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Objetivos: La apnea obstructiva del suefio (AOS) es el trastorno del
suefio mas frecuente en pacientes con enfermedad de Alzheimer (EA).
La hipoxia intermitente causada por AOS puede participar en la pato-
génesis de la EA incrementando el dafo oxidativo y la inflamacion.
Nuestro objetivo fue identificar genes inflamatorios y redox con expre-
sion diferencial en sangre de pacientes con EA y AOS grave versus
aquellos con AOS no grave.

Material y métodos: Incluimos 40 pacientes con EA diagnosticados
mediante manifestaciones clinicas y niveles de biomarcadores en liqui-
do cefalorraquideo. La AOS grave o no grave (indice de apnea-hipoap-
nea mayor o igual a 30 eventos/hora e inferior a 30 eventos/hora,
respectivamente) se diagnostico con polisomnografia nocturna (PSG).
Los niveles de expresion de 136 genes inflamatorios y 84 genes relacio-
nados con el metabolismo redox fueron evaluados en sangre mediante
transcriptomica dirigida.

Resultados: Tres genes inflamatorios y seis genes redox estaban regu-
lados positivamente en la sangre de pacientes con EA y AOS grave. Tres
de ellos correlacionaron con los parametros de la PSG. No se encontro
ninguna asociacion entre los genes desregulados y los niveles de bio-
marcadores de EA. Un analisis de enriquecimiento de vias mostré un
gran enriquecimiento de la via de sinapsis serotoninérgica en los pa-
cientes con EA y AOS grave.

Conclusion: Encontramos una regulacion positiva de nueve genes in-
volucrados en la inflamacion mediada por NF-kB y el metabolismo re-
dox en la sangre de pacientes con EA leve y AOS grave. Por tanto, AOS
puede empeorar la inflamacion y el dafio oxidativo ya presentes en los
pacientes con EA.
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Objetivos: Evaluar la asociacion entre la EA y la prevalencia y grave-
dad de los trastornos del suefio en adultos con sindrome de Down (SD).
Material y métodos: Estudio transversal: 231 adultos con SD (155 asin-
tomaticos [aDS] y 73 con demencia [dDS]), y 78 controles euploides
(HC) reclutados de la Down Alzheimer Barcelona Neuroimaging
Initiative (DABNI). Todos los participantes realizaron estudio de suefo
con polisomnografia nocturna y escalas subjetivas del suefio (Pittsburgh
para evaluar la calidad del suefo, Epworth para somnolencia y Berlin
para detectar AOS).

Resultados: En comparacion con los adultos aDS (edad media
36,5 + 10,3 anos), los adultos dDS (edad media 52,5 + 5,6 anos) pre-
sentaron una menor eficiencia del sueno (61,5 + 21,3 frente a
67,2 + 21,8; p < 0,05), menos minutos de suefio de movimientos ocu-
lares rapidos (REM) (21,9 + 17,4 frente a 29,01 + 21,6; p < 0,05), una
mayor prevalencia de AOS (87,8% frente a 77%; p < 0,05) y mayor
gravedad de AOS (45,9% frente a 28,9%; p < 0,05). Las puntuaciones en
adultos con demencia fueron peores que en el grupo sin demencia,
pero ninguna reflejo con precision los trastornos del suefio detectados
a través de la polisomnografia (medias PSQl 5,4 + 3,4; ESS 9,4 + 5,8 y
BQ1+1).

Conclusién: La enfermedad de Alzheimer exacerba los trastornos del
suefo en adultos con SD, a pesar de que pasen desapercibidos.

138

Recomendamos el cribado objetivo rutinario del AOS, ya que su trata-
miento podria retrasar el deterioro cognitivo en esta poblacion.
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Objetivos: Evaluar la prevalencia real de trastornos de suefio y la con-
cordancia entre percepcion subjetiva y medicion objetiva del suefio en
poblacion adulta tardia.

Material y métodos: En el contexto de un estudio de intervencién no
farmacologica multimodal (CITA GO-ON) para la prevencion del dete-
rioro cognitivo, con reclutamiento activo, se realiza una evaluacion
subjetiva (cuestionario de calidad de sueno de Pittsburg y de Oviedo,
escala de somnolencia de Epworth y diario de suefio de 7 dias) y obje-
tiva del suefo (mediante WatchPAT®, un dispositivo médico de uso
domiciliario basado en la sefial de tono arterial periférico) tras la eva-
luacion neurologica-neuropsicologica, y de realizacion de resonancia
magnética cerebral.

Resultados: Entre marzo y mayo de 2024 se reclutan 94 participantes,
de 69,6 + 5,8 afos, 48,9% mujeres, con indice de riesgo de demencia
CAIDE de 7,8 + 1,4. El estudio mediante WatchPAT revisado por profe-
sionales sanitarios revela que el 44,7% de la muestra tiene un indice
apnea-hipopnea (IAH) > 15, y en concreto el 12,8% un IAH > 30, ello a
pesar de la percepcion subjetiva de buena calidad de suefio incluyendo
ausencia de hipersomnolencia diurna significativa. El IMC es el que
mejor se relaciona con mayor IAH (p < 0,001), y un mayor IAH se rela-
ciona con saturaciones nocturnas mas bajas y frecuencias cardiacas
mas altas (p < 0,001), y una estimacion de menor porcentaje de suefio
profundo NREM (p = 0,002).

Conclusién: Los estudios de intervencién no farmacologica de preven-
cion de deterioro cognitivo pueden suponer una oportunidad para co-
nocer la prevalencia real de los trastornos de suefio y desarrollar nue-
vas estrategias diagnosticas aplicadas a la poblacion adulta tardia.
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Objetivos: La prevalencia del sindrome de piernas inquietas (SPI) en
pacientes con esclerosis multiple (pcEM) varia del 12 al 64% dependien-
do de la metodologia. El diagnéstico del SPI asienta exclusivamente en
criterios clinicos. En este trabajo analizamos la prevalencia de SPI en
pcEM con confirmacion de caso por un experto en SPI.

Material y métodos: Realizamos un estudio transversal para evaluar la
prevalencia de SPI en una cohorte hospitalaria de pcEM. La deteccion
de caso se realiz6 mediante 2 entrevistas telefonicas. En la primera se
utiliza un cuestionario especifico con los criterios IRLSSG (2014) de SPI.
En la segunda, el diagnostico de SPI se confirma por un experto en
trastornos del suefio. Se analizaron los posibles factores de riesgo de
SPI y las caracteristicas demograficas, clinicas y radioldgicas en los
pacientes con SPl y EM.

Resultados: De los 440 pcEM, 66 cumplian los criterios de SPI determi-
nado por un experto (prevalencia 15,0%, 1C95% 11,8-18,7), 20 casos
menos que en el cribado por neurdlogo no experto (prevalencia 19,55%,
1C95% 16,01-23,60). Una mayor edad (p = 0,050) y tener antecedentes



