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INTRODUCCION

Uno de los campos menos estudiados dentro de la Medi-
cina del suefio es el suefio de los adolescentes, tanto dentro
de lo que es el suefio normal como sus patologias. Todavia
son muchos los adolescentes que consideran al suefio como
una pérdida de tiempo. No obstante, en los dltimos 10 afios
y gracias al nivel de informacién que llega a la poblacién ge-
neral sobre los buenos habitos de sueflo, estos conceptos es-
tan cambiando. Se sabe que el nimero normal de horas que
debe dormir un adolescente es alrededor de 9 sin embargo
la realidad es muy distinta. Esto y otros conceptos son los
que analizamos en esta presentacion, basada en la informa-
cién obtenida en un Instituto de Barcelona.

MATERIAL Y METODOS

Se han seleccionado un total de 315 adolescentes de eda-
des comprendidas entre 13 y 19 afios, todos ellos pertene-
cientes al mismo Instituto de ensefianza secundaria, para es-
tudiar sus hébitos de suefio, sus opiniones sobre el mismo, y
la relacién con el consumo de toéxicos. Para realizar el tra-
bajo se ha utilizado una encuesta de 23 items relacionados
con los habitos de suefio y consumo de toxicos. Esta en-
cuesta se pasé a todo el grupo de 315 adolescentes durante
la segunda semana de Mayo de 2003. Estadistica utilizada: T
de student con un nivel de confianza del 0,05.

RESULTADOS

Ninguno de los 315 adolescentes dormia en dias labora-
bles las horas 9 horas tedricamente necesarias'. Todos ellos,
los fines de semana dormian mas que los dias laborables.
Solo el 45% cree que duerme suficiente. El 55% restante
son conscientes de que van cortos de suefio. A pesar de ello,
todos piensan que necesitan dormir més. A medi da que au-
mentan en edad, duermen menos y 16gicamente a mas edad,
mas sensacion de sopor al dia siguiente. El consumo de café

aumenta progresivamente segin la edad sobretodo en dias
laborables, y el incremento es menor los festivos. Un 28%
consume drogas. El 7% consume alcohol los dias labora-
bles, y el 44% los festivos.

CONCLUSION

El que ninguno de los adolescentes durmiera lo aconseja-
do para su edad motivaba un aumento del sopor en clase.
Presumiblemente el consumo de cafeina es el mecanismo
para combatir el sopor. El consumo de téxicos es alto sobre
todo en fines de semana. El estudio confirma los malos ha-
bitos del suefio de los adolescentes. Es basico actual en es-
tas edades dando informacion a los adolescentes y a sus pa-
dres para que entiendan la importancia del suefio y su
influencia sobre el rendimiento al dia siguiente.

BIBLIOGRAFIA

Carskadon MA. Adolescent Sleep Patterns: Biological, Social, and
Psychological Influences. Cambridge University Press; 2002.

UTILIDAD DEL TEST DE INMOVILIZACION
EN EL SINDROME DE PIERNAS
INQUIETAS

J. Albares, E. Estivill, V. de la Fuente, F. Segarra,
C. Martinez, A. Bes y M. Pascual

Clinica del Son Estivill. Barcelona. Espafia.
USP Institut Universitari Dexeus. Barcelona. Espaifia.

INTRODUCCION

La prevalencia del Sindrome de Piernas inquietas, 10%
de la poblacién, ha hecho necesario la bisqueda de nuevos
tratamientos para paliar la desagradable sintomatologia pa-
decida por los pacientes. Ello, a su vez, también ha condi-
cionado la busqueda de métodos para valorar el estado de
los pacientes, antes y después de un determinado trata-
miento.

Uno de los procedimientos utilizados ha sido el test de
inmovilizacién (suggested inmobilization test) (SIT) practi-
cado antes y después de usar tratamiento farmacoldgico.
Presentamos los resultados obtenidos con este test, en 4 pa-
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cientes incluidos en un ensayo clinico, afectos de un SPI gra-
ve, tratados con un nuevo agonista dopaminérgico.

MATERIAL Y METODOS

El test de inmovilizacién ha sido elaborado por Montplai-
sir y esta siendo usado por distintos profesionales desde
1998. Es preferible hacer el test antes de realizar la Poli-
somnografia. El test dura 60 minutos a menos que el pa-
ciente no pueda soportar la situacion. Se colocan los elec-
trodos en el musculo tibial anterior de ambas piernas. Se
realiza con el paciente sentado en la cama en un angulo de
45 grados. El paciente no debe mover las piernas ni cruzar-
las. Los pies no deben tocar el pie de la cama. Los ojos de-
ben estar abiertos y el paciente no debe hacer “nada” ni dis-
traerse. Se inicia el registro de la actividad muscular y cada
5 minutos se le pide al paciente que muestre en una escala
analégico-digital el grado de disconfort mediante una raya
vertical.

Este test se ha realizado en cuatro pacientes que se ran-
domizaron para un ensayo sobre la eficacia de un nuevo
agonista dopaminérgico como tratamiento de su sindrome
de piernas inquietas. Fue aplicado antes y después del tra-
tamiento.

RESULTADOS

Las escalas analdgicas digitales que componen el test de
inmovilizacion se han demostrado como un elemento valido
para medir la intensidad del Sindrome de Piernas inquietas
en los cuatro pacientes. Tres de ellos recibieron medicacién
y uno de ellos placebo. El test de inmovilizacién es definiti-
vo para identificar los casos.

CONCLUSION

El test de inmovilizacién es facil de administrar y se mues-
tra como una herramienta muy ttil para valorar la eficacia
del tratamiento. Recomendamos su practica en la consulta
diaria por la informacién que nos da, de forma sencilla y
concisa.

BIBLIOGRAFIA

1. Montplaisir J, Boucher S, Nicolas A, et al. Immobilization tests
and periodic leg movements in sleep for the diagnosis of restless
leg syndrome. Mov Disord. 1998;13:324-9.
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INTRODUCCION

La cefalea hipnica, descrita por Raskin en 1981, es un sin-
drome inusual de cefalea recurrente que aparece durante el
suefio REM.

MATERIAL Y METODOS
Caso 1

Varén de 55 afios, que presenta un cuadro de 6 afios de
evolucion de cefalea periddica (2 o 3 veces por semana) que
se inicia tras una hora de conciliar el suefio, y durante las
siestas. El dolor es hemicraneal izquierdo, intenso, opresivo,
generalmente acompafiado de rinorrea y lagrimeo. Mejora
al incorporarse de la cama e impide conciliar el suefio. Los
estudios con RMN craneal y PSG post-tratamiento son nor-
males. La indometacina produce una remision completa del
cuadro, pero hay que retirarla 3 meses después por apari-
cién de cefalea tensional durante el dia, sustituyéndola fi-
nalmente por litio.

Caso 2

Mujer de 68 afios con un cuadro de 2 afios de evolucién,
de cefalea periddica (una vez por semana) a las 2-3 horas de
conciliar el suefio, intensa, hemicraneal alternante, tipo pin-
chazo, sin signos disautonémicos asociados, que no mejora
con analgesia habitual y dificulta el suefio posterior. Los es-
tudios con RMN craneal y PSG post-tratamiento son nor-
males. Se instauro tratamiento con indometacina con remi-
sion completa.

CONCLUSIONES

La cefalea hipnica es una entidad rara y probablemente
infradiagnosticada. Destacamos la importancia de realizar
la PSG antes del tratamiento, para aumentar la probabili-
dad de registrar ataques de cefalea y ayudarnos a conocer la
fisiopatologia de este proceso. Hasta ahora, el tratamiento
que mejores resultados ofrece es el litio, aunque dado su es-
trecho margen terapéutico, puede intentarse tratamiento
con indometacina previamente.

PALABRAS CLAVES

Cefalea hipnica. Polisomnograffa. Indometacina.
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HABITOS DE SUENO Y CONSUMO DE TOXICOS EN UN
GRUPO DE 315 ADOLESCENTES
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Pascual*, H. Corriguelas**, M. Llongueras**, L. Sabater**, M, Domenech**

* Clinica del Son Estivill USP Institut Dexeus
*** Institut Menendez i Pelayo (Barcelona)

Material

315 adolescentes de edades comprendidas
entre 13 y 19 afios, alumnos del Instituto
Menendez Pelayo de Barcelona

Método

Encuesta de 23 items relacionados con los
hébitos de suefio y consumo de toxicos,
pasada durante la segunda semana de Mayo
de 2003.

Estadistica utilizada T de student
con un nivel de confianza del 0.05
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UTILIDAD DEL TEST DE INMOVILIZACION EN EL SINDROME
DE PIERNAS INQUIETAS.

J. Albares, E. Estivill, V. de la Fuente, F. Segarra, C. Martinez, A.Bes, M. Pascual
Clinica del Son Estivill
USP Institut Universitari Dexeus Barcelona
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LA DEPRIVACION DEL SUENO

COMO METODO DE ESTUDIO

EN EL SONAMBULISMO. A PROPOSITO
DE UN CASO

T. Canet*, J.B. Soler Cejudo, M. Armero,
A. Santamaria y J.L. Ros Sanchez Cruzado*

*Facultativos Especialistas de Neurofisiologia Clinica y Técnicos de
Neurofisiologia Clinica del Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy.
Alicante. Espaia.

El sonambulismo es considerado como una alteracién del
suefio benigna en nifios, si bien, cuando se presenta en adul-
tos puede producir algtin dafio en el que lo padece o en los
otros. Este trastorno del suefio es mas dificil de detectar en
los laboratorios del suefio que en el ambiente habitual del
paciente, lo cual hace dificil establecer el diagndstico me-
diante polisomnografia. El grupo de Montplaisir, (Neuro-
logy 2002) basados en el conocimientos de que los sondm-
bulos presentan un menor control o consolidacién del suefio
lento, estudiaron el efecto que la deprivacion del suefio pro-
ducia en pacientes sondmbulos y los compararon con con-
troles, encontrando que una deprivacion del suefio de 38
horas antes del estudio polisomnografico nocturno aumen-
taba la frecuencia y complejidad de los episodios de sonam-
bulismo en el registro estableciendo por tanto que la depri-
vacion del suefo es una herramienta ttil para el estudio del
sonambulismo en los laboratorios de estudio de trastornos
del suefio.

Presentamos un caso estudiado mediante PSG nocturna
precedido de 38 horas de privacion de suefio, de un varén de
29 afios, con epidodios de sonambulismo con una perioci-
dad de tres episodios o més a la semana desde hace 8 meses.
La historia clinica revel6 suefio insuficiente y mala higiene
del suefio debido a su trabajo: musico de banda. No se de-
tectaron otras alteraciones del suefio ni otras patologias y
asi se compruebd ademds en la polisomnografia, siendo el
indice de alteraciones respiratorias y MPP totales menor de
10. Se registraron tres episodios de despertares bruscos des-
de sueio lento, compatibles con el diagnéstico de sonambu-
lismo en al adulto.

Concluimos que la deprivacion del suefio es una herra-
mienta Util para el estudio del sonambulismo en los labora-
torios de estudio de trastornos del suefio.

RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES
Y HABITOS DEL SUENO Y EL DEFICIT
DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD

EN NINOS DE EDUCACION PRIMARIA

T. Canet, C. Oltra*, J. Moliner*** y G. Pin****

*Servicio Neurofisilogia Clinica y Unidad de Preventiva.
**Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy. Alicante. Espafia.

***§. Neurofisilogia Clinica del H. Alexandre-Peset de de Valen-
cia. Espaiia.

Unidad Valenciana del Suefio. Clinica Quirén. Valencia. Espaiia.

INTRODUCCION

Las caracteristicas de las alteraciones del comportamien-
to derivadas de los trastornos del suefio y del Sindrome de
Déficit de Atencion e Hiperactividad (SDAH) son muy co-
munes y a veces estdn tan interrelacionadas que es dificil
saber si las unas son consecuencia de las otras o viceversa.
El estudio en nifios diagnosticados con SDAH de algin pro-
blema subyacente del suefio y su tratamiento puede mejorar
alguno o todos los sintomas del SDAH. No todos los nifios
con problemas del suefto presentan alteraciones en el com-
portamiento o sintomas de SDHA, pero aquellos que si las
presentan pueden ser mds vulnerables para presentar pro-
blemas psiquidtricos o ambientales. El objetivo de nuestro
trabajo es identificar la asociacion entre las alteraciones del
suefio y el SDAH en una muestra de la poblacién infantil de
primaria.

MATERIAL Y METODOS

Se utiliz6 el Cuestionario validado para Hébitos del Sue-
fio de los Nifios de Owens dirigido a los padres para detec-
tar las alteraciones del suefio y as{ mismo los padres tam-
bién contestaron los ftems del DSM-IV para valorar la
posible existencia de SDAH. Se excluyeron los nifios que
estaban diagnosticados de enfermedades psiquidtricas y/o
en tratamiento con farlllacos que afectan al suefio. Cum-
plimentaron adecuadamente ambos cuestionarios 206 pa-
dres (57,5%).

RESULTADOS

Un 21,3% (44) de los nifios incluidos presentaban crite-
rios para SDAH, de ellos, 27 (61,3%) eran varones. No
hubo asociacion significativa con el sexo. Las alteraciones
del suefio que mostraron una una mayor frecuencia signifi-
cativa con un SDAH positivo fueron las de despertarse por
la noche (25%), padecer somnolencia durante el dia
(29,5%), y dentro de las parasomnias el moverse y estar in-
quieto (MPP) durante el sueio (84,7%) y las pesadillas
(79%).

CONCLUSION

Nuestros hallazgos guardan correlacidon con los plantea-
mientos expuestos por Gruber et al y Golan et al en los re-
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cientes trabajos publicados en el Sleep de éste afio 2004. Las
alteraciones del suefio o bien el SDAH pueden presentar
una predisposicion a los hipoarousal nocturnos que frag-
menten el suefio y la hiperactividad puede ser un mecanis-
mo compensatorio para mantener la vigilancia durante el
dia. Es necesario la realizacién de mds estudios que ayuden
a especificar los mecanismos y estructuras que controlan es-
tos fenémenos.

ESTUDIO DE LAS ALTERACIONES
Y HABITOS DEL SUENO EN NINOS
DE EDUCACION PRIMARIA

T. Canet, C. Oltra*, G. Pin**, J. Moliner***
¥y R. Verdii****

*Servicio Neurofisiologia Clinica. Unidad de Preventiva.
**Unidad Valenciana del Suefio Clinica Quirén. Valencia. Espaiia.
***S. Neurofisiologia del H. Alexandre-Peset de Valencia. Valen-
cia. Espana.

##4%S. Medicina de Familia del Hospital Virgen de los Lirios de Al-
coy. Alicante. Espafa.

INTRODUCCION

Cada vez es mas conocido las consecuencias que las alte-
raciones del suefio en la poblacién infantil pueden producir.
Existen muy pocos estudios realizados en nifios escolariza-
dos en Educacion Primaria que valoran estos aspectos. Su
deteccidn y posible correccion pueden evitar la progresion y
repercusion de éstas.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizé el cuestionario validado para Habitos del Suefio
de los Nifios de Owens dirigido a los padres. Se remitieron
358 cuestionarios a los padres de los alumnos de los cursos
3.2 a 6.°, ambos inclusive, edad de 8 a 11, de educacién pri-
maria de un colegio concertado de Alcoy en marzo de 2003.
Respondieron y autorizaron la realizacién de este estudio
220 (61%). Los criterios de exclusion fueron: estar diagnos-
ticado de enfermedades psiquidtricas y/o en tratamiento con
farmacos que afectan al suefio.

RESULTADOS

Se excluyeron 8 pacientes. Se estudiaron 212 nifios, re-
partidos aproximadamente en un 25% en cada curso. El
51% (108) eran varones. La frecuencia de las alteraciones
del suefio encontradas en el grupo total son: resistencia para
irse a la cama 8%; latencia suefio superior a 20 minutos
3,8%; ansiedad para acostarse 14,2%:; alteraciones respira-
torias 6,7%; movimientos durante la noche 8,1%; parasom-
nias 6,2%; somnolencia durante el dia 13,8%. Ninguna de
ellas, ni el andlisis de cada parasomnias presentd relacién
significativa con el sexo. Encontramos que en el subgrupo
de niflos mds jévenes (3.° y 4.°) respecto al de los mas ma-
yores (5.°y 6.°) hay mas varones (61%) (p < 0,05), se acos-
taban aproximadamente 30 minutos antes y dormian 30 mi-
nutos mds (p < 0,001 y p < 0,000 respectivamente) y ademas
se detectan mads trastornos respiratorios 10% frente a 3,6%
(p < 0,05), parasomnias 10% frente a 2,7% (p < 0,05) y en-
tre ellas bruxismo 11% frente a 2,7% (p < 0,05).

CONCLUSION

Los resultados de este estudio enfatizan la importancia de
detectar las alteraciones del suefio en este grupo de edad de
educacién primaria.
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LA PRIVACION DEL SUENO COMO METODO DE ESTUDIO EN EL
SONAMBULISMO EN ADULTOS. A PROPOSITO DE UN CASO.

T. Canet*, J.B. Soler Cejudo, M. Armero, A. Santamaria , J.L. Ros Sanchez.Cruzado*.
Facultativos Especialistas* y Técnicos de Neurofisiologia Clinica del Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy

RESULTADOS PSG:
Fases y arquitectura del suefio:

INTRODUCCION:

Encontramos como efectos que pueden considerarse secundarios a la privacion del
suefio en sonambulos y no en controles:

El If es iderado como una del suefio benigna en nifios, si bien,
cuando se presenta en adultos puede producir algtin dafio en el que lo padece o en los
otros. Este trastorno del suefio es mas dificil de detectar en los laboratorios del suefio que Latencia REM en el limite alto de la normalidad pero superior a la
en el ambiente habitual del paciente, lo cual hace dificil el di osti if media normal.

polisomnografia.

Disminucién del tiempo total y % del tiempo de suefio de las fases I,

El grupo de Montplaisir, (Neurology 2002) basados en el conocimientos de que los IIy REM.
sonambulos presentan un menor control o consolidacién del sueiio lento, estudiaron el
efecto que la privacién del suefio producia en i a ylos con
controles, encontrando que una privacion del suefio de 38 horas antes del estudio

i afico nocturno la iay ji de los episodios de o Desde Fase I: 1 (2%).
sonambulismo en el registro estableciendo por tanto que la privacion del suefio es una
herramienta util para el estudio del i en los ios de estudio de o Desde Fase II: 7+ 5 (29 %).
trastornos del suefio. o Desde Fase III: 9 + 15 (56%).

Desde Fase REM: 3 +2 (12%).

Nimero de despertares (vigilia + arousals) totales durante el suefio: 41. La mayoria
ocurren en Fase III.

; un caso i i PSG nocturna p ido de 38 horas de o
rivacion de suefio. . EEes £ - . P
P Realizo dos episodio de complejidad Grado 2: en uno se incorpor6 en la cama y hablo

gritando, en el otro intent6 levantarse de la cama. El resto fueron grado 1.
El indice de alteraciones respiratorias durante el suefio fue de 0.8.

CASO CLINICO

Roncé i siendo la i i muy suave.

Realiz6 un total de movimientos en extremidades inferiores durante el suefio de 31 (indice
HISTORIA CLINICA total: 5), no periédicos .

Antecedentes familiares: Somniloguia en un hermano. Sonambulismo en su padre.
Antecedentes personales:

Sonambulismo y amigdalectomizado en la infancia. No consume café ni bebidas alcohdlicas ni i 4
fuma. No toma farmacos. H 'H" T I o Ll
Suefio insuficiente (tres horas/ dia) y mala higiene del suefio debido a su trabajo: musico de t '

banda. No ronca, no refieren MPP.

No antecedente de traumatismo craneal ni enfermedad neuroldgica previos.

Exploracion fisica: Auscultacion cardiorrespiratoria, exploracién abdomen y neurolégica normal.
IMC: 25.

MATERIAL Y METODO:

Se realizo polisomnografia nocturna con privacion de suefio durante 40 horas
previas en las que le prohibié hacer siestas y tomar estimulantes. Se registré en un diario
de suefio.

Material: poligrafo digital de 32 canales Cadwell.
MONTAIJE PSG: Epilepsia-apnea:

EEG: colocaci6n electrodos segiin sistema 10-20 (Fp1, Fp2, C3, C4, CZ, 01, 02, T3,
T4), EMG de menton, Oculograma , ECG y EMG de tibial anterior. La respiracion fue
monitorizada con un termistor oronasal, una banda de movimientos térax y abdomen. Se
registro ién el ido, la ion de oxig yla icio

El paciente fue monitorizado mediante video camara infrarrojos y valorado toda la noche
por personal de enfermeria de la Unidad de Suefio.

INTERPRETACION PSG

Fases de sueiio y vigilia interpretados de forma manual segiin criterios de R y H. Se
contabilizé el nimero de despertamientos o arousals. Se cuantificaron el nimero de
despertares que ocurrieron en cada fase de suefio.

Eventos respi ios, imie piernas y ici ati i por
especialista.

inicio PSG (ASDA) : episodio de movimiento o andar dormido
asociado a una arousal en Fase III. Puede observarse una hipersincronia Delta precediendo al arousal.
El EEG puede verse oscurecido por artefacto muscular. A los pocos segundos del inicio del episodio el
EEG disminuyen amplitud y aumenta la frecuencia, similar al patrén visto en fase I o un poco mas lento
que el patron alfa (1 6 2 Hz menos) el observado durante la vigilia que no se modifica con la apertura
de ojos ni estimulo visual intenso. El EEG nunca tiene caracteristicas de descargas epilépticas. El ECG
muestra cierta taquicardia y los cambios en la respiracion no son muy intensos. En ocasiones, los
episodios de andar dormidos ocurren en la fase III sin cambios en el EEG. También pueden observarse
en noches sin episodios, un aumento de vigilia o arousals desde la fase III.

Grado de jii del episodio de

CONCLUSION

Grado 1: cambio en la posicion o movimientos simples ( por ejemplo jugar con las sabanas).

Grado 2: comportamiento complejo como sentarse en la cama, sentarse sobre sus rodillas o
intentar salir de la cama.

Grado 3: el paciente se levanta y abandona la cama.

78  Vigilia-Sueiio 2004;16(2):71-110

La privacion del suefio puede ser una herramienta util para el estudio del sonambulismo en los
laboratorios de estudio de trastornos del suefio.
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RELACION ENTRE LAS ALTERACIONES Y HABITOS DEL SUENO Y EL
DEFICIT DE ATENCION E HIPERACTIVIDAD EN NINOS DE EDUCACION
PRIMARIA

T. Canet, C. Oltra*, J. Moliner** G. PinA,
Servicio Neurofisiologia Clinica y Unidad de Preventiva* del Hospital Virgen de los Lirios de Alcoy™*,

S. Neurofisiologia Clinica del H. Peset de Valencia **, Unidad Valenciana del Suefio Clinica Quirén*.

INTRODUCCION

Las isticas de las al i del

p i i de los del
suefio y del Sindrome de Déficit de Atencién e
Hiperactividad (SDAH) son muy comunes y a
veces estan tan interrelacionadas que es dificil
saber si las unas son consecuencia de las otras o
viceversa. El estudio en nifios diagnosticados
con SDAH de algiin problema subyacente del
suefio y su tratamiento puede mejorar alguno o
todos los sintomas del SDAH. No todos los
nifios con problemas del suefio presentan

i en el i o si de
SDHA, pero aquellos que si las presentan
pueden ser mas vulnerables para presentar
o

. El objetivo de nuestro trabajo es identificar la

iacion entre las i del suefio y el
SDAH en una muestra de la poblacién infantil de
primaria.

MATERIAL Y METODO

Se utilizé el Cuestionario validado para Habitos
del Suefio de los Nifios de Owens dirigido a los
padres para detectar las alteraciones del suefio y asi
mismo los padres también contestaron los items
del DSM-IV para valorar la posible existencia de
SDAH.

Se remitieron 358 cuestionarios a los padres de los
alumnos de los cursos 3° a 6° ambos inclusive,
edad de 8 a 12, de Educacion Primaria de un
colegio concertado de Alcoy en Marzo de 2003.

C i d ambos
cuestionarios 210 padres (57,5%).
Se  excluyeron los nifos que estaban

g de psiquiatri y/ o
en tratamiento con farmacos que afectan al suefio
(En total 4).

El andlisis estadistico se realizé con el SPSS,
version 9.0 y EPI info. Se calculé la Chi-cuadrado
para i itati y la t para
variables cuantitativas.
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RESULTADOS

1.- Se incluyeron 206 nifios, e121,3% (44)
presentaban criterios para SDAH (grafico1).De
ellos 27 (61.3%) eran varones.

2-Las alteraciones delsuefio en elgrupo con [
criterios SDAH mas frecuentes fueron la

a diurna (13 casos) ion de la
duracio fo(11)y ias (7)
Grafico2. “
3.-Dentro de las parasomnias las mas frecuentes
en el SDAH fueron moverse mucho di la
noche (17), bruxismo (5) y pesadillas (3) Grafico o oS
3.

(Grto 1-Frecuencia SO

Grafico 2.-Frecuencia de las Alteraciones
H

Gréfico 3.-Frocuencia Parasomnias
Suefio en el SDA! =

4.-Elanalisis ivo entre los dos grupos 6q

Tabla lll- Analisis Horas Suefio
por Grupo:

Gréfico 4- ANALISIS SEXO POR GRUPOS

(P

SDAH(44)  NO'SDAH (162)

0 HOMBRES 0 MUJERES

% Noexiste dferencia significativa en
cuanto sexo.

% Los nifios con SDAH duermen
menos.

Grifico B ANALISS PARASOMNAS PORGRUPOS

gréfico 5.- ANALISIS ALTERACIONES SUENO POR
GRUPOS (%
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(p0.05)y parasomnias (p0.01).

CONCLUSIONES

» Nuestros hallazgos guardan correlacion con los planteamientos expuestos
por Gruber et al y Golan et al en los recientes trabajos publicados en el
Sleep de este afio 2004. Las alteraciones del suefio encontradas:

ia diuma, ion de la ion del suefio y MPP, o
bien el SDAH, pueden presentar una predisposicion a los hipoarousal
nocturnos que fragmenten el suefio y la hiperactividad puede ser un
mecanismo compensatorio para mantener la vigilia durante el dia.

» No encontramos una mayor iade i i
en el grupo SDAH.

» La mayor frecuencia de pesadillas en nifios con SDAH no se ha
descrito en la literatura.

» Es la de mas que ayuden a
pecificar los i y que estos
fenémenos.
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T.Canet, C. Oltra", G. Pin®, J. Mg
Servicio Neurofisilogia Clinica,
Alcoy*, S, Neurofisilogia Clin

INTRODUCCION

MATERIAL Y METODO

Se utilizé ol Cuestionario validado para Habltos del Sueho delos Niffos do.
Owens dirigido a los padres.

Sa remitiaron 358 cuestionarios a los padres de los Auniios do fok cufsos
3 a8, ambos nclusive. edad de 6.4 11, de Educacion Primatia do un colegio
concertado de Alcoy en Mixzo de 2003

Respondieron y autorizaron la realizacion de este estudio ib(eﬁ.),

Los criterios de exclusion fusron; estar diagnosticado de enformedades
psiquiatricas y/o en tratamiento con frmacos que dgum al sushio.

Cuestlonario Owens para Padres sobre Alteraciones Sueno en Nifos:

+Consta te 35 ltoms que se agrupan an ocho subllems

~Adenas BOWlE S0bra 18 Hora da Acostarsay Leyantsrsa ' Horas oesumio.
i5tro duranie uns semana

+Asignamos para cada Jtem la siguente puntuacion; frecuencia poco habitua! O fveces
1; moderads 2-4; 2'y hatitual | 5-7:3) EJ punto (s corte que 56 considerd’
5 d nor matidad/alteracionas el susdo fog 1a madia mas
da lleny y subllem,
3 0 estar presents por 1o menos en 10s imos sels meses

Se analizaron los resultados mediante el EPIinfo v, 8, para vl total de la muostes
y para los subgrupos: grupo 1: curso tercero y cuarto y grupo 2 quinto y sexto.

RESULTADOS

1.- Se estudisron 212 nifios, ropartidos aproximadaments en un 25% en cada curso
{Grafico 1). El 51% (108) eran Varones, Se excluyeron 8 pacientes.

2-Sevan alacamaalas 222 £ 0.5 h., duermen una media de 8.23 h £ 0.6, los Tines
de semana duarmen unamediade 9.5+ 08 h. ysedespiertan alas 7.5+ 0.3 h,

3.~ Ls puntuacion media para cada subitem es muy similar s Ia encontrada por
Owens on nuestro estudio (Tabla l).

.~ La frecuericia de las alteraciones del suefio encontradas en of grupo total son
por orden decreciente: Alteracion duracion suefio: 14,2%,
Somnolencia diurna: 13,8%, movimientos noche: 8,1%,
Resistencia acostarse: 8%, Respiratorios suefo: 7,7%,
Ansiedad dormir: 6,7%, Parasomnias: 6,2%, Iniclo del suefio
retrasado: 3,8% (Gréifico 2). Ninguna de oflas, ni ol andlisis de cada
parasomnias presentd relacion significativa con el sexo (Tabla ).

- En of subgrupo de nifios mas jévenes (3° y 4°) respecto al de los mas mayores
(5" y 6°) hay mas varones (61%) (p<0.05), se acostaban aproximadamente 30
minutos antes y dormian 30 minutos mas (p<0,001 y p<0.000 respectivamente)
(tabla i) y ademéas sa detectan mas ansiedad suefo: 10% vs 3,6% (p<0.05),
parasomnias 10% vs 2.7% (p<0.05} y entre eflas bruxismo 11% vs 2.7% (p<0.05)
{gréfico 3).

DEL 3UEM0 21 1If03s DE

/

CONGLUSIONES

+ La participacion fug muy olevada: G‘l%.

+ - La frecuoncin de las alteracionen dol suefio on
similar & la encontrada én la fiteraturs, &
do las Alt, Respliratorias.
4
El grupo de menor adad muestmuih mayot frecusncle significativi de
parssomnias y ansiedad sueio.

Los resultados da osto #studio enfatizan ta importancia de canocery
detectiv las caracteristicas propias de fas alteraciones del susho en
nuesira poblacidn ya quo existen diferencins globies y por edad.

BIBLIOGRAF(A
W Thw Chden's Shigg 1oty ity (CSHQ)) Hatomdfre:
s Agecd Chaborme SLEPS 2000 Z3H), 104384
O Shep Hades ernt Seep Dilirnaccs b Eition
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CONSECUENCIAS DEL _
FRACCIONAMIENTO DEL SUENO
EN UN NAVEGANTE SOLITARIO

V. de la Fuente, E. Estivill, F. Segarra, J. Albares,
C. Martinez, A. Bes y M. Pascual

Clinica del Son Estivill. USP Institut Universitari Dexeus. Barcelo-
na. Espana.

INTRODUCCION

Hemos podido estudiar los patrones de suefio de un suje-
to durante 3 travesias transocednicas que realiz en solitario
con un velero y ver si los fraccionamientos del suefio afec-
taban a distintos pardmetros subjetivos relacionados con el
suefio (alerta, sensacién de descanso, somnolencia, 4nimo y
vigor), mediante escalas analdgicas visuales (EAV). El pa-
trén de suefio que siguid fueron siestas de 30-40 interrum-
pidas por breves despertares que le permitan controlar tor-
mentas o cambios de viento, asi como asegurarse el no ser
embestido por otro barco.

MATERIAL Y METODOS

Se utilizaron los siguientes procedimientos exploratorios
antes de su partida. Estudio de personalidad (MMPI). Estu-
dio de suefio nocturno (polisomnografia). Estudio acimétri-
co para comprobacién de sus ritmos biolégicos de vigilia-
suefio. Durante sus travesias se emplearon diarios de suefio
vigilia con escalas analdgicas y visuales y estudio acimétrico
continuado. Se han estudiado tres trayectos entre: Barcelo-
na-Canarias (19 dias), Las Canarias-Fortaleza, Brasil (34
dias) y Jamaica-Martinica (21 dias). Después de este ultimo
trayecto regres6 en avion a Barcelona y se le practicé nue-
vamente un MMPL

RESULTADOS

Se observa una coherencia entre las puntuaciones, con re-
lacién a las asociaciones esperadas entre las variables regis-
tradas. Esta coherencia apoya la rigurosidad (validez) con la
que el sujeto realizé los registros.

Las variables registradas presentan mas variabilidad du-
rante el registro basal que durante los dirferentes registros
obtenidos en las diversas etapas de la travesia. En estas eta-
pas, la variabilidad de las mediciones es claramente menor.
Dentro de cada etapa, se observa una progresiva estabiliza-
cién de los valores (disminucién de la amplitud de la varia-
bilidad de las puntuaciones) a medida que van pasando los
dias de navegacion.

COMENTARIOS

Contrariamente a lo esperado, el fraccionamiento del
sueflo en este paciente no contribuye en alterar ninguna de
las variables estudiadas excepto la somnolencia que mostré
una mejoria (p > 0,05). A medida que avanzaba la travesia
y a pesar del fraccionamiento del suefio demostrado por los

registros actimétricos, el sujeto presentaba una estabiliza-
cién de su estado psicoemocional ratificado por sus EAV.

Como limitaciones al estudio debe tenerse en cuenta que
no disponemos informacién sobre los siguientes factores:
movimientos del barco sobre el actimetro, efecto de la luz
con relacién a los cambios progresivos de huso horario y el
efecto de las situaciones imprevistas sobre sus ritmos biold-
gicos.

AMPUTACION TRAUMATICA DE AMBAS
PIERNAS Y SINDROME DE PIERNAS
INQUIETAS

V. de la Fuente, E. Estivill, F. Segarra, J. Albares,
A. Bes, C. Martinez y M. Pascual

Clinica del Son Estivill. Barcelona. Espafia.
USP Instituto Universitario Dexeus. Barcelona. Espaia.

INTRODUCCION

El Sindrome de Piernas Inquietas (SPI) se caracteriza por
una sensacién de inquietud en las piernas, mas frecuente
durante el atardecer, y las primeras horas de la noche. Esta
sensaciéon mejora o desaparece con el movimiento (andar).
Como sintomas acompaflantes estdn el insomnio de inicio y
los mioclonus nocturnos. Se diagnostica mediante la clinica
y debe realizarse una polisomnografia nocturna para ratifi-
car la presencia de Mioclonus Nocturno.

HISTORIAL CLINICO

Presentamos a un paciente varén al que realizamos la pri-
mera visita el 18-6-01 y que en la actualidad tiene 62 afios.
Consulté por insomnio de inicio y de mantenimiento desde
dos afios atras. Destaca en sus antecedentes la presencia de
un importante accidente de circulacién, 12 afios antes. Re-
sulté con un gravisimo politraumatismo que condicioné una
amputacién de ambas piernas 30 centimetros por encima de
la rodilla. En la primera visita no se le pregunté especifica-
mente por los sintomas del SPI porque no lo consideramos
oportuno (jqué médico pregunta a un paciente con las pier-
nas amputadas: ; Tiene usted una sensacion de inquietud en
sus piernas que mejora al andar?).

EVOLUCION

Realizamos el diagnéstico de insomnio secundario a cua-
dro ansioso/distimico y recomendamos el tratamiento opor-
tuno con una buena respuesta. Casi cinco meses después
(29-10-2001) el paciente vuelve a la consulta y comenta que
ha estado muy bien y que durante los dltimos 15 dias éI mis-
mo habia decidido iniciar una retirada de la medicacién de
forma progresiva. Trece dias después vuelve a la consulta
(11-11-2001) relatando que seguia sin ansiedad, no notaba
decaimiento, pero desde que habia retirado toda la medica-
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cién volvia a tener problemas de inicio de suefio. Ante esta
situacién nos planteamos repetir una anamnesis completa
de las causas de insomnio con dificultad de inicio, y con tac-
to preguntamos si en el resto de las extremidades inferiores
que tenia, notaba una sensacion extrafia o de inquietud. El
paciente confirmo la existencia de un SPI claro de tipo in-
termitente desde la amputacién. Se practicé una polisom-
nografia nocturna que demostré una clara desorganizacion
de la estructura del suefio con 30 despertares y la presencia
de 152 mioclonus nocturnos. La analitica de ferritina fue
normal. Se instaurd una pauta con Ropinirol soluciondndo-
se el cuadro clinico.

COMENTARIO

Constatamos la presencia de un claro Sindrome de Pier-
nas Inquietas con mioclonus nocturno confirmado con poli-
somnografia en un paciente con sus extremidades inferiores
amputadas.

COMPORTAMIENTO DEL HEMIESPASMO
FACIAL DURANTE EL SUENO EN
PACIENTE CON SINDROME DE APNEA

N. Diaz Tobajas, C. Garcia Ferndndez, A. Molina
yJ.M. Teijeira

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Unidad de Patologia del suefio.
Complejo Hospitalario de Toledo. Toledo. Espaiia.

Correspondencia: jmteijeira@sescam.org

El hemiespasmo facial consiste en contracciones rapidas y
simultdneas de varios musculos faciales. Puede desarrollar-
se de forma espontdnea o como complicacién tardia de una

parélisis de Bell. Se ha comunicado su persistencia durante
el suefio.

Se presenta un varén de 56 afios con antecedentes de
HTA y ACV isquémico en nicleo lenticular y cdpsula ex-
terna del hemisferio izquierdo en noviembre de 1997. Des-
de 1996 presenta un hemiespasmo facial izquierdo, que atri-
buye a una infecciéon dentaria, y no ha respondido a
tratamiento farmacoldgico.

Acude a nuestra consulta por excesiva somnolencia diur-
na (Epworth 22/24), ronquido intenso, embriaguez de sue-
fio, cansancio y trastorno del estado del 4nimo. Se realiza un
estudio polisomnografico nocturno en el que se observa una
arquitectura del suefio fragmentada con numerosos micro-
despertares secundarios a trastornos respiratorios. Presenta
un indice de apnea-hipopnea de 38/h de tipo obstructivas,
centrales y mixtas. La saturacion minima de oxigeno fue del
72% tras los eventos respiratorios, acompafidndose de alte-
raciones del ritmo cardiaco.

Tras la administracién de CPAP se consigue la correcciéon
de las apneas-hipopneas obstructivas y mixtas, persistiendo
las centrales, manteniéndose una saturacién de oxigeno por
encima del 89% y desaparecen do los alertamientos.

Mediante la monitorizacion EMG de musculos faciales se
registran 116 hemiespasmos faciales durante el suefio, con
una frecuencia de 0,31/min en fase II, y 0,13/min en suefio
REM.

El estudio del n. Facial, incluido el reflejo de parpadeo no
aporta datos patoldgicos de interés.

CONCLUSION

Se constata la existencia de un hemiespasmo facial du-
rante el suefio y su disminucién progresiva conforme entra
en fases profundas, adquiriendo su minimo valor en fase
REM.

No se observa correlacion entre las alteraciones respira-
torias registradas y el comportamiento del hemiespasmo fa-
cial, tratdndose de dos entidades patoldgicas diferentes coe-
xistiendo en el mismo paciente durante el suefio.
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CONSECUENCIAS DEL FRACCIONAMIENTO DEL SUENO EN UN
NAVEGANTE SOLITARIO

V. de la Fuente, E. Estivill, F. Segarra, J. Albares, C. Martinez, A.
Bes, M. Pascual

Clinica del Son Estivill
USP Institut Universitari Dexeus
Barcelona

ESTUDIO PREVIO DEL PACIENTE

OBJETIVOS DE NUESTRO ESTUDIO
valorar 1as posibles consecuencias del fraccionamiento del durante
sueflo en un navegante solitario, mediante:

Actinetria
basal

: 18 dfas en
“Registro actinétrico de al menos 3 travesfas transocefnicas. Barcelona
-Registro de parimetros subfetivos relacionados con el suefio

mediante escala analégica-visual

Suefio
totalmente
CARACTERTSTICAS DEL SUJ C

ET0 nornal
*ALBERT 5.T. es un varén de 65 aflos br. en Clencfas Fisics,
¥ experinentado navegante.

ESCALA ANALOGICA VESUAL

WV“’W

CONCLUSIONES

Contrariamente a lo esperado, el fraccionamiento del suefiol
len este paciente no contribuye en alterar ninguna de las|
variables estudiadas. Incluso el grado de somnolencia
mejoraba. A medida que avanzaba la travesia y a pesar del
ffraccior i del suefio, d do por los registros
actimétricos, el sujeto presentaba una estabilizacion de su|
lestado psicoemocional, ratificado por sus EAV.

[Como limitaciones al estudio debe tenerse en cuenta que|
no disponemos informacién sobre los siguientes factores:
Movimientos del barco sobre el actimetro, efecto de la luz|
con relacion a los cambios progresivos de huso horario y el
lefecto de las situaciones imprevistas sobre sus ritmos|
biol6gicos.
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CONSECUENCIAS DEL FRACCIONAMIENTO DEL SUENO EN UN
NAVEGANTE SOLITARIO

V. de 1a Fuente, E. Estivill, F. Segarra, J. Albares, C. Martinez, A.
Bes, M. Pascual

Clinica del Son Estivill
USP [nstitut Universitari Dexeus
Barcelona

OBJETIVOS DE NUESTRO ESTUDIO
Valorar Tas posiblas consecuancias de1 Fraccionamianto del
ediant

ESTUDIO PREVIO DEL PACIENTE Actinetria
= basal

as transocednicas. Barcelona
nados con a1 suaho

ante escala analogice Suefio
E totalnente
CARACTERISTICAS DEL SUIETQ nornal

*ALBERT 5.T. @5 un varén de 65 aflos br. en Clencfas Ffsicas,
¥ @perinentado navegante.

ESCALA ANALOGICA vESUAL

T

Trayecto: Barcelona - Las Palmas 19 dias

Trayecto: Las Palmas-Fortaleza (Brasil) 34 dias

WIW

B

CONCLUSIONES

[Contrariamente a lo esperado, el fraccionamiento del suefio
len este paciente no contribuye en alterar ninguna de las|
variables estudiadas. Incluso el grado de somnolencia
mejoraba. A medida que avanzaba la travesia y a pesar del
ffraccionamiento del suefio, demostrado por los registros|
lactimétricos, el sujeto presentaba una estabilizacion de su
lestado psicoemocional, ratificado por sus EAV.

[Como limitaciones al estudio debe tenerse en cuenta que|
no disponemos informacion sobre los siguientes factores:
Movimientos del barco sobre el actimetro, efecto de la luz|
lcon relacion a los cambios progresivos de huso horario y el
lefecto de las situaciones imprevistas sobre sus ritmos|
biolégicos.
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ESPASMO HEMIFACIAL EN PACIENTE CON SINDROME
DE APNEA DEL SUENO

N. Diaz Tobajas, C. Garcia Fernandez, A. Molina Leén, J. M. Teijeira Alvarez
Servicio de Neurofisiologia Clinica. Unidad de Patologia del suefio
Complejo Hospitalario de Toledo

INTRODUCCION:

El hemiespasmo Facial puede aparecer espontaneamente
o como una complicacion tardia de la pardlisis de Bell u
otras afectaciones del nervio Facial en su trayecto. La
clinica se caracteriza por contracciones involuntarias que
afectan a uno o mas musculos del mismo lado de la cara,
generalmente como resultado de una transmision efatica.
Las contracciones son irregulares y persisten durante el
suefio.

CASO CLINICO:

Paciente de 57 afos, obeso, con antecedentes clinicos de
HTA, apendicectomia, vasculopatia periférica y ACVA
hemorragico en ganglios basales izquierdos en 1997.
Desde 1996 presenta espasmo hemifacial izquierdo, que
no responde a tratamiento farmacologico y que el
paciente atribuye a una infeccién dentaria.

Acude a la Unidad de Suefio por excesiva somnolencia
diurna (Epworth: 22/24), ronquido intenso y posible SAS

TAC CRANEAL (1997): Hipodensidad en region del nucleo lenticular y capsula externa de hemisferio izquierdo en
relacion con hematoma cerebral en I6bulo frontal izquierdo, por encima de la lesién, y situado sobre todo en sustancia
blanca, existe otra hipodensidad que igualmente sugiere origen vascular. Retraccién cortical difusa supra e
infratentorial.

RM CEREBRAL (2004): Hematoma lenticular izquierdo cronica residual. Infarto taldamico lacunar derecho, en nucleos
laterales. Lesiones muiltiples y pequefias de substancia blanca de origen vascular.

ANGIORM (2004): Normal
BLINK REFLEX (2004): Asimetria inespecifica

POLISOMNOGRAFIA NOCTURNA (2004): Fragmentacién del suefio. Indice de apnea-hipopnea de 38/hora. Tipo
obstructivas, centrales y mixtas, que producen abundantes arousals. Saturaciéon de oxigeno de hasta el 70%.
Anomalias en la frecuencia cardiaca.

Con CPAP a 8 cm de H,O, desaparecen las apneas e hipopneas obstructivas y mixtas, consiguiendo elevar la
saturacion de oxigeno por encima del 89% y normalizar el ritmo cardiaco.

Durante toda la noche se registran espasmos hemifaciales izquierdos

e R T S TR Y%

ESPASMOS POR MINUTO CONCLUSIONES:
El estudio polisomnografico revela una disminuciéon progresiva de los
FASE | 0.25 movimientos espasmaodicos con la profundizacion del suefio, adquiriendo su
FASE Il 0.31 valor minimo durante la fase de suefio REM.
FASEIII 0.24 Los trastornos respiratorios durante el suefio y sus consecuencias (apneas,
FASE IV 0.24 arousals, desaturacion de oxigeno...) no guardan relacion con la frecuencia de
REM 0.13 aparicion de los espasmos, su duracion ni la intensidad de los mismos.

00
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ASOCIACION DE NARCOLEPSIA
Y FEOCROMOCITOMA, A PROPOSITO
DE UN CASO

R. Egatz, C. Serrano, O. Larrosa, Y. de la Llave,
B. Cabrero, M. Barrio y D. Garcia-Borreguero

Unidad General de Suefio. Fundacion Jiménez Diaz. Madrid. Es-
pafia.

Correspondencia: Avd. Reyes Catolicos 2. 28040. Madrid. Esparia.
Correo electrénico: regatz@fjd.es

OBJETIVOS

Presentamos el caso de una paciente con narcolepsia-ca-
taplejia, que posteriormente desarrolla clinica compatible
con feocromocitoma.

Se trata de una mujer de 32 afios, que en 1999 consulta
por un cuadro de hipersomnolencia con ataques de suefio,
cataplejias, parélisis del suefio y alucinaciones hipnagdgicas.
La PSGN y el HLA apoyan el diagnéstico. Es tratada con
modafinilo y reboxetina.

En marzo del 2001 la paciente refiere episodios de taqui-
cardia, HTA, sudoracién nocturna, insomnio, ansiedad y
temblor en manos, siendo necesario descender la dosis de
modafinilo y reboxetina. Se estudia por un posible cuadro
de feocromocitoma, detectandose valores de noradrenalina
elevados, y un tumor abdominal izdo.

METODOS

Historia clinica y exploracion fisica, PSGN, HLA, bioqui-
mica, metanefrinas fraccionadas en orina, catecolaminas en
sangre (noradrenalina, adrenalina, dopamina), y TAC ab-
dominal.

RESULTADOS

Presenta clinica de tétrada narcoléptica, PSGN: latencia
del sueiio REM acortada (49 minutos), estudio de HLA po-
sitivo para DR2 y DR11.

Posteriormente se investiga la posible presencia de un fe-
ocromocitoma. TA 150/80, 100-112 ppm en reposo. Ecocar-
diograma y Holter normales. Noradrenalina en sangre: 703
pg/ml. TAC abdominal: masa tumoral extraadrenal peri-
ovérica izda. compatible con feocromocitoma.

CONCLUSIONES

— La narcolepsia es un trastorno en el que se ha determi-
nado deficiencia de hipocretinas/orexinas.

— Los feocromocitomas son tumores funcionantes benignos
derivados del tejido cromafin. Estudios recientes indican
que estos tumores poseen receptores para Orexinas.

— Este caso poco frecuente de asociacién de narcolepsia
con feocromocitoma, interrelaciona ambas patologias,
en cuya fisiopatologia intervienen las hipocretinas/ore-
xinas, implicadas en el ciclo suefio-vigilia y en la secre-
cién de catecolaminas.

UTILIZACION DE LA OLANZAPINA
EN 9 PACIENTES CON TRASTORNOS
DEL SUENO, ESTUDIO ABIERTO

E. Estivill, V. de la Fuente, F. Segarra, J. Albares,
A. Bes, C. Martinez y M. Pascual

Clinica del Son Estivill. Barcelona. Espafia.
USP Instituto Universitario Dexeus. Barcelona. Espaiia.

INTRODUCCION

En la practica diaria de las Unidades de Suefio se presen-
tan de forma esporadica casos clinicos de insomnio dificiles
de controlar, ya sea por los afios de evolucién del problema,
como de las caracteristicas propias de los pacientes.

La busqueda de nuevos tratamientos farmacoldgicos,
para paliar estas situaciones, hace que los médicos investi-
guemos sobre nuevas posibilidades con medicamentos que
no tienen una indicacion estricta sobre el insomnio, pero
que por sus caracteristicas farmacolégicas pueden resulta-
mos Uutiles. A raiz del trabajo de Salin-Pascual et al' con la
Olanzapina decidimos utilizar dicho medicamento.

MATERIAL Y METODOS

Hemos revisado las historias clinicas de 9 pacientes, 6 mu-
jeres y 3 varones con el problema comiin del insomnio cro-
nico debido, en ocasiones, a una dificultad para iniciar el
suefio o bien un despertar precoz, despertares nocturnos o
terrores nocturnos (un caso). La caracteristica comtn en to-
dos ellos fue la mala respuesta a los tratamientos habituales
como son los hipndticos, ansioliticos, antidepresivos, an-
tihistaminicos y plantas. En 7 pacientes se practicaron poli-
somnografias. Las dosis de Olanzapina administrada, han
oscilado entre 2,5 mg a los 10 mg, todos en toma tunica,
usando comprimidos de 5 mg en presentacién de Velotab,
para una mejor administracion y dosificacion. La anamnesis
y la evolucion clinica han sido nuestros criterios para elabo-
rar los resultados y las conclusiones.

RESULTADOS

En los 7 pacientes que se les practic6 la PSG, se encon-
traron anomalias. En 5 pacientes el resultado fue satisfacto-
rio, lograndose una mejoria del suefio o la desapariciéon de
los sintomas. Uno de los pacientes abandoné la medicacién
por el efecto secundario que producia (ligero, aumento de
peso). En 3 pacientes se consiguié la mejoria asociando la
olanzapina a otros farmacos (ansioliticos, antidepresivos o
hipnéticos). Un caso no experimenté mejoria pero creemos
que no cumplié con la prescripcién médica.

CONCLUSIONES

La poblacién estudiada es insuficiente para establecer
una probada eficacia del fairmaco, pero, el hecho de que en
8 de nuestros pacientes el tratamiento diera una mejoria
clara de la sintomatologia, nos hace pensar que debe se-
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guirse en esta linea de investigacion.

La facilidad de administracién y la ausencia de importan-
tes efectos secundarios (sélo el discreto aumento de peso
fue un problema para algunos pacientes) hace de este far-
maco una opcion terapéutica vélida para aquellos casos que
el especialista en medicina del suefio crea oportuno.

BIBLIOGRAFIA

1. Salin-Pascual RJ, Herrera-Estrella M, Galicia-Polo L, Rosas
Laurrabaquio M. Olanzapine acute administration in schizoph-
renic patients increases delta sleep and sleep efficiency. Biol Psy-
chiatry. 1999;46:141-3.

UTILIDAD DE LA PQLISOMNOGRAFiA
NOCTURNA EN EL SINDROME DE
ISAACS-MERTENS

A. Gonzdlez Olsen, J.A. Saez*, Y. Sanchez Gzdlez,
P. Quiroga Subirana y J. Paniagua Soto

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Virgen de las Nieves.
Crtra. de Jaén s/n. Granada. Espaiia.
*Hospital Clinico Universitario San Cecilio. Granada. Espaia.

INTRODUCCION

La actividad muscular continua es un signo que aparece
en multiples sindromes neuroldgicos. En el Sindrome de
Isaacs dicha actividad persiste en suefio, anestesia general y
epidural.

OBJETIVO

Diagnosticar Sindrome de Isaacs con polisomnografia
nocturna.

PACIENTE Y METODOS

Paciente de 52 afios con parestesias y pérdida fuerza en
cuatro miembros, contracturas recurrentes y movimientos
espontaneos de musculatura distal. Los estudios neurofisio-
l6gicos muestran: incremento latencias motoras distales
ambos nervios tibiales posteriores, mediano y cubital dere-
chos, disminuciéon amplitud motora nervio tibial posterior
izquierdo. Descargas tardias en todos los nervios explora-
dos. Conducciones sensitivas en limites inferiores de nor-
malidad en nervios surales y medianos , amplitudes sensiti-
vas de nervios cubitales inferiores limites normales.

Descargas involuntarias de alta frecuencia (5-150 Hz) en
forma de dobletes, tripletes y multipletes (mioquimias) en
musculatura distal de las cuatro extremidades y paraespina-
les lumbosacros.

Estimulacion eléctrica repetitiva normal.

Potenciales somestésicos de surales y peroneales superfi-
ciales normales

RESULTADOS

Estudio polisomnografico nocturno mostré tres ciclos
suefio (8,9% REM, 5,7% Fase I, 49% Fase II, 13,7% Fase
II1, 10,6% Fase IV), eficiencia NREM 88,3%, indice ap-
nea/hipoapnea 5,7/hora. El registro de la actividad muscular
continua se hizo con electrodos de superficie en primer in-
terdseo dorsal, extensor comun de los dedos, tibial anterior
y gemelo interno, persistiendo en todas las fases de suefio
con la misma frecuencia (20-30 Hz) y amplitud de descarga
que en vigilia.

CONCLUSIONES

El polisomnograma mostré la actividad muscular conti-
nua en suefio compatible con Sindrome de Isaacs-Mertens,
constituyendo el método diagnéstico no invasivo de elec-
cién en sindromes con actividad muscular continua.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de actividad muscular continua. Mioquimia.
Estudio polisomnogréfico.
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ASOCIACION DE NARCOLEPSIA Y FEOCROMOCITOMA,
A PROPOSITO DE UN CASO

R Egatz, C Serrano, O Larrosa, Y de la Llave, B Cabrero, M Barrio, D Garcia-Borreguero
Unidad General de Suefio. Fundacién Jiménez Diaz. Avda. Reyes Catdlicos 2. 28040, Madrid

INTRODUCCION:

Las orexinas o hipocretinas se encuentran implicadas en la =t o

fisiopatologia de la narcolepsia. " ¢ g e

Las hipocretinas son neuropéptidos clasificados como tipo 1y 2 e

(también denominados orexinas A y B), originados a partir de un L 2 7~y .

precursor, la preprohipocreting, secretdndose a nivel del Sl 3

hipotdlamo lateral, con amplias proyecciones a lo largo de todo g P

el neuroeje, uniéndose a receptores especificos (OX1-R y OX2- s o R :

R). .

Recientes estudios relacionan estos neuropéptidos con el 7 o e e 43134470, 971531 34,14 steaninng

mantenimiento de la vigilia, el balance energético, y con b it pdmais

funciones autondmicas y endacrinas, :__:,:.‘..:':_‘:.m o i T o e L s

La Orexina A se encuentra practicamente indetectable en el g B, e e e . e

LCR de los pacientes con narcolepsia. Se cree que sus efectos e e T e e

estarian mediados por el sis‘rerneupmonauminérgico, el cual :fwgws

regularia las vias colinérgicas implicadas en el inicio del suefio sentamos e| caso de. una paciente con narcolepsia-

REM. c?fqokya que posteriormente desarrolla feacromocitoma.
clinico.

Criterlos diogndsticos de narcolepsia Se trata de una mujer de 32 afios, que en 1999 consulta por

-Episodias recurrentes de somnolencia diurna y/o ataques de suefio, scurriendo prdcticamente a un cuadro de hipersornnoiencia con ataques de suefio,
diario, por un periodo de al menos & meses, mds la confirmacidn clinica de cataplejics (descensa

brusca del tano muscular), cataplejias, pardlisis de suefio y alucinaciones hipnagdgicas.
i S0 e ok g ismos, fragmentacidn del suefio Se realiza HLA resultando positivo para DR2 y DR11.

urno. . .
*Hallazges poligréficas (al menos uno de ellos): Ietencia de suefio menar de 10 minutas, latencia PSGN: latencia de suefio REM acortada (49 minutos). Se
al suefio REM menor de 20 minutes, TLM: latencio media de suefio menor de § minutos y dos o m'izn M no COI'ICILIVBHTB.
oSty v el <R TR Es tratada con reboxetina y modafinilo, con buena respuesta
‘Posible coexistencia de otros trastornos de suefio come PLMD, apneas centrales que pueden fgrqpéuﬂm_

estar presentes, pero no como couse primaria del cuadro clinico,

En marzo del 2001 comienza a presentar episodios de
Se ha observado que los feocromocitomas benignos contienen taquicardia, HTA, sudoracién nocturna, insomnio, midriasis,
receptores para orexinas (0X2-R), con respuesta secretora de ansiedad y temblor en manos, siendo necesario descender la

catecolaminas. dosis de reboxetina y modafinilo. Se investiga la posible
_ presencia de un feocromocitoma, detectdndose valores de
Caracteristicas generales de los feacromocitomas ) ) noradrenalina y metanefrinas en sangre y en orina elevados
~Tumor funcionante derivade de células cromafines, que se coracteriza por la excesiva , l
produccidn de catecolominas {Nﬁ 703 pa/m )
*Canstituye m:::umd.m_a 0-2%) Tarnbibs ecusionen 'qu hiha Registro de TA 150/80, pulso 100-112 en reposo.
R ecelsacki,bramel or el DU o o e shce) vewio, doler epgistrica y midriesis. | Ecocardiograma y Holter normales.
n:e;d-m lf:::d mul;g;n 10% brl‘:t:::lzﬂ (mayar ‘“ﬂ:h’!\f!nm 1m), 10% TAC abdominal: masa tumoral peri-ovdrica izquierda,
o i pedinentes skl 5y ':“;:;';‘"“L, precursores (écido vanilmandélico|  COMPpatible con feocromocitoma.
¥ mhnefnm) en sangre y en orina, TAC, gomagrafia con metayodobencilguaniding (MIB6),
ecografia, RMN: de gran utilidod, sobretoda en fumares extro-adrenales. *CONCLUSIONES:

| *Tratemiento: extirpacidn quirdrgica del tumor.

+[_a narcolepsia es un trastomo del suefio que afecta tanto a humanos
como a animales. En ambos se ha encontrado disfuncion de los
neuropéptidos denominados Orexinas/Hipocretinas.

s os feocromocitomas son tumores funcionantes derivados de tejido
cromafin, de localizacion adrenal y extra-adrenal. Estudios recientes
indican gque estos tumores poseen receptores para orexinas (0X2-R),
afectando la secrecion de catecolaminas.

*Este caso poco frecuente de narcolepsia asociado a feocromocitoma
establece relaciones clinicas antagénicas entre ambas patologias, en cuya
fisiopatologia intervienen las Orexinas/Hipocretinas, implicadas en la
secrecion de catecolaminas y en la regulacion del ciclo suefio-vigilia.
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Tabla 2

Introduccién

En la practica diaria de las Unidades de Suefio se
presentan de forma esporadica casos clinicos de
insomnio dificiles de controlar, ya sea por los afios de
evolucién del problema, o por las caracteristicas propias
de los pacientes.

La busqueda de nuevos tratamientos farmacolégicos,
para paliar estas situaciones, hace que los médicos
investiguemos  sobre nuevas posibilidades con
medicamentos que no tienen una indicacién estricta sobre
el insomnio, pero que por sus caracteristicas
farmacoldgicas, pueden resultarnos utiles. A raiz del
trabajo de Salin-Pascual (1) con la Olanzapina, decidimos
utilizar dicho medicamento.

Resultados.

En los 7 pacientes que se les practico la PSG, se
encontraron anomalias. En 5 pacientes el tratamiento
fue satisfactorio, lograndose una mejoria del suefio o
la desaparicion de los sintomas. Uno de los
pacientes abandon6 la medicacion por el efecto
secundario que producia (aumento de peso).

En 3 pacientes se consigui6 la mejoria asociando la
olanzapina a otros farmacos (ansioliticos,
antidepresivos o hipnéticos). Un caso no experimento
mejoria, pero creemos que no cumplié con la
prescripciéon medica (Tabla 2).

EVOLUCION CLINICA DE LOS 9 PACIENTES (a todos los pacientes se les indicaron tecnicas conductuales no

UTILIZACION DE LA OLANZAPINA EN 9 PACIENTES CON TRASTORNOS
DEL SUENO. ESTUDIO ABIERTO.
E. Estivill, V. De 1a Fuente, F. Segarra, J. Albares,
A. Bes, C. Martinez, M. Pascual
Clinica del Son Estivill]l
USP Instituto Universitario Dexeus
Barcelona

Material y métodos

Hemos revisado las historias clinicas de 9 pacientes, 6
mujeres y 3 varones con el problema comin del insomnio
cronico debido, en ocasiones, a una dificultad para iniciar el
suefio o bien un despertar precoz, despertares nocturnos o
terrores nocturnos (un caso). La caracteristica comin en
todos ellos fue la mala respuesta a los tratamientos
habituales, como son los hipnéticos, ansioliticos,
antidepresivos, antihistaminicos y plantas. En 7 pacientes
se practicaron polisomnografias.

Las dosis de Olanzapina administrada, han oscilado entre
25mg a los 10mg, todos en toma Unica, usando
comprimidos de 5 mg en presentacion de Velotab, para una
mejor administracion y dosificacién. La anamnesis y la
evolucion clinica han sido nuestros criterios para elaborar
los resultados y las conclusiones (Tabla 1)

Conclusiones

La poblacion estudiada es insuficiente para establecer
una probada eficacia del farmaco, pero, el hecho de
que en 8 de nuestros pacientes el tratamiento
mostrara una mejoria clara de la sintomatologia, nos
hace pensar, que debe seguirse en esta linea de
investigacion.

La facilidad de administracion y la ausencia de
importantes efectos secundarios (solo el discreto
aumento de peso fue un problema para algunos
pacientes) hace de este farmaco wuna opcién
terapéutica, valida para aquellos casos que el
especialista en Medicina del suefio crea oportuno.

farmaclogicas y normas de higiene del suefo) W Tomira  [Amdec  [@or T
o anos (G primra toma a2 s 12 6o a manana poraue era cuando 9 evaiakay i lima
2105 12  toche, por o qu o su mecdcacon pralca o haca faconasa
Facionts —[Sotoy Edad [Prfesion | Afos Go [ Evolucon armacaiogca on T uiira Vista, Gespuss 0o Comprobar T nfcac Rors sposs)
iata Evolucon [da-aigunas medcaciones (Npnotcos, ansilicos, anidepresivos ¥ torapias Glaaapina
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UTILIDAD DE LA POLISOMNOGRAFIA
NOCTURNA EN EL SINDROME DE ISAACS-
MERTENS
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HIPERSOMNIA E INFARTO TALAMICO
DERECHO. CASO CLINICO

A. Molina, J. Florensa*, C. Garcia, N. Diaz
y J.M.Teijeira

Servicio de Neurofisiologfa Clinica. Unidad de Patologia del Suefio.
Toledo. Espaia.
*Servicio de Radiodiagnéstico. Complejo Hospitalario de Toledo.
Toledo. Espaia.

Correspondencia: jmeijeira@sescam.org

La hipersomnia diurna puede ser secundaria a lesiones de
SNC. La localizacién en area talamica-subtalamica puede
ser una de las causas.

Se presenta el caso de una paciente de 43 afios con clini-
ca aguda de ptosis derecha, hemiparesia braquial izquierda
e hipersomnia a raiz de infarto talamico derecho. Dos dias
después permanece como Unica clinica residual una hiper-
somnia leve-moderada que se hace crénica a lo largo de es-
tos ultimos 7 meses.

En la RNM se objetiva un infarto tdlamico derecho en nu-
cleo dorsomedial talamico y aumento de sefial en nicleo
rojo y fasciculos del III par craneal. Angioresonancia nucle-
ar magnética de poligono de Willis normal.

La hipersomnia aparece a raiz del ACV, con un EP-
WORTH de 13/21. Duerme unas 12-14 horas/dia. No pre-
senta perfil narcoléptico ni sintomas de apnea ni ronquido.
Se descarta por Psiquiatria la posibilidad de un sindrome
depresivo. La PSG nocturna previa al TLM fue normal. En
el TLM realizado a continuacioén se objetiva una latencia de
suefio inferior a 10 minutos en cuatro de los cinco registros.

Se trata de un infarto parcial del territorio irrigado por la
arteria paramediana, rama de la cerebral posterior, esta ar-
teria irriga la sustancia gris periacueductal mesencefalica, el
ntcleo del IIT par con sus fasciculos, los ntcleos talamicos
intralaminares, parafascicular, la regién inferior interna del
nucleo dorsomedial y la regién antero medial de los ntcle-
os centrales.

Existen pocos casos del llamado Sindrome Paramediano
Talamopeduncular.

Se compara el substrato anatomopatoldgico de este caso
con el insomnio familiar fatal, la distrofia miotdnica y el sin-
drome de Korsakow donde también estan afectados el nu-
cleo dorsomedial y anterior del tdlamo de forma uni o bila-
teral con una clinica de hipersomnia en los dos ultimos.

EFECTOS DE LA OREXINA A EN LAS FASES
DEL CICLO VIGILIA-SUENO, ADMINISTRADA
A REGIONES COLINOCEPTIVAS DEL
TEGMENTO PONTINO

M.E. Moreno-Balandrdn, O. Robayo, M. Garzén
e l. de Andrés

Departamento de Morfologia. Facultad de Medicina. UAM. Ma-
drid. Espafa. Realizado con la ayuda BFI 2003-00809 del MCT.

Correspondencia: Arzobispo Morcillo, s/n. 28029 Madrid. Espaiia.

OBJETIVO

Comparar los efectos de carbacol y orexina, en zonas del
tegmento pontino relacionadas con la generacién de suefio
REM o sus manifestaciones bioeléctricas.

METODOS

Se utilizaron ocho gatos adultos, con electrodos implanta-
dos para registro poligrafico de suefio y canulas orientadas al
tegmento pontino para la administracion de 20-30 nl de sue-
ro salino, carbacol (0,02-0,2 M) y orexina A (300, 600 y 1200
uM). En registros de 6 horas, se analiz6 el tiempo en vigilia,
somnolencia, suefio lento y suefio paraddjico (REM).

RESULTADOS
Grupo I

El carbacol produjo REM de larga duracién y latencia
corta, sin estados disociados. Con la orexina hubo cambios
en REM (F3,64 = 7,03 p £0,05), disminuyendo durante todo
el registro (dosis alta) o en las tres primeras horas (dosis in-
termedia); estas variaciones se acompafaron de aumento de
vigilia. Con la dosis baja hubo aumento de REM en la se-
gunda hora y disminucién de vigilia.

Grupo II

El carbacol produjo un estado disociado con sincroniza-
cion en el EEG y PGOs. La orexina produjo cambios signi-
ficativos en suefio REM (F3,48 = 3,35 p < 0,05), disminuyen-
do hasta la tercera hora (dosis alta) o en las 2 primeras horas
(dosis intermedia), acompanado de aumento de vigilia.

CONCLUSIONES

Estos resultados indican que la administracién de orexi-
na, en regiones involucradas en la generacién de suefio
REM (grupo I) o de alguna de sus manifestaciones bioeléc-
tricas (grupo II), determina fundamentalmente supresién
de REM con facilitacién de la vigilia. Es necesario confir-
mar si la orexina puede facilitar el REM, como parecen in-
dicar alguno de nuestros resultados.

PALABRAS CLAVES
Suefio REM. Carbacol. Hipocretina 1.
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CARACTERISTICAS CLINICAS
Y POLISOMNOGRAFICAS EN PACIENTES
CON NARCOLEPSIA

R. Niiiez-Cayama, A. Alvarez Ruiz de Larrinaga,
E. Socarras-Busot, R. Rubio-Aramendi
y J. Duran-Cantolla

Unidad Respiratoria de Trastornos del Suefio. Hospital Txagorrit-
xu. Vitoria Gasteiz. 2004.

Correspondencia: cayamarenny@hotmail.com

OBJETIVO

Determinar las caracteristicas clinicas y polisomnografi-
cas de los pacientes con narcolepsia (NAR) evaluados en
nuestra unidad.

METODOS

Desde 1995 y hasta 2004, se evaluaron 115 sujetos con sospe-
cha diagnéstica de narcolepsia. El diagndstico fue confirmado
en 70 (60,9%). Se realizo un analisis descriptivo de los casos.

RESULTADOS

33 (47,1%) de los casos fueron clasificado clinicamente
como narcolepsia, 11 (34,4%) mostraron cataplejia. En 37
(52,9%) pacientes el diagndstico inicial fue trastorno respi-
ratorio durante el sueiio (TRS.) Ver tablas 1y 2.

CONCLUSIONES

Los pacientes con narcolepsia muestran mayor severidad
de los sintomas. Cuando se asocia a TRS muestran mayor so-
brepeso e indice de arousal y la latencia de suefio es menor.

PALABRAS CLAVES

Narcolepsia. Hipersomnia.

Tabla 1. Caracteristicas Clinicas de los sujetos

n Sexo (%) Edad (afos) IMC kg/m? Qs ESE
NAR 33 58,1 h 34,6 + 13,4 26,8 + 5,08 2,7 +1,06 18,3+ 3,5
TRS + NAR 37 79,4 h 48,5 + 13,0 296 +7,8 1,9 +1,07 15,9+4,50

h: hombres; ESE: escala de somnolencia de Epworth; QS: cuestionario clinico de somnolencia; IMC: indice de masa corporal.

Tabla 2. Caracteristicas polisomnograficas

TS F1 F2 F3+F4

FREM LATNREM LATREM IAH 1A

TRS NAR

NAR 351,7+74,7 13,8 +881 474+127 175+88 213+10,3 125+18 71,8+739 1,79+20 18,0+ 10,6
348,9 + 5,6 18+96 473+126 156+8,8

174+6,60 11,635 945+643 175x44 36,7+124

TTS: tiempo total de suefio; F1: fase 1 de suefio; F2: fase 2 de suefio; F3 + F4: sumas de fase 3 y 4 de suefio; FREM: fase de suefio rem; LATNREM: latencia
no rem; LATREM: latencia rem; IAH: indice de apneas-hipopneas; IA: indice de arousal.
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HIPERSOMNIA E INFARTO TALAMICO DERECHO
CASO CLINICO

A.Molina. J.Florensa*. J.M.Teijeira. N.Diaz.C.Garcia.

Servicio de Neurofisiologia Clinica.Unidad de Patologia del Sueiio. Servicio de Radiodiagnéstico*. Complejo Hospitalario de Toledo.

INTRODUCCION:

La hipersomnia puede ser secundaria a lesiones del SNC. La localizacién en areas tilamica-subtilamica puede

ser una de sus causas. Revisiones sobre el tema hablan del llamado Sindrome Par

di Tal p ular.

Estamos ante un territorio que es considerado para algunos autores como una unidad Anatémico-funcional, al
ser irrigado por una o varias arterias paramedianas, ramas de la Arteria Cerebral posterior ( P1) (1, 2).

CASO CLINICO:

Mujer de 43 aiios, que ingresa en Urgencias con
clinica aguda de ptosis derecha y hemiparesia
braquial izquierda (4/5) y tendencia a la
somnolencia. Dos dias después permanece como
unica clinica residual una hipersomnia leve-
moderada que se hace crénica en el trascurso de
los 7 meses siguientes (EPWORTH de 13/21).
Duerme unas 12-14 horas/dia. Hipersomnia ante
situaciones mondtonas. No tétrada Narcoléptica.
No sintomas de apneas ni ronquidos. Se descarta
clinicamente por Psiquiatria la posibilidad de un
Sindrome Ansioso-Depresivo. E1 EEG fue normal.
En la RNM se objetiva un infarto talamico
derecho en ntcleo dorsomedial y aumento de sefial
en nucleo rojo y fasciculos del III par craneal. La
Angioresonancia nuclear magnética de poligono
de Willis fue normal.

PSGN: De caracteristicas normales. Latencia de
suefio normal. Eficiencia del sueiio del 97%.
Proporciones de fases dentro de la normalidad.

TLMS: La latencia de suefio en cuatro de los
registros fue inferior a 10 minutos.

RNM 5 meses después: Infarto tilamico derecho
en nucleo dorsomedial del talamo abierto a III

ventriculo y aumento de sefial en nicleo rojo y
fasciculos del I1I par craneal.

CONCLUSIONES:

Se trata de un infarto parcial del territorio
irrigado por la arteria paramediana, rama de la
cerebral posterior. Esta arteria irriga la sustancia
gris periacueductal mesencefalica, el niicleo del 111
par con sus fasciculos, los nicleos talamicos
intralaminares, parafascicular, la region inferior
interna del niicleo dorsomedial 'y la region antero
medial de los niicleos centrales. Segln la extensién
del infarto la clinica (ptosis, diplopia, combinada
con signos motores: hemiparesia, ataxia o
trastornos de los movimientos) y la alteracion de
la funcion mental (somnolencia, alteracion de la
memoria o incluso del lenguaje) podra
manifestarse en mayor o menor medida segin los
territorios afectos y si es uni y/o bilateral. (3)

Existen grandes variaciones anatémicas en
cuanto a la irrigacion.

Se compara el sustrato anatomopatolégico de este
caso con el Insomnio Familiar Fatal, la distrofia
mioténica y el sindrome de Korsakow donde
también estan afectados el nicleo dorsomedial y
anterior del tilamo de forma uni o bilateral
dando una clinica de hipersomnia en los dos
ultimos.

BIBLIOGRAFIA:

1.- Tatemichi et al: Thalamopenduncular Infarction. Pdg. 162-169. Articulo 168
de los Annals of Neurology. Vol. 32. No 2. August 1992.

2.-Castaigne,P.,Lhermitte, F.,Buge, A., Escourolle, R., Hauw, J.J., & Lyon-Caen,

0. (1981). Paramedian thalamic and midbrain infarcts: Clinical and
neuropathological study. Annals of Neurologi, 10,127-148.

3.- Jeremy D. MD. Vascular synd of the Stroke.
Pag 2267-2270.
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Efectos de la orexina A en las fases del ciclo vigilia-suefio administrada a regiones colinoceptivas del
tegmento pontino

ME Morenc-Batanaran !, O F Robaye?. M Garzon?, | De Andras?
1 Dapastamaento de Fisiclogia, Facultad de Medicing UANL. F Madicing, LAM

INTRODUCCION
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Efectos de la orexina A en las fases del ciclo vigilia-suefio administrada a regiones colinocey
tegmento pontino

ME Mo 1. 0F R ,’Mﬁma\?lmm?
1. Departamanto de Fisiclogla. Facultad de Med: LIANL: da Marft Facuitad de UAM.
INTRODUCCION

La orexina, péptido de origen hipotalamico, esta implicada en la fisiopatologia de la
en la regulacién de los estados del ciclo vigilia-suefio (CVS) En relacion con sus
tegmento pontino, se ha descrito que promueve la vigilia y suprime el REM cuando se ap
locus coeruleus (LC)‘ Sin embargo administrada a nivel del nacleo reticular oral del puente
et a2 han indicado que induce REM con latenciacorta y estados disociados, semejan|
descritos con la administracion de carbacol.

Con microinyecciones de carbacol de pequefio vuluman (20nl) nuestro grupo ha demostr]
efecto diferencial de la droga al int ionar con la del RPO (vRPO) o can
dorsales, Solo las inyecciones en vRPO producen FIEM"'N mientras que las inyecciones
dan lugar a estados disociados de vigilia con atonia o de atonia con sincronizacién en
PGOs3.5. Dado que las microinyecciones en el legmento pontino realizadas por Xi et al.2, 1)
gran volumen (250nl) EL OBJETIVO del presente jo ha sido (+ la region del
pontino realizando microinyecciones de carbacol y orexina de pequefio voluman y con
efectos producidos por los dos agentes.
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Comunicacion elegida para ser presentada oralmente

ALTERACIONES DEL SUENO
Y FIBROMIALGIA. ESTUDIO CON
19 PACIENTES

M. Pascual**, E. Estivill*, V. de la Fuente*,
F. Segarra*, J. Albares*, A. Bes*, C. Martinez*
y N. Bastida**

*Clinica del Son Estivill. USP Instituto Universitario Dexeus. Bar-
celona. Espafia. **ABS Raval Nord. Barcelona. Espaia.

INTRODUCCION

La fibromialgia es una enfermedad que afecta al 4,2% de
mujeres y al 0,2% de hombres. Diversos autores han descri-
to alteraciones del suefio asociadas a esta enfermedad. He-
mos tenido la oportunidad de estudiar mediante un cuestio-
nario la prevalencia de patologias del suefio en 19 pacientes
con Fibromialgia.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado las respuestas a un cuestionario de alte-
raciones de suefio compuesto por 6 items en 19 pacientes
afectas de fibromialgia. También se ha estudiado el consu-
mo de farmacos psicotropos y consumo de cafeina. Estas
pacientes han sido seleccionadas en un centro de asistencia
primaria de Barcelona. Se han comparado los resultados
con un grupo control formado por otras 19 pacientes selec-
cionadas al azar, que no presentaban dicho diagnéstico. To-
das han sido mujeres con edades comprendidas entre 31 y
80 afios.

RESULTADOS

Las pacientes con fibromialgia presentaban mayor grado
de insomnio que el grupo control. Asimismo la somnolencia
diurna, y el consumo de fadrmacos Psicotropos, también era
superior con respecto al grupo control. Las otras variables
estudiadas no eran significativas (ronquido, apneas, siestas,
consumo de alcohol y de cafeina).

CONCLUSION

Nuestros datos confirman los existentes en la bibliogra-
fial2, El insomnio es la comorbilidad mas relevante. La som-
nolencia diurna puede estar asociada a este insomnio. Es
necesario estudiar con mas detalle los tipos de insomnio y su
vinculacién con la fibromialgia, ya que juntamente con la

Variables Grupo fibromialgia Grupo control
significativas (n=19) (n=19)
Insomnio 16 7
Somnolencia Diurna 14 6
Consumo Psicotropos 12 8

depresion y/o ansiedad son las dos comorbilidades mas sig-
nificativas que acompaifian a esta patologia.

BIBLIOGRAFIA

1. Dauvilliers Y, Touchon ., Sleep in Fibromyalgia: review of clini-
cal and PSG data. Neurophysiol Clin. 2001;31 (1):18-33.

2. Moldofsky H. Management of sleep disorders in fibromyalgia.
Rheum Dis Clin North Am. 2002;28 (2):353-65.

PRESENCIA DEL SINDROME DE PIERNAS
INQUIETAS EN 19 PACIENTES AFECTAS
DE FIBROMIALGIA

M. Pascual**, E. Estivill*, V. de la Fuente*,
F. Segarra*, J. Albares*, A. Bes*, C. Martinez*
y N. Bastida**

*Clinica del Son Estivill. USP Instituto Universitario Dexeus.
Barcelona. Espafia. **ABS Raval Nord. Barcelona. Barcelona.

INTRODUCCION

Tanto el sindrome de piernas inquietas (SPI) como la fi-
bromialgia son enfermedades de relativamente nueva des-
cripcion. El SPI se describe como la sensacion desagradable
en las piernas (inquietud) que obliga a moverlas. Con el mo-
vimiento los sintomas se alivian. La fibromialgia que afecta
al 4,2% de la poblacién femenina, se define como la pre-
sencia de dolor crénico generalizado en cualquier parte del
cuerpo de una duracién superior a 3 meses, y dolor selecti-
vo al menos en 11 de los 18 puntos dolorosos establecidos
por el American College of Rheumatohology.

El sindrome de piernas inquietas afecta a un 10% de la
poblacién pero no se conoce con exactitud si esta prevalen-
cia es la misma en pacientes que han sido diagnosticadas de
fibromialgia. Hemos tenido la oportunidad de estudiar me-
diante un cuestionario la prevalencia SPI en 19 pacientes
con Fibromialgia.

MATERIAL Y METODOS

Se han utilizado las respuestas a un cuestionario para el
diagnostico de sindrome de piernas inquietas 11 preguntas
en 19 pacientes afectas de fibromialgia. Estas pacientes han
sido seleccionadas en un centro de asistencia primaria de
Barcelona. Se han comparado los resultados con un grupo
control formado por otras 19 pacientes seleccionadas al
azar, que no presentaban dicho diagnodstico de fibromialgia.
Todas han sido mujeres con edades comprendidas entre 30
y 80 afios.

RESULTADOS

Del grupo de las 19 pacientes diagnosticadas de Fibromial-
gia, 3 presentaban un Sindrome de Piernas Inquietas claro.
En una de ellas habia varios miembros de la familia afectada.
Las edades eran dos de 50 afios y una de 53. Una de ellas ha-
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bia sido diagnosticada dos afios atrés. Las otras dos no habi-
an sido diagnosticas y no recibian tratamiento especifico.

En el grupo de control habia sélo una mujer afecta de
SPI.

CONCLUSION

En nuestro estudio, la prevalencia de SPI, es claramente
superior en las pacientes que presentan fibromialgia. A pe-
sar de que la muestra es relativamente pequefia, nuestros
datos confirman hallazgos similares en la bibliografia. Debi-
do a que el mecanismo de producciéon de ambas enfermeda-
des permanece desconocido no podemos establecer cual es
el alcance real de este mayor nimero de pacientes en el gru-
po de las pacientes con fibromialgia.

BIBLIOGRAFIA

Yunnus M.B, Aldag JC. Restless legs syndrome and leg cramps in Fi-
bromyalgia Syndrome: A controlled study. BMJ. 1996;312: 1339.

EL SUENO EN EL FETO DE 27 SEMANAS
DE GESTACION: IMAGENES
ECOGRAFICAS TRIDIMENSIONALES

N. Roure*, M. Alegre** y E. Estivill*

*Clinica del Son Estivill. USP Institut Universitari Dexeus.
Barcelona. Espaiia. **CGO. Servicio de Ecografia Tridimensional.
Mataré. Barcelona. Espafia.

INTRODUCCION

La curiosidad cientifica para determinar el momento en
que se producen las distintas fases del suefio (activo y tran-
quilo) en el feto, ha sido objeto de estudio por mdltiples

grupos de investigadores. Se ha demostrado que la conduc-
ta de fetos y recién nacidos muestran un ciclo alternante y
diferenciado de suefio. Mediante estudios ecogréficos se ha
podido determinar que entre las 8 y 12 semanas los movi-
mientos retales son episddicos, es decir periodos de activi-
dad son seguidos por periodos de reposo. Estos ciclos se
vuelven mas estables a partir de la mitad del tercer trimes-
tre de embarazo. Para algunos autores a partir de los 7 me-
ses las caracteristicas del suefio activo ya estdn bien caracte-
rizadas. Para otros no es hasta las 32 semanas (8 meses)
cuando ya esta bien establecida la alternancia entre Suefio
Activo y Suefio Tranquilo. Intentar relacionar la alternancia
en los ciclos del suefio de los retos con los de sus madres no
ha tenido éxito ya que se sugiere que hay factores enddge-
nos en los ciclos retales.

MATERIAL

Mediante la ayuda de la ecografia ultrasénica tridimen-
sional, presentamos imagenes de retos de 27 semanas (6 me-
ses) observando posiciones que nos pueden orientar sobre
distintas fases del suefio.

RESULTADOS

Las fotograffas muestran claramente estadios distintos
de movilidad y quietud que pueden ser predecesores de
las fases de suefio activo y suefio tranquilo. Incluso podri-
amos

asegurar que existen fases donde podria haber una su-
puesta vigilia, ya que observamos al feto con ojos abier-
tos.

CONCLUSION

La utilizacién de esta técnica nos permite abrir un nuevo
campo de investigacion en el conocimiento de lo que suce-
de desde las primeras semanas de crecimiento fetal.
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ALTERACIONES DEL SUENO Y

CON 19 PACIENTES

M. Pascual*¥*,

FIBROMIALGIA. ESTUDIO

E. Estivill*, v. De la Fuente*, F. Segarra¥*,

J. Albares*, A. Bes*, C. Martinez*, N. Bastida*¥*

Clinica del Son Estivill

USP Institut Universitari Dexeus, Barcelona

** ABS Raval Nord, Barcelona

Introduccién

La Fibromialgia es una enfermedad que afectaal 4,2 %
de mujeres y al 0.2% de hombres, con una alta
comorbilidad asociada. Diversos autores han descrito
alteraciones del suefio asociadas a esta enfermedad.

Hemos tenido la oportunidad de estudiar, mediante un
cuestionario, la prevalencia de patologias del suefio en
19 pacientes con Fibromialgia.

Material y métodos

Se han utilizado las respuestas a un cuestionario de
alteraciones de suefio, compuesto por 6 items en 19
pacientes afectas de Fibromialgia. También se ha
estudiado el consumo de farmacos psicotropos y
consumo de cafeina. Estas pacientes, han sido
seleccionadas en un centro de asistencia primaria de
Barcelona.

Se han comparado los resultados con un grupo control,
formado por otras 19 pacientes seleccionadas al azar,
que no presentaban dicho diagnostico. Todas han sido
mujeres con edades comprendidas entre 31y 80 afios.

Resultados

Las pacientes con fibromialgia presentaban mayor grado de
insomnio que el grupo control. Asimismo la somnolencia
diurna, y el consumo de farmacos Psicotropos, también era
superior con respecto al grupo control. Las otras variables
estudiadas no eran significativas (ronquido, apneas, siestas,
consumo de alcohol y de cafeina).

Variables Grupo Fibromialgia Grupo control (n=19)
significativas (n=19)

Insomnio 16 7

Somnolencia 14 6

Diurna

Consumo 12 8

Psicotropos

Conclusion

TRASTORNOS DEL SUENO
ASOCIADOS A FIBROMIALGIA

FIBROMIALGIA + INSOMNIO

l 16% (3 pacientes)

84% (16 pacientes con Insomnio)

En el grupo control solo habia 7 pacientes con Insomnio

TRASTORNOS DEL SUENO
ASOCIADOS A FIBROMIALGIA

SOMNOLENCIA DIURNA

26%
(5 Pacientes)

74%

(14 Pacientes con Somnolencia diurna)

En el grupo control solo habia 6 pacientes con Somnolencia diurna

CONSUMO DE TOXICOS
ASOCIADOS A FIBROMIALGIA

FIBROMIALGIA + CONSUMO DE FARMACOS
PSICOTROPOS

37%

63%

En el grupo control habia 8 pacientes consumiendo Psicotropos

Nuestros datos confirman los existentes en la literatura
(1,2). El insomnio es la comorbilidad mas relevante. La
somnolencia diurna puede estar asociada a este insomnio.

Es necesario estudiar con mas detalle los tipos de
insomnio y su vinculacién con la fibromialgia, ya que junto
con la depresion y/o ansiedad son las dos comorbilidades
mas significativas que acompaiian a esta patologia.

Bibliografia

1. Dauvilliers Y, Touchon J, Sleep in Fibromyalgia: review of
clinical and PSG data. Neurophysiol. Clin. 2001 Feb; 31 (1):18-

33
2

. y H. of sleep di: in
Rheum Dis Clin North Am. 2002 May; 28 (2): 353-65
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PRESENCIA DEL SINDROME DE PIERNAS INQUIETAS EN 19
PACIENTES AFECTAS DE FIBROMIALGIA

M. Pascual**, E. Estivill*, V. De la Fuente*, F. Segarra¥*,
J. Albares*, A. Bes¥*, C. Martinez*, N. Bastida**

* Clinica del son Estivill
USP Instituto universitario Dexeus, Barcelona

** ABS Raval Nord, Barcelona

Introduccién

Tanto el Sindrome de Piernas inquietas (SPI) como la
Fibromialgia son enfer de i te  nueva
descripcion. El SPI se describe como la sensacion
desagradable en las piernas (inquietud) que obliga a
moverlas. Con el movimiento los sintomas se alivian. La
Fibromialgia, que afecta al 4,2% de la poblacién femenina, se
define como la presencia de dolor crénico generalizado en
cualquier parte del cuerpo de una duracion superior a 3
meses, y dolor selectivo al menos en 11 de los 18 puntos
dolorosos blecidos por el A i College of
Rheumatohology.

El Sindrome de piernas inquietas afecta a un 10 % de la
poblacién pero no se conoce con exactitud si esta prevalencia
es la misma en pacientes que han sido diagnosticadas de
fibromialgia. Hemos tenido la oportunidad de estudiar
mediante un cuestionario la prevalencia SPI en 19 pacientes
con Fibromialgia.

Material y métodos

Se han utilizado las respuestas a un cuestionario de 11
preguntas, para el diagndstico de Sindrome de Piernas
Inquietas, en 19 pacientes afectas de Fibromialgia. Estas
pacientes han sido seleccionadas en un centro de asistencia
primaria de Barcelona. Se han comparado los resultados con
un grupo control formado por ofras 19 pacientes
seleccionadas al azar, que no presentaban dicho diagnostico
de Fibromialgia. Todas han sido mujeres con edades
comprendidas entre 31 y 80 afios. La media de edad en las
pacientes con fibromialgia era de 61 afios y en el grupo
control de 55 afios. PORCENTAJE DE PACIENTES CON

FIBROMIALGIA Y SINDROME DE
PIERNAS INQUIETAS (n = 19)

Fibromialgia
con SPI (3) 169,
Resultados:

Del grupo de las 19 pacientes diagnosticadas de
Fibromialgia, 3 presentaban un Sindrome de Piernas 84% Fibromialgia
Inquietas. En la familia de una de ellas, habia varios .

miembros afectados. Las edades eran: dos de 50 afios y una sin SPI (16)
de 53. Una paciente habia sido diagnosticada dos afios atras.
Las otras dos no habian sido diagnosticadas y no recibian
tratamiento especifico.

En el grupo de control habia solo una mujer afecta de SPI.

Conclusién

. ’ PORCENTAJE DE PACIENTES SIN
En nuestro estudio, la prevalencia de SPI, es

claramente superior en las pacientes que presentan FIBROMIALGIAY SPI
Fibromialgia. A pesar de que la muestra es N L

relativamente pequefia, nuestros datos confirman Sin Fibromialgia 5%

hallazgos similares en la literatura. Se debe seguir y con SPI (1)

investigando en este tema, con muestras de mayor
tamafio. Debido a que el mecanismo de produccion
de ambas enfermedades permanece desconocido no
podemos establecer cual es el alcance real de este . . L
mayor nimero de pacientes en el grupo de las 95% Sin Fibromialgia
pacientes con Fibromialgia. y sin SPI (18)

Bibliografia Yunnus M. B, Aldag J C. Restless legs syndrome and
leg cramps in Fibromyalgia Syndrome: A controlled study. BMJ
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E1,SUENO EN EL FETO de 27 SEMANAS DE GESTACION:
IMAGENES ECOGRAFICAS TRIDIMENSIONALES

N. Roura*, M. Alegre,**, E. Estivill *
* Clinica del Son Estivill. USP Institut Universitari

Dexeus. Barcelona . .
#* CGO. Servicio de Ecografia Tridimensional (Mataro)

Barcelona

H_.
> r.l % .

-

Ojos abiertos

Succion

Bostezo

La curiosidad cientifica para determinar el
momento en que se producen las distintas
fases del suefio (activo y tranquilo) en el
feto, ha sido objeto de estudio por multiples
grupos de investigadores. Se ha demostrado
que la conducta de fetos y recién nacidos
muestran un ciclo alternante y diferenciado
de suefio. Mediante estudios ecograficos se
ha podido determinar que entre las 8 y 12
semanas los movimientos fetales son
episbddicos, es decir periodos de actividad
son seguidos por periodos de reposo. Estos
ciclos se vuelven mas estables a partir de la
mitad del tercer trimestre de embarazo. Para
algunos autores a partir de los 7 meses las
caracteristicas del suefio activo ya estan
bien diferenciadas. Para otros no es hasta
las 32 semanas (8 meses) cuando ya esta
bien establecida la alternancia entre Suefio
Activo y Suefio Tranquilo. Intentar relacionar
la alternancia en los ciclos del suefio de los
fetos con los de sus madres, no ha tenido
éxito, ya que se sugiere que hay factores
endogenos en los ciclos fetales.

Material:

Mediante la ayuda de la ecografia
ultrasénica tridimensional, presentamos
imagenes de fetos de 27 semanas (6 meses)
observando posiciones que nos pueden
orientar sobre distintas fases del suefio.

Resultados:

Las fotografias muestran claramente
estadios distintos de movilidad y quietud,
que pueden ser predecesores de las fases
de suefio activo y suefio tranquilo. Incluso
podriamos asegurar, que existen fases
donde podria haber una supuesta vigilia, ya
que observamos al feto con ojos abiertos.

Conclusion:

La utilizacién de esta técnica, nos permite
abrir un nuevo campo de investigacion, en el
conocimiento de lo que sucede desde las
primeras semanas de crecimiento fetal.
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VALORACION DE LOS SINTOMAS
DE DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES
CON SAOS

P. Rubio, E. Gonzdlez, S. Parra, M. Tarrega,
E. Gomez y A. Beneto.

Unidad de Suefio. H. U. La Fe. Valencia. Espafia.

OBJETIVO

Valorar quejas subjetivas en la actividad sexual (AS) en
un grupo de pacientes con SAOS.

METODO

Revisamos 117 pacientes diagnosticados de SAOS (IA/H
> 10) en el dltimo ano, excluyéndose 45 por falta de datos.
Al resto se le realizé H.* clinica, un cuestionario con pre-
guntas referentes a su actividad sexual, puntuacién de la es-
cala de Epworth (EE) y PSGN.

RESULTADOS

Se analizaron 72 pacientes, 56 hombres y 16 mujeres, con
una edad media de 50,5 afios (rango 26-80). De ellos, 38 (6
mujeres y 32 hombres), referfan alguna alteracién en su se-
xualidad. Los datos generales y su significacién estadistica
quedan reflejados en la siguiente tabla:

Queja Ausencia p
de alteracion de queja
de AS (n = 38) (n=34)
Edad 54,13+ 11,22 46,88 + 10,47 0,006
1A/H 30,21 + 24,04 33,71 £ 27,55 NS
EE 11,82 +62,22 10,8257 NS
Patologia asociada 26 (68%) 14 (41%) 0,02

La disminucién en la libido(53%), dificultad en la erec-
cién(38%) y somnolencia(7°6%) fueron los motivos prefe-
rentemente expresados.

La patologia asociada predominante fue: hipertension ar-
terial (37°5%), cardiopatia (37°5%) y patologia respiratoria
crénica (27%).

COMENTARIOS

Aunque el estudio se basa en una valoracion subjetiva,
observamos que la alteracién en la A.S. es una queja fre-
cuente en nuestro grupo de pacientes con S.A.O.S., siendo
la edad y la asociacién de patologia orgénica factores que
mds inciden en dicho problema.

La excesiva somnolencia diurna y el IA/H no han sido re-
levantes en este estudio, sin embargo no podemos descartar
que la hipoxemia influya en estas alteraciones.

Comunicacion elegida para ser presentada oralmente

ESTUDIO VIDEO POLISOMNOGRAFICO
EN UN PACIENTE CON SOSPECHA DE
INSOMNIO FAMILIAR FATAL

Y. Sanchez Gonzdlez, A. Gonzdlez Olsen,
P. Quiroga Subirana, A. Galdon Castillo
y J. Paniagua Soto

Servicio de Neurofisiologia Clinica. Hospital Virgen de las Nieves.
Ctr. de Jaén s/n. Granada. Espaiia.

INTRODUCCION

El insomnio familiar fatal (IFF), enfermedad priénica que
causa atrofia talamica, cursa con insomnio, conductas moto-
ras oniricas, deterioro atencion-vigilia, alteraciones neuro-
l6gicas, hormonales y autondémicas.

OBJETIVO

Demostrar las alteraciones neurofisioldgicas y comporta-
mentales del ciclo vigilia-suefio caracteristicas del IFF en un
paciente con sospecha clinica y posterior diagndstico gené-
tico.

PACIENTE Y METODO

Varén 39 afios. Historia familiar compatible con IFF.
En el curso de 5 meses, manifiesta impotencia, insomnio,
breves episodios de suefio diurno, apneas, mioclonias, au-
tomatismos y gesticulaciones. Al ingreso, diplopia, hiper-
tension arterial e hipersudoracion. Realizamos moni-
torizacién video-polisomnogréfica durante 24 horas. Cada
segundo de registro fue clasificado segtn los criterios de
Sforza (1995).

RESULTADOS

Vigilia. Ojos cerrados, actividad motora en miembros in-
feriores. Ritmo alfa posterior reactivo a 8-9 c/s.

Sueiio diurno. Breves episodios de sueflo “NREM”
(82,8%) y “REM” (17,2%), de duracién inferior a un minu-
to y recurrencia agrupada, con rapida transiciéon desde la vi-
gilia relajada, y de caracteristicas atipicas, con fases REM
con o sin atonia, ausencia de suefio profundo, descargas del-
ta atipicas y disminucién de spindles, asociando mioclonias,
gesticulaciones y apneas.

Suefio nocturno. Insominio de conciliaciéon e inquietud
motora. Tras alprazolam, patrén “NREM?” durante tres ho-
ras y media, sin actividad motora y sin apneas.

CONCLUSIONES

Los hallazgos polisomnogréficos durante 24h se caracteri-
zaron por grave alteracién del ciclo vigilia-suefio, disminu-
cién del tiempo total de suefio y patrones “NREM” vy
“REM?” atipicos.
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La administracion de alprazolam permitié aumentar el
suefio nocturno, con desaparicién de las sacudidas motoras
y apneas.

PALABRAS CLAVE

Insomnio familiar fatal. Enfermedad pridnica. Disrupcion
ciclo vigilia-suefio.

:QUE PAPEL EJERCE LA NARIZ EN EL
CUMPLIMIENTO DEL USO DEL CPAP?
ESTUDIO PROSPECTIVO DE 139 CASOS

F. Segarra*, E. Esteller=*, E. Matifio**,
J.J. Sanz**, J.M. Adema* y E. Estivill*

*Unidad de Suefio del Hospital General de Catalufia. Clinica
del Sueiio Estivill. USP Institut Universitari Dexeus. Barcelona.
Espana.
**Servicio de ORL del Hospital General de Catalunya. Barcelona.
Espafia

INTRODUCCION

La eficacia de la utilizacién de un equipo de CPAP para
el tratamiento del sindrome de apnea-hipoapnea (SAHS)
del suefio, esta totalmente probado, pero, uno de los fre-
cuentes problemas que nos encontramos, es el incumpli-
miento del tratamiento prescrito. Son varios los motivos
que pueden causar este incumplimiento, pero en el presen-
te trabajo, tratamos de saber tinicamente cual es el papel de
la nariz en estas posibles intolerancias o incumplimientos.

MATERIAL Y METODOS

Se recogen de forma prospectiva 182 casos todos ellos
diagnosticados de SAHS en el Hospital General de Cata-
lunya entre 1992 y el 2002 y tratados con CPAP. Para el es-

Efectos adversos (algunos pacientes Casos (%)
presentan mas de un sintoma)
Dificultad respiratoria nasal 44 (26%)
Rinorrea 26 (15%)
Crisis funcionales nasales

(hidrorinorrea, estornudos) 12 (7)
Sequedad nasal 23 (14%)
Epistaxis 9 (5%)
Boca o garganta seca 16 (9%)

tudio sobre los efectos adversos se descartaron 43 casos por
diversas causas. Por lo tanto la cantidad de pacientes validos
estudiados fue de 139. A todos los casos se les practico 2 po-
lisomnografias, una de diagnostico y otra para determinar la
presién de CPAP. Todos los casos fueron evaluados ade-
mas, desde el punto de vista ORL.

RESULTADOS

La tasa de cumplimiento fue del 74%. Se recogieron efec-
tos adversos en 83 pacientes, 75 de ellos estaban relaciona-
dos directamente o indirectamente con la nariz (tabla 1), 55
de estos pacientes tenian el septum nasal alterado.

Se efecttio un tratamiento medico en 59 pacientes mejo-
rando o desapareciendo la sintomatologia en 47 de ellos
(80%). En 9 pacientes se efectio un tratamiento quirdrgico,
mejorando el cumplimento 8 (89%).

CONCLUSION

Resaltamos en primer lugar la importancia que tiene el
normal funcionamiento de la nariz en el cumplimiento del
uso del CPAP. En segundo lugar nuestros resultados ponen
de manifiesto el papel fundamental que tienen los ORL
para tratar correctamente estos casos. Es imprescindible su
colaboracidn, lo que reafirma el cardcter interdisciplinario
que tiene el tratamiento del SAHS. Nuestra serie de pa-
cientes no hubiera tenido los porcentajes tan altos de cum-
plimiento si no se hubieran tratado correctamente estos
efectos secundarios.
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VALORACION DE LOS SINTOMAS DE
DISFUNCION SEXUAL EN PACIENTES CON SAOS

P.Rubio, E.Gonzdlez, S. Parra, M. Tdrrega, E. Gémez, A. Benetd
Unidad de Suefio H. U. La Fe, Valencia.

INTRODUCCION OBJETIVOS

Los problemas en la actividad sexual estdn ligados a mdltiples factores El SAOS se asocia a disfuncién sexual;
tanto de origen orgdnico como psicolégico y/o cultural. También la forma de el propdsito de este estudio es valorar la
afrontarlos es diferente segiin sea hombre o mujer. presencia y el tipo de alteraciones en una

poblacién de pacientes diagnosticados de

En las dltimas décadas han proliferado las publicaciones que relacionan las SAOS clinicay PSG.

dificultades sexuales, especialmente la disfuncién eréctil con la patologia del
suefio, mds concretamente con el Sdr. de Apnea del Suefio, que participa en
el mecanismo fisiopatolégico de las modificaciones de la vida sexual.

PACIENTES Y METODOS

Se revisaron 117 pacientes, diagnosticados de SAOS en el (ltimo afio. Se les administré un cuestionario general de trastornos
del suefio, donde se incluian preguntas sobre su actividad sexual y la escala de Epworth (EE). Se realizé PSG diagnosticado
SAOS con un indice de disturbios respiratorios >10 y de S. Movimientos Periédicos de piernas (MPP) cuando el indice era >5.

RESULTADOS TABLA 1 - CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

n=72
De los 1}7 pqcienfes fueron excluidos 45 por falta de_ datos en Edad 50,5 afos (r 26 - 80)
el cuestionario general, por lo que se valoraron 72 pacientes, 56 [Ta/H 31,96
varones y 16 mujeres cuya edad media fue 50.5 afios (r 26-80). |EE 11.32
Los datos generales se muestran en la Tabla 1. Pat.Asociada 55%
Sdr. MPP 16%

De esta poblacién se distinguieron 2 grupos en funcién de la presencia o ausencia de disfuncién sexual (Tabla 2), de estos
las quejas mds frecuentes fueron disminucién libido (DL), dificultad ereccién (DE), somnolencia (S) (Gréfica 1)

TABLA 2 - CARACTERISTICAS EN FUNCION DE DE GRAFICA 1 - DISTRIBUCION DE LOS
LA PRESENCIA DE DISFUNCION SEXUAL PROBLEMAS SEXUALES
Queja de alteracion de AS | Ausencia de queja de AS p :: H —
(n=38) (n=34) iy .
Edad 54,13 £11.22 46,88 + 10,47 0.006 o —
TIA/H 30,21 £ 24,04 33,71 £ 27,55 ns sl
EE 11,82 £ 62,22 10,82 £ 5,7 ns a1
Pat. Asociada 26 (68%) 14 (41%) 0.02 S(F B
Sdr. MPP 6 (16% 1 (3% . , -
(16%) (3%) ) e @Nwﬁ R
De entre los dos grupos solo se encontraron . P .
diferencias significativas en cuanto a la edad GRAFICA Z - PATOLOGIA ORGANICA ASQCIADAS A
e LA PRESENCIA O AUSENCIA DISFUNCION SEXUAL
diferencias en el resto de pardmetros 5]
estudiados. La patologia orgdnica asociada *] ]
queda reflejada en la Gréfica 2, siendo la mds o - O CON IS FINCION
frecuente HTA, Cardiopatia y Patologia 7] | S EXUAL
Respiratoria Crénica. - S SIN DESFUNCION

VIR
Na

YI4OI0NY)
208
\0ISTA
$0110

COMENTARIOS

Aunque el estudio se basa en una valoracién subjetiva, observamos que la alteracion en la actividad sexual es una queja
frecuente en nuestro grupo de pacientes con SAOS, siendo la edad y la asociacién de patologia orgdnica factores que mds
inciden en dicho problema.

La excesiva somnolencia diurna'y el T A/H no han sido relevantes en este estudio, sin embargo no podemos descartar que la
hipoxemia influya en estas alteraciones.

BIBLIOGRAFIA

Seftel D., et col. Erectile Dysfunction and Symptoms of Sleep Disorders. SLEEP, Vol. 25, N° 6, 643-647, 2002; Margel D., et col. Severe, but
not mil, Obstructive Sleep Apnea Syndrome is Associated with erectile Dysfunction. UROLOGY 63 (3), 545-549, 2004; Yoshio Naya, et col.
Preliminary Report of Association of Chronic Diseases and erectile Dysfunction in Middle-Aged Men in Japan. UROLOGY (3), 532-536, 2003
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ESTUDIO VIDEO- EEG-POLIGRAFICO EN UN PACIENTE CON SOSPECHA DE
INSOMNIO FAMILIAR FATAL
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. QUE PAPEL EJERCE LA NARIZ EN EL CUMPLIMIENTO DEL
USO DEL CPAP?. ESTUDIO PROSPECTIVO DE 139 CASOS

F. Segarra*, E. Esteller**, E. Matino**, JJ Sanz**, JM Adema*, E. Estivill*

* Unidad de Suefio del Hospital General de Catalunya y Clinica del Suefio

Estivill, USP Institut Universitari Dexeus

** Servicio de ORL del Hospital General de Catalunya. Barcelona.

EFECTOS ADVERSOS

CPAP Y NARIZ

CASOS CON EFECTOS
ADVERSOS

CASOS VALIDOS
(139)

Efectos:
83/139 (60%)
Efectos nasales:
75/83 (90%)

TRATAMIENTO DE LAS
ALTERACIONES NASALES

+ Casos con efectos
adversos nasales (75)

- Tratamiento médico
59, mejoria 47 (80%)

+ Trat. quirdrgico 9,
mejoria 8 (89%)

NARIZ Y EFECTOS
ADVERSOS DEL CPAP

Material y Métodos

Periédo: 1993-2002
Polisomnografia
Exploracién nasal
Cumplimento CPAP
Efectos adversos

RELACION DE LOS EFECTOS
ADVERSOS n=169 en 139 pacientes

Dificultad respiratoria nasal 44 (26%)
Rinorrea 26 (15%)
Crisis funcionales (hidrorinorrea, estornudos) 12 (7%)
Sequedad nasal 23 (14%)
Epistaxis 9 (5%)
Boca, garganta seca 16 (9%)
SUBTOTAL 130 (77%)

con la mascarilla 16 (9%)
Ruido 14 (8%)
Fugas de aire 5 (3%)
Aerofégia 2.(1%)
Presin en oidos 1(0,5%)
Lagrimeo 1 (0,5%)
SUBTOTAL 39 (23%)

CONCLUSIONES

Un alto porcentaje de efectos adversos son
nasales

El CPAP incrementa alteraciones nasales
previas

Los efectos adversos pueden disminuir el
complimento del CPAP

El ORL puede preveer, evaluar y tratar estas
alteraciones
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NARCOLEPSIA EN LA INFANCIA.
A PROPOSITO DE DOS CASOS

E. Socarras-Busot, A. Alvarez Ruiz de Larrinaga,
R. Niiiez-Cayama, R. Rubio Aramnedi,
J. Senosiain Erro* y J. Duran-Cantolla

*Unidad Respiratoria de Trastornos del Suefio. Hospital Txago-
rritxu, Vitoria-Gasteiz. S. Psiquiatria infantil. San Sebastian. Espa-
fia.

Correspondencia: ocarrasemma@hotmail.com

INTRODUCCION

La narcolepsia es un trastorno del suefio, de etiologia des-
conocida, caracterizado por excesiva somnolencia diurna
(ESD) e intrusiones inapropiadas de suefio REM durante la
vigilia. Comienza en la 2. a 3.* década de la vida, apare-
ciendo rara vez en la infancia, afectando a ambos sexos por
igual.

OBJETIVO

Describir dos casos de narcolepsia de aparicién en la in-
fancia.

Caso clinico 1

Nifia de 13 afios, con menarquia en noviembre de 2003, la
cual desde agosto del mismo afio presenta ESD, debilidad
en miembros inferiores provocada por la risa o el llanto, au-
mento del apetito y suefio intranquilo. Fue diagnosticada de
trastorno de ansiedad y tratada con paroxetina durante 2
meses. Tras persistir la ESD fue evaluada en la unidad de
sueflo.

Caso clinico 2

Nifio de 9 afios que presenta ESD acompafada de irrita-
bilidad, descenso del rendimiento escolar, aumento de peso,
parasomnias, alucinaciones hipnagégicas y caidas al suelo
con la risa. Se diagnostic6 de depresion y se traté con fluo-
xetina y psicoterapia durante 12 meses. Al persistir la ESD
fue remitido a la unidad de suefio.

RESULTADOS

Se les realizé polisomnografia (PSG) obteniendo elevado
indice de arousal y numerosos despertares intrasueflo sin
evidencia de eventos respiratorios. El test de latencia multi-
ple de suefio (TLMS) mostré latencia no-REM acortada y 2
o mas episodios de REM en las siestas realizadas, lo que su-
giri6 el diagnéstico de narcolepsia en ambos casos.

CONCLUSION

La narcolepsia-cataplejia puede iniciarse en la infancia y
ser erroneamente diagnosticada y tratada.

PALABRAS CLAVE

Hipersomnia. Narcolepsia. Infancia.

Comunicacion elegida para ser presentada oralmente

UTILIZACION DEL CUESTIONARIO
PEDIATRICO DE SUENO (CPS)

EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME
DE APNEA OBSTRUCTIVO DE SUENO
INFANTIL (SAOSI)

JM Vergara, O Sans, I Adiego* y J Lopez**

*ORL Infantil del Hospital Universitario Miguel Servet. UU. de
Neurofisiologia Clinica. Espafia.

**Departamento de Métodos Estadisticos de la Facultad de Mate-
maticas. Zaragoza. Espaia.

Correspondencia: vergeur@comz.org

E1 CPS ha venido a sustituir como cuestionario de valora-
cién diagnostica a la Escala de Brouillette (EB), cuyas limi-
taciones se han recogido en algunos estudios.

OBJETIVOS

Comprobar la relacién del CPS con los resultados del es-
tudio polisomnografico (PSG) en nuestro medio.

METODOS

Se estudia mediante la prueba del c? el grado de asocia-
cién de cada uno de los 22 items del CPS con el PSG (nor-
mal o patoldgico) en 220 nifios. Con la misma intencion se
aplica la prueba de Kruskall Wallis para cada de las tres su-
bescalas (A: sintomas nocturnos, B: impacto diurno y C: im-
pacto neurocognitivo) y para la suma total.

RESULTADOS

Unicamente los item Al (“;ronca mas de la mitad del
tiempo?”), A4 (“;mete ruido cuando respira?”), A9 (“;se
orina alguna vez en la cama?”) y B2 (“;suele tener suefo
durante el dia”?) tienen una asociacion significativa con el
resultado del PSG. De las tres subescalas y la escala total,
sOlo la subescala A se relaciona significativamente con el
PSG, con resultados ligeramente superiores a la EB (c? =
8,03 frente a 7.5).

CONCLUSIONES

En nuestro laboratorio, pocos items del CPS han resulta-
do significativos a la hora de clasificar a los pacientes con
sospecha de SAOSi en normales y patoldgicos. Esto puede
tener importancia préctica. Por poner un ejemplo: dispo-
niendo del CPS, si en virtud de la lista de espera tuviéramos
que dar prioridad para el estudio de suefio a aquellos casos
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con mds probabilidad de ser patoldgicos, las subescalas B y
C no tendrian mucha utilidad.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de apnea obstructiva de suefio infantil. Cues-
tionario pedidtrico de suefio. Polisomnografia.

BIBLIOGRAFIA

Chervin RD, Hedger K, Dillon JE, Pituch KJ. Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ): validity and reliability of scales for sleep-
disordered breathing, snoring, sleepiness, and behavioral pro-
blems. Sleep Medicine 1 (2000) 21-32.

(TIENEN LOS NINOS CON HIPERCAPNIA
NOCTURNA UN PERFIL CLINICO PROPIO?

J.M. Vergara, O. Sans, I. Adiego y J. Lopez*

Unidad de Neurofisiologia Clinica Infantil del Hospital Universita-
rio Miguel Servet. Zaragoza. Espafia.

*Departamento de Métodos Estadisticos de la Facultad de Mate-
maéticas. Zaragoza. Espafia.

Correspondencia: vergeur@comz.org

Una de las caracteristicas diferenciales del sindrome de
apnea obstructiva de suefio infantil (SAOSI) respecto al
adulto es la existencia de hipoventilacién nocturna en un
buen niimero de pacientes.

OBJETIVOS

Estudiar las caracteristicas de los aquellos nifios con hi-
poventilacién crénica nocturna en relacién a los cuadros de
SAOSi que no la presentan.

METODOS

Estudio de las puntuaciones de los diferentes items de
cuestionario pedidtrico de sueiio (CPS) en pacientes diag-
nosticados de SAOSI con y sin hipercapnia, detectada esta
ultima por elevacién mantenida de la etCO2 durante la po-
lisomnografia nocturna. También se compara la edad de
ambos grupos. Pruebas estadisticas utilizadas: Chi cuadrado
y comparacion de medias.

RESULTADOS

El item 5 de la subescala C: “su hijo/a, amenudo no para
de moverse, como si le hubieran “dado cuerda”, es el que
mds significativamente se asocia al diagndstico. Este item
no guarda relacion con el diagnéstico en los nifios con SA-
OSi pero sin hipoventilaciéon. En menor grado, sucede lo
mismo con el 4 (“es incapaz de estar quieto en su silla”). La
edad media de los nifios con hipoventilacién tiende a ser,
también, ligeramente superior (5,6 frente a 4,8, p = 0,078; n:
69 y 55 respectivamente).

CONCLUSIONES

Nuestros datos apuntan a que los pacientes SAOSi que
presentan hipoventilacién crénica durante el suefio tienen
particularmente alterada la subescala C que hace referencia
a sintomas neurocognitivos, concretamente a la hiperactivi-
dad. También su edad, en el momento en que son estudia-
dos, es algo mayor.

PALABRAS CLAVE

Sindrome de apnea obstructiva de suefio infantil. Cues-
tionario pedidtrico de sueflo. Polisomnografia.

REFERENCIAS

Chervin RD, Hedger K, Dillon JE, Pituch KJ. Pediatric Sleep
Questionnaire (PSQ): validity and reliability of scales for sleep-
disordered breathing, snoring, sleepiness, and behavioral pro-
blems. Sleep Medicine 1. 2000: p. 21-32.
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XIll REUNION ANUAL DE LA ASOCIACION IBERICA DE PATOLOGIA DEL SUENO (AIPS)

NARCOLEPSIA EN LA INFANCIA: A PROPOSITO
DE DOS CASOS

A. Alvarez Ruiz de Larrinaga; E. Socarras-Busot, R, Niufiez-Cayama; R. Rubio Aramnedi; J. Senosiain
Erro*; J. Duran-Cantolla. Unidad Respiratoria de Trastornos del Suefio. Hospital Txagorritxu, Vitoria-Gasteiz. 8. Psiquiatria infantil,
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XIll REUNION ANUAL DE LA AIPS: UTILIZACION DEL CUESTIONARIO DE SUENO PEDIATRIgO
(CSP) EN EL DIAGNOSTICO DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA DEL SUENO

INFANTIL(SAOSI)
*Vergara JM, *Sans Capdevila O* Abril B,**Adiego |, ***Lopez J

*Unidad de Suefio y **Servicio de ORL del Hospital Materno-Infantil Miguel Servet.Dto Métodos Estadisticos Facultad de

Mateméticas(Zaragoza)
IN.I.RODUCCION BROUILLETTE CUESTIONARIO DESUENO PEDIATRICO (CSP)
El Cuestionario de Suefio Pediatrico (CSP) ha venido a BE‘;(‘;‘:’“ res| i’a"’”aio — ‘e
sustltg|r como cuestionario _de valoracion dlagn_os_tlca- para el A GUNA VEZ 11 el bt -
SAOSi a la Escala de Brouillette (EB), cuyas limitaciones se A MENUDO 2 [+ A ; ]
) - SIEMPRE 3 |y e e conateun 5 8
han recog|d0 en algunos estudios. 2 A6. ¢ha visto alguna vez a su hijo deferrespirar durante lanochd O
Pausas de apnea: U subij..

S 0 N A7. gsuele respirar por Ia boca durante cldia? g o
OBJETIVOS NO 1|8 METmRmSmaerremt BB

Ronquidos: i SOBIA e e
» Comprobar la relacion del CPS con los resultados del estudio ZEgSSA vEZ (13 ; levanacom sl estviera ansado? g g
. e . : " dende o owd O
polisomnografico (PSG) en nuestro medio. A MENUDO 2 | et S B
SIEMPRE 3| oo i s de ot

METODOS R swntn o)
v C1. no parece escuchar cuando se le habla o o
. . . . v C2.se organiza mal para hacer sus tareas o o
Realizamos una primera clasificacion de los resultados del PSG en NORMALES y 8 G e v ensaia ® BB
PATOLOGICOS. i T acois e ok tmm omersasines o )

SUOBIC ] e
En una segunda intencion, dividimos los resultados PSG en NORMALES, Towiase ] [

Mt eralos o "

PATOLOGICOS y DUDOSOS (incluyendo aquellos que no cumplian los criterios de
SAOSi o que presentaban resultados poco concordantes- IAH alto con minimos

eventos de desaturacion-).

» Se estudié mediante la prueba del x? el grado de asociacion de cada uno de los 22 items del CSP con el PSG (normal o
patolégico) en 220 nifios. De igual manera se compar6 el Brouillette con los resultados del PSG en 147 nifios.

» Asi mismo se aplicé la prueba de Kruskall-Wallis para cada una de las tres subescalas del CSP (A: sintomas nocturnos,
B: impacto diurno y C: impacto neurocognitivo) y para la suma total.

Relacion Brouillette / PSG

BROUILLETTE/PSG

P=0,05 : 3,84

\'\l
wn

CHICUADRADO
oN RO o
L

< (2] a
g =]
36 s 3o
w 2 P e)
O R 3
g0 = €

Relacion CSP / PSG

CHI CUADRADO

items significativos

‘l chi cuadrado|
P=0,05:3,84

a1-RONCA TIENPO a4 RESPR. RUDO. 9 ENURESIS b2SUERO DIA

Relacion subescalas CSP/PSG

10

P=0,05 : 3,84

= PSG
6 7 o PSG_DEP|

CHI CUADRADO

GRS

SINT. SINT. NEUROCOG.
NOCTURNOS  DIURNOS

RESULTADOS

« Encontramos que unicamente los item Al (“¢ronca mas de la
mitad del tiempo?”), A (“¢mete ruido cuando respira?”), A9
(“¢se orina alguna vez en la cama?”) y B2 (“¢suele tener
suefio durante el dia”?) tienen una asociacion significativa con
el resultado del PSG.

De las tres subescalas y la escala total, sélo la subescala A se
relaciona significativamente con el PSG, con resultados
ligeramente superiores a la Escala de Brouillette (x?= 8,03 vs. 7,5).

CONCLUSIONES

Hay que ser cuidadoso en la utilizaciéon del CSP ya que no todos
sus items han resultado significativos a la hora de clasificar a los
pacientes con sospecha de SAOSi en normales y patolégicos. Esto
hecho puede tener una traduccion practica.

Por poner un ejemplo: si en virtud de la lista de espera tuviéramos
que (utilizando el CSP) dar prioridad para el estudio de suefio a
aquellos casos con mas probabilidad de ser patologicos, las
subescalas By C no tendrian demasiada utilidad.
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¢ TIENEN LOS NINOS CON HIPERCAPNI

UN PERFIL CLINICO PROPIO?
*Vergara JM, Sans Capdevila O, Abri B,
**Adiego |, *** LépezJ.
*Unidad de Suefio y **Servicio de ORL del HospitalMaterno-
Infantil Miguel Servet (Zaragoza).
*** Dpto.Estadisticos Facultad Matematicas (Zaragoza)

Una de las caracteristicas diferenciales del Sincbome de Apnea Obstructiva de Suefio Infantil
(SAOSI) respecto al adulto es laexistencia de hipoventilacién nocturna en un buen nimero de
pacientes.

Objetivos : estudiar las caracteristicas de los aquellosnifios con hipoventilacién crénica nocturna en

relacién a los cuadros de SAOSi que no la presentan.

Métodos: estudio de las puntuaciones de los diferentes items de Cuestionario Pediatrico de Suefio
(CPS) en pacientes diagnosticadosde SAOSi con y sin hipercapnia, detectada esta ultima por
elevacion mantenida de la etCO2durante la polisomnografia nocturna. También se compara la edad
de ambos grupos. Pruebas estadisticas utiliadas: Chi cuadrado y canparacion de medias.
Resultados: el item 5 de la subescala C: “su hijo/a, amenudo no para de moverse, como si le
hubieran “dado cuerda™, es el que mas significativamente se asociaal diagndstico. Este item no
guarda relacién con el diagndstico en los nifilos con SAOSi pero sin hipoventilacion. En menor grado,
sucede lo mismo con el 4 (“es incapaz de estar quieto en su silla”). La edad media de los nifios con
hipoventilacién tiende a ser, también, ligeramente superior (5,6 vs. 4,8, p=0, 078; n: 69 y 55
respectivamente).

PERFILES DE RELACION CO2/02 CON PSG
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Conclusiones : Nuestros datos apuntan a que los pacientes SAOSi quepresentan hipoventilacion
cronica durante el suefio tienen particularmente alterada la subescala C que hace referencia a
sintomas neurocognitivos, concretamente a la hiperactividad. También su edad, en el momento
en que son estudiados, es algo mayor.
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