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El Trastorno de Conducta del Sueño REM 

idiopático como predictor de las enfermedades 

neurodegenerativas. 
 

El Trastorno de Conducta de Sueño REM (TCSR) se caracteriza por la presencia de 

conductas anormales durante un sueño REM sin atonía.  

En su forma idiopática (TCSRI) el paciente no tiene quejas cognitivas ni motoras 

y en el momento de su diagnóstico no se asocia a ninguna enfermedad  

neurológica ya establecida. Sin embargo, existen tres líneas de evidencia que 

indican que el TCSR es un precursor de las enfermedades neurodegenerativas 

caracterizadas por depósitos anormales de la proteína sinucleína en las neuronas 

del sistema nervioso, como la enfermedad de Parkinson (EP), la demencia con 

cuerpos de Lewy (DCL) y la atrofia multisistémica (AMS): 

• Primero, los pacientes con TCSRI presentan frecuentemente biomarcadores 

de las sinucleinopatías (hiposmia, depresión, estreñimiento, DAT-SPECT 

anormal, hiperecogenicidad de la sustancia negra, tests neuropsicológicos 

anormales).  
 

• Segundo, en los pacientes con TCSRI se puede detectar la sinucleína en el 

líquido cefalorraquídeo y en biopsias de tejidos periféricos como el colon, 

las glándulas salivares y la piel.  

 

• Y tercero, el seguimiento longitudinal clínico de los pacientes con TCSRI 

muestra que con el tiempo prácticamente todos son diagnosticados de EP, 

DCL o AMS. Todos estos hallazgos indican que el TCSRI es un trastorno de 

la etapa prodrómica de las sinucleinopatías y por lo tanto sus pacientes son 

candidatos para entrar en ensayos clínicos con fármacos potencialmente 

neuroprotectores.  

 

 


