlockL1‑7B0)
Las parasomnias son eventos conductuales o fisiológicos problemáticos que ocurren mientras se duerme, durante el sueño o al despertar del sueño. Las parasomnias pueden ocurrir durante el sueño de movimientos oculares no rápidos (NREM), el sueño de movimientos oculares rápidos (REM) o durante las transiciones hacia y desde el sueño. Abarcan movimientos complejos, comportamientos, emociones, percepciones, sueños y actividad del sistema nervioso autónomo anormales relacionados con el sueño.
  7B00  	Trastornos del despertar del sueño no REM
Los trastornos de la excitación del sueño no REM se caracterizan por experiencias o comportamientos como confusión, deambulación, terror o excitación autónoma extrema que generalmente surgen como resultado de despertares incompletos del sueño profundo no REM (N3). Una excepción es el trastorno alimentario relacionado con el sueño, que se ha observado que surge durante todas las etapas del sueño no REM. Este grupo de trastornos también se caracteriza por amnesia parcial o completa para el evento, respuesta inapropiada o ausente a los esfuerzos de otros para intervenir o redirigir a la persona durante el episodio, y limitada (por ejemplo, una sola escena visual) o sin cognición o imágenes de sueño asociados. Las experiencias o comportamientos son lo suficientemente graves como para provocar una angustia significativa o un impedimento significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes de funcionamiento o un riesgo significativo de lesiones para el individuo o para otros (por ejemplo, golpear o golpear en respuesta a los esfuerzos para restringir al individuo).

7B00.0	Despertares confusionales
Los despertares confusionales se caracterizan por confusión mental o conducta confusa (por ejemplo, desorientación, falta de respuesta, habla deficiente o lenta, mala memoria) durante un despertar parcial del sueño profundo. Existe amnesia parcial o total por los eventos. Las experiencias o comportamientos son lo suficientemente severos como para resultar en una angustia significativa o un impedimento significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes de funcionamiento o un riesgo significativo de lesión para el individuo o para otros.

7B00.1	sonambulismo
El trastorno del sonambulismo se caracteriza por la deambulación y otras conductas complejas durante un despertar parcial del sueño profundo.

7B00.2	terror del sueño
ELos terrores nocturnos se caracterizan por episodios de terror abrupto durante un despertar parcial del sueño profundo, que generalmente comienza con una vocalización como un grito aterrador. El individuo experimenta miedo intenso acompañado de signos de excitación autónoma, como midriasis, taquicardia, taquipnea y diaforesis.

7B00.3	Trastorno de la conducta alimentaria relacionado con el sueño
El trastorno alimentario relacionado con el sueño se caracteriza por episodios recurrentes de ingesta o bebida involuntaria excesiva o peligrosa que se producen durante el período principal de sueño y que no son atribuibles a los efectos de un medicamento o sustancia. Los episodios pueden involucrar el consumo de formas peculiares o combinaciones de alimentos o sustancias no comestibles o tóxicas o comportamientos dañinos o potencialmente dañinos realizados mientras se busca comida o mientras se cocina. Puede haber consecuencias adversas para la salud por los atracones nocturnos recurrentes de alimentos ricos en calorías. Existe amnesia parcial o total por los eventos.

7B00.Y	Otro(a)(s) trastornos del despertar del sueño no REM especificado(a)(s)

7B00.Z	Trastornos del despertar del sueño no REM, sin especificación

  7B01  	Parasomnias relacionadas con el sueño REM
Las parasomnias relacionadas con el sueño REM se caracterizan por experiencias o conductas como vocalización o conductas motoras complejas, parálisis del sueño o pesadillas asociadas con el sueño REM. Las experiencias son lo suficientemente graves como para resultar en una angustia significativa o un impedimento significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes de funcionamiento o un riesgo significativo de lesión para el individuo o para otros.

7B01.0	Trastorno del comportamiento durante el sueño REM
El trastorno de la conducta del sueño REM se caracteriza por episodios repetidos de vocalización relacionada con el sueño o conductas motoras complejas que se documentan mediante polisomnografía durante el sueño REM o se presume que ocurren durante el sueño REM debido a una historia clínica de la promulgación del sueño. El registro polisomnográfico (cuando se realiza) demuestra el sueño REM sin atonía. El trastorno puede presentarse como una forma idiopática aislada, pero con frecuencia se asocia con una enfermedad latente o manifiesta del sistema nervioso, especialmente alfa-sinucleinopatías.
Nota: Se puede establecer un diagnóstico provisional por motivos clínicos, pero el diagnóstico definitivo requiere una demostración polisomnográfica del sueño REM sin atonía.

7B01.1	Parálisis del sueño aislada recurrente
La parálisis aislada recurrente del sueño consiste en la incapacidad recurrente para mover el tronco y todas las extremidades al inicio del sueño (hipnagógica) o al despertar (hipnopómpica) del sueño. Los episodios suelen durar desde unos pocos segundos hasta unos minutos y causan un malestar clínicamente significativo que incluye ansiedad a la hora de acostarse o miedo a dormir.

7B01.2	pesadillas
El trastorno de pesadillas se caracteriza por sueños recurrentes, vívidos y altamente disfóricos, que a menudo implican una amenaza para el individuo, que generalmente ocurren durante el sueño REM y que a menudo resultan en un despertar con ansiedad. La persona está rápidamente orientada y alerta al despertar.
Inclusiones:	Trastorno de ansiedad del sueño

7B01.Y	Otro(a)(s) parasomnias relacionadas con el sueño REM especificado(a)(s)

7B01.Z	Parasomnias relacionadas con el sueño REM, sin especificación

  7B02  	Otras parasomnias
Otras parasomnias incluyen síndrome de cabeza explosiva hipnogógica, alucinaciones relacionadas con el sueño y movimientos complejos, comportamientos, emociones, percepciones, sueños anormales relacionados con el sueño o actividad del sistema nervioso autónomo relacionada con una afección médica o debido a un medicamento o sustancia. Las experiencias son lo suficientemente graves como para resultar en una angustia significativa o un impedimento significativo en las áreas personal, familiar, social, educativa, ocupacional u otras áreas importantes de funcionamiento o un riesgo significativo de lesión para el individuo o para otros.
Codificado en otra parte:	Enuresis nocturna (6C00.0)

7B02.0	Síndrome hipnagógico de la cabeza explosiva
El síndrome de la cabeza explosiva hipnagógica se caracteriza por la percepción de un ruido fuerte y repentino o la sensación de una explosión violenta en la cabeza que suele ocurrir cuando el individuo se está quedando dormido. En ocasiones, estos episodios pueden ocurrir al despertarse durante la noche. Están asociados con una excitación repentina después del evento, a menudo con una sensación de miedo.
Inclusiones:	Alteración sensorial hipnagógica

7B02.1	Alucinaciones durante el sueño
Las alucinaciones relacionadas con el sueño son experiencias alucinatorias que ocurren al inicio del sueño (alucinaciones hipnagógicas) o al despertar del sueño (alucinaciones hipnopompicas). Las alucinaciones relacionadas con el sueño son predominantemente visuales, pero pueden incluir fenómenos auditivos, táctiles o cinéticos.

7B02.2	Trastorno de parasomnia debido a un problema médico
Trastorno de parasomnia debido a una afección médica se caracteriza por movimientos, comportamientos, emociones, percepciones, sueños o actividad del sistema nervioso autónomo anormales relacionados con el sueño que son directamente atribuibles a una afección neurológica o médica subyacente.

7B02.3	Trastorno de parasomnia debido a un medicamento o sustancia
El trastorno de parasomnia debido a un medicamento o sustancia se caracteriza por movimientos complejos, comportamientos, emociones, percepciones, sueños y actividad del sistema nervioso autónomo anormales relacionados con el sueño que son directamente atribuibles al efecto de un medicamento o sustancia.

  7B0Y  	Otro(a)(s) trastornos de parasomnia especificado(a)(s)

  7B0Z  	Trastornos de parasomnia, sin especificación


  7B2Y  	Otro(a)(s) trastornos del sueño y la vigilia especificado(a)(s)

  7B2Z  	Trastornos del sueño y la vigilia, sin especificación
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