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Caracteristicas video
electroencefalograficas:
Epilepsia miocldnica
progresiva

Pella-Cruzado VM,
Alanis-Guevara |, Pérez-Lara A

Clinica de Epilepsia y Suefio,
Ciudad de México

Material y métodos: Estudio retrospec-
tivo, descriptivo a 16 afios; se incluyeron
pacientes con mioclonia progresiva y mo-
nitoreo prolongado (de 24 a 48 h) de video
electroencefalograma, se utiliz6 un equipo
Stellate Systems, Harmonie, Sensa. Re-
sultados: Se incluyeron 20 pacientes, 13
mujeres y 7 hombres, edad minima 8 afios,
edad maxima de 41 afios. 14 pacientes
presentaron crisis ictales, 77% presentd
de 2 a 3 tipos de crisis, actividad de fondo
Delta y Theta 100%, estado epiléptico 9,
100% complejo punta onda lenta o poli-
puntas ondas lentas generalizadas, 80%
punta ondas lentas frontocentrales, 100%
supresion del voltaje posdescarga, 100%
ondas lentas de alto voltaje, estado epilép-
tico eléctrico durante el suefio 6 pacientes.
Conclusiones: La presencia de complejos
punta onda lenta y polipuntas ondas lentas
generalizadas presididas de supresion del
voltaje que se exacerban durante el suefio,
son caracteristicos de la epilepsia miocl6-

nica progresiva independientemente de la
causa y evolucion.

Prevalencia de glaucoma
en pacientes con
sindrome de apnea
obstructiva de sueno
Mancera-Leyva OE,*

Haro-Valencia R,* Labra-Herrera A,*
Gutiérrez-Carreon A*

*Universidad Auténoma de Baja California,
*Universidad Nacional Auténoma de México

Introduccién: El glaucoma presenta una
prevalencia del 3.74% en la poblacion gene-
ral. Se ha sugerido la relacién causa-efecto
del sindrome de apnea obstructiva de sueflo
con trastornos como hipertension, coagulo-
patias e incluso con glaucoma, este tltimo
con una prevalencia que puede alcanzar el
27% en pacientes con apnea obstructiva
de suefio. Se ha sugerido la detencién de
la evolucion del glaucoma al tratar exito-
samente el sindrome de apnea obstructiva
de suefio en pacientes que padecen ambos
trastornos. Hipétesis: La prevalencia de
glaucoma es mayor en pacientes con sin-
drome de apnea obstructiva de suefio que
en la poblacion general. Objetivo: Conocer
la prevalencia de glaucoma en pacientes
con sindrome de apnea obstructiva de
suefio que son atendidos en el Instituto
Mexicano de Medicina Integral de Suefio
en la Ciudad de México en el afo 2015.
Material y métodos: La informacion se
obtuvo mediante la extraccion de datos
a partir de los expedientes clinicos de los
pacientes atendidos en Instituto Mexicano
de Medicina Integral de Sueiio, Ciudad de
México en el afio 2015. El registro de la in-
formacion se llevé a cabo mediante tabula-
ciones usando el software Microsoft Excel.
Se realiz6 la comparacién de la cantidad
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de pacientes con diagndstico de sindrome
de apnea obstructiva de suefio y glaucoma,
con los que s6lo presentaron sindrome de
apnea obstructiva de suefio. Resultados:
2 de 62 pacientes (3.2%) con sindrome
de apnea obstructiva de sueflo también
presentaron glaucoma. Conclusiones: En
la poblacién estudiada, la prevalencia de
glaucoma en pacientes con sindrome de
apnea obstructiva del sueflo resulté menor
en comparacion con la poblacion general,
sugiriendo que no hay relacién causa-efecto
entre ambos trastornos.

Terapia cognitivo
conductual para el
insomnio en pacientes

con insomnio asociado

a un episodio depresivo
(trabajo ganador a la mejor
presentacion oral)

Tena-Razo A, Jiménez-Genchi A

Instituto Nacional de Psiquiatria
«Ramén de la Fuente Mufiz»

Introduccion: En pacientes deprimidos,
el insomnio aumenta el riesgo de con-
ductas suicidas, recaidas y recurrencias.
Habitualmente se utilizan agonistas de
los receptores de benzodiacepinas para el
tratamiento del insomnio. Una desventaja
son los efectos adversos. Una alternativa
es la terapia cognitivo conductual para el
insomnio (TCC-I), la cual ha demostrado
ser eficaz en insomnio primario, con pocos
estudios en insomnio asociado a depresion.
Hipotesis: La TCC-I genera mejorias del
insomnio en pacientes deprimidos. Estas
mejorias son mayores que las obtenidas
s6lo con tratamiento farmacoldgico. Obje-
tivo: Establecer los beneficios de adicionar
al tratamiento farmacolégico, un programa
de TCC-I en pacientes con insomnio y
depresion. Material y métodos: Incluimos
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pacientes ambulatorios con depresion e
insomnio recibiendo farmacoterapia de
acuerdo con las preferencias de su médico.
Se formaron dos grupos. El primer grupo
recibié un programa de cuatro sesiones
de TCC-L En cada sesién se incluyd una
intervencion diferente (informacion bésica
sobre sueflo, higiene de suefio, control de
estimulos, restriccion del tiempo en cama
y terapia cognitiva). El segundo grupo
funcioné como control. La evaluacién
de seguimiento (Indice de Severidad del
Insomnio —ISI- y Escala de Depresién
de Hamilton) se realizo al finalizar las 4
sesiones en el grupo de terapia y posterior
aun mes en los controles. Resultados: Se
asignaron 20 y 15 pacientes al grupo de
terapia y control, respectivamente. En com-
paracién con el grupo control, los pacientes
que recibieron la terapia presentaron una
mejoria significativamente mayor en las
puntuaciones totales del ISI (7.65 puntos
en el grupo de terapia vs. 2.4 puntos en
controles). Se observo una tendencia a
una mayor reduccion de la gravedad de la
depresion en el grupo de terapia. Conclu-
siones: El presente ensayo clinico demostrd
la eficacia a corto plazo de la TCC-I para
el tratamiento del insomnio en adultos con
depresion.

Determinacion de
marcadores del ciclo
suefo-vigilia en pacientes
diagnosticados con
hipersomnias de origen
central

Ayala-Garcia JC, Veldazquez-

Moctezuma J, Arana-Lechuga DY,
Teran-Pérez GJ

Universidad Auténoma
Metropolitana-lztapalapa

Introduccion: Existe una correlacién im-
portante entre la actividad suefio-vigilia y
la secrecion de diversas moléculas. Estas
correlaciones se han atribuido en parte, a
que existe una estrecha relacion y sincroni-
zacion circadiana entre la secrecion de estas
moléculas y el suefio. Estas observaciones
han sido de gran importancia, pero atin
hoy en dia se desconoce en gran medida

los mecanismos por los cuales se presenta
la somnolencia excesiva diurna en los
pacientes que presentan hipersomnias de
origen central. Hipétesis: Pacientes diag-
nosticados con narcolepsia o hipersomnia
idiopética sin problemas agregados de salud
presentardn alteraciones en las concentra-
ciones plasmaticas de citocinas, melatonina,
cortisol, adipocinas, TSH y pardmetros
metabdlicos con respecto a sujetos de menor
riesgo. Objetivo: Cuantificar adipocinas,
citocinas, melatonina, cortisol, TSH y
marcadores metabdlicos en pacientes con
hipersomnias de origen central. Material y
métodos: Se obtuvieron muestras de sangre
y saliva en 11 pacientes diagnosticados
con narcolepsia e hipersomnia idiopética,
fueron pareados por edad y sexo con sujetos
de menor riesgo. Se midié glucosa, coles-
terol y triglicéridos mediante fotometria
de reflectancia. Las concentraciones de
grelina, leptina, TNF-o, TSH, melatonina y
cortisol fueron cuantificadas por duplicado
mediante la técnica de ELISA. Las mues-
tras fueron procesadas de acuerdo con las
especificaciones de cada KIT comercial
y medidas mediante espectrofotometria.
Resultados: Observamos que las concen-
traciones de leptina plasmatica y colesterol
en sangre, son significativamente distintas
a las presentadas por los sujetos control.
Conclusién: La leptina podria ser una de
las moléculas importantes en el mecanismo
que genera la somnolencia excesiva diurna
que presentan las personas diagnosticadas
con hipersomnia idiopatica.

Evaluacién de nuevo
dispositivo de avance
mandibular como
tratamiento en pacientes
con SAOS y ronquido
Cortés-Mejia JM, Arana-Lechuga DY,

Velazquez-Moctezuma J,
Teran-Pére GJ, Esquéda-Leon E

Universidad Auténoma Metropolitana

Introduccion: El sindrome de apnea
obstructiva suefio (SAOS) estd caracteri-
zado por periodos de obstruccién completa
(apnea) o parcial (hipoapnea) de la via
aérea alta provocando una desaturacién
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de oxigeno en la sangre que concluye con
breves alertamientos durante el suefio. La
somnolencia excesiva diurna es el sintoma
principal. El paciente presenta un suefio
no reparador afectando en gran medida
su rendimiento laboral, intelectual, fisico,
cognitivo y es directamente asociado con
accidentes vehiculares. Uno de los trata-
mientos mas estudiados, desarrollados
y aceptados en los dltimos afios para el
SAOS es el uso de dispositivos de avance
mandibular (DAM). En México se utilizan
mayormente dispositivos importados y
prefabricados lo que complica el apego
y el acceso al tratamiento. Hipotesis: El
dispositivo de avance mandibuar de avance
gradual y personalizado serd eficaz, c6-
modo y de ficil acceso para el tratamiento
de SAOS y ronquido leve a moderado.
Objetivo: Evaluar la calidad de suefio en
los pacientes antes y después de utilizar un
nuevo dispositivo de avance mandibular
personalizado fabricado en México con
técnicas y materiales de uso dental. Mate-
rial y métodos: Se reclutaron 50 pacientes
diagnosticados por medio de polisomno-
grafia con ronquido primario y SAOS leve
y moderado ambos géneros de 18 afios y
hasta 60. Se fabricaron los dispositivos
personalizados y se realiz6 un segundo
estudio polisomnogréfico durmiendo con
el dispositivo. Se evaluaron las variables de
calidad de suefio objetivas y subjetivas pre y
postratamiento. Se realizaron tomografias
axiales computarizadas a 20 pacientes con
y sin DAM colocado en boca para evaluar
el calibre de la via aérea. Resultados: Se
encontraron diferencias significativas en
las siguientes variables: hipoapneas, in-
dice apnea hipoapnea, apnea obstructiva,
desaturaciones de oxigeno, somnolencia
diurna y ronquido. Conclusiones: El dis-
positivo de avance mandibular disminuye
el IAH, somnolencia diurna y el ronquido
significativamente.

Una mascarilla
personalizada para
suministrar presion
positiva en pacientes
neuromusculares con
trastornos respiratorio del
dormir
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Ramirez-Molina VR,*
Catrrillo-Alduenda JL,*
Urrusti-Alonso JL,* Buzali-Wlodaver I

*Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
*Universidad Iberoamericana

Introduccién: El tratamiento de los
trastornos respiratorios del dormir
(TRD) en presencia de enfermedad
neuromuscular (ENM) es un dispositivo
de presion positiva durante el suefio. Los
pacientes con ENM muy frecuentemente
tienen hipotrofia muscular, desnutri-
cién y dismorfias craneofaciales que
dificultan encontrar una mascarilla que
se ajuste adecuadamente a la piel de la
cara. Actualmente existen impresores
3D que podrian fabricar una mascarilla
personalizada y que podrian resolver
este problema. Objetivos: Describir el
proceso para desarrollar una mascarilla
personalizada para suministrar presién
positiva en pacientes con TRD y ENM;
describir el apego, fuga y efectos adver-
sos a un dispositivo de presion positiva
usando una mascarilla personalizada en
pacientes con TRD y ENM en una prue-
ba de 1 semana. Material y métodos:
Estudio observacional y descriptivo.
Criterios de inclusién: mayores de 18
afios de edad, género indistinto, con
enfermedad neuromuscular e indicacién
de tratamiento con dispositivo de pre-
sién positiva, firma de consentimiento
informado. Resultados: Se fabric6é una
mascarilla personalizada por cada uno
de los diez pacientes reclutados con
el siguiente procedimiento: réplicas
faciales, escaneado 3D de la réplica
facial, procesamiento de la imagen 3D,
disefio de la mascarilla, impresion de la
mascarilla, ensamble del arnés, valvula
en mascarilla y sello antifugas, pruebas
de la mascarilla, resultados de la prueba.
No se encontré diferencias en apego,
fuga, molestias y beneficios con respec-
to a un grupo de controles historicos.
Conclusiones: Este proyecto demuestra
la factibilidad de fabricar mascarillas
personalizadas para administrar presién
positiva en las vias aéreas de pacientes
con trastorno respiratorio del dormir y
enfermedad neuromuscular, con buena
comodidad y desempefio.

Actividad cognitiva pre
suefno en pacientes con
insomnio, depresion mayor
e insomnio y buenos
durmientes

Saldivar-Hernandez RK,
Jiménez-Genchi A

Instituto Nacional de Psiquiatria
«Ramoén de la Fuente Mufiz»

Introduccién: La actividad cognitiva
pre sueilo (ACPS) entendida como las
preocupaciones, pensamientos intrusivos
y una mente hiperactiva previa al dormir,
actia como precipitante y/o perpetuador
del insomnio. Considerando la elevada
comorbilidad entre la depresiéon mayor
(DM) y el trastorno por insomnio (TI) es
importante saber si la ACPS opera de ma-
nera similar cuando se presentan ambos
padecimientos y si guarda relacién con
la practica de las medidas de higiene de
suefio (PMHS). Hipétesis: Los individuos
con Tl y con depresion mayor e insomnio
(DMI) tendrdan mayor ACPS y menor ca-
lidad de suefio que los buenos durmientes
(BD), la cual se asociara con la PMHS.
Objetivos: Evaluar la ACPS en pacientes
con TI, DMI y BD y su asociacién con la
PMHS. Material y métodos: Muestra de
19 sujetos con TI, 19 con DMI y 19 BD.
El diagnéstico se establecié mediante la
entrevista neuropsiquidtrica internacio-
nal; para evaluar las variables de interés
se emplearon: escala de activacion pre
sueflo, escala de practicas de higiene de
suefio. Se emple6 ANOVA de una via y
coeficiente de correlacion de Pearson.
Resultados: Los sujetos con DMI mos-
traron significativamente mas ACPS (47.8
+ 10.5) que aquéllos con TI (31.89 + 9.0)
y éstos a su vez mas que los BD (20.47 +
3.2) (F 53.3, gl 2, p <.001). La ACPS se
relaciond significativamente con la PMHS
solamente en los BD (r = 0.53, p 0.019),
especificamente con las conductas de
regulaciéon homeostética y/o circadiana (r
=0.49, p 0.32) y de alertamiento (r = 0.67,
p = 0.02). Sin embargo, los componentes
somatico y cognitivo sélo se relacionaron
de manera significativa con conductas
de alertamiento (r = 0.52 y r = 0.62, p
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< 0.05). Conclusiones: Los sujetos con
DMI presentan mas ACPS que los sujetos
con TI; sin embargo, en estos grupos la
ACPS no parece estar influenciada por las
PMHS, mientras que en BD, las conductas
de alertamiento de las PMHS se asocian
con mas ACPS.

Efectos del turno rotatorio
laboral en pacientes

con sindrome de apnea
obstructiva de sueno
Verde-Tinoco IS, Santana-Miranda R,

Gutiérrez-Escobar R,
Jiménez-Correa U

Clinica de Trastornos del Sueiio, UNAM

Introduccién: La adaptacién a nuevos
ciclos laborales implica disminuir en
promedio cuatro horas menos el tiempo
total de suefo habitual, resultando ser un
suefio insuficiente. Si ademds se padece
de un trastorno respiratorio durante el
dormir, el suefio serd fragmentado por la
presencia de despertares asociados a los
eventos respiratorios, aunado al impacto
sobre la arquitectura del dormir. Ambas
situaciones se asocian de manera inde-
pendiente a incremento de alteraciones
metabdlicas, riesgo cardiovascular, riesgo
de accidentes, bajo rendimiento y dismi-
nucion de la calidad de vida. Objetivo:
Comparar la calidad subjetiva del suefio
y de las variables polisomnograficas de
poblacién con SAOS con turno rotatorio
de trabajo y turno diurno. Material y
métodos: Se realiz6 un estudio retrospec-
tivo comparativo con una muestra de 107
sujetos masculinos, distribuidos en tres
grupos: grupo A conformado por sujetos
con SAOS de intensidad severo con turno
de trabajo diurno (n = 45, 46 afios + e.e.
1.6), grupo B conformado por sujetos
con SAOS severa con turno rotatorio de
trabajo (n =45, 49 afios + e.e. 1.1) y grupo
C sujetos control (n = 17, 33 afios + e.e.
2.2). Los participantes fueron evaluados
mediante bateria de pruebas de calidad
subjetiva del suefio, nivel de somnolencia
y estudio polisomnografico en la Clinica
de Trastornos del Suefio de la UNAM.
Se aplico prueba de andlisis de varianza
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(ANOVA) de una via para comparar las
variables relacionadas con la calidad
subjetiva de suefio y arquitectura de suefio
entre los tres grupos; ademds un andlisis
post hoc de Tukey para determinar la
fuente significancia de p < 0.05. Resul-
tados: La valoracién de la arquitectura
de suefio entre los sujetos con SAOS no
mostré diferencias; sin embargo, se de-
terminaron diferencias estadisticamente
significativas en variables respiratorias,
microdespertares y valoracién subjetiva
del suefio entre estos sujetos, asociado
a una diferencia en el nimero de horas
de suefio (NHS). Conclusiones: Con los
resultados de este trabajo se cuenta con
evidencia para plantear la hipétesis de
que la restricciéon de suefio podria ser
un factor que aminore los efectos de los
trastornos respiratorios durante el dormir,
por evitar la sobreexposicion a la hipoxia
intermitente de individuos con SAOS
con mayor nimero de horas de suefio.
Los efectos de la restriccién de suefio por
trabajo en turno rotatorio y presencia de
SAOS requieren de un interés particular
de futuras investigaciones.

Calidad de sueno en
estudiantes universitarios:
diferencias entre el uso de
la cama y hamaca
Saenz-Cabrera ME, Gonzales-

Gonzales RS, Gongora-Martin JA,
Flores-Escalante DL

Universidad Auténoma de Yucatan

Introduccion: Investigaciones indican
que el lugar donde se duerme repercute en
la calidad de suefio. En general, los datos
sugieren que la cama es el lugar indicado
para dormir; sin embargo, la hamaca y su
comodidad se piensa que puede llegar a
ser mejor debido a que es de uso comin
en culturas como el Sur de México o el
norte de Brasil. Por ejemplo, en Yucatan,
Mex., el 59% de los escolares y el 40%
de los universitarios duermen en hamaca.
Hipétesis: HO no existen diferencias esta-
disticamente significativas entre la calidad
de suefio de los estudiantes universitarios
y el lugar en donde duermen. Objetivo:

Comparar la calidad de sueiio entre los
estudiantes que duermen en cama y hama-
ca. Resultados: La muestra total fue de
254 estudiantes, con una media de edad de
20.55 y una desviacién estandar de 1.55.
El presente estudio fue abordado mediante
un enfoque cuantitativo con disefio des-
criptivo. Se aplicaron dos instrumentos, el
primero fue sobre los hdbitos de suefio y el
segundo sobre insomnio. Se encontré que
el 40.3% (102) menciona dormir «bien»,
52.2% (132) indica dormir de una manera
«regular» y el 7.5% (19) menciona dormir
«mal». De igual forma, y al realizar una
prueba t de Student para muestras inde-
pendientes se obtuvo una p =.708, lo cual
indica que se acepta la hipétesis nula.
Conclusiones: Los estudiantes universi-
tarios de esta poblacién consideran que el
lugar donde duermen (cama o hamaca) no
es un factor determinante para la calidad
de suefio, sin embargo, es probable que se
necesite explorar mds sobre el tema para
verificar si los resultados son consistentes
en distintas poblaciones.

Estimulacion eléctrica
craneal sobre los sintomas
de insomnio, depresion
y ansiedad (mencién
honorifica)

Moo-Estrella J, Buenfil-Hernandez Al,
Pérez-Pichardo MF,* Freyre-Vega CA,

Rodriguez-Cdmara AC,
Carrillo-Sulub AM

Universidad Auténoma de Yucatan

Introduccién: El insomnio es una alte-
racién del suefio que afecta al 30% de la
poblacidn, una alternativa de tratamiento
propuesta es la estimulacién eléctrica
craneal (EEC) que consisten en una
técnica terapéutica no invasiva que envia
pulsos de corriente eléctrica (< 4 mA) al
cerebro a través de electrodos. Sin embar-
g0, los alcances de la EEG no son claros
asf como su relacién con los sintomas de
ansiedad y depresion. Objetivo: Conocer
el efecto de la EEC como tratamiento
de los sintomas de insomnio, ansiedad
y depresion. Método: Se incluyen 20
sujetos de consulta de primera vez que
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cumplieron los criterios de insomnio de
acuerdo a la ISDC-2, 55% fueron muje-
res, con una edad promedio de 32.10 (+
14.24) afios, distribuidos equitativamente
entre grupo control y experimental.
Los instrumentos empleados fueron el
Inventario de depresion Beck (BDI), el
cuestionario de ansiedad-estado (CAE)
de Spielberger y el indice de gravedad
de insomnio (ISI). Se us6 el dispositivo
de EEC Fisher Wallace, modelo FW
100, el cual se les entregd a cada sujeto
por 10 dias, y fue empleado durante 20
minutos cada noche antes de dormir y
20 minutos en la mafiana al despertarse.
Los cuestionarios fueron aplicados antes
y después del tratamiento. Resultados:
Se encontraron diferencias entre pre y
pos del grupo experimental en el ISI (M
=17.5+40vs. M=11.1£5.5), CAE(M
=438+ 12.5vs. M =33.1 £8.3) y BDI
M=12+£62vs. M=51=+2.8)yenel
grupo control sélo se encontrd efecto en
los sintomas de insomnio (M = 18.6 +4.5
vs. M =13.1 £8.6) y depresiéon (M = 14.3
+5.4vs. M =9.5 + 8.1). Conclusiones:
La EEC mostré mayores diferencias en
el grupo experimental, quizas sus efectos
sean mayores sobre los sintomas de an-
siedad con repercusiones positivas sobre
los sintomas de insomnio y depresion.

Funciones cognitivas
entre escolares con
sobrepeso/obesidad y
trastornos respiratorios
durante el suefno

Martinez-Yanez G, Valazquez-
Moctezuma J, Arana-Lechuga DY

Clinica de Trastornos del Suefio de la
Universidad Auténoma Metropolitana Iztapalapa

Introduccion: La obesidad infantil es
uno de los problemas de salud publica
mas graves del siglo XXI. De acuerdo
con la Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS), la obesidad se define como la
acumulacién anormal o excesiva de gra-
sa. En México, 5,664,870 nifios de entre
5y 11 afios de edad presentan exceso de
peso corporal (sobrepeso u obesidad)
(ENSANUT, 2012). No obstante con ser
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un problema propio de salud, es un factor
predisponente de otras enfermedades
incluidos los trastornos respiratorios
durante el suefio (TRS). De acuerdo
con la Clasificacion Internacional de los
Trastornos del Suefio (ICSD-3), uno de
los principales trastornos del suefio es la
apnea obstructiva del suefio (AOS), que
se caracteriza por la obstruccion parcial
o completa e intermitente o prolongada
de la via aérea superior que interrumpe
la ventilacién normal durante el suefio,
patrones normales del suefio o ambos.
Diversos estudios han reportado que la
obesidad genera deterioro cognitivo. A su
vez, la mala calidad de suefio y los TRS
también propician el decremento del des-
empefio cognitivo. Objetivo: Describir las
diferencias en el rendimiento cognitivo en
nifios escolares de 6 a 11 afios de edad con
sobrepeso/obesidad y TRS. Hipétesis: Se
espera encontrar un menor rendimiento
cognitivo en el grupo de nifios escolares
con sobrepeso/obesidad y AOS, respecto
al grupo de nifios escolares con sobrepe-
so/obesidad sin TRS y respecto al grupo
de bajo riesgo. Material y métodos: Se
evaluaron neuropsicolégicamente y poli-
somnograficamente 33 nifios escolares, 14
nifias y 19 nifios de 6 a 11 afios de edad
con y sin sobrepeso/obesidad y con y sin
TRS. La evaluacion neuropsicoldgica se
llevé a cabo con el NEUROPSI atencién
y memoria, mientras que la evaluacién
polisomnogréfica fue realizada con base
en el sistema internacional 10-20. Resul-
tados: En la comparacién del rendimiento
cognitivo entre grupos, se encontré un
desempefio menor en el grupo con pre-
sencia de sobrepeso/obesidad y TRS res-
pecto alos demds grupos; sin embargo, los
puntajes obtenidos se encuentran dentro
del rango de normalidad para los cuatro
grupos evaluados. Conclusiones: Se co-
rrobora el marco tedrico sobre relacion
de la obesidad y deterioro cognitivo sin
importar la presencia o ausencia de TRS.
No se corrobora el marco tedrico sobre la
relacion de los TRS y deterioro cognitivo
sin importar la presencia o ausencia de
sobrepeso/obesidad.

Prevalencia de
eritrocitosis en

pacientes adultos con
apnea obstructiva del
sueno en poblacion
mexicana

Romero-Lopez Z, Colonia-Cano CJ,

Ochoa-Vazquez MD, Gracia-Ramos
AE, Mata-Marin JA

Centro Médico Nacional «La Raza», IMSS

Objetivo: Determinar la prevalencia de
eritrocitosis en pacientes con sindrome de
apnea obstructiva del suefio atendidos en
el Hospital General Dr. Gaudencio Gonza-
lez Garza del Centro Médico Nacional «La
Raza» en el periodo comprendido entre 1
de abril al 1 de julio de 2016. Material
y métodos: Se incluyeron pacientes con
sindrome de apnea obstructiva de suefio
que fueron diagnosticados en la Clinica
de Suefio del Centro Médico Nacional
«La Raza», se analizaron segun el grado
de SAOS y el grado de obesidad. La
descripcién general de los resultados se
realizé mediante medidas de tendencia
central y de dispersion. Resultados: De
una muestra de 227 pacientes se encontrd
una prevalencia de eritrocitosis en pacien-
tes con SAOS del 39.6% (IC 95%, 0.33-
0.46). Los hombres presentaron una mayor
prevalencia de eritrocitosis. Los pacientes
con SAOS grave presentaron una preva-
lencia del 29% (IC 95%, 0.23-0.35). Los
pacientes con obesidad presentaron una
prevalencia del 38.7% (IC 95%, 0.32-0.45)
y fue mayor en los pacientes con obesidad
grado III. Se encontré una correlacién
fuerte con la presencia de eritrocitosis
y los niveles de hemoglobina y eritroci-
tosis. Conclusiones: La prevalencia de
eritrocitosis en pacientes con sindrome de
apnea obstructiva del suefio es mayor que
la reportada previamente en la literatura.
Siendo mds prevalente en pacientes con
diagndstico de obesidad y en aquéllos
pacientes con SAOS grave.

Validacion de un
cuestionario predictor
de apego a CPAP en
pacientes con apnea del
sueno
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Romero-Lopez Z, Soto-Vidal G,
Ochoa-Vazquez MD, Gracia-Ramos
AE, Mata-Marin JA

*Centro Médico Nacional «<La Raza», IMSS

Introduccion: El éxito en el tratamien-
to de la apnea obstructiva del suefio
(AOS) radica en el apego terapéutico.
El uso de cuestionarios para predecir
apego a la presién positiva continua
en la via aérea (CPAP) se fundamenta
en que la experiencia obtenida, el
primer contacto con CPAP es excelente
predictor del uso continuado y permite
de forma temprana la toma de decisio-
nes para una adecuada constancia en el
tratamiento. Objetivo: Construir, apli-
car y validar un cuestionario predictor
del apego a CPAP en pacientes adultos
con diagndstico reciente de AOS en la
Clinica del Suefio del Departamento
de Neumologia del Hospital General
Centro Médico Nacional «La Raza».
Material y métodos: Estudio trans-
versal, prolectivo, observacional. El
disefio y validacion del cuestionario se
realizé por multimétodo. La validez de
contenido requirié un panel de expertos.
Obtenido el cuestionario se evalud con-
sistencia interna y re-test en un grupo
piloto. Posteriormente se aplic6é a 124
pacientes tras la noche de titulacién
de CPAP. La validez de constructo se
efectué comparando las respuestas con
la lectura de dispositivo de memoria a
30 dias de uso. Finalmente se obtuvo
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN.
Resultados: Tras el analisis final, de un
total de 14 preguntas, 4 obtuvieron p <
0.05 para el apego a CPAP, pregunta 1
sensibilidad 86.3%, VPN 80%; pregunta
2 sensibilidad 81.8%; VPN 76.4%; pre-
gunta 7 sensibilidad 77.2%; VPN 79.1%;
pregunta 9 sensibilidad 72.7%; VPN
71.4%. Conclusion: El cuestionario
diseflado para predecir el apego a CPAP
en pacientes con AOS result6 ser valido
y confiable como predictor de apego.

Farmacos antidepresivos
para sintomas en
narcolepsia. Revision
sistematica de la literatura
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(trabajo ganador a la mejor
presentacion en poster)

Williams-De Roux R,*
Portillo-Vazquez AM,* Torres-Fraga MG*

*Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién «Salvador Zubiran»,
*Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccién: La narcolepsia es una en-
fermedad neuroldgica que genera un alto
impacto sobre la salud de quien la padece
ya que cursa con sintomas con frecuencia
discapacitantes, como la somnolencia
excesiva diurna y la cataplejia, que es
una sibita pérdida del tono muscular;
ambos sintomas predisponen a un mayor
riesgo de accidentes. El tratamiento de la
narcolepsia tiene como objetivo mejorar la
somnolencia excesiva diurna y controlar
los eventos de cataplejia y para ello se
han utilizado diferentes grupos de far-
macos, de los cuales los mds disponibles
y econdmicos son los antidepresivos.
Material y métodos: Se realiz6 una bus-
queda sistematizada en 9 bases de datos:
Medline, Koreamed, Central, LILACsS,
African Index Medicus, Embase, WHO,
Openthesis, PsycInfo. Para la bisqueda
de ensayos no publicados se realizé
bisqueda en CENTRAL. Se incluyeron
ensayos clinicos controlados, paralelos o
cruzados, aleatorizados que compararan
el uso de antidepresivo en el tratamiento
de narcolepsia vs. placebo o vs. otro anti-
depresivo. La extraccion de los datos y la
evaluacion de la calidad de los estudios
fue realizada por dos investigadores en
forma independiente. Resultados: Se
incluyeron 5 estudios, con un total de 246
participantes. En 4 de ellos se compararon
antidepresivos contra placebo, usando 3
diferentes farmacos, los 2 que evaluaron
ritanserina, lo hicieron a diferentes dosis
y con diferentes escalas de medicion. Un
quinto estudio comparé 2 diferentes anti-
depresivos triciclicos. El riesgo de sesgo
en general fue poco claro en la mayoria de
los trabajos. El efecto de los antidepresivos
sobre la somnolencia excesiva diurna no
se ha podido demostrar cuando se mide
en forma objetiva por medio de latencias
multiples de suefio y sélo se reporta un

discreto efecto sobre la cataplejia en 2 de
los trabajos revisados. Conclusiones: La
evidencia actual no permite concluir un
efecto de los antidepresivos sobre la som-
nolencia excesiva diurna y la cataplejia en
pacientes con narcolepsia.

Efecto sobre el sueno

de la primera noche en
pacientes con trastornos

del espectro autista
Ayala-Guerrero F, Mateos-Salgado

EL, Cebreros-Paniagua R,
Garcia-Vite T

Facultad de Psicologia, UNAM

Introduccién: El efecto sobre el suefio de
la primera noche se refiere a una alteracion
de los patrones regulares del suefio obteni-
dos durante un estudio polisomnografico,
por lo que es recomendable registrar
cuando menos 2 noches consecutivas,
considerando la primera como noche de
habituacion. En pacientes con el trastorno
del espectro autista (TEA) se presenta una
alta prevalencia de problemas de suefio. Sin
embargo, no se ha analizado adecuadamen-
te el efecto de la primera noche sobre el
suefio. Uno de los factores que influyen en
la presencia del efecto de la primera noche
es la capacidad de las personas de adaptarse
a dormir en lugares no familiares, lo que
con frecuencia induce estrés y altera su
suefio. Dentro de este contexto conside-
ramos pertinente analizar la capacidad
de adaptacion de los pacientes con TEA
para dormir en escenarios no habituales.
Hipétesis: Los pacientes con TEA presen-
taran efectos sobre el suefio de la primera
noche significativamente mayores que los
participantes control. Objetivo: Comparar
las caracteristicas del efecto sobre el suefio
de la primera noche en pacientes con TEA
con un grupo control sano. Material y
métodos: Equipo Cadwell Esay II, 14 pa-
cientes del sexo masculino con diagndstico
de sindrome de Asperger con una edad
de 10.1 (x 3.3) afios y 14 controles sanos
con 9.7 (x 2.6) afos de edad del mismo
sexo. Se realizaron registros polisomno-
gréificos durante 2 noches consecutivas.
La calificacién de las fases de suefio se
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realizé de acuerdo con las normas de la
AASM. Resultados: Tanto los pacientes
como los controles mostraron el efecto
sobre el suefio de la primera noche, ya que
la calidad de su suefio mejoré durante la
segunda noche. Sin embargo, el efecto fue
significativamente mayor en los pacientes
con TEA. Conclusiones: El efecto sobre el
suefio de la primera noche es mas marcado
en pacientes con TEA que en sujetos sanos.

Caracterizacion del ritmo
«Mu» en el sueno de
ninos con el trastorno del
espectro autista (mencion
honorifica)

Garcia-Vite TK, Ayala-Guerrero F,

Mateos-Salgado E,
Cebreros-Paniagua R

Laboratorio de Neurociencias,
Facultad de Psicologia, UNAM

Introduccién: El trastorno del espectro
autista (TEA) se caracteriza por dificulta-
des en la comunicacion, interaccion social
y la presencia de comportamientos estereo-
tipados. La teoria de la mente explica el
autismo vinculando las deficiencias socia-
les con una dificultad para representar los
estados mentales de otros. Se ha buscado
un posible fundamento neuronal relaciona-
do con la habilidad para entender el estado
mental del otro estudiando la activacién de
regiones cerebrales indispensables para la
representacion de dichos estados. Dado
que la facilidad para la activacion de dichas
regiones esta basada en la simulacién de
acciones observadas en otros, se le ha dado
especial interés al ritmo Mu, el cual esta
dentro del rango de frecuencia de 8-13 hz.
Este ritmo tiende a atenuarse con estimu-
lacion motora, ya sea observada, ejecutada
o imaginada. En pacientes con TEA lare-
actividad fisiolégica a eventos motores del
ritmo Mu durante la vigilia se ve afectada;
lo cual es un reflejo, de acuerdo con ciertos
autores de los problemas de comunicacién
y socializacién que presentan personas
con este trastorno. Objetivos: Dado que
durante el suefio hay fendmenos relacio-
nados con el procesamiento sensomotor,
el propdsito de este estudio fue caracteri-
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zar el ritmo Mu en el suefio de nifios con
TEA y compararlo con un grupo control.
Material y métodos: Se llevaron a cabo
registros polisomnograficos durante 2
noches consecutivas en cada participante.
Se analizaron visual y cuantitativamente
los registros. Resultados: Se observo una
mayor cantidad de ritmo Mu durante la
fase N2 de suefio en ambos. Sin embargo,
fue mds abundante en el grupo control.
Lo anterior coincide con estudios hechos
en vigilia. Conclusiones: Se sugiere que
el ritmo Mu participa en procesos de so-
cializacion.

Factores antropométricos
asociados con la severidad
del indice de apnea e
hipopnea en la poblacion
mexicana

Ruiz-Morales M, Cortés-Benavides
MC, Millan-Rosas G, Santana-Vargas

D, Mancilla-Herndandez V, Jiménez-
Correa U

Clinica de Trastornos del Suefio,
Facultad de Medicina, UNAM

Introduccién: En el sindrome de apnea-
hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS),
clinicamente el perimetro del cuello (PC)
ha sido conocido por ser un fuerte pre-
dictor del SAHOS. Sin embargo, algunos
autores han demostrado que el IMC se
correlaciona mds con el SAHOS que la
circunferencia del cuello. Objetivos: Va-
lorar cudles son los pardmetros antropo-
métricos que actualmente se asocian con
la severidad del indice de apnea hipopnea
(IAH) en la poblaciéon mexicana debido
a las caracteristicas antropométricas de
nuestra poblacion. Material y métodos:
Estudio retrospectivo en el que se com-
pararon los pardmetros antropométricos
obtenidos de 252 expedientes de pacientes
del area de trastornos respiratorios de la
Clinica de Trastornos del Suefio de la
UNAM, en el periodo comprendido de
enero a diciembre del afio 2014. Se utilizé
un andlisis de varianza de una via para
determinar la fuente de la significancia.
Se tomé como valor significativo una p
< 0.05 Resultados: En cuanto al andlisis

de varianza de una via se identificé un
incremento significativo en el IMC (F =
5.34, p < .001), el perimetro del cuello (F
=3.62, p < .016), Epworth (F =4.92, p <
.002), y SaO2 (F = 9.94, p < .000) con el
SAHOS. Los pardmetros en los que no
hubo un incremento significativo en la
severidad del IAH fueron la talla (F =
2.48, p =.061) y el perimetro abdominal
al nivel de la cintura (F = .802, p < .498).
Conclusiones: Los factores antropomé-
tricos (peso, IMC, PC, Epworth y Sa0O2)
pueden ser utilizados como predictores de
la severidad del SAHOS. Dentro de los va-
lores antropométricos que mejor predicen
la severidad del SAHOS son el IMC y la
saturacion basal de oxigeno.

Efecto del CPAP sobre

el riesgo cardiovascular

en poblacion con apnea

obstructiva del suefno

y diabetes mellitus 2.

Resultados preliminares
Canseco-Raymundo AR, Toledo-
Varela M, Castorena-Maldonado AR,

Anaya-Ramirez SN, Galicia-Polo ML,
Torre-Bouscoule L

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introducciéon: La diabetes mellitus 2
(DM2), es considerada un factor de riesgo
para enfermedad cardiovascular. Diver-
sos mecanismos de la apnea obstructiva
del suefio se han visto involucrados en
la generacidon de enfermedad cardio-
vascular. Diversas herramientas se han
desarrollado para cuantificar el riesgo
cardiovascular. El riesgo estimado de la
cohorte Framingham, predice el riesgo de
eventos cardiovasculares a diez afios. El
efecto del CPAP sobre el riesgo cardio-
vascular permanece incierto. Hipétesis:
El tratamiento con CPAP en los pacientes
con DM2 y apnea obstructiva del suefio
disminuird el riesgo cardiovascular, me-
dido por Framingham. Objetivo: Evaluar
el efecto de la CPAP sobre el riesgo car-
diovascular medido por Framingham en
una poblacién con apnea obstructiva del
sueflo y diabetes mellitus 2 ajustada a un

VII Encuentro Nacional de Medicina del Dormir, 2016

régimen de actividad fisica y nutricién.
Material y métodos: 25 pacientes del
primer nivel de atencién medica, mayores
de 20 afios de edad con apnea del suefio,
IMC = 30 kg/m? y diabetes mellitus
2, fueron aleatorizados a recibir CPAP
6ptimo o CPAP sham por 12 semanas.
Se realizaron mediciones de tension
arterial, colesterol y colesterol-HDL de
forma basal y 12 semanas después, y se
estableci6 un plan de dieta, ejercicio y
tratamiento médico durante todo el es-
tudio. Resultados: En pacientes con uso
de CPAP 6ptimo (n = 14), el CPAP redujo
el riesgo cardiovascular global, la tensién
arterial sistdlica y el colesterol total, sin
beneficio en la medicién de colesterol
HDL. Se encontré un aumento del riesgo
cardiovascular global y tensién arterial
sistlica en el grupo CPAP sham (n =
11), asi como disminucién de las cifras
totales de colesterol y sin beneficio en la
fraccion HDL. Conclusiones: EI CPAP
tiene una tendencia a disminuir el riesgo
cardiovascular global en la poblacién con
apnea del suefio y diabetes mellitus 2.

Efecto de la estimulacion
magnética transcraneal
en el sindrome de
piernas inquietas y
movimientos periddicos de
extremidades
Arana-Lechuga DY,* Cervantes-
Gonzalez Al,* Garcia-Toribio MG,*

Sanchez-Escandon O,* Velazquez-
Moctezuma J,# Shkurovich-Bialik P*

*Centro Médico ABC, *Clinica de Trastornos
del Suefio UAM

Introduccion: El sindrome de piernas in-
quietas (SPI) es un trastorno neurolégico
frecuente, asociado a deficiencia de hierro
y disfuncién dopaminérgica, caracteri-
zado por incomodidad en las piernas y
necesidad por moverlas con exacerbacion
nocturna. El trastorno de movimientos
periddicos de las extremidades (TMPE)
es una importante comorbilidad; ambos
provocan mala calidad del suefio. La
estimulacién magnética transcraneal
(EMT) es un método no invasivo de
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neuroestimulacién que genera un flujo
de corriente suficiente para modular la
excitabilidad cortical y se emplea cada vez
mds como tratamiento de distintos tras-
tornos neurolégicos y neuropsiquidtricos.
Hipotesis: La EMT a bajas frecuencias
podria ser ttil en patologias con hiperex-
citabilidad cortical. Objetivos: Describir
los posibles efectos terapéuticos de EMT
en SPI y TMPE. Material y métodos:
Se presenta un paciente masculino de 33
afos que acude a la Clinica de Trastornos
de Suefio por insomnio, tras la valoracién
clinica se diagnostica SPI y se confirma
con polisomnografia (PSG). El paciente
fue sometido a EMT repetitiva de baja
frecuencia durante 10 dias consecutivos
en corteza motora primaria izquierda
realizada en el Servicio de Neurofisiologia
Clinica del Hospital ABC, Santa Fe, con
un equipo Magstim Super Rapid. Resul-
tados: Con la escala de puntuacién de
intensidad de sintomas (IRLS) el puntaje
inicial fue de 25 (severo), al finalizar su
tratamiento de 7. La PSG pretratamiento
reveld 134 movimientos de extremidades
e indice de 26.3 movimientos/hora de
suefio; la PSG postratamiento revelé 88
movimientos periddicos de extremidades
con indice de 10.5 movimientos/hora de
suefio; con mejoria en la arquitectura del
suefio. El paciente reporté mejoria en la
incomodidad de sus piernas y con ello del
insomnio. Conclusiones: La EMT de baja
frecuencia podria resultar una alternativa
no invasiva, efectiva y mejor tolerada para
estos pacientes, siendo necesaria la reali-
zacion de ulteriores estudios con muestras
mayores y seguimiento a largo plazo.

Efectividad del tratamiento
cognitivo conductual en

un grupo de pacientes con
insomnio crénico
Jiménez-Correa U, Marin-Agudelo A,

Verde-Tinoco S, Ramos-Alvear M,
Santana-Miranda R, Galicia-Polo ML

Clinica de Trastornos del Suefio, Division de
Investigacion, Facultad de Medicina, UNAM

Introduccién: El tratamiento cognitivo
conductual (TCC-I) es la primer opcién
de tratamiento para el insomnio; sobre

todo para evitar los sintomas de tole-
rancia y dependencia provocados por
el mal uso de los farmacos hipndticos.
Material y métodos: Es un estudio
prospectivo en el que se incluyeron 49
pacientes con insomnio crénico, 61.2%
del sexo femenino, edad promedio de
51.9 afios (entre 20 y 82 afios), 30.6%
de ellos con insomnio primario y 69.4%
con insomnio comorbido de la Clinica
de Trastornos del Suefio de la Facultad
de Medicina de la UNAM. Se les aplico
un programa de TCC-I y se hizo un se-
guimiento mensual durante 3 meses. Se
uso el andlisis de varianza de una via y
la prueba C de Dunnet para las compa-
raciones multiples. Resultados: Se iden-
tific6 una disminucion significativa de la
latencia subjetiva al suefio (0.007), de las
noches de insomnio por semana (0.001),
despertar prematuro (0.001), dificultad
para levantarse (0.032), cansancio (0.001)
y somnolencia (0.004); junto con un in-
cremento significativo del tiempo total de
suefio (0.001) y de la calidad subjetiva del
suefio (0.001). Conclusiones: De acuerdo
con lo indicado por la literatura, el TCC-I
mostrd una efectividad importante para
controlar los sintomas, nocturnos y
diurnos de insomnio crénico (primario
y asociado a comorbilidad respiratoria
durante el suefio).

Una nariz artificial
disminuye la presion de
salida en un dispositivo de
presion positiva continua
Diaz-Santos GA, Torres-Fraga MG,
Carrillo-Alduenda JL,

Torre-Bouscoulet L, Pérez-Padilla JR,
Ldpez-Escarcega E

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccién: Los dispositivos de pre-
sién positiva continua generalmente se
utilizan con humidificacién para dismi-
nuir efectos adversos; sin embargo, éstos
afiaden costo. En la préctica clinica no
es infrecuente que se utilicen narices
artificiales como alternativa temporal,
aunque agregan resistencia y su efecto
sobre la presion de salida es desconocido.
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Material y métodos: A un dispositivo de
presion positiva continua (REMstar Phi-
lips Respironics) previamente calibrado y
sin error entre la presion programada y la
presion de salida, se colocaron 7 narices
artificiales de marcas diferentes y la
presion de salida se midid, desde 4 hasta
20 cmH,0O con un manémetro manual
después de 2 minutos de estabilizarse
el flujo de aire; la fuga intencional se
mantuvo constante en todo momento y
la fuga no intencional fue de O L/min.
Resultados: El acuerdo entre la presion
programada y la presién medida después
de colocar la nariz artificial fue variable,
con diferencias entre marcas y algunas
con gran impacto sobre la presiéon de
salida: INTERSURGICAL coeficiente
de correlacion intraclase (CCI) 0.95,
diferencia de medias (DM) 1.3 + 0.4
cmH,0; ALTECH CCI 0.95, DM 1.4
+ 0.4 cmH,0; AIR CCI 0.98 DM 0.8 +
0.005 cmH,0; DRAGER CCI 0.97, DM
1+0.3 cmH,O; HUMID-VENT 2S CCI
0.99, DM 0.5 = 0.2 cmH,0; HUMID-
VENT FILTER PED CCI 0.87, DM 2.3
* 0.7 cmH,0; TWINSTAR DRAGER
CC10.45, DM 5.5 =2 cmH,O; ademds,
se encontré una correlacion directamente
proporcional entre la presion programada
y el A de presion expresada en cmH, 0,
pero inversamente proporcional cuando
se expresa como % de pérdida. Conclu-
siones: La nariz artificial disminuye
la presién de salida de un dispositivo
de presién positiva continua en forma
variable; los factores que afectan dicho
cambio son la marca del filtro y la presion
programada.

Sintomas asociados a
trastornos del dormir
en pacientes de tercer
trimestre de embarazo.
Estudio piloto

Que-Salinas M, Reyes-Zufiga M,
Torre-Bouscoulet L

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccién: Los cambios fisiolégicos
durante la gestacién modifican el patrén
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y la duracién del suefio, algunos cambios
predisponen el desarrollo de trastornos
del dormir. El ronquido habitual es
reportado en 16% de las embarazadas,
se ha identificado como factor de riesgo
independiente para hipertension gesta-
cional (OR 2.03; p < 0.05) y restriccién
del crecimiento intrauterino (OR 3.45;
p <0.01). Periodos de suefio < 7 h al dia
se asocian con diabetes gestacional (OR
11.7, IC 95% 1.2-114.5). El insomnio se
presenta hasta en el 54%. La prevalencia
de sindrome de piernas inquietas (SPI)
es de 26 a 32%, puede estar asociado a
incremento del riesgo cardiovascular.
No hay informacion en la literatura de
las caracteristicas de suefio de pacien-
tes mexicanas. Objetivo: Identificar
la frecuencia de sintomas asociados a
trastornos del dormir de pacientes mexi-
canas de tercer trimestre de embarazo y
describir las caracteristicas autorrepor-
tadas de suefio. Material y métodos:
Se disefi6 un estudio de seccion trans-
versal en el que pacientes voluntarias en
seguimiento de embarazo del Hospital
Militar de Especialidades de 1a Mujer y
Neonatologia (HMEMY N) contestaron
un cuestionario de habitos de suefio, la
Escala de Somnolencia de Epworth, ISI,
HADS, sindrome de piernas inquietas
y Berlin, y del expediente obstétrico
se obtuvo peso y talla. Resultados:
Se valoré un total de 72 pacientes, la
edad promedio fue de 28 + 5.3 afios, 29
(40.3%) tenian un IMC mayor a 30 kg/
m?; las horas de suefio diario prome-
dio fue 7.4 = 1.37 h; el insomnio fue
identificado en 29 (40.3%) pacientes,
SPI en 13 (18.1%) de ellas, el ronquido
habitual fue reportado por 13 (18.1%)
pacientes y apneas presenciadas por 5
(6.9%); de acuerdo con la calificacion
de Berlin 15 (20.8%) pacientes tuvieron
riesgo alto para SAOS. HADS mayor
a 7 en ansiedad se identificé en 14
(19.4%) pacientes y en depresion en 11
(15.2%). Conclusiones: Los trastornos
del suefio, como insomnio y sindrome
de piernas inquietas, al igual que sinto-
mas como el ronquido habitual durante
el tercer trimestre de embarazo, en la
poblacion estudiada, parecen tener una
frecuencia similar a la reportada en la
literatura.

Ventilacion mecanica
no invasiva guiada por
manometria esofagica
en una paciente con
hipoventilacion obesidad
y apnea obstructiva del
sueno

Camara-Fernandez J,
Siroti C,* Montiel G¢

*Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias Ismael Cosio Villegas, *Hospital
Cetrangolo Buenos Aires Argentina,
$Sanatorio Municipal Dr. Julio Méndez
Buenos Aires Argentina

Introduccién: La ventilacion mecanica
no invasiva (VNI) es una parte muy
importante del tratamiento del sindro-
me de hipoventilacién obesidad (SHO).
Presentamos el caso de un paciente con
SHO y apnea obstructiva del suefio grave
en quien la programacion del ventilador
estuvo basada en mediciones de meca-
nica ventilatoria. Caso clinico: Mujer de
56 afios de edad, con IMC de 51 kg/m?,
PaCO, de 52 mmHg y HCO3 de 29 mEq/l,
a la cual en posicién sentada se le colocd
un balén esofdgico. Previa instilacion de
la fosa nasal con lidocaina al 2% se pro-
greso el catéter hasta la posicion esperada
e insufl6 con 0.5 mL de aire, verificando
la correcta posicién mediante técnica de
Baydur. Para medir los flujos inspirados,
espirados y la presion en la via aérea se
utilizé un neumotacdgrafo de presion di-
ferencial. Tanto el sensor de flujo como el
catéter balon fueron conectados al monitor
de mecanica ventilatoria FluxMedGrE,
MBMed. Se realizaron las siguientes
mediciones con la paciente en decubito
supino: el volumen corriente, flujo res-
piratorio, presién de via aérea, presion
esofagica (Pes), presion transpulmonar
teleespiratoria (PLes), 1a relacion volumen
corriente/swing de presion esofagica (VC/
PesSwing) y el producto presion tiempo
total (PTP). Se observé que la Pes era
de 25 cmH,0, la PLes de -25 cmH, 0, el
PTP elastico de 11.2 y el PTP resistivo de
1.8. Con base en la informacién obtenida
se titul6 la EPAP en 18 ¢cmH,O, con el
objetivo de obtener una PLes cercana a 0
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c¢cmH,0, incrementar el VC y la relacion
VC/PesSwing obteniendo un descenso del
PTP total a 4.27. Dado el poco compo-
nente resistivo del PTP, se necesité poca
presion de soporte (5 cmH,0). Con dichos
valores se obtuvo un indice de apnea hi-
popnearesidual de 5 y la correccién en los
valores de CO, diurno (41 mmHg). Con-
clusiones: La utilizacién de manometria
esofdgica permite ajustar las presiones de
VMNI en pacientes con SHO de manera
mds objetiva y ajustadas a las necesidades
mecdnicas de estos pacientes.

Prevalencia y correlato
clinico de las alteraciones
del suefo en pacientes
con enfermedad de
Parkinson: Un estudio
polisomnografico

Alatriste Booth-VJ, Rodriguez-

Violante M, Camacho-Ordonez A,
Cervantes-Arriaga A

Instituto Nacional de Neurologia
y Neurocirugia

Introduccién: Los trastornos del suefio
en la enfermedad de Parkinson son de los
sintomas no motores mas cominmente
encontrados con una prevalencia de entre
el 60 y 90%. Los instrumentos clinicos
se usan frecuentemente para diagnosticar
dichos trastornos; sin embargo, el estudio
polisomnogréfico es el estdndar de oro.
Objetivos: Determinar la prevalencia de
los trastornos del suefio en enfermedad
de Parkinson por medio de polisom-
nografia, asf como evaluar los factores
clinicos asociados. Material y métodos:
Se incluyd6 un total de 120 pacientes con
diagndstico de enfermedad de Parkinson.
Se recolectaron datos demograficos y
caracteristicas de la enfermedad y se
aplicaron las escalas de UPDRS (Unified
Parkinson’s Disease Motor Rating Sca-
le) asi como SCOPA para los trastornos
del suefio. A todos los pacientes se les
realizé un estudio polisomnografico.
Resultados: 98% de los pacientes tu-
vieron estudios polisomnograficos con
resultados anormales. Mas de la mitad
de los pacientes presentan SAHS, el cual
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se asocié con mayor frecuencia a mayor
edad y mayores indices de masa corporal
(p = 0.049 y p = 0.016) respectivamen-
te. El 37.5% de los pacientes presentd
trastorno conductual del sueio MOR,
el cual se asocié con una mayor edad
de aparicién (p = 0.001), inicio de los

sintomas motores del lado izquierdo (p
= 0.047) y a mayores dosis de levodopa
(0.016). No se encontraron factores aso-
ciados a movimientos periddicos de las
extremidades. Conclusiones: La apnea
obstructiva del suefio y el trastorno con-
ductual del suefio MOR son los trastornos
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del suefio méas frecuentemente asociados
a la enfermedad de Parkinson.

BX Correspondencia:

Dr. José Luis Carrillo-Alduenda,

Presidente de la Academia Mexicana

de Medicina del Dormir.

Correo electrénico: jlcarrillol4@hotmail.com

Neumol Cir Torax, Vol. 75, No. 4, Octubre-diciembre 2016

317



