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Resumen

Objetivos: Cada vez es mayor la evidencia cientifica que muestra como la diabetes mellitustipo 2 (DMT2) es
un factor de riesgo independiente tanto para la hipoxia nocturna grave como para los microdespertares
durante el suefio, habiéndose incluso descrito en el estudio Sweet Sleep (Plos One, 2015) un patron
polisomnografico especifico delaDMT2. Sin embargo, desconocemos si estas alteraciones afectan también a
lasomnolenciadiurnay alacalidad del suefio.

Material y métodos. Estudio caso-control comparando 300 individuos con DM T2 y 300 sujetos no diabéticos
estrictamente apareados por sexo, edad, indice de masa corporal (IMC) y circunferencias de cuello y cintura;
el 52% de los participantes disponian de un estudio polisomnogréfico. Los criterios de exclusion incluyeron
cualquier enfermedad respiratoria, neuromuscular o cerebrovascular conocida, €l abuso de alcohal,
trabajadores en turno de noche y la gestacion; en los pacientes con DM T2 también fue criterio de exclusion
las hipoglucemias nocturnas. El grado de somnolencia diurna se evalué mediante la Escala de Somnolencia
de Epworth (ESE). Ademas, a un subgrupo de 132 sujetos (el 50% con DM T2) les fueron administrados: (i)
el Cuestionario de Berlin, que mide el riesgo de presentar apneas del suefio, (ii) el indice de Calidad de la
suefio de Pittsburgh (PSQI), que evalliala calidad del suefio y de alteraciones relacionadas, v (iii) €
Cuestionario del suefio de Quebec (QSQ), para estudiar la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes con apneas de |a suefio.

Resultados: La somnolencia diurna (puntuacion del ESE) fue mayor en los pacientes con DMT2 (7,3 + 4,3 vs
59+ 4,1, p0,001), y entre los pacientes con DM T2, mayor en aquellos con HbA1c ?8,5% (7,5 + 4,5vs 6,2
*+ 4,1; p=0,0027). Como era de esperar, se confirmé una correlacion lineal positivay significativa entre la
somnolenciadiurnay los datos polisomnograficos, pero también con la glucosaen ayunas (r = 0,124, p =
0,005) y laHbA1c (r = 0.146, p = 0.005). Sorprendentemente, €l analisis multivariante mostré como la
presenciade DM T2 (pero no el sexo, laedad, el IMC, la circunferencia de cuello, ni los parametros
polisomnogréficos) predecia de formaindependiente una mayor puntuacion del ESE (RZ = 0,042).
Finalmente, los sujetos con DM T2 mostraron: (i) un mayor riesgo de presentar apneas del suefio (p = 0,047);
(if) unamenor calidad de vida relacionada con la salud (QSQ), principa mente en los dominios vinculados
con |los sintomas nocturnos (p = 0,042) y somnolencia (p = 0,028); y (iii) mayores alteraciones del suefio
(PSQI), principalmente en la necesidad de farmacos para dormir.



Conclusiones: LaDMT2 afecta negativamente ala calidad del suefio, convirtiéndose en un factor de riesgo
independiente para un mayor grado de somnolencia diurna.
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