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Introduccion: E1 SAOS es un problema
relevante de salud pablica. Aumenta la
mortalidad hasta 4 veces cuando no es
tratado, de ahi la importancia de lograr
un diagndstico oportuno. Los cuestiona-
rios son una herramienta importante, y
detectan eficazmente a los pacientes con
alto riesgo. El cuestionario mexicano
(CM) es el unico disefiado especifica-
mente para poblacién mexicana, pero su
empleo no se ha difundido atin. Hipéte-
sis: E1 CM tiene mayor sensibilidad y es-
pecificidad que el cuestionario de Berlin
para la deteccidn de pacientes con SAOS
en poblacion mexicana. Objetivo: Com-
parar la sensibilidad y especificidad
del cuestionario mexicano con las del
cuestionario del Berlin para la deteccién
de SAOS en poblaciéon mexicana. Ma-

terial y métodos: Estudio transversal,
se incluyeron 308 pacientes referidos
a la Clinica de Suefio. Se realiz6 una
historia clinica completa junto con el
cuestionario de Berlin, posteriormente
se aplic6 el cuestionario mexicano y
se realizé PSG nocturna. Se calculé
el odds ratio (OR) a cada pregunta del
CM, y las que tuvieron un valor menor
a 1.5 fueron eliminadas, queddndonos
con una versién modificada del mismo
(CMm). Se determing el punto de corte
a partir del cual representa un riesgo alto
para SAOS a través de curvas ROC. Se
compard la sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y valor predic-
tivo negativo de ambos cuestionarios,
y finalmente se compararon mediante
curvas ROC. Resultados: Ocho pre-
guntas tuvieron OR > 1.5 para SAOS;
mediante curvas ROC se encontrd que
con 5 positivas existe riesgo alto para
SAOS. La sensibilidad y especificidad
fueron 75y 100% para el CMm, y 90y
25% para el cuestionario Berlin, paraun
IAH > 5. En el andlisis mediante curvas
ROC, el area bajo la curva fue 0.87 en
CMm vs. 0.57 en Berlin. Conclusiones:
El CMm es una herramienta valida para
detectar pacientes con alto riesgo de
SAOS en nuestra poblacién.

Calidad del suefio en
atletas de los XXII Juegos
Centroamericanos y del
Caribe, Veracruz 2014

Tlatoa-Ramirez HM, Ocafa-Servin
HL, Marquez-Lopez ML, Armenta-
Velazquez JL, Tenorio-Chousal J,

Jiménez-Colin PY
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Introduccién: El suefio como proce-
so dindmico estrictamente regulado,
disminuye la actividad motora volun-
taria, presenta un ritmo circadiano
que, de alterarse, se afectan los ritmos
normales de recuperacién en el suefio.
Hipétesis: La tercera parte de los atletas
encuestados presentard deterioro en su
calidad de suefio. Objetivo: Evaluar la
calidad de suefio en los atletas de los
Juegos Centroamericanos y del Caribe,
Veracruz, 2014. Material y métodos:
El estudio se realiz6 en una muestra no
probabilistica con un disefio transversal.
Para la evaluacién del suefio se utilizé
el cuestionario: indice de calidad del
sueflo de Pittsburgh. El estudio fue
previamente revisado y aprobado por el
Comité de Etica del Centro de Medici-
na de la Actividad Fisica y el Deporte
(CEMAFyD). Resultados: Se realizaron
312 encuestas en atletas que participaron
en los XXII Juegos Centroamericanos y
del Caribe, la edad promedio fue de 24.0
+ 5.3 afios para las mujeres y de 25.4 +
6.3 afios para los hombres (p = 0.11). Se
obtuvo una mayor frecuencia para una
buena calidad de suefio (n = 176) vs. una
mala calidad de suefio (n = 136) con una
diferencia estadistica significativa entre
ambas frecuencias (p = 0.02) No hay
asociacién entre la calidad de suefio y
el género de los atletas, sin embargo, al
parecer existe una relacién entre el tipo
de deporte individual o de conjunto y la
calidad del suefio (p = 0.01). Conclusio-
nes: E144% de los atletas present6 mala
calidad de suefio, dato de preocupacién
para una poblacién con actividad fisica
constante.

Comorbilidades, calidad
de sueno y calidad de vida

Este articulo puede ser consultado en versién completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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en pacientes con cancer
pulmonar localmente
avanzado

Torre-Bouscoulet L,** Arrieta-Rodriguez O,%

Pérez-Padilla JR,** Guzman Barragan SA,*
Reyes-Zuniga MM,** Martinez-Brisefio D*

*INER Ismael Cosio Villegas; *Academia
Mexicana de Medicina del Dormir; SINCan

Antecedentes: Los pacientes con cincer
pulmonar presentan condiciones médi-
cas y comorbilidades que disminuyen
la calidad de suefio y la calidad de vida
y que pueden afectar la respuesta al
tratamiento oncoldgico asi como el pro-
ndstico. Objetivo: El propédsito de este
estudio es investigar, en pacientes con
cancer pulmonar localmente avanzado,
la prevalencia de condiciones médicas
y comorbilidades que podrian ser rever-
tidas antes del tratamiento oncolégico.
Estos factores podrian afectar la calidad
de suefo y la calidad de vida. Métodos:
Disefio del estudio: evaluacién inicial de
pacientes consecutivos con diagndstico
de cancer pulmonar de células no peque-
fias etapas IITA y [1IB. Para investigar las
comorbilidades se utiliz6 el cuestionario
PLATINO (www.platino-alat.org/docs/
cuestionario_platino_mexico.pdf). Se
aplicaron la escala de disnea (MRC), el
indice de calidad del suefio de Pittsburg
(PSQI) y la escala de calidad de vida de
EuroQL. Las pruebas de funcién pul-
monar fueron: espirometria, capacidad
de difusiéon pulmonar de mondxido de
carbono (DLCO) y gasometria arterial
(ATS/ERS 2005). Las escalas de PSQI
y EuroQL se analizaron de acuerdo con
los criterios de los autores. Resultados:
Se reclutaron 46 pacientes; (a) 32.6% de
los pacientes refirieron tener una sola
comorbilidad y 13.1% refirieron disnea;
(b) la prevalencia de EPOC fue de 39.1%
y 16.7% mostraron hipoxemia; (c) 50%
reportaron una pobre calidad de suefio;
(d) el promedio del puntaje de calidad
de vida fue alto (0.848 [EE = 0.185]));
45.7% refirieron dolor y 19.6% sintomas
de ansiedad y depresion; (e) pobre calidad
del suefio se asoci6 significativamente a
dolor y sintomas de ansiedad y depresién.
Conclusion: Existen comorbilidades y
condiciones médicas en pacientes con

cancer pulmonar localmente avanzado
que podrian ser tratadas antes de iniciar
el tratamiento con radio y quimioterapia.
Uno de cada dos pacientes con céncer
pulmonar tiene pobre calidad de suefio
asociado, principalmente, a dolor.

Enfermedad residual
en ninos tratados con
adenoamigdalectomia
por apnea obstructiva del
suefo grave: Resultados
preliminares
Taniyama-Lopez ON,* Jiménez-
Rodriguez J,* Reyes-Zufiga MM,**

Carrillo-Alduenda JL,** Torre-
Bouscoulet L,** Torres-Fraga MG**

*INER Ismael Cosio Villegas; *fAcademia
Mexicana de Medicina del Dormir

Introduccion: La apnea obstructiva de
suefio es el trastorno respiratorio del
sueflo mds frecuente en la poblacién
infantil. Objetivo: Explorar si existe en-
fermedad residual y cudl es la frecuencia
de ésta en nifios tratados con adenoa-
migdalectomia por apnea obstructiva del
suefio (AOS) grave. Métodos: Estudio
retrospectivo pacientes con AOS grave
operados de adenoamigdalectomia en
el INER. La enfermedad residual fue
valorada mediante poligrafia un afio
después de la cirugia. Resultados: Da-
tos de 35 pacientes, 21 hombres, edad
5.14 afos. El IER fue 38.7. El perfil de
uso de APAP mostré que el promedio
de horas de uso por noche fue 4.9, y
percentila 95 de presion 9.8 cmH, 0. El
IER posoperatorio fue de 8.6. La SaO,
promedio 93%, SaO, minima 79%;
2.3% del tiempo de suefio la SaO, es <
90%. Conclusiones: La adenoamigda-
lectomia reduce significativamente el
IER, sin embargo, persiste enfermedad
residual, que amerita seguimiento mul-
tidisciplinario estrecho.

Consumo de oxigeno

y pruebas de funcion
respiratoria en pacientes
con insuficiencia cardiaca

VI Encuentro Nacional de Medicina del Dormir

grave mas trastorno
respiratorio del dormir

Herrera-Flores EH,* Carrillo-
Alduenda JL,** Torres-Fraga MG,**
Garcia-Polo ML,** Cigarroa-Ldpez A,$
Castorena-Maldonado AR**

*INER Ismael Cosio Villegas; *Academia
Mexicana de Medicina del Dormir; SHospital
de Cardiologia del CMN SXXI

Introduccién: La prevalencia de trastor-
nos respiratorios del dormir (TRD) en
insuficiencia cardiaca (IC) es del 52% y
su presencia se asocia a mayor mortalidad
y peor prondstico. Los pacientes con IC
grave tienen disminucién del consumo de
oxigeno (VO,) mdximo y esto se asocia
a mayor mortalidad. No existen datos
disponibles sobre alteraciones en VO, ni
en pruebas de funcidn respiratoria (PFR)
en pacientes con IC grave mas TRD.
Objetivo: Comparar los valores del VO,
y PFR entre pacientes con IC grave mds
apnea obstructiva del suefio (AOS) y
pacientes con IC grave mas respiracion
de Cheyne Stokes (RCS). Material y
métodos: Estudio de disefio descriptivo,
transversal, en una cohorte del Hospital de
Cardiologia del Centro Médico Nacional
Siglo XXI de pacientes con IC grave
(FEVI < 35%), en tratamiento optimo al
menos durante el mes previo y en pro-
tocolo de trasplante cardiaco, a los que
se les realizé polisomnografia nocturna,
espirometria, pletismografia corporal,
capacidad de difusiéon de mondxido de
carbono en respiracion tnica, gasometria
arterial (GA) basal y prueba de ejercicio
cardiopulmonar (PECP). Resultados:
Se evaluaron 70 sujetos, la edad media
fue 46.8 + 13.2 anos, 58 fueron de sexo
masculino (82.9%). Se encontré 5 pacien-
tes sin trastorno respiratorio del dormir,
22 con AOS, 38 con RCS y 5 con apnea
central sin RCS. Los pacientes tenian ca-
racteristicas clinicas y ecocardiograficas
similares excepto que el IMC fue mayor
en pacientes con AOS (29.7 + 6 5.3 vs.
25.7 = 3.6; p = 0.004). Conclusiones:
La capacidad inspiratoria y el consumo
de oxigeno maximo son menores en los
pacientes con IC grave mas RCS en com-
paracion con aquellos que tienen IC grave
mas AOS. Los hallazgos probablemente
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sean secundarios a congestion pulmonar
y menor funcién cardiaca.

Efecto de la vacuna AH1N1
sobre el patrén de sueno
de ratas restringidas de
SMOR

Hernandez-Ortega SI,* Rojas-
Zamorano JA,* Velazquez-Moctezuma

J,* Dominguez-Salazar E,* Jiménez-
Correa US Santana-Miranda R$

*Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza, UNAM; *Area de Neurociencias,
Departamento de Biologia de la
Reproduccion, CBS, UAM-Iztapalapa;
SClinica de Trastornos del Suefio,
Facultad de Medicina, UNAM

En la primavera de 2009, una nueva
cepa de la gripe AHINI aparecié en
Meéxico afectando principalmente adul-
tos jovenes con una tasa de letalidad de
0.4%. En 2010 en Finlandia y Suecia,
se reportaron casos de narcolepsia en
la infancia después de aplicar la vacuna
contra dicha cepa. Es posible que algtin
componente de la vacuna afecte al SNC,
provocando un efecto sobre los mecanis-
mos reguladores del ciclo vigilia-suefio.
Reportes previos han evidenciado la
permeabilidad de la barrera hematoen-
cefdalica (BHE) por la restriccién de
SMOR (RSMOR). El objetivo de este
trabajo es establecer si hay una relacién
entre la aplicacién de la vacunas contra
la influenza AHINI, y el desarrollo de
alteraciones en el ciclo suefio-vigilia en
ratas jovenes cuya BHE ha sido vulnera-
da mediante la RSMOR. Hipétesis: La
vacunacién de AHINI a sujetos experi-
mentales sometidos a RSMOR, causara
alteracion del patrén de suefio. Método:
Se emplearon 24 ratas macho jovenes
de la cepa Wistar. Se les implanté un
dispositivo supracraneal para registro
convencional de suefio. Se les restringio
de SMOR por el método de plataformas
multiples y al décimo dia fueron inmuni-
zadas, continuando con la restriccién por
cinco dias mds. 20 después se registraron
polisomnogréificamente por 8 horas du-
rante el periodo obscuro. Resultados: Se
registré un aumento en el tiempo total
de suefio y de SMOR con respecto a los

controles. Conclusiones: La aplicacién
de la vacuna es capaz de alterar el ci-
clo suefio-vigilia ante condiciones que
vulneran la permeabilidad de la barrera
hematoencefilica.

Historia de tratamiento en
pacientes con insomnio
cronico

Quiroz-Casian L,* Alfaro-Avila

EA,* Jiménez-Genchi A,* Martinez-
Fernandez A*

*Instituto Nacional de Psiquiatria Ramoén de la
Fuente; *Universidad Auténoma de Nayarit

Introduccién: En México se presume
una alta prevalencia del uso de terapias
alternativas y automedicacion, pero es
escasa la informacién sobre el uso de
estos tratamiento entre la poblacién con
insomnio. Hipétesis: Los pacientes con
insomnio crénico recurren con elevada
frecuencia a la herbolaria para reducir
sus problemas con el suefio. Objetivo:
Describir el tratamiento que practican
los pacientes con insomnio antes de
acudir a una clinica de suefio. Material
y métodos: Se seleccionaron pacientes
mayores de 18 afios con insomnio cré-
nico que acudieron a la clinica de suefio;
se disefié un cuestionario para evaluar
la historia de tratamiento, todos con
consentimiento verbal. Resultados: Se
incluyeron 49 pacientes, (edad 51.2 afios;
73.4% mujeres). La duracién del insom-
nio fue de 10.2 afios. El 79.6% empled
algin tratamiento para el insomnio, sin
mostrar diferencias en edad y género
pero si en la duracién del insomnio en
comparacién con los que no habian em-
pleado tratamiento alguno. Acudieron
con médicos generales 46.2%, médicos
especialistas 33.3%, médicos homedpa-
tas 23.1%, médicos psiquiatras 25.7%,
psicélogo 10.3%, conocidos 2.6% y cha-
man 2.6%. El tratamiento més empleado
fue la herbolaria 76.9%, seguido por
las benzodiacepinas 43.6% y en menor
porcentaje antidepresivos 15.4%, otros
remedios 12.8%, ejercicio fisico 12.8%,
la melatonina 10.3% y las vitaminas
5.1%. El 65% solamente empled 1 de los
tratamientos antes descritos, principal-
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mente la herbolaria, el resto combiné 2 o
mads tratamientos siendo el mas frecuente
la herbolaria més benzodiacepina. De
la herbolaria predominaron el azahar,
valeriana, tila y pasiflora. Los sujetos
dieron una calificacién baja de 3.5/10
a los resultados con estos tratamientos.
Conclusiones: Dentro de la historia del
tratamiento los pacientes con insomnio
acuden con médicos generales, después
con médicos especialistas y homedpatas.
Tres de cada 4 pacientes emplean sustan-
cias de la herbolaria (azahar, valeriana,
tila, pasiflora), destacando que la mejoria
obtenida con estos tratamientos es pobre.

Relacion del ciclo vigilia-
sueno sobre los habitos
alimentarios en obesos

Leija-Alva G,* Orea-Tejeda A*

*Instituto Politécnico Nacional; ¥INER Ismael
Cosio Villegas

Introduccién: Los seres vivos se han
adaptado a los movimientos de rotacién y
traslacion del planeta y especificamente a
las oscilaciones de iluminacion y tempe-
ratura, han modificado la hora de dormir
y despertar asi como la cantidad de ali-
mentos que ingiere. Como consecuencia
han incrementado enfermedades como
la obesidad y todas sus comorbilidades.
En algunos casos estos problemas se
relacionan con los cambios metabdlicos
relacionados con los ciclos vigilia-suefio.
Objetivo: Identificar la relacion entre los
ciclos vigilia-suefio sobre los habitos.
Métodos: A un grupo de 45 personas
obesas se les realizaron mediciones
antropométricas y llenaron un diario de
suefio y el cuestionario de sobreingesta
alimentaria (0.Q.). Resultados: El 32%
tuvo un despertar a la semana. El 60%
tuvo una sensacion de algo renovado y
el 32% renovado. El 16% tuvo situacio-
nes emocionales perturbadoras y otro
16% malestares fisicos perturbadores
de suefio (16%). Previo a dormir el 60%
vio television. La hora promedio de dor-
mir y levantarse fue las 23:00 y 7 a.m.
respectivamente. El nimero de horas de
sueflo fue 7 horas, con una latencia hasta
lograrlo de 30 min. Del cuestionario de
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ingesta alimentaria, la subingesta y afec-
tividad tuvieron una correlacion negativa
significativa con el total de las horas de
suefio (a menor cantidad de suefio, mayor
ingesta alimentaria, asi como del estado
de 4nimo negativo. Conclusiones: La
obesidad como una enfermedad multi-
factorial requiere de la intervencion de
diversos especialistas, para prevenir,
tratar y controlar este problema, que
debia incluir otras disciplinas como la
cronobiologia, ciencia que nos recuerda
que somos parte de la naturaleza y que
nuestro funcionamiento bioquimico,
fisiol6gico, comportamental y cognitivo,
estd regulado por relojes internos que
estdn en estrecha relacion con los ciclos
de luz y sombra.

EMTr de 5 Hz en CPFDL
izquierda sobre las
alteraciones del suefo en
adultos con depresion

Carrillo-Sulub AM,* Moo-Estrella JA,*
Gonzalez-Olvera J*

*Universidad Auténoma de Yucatan, Facultad
de Psicologia; *Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramén de la Fuente Muhiz

Introduccién: La estimulacién magné-
tica transcraneal (EMTr) es una técnica
aprobada para la depresidn, pero se
desconoce sus efectos sobre las altera-
ciones del suefio, considerado uno de
los sintomas resistentes en el tratamiento
del trastorno depresién mayor (TDM).
Nuestro objetivo fue conocer el efecto de
la EMTr a 5 Hz en la corteza prefrontal
dorsolateral izquierda (CPFDLi) sobre
las alteraciones del suefio en adultos con
TDM. Material y métodos: Participa-
ron 9 adultos con promedio de edad de
49.66 (= 15.75) anos y el 78% mujeres,
con diagndstico de TDM. Se les aplicé
el indice de calidad de suefio de Pitts-
burg (PQSI), el indice de gravedad de
insomnio (ISI), la escala Hamilton de
depresién y se les colocé el actigrafo
MicroMini-Motionlogger (24/h durante
siete dias), antes y después del trata-
miento (15 sesiones de 1,500 pulsos a 5
Hz, durante 3 semanas). Resultados: Se
encontrd diferencia significativa en los

sintomas de depresiéon de Hamilton (M
=28.66 £ 5 vs. M = 14.11 £ 7.45), pero
noenel PQSI(M =977 £3.70 vs. M =
11.11 = 4.37), el ISI (M = 15.77 = 5.35
vs. M =12.00 £ 5.72) y en la eficiencia,
la latencia, los despertares y el indice de
activacién durante el suefio con actigrafia
(p>.05). Conclusiones: LaEMTra5 Hz
en CPFDLIi disminuye los sintomas de la
depresion, pero no las alteraciones del
suefio. Protocolos de EMTr especificos
para las alteraciones del suefio, podrian
acompaifiar el tratamiento para la depre-
sion en futuras investigaciones.

Hallazgos
electrofisioldgicos en
mujeres con sindrome
de piernas inquietas
comparado con sujetos
control

Martinez-Fernandez A, Jiménez-
Genchi A

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la
Fuente Muiiz

Introduccién: El sindrome de piernas
inquietas (SPI) es un trastorno moto-
sensorial, su diagndstico es clinico y
existen diferentes posibles mecanismos
fisiopatolégicos. La sintomatologia que
produce prolonga la latencia de suefio.
La evaluacion electrofisiolégica no es
un procedimiento de rutina para diag-
ndstico. La evaluacion de la velocidad de
conduccién nerviosa (VCN) en conjunto
con los reflejos H y la onda F evaldan la
integridad de las vias posiblemente rela-
cionadas con el SPI. Los reportes previos
muestran resultados variables. Hipo-
tesis: Los pacientes con SPI primario
presentan alteraciones en la evaluacién
neurofisiolégica. Objetivo: Comparar las
VCN, reflejos H y onda F en extremida-
des inferiores de mujeres que padecen de
SPI primario, con mujeres sanas de edad
similar. Material y métodos: Estudio
transversal, comparativo, con una pobla-
cion de 19 sujetos, 10 casos con SPI'y 9
controles del sexo femenino, reclutados
en el Instituto Nacional de Psiquiatria
Ramén de la Fuente Muiiiz, bajo consen-
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timiento informado y aprobacién del Co-
mité de Etica. Se obtuvieron los valores
de VCN de los nervios peroneo, tibial y
sural sensitivo, de manera bilateral, y la
onda F y el reflejo H. Se realiz6 andlisis
estadistico mediante prueba T (p < 0.05)
comparando los grupos. Resultados: El
promedio de edad para el grupo de casos
fue de 46.6 y el grupo control de 49.22 (p
=0.641). Las velocidades de conduccién
(segmento peroneo tobillo-tibia izquierda
y nervio sural sensitivo derecho) resulta-
ron con diferencias significativas, siendo
mayor el retardo en la conduccién en los
casos en comparacién con los controles.
No se encontraron diferencias en otras
variables. Conclusiones: El retraso en
las VCN es indicativo de compromiso
nervioso a nivel periférico en SPI prima-
rio. No se puede atribuir a una disfuncién
aislada. Los datos encontrados no se
contraponen a la posibilidad de diferentes
tipos de SPI, diferentes mecanismos fi-
siopatoldgicos o la combinacién de éstos.

Dispositivo mexicano

de avance mandibular
(DAMm) en el control del
SAOS

Garcia-Campos EP,**
Galicia-Polo ML*$/

*Clinica de Trastornos del Suefio, UNAM
Hospital General de México; *Instituto Mexi-
cano de Medicina Integral del Suefio (IMMIS);
SINER Ismael Cosio Villegas; "Academia
Mexicana de Medicina del Dormir

Antecedentes: Debido a la prevalencia
cada vez mayor de la presencia de ron-
quido y sindrome de apnea obstructiva
del suefio no sélo en nuestra poblacién
sino a nivel mundial, ha motivado al
interés no sélo por el especialista de la
salud sino también del mismo paciente
a la busqueda de diversas alternativas
terapéuticas en el control del mismo,
siendo el uso de los dispositivos orales
una de las alternativas que ha cobrado
gran demanda en los dltimos afios. Sin
embargo, a pesar de que existen a nivel
mundial multiples investigaciones sobre
la eficacia del mismo, debido a la mala
seleccion de los casos, a la comerciali-
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zacion e incluso al mal manejo por la
falta de seguimiento multidisciplinario
asf como también de un inadecuado en-
trenamiento en medicina del suefio, ha
generado en muchos casos el fracaso y/o
abandono del tratamiento, siendo que esta
alternativa al ser bien seleccionado tanto
el caso clinico como el tipo de dispositivo
de acuerdo con cada paciente puede ser
una excelente alternativa terapéutica en
pacientes diagnosticados con ronquido
habitual hasta casos de SAOS severa.
Por lo que proponemos, en esta inves-
tigacion, el manejo multidisciplinario
de esta alternativa realizada en México,
mediante el uso de un dispositivo de
avance mandibular (DAMm), que a
diferencia de los dispositivos utilizados
actualmente en nuestro pafs, permita
mayor comodidad para el paciente de
acuerdo con sus propiedades fisicas, al
ser realizado individualmente, logrando
con ello mayor tolerancia de uso durante
la noche, ademas de brindar eficacia
terapéutica al reducir los ronquidos y
las apneas nocturnas en mas de un 70%,
mediante un manejo multidisciplinario
adecuado tanto en los criterios de evalua-
cidn clinica tanto para la seleccién de los
casos y del tipo de dispositivo, asi como
en el seguimiento conjunto mediante
métodos como la poligrafia nocturna
y métodos digitales de andlisis de via
aérea, procurando con ello alcanzar un
alto beneficio terapéutico y econémico.
Objetivo: Realizar y evaluar el uso de
un DAM (m) fabricado individualmente
mediante diversas pruebas clinicas y
poligraficas en 60 pacientes con SAOS
manejados en forma multidisciplinaria
dentro de la Clinica de Suefio UNAM.
Metodologia: Seleccion de 60 casos
diagnosticados con SAOS mediante
polisomnografia o poligrafia nocturna,
que de acuerdo con las pruebas clinicas
multidisciplinarias cumplan con los crite-
rios de inclusion médicos y odontoldgicos
para la colocacion de un DAM. El segui-
miento clinico se realiz6 cada 15 dias y
tres meses posteriores a su colocacion,
se evalud la eficacia del DAM mediante
poligrafia nocturna. Anélisis estadistico
realizado mediante T de Student para
comparar medias de valores respiratorios
entre los estudios pre y postratamiento.
Resultados: Los resultados obtenidos

muestran cambios significativos con el
uso de DAM (IC:95%-p < .05): Reduc-
cién en el IAH, indice de ronquidos,
aumento de SaO,, escala Epworth asi
como también cambios significativos en
la evaluacidn subjetiva del paciente y de
la pareja. Conclusiones: El uso del DAM
(m), utilizado en la presente investigacion
mostrd que gracias a su mecanismo de
accion al igual que los dispositivos uti-
lizados actualmente puede reducir los
eventos respiratorios durante la noche,
sin embargo, lo que podemos destacar
con el uso de este nuevo prototipo de
DAM (m), que el paciente refiere mayor
comodidad al ser realizado individual-
mente, lo que se reflejara con un mayor
uso del mismo durante la noche, por otro
lado es indispensable recalcar la impor-
tancia del manejo multidisciplinario con
el uso de esta alternativa terapéutica tanto
para la seleccién de casos como para la
seleccion del dispositivo oral misma que
debe ser realizada por personal dental
con adecuado entrenamiento en medicina
del sueflo, asi como también se destaca la
importancia en el seguimiento del mis-
mo mediante diversos métodos clinicos,
lo cual permitird una mayor beneficio
terapéutico para el paciente.

Efectividad de la terapia
cognitivo-conductual en
pacientes con insomnio
cronico

Valencia-Carlo YE,
Jiménez-Guenchi A

Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la
Fuente Muiz

Introduccion: La persistencia del in-
somnio se asocia con un incremento en
el riesgo de morbilidad médica, psiquia-
trica, disminucién del funcionamiento y
deterioro de la calidad de vida. De las
diferentes opciones terapéuticas dispo-
nibles, los agonistas de los receptores de
benzodiazepina y la terapia cognitivo-
conductual (TCC) reportan los mejores
resultados en la evidencia empirica 1, 2.
Hipétesis: La terapia cognitivo-conduc-
tual es efectiva en el insomnio crénico.
Objetivo: Determinar la efectividad de
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la terapia cognitivo-conductual en pa-
cientes con insomnio crénico. Material
y métodos: El disefio del estudio es de
prueba pos-prueba, los participantes
fueron pacientes mayores de edad, que
asisten a consulta externa en la clinica
de suefio del INPRF entre enero de 2012
y junio de 2015 y cumplieron con los cri-
terios diagnésticos del DSM-IV TR para
insomnio (n = 110). La aplicacion de los
siguientes instrumentos se hizo al inicio
y final de la TCC: indice de severidad del
insomnio (ISI), escala de somnolencia
de Epworth, escala de précticas de hi-
giene del suefio (EPHS), cuestionario de
ansiedad y preocupacion sobre el suefio.
Resultados: El1 95% de los participantes
obtuvieron puntajes mayores a 10 en la
escala de somnolencia de Epworth, el
80% refiri6 que la severidad del insomnio
fue moderada y grave. En la prueba de
T de Student para muestras pareadas se
encontré una diferencia estadisticamente
significativa en los puntajes iniciales y
finales en las cuatro escalas aplicadas:
ISI (t: 5.9121, df: 66, p < 0.01), escala de
Epworth (t: = 2.7310, df: 98, p < 0.007),
EPHS (t: 6.9471, df: 107, p < 0.01), cues-
tionario de ansiedad y preocupacion so-
bre el suefio (t: 5.7041, df: 104, p < 0.01).
Conclusiones: Los resultados sugieren
que la terapia cognitivo-conductual tiene
un claro impacto positivo sobre el insom-
nio crénico. Se confirman los hallazgos
reportados por investigaciones previas a
nivel internacional.

Apnea de la prematurez,
estudio de caso

Dominguez-Sandoval G,**
Galicia-Polo MLS*

*UNAM, Facultad de Estudios Superiores,
Iztacala; *Academia Mexicana de Medicina
del Dormir; $Clinica de Trastornos de Suefio,
UNAM, Facultad de Medicina

La apnea central del prematuro es mas
frecuente cuanto menor es la edad ges-
tacional al nacimiento, persiste hasta las
40 semanas de edad posconcepcional. La
mayoria de las apneas centrales ocurren
durante suefio MOR, etapa predominante
en el RN pretérmino. Presentamos el
caso de RN pretérmino (34 SDG) con
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Apgar 7/8, peso al nacer 1,500 g y talla
41 cm, diagnosticado con polisomnografia
nocturna con el Sx de apnea central del
prematuro. Se realizaron 10 polisomno-
grafias nocturnas, 6 durante los primeros
6 meses de vida posconcepcional, y 4
entre los 12 y 17 meses de edad. El IAH
promedio fue de 61/h apneas centrales
los primeros 6 meses, SaO, promedio
de 91% y < 90% = 35% del TTS, la FC
promedio de 111 Ipm. La distribucién del
suefio fue la siguiente: SQ = 43%, SA =
53% y SI = 4%. En las polisomnografias
realizadas entre 12-17 meses, se observo:
IAH = 67/h de predominio central, SaO,
promedio = 96%, Sa0, < 90% = 10% del
TTS, FC promedio de 105 Ipm. La distri-
bucién del suefio: N1 =3%, N2 = 51%, N3
=6%, R =41%. La persistencia de apneas
centrales durante los primeros 6 meses de
vida posnatal sin respuesta al tratamiento,
sugiere evaluacién polisomnogréfica y
seguimiento multidisciplinario que brinde
tratamiento oportuno.

Diferencias en el cuadro
clinico entre pacientes
preescolares y escolares
con diagnostico de
sindrome de apnea
obstructiva del suefno

Torres-Valerio R,* Garcia-Villatoro
MC,* Garcia-Colin ER,* Torres-Fraga
MG,** Reyes-Zuniga MM,** del-
Razo-Rodriguez R,* Pérez-Padilla R,*
Carrillo-Alduenda JL*#

*INER Ismael Cosio Villegas; *Academia
Mexicana de Medicina del Dormir

Introduccion: El sindrome de apnea
obstructiva del suefio (SAOS) en edad
pediétrica es muy frecuente, sin embargo,
sus manifestaciones clinicas estdn poco
reportadas y la edad de los pacientes
podria influir sobre su cuadro clinico.
El objetivo del estudio es comparar el
cuadro clinico, comorbilidades y ha-
llazgos poligraficos entre nifios prees-
colares y escolares con SAOS. Material
y métodos: Revision de expedientes, se
incluyeron nifios de 2 a 12 afios de edad,
que acudieron a la Clinica de Trastornos
Respiratorios del Suefio durante el 2014

con diagnéstico de SAOS confirmado
por estudio de suefio. Resultados: Se
incluyeron 244 pacientes (108 prees-
colares y 136 escolares). Los pacientes
preescolares tuvieron mayor crecimiento
amigdalino en comparacién con los
nifios escolares. Las manifestaciones
nocturnas fueron muy frecuentes y los
sintomas diurnos fueron poco reportados
en ambos grupos, excepto la intensidad
del ronquido que fue mayor en el grupo
de preescolares, no se encontraron dife-
rencias en el cuadro clinico y en los an-
tecedentes familiares. En SAOS fue mas
grave en los preescolares (RDI 26 vs. 19,
TC90 19 vs. 13, SpO, minima 73 vs. 79,
p <0.05). La frecuencia de enfermedad-
por —reflujo-gastroesofiagico (ERGE) fue
mayor en preescolares mientras que los
escolares presentaron mayor frecuencia
de obesidad. Conclusiones: No existen
diferencias significativas en el cuadro
clinico y antecedentes familiares de los
nifios preescolares y escolares con SAOS.
Los nifios preescolares presentan indices
mds graves que los escolares. La comor-
bilidad mas importante en escolares es
la ERGE y en los escolares la obesidad.

Manifestaciones
clinicas y hallazgos
polisomnograficos en nifos
con escoliosis
Garcia-Colin ER,” Torres-Fraga
MG,** Reyes-Zuniga MM,** Bafos-
Flores MR,** Anaya-Ramirez SN,**

Pérez-Padilla JR,** Carrillo-Alduenda
JLH

*INER Ismael Cosio Villegas; *fAcademia
Mexicana de Medicina del Dormir

Introduccién: Los trastornos respira-
torios del suefio son frecuentes entre
adultos con deformidad toracica; sin
embargo, estos padecimientos estdn poco
descritos en poblacién pedidtrica. Mate-
rial y métodos: Revision de expedientes,
se incluyeron pacientes que acudieron a
la Clinica de Trastornos Respiratorios
del Suefio del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias, México, del
1 enero 2010 al 1 enero 2015, menores
a 18 afios de edad, con diagnédstico de
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escoliosis. Todos los pacientes y sus
familiares contestaron un cuestionario
estandarizado de sintomas de suefio y
se les realiz6 por lo menos una polisom-
nografia. Resultados: Se incluyeron 33
pacientes, 25 con escoliosis secundaria,
edad 11 + 4.1 afos, con intercambio
gaseoso diurno normal, sélo 6 tuvieron
hipertrofia amigdalina. Los sintomas
mas frecuentemente reportados fueron:
ronquido (66%), despertares nocturnos
(45%), sueiio no reparador (45%) e irrita-
bilidad diurna (43%). Las comorbilidades
mds reportadas fueron: desnutricién
(54%) y antecedente de neumonia (54%).
En la polisomnografia se encontré una
arquitectura de suefio normal, indice de
alertamiento 10 + 6 h'!, indice de apnea
hipopnea 6.2 h''; el trastorno respira-
torio del dormir més frecuente fue la
hipoventilacién durante el suefio (CO,
promedio nocturno 40 + 9), 17 pacientes
(51%) requirieron ventilacién mecdnica
con un dispositivo de presién positiva
nocturna. No se encontraron diferencias
entre pacientes con escoliosis primaria
y secundaria. Conclusiones: A pesar de
no tener hipertrofia amigdalina, los nifios
con escoliosis manifiestan frecuentemen-
te sintomas de TRD, el trastorno de suefio
més importante fue la hipoventilacién
durante el suefio, y requieren ventilacién
mecdnica nocturna a edades tempranas.

Sindrome de Prader
Willi: Hallazgos
polisomnograficos y
estrategias ventilatorias
Cruz-Zorrilla G,* Ramirez-Quiroz L,**
Dominguez-Gonzalez HD,** Torres-
Fraga MG,** Reyes-Zufiiga MM,**

Pérez-Padilla JR,** Carrillo-Alduenda
JL

*INER Ismael Cosio Villegas; *Academia
Mexicana de Medicina del Dormir

Introduccién: El sindrome de Prader
Willi (SPW) es un trastorno genético
poco frecuente, que cursa con varios
factores de riesgo para desarrollar
trastornos respiratorios del dormir. El
objetivo de este trabajo es describir
los hallazgos polisomnograficos y la
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ventilacién en pacientes con SPW. Ma-
terial y métodos: Estudio retrospectivo,
observacional, transversal. Se revisaron
las PSG realizadas a pacientes con SPW
entre 2005 y 2015. Resultados: Se en-
contraron 7 estudios correspondientes
a 6 pacientes. Los pacientes con SPW
presentan latencia acortada a suefio,
5 pacientes tuvieron SAOS, 1 de ellos
asociado a hipoventilacién. En 2 casos
no se encontraron alteraciones. Los 5
paciente con SAOS requirieron trata-
miento con un dispositivo de ventilacién
positiva. Conclusiones: Los trastornos
respiratorios en pacientes con SPW son
frecuentes y complejos. El dispositivo
de presién positiva mas utilizado fue
Binivel S. La PSG es el estandar de re-
ferencia para el diagndstico y titulacién
en pacientes con SPW.

Actigrafia en pacientes

con diabetes mellitus

tipo 2, obesidad y apnea

obstructiva del suefio
Chan-Chan ML,* Rodriguez-Reyes

Y,* Huerta-Blancas L,* Castorena-
Maldonado A**

*INER Ismael Cosio Villegas; *Academia
Mexicana de Medicina del Dormir

Objetivo: Describir y comparar para-
metros de sueflo (tiempo total de suefio,
latencia a suefio, niimero de alertamien-
tos, eficiencia al suefio) en pacientes con
apnea del suefio, obesidad y diabetes
mellitus tipo 2, obtenidos mediante la co-
locacién de un actigrafo y a través de un
cuestionario. Introduccion: La actigrafia
es un método que estima parametros de
sueflo a través de un equipo portatil el
cual registra el movimiento corporal.
Material y métodos: 25 pacientes obesos
(10 hombres, 15 mujeres con una edad
promedio de 56 afios + 8.53 afios, IMC
35.2 + 2.16) con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2 y apnea obstructiva del
sueflo moderada o grave (IRD promedio
de 40.5 + 21.49) sin tratamiento para la
apnea del suefio. Se obtuvieron datos
subjetivos relacionados con pardmetros
de suefio a través de un cuestionario y
posteriormente se colocé un actigra-

fo marca ActiGraph, durante 7 dias.
Resultados: Los pacientes reportaban
dormir en promedio 8.08 h = 1.37 h, el
48% dormia < 7 horas, sin embargo, por
actigrafia el tiempo total de suefio fue de
596 h+1.17 h (p: 5.83), resultando en un
52% los pacientes que dormian menos de
7 horas. Asimismo, 11 pacientes (52%)
reportaron insomnio de inicio, sin poder
ser comprobado por actigrafia ya que el
promedio de latencia al suefio para los
paciente fue de 1.14 min. = 0.73 min.,
siendo la latencia a suefio mds prolongada
en duracién de 2.57 min. Los pacientes
reportaron 2.15 alertamientos por noche,
encontrando por actigrafia 14.45 alerta-
mientos * 5.24 por noche. Conclusiones:
El uso de actigrafo como complemento
del estudio en trastornos del suefio per-
mite obtener datos objetivos referentes a
los pardmetros de suefio.

Prevalencia de
somnolencia excesiva
diurna y apnea del sueno
en una muestra de
conductores de unidades y
dependencias del Ejército
Mexicano que acudieron al
curso de adiestramiento en
vehiculos militares

Castorena-Maldonado A,* Sosa-
Judrez A,* Salazar-Soriano AB,$
Lépez-Lopez JE,S Garcia-Licerio E,$
Chan-Chan M,* Reyes-Zuniga M,*"
Carrillo-Alduenda JL*"

*INER Ismael Cosio Villegas; *Hospital Cen-
tral Militar; SPrograma Verano de la Ciencia
Academia de Investigacion Cientificas;
"Academia Mexicana de Medicina del Dormir

Introducciéon: La OMS y la junta para
la seguridad en el transporte de Nortea-
mérica han estimado que la somnolencia
excesiva diurna (SED) representa apro-
ximadamente el 30% de los accidentes
a nivel global. Objetivo: Medir SED
y apnea del suefio en una muestra de
conductores de vehiculos militares.
Material y métodos: Estudio prospec-
tivo, transversal, los sintomas del suefio
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fueron obtenidos por cuestionario, se uso
la escala de Epworth, calidad de suefio de
Pittsburg (ICSP) y la escala simplificada
de cuello ajustada para calcular el riesgo
de apnea del suefio (SACS). Resultados:
Se entrevistaron a 122 militares masculi-
nos con edad de 30 +4.9 anos, el IMC fue
25 + 4.9 kg/m?, la prevalencia de SED
(Epworth > 10) fue 13%, 5% casi tuvo un
accidente vehicular en servicio, el 21.5%
refirieron haber cabeceado o dormido
brevemente conduciendo entre una a
dos veces por mes. La mayoria (73%)
suele tomar alguna medida conductual
para mitigar el suefio como conversar
con el copiloto o tomar refresco. La
prevalencia de apnea del suefio (SACS >
48) fue 6.5%. En los sujetos con SED la
calidad de vida subescala salud mental
fue menor (54.6 £ 2.3 vs. 58.6 £ 4), yel
ICSP fue mayor (5.8 £ 2.5 vs. 3.7 = 1.5,
p = 0.00). Conclusién: La prevalencia
de SED y apnea del suefio es elevada en
comparacion con la poblacién general, al
ser una poblacién relevante por la com-
plejidad de los vehiculos que conducen
seria relevante realizar mds estudios.

Prueba de respuesta visual
y toma de decisiones en
residentes posterior a
jornada laboral
Rodriguez-Reyes YG,* Chan-Chan

ML,* Huerta-Blancas L,* Castorena-
Maldonado A**

*INER Ismael Cosio Villegas; *Academia
Mexicana de Medicina del Dormir

Antecedentes: Las horas de trabajo exce-
sivas provocan alteraciones cognitivas y
psicomotrices en los residentes. Objetivo:
Evaluar el impacto de una guardia en la
toma de decisiones de la vida cotidiana a
través de una prueba psicoldgica, asi como
la velocidad de respuesta visual posterior
a una guardia laboral. Metodologia:
Se invité a participar a residentes de la
Especialidad de Neumologia en el INER
que se encontraban bajo un esquema de
guardias ABCD. Se recabaron sus datos
demogréficos, hdbitos de suefio, escala de
somnolencia. Posterior a la realizacién de
una guardia laboral se realiz6 prueba de
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respuesta visual (psychomotor vigilance
task), y prueba de decision (lowa Gam-
bling Task). Resultados: Se incluyeron
a 19 residentes, 6 mujeres y 13 hombres,
con una media de Epworth de 6, de los
cuales se obtuvo un IGT con una media de
raw score de 3 y una media de t score de
41.15, con un tiempo de respuesta visual

medio de 273.43 milisegundos con un
tiempo minimo de 197.799 milisegundos
y un tiempo de respuesta lento promedio
de 458.216 milisegundos. Conclusiones:
La privacién aguda de suefio tiene impacto
principalmente en la toma de decisiones
en los residentes, manteniéndose normales
en la respuesta visual.
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