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Variabilidad de la
frecuencia cardiaca en
el transcurso del sueno
NMOR

Mateos-Salgado EL,* Ayala-Guerrero
F,* Gutiérrez-Chavez CA,*
Pontones-Pérez KA*

*Facultad de Psicologia UNAM,
*Facultad de Ciencias de la Conducta UAEM

Introduccién: Las fases de suefio han
sido caracterizadas con base en la activi-
dad cerebral, sin embargo, existen otras
variables fisioldgicas que se modifican
en el transcurso del suefio. El andlisis de
la variabilidad de la frecuencia cardiaca
(VFC) es un método que permite evaluar
la regulacién autondmica del sistema
cardiovascular. Aunque este método se
ha implementado en estudios del suefio,
su uso es limitado. Tampoco existe un
método estandar para analizar la VFC du-
rante las diferentes fases del suefio de no
movimientos oculares rdpidos (NMOR).
Consideramos que el andlisis de la VFC
podria ser una herramienta importante
para detectar bajo condiciones normales
o patoldgicas variaciones cardiovasculares
en el transcurso de las fases de suefio, por
lo que es necesario estandarizar el pro-

cedimiento de seleccion de las muestras
que se analizaran. Hipétesis: La VFC
mostrard diferencias importantes entre
las fases de sueiio NMOR. Objetivo:
Caracterizar la VFC durante las fases de
suefio N2 y N3 de NMOR. Material y
métodos: Polisomndgrafo Cadwell Easy
II. Participantes: 24 voluntarios sanos (14
mujeres con 23.9 + 3.3 afios y 10 hombres
con 26.2 +4.3 afios). La calificacion de las
fases de suefio se realizé de acuerdo con
las normas de la Academia Americana
de Medicina del Suefio. En el primer y
segundo ciclo NMOR-MOR se seleccion6
una muestra de 5 minutos de actividad car-
diaca de las fases N2 y N3. Resultados:
Con el andlisis de pares de Wilcoxon, en
el primer ciclo de sueflo se encontraron
diferencias significativas entre N2 y N3
en mediciones asociadas con variabilidad
general, actividad simpética y parasimpa-
tica. Mientras que en el segundo ciclo sélo
en la actividad simpética. Conclusiones:
La VFC no es uniforme en el transcurso
del suefio NMOR, ya que muestra diferen-
cias significativas entre la fase N2 y N3.
Estos hallazgos indican que ademds de
la actividad cerebral, el comportamiento
de otras variables fisioldgicas caracteriza
diferentes fases de suefio.

Prevalencia de sintomas
de sueno y riesgo de
apnea obstructiva del
suefno en México

Guerrero-Zuniga S,* Gaona-Pineda
EB,* Torre-Bouscoulet L,*
Reyes-Zuhiga MM,* Levy TS,*
Pérez-Padilla R*

*Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
*Instituto Nacional de Salud Publica
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Introduccién: Los trastornos del suefio
(TS) afectan la calidad de vida y, algunos
de ellos, son causa de morbilidad y mortali-
dad prematura. Los TS més frecuentes son
insomnio y sindrome de apnea obstructiva
del sueno (SAOS), este tltimo reconocido
como un problema mundial de salud publi-
ca. En México sélo se cuenta con prevalen-
cias de sintomas asociados al suefio (SAS)
derivada del estudio PLATINO. Objetivo:
Estimar la prevalencia de SAS en México, y
su distribucién por region, localidad y sexo.
Material y métodos: Estudio transversal
con muestreo probabilistico, representativo
a nivel nacional en mayores de 20 afios.
Se aplicé un cuestionario sobre duracién
de suefio, insomnio y riesgo de SAOS.
Las prevalencias se reportan con porcen-
tajes e intervalos de confianza al 95%, se
describen razones de momios obtenidas
de modelos de regresion logistica. El
andlisis se realizé utilizando el médulo
SVY de Stata (version 14.0). Resultados:
Se analiz6 informacién de 8,649 adultos
que representan a 71,158,260 mexicanos,
siendo 52.3% mujeres. Los SAS mas
frecuentes fueron ronquido en 48.5% y
dificultad para dormir 36.9%. Se iden-
tifico riesgo elevado de SAOS en 27.3%,
incrementa por IMC (RM = 1.09), edad
(RM = 1.02) y habitar zona urbana (RM
= 1.58). Insomnio en 18.8%, predomina
en mujeres (RM = 1.91) y en zona urbana
(RM 1.36). La duracién promedio de sue-
fio fue de 7.6 = 3 horas; el 28.4% duerme
< 7 horas/noche, siendo mas frecuente en
el drea urbana (RM = 1.9). Reportar suefio
no reparador y fatiga durante el dia esta
presente en 22.12%, e incrementa con el
IMC (RM = 1.03), habitar zona urbana
(RM = 1.72) y sexo femenino (RM =
1.68). Conclusiones: Existe una elevada
prevalencia de SAS. Uno de cada cuatro
adultos mexicanos tiene elevada probabi-
lidad de padecer SAOS. La deteccién y
tratamiento de SAS podrian minimizar
los efectos deletéreos en la salud.

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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Analisis de senales de
poligrafia respiratoria
realizada a domicilio en
un ambiente con recursos
limitado

Hernandez-Bendezu MA,
Arias-Pena MY, Torre-Bouscoulet L,
Torres-Fraga MG,
Carrillo-Alduenda JL

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccion: El diagnéstico del SAOS
requiere estrategias simplificadas y
baratas, en ocasiones especiales se co-
loca el poligrafo respiratorio a las 20
h, se envia al paciente a su domicilio a
dormir, lo que significa desplazarse con
los sensores puestos. La calidad de las
seflales bajo este protocolo de atencién no
ha sido evaluada. Objetivo: Describir la
calidad de las sefales de las poligrafias
respiratorias a domicilio realizadas por
la clinica de suefio en los tdltimos cinco
afios. Material y métodos: Se realiz6
un andlisis visual de las poligrafias rea-
lizadas bajo este formato, se registraron
los segundos perdidos de las siguientes
sefiales: pulso, flujo respiratorio, esfuer-
Zo inspiratorio y posicién. Estos estu-
dios fueron realizados por dos médicos
diferentes. Se defini6 estudio con buena
calidad aquel que perdi6é < 5% de las
sefiales del registro. Resultados: Se in-
cluyeron 70 estudios, 47 hombres (67%)
mediana de edad 60 afios. La mediana de
pérdida total de sefial fue 1% (0-99) 0 298
segundos (0-24300), 49 registros (70%)
fueron de buena calidad. La pérdida por
sefiales fue: pulso 108 (0-24222), flujo O
(0-14319), esfuerzo 0 (0-7997) y posicién
0 (0-0), se encontraron diferencias esta-
disticas para la pérdida del flujo y pulso.
Los hombres perdieron més sefial total
que las mujeres 566 (0-24300) vs. 99 (0-
23040) p < 0.01 a expensas de la sefial de
pulso 192 (0-24222) vs. 49 (0-23040) p=
0.02. No se encontré asociacion entre la
cantidad de sefial perdida y gravedad de
trastorno, tiempo en posicion ni operador.
Conclusiones: La pérdida de sefiales
bajo este formato es aceptable, hombres

pierden mas sefial de pulso que mujeres.
La gravedad del SAOS, la posicién al
dormir y el operador no afectaron la
calidad de las sefiales.

Rendimiento diagndstico
de la escala NoSAS en
un grupo de pacientes del
Sureste de México

Che-Morales JL,*
Carrillo-Alduenda JL*

*Centro de Especialidades Médicas del
Sureste, *Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccion: Se han desarrollado varias
herramientas de estimacion de riesgo del
sindrome de apnea obstructiva del suefio
(SAOS) en distintas poblaciones, la més
reciente es la escala NoSAS. Hipétesis:
La escala NoSAS tiene una sensibilidad
similar a otras herramientas de valoracion
de riesgo de SAOS. Objetivo: Conocer
el rendimiento diagndstico de NoSAS y
compararlo con otros cuestionarios de uso
generalizado en medicina del suefio en
pacientes del sureste mexicano. Material
y métodos: Se analizaron 372 pacientes
consecutivos diagnosticados mediante
poligrafo respiratorio. Se aplicé Epworth,
SACS, Berlin y NoSAS. Se calcularon
sensibilidad, especificidad, VPP, VPN,
LR (+), LR (-) y se construyeron curvas
ROC. Resultados: El 46.2% fueron
mujeres (55 + 13.5 afios); el 74.4% tenia
obesidad; los puntajes de los cuestionarios
fueron: Epworth: 11 (IIC: 6-16); SACS:
49 (IIC: 45-53); alta probabilidad por
Berlin: 65.2%, NoSAS: 13 (IIC: 11-15).
IAH-supino: 39.9/hora; no supino: 23.1/
hora. Epworth fue la herramienta que me-
nor sensibilidad mostré entre los grupos
leve, moderado y grave. La sensibilidad
y especificidad de las cuatro escalas
valoradas fueron mejores en el grupo
de SAOS grave; en este dltimo grupo la
sensibilidad fue mayor en SACS y Berlin
que en NoSAS (SACS: 90%, Berlin: 89%
y NoSAS: 69%), y el VPN fue mayor en
NoSAS en contraposicién con SACS (59%
vs. 67%); el area bajo la curva (AUC) fue
similar entre las dos escalas (SACS: 0.68;
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IC 95%: 0.63-0.74 vs. NOSAS: 0.69; IC
95%: 0.64-0.75). Finalmente para NoSAS,
el valor con mejor sensibilidad (64%)
y menor tasa de falsos positivos (38%)
para deteccién de SAOS grave fue 11
puntos. Conclusiones: La escala NoSAS
no fue superior a SACS y Berlin para
diagnosticar pacientes con SAOS grave en
esta poblacidn, sin embargo, tiene mejor
capacidad para descartar la enfermedad.
Tanto SACS como NoSAS mostraron
una precision diagndstica adecuada en la
deteccién de pacientes graves.

Sueno y vigilia en el recién
nacido: area postergada
en la educacioén de
profesionales de salud

en neonatologia de
Latinoamérica

Dominguez-Sandoval G,*
Rodriguez S,* Sola A*
Ferndndez MA,$
Castorena-Maldonado A, Galicia-Polo L

*Facultad de Estudios Profesionales-Iztacala
UNAM, *Sociedad Iberoamericana de
Neonatologia, SUniversidad de Chile,
linstituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccién: El suefio en el recién naci-
do (RN) es importante para la evolucién
armonica del sistema nervioso central que
se traduce en sincronia de multiples im-
pulsos, neuroldgicos y conductuales. Pero
no se incluye en programas de formacion
para profesionales de salud en neonatolo-
gia. Objetivo: Explorar el nivel de cono-
cimiento que el equipo de salud neonatal
tiene sobre aspectos relacionados al suefio
de los RN. Material y métodos: Estudio
transversal mediante encuesta administra-
da via electronica; cuestionario diseflado
ad hoc segun diferentes dimensiones
relacionadas al suefio neonatal por panel
de expertos. Resultados: Se obtuvieron
530 respuestas de profesionales de salud
neonatal (42% neonat6logos y 29% enfer-
meros) de 27 paises (75% entre México,
Argentina, Colombia, Perd, Venezuela
y Ecuador). El promedio de respuestas
correctas por encuestado fue de 25%.
Sélo 9% conoce cudntos son los periodos
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que transita el RN en relacién a estados
del suefio y fases de vigilia durante 24
h, 64% conoce la posicién recomendada
para dormir en relacion a muerte subita.
Cuarenta por ciento conoce los cambios
fisiolégicos, de crecimiento y desarrollo
relacionados a fases del suefio. Treinta y
nueve por ciento de los encuestados des-
pierta o indica a la madre que despierte a
los RN sanos para comer. Treinta por cien-
to conoce las caracteristicas especificas
del suefio en prematuros; 74% despierta a
prematuros cuando alimenta por succién
y 24% a quienes reciben alimentacién
por sonda. Para realizar procedimientos,
24% lo hace cuando el nifio duerme, el
39% los despierta previamente, sélo 36%
retrasa el procedimiento. Cincuenta y
siete por ciento colocan siempre al nifio
en posicion especifica para favorecer la
calidad del sueno, 75% da indicaciones
a los padres sobre el suefio. Treinta por
ciento aconseja el bafio antes de dormir.
Setenta y tres por ciento reconoce no ha-
ber leido sobre el tema en los Gltimos tres
afios. Conclusiones: Pocos profesionales
neonatales conocen las fases de vigilia y
suefio del RN, sus variaciones fisioldgicas,
y su relacién con el crecimiento y desa-
rrollo. La mayoria interrumpe el suefio
del RN enfermo por diversos motivos.
Los hallazgos evidencian la prioridad que
esta temadtica requiere en la formacién y
préctica de profesionales neonatales, su
carencia puede obstaculizar un adecuado
desarrollo integral del RN y orientacién
de los padres.

Efecto de la privacién de
sueno sobre la memoria
olfativa en Drosophila
melanogaster

Corona-Osorio TD, Ayala-Guerrero F

Facultad de Psicologia, UNAM

Introduccién: El suefio es un fenémeno
que siempre ha provocado profunda fas-
cinacién en el ser humano. En las tltimas
décadas se han desarrollado multiples
esfuerzos con el propdsito de compren-
der los mecanismos neurofisiolégicos,
neuroanatémicos y neuroquimicos que

participan en su regulacién y la funcién
que desempeifia. Por medio de técnicas
de privacién se ha puesto en evidencia
que el suefio participa en los procesos de
aprendizaje y memoria, asi como en otros
procesos de las actividades humanas.
Para comprender el significado funcional
del suefio se han implementado numero-
sos modelos animales experimentales,
dentro de ellos se encuentra la mosquita
de la fruta (Drosophila melanogaster),
donde se ha descrito el suefio conductual
con caracteristicas similares a las del
humano. En estudios previos se ha des-
crito el efecto de la privacion del suefio
sobre el aprendizaje visual. Objetivo:
En el presente trabajo se pretende ana-
lizar el efecto de la privacion del suefio
sobre la memoria olfativa. Material y
métodos: La investigacion se desarrollé
en mosquitas divididas en dos grupos:
control y experimental. Los dos grupos
fueron sometidos a una fase de condicio-
namiento clasico, utilizando dos olores:
4 metilciclohexanol (MCH) y 3-octanol
(OCT). El primer olor se asocié con una
descarga eléctrica desarrolldndose una
respuesta aversiva. Una vez aprendida la
tarea, un grupo (experimental) fue priva-
do de suefio por un periodo de 6 horas.
Posteriormente, las moscas fueron some-
tidas a un laberinto «I» donde podrian
haber seleccionado uno de los dos olores
antes mencionados. Resultados: Las
moscas privadas de suefio olvidaron el
olor relacionado con la descarga eléctrica
recibiendo més castigo. Conclusion: El
suefio es importante para la consolida-
cién de la memoria olfativa.

Patrones de cuidado
al dormir y factores
asociados a la
fragmentacion del suefio
nocturno en el primer ano
de vida

Dominguez-Sandoval G,*
Ramirez-Gomez AL,* Basurto-Valdés

Al# Hernandez-Contreras A,*
Ortega-Ramirez R,* Huitron-Vazquez BE*

*Facultad de Estudios Superiores Iztacala,
UNAM, #Instituto Politécnico Nacional
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Introduccién: La consolidacién del suefio
nocturno evoluciona rdpidamente en la
primera infancia. Varios factores, tanto
intrinsecos como extrinsecos pueden inte-
ractuar con el desarrollo de la consolidacién
del suefio, y las practicas de cuidado que los
padres tienen con sus hijos al dormir son una
oportunidad de andlisis de dichos factores
externos. Objetivo: Describir los patrones
de cuidado al dormir y los factores asocia-
dos a la fragmentacién del suefio nocturno
durante el primer afio de vida. Material y
métodos: Se analizaron 251 cuestionarios
aplicados a las madres de nifios que acudie-
ron a un centro de atencién interdisciplinaria
y evaluacion del desarrollo infantil de la
FES-I, UNAM. Se aplicé un cuestionario
sobre hébitos de suefio y se obtuvieron las
frecuencias y porcentajes de las respuestas.
Resultados: Fueron 117 nifias y 134 nifios,
la edad de los bebés fue de 5 a 12 meses.
En la noche todos los nifios dormian en la
habitacién de los padres. Para dormir al bebé
por lanoche el 60% de las madres los cargan
y alimentan. Treinta y siete por ciento de los
nifios tienen s6lo un despertar y el 22% tiene
dos despertares. Por la noche y el 56% de
las madres les ayudan a conciliar el suefio
alimentandolos. El 82% de las madres su-
pervisa el suefio del bebé y 34% lo hacen de
3 a4 veces, el 55% so6lo lo observa y sélo el
17% se acerca a reacomodar su ropa y cuer-
po. Conclusiones: Se mostré el predominio
de la presencia de los padres para conciliar
el suefio y durante los despertares nocturnos
de los bebés. La iniciativa de los padres para
ayudar a sus hijos a conciliar el suefio en este
periodo de vida, es uno de los principales
factores asociados a la fragmentacién del
suefio nocturno en los nifios de 0 a 1 afio
de edad. Estas formas de cuidado pueden
retardar la continuidad de suefio nocturno.
Informar a los padres sobre los beneficios
del suefio nocturno continuo durante este
periodo de vida podria transformar esta
préactica de cuidado que, si prevalece podria
evolucionar en problemas de suefio.

TRABAJO PREMIADO COMO
MEJOR CARTEL

Asociacion entre el
volumen faringeo y el
indice de apnea de
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hipopnea: diferencias de
genero
Cruz-Zorrilla GE,* Flores-Villarreal A,*

Davila-Cordova JA,$
Carrillo-Alduenda JL!

*Clinica Somnoscan, *Centro Maxilofacial
CMAF, SUniversidad Auténoma de Nuevo
Leodn, llinstituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccion: El sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) se carac-
teriza por un colapso intermitente de
la faringe que ocasiona complicaciones
neuropsicoldgicas y cardiovasculares. El
volumen faringeo podria ser importante
en la generacién del colapso. Objetivo:
Evaluar el impacto del volumen faringeo
y sus diferencias de género con variables
clinicas en pacientes con SAOS. Mate-
rial y métodos: Estudio retrospectivo,
descriptivo y transversal. Se revisaron los
expedientes de adultos que acudieron a
una Clinica de Suefio Somnoscan en Mon-
terrey entre junio 2016 y junio 2017. Los
resultados fueron analizados con SPSS
y se utilizé estadistica no paramétrica,
la comparacién entre variables no rela-
cionadas fue con U de Mann Whitney y
las comparaciones miltiples con Kruskal
Wallis. Resultado: Se ingresaron 64 suje-
tos, 35 hombres (55%) y 29 mujeres (45%),
con mediana de edad 55.5 afios (20-93).
No se encontraron diferencias entre edad,
IMC, Epworth, ISI y HADS entre ambos
grupos. No hubo diferencias en la volume-
tria faringea y el drea volumétrica minima
entre ambos géneros aunque dentro de
las variables cefalométricas las mujeres
tuvieron menor distancia C3-H y MP-H.
El 75% de la poblacion tenia retrognatia
(clase esqueletal 2). Las variables volu-
métricas y cefalométricas tuvieron poca
asociacion con el IMC. En hombres, el
volumen de la via aérea y el d&rea minima
tienen una buena correlacién con el IAH
(Rho =-0.44y 0.51, p < 0.05, respectiva-
mente), esta asociacién no se observé en
mujeres. Conclusiones: En hombres el
IAH tiene una buena correlacién con el
volumen de la via aérea y el d&rea minima;
no se observo asociacion entre el volumen
faringeo y el IMC independientemente
del género.

SAOS e
hiperaldosteronismo:
una relacion poco referida

Contreras-Cortez MA,*
Ramirez-Ramirez I,*
Torres-Fraga MG,* Anaya-Ramirez S,*
Aceves-Zavala R*

*Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas,
*Hospital General «Dr. Manuel Gea Gonzalez»

Presentacion del caso: Hombre de 28
afios. Dos afios atrds TA aislada 160/110
mmHg. Presenta ronquido diario estriden-
te, apneas, despertares asfixicos, cefalea
matutina y somnolencia: Epworth 21 y 2
accidentes automovilisticos. Mallampati
IV, amigdalas II, micrognatia, cuello 40
cm, IMC 28.6, TA 160/100 mmHg, SpO,:
97%. Berlin alto riesgo, SACS 50. Para-
clinicos: Poligrafia respiratoria: IAH 24
h-1. Prueba APAP: p95 12.8 cmH,O, IAH
residual 1.2. MAPA: picos hipertensivos
hasta 190/110 mmHg. Aldosterona plas-
matica 49.9 ng/dL, actividad renina plas-
matica 0.7 ng/mL/h, relacién aldosterona/
renina (PAC/PRA) 71.3, concluyéndose
hiperaldosteronismo. Ecocardiograma:
remodelado concéntrico de VI, FEVI:
68%, PSAP 24 mmHg. TC abdomen: en-
grosamiento nodular suprarrenal derecho
(8.4 mm). Evolucién: Inici6 antihiperten-
sivos y CPAP. Redujo TAS 30 mmHg y
10 de TAD, Epworth 4. Cumple metas de
SAOS e HAS. Suspendié6 CPAP 21 dias
y presentd emergencia hipertensiva (TA:
210/110, confusién, amaurosis), reinicid
tratamiento sin control de HAS. Se deci-
di6 cateterismo suprarrenal: enfermedad
bilateral con lateralizacion derecha.
Realizaron adrenalectomia derecha re-
portando hiperplasia nodular. Disminuye
TA desde posquirtrgico inmediato. Con-
trol: aldosterona 82 ng/dL, renina 1.1 ng/
mL/h, PAC/PRA 74.5. Nueva titulacién
APAP mostr6 p95 10 cmH, 0. Cursa nor-
motenso sin antihipertensivos, continda
CPAP. Conclusiones: Es contundente la
recomendacién de buscar SAOS como
causa de HAS sobre todo en poblacién
resistente, una vez identificadas las causas
de HAS, no se alienta documentar TRD.
Sim et al. encontraron que la prevalencia
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de AOS fue mayor en sujetos con hiperal-
dosteronismo en comparacion con sujetos
hipertensos sin hiperaldosteronismo (18%
vs. 9%, p = 0.001), OR para OSA en pa-
cientes con hiperaldosteronismo: 1.8 (1.3-
2.6) y parece asociarse a cambios de sodio
y liquido extracelular durante el suefio.
Destaca que las crisis hipertensivas pare-
cfan asociarse al abandono de CPAP sin
modificaciones farmacoldgicas y anima
a descartar SAOS en presencia de hiper-
aldosteronismo. Desde un punto de vista
razonable las complicaciones vasculares
de ambas podrian ser particularmente
deletéreas.

TRABAJO PREMIADO CON
MENCION HONORIFICA

Efecto de la gabapentina

sobre el sueno MOR en un
modelo animal de epilepsia
Lazo-Sanchez LA,* Ayala-Guerrero F,*
Gutiérrez-Chavez CA/f Pefia-Pedraza GD,*

Guerrero-Hernandez AD,$
Mexicano-Medina MG*

*Facultad de Psicologia, UNAM, *Facultad de
Ciencias de la Conducta UAEM, SFacultad
de Estudios Superiores Zaragoza, UNAM

Introduccion: Los pacientes que sufren
epilepsia presentan alteraciones en su
ciclo de suefio ocasionando una dismi-
nucién en su calidad de vida en razén
de que el suefio es un proceso necesario
para el buen funcionamiento del resto
de procesos cognitivos del ser humano.
Un fenémeno relevante a destacar en pa-
cientes con epilepsia es la reduccién del
sueflo MOR hasta un 50% en pacientes
con epilepsias primarias generaliza-
das, y hasta un 41% en pacientes con
epilepsias con crisis parciales secunda-
riamente generalizadas, se ha descrito
al suefio MOR como un neuroprotector
natural ante crisis epilépticas. En el
caso de las epilepsias generalizadas son
més frecuentes durante el suefio lento
o al despertar mientras que durante
el suefio MOR son poco frecuentes o
casi ausentes, es por ello que se vuelve
imprescindible una buena calidad de
suefio para disminuir las crisis epilép-
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ticas. Hipétesis: La administracion de
gabapentina ejercerd un efecto protector
en el suefio MOR inducida por las crisis
convulsivas provocadas por pentilen-
tetrazol. Objetivo: Estudiar el efecto
de la administracién de tres diferentes
dosis (dosis baja 15 mg/kg, dosis media
30 mg/kg y dosis alta 60 mg/kg) del
farmaco antiepiléptico gabapentina
sobre la fase de suefio MOR en un mo-
delo animal de epilepsia inducida por
pentilentetrazol (50 mg/kg). Material y
métodos: Se trabaj6 con 32 ratas macho
de la cepa Wistar divididas en cuatro
grupos, se les implanté 8 electrodos
para llevar a cabo un registro polisom-
nogréfico de 9 horas diarias durante tres
dias consecutivos (linea base, prueba
farmacolégica y pos-). Resultados: Se
encontraron diferencias significativas (p
<0.05) en el incremento del suefio MOR
en los grupos tratados con gabapentina
de manera directamente proporcional.

Duracién de suefo corta y
funciones cognoscitivas en
pacientes con depresion
mayor e insomnio

Olivera-Lopez C, Jiménez-Genchi AM

Instituto Nacional de Psiquiatria
«Ramoén de la Fuente Muhiz»

Introduccion: Estudios recientes refieren
que el insomnio crénico asociado con
una duracidn corta de suefio (< 6 horas)
se asocia con un mayor déficit cognitivo
que aquéllos que duermen > 6 horas. La
alta comorbilidad entre depresién e in-
somnio resalta la importancia de conocer
si la duracién del tiempo total de suefio
tiene un impacto importante per se en
las funciones cognoscitivas. Objetivo:
Comparar las funciones cognoscitivas
entre pacientes con insomnio que duermen
< 6 horas y = 6 horas diagnosticados con
depresiéon mayor. Material y métodos:
Se seleccionaron pacientes con trastorno
depresivo mayor (TDM) e insomnio, sin
otra comorbilidad. Se aplicé una bateria
de instrumentos que evalian sintomas
relacionados con el suefio y sintomato-
logia depresiva; ademds llenaron diarios

de suefio por 10 dias. De acuerdo a los
diarios se dividid a los pacientes entre
aquéllos que tienen una duracién corta
y larga de suefio. Se aplicé una baterfa
de pruebas neuropsicoldgicas para eva-
luar: atencién, memoria, velocidad de
procesamiento y funciones ejecutivas.
Resultados: La muestra consté de 10
pacientes. Los pacientes con duracién
corta mostraron puntuaciones significa-
tivamente mads altas en sintomatologia
depresiva. Las puntuaciones obtenidas
en las pruebas no tuvieron diferencias
significativas. Sin embargo, al tratarse
de resultados preliminares en el andlisis
descriptivo de las puntuaciones medias
se puede observar que los pacientes con
duracién corta muestran una menor re-
tencién de memoria a largo plazo, menor
porcentaje de recuperacién de memoria,
menor desempefio en memoria de trabajo,
menor velocidad de procesamiento, menor
capacidad de planeacién y solucién de
problemas. Conclusiones: A pesar de ser
una muestra pequefia los resultados mues-
tran una tendencia a un peor desempefio
en pacientes que duermen < 6 horas. Se
requiere aumentar la muestra para conocer
si esta diferencia es significativa y repre-
senta un problema real que deberia derivar
en una intervencién neuropsicoldgica en
este grupo de pacientes para mejorar su
calidad de vida.

Medicién de la
conectividad cerebral
durante el ritmo Mu

en suefo y vigilia, en
pacientes con trastorno
del espectro autista (datos
preliminares)

Alcantara-Alcocer MM,*
Passaye-Alcardz EH,*
Mateos-Salgado EL,*

Villamar-Flores Cl,* Lopez-Ribas RM,*
Ayala-Guerrero F*

*Facultad de Psicologia, UNAM,
*Instituto de Neurobiologia, UNAM

Introduccién: Durante el suefio y la vigi-
lia el cerebro presenta diferentes grados
de conectividad asi como en liberacién
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de neurotransmisores; estas diferencias
se pueden expresar conductualmente
y medirse electrofisiolégicamente por
medio de estudios de polisomnografia.
El andlisis de las diferentes frecuencias
del EEG durante el ciclo vigilia-suefio
en relacién a procesos cognitivos ha
mostrado interacciones entre diferentes
regiones cerebrales durante procesos di-
versos. A partir de este analisis detallado
de las sefiales del EEG, en las ultimas
décadas se ha propuesto un conectoma
funcional normal, que permita de mane-
ra comparativa establecer diagnésticos y
seguimientos de diversas patologias. Sin
embargo, para lograr esto, es necesaria
la estandarizacién de protocolos para el
estudio de estos fendmenos y el medir y
comparar estos resultados en diferentes
poblaciones. Proponemos el estudio
del ritmo Mu por su cercana relacién al
autismo y el estudio del cerebro social
y respaldados por los tltimos resultados
de Takahashi, et al. 2017, quienes al es-
tudiar la conectividad con sefiales eléc-
tricas con EEG en nifios con trastorno
del espectro autista (TEA) y controles;
encuentra que las diferencias que marcan
la hipo e hiperconectividad presente en
este trastorno son detectadas de manera
consistente, cuando se estudian bandas
especificas, y por otro lado, es posible
que la expresién del ritmo Mu en suefio
MOR, tenga una funcién diferente a la
que tiene en vigilia, dadas las diferencias
de conectividad y funcién fisiol6gica del
suefio MOR, con respecto a la vigilia.
Hipétesis: Existen diferencias en la co-
nectividad cerebral durante el ritmo Mu,
entre personas con autismo y controles
sanos. Objetivo: El objetivo del estudio
serd explorar las redes activas durante
la aparicién de las ondas Mu tanto en
sueflo como en vigilia y comparar si
existen diferencias en estas medidas en
nifios con algin trastorno de espectro
del autista y controles sanos. Material
y métodos: 1) Polisomnégrafo Philips.
2) Brainstorm, aplicacién «open sou-
rce», dedicada al andlisis de registros
cerebrales, tales como: MEG, EEG,
fNIRS, entre otros. Este software se usé
para analizar por medio de correlacio-
nes y el estudio de los microestados, la
dindmica cerebral durante el ritmo Mu.
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3) Escala ADI-R, entrevista estructu-
rada para padres. Estudio transversal,
exploratorio, de casos y controles con
una muestra no poblacional. La actividad
Mu fue registrada con un montaje basico
de polisomnografia, agregando C3, C4,
Cz. El registro de la actividad se midi6 en
reposo y en sueilo MOR. Posteriormente
se localizaron las ondas Mu en EEG y
se realizé un estudio de conectividad
usando correlaciones en la actividad
eléctrica cerebral, durante la aparicién
de esta banda del EEG. También se apli-
c6 el ADI-R, entrevista estructurada para
padres para ubicar al paciente dentro del
espectro del nifio autista. Resultados:
En un piloto encontramos diferencias en
la conectividad durante el ritmo Mu en
vigilia, entre nifios con TEA y controles.
Y también encontramos diferencias en
la conectividad en Mu en vigilia y el
ritmo Mu en sueflo, tanto en voluntarios
sanos como en pacientes. Conclusiones:
Es necesario aumentar la muestra para
comprobar si nuestros resultados pue-
den ser relacionados con parametros
de severidad sintomatica en el TEA, en
especial en las dimensiones de la teoria
de la mente y reactividad emocional,
dada la relacién entre el procesamiento
de claves sociales con el ritmo MU y el
aprendizaje y reactividad emocional con
el suefio MOR.

Concordancia diagnostica
para SAOS grave por
poligrafia ambulatoria:
calificacion automatica vs.
manual
Colonia-Cano CJ, Guerrero-Zufiga
S, Rodriguez-Reyes YG,

Torre-Bouscoulet L,
Reyes-Zuniga MM, Castillo-Gomez DA

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccién: El sindrome de la apnea
obstructiva del suefio (SAOS) afecta 10.1%
de la poblacién en México. El estudio diag-
nostico de eleccion es la polisomnografia
(PSG), sin embargo, es costosa y poco
disponible. Los estudios simplificados do-

miciliarios son mds accesibles y econémi-
cos, estan recomendados para adultos sin
comorbilidades importantes, sintométicos
con riesgo alto de SAOS. Hipétesis: Existe
una buena concordancia en la calificacién
manual comparada con la automatica para
el diagnéstico de SAOS grave. Objetivo:
Describir la concordancia entre la cali-
ficacién automadtica con la manual en el
diagnéstico de apnea de suefio grave por
poligrafia respiratoria ambulatoria en la
Clinica de Sueiio del INER. Material
y métodos: Estudio retrospectivo. Se
analizaron de forma consecutiva las poli-
grafias ambulatorias realizadas con Apnea
Link® en el periodo de noviembre 2016 a
junio 2017. Se consideraron no utiles los
registros con duracién menor a 4 horas.
Se compararon las variables obtenidas en
el registro con prueba de rangos con signo
de Wilcoxon por su distribucién no normal.
Se calculd la correlacion del IAH manual y
automdtico con coeficiente de correlacién
de Spearman; la concordancia en el diag-
néstico se evalué con la prueba Kappa. Se
construy6 una curva ROC para detectar el
mejor punto de corte [AH automatico para
diagndstico de SAOS grave por calificacion
manual. Resultados: Se realizaron 73
estudios, obteniendo 52 registros utiles.
La correlacién de la calificacién manual y
automatica del IAH fue alta (0.97, p < 0.01).
La concordancia en el diagndstico para
todos los niveles de gravedad fue moderada
(047 p<0.01) y buena (0.69 p < 0.01) para
casos graves. Curva ROC muestra que
un IAH 22.5 en andlisis automadtico tiene
una sensibilidad de 96.7% y especificidad
95.2% para SAOS grave tomando como
estandar la calificaciéon manual. Conclu-
sién: Se encontré una buena concordancia
del diagndstico de SAOS grave entre la
calificacién manual y automatica.

Hipoventilacion relacionada
al sueno usando diferentes
criterios

Diaz-Santos G,* Dominguez HD,?

Anaya S,* Torres-Fraga MG,*
Carrillo-Alduenda JL*

*Hospital Militar Central Bogota-Colombia,
*Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas
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Introduccién: La hipoventilacion relacio-
nada con el suefio constituye un grupo de
sindromes que todavia no cuenta con una
estrategia diagndstica definida. Nuestro
objetivo fue evaluar la prevalencia de la
hipoventilacién durante el dormir utili-
zando diferentes criterios diagndsticos.
Material y métodos: Estudio observa-
cional, descriptivo, retrospectivo de corte
transversal de pacientes que requirieron
polisomnografia basal o dividida entre
2015 y 2016 con medicién de CO, trans-
cutineo, estableciéndose tres grupos (sin
trastorno respiratorios durante el dormir,
sindrome de hipoventilacion-obesidad e
hipoventilacion relacionada a alteracion
médica-neuromuscular). Se excluyeron
pacientes sin diagndstico establecido,
pacientes del grupo de sanos con antece-
dentes de tabaquismo u otros problemas
pulmonares y pacientes del grupo de en-
fermos que cursaran con alguna alteracion
que aumentara el CO,. Se aplicaron seis
diferentes criterios de hipoventilacién
durante el dormir. Se realiz6 un andlisis
descriptivo para las variables cuantita-
tivas y porcentajes para las cualitativas.
Ademads de pruebas de concordancia
entre los diferentes criterios aplicados. Se
acepto la significancia estadistica cuando
p < 0.05. Resultados: Ciento cuarenta y
tres pacientes (n = 143), 51 sin trastorno
respiratorio durante el dormir, 63 con
sindrome de hipoventilacién-obesidad
y 29 con hipoventilacién relacionada a
alteraciones médicas (neuromusculares).
Encontramos que usando un punto de
corte de TcCO, > 38 mmHg se diagnostica
al 68% de los pacientes con sindrome de
hipoventilacién-obesidad y al 69% de los
pacientes con hipoventilacién alveolar
por enfermedades neuromusculares (Ka-
ppa de Cohen = 0.40). Un pico de TcCO,
igual o mayor de 49 mmHg diagndstico
al 82% de los pacientes con sindrome de
hipoventilacién-obesidad y al 58% de los
pacientes con hipoventilacion alveolar por
enfermedades neuromusculares (kappa
de Cohen = 0.63). Conclusion: El uso de
diferentes criterios diagndsticos cambia la
prevalencia de hipoventilacidn relaciona-
da con el suefio. Para nuestros pacientes
un pico de TcCO, = 49 mmHg tiene un
buen grado de acuerdo con el diagndstico
actual del paciente.
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Caracterizacion de los
husos de sueno en ninos
con sindrome de Asperger

Villamar-Flores Cl, Ayala-Guerrero F,
Mateos-Salgado EL

Facultad de Psicologia, UNAM

Introduccién: Los husos de suefio se
describen como un grupo de ondas
ritmicas que se caracterizan por el au-
mento progresivo y disminucién gradual
con una frecuencia de 12-16 Hz; dichos
grafoelementos se encuentran en su
mayoria en la fase de suefio N2 y han
sido seflalados como biomarcadores de
alteraciones mentales. Estudios previos
han establecido diferencias en la densi-
dad de husos de suefio en personas con
Asperger, no obstante, estos estudios
tuvieron muestras heterogéneas en edad
y la identificacion visual se basé sélo en
derivaciones centrales (C3). Objetivo:
Describir como se presentan los husos
de suefio en pacientes con Asperger en
diferentes canales de EEG. Material y
métodos: En este estudio piloto se com-
paré la densidad de husos de suefio en
cuatro nifios con sindrome de Asperger
y cinco nifios de desarrollo tipico. Se
realizaron estudios de polisomnografia
(PSG) en ambos grupos, y se realiz6
la identificacion visual de los husos de
suefio durante la fase N2. Por medio de
la prueba estadistica U de Mann-Whit-
ney se compar$ la macroestructura de
sueflo, la densidad e indice de husos de
sueflo en ambos grupos. Resultados: Se
encontraron diferencias significativas
en la latencia a suefio MOR, no hubo
diferencias en la densidad e indice de
husos de suefio. Asimismo, se realizd
la prueba de Wilcoxon para comparar el
indice y la densidad intra e interhemis-
férica. Se observo que los pacientes con
Asperger presentaron una distribucién
hemisférica distinta de los husos de
suefio comparados con los controles,
en especial en el canal frontal izquierdo
(F3). La distribucién de los husos de
suefio podria aportar informacion acer-
ca del funcionamiento cerebral, tanto
en sujetos sanos como en pacientes del
espectro autista.

Prevalencia del sindrome
obesidad hipoventilacion
en pacientes atendidos en
el Centro Médico Nacional
«La Raza»

Romero Lopez Z, Rivera-Ruiz J,
Gracia-Ramos AE, Ochoa-Vazquez MD

Centro Médico Nacional «La Raza», IMSS

Introduccion: El sindrome de obesidad
hipoventilacién (SOH) se define por tres
criterios: 1. Hipercapnia diurna paCO, >
45 mmHg; 2. Obesidad: indice de masa
corporal (IMC) > 30 kg/m?; y 3. Ausencia
de otra causa de hipoventilacion. La pre-
valencia del SHO se estima entre el 0.15
a 0.6% de la poblacion general y el 10%
de los pacientes asociado con SAOS. En
Meéxico no existen estudios sobre la preva-
lencia de SHO, o sobre las caracteristicas
clinicas de estos pacientes. Teniendo en
cuenta la alta prevalencia de obesidad es
importante definir cudl es la prevalencia
de SHO en nuestra poblacién, ya que
esta enfermedad sin tratamiento tiene
mortalidad de 23%. Objetivo: Conocer
la prevalencia del sindrome de obesidad
hipoventilacién en la poblacién atendida
en el Servicio de Neumologia del Centro
Meédico Nacional «LLa Raza». Material y
métodos: Se realiza un estudio retrospec-
tivo, descriptivo obteniendo datos de los
pacientes atendidos en la consulta exter-
na de la Clinica de Suefio de CMN «La
Raza» alos que se les realizaron estudios
polisomnograficos del primero de enero
2016 al 30 de junio del 2017. Resultados:
Se analiza el registro de 596 pacientes con
media de edad 57 afios (DE + 12.97) obte-
niendo una prevalencia de SHO del 21.6%
y de SAOS de 97.8%. Con relacién a las
comorbilidades el 77.2% tiene obesidad,
38.1% son diabéticos, el 21.6% tiene polig-
lobulia, 5% tiene hipotiroidismo, hiperten-
sién arterial en el 64.3% y la insuficiencia
cardfaca en el 9.4%. Conclusiones: La
prevalencia de SHO en nuestra poblacién
es mayor a la reportada en otros estudios,
observamos que existe un alto porcentaje
de estos pacientes con comorbilidades
cardiovasculares y las frecuentes de ellas
con impacto cardiovascular, por lo que el
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diagnéstico oportuno y el tratamiento de
SHO tienen gran relevancia para dismi-
nuir la mortalidad.

TRABAJO PREMIADO CON
MENCION HONORIFICA

Asociacion entre calidad
del sueno, calidad de vida
y disnea en pacientes con
enfermedades respiratorias
cronicas
Garcia-Sancho C, Torre-Bouscoulet L,
Gochicoa-Rangel LG,
Fernandez-Plata R, Martinez-Brisefio D,

Reyes-Zuniga M, Guerrero-Zufiga S,
Pérez-Padilla R

Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

Introduccién: Se requiere informacién
de la calidad del suefio en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas. Hi-
potesis: Los trastornos respiratorios del
dormir agravan el cuadro respiratorio en
los pacientes con enfermedades respirato-
rias cronicas. Objetivo: Identificar asocia-
ciones entre la calidad del suefio autorre-
ferida por el paciente y la calidad de vida
y la gravedad de la disnea en pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas.
Material y métodos: Se realizaron cues-
tionarios y pruebas de funcién respiratoria
alos pacientes referidos al Laboratorio de
Fisiologia del INER durante el afio 2015.
Se obtuvo el consentimiento informado de
los participantes. Estudio transversal que
incluyé a 549 pacientes con enfermedades
respiratorias: asma (138), EPOC (209),
SAOS (25), enfermedades intersticiales
(177). Los diagndsticos fueron hechos
por el médico y para definir la EPOC se
utilizo la espirometria. Se aplicé la escala
de Epworth, la escala de disnea del MRC'y
el cuestionario de calidad de vida (EQ-5D)
y se pregunté sobre la calidad del suefio
autorreferida por el paciente. Se hizo un
analisis estratificado y de regresion lo-
gistica para determinar las asociaciones
(STATA 9.0). Resultados: Los pacientes
con SAOS reportaron peor calidad del
sueflo (48%) (p = 0.005). De la escala de
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Epworth, los pacientes con EPOC (43.8%)
y con asma (39.6%) tuvieron mayor fre-
cuencia de somnolencia diurna (p = 0.01).
Los pacientes con enfermedades intersti-
ciales y EPOC mostraron asociacion entre
mala calidad de suefio, grado de disnea y
mala calidad de vida. Conclusiones: Los
pacientes con enfermedades intersticiales
y EPOC mostraron una asociacidn signifi-
cativa entre mala calidad de suefio, grado
de disnea y mala calidad de vida. Los
sintomas de suefio tienen que ser conside-
rados en el diagnéstico y tratamiento de
las enfermedades respiratorias crénicas.

Caracteristicas
polisomnograficas en
depresion mayor e
insomnio con duracion
corta de sueno
Osses-Rodriguez LE,

Jiménez-Genchi A, Ortega-Robles RD,
Olivera-Loépez CE

Instituto Nacional de Psiquiatria
«Ramén de la Fuente Mufiz»

Introduccién: El insomnio crénico con
duracién de suefio < 6 horas (DCS),
se asocia con mayor activacion del eje
hipotdlamo-hipéfisis-suprarrenales,
hipertension arterial, diabetes mellitus,
déficit cognoscitivo y posiblemente hiper-
alertamiento-fisioldgico. Por la elevada
comorbilidad entre la depresién mayor
y el insomnio (DM-I), investigamos si el
fenotipo DCS se asocia con cambios poli-
somnograficos. Hipotesis: La DCS en de-
presién mayor con insomnio se asocia con
caracteristicas polisomnogréficas (PSG)
distintas al insomnio con duracién normal
de suefio (DNS) Objetivo: Comparar PSG
entre sujetos con DM-I con DCS y DNS.
Método y materiales: Sujetos entre 18-
60 afios, con DM-I, sin tratamiento. Se
evaluaron con instrumentos para DM-I,
diarios de suefio (10 dias) y dos PSG
nocturnos consecutivos. La duracién de
suefio subjetiva se clasificé en DCS (< 6
h) y DNS (=6 h). Se empled estadistica no
paramétrica. Resultados: Se incluyeron
10 pacientes (7 mujeres): 5 con DCS y 5
con DNS. No hubo diferencias signifi-

cativas en caracteristicas demogréficas,
IMC, duracién y gravedad del insomnio,
somnolencia, actitudes y creencias dis-
funcionales sobre el suefio. Los pacientes
con DCS mostraron mayor sintomatologia
depresiva (24.8 +3.49 vs. 19.0+3.53,p <
.05). El grupo DCS mostré un tiempo total
de suefio (TTS) y eficiencia de suefio (ES)
subjetivas significativamente menores.
Polisomnograficamente, el grupo DCS
presenté aumento significativo de la vi-
gilia después del inicio de suefio (WASO)
en ambas noches (137.8 + 99.85 vs. 50.7
+31.79y 58.6 +23.29 vs. 254 £ 6.6, p <
.05), y disminucién significativa del %N2
(444 £5.54 vs.56.6 £53,p<.05)enla
primera noche y aumento del niimero de
despertares (18.6 + 4.82 vs. 13.6 + 6.5, p
< .05) en la segunda. Conclusiones: Es-
tos resultados preliminares sugieren una
menor continuidad del suefio objetivo en
sujetos con DM-I con DCS reflejada en un
aumento del WASO pero sin otros cam-
bios PSG consistentes. Adicionalmente,
presentan mayor gravedad de la depresion
y mayor alteracién en la percepcion sub-
jetiva de suefio.

Mejoria del sindrome de
piernas inquietas con un
dispositivo de presion
plantar: reporte de casos
Osses-Rodriguez LE,

Ortega-Robles RD, Jiménez-Genchi A,
Olivera-Lopez C

Instituto Nacional de Psiquiatria
«Ramon de la Fuente Muhiz»

Introduccion: El sindrome de piernas in-
quietas (SPI) es un trastorno sensoriomotor
caracterizado por urgencia por mover las
extremidades en asociacién con pareste-
sias. Tiene elevada prevalencia, comor-
bilidad con enfermedades neuroldgicas,
psiquidtricas, vasculares, inflamatorias e
impacto negativo en la calidad de vida.
Aunque el tratamiento farmacoldgico es
generalmente eficaz, algunos pacientes
persisten con sintomas y/o presentan efec-
tos secundarios. Por tanto se han desarro-
llado y probado tratamientos alternativos,
entre ellos algunos dispositivos basados
en la compresion. Objetivo: Describir dos
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casos de pacientes con SPI con respuesta
parcial a tratamiento farmacolégico que
emplearon un dispositivo de presion plan-
tar como tratamiento complementario.
Hipétesis: El uso de un dispositivo de
presion plantar reducird la gravedad de
los sintomas del SPI. Presentacion de ca-
sos: Caso 1. Hombre de 70 afios con SPI,
insuficiencia renal crénica, trastorno de
ansiedad generalizada, sindrome de apnea
obstructiva del suefio, hipertension arterial
y obesidad. Para el SPI recibia pramipexol
0. 25 mg/noche; sin embargo, persistia
con sintomas significativos con notable
impacto en su suefio. Caso 2. Mujer de 55
afios con SPI, osteoartritis y fibromialgia.
Recibia tratamiento con pregabalina 450
mg/dia, mejor$ parcialmente, pero persis-
tieron sintomas que prolongaban el inicio
de suefio. Se les propuso usar un disposi-
tivo de presion plantar (Restiffic®) como
medida complementaria al tratamiento
farmacoldgico, instruyéndoseles para usar
el dispositivo por la noche. Se evaluaron los
sintomas de SPI al inicio y semanalmente
por cuatro semanas con la escala de grave-
dad de SPI (EGSPI) asi como un registro
de eventos. Resultados: La gravedad de los
sintomas se redujo en ambos pacientes, en
el primero la puntuacién bajo de 32 a 15y
en la segunda de 32 a 8; durante la interrup-
cién temporal presentaron exacerbacion de
sintomas. Como eventos adversos descri-
bieron irritacién local y edema transitorios.
Conclusion: Estos resultados indican que
Restiffic® podria ser dtil en el tratamiento
del SPI, pero debe probarse mediante en-
sayo clinico controlado.

Funciones cognoscitivas
y duracién del suefo
MOR en pacientes
con depresion mayor e
insomnio

Ortega-Robles RD,

Osses-Rodriguez, Jiménez-Genchi A,
Olivera-Lépez C

Instituto Nacional de Psiquiatria
«Ramon de la Fuente Mufiz»

Introduccion: El insomnio crénico es
el trastorno del suefio con mayor preva-
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lencia y tiene una alta comorbilidad con
la depresién mayor. Se ha postulado la
existencia de hiperactivacién en suefio
MOR (SMOR) como hipétesis fisiopato-
16gica, la cual produce fragmentacién del
SMOR y menor duracién, lo cual podria
explicar algunas alteraciones emocionales
y cognoscitivas. Otros estudios en insom-
nio crénico han reportado alteraciones
en atencién, memoria a largo plazo, de
trabajo, velocidad de procesamiento (VP)
y funciones ejecutivas (FE). Sin embargo,
no se ha investigado especificamente la
relacion en las variaciones del SMOR y
los cambios en el funcionamiento cognos-
citivo en pacientes con depresién mayor
e insomnio (DM-I). Objetivo: Evaluar la
relacién entre caracteristicas del SMOR
y el funcionamiento cognoscitivo en pa-
cientes con DM-I. Hipétesis: La duracién
del SMOR se relaciona con cambios en el
funcionamiento cognoscitivo. Material
y métodos: Pacientes de 18-60 afios, con
DM-I, sin comorbilidades psiquidtricas,
ni otros trastornos del suefio, sin trata-
miento y que otorgaron consentimiento
informado. Se les realizaron dos registros
polisomnogréficos nocturnos (PSG) con-
secutivos. Se evalud su funcionamiento
cognoscitivo con pruebas de atencion,
memoria, VP y FE. Se calcul6 la relacién
entre la duracién del SMOR de la segunda
noche y las puntuaciones del funciona-
miento cognoscitivo mediante correlacio-
nes parciales controlando sintomatologia
depresiva. Resultados: Se seleccionaron
10 pacientes (7 mujeres). Se encontrd una
relacién positiva significativa entre la
duracién del SMOR vy la recuperacién en
memoria visual (r =.75, p = .01), asi como
una relacién positiva con tendencia hacia
la significancia con la atencién selectiva
(r = .63, p = .06), memoria de trabajo (r
= .66, p = .05) e inhibicién (r = .61, p
.07). Conclusiones: Estos resultados
preliminares reproducen en pacientes con
DM-1, lo reportado en estudios previos en
cuanto a que la duracién de SMOR es un
factor determinante en la formacién de
memoria visual.

Andlisis conductual
durante crisis epilépticas
generalizadas

Guerrero-Hernandez AD,*
Lazo-Sanchez LA* Gutiérrez-Chavez CA$
Pefa-Pedraza DG,*
Mexicano-Medina MG,*
Ayala-Guerrero F

*Facultad de Estudios Superiores Zaragoza,
UNAM, *Facultad de Psicologia, UNAM,
SUniversidad Auténoma del Estado de México

Introduccién: Las relaciones entre la
epilepsiay el suefio son miltiples, de gran
interés y probablemente sélo parcialmente
conocidas, resultan de gran relevancia no
s6lo para comprender mejor la neurofisio-
logia de las epilepsias sino por el impacto
terapéutico que puede tener el diagndstico
de trastornos del suefio que simulan epi-
lepsia, que coexisten con ella o incluso
deriven de la terapia anticonvulsiva. Las
convulsiones son frecuentes durante el
suefio, y pueden alterar la arquitectura
del mismo, creando un ciclo nocivo de
privacién de suefio, lo que conduce a un
aumento general en la frecuencia de las
convulsiones. Objetivo: Determinar el
efecto de la gabapentina (GBP) como far-
maco antiepiléptico, sobre las convulsio-
nes epilépticas inducidas quimicamente
por pentilenotetrazol (PTZ) para valorar
las expresiones de conducta durante las
crisis, su progresion a través de una eva-
luacién con una escala observacional y
los cambios en los estados de vigilancia.
Material y métodos: Se utilizaron 16
ratas adultas de la cepa Wistar divididas
en cuatro grupos (dosis alta, dosis media,
dosis baja y control). Se les implantaron
ocho electrodos para registrar la actividad
eléctrica de la corteza cerebral, el electro-
miograma y el electro-oculograma por
10 horas continuas. De forma paralela se
realizé una videograbacién para obtener
datos conductuales como indicadores del
grado de severidad de las crisis epilépti-
cas. Resultados: La administracion de
gabapentina reduce la gravedad y frecuen-
cia de las manifestaciones conductuales de
las crisis epilépticas convulsivas y, a lado
de ello, existen cambios en los estados de
vigilancia, principalmente un aumento
del suefio lento conforme aumenta la
dosis de GBP.

Control de SAOS severo
mediante el uso de

VIII Encuentro Nacional de Medicina del Dormir

dispositivo de avance
mandibular (DAMmex).
Caso clinico

Garcia-Campos EP, Galicia-Polo L,
Ruiz M, Valdés V, Bernal R,
Valiente G, Jiménez-Correa U

Clinica de Trastornos de Suefio, UNAM

Introduccion: El manejo multidisciplina-
rio del DAM en el control del SAOS ha
demostrado gran eficacia en el tratamiento
de ronquido y SAOS, comparado con otras
alternativas, e incluso en el manejo con-
junto. A pesar de que la literatura mencio-
na que s6lo debe ser utilizado en casos de
ronquido y SAOS leve a moderado (IMC <
25), la clinica muestra que la seleccién de
los casos no estard basada en el resultado
polisomnografico, sino en la valoracién
de los criterios clinicos, complementados
con pruebas endoscdpicas y radiogréficas,
asi como también en la seleccién perso-
nalizada del DAM. Objetivo: Valorar
cambios polisomnogréficos con el uso de
DAM en SAOS severo. Presentacion del
caso: Paciente masculino de 52 afios que
acude a la Clinica de Trastornos del Suefio
por presentar datos de ronquido intenso,
somnolencia subjetiva leve, IMC = 31
obesidad grado I, escala de somnolencia
Epworth = 12. La exploracién muestra
hipertrofia de cornetes, Mallampati
IV, faringe hiperémica, base de lengua
amplia y presencia de ronquido nasal y
orofaringeo. Probabilidad intermedia de
padecer SAOS (escala SACS 45 puntos).
La polisomnografia (PSG) diagnéstica
reporta SAOS severo (34.3 TAH ev/h).
Indicando semana terapéutica con APAP
(presion aérea positiva autoajustable)
marca RESMED con presién minima de
4 cm a 20 cmH,O, mascarilla nasal de
silicon M, asi como uso de CPAP durante
un mes, con una presion de 10 cmH,O
para el control del trastorno, mostrando
escasa mejoria e intolerancia al CPAP, por
lo que la estrategia terapéutica basados en
el Catdlogo Maestro de Guias de Prictica
Clinica de la Secretaria de Salud (SS-572-
12) fue el empleo de un DAM de tipo
personalizado (DAMmex). Seguimiento:
Valoracion clinica otorrinolaringoldgica
y odontolégica (un mes) donde se obser-
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van cambios subjetivos (disminucién de
ruido de ronquido, somnolencia diurna
(Epworth 3) y suefio reparador. Los efec-
tos temporales con DAMmex fueron la
salivacién y dolor dental. Posterior a tres
meses se realiza estudio de seguimiento
con DAM, mediante poligrafia (STAR-
DUST II RESPIRONICS), observando
disminucién en el IAH (34.3 a 17.8 ev/h),
eventos de ronquido (1854 a 111 ev/h),
Sa0, (91 a93%). Los resultados con el tra-
tamiento permiten que el paciente acceda
a retomar el CPAP utilizando DAMmex,
como alternativa conjunta, refiriendo
mayor comodidad con este dltimo pero
mostrando una mejor calidad de suefio
con el CPAP. Conclusiones: El uso de
DAMmex como alternativa terapéutica de
SAOS severo resulté ser eficaz al mejorar
los sintomas en el paciente y disminuir
los eventos respiratorios durante el suefio.
Demostrando con esto que el DAM puede
ser una buena alternativa para ser utilizada
en forma individual o en conjunto con
otros tratamientos como el CPAP atin en
SAOS severo.

TRABAJO PREMIADO COMO
MEJOR PRESENTACION ORAL

Cambios en el suefio
resultantes de la
interaccion
genes-ambiente en
Drosophila melanogaster

Zacarias-Zapeta JC, Ayala-Guerrero F

Facultad de Psicologia, UNAM

Introduccion: Drosophila melanogaster
(mosca del vinagre) es un organismo muy
importante para la diseccién del suefio,
pues presenta caracteristicas conductuales
circadianas semejantes a las de los mami-
feros. Uno de los factores modificadores
del suefio es la actividad fisica, la cual
puede fortalecer los ciclos de suefio de
organismos como roedores, mamiferos y
humanos. El gen foraging (for), ademas
de regular la bisqueda activa de alimento

en Drosophila melanogaster, tiene gran
influencia en procesos como el suefio,
aprendizaje y memoria. Objetivo: Com-
probar si la actividad fisica es un factor
modificador del ciclo suefio-vigilia a
través de un modelo de interaccion genes-
ambiente en Drosophila melanogaster.
Material y métodos: Se utilizaron 96
moscas divididas en tres grupos, el control
que eran moscas tipo silvestre (w), los dos
grupos experimentales tenian una variante
del gen del forrajeo, for® o fors. Se realizé
un registro de suefio durante 48 horas,
posteriormente se aplicé un régimen de
actividad fisica invariable que consistia en
girar los viales que las contenian sobre su
eje horizontal cada 10 segundos durante
una hora, una vez al dia, cinco dias por
semana, durante dos semanas. Al finali-
zar el periodo de actividad fisica se hizo
otro registro de 48 horas. Para evaluar la
modificacién del suefio se tomaron como
indicadores el tiempo total de suefio,
latencia y nimero de episodios de suefio
en un periodo de 48 horas. Resultados:
Los datos indican que en el grupo for®
disminuyé el tiempo total de suefio, el
nimero de episodios y latencia al suefio.
En el grupo for® no se observé un cambio
en el tiempo total de suefio, pero si se
observo disminucién en latencia y nimero
de episodios de suefio. Estos resultados
demuestran que, utilizando un modelo de
interaccién genes-ambiente, un régimen
de actividad fisica invariable modifica el
suefio en Drosophila melanogaster.

Estudio de la calidad del
sueno en una muestra de
pacientes ingresados en el
Hospital Psiquiatrico
«Fray Bernardino Alvarez»

Otero-Zuniga M,* Lopez-Munguia F,*
Diaz-CastroL,* Jiménez-Correa U*

*Hospital Psiqui’a’ltrico «Fray Bernardino
Alvarez»,
*Clinica de Trastornos del Suefio, UNAM

Introduccion: Los trastornos del suefio
son enfermedades de alta prevalencia en la
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sociedad actual. Tener una buena calidad
de suefio es fundamental para la calidad
de vida y podria ser un factor que mejore
la evolucién del paciente psiquidtrico.
Hipotesis: Los pacientes hospitalizados
con trastornos mentales graves presentan
menor calidad del suefio respecto a sujetos
sanos. Objetivo: Comparar la calidad del
suefio entre un grupo de pacientes psi-
quidtricos hospitalizados con un grupo de
personas sanas. Material y métodos: Es
un estudio transversal, comparativo en el
que se aplicé el inventario clinico calidad
del suefio (ICCS) a una muestra de 183
pacientes hospitalizados en el Hospital
Psiquidtrico «Fray Bernardino Alvarez»
(HPFBA); y se compard con un grupo
de 56 voluntarios sanos. El ICCS es un
instrumento nuevo que evalda la calidad
del suefio, integrado por 20 items en el
que a mayor puntuacién determina menor
calidad del suefio. El andlisis de datos se
hizo con la prueba t de Student para mues-
tras independientes, el punto de corte de
la significancia fue de 0.05; el protocolo
fue aprobado por la comision de investi-
gacién y ética del HPFBA. Resultados:
Respecto a los sujetos sanos, en el grupo
de pacientes psiquidtricos se identific6 un
incremento significativo del insomnio de
inicio, de mantenimiento y terminal (p <
0.001, para las tres comparaciones), tam-
bién del sintoma de pesadillas (p < 0.001),
de los trastornos del movimiento durante
el sueiio (p < 0.001), del sindrome de
apnea del suefio (p < 0.015) asi como una
disminucién significativa de la calidad
del suefio (p < 0.001). Conclusiones: La
muestra de pacientes psiquidtricos hospi-
talizados tuvo disminucién de la calidad
del suefio; mayor presencia de sintomas
de insomnio, parasomnias, trastornos
del movimiento y de la respiracién; sin
embargo, también tuvieron mayor tiempo
y eficiencia subjetiva del sueiio.
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