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SUENO

EVIDENCIAS DEL EFECTO N400 EN EL SUENO DE TODA LA NOCHE
L. Carmenate Milian, V. Lépez Hemandez, A. Alvarez Amador
Centro de Neurociencias de Cuba, Centro Nacional de In vestigaciones Cientificas

En los ditimos afios ha suscitado un gran interés la maneta en
que ocurre el procesamiento de los estimulos percibidos por
un sujeto en las diferentes fases dei suefio. En este sentido se
han realizado un gran numero de investigaciones en relacién
con los cambios que introduce el suefio, principalmente el
inigio del mismo, en distintos marcadores conductuales y
electrofisiolégicos. No obstante, la mayoria de los
investigadores han tratadc de estudiar las funciones cerebrales
manteniendo constante el nivel de vigilia. El propésito principal
de este trabajo es establecer si el efecto N400, conocido
marcador de procesamiento semantico, esta presente o no
durante ei suefio y su comportamiento en las diferente fases
de! mismo. La recogida se realizé en 10 sujetos jGvenes sanos
{cinco hembras, cinco varones) durante dos noches sucesivas.
Las edades oscilaron entre 22 y 30 afios. Todos los sujetos
estudiados fueron derechos. Para la estimulacién se utilizé un
paradigma experimental del tipo “categoria-ejemplar” utilizando
estimulos auditivos binaurales en forma de pares de palabras
bisildbicas del idioma Espafiol que eran trasmitidos a los
sujetos a través de audifonos de insercién. La primera palabra
del par correspondia al nombre de una categoria (e}, animal) y
el segundo al nombre de un ejemplar (ej. perro). En el
cincuenta por ciento de los ensayos el ejemplar pertenecia a
una categoria asociada (subestado congruente) y en el otro
cincuenta por ciento no (subestado incongruente). Se
presentaron las listas durante tres condiciones fisioldgicas
diferentes: (1) Vigilia no atendida (NAVigiia): antes e
inmediatamente después del suefio. En esta condicidn no se le
pidié a los sujetos que atendieran a las listas ni que dieran
alguna respuesta. (2} Durante las diferentes fases del suefio
de toda la noche (Il iH-1V y REM}. (3) finaimente, una semana
después de los estudios nocturnos, se realizé otra recogida en
vigilia. Vigilia atendida (AVigifia): en esta condicién los sujetos
debian prestar atencién a las listas y oprimir una tecia en los
casos en que ocurrian violaciones semanticas (pares de
palabras  incongruentes). Se obtuvieron Potenciales
Relacionados a Eventos (PRE) mediante promediacion de
segmentos de EEG de manera individual para cada fase, ciclo
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y noche de recogida. Se realizaron comparaciones de los
principales parametros que caracterizan la estructura de
suefio encontréandose diferencias significativas entre las dos
noches estudiadas en todos los casos, lo cual se explica por el
lamado “efecto de la primera noche”. En el andlisis de las
latencias de los “potenciales exdgenos™ (P1, N1, N2, P2) se
observé un cambio significativo al comparar el estade de vigilia
con cada una de las fases del suefio para los compeonentes P1
¥y Nt {p< 0.005), no encontrandose diferenclas en el caso de
P2. Durante la vigilia y el suefic REM |a latencia del
componente N2 fue significativamente mas cornta que en ias
fases Il y II-IV (p< 0.05). En el caso de la ampltud de estos
componentes se utilizaron los intervalos P1/N1 y P2/N2
medidos pico a pico en el potencial del subestado
incongruente. La amplitud de! intervalo P1/ N1 mostrd una
disminucion consiste en todas las fases de! suefio {p< 0.005) al
ser comparadas con la vigilia. Igualmente el analisis de este
intervalo mostré diferencias significativas (p< 0.05) entre el
suefic REM y el no REM (NREM) con vaiores mas altos
durante el primero. No se encontraron diferencias entre las
fases Il y lil-IV. En el caso de las amplitudes del intervalo P2/
N2 estas eran significativamente (p< 0.05) mayores en ia fase
IV gque en vigilia o en cualquier otra fase del suefio. Estos
resuitados apoyan la idea de que el componente Nt esta
asociado con una discriminacién temprana ante los nuevos
estimuios del medio (Naatanen y Michie, 1979) y N2, por su
parte, se encuentra asociado con procesos automaticos
{N&itanen 1986). En ningln caso se observé diferencias entre
la condicién de congruencia o entre las noches. En ei analisis
visual de ios PRE se observa una defleccion negativa, tanto en
las respuestas a estimulos congruentes como a estimulos
incongruentes, inmediatamente después de los componentes
exogenos, que en todos los casos estaba mas pronunciada en
las formas de ondas obtenidas por palabras semanticamente
inapropiadas. La topografia sobre el cuero cabeliudo de esta
negatividad muestra amplitudes maximas en la region centro-
parietal incluyendo ademas la linea media frontal. A pesar de
que en el anlisis visual parece tener mayor amplitud sobre el



hemisferio izquierdo en ningin caso estas asimetrias
interhemisféricas fueron estadisticamente significativas. Este
efecto similar a! llamado N400 fue observade en todas las
condiciones estudiadas obteniéndose significacion estadistica
en ambas condiciones de vigilia, ei suefio REM y las fases ili-
[V del sueiio NAREM (p <0.05) (Figura 1). En los PRE obtenidos
durante la fase t del suefic NREM no se observaron
diferencias. significativas entre las respuestas a pares
congruentes e incongruentes. No se encontraron diferencias
significativas enire las dos noches. En los potenciales
obtenidos durante la vigilia a pesar de las diferencias entre ia
condiciones experimentales de AVigilia y NAVigilia (atencién
del sujeto a la estimulacién con instrucciones de dar una
respuesta motora en el caso de {a primera), no se encontraron
diferencias en las latencias ni en las ampliudes de los
componentes exégenos como tampoco en la signiticacion del
efecto N40Q. A pesar de gque este comienza mas tardiamente
durante AVigilia.
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En l!a actualidad se discute ampliamente cuales de los
procesos involucrados en el andlisis de la informacion que
llega al sujeto son automaticos y cuales no. Nuestros
resultados apoyan la idea de que el procesamiento semantico
refleja procesamiento lexical sin conciencia (Holender, 1986).
O sea el componente N40Q pudiera ser el resullado de un
proceso lexical automatico. A favor de esta hipétesis esta el
hecho de que al estar los sujetos dormidos no es posible
considerar la parlicipacién de ningin proceso estratégico post-
lexical. Esto ademas apunta a considerar a la N400 como
parte de un mecanismo mas general de deteccién de
disparidades (mismatch), expresado a través de dilerentes
negatividades. En este sentido seria importante aclarar si otros

© componentes enddgenos de este tipo se preservan durante el

suefio nocilurno, lo que pudiera aportar nuevas ideas acerca
del papel funcional del suefo asi como su relacién con los
mecanismos involucrados en el procesamiento de la
informacion.
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Figura 1. Grandes promedios de los PRE obtenidos en Cz durante la primera noche del estudio para cada condicién de alerta
estudiada. Las barras indican el segmento donde fa diferencia entre tas formas de ondas congruente {trazo fino) e incongruente
(trazo grueso) es estadisticamente significativa. La escala de tiempo (vertical) indica 200 ms/div en todos los casos. La escala de
amplitud (horizontal) representa 4 1 V en los casos de ambas vigilias, 2.5 i V para la fase H y el suefio REM y 6 1 V para las fases
li-1v.
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SINDROME DE APNEAS CENTRALES DEL SUENO. EVIDENCIAS POLISOMNOGRAFICAS

EN DOS CASOS

L. Cubero, A. Alvarez, H. Valero, A. Vergara, i. Borroto, J. Antelo
Laberatorio de Suefio CIREN-Centre de Neurociencias de Cuba

Los pacientes con trastornos del suefio refieren
frecuentemente sintomas relacionados con afteraciones
respiratorias. Generalmente son producidos por sindromes de
apneas del suefio, que pueden ser de tipo obstructivo o
central. E! sindrome de apneas cbstructivas del suefic es bien
conocido  y descrito, no asi los sindromes centrales que
suelen ser raros y han sido poco estudiados. Estos sindromes
constituyen un espectro de trastornos, caracterizados por la
inestabilidad del control central de la respiracién durante el
suefio. Pueden aparecer en cualquier edad y se relacionan
con alteracicnes idiopaticas o adquiridas a diferentes niveles:
Centro respiratoric en el tronco encefdlico: dafo
secundario a malformacién de Arnold Chiari tipe |, secuela
de procesos infecciosos, neurofibromatosis, deformidades
oseas verlebrales o a nivel del foramen magnum,
neurinoma del actstico, infarto cerebral de tallo,
ganglioneuroblastoma.

Quimiorreceptores periféricos: sindrome de hipoventilacion
alveolar central congenito, enfermedad de Hirschprung,
alteraciones cardiovascuiares.

Aparato  musculo-esqueletico  relacionado con la
respiracion: enfermedades neuromusculares en estadios
avanzados, tetraplejia, cifoescoliosis).

Describimos aqui 2 pacientes con alteraciones centrales de ia
respiracion durante el suefio que muestran patrones
electrofisiologicos diferentes. A estos enfermos se les realizo
estudio del suefio nocturno (polisomnegrama, PSG), utilizando
el equipo Medicid 4 {(electroencefalografc digital con canales
para poligrafia) y el programa Dream Hunter para registro y
analisls de estudios de suefic. Se empieo un protocolo de
registro que incluye 5 derivaciones de electroencetfaiograma,
(EEG: Fz,C3,C4,01 y O2), 2 de movimientos oculares (EQOG:
LOG y ROG), 1 de electromiograma de! menton (EMG), 2
relacionadas con ia respiracidn: flujo aéreo nasal (FLW) y
esfuerzo toracice (THR), electrocardiograma (EKG, DIll} y
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registro por pulsioximetria de la saturacion de oxigeno en

sangre capilar (Sa02).

1) Paciente AMT, masculino, 72 afios. Antecedentes de
infarto del miocardio agudo antiguo. Ahora disnea
marcada e insuticiencia cardiaca congestiva posiblemente
relacionada con arritmias cardiacas severas. Aqueja
somnolencia diurna y pausas respiratorias durante el
suefio. PSG: Suefo superficial (predominio de fases iy i
de suefic NREM) con disminucidn de la fase REM y
ausencia de fases lil y IV a causa de frecuentes alertas
{33.6 /h) relacionados con arritmia respiratoria severa de
tipo Cheyne Stokes, con periodos afternantes de aprea e
hiperpnea, que aumentan y disminuyen graduaimente en
ampiitud, constatandose frecuentes apneas centrales
(14.6/h), mixtas {15.4/h}, hipopneas {17.9/h) y obstructivas
{5.6/h}), acompafadas de caldas frecuentes pero poco

- Intensas en la Sa02. A pesar de esto permanece un 98%
del tiempo registrado por encima del 90% de saturacion,
EKG: Arritmias cardiacas frecuentes que se hacen mas
severas duranie el suefio REM: extrasistoles
supraventriculares, nodales y ventricuiares, bloqueo AV de
segundo grado tipc Mebitz |, extrasistoles ventriculares en
ritmo bigeminado (Fig. 1). Se concluye como sindrome de
apnea central del suefio {por la elevacién de los indices
de apnea central y mixta), secundario a bajo gasto
cardiaco, velocidad de circulacion disminuida y respuesta
enlentecida y amortiguada de los quimiorreceptores
perifericos y centrales |
Paciente RVA, masculino, 2 afos . Antecedentes de
prematuridad y estridor laringeo congénito. Desde los 17
meses padece crisis de cianosis asociada a respiracion
dificil y ruidosa durante el suefio, asociada con adenoiditis
crénica, somnolencia, cianosis vy bronconeumonias
frecugntes. Fue adenoidectomizade hace 8 meses. Sin
embargo, después de la operacién continlian las crisis de
cianosis por lo que se le realiza traqueostomia, que fue
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cerrada posteriormente al notar cierta mejoria. A pesar de
esto y relacionado con infecciones del tracto respiratoric
superior, el nifio continua con respiracion dificil y cianosis
importante durante el suefio, que en ocasiones ha sido
tan grave como para requerir ingresos de urgencia en UTI.
Los examenes {(clinicos y laringoscopia} no revelan
actualmente trastornos anatdomicos a nivel de la faringe,
laringe o iraquea. Pruebas funcicnales respiratorias no
realizadas por no cooperacion del paciente. PSG:
Alterationes severas en la saturacion capilar de oxigeno.
Esta se mantuvo por encima de 90% soiamente durante ia
vigilia. Desciende durante las fases de suefic NREM,
manteniéndose en valores entre 85 y 70%, pero con un
patrén relativamente estable y sin acompafarse de ceses
bruscos de la respiracion. Fase REM: la respiracion se
hace irreguiar y aparecen episodios de hipopneas,
escasas apneas obstructivas y periodos de 2 a 6 minutos
de hipoventilacion, que se acompafian de caidas bruscas,

prolongadas e inlensas en la saturacion, por debajo ded
40%, legando en ocasiones hasta un 20%. En todas las
fases se observo poco desplazamiento en las excursicnes
respiratorias toracicas, excepto en la vigilia, en la cual
excursiones mas amplias del torax se acompafian de
valores de saturacién por encima del 95%. En general, el
paclente permanece sdlo el 10% del tiempo registrado por
encima del 85% de saturacion y aproximadamente el 75%
de este en hipoxemia, (por debajo del 80%) Las
iatenclas y proporciones de las diferentes fases de suefic
NREM se encontraron dentro de limites normales,
excepto para el suefio REM cuya latencia se encontrd
disminuida, (50 min de 110 que debe ser lo normal), con
aumento en su proporcién (29% en lugar de 20-25%)
(Fig2). Valorando estos detalles y ia ausencia de dafio
pulmonar, cardiovascular o neuromuscular se concluyo
como un probable sindrome de hipoventilacion alveolar
central de aparicion tardia,
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Fig 1: Paciente AMT. Observe las frecuentes apneas e hipopneas de tipo central y el patron de ascenso y descenso gradual en la
respiracidn, compatible con arritmia respiratoria de tipo Cheyne-Stokes. Segmento de EKG del propio paciente donde se
observan extrasistoles ventriculares en ritmo bigeminado. Hipnograma que muestra suefio superficial y fragmentado.
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Fig. 2: Paciente RVA. Observe el periodo inicial de vigilia con valores normales de saturacion y desplazamiento respiratorio
toracico relativamente ampiio y como se atenia este graduaimente al avanzar la fase i, descendiendo rapidamente los valores de

Sa02.

TRASTORNOS DEL SUENO EN NINOS. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO
Viadimir Lopez, Odelaysis Echevarria, Ruth Perez, Rosa Morgades, Alfredo Alvarez

Centro de Neurociencias de Cuba

Con el nombre de parasomnias se agrupan todos Ilos
fenémenos que se producen durante el suefio,
interrumpiéndolc o no, ¥ que sen una mezcla de estados de
suefio y vigilia parcial: sonambulismo, terrores nocturnos,
bruxismo, pesadillas, somniloquia y movimientos autométicos
de mecimiento.

Los problemas del nifio difieren de los problemas analogos de
los adultos, no tanto por las diferencias neurofisiolégicas sino
por el mayor grado de dependencia de los nifios. Los deseos y
expectativas de los padres son, por lo menos, tan importantes
como los del nifio en determinar el patrén de suefio de este.
Es importante considerar las consecuencias del mal suefio en
los nifics, que incluyen en lactantes y nifios pequefios: llanto
facil, irritabilidad, mal humor, falta de atencion, dependencia de
quien lo cuida y posibles problemas de crecimiento.En niffos
de edad escolar: fracaso escolar, inseguridad, timidez y mal
caracter.En los padres: inseguridad, sentimientcs de culpa,
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mutuas acusaciones de mimarlo, frustracién ante la situacion y
sensacion de impotencia, fracaso y cansancio.

El DCM-IV clasifica los trastornos pediétricos del suefio en
cuatro categorias: 1)desdrdenes primarios del suefo, que
incluyen disomnias y parasomnias, 2)trastornos de suefio
relacionados con otras alteraciones mentales, 3) {trastornos de
suefio debidos a enfermedades generales y 4) trastornos de
suefio inducidos por drogas.

Estudios anteriores han mostrado que nifios con problemas de
suefio duermen significativamente menos; requieren la
presencia de los padres al inicic del suefio y comparten la
cama con ellos con mayor frecuencia que los que no tienen
problemas.También se ha estudiado acerca de la influencia del
suefio en el desarrolio por su relacién con ia secrecion de
hormona del crecimiento, asi como la conexion entre la
arquitectara del suefio y ia utilizacién de los nutrientes por el
organismo.



Existe una evidente relacién entre educacién inconsistente,
modo de vida irregular y reducciéon del tiempo de suefio y
disminucién de ia atencién en el nifio. Los errores de los
padres en ia educacién resuitan en inadecuada distribucién del
tiempo de suefio-vigilia y aparicion de una deuda crénica de
suefic que puede ocasionar inadaptacion escolar,
sonambulismo (repeticion automética de conductas
aprendidas durante el dia, pero estando profundamente
dormido lo que explica que se aclue de forma torpe e
incongruente) y el terror nocturno (el nific se despierta
bruscamente y empleza a gritar ,estd palido sudoroso,
aterrorizado e incapaz de contactar con la realidad) ocurren
durante el suefio profunde no REM (NREM} en el primer tercio
de la noche. Las pesadilias (suefios que generan ansiedad en
el nifio perd que & es capaz de explicarios) ocurren en el
suefio REM en la segunda mitad de ia noche. Otros trastornos
como la enuresis nocturna, el bruxismo (rechinar de dientes) y
el somniloquio pueden aparecer en cuaiquier momento de la
noche,

El insomnio se caracteriza clinicamente por dificultad para
iniciar el suefio solo, miltiples despertares nocturncs, suefio
superficial y de menor duracion que lo habitual para su edad.
Este trabajo se realizd en una poblacién de 153 nifios
pertenecienties a la escuela “Paquite Rosales"situada en ef
municipio Playa, Ciudad Habana, con edades comprendidas
entre 6 y 13 afios .con una media de 9.26 y una desviacion
astandard de 1.64; de eilos 61nifivs con trastornos del
aprendizaje (grupo 2) y 92 con desarrollo normal (grupo 1).

El

aplicando el test de Chi-cuadrado el mismo fue significativo
mostrando diferencias en la incidencia de epllepsia en el grupo
de nifics normales (3.2 %) y en el de nifios con trastornos del
aprendizaje (13.1 %).

El analisis dei tiempo de suefio {TS) arrojé un minimo de 5.30
hotas y méaximo de 11.05 horas,con un TS medio de 9
horas,siendo mayor el TS en los nifios del grupo 1 que en los
del grupo 2. Estadisticamente también resultd significativo
aportando una relacion entre la cantidad de horas dormidas y
la aparicién de parasomnias (figura 1).Asi mismo fue notable la
mayor incidencia de insomnio en ef grupo 2 (8.8 %) que en el
grupo 1 (5.4 %). La prueba de chi-cuadrado para la enuresis
entre ambos grupos mostrd diferencias (p< 0.5), siendo de un
21 % para ! grupo 1 y un 16 % para st grupo 2 {figura 2).
También aplicamos procedimientos estadisticos para
determinar correlacion entre; 1) dificultad para quedarse
dormido, 2) despertares frecuentes durante la noche, 3)
sensacion de cansancio y mal dormir al final del suefio
nocturno y 4) ansiedad y preocupacion ante el hecho de ir a
dormir, y la aparicin de parasomnias, siendo todos los
resultados altamente significativos.

Tabia 1.Relacién tiempo de suefio-parasomnias

Statistics: TIPQO DE PARASOMNIA(7) x TIEMPO DE
SUENO(6)
Chi-square dt p
Pearson Chi-square | 54.38389 | df=30 | p=.00419
M-L Chi-square 23.57091 dt=30 | p=.79101

Para el mismo se aplicd una encuesta a los padres donde se

tuvieron en cuenta edad, sexo (76 del sexo femenino y 77
masculinos), grado (primero al sexto), antecedentes
patolégicos personales (APP), tiempo habitual de suefio,
donde duerme el nifio y niimero de personas en la habitacion,
posicién en que duerme,despertares durante el suefio y otras
variables para determinar la existencia de alteraciones del
suefio y su tipo.

En cuanto a los APP los méas frecuentes fueron epilepsia,
hiperquinesia y asma bronquial. Al analizar los grupos

Tabla 2. Enuresis en los grupos 1y 2.

Statistics: ENURESIS x GRUPC (TRASORNO DEL
APRENDIZAJE vs CONTROL)
Chi-square dt p
Pearson Chi-square | 8.870003 df=3 0=,03109
M-L Chi-square 9.040258 dfi=3 | p=.02878

POTENCIALES AUDITIVOS SIMPLES DE LARGA LATENCIA EN PACIENTES
HIPERSOMNES.RESULTADOS PRELIMINARES

L. Cubero, M.C. Rodriguez, L. Felipe, M. Guada

Laboratorio de Suefio CIREN-Centro de Neurrociencias de Cuba

Los potenciales evocados auditivos de larga latencia son
aquelios que se generan 100 msec o mas después de la
presentacion del estimulo, y son relativamente insensibles a
las propiedades fisicas de esle. En cambio, se modifican en
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funcion del nivel de atencién del sujeto y del estado de suefio o
vigilia en que este se encuentre (1). Se han descrito cambios
en algunos de sus componentes relacionados con diferencias
en el nivel de arcusal o alerta de los sujetos: aumento de la



amplitud de P1/N1en pacientes insemnes, que se consideran
en un estado permanente de “ hiperalerta™ (2), o disminucién
de ampiitud y prolongacién de latencias de N1 y P2 en
enfermos con tripanosomiasis o enfermedad del suefic en fase
encefalica que presentan un deterioro acentuado en el nivel
de vigilla (3). OBJETIVQO: Conocer el comportamiento de esta
respuesta evocada en pacientes hipersomnes, que
representarian un grado intermedio de afectacion de la vigilia
entre log dos arnteriores. MUESTRA: Se estudiaron 8 enfermos
con sindrome de apneas obstructivas del suefio con
hipersomnia diurna marcada, demostrada en la escala de
somnolencia diurna de Epworth y en el test de latencias
miittiples del suefio y 10 sujetos sanos, con edades pareadas
con los pacientes, sin antecedentes de enfermedades
neurolégicas, psiquiatricas o sistemicas ni trastornos del
suefio, cuyos habitos de suefio eran desconocidos para los
investigadores. METODOS: A todos se les registraron
potenciales evocados auditivos simples en respuesta a tonos.
Estos se presentaron a través de audifonos, aleatoriamente,
con una frecuencia de 500Hz, duracién del tono 40mseg, con
10 mseg de ascenso y descenso y plateau de 20 mseg,
polaridad positiva, primero en oido derecho y después en el
izquierdo. Los potenciales se registraron con electrodos de
superficie en vertex (Cz-mastoides ipsilateral), con ganancia
de 10000, frecuencias entre 0.5 y 100HMz, utilzando filtro notch,
tiempo de andlisis 500 mseg, se promediaron 100 ensayos.
Los sujetos permanecieron acostados en la oscuridad con ios
ojos cerrados y se les dio como Unica instruccion permanecer
despiertos. Durante el registro se registré continuamente el
EEG tomado desde derivacidén Oz, con ganancia de 20000 y
ancho de banda entre 0.5 y 30Hz, digitalizado con frecuencia
de muestreo de 200Hz. Esto se hizo con el objetivo de
controlar ta aparicidn de periodos de somnolencia, ante los
cuales se hacia sonar un timbre para mantener el estado de
vigiia en el sujeto. Se obtuvo para cada oido un potencial

altamente repiicable con respecto a los hemipromedios, con
valores adecuados de SDR, RNL y CCR. Se reconocieron los
siguientes componentes P1, N1, P2 y N2 (Fig 1). Se midieron
las iatencias y {as ampiiludes pico a pico de cada uno de los
componentes: P1-Nt1: dei primer pico positivo al primer pico
negativo, N1-P2: del primer pico negativo al segundo positivo y
P2-N2: del segundo positivo al segundo negativo. Todos los
estudios electrofisiologicos fueron realizados entre ias 9:00 vy
las 12:00 am. Los resultados de ambos grupos fueron
analizados utilizando la prueba U de Mann Whitney para
comparar medias en muestras no dependientes.
RESULTADOS Y DISCUSION: Como puede observarse en la
tabla, la ampltud de N1/P2 fue significativamente menor en
ambos oidos en ios pacientes hipersomnes que en los sujetos
controles.. NO se encontraron diferencias significativas en las
latencias de ninguno de los componentes, cuyos valores se
asemejan a los reportados por otros autores. (4). Los cambios
en la amplitud del componente N1 en relacion con aumento y
disminucion del nivel de atencién y alerta se corresponden con
lo descrito por otros autores. Por ejemplo' Hamon y Namara
describen prolongacion de latencias y disminucion marcada de
la ampiitud del componente N1 en pacientes en estadios
avanzados de enfermedad del sueflo, que reflejarian
trastornos acentuados e inespecificos de los sistemas gue
mantienen la vigilia en hemisferios cerebrales y regiones
meso-diencelalicas (3). Nuestros hallazgos en pacientes
hipersomnes, sin deterioro de la conciencia, pueden
corresponderse con una afectacién presente pero mas tigera
de estos sistemas. A pesar del reducido tamafio de la muestra,
estos resultados sugieren que el componente N1 pudiera
reflejar indirectamente el nivel de activacion de los sistemas
reticulares mantenedores de la vigilia. Este tipo de registro
pudiera constituir potencialmente una alternativa mas en la
evaivacion cbjetiva de la hipersomnia.

Edades |Escala. |Amplitud | Amplitud | Ampiitud | Amplitud | Amplitud | Amplitud
de P1/N1 N1/P2 P2/N2 P1/N1 N1/P2 P2/N2
somnol. | derecha | derecha | derecha |izquierda |izquierda | izquierda

Controle | 46.4 8.25 12.42 18.5 9.8 10.7 17.19 9.07
8

6.9 3.4 3.45 5.8 35 3.0 4.3 2.55
Enfermo | 48.33 13.37 8.81 12.45 8.04 8.3 11.13 8.16
5

8.6 4.2 3.36 473 3.11 3.68 5.21 3.67

n.s. 0.02 0.04 0.02 n.s. n.s. 0.01 n.s.
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Figi: Los potenciales que se muestran son grandes promedios de los dos grupos estudiados con estimulacion de ambos oidos. 1

¥ 2, sujetos controles; 3y 4, pacientes hipersomnes.
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ANALISIS DE LA ACTIVIDAD PAROXISTICA DURANTE LOS DESPERTARES NOCTURNOS
Y MATUTINOS EN PACIENTES CON SINDROME DE JANZ

R.E. Santiago, R.M. Lépez

Servicio de Neurologia y Neurofisiologia. Hospital General de México

La Epiiepsia Mioclénica Juvenil, identiticada por Janz en 1955,
es un sindrome especial que se caracteriza por crisis
mioclonicas solas ¢ combinadas con crisis ténico clonicas
generalizadas y/o ausencias, pueden ser precipitadas por
deprivacion del suefio, fotoestimulacion, videojuegos,
hiperventiiacion,. fiebre vy fatiga. Las caracteristicas
electroencefalograficas consisten en descargas generalizadas
de punta, polipunta y ondas lentas.
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Un tipico hallazgo es su ccurrencia en retacion estrecha con el
ciclo suefo-vigilia, particularmente en la fase de transicién al
despertar, caida del suefio, relajacion por la tarde. Actualmente
existen evidencias neurofisiologicas que éste sindrome
tambien causa alteraciones en la estabilidad del suefio con
incremento en los despertares.

Existe una frecuente asociacion entre los eventos fasicos del
suefio (complejos K, ondas del vértex y salvas de ondas
lentas) y anormalidades epileptiformes del EEG (complejos



bilaterales y sincrénicos de punta-onda y polipunta-onda). Se
considera que los complejos K, ondas agudas del vértex y
salvas de ondas lentas repercuten en el estimulo del
despertar. Asi se unifica el significado funcional que pone al
suefio y despertar en la induccidn de descargas epileptiformes
en el EEG.

El objetivo de este trabajo es conocer el nimero y duracion de
descargas paroxisticas durante los despertares del suefio y el
despertar matutino. Antes y después del tratamiento

Se seleccionaron pacientes con epilepsia miocldnica juvenil,
sin tratamiento previc. Se realizé estudio polisomnografico con
técnica convencional de las 22:00 hrs a las 6:00 hrs, y se
registrd una hora después del despertar matutino;
posteriormente se le inicid tratamiento con Jcido valproico a
dosis de 15 - 30 mg/Kg/dia, 15 dias después se les tomo nivel
sérico, los que debian encontrarse entre 70 - 120 ug/mi. Se
sometieron a estudio polisomnografico para anélisis post
tratamientc. Se analizd el nimero de despertares, asi como (a
frecuencia y duracién de paroxismos presentados durante los
despertares del suefio, y al despertar por la mafiana, se
compararon los resultados obtenidos de la polisomnogratia
previa y post- tratamiento.

Se estudiaron 6 pacientes; 3 hombres y 3 mujeres, con
edades entre 11 y 28 afios, con una media de 18.3 + 6.7. En el
analisis macroestructural del suefio se encontrd en la PSMG |
20 + 4 despertares, y en la PSMG 1l 15 4 11. En la PSMG | ei
nimero de paroxismos en los despertares de! suefio fue de
254 con una media de 42.33 + 48.67 con frecuencia de 0.341
+ 0.522 paroxismeo/minuto; comparado con el registro durante
una hora después de despertar al final de la polisomnografia
mostrd 373 paréxismos con una media de 74.6 + 86.13, con

frecuencia de 1.035 + 1.381 paroxismo/min; con una diferencia
estadisticamente significativa ( p < 0.05). En la PSMG Il el
nimero de paroxismos en ios despertares del suefio lue de

117 con una media de 19.5 + 40.36, con frecuencia de 0.278 +
0.393 paroxismos/min.; el registro una hora despues del
despertar matutino mostré 24 paroxismos con una media de 4
+5.72, y con frecuencia de (.066 + 0.095 paroxismos/min
Se ha mencionado en las observaciones clinicas que la
frecuencia de las mioclonias en fos pacientes con ésta entidad
aumenta cuando entra en las fases iniciaies del suefio, y es
mayor al despertar por la mafiana, en los resultados
anteriorments sefalados, se observa la mayor frecuencia de
paroxfsmos al despertar por la mafiana, este estudio corrobora
las observaciones clinicas descritas.

Es evidente que las fluctuaciones del suefio en el nlimero de
despertares es mayor en los pacientes sin iratamiento y estos
disminuyen una vez que el paciente se encuentra bajo
tratamiento de eleccién y control clinico de tas crisis.

El aumento de las descargas paroxisticas durante el suefio
hace que el paciente presente un mayor numero de
despertares, consideramos gque la disminucion de las
descargas paroxisticas permite al paciente un suefio menos
fragmentado, y aumento en la eficencia del suefic.

CONCLUSIONES

En los pacientes con epilepsia mioclénica juvenil el nimero de

despertares y ias descargas paroxisticas durante el suefio y al
despertar disminuye en forma importante una vez que el
paciente se encuentra bajo tralamientc de eleccidn y con
niveles terapéuticos del mismo.

CAR.ACTERISTICAS ELECTROFISIOLOGICAS DEL SUENO NATURAL EN PACIENTES CON

NEURASTEMIA.

Esther E.Medina Herrera, Julio C. Pefialver Gonzalez, Migdyrai Martin Reyes.

ISMM ‘Dr. Luis Diaz Sotc” Ciudad de la Habana.

Se reportan diferencias cufturales en la presentacién de la
neurastenia. Este términc se mantiene en la Décima
Clasificacion  Internacional de Enfermedades para los
Trasternos Mentales y del Comportamiento (CIE-10), pero el
término maés utilizado actualmente es el de Sindrome de Fatiga
Cronica (1).

Entre las manifestaciones clinicas de esta entidad estan las
akeraciones del suefio. Es nuestro propésito evaluar estas
alteraciones utilizando el estudio polisomnografico.

Se estudiaron 32 sujetos con edades comprendidas entre los
22 y 45 afios, todos del sexo masculino. Fueron clasificados en
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dos grupos. El Grupo Control (CO) integrado por 7 sujetos con
régimen de vidad normal no sometidos a un alto grade de
estrés psicosocial (segin escala de DSM-IV). El segundo
grupo {NE) integrado por 25 pacientes diagnosticados como
neurastenia segun los criterios de la GiE-10.

Se realizaron registros poligraficos del suefio durante dos
noches consecutivas. Las vasriables reportadas son las
correspondientes a la segunda noche. Se ulilizd un
electroencefalograio de 13 canales de la firma Nihon Kohden.
La técnica de registro se realizé segun lo normado por
Rechtschaffen y Kales 1968. Después de ia clasificacién de las



fases y etapas de suefic se procedid a la confeccién del
hipnograma. A partir del mismo se calcularon las variabies:
iatencia de suefio, latencia de la primera fase de movimientos
oculares rapidos (REM), duracién de cada una de ias etapas
de suefio, nimerc de movimientos de despertar (MD), tiempo
en movimiento, niimerc ce interrupciones del suefio, nimero
de interrupciones de la fase REM y nimero de interrupciones
de la fase REM a vigitia. Se realizd procesamiento estadistico
aplicando ia t de Student, Regresion Lineal y Correlacion con
un valor de p < 0,05.

Las edades de los sujetos de la muestra para (os dos grupos
CO y NE fue de 34 y 32 afios respectivamente, edades en las
que se adquieren mayores responsabbilidades laborales y
sociales. En el grupo NE ei 100 % de los casos reportd
situaciones de allo grado de estrés psicosocial, la mas
frecuente correspondio a sobrecarga laboral.

£1 100 % de los pacientes del grupo NE refirié alteraciones del
suefio: suefio muy superficial, dificultad para conciliar el suefio,
despertares frecuentes y pesadillas, alteraciones que se
corresponden con las reportadas en la literatura (1). Estas
alteraciones se evaluaron con la apiicacién de instrumentos de
valoracion clinica del suefio y del estrés psicosoclal.
Electrofisioiégicamente se observé:

incremento de la latencia de suefio relacionado
clinicamente con la dificultad para conciliar el suefio (2).
Disminucion an la duracion de las etapas 3 y 4 del suefio e
incremento de las interrupciones del suefic en general y de
ia fase REM al estado de vigilia en particular, existiendo
dependencia entre ambas variables. Se conoce la relaciéh
de las etapas 3 y 4 del suefic NREM con el descanso
fisico. También se conoce que la fase REM es la mas
profunda del suefio en la que se ha reporiado incremento
en la sintesis de proteinas cerebrales gue participan en el
mantenimiento estructural del tejido neural y en el proceso
de consolidacion de la memoria. No se trata de una
alteracion de la cantidad de suefic REM en estos
pacientes, ya que no existieron diferencias significativas al
respecto entre los dos grupos de la muestra, sino una
alteracién de la calfidad en su organizacion lo cual coincide
con lo reportado por otros autores {3) en relacion ai ciclo

suefio REM-NREM como parte del ciclo basico de 24 horas _

de descanso-actividad, el cual representa una ritmicidad
biolégica importante.
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e Acortamiento de la latencia del primer suefio REM, lo que
indica que éste ocurre prematuramente en el primer ciclo
de suefio, correspondiendo con l¢ reportado por otros
autores en pacientes con trastornos depresivos y ansiosos
(2). Se considera que el comportamiento de esta variable
en pacientes del grupo NE, se debe al denominado “rebote
del suefic REM", producido por la hipertensién funcional del
sistema nervicgso y el cansancio debido a ia actividad
intensa sin suficiente descanso.

Marcado incremento en el nimero de despertar (MD} y del
tiempo en movimiento { TM ). Su comportamiento se
relaciona directamente con la sintomatologia referida por
los pacientes en cuanto al suefio intranqguito. El patrén de
fragmentacién del suefic asociadoe con movimienios
periodicos se vincula a las alteraciones ya descritas.

COCLUSIONES

Las alteraciones electrofisioldgicas encontradas en los
pacientes del grupo NE se corresponde con las reportadas en
los trastornos depresivos y ansiosos, sintomatologia que se
conjuga en el cuadro clinico de los mismaos,

Recomendacion

Considerar la utilidad de la investigacion electrofisiolégica del
suefic en el diagnostice, la evaluacién clinica y la eficacla del
tratamiento en los pacientes ccn sindrome de fatiga crénica,
teniendo en cuenta e desarrolio de la Red Nacional de
Laboratorios de Neurofisiologia con tecnologia de punta de
produccién nacional.
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INFLUENCIA DEL ESTRES PSICOSOCIAL SOBRE LA ESTRUCTURA DEL SUENO

NATURAL

Esther E. Medina Herrera, Migdyrai Martin Reyes, Viadimir Reyes Hemandez

ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”. Ciudad de la Habana.

La incidencia de los trastornos del suefo ha aumentado
considerablemente en la Gitima década, existiendo reportes de
cifras hasta de 60% de la poblacion mundial (1}. Uno de los
factores méas importantes en esta elevada incidencia, son ios
factores psicosociales. Se plantea que el estrés es un conjunto
de reacciones no especificas del organismo ante factores
nocivos ambientales y estas reacciones estan vinculadas en un
solo procesc y un mecanismo Unico de direccién, el del
sistema nervioso central. Por tales razones nos propusimos
evaluar las caracteristicas del suefio natural en sujetos
sometidos a un elevado grado de estrés psicosocial.

La muestra incluye 17 sujetos con edades comprendidas entre
22 y 45 afos, todos del sexo masculino y aparentemente
sanos fisica y mentaimente. Se clasificaron en dos grupos: un
grupe control constituido por 7 sujetos con régimen de vida
normal, sin estresores psicosociales de importancla y un grupo
que iabora en actividades que exigen responsabilidad y alta
competitividad.

A ambos grupos se le les aplicd una encuesta la cual conté
con una bateria de preguntas relacionadas con ias
caracteristicas subjetivés del suefio,asi como habitos de vida y
factores psicosociales.

Los problemas psicosociales y ambientales que se exploraron
fueron divididos en 8 grupos:

Probiemas relativos al grupo primaric de apoyo.

Probiemas relatives al ambiente social.

Problemas relativos a la ensefianza.

Problemas laborales.

Problemas de vivienda.

Problemas econdmicos.

Froblemas de acceso a los servicios de asisiencia.
Problemas relativos a la interaccion con el sistema legal.

Se exploré la existencia de los factores psicosociales mediante
la Escala de Estrés Psicosocial (DSM-1V).

A ambos grupos se les realizd registros polisomnograficos dos
noches consecutivas, tratandc con elio de evitar las
alteraciones adaptativas provocadas por el denominado
“sindrome de la primera noche”, por tanto todos los datos que
utilizamos en esta investigacion son los aportados por la
segunda noche de registre. Se utilizd un electroencefalografo
de 13 canales de la firma Nihon Kohden. La técnica de registro
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poligrdtico de suefio se realizé segin fo normado por
Rechtschatfen y Kales (1968).

Fueron obtenidos los registros del electroencefalograma,
electromiograma y electroculograma, los cuales sirvieron para
la clasificacién de las distintas fases y etapas de! suefic.
Posteriormente se procedid a la confeccidn del hipnograma. A
partir de los mismos se calcularon las siguientes variables para
cada grupo: latencia de suefic, latencia de la primera fase de
movimientos oculares rapidos, duracién de cada una de las
etapas de suefio, numero de movimientcs de despertar,
tiempo en movimiente, nimero de interrupciones del suefio,
nimero de Interrupciones de la fase REM y nUmero de
interrupciones de fa fase REM a vigilia.

En el andlisis estadistico se calcuid la t de Student, la
Regresion Linel y la Correlacion con un valor de p < 0, 05.

Las variables del grupo ES, cuyo comportamiento se
correspondid con las del grupo control fueron las siguientes:
Duracién del estado de vigilia lo cual pudiera relacicnarse
con lo referido por estos sujetos de que dormian sin
diticultad toda la hoche. )

Numero de movimientos de despertar y tiempo en
movimiento que también pudiera relacionarse a la
referencia hecha para el grupo-ES de poseer un suefio
tranquilo. )

En otras variables estudiadas existen diferencias entre los dos
grupos, entre ellas se encuentran;

Una latencia de suefio aumentada lo cual indica que estos
sujetos presenian dificultades para conciliar el suefic.
Duracion de las etapas 3 y 4 disminuidas (con refacién al
grupe CO), en especial de esta (lima, asi como de la
duracidén sumada de ambas, por lo tanto se evidencia una
alteracién de las etapas mas profundas del suefic NREM,
que incluye una reduccién de la etapa 4. Son estas las
etapas mas profundas de la fase NREM a las que se le ha
atribuido, en parte, la funcidn neuroreparadora del suefo
2).

Latencia de la primera fase de suefioc AREM acortada, esto
se debe al fendmenc denominadc “rebote del suefio REM”
debido al régimen de trabajo al que estan somelidos los
sujetos del grupo ES con las consecuencias que implica ia
supresion de horas de suefio.



¢ Nimero de interrupciones de suefio aumentado, en
especial de la fase de suefio REM al estado de vigllia, que
se diferencia significativamente del comportamiento de esta
variable en el grupo CO. Ello indica una alteracién en la
organizacion estructural del suefio en los sujetos del grupo
ES. Se plantea que esta alteracién es en lo fundamental en
el orden cualitativo pues el nimero total de horas de suefio
y el porciento de suefio REM no presentan alteraciones (3).
Como puede observarse la ausencia de sintomatologia
subjetiva en el grupo ES v el comportamiento de las variables
esludiadas en los registros poligraticos del suefio en este
grupo, tiene como resultado una disociacion  clinico-
electrofisiologica que nos lleva a plantear que en este grupo
existen evidencias objetivas de que el estado funcional del
sistema nervioso central (SNC) estd alterado, aunque en el
examen meédico multidisciplinario no se manifestaron
atteraciones clinicas. Consideramos que los agentes
estresores a los que estan sometidos los sujetos dei grupo ES,
ocasiona alteraciones en varios ordenes, en especial, en el
ciclo suefio-vigilia.

5i todos los factores existentes alrededor de este grupo se
mantienen sin la adopcidn de adecuados estios de
anfrentamiento, podrian acentuarse aln maés las alteraciones

electrofisiolégicas encontradas, las cuales producen un estade
disfuncional det SNC.

CONCLUSIONES

Los resultados obtenidos en el grupo ES ponen de manifiesto
alteraciones eiectrofisiolégicas que aun no tienen repercusion
clinica, por lo que este estudio permite evaluar precozmente el
estado funcicnal del SNC.

Recomendacién

Aplicar las técnicas de estudio poligrafico def suefio en la
evaluacion integral y precoz del estado funcional de! SNC en
sujetos cuyo perfil ocupacional requiera de una gran
estabilidad en sus procesos neuropsiquicos.
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EXPERIENCIA DE UN SERVICIO PARA ATENDER LOS TRASTORNOS DEL SUENO EN

CUBA

Jorge Luis de la Osa Palacio®, José Anias Calderén*, Maria Cardona™, Luisa Paz", Isabel Arquelles

Hermandez***

* ICBP “Victoria ae Giron”,

** Hospital Mililar “Carfos J. Finlay,

*** Policlinico “Isidro de Armas, Playa, Ciudad Habana

Un tercio de la vida de cualquier ser humano transcurre en el
dormir, el dormir constituye una necesidad evidente para
cualquier ser humano. El mal dormir acaba silenciosamente ta
salud y es causa de muerte temprana. {1} También se ha
puesto de relieve la estrecha relacién entre el suefio y las
patologias psiquiatricas (2), la cardiovascular {3) y la
respiratoria (4), la obesidad, epllepsia (5) y otras muchas
enfermedades.

Estudios epidemioldgicos desarrollados en varios paises schre
ta prevalencia de problemas en el dormir arrojan los siguientes
datos: Los Angeles 52% , Mosci 41%, en la Cludad Habana
estudios en pequefias muestras no publicadas asi como
trabajos de tesis realizadas en nuestro laboratoric la
prevalencia es de un 41% . (6)
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En nuestro pais desde 1983, comenzaron a estudiarse y
desarroliarse las técnicas para el estudio del suefic en varias
Instituciones sin embargo no es hasta Abril de 1987 en que
entre el Hospital “Carlos J. Finlay” y el ICBP “Victoria de
Girén®, se da un primer paso en la creacion de un servicio
especializado para estudiar los trastornos del suefio.

Se han estudiado 1152 pacientes entre las edades de 20 a 50
afios siendo 702 (60.9%) mujeres y 450 hombres (39.1%),
como procedimiento terapéutico general empleado por
nosotros fue la no utilizacién crénica de psicotarmacos para el
tratamiento de los trastornos de suefo. En lugar de esto
nuestra accion accién se basé en la incidencia scbre el ritmo
de vida, los habitos higienicos de suefio y el ejercicio fisico y
otros tipos de terapias no medicamentosas. Et 82% de los



pacientes que acudieron a la consuita refirieron estar tomando
medicamentos para dormir. Al momento dei acta sélo el 16%
de los pacientes contintaba tomando alglin tipo de
medicamentos.

Los resultados de nuestro trabajo, concuerdan con otros
similares, en cuantc a ia afta relacion de problemas
psiquiatricos y los trastornos de suefio. Igualmente nuestros
resultados en relacidén a los de insomnio por factores
psicofisiolégicos y medicamentosos se aproximan a los
reportados por Rotlo y Zarick en 1981, (7)

Merece comentarse la frecuencia de sujetos con apnea
encontrados en los pacientes con hipersomnia, debido a que
ésta patologia puede llevar a la muerte y sin duda requiere su
atencién meédica pues existen reportes en EE.UU. de una
prevalencia entre los trastornos del susfo de un 7%. Estos
pacientes requieren de un estudio cuidadoso, encontrandose
como problemas caracteristicos relacionado con ésta
enfermedad la presencia de: alteraciones en las vias
respiratorias altas, deficiencia en la expansibilidad de ia jaula
toraxica, obesidad y alteraciones endocrinas.

El hecho de que el 53% de los pacientes atendidos hayan
respondido que estaban mucho mejor ¢ que su problema ya no
existe, indica a nuestro entender que la accidn terapetitica
nuestra fue positiva, puesto que al paciente le quedaban las
opciones de mejor o aigo mejor, para ser conés con nosotros,
cuando nuestra accién no le hubiera realmente mejorado.
Incluso pensamos que en el range de mejorado pueden estar
muchos pacientes que realmente hayan percibido éste
aspecto.

Merece comentario especial la reduccion de pacientes que
tomaban medicamentos del 82% al 16% lo que realmente
constituye uno de los logros fundamentales de éste trabajo ya
gue el mal uso y abuso de psicofarmacos es de conocimiento

general que afecta las funciones de las personas y reporta
dificultades en el suefio. {4). La base de éste resultado
consistid en una adecuada accion sobre el paciente en cuanto
al tratamiento de patologias de base, organizacion de su vida y
habitos higiénicos del suefio acompafiado de una adecuada
relacion médico paciente. La incidencia principal de éste
proceder fue sobre los insomnes e hiperinsomnes, no asi en
las parasomnias en que encontramos elevada presencia de
procesos ansiosos, actividades paroxisticas Yy  ofras
enfermedades.
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METODO SIMPLE PARA EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA

DEL SUENO.

Vicente Rios Vazquéz, Jorge Luis de la Osa Palacio, José Anias Calderdn, Isabel Arquelies Hernandez

ICBP “Victoria de Giron”.

El suefio es una importante parcela de nuestra vida a la que
dedicamos aproximadamente un tercio de ella. De su calidad
depende en gran medida la de la vigilia, el rendimiento y los
niveles de vigilancia diurna.

Desde tiempos remotos el suefio ha preccupado al hombre. En
los primeros tiempos se creia gue durante el se adivinaba e!
futuro. Probablemente, en ia época griega, los suefios tenian
un signflicado distinto y el dormir era considerado algo que los
dioses manejaban a su voluntad.
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Dentro de los trastornos del suefio los problemas respiratorios
se vienen reportando desde la segunda mitad del sigo XX y es
en nuestro siglo que con el desarroile cientifico y de ias
técnicas de poligrafia el estudic de este fendmeno adquiere
mayor relevancia (7). Ya en 1956, Burweil y Robin (8) realizan
numerosos esludios en pacientes con obesidad extrema
asociada con hipoventilacién denominada esta patologia como
sindrome de Pickwick, eiflos notaren la incidencia de gran
cantidad de pausas respiratorias que presentaban estos



sujetos durante el suefio. Gustaut, Tassinarl y Duron en 1966
(9), realizaron estudios poligraficos en pacientes con el
sindrome de Pickwick encontrando la presencia de estas
pausas respiratorias, perc ademas elios observaron esta
alteracién en otros sujetos gue no padecian el sindrome de
Pickwick. Esto fue confirmado por Guilleminault, Eldrigde y
Dement en 1972 (10), quienes encontraron estos problemas
respiratorios en sujetos gue no padecian el sindrome
mencionado anteriormente y en otros que presentaban
malfformaciones craneofaciales. A mediados de s 80
Lugaresi, Crignotta, Cocagna y Montana (11) realizaron
diferentes estudios en sujetos que padecian de pausas
respiratotias en el suefio e indicaron que el ronquido podia ser
el "estadic 0" de estas alteraciones .

Se estima que el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAOS) afecta de un 2 a un 4 % de la poblacidén adulta en el
mundo industrializado, preferentemente a los hombres de
mediana edad y mas del 60 % de ellos son obesos (14). La
prevalencia del sexo femenino es de un 12 a un 35 % de casos
positivos y la mayoria de ellas son postmenospausicas.
{15,16)

£l presente trabajo tiene como objetivo general determinar si
existen diferencias en las variables polisomnograticas en
pacientes con el Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefic y
en suletos sanos roncadores y no roncadores, y en especial:
1. Conocer la prevalencia de los trastornos del suefio en la
pobiacidén encuestada.

2. Determinar la validez de la encuesta como historia para
induclr un diagnostico de! Sindrome de Apnea Obstructiva del
Sueho.

3. Comparar los hipnogramas de suefios en los diferentes
grupos ‘que conforman nuestra muestra.

4. Determinar si existe relacién entre ios eventos apneicos y
las diferentes etapas del suefio.

5. Determinar si existe un patron caracteristico de ronquido en
sujeios con Apnea Obstructiva del Suefio, comparando el
ronquido de los sujetos apneicos con el de los roncadores
sanos.

Se aplicé una encuesta a 375 personas, entre 20 y 70 ainos,
de ambos sexos identificando los trastorno del suefio presente
y los posibles portadores del SAOS. Se conformaron 3
grupos muéstrales: Apneicos, Roncadores y No Roncadores.
A todos los grupos se les realizé estudio Polisomnogratico
(PSG) nocturno con un montaje estandar para sujetos
apneicos. De los 17 sujetos posibies portadores de SAOS
detectados en la encuesta 15 de elios presentaron apneas
obstructivas en el estudio PSG nocturno para un 88,23 % de
eficacia de la encuesta y para un 4% de prevalencia del SAOS
en la poblacion estudiada. No se encontraron falsos negativos
y 2 sujetos fueron falsos positivos. Encontramos una
prevalencia alta de los trastornos del suefo para un 421 %,
siendo el insomnio el trastorno del suefio mas frecuente. Las
hipersomnias y parasomnias se presentaron de forma similar
con diferencias en su distribucidn por grupos de edades. El IA
pramedio es de 6.4 y un |AH promedio de 24.3, las apneas se
presentaron en la fase 2, 3y MOR , con mayor prevalencia
de apneas en la fase 2 y una mayor duracidn en la fase MOR.
Los hipnogramas de suefio muestran un inicio de suefio muy
rapido para los sujetos apneicos y predominio de las fases del
suefio ligero {1y 2} y fase MOR, con privacion de la fase 4 del
suefio profundo y TTS disminuido, que se explica’ por la
presencia de los eventos apneicos, Los ofros dos grupos
presentaron diferencias en el TTS, siendo menor en el grupe
de roncadores, y también en el nimero de despertares, donde
fue mayor en este mismo grupo. Se encontraron patrones de
ronquidos diferentes en los sujetos apneicos y en los del grupo
de roncadores. Los resultados de nuestra encuesta permiten
utilizarla para pesquisaje del SAOS en diferentes poblaciones
y como herramianta de trabajo en la practica médica diaria.

ESTUDIO POLISOMNOGRAFICO EN NINOS HIPERSOMNES.
Harold Valero- Cruz, Josefina Ricardo-Garcell, Lourdes Maria Cubero-Rego, Alfredo Alvarez-Amador,

Concepcion Galiano, Ramiro Garcia, Juana Velazquez, P. Borroto.
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Pedidtrico Docente Juan Manuel Mérquez. Ciudad de la Habana, Cuba.

La hipersomnia o actc de dormir en exceso estd comprendida
dentro de los trastornos intrinsecos del suefio, formando parte
de los disomnios en la clasificacion internacional de los
trastornos del suefio de 1990 (1).

El estudic de los trastornos del suefio se lleva a cabo mediante
la polisomnografia que es un método de andlisis, en un
registro nocturno, de diferentes variables fisiologicas.
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La utlidad de este método reside en permitir establecer el
diagnéstico diferencial de las hipersomnias, las cuales se
agrupan en hipersomnias primarias y secundarias. En las
primarias encontramos:

ia narcolepsia que se presenta tipicamente comeo hipersomnia,
cataplejia, alucinaciones hipnagogicas y paralisis de suefio,
cuyas caracteristicas polisomnograficas no varian dei adulto al



nifio (2), las hipersomnias periddicas como el sindrome de
Kleine-Levin caracterizado por episodios criticos de
hipersomnia, hiperfagia e hipersexualidad con trastornos
conductuaies en la vigllia; y la hipersomnia idiopéatica que es un
trastorno del sistema nervioso central dado por somnolencia
excesiva e hipersomnia a expensas del suefio NREM (non
rapid eye movement) (1).

Dentro del grupo de las hipersomnias secundarias podemos
encontrar el sindrome de apnea obstructiva dei suefio (SAOS),
caraclertizado por episodios obstructives de las vias
respiratorias altas durante el suefio, ronguidos, pausas
apneicas asociadas con esfuerzos inspiratorios, sudoracién
profusa, suefio fragmentado y afectacion de la vigilia (3); el
sindrome de apnea central del suefio (SACS), manifestado por
pausas apneicas durante el suefio sin esfuerzo inspiratorio,
insomnio, sensacién de ahogo, despertamientos prolongados y
vigilia ineficiente. Ambos trastornos pueden acompafiarse de
hipoxemia; y el sindrome de hipoventilacién alveolar central
evidenciado por la aparicion de hipoxemia asociada a veces
con hipercapnia progresiva durante el suefic nocturno, en
pacienies sin trastornos puimonares, debiéndose a faita de
estimulos neurégenos centrales que conducen a una
disminucién marcada del esfuerzo respiratorio, que se agrava
durante el suefioc REM (rapid eye movement) (1).

El emplec de este método alcanza mayor importancia en el
presente trabajo si analizamos que la caracterizacién
polisomnografica en nifics hipersomnes resulta un tema
novedoso en nuestro medio.

El objetivo principal de este trabajo es mostrar la utilidad del
registro polisomnografico nocturno en la diferenciacién de
nifios hipersomnes, y en particular analizar las caracteristicas
de suefio, la respiracién y la saturacion de oxigeno.

Se estudiaron & nifios (3 varones y 3 hembras), con edades
enire 2 y 14 afios ( promedio de 8,5 afios). Ninguno tuvo
antecedentes patoldgicos familiares asociados al trastorno
motivo de consulta y 3 presentaron antecedentes patoldgicos
. personales de trastornos respiratorios (1 alrededor de! pario y
2 con posterioridad).

De los 6 pacientes 2 se estudiaron por hipersomnia diurna
severa, 3 por episodios apneicos ¥ 1 por episodios frecuentes
de cianosis peribucal, durante el suefio.

Todos ios pacientes fueron estudiados en una habitacion con
temperatura, iluminacién y ambiente propicios para lograr el
suefio. Ei tiempo empleado fue adecuado a las necesidades de
suefio de cada paciente.

El estudio polisomnogrifico Incluydé una recogida de
aproximadamente 8 horas de suefic nocturno, obteniéndose
las siguentes variables: EEG, EOG, ECG, EMG
submentoniano, flujo aéreo nasal (FLW), esfuerzo respiratorio
(THR} y saturacion de oxigeno (Sa02).
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En un caso fue necesario realizar un estudio diurno, en
similares condiciones pero con un periodo de recogita menor,
consistiendo en 4 momentos de registro de 20 minutos de
duracién con intervalos de 2 horas entre cada unc de ellos
(Test de latencias multiples).

Se empled un electroencefaiografo digital MEDICID 4 de
fabricacién nacional, con el programa DREAM HUNTER
(version 2.0) desarrollado por el Centro Nacional de
Neurociencias de Cuba; se utilizaron electrodos de superficie
de plata sobre el cuero cabeiludo o piei, adheridos con pasta
conductora y el pelimero POVIAC de produiccion nacional.

Se analizaron épocas de 30 segundos de duracion,
clasiticadas como vigilia(W), suefic REM y suefio NREM,
segun los criterios de Rechtschaffen y Kales.

Los criterios para el andlisis de diferentes variables fueron los
mismos por los que se rige la Asociacion Americana de los
Trastornos del Suefio,

Los resultados de este trabajo mostraron que todos los casos
cumplieron los criterios polisomnograficos descritcs en la
bibliogratia (1-3) para los diferentes tipos de hipersomnias:
Hipersomnia idiopatica: .se encontré latencia acortada del
suefio, prolongacion del tiempo total de suefic, con escasas
fragmentaciones del suefio durante el registro. Test de
latencias multiples con hipersompnia diurna severa y latencia
media del suefic menor de 10 minutos, sin episodios de suefic
REM.

Hipersomnia periédica (sindrome de Kleine-Levin}: se constatd
aumento del tiempo total de suefio y del numero de
despertares, acortamiento de ia latencia del suefc AREM
durante el registro nocturno, y descargas paroxisticas de
actividad theta (4-7 Hz) en un electroencefalograma de rutina,
en plena crisis.

Sindrome de hipoventilacion alveolar central adquirido: se
haflaron desaturaciones de oxigeno inferiores al B85%
asociadas a episodios de apneas, excursiones respiratorias
disminuidas en amplitud, incremento de las desaturaciones
durante el suefio REM vy suefio fragmentado durante ei
regisiro nocturno.

Sindrome de apnea del suefio: se observaron eventos
apneicos mayores de 10 segundos, indice de apnea-
hipopnea mayor de 1.2 y desaturaciones de oxigeno
asociadas. Se determind un SACS cuando las pausas
apneicas se caracterizaron por el cese del flujo aéreo-nasal sin
esfuerzo inspiratorio, asociadas a desaturaciones de oxigeno,
y un SAOS cuando el cese de! flujo aéreo-nasal se asocid con
esfuerzos inspiratorics, suefio fragmentado y desaturaciones
de oxigeno durante la noche (Fig). También se definieron
eventos mixtos, cuando comenzaron como centrales y
finalizaron como obstructives. El grafico 1 resume la



distribucién de los resultados polisomnograficos en los casos Se concluyé que el procedimiento empleado permitio
estudiados. establecer el diagnéstico diferencial en nifios hipersomnes.
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POLISOMNOGRAFIA NEONATAL Y EXAMEN NEUROLOGICO EN RECIEN NACIDOS DE

RIESGO

Antonio Miguel Hemandez Duarte, Femando Dominguez Dieppa, Maria dei Camen Roca Molina, Carlos

Vinals Lamanino, Blanca Elena Herrera, Iraida Miillan, Jose Carlos Cueto, Ana Rosa Penichet
Seccion de Meurologia Neonatal y Neurodesarrollo. Servicio de Neonafologia. Hospital Gineco-Obstetrico "Ramon

Gonzélez Coro. Ciudad Habana. Cuba

La valoracion dei Recién Nacido {RN) de Alo Riesgo de
padecer enfermedades neuroldgicas al momenio del
nacimiento , es uno de los problemas fundamentales que
enfrenta el especialista en Neonatologia. La evaluacion
neuroldgica en este pericdo de la vida resulta compleja, se
basa tundamentaimente en el nivel de conciencia, tono
muscular y desarrollo de los reflejos, se anaden ademas
inconvenientes derivados del intensivismo necnatal: intubacion
prolongada, cateter intravascular, uso de sedantes vy
paralizantes musculares (1). En estas circunstancias los
estudios neurofisiologicos adqguieren gran significacion, dentro
de estos el mas utiizado es la Polisomnografia Neonatal
{PSN). .

Se define como el registro simultaneo de actividad eléctrica
cerebral y variables clinico conductuales: f{recuencias
cardiacas y respiratorias, movimientos oculares y tono
muscular fundamentalmente (2). En el RN a diferencia de otras
etapas de la vida se presentan particularidades aue facilitan y
confieren gran valor al estudio polisomnografico. En primer
lugar el RN permanece mas de la mitad dei tiempo en sueno
espontanec, es posibie registrar en un periodo de tiempo
relativamente corlo (aproximadamente 60-180 minutos) la
organizacion ciclica de las diferentes fases de sueno y es en
este periodo de la vida donde se producen fos cambios mas
dramaéticos en la estructuracion ciclica de los patrones de
sueno, relacionados sobre todo a cambios maduracionales.
Con ei objetivo de evaluvar la utilidad de este estudio en ia
evaluacién clinico-neurologica del RN de riesgo en el periodo
neonatal estudiamos 162 nifios (61 HANs < 1500 gr y 101
asficticos severos), a su vez el grupo de asficticos severos se
subdividié tdniendo en cuenta la presencia o no de
Encefalopatia Hipoxico-lsquemica (EHI). Se realizo un estudio
polisomnografico a cada uno de estos pacientes en la primera
semana de vida para el grupo de aslixia severa y al termino de
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la gestacién segin edad corregida para los preterminos de
muy bajo peso al nacer. Todos los RN se estudiaron durante
60 minutos, tiempo suficiente para chtener un ciclo de sueno y
se hizo observacion y anotacion detallada de toda ia actividad
motora voluntaria o involuntaria.

En el analisis de los estudios polisomnograficos se tuvieron en
cuenta las alteraciones de los ciclos de sueno, alteraciones de
los cambios maduracionales dependientes de la edad vy
analisis de la actividad eléctrica cerebral gue inciuyo los
hallazgos enconirados en la actividad de base y la presencia o
no de actividad paroxistica.

Consideramos como alteraciones de la organizacién ciclica de

sueno cuando la duracidn de una fase de sueno se prolonga ©

cuando existe inversibn en la estructura ciclica de las
diferentes fases como por ejemplo el inicio del sueno en fase
de Sueno Tranquilo o NREM. Definimos la invariabilidad del
trazado como la ausencia de modificaciones de la actividad
eléctrica cerebral relacionadas a las medificaciones de los
ciclos de sueno.

Clinicamente se realizaron examenes neurolégicos el mismo
ida del primer polisomnograma realizado por las técnicas de
Amiei Tison, Fenichei, Prechtl.

Al relacionar os resuttados de [a PSN al Termino (PSN ) con el
Examen Neuroidgico al Termino (EN ) en mencres de 1500 gr
encontramos concordancia aceptable. El 92,1% de los RNs
con PSN normal mostraron EN normal o sospechoso y en
ninguno de los RNs con alteraciones severas de la PSN se
obtuvo EN normal. De los 3 pacientes con alteraciones
severas del PSN en 2 casos se corrobore por USC lesién
perinatal estructural (1 Infarto cerebral de hemisterio derecho,
1 leucomalacia periventricular). De 4 pacientes con PSN
normat y EN patolégico en sclo un caso se encontrd evidencias
de dafio estructurat al USC (Hemorragia intraventricular grado
1) (Tabia ).



En el grupo de asficticos severos sin EHI soio el 5.8% (2 RNs)
de los casos con estudio electrofisiotdgico normal mostrd
examen naurolégico patolégico ¥ no se registraron alteraciones
severas de la PSN . Existid una concordancia ligera entre la
PSN y el EN en este grupo de pacientes.

TABLA | .
Relacion entre la Polisomnografia y el Examen Neurolégico al

Queda demostrada la utilidad de la PSN en la evaluacién del
estade anatomo-funcional del SNC en el periode neonatal en
RN de riesge, encontrandose refaciones aceptables con otras
técnicas de exploracién como el examen clinico-neurclogico.

TABLA 1|
Relacién emtre la polisomnogratia al termino y el examen
neuroldgico al termino en asficticos severos con EHI.

Término en Recién Nacides menores de 1500 gr. PSN EN
PSN EN Normal | Sospechoso Patoldgico
Normal | Sospechoso | Patologico | Normal 29%. 3BH2% 35.2%
Normal 41 € 4 Alt Severas {7.3% 28.5. 64.2%
{n=7) Alt. Severas |0 1 2 Kappa = 0.188
iC: 95% = {-0.125, 0.758).
BIBLIOGRAFIA

En el grupo con EHI se obtienen resultados diferentes, llama la
atencion la baja concordancia entre PSN y EN normal ya que
resuitaron ambos estudios normales solo en el 29.4% de los
casos. El resto mostré el examen clinico sospechoso (35.2%)
y patolégico (35.2%) en presencia de PSN. normal. Ei 92.7%
de los casos con alteraciones severas de la PSN {13 RNs)
mostraron EN sospechoso (28.5%) o patolsgico (64.2%).
{Tabla 1).
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UTILIDAD DE LA POLISOMNOGRAFIA NEONATAL EN LA PREDICCION.DE SECUELAS

DEL NEURODESARROLLO

Antonio Miguel Hemandez Duarte, Femando Dominguez Dieppa, Maria del Carmen Roca Molina, Jose
Carlos Cueto Gonzalez, Carlos Vinals Lamanino, Blanca Elena Herrera, Iraida Millan, Ana Rosa Penichet
Seccion de Neurclogia Neonatal y Neurodesarrollo. Servicio de Neonatologia. Hospital Gineco-Obstetrico “Ramon

Gonzalez Coro”, Ciudad Habana Cuba

Se define la Polisomnografia Neonatal (PSN) como el registro
simultaneo de actividad eléctrica cerebral y variables clinico
conductuales: frecuencias cardiacas y  respiratorias,
movimienios oculares y tono muscular fundamentalmente (1).
La uiilidad de este estudio po radica solo en la evaluacion del
estade funcional del Sistema Nervioso Central (SNC) en
estado critico de la enfermedad, ademas se utiliza como un
elemento de valor pronostico para la prediccién de secuelas
dei neurodesarrofio (2}.

Se realiza un estudio de seguimiento muftidisciplinario con el
objetivo de evaluar la utilidad de la PSN en la prediccion de
secuelas del Neurodesarrollo en 101 Recién Nacidos (RN) con
diagnostico de asfixia severa al nacer: apgar menor de 7 a ics
5 minutos, antecedentes de sufrimiento fetal agude, necesidad
de reanimacion y/o sindrome de aspiracién meconial. A su vez
gl grupo se subdividié teniendo en cuenta la presencia ¢ no de
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Encefalopatia Hipoxico-isquemica (EHI), entendiéndose como
tal al estado anatomofuncional anormal del SNC el cual se
produce en el RN asfictico durante la primera semana de vida
y cuyos signos neurologicos aparecen en las primeras 24
horas de vida (3). Se realizo un estudio polisomnografico a
cada uno de estos pacientes en la primera semana de vida.
Todos los BN se estudiaron durante 60 minutos, tiempo
suficiente para obtener un ciclo de sueno. Durante el registro
se hizo observacién y anotacién detallada de toda la actividad
motora voluntaria o involuntaria. Los resultados del estudio
polisomnografico se clasiticaron en tres grupos: Normal,
Alteraciones Ligeras, Alteraciones Moderadas/Severas segun
criterios previamente establecidos. Se tuvieron en cuenta las
alteraciones de los cicios de sueno, alteracio'nes de los
cambios maduracionales dependientes de 1a edad y analisis de
la actividad eléctrica cerebral que incluyo los hallazgos



encontrados en la actividad de base y la presencia ¢ no de
actividad paroxistica,

Clinicamente se realizaron examenes neuroldgicos por las
técnicas propuestas por Amiel-Tison y Barrier, Prechtl y
Fenichel, el mismo dia del primer polisomnograma realizado y
fueron clasificados los RNs como normales, sospechosos ©
patolégicos. Posteriormente se utilizo para ef seguimiento la
valoracion neuroldgica de C. Amiel-Tison durante el primer ano
de vida y la exploracion neuroiégica clasica para el segundo
ano, se realizaron seis coniroles para el primer ano de viday 4
en el segundo.

Los resultados del seguimiento se agruparon en 3 niveles:

1- Normal.

2- Alteraciones ligeras: Trastornos ligeros del tono muscular o
de los reflejos, o de la actividad motora con caracter transitorio
o de breve duracién, retraso ligero del desarrollo psicomotor,
retfraso mental y/o del lenguaje ligeros. Deficit visuales o
auditivos ligeros y trastornos de adaptacion social.

3- Afteraciones moderadas; Hipotonia de moderada intensidad
del eje y de miembros con evolucién prolongada, retraso
moderado del desarrolio psicomotor, mental y/o del lenguaje.

Dificutad visual mediana o hipoacusia neurosenscrial
moderada.
4-Alteraciones severas: Paralisis cerebral espastica o

insuficiencia motora o sensorial de origen cerebral de caracter
permanente. Hidrocefalia. Microcefalia. Epilepsia. Retraso
mental severo. Retraso severo del ienguaje. Sindrome ataxico.
Al correlacionar los resuftados de la PSN con la evolucién dei
neurcdesarrolic en el grupe de asficticos severos sin EHi,
resulta llamativo gue mas de la mitad de los cases con PSN
normal  mostré  alteraciones  ligeras-moderadas  del
neurodesarrolio, no se obtiene concordancia estadistica entre
las variables (Grafico 1).

EVOLUCION DEL NEURODESARROLLC EN RNs
CON PSN NORMAL,

Asfixia sin EHI.

N HD Hormal Alt Lig-Mod.

En todos los pacientes con alteraciones severas de la PSN en
ei grupo con EHI se detectaron alteraciones en el
neurodesarrollo excepto en uno en que se desconoce su
evolucion, Hubo 6 pacientes (42.8%) con alteraciones
ligeras/moderadas y 7 pacientes (50%) con alteraciones
severas (Gréfico Il). Para los cascs en que el estudio
electrofisiologico fue normal el comportamiento fue similar al
grupo de asficticos sin EHI {alta proporcién de evolucién del
neuradesarrollo con alteraciones ligeras/moderadas).

De esta manera la PSN mostré su mayor eficacia como
predictor de secuelas det neurodesarroilo en el grupo de
pacientes asficticos severos con EH!. Pensamos que estos

[[JAlt Saveras.
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resultados sean dependientes de la capacidad del estudio
electrofisiologico en la deteccién de dafio estructural, gue se
asocta frecuentemente a secuelas del neurodesarrolio. Llama
la atencion que un grupo de nifios estando sometidos a la
asfixia perinatal presentaron normaiidad neurolégica y
eléctrica, en su gran mayoria correspondieron a aqueilos que
cumpliendo los requisitos de asfixia severa antes descritos,
tuvieron un tiempo de recuperacion breve, uno de los factores
que unide al tiempo de instalacién del dafo cerebral
caracterizan ef episodic anoxico y sus efectos sobre |a funcién
cerebral.



Queda demostrada la utilidad de la PSN en la prediccion de  desfavorable del neurodesarrollo, pero su normalidad no
secueias del neurodesarrolio, generalmente las alteraciones  excluye la posibilidad de que se presenten afteraciones del
severas del estudic electrofisiologico se asociaron a evolucidon  neurodesarrolo, fundamentalmente ligeras.

EVOLUCION DEL NEURCDESARROLLLO EN RNs
CON AILTERACIONES SEVERAS DE LA PSN.
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