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Tratamiento del SAOS con presion positiva continua:
un estudio de costo-efectividad para México

Carrillo Alduenda JL,* Gay-Molina JG/*
Pérez-Hernandez A, Torres-San Miguel GP"
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Introduccion: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un
problema de salud publica y genera cuantiosos gastos, la presién positiva
continua en la via aérea (CPAP) es su mejor tratamiento, pero su costo-
efectividad no ha sido evaluada en México. Hipétesis: el tratamiento del
SAOS con CPAP es costo-efectivo para el sistema de salud mexicano.
Objetivo: crear un modelo para evaluar el costo-efectividad del trata-
miento del SAOS con CPAP para México. Material y métodos: se cre6
un modelo de Markov con dos posibles estados de salud: supervivenciao
muerte. La posibilidad de transitar se calculd con informacién nacional
e internacional; las premisas del modelo fueron las siguientes: edad
promedio 50 afios, mortalidad general con tratamiento 0.4% (misma
que en poblacidn abierta) y sin tratamiento 20% (Marti S, 2002), ape-
go a CPAP 80% (Torre L, 2018), los costos se tomaron de los Grupos
Relacionados de Diagndstico del Instituto Mexicano del Seguro Social.
El tiempo de seguimiento fue cinco afios. Resultados: el CPAP originé
una ganancia de 4.6 afios de supervivencia y un ahorro de 36,279 MXN
en promedio por paciente con SAOS; ademas, disminuy6 en 4.6 dias la
hospitalizacién por complicaciones cardiovasculares, para un servicio
que inicia con 300 pacientes y termina con 420, se observé un ahorro
significativo a partir del segundo afio, llegando a ser de 15°237,304 a
los cinco afios de tratamiento; el 64% de los costos fueron generados
por complicaciones cardiovasculares. Conclusiones: el tratamiento del
SAOS con CPAP es costo efectivo para el sistema de salud mexicano.

Eficacia del dilatador de fosas nasales para
disminuir el indice de desaturacion de oxigeno
(IDO) y T90 comparado con APAP

Martinez-Gonzalez O, Orozco-Gonzailez BN,
Hernandez-Gordillo Daniel

CenTro MEbico NacioNAL DE OccipenTe, IMSS

Neumol Cir Torax. 2019; 78 (4): 404-408

Introduccion: el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
es un trastorno del dormir ocasionado por el colapso repetitivo de
la via aérea superior durante el suefio, que resulta en desaturacién
de oxigeno intermitente, despertares y activacién simpatica. Los
dilatadores de fosas nasales (DFN) se comercializan como alterna-
tiva en el tratamiento del SAOS; sin embargo, no existe evidencia
que respalde su eficacia. Objetivo: comparar la disminucién del
indice de desaturacién de oxigeno (IDO) y del T90 respecto al
estudio basal con DFN y con dispositivo de presidn positiva auto-
matico (APAP) en pacientes con SAOS leve—moderado. Material
y métodos: estudio transversal analitico, se incluyeron pacientes
con SAOS leve o moderado de la Unidad Metabdlica del Centro
Meédico Nacional de Occidente. Posterior a poligrafia respiratoria
se realiz6 oximetria de pulso en noches consecutivas con dilatador
de fosas nasales y con APAP. Los valores de IDO y T90 se pre-
sentan con mediana y percentil 25-75, fueron comparados entre el
estudio basal y con la intervencién mediante prueba de Wilxocon
de rangos con signo. Resultados: se incluyeron 10 pacientes, con
70% mujeres. Edad media de 47 + 11 afios, y media de IMC 44 +
9.7 kg/m?. La poligrafia inicial presenté un IAH 14.4/h (11-22.9),
IDO 29.2/h (21.7-35.6) y T90 78% (18-88). Con DFN el IDO fue
24.6 (20.5-38.1, p = 0.18) y un T90 de 72% (15-87, p = 0.18). Con
APAP el IDO 11.8/h (5.4-20.4, p < 0.05) y T90 24% (3-67%, p <
0.05). Conclusiones: en pacientes con apnea leve—moderada el uso
de dilatadores de fosas nasales no es eficaz para reducir el ODI o
T90. El APAP disminuy6 significativamente ambos pardmetros;
sin embargo, el T90 en promedio fue de 24%, las causas de esto
escapan al propésito del presente estudio.

Caracteristicas del sueno en nifios con
trastorno del espectro autista

Ayala-Guerrero F

FacuLtap pe PsicoLoaia, UNAM

Introduccion: el trastorno del espectro autista (TEA) es un des-
orden heterogéneo del neurodesarrollo definido conductualmente,
estos pacientes pueden presentar también alteraciones comorbidas
como epilepsia hasta en un tercio de los casos y ansiedad. Estudios
llevados a cabo por medio de cuestionarios muestran varios pro-
blemas de suefio en pacientes pedidtricos con TEA. Sin embargo,
hay relativamente pocos estudios llevados a cabo con polisomno-
graffa. La obtencién de registros de suefio es importante porque
permite detectar actividad epileptiforme. Objetivo: describir las
caracteristicas del suefio y detectar anormalidades de EEG en
pacientes con TEA. Material y métodos: se llevaron a cabo regis-
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tros polisomnograficos durante dos noches consecutivas en nifios
del sexo masculino con TEA y en nifios control de edad similar
(ocho a 12 afios). La primera noche fue considerada de habituacidn,
comparandose Gnicamente los datos obtenidos de la segunda noche.
Se obtuvo la eficiencia de suefio, asi como los porcentajes de cada
fase del suefio de los dos grupos. Se analizaron y compararon las
caracteristicas del EEG. Resultados: los nifios con TEA presentaron
menor eficiencia de suefio, suefio fragmentado y disminucién del
sueflo delta y MOR. Se observé actividad cerebral epileptifome en
el 50% de los nifios con TEA. Conclusiones: los niflos con TEA
presentaron alteraciones cuantitativas y cualitativas del suefio, as{
como anormalidades del EEG.

Revision sistematica del desempeno
diagnéstico del monitor portatil tipo IV versus
polisomnografia para diagnéstico de sindrome

de apnea obstructiva del suefo en nifios

Portillo-Vasquez AM, Santamaria-Aldaco ], Guerrero-Zdniga S

INER IsmaeL Cosio VILLEGAS

Introduccion: el sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
se define por episodios repetidos de reduccién o cese del flujo
respiratorio por obstruccidn parcial o total de la via aérea superior
durante el dormir. La prevalencia en nifios se ha reportado de 1 a
4%. El estandar de referencia para diagndstico es la polisomnogra-
fia en laboratorio de suefio (PSG), por su costo y complejidad estd
poco disponible. Los monitores portatiles tipo IV cuentan con uno
a tres canales y pueden utilizarse en casa. No hay una revision sis-
temdtica que analice el desempefio de los monitores tipo I'V contra
polisomnografia para el diagndstico de SAOS en nifios. Objetivo:
conocer el desempefio diagndstico de los monitores portétiles tipo
IV para el diagndstico de SAOS en nifios sin comorbilidades. Ma-
terial y métodos: se realiz6 una busqueda sistematica en diversas
bases de datos (MEDLINE, LILACS, Web of Science, biblioteca
COCHRANE, etc.) de estudios con criterios de inclusion (monitor
tipo IV contra polisomnografia para diagndstico de SAOS en nifios)
y exclusién (comorbilidades). Se evaluaron los titulos y restimenes,
de cumplir criterios se reviso el texto completo. Resultados: se
revisarén 44 estudios. La gran mayoria analizan oximetria. En
24 estudios evaluaron un monitor independiente y 20 subandlisis
de sefiales obtenidas en PSG. En 32 estudios se analiz6 oximetria
sola, cinco evaluaron oximetria junto con un canal extra, cinco un
sensor de movimiento, dos audio, uno video y uno variabilidad del
electrocardiograma. Conclusiones: los datos obtenidos en esta re-
visién no nos permiten realizar una recomendacion favorable al uso
de los monitores tipo IV en nifios. El 45% de los estudios reportan
subandlisis de PSG que resta validez para su consideracién como
alternativa de diagndstico.

Parasomnia no especificada en paciente
adulto mayor: Reporte de caso

Barrera-Medina A, Galicia-Polo L, Gutiérrez Escobar R,
Mendoza Céceres L, Munoz Herndndez G

CLiNicA DE TRASTORNOS DEL Suefo, UNAM

Introduccién: las parasomnias son conductas indeseables que
ocurren al inicio, durante o al despertar del suefio. En relacién a las
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parasomnias de inicio en el suefio No MOR incluyen despertares
confusionales, sonambulismo y terrores nocturnos; son frecuentes
en nifios, disminuyendo su incidencia en adultos. Las parasomnias
de activacion en adultos se asocian a trastornos psiquidtricos como
depresion y/o ansiedad. Objetivo: describir el caso clinico de
una paciente adulta mayor con parasomnias del suefio No MOR.
Material y métodos: descripcion de un caso clinico. Resultados:
paciente femenino de 64 afios de edad, con antecedente de enuresis
nocturna de los siete a los ocho afios de edad, acude a la Clinica de
Suefio por presentar desde hace 17 afios conductas de deambular
fuera de la cama caracterizadas por buscar a una persona, con gritos,
ademds de amnesia, las cuales desaparecieron por un periodo de
cinco aflos y reaparecen hace dos afios con una frecuencia de cinco
eventos por semana, hasta tres ocasiones por noche, se ha despertado
en lugares diferentes de su hogar. Hace dos afios presenta insomnio
combinado relacionado a preocupaciones constantes. La exploracién
neurolégica es normal, el Inventario de Ansiedad de Beck es de
20 puntos. EEG: disfuncién generalizada, resonancia magnética:
hiperintensidades puntiformes dispersas (glidticos) en sustancia
blanca subcortical, pérdida del volumen cortico-subcortical. Se
le realizé PSG 10/20, present6 un IAH de 10.5/hora de suefio, asi
como parasomnia de activacién con despertares confusionales.
Diagnésticos: insomnio comérbido a trastorno de ansiedad ge-
neralizada, parasomnias de activaciéon, SAHOS leve. Se le indicé
tratamiento a base de escitalopram 10 mg al dia e higiene de suefio.
Tres meses posteriores al tratamiento, el Inventario de Ansiedad de
Beck disminuyd a 10 puntos, ya no ha presentado conductas durante
el dormir. Conclusiones: paciente que presenta sonambulismo y
despertares confusionales asociados estrechamente a trastorno de
ansiedad generalizada.

Sintomatologia clinica de trastorno de conducta
de suefio MOR en pacientes menores de
50 anos con uso de antidepresivos

Aedo-Torrado A, Alatriste-Booth V

INsTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
«MANUEL VELASCO SUAREZ»

Introduccion: el trastorno de conducta de suefio MOR (TCSM)
es una parasomnia caracterizada por conductas nocturnas disrup-
tivas acompafiadas por suefios vividos con pérdida de la atonfa
tipica de la etapa MOR. Su prevalencia en poblacién general es
de 0.38-2.1%, siendo mayor en pacientes con Parkinson y otras
sinucleinopatias. Aproximadamente 81% de los pacientes con
TCSM clasificados como idiopdtico eventualmente desarrolla-
ron algin tipo de sinucleinopatia. Se ha reportado asociacién
del TCSM con el uso de antidepresivos. Objetivo: describir la
prevalencia de sintomas de TCSM en menores de 50 afios con
uso de antidepresivos. Identificar rasgos y comorbilidades aso-
ciados al desarrollo del TCSM. Material y métodos: transversal
prospectivo de pacientes < 50 afios con uso de antidepresivos
en el Intituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia. Se aplicé
el cuestionario de deteccién del TCSM (RBDSQ) en espaiiol.
Un resultado > 5 fue considerado positivo a TCSM. Se realizé
estadistica descriptiva de los datos recabados, asi como andlisis
univariados y multivariados con regresién binomial en el progra-
ma SPSS version 23.0. Resultados: se incluyeron 68 pacientes,
en su mayoria mujeres (77.9%), con una edad media de 35.1 +
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8.7 afios. El trastorno depresivo mayor (51.5%) y de ansiedad
(29.4%) fueron los dos principales diagndsticos por los que se
indicaron antidepresivos. La prevalencia de TCSM fue de 60.3%.
De los cuales 37 (90.2%) fueron mujeres y cuatro (9.8%) fueron
hombres (p = 0.003). El tnico factor independiente asociado con
sintomas de TCSM fue el género femenino (p = 0.003); mientras
que la edad, lateralidad manual, tabaquismo, ingesta de alcohol,
toxicomanias, sedentarismo, hipertension, diabetes mellitus, el
tipo de antidepresivo, fdrmacos asociados y diagndstico princi-
pal no demostraron asociacion significativa. Conclusiones: se
encontrd una alta prevalencia (60.3%) de sintomatologia clinica
de TCSM en pacientes < 50 afios con uso de antidepresivos. El
género femenino confirié un riesgo mayor de presentar estos
sintomas. Estudios de cohorte con confirmacién de TCSM por
polisomnografia y seguimiento para deteccion de sinucleinopatias
son necesarios para confirmar esta asociacién y esclarecer si se
trata de un efecto secundario del medicamento o si la medicacién
desenmascara sintomas de un padecimiento subyacente.

Sintomas de sueifo y comorbilidades de los
pacientes con sospecha de apnea de sueno
referidos a estudio diagnéstico simplificado

Colonia-Cano CJ,* Che-Morales JL,* Guerrero-Zuiiga S°

*IMSS, HGR1, Yucatan; FIMSS, UMAA, YUCATAN;
SINER IsmaeL Cosio VILLEGAS

Introduccioén: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
afecta al 14% de los hombres y al 5% de las mujeres. Los princi-
pales sintomas son ronquido, apneas presenciadas, somnolencia
diurna excesiva, fatiga e incrementa el riesgo para enfermedad car-
diovascular y alteraciones metabdlicas. Los estudios simplificados
son accesibles y permiten el diagndstico en pacientes sintomaticos
bien seleccionados. Objetivo: describir los sintomas de suefio,
comorbilidades y uso de firmacos en los pacientes referidos por
sospecha de SAOS, adicionalmente describir la prevalencia de
hipoxemia relacionada a suefio y factores asociados. Material y
métodos: estudio retrospectivo. Se analizaron de forma conse-
cutiva pacientes enviados por sospecha de SAOS; se realizaron
escalas de prediccién e interrogatorio de sintomas, comorbilidades
y uso de farmacos. El diagnéstico se confirmé mediante poligrafo
Stardust II. Se defini6 SAOS como un RDI > 15 eventos/hora. Y
fueron titulados de manera automdtica. Las variables categéricas
fueron reportadas como frecuencias y porcentajes, las continuas
con mediana (P25-P75), se compararon los pacientes con o sin
hipoxemia durante el suefio con > o U- Man Whitney segin el
tipo de variable. Resultados: En el periodo de agosto 2016 a abril
de 2018 se estudiaron 1,436 pacientes, 51.4% hombres, 74.3%
obesos. E144.1% presentaban > 2 comorbilidades. El 6.1% usaban
benzodiazepinas. El 57.8% present6 apnea grave y el 61.4% con
hipoxemia relacionada al suefio. El sintoma mds prevalente es el
ronquido. El reporte de apneas presenciadas es mayor en aque-
1los con hipoxemia (p < 0.01). Todas las variables de poligrafia
respiratoria reflejan mayor gravedad en el grupo con hipoxemia y
requieren mayor presion terapéutica. Conclusiones: los sintomas
mads frecuentes son el ronquido y la fatiga, la comorbilidad mas
frecuente es la HAS, neumopatia crénica y enfermedades meta-
bélicas, mas de la mitad de la poblacién tiene hipoxemia durante
el suefio y éstos requieren presiones terapéuticas mayores.

Valoracion del efecto del Dispositivo de Avance
Mandibular en la via aérea superior mediante IRM

Gutiérrez-Vargas R,* Hidalgo—Tobon S* Garcia-Campos E,*
Morén-Mendoza A, Ruiz-Morales M,$ Miranda-Casarrubia M, *
Jiménez-Correa U,* Gutiérrez-Escobar R,*
Azpiroz-Leehan J,* Santana-Miranda R*

*CLiNicA DE TRASTORNOS DEL SueNo, UNAM; *CenTRO NACIONAL
DE INVESTIGACION EN IMAGENOLOGIA E INSTRUMENTACION MEDICA;
SCMN 20 pe NoviemBre, ISSSTE

Introduccion: el uso de dispositivos de avance mandibular
(DAM) ha demostrado ser util en el sindrome de apnea/hipop-
nea obstructiva del suefio (SAHOS). Debido a las caracteristicas
anatomo-funcionales de la via aérea superior, su relacién con el
DAM es compleja y poco estudiada. Hipétesis: los DAM incre-
mentan los espacios retropalatino, retrolingual y retroepigldtico.
Objetivo: evaluar el efecto de los DAM en el didmetro de la via
aérea superior en tres niveles, utilizando imdgenes de resonancia
magnética (IRM). Material y métodos: participaron 14 pacientes
con diagndstico de SAHOS asociado a base de lengua amplia y
obstructiva. Se realizé un DAM personalizado para cada paciente,
posteriormente se realizaron IRM con equipo de 3 Tesla, Philips,
con y sin el DAM en dectbito dorsal y en vigilia. Para las medi-
ciones se utilizé el software OSIRIX MD, sobre el corte medio
sagital de 2 mm. Resultados: el espacio que mas se ampli6 fue el
retroepiglético (n =9), seguido del retropalatino (n = 5) y del retro-
lingual (n = 4), sin encontrar diferencias estadisticas significativas
con respecto a las mediciones con y sin la aplicacién del DAM. Sin
embargo, se encontr6 el cambio en las mediciones de volumetria
realizadas a nivel del aérea estudiada, se aplicé la prueba estadistica
t Student a dos colas con un valor 0.426. Conclusiones: el efecto
del DAM sobre el SAHOS es debido al incremento del espacio de
la via aérea superior por un efecto volumétrico como lo muestra
la valoracién mediante IRM. Consideramos estudiar dicho efecto
en las etapas del suefio.

Apnea del suefio en pacientes con
infarto cerebral cronico

Valdés-Galvan RE,* Alatriste-Booth JV,* Arauz-Géngora A, *
Escobar-Alvarado J,* Sandoval-Zarate J,* Vargas J*

*INsTITUTO NACIONAL DE NEUROLOGIA Y NEUROCIRUGIA
“MaNUEL VELAscO”;¥INsTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA

Introduccion: la enfermedad vascular cerebral (EVC) comprende
distintas enfermedades de la irrigacién cerebral que alteran su
funcionamiento, sea por oclusién arterial, venosa o ruptura arte-
rial. Es prevenible con factores de riesgo bien identificados. La
apnea del suefio es uno de dichos factores. Comprende un rango de
alteraciones que afectan el patrén respiratorio durante el suefio con
impacto subjetivo y objetivo en el paciente. Asimismo, mediante
distintos mecanismos el infarto cerebral predispone a apnea de
suefio. Se han encontrado prevalencias de entre 70-90% de apnea
del suefio en los primeros meses tras el infarto cerebral. Existe poca
informacion sobre si dicha prevalencia disminuye conforme evolu-
ciona el infarto o si su presencia es predecible con escalas clinicas.
Hipétesis: existe una diferencia en la prevalencia de SAOS en los
pacientes con infarto cerebral de seis meses a un afio de evolucidn,
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contra aquellos < 6 meses de evolucién segtin cohortes histdricas
de al menos 50%. Objetivo: evaluar la proporcién de pacientes
con EVC de 6-12 meses de evolucién que cumplen criterios para
apnea del suefio por poligrafia respiratoria. Comparar dicha pro-
porcién con estudios previos con pacientes con evolucién menor
a seis meses. Evaluar el desempefio de las escalas STOP-BANG,
Epworth y Berlin en la prediccion de apnea del suefio. Material y
métodos: estudio prospectivo realizado en 31 pacientes con EVC
de seis meses a un afio de antigiiedad en dos centros; se aplicaron
los cuestionarios antes mencionados y poligrafia, con registro de al
menos cuatro horas. Se comparé la prevalencia encontrada versus
la histdrica prueba binomial de igualdad. Resultados: 77% de los
pacientes cumplieron criterios de apnea del suefio. Siete pacientes
presentaron respiracion de Cheyne-Stokes. Ocho pacientes no tuvie-
ron cuestionario predictivo positivo. Conclusiones: la prevalencia
de apnea en EVC entre 6-12 meses no es distinta a la reportada en
pacientes menor tiempo de evolucién.

Titulacién remota de ventilacion mecanica no
invasiva nocturna: resultados preliminares

Velarde-Calleros JL, Torres-Fraga MG;
Vargas-Becerra M, Carrillo Alduenda JL

INER IsmaeL Cosio VILLEGAS

Introduccion: el estindar para titular una ventilacion mecénica
no invasiva (VMNI) es un procedimiento manual a través de poli-
somnografia, pero las nuevas herramientas de telemedicina podrian
ahorrar tiempo, costos y mejorar apego. Hipétesis: la titulacion
remota de VMNI en pacientes con hipoventilacién es factible y
efectiva. Objetivo: evaluar la factibilidad y efectividad de realizar
una titulacién remota de VMNI en pacientes con hipoventilacién
durante el suefio. Material y métodos: a pacientes adultos con
hipoventilacién durante el suefio se les colocé un equipo Binivel-
AirCurve-ST-ResMed con mascarilla oronasal y fueron monito-
rizados a través de la nube Airview. La programacion inicial fue:
EPAP 4 cmH,O, IPAP 8 cmH, O y frecuencia respiratoria 2 menor
a la basal; las valoraciones fueron los dias 3, 6, 14, 21 y 28; los
objetivos fueron una P95 de volumen corriente (VC) de 10 mL/
kg-peso-ideal y un IAH residual menor a 10 h''; EPAP e IPAP se
incrementaron 2 cmH,O en presencia de apneas obstructivas y la
IPAP 2 cmH,O en caso de no alcanzar VC objetivo. Resultados:
se incluyeron tres pacientes, hombres con deformidad torécica; en
dos de los tres pacientes se cumplieron los objetivos de volumen
corriente e IAH observandose una normalizacién de la gasometria.
Las horas de uso promedio fueron entre 5:13 y 8:25 h. Las molestias
referidas: sequedad nasofaringea, fuga, incomodidad, marcas o irri-
tacion facial. Los tres pacientes refirieron estar dispuestos a seguir
utilizando el equipo y reportaron descansar mejor, mas energia y
menor disnea. Conclusiones: la titulacion remota de una VMNI a
través de la nube es factible y podria ser efectiva.

Control de SAOS grave mediante el uso de dispositivo
de avance mandibular (DAM mex). Caso clinico

Garcia-Campos EP, Galicia-Polo L, Ruiz-Morales M,
Gutiérrez-Vargas R, Bernal-Bermidez R,
Valiente G. Santana-Miranda R

CLiNIcA DE TRASTORNOS DEL Suefo, UNAM
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Introduccién: el manejo multidisciplinario del DAM en el control
del SAOS ha demostrado eficacia en el tratamiento de ronquido y
SAOS. La recomendacién actual es para ronquido y SAOS leve a
moderado (IMC < 25 Kg/m?); la clinica muestra que la seleccién
de casos estd basada en la valoracién clinica, complementada con
pruebas endoscdpicas y radiograficas, asi como en la seleccién
personalizada del DAM. Objetivo: valorar cambios polisomno-
gréficos con el uso de DAM en SAOS grave. Material y métodos:
reporte de un caso clinico. Resultados: paciente masculino de 52
aflos acude por presentar ronquido intenso, somnolencia subjetiva
(Epworth = 12). La exploracién muestra obesidad grado I (IMC
31 kg/m?), hipertrofia de cornetes, Mallampati IV, base de lengua
amplia y presencia de ronquido nasal y orofaringeo. SACS = 45
puntos. La polisomnografia reporta SAOS grave (IAH =34.3 ev/h).
Indicando semana terapéutica con APAP marca Resmed® progra-
mado de 4 a 20 cmH, O, mascarilla nasal, seguido de CPAP a 10
c¢mH,O durante un mes, mostrando escasa mejoria e intolerancia
al CPAP, por lo que se emple6 un DAM de tipo personalizado
(DAM mex). En el seguimiento se observan cambios subjetivos
(disminucién de ruido de ronquido, somnolencia diurna y suefio
reparador). Los efectos temporales con DAM mex fueron saliva-
cién y dolor dental. Posterior a tres meses se realizé poligrafia
(STARDUST II Respironics®) con DAM, observando disminucién
en el IAH (34.3 a 17.8 ev/h), eventos de ronquido (1854 a 111 ev)
y Sa0, (91% a 93%). El paciente accede a retomar el CPAP uti-
lizando DAM mex, como alternativa conjunta, refiriendo mayor
comodidad y mejor calidad de suefio. Conclusiones: el uso de
DAM mex resulté ser eficaz al mejorar los sintomas y disminuir
los eventos respiratorios durante el suefio. El DAM puede ser una
buena alternativa en forma individual o en conjunto con otros
tratamientos como el CPAP atin en SAOS grave.

Diferencias sexuales en la organizacion temporal
de la actividad eléctrica cerebral en pacientes
con sindrome de apnea obstructiva del suefo

Munoz-Torres Z, Santana-Miranda R, Galicia-Polo L,
Gutiérrez-Escobar R, Jiménez-Correa U

CLiNIcA DE TRASTORNOS DEL SueNo, UNAM

Introduccion: el sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS) estd asociado con sintomas nocturnos y diurnos. Se ha
identificado consistentemente mayor predominancia y severidad
en el sexo masculino; sin embargo, la integridad estructural
de la materia blanca estd mds afectada en el sexo femenino.
Actualmente, no hay investigaciones previas que estudien las
diferencias sexuales en la actividad eléctrica cerebral en pacientes
con SAOS. Hipétesis: existen diferencias significativas entre
ambos sexos en la actividad oscilatoria cerebral en pacientes
con SAOS. Objetivo: comparar la organizacion temporal de
la actividad eléctrica cerebral, durante el suefio y la vigilia, en
pacientes con SAOS moderado a grave. Material y métodos:
estudio transversal analitico, se incluyeron 45 pacientes (22
mujeres) se les hizo un estudio polisomnografico (PSG) en po-
lisomnografos Cadwell, Easy 3 en la Clinica de Trastornos del
Suefio de la Facultad de Medicina de la UNAM. Se comparo la
densidad del poder espectral (1-50 Hz) entre los sexos y gravedad
del SAOS. Las pruebas estadisticas se hicieron con el programa
SPSS versién 16; el estudio cont con aprobacién del Comité de
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Etica e Investigacién. Resultados: respecto a las mujeres, los
pacientes del sexo masculino tuvieron menor densidad de poder
de las frecuencias rapidas; los pacientes con SAOS grave tuvieron
menor poder sigma durante el suefio No MOR y mayor poder delta
durante el suefio MOR. Sin embargo, en el sexo femenino no se
identificaron diferencias al comparar la densidad de poder entre
los grupos de apnea moderada contra grave. El grupo de apnea
grave se caracterizé por menor poder de la banda beta durante la

vigilia y mayor poder de delta en MOR. Conclusiones: aunque
el diagndstico es el mismo para ambos sexos, las diferencias
fisiolégicas entre hombres y mujeres también provocan cambios
significativos en la actividad oscilatoria cerebral.
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