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Efecto de la recuperacion del suefio
sobre la memoria en la mosca de
la fruta Drosophila melanogaster
sometidas a privacion de sueno*

JF Laguna-Chimal,
F Ayala-Guerrero

Facultad de Psicologia, UNAM.

*Resumen ganador en la categoria de
investigacién basica/traslacional.

Introduccién: el sueiio es considerado un
fenémeno vital y complejo. Existen investi-
gaciones que estudian el papel que juega
el sueio en los procesos de aprendizaje y
memoria. Estudios realizados en la mosca
de la fruta, Drosophila melanogaster, han
demostrado cémo la falta de suefio afecta
la adquisicion y la consolidacion de la
informacién. Sin embargo, en lo que con-
cierne a la memoria, actualmente estd en
investigacién. Objetivo: analizar el efecto
de la recuperacién del suefio sobre la
memoria en Drosophila melanogaster me-
diante una tarea de aprendizaje. Material
y métodos: se utilizaron 100 moscas de
la especie Drosophila melanogaster de la
cepa tipo silvestre; se dividieron en dos
grupos: grupo control (50), y grupo expe-
rimental (50), ambos grupos fueron some-
tidos al mismo protocolo de aprendizaje.
Las moscas fueron entrenadas de manera
individual durante seis dias consecutivos,
y consisti6 en la localizacion de alimento
utilizando pistas visuales de color verde y
rojo. Al finalizar los dias de entrenamiento,
el grupo experimental fue sometido a la
privacion de suefio por seis horas mediante
estimulacién mecdnica con ayuda de un
brazo giratorio en la segunda mitad de la
noche. En la noche del séptimo y octavo
dia, las mosquitas durmieron libremente,
y al noveno dia nuevamente realizaron la
prueba de conducta con la finalidad de
registrar los aciertos y errores. Resultados:
las mosquitas sometidas a privacién de
suefio cometieron inicialmente errores sig-
nificativos para realizar la tarea aprendida.
Sin embargo, después del periodo de recu-
peracién del suefo, se observé una dismi-

nucion en la tasa de errores, asi como un
incremento en la tasa de aciertos, lo que
sugiere una recuperacion de los procesos
de memoria. Sin embargo, los valores no
retornan a los valores previamente registra-
dos antes de la privacién de suefio, pero sf
existe una diferencia en comparacién con
el primer dia de aprendizaje. Conclusién:
el suefio participa activamente en los pro-
cesos de consolidacién y recuperacion de
la informacién en Drosophila melanogaster.

Alteraciones en el suefio y
sintomas de fatiga crénica en
pacientes con antecedente de

infeccién por COVID-19 grave**

M Coronel, A Jiménez-Genchi,
R Flores, H Amscheridam

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén
de la Fuente Muiiz.

**Resumen ganador en la categorfa
de investigacion de impacto
social-econémico.

Introduccién: se ha reportado una am-
plia gama de sintomas en individuos con
antecedente de infeccién por COVID-19
tales como insomnio, somnolencia diurna
SAOS y fatiga crénica. Objetivo: describir
y comparar las alteraciones en el suefo y
la fatiga crénica en pacientes con antece-
dente de hospitalizaciéon por COVID-19
grave. Material y métodos: diseo: estu-
dio comparativo, de impacto, transversal
y prolectivo. Poblacién: adultos de ambos
sexos con antecedente de hospitalizacion
por COVID-19. Sujetos: 50. Variables:
edad, sexo, dias de estancia hospitalaria,
intubacién endotraqueal, insomnio, som-
nolencia diurna, SAOS, fatiga crénica.
Resultados: la edad de los pacientes
fue de 52.8 £ 15.7 afos, 56% mujeres.
La frecuencia de insomnio, somnolencia
diurna y SAOS fue de 92, 28 y 35%,
respectivamente. El puntaje medio en la
escala de fatiga cronica de 22.8 + 4.7 pun-
tos. La edad > 54 afios se relacioné con
mayor gravedad de insomnio (p = 0.05)
y la intubacién endotraqueal con mayor
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sospecha de SAOS (p = 0.02). La estan-
cia hospitalaria prolongada contribuy6 a
un mayor puntaje en la evaluacién de la
fatiga cronica y la severidad del insomnio
(p < 0.001). Conclusiones: se reporté una
frecuencia mayor de alteraciones en el
suefo, comparado con pacientes sin ante-
cedente de infeccién grave por COVID-19.
La edad, estancia hospitalaria prolongada
y la intubacién endotraqueal, jugaron un
papel importante para la presentacion de
alteraciones en el suefio y fatiga crénica.

Factores perinatales asociados
al sindrome de apnea-hipopnea
central infantil***

R Huerta-Albarrén,
HA Poblano-Luna,
G Millan-Rosas, ] Garduno-Judrez,
J Gonzélez-Ledo,
MF Herndndez-Zarza,
DA Morales-Patchen,
RR Gutiérrez-Escobar,
L Galicia-Polo, R Santana-Miranda

Clinica de Trastornos del Suefio,
Facultad de Medicina, UNAM.

***Resumen ganador en la categoria de
investigacion clinica.

Introduccién: el sindrome apnea-hipop-
nea central infantil (SAHCI) considera
lactantes > 37 semanas de gestacion; la
frecuencia reportada es de 0.5 a 5.4%; su
presencia es factor de riesgo de alteracio-
nes en el neurodesarrollo. Existen diversos
factores de riesgo bioldgicos y ambientales
que se asocian a la presencia de eventos
respiratorios de componente central. Ob-
jetivo: describir factores perinatales asocia-
dos a la presencia de apnea central infantil
en lactantes referidos por el Hospital Ce-
neral de México a la Clinica de Trastornos
del Suefo-UNAM (CTS-UNAM). Material
y métodos: estudio observacional, trans-
versal, descriptivo, retrospectivo registrado
en el Comité de Ftica del Hospital General
de México: se analiz6 una muestra de
41 expedientes de la CTS-UNAM con
consentimiento informado. Variables:
apnea central infantil y factores perina-
tales. Criterios de inclusion: pacientes de
uno a 23 meses de edad (recién nacidos

de término), con diagnéstico de apnea
central infantil mediante polisomnografia
tipo siesta, con edad promedio al registro
de seis meses en programa de seguimiento
e intervencion temprana por SAHCI. Se
realizé estadistica descriptiva, con media
y desviacion estandar para las variables
cuantitativas; porcentajes y frecuencias
para las variables categéricas. Resultados:
46.3% del sexo femenino; edad promedio
de seis meses, con exploracién neurolégica
anormal en 34.1% de los casos y complica-
ciones intraparto y enfermedad por reflujo
gastroesofdgico en 36.6% cada uno. El
grado de severidad del SAHCI se registr6
en severa (53.7%), moderada (31.7%) y
leve (14.6%). Conclusiones: los factores
de riesgo perinatales mas frecuentemente
asociados al SAHCI fueron: complicacio-
nes intrapartos, el reflujo gastroesofagico
y la exploracién neuroldgica anormal. El
SAHCI se diagnostica tardiamente y con
grado de intensidad considerable en 85%
de los casos. Se requieren estudios pros-
pectivos de seguimiento del neurodesarro-
llo y polisomnografia en poblacién lactante
de bajo y alto riesgo de alteraciones en el
desarrollo.

Evaluacion de la relacién entre

la temperatura periférica y la

actividad electroencefalografi
ca durante el suefio

EL Mateos-Salgado,
F Ayala-Guerrero,
B Dominguez-Trejo

Facultad de Psicologfa, UNAM.

Introduccién: la temperatura periférica
(Tp) presenta un ritmo circadiano que esta
sincronizado con el ciclo vigilia-suefo.
La fase circadiana de mayor pérdida de
calor coincide con la presencia del sue-
fo; ademas, la Tp presenta diferencias
entre el suehio NMOR y MOR. Como la
densidad de poder espectral (DPE) del
electroencefalograma (EEG) en el suefo
NMOR y MOR varfa de forma circadiana,
se ha propuesto una contribucion directa
de la temperatura a esta variacién. Ob-
jetivo: evaluar la relacién entre la Tp y la
DPE del EEG durante el sueio NMOR y
MOR. Material y métodos: participaron
15 voluntarios sanos (ocho mujeres) con
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24.7 £ 4.3 anos. Se realizaron dos regis-
tros de PSG en noches consecutivas. El
primero fue registro de adaptacién. La Tp
se registr6 mediante termosensores iBut-
ton DS192H que se colocaron en la parte
anterior de las mufiecas derecha e izquier-
da. La Tp se obtuvo del promedio de las
temperaturas de ambas mufecas. Con la
transformada rapida de Fourier se calculé
la DPE de las bandas delta, theta, alfa y
beta de las derivaciones C4 y C3 del EEC.
La relacion entre la Tp y la DPE se analizé
mediante correlaciones de Spearman en
el suefio NMOR (fases N2 y N3) y MOR.
Resultados: solamente en la banda theta-
C4 del suefio NMOR se tuvo correlacién
negativa significativa (rho = -0.6) entre la
Tp y la DPE. Conclusiones: en el suefio
MOR no hubo relacién entre la Tp y la
DPE y en el sueio NMOR hubo relacién
moderada sélo en una banda. Asi, la Tp
serfa independiente de la DPE del EEG,
lo cual coincide con estudios previos que
muestran que la temperatura no es un fac-
tor determinante en la variacién circadiana
de la DPE del EEC.

La privacién y la restriccién crénica
del suefio de movimientos oculares
rapidos reducen la memoria y el
aprendizaje en ratas Wistar

G Montero-Méndez,
A Jiménez-Anguiano

Laboratorio de Neuroquimica del Suefio,
unidad Iztapalapa, UAM.

Introduccién: el ciclo sueio-vigilia es
un proceso fisiolégico fundamental para
el humano y diversas especies animales,
ya que regula procesos metabélicos,
inmunolégicos y cognitivos, entre otros.
Algunos estudios han demostrado que el
suefio estd implicado en la consolidacién y
recuperacién de ciertos tipos de memoria.
Sin embargo, atin desconocemos en gran
medida el efecto diferencial de la priva-
cion selectiva de suefio MOR (PSMOR),
de la restriccion crénica del suefio MOR
(RSMOR) y del periodo de recuperacién
sobre la memoria declarativa. Objetivo:
evaluar el efecto de la PSMOR y de la
RSMOR en el aprendizaje y la memoria
episddica, asi como durante el periodo
de recuperacién de la PSMOR a través de
la prueba de reconocimiento de objetos
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novedosos (prueba NOR). Material y
métodos: se utilizaron 20 ratas macho
Wistar y se colocaron de manera aleatoria
en los siguientes grupos (n = 6) 1. Control,
2. PSMOR x 72 horas, 3. PSMOR X 72
horas + ocho dias de recuperacién, 4.
RSMOR x 11 dias. La PSMOR y la RS-
MOR se realizaron mediante la técnica de
plataformas mdltiples. Tras los periodos de
privacién, restriccién y recuperacién del
sueno, los animales fueron evaluados con
la prueba conductual NOR. Resultados: el
déficit de suefio produjo una disminucién
en el rendimiento de la prueba NOR. La
condicién de PSMOR X 72 horas fue
la que provoco las mayores alteraciones
que afectaron al rendimiento en la tarea
NOR y la recuperacion del suefio de los
animales durante ocho dias fue insuficiente
para restaurar adecuadamente los efectos
adversos de la pérdida de suefo generada
por la PSMOR. Conclusiones: sugerimos
que la pérdida diferencial de suefio tiene
un impacto en el aprendizaje correcto y
produce déficit en la memoria declarativa.

Sintomas de insomnio,
somnolencia y calidad de sueno
en comerciantes de la Ciudad de

México

HB Alvarez-Garcia,
U Jiménez-Correa

Clinica de Trastornos del Sueno, Facultad
de Medicina, UNAM.

Introduccién: los trastornos de suefio
representan un problema de salud pu-
blica a nivel mundial que repercute en
el funcionamiento de las personas que lo
padecen y eleva el riesgo de desarrollar
problemas de salud fisica y mental ademds
de incrementar el riesgo de sufrir acciden-
tes laborales. Los comerciantes son una
poblacién vulnerable en México debido
a que no cuentan con sistemas de salud
que permita un adecuado seguimiento.
Objetivos: conocer la frecuencia de los
sintomas de insomnio, somnolencia y
calidad de suefio en comerciantes ambu-
lantes de la Ciudad de México. Material y
métodos: se realiz6 un estudio descriptivo
transversal que incluyé 310 comerciantes
de la zona norte de la Ciudad de México.
Los participantes respondieron el indice
de severidad de insomnio (ISI), indice de

calidad de suefio de Pittsburgh (IPSQ) y
escala de somnolencia de Epworth. Resul-
tado: los participantes fueron 224 (72.3%)
mujeresy 86 (27.7%) hombres en un rango
de edad 16 a 77 afios (34.4 £ 11.75). Se
observo que, de acuerdo con el ISI, 27.7%
present ausencia de insomnio, mientras
que 42.3% present6 insomnio subclinico,
28.4% insomnio clinico moderado y sélo
1.6% insomnio clinico grave; mientras que
en la ESE, 77.1% presentaron somnolencia
normal, 9.4% somnolencia marginal y
13.5% somnolencia excesiva; finalmen-
te, el IPSQ mostré que 55.5% presentd
buena calidad de sueno, lo que contrast6
con 44.5% que present6 mala calidad de
suefio. Conclusiones: la mayoria de los
comerciantes no presentaron puntajes
que permitieran determinar que existe
un trastorno de suefo; sin embargo, lo
datos muestran alta predisposicién para
desarrollarlos debido a la mala calidad de
sueno y el nivel de insomnio obtenido en
las pruebas.

Asociacion del miedo al COVID-19
y calidad de suefio en adultos

JH Macias-de la Cruz,
E Barrén-Veldzquez

INER Ismael Cosio Villegas.

Introduccién: el COVID-19 surgi6 a finales
del 2019 como un nuevo patégeno que se
convirtié con rapidez en una de las princi-
pales causas de morbilidad y mortalidad.
En este contexto, era esperado que en lo
individual se percibiera mayor estrés, asf
como trastornos de ansiedad, depresivos
y del sueno. Objetivo: determinar si existe
asociacién del miedo al COVID-19 con
disminucién de la calidad del suefio en una
muestra de adultos mexicanos. Material y
métodos: se aplicd una encuesta en linea
que incluy6 datos sociodemograficos,
indice de calidad de suefio de Pittsburgh
(PSQI) y la escala de miedo al COVID-19
(FCV-199). Se compard la calidad de suefo
entre géneros y se realiz6 una correlacién
bivariada que consideraba: edad, género,
antecedente de trastorno de salud mental
y de consumo de sustancias y puntua-
ciones de PSQI y FCV-19S. Se consider6
significativa una p < 0.05. Resultados: se
evaluaron 502 encuestas (78% mujeres).
Las mujeres obtuvieron mayores puntua-

ciones tanto en el PSQI (8.3 + 3.5 versus
6.9+3.2,t=-3.8, p < 0.001), como en
la FCV-19S (17.3 £ 6 versus 14.6 + 5.5,

= -4.4, p < 0.001). La mayorfa de los
sujetos evaluados reportaron disminucion
de la calidad (mujeres 83%, hombres 78%,
x> = 1.8, p = 0.1). La puntuacion del PSQI
se correlacioné de manera significativa
con el género (r = 0.17), la puntuacién
de la FCV-19S (r = 0.31) y el antecedente
de trastorno de salud mental (r = 0.22) o
uso de sustancias (r = 0.1). Concusiones:
la alteracion de la calidad del suefio es
altamente frecuenten en la poblacién
mexicana y, ademds, se relacioné con el
miedo al COVID, los trastornos de salud
mental y el uso de sustancias. En el con-
texto de la pandemia cobra ain mayor
importancia explorar y diagnosticar los
trastornos del dormir.

Calidad de suefio y calidad de vida
en adolescentes mexicanos

JH Macias-de la Cruz,
M Reyes-Zaniga

INER Ismael Cosio Villegas.

Introduccién: las alteraciones del suefio
son relevantes debido a que incremen-
tan el riesgo de padecer enfermedades
psiquidtricas en cualquier momento de la
vida. En la adolescencia, los trastornos y la
mala calidad del suefio estan asociados al
desarrollo de comorbilidades que afectan
el desarrollo normal de quienes los pa-
decen y tienen consecuencias en la vida
adulta. Objetivo: establecer la asociacion
entre calidad de vida y calidad del sueno
en una muestra de adolescentes. Material
y métodos: se realizd antropometria y
determinacién del puntaje Z de indice de
masa corporal (IMCz) de una poblacién
de estudiantes de nivel medio superior,
se aplico el indice de calidad de suefo
de Pittsburgh (PQSI) y el cuestionario
de calidad de vida (SF-36). A partir de la
calificacion del suefio se agrupé la infor-
macién y se realizaron comparaciones con
la prueba de t de Student; y por Ultimo
se realiz6 una correlacién. Se consider6
significativa una p < 0.05. Resultados:
se evaluaron 125 adolescentes, 37 (30%)
reportaron mala calidad del suefio. No
se encontraron asociaciones estadistica-
mente significativas entre el PSQIl y peso,
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género e IMCz. En 6/8 dimensiones del
SF-36 el grupo con disminucién de la
calidad del suefio obtuvo puntuaciones
menores. Encontramos correlaciones
estadisticamente significativas entre mala
calidad de suefio y funcioén fisica (r = -0.2),
rol fisico (r = -0.3), rol emocional (r = -0.3),
vitalidad (r = -0.4), salud mental (r = -0.4),
dolor corporal (r = -0.3) y salud general
(r = -0.3). Conclusiones: se observé una
estrecha asociacién entre mala calidad del
suefio y disminucién de la calidad de vida.
Si bien no se evaluaron otros sintomas psi-
quidtricos, las alteraciones de la calidad de
vida podrian indicar un entorno que facilite
su desarrollo. La mala calidad de sueno
esta asociada a disminucién en la calidad
de vida en un grupo de adolescentes.

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

E Godoy-de Dahbura,
H Reyes-Obispo, G Millan-Rosas,
R Santana-Miranda R,
AD Santana-Vargas

Clinica de Trastornos del Suefo,
Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccidn: las condiciones de encierro
dadas por la pandemia asociadas al CO-
VID-19 han afectado a los nifios, quienes
han sido propensos a desarrollar trastornos
de suefo y del estado de dnimo (ansiedad
y depresion). Preguntandoles a nifos
directamente su percepcién. Objetivo:
detectar alteraciones de suefio y depresion
mediante instrumentos disefados para
nifios. Material y métodos: se aplicaron
los cuestionarios alteraciones de suefio en
nifos escolares (EASE) y depresion infantil
(CDI) a ninos entre seis y 12 afos, los
cuales se contactaron via internet por la
aceptacion del consentimiento informado
de sus padres y asentimiento por parte de
los nifios. Se compararon los grupos con y
sin depresion de acuerdo con el puntaje
del CDI y se realizaron pruebas de aso-
ciacién y riesgo (odds ratio [OR]) con la
prueba y* con significancia alfa menor a
0.05. Resultados: participaron 240 nifos
de 9.93 £ 1.8 anos (111, 46.3% ninas)
que respondieron el CDI con los que se
formaron dos grupos, con depresién 136

(56.7%) y sin depresién 104 (43.3%). Hubo
asociacion con las dimensiones del EASE
y positivos para depresion y el riesgo de
presentar una alteracién de suefio dado
que se tiene depresion (OR), dificultades
para conciliar el suefo 59.6% p = 0.0001,
OR = 3.4; pesadillas 24%, p = 0.0001,
OR = 8.17, despertares nocturnos, no
significativa p = 0.104; somnolencia diurna
9.6%, p = 0.012, OR = 4.35; cansancio
y dificultades para despertar, 47.1%,
p = 0.0007, OR = 5.34 y sonambulismo,
no significativa p = 0.65. Conclusiones:
las condiciones de la pandemia han
afectado el estado de &nimo de los nifios
presentando depresién 43%, los cuales
han presentado asociacién positiva con
trastornos de suefio con mayor riesgo para
conciliar el suefio, pesadillas, somnolencia
diurna y cansancio con dificultades para
despertar.

Trastornos de suefio y
manifestaciones neuropsiquiatricas
en pacientes recuperados de
COVID-19 y sus familiares

HA Sudrez-Martinez,
G Millan-Rosas, D Santana-Vargas,
R Santana-Miranda

Clinica de Trastornos del Suefo,
Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccion: a casi dos afos de declarada
la pandemia por COVID-19, la literatura
especializada para el manejo respiratorio
agudo de esta entidad es extensa. No
obstante, a pesar de las similitudes entre
el SARS-CoV-2 y otros coronavirus, el des-
conocimiento exacto de su fisiopatologia
y su interaccion con el ambiente, vuelve
impredecibles sus secuelas. Considerando
la elevada prevalencia de sintomas neu-
ropsiquidtricos en poblacién recuperada y
general, la identificacién precoz de éstos
permitirfa limitar el impacto de los efectos
crénicos adn inéditos de este virus sobre
la calidad de vida y funcionalidad. Obje-
tivo: comparar la severidad de sintomas
de insomnio y depresién entre personas
recuperadas de COVID-19 y sus familiares
durante dos momentos de la pandemia.
Material y métodos: se aplicaron el indice
de severidad de insomnio y el cuestionario
de salud del paciente a personas recupe-

Neumol Cir Torax. 2022, 81 (4): 263-269

radas de COVID-19 en un lapso menor a
tres meses, asi como a familiares. Se en-
viaron y contestaron via electronica entre
septiembre de 2020 y noviembre de 2021.
Se realizé un andlisis multivariante entre
los puntajes de ambos instrumentos como
medida independiente con factores inter-
grupo, diferencias entre olas y antecedente
de COVID-19. Resultados: un total de 318
participantes (primera ola, n = 175) fueron
divididos en grupos COVID (n = 185) y no
COVID (n = 133). Se obtuvieron medias
totales de 11.54 para el PHQ-9 (COVID,
M =12.81; no-COVID, M = 9.78) y 12.30
parael ISI (COVID, M = 13.67; no-COVID,
M = 10.38). Se encontr6 asociacién po-
sitiva entre el tipo de ola y el puntaje del
ISI (s = 0.003), entre el tipo de ola y el
puntaje del PHQ-9 (s = 0.0015) y entre
el tipo de grupo y el puntaje del PHQ-9
(s = 0.003). Conclusiones: se observé un
aumento de los sintomas de insomnio y
depresion en participantes durante la ter-
cera ola comparado con la primera ola y
se asocid a haber cursado con COVID-19.

Impacto del evento respiratorio
prolongado en la apnea obstructiva
del suefio

BN Orozco-Gonzalez,
N Rodriguez-Plascencia,
D Hernandez-Gordillo

Clinica del Suefio del Hospital de
Especialidades, Centro Médico
Nacional de Occidente.

Introduccién: se ha considerado que el
indice apnea hipopnea (IAH) no debe de
ser el Ginico pardmetro para evaluar la gra-
vedad de la apnea obstructiva del suefo.
En este trabajo evaluamos el impacto de
presentar eventos prolongados. Objetivo:
comparar diferencias entre variables de
pacientes con eventos menores y mayo-
res a 20 segundos. Material y métodos:
transversal, analitico, en donde se incluye-
ron pacientes con IAH > 30/h mediante
poligrafia respiratoria (PR) calificada ma-
nualmente, contando el total de eventos y
calculando medidas de tendencia central.
Los pacientes se agruparon en dos grupos
de acuerdo con el promedio de la duracién
de los eventos totales (menores y mayores
de 20 segundos). El andlisis estadistico se
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realizé en STATA v9.2. Resultados: se in-
cluyeron 37 pacientes, 56.76% hombres,
con edad media de 51 anos, IMC (indice
de masa corporal) promedio de 41.68 kg/
m? e IAH de 77/h, sin diferencia entre los
grupos. El grupo con eventos mayores a 20
segundos tuvo mayor PaCO, (40.5 versus
35.1 mmHg), mds apneas obstructivas
(431 versus 242), menos hipopneas (133
versus 311), menor saturacién promedio
(81 versus 86%), mas tiempo saturando por
debajo de 80% (39 versus 16%) y se calculé
la caida de la saturacién en vigila a la pro-
medio en la PR y fue mayor en pacientes
con eventos prolongados (10.7 versus
7%); todas con una p < 0.05. No hubo
diferencias en variables demogréficas, co-
morbilidades, espirometria y radiografia de
térax. Conclusiones: a pesar de presentar
el mismo IAH, los pacientes con eventos
prolongados tienen mayor impacto en la
oxigenacién y en la ventilacion.

Primer infarto agudo al miocardio
y su asociacion con la apnea del
suefio: analisis preliminar

AL Vega-Jasso, CV Vega-Trujillo,
J Escobar-Alvarado,
H Gonzélez-Pacheco,
M Brianza-Padilla

Instituto Nacional de Cardiologfa
Ignacio Chavez.

Introduccidn: el suefio es un estado vital
asociado al mantenimiento de la salud.
El trastorno respiratorio del suefio mds
frecuente es la apnea del suefo (AS), que
se define como la reduccién del flujo de
aire > 90% con una duracién > 10 segun-
dos. La forma obstructiva (AOS) afecta
a casi mil millones de adultos a nivel
mundial. Se ha documentado que la AOS
puede inducir hipoxemia intermitente,
estimulacién simpatica, cambios en la
presion intratordcica y trastornos inflama-
torios, dichos mecanismos se relacionan
con el inicio y progresion de enfermeda-
des cardiovasculares. Objetivo: evaluar la
prevalencia, gravedad y asociacion de la
AS'y el primer infarto agudo al miocardio
(IAM). Material y métodos: se evaluaron
a 24 pacientes con IAM: marcadores
cardfacos, calidad del suefo, grado de
somnolencia diurna, severidad de apnea

y nivel de hipoxemia nocturna. La apnea
se clasifico en dos grupos: sin apnea y
AS leve (hasta 14.9 ev/h) y AS mode-
rada y severa (> 15 ev/h). Resultados:
70.8% de los pacientes duermen < 7 h/
noche, 46% presentaron somnolencia
anémala. De los 24 pacientes, 13 no
tenfan AS o tenfan AS leve (media = 8.1)
y 11 presentaron AS moderada o severa
(media = 27.5) (p = 0.0001). Los niveles
de troponina (TnT) (1,430 versus 10,584
pg/mL; p = 0.037) y creatina-cinasa (CK)
(3,496 versus 951 U/L; p = 0.05) fueron
mayores en pacientes con AS moderada/
severa. En cuanto a la hipoxemia noctur-
na, la SpO,%, el porcentaje de tiempo
con una saturacion < 90% vy el indice de
desaturacion (ODI) fue mayor en apnea
moderada/severa (72% versus 80.9%;
p = 0.001; 36.3% versus 57.6%; p = 0.097
y 22.4 versus 41.86 ev/h; p = 0.004,
respectivamente). Conclusién: la AS
moderada/severa se asocia con mayores
niveles de marcadores de dafio miocérdi-
co y mayor hipoxemia nocturna.

Prevalencia de mala calidad del
suefo e hipersomnia en pacientes
con enfermedad de Parkinson:
experiencia en un centro terciario

A Ferrari-Aquino, A Romo-Alanis,
M Torrecillas-Gordillo,
J Garza-Marichalar,
BE Chavez-Luévanos

Hospital Universitario
«Dr. José E. Gonzélez», Monterrey,
Nuevo Ledn, México.

Introduccién: los trastornos del sueno son
comunes en la enfermedad de Parkinson
(EP) y ocurren en dos tercios de los pacien-
tes, encontrandose entre los sintomas no
motores que afectan mas severamente su
calidad de vida. Objetivo: brindar tamizaje
de sueno a todos los pacientes con diag-
ndstico de EP. Material y métodos: todos
los pacientes con diagnéstico previo de
EP fueron evaluados dentro de la consulta
de neurologfa para detectar trastornos del
suefio utilizando las herramientas clinicas:
indice de calidad del sueno de Pittsburgh
(PSQY), escala de Epworth, cuestionario
de STOP-BANC vy cuestionario de salud
del paciente (PHQ-9). Se realizé una

historia clinica completa, centrandose en
los habitos de suefio y factores de riesgo.
Los pacientes con algln trastorno del
sueno fueron evaluados y continuaron su
tratamiento en funcién de sus resultados.
Resultados: entre agosto de 2021 vy julio
de 2022, un total de 47 pacientes con
diagnéstico de EP que acudieron a la
consulta de neurologfa fueron tamizados
para trastornos del suefio. Fueron identi-
ficadas mediante el PSQI 74.4% con mala
calidad de suefio y 46.8% de los pacientes
presentan hipersomnia, identificados me-
diante la escala de Epworth. Conclusién:
con esta iniciativa, presentamos nuestra
experiencia y resultados incorporando la
deteccion de rutina para estos trastornos
en un entorno clinico fuera de una clinica
del suefo.

Efectos de la extension del
dormir en la atencion durante el
transcurso del dia

IR Santos-Ramirez,
H Ortega-Sanchez,
K Escamilla-Caballero,
J Torres-Encina,
V Marmolejo-Mejfa,
A Garcia-Garcia, C Ramirez,
P Valdez-Ramirez

Facultad de Psicologfa, Universidad
Auténoma de Nuevo Ledn, México.

Introduccién: la extension del suefio
consiste en dormir 10 horas o mas, lo que
tiende a mejorar los procesos cognosciti-
vos como la atencién. Objetivo: analizar
los efectos de la extensién del dormir en
la atencion durante el transcurso del dfa.
Material y métodos: participaron seis
estudiantes universitarios (tres hombres,
tres mujeres; edad: 18.16 + 1.47 afos),
quienes pasaron por tres noches control
(durmieron de 12:00-08:00 horas) y
tres noches de extension del suefo. Los
participantes se registraron en un pro-
tocolo de rutina constante de 29 horas,
en el que se mantuvieron constantes la
iluminacién (< 5 lux), la temperatura
ambiental (24 £ 1 °C), la postura y la
ingestién de alimentos. En este protocolo
se registrd la atencién por medio de una
tarea de ejecucion continua. Durante la
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extension del suefio, tres participantes
extendieron su dormir acostdndose mas
temprano (3.30 + 0.91 horas mas tem-
prano) y los otros tres participantes des-
pertando mas tarde (1.44 + 0.10 horas
mas tarde). Resultados: en las primeras
cuatro horas del registro, no se encon-
traron diferencias significativas en el
porcentaje de respuestas correctas entre
todos los participantes con extension del
dormir (93.83%) comparado con quienes
duermen ocho horas (88.83%), pero si
en los tiempos de reaccion (extension:
363.47 m, 8 h: 407.45 m, U = 22.00,
p < 0.05). En las dltimas cuatro horas
del registro, después de 24 horas sin
dormir, todos los participantes con
extension del suefio tuvieron un mayor
porcentaje de respuestas correctas en la
tarea de atencion en comparacién con
las personas que duermen ocho horas
(extensién: 74.25%, 8 horas: 55.80%,
U = 18.00, p < 0.02). Sin embargo, no
se encontraron diferencias significati-
vas en el tiempo de reaccién entre el
grupo de extension del sueio (363 m)
en comparacién con quienes duermen
ocho horas (407.45 m). Conclusién: la
extensién del dormir mejora la atencién,
incluso cuando las personas han estado
expuestas a privacién del dormir durante
24 horas.

Prevalencia de actividad
epileptiforme en pacientes con
parasomnias del suefio sin
movimientos oculares rapidos

MR Moran-Morales,
E Barragan-Pérez, G Milldn-Rosas,
D Santana-Vargas,
RR Gutiérrez-Escobar,
L Galicia-Polo, R Santana-Miranda

Clinica de Trastornos del Sueno,
Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccién: las parasomnias son
conductas indeseables que ocurren al
iniciar el suefo, durante el suefio o al
despertar del sueio. Se clasifican en
funcién de la etapa del sueno durante
la cual ocurren: parasomnias del sue-
Ao sin movimientos oculares rapidos
(NMOR), parasomnias del sueio con

movimientos oculares rdpidos (MOR) y
otras parasomnias. Las parasomnias del
suefio NMOR incluyen los trastornos del
despertar (despertares confusionales,
sonambulismo y terrores nocturnos).
Son causadas por una activacién anor-
mal en un area del cerebro, mientras
el resto contindan en suefio. Existen
factores predisponentes y precipitan-
tes dentro de los cuales se encuentran
factores de maduracion, actividad
epileptiforme y trastornos respiratorios
del suefo. La prevalencia de actividad
epileptiforme en pacientes sanos es de
1.5% y en pacientes con parasomnias
del suefio NMOR se han notificado
entre 9.8-25%. Una posible explicacion
es que se han reportado pacientes con
epilepsia que han sido diagnosticado
previamente como parasomnias del
sueio NMOR. Objetivo: determinar la
prevalencia de actividad epileptiforme
en pacientes con parasomnias del suefio
NMOR. Material y métodos: se realiz6
un estudio exploratorio, observacional,
retrospectivo, a los pacientes con para-
somnias del suefio NMOR con registro
polisomnografico con montaje 10-20
y video en el periodo 2010-2020 que
hayan presentado al menos un episo-
dio de parasomnias durante el registro.
Resultados: se observé una prevalencia
de 38.5% de actividad epileptiforme en
pacientes con parasomnias del suefio
NMOR. Conclusiones: en pacientes
con parasomnias del suefio NMOR la
prevalencia de actividad epileptiforme
es mas alta que la reportada en la po-
blacién sana.

Variables polisomnograficas
en lactantes con displasia
broncopulmonar a una altitud de
2,240 metros sobre el nivel del mar

J Mata-Aranda, G Millan-Rosas,
D Santana-Vargas,
R Santana-Miranda

Clinica de Trastornos del Suefo,
Facultad de Medicina, UNAM.

Introduccién: la displasia broncopulmo-
nar (DBP) es una enfermedad pulmonar
crénica como consecuencia de multiples
factores anadidos a la inmadurez de la
via aérea; provoca una disminucion del
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crecimiento pulmonar, asi como de los
vasos pulmonares, dando lugar a una
limitacién en la funcién respiratoria
que podria favorecer la presencia de
trastornos del suefio por disminucién
de los estimulos corticales y actividad
muscular, menor sensibilidad central y
periférica que conllevan fisiolégicamente
descenso de la SpO, y aumento de la
PaCO,. Objetivos: describir las variables
polisomnogréficas en nifios con DBP a
una altitud de 2,240 metros sobre el nivel
del mar. Material y métodos: estudio ex-
ploratorio, observacional, retrospectivo
en nifios con DBP que contaran con po-
lisomnografia tipo siesta de enero 2015 a
julio del 2021 en la Clinica de Trastornos
del Sueno de la UNAM; se analizaron las
variables polisomnograficas y se agrupa-
ron con base en la severidad de displasia,
prematurez, etapas de sueiio y niveles
de CO,; el andlisis estadistico se realizé
con el programa SPSS 26. Resultados:
195 ninos, 51.7% hombres, media de
edad 42 dias, 42.3% con DBP moderada.
La media del indice de despertares de
22.5 ev/h e indice apnea/hipopnea 51.7
ev/h, suefio NMOR 64% y MOR 24%,
SpO, minima 67% (p = 0.010) y CO, 39
mmHg (p = 0.333). Observamos dife-
rencias en DBP leve contra moderada
sobre el indice de arousal (p = 0.028) y
SpO, minima (p = 0.044), en leve contra
severa en el indice de arousal (p = 0.082)
y en moderada contra severa en SpO,
minima (p = 0.004); los nifios con ni-
veles elevados de CO, presentaron un
indice de apnea/hipopnea (p = 0.000)
mds elevado, mayor eficiencia de suefio
(p = 0.004) y del nlimero de apneas
centrales (p = 0.001) y SpO, promedio
(p = 0.022). Conclusiones: los nifios
con DBP presentan mayor indice de
despertares, incremento del suefio lige-
ro, disminucién del suefio profundo y
MOR; mayor nlimero de apneas centra-
les y desaturaciones. Ninguno present6
hipoventilacion. Los nifios con niveles
elevados de CO, presentaron mayor
eficiencia de sueio, de eventos respirato-
rios e hipoxemia, no hubo diferencias en
macroestructura de suefio ni respuesta
arousal en sueio NMOR y MOR. La DBP
puede favorecer la aparicion de trastor-
nos respiratorios durante el suefo que
predispongan alteraciones del desarrollo
neurocognitivo. Se sugiere la integracion
a un programa de neurodesarrollo e
intervencion temprana.
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Efectos de la privacién de suefio en
la atenci6n sostenida y su relacién
con la actividad eléctrica cerebral

D Guerra, D Valdez, E Estrello,
J Ruiz, A Flores, C Ramirez,
P Valdez, A Garcia

Universidad Auténoma del Estado de
Nuevo Ledn, México.

Introduccion: la atencién sostenida es
la capacidad de responder de manera
eficiente ante los estimulos del ambiente
durante un tiempo prolongado; la estabi-
lidad general y la ejecucion con el tiempo
en la tarea son indicadores de la atencién
sostenida. La atencion puede verse afecta-

da por la privacién de suefo. Es de nuestro
interés conocer cémo estos cambios en la
atencién sostenida se relacionan con la
actividad eléctrica del cerebro durante la
ejecucion de una tarea. Objetivo: conocer
los efectos que tiene la privacién de suefio
en la atencién sostenida y su relacion con
la actividad cerebral. Material y méto-
dos: se priv6 del dormir a 12 personas sin
trastornos del dormir durante 28 horas,
permanecieron despiertas en el laborato-
rio y contestaron una tarea de ejecucién
continua visual mientras se registré su
actividad eléctrica cerebral al inicio de la
sesion (12 horas, linea base) y a las 16 horas
del dia siguiente. Resultados: se observd
que con la privacién de suefio aumentd
la variabilidad en las respuestas correctas
(T =0.0, p < 0.01) y la del tiempo de
reaccion (T = 2.0, p < 0.01), mientras que

la ejecucion empeoré con el tiempo en la
tarea (T = 8.0, p < 0.05). Ademas, en la
actividad cerebral aument6 la potencia de
theta (4-8 Hz, T = 0.0, p < 0.07) y dismi-
nuyo la de beta rapido (22-32 Hz, T = 5.0,
p < 0.01). Se encontré una correlaciéon po-
sitiva entre la variabilidad de las respuestas
correctas y el tiempo de reaccién con
las bandas de delta (R = 0.75, p < 0.01
R = 0.68, p < 0.05) y theta (R = 0.66,
p < 0.05; R = 0.84, p < 0.001) y una
correlacién negativa de la ejecucion con
el tiempo en la tarea con esas frecuencias
(deltaR =-0.76, p < 0.01; thetaR = -0.62,
p < 0.05). Conclusiones: la privacién de
suefo causé una disminucién en la aten-
cién sostenida. Se encontré que a mayor
potencia de delta y theta disminuye mas
la atencion sostenida, cuando las personas
estan privadas de suefio.



