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Analisis coste-efectividad de un sistema de telemonitorizacion en el
seguimiento del tratamiento con CPAP para la Unidad de Sueio y para los
pacientes con SAOS.

Dr. Santiago Antonio Juarros Martinez'?, Dra. Pilar Andrés Porras?, Srta. Milagros Del Olmo Chiches?, Srta.
Maria Isabel Mufioz Diez!, Dra. Ana Isabel Garcia Onieva?, Srta Silvia Arribas Santos®, Srta Rosa Sedano
Gutierrez!, Srta Laura Ferndndez Prieto?, Dra. Ana Mayoral Aguilera®

1Unidad de Trastornos Respiratorios del Suefio. Hospital Clinico Universitario, , Spain, Facultad de Medicina. Universidad
de Valladolid, , Espafia, 30Oxigen Salud SL, , Espafia, “Oxigen Salud SL, , Espafia

Introduccion: La eficacia del tratamiento con CPAP precisa de seguimiento adecuado. La autoCPAP (control
estdndar) es un procedimiento costoso que también conlleva desplazamientos y gastos para los pacientes. La
CPAP telemonitorizada (TM) puede ser una alternativa coste-efectiva.

Objetivo: Evaluar el coste-efectividad en recursos materiales para la Unidad de Suefio (UTRS) de un sistema
de TM vs autoCPAP; y analizar los costes y preferencias para los pacientes.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo de pacientes en tratamiento con CPAP que acudieron
a nuestra Unidad para realizar una autoCPAP de control. Variables recogidas: filiacion, antropometria,
severidad SAOS, somnolencia residual, parametros autoCPAP, costes materiales (autoCPAP) para la UTRS,
costes de TM alternativa, recursos empleados por paciente para autoCPAP (medio transporte, distancia,
tiempo, costes, absentismo laboral). Andlisis estadistico: Chi2, T-Student, U-Mann-Whitney. Significacion
p<0.05.

Resultados: Muestra 100 pacientes consecutivos. Edad media 60.7 afios. 82% varones. 50% poblacién activa.
68% SAOQS severo. Antigliedad media uso de CPAP 5.1 afios. Epworth medio 5.9. Los costes materiales medios
directos para UTRS por autoCPAP fueron superiores a los que hubieran supuesto el uso de TM (3.09€ vs 0.48€,
p<0.001). El tiempo empleado para la UTRS en el proceso de TM fue 35 minutos menor que para la autoCPAP.
Los pacientes se desplazaron una media de 39.1 km, empleando 108.1 miny 7.77€. Hubo absentismo laboral
en 29%. El 54% prefirieron TM: 79.6% con nivel estudios secundarios-universitarios (p0.018), 63% activos
(p0.026), mas jovenes (55.9 vs 66.4 anos; p<0.001), se desplazaron desde mayor distancia (16 vs 8 km; p0.007)
y les supuso mayor gasto (3.71€ vs 0.38€; p0.007). El 61.1% prefirio TM por su comodidad (p0.003).
Conclusiones: El control del tratamiento mediante TM fue superior a la autoCPAP en términos de coste-
efectividad para la UTRS (ahorro en material y tiempo). Reduciria el absentismo laboral. Evitaria
desplazamientos y gastos a los pacientes.



CRIBAJE DEL SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUENO MEDIANTE
IMPEDANCIA TRANSTORACICA EN PACIENTES PORTADORES DE
MARCAPASOS

DRA. EVA MANAS BAENA!, Dr EDWIN MERCEDES NOBOA?!, DRA ANDREA PEREZ FIGUERA?!, DRA. BEATRIZ
PINTADO CORT?, DRA. CARMEN RODRIGUEZ CALLE!, DRA. DIURBIS VELASCO ALVAREZ!, DR. FRANCISCO
JAVIER LEON ROMAN?Y, DNA. LAURA POZUELO SANCHEZ*, DNA. ALICIA ALBALAT RODRIGUEZ?, DNA. DOLORES
JIMENEZ PULIDOY, DR. DANIEL RODRIGUEZ MUNOZ?, DRA. ALDARA GARCIA SANCHEZ!, DRA IRENE CANO
PUMAREGA!

1Hospital Ramon Y Cajal, MADRID, Spain

Introduccioén:

En pacientes portadores de marcapasos (MCP) se ha descrito una elevada prevalencia del Sindrome de Apnea-
Hipopnea del Suefio (SAHS). Resultaria interesante evaluar la utilidad de MCP capaces de monitorizar la sefial
de Ventilacién/Minuto (VM) mediante la impedancia transtoracica, obteniendo un indice de Alteracién
Respiratoria (IAR), para determinar que pacientes presentan una elevada probabilidad de SAHS.

Objetivo:

El objetivo principal fue determinar la correlacién entre el IAR detectado por el marcapasos y el indice de
Apnea Hipoapnea (IAH) obtenido mediante poligrafia. El objetivo secundario fue evaluar el cumplimiento del
tratamiento con CPAP en una poblacién anciana paucisintomdtica portadora de marcapasos.

Material y Métodos:

Estudio observacional prospectivo en el que se evaluo la correlacion entre el IAR y el IAH. Los pacientes que
presentaron un IAR>20 durante mds del 25% de noches de un afio registrado por el MCP, se remitieron a la
Unidad de Suefio para evaluar con poligrafia.

Resultados:

Se estudiaron 31 pacientes, con una edad media de 82 afios (DE 5.9). El 35.5% fueron mujeres y el 65.5%
hombres. El indice de masa corporal fue de 27.9 kg/m (DE 4.7). El Epworth medio fue 7.4 (DT 3.6). El IAH fue
39.2/hora y el porcentaje medio de noches con un IAR superior a 20/h detectado por el MCP fue 83.4 % (DE
21.6). No se objetivd correlacidon entre el IARy el IAH (R 0.14, p 0.4). Se instaurd tratamiento con CPAP en el
80% de los pacientes, el 6.5% la rechazaron. El cumplimiento superior a 4 horas/noche se objetivo en el 61%,
el 16% no la utilizaron y en el 11% no se pudo registrar el cumplimiento.

Conclusioén:

A pesar de no hallar correlacion entre el IAR y el IAH, se objetiva un elevado porcentaje de pacientes
candidatos a CPAP, observando un aceptable cumplimiento.



Elaboracion de un algoritmo de cribado diagnostico del SAHS en pacientes
con ictus isquémico.

Dra. Encarnacién Carmona Ruiz!, Dra. Gema Maria Jiménez Jurado'?, Dra. Ana Dominguez Mayoral?, Dra.
Maria Aguilar Anddjar?, Dra. Carmen Menéndez de Ledn'
IHospital Virgen Macarena, Sevilla, Spain, 2Neurofiderm, Sevilla, Espafia

INTRODUCCION

La realizacién de un programa de cribado de sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) en pacientes con
ictus isquémico podria mejorar el prondstico y la calidad de vida de estos pacientes.

METODOS

Estudio prospectivo realizado en la unidad de ictus en 2018-2019, en pacientes con ictus isquémico de <72h
de evolucidn que no precisaban oxigenoterapia. Se han aplicado las escalas STOP-BANG, STOP-BAG-O y STOP-
BANG-O a los pacientes y a su familiar mas cercano. Se han realizado poligrafias a todos y se les practicé una
polisomnografia adicional en caso de dudas (punto de corte con indice de apneas-hipopneas >15).
RESULTADOS

72 pacientes con una mediana de edad de 72 aios, siendo el 30.6% mujeres, el 63.9% eran hipertensos. La
media del indice de masa corporal era 27.07 y del perimetro de cuello 42.13 cm. La saturacién minima media
fue 75.61%. En las escalas se reportaban ronquidos en el 34.7%, apneas observadas y fatiga en el 43.1% en
ambos casos. La escala STOP-BANG-O es la que ofrece mayor rendimiento diagndstico (corte en 3 puntos). La
sensibilidad, especificidad, valor predictivo negativo, valor predictivo positivo y cociente de probabilidad
negativo fueron 91.11%, 25.93%, 67.21%, 63.64% y 0.34 respectivamente. El drea bajo la curva es 0.684 (p
0.009).

CONCLUSIONES

Con los resultados obtenidos, pretendemos proponer un cribado de SAHS validado gracias a que la escala
STOP-BANG-0 o sus variantes, nos permitirian diferenciar a los pacientes con bajo riesgo, es decir, los que no
necesitarian mas pruebas complementarios del resto, a los que se le realizaria una poligrafia/polisomnografia
para completar estudio diagndstico de SAHS.



Hipertension intracraneal inducida por ondas B de alta amplitud y CO2 en
un paciente con malformacion de Chiari 1 y sindrome de apnea del suefio
que se resolvio después de la terapia CPAP

Dr. Alex Ferré Masé6?, Dra Maria Antonina Poca Pastor?, Dra. Dulce Moncho Rodriguez?, Master en ciencias
Sara Fernanez Torrelles?, Dra Odile Romero Santotomas?, Dr. Juan Sahquillo Barris*
1Valle Hebron, Barcelona, Spain

Introducciodn:

La cefalea y el deterioro cognitivo en la poblacién de edad avanzada se han descrito como sintomas
relacionados con la apnea obstructiva del suefio (SAHOS). Del mismo modo, existen algunos casos descritos
de pacientes con SAHOS asociados a papiledema. Todo ello podria sugerir un aumento de la hipertension
intracraneal (HIC) en estos pacientes. Actualmente hay pocos estudios en los que se ha monitorizado y
medido la presién intracraneal (PIC) en pacientes con SAHOS.

Métodos

Presentamos a un hombre blanco, obeso, de 55 afios diagnosticado con malformacidn de Chiari Tipo 1, que
informé un historial médico de diplopia episddica, dolores de cabeza, deterioro cognitivo leve y ronquidos
fuertes por la noche. Se realizdé una polisomnografia nocturna convencional de noche partida que incluyd la
monitorizacion de la PIC y el CO2 transcutdneo.

Resultados

El indice de apnea-hipopnea fue de 62. El paciente mostrd un registro PIC normal durante el dia, pero con un
incremento de ondas B de alta amplitud e hipercapnia durante las apneas obstructivas, que desaparecieron
después de la terapia de presion positiva continua en las vias respiratorias (CPAP). Siete afios después del
tratamiento con CPAP, mantuvo funciones cognitivas con una mejora en varios puntajes en la memoria.
Conclusion

En pacientes con SAHQOS, las variaciones crdnicas de la PIC durante el suefio podrian explicar los dolores de
cabeza, el papiledema e incluso el deterioro cognitivo a largo plazo. La normalizacidn de los parametros
cerebrales y respiratorios con la terapia CPAP es importante para realizar el tratamiento correcto en estos
pacientes.



PERFIL DE LA APNEA DE SUENO EN UNA POBLACION ANCIANA
SOSPECHADA POR IMPEDANCIA TRANSTORACICA

Dra. EVA MANAS BAENA?, Dr EDWIN MERCEDES NOBOA!, DRA BEATRIZ PINTADO CORT?, DRA. ANDREA
PEREZ FIGUERA!, DRA DIURBIS VELASCO ALVAREZ', DRA. CARMEN RODRIGUEZ CALLE?, DR. FRANCISCO JAVIER
LEON ROMAN?, DNA. LAURA POZUELO SANCHEZ!, DNA. ALICIA ALBALAT RODRIGUEZ!, DNA. DOLORES
JIMENEZ PULIDO?, DR. DANIEL RODRIGUEZ MUNOZ?, DRA. ALDARA GARCIA SANCHEZ?!, DRA IRENE CANO
PUMAREGA!

IHospital Ramon Y Cajal, MADRID, Spain

Introducciodn:

Los marcapasos con detector de la sefial de Ventilacion/Minuto (VM) mediante impedancia transtordcica,
obtienen un indice de Alteracién Respiratoria (IAR), por el que se podria sospechar la presencia de apnea del
sueno, cuando dicho indice se objetiva elevado.

Objetivo:

Evaluar las caracteristicas de la apnea de sueifo de una poblacidon anciana, sin sospecha clinica previa,
diagnosticada por la presencia de un IAR elevado, obtenido por el marcapasos.

Material y Métodos:

Estudio observacional prospectivo en el que se evaluaron los pacientes remitidos desde la consulta de
marcapasos, por presentar un IAR>20/h, durante mas del 25% de noches de un afio registrado por el
marcapasos. Las variables cuantitativas se describen como media + desviacidon estdndar y las variables
categéricas como frecuencias absolutas y relativas.

Resultados:

Se estudiaron 31 pacientes, con una edad media de 82 afios (DE 5.9). El 35.5% (11) fueron mujeresy el 65.5%
(20) hombres. El indice de masa corporal fue de 27.9 kg/m (DE 4.7). Los antecedentes objetivados fueron:
tabaquismo 23% (7), hipertension arterial 90.3%(28), diabetes mellitus 29% (9), cardiopatia isquémica 22%
(7), dislipemia 58% (18), fibrilacién auricular 42% (13). Los motivos de implantacion de marcapasos mds
frecuentes fueron el bloqueo AV completo (39%) y la disfuncidn sinusal (23%). El Epworth medio fue 7.4 (DT
3.6). Los hallazgos poligraficos fueron los siguientes: indice de apnea-hipoapnea medio: 39.2/h (DT 18.4),
indice de desaturacion: 38.2/h (DT 20.2), tiempo inferior a 90% saturacion: 33% (DT 27), saturacién promedio:
90.8% (DT 2). Todos los pacientes (excepto 1 rechazo) presentaron un IAH>5/h, siendo 9.7% leves, 19.4%
moderados y 67.7% severos. El 87% presentaron SAHS obstructivo y el 13% presentaron SAHS central.
Conclusion:

En la poblacién anciana paucisintomatica con marcapasos estudiada, se objetiva una alta prevalencia de SAHS
grave de cardacter obstructivo.



SAHS en la infancia

Sra. Elena Giménez Lépez?, Sra. Clara Adela Carrasco Méndez?, Sra. Altea Martinez de Quintana?, Sra. Virginia
lzura Azanzal, Sra. Ester Marin Conesa?
1Hospital Universitario Reina Sofia, Murcia, Spain

Introduccion y objetivos: Los trastornos del sueifo en nifios y adolescentes son un motivo de consulta
frecuente. Al igual que en el adulto, el SAHS es uno de los trastornos del suefio mas frecuentes, y la
polisomnografia nocturna (PSG) su prueba de eleccién.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo que incluye los pacientes menores de 15
afos diagnosticados de SAHS estudiados en la Unidad de Suefio del Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia)
entre los afios 2017-2019.

Resultados: De los 107 estudios realizados, 67 eran nifios (63%) y 40 nifias (37%). Dichos pacientes fueron
derivados en su mayoria desde Otorrinolagingologia (n=61, 57%), siguiéndole después neumologia (35%),
neurologia (6%), pediatria (1%) y cardiologia (1%). La queja principal de dichos pacientes fueron
principalmente los ronquidos (n=96) y las pausas de apneas (n=78), seguidos de respiracion bucal (n=37),
hiperactividad (n=23) suefio inquieto (n=45), excesiva sudoracién nocturna (n=21), infecciones respiratorias
o de oido de repeticion (n=18), parasomnias (n=12), movimientos de extremidades (n=3) y otros (n=22). Otro
dato llamativo fue que casi la mitad de los pacientes presentaban hipertrofia amigdalar y/o adenoidea. Segln
el grado de IAH los pacientes fueron diagnosticados en tres gravedades distintas de SAHS, siendo el
diagndstico mas frecuente el SAHS leve con un 51% (n=54), seguido del SAHS moderado con un 26% (n=28) y
el SAHS severo con un 23% (n=25). Ademas del diagndstico de SAHS, 15 pacientes fueron diagnosticados de
otras patologias como la epilepsia (n=4), narcolepsia (n=1), MPP (n=7) y parasomnia (n=3).

Conclusiones: El SAHS en la infancia y la adolescencia constituyen una entidad muy prevalente y que puede
presentan un gran impacto en el desarrollo del nifio y del adolescente, por lo que el retraso en el diagndstico
podria provocar secuelas en la esfera neurocognitiva, y de ahi la importancia de la polisomnografia nocturna
precoz.



SAHS y somnolencia persistente a pesar de tratamiento.

Sra. Elena Giménez Lopez?, Sra. Altea Martinez de Quintana?, Sra. Clara Adela Carrasco Méndez?, Sra. Virginia
lzura Azanzal, Sra. Ester Marin Conesa?
1Hospital Universitario Reina Sofia, Murcia, Spain

Introduccion y objetivos: Los trastornos del suefio son entidades con alta prevalencia, siendo el SAHS uno de
sus principales trastornos. Los pacientes con SAHS pueden referir somnolencia a pesar del tratamiento que
se encuentran recibiendo, y esto puede ser debido a multiples factores, desde no llevar el tratamiento
adecuado hasta la coexistencia con otros trastornos del suefio que producen también somnolencia.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo que incluye los pacientes con SAHS y
excesiva somnolencia diurna a pesar del tratamiento, y que se les realizd una Polisomnografia nocturna (PSG)
y un Test de latencias multiples de suefio (TLMs).

Resultados: De los 59 estudios realizados, 49 eran hombres y 10 eran mujeres. Respecto a la clinica, ademas
de la excesiva somnolencia diurna a pesar del tratamiento, los pacientes también refirieron ataques de suefo
incoercibles (n=16), pérdidas de tono subitas (n=3), paralisis del suefio (n=8), alucinaciones
hipnagodgicas/hipnopdmpicas (n=8), movimientos de extremidades (n=4) y otros sintomas relacionados con
SAHS (n=28). Tras la realizacién de PSG y TLMs, de los 59 pacientes con SAHS, 23 pacientes (39%) no llevaban
su presion habitual, y ademas en 8 de ellos se diagnosticé de MPP y 1 de ellos de posible Narcolepsia tipo 2.
Los 36 pacientes restantes (61%) llevaban su tratamiento de forma adecuada, pero a 13 pacientes se le
diagnosticd de MPP, a 4 pacientes de Narcolepsia tipo 1, a 3 pacientes de posible Narcolepsia tipo 2 y a otros
8 pacientes de posible hipersomnia idiopatica.

Conclusiones: Los pacientes con SAHS que refieren excesiva somnolencia diurna a pesar de tratamiento se
deberian estudiar de nuevo ya que en numerosas ocasiones no es por no llevar el tratamiento de la manera
adecuada, sino por la coexistencia de otros trastornos del suefio. Por todo esto es importante un estudio
completo con PSG y TLMs.



Sindrome de Apnea-Hipopnea del suefio en pacientes con ictus
isquémico: Estudio poligrafico.

Dra. Gema Maria Jimenez Jurado®?, Dra. Encarnacién Carmona Ruiz!, Dra. Ana Dominguez Mayoral?, Dra.
Maria Aguilar Anddjar?, Dra. Carmen Menéndez de Ledn?
IHospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia, 2Neurofiderm, Sevilla, Espafia

INTRODUCCION Y OBJETIVO

El Sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) es un trastorno respiratorio, cuya prevalencia esta en auge
y estd asociado con eventos cardiacos, cerebrales, metabdlicos entre otros. Por lo que nos planteamos
determinar la prevalencia de dicho sindrome en paciente que han sufrido ictus isquémico agudo y poder asi
determinar si es factible la realizacidn de una poligrafia/polisomnografia a esta poblacion en la practica clinica
real.

METODO

Estudio transversal en la unidad de ictus del Hospital Macarena entre los aflos 2018 y 2019, en pacientes que
presentaron ictus isquémicos de menos de 72 horas de evolucién con evidencia de lesidon en neuroimagen.
Se excluyeron los casos que precisaron oxigenoterapia. Se realizd poligrafia durante su hospitalizacién y
polisomnografiias en caso de dudas diagndstica.

RESULTADOS

72 pacientes, con edad media de 70.5 afos. En funcidn de la etiologia obtuvimos que el 29.2% de los ictus
eran cardioembdlicos, el 25% lacunar y 15.3% aterotrombdtica. La prevalencia del SAHS fue de 84.72%
(considerando indice apnea-hipopnea- IAH >5 por hora) y 73.61% si IAH>10. Se detectaron SAHS grave
(IAH>30) en el 59.34% de los casos positivos. Los criterios diagndsticos de apneas central sélo se cumplieron
en el 1.38% de los casos.

CONCLUSIONES

La poligrafia seria una prueba factible en los pacientes ingresados en la unidad de ictus, asi como
polisomnografia al alta en caso de poligrafia no concluyente, dada la alta prevalencia de ictus en Espafia. Asi
mismo nos permitiria establecer estrategias dirigidas a la deteccidn y tratamiento del SAOS, minimizando asi
sus efectos adversos en las enfermedades cardiovasculares, principalmente en el ictus isquémico.



Test de Latencias Multiples de suefio en una Unidad de Suefio. Nuestra
experiencia 2017-2019.

Sra. Elena Giménez Lépez?, Sra. Clara Adela Carrasco Méndez?, Sra. Altea Martinez de Quintana?, Sra. Virginia
lzura Azanza?, Sra. Ester Marin Conesa?
IHospital Universitario Reina Sofia, Murcia, Spain

Introduccidon y objetivos: Los trastornos del suefio son patologias con una elevada prevalencia en la poblacién,
siendo una de las quejas mas frecuentes la excesiva somnolencia diurna. El Test de Latencias Multiples de
suefio (TLMs) es una prueba diagndstica que sirve para valorar el grado de somnolencia.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo que incluye los pacientes a los que se le
realizé un TLMs en la Unidad de Suefio del Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia) entre los afios 2017-
2019. Se realizaron 143 estudios por el servicio de Neurofisiologia Clinica, y las variables principales
estudiadas fueron: edad, sexo, servicio derivador, clinica principal y resultado de las pruebas diagndsticas.

Resultados: De los 143 estudios realizados, 88 eran hombres (62%) y 55 mujeres (38%). Dichos pacientes
fueron derivados en su mayoria desde Neumologia (n=79, 56%) y Neurologia (n=79, 41%). El 89,21% de los
pacientes presentaban como sintoma principal la excesiva somnolencia diurna, de los cuales un 53% era a
pesar de tratamiento con CPAP o avance mandibular. Ademas de esta clinica, los pacientes también refirieron
paralisis del suefio (n=33), alucinaciones hipnagdgicas/hipnopdmpicas (n=29), “ataques de suefio incoercible”
(n=47), pérdida de tono subita (n=12), movimientos de extremidades (n=8) y otros sintomas mas
caracteristicos del SAHS (n=83). Por otro lado, 14 pacientes también comentaban que las siestas que
realizaban resultaban reparadoras. El resultado de la realizacion del TLMs fue de 70 pacientes con SAHS, 24
pacientes con SAHS refractario, 33 pacientes con MPP, 7 pacientes con Narcolepsia tipo 1, 16 con Narcolepsia
tipo 2, 7 con Hipersomnia idiopatica, 11 con dudosa hipersomnia idiopatica, 2 epilepsias, 1 insomnio, 3
parasomnias y 12 registros normales.

Conclusiones: El TLMS es la prueba mas utilizada para valorar de forma objetiva la somnolencia, y suele ser
esencial para el diagndstico de las hipersomnias.



CALIDAD DE SUENO EN EL CONFINAMIENTO

Dra. Alejandra Roncero Lazaro?, Sra. Maria Torres Muga?, Srta. Mariola Bretén Ruiz!, Srta Lorena Sastre
Puras?, Sra. Maria Dolores Ramirez Martinez?, Srto Jorge Lazaro Galdn?, Srta Janire Santos Lorenzo?, Dr. Carlos
Ruiz Martinez?

1Hospital Universitario San Pedro, Logrofio, Spain

INTRODUCCION:

El ritmo circadiano viene marcado por diferentes factores: actividad, luz, rutina...ante cambios puede
disminuir la calidad de sueio, de vital importancia para el buen funcionamiento del organismo.

METODO:

Debido al confinamiento sufrido por la sociedad a causa de la pandemia, muchas personas han alterado su
ritmo bioldgico.

Para estudiarlo se ha realizado una encuesta online en poblacién adulta.

RESULTADOS:

2493 encuestados, mujeres (72%), de edad: 20-30 afios: 10.6%, 31-40 afios: 25%, 41-50 afos: 32.6%, 51-60%;
20.5%, 61-70 afios: 8.4%, >70 afios: 2.9%. No eran sanitarios 74.7% y no fumadores 79.4%. 0,9% comenzo a
fumar en confinamiento y un 21,1% aumenté el consumo.

El 89,8% vive acompaiiado y con personas al cargo el 55%.

Se ha cambiado la actividad laboral, sélo el 35.9% ha continuado en su puesto, el 33,5% cesd y el 27,1% cambid
a teletrabajo.

El 44,8% durmidé menos horas y un 14,6% mas horas. Un 60.8% mantenia que su calidad de suefio era mucho
peor debido a: despertares frecuentes 57.4%, insomnio de inicio: 44%, de mantenimiento: 28.7%,
parasomnias: 24.1%, consumo de tecnologias: 24.4%, ansiedad: 46.5%.

El 51,9% ha modificado su horario: acostarse mas tarde: 70.4%, siesta: 20.3%, levantarse mas tarde: 35.2%.
El 23,3% modificé su rutina antes de ir a dormir: ver la television 49.5% y el movil 18,4%.

Un 19,9% necesitaron medicacién hipnotica.

Ha seguido una rutina diaria sélo el 42.7% de los encuetados.

El estado emocional ha estado afectado por tristeza: 27.5%, preocupacién: 64.3%, ansiedad 36.1%,
inestabilidad 25.5%.

CONCLUSION:

El confinamiento ha afectado a la calidad de suefio ya que hasta un 60.8% admitia una disminucidn del mismo
causando insomnio de inicio y de mantenimiento provocado por el cambio en los habitos y aumento el
consumo de tecnologias, unido también a empeoramiento emocional. De hecho un 20% precisé de tomar
medicacién hipnética.



EFICIENCIA DE SUENO EN TRABAJADORES A TURNOS DEL SERVICIO DE
AMBULANCIAS DE EMERGENCIA EN EL PAIS VASCO.

Dra. SILVIA EUGENIA GONZALES ZENTENO?, Dr. BORJA TRIBIS ARROSPE?, Dr. HERNAN GABRIEL MAISTERRA!,
Dra. LOURDES GUERRA MARTIN?, Dra. AINOA ALVAREZ RUIZ DE LARRINAGA3, Dr. CARLOS JAVIER EGEA
SANTAOLALLA3

IMIR Neurofisiologia. Hospital Universitario de Alava., Vitoria, Espafia, 2Departamento de Salud Publica, Universidad del
Pais Vasco, Leioa, Espafia, 3Unidad Funcional del Suefio, Hospital Universitario de Alava., Vlitoria, Espafia

INTRODUCCION
El 20% de la poblacion activa trabaja a turnos en la Unién Europea. Varios estudios demuestran que la
privacién de suefio estd asociada con un incremento en la disrupcién biopsicosocial.

OBIJETIVOS

. Determinar la eficiencia de suefio (ES) en trabajadores a turnos (TT) del servicio de ambulancias del
Pais Vasco.

. Evaluar si los Afios Trabajados a Turnos Rotatorios (ATTR) y la Escala de Somnolencia de Epworth (ESE)
tienen influencia sobre la ES.

MATERIALES

Estudio transversal descriptivo realizado entre 2018 y 2019.

De una muestra de 30 trabajadores, se incluyeron a aquellos con turnos rotatorios de 12 horas (n=25), sin
diagndstico de trastorno respiratorio del suefio (n=2), quedando en total 23.

Se les realizd anamnesis, cuestionario de ESE y actigrafia con Actiwatch 2 de Phillips durante 7 dias.

Se efectud un analisis multivariable por medias, frecuencias, Chi cuadrado y correlacién de Pearson con SPSS
versién 25, tomandose como corte para el analisis: 10 afios para ATTR, 8 puntos para ESE y 285% como ES
adecuada.

RESULTADOS
La edad media de nuestra muestra fue de 40,2 afios (DE%9,5), siendo el 60.9% varones.

Se establecié una media global para la ES de 84,6% (DE+4,91), donde el 52.2% tenia una ES <85%
(media=81.0%). El 60,6% habia trabajado 210 afios y el 73,9% presentaba una puntuacién en la ESE <8 puntos
(media=5).

No se encontrdé una asociacion directa significativamente estadistica entre las variables examinadas, pero si
una correlacién significativa entre la ES y la ESE (p=0.048).

CONCLUSION

Los resultados no manifiestan alteraciones llamativas en la ES, siendo respaldada por puntuaciones < a 8 en
la ESE. Ante dichos hallazgos consideramos que los turnos de 12 horas podrian ser los mas 6ptimos para
mantener una adecuada calidad de suefio; aunque para fortalecer dicha reflexion habria que realizar mas
estudios con una muestra mas amplia.



El suefio durante el confinamiento: Resultados de encuesta poblacional

Dra. Virginia lzura Azanza®, Dra. Elena Gimenez Lépez?, Dr. Roberto Lépez Bernabé?, Dra. Altea Martinez De
quintana?, Dr Francisco Biec Aleman?, Dra. Julia Moreno Candel*
120180702000177, Molina De Segura, Spain

Introduccion y objetivos: El confinamiento obligado para evitar la difusidn del Covid-19 origind un claro
incremento de las quejas sobre mala calidad del suefio. Su repercusidon sobre nuestros patrones y rutinas de
descanso, alterd nuestro ritmo de sueno-vigilia, independientemente de la edad, profesidn y calidad de suefio
previa al confinamiento.

Material y métodos: Encuesta poblacional publicada por la Unidad de Suefio del Hospital Universitario Reina
Sofia (Murcia) con recogida de habitos de higiene suefio y otras variables epidemioldgicas previas a y durante
el confinamiento.

Resultados: Se recogen 1666 respuesta, analizandolas por sexo, edad y profesién como principales variables.
Un 56,8% de los encuestados aseguran que su calidad de suefio ha empeorado durante el confinamiento,
independientemente de la edad (con excepcion de los nifios) e independientemente de su calidad de suefio
previa. Entre los factores de higiene de suefio y habitos analizados el mas alterado y mas influencia parece
tener es el desplazamiento del horario habitual de suefo junto con el mayor uso de aparatos electrénicos
(sobre todo teléfono mavil). Las alteraciones del suefio mas reflejadas son la fragmentacion del suefio y la
dificultad de conciliacién, atribuidas fundamentalmente a una sensacion de ansiedad indefinida y
preocupacion por el futuro mas que al riesgo por contraer la enfermedad.

Conclusiones: Cémo si esta pandemia no estuviera modificando suficientes aspectos de nuestra vida, el
confinamiento repercute sobre nuestros patrones y rutinas de descanso y altera nuestro ritmo de suefio:
Cerca de un 60% de la poblacién refiere una peor calidad de su suefio , independientemente de su edad,
profesién y calidad de suefo previa . Desde la SES y las Unidades de Suefio podemos orientar a la poblacién
explicando la situacion y ensefidndoles técnicas para mejorar o que no empeore esta calidad del suefo.



Evaluacidon comparativa del perfil de disolucion de tres formulaciones de
comprimidos diferentes de melatonina, un medicamento y dos
suplementos

Sra. Ana M. Castilla-Olea?, Sra. Idoia Arriaga-lbafiez?, Dr. José Luis Pedraz?, Dra. llia Villate-Beitia?
1Tecnalia/ Basque Research and Technology Alliance (BRTA), Mifiano, Spain, 2UPV/EHU, Vitoria, Spain

El consumo de suplementos de melatonina es comun en Europa y los Estados Unidos para mitigar varios
trastornos del suefio, como el insomnio derivado del desfase horario o el trabajo por turnos, debido a su
capacidad para sincronizar los ritmos circadianos, incluidos los ciclos de suefo-vigilia. En la mayoria de los
paises, la melatonina todavia se considera un suplemento dietético en lugar de un medicamento, lo que tiene
varias implicaciones con respecto a su calidad, regulacién y proceso de comercializacion. El objetivo principal
del presente trabajo fue evaluar y comparar el perfil de disolucién de tres comprimidos distintos de
melatonina: Circadin (medicamento EMA), Aquilea y Oniria (suplementos alimenticios). Para ese fin, se
evaluaron tres lotes diferentes para cada formulacion. Se obtuvieron perfiles de disolucidon de ocho horas
segun los estandares de la Convencidn de la Farmacopea de los Estados Unidos (USP) en solucién acuosa.
Ademas, los perfiles de disolucién se estudiaron también en otra solucién de HCI 0,1 M. En ambos medios,
Aquilea alcanzé la asintota en la primera hora del estudio. Transcurridas 4 horas desde el inicio del estudio,
Aquilea liberé aproximadamente el 80% de su contenido, Circadin el 70% y Oniria el 92%. Finalmente, después
de 8 horas, el ensayo de liberacién concluyd con una liberacién del 84% en el caso de Aquilea, del 91% en el
caso de Circadin y del 100% en el caso de Oniria. Es importante destacar que la mayor variabilidad entre lotes
se encontré en la formulacién de Aquilea, mientras que Circadin fue la formulacion mas homogénea. A modo
de conclusidn, Aquilea presentd un perfil de liberacion mas rapido que Circadin y Oniria en la primera hora, y
Circadin present6 un perfil de liberacion mas lento y sostenido que Oniria, asi como una menor variabilidad
entre lotes.



Pacientes menores de 15 anos en una Unidad de Sueifo. Nuestra
experiencia 2017-2019.

Sra. Elena Giménez Lépez?, Sra. Altea Martinez de Quintana?, Sra. Clara Adela Carrasco Méndez?, Sra. Virginia
lzura Azanza?, Sra. Ester Marin Conesa?
IHospital Universitario Reina Sofia, Murcia, Spain

Introduccidn y objetivos: Los trastornos del suefio se presentan con una elevada prevalencia en la poblacién,
de ahi que también sean un motivo de consulta frecuente en nifios y adolescentes. Los ronquidos y las pausas
de apnea son la queja principal de dichas consultas, y la polisomnografia nocturna (PSG) la prueba de eleccidn.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo que incluye los pacientes menores de 15
afios estudiados en la Unidad de Suefio del Hospital Universitario Reina Sofia (Murcia) entre los afios 2017-
2019.

Resultados: De los 183 estudios realizados, 110 eran nifios (60%) y 73 nifas (40%). Dichos pacientes fueron
derivados en su mayoria desde Otorrinolagingologia (n=106, 58%), siguiéndole después neumologia (n=46),
neurologia (n=23), pediatria (n=5), genética (n=1), psiquiatria (n=1) y cardiologia (n=1). Respecto a la clinica,
los ronquidos (n=147) y las pausas de apneas (n=115) fueron la queja principal, junto con suefio inquieto
(n=76), respiracién bucal (n=57), excesiva sudoracion nocturna (n=39), infecciones respiratorias o de oido de
repeticiéon (n=21), parasomnias (n=24), movimientos de extremidades (n=38) y otros (n=12). Respecto a la
exploracién 70 pacientes presentaban hipertrofia amigdalar y/o adenoidea. Tras realizar las pruebas se
diagnosticaron un 58,46% de SAHS (n=107), 7.65% de roncopatia simple (n=14), 3.81% de epilepsia (n=7),
2.18% de narcolepsia (n=4), 7.10% de MPP (n=13), 2.18% de parasomnia (n=4), y 28.96% fueron normales
(n=53).

Conclusiones: Los trastornos del suefio en la infancia y la adolescencia pueden presentar consecuencias
importantes en el desarrollo del nifio y del adolescente, ya que afecta tanto al estado de animo como a sus
funciones cognitivas llegando a disminuir la atencion y la memoria, de ahi su importancia en el diagndstico
precoz. En nuestra experiencia, la mayoria de pacientes provenian de otorrinolaringologia con clinica de
ronquidos y pausas de apnea, siendo el SAHS el trastorno del suefio mds diagnosticado en nuestra unidad.



Trastorno de conducta de sueio REM en pacientes con hiposmia

idiopatica
Paula Marrero Gonzalez!, Monica Serradell Eroles!, Joan Santamaria Cano?, Carles Gaig Ventura?, David

Bedoya?, Joaquim Mullol Miret?, Isam Alobid?, Isabel Vilaseca Gonzalez?!, Alejandro Iranzo De Riquer?
IHospital Clinic i Provincial de Barcelona, Barcelona, Spain

OBIJETIVOS

La hiposmia idiopatica (HI) es un sintoma poco especifico de la fase prodrémica de la enfermedad de
Parkinson (EP). En cambio, el trastorno de conducta de suefio REM (TCSR) constituye el marcador prodréomico
mas especifico de EP. Los objetivos de este estudio son:

1) Determinar la frecuencia del TCSR en pacientes diagnosticados de HI.

2) Valorar su asociacion con la conversion a EP.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo de 25 pacientes consecutivos mayores de 50 anos diagnosticados de HI. La Hl se definié
como la pérdida cronica de olfato de causa desconocida, no asociada a enfermedad neuroldgica subyacente,
y se objetivd a través del test BAST-24 de olfato. Se llevé a cabo un estudio video-polisomnografico para
evaluar la presencia del TCSR y se cuantificé la actividad electromiografica en mentén y flexores superficiales
de los dedos durante el suefio REM. Después de un seguimiento medio de 4.7 + 2.2 afios (rango, 0.5- 7.7), se
reexamind a los pacientes para valorar la conversion a EP.

RESULTADOS

Tres (12%) pacientes fueron diagnosticados de TCSR confirmado mediante video-polisomnograma, con una
actividad electromiografica cuantificada durante el suefio REM de 39%, 49% y 56% respectivamente. Durante
el seguimiento, un paciente con Hl y TCSR fue diagnosticado de EP, mientras que el resto permanecié libre de
enfermedad neurodegenerativa.

CONCLUSIONES
La mayoria de los pacientes con HI no tienen TCSR, pero su frecuencia (12%) es mayor que en la poblacion
general (0.5-1%) y constituye un riesgo para desarrollar la EP.



INFORMACION DELAS TIC SOBRE CUMPLIMIENTO DEL CPAP

Sra. Maria Angeles Gimeno Peribaiiez!
117007, Girona, Spain

INFORMACION DELAS TIC SOBRE CUMPLIMIENTO DEL CPAP

Introduccidn

El Sindrome de Apnea-hipoapnea Obstructiva del suefio( SAHOS) se puede revertir mediante tratamiento con
CPAP.Para conseguir una adherencia y cumplimiento adecuados son clave : titulacion de la presién ,
mascarilla, formacién, apoyoy supervision al paciente, especialmente los primeros meses.

La incorporacion de TIC en equipos CPAP domiciliario puede ofrecernos datos objetivos sobre el tratamiento
utiles para el seguimiento de pacientes con CPAP

Objetivo:
Conocer las caracteristicas de la terapia con CPAP de nueva indicacién del area de influencia a través de las
TIC

Metodologia

Estudio descriptivo transversal en Unidad de Alta Complejidad en area de Girona y Salt.

En el ultimo afio a pacientes con indicacion de CPAP se hizo titulacién de CPAP con el equipo Airsense S10
autoset de Resmed, registrando el tiempo de tratamiento, fugas y apneas residuales.

Los datos fueron facilitados por empresa de terapias respiratorias Recogiendo promedio en los ultimos 28
dias de las variables del equipo.

Resultados

Se incluyeron un total de 910 pacientes , 71% hombres 29% mujeres.

El 67% de los pacientes son cumplidores >4 horas/dia media de uso de5h,33 minutos#1,10.

De los cumplidores un 63 % tenian IAH residual< 5/hora y fugas menores de 20l/minuto, un 31% tenia fugas
elevadas, un 4% tenian IAH residual> 5 y el 2% tenian fugas altas con IAH residual >5/h

De los no cumplidores la media del tratamiento resulto de 1.57+0.19.De estos los dl menos 1 h/sesion
mostraban en un 28% fugas elevadas y un 4,7% un alto IAH residual.

Conclusiones:

Los datos registrados por equipo Airsense 10 Autoset nos permite identificar grupos de pacientes con bajo
cumplimiento terapeutico, o bien pacientes que requieren una atencion de manera rapida , facil y
precozmente.

Puede ser Util para la toma de decisiones tanto individuales como de manejo colectivo



Trastornos del suefio en esclerosis multiple: a propdsito de dos casos.

Dra. Alba Judrez Turégano!, Dra. Gema Fernandez Lozano?, Dr. José Angel Motos Garcia®, Dra. Sara Urdiales
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INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central que puede
asociarse con cierta frecuencia a la aparicion de diversos trastornos del suefio (TS), en ocasiones
infradiagnosticados.

OBIJETIVO
Describir los hallazgos de la entrevista clinica, el estudio video-polisomnogréfico (v-PSG) y las pruebas de
imagen realizadas en dos pacientes con EM y TS.

PACIENTES Y METODO

Incluimos a dos mujeres de 47 y 63 afios de edad con EM recurrente — recidivante de larga evolucién.
Realizamos un v-PSG poligréfico segln criterios de estadificacion del suefio y eventos de la Academia
Americana de Medicina del Suefio (AASM 2020). Clasificamos cada TS segun la Clasificacion Internacional de
los Trastornos del Suefio (ICDS - 3).

Se revisaron las pruebas de imagen con el fin de correlacionar hallazgos clinicos, polisomnograficos y
anatomicos.

RESULTADOS

Paciente 1. Anamnesis: insomnio, ronquido y posibles apneas. Estudio v-PSG: a. insomnio de mantenimiento.
b. sindrome de movimientos periddicos en extremidades inferiores (EEIl) severo (indice PLM: 90/hora).
Movimientos alternos en EEIl conformando un patron ALMA (alternating leg movement activity). C. Trastorno
respiratorio (TR) leve-moderado (indice apneas — hipopneas (IAH) supino: 18.6/hora; Unicamente 1/3 eventos
centrales).

Paciente 2. Anamnesis: episodios de comportamiento violento é agresivo acorde a la ensofiacidon en curso.
Estudio v-PSG: a. ausencia de atonia durante el suefio REM (RWA). Exceso de actividad ténica y fasica en EMG
del mentdn, flexores de EESS vy tibiales anteriores en REM. b. insomnio de inicio y mantenimiento del suefio
c. TR moderado (IAH supino: 27.6/hora; ausencia de eventos centrales).

En las RMN de ambas pacientes se identificaron lesiones desmielinizantes supratentoriales, troncoencefalicas
y en pedunculos cerebelosos.

CONCLUSION

Se necesitan trabajos que incluyan series largas de pacientes con EM y TS que permitan determinar su
verdadera prevalencia y fisiopatologia de base.

Tanto la entrevista clinica dirigida como el estudio v-PSG son armas valiosas para disminuir el infradiagndstico.



