NCT

Mundo respiratorio

Neumologia y Cirugia de Térax
Vol. 80 - Ntm. 4 / Octubre-Diciembre 2021

Resumenes de trabajos libres
del XIl Encuentro Nacional
de Medicina del Dormir

Abstracts of the XII National
Meeting of Sleep Medicine

Costos del insomnio crénico
asociado a trastornos animicos: un
estudio observacional en México

Gl Torres-Granados,*
JM Martinez-Ntnez,*
A Barrera-Medina,” C Cruz-Cruz,*
U Jiménez-Correa,” L Carvalho-Silva,*
F Lopez-Naranjo,* R Santana-Miranda*

*Departamento de Sistemas Biolégicos, UAM
Xochimilco; *Clinica de Trastornos del Suefo,
UNAM.

Introduccién: Los costos relacionados con
el insomnio asociado a trastornos del estado
de animo siguen siendo poco estudiados
pese a su alta prevalencia e incidencia
mundial asociada a la pandemia COVID-19.
Objetivos: Determinar los costos directos e
indirectos del insomnio asociado a trastorno
animico. Material y métodos: Estudio ob-
servacional prospectivo, incluy6 pacientes
entre 18 y 65 afos, diagnosticados con
insomnio crénico asociado a trastornos del
estado de dnimo (depresion y/o ansiedad)
entre febrero de 2019 y febrero de 2020.
Los datos sobre utilizacién de recursos sa-
nitarios se recopilaron mediante la revisién
de los registros médicos. Se disen6 un cues-
tionario para evaluar los costos no médicos
directos e indirectos con datos sociodemo-
gréficos, transporte, bebidas energéticas,
gastos en actividad fisica, modificaciones
del hogar, compra de accesorios especiales,
jornada laboral y salario. El ausentismo y
el presentismo laboral se determinaron
utilizando el Cuestionario de Salud y Des-
empefio de la OMS. Se realizé un andlisis
de sensibilidad determinista. Resultados: El
costo total estimado por paciente durante el
primer afio de tratamiento fue de 3,503.49
USD. La pérdida de productividad laboral
fue el costo que mas contribuy6 a la carga
econémica (64.5%), seguido de los costos
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médicos directos (27.6%), mientras que los
costos no médicos directos contribuyeron
menos (7.9%). Se calcul6 una carga econ6-
mica anual de poco més de 290 millones
de dolares para los pacientes tratados en el
sistema de salud privado similar a la CTS-
UNAM. El andlisis de sensibilidad mostré
que la prevalencia de insomnio crénico
asociado a trastorno del estado de animo,
la pérdida de productividad laboral y el por-
centaje de personas que buscan atencién
en un sistema privado fueron los pardmetros
con mayor impacto sobre la estimacion de
la carga econémica total. Conclusiones:
Los costos del insomnio asociado a trastor-
no animico son altos.

Alteraciones de suefo y depresién en
personas recuperadas de COVID-19

HA Suarez-Martinez *
AD Santana-Vargas,**
L Judrez-Santiago,** G Milldn-Rosas,*
R Santana-Miranda*

*Clinica de Trastornos del Sueno, UNAM;
*HGM, «Eduardo Liceaga».

Introduccién: La cuarentena domiciliaria
ha aumentado la prevalencia de trastornos
de sueno vy alteraciones del estado de ani-
mo como la ansiedad y depresién. Estas
alteraciones pueden ser mayores en las
personas que desarrollaron y se recupera-
ron de COVID-19. Hipétesis: Las personas
recuperadas de COVID-19 tendran mayores
alteraciones de sueno y del estado de ani-
mo que las que no han tenido COVID-19.
Objetivo: Comparar los puntajes de cues-
tionarios de insomnio, calidad de sueno,
ansiedad y depresién de personas que se
han recuperado de COVID-19 con las que
no lo han tenido. Material y métodos: Se
aplicé el cuestionario indice de Severidad
de Insomnio (IS1), indice de Calidad de
Suefio de Pittsburgh (PSQI), Cuestionario
de Salud del Paciente (PHQ-9) y la Escala
de Ansiedad Generalizada (CAD-7) a per-
sonas que se recuperaron de COVID-19
en un lapso no mayor a dos semanasy a la
poblacién que no haya tenido COVID-19.
Los cuestionarios se enviaron y contestaron
por Internet, en el periodo de septiembre
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de 2020 a febrero de 2021. La muestra de
estudio fueron pacientes que tuvieron cita
virtual en la Clinica de Trastornos del Suefo
de la UNAM. Se compararon las medianas
de ambos grupos con la prueba U de Mann-
Whitney con significancia alfa menor a
0.05. Resultados: Participaron 72 personas
recuperadas de COVID-19 (38 + 12.3 afos,
61% mujeres) y 73 personas sin COVID-19
(36 + 12.7 anos, 72% mujeres). La com-
paracién entre los grupos fue significativa
parael ISI (11.5[5.25, 16.7] versus 8 [3, 14],
p = 0.027), el PSQI (10 [7.25, 14] versus 9
4.5, 14], p = 0.044)y PHQ-9 (11 [5.25, 17]
versus 7 [3, 12.5], p = 0.016), sin diferencias
en GAD-7 (p = 0.071). Los puntajes fueron
mayores para el grupo recuperado de CO-
VID-19 que para los no-COVID-19. Conclu-
siones: Haber desarrollado y recuperado
de COVID-19 increment? la severidad del
insomnio (IS), la mala calidad de suefo
(PSQY), asi como la depresion (PHQ-9). Sin
diferencias en la ansiedad.

Perfil polisomnogréfico en pacientes
con depresién e insomnio con
duracion corta y normal de sueno

JA Gonzalez-Jaramillo,*
A Jiménez-Genchi,* C Olivera-Lépez,*
D Ortega-Robles,* A Diaz-Andaldda*

*Clinica de Sueno, Instituto Nacional de
Psiquiatria «<Ramén de la Fuente Munizy»
(INPRFM).

Introduccion: El insomnio es el trastorno
del suefio mas prevalente y estd asociado
con mayor riesgo de morbilidad psiquiatrica,
principalmente con el trastorno de depresion
mayor (TDM). Se han propuesto dos feno-
tipos basados en la duracién objetiva del
suefio: el de duracién normal (> 6 horas) con
hiperalertamiento psicolégico y el de dura-
cion corta (< 6 horas) con hiperalertamiento
fisiologico, asociado a mayor vulnerabilidad
bioldgica, y que parece representar la forma
mas grave de insomnio. Hipétesis: Los pa-
cientes con TDM e insomnio con duracién
corta de sueiio presentaran mayor alteracién
en la continuidad y arquitectura de suefo,
en comparacion con pacientes con insomnio
con duracién normal. Objetivo: Comparar
continuidad y arquitectura de suefo en pa-
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cientes con TDM e insomnio con duracién
objetiva corta y normal de suefo. Material
y métodos: Estudio transversal, comparativo.
Se incluyeron pacientes ambulatorios de 18
a 60 afos, con diagnéstico de TDM e in-
somnio en la Clinica de Sueno del INPRFM,
sin tratamiento farmacolégico y/o psicote-
rapéutico. Se realizo registro de dos noches
de polisomnografia (PSC). Los pardmetros
de arquitectura y continuidad de suefio se
tomaron de la primera noche, dividiendo
a los participantes con base en el tiempo
total de sueio (TTS): corta duracién < 6
horas y duracién normal > 6 horas. El andlisis
estadistico se realiz6 con el programa SPSS
25; para la comparacién entre los grupos se
utilizé la prueba U de Mann-Whitney, el ni-
vel de significancia se fij6 con una p < 0.05.
Resultados: Se incluyeron 27 pacientes,
de los cuales 11 (40.74%) conformaron el
grupo con duracién corta y 16 (59.25%) el
grupo con duracién normal. Los pacientes
con duracién corta de suefio presentaron
significativamente menor TTS (4.95+0.80 h
versus 6.75 +0.44 h, p < 0.01), eficiencia de
sueno (66.02 + 13.04% versus 84 + 5.05%,
p < 0.01), %MOR (14.10 + 5.58 versus
20.12 £ 4.30, p = 0.008), y un aumento
significativo en el tiempo despierto después
del inicio de suefio (WASQO) (140.98 + 70.14
versus 56.78 + 26.27, p < 0.01). Conclusio-
nes: Los pacientes con TDM e insomnio
con duracién corta de suefio muestran mds
cambios en los parametros de continuidad
de suefio y modificacion en la arquitectura
de suefio con disminucion en el suefio MOR.
Estos resultados sugieren que el fenotipo
de insomnio con duracién corta de sueno
exhibe un perfil polisomnogréfico distinto.

Hallazgos polisomnogrificos y calidad
de vida en pacientes con fibrosis
quistica

JX Morales-Garcia,**

JL Carrillo-Alduenda,*
ER Garcia-Colin,* J Santa-Maria Aldaco,*
A Alejandre-Garcia,* C Garrido-Galindo*

*Unidad de Medicina del Sueno, INER;
‘Neumologia Pediatrica, INER.

Introduccién: La fibrosis quistica (FQ)
es una enfermedad genética recesiva,
caracterizada por infeccién bacteriana
crénica y bronquiectasias, lo que resulta
en hipoxemia, hipercapnia e incremento en
el trabajo respiratorio; tiene caracteristicas

que afectan el suefito como: tos crénica,
dolor musculoesquelético, pobre calidad
de suefio y somnolencia diurna excesiva
que se reportan de manera frecuente por
cuidadores y afectan la calidad de vida.
Objetivo: Evaluar la asociacién entre los
hallazgos polisomnogréficos y la calidad de
vida en pacientes con FQ. Material y mé-
todos: Estudio transversal prospectivo. Se
incluyeron pacientes con FQ atendidos en
el INER. Se aplicaron cuestionarios Epworth
pedidtrico, CFQ-R, la escala de alteraciones
del suefio en la infancia de Bruniy la escala
SiNQ-5, asi como polisomnografia (PSG)
basal con un equipo ALICE G3, TcCO2
con SENTEC. Se exploraron correlaciones
entre pardmetros de calidad de vida y ha-
llazgos en PSG mediante Spearman en el
programa STATA version 12. Resultados: Se
incluyeron seis pacientes, con un minimo
de edad de seis afios y maximo de 22, 50%
eran hombres, todos resultaron positivos
al cuestionario de alteraciones del suefio
en la infancia de Bruni, no se encontrd
relacién entre debilidad diafragmatica e
hipoventilacién (rs = 0.33 y p = 0.51),
tampoco se encontré asociacion entre
eventos respiratorios y la calidad de vida,
pero si se encontrd asociacion entre CFQR
yN3 (rs = 0.94 y p < 0.001). Conclusiones:
Los pacientes con FQ tienen alteraciones
del sueio medibles por el cuestionario de
Bruni, el hallazgo polisomnografico més re-
levante fue la hipoxemia durante el dormir
y algunos presentan apnea obstructiva del
suefio e hipoventilacién nocturna; los do-
minios social e imagen corporal de calidad
de vida por CFRQ tienen una asociacion
con suefio N3.

FOSQ, ESE, PSQI, IS1, Beck y NOSE
en 199 pacientes con SAOS
del sureste mexicano

JL Che-Morales*

*Hospital Faro del Mayab;
Christus Muguerza.

Introduccién: El sindrome de apnea
obstructiva del sueno (SAOS) es un pade-
cimiento con impacto negativo en distintas
esferas de la salud. Existe poca informacién
en lo referente a las asociaciones y correla-
ciones entre somnolencia diurna excesiva
(ESE), calidad de suefio (PSQI), insomnio
(IS1), depresion (Beck), sintomas nasales (es-
calaNOSE) y las consecuencias funcionales
del dormir (FOSQ) en pacientes con SAOS

en México. Objetivo: Conocer la asocia-
cién y correlacion entre FOSQ), ESE, PSQ,
ISI, Beck y NOSE en pacientes con SAOS.
Material y métodos: Se analizé una mues-
tra de 199 pacientes mayores de 18 afos
provenientes de seis estados del sureste de
México, con diagnéstico de SAOS por mo-
nitor tipo IIl (Sleepware G3, 2016 Koninkli-
jke, Philips N.V.®) de 2018 a 2020 (nimero
de registro: CEIS del CEM_2018_014). Se
recabaron datos demogréficos, poligraficos,
cuestionarios FOSQ, ESE, PSQ), ISI, Becky
NOSE. Se calcularon correlaciones Pearson
entre cuestionarios y se analizé6 mediante
regresion logistica uni- y multivariada los
factores asociados a impacto funcional
(FOSQ < 89.5) con el paquete estadistico
SPSS versién 25.0. Resultados: EI 52%
de los casos tuvieron SAOS grave. Los
puntajes en las diferentes escalas no mos-
traron correlacién con el indice de eventos
respiratorios. El FOSQ tuvo correlaciones
negativas significativas (p < 0.001) con ESE
(r=-0.57), PSQI (r = -0.42), ISI (r = -0.56),
Beck (r = -0.55) y NOSE (r = -0.25). En
el andlisis univariado, las escalas confirie-
ron riesgo de tener un puntaje global de
FOSQ < 89.5; ESE > 10 puntos (OR: 4.4;
IC95% 2.4-8.2); PSQI > 5 puntos (OR: 4;
IC95% 1.9-8.5); ISI > 8 puntos (OR: 4.5;
IC95% 2.2-9.2) y Beck > 10 puntos (OR:
6.9; 1C95% 3.6-13.3). Sin embargo, la escala
NOSE < 25 se manifesté como un factor
protector (OR: 0.35; 1C95% 0.19-0.63). En
el andlisis multivariado los factores asocia-
dos en forma independiente con un puntaje
de FOSQ < 89.5 fueron: edad > 65 anos
(OR: 3.1; 1C95% 1.2-7.9), ESE > 10 puntos
(OR: 4.5; 1C95% 2-9.6) y Beck > 10 puntos
(OR: 7.5; 1C95% 3.5-16.2). Conclusiones:
Los puntajes de ESE, PSQ), ISI, Beck y NOSE
mostraron una correlacion negativa con
FOSQ; la ESE, Beck y la edad > 65 afos
confirieron un riesgo incrementado de tener
un impacto significativo en las consecuen-
cias funcionales del dormir.

Alteraciones de sueno y depresion
en nifos durante la cuarentena por
COVID-19

EE Godoy-de Dahbura,*
AD Santana-Vargas,** HM Reyes-Obispo,*
G Milldn-Rosas,* R Santana-Miranda*

*Clinica de Trastornos del Suefio, UNAM;
*Hospital General de México «Eduardo
Liceagan.
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Introduccion: Las condiciones de encierro
dadas por la pandemia de COVID-19 han
afectado a las poblaciones mas vulnerables;
los nifios han sido propensos a desarrollar
trastornos del sueno y del estado de animo,
principalmente ansiedad y depresién. Un
sesgo es preguntarles a los adultos que con-
viven con los ninos en lugar de preguntarles
a ellos mismos su percepcion utilizando ins-
trumentos adecuados. Hipétesis: Los ninos
que presenten depresion tendrdn mayores
alteraciones del suefio que los que no tengan
depresion durante el confinamiento por la
COVID-19. Objetivo: Detectar alteraciones
del suenoy depresion mediante instrumentos
disefiados para nifos. Material y métodos:
Se aplico el cuestionario de alteraciones del
suefio en nifos escolares (EASE) y el cues-
tionario de depresion infantil (CDI) a ninos
de entre 6 y 12 afios de edad, los cuales se
contactaron via Internet mediante la acep-
tacion del consentimiento informado de sus
padresy asentimiento por parte de los nifos.
Se compararon los grupos con y sin depresion
de acuerdo al puntaje del CDI, se realizaron
pruebas de asociacion y riesgo (OR) con el
grupo no deprimido como referencia con
la prueba y2 con significancia alfa menor al
0.05. Resultados: Participaron 240 nifios de
9.93 + 1.8 anos de edad (n = 111, 46.3% ni-
fas) que respondieron el CDI, se encontraron
136 infantes con depresion (56.7%) y 104 sin
depresién (43.3%). Los nifios con depresion
presentan dificultades para conciliar el suefo
en 59.6% (OR: 3.4, p = 0.0001), pesadillas
en 24% (OR: 8.17, p = 0.0001), somnolencia
diurna en 9.6% (OR: 4.35, p = 0.012), can-
sancio y dificultades para despertar en 47.1%
(OR: 5.34, p = 0.0001). No se encontraron
diferencias para el reporte de sonambulismo
o despertares nocturnos. Conclusiones: Las
condiciones de la pandemia han afectado el
estado de animo de los nifios, presentando
depresion en casi 57%. La depresion incre-
menta el riesgo de sintomas de suefio como
dificultad para conciliar el sueno, pesadillas,
somnolencia diurna y cansancio con dificul-
tades para despertar.

Trastornos respiratorios del dormir en
pacientes con discinesia ciliar primaria

LC Rivas-Herndndez,*
E Garcia-Colin,* AM Portillo-Vasquez,*
F Partida-Cervantes,” S Guerrero-Ziiga*

*Neumologia Pedidtrica, INER; *‘Unidad de
Medicina del Suerio (UMS), INER.

Introduccion: Los pacientes con discinesia
ciliar primaria (DCP) tienen obstruccién de la
via aérea superior y bronquiectasias, altera-
cién de la mecanica pulmonar e intercambio
gaseoso; lo cual puede generar trastornos
respiratorios del dormir (TRD). Objetivo:
Describir sintomas, hallazgos polisomno-
graficos y trastornos del suefio en pacientes
con DCP atendidos en el INER. Material y
métodos: Estudio transversal prospectivo.
Se incluyeron pacientes de 3-18 afios con
diagndstico de DCP. Se llené el cuestionario
pedidtrico de primera vez de la UMS vy el
Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ), version
en espanol). Se realiz6 polisomnografia ba-
sal, equipo GRASS® 17 canales, calificado
manualmente segin el manual de la AAMS
version 2.5. Se realizd estadistica descriptiva
seglin el tipo de variable y su distribucion, en
su mayorfa mediana (P25-P75). Resultados:
Se estudiaron 24 pacientes con cuestiona-
rio, de los cuales, 12 ninos tenian edad de
9.7 + 3.5 afos. El tipo mas frecuente de
DCP fue el I. El 100% reportd rinitis, 41.6%
sobrepeso/obesidad, 33.5% Mallampati [l
y 29.1% hipertrofia amigdalina grado 3 y 4.
Segtin el PSQ 67% de los nifios presentd ries-
go para sindrome de apnea obstructiva del
suefio (SAOS) por puntaje > 8, los sintomas
nocturnos mas frecuentes fueron diaforesis y
ronquido. Se realizaron 21 polisomnografias,
con adecuada eficiencia de sueno, latencia
asueio y a suefio MOR. SpO, promedio de
94% (90-95%) con nadir de 76% (68-82%).
Tiempo de saturacién < 90% fue de 5% (1-
18%). Presentaron indice de alertamientos de
6.3 e/h (5.8-9.2) y de movimiento periédico
de extremidades (MPE) 2 e/h (0.9-4.4), indice
de apneas e hipopneas de 3.2 e/h (1.4-5.2). Se
encontraron 13 pacientes (61.9%) con hipoxe-
mia durante el suefio, 4 (19%) presentaron
MPE, 13 (61.9%) con SAQS, 9 de intensidad
leve y 4 moderada. Ninguno con hipoventi-
lacién. Conclusién: Los pacientes con DCP
presentan alta prevalencia de sintomas de
sueio, SAOS e hipoxemia durante el suefio
respecto a la poblacion pediétrica en general.

Aula virtual sobre apnea del sueio:
una nueva estrategia de educar a los
pacientes

T Pérez-Gutiérrez,*
BN Orozco-Gonzalez,'
D Herndndez-Gordillo*

*Neumologl’a IMSS-CMNO; *Departamento
de Clinica de Sueno, IMSS-CMNO.
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Introduccién: El sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) tiene una
prevalencia de 13% en poblacion general.
La presion positiva continua en via aérea
(CPAP) es el tratamiento de eleccién que
ha demostrado reduccion del riesgo car-
diovascular cuando hay apego mayor al
70%; para lograrlo, la educacién al pacien-
te puede mejorar la experiencia de uso.
El Centro Médico Nacional de Occidente
(CMNO) realizaba platicas presenciales
cada mes; sin embargo, la emergencia
sanitaria por COVID-19 obligd a imple-
mentar un aula virtual. Objetivo: Describir
la participacién de los pacientes con SAOS
en el aula virtual durante la pandemia de
COVID-19. Material y métodos: Estudio
transversal analitico, incluy6 a pacientes
con SAOS e indicacion de CPAP, mayores
de 18 anos con expediente electrénico.
Fueron contactados por via telefénica para
determinar interés en acudir a una platica
virtual, los interesados autorizaron recibir
la ruta de acceso, fecha y hora de la clase
virtual. Las diapositivas fueron elaboradas
por médicos especialistas con experiencia
en clases presenciales, cada sesion durd
30 minutos a las 18:00. Al finalizar se les
envié una encuesta que inclufa disposicién
para continuar recibiendo clases virtuales.
Fue aprobado por el comité de ética local
(R-2020-1301-039). Se realizé estadistica
descriptiva segln el tipo de variable, y se
compararon mediante ¥’ y t de Student,
considerdndose un valor de p < 0.05
significativo. Se calculé razén de momios
(OR) con intervalo de confianza del 95%,
en el programa Stata 9.2. Resultados: Se
identificaron 159 pacientes que acudieron
a consulta de enero de 2019 a marzo de
2020, 111 (69.8%) contestaron'y 81 (72.9%)
mostraron interés en acudir. Unicamente
46 (56.7%) acudieron a la platica virtual.
Los pacientes que acudieron fueron 29
hombres (63%), 31 con edad mayor a 55
anos (67.4%), 71.8% tenfan mds de dos
comorbilidades, Epworth 12.6 (+ 6.12) e
IAH de 45.8 (+ 18.9). Los mayores de 55
anos se conectaron mas con un OR de 3.4
(1.2-9.7), y aquéllos invitados por consulta
y llamada telefénica asistieron mas que los
invitados por via telefénica OR 6.5 (1.15-
65.9). El 76% contesto la encuesta y todos
respondieron que les gustarfa continuar
con las clases virtuales. Conclusiones:
El 41% de los pacientes contactados por
via telefénica asisten al aula virtual, existe
mayor participaciéon en los mayores de
55 afos y aquéllos invitados por consulta
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y llamada telefénica. La mayoria de los
asistentes muestran interés por continuar
esta modalidad, por lo que consideramos
puede ser una estrategia aceptable para
implementar de manera permanente.

Experiencia en el uso del sistema de

Telesalud en la Clinica de Trastornos

del Sueno de la UNAM, a partir de la
pandemia por COVID-19

YK Camez-Escalante,* G Milldn-Rosas,*
AD Santana-Vargas,* A Acosta-Bolivar,*
R Santana-Miranda*

*Clinica de Trastornos del Sueno, UNAM.

Introduccién: El confinamiento por la
pandemia por la COVID-19 obstaculizé los
servicios de asistencia sanitaria presencial
en todo el mundo. La Clinica de Trastornos
del Suefio (CTS) de la UNAM, implement6
el Sistema de Telesalud, ante la necesidad
de continuar con las actividades asistencia-
les, exacerbacion de trastornos del sueno
por la contingencia y previamente en la
comunidad universitaria en el extranjero.
La telesalud se refiere a la incorporacion
de las tecnologias de la informacion y la
comunicacion en los sistemas de salud, con
el propésito de intercambiar informacion,
permitiendo solucionar barreras geograficas
y mejorar la accesibilidad. Objetivo: Medir
la satisfaccion de los pacientes atendidos en
la consulta a través del Sistema de Telesalud
y de los especialistas que los atienden en la
CTS de la UNAM, en el periodo entre julio
y octubre de 2020. Material y métodos:
Se invit6 a los pacientes y especialistas de
la CTS de la UNAM, usuarios del Sistema
de Telesalud, a participar en el estudio
por correo electrénico donde se explicd
el objetivo del estudio y se adjuntaron el
consentimiento informado y la encuesta
de satisfaccion con opciones de respuesta
«excelente y muy de acuerdo» codificada
como 5, «buena y de acuerdo» como
4, «regular y neutro» como 3, «mala y
en desacuerdo» 2, «muy mala y muy en
desacuerdoy 1. El andlisis estadistico se
realizé de forma independiente para los
pacientes y especialistas. Se realizé el
conteo y se promediaron los valores codi-
ficados de las respuestas. Resultados: Los
pacientes calificaron su satisfacciéon con
la teleconsulta con un promedio de 4.21
dentro del rango buena-satisfecho. Los
especialistas calificaron en promedio con

3.96 correspondiente a satisfaccion regular.
En cuanto a los aspectos técnicos del siste-
ma, la satisfaccion de los pacientes fue de
4.29 (buena-satisfecho) y de 3.82 (regular)
para los especialistas. Conclusiones: Los
pacientes tienen buena satisfacciéon con
la teleconsulta y los aspectos técnicos del
Sistema de Telesalud, mientras que los es-
pecialistas se encontraron con satisfaccién
regular en ambos aspectos. Tanto pacientes
como especialistas consideran muy factible
continuar con el Sistema de Telesalud.

Asociacion de polifarmacia, insomnio y
funcionalidad en el adulto mayor

YK Camez-Escalante,* G Millan-Rosas,*
AD Santana-Vargas,* R Santana-Miranda*

*Clinica de Trastornos del Sueno, UNAM.

Introduccién: El envejecimiento de la
poblacién representa un desafio para
el sector salud. Es indispensable contar
con una valoracién geriétrica integral
para identificar sindromes geriatricos; los
cambios ontogenéticos del ciclo suefio-
vigilia, mayor prevalencia de miltiples
comorbilidades, incluidos los trastornos del
sueno, y la presencia de polifarmacia hace
a este grupo mas vulnerable a padecer
insomnio crénico comérbido. Hipétesis:
Existe una asociacién entre la cantidad
de farmacos, la severidad de insomnio y el
deterioro funcional del paciente geriétrico.
Obijetivo: Determinar la asociacion entre
polifarmacia e insomnio y su impacto en
la funcionalidad en adultos mayores. Ma-
terial y métodos: Estudio observacional
retrospectivo, se analizaron los expedien-
tes de adultos mayores con insomnio y
polifarmacia. Se consideré un modelo
factorial completo con interacciones con
tres factores y dos niveles por cada uno.
Los factores fueron polifarmacia, deterioro
funcional mayor e insomnio. Para la asocia-
cion se considerd un modelo de 2 x 2 x 2.
Se empled la prueba de y* para el modelo
completo y para los modelos reducidos de
2 x 2, todos con una significancia < 0.5.
Las variables categoéricas se analizaron
mediante proporciones y pruebas no
paramétricas para grupos independientes
mediante la prueba U de Mann-Whitney
y para las cuantitativas medias y desviacio-
nes estandary la prueba t de Student para
grupos independientes considerando el

mismo nivel de significancia. Resultados:
Se revisaron 366 expedientes de adultos
mayores, 199 (54.4%) con polifarmacia,
los farmacos mas frecuentes son ARA 2
(35.2%), hipoglucemiantes orales (26.8%)
y herbolaria (27.9%). Se encontré insomnio
en 98 pacientes (26.8%), 12% se encon-
traban en tratamiento con antidepresivos,
5.2% con benzodiacepinas y 4.4% con an-
tipsicoticos. Conclusiones: La asociacion
de polifarmacia, insomnio y funcionalidad
en el adulto mayor en nuestro estudio no
fue concluyente, es necesario incremen-
tar el tamafio de la muestra y ampliar la
informacion sobre entidades nosoldgicas.

Patrones y factores asociados del
uso irracional de medicamentos en
pacientes con insomnio

L Carvalho-Silva,* IM Martinez-Ninez,*
U Jiménez-Correa,’ C Cruz-Cruz,*
R Santana-Miranda,$ K Sanchez-Herrera,*
Gl Torres-Granados*

*Maestria en Ciencias Farmacéuticas, UAM
Xochimilco; *Departamento de Sistemas
Biolégicos, UAM Xochimilco; *Clinica de

Trastornos del Sueno, UNAM.

Introduccién: El insomnio es el trastorno
del suefio con mayor prevalencia en todo
el mundo. En México, el insomnio fue la
segunda patologia del suefio més frecuente
(36.9%) en 20716. Este es tratado farmacol-
gicamente con hipnéticos no benzodiacepi-
nicos (no-BZD), benzodiacepinicos (BZD) y
otros medicamentos con efecto sedante. El
uso irracional (Ul) de estos medicamentos
conlleva a un problema serio de salud pd-
blica, por lo tanto, es importante considerar
los patrones y factores asociados a su uso
irracional. Objetivo: Describir los patrones
y los factores asociados con el Ul de hip-
néticos, antidepresivos y antipsicéticos en
pacientes con insomnio atendidos en la CTS
UNAM. Material y métodos: Se realizé un
estudio transversal analitico, con informa-
cion recolectada a través de expedientes
clinicos y entrevistas directas a pacientes
de primer ingreso de la CTS UNAM. La
informacién fue analizada a través de
estadistica descriptiva y comparaciones
con prueba de y? considerando un nivel
de significancia de a < 0.05. Resultados:
Se incluyeron 89 pacientes, 64% fueron
mujeres, 52% tenian entre 60 y 79 anos,
65% utilizaban hipnéticos (57% BZD y 8%
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no-BZD). El clonazepam representé 70%
de los benzodiacepinicos. Més de 93% de
los pacientes presentaron Ul con al menos
uno de los medicamentos que consumian.
Los tipos de Ul mas frecuentes fueron de
duracién en 47% (mas tiempo de lo que
recomienda la literatura) y por indicacién
en 43% (terapéutica errénea de acuerdo
a su diagndstico). Los pacientes mayores
de 60 afos presentan mas Ul, las clases
farmacéuticas con alto porcentaje de Ul
fueron BZD > 90.3%; no-BZD > 62.5%;
APs > 83.3%. El 94% de los pacientes ad-
quirieron su tratamiento con anterioridad
a través de la prescripcion de uno o més
médicos. Las comorbilidades mas frecuen-
tes en los pacientes atendidos por insomnio
fueron la hipertension 26%, diabetes 12%y
depresion 12%. Conclusion: Se observé un
patrén de uso irracional de benzodiacepi-
nas y otras clases farmacéuticas, principal-
mente de duracién e indicacion, es més fre-
cuente en mayores de 60 afios, la fuente de
adquisicién mas prevalente fue «recetado a
través de un médicoy. Es necesario elaborar
una intervencion educativa para pacientes
de primer ingreso en la CTS, que hacen Ul
de medicamentos para el insomnio y que
posean comorbilidades asociadas.

Impacto de la restriccion de suefio
sobre la cognicion social en residentes
de medicina

B Jiménez-Ceballos,*
J Veldzquez-Moctezuma;*
DY Arana-Lechuga,* GY Teran-Pérez*

*UAM lztapalapa.

Introduccién: La restriccién de suefio se
define como la reduccién del tiempo total
de suefio que requiere un individuo; y
tiene implicaciones cogpnitivas, conductua-
les, funcionales y endocrinas, entre otras.
Pese a estas consecuencias negativas, las
sociedades modernas contindan disminu-
yendo el tiempo que duermen y con ello
incrementan sus efectos negativos. Uno de
los factores sociales que restringen el suefio
son los laborales con jornadas prolongadas
o turnos rotatorios que impiden que el su-
jeto duerma las horas suficientes en condi-
ciones adecuadas. Ante esta problematica
social surge la necesidad de conocer las
consecuencias de la restriccion de suefio
sobre la cognicién social en trabajadores
con jornadas prolongadas como los resi-

dentes de medicina. Objetivo: Determinar
el impacto de la restriccion de suefio
sobre funciones cognitivas en residentes
y evaluar el impacto de proporcionar un
curso taller de estrategias de mitigacién
para la restriccion de sueiio y mejorar el
funcionamiento diurno. Material y méto-
dos: Estudio longitudinal prospectivo, se
evaluaron 124 residentes de medicina (74
mujeres) en cuatro momentos (preguar-
dia, posguardia, preguardia después de
la intervencién y posguardia después de
la intervencién), por medio de pruebas
cognitivas (MSCEIT, PVT, Depresion y An-
siedad de Beck) y cuestionarios de suefo
(Atenas de insomnio, Epworth, Karolinska,
STOP BANG, Pittsburgh, habitos de suefio
y diario de suefo). Para el andlisis de los
resultados se utiliz6 la prueba ANOVA para
medidas repetidas de dos vias. Resulta-
dos: Se presenté mayor indice de deterio-
ro en cognicion social; estas diferencias se
asociaron a restriccién de suefo. Cuando
los participantes se encontraron en res-
triccion aguda (posguardia) se observaron
puntuaciones significativamente mas bajas.
Ademds, se observé que los residentes
llevaban a cabo hébitos inadecuados rela-
cionados a su dormir. Aunque no lograron
obtener puntajes dentro de lo esperado,
se observaron diferencias estadisticamente
significativas después de la intervencion.
Conclusion: La restriccién aguda de sue-
fo genera un impacto significativo en la
cognicién social que mejoran después de
implementar estrategias de mitigacion sin
alcanzar valores normativos en residentes
de medicina.

Duracién corta de suefio y alteraciones
cognitivas en pacientes con depresion
mayor e insomnio

C Olivera-L6pez,* A Jiménez-Genchi,*
D Ortega-Robles*

*Clinica del Suefio, Instituto Nacional de
Psiquiatria «<Ramén de la Fuente Munizy»
(INPRFM).

Introduccién: El trastorno depresivo
mayor (TDM) y el insomnio mantienen
una relacién bidireccional que ha sido
poco estudiada. A pesar del avance
en la comprensién de la neurobiologia
que comparten, se sabe poco de las
consecuencias que genera presentar
esta comorbilidad. Una de las quejas
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principales son las alteraciones en las
funciones cognoscitivas. Los resultados
han sido inconsistentes en pacientes
con un solo trastorno y con pruebas
neuropsicolégicas poco sensibles. De
manera reciente, se ha propuesto que
la duracién corta de sueno (< 6 h) pue-
de estar asociada al hiperalertamiento
fisiol6gico y representar un fenotipo
mds severo del insomnio. Por lo que la
duracién objetiva del suefio puede ser
el factor que vincule el TDM con el in-
somnio y las alteraciones cognoscitivas.
Hipétesis: Los pacientes con TDM e
insomnio que presenten una duracion
corta del suefo (< 6 h) tendrdn una
disminucién en el funcionamiento cog-
noscitivo comparados con la duracién
normal del suefo (> 6 h). Objetivo:
Comparar las funciones cognoscitivas
entre pacientes con duracién objetiva
corta del sueno y duraciéon normal que
presentan TDM e insomnio. Material y
métodos: Estudio transversal analitico,
se incluyeron pacientes de nuevo in-
greso a la clinica del suefio del INPRFM
con diagnéstico de TDM e insomnio, sin
abuso de sustancias ni tratamiento far-
macolégico, sin presencia de ronquido
o sospecha de alguna otra alteracién
del sueio. Fueron evaluados con una
bateria de pruebas neuropsicolégicas
estandarizada y sensible, pruebas cli-
nimétricas para determinar la severidad
del insomnio, del TDM vy descartar
alguna otra alteracién del suefio, los
cuales fueron clasificados de acuerdo a
su tiempo total de sueiio en durmientes
cortos (< 6 h) y durmientes normales
(> 6 h) por polisomnografia. Resulta-
dos: Se incluyeron 23 pacientes, 12
mujeres con edad de 36.9 + 13.2 afios.
A excepcion de los ainos de estudio
acumulados, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los grupos
de duracién corta y normal de suefio
en las variables sociodemograficas. Las
diferencias en las funciones cognosciti-
vas entre durmientes cortos y normales
sugieren una disminucién en la memoria
episédica, memoria de trabajo, atenciéon
selectiva y planeacion en pacientes con
duracion corta de suefio. Conclusion:
Las diferencias entre los grupos sugieren
que la duracién objetiva de suefio tiene
un impacto en el funcionamiento cog-
noscitivo y puede ser el vinculo entre
el TDM con insomnio y las alteraciones
cognoscitivas.



Restimenes de trabajos libres del Xl Encuentro Nacional de Medicina del Dormir

318 ,
Neumol Cir Torax. 2021; 80 (4): 313-318

Calidad de suefio en pacientes pos-

COVID del Nuevo Hospital General

ISSSTE «Dra. Matilde Petra Montoya
Lafragua»

CM Colin-Cano,**
IA Fernandez-Navarrete,*

B Pérez-Garduno,* LI Ledo-Gutiérrez,*

M Contreras-Granillo,*
FR Pefia-Veldzquez,* M Canales-Jaime,*

LE Mendoza-Abarca,*

D Rodriguez-Pérez,*
JM Herndndez-Salas*

*Nuevo Hospital General ISSSTE «Dra.
Matilde Montoya Lafraguay; *Centro de Aten-
cién Multidisciplinario y Andlisis de Suefo
(CAMAS).

Introduccién: Los trastornos del dormir
estdn presentes en gran parte de la po-
blacién, tales como el insomnio, apnea
del sueno, entre otros, los cuales se han
visto modificados a causa del COVID-19,
reportandose varias secuelas en su cali-
dad de sueiio después de la enfermedad,
insomnio recurrente, desfase del suefo o
fatiga extrema. Hipdtesis: Existe una mala
calidad de suefio en pacientes pos-COVID.
Objetivo: Describir la calidad de suefio en
pacientes pos-COVID. Material y métodos:
Estudio trasversal, descriptivo. Se realiz6
una encuesta a 73 voluntarios que tuvieran
prueba positiva de COVID-19 en el Nuevo
Hospital General ISSSTE «Dra. Matilde
Montoya Lafragua» para conocer la calidad
del sueio y los tipos de afectaciones de la
misma mediante el indice de calidad de
suefio en computadora, tableta o celular,
en la plataforma de cuestionarios Google, el
andlisis estadistico se realizé en el programa
SPSS 21. Resultados: Cincuenta y cuatro

punto siete por ciento de los infectados
requirieron hospitalizacién, edad media
de 49 aftos. El 50.7% calificé su calidad de
suefio con 7 a 8 de 10 puntos y 20% de 5-6;
89.3% reporté sensacion de cansancio diur-
no, 77.3% sinti6 la necesidad de dormir du-
rante el dia, 68% reporté ronquido, 57.3%
malestar general por haber dormido mal,
38.7% de la poblacién se desvela de uno a
dos dias por semana y 36% despierta por lo
menos una vez en la noche. Conclusiones:
El sintoma mas frecuente fue la sensacién de
cansancio diurno en 89.3% de la poblacién
a pesar de darle buena calificacién a su
dormir y no presentar otros sintomas que
afecten el suefo.

Efecto del tratamiento con presion
positiva en pacientes con sindrome de
apnea/hipopnea obstructiva del sueio

comérbido con insomnio

AD Santana-Vargas,* * CA Toledo-Triana,*
G Millan-Rosas,* R Santana-Miranda*

*Clinica de Trastornos del Sueno, UNAM;
*HGM, «Eduardo Liceaga».

Introduccién: El insomnio y el sindrome
de apnea hipopnea obstructiva del sue-
no (SAHOS) son las dos patologias mas
frecuentes de los trastornos del sueno,
donde de 29 a 67% de los pacientes con
insomnio tienen un indice de apnea hi-
popnea (IAH) > 5. Ademds del insomnio
se pueden presentar otras comorbilidades
como depresion y ansiedad que a su vez
pueden influir en la adherencia al trata-
miento con presion positiva (CPAP) para
el SAHOS, adicionalmente el efecto del
CPAP sobre estas comorbilidades ha sido
poco estudiado. Hipétesis: La depresion

y el insomnio en pacientes con SAHOS
pueden interactuar con la adherencia al
CPAP y mejorar con el tratamiento en un
periodo de seis meses. Objetivo: Evaluar la
interaccién entre el insomnio, la depresion,
la calidad del suefio y la somnolencia en
pacientes con SAHOS, insomnio y depre-
sién con tratamiento con CPAP por seis
meses. Material y métodos: Estudio longi-
tudinal prospectivo, se incluyeron pacien-
tes con SAHOS, comérbidos con insomnio
y depresién en la Clinica de Trastornos del
Suefio de la UNAM, se les aplico al inicio
del tratamiento con CPAP, al mes y seis
meses las escalas: 1. Atenas de Insomnio,
2. Hamilton de depresion, 3. Somnolen-
cia de Epworth y 4. indice de calidad de
suefo de Pittsburgh. Se realiz6 un analisis
de varianza de medidas repetidas con el
tiempo como factor intragrupos y apego al
tratamiento como factor entre grupos, con
un nivel de significancia alfa < 0.05. Resul-
tados: Se incluyeron 22 pacientes con me-
dia de edad 46.2 + 8.9 anos, 77.3% fueron
hombres. El insomnio presentd interaccién
con la adherencia al CPAP (p = 0.047). Se
observé efecto estadisticamente significa-
tivo del tiempo de tratamiento con CPAP
para el insomnio (Atenas 13.1 + 3.2 versus
3.95 % 3.2, p < 0.001), depresion (Hamil-
ton 15.6 £ 6.4 versus 9.72+ 3.8, p = 0.002),
somnolencia (Epworth 14.5 + 4.8 versus
5.0 £ 4.7, p < 0.001) y calidad de suefio
(Pittsburg 13.0 + 3.4 versus 6.77 + 4.4,
p < 0.001). Conclusiones: El insomnio en
pacientes comérbidos con SAHOS no es
independiente al tratamiento con CPAP en
funcién de la adherencia al tratamiento.
El insomnio, la depresion, la calidad de
suefio y la somnolencia mejoran con el
tratamiento con el tiempo, pero de forma
independiente a la adherencia.



