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TRABAJO #49

Investigacion Basica

Hipersomnolencia diurna y screening de
apnea obstructiva de sueiio en choéferes
profesionales, Cuenca Ecuador

Aldo Torracchi Carrasco, Maria Belén Vazquez Quezada,
Paola Estefania Pesantez Salinas, Marco Palacios Q

Facultad de Medicina de la Universidad del Azuay.

Introduccion

El sindrome de Apnea obstructiva del suefio (SAOS) es defini-
da como episodios repetitivos de obstruccion de la via aérea
superior con el cese completo (apnea) o parcial (hipopnea) de
la respiracién lo que conlleva a la incapacidad de mantenerse
alerta durante la mayor parte del dia conocida como somno-
lencia diurna excesiva (SDE). Existe una relacién directamen-
te proporcional entre la prevalencia de SAOS y los accidentes
de transito. El objetivo de esta investigacién es determinar la
prevalencia de SDEy riesgo de SAOS en conductores profesio-
nales de la ciudad de Cuenca, asi como definir su relacién con
los accidentes de trafico.

Material y Métodos

Estudio descriptivo de corte. La poblacion de estudio esta
conformada por 450 conductores profesionales de buses ur-
banos con una muestra de 198 conductores seleccionados a
través de muestreo aleatorizado por conveniencia. Se realizé
la autoadministracion de la escala de Epworth (ESE) y cuestio-
nario STOP-BANG El andlisis estadistico se realiz6 en funcion
de las caracteristicas de las variable partiendo de una contras-
te bivariante y terminando en un modelo de regresién logis-
tica.

Resultados
El 51,6% de los conductores presentd riesgo para SAOS segun
el cuestionario de STOP-BANG y el 33,5% present6 somnolen-
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cia diurna excesiva. El 19.1% presenté un accidente de transi-
to durante el dltimo afio.Se encontré que un ESE mayor a 10 o
un STOP BANG mayor a 3 duplican el riesgo de accidentes de
trafico (OR 2,06 y OR 2.1).

Conclusiones

La prevalencia de riesgo de SAOS fue de 51,6% y de SDE fue del
33,5%. Ademas, se encontré que un test de Epworth Y STOP
BANG positivo duplica el riesgo de presentar accidentes de
transito con resultados significativamente estadisticos.

Figura 1.
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llustracién 1: Resultados STOP-BANG
llustracion 2: Resultados test de Epworth

Tabla 1.

Variables Media Desviacion Minimo Maximo Wald Sig. OR 1C 95%
estandar

Edsd 4026 9505 2 65 | e
Epworth | 4242 039 2062 1036 4106
Peso 8232 12978 54 121

o
Talla 1649 0.0599 15 18 conduccion | 0004 9 1025 489 247

e 30256 43728 204 427 STOP
ARG 4283 039

Horas de trabajo 1379 2570 6 18
Tabla 2: Riesgo de accidentalidad

Escalas
Epworth 573 4266 0 24
STOP BANG 269 1184 0 6

Tabla 1: Caracteristicas antropométricas, horas de trabajo y resultados de
cuestionarios del grupo de estudio.
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TRABAJO #52

Investigacion Basica

AOS en el Hospital Italiano
Bermudez, A., Cervantes Michel C., Gamarra A, Farrel P,
Ponce J. Cuestas E, Moyano V, Uribe Echevarria M

Hospital Italiano

Introduccién

El servicio de Neumonologia es un centro de derivacién pa-
ra realizacién de poligrafia respiratoria (PR). Obesidad, sexo
y edad constituyen factores que predisponen a padecer SA-
HOS. Caracterizar la poblacién estudiada por PR segun varia-
bles de edad, sexo, indice de masa corporal (IMC) y severidad
de apnea Obstructiva del Suefio (AOS). Evaluar la correlaciéon
entre IMC, edad y sexo con los resultados de PR: indice de Ap-
nea/Hipopnea (IAH), Tiempo con menos del 90% de desatura-
cién T< 90, e indice de Desaturacién (IDO).

Material y Métodos

Estudio retrospectivo de observacion de cohorte transversal.
Serecolectaron datos de todas las PR ambulatorias realizadas
desde el 10/2017 al 06/2019 en pacientes adultos.Se registra-
ron variables como edad, sexo, |IAH, IDO, T< 90, IMC. Anélisis
estadistico: SPSS para Windows v. 22. Variables cuantitativas:
Test T de Student,ANOVA Variables cualitativas; Chi cuadrado
de Pearson.

Resultados

Total 841 pacientes (masculino 51.6% - femenino 48.3%), Edad
media: 63.03 IMC: Normal (7.61%), sobrepeso (24.7%), obe-
sidad 1° (29.4%), obesidad 2° (20.1%), obesidad 3° (18.07%).
IAH: normal (20.46%), leve (29.6%), moderado (21.76%), seve-
ro (28.1%). A mayor edad e IMC es mayor el |AH; existe corre-
lacién directa vy las diferencias entre grupos son significativas
(p<0.05). Pero si correlacionamos IMC y edad por separado, la
edad no presenta una correlacién estadisticamente significa-
tiva con el promedio de IAH . Tiempo de registro de flujo: 5:56
hs. (media); I1AH; promedio fue mas en los hombres (27.18)
p<0.01; las mujeres (17.15).Discriminando por grado de seve-
ridad de IAH; las mujeres presentaban mas IAH leve (32.92%) y
moderado (22.85%); en cambio los hombres presentaban mas
IAH severo, 37.7% (p<0.05). A mayor IMC, aumenta el IAH, y la
relacion entre estas es estadisticamente significativa (p<0,01).
A medida que aumenta el IMC, aumenta el promedio de IAH,
y las diferencias entre los grupos son estadisticamente signi-
ficativas (p<0,01). IMC. Normal: IDO 11.46 T<90:27.4, Sobre-

peso: IDO 16.7 T<90:28.7 Obesidad 1°: ID0O:21.7 T<90 : 40.1
; Sobrepeso 2°: ID0:25.2 T<90:43.3 Sobrepeso 3°1D0:30.3
T<90:51.5 IAH. Normal: IDO 5.18 T<90:29.7, leve: IDO 11.2
T<90:34.6 Moderado:: IDO:21.1 T<90 : 40.7 ; Severo: IDO:45.9
T<90:49. El IMCy el IAH presenta correlaciones positivas y es-
tadisticamente significativas con T<90 e IDO (p<0,01). Los pro-
medios de T90 y de IDO aumentan con el IMCy IAH (p<0,01)..

Conclusiones

Mas de la mitad de los pacientes estudiados son obesos. Hay
correlacion entre el grado de obesidad y IAH, IDO, T< 90. Los
hombres tienen IAH mas severo. Casi el 80% de las poligrafias
han tenido un registro anormal. De éstas, un IHA 28.18% te-
nian indicacién de CPAP.

TRABAJO #83

Investigacion Clinica

Estado actual de la medicina del suefio en Peru,
a propésito de una encuesta nacional realizada
en médicos
Herrera-Flores Edwin (1, 2) Hernandez Maria (1, 3) Rey de
Castro Jorge (1, 4)
1. Comité de Medicina del Suefio y VNI, Sociedad Peruana de
Neumologia, Lima-Peru. 2. Servicio de Neumologfa, Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, Lima-Peru. 3. Neumologia, Clinica
Centenario Peruano Japonesa, Lima-Peru. 4. Neumologfa, Clinica

Angloamericana, Lima-Peru

Introduccion

La practica de la medicina del suefio se ha ido expandiendo
en América Latinay en los afios recientes en el Perd, su desa-
rrollo se ha producido rapidamente, sin una normalizacion es-
tablecida y no se conoce su estado actual; por lo que se apli-
c6 una encuesta a médicos para conocer el estado actual de la
practica de la medicina del suefio en el Peru.

Material y Métodos

Encuesta distribuida via electrénica a todos los miembros de
las sociedades de neumologia, neurologia, otorrinolaringolo-
gia, medicina interna, ortodoncia y cirugia maxilofacial. Fue
aplicada entre agosto y setiembre de 2019y la invitacion a los
especialistas se hizo en tres oportunidades.

Resultados
Se tuvo 42 respuestas, 16 neumologos, 11 otorrinolaringélo-
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gos, 6 ortodoncistas, 5 neurélogos, 3 cirujanos maxilofaciales
y 1 médico internista. Cuarenta (92%) laboran exclusivamente
en la practica privada y 34 (81%) lo hacen el Lima. Los pacien-
tes llegan a la consulta de suefio principalmente por referen-
cia de amigos, médicos o iniciativa propia (37/42). Los Trastor-
nos respiratorios del suefio fueron el principal trastorno del
suefio evaluado (93%). En lo referente a estudios, 14 (33%) ac-
ceden a PSG Tipo 1, 3 (7%) a PSG Tipo 2; 18 (42%) a Poligrafia
Respiratoria; y 16 (38%) a titulacion en laboratorio de suefio.
Se deriva a terceros la realizacién de los estudios diagndsticos
en 22 (52%); y titulacion en 28 (67%). Los gastos relacionados
a los estudios son cubiertos por el paciente en 26 (62%), com-
pafias aseguradoras privadas 9 (21%) e instituciones estata-
les 7 (17%). Por otro lado, el costo integro del tratamiento con
CPAP es asumido exclusivamente por el paciente en 39 (95 %).

Conclusiones

En el Pert, la medicina del suefio esta focalizada en la practica priva-
da de Lima. Los costos de las pruebas diagnosticas y titulaciones son
cubiertos en su mayor parte por los pacientes y compafiias de segu-
ros privados. El paciente debe financiar el costo de los dispositivos
CPAP. Es notoria la alta frecuencia la derivacion a terceros la realiza-
cién de estudios de suefio, lo que refleja alglin grado de informalidad
en la practica de la medicina se suefio en un porcentaje importante
de médicos.

TRABAJO #124

Investigacion Clinica

Hipercapnia episédica durante el suefio por
apneas obstructivas
Ksiazenicki M, Escuder F, Musetti A, Arcos JP, con la
colaboracién de: Gonzélez G, Alvarez F, Santamaria G,
Chiappella L

Laboratorio de Exploracion Funcional Respiratoria, Hospital de

Clinicas

Introduccion

Los episodios agudos de hipercapnia inducidos por apneas
del suefio obstructivas (ASO) no son completamente conoci-
dos. Sus consecuencias (arritmias, cambios en perfusién de
organos o modulacion del umbral de despertar), pueden ser
tan relevantes como los episodios de hipoxia. El registro de
presion transcutanea de CO2(PtCO2) permite conocer su ten-
dencia durante el suefio y vincularla con otros parametros fi-
siologicos. Nuestro objetivo es presentar los datos basales
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de PtCO2de pacientes con ASO, candidatos para un ensayo de
CPAP vs VNI.

Material y Métodos

Se estudiaron pacientes con IAH>15 y VEF1s/CVF normal. Se
registraron los datos clinicos y de funcion pulmonar. Se reali-
z6 polisomnografia (ATI-Delphos) en laboratorio y registro de
PtCO2 (SenTec, V-STAS 4.01). Se considerd hipercapnia en vigi-
lia (Hvig) cuando en decubito, la PtCO2>45 mmHg. Se conside-
ro hipercapnia relacionada al suefio (HRS) cuando el Tiempo
Acumulado con PtCO2 fue mayor de 48 mmHg durante 20%
del tiempo de registro (TA48). Se comparo este criterio con los
recomendados por la AASM. Se analizaron los datos con test
de t para muestras independientes y test de correlacién-re-
gresion.

Resultados

Analizamos 75 pacientes (37 masc, 57 + 14.9 afios, IMC =
35.8 + 6.9k/m2). Encontramos HRS en 24 (32%). Segun la es-
tadificacion de ERS (2017), correspondieron a no obesos con
HRS: 4 pacientes; a Estadio 1 (obesos + HRS): 7; a Estadio 2
(HCO3>27mM/I + HRS): 2 y a Estadio 3 (Hvig + HRS): 9. La apli-
cacion de criterios mas especificos de HRS (TA50 o TA55), no
mostré diferencias con TA48. Los eventos de HRS se vincu-
laron temporalmente a los periodos de apneas consecutivas
y en general fueron simultdneos a eventos prolongados de
hipoxia. Se observé aumento progresivo de PtCO2, durante
Suefio 3. El TA48 se correlacioné a obesidad, nUmero de ap-
neas, tiempo en apneay Suefio REM.

Conclusiones

La ocurrencia de HRS en pacientes con ASO es frecuente, en
muchos casos severa y con escasos signos que permitan su
prediccion clinica. El registro de PtCO2, resulta un método
diagnostico no invasivo, factible y de utilidad para disefiar es-
trategias terapéuticas.

Figura 1.
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TRABAJO #140

Otros

Descripcion de resultados de poligrafia
intrahospitalaria en pacientes con alto riesgo
de SAOS ingresados por otra comorbilidad
Rios G. Soto A. Choc S. Cifuentes . Castillo J.

Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Unidad de Neumologfa

Introduccidn

La hospitalizacion puede representar una Unica oportunidad
para identificar casos de apnea del suefio. El diagnostico pue-
de implicar largos tiempos de espera por lo tanto es frecuen-
te la falta de diagndstico. Los monitores portatiles se han con-
vertido en una herramienta importante en el arsenal utilizado
para diagnostico. Se ha demostrado correlacion positiva al-
ta entre los resultados de poligrafia portatil y polisomnogra-
fia en pacientes hospitalizados con insuficiencia cardiaca. Los
monitores portatiles pueden ser una herramienta accesible
con fin de detectar y promover el inicio temprano del trata-
miento.

Material y Métodos

Se incluyeron pacientes ingresados en los servicios de medici-
na interna por otra comorbilidad que cumplieran los requisi-
tos de alto riesgo de SAOS. El periodo de recoleccion de datos
fue de abril del 2019 a enero del 2020. Se utilizo un dispositi-
vo mono canal (Apnea Link) los pacientes fueron ubicados en
laboratorio de suefio. Los resultados se expresaron: En medi-
das de tendencia central y desviaciéon estandar. Para variables
numeéricas la prueba de t student de muestras relacionadas y
para variables categéricas chi2 de independencia. ademas de
el coeficiente de correlacion de Spearman.

Resultados

La muestra consistié en 90 pacientes (54% masculino) la edad
media fue 47 afios (DE=13).El indice de masa corporal prome-
dio fue 42kg/m2 (DE=9.8).Los pacientes con IAH moderado tu-
vieron un IMC promedio de 39.7 (DE=8.31) y para IAH seve-
ro fue 41.4 (De=10.3). El indice de epworth para pacientes con
IAH moderado y severo fue > 12 (DE=4).El indice de epworth
asi como el IMC demostré asociacion (P<0.05) y correlaciéon
positiva moderada con los grados de severidad segun los in-
dices IAH reportados.

Conclusiones
La hospitalizacion puede representar una Unica oportunidad

para identificar casos SAOS. El uso de poligrafia intrahospita-
lario es una herramienta que puede identificar pacientes con
alto riesgo de SAOS con fin de iniciar tratamiento temprano.
El indice de IMC ademas del indice de Epworth demostré co-
rrelacion positiva con el IAH. Estudio sin conflictos de interés.

Tabla.1: distribucion de los datos segun sexo.

Femenino Masculino P valor

Edad X (DE) 46 (13) 49 (16) 0.470
IMC X (DE) 42 (9.93) 40.7 (9.7) 0.233
Circunferencia 56 .9(7.1) 49 (6.7) 0.250
cuello X (DE)
Circunferencia 147.4 (11) 131.4 (15) 0.042
abdominal X (DE)
indice Epworth X 14 (5.7) 12 (3.9) 0.089
(DE)
IAH X (DE) 38.7 (27.1) 35.7 (20.2) 0.204

Leve f (%) 7(7.7) 8(8.8)

Moderado f (%) 16 (17.7) 13 (14.4)

Severo (%) 22 (24.4) 24 (26.6)
Saturacién 87 (4.10) 89 (4.26) 0.048
promedio
Frecuencia pulso 109 (39.00) 136 (48.00) 0.053
promedio

IMC: indice de masa corporal. IAH: indice de apnea-hipopnea.

TRABAJO #196

Investigacion Bésica

Efectos de la terapia CPAP sobre la Presidn
Arterial en Apnea Obstructiva del Suefio: Una
cohorte costarricense

Sosa D, Benavides A

Universidad Santa Paula

Introduccion

Existe relacion del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio
(SAHOS) con aumentos en la presion arterial (PA), la presién
positiva continua en la via aérea (CPAP) ha sido efectiva en
SAHOS y ha mostrado disminuir la PA diurna, aunque existe
debate para determinar el grado de mejora. Se investigaron
los efectos de la CPAP sobre la PA, frecuencia cardiaca (FC) y
saturacion de O2 (SatO2) durante 6 meses.

Material y Métodos

Con autorizacién del Comité Etico Cientifico de Universidad
Santa Paula (REG.: PI-OB-05-2019) se realizé un estudio ob-
servacional retrospectivo basado en registros médicos de 449
adultos con diagnostico polisomnografico de SAHOS con uso
del CPAP por mas de 24 dias al mes por un periodo de 6 me-
ses con un indice de Apnea Hipoapnea (IAH) inferior a 5 even-
tos por hora entre el 2015 al 2018, en un programa de visita
médica mensual domiciliar para vigilar adherencia, IAH y PA,
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FC y SatO2 diurnas en reposo. Se calcularon frecuencias se-
gun sexo, edad, indice de masa corporal (IMC) y severidad con
IC95%, se determinaron los efectos del CPAP por cambio en
promedios de PA, FCy SatO2 al inicio del tratamiento compa-
rados al mesy seis meses y seglin subgrupos basados en ade-
cuada adherencia (uso mayor a 4 horas al mes, n=424) y baja
adherencia (uso menor a4 horas, n=25). Las medias se compa-
raron mediante prueba de Tstudent con significancia de 0.05y
de grupos independientes con varianzas iguales segln prue-
ba de Hartley fy se utilizé el software estadistico SPSS V25.

Resultados

Los promedios con DE fueron: edad 59 + 10 afios, IMC 36 + 7
kg/m2, 97% SAHOS moderada a severa, 58% mujeres, PA sis-
télica 125 mmHg + 18,5, PA diastélica 76 mmHg + 11,9, FC 78
Ipm £ 12y SatO02 95% + 2. En adecuada adherencia hubo una
disminucién en la PA sistélica al mes en 1.55 mmHg (1C95%:
-0,88-3,99; P=0,21) y a 6 meses 5.4 mmHg (1C95%: -2,92-7,88;
P=0,00002084), PA diastolica al mes disminuy6 1,37 mmHg
(1C95%: -2,2-2,96; P=0,09) y 6 meses 2,77 mmHg (IC95%: -1,19-
4,34, P=0,000056), FCy SatO2 no tuvieron cambios significati-
vos, manteniéndose en 78 Ipm (1C95%: -1,27-2,19; P=0,6) y 95%
(1C95%: -0,29-0,34; P=0,9). En baja adherencia a 6 meses la PA
sistolica disminuyo 13.12 mmHg (IC95%: -1,44-27,68; P=0,07) y
PA diastolica 2,55 mmHg (1C95%: --7,72-12,82; P=0,61); FC au-
ment6 4.32 Ipm (1C95%: 12,53-3,88; P=0,29) y SatO2 se mantu-
vo 95% (IC95%: -2,31-3,03; P=0,79).

Conclusiones

El CPAP por 6 meses se asocia con disminucién en PA esta-
tistamente significativa posiblemente por disminucién de me-
diadores inflamatorios durante la apnea, el mantenimiento de
FCy SatO2 puede ser un factor preventivo de complicaciones
cardiovasculares asociadas al SAHOS. La baja adherencia pa-
reciera mostrar disminucion en la PA no significativa y no pa-
reciera tener un efecto regulador a la FC. No conflictos de in-
terés.
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TRABAJO #229

Investigacién Clinica

Analisis de costos en telemonitoreo de
la adherencia al uso de CPAP en apnea
obstructiva del suefio moderada y severa
Franceschini,C; Rodriguez,J; Ferrufino,R; Campoamor,A;
Nievas,S; Torres Boden,M

Hospital Dr. Cosme Argerich GCBA

Introduccidn

Determinar los costos del telemonitoreo TM en la adherencia
al uso de presién positiva continua en la via aérea CPAP en la
apnea obstructiva del suefio moderada y severa en compara-
cion con el seguimiento standart SSt.

Material y Métodos

Se efectud un estudio clinico randomizado y controlado, en
160 pacientes, con una duracion de 30 meses, la metodolo-
gia SSt (grupo control GC), se comparé con TM (grupo estudio
GE). Los pacientes fueron estudiados con polisomnografia, ti-
tulacion de CPAP y recibieron educacién en el uso de CPAP. En
ambos grupos se midié la adherencia (definida como IAH<5;
fuga<24 I/min; horas de uso>4 hs) y los costos de re-titulacion,
re-educacion, re-estudio, consultas, viaticos y lucro cesante.
En el GC los pacientes hicieron una consulta presencial a los
30, 60, 90, 180, 270 y 360 dias, donde se registro la escala de
somnolencia de Epworth ESE, el indice de masa corporal IMC
y con los datos de la tarjeta se evalué la adherencia. El GE tu-
VO una consulta por mensajeria moévil y se registré el ESE, IMC
y se bajaron los datos de adherencia de la nube, en el mismo
tiempo que el GC. Se registraron los costos citados anterior-
mente, consulta programada presencial o tele consulta y las
espontaneas, lucro cesante y viaticos del paciente, costo del
servicio de internet. Se ajustaron los valores a la inflacién acu-
mulada. Los costos se registrados en moneda local, pesos ar-
gentinos (ARS). Se analizaron los datos a través de la prueba
de Chi Cuadradoy la U de Mann-Whitney. El nivel de significa-
cion estadistica fue fijado en a < 0.05 para dos colas.

Resultados

El GC (n=79) edad media 42.3+9.7, ESE medio 14.3+2.15 y un
IMC medio 33.2+2.55. El GE (n=81) edad media 40.0+8.7, ESE
medio 14.3+2.0 y un IMC medio 33.3+2.49. La adherencia fue
mayor en GE (n 62) que en GC (n 37) a los 30 dias (Chi214.9;
p<.0001).La inflacién media acumulada en el periodo de estu-
dio fue de 47.4%. Los costos medios de lucro cesante GC fue-
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ron ARS 908312067 (IC 95% 8620-9546) y en GE fueron ARS
11394275 (IC 95% 1078-1200), la diferencia fue significativa
(p<0.0001). Los costos medios por viaticos en GC fueron ARS
10494248 (IC 95% 993-1105) y en el GE fueron ARS 290+191 (IC
95% 233-347), la diferencia fue significativa (p<.0001).

Conclusiones

Observamos que el TM tiene un menor costo respecto del SSt,
con una diferencia significativa en el lucro cesante y viaticos
del paciente. Ademas, la adherencia es mas alta a los 30 dias
en el GEy en el GC empieza a mejorar a los 60 acercandose a
la del GE. Parece ser que el TM representa una metodologia
igualmente adecuada en el seguimiento de pacientes con AOS
moderado y severo, teniendo muy buena adherenciay meno-
res costos que el SSt.

TRABAJO #232

Investigacion Clinica

Perfil de utilizacion de la ventilacion no
invasiva en la sala de hospitalizacién general.
Experiencia de un protocolo multidisciplinario
en un centro latinoamericano

Borsini £, Blanco M, Robaina G, Ernst G, Pascua J,
Oyhamburu P, Gonzalez Y, Di Tullio F, Sills N, Bosio M,
Salvado A

Hospital Britanico

Introduccién

La ventilacién no invasiva (VNI) se ha incrementado en los
hospitales generales de agudos. Protocolizamos la VNI en la
sala general y generamos un grupo de trabajo multidiscipli-
nario. Nos propusimos analizar nuestra casuistica durante el
afio 2019.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo sobre una base de datos de recoleccién
sistematica de adultos con VNI en la planta de hospitalizacion
(PIl) general durante un afio. La ventilaciéon no invasiva pudo
iniciarse en la UCI, en el servicio de emergencias, en la sala de
hospitalizacién general (Pl) o bien corresponder a intercurren-
cias de pacientes con ventilacion domiciliaria crénica (VNId)
que fueron admitidos.

Resultados
La VNI en Pl fue utilizada en 43 pacientes; edad media de 68.3

+ 12.4 afios e indice de masa corporal (IMC) medio de 30.1 £
12.3 kg/m2. La relacién hombres/mujeres fue similar (1:1) y el
67.4% presentaba fallo ventilatorio con hipercapnia. Un ter-
cio inicio la VNI en UCI, mientras que los dos tercios utilizaban
VNI en el domicilio. Predominaron EPOCy enfermedades neu-
romusculares. Las causas de hospitalizacion fueron; exacer-
bacién de EPOC (39.5%) y progresion de la debilidad muscu-
lar (14%). La gasometria basal mostré PaCO2 media de 52.7
+ 13.7 mmHg y pH acidosis/academia de causa respiratoria.
La proporcion de PaCO2 > 45 mmHg al egreso fue significati-
vamente menor (p < 0.01). Predominé la utilizacién de modos
barométricos (ST y S) con mascara oronasal (86%) y casi la mi-
tad de los pacientes requirieron O2 suplementario. El perio-
do medio de uso de VNI en Pl fue de 12.7 + 10.2 dias y el cum-
plimiento fue de 7 horas. El régimen frecuentemente sugerido
fue el nocturno con “rounds” diurnos. La VNI fue iniciada en
UCly continuada en la Pl en 15 pacientes (34.8%), iniciada en
Pl en 26 (60.5%). Tres pacientes (7%) debieron ser trasladados
ala UCl debido al deterioro de su situacion clinica y egresaron
al domicilio con VNId, 35 pacientes (94.6% de los egresos), con
una tasa de nuevas prescripciones de VNId del 13.5%. Un ter-
cio de la poblacion tuvo directivas anticipadas y cuidados pa-
liativos, siendo la mortalidad neta con VNI de 13.9% (6 pacien-
tes); EPOC (5) y un paciente con falla respiratoria y cancer de
préstata metastasico. El desenlace fatal se relaciond a mayor
edad, valores basales de PaCO2 mas elevados y con uso de
opioides para alivio de la disnea y el dolor o sintomas refrac-
tarios de enfermedad avanzada.

Conclusiones

En un programa de gestion de VNI, ésta es utilizada en Pl fun-
damentalmente en EPOC y neuromusculares, dos tercios de
los cuales egresaron con ventilacién domiciliaria. La morta-
lidad intrahospitalaria fue baja y las fatalidades se dieron en
paliativos con enfermedad avanzada.
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TRABAJO #244

Investigacion Clinica

Accesibilidad y Cumplimiento del Tratamiento
con CPAP en el Sindrome de Apneas
Obstructivas del Suefio. Evaluacion a largo
plazo

Pascua ], Blanco M, Ernst G, Robaina G, Oyhamburu P,
Gonzalez Y, Bosio M, Di Tullio F, Decima T, Salvado A,
Borsini E

Unidad de Suefio y Ventilacion. Hospital Britanico

Introduccion

La prevalencia de apneas obstructivas del suefio (AOS) en
América Latina es del 28%. Se ha descrito que la mitad de los
pacientes no inician terapia. Propusimos una encuesta a tres
afios de la indicacién de CPAP.

Material y Métodos

El objetivo fue evaluar accesibilidad, cumplimiento y abando-
no de la CPAP en pacientes con AOS con indicacion de trata-
miento que realizaron titulacion de CPAP durante el 2016. Se
realiz6 una encuesta telefénica con dos preguntas; ¢Ha Ud.
accedido al tratamiento con CPAP? (accesibilidad: Acc) y ¢con-
tinda utilizando CPAP en este momento? (adherencia: Adh).
Dentro del grupo abandono (Abb) se encuentran aquellos con
cese del tratamiento por 30 o mas dias previos a la realizacion
de la encuesta. Se titularon 314 pacientes. Se negaron a par-
ticipar 4 y no fue posible contactar a 154 (tasa de respuesta
del 50%).

Resultados

Encuestamos 156 pacientes (tiempo desde el diagnéstico 39.4
meses). 101 hombres (64.7%), IMC;31.6£9.6, ESS 9.9+5.7, y pro-
porcién de obesidad 80%. 74.8% tuvo diagndstico por poligra-
fia respiratoria, IAH basal 33.2+19.0 ev/h, moderados y seve-
ros (IAH > 15 ev/h) 96.4%. La modalidad de tratamiento fue;
CPAP fijo en 98.5%, mascaras nasales; 67.2%, oronasales;
28.3% y almohadillas en 4.5%. Presién terapéutica media de
8.4+1.7 cmH20. Accedieron a CPAP 92 pacientes (58.9%)y con-
tinuaban utilizandolo al momento de la encuesta 67 (adheren-
cia de 72.8%). Abandonaron 25 pacientes (27.2%) con diferen-
cias entre sexos (36.1% en mujeres y 21.4% en los hombres).
El cumplimiento medio en el grupo Adh fue 6.4+1.4 hs/noche.
Existieron diferencias entre el grupo Abb y Adh en relacion a:
edad 58.3+10.3 vs. 66.3+10.6, p<0.01, sexo masculino 32% vs.
61.2%, p<0.001, ESS 9.1+6.8 vs.12.5+5.4, p<0.03 y seguimien-
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to por especialistas; Abb 12% vs. Adh 68.6%, p<0.001. Los mo-
tivos de abandono fueron: intolerancia a la terapia (16.6%) y
percepcién de mejoria clinica (55.5%). Las barreras de acceso
fueron; falta de percepcion de la enfermedad (21.8%), falta de
prescripcién médica (7.8%), discordancias en la sugerencia de
CPAP (3.1%), mejoria clinica sin tratamiento (10.9%) y dificulta-
des de cobertura (14%). Mas de la mitad de los pacientes que
no accedieron no recibieron otras alternativas terapéuticas. El
modelo de predicciéon mostro significancia para seguimiento
por especialista (OR: 4.39 1C95%: 1.5-12.75, p< 0.05) y ESS ba-
sal > 10 puntos (OR: 1.25 1C95%: 1.04-1.52, p< 0.05).

Conclusiones

Una elevada proporcion de pacientes con AOS no accede a la
CPAP. La adherencia a largo plazo se mantuvo en tres cuar-
tas partes de la poblacion estudiada. Los pacientes cumplido-
res fueron predominantemente sintomaticos y en seguimien-
to por especialistas.

TRABAJO #246

Investigacion Clinica

Prevalencia de Sindrome de Apneas -
Hipopneas Obstructivas del Sueiio en
insuficiencia cardiaca y fraccion de eyeccion
reducida
Escuder F, Ksiazenicki M, Arcos JP, Ormaechea G, Garcia Z,
Bueno L, Trelles V, Musetti A

Laboratorio de Exploracién Funcional Respiratoria, Hospital de

Clinicas

Introduccién

Los trastornos respiratorios del suefio (TRS) tienen alta preva-
lencia en la insuficiencia cardiaca (IC), siendo las apneas - hi-
popneas obstructivas y centrales los mas reportados. La evi-
dencia muestra aumento de la morbi-mortalidad en éstos,
por lo que es de interés el diagndéstico precoz. Teniendo en
cuenta la alta prevalencia de ambas en la poblacién adulta,
y la repercusién negativa del SAHOS en la patologia CV, cree-
mos de interés conocer la prevalencia en pacientes con IC y
fraccién de eyeccion reducida (ICFEr) a fin de instituitr la tera-
péutica adecuada.

Material y Métodos
Estudio transversal, observacional, descriptivo. Los datos pre-
sentados son resultado de una de las lineas de investigacion
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aun en curso, llevada a cabo en conjunto con la UMIC (uni-
dad multidisciplinaria de insuficiencia cardiaca) y que incluye
a toda la cohorte de aprox. 500 pacientes con ICFEr. Se inclu-
yeron pacientes con IC con FEVI < 40%. Se aplicaron cuestio-
narios de Stop Bang y Berlin y escala de Epworth. Se les rea-
liz6 poligrafia respiratoria (Apnealink) y/o polisomnografia
(ATI-Delphos). La busqueda de diferencias para las variables
continuas se realizé con test t de Student, comprobandose la
normalidad de estas con test de Kolmogorov-Smirnov. El es-
tudio de asociacién entre variables se realiz6 con test Chi cua-
drado o exacto de Fisher.

Resultados

Se presentan los datos de historia clinica, examen fisico y es-
tudio de suefio de 83 pacientes. Las caracteristicas de la po-
blacién, se describen en la Tabla 1.

Tabla 1.
N= 83
Sexo masculino 51 (61%)
IMC 30,9+0,7
Epworth > 10 11 (13,3%)
StopBang >3 70 (84,4%)

Berlin alto riesgo 21 (25,3%)

IAH 20,8 +2,2

El Cuestionario de Berlin fue de alto riesgo en 57 pacientes
(68,7%). La escala de STOP BANG fue de riesgo intermedio o
alto en 70 pacientes (84,4%) con una sensibilidad de 97,22%
y un alto valor predictivo negativo. Se encontré un IAH > a
15 en 39 pacientes (47%). La prevalencia de pacientes con ap-
neas centrales y respiracion periédica de Cheyne Stokes fue
del 2,4%.

Conclusiones

Se evidencia alta prevalencia de TRS en la cohorte de pacien-
tes con ICFEr. Se observd baja frecuencia de RPCS-AC (2,4%) .
Se destacan valores bajos en la escala de Epworth, que tradu-
ce una poblacién poco sintomatica y con probabilidad de sub-
diagnostico Se destaca la importancia de identificar la asocia-
cién de ambas patologias y la realizacién de cuestionarios de
screening con el fin de identificar, estudiar y diagnosticar a los
pacientes que asocian TRS, permitiendo instituir el tratamien-
to adecuado con el objetivo de disminuir la morbimortalidad.

TRABAJO #266

Investigacion Epidemioldgica

Caracteristicas del suefio y del
comportamiento en preescolares en tres
instituciones educativas
Brochero JB, Mufioz LP, Solano LG, Morales YA, Grisales
EC, Agudelo N, Henao LI, Martinez JW, Rincon M, Jiménez
LM

Centro desarrollo infantil Otun, Colegio Villa Santana, Escuela de la

Palabra, Universidad Tecnoldgica Pereira, Centro Médico Respirar

Introduccion

El cerebro es mas activo durante el suefio que durante la vigi-
lia, el suefio es un periodo de actividad cerebral intensa con
funciones corticales y actividad fisiolégica considerables; pa-
ra los padres los trastornos del suefio de los hijos son la quin-
ta causa de consultay estan subdiagnosticados en la atencién
médica, generando impactos negativos: somnolencia diurna,
problemas de conducta, dificultades de aprendizaje, acciden-
talidad y alteraciones cardiovasculares e inmunolégicas.

Material y Métodos

Estudio descriptivo de bajo riesgo bioético en preescolares de
estratos 1 a 3. Se diligencio el consentimiento informado pa-
ra obtener informacién de cuidadores y docentes. Durante la
entrevista se discutié y entregd material educativo. La base
de datos se cre0 en el programa Excel con variables nomina-
les. El instrumento de recoleccién de informacién denomina-
do Gestion Integral del Desarrollo, se diligencié con estudian-
tes de medicina y residentes de pediatria y con software Stata
se obtuvieron tablas de frecuencias y el bivariado evaluando
hipétesis.

Resultados

De un total de 67 preescolares el 46.3% son nifias. Hijos de pa-
dres adolescentes o jovenes generalmente y el 33% viven con
ambos padres. Segun los cuidadores el 42% de preescolares
se levanta cansado, el 53% duerme menos de 10 horas, 27,7%
escucha television mientras duermey 34,3% no desea ir a es-
tudiar. El 11,9% se expone durante la vigilia a dispositivos inte-
ligentes entre 5y 7 horas y el 25,8% usa pantallas por mas de
2 horas. 65,7% tiene alteraciones del comportamiento, 35,8%
problemas del lenguaje y dificultades para la concentracion
el 24,2%. La percepcion del cuidador de que el preescolar se
levanta cansado se relaciona con alteraciones del desarrollo
(chi2=3.78 p = 0.052). Las alteraciones en érganos de los sen-
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tidos son hipertrofia de cornetes y amigdalas asociadas con
ronquidos (37,8%), comportamiento hiperactivo y desaten-
cion. 23.4% se hospitalizé al nacer y se relacioné significativa-
mente con insuficiente tiempo de suefio (chi2=5.56 p=0.018).

Conclusiones

Existen sesgos de seleccién porque la poblacién fue elegida
por docentes. Este estudio no permite identificar relaciones
causales, pero si asociaciones con la variable suefio. Son fre-
cuentes las alteraciones del suefio y exposicidn a pantallas, las
gue no estaban identificadas en programas de atencién pe-
diatrica, ni por los padres. Son frecuentes las alteraciones del
desarrollo y del comportamiento. Sugerimos formacion mé-
dica en estos temas para atencién integral a la nifiez y traba-
jarintersectorialmente para educar en efectos del suefio en el
neurodesarrollo.

TRABAJO #269

Investigacion Clinica

Cumplimiento e intolerancia al tratamiento
con Presidn Positiva en pacientes con apneas
del suefio Perfil de consultas externas en un
hospital de comunidad

Blanco M, Ernst G, Salvado Ay Borsini E

Unidad de Suefio y Ventilacion. Hospital Britanico

Introduccidn

La eficacia del tratamiento con CPAP depende del cumpli-
miento y los motivos de intolerancia son multifactoriales.
Propusimos analizar las consultas, derivaciones y conductas
instituidas en un consultorio especializado desarrollado por
kinesidlogos en una Unidad de Suefio.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo sobre una base de datos de recoleccién
sistematica en consultas realizadas durante 4 afios (2016 a
2020) en un consultorio de adaptacion de CPAP en un hospi-
tal de comunidad.

Resultados

Fueron evaluados 244 pacientes en 388 visitas. 165 fueron
hombres (67.6%), edad media; 65.71+£11.64 afios, IMC (kg/m2)
3145.4. Cinco pacientes presentaban SAHOS leve (2%), mode-
rado en 61 (25%) y severo en 154 casos (63.1%). El 61% utiliza-
ban CPAP fijo, 28.7% CPAP autoajustable y 8.6% dispositivos
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binivelados. Usaban mascaras nasales 147 (60.2%); oronasa-
les 52 (21.3%); almohadillas 37 (15.1%), facial total 1 (0.4%) y
92 (36.47%) usaban termohumidificacién. Mantenian > 1 afo
de tratamiento 53 (21.7%), < 1 afio 102 (41.8%) e iniciaron tra-
tamiento 89 pacientes (36.47%). El cumplimiento medio glo-
bal (horas/noche) fue de 4.61+2.1 con una proporcién de no-
ches de uso > 4 horas en los 30 dias previos a la consulta de
67.63+36.14 %. La fuga media alcanz6 25.3+19.1 (I/min) e IAH
residual de 7.34£10.9 ev/hora. Antes del afio de inicio de CPAP
no hallamos diferencias en el cumplimiento minimo (4.5vs. 5.0
horas/noche) p: 0.13, aunque existieron diferencias en el por-
centaje de noches con uso de > 4 horas (600 dias) en relacién
a la antigledad de la terapia con CPAP, p < 0.05. Las consultas
se debieron a (n; %); control de terapia (239; 61.5%); dificulta-
des con la terapia (67; 17.2%); calibracion del CPAP (51; 13.1%);
demostracion de mascaras (22; 5.6%) y educacién (9; 2.3%).
141 pacientes (57.7%) manifestaron intolerancia al tratamien-
to, siendo los motivos mas frecuentes (n; %); fugas (42; 19.6%);
sequedad de boca (15; 6.1%); presion excesiva de la mascara
(23; 9.4%); molestia por la mascara (16; 6.5%); lesién por decu-
bito (9; 3.7%); congestion nasal (13; 5.3%) y otros (17; 7.0%).En
los pacientes con una antigtiedad con CPAP > 1 afio, el IAH re-
sidual medio fue 6.1 £10.1 ev/hora; fuga 26.2+27.6 I/min y el
cumplimiento de 5.1+2 horas/noche, identificAndose en ellos
48 casos de intolerancia (90%). Finalmente, las conductas mas
frecuentemente instituidas para resolucion de problemas de
tolerancia fueron (n; %); demostracién de modelos de masca-
ras (93; 45.8%), cambios de presion o ajustes de calibracion
(43; 21.2%) y educacion-entrenamiento (44; 21.7%).

Conclusiones

El principal motivo de consulta fue el monitoreo de la terapia.
La consulta individualizada permitié reconocer intolerancias
aun en pacientes con mas de 1 afio de tratamiento.
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TRABAJO #291

Investigacion Clinica

Correlacién entre los indices de desaturacion
con el indice de apnea-hipopnea (AHI) en nifios
con apnea obstructiva del sueiio a gran altitud
Duenas-Meza E Bazurto MA Escamilla,M L. Rincén L
Sudrez M Parra A M Gonzalez M

Fundacién Neumoldgica Colombiana, Bogota, Colombia

Introduccidn

Algunos estudios han relacionado los indices desaturacién
con el Indice de apnea-hipopnea (IAH) en nifios con apnea
obstructiva del suefio (AOS), sin embargo, estos se han lleva-
do a cabo a nivel del mary falta informacién sobre su compor-
tamiento a gran altura. El objetivo fue evaluar la correlaciéon
entre los indices de desaturacién y la severidad de la apnea
del suefio en nifios con AOS en una ciudad ubicada a 2640
msnm.

Material y Métodos

El estudio incluyé a nifios menores de 18 afios remitidos a po-
lisomnografia a la Fundacién Neumoloégica Colombiana entre
enero de 2010 y diciembre de 2018. Se realizd correlacion de
Pearson entre los indices de desaturacién (saturaciéon minima
(Sp02), indice de desaturacion (ODI) y el % del tiempo total de
suefio con saturacion menor a 90% y a 85%(T90, T85) y el IAH.
Se formularon hipotesis de dos colas y se tomdé como signifi-
cativo un valor de p menor que 0.05.

Figura 1.
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Resultados

Se incluyeron 231 nifios: 8,7 afios (6,6-11,1), 129 hombres
(55,8%); 18,6% con sobrepeso y 5,2% con obesidad. 111 te-
nian IAH normal (48,1%), 56 apnea leve (24,2%), 31 moderada
(13,2%), 33 severa (14,2%). Encontramos una correlaciéon posi-
tiva significativa entre el valor de ODI y IAH, y una correlacién
débil entre IAH y el T90, T85y la SpO2 minima.

Conclusiones

Existe una correlacion muy débil entre el IAH y los indices de
desaturacion en la poblacién infantil, excepto parael ODl en el
que se observa una correlacién significativa, aun cuando, no
tan elevada como en la poblacion adulta.

TRABAJO #304

Investigacion Clinica

Apnea de sueio y desaturacion de oxigeno en
lactantes pretérmino a la edad de 18 meses a
gran altura-2640 m sobre el nivel del mar
Duefias-Meza E, Escamilla MI, Suarez M, Rincén L, Torres
JL, Parra A, Restrepo S, Fernandez F, Rojas A, Pernett L,
Bazurto-Zapata MA, Gonzalez Garcia M

Fundaciéon Neumologica Colombiana Universidad de la Sabana

Introduccion

Los nifios a término que viven a gran altura tienen un patrén
respiratorio diferente de los que viven a nivel del mar, lo an-
terior no ha sido estudiado en nifios prematuros. Quienes tie-
nen alto riesgo de presentar Sindrome de Apnea Hipopnea de
suefio(SAHS). Es desconocida la evolucion en el tiempo del in-
dice de apnea hipopnea (IAH), indice de desaturacion (ODI) y
saturacion de oxigeno (Sp02) en este grupo. El objetivo fue ca-
racterizar el patron respiratorio durante el suefio en nifios
menores de 18 meses, con antecedente de prematurezy com-
pararlos con nifios nacidos a término a gran altura, (altitud
2640mts sobre nivel del mar).

Material y Métodos

Se incluyeron 302 nifios ,127 prematuros con edad gestacio-
nal (EG) promedio de 31 semanas (SD = 2,9) y peso promedio
de 1600gr (SD=594),175 nacidos a término. Se definieron tres
grupos Grupo | 3-4 meses, Grupo Il 6-7 meses, Grupo |1l 10-18
meses. A todos los nifios se les realizé polisomnograma noc-
turno, y se analizé la arquitectura del suefio y variables respi-
ratorias: IAH, Sp02 promedio y minima, ODIl y T90, de acuer-
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Tabla 1. Parametros polisomnograficos en lactantes pretérmino y nacidos a termino

3-4 months (n=105) 6-7 months(n=107) 10-18 months(n=90)

A termino(n=89) Pretermino (n=16) A termino (n=61) | Pretermino(n=46) | A termino (n=25) | Pretermino(n=65)
Eﬂg;}eo"‘i,i/f de | 882(83,6:91,9)| 885(854-911) | 885(82,0-925) | 88(83,0-940) | 83,7 (79.1-88.4) | 88,4 (82,0-94,1)*
REM 49,8 (44,9-542) | 533 (450-566)° | 27,4 (24.4-32.9) | 32 (27,0-385) | 23.7 (183-285) | 29 (253-331)"
NREM 49,6 (45,2-543) | 44 (34.3- 53 4) 72,6 (67,2-75,6) | 20,7 (17,4-29.0)" | 76,3 (71,2-81,7) | 23.1 (19,9-27,4)"
IAH, I TST | 12,8 (6,4260) | 33,5 (11,246,6)° 74 (50-110) | 27 (17.0-465)* | 3.1 (21-42) | 11,6 (6,0-24,0)"
Op 3,9 (1,57,9) 5,5 (0,8- 15.,6) 11(0623) | 61(14-148)7 | 06(02-13) 1,8 (0,4-4,0)°
CIAH, hTST | 83 (4.7-16,9) 14,5 (7,3-40,9) 55(@1-93) | 17,2 (12,0-356) | 2.3 (1,7-3.2) 8 (3,0-18.8)"

0,

rfi‘;icfa( %) 72 (66,0-77,0) | 66,5 (57,5 - 72)* 76 (71-81) 70 (59,0-75,0) | 80 (75,0-83),0 | 70 (63,0-76,0)"
T90 (%) 5(1,8-17,7) 8 (3,8-15.,9) 19(067,7) | 140 (405207 | 0,5 (0,3-1,0) 7 (2,0-27,0)"
ODI, /I TST | 68 (43,2-986) | 556 (354-823) | 156 (9,0-329) | 63.4 (47,1-79.9) | 11,3 (51-23.9) | 39,8 (29,5-59,7)"

Los datos son presentados como mediana (25-95th percentil). IAH: indice de Apnea Hipopnea

(eventos/hora); O IAH: indice de apnea hipopnea obstructiva; C IAH: indice de Apnea hipopnea

central ; SpO2 minima durante eventos respiratorios (%); T90: porcentaje de tiempo total de suefio

(TST) con Sp0O2 <90% ,0ODI: indice de desaturacién de oxigeno. *p<0,01 refleja comparacién entre

a termino y preterminos

do con la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM).

Resultados

302 polisomnogramas , en 127 prematuros, 175 nacidos a
término , (54,3% femenino).Grupo I: 105 pacientes (34,8%),
16 prematuros .Grupo |l:6-7 meses 107 pacientes (35,4%) , 46
prematuros. Grupo lll 10-18 meses 90 pacientes (29.8%), 65
prematuros. Tabla 1 Cuando se comparan nifios a término y
nifios pretermino, el ODI, IAH; indice de apnea-hipopnea obs-
tructiva (O-IAH); indice de apnea-hipopnea Central(C-IAH),
es mayor en los prematuros, persiste con un indice elevado
comparado con los nifios a término, excepto en el primer gru-
po no diferencias significativas.

Conclusiones

Los nifios prematuros que viven a gran altura persisten con un
ODI e IAH mas elevados en comparacion con nifios de edades
semejantes nacidos a término. El indice de desaturacion ele-
vado indica la presencia de hipoxia intermitente que persiste
en estos nifios a través del tiempo.

M4

TRABAJO #337

Investigacion Epidemiolégica

Caracterizacion epidemiolégica del Sindrome
de Apnea Hipoapnea del Suefio
Paez L, Gualpa F, lles V, Patajalo S

Hospital Quito N1 Policfa Nacional

Introduccion

Se define al sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS)
como un cuadro de somnolencia excesiva, trastornos cogniti-
vo-conductuales, respiratorios, cardiacos, metabdlicos o infla-
matorios secundarios a episodios repetidos de obstruccién de
la via aérea superior durante el suefio. Estos episodios se mi-
den con el indice de apneas-hipopneas (IAH), asociado a sin-
tomas de la enfermedad y no explicados por otras causas. En
cuanto a los factores de riesgo, la edad, el sexo masculinoy el
IMC son los mas importantes. La prevalencia del SAHS se in-
crementa con la edad llegando a triplicarse en los ancianos
comparados con las edades medias, con estos antecedentes
el objetivo del presente estudio es describir pacientes con SA-
HS en el Hospital de la Policia en Quito, Ecuador.
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Material y Métodos

Es un estudio transversal, cuyos criterios de inclusion fueron
pacientes mayores de 18 afios de edad, que realizaron poli-
somnografia. La base de datos fue elaborada en Excel 2016 y
el anédlisis estadistico se realizé en SPSS 24; obteniendo me-
dias y porcentajes de cada una de las variables investigadas.

Resultados

Se incluyeron a 27 pacientes con diagnostico polisomnografi-
co de SAHS, 63% pertenecen al sexo masculinoy 37% al sexo
femenino. La media de edad de los pacientes fue de 64 afios
Figura 1.
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Grafico 1: Correlacién de Pearson entre IMC e IAH.

Tabla 1: Caracteristicas de SAHS en los pacientes incluidos

IAH

= BB Tipo n % Grado n % Comorbilidades n %
3505 28,18 Central 2 74 Leve 6 222  Hipertension 13 481
Obstructivo 14 518 Moderado 9 333 Obesidad 13 481

Mixto 11 407  Grave 12 444 DM2 7 259

Dislipidemia 5 18,5

Poliglobulia 6 222

con SD 9,6 afios, con un IMC de 35,12 kg/m2 (SD 7,28). La me-
dia de IAH fue de 35 (SD 28,1) en los pacientes incluidos. El
48,1% de los pacientes presento comorbilidades asociadas: hi-
pertensién y obesidad.

Conclusiones

Este pequefio estudio tiene similares caracteristicas a la po-
pulacién encontrada en previas cohortes, sin embargo, existe
un numero disminuido de pacientes que se siguen en nuestro
hospital, y servird de recomendacién, para implementar me-
didas de busqueda de pacientes con diagnéstico de SAHS, y
asi indicar un tratamiento pertinente.

TRABAJO #414

Investigacion Basica

Qualidade de sono e satide mental em
estudantes de uma faculdade de medicina de
referéncia do Brasil

Martins S, Carvalho |, Santos |, Sobreira L, Bezerra'y,
Castro E

Universidade Federal do Ceara

Introduccion

Conforme descrito na literatura, estresse mental pode im-
pactar seriamente na qualidade de vida e na empatia, e es-
tudantes de medicina tem mostrado maior incidéncia de de-
pressdo e de suicidio quando comparados a populagdo geral.
A duragdo e a percepgdo subjetiva do sono tém relagdo com o
estado de salde mental, através de varias faixas etarias.Por-
tanto, buscamos observar tal associacdo nesses académicos
de um centro de ensino de referéncia, populagdo com exten-
so conhecimento sobre salide e doenga, mas também de ris-
co para adicgdes e para restricdo de sono, a fim de promover
acdes locais de promocdo de saude.

Material y Métodos

Em estudo transversal, foram aplicados em um Unico momen-
to os questiondrios Pittsburgh Sleep Quality index (PSQI) em
Portugués (para avaliar sono) e Kessler Psychological Distress
Scale (K10) em Portugués (para avaliar estresse psicoldgico)
em alunos do primeiro ao oitavo semestres da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal do Ceara em Fortaleza. Pa-
ra analise, utilizou-se os programas IBM SPSS e MS Excel e fo-
ram comparados entre si: duragao do sono, hora de inicio do
sono, qualidade subjetiva do sono e escore Kessler, em regime
de correlacao bivariavel com coeficiente de Pearson.

Resultados

Foram obtidas 119 respostas. Foi observado que o aumento
da duragdo do sono representou diminui¢ao do escore Kess-
ler, ou seja, menor estresse psicolégico (p = 0,007) e maior
qualidade subjetiva do sono (p < 0,001). Em relagdo ao horario
de inicio do sono isoladamente, observou-se que ndo exerceu
influéncia no bem-estar psicolégico. Ainda, sobre a qualidade
subjetiva do adormecimento, a maior satisfagao relatada in-
dicou em menor escore Kessler, portanto, menor sofrimento
psiquico. (p <0,001).Por fim, a média de horas dormidas foi de
6h27min (DP - Th15min) e a moda de hora de inicio de sono foi
de 23h00min (29,7%), com mais da metade dos estudantes in-
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do dormir apds esse horario. A recomendacdo é que adoles-
centes tenham duragdo de sono de 8 a 10 horas, enquanto pa-
ra jovens adultos seja de 7 a 9 horas.

Conclusiones

A maior parte das relac8es entre as varidveis analisadas, na
populacdo de estudantes de medicina, condiz com o que é
descrito na literatura contemporanea, ratificando as ideias
atuais sobre qualidade de sono e saude mental. Entretanto,
€ preocupante a observac¢ao de que a média de horas dormi-
das é inferior as recomendac®8es para a faixa etaria de adoles-
centes e jovens adultos, o que sugere que os conhecimentos
sobre saude e doen¢a ndo influenciam nos comportamentos
do grupo, com efeitos deletérios a salde da classe. Portanto,
é imprescindivel que as escolas médicas realizem esfor¢os no
sentido de promover o auto-cuidado entre os discentes. Ndo
ha conflito de interesses.

TRABAJO #436

Investigacion Epidemioldgica

Prevalencia y caracteristicas de los pacientes
con apneas del suefio muy severas

Ernst G, Blanco M, Saban M, Schiavone M, Pascua J,
Oyhamburu P, Salvado Ay Borsini E

Hospital Britanico

Introduccidn

La prevalencia de las apneas obstructivas del suefio (AOS)
muy severas por un indice de apneas/hipopneas (IAH) mayor
a 60 eventos/hora es incierta. El objetivo del estudio fue des-
cribir su prevalencia comparando sus caracteristicas con los
grupos de menor severidad.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo descriptivo y comparativo basado en
una muestra consecutiva de recoleccion sistematica de regis-
tros de poligrafia respiratoria domiciliaria (PR) entre 09/2009
y 03/2019 realizadas por sospecha clinica de apnea del suefio
debido a ronquidos, apneas observadas por terceros y/o som-
nolencia diurna excesiva. Los eventos fueron calificados ma-
nualmente por médicos neumondlogos entrenados de acuer-
do con las directrices de la Academia Americana de Medicina
del Suefio.
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Resultados

Fueron incluidos 4486 pacientes con AOS. La prevalencia glo-
bal de AOS muy severa fue de 4.8%, siendo mayor en hom-
bres que en mujeres (6.8 vs 1.96%). Este grupo resulté mas
joven (54.73113.89: AOS leve; 56.56+12.95: AOS moderada;
57.96+13.06: AOS severa vs 51.49+12.97 afios en los pacien-
tes muy severa; p <0.0001) con aumento significativo del indi-
ce de masa corporal en AOS muy severa (31.61+6.9: AOS leve,
32.80+6.6: AOS moderada, 34.04+6.8 AOS severa vs 37.14+8.5
muy severa; p < 0.0001.
fue de 4.8% en pacientes mas jovenesy obesos que los grupos
de menor severidad y asociados a mayor grado de hipoxemia

La prevalencia de AOS muy severa

nocturna Observamos incremento en el tiempo de saturacion
<90% (T < 90% como porcentaje del tiempo de registro) e in-
tervalos intercuartilos (25%-75%) de 3 (1/13) para AOS leve, 9
(3/23) para AOS moderada, 22 (10/42) en AOS severa y final-
mente 47 (27/69) para AOS de extrema severidad; p < 0.0001.
La regresion logistica multivariada ajustada mostré; edad (<
45 afios) OR: 0.99 (1C95%: 0.98-1.00) p < 0.05, Epworth > 10;
2.33(1C95%: 1.77-3.07) p < 0.001, indice de masa corporal > 35
kg/m2; 4.56 (IC95%: 3.46-6.04) p < 0.001 y sexo (masculino);
0.16 (1C95%: 0.10-0.24) p < 0.001.

Conclusiones

Las formas muy severas de apneas del suefio representaron
el 5 % de los pacientes con AOS evaluados en nuestra unidad
y se asociaron a mayor grado de hipoxemia nocturna, sinto-
mas de somnolencia mas frecuentes y discordancias entre el
indice de apneas e hipopneas e indicadores de saturacién de
oxigeno.

TRABAJO #4571

Reporte de casos

Trastorno alimentario relacionado con el
sueio. Un caso de parasomnia No REM
Giovini V, Jaritos V, Ruffino C, Angellotti MF, Putruele A,
Nogueira JF

Seccién Medicina del Suefio - Divisién Neumonologfa - Hospital de

Clinicas - Universidad de Buenos Aires

Introduccion

El trastorno de la alimentacion asociado al suefio se clasifica
segln la Academia Americana de Medicina del Suefio como
una parasomnia No REM. El objetivo de este trabajo es anali-
zar y describir un caso de parasomnia no REM caracterizado
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como episodios recurrentes de ingesta involuntaria durante
el periodo de suefio.

Material y Métodos

Se revisé la historia clinica y la videopolisomnografia (V-PSG)
de una mujer de 53 afios de edad, con obesidad mérbida, hi-
pertensién arterial, diabetes tipo 2 y Sarcoidosis pulmonar.
Consulté en nuestra institucidon por presentar ingestas noc-
turnas, relatados por terceros, desde los 18 afios. Se le realizé
una V-PSG en la cual se puso a disposicién de la paciente ali-
mentos para evaluar la presencia de eventos de ingesta. Lue-
go de 02:26 hs de registro se observé un episodio de ingesta
de 1 minuto de duracion, en la etapa Il de Suefio No REM aso-
ciado a un fendmeno de arousal. No se detect6 actividad epi-
leptiforme alo largo del estudio. Se interpreté el cuadro como
un trastorno alimentario asociado al suefio y se inici6 un tra-
tamiento con 25mg de topiramato por dia, en dosis incremen-
tales semanales.

Resultados

Al alcanzar los 200 mg de topiramato por dia se evidencié la
disminucion de los episodios de ingesta a menos de uno por
semana, el incremento del apetito diurno, la disminucién de 6
kg de peso y de la somnolencia diurna.

ARQUITECTURA DEL SUENO

Hora de apagado de luces: 17/01/2018 12:25 AM
Hora de encendido de luces: 17/01/2018 06:11 AM
Tiempo de grabacién total (TGT): 315,8 minutos
Tiempo en cama (TC): 315,7 minutos
Tiempo de periodo de suefio (TPS): 310,0 minutos
Tiempo de suefio total (TST): 294,0 minutos
Eficiencia del suefio: 93,1%
Comienzo del suefio: 5,5 minutos
DTIS: 16,2 minutos
Latencia REM (desde comienzo del suefio): 142,0 minutos

del suefio Duracién % TST Latencia (desde apagado de luces)
N1: 5,0 minutos 1,7% N1: 5,5 minutos
N2: 240,5 minutos SHTST_S N2: 6,5 minutos
N3: 33,0 minutos 11,2% N3: 40,5 minutos
R: 15,5 minutos 53% R: 142,0 minutos
Figura 1.
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Conclusiones

En este caso, la utilizacion de la V-PSG permiti6é diagnosticar
y tratar eficazmente este trastorno, mejorando la calidad de
vida.

TRABAJO #455

Investigacion Basica

Prueba de resistencia al suefio simplificada
comparada con electroencefalograma
Larrateguy LD Comas B Alconchel ] Gonzalez Y Ruiz |
Larrateguy S

Centro Privado de Medicina Respiratoria Hospital de la Baxada

Dra. Teresa Ratto Carrera de Bioingenierfa. UNER

Introduccion

La somnolencia diurna excesiva (SDE) tiene una prevalencia
del 10 al 20% en la poblacion general y su deteccion objetiva
es dificil y costosa.El Test de Resistencia al Suefio (TRES) es un
dispositivo y un método que detecta la SDE en forma similar
al test OSLER, pero en forma mas simple.El objetivo de este
estudio es verificar la ocurrencia de periodos de microsuefios
(como prueba objetiva de somnolencia) en el electroencefa-
lograma (EEG) durante la realizacion del TRES en un grupo de
sujetos con y sin somnolencia.

Material y Métodos

Serealizaron en forma simultanea EEG y el TRES a dieciseis su-
jetos con y sin sintomas de SDE entre las 9.00 y las 11.00 AM,
durante 20 minutos, en forma sincronizada.Se mantuvo un re-
gistro de EEG digital con el sistema 20/10 colocando electro-
dos de superficie para el registro del suefio: dos canales de
EOG, EMG en la barbilla, cuatro canales de EEG (C3-A2, C4-AT1,
C4-02y Fp2- C4). El equipo TRES tenia antiparras oscuras que
no permitian el paso de la luz, auriculares para aislar el ruido
exterior y un dispositivo en sus manos para informar cada vez
que se producia un destello luminoso en las antiparras.

Resultados

Para analizar el nuevo dispositivo y método de deteccién de
somnolencia TRES como prueba diagndstica detectando sie-
te errores y tomando como prueba de referencia microsue-
fios en el EEG, se observa acuerdo entre ambos métodos en
le grafico de Bland Altman. La mayoria de los tiempos de la-
tencias para la deteccién de siete errores con el TRES o la apa-
ricion de microsuefos en el EEG, estan dentro de los interva-
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Figura 1.
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los de confianza del 95% (p=0.05). Analizando La linea del cero
esta dentro del intervalo de confianza de la media y la mayo-
ria de los resultados positivos estan por encima de la linea del
cero. (Fig. 1).

Conclusiones

En esta pequefia muestra de casos, se observa acuerdo entre
la deteccién de microsuefios en el EEG y la deteccidn de siete
errores en el nuevo dispositivo TRES. El TRES resulté un mé-
todo facil de usar, tanto para los profesionales como para los
pacientes.

TRABAJO #460

Investigacion Clinica

Riesgo de mortalidad en pacientes con apnea

obstructiva del suefio moderada a severa

y diabetes mellitus tipo 2: resultados de la

cohorte SantOSA

Labarca G(1,2), Dreyse J (3), Salas C(3), Schmidt A.(4),

Rivera F(4), Contreras C(3), Letelier F.(3), JorqueraJ(3)
1: Facultad de Medicina, Universidad San Sebastian. Concepcion
Chile 2: Departamento de Bioqufmica Clinica e Inmunologfa,
Facultad de Farmacia, Universidad de Concepcién, Concepcién,
Chile. 3: Centro de Enfermedades Respiratorias y grupo de estudio
trastornos respiratorios del suefio (GETRS) Clinica Las Condes
Santiago Chile 4: Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién,

Concepcidn. Chile

Introduccion

Los pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS) de grado
moderado a severa (M-S) presentan diferentes fenotipos cli-
nicos asociados a mayor riesgo de mortalidad cardiovascular.
Presentan mayor prevalencia de otras enfermedades meta-
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bolicas como la diabetes mellitus tipo 2 (DM2), datos sobre la
magnitud de esta asociacién en nuestra poblacién son esca-
sos. El objetivo de este estudio fue evaluar los riesgos de mor-
talidad por todas las causas, mortalidad cardiovascular y mor-
talidad por cancer en pacientes con AOS M-Sy DM2.

Material y Métodos

Estudio observacional, prospectivo. Se incluyeron pacientes
adultos con diagnéstico de AOS M-S incluidos en una cohorte
clinica en Santiago, Chile (SantOSA). Segun la coexistencia de
DM2 se clasificaron en (Grupo 1 = SAHOS + DM2) y (Grupo 2 =
SAHOS). Se evaluaron diferencias clinicas entre ambos grupos
mediante la prueba t studenty la prueba de chi-2, aquellas di-
ferencias significativas fueron analizadas mediante un anali-
sis multivariado utilizando un modelo de regresion logistica.
La incidencia de mortalidad por todas las causas, cardiovascu-
lar y por cancer se evalué mediante Kaplan-Meier (log-rank),
y el riesgo de mortalidad se calcularon utilizando un modelo
de regresion de Cox ajustado por un analisis de confundentes.

Resultados

Un total de 887 pacientes fueron incluidos en el analisis. Gru-
po 1: AOS + DM2 (n = 257), Grupo 2: AOS (n = 630). El segui-
miento promedio fue de 5 afios. El grupo AOS + DM2 mos-
tré una asociacién independiente con mayor edad OR 1.03(IC,
1.00-1.05) valor p <0.05, obesidad OR 2.61 (IC, 1.81-3.72), valor
p <0.05, dislipidemia OR 2.53 (IC, 1.76 -3,64), valor p <0,05, ma-
yor riesgo de accidente cerebrovascular OR 2,65 (IC, 1,14-6,13),
valor p= 0,04 y enfermedad coronaria OR 4,35 (IC, 1,26-15,01),
valor p = 0,026 . El seguimiento, el grupo AOS+DM2 presen-
t6 de manera independiente una mayor incidencia de morta-
lidad por todas las causas HR 2.06 (1.07-3.96), valor p = 0.027,
mayor mortalidad cardiovascular HR 4.57 (1.56-13.38), valor
p = 0.008 y un aumento no significativo en la mortalidad por
cancer HR 3.16 (0.96-10.38), valor p = 0.057.

Conclusiones

La coexistencia de AOS M-S + DM2 report6 un alto riesgo de
mortalidad por todas las causas y mortalidad cardiovascular
entre pacientes con AOS M-S, por el contrario, T90% es un co-
fundador potencial. Registro de estudio: ISRCTN62293645.
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TRABAJO #462

Investigacion Clinica

Validacidon de distintos analisis por cluster
poblacionales en poblacién chilena: ;Cual es el
estudio que representa el fenotipo a seguir?
Labarca G(1,2), Dreyse ] (3), Salas C(3), Schmidt A.(4),
Rivera F(4), Contreras C(3), Letelier F.(3), Jorquera J(3).
1: Facultad de Medicina, Universidad San Sebastian. Concepcion
Chile 2: Departamento de Bioqufmica Clinica e Inmunologfa,
Facultad de Farmacia, Universidad de Concepcién, Concepcion,
Chile. 3: Centro de Enfermedades Respiratorias y grupo de estudio
trastornos respiratorios del suefio (GETRS) Clinica Las Condes
Santiago Chile 4: Facultad de Medicina, Universidad de Concepcién,

Concepcion. Chile

Introduccidn

Los pacientes con apnea obstructiva del suefio (AOS) del tipo
moderado a severa (M-S) presentan diferentes fenotipos clini-
cos asociados a un mayor riesgo de mortalidad cardiovascu-
lar. En la literatura se han reportado fenotipos basados en los
sintomas clinicos, comorbilidades cardiovasculares y combi-
naciones entre estas, sin embargo, los analisis por cldster son
dificiles de reproducir en otras poblaciones. El objetivo de es-
te estudio es evaluar distintas variables agrupadas en cluster
clinicos usando datos de poblacion latina/hispana residentes
de Chile.

Material y Métodos

Estudio observacional, prospectivo. Se incluyeron pacientes
adultos con diagnostico de AOS M-S incluidos en una cohor-
te clinica en Santiago, Chile (SantOSA). Se replicaron las varia-
bles incluidas en los clisteres de Sintomas (Ye y cols.), (Kee-
nan y cols.), (Kim y cols.) y (Mazzotti y cols.), asi como en los
clUsteres de comorbilidades (Quan y cols.) y en los combina-
dos (Gagnadoux y cols.) y (Beilly y cols.). El analisis se realizd
mediante un analisis de clase latente (ACL), identificando el
mejor numero de cllister en base al criterio de informacion
bayesiana (CIB). Las caracteristicas basales de los pacientes
incluidos en los clusteres fueron analizadas mediante prue-
ba de chi-cuadrado y anova. Mientras que el riesgo de morta-
lidad cardiovascular a 5 afios fue evaluado mediante un mo-
delo de Kaplan-Meier (log-rank) y un modelo de regresién Cox
ajustado por un andlisis de confundentes por otras comorbili-
dades cardiovasculares.

Resultados

Se obtuvieron datos de un total de 774 pacientes con AOS
M-S, Los cllisteres basados en sintomas fueron identificados
como concordantes con la poblacién chilena, logrando iden-
tificar hasta 4 cllsteres distintos (minimamente sintomatico,
dormir alterado, somnoliento moderado y excesiva somno-
lencia). El riesgo ajustado de mortalidad cardiovascular son
de 3.45 (1.08-10.98)(HR, IC), 0,03 valor-p; 1.78 (0.74-4.32), 0,19;
1.87 (0.57-6.18), 0,3; 2.16 (0.93-4.98), 0,07segln Mazzoti, Kee-
nan, Ye y Kim respectivamente.

Conclusiones

En poblacién latina/hispana de chile, el modelo de analisis de
fenotipos de SAHOS moderado a severo basado en sintomas
se asemeja a lo publicado por Mazzoti y Kim, por lo que se su-
giere seguir este analisis al momento de la evaluacion clinica.
Registro de estudio: ISRCTN62293645.

TRABAJO #465

Investigacion Epidemioldgica

Asociacién entre problemas del suefio y la
incidencia de hipertensién arterial
Rodriguez L. Vera L. Guerrero P. Villamil W

Universidad Industrial de Santander-Fundacion Universitaria de

Ciencias de la Salud FUCS-Universidad Nacional de Colombia

Introduccidén

Existe evidencia que una baja calidad del suefio se encuentra
asociada con una mayor incidencia de hipertension arterial. El
objetivo del estudio fue determinar el grado de asociacion en-
tre la baja calidad del suefio y la incidencia hipertension arte-
rial en poblacion latinoamericana.

Material y Métodos

Estudio de cohorte prospectivo de base poblacional, a partir
de la informacién recolectada en los afios 2007-2017 de la co-
horte INEFAC (Estudio de cohorte sobre eventos cardiovascu-
lares). Se utilizo la escala de Pittsburgh para evaluar la calidad
del suefio. Se realizé un modelo de regresion logistica multiva-
riado para estimar la asociacién entre problemas del suefioy
desarrollo de hipertension ajustado por variables confusoras.

Resultados
La muestra estuvo constituida por 984 personas. El 68,9%
eran del sexo femenino, la mediana de edad fue de 43,1 afios
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Tabk 1. Modelo de regresion logistica para l asociacion de problemas del suefio y la

incidencia de HT A, ajustado por variables confusoms.

Problemas del suefio [Sin problemas. Ref} OR P IC 955
Merece atencion medica 3,16 0,036 107 9,29
Merece atencién médica y tratamients 264 0076 090 7

i
o

s

indice de masa corporal {Normal. Ref]
Sobrepesa 151 0,015 113 3,23
Obesidad 3,08 <001 173 5,50
Tabaquismo (Mo fumador. Ref)
Exfumador 156 0,092 092 2,64
Fumadoractual 209 0,020 112 3,91
Diabetes [No. Ref] 321 0002 152 677

(RI 33-53), el 23,3% realizaban trabajos generales; el 14,3%
eran fumadores, el 34,3% realizaban actividad fisica insufi-
ciente y el 37,7% eran obesos. El 67,7% tenfan sintomas de-
presivos. La prevalencia de hipertension arterial (HTA) fue de
18,1, el 89,5% tuvieron alguna alteracion en el suefio y la inci-
dencia de HTA fue del 13%. En relacion con la asociacion de
los problemas del suefio, se evidenci6é que las personas que
merecian atencién médica tuvieron 3,1 veces la posibilidad de
desarrollar HTA a los 10 afios de seguimiento (OR: 3,1 1C95%
1,0-9,2), también, se asociaron factores como obesidad, taba-
quismo y diabetes. (Tabla 1).

Conclusiones

Los problemas del suefio se encuentran asociados con el de-
sarrollo de HTA. Se resalta laimportancia del diagnéstico tem-
prano de las alteraciones del suefio para disminuir el impac-
to sobre esta patologia y otros eventos cardiovasculares que
puedan estar relacionados.

TRABAJO #466

Investigacion Epidemiolégica

Avaliacao da qualidade do sono e valores
pressoéricos em universitarios
Acyole-Souza L, Vieria L, Machado S; Souza S, Porto C

Universidade Federal de Goids, Faculdade Estacio de S&

Introduccion

A fase universitaria € marcada por mudancas de comporta-
mento e rotina entre os estudantes. Dentre essas, as aulas,
demanda de trabalhos e atividades complementares podem
interferir no ritmo circadiano e, consequentimente, no au-
mento do risco de eventos cardiovasculares. Neste sentido, o
presente estudo buscou avaliar a qualidade do sono e valores
pressoricos entre universitarios.
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Material y Métodos

Estudo transversal, descritivo, realizado com alunos de Edu-
cagdo Fisica de uma universidade publica no Brasil. A amos-
tragem foi probabilista por conglomerados, e para a coleta
dos dados utilizou-se o questiondrio de qualidade de sono
de Pittsburg. A pressao arterial foi aferida com uso de aparel-
hos semi-automaticos da marca OMRON, modelo HEM-705CP,
validado por institui¢des internacionais e recomendado para
ser utilizado em estudos epidemiolédgicos. Foram identifica-
das 3 medidas em repouso e com intervalo de 10 minutos en-
tre elas e eliminou-se os maiores e menores valores. Os da-
dos foram analisados com o pacote SPSS versao 22.0 e o teste
t para amostras indepentes foi utilizado para comparar os va-
lores pressoricos com a avaliacdo da qualidade do sono. O va-
lor de p foi fixado em 5%.

Resultados

Participaram do estudo 313 universitarios, nos quais 148
eram mulheres (47,3%) e 165 eram homens (52,7%) de 21,92 +
4,80 anos. Identificou-se que 75,7% (237) dos alunos apresen-
tavam baixa qualidade do sono e as médias de PAS, PAD e FC
foram 11,4+ 14,1, 65,7+ 8,16 e 74,9 £ 22,7. Atabela 1 apresen-
ta a comparagao dos valores presséricos encontrados entre
os grupos de alunos cuja qualidade do sono foi avaliada como
boa e ruim. Foi possivel identificar que alunos com boa quali-
dade do sono apresentaram menores valores na PAS e de FC.

Tabela 1. Comparacéo entre valores de PAS, PAD e FC com a Qualidade do sono de 313

universitarios de educacéo fisica, Brasil, 2017.

Qualidade do sono

Ruim (n=237) Boa (n=76)
PAS (mmhg) 114.0 £ 14,08 1135£11.76 0.,024*
PAD (mmhg) 656482 66,0 £38.0 0,703
FC (bpm) 765+248 741+£112 0,036"

Conclusiones

A maioria dos alunos (75,7%) apresentaram qualidade do so-
no ruim mas os valores presséricos e de frequéncia cardiaca
estiveram dentro da normalidade (Sem hipertensdo<114/90
mmhg). Quando comparado os valores de PAS, PAD e FC, os
alunos com qualidade do sono ruim apresentaram valores su-
periores, reforcando a preocupacdo da influencia desta sobre
a saude cardiovascular.
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TRABAJO #472

Investigacion Clinica

Utilidad clinica de los parametros oximétricos
para identificar un fenotipo de alto riesgo de
apnea obstructiva del suefio moderada-severa
Labarca G(1,2), Dreyse ] (3), Salas C(3), Schmidt A.(4),
Rivera F(4), Contreras C(3), Letelier F.(3), Jorquera J(3)
1: Facultad de Medicina, Universidad San Sebastian. Concepcién
Chile 2: Departamento de Bioqufmica Clinica e Inmunologfa,
Facultad de Farmacia, Universidad de Concepcién, Concepcion,
Chile. 3: Centro de Enfermedades Respiratorias y grupo de estudio
trastornos respiratorios del suefio (GETRS) Clinica Las Condes
Santiago Chile 4: Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion,

Concepcion. Chile

Introduccidn

En pacientes con apnea del suefio (AOS) no esta claro si los
parametros oximétricos, pueden ser de utilidad en identifi-
car un grupo de peor prondstico, asi como mayor riesgo de
HTA, diabetes mellitus (DM2), enfermedad coronaria (CHD)
y mortalidad cardiovascular. El objetivo fue analizar las varia-
bles oximétricas en pacientes con AOS moderada a severo (M-
S) y evaluar su valor predictivo en las comorbilidades cardio-
metabdlicas en el momento del diagnostico y la mortalidad
cardiovascular.

Material y Métodos

Estudio observacional, prospectivo. Se incluyeron pacientes
adultos con diagndstico de AOS M-S incluidos en una cohor-
te clinica en Santiago, Chile (SantOSA). Para determinar la uti-
lidad clinica de los parametros se utilizé el método de Mazum-
dary cols. En una primera etapa, se desarrollaron curvas ROC
y area bajo la curva (AUC) para cada parametro, definiendo el
punto de corte asociado a mayor riesgo de HTA, DM2 y CHD.
En una segunda etapa, se exploraron los hallazgos en un gru-
po de validacion con 5 afios de seguimientos. Se evaluaron las
diferencias clinicas entre los grupos hipoxémicos y no hipoxé-
micos utilizando los puntos de corte propuestos y se calcula-
ron los riesgo ajustadas (HR) de mortalidad utilizando mode-
lo de regresion de Cox.

Resultados

Se incluyeron 965 pacientes con AOS M-S (525 en entrena-
miento y 440 en grupo de validacién). El mejor AUC se logré
con CT90 (AUC=0.66) e ID-3% (AUC=0.61).Los puntos de cor-
te de CT90 propuestos mediante el indice de Youden fueron
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HTA: 10%, DM2: 20%, CHD: 15%. El valor de CT90 320% se aso-
cié de manera independiente con un aumento de la mortali-
dad cardiovascular con un HR ajustado de 2.44(IC, 1.21-4.943),
valor p=0.012, mientras que el valor de ID>30 ev. Reporto un
HR ajustado de 1.59 (IC, 0.754-3.391), valor p= 0.22. Finalmen-
te, otros parametros, como la edad, CHD y DM2, también se
asociaron con la mortalidad a los 5 afios.

Conclusiones

Los parametros oximétricos, especialmente CT90 320%, pue-
de definir un grupo de pacientes con AOS M-S de alto riesgo
de comorbilidades cardiovasculares y mortalidad. Sin embar-
g0, existen otras variables como la edad, enfermedad corona-
ria y diabetes mellitus que tienen asociacién con mortalidad
cardiovascular. Registro de estudio: ISRCTN62293645.

TRABAJO #475

Investigacion Clinica

Caracteristicas Clinicas y Polisomnograficas

del Sindrome Apnea Hipopnea Obstructiva

del Sueiio en Adultos Mayores del Nororiente

Colombiano

Parra-Gémez LA 1,2, Villabona-Rueda AF 1,3, Estévez G 1,

Mendoza-Herrera T 1
Grupo de investigacién MEDITA. Universidad Industrial de
Santander Universidad Auténoma de Bucaramanga Department of
Pulmonary and Critical Care Medicine. Johns Hopkins University of

School Medicine

Introduccion

El Sindrome Apnea Hipopnea Obstructiva del Suefio (SAHOS),
es un trastorno heterogéneo y multifactorial, que esta direc-
tamente relacionado con el sexo masculinoy la edad, con una
prevalencia que varia desde 17.6-90% y 6.9-74.1% respectiva-
mente para hombres y mujeres mayores de 50 afios; con va-
riaciones en las caracteristicas segun severidad.

Material y Métodos

Estudio de corte transversal, en 139 pacientes > 50 afios con
diagnostico de SAHOS por polisomnografia (IAH>5). Se ana-
lizaron variables sociodemograficas, clinicas, polisomnografi-
casy la capacidad discriminativa de las escalas de STOP-Bang,
EPWORTH y Berlin para estimar la severidad del SAHOS en es-
ta poblacion.
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Resultados

Predominantemente hombres (51.7%Total; 64%[IAH>15]),
con las siguientes comorbilidades: Hipertensién (74.8%To-
tal; 64.4%[IAH>15]), Obesidad (52.5%Total; 69.4%[IAH>15]),
Dislipidemia (51.8%Total; 69.4%[IAH>15]), Reflujo gastroe-
sofagico (29.5%Total; 63.4%[IAH>15]), Diabetes (27.3%Total;
71%[IAH>15]), Falla Cardiaca (19.4%Total; 70.3%[IAH>15]) e Hi-
potiroidismo (19.4%Total; 70.4%[IAH>15]). En el analisis biva-
riado, la presencia de apnea, fatiga diurna e hipersomnia, la
distancia mentoesternal >16cm o hipersomnia sentado leyen-
do, esperando o de pasajero en un viaje, fueron factores de
riesgo independientes de SAHOS moderado-severo en mayo-
res de 50 afos. La capacidad discriminativa de las escalas de
STOP-Bang, Berliny EPWORTH para IAH>15 fueron de 0.6355,
06282y 0.6406 respectivamente. Variables polisomnograficas
como la saturacion de oxigeno <75% durante los eventos de
apnea, tener saturacion de oxigeno <90% y menor eficiencia
de suefio fueron mayores en pacientes con SAHOS modera-
do-severo.

Conclusiones

En los pacientes mayores de 50 afios predominan las altera-
ciones cardiometabdlicas, principalmente en pacientes con
SAHOS moderado-severo. Se recomienda la inclusién de va-
riables como indice de masa corporal >26 kg/m2, la distan-
cia mentoesternal y la distribucion por sexo en analisis pos-
teriores.
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TRABAJO #477

Investigacién Clinica

Asociacion entre mortalidad y cuestionario

STOP BANG en poblacién hospitalizada: un

estudio de seguimiento de 2 afios después del

alta

Labarca G (1), Campos ] (2), Schmidt A(1), Schmidt B(3),

Valdivia G(2), Dreyse J(5), Jorquera J.(5)
1: Facultad de Medicina, Universidad San Sebastian, Concepcién.
Chile 2: Facultad de Medicina, Universidad de Concepcion, Los
Angeles, Chile. 3: Departamento Medicina Interna, Complejo
Asistencial Dr. Victor Rios Ruiz, Los Angeles. Chile 4: AT Still
University- Kirksville College of Osteopathic Medicine, Estados
Unidos 5: Centro de Enfermedades Respiratorias, Clinica Las

Condes, Santiago. Chile

Introduccién

La apnea obstructiva del suefio (AOS) se asocia a un mayor
riesgo de mortalidad cardiovascular y de enfermedades car-
diometabdlicas. Sin embargo, el acceso al exdmen diagnosti-
co muchas veces es complejo de realizar. El cuestionario STOP
BANG es una herramienta facil para examinar poblaciones
en riesgo de AOS y permite priorizar estudios complementa-
rios. El objetivo de este trabajo fue evaluar la utilidad clini-
ca de STOP BANG en la identificacion de pacientes con mayor
riesgo de mortalidad después del alta en un servicio de me-
dicina interna.

Material y Métodos

Estudio observacional, prospectivo entre 2017-2019. Se inclu-
yeron pacientes ingresados por cualquier motivo médico. Se
recopilaron datos sobre la existencia de comorbilidades co-
mo la hipertension arterial, obesidad, diabetes mellitus tipo
2 (DM2), ademas de realizar un perfil lipidico y el cuestiona-
rio de STOPBANG, se us6 un puntaje STOP BANG (= 3 puntos
de riesgo para definir poblacion en riesgo de SAHOS general;
y un puntaje = 5 puntos de riesgo de SAHOS moderado-seve-
ro). Se registraron datos sobre los motivos de admision y se
recopilo informacion sobre mortalidad (por todas las causas
y mortalidad cardiovascular) a los 24 meses después del alta.
La asociacién entre el riesgo de SAHOS y la mortalidad se eva-
lué mediante un analisis de supervivencia de Kaplan-Meier y
un modelo de riesgo proporcional de Cox ajustado por con-
fundentes cardiovasculares
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Resultados

Durante el periodo se reclutaron un total de 435 pacientes
con un 80.9% en riesgo de SAHOS general y un 41.3% en ries-
go de SAHOS moderado-severo. Los pacientes con riesgo de
SAHOS reportaron una mayor prevalencia de HTA, DM2, disli-
pidemia, obesidad y mortalidad. Las curvas de supervivencia
de Kaplan Meir mostraron una asociacion entre el riesgo de
SAHOS y la mortalidad cardiovascular (p = 0.03), mientras que
el andlisis multivariado mostré una asociaciéon independiente
entre la mortalidad cardiovasculary la edad al ingreso con un
riesgo relativo de 1.05 (1.06-1.101), p= 0.026.

Conclusiones

En pacientes hospitalizados por patologia médica, el cuestio-
nario STOP BANG es capaz de identificar pacientes con ma-
yor riesgo de desarrollar factores de riesgo cardiometabdlico
y mortalidad a los 24 meses del egreso. Conflicto de intereses:
los autores declaran no tener conflicto de interés

TRABAJO #480

Investigacion Clinica

El rol del sexo en el Sindrome Apnea Hipopnea
Obstructiva del Suefio en una Cohorte del
Nororiente Colombiano
Parra-Gomez LA 1-2, Villabona-Rueda AF 1-3, Estévez G 1,
Mendoza-Herrera T 1
Grupo de investigacion MEDITA. Universidad Industrial de
Santander Universidad Auténoma de Bucaramanga Department of
Pulmonary and Critical Care Medicine. Johns Hopkins University of

School Medicine

Introduccion

El SAHOS es un trastorno heterogéneo de origen multifacto-
rial, relacionado directamente con la edad y el sexo, en unare-
lacion 2-3:1 en hombres y mujeres respectivamente; alteran-
do la calidad de vida de los que la padecen, aumentando la
morbilidad, convirtiéndose en un problema de salud publica.
El objetivo de este trabajo es determinar el efecto del sexo en
los rasgos clinicos y polisomnograficos en una cohorte de pa-
cientes con diagnostico de SAHOS del nororiente Colombiano.

Material y Métodos

Estudio observacional analitico de tipo corte transversal,
muestreo no probabilistico, en pacientes con diagndstico de
somnolencia diurna, remitidos para la realizacién de polisom-

nograma en la zona metropolitana de Bucaramanga, Colom-
bia. Se incluyeron sociodemograficas, clinicas y polisomno-
graficas de la base de datos “INO-SUENO13"

Resultados

Un total de 152 pacientes con diagnéstico de SAHOS por po-
lisomnografia, predominio del sexo masculino (53,9%), edad
promedio de 56 afios, con las siguientes comorbilidades: hi-
pertensién arterial (60,5%), obesidad (53,9%), dislipidemia
(42,1%), falla cardiaca (17,7%), depresion (17,7%), alergias
(17,7%) e hipotiroidismo (15,7%). Con antecedente de tabaquis-
mo (36,1%), consumo de bebidas alcohdlicas (28,2%) y exposi-
cion a humo de lefia (28,19%). Que presentaron los siguientes
sintomas, ronquido (92,1%), fatiga diurna (58,6%), apneas pre-
senciadas por alguien mas (51,3%), cefalea matutina (46,6%)
e hipersomnia (42,8%). Con indice de Masa Corporal que cla-
sifica el grupo para obesidad grado 1 (32,1£6,3). Parametros
polisomnograficos tiempo total de suefio (TST) promedio de
336 (£80,3) minutos, eficiencia de suefio promedio de 77,4
(£16,3)%, saturacion media en vigilia fue de 91,6 (£4,2)% y el
T90 promedio fue de 19,4 (+27)%, indice de desaturacién pro-
medio fue de 30,4 (+26,9).

Conclusiones

Se concluye que las pacientes femeninas son mayores, menos
obesas con mayores comorbilidades cardiovasculares, menor
referencia de sintomas clasicos de sahos por lo cual es impor-
tante preguntar también por cefalea matutina e insomnio a
definir presencia de depresién en este grupo.

TRABAJO #484

Investigacion Clinica

Uso de CPAP en pacientes con sindrome
de apnea del sueio hipertensién arterial
resistente: revision sistematica y metaanalisis
Labarca G (1) Schmidt A(2), Dreyse J.(3), Jorquera J.(3)
1: Facultad de Medicina, Universidad San Sebastian, Concepcién.
Chile 2: Facultad de Medicina, Universidad de Concepcioén, Chile.
3: Centro de Enfermedades Respiratorias, Clinica Las Condes,

Santiago. Chile

Introduccion

Se observan asociaciones entre la apnea obstructiva del sue-
fio (AOS) y riesgo de hipertensién arterial, arritmias, insufi-
ciencia cardiaca, resistencia a la insulina y Diabetes Mellitus
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tipo 2 (DM2). En estos pacientes se ha demostrado un efecto
positivo de la terapia con presion positiva continua (CPAP) lo
que disminuye el riesgo cardiovascular basalmente aumenta-
do en esta poblacion. Sin embargo, no esta claro el beneficio
de CPAP en pacientes con diagndstico de hipertension arterial
resistente. El objetivo de esta revisién sistematica es evaluar
si el tratamiento con CPAP se asocia de manera independiente
a un control de la presion arterial en esta poblacion.

Material y Métodos

Se revisaron las siguientes bases de datos: MEDLINE, Lilacs,
CENTRAL. Las busquedas fueron complementadas median-
te los metabuscadores TRIP y epistemonikos. Dos revisores
de manera independiente desarrollaron la busqueda, andlisis
critico de evidencia y extraccién de datos. Se incluyeron es-
tudios clinicos randomizados (ECA). Se realizé un meta-anali-
sis usando un modelo de varianza inversa y modelo de efec-
tos aleatorizados de Simoniane Laird. Se estimé la magnitud
de la diferencia de media (DM) con un intervalo de confianza
con un valor p< 0,05 mientras que el andlisis de heterogenei-
dad se realizd mediante inspeccion visual y la estadistica Q de
la prueba de valor chi-2 y prueba de I2 considerando un valor
significativo un 12 > 50%. La calidad de la evidencia fue califi-
cada usando el método GRADE.

Resultados

De un total de 218 articulos,Se incluyeron ocho ECA, con un
total de 606 pacientes. El riesgo de sesgo de los estudios in-
cluidos fue bajo en 4/8 estudios. El uso de CPAP se asoci6 a un
cambio de la PA sistélica (PAS) en 24 horas de -5.06 mmHg (IC,
-7.98, -2.13), 12=69% (GRADE=MODERADO), mientras que la PA
diastélica (PAD) en 24 horas cambio un -4.21 mmHg (IC, -6.5,
-1.93), 12= 81%(GRADE=MODERADO). Respecto al cambio de la
PAS diurna, el CPAP reporto un cambio de -2.34 mmHG (-6.94,
+2.27), 12= 84%(GRADE=BAJO), para la PAD diurna -2.14 mmHg
(-4.96, -0.67), 12= 78% (GRADE=BAJO); mientras que el cambio
en la PAS nocturna fue de -4.15 mmHg (-7.01, -1.29), 12=43%(-
GRADE=MODERADO) y el cambio PAD nocturno -1.95 (-3.32,
-0.57), 12=0%(GRADE=MODERADO).

Conclusiones

Segun los resultados obtenidos en la presente revisién siste-
matica y metaanalisis, existe evidencia favorable respecto al
tratamiento de CPAP en pacientes con SAHOS e hipertensién
arterial resistente, siendo mejor en el manejo de la presion
arterial nocturna. Estudio registrado PROSPERO: CRD154667.
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TRABAJO #521

Investigacién Clinica

Factores de riesgo cardiovascular en el
Sindrome de Apnea-Hipopnea del Sueiio
diagnosticado por Polisomnografia
convencional en la ciudad de Quito, durante el
peridodo 2.011-2.018

Heredia P., Montenegro F., Coronel C

Universidad Catolica del Ecuador

Introduccién

El sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) es el cese
completo del flujo aéreo por colapso de las paredes de la fa-
ringe durante el suefio. Este sindrome se caracteriza por la
triada: hipersomnia diurna, ronquidos y pausas de apnea.El
riesgo cardiovascular global se define como la probabilidad de
presentar un evento en un periodo determinado, se conside-
ra como el mejor método de abordaje de la enfermedad ate-
rosclerotica; el calculo se realiza a través de tablas de riesgo
cardiovascular, las cuales han sido popularizadas a raiz del es-
tudio Framigham (Alvarez, 2001). Se lo implementa con la ta-
bla de riesgo del ACC (American College of Cardiology)/AHA
(American Heart Association) del 2.013, que incluso lo ratifi-
ca en la nueva evaluacion de riesgo de la hipertension arterial
en el 2018.Se estima que la prevalencia del SAHS en la pobla-
cién general esde 4 a 6 % envaronesy 2% en mujeresy en pa-
cientes con enfermedad cardiovascular es 2 a 3 veces mayor .
Los factores de riesgo que influyen en la relacién SAHS y ries-
go cardiovascular incluyen HTA, género masculino, edad, so-
brepeso, obesidad, consumo de alcohol, tabaquismo y seden-
tarismo . A través de estudios clinicos, el SAHS se ha asociado
con varias alteraciones cardiovasculares, como: HTA, cardio-
patia isquémica, ECV, insuficiencia cardiaca, hipertension pul-
monar, arritmias cardiacas y muerte subita; las cuales com-
parten patogénesis con SAHS.

Material y Métodos

El presente trabajo fue de corte transversal, realizado en un
consultorio privado en la ciudad de Quito durante el periodo
2.011 - 2.018; para lo cual se calculé una muestra de 291 per-
sonas con diagnostico de SAHS por polisomnografia conven-
cional. Mediante analisis estadistico uniy bi-varial se obtuvie-
ron los resultados, los mismos que se expresaron a través de
tablasy graficos.
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Resultados

Se determiné una clara la asociacion entre factores de riesgo
cardiovasculary el SAHS; su prevalencia fue variable de acuer-
do a cada uno de los factores de riesgo analizados, donde la
hipertensioén arterial fue la que mayor prevalencia presenté
(54,33%) en asociacion con SAHS; mientras que dislipidemia,
cardiopatia isquémicay enfermedad renal cronica no obtuvie-
ron asociacion significativa.

Conclusiones

Los factores de riesgo cardiovascular y su relacién con el sin-
drome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) constituyen una
de las causas de morbi-mortalidad que en nuestro pais aun
esta subestimada. Nuestro medio no cuenta con estudios res-
pecto a su asociacién, por lo cual se valoré la necesidad de
realizar un trabajo de investigacion en torno a este tema.

TRABAJO #534

Investigacion Clinica

Trastornos respiratorios durante el sueio y
calidad de sueiio en nifios con malformaciones
craneofaciales
Garcia ER, Torres MG, Carrillo JL, Mufioz C

Unidad de Medicina de Suefio, Instituto Nacional de Enfermedades

Respiratorias (INER)

Introduccidn

Los trastornos respiratorios del suefio son un grupo hetero-
géneo de enfermedades que abarca desde ronquido habitual
hasta apnea obstructiva del suefio (AOS). Las malformacio-
nes craneofaciales son alteraciones de la anatomia craneofa-
cial que producen cambios en la fisiologia de la respiracion la
cual se altera alin mas durante el suefio, siendo la obstruccién
de la via aérea la alteracién mas frecuente. Estas alteraciones
producen incremento en la morbimortalidad cardiovascular,
metabdlica y cognitiva de estos pacientes, debido a alteracion
en el intercambio gaseoso durante el suefio y fragmentacion
de la arquitectura del suefio. Ambas entidades tienen una al-
ta prevalencia en la poblacion pediatrica y se encuentran aso-
ciadas por lo que es importante describir la calidad de sue-
fio de los nifios con malformaciones craneofaciales. Objetivo:
describir los hallazgos polisomnograficos y la calidad de sue-
filo de pacientes pediatricos con malformaciones craneofacia-
les atendidos en la Unidad de Suefio del INER desde enero de
2014 hasta julio 2019.

Material y Métodos

Investigacion clinica transversal, revision de expedientes de
pacientes pediatricos con malformaciones craneofaciales
atendidos en la Unidad de Suefio del INER del 01 de enero de
2014 al 31 de julio de 2019. Todas las variables se expresaron
de acuerdo a tipo y distribucion. Se utiliz6 estadistica descrip-
tiva. La normalidad de la distribucién de los valores se esta-
blecié con analisis de sesgo y curtosis. Por el comportamiento
no paramétrico en la mayoria de las variables, se expresaron
en medianas con intervalo de percentila 25y 75, asi como ab-
solutos y porcentajes en las variables categoricas o dicotémi-
cas. Para el analisis estadistico utilizo el programa STATA ver-
sién 14.

Resultados

Se incluyeron un total de 48 pacientes con edad promedio
de 7 afios, los principales diagndsticos fueron: Sindrome de
Down (33%), microcefalia (16%) y mucopolisacaridosis (14.5%).
Las variables polisomnograficas reportaron una eficiencia de
suefio normal (mediana 92.1%), la arquitectura de suefio esta
alterada observandose prolongacion de latencia a suefio MOR
de 126 min, N3 incrementado hasta en 28% y suefio MOR dis-
minuido (14%), N1 y N2 conservados. El 84% de los pacien-
tes presentaron apnea obstructiva del suefio, en su mayoria
grave (65%), también se reportaron otros trastornos respira-
torios como apnea central (8%), hipoventilacién e hipoxemia
durante el suefio (23%). Trece pacientes con ventilacién meca-
nica no invasiva.

Conclusiones

Los trastornos respiratorios durante el suefio son frecuentes
en los pacientes con malformaciones craneofaciales indepen-
dientemente de la clase, de predominio obstructivo (84%)y de
intensidad grave (65%). También se reportan otros trastor-
nos como hipoxemia e hipoventilacién crénica.

425

SUENO



SUEND

2020

TRABAJO #544

Investigacion Basica

Trastornos respiratorios del dormir en
pacientes con discinesia ciliar primaria
Garcia E, Rivas L, Partida F, Portillo A, Guerrero S, Del
Razo R, Torres G

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)

Introduccion

Los pacientes con discinesia ciliar primaria (DCP) tienen obs-
truccién de via aérea superior y bronquiectasias con obstruc-
cién del flujo de aire, alteracion en mecanica pulmonar e inter-
cambio gaseoso; pudiendo generar trastornos respiratorios
del dormir (TRD). Objetivo: describir hallazgos polisomnogra-
ficos en poblacion pediatrica con diagndéstico de DCP atendi-
dos en INER.

Material y Métodos

Estudio observacional, prospectivo y transversal. Se recluta-
ron sujetos de 3-18 afios de edad, con diagnéstico de DCP. Se
llenaron 2 cuestionarios: cuestionario pediatrico de prime-
ra vez de la Unidad de Medicina del Suefio y Pediatric Sleep
Questionnaire (versién en espafiol). Se realiz6 polisomnogra-
fia basal, equipo GRASS® 17 canales. Estudio calificado se-
gun manual de Academia Americana de Medicina del Suefio,
version 2.5. Analisis estadistico de cada variable de acuerdo
a su naturaleza, variables nominales como porcentaje, varia-
bles numéricas continlas como media y desviacién estandar
o mediana e intervalo intercuartilar.

Resultados

Se estudiaron 24 pacientes con cuestionarioy 21 con polisom-
nografia. 12 pacientes masculinos, mediana de edad 9.7 afios
(DE 3.51 afios). Tipo mas frecuente de DCP: tipo I. Rinitis en
100% de la poblacion. 41.6% sobrepeso/obesidad, 33.5% Ma-
llampati clase lll. Hipertrofia amigdalina grado 3y 4 en 29.16%.
Se realizaron 21 polisomnografias: adecuada eficiencia de
suefio con mediana de 90.1% (RIQ 86.3-95.3%), latencia a sue-
fio dentro de la normalidad con mediana de 8 minutos (RIQ
5-10.5 minutos) y latencia a suefio MOR con mediana de 105.5
minutos (RIQ 79-155 minutos). SpO2 basal normal con media-
na de 92% (RIQ 91-94), SpO2 promedio de 94% (RIQ 90-95%)
con nadir de 76% (RIQ 68-82%). Tiempo de saturacién debajo
de 90% (TC90) fue de 5% (RIQ 1-18%). Presentaron fragmenta-
cion de suefio con WASO de 37.9 minutos (RIQ 13.4-64.6 minu-
tos) debido a alertamientos espontaneos. NUmero de alerta-
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mientos medio de 10.11 (DE 3.26), indice de alertamientos de
6.3 eventos/hora de suefio (RIQ 5.8-9.2). indice de movimien-
to periédico de extremidades (MPE) promedio de 2 eventos/
hora (RIQ 0.9-4.4). De los 21 pacientes, 13 (61.90%) cumplie-
ron criterios de hipoxemia durante el suefio. Ninguno con hi-
poventilacion. 4 pacientes (19%) presentaron MPE con indice
>5 eventos/hora de suefio. Eventos respiratorios: mediana de
apneas obstructivas, mixtas, centrales e hipopneas de 0, O, 2
y 21 respectivamente (RIQ 0-1, 0-1, 1-3, 8-33). Mediana de IAH
de 3.2 eventos/hora (RIQ 1.4-5.2). El 61.9% (13 pacientes) con
diagnostico de SAOS, 9 de intensidad leve y 4 moderada.

Conclusiones

La prevalencia de SAOS es mayor en pacientes con DCP, res-
pecto a poblacion pediatrica en general. Del resto de TRD se
encontré hipoxemia durante el suefio. No se tiene conflicto
de interés.

TRABAJO #552

Investigacion Clinica

Caracteristicas de la titulacion de Presion
positiva continua en la via aérea y Predictores
de Apneas de suefo muy severas

Ernst G, Blanco M, Saban M. Schiavone M, Salvado Ay
Borsini E

Hospital Britdnico de Buenos Aires

Introduccién

Apena de suefio severo (AOSs) se define por un indice de ap-
neas o hipopneas (AHI)> 30 eventos/hora. Sin embargo; los
pacientes con AHI>60 eventos/hora constituyen un grupo
muy Severo (AOSms) con reportes de elevada mortalidad. El
objetivo de este trabajo es describir predictores de AOSms y
comparar las caracteristicas de titulacion de CPAP en pacien-
tes con AOSs y AOSms.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo para describir pacientes > 18 afios de-
rivados para evaluacion de factores de riesgo cardiovascula-
res en un centro especializado en Hipertensién Arterial, entre
septiembre de 2017 a marzo 2019. Se incluyeron aquellos pa-
cientes con AHI>30. Este estudio fue aprobado por el Comi-
té de Revision Institucional del Hospital Britanico en acuerdo
con las normas de Helsinki. Todos los pacientes firmaron un
consentimiento informado. Se realizé un analisis de regresion
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logistica ajustado por variables de confusion tales como indi-
ce de masa, género y edad.

Resultados

Se incluyeron un total de 88 pacientes, de los cuales 63 pre-
sentaron AOS severo y 25 AOS muy severo. Los pacientes
muy severos son significativamente mas joévenes (49.1 + 14.7
vs 60.1 £ 13.2; p<0.001) y presentan un aumento en la desa-
turacion determinada por el indice de desaturacion (ODI)y en
el tiempo con saturacion <90% (T<90%) (70.2 + 15.9 vs 39.6
+ 9.1; p<0.001 y 45.8 + 24.7 vs 28.3 + 24.4; p<0.001). Duran-
te la prueba de titulacion de CPAP de ambos grupos se ob-
servd un incremento no significativo de la presion media de
titulacion de los pacientes muy severos, y un incremento de
la fuga (25.1 £+ 7.5 vs 15.8 + 9.8; p<0.01 respectivamente); sin
embargo, no presentaron diferencias en las horas de uso del
CPAP. Los hallazgos de este estudio mostraron que algunos
parametros del sindrome metabdlico aumentan el riesgo de
presentar AOS muy severo, Glucemia >100mg/dl presenta un
OR:6.38 (1C95%: 0.9-44.6), Triglicéridos >150mg/dl un OR: 3.99
(1C95%: 0.69-23.05), cintura (>88cm mujeres y > 102cm en
hombres) un OR: 1.34 (1C95%: 0.18-9.83), HDL (>40mg/dl mu-
jeres y >50mg/dl hombres) un OR: 17.52 (1C95%: 0,.51-599.72)
e hipertensién arterial OR:1.74 (1C95%: 0.38-8.04).

Conclusiones

El grupo de pacientes con AOSms presenta un incremento de
severidad dado por el doble de desaturacion. Presentar pa-
rametros de sindrome metabdlico aumenta significativamen-
te el riesgo de presentar AOSms. El CPAP mostré una buena
compliance a pesar de presentar un aumento de la fuga en los
pacientes con AOSms comparado con AOSs

TRABAJO #555

Investigacion Clinica

Calidad de sueiio en nifios hospitalizados por
enfermedades respiratorias en el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias
Garcia E Gordillo S Portillo A Rodriguez Y

Instituto Nacional Enfermedades Respiratorias (INER)

Introduccidn

El suefio es fundamental para la recuperacién de enferme-
dad, estd involucrado en funcionamiento de sistema inmune
y recuperacién de heridas. Durante la hospitalizacién hay dis-

minucion en calidad de suefio con consecuencias en evolucion
del paciente. La actigrafia evalUa el suefio objetivamente, es
una forma sencilla y comun de estudiar calidad de suefio en
internamiento. En nifios no hay estudios que evaltan calidad
de suefio en hospitalizacién por enfermedades respiratorias.
Obijetivo: valorar calidad de suefio en nifios hospitalizados por
neumoniay crisis de asma mediante actigrafia.

Material y Métodos

Nifios de 2.5-14 afios hospitalizados por neumonia o crisis de
asma: colocacion de actigrafo, llenar cuestionario de sintomas
y habitos de suefio previos a hospitalizacion y diario de suefio
durante internamiento. Recoleccién datos de expediente. Se
realizd analisis estadistico para analizar diferencia en tiempo
y calidad de suefio (reportada como eficiencia) entre grupos,
diferentes edades y comparar con tiempo de suefio recomen-
dado. Se encontraron las causas subjetivas de interrupcién de
suefio mas frecuentesy se analizé el cambio en el tiempoy ca-
lidad de suefio durante la hospitalizacién por medio de ANO-
VA y modelo mixto para mediciones repetidas.

Resultados

Reclutamos 50 sujetos de 1 julio 2019-2 febrero 2020; 21 neu-
moniay 29 crisis asma. Se perdieron 4 sujetos por cuestiona-
rio incompleto o mal uso de actigrafo. Mediana de edad: 5.7
afios con rango intercuartilar (3.70 - 9.65). 56% hombres. Sco-
re zde indice de masa corporal:media de -0.65, DE 1.689. Diag-
nostico principal: neumonia 44%, crisis asma 56%. Permane-
cieron ingresados en promedio 3.76 dias, minimo 1y maximo
13. Eficiencia de suefio 1er dia: 88.74% (6.24), 2do dia 89.84%
(5.14), 3er dia 89.75%(13.43), 4to dia 92.20% (5.57) y 5to dia
90.39%(6.85). Se encontré diferencia significativa en el 2do y
4to dia, al realizar regresion con modelo mixto con el diag-
nostico de ingreso se encontré un coeficiente de 3.76 (p=.021).
Causas mas frecuentes que interrumpian suefio: toma de sig-
nos (28.92%), ruido (21.69%), revisién médica (21.69%) y tos
(15.06%). Factores que sintieron los padres influyeron mas en
el suefio del paciente: ruido (30.69%), toma de signos (23.76%),
revision médica (20.305), luz (13.37%) y tos (10.4%). Los padres
reportan que el 68.72% utilizé pantallas 2 horas antes de dor-
mir.

Conclusiones

La eficiencia de suefio al inicio de la hospitalizacién fue baja,
subiendo en el grupo de crisis asmatica a lo largo de los dias
siendo aceptable en el 4to dia, no asi en aquellos con neumo-
nia con diferencia significativa entre grupos. Causas mas co-
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munes de afectaciéon de suefio relacionadas con la atencién
médica y el ruido, también con uso de pantallas antes de dor-
mir.

TRABAJO #583

Investigacion Clinica

El indice BASAN (Body-Mass Index, Age,
Sex, Arterial Hypertension, and Neck
Circumference) predice apnea obstructiva
severa del suefo en pacientes adultos que
viven a grandes alturas
Oliveros H. Lobelo R. Giraldo-Cadavid L.F. Ballesteros C.
Bernal R. Patifio L. Herrera K. Gozal D
1 Universidad de La Sabana, Departamento de Epidemiologia
y Bioestadistica 2 Medicina de suefio y neumologia - Grupo
de Investigacion en Suefio CAYRE 3 Neumologia, Fundacién
Neumoldégica Colombiana; Profesor Titular de Medicina,
Universidad de La Sabana, Departamento de Epidemiologiay
Bioestadistica 4 Neumologfa pediatrica y Medicina del Suefio -
Grupo de Investigacién en Suefio CAYRE 5 Otorrinolaringologfay
Medicina del Suefio - Grupo de Investigacién en Suefio CAYRE 6
Terapia Fisica y Medicina del Suefio - Grupo de Investigacion en
Suefio CAYRE 7 Department of Child Health and the Children’s
Hospital Research Institute, University of Missouri, Columbia,

Missouri, USA

Introduccidn

El sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SA-
HOS), particularmente en su forma severa, se asocia con co-
morbilidades graves y de multiples 6rganos. Sin embargo, no
hay instrumentos de deteccion de SAHOS severo para resi-
dentes de gran altitud que permitan la identificacién adecua-
day la priorizacion clinica de dichos pacientes. El objetivo de
este estudio fue desarrollar una herramienta de prediccién de
SAHOS severo basada en las caracteristicas clinicas y las me-
diciones antropométricas de una cohorte de referencia clinica
que vive a una altitud de 2640 m.s.n.m.

Material y Métodos

10.478 adultos remitidos a un laboratorio de suefio para la po-
lisomnografia estandar debido a la sospecha clinica de SAHOS
fueron reclutados consecutivamente. El SAHOS se clasificé se-
gun el indice de apnea-hipopnea (IAH): SAHOS leve, de 5 a 14
eventos / hora, SAHOS moderado, de 15 a 30 eventos / horay
SAHOS severo > 30 eventos / hora. Las caracteristicas clinicas

428

UAL

y las medidas antropométricas asociadas con SAHOS grave se
identificaron e incorporaron en un modelo de prediccion de
regresion logistica binaria.

Resultados

Se generd un modelo predictivo en 8.718 sujetos (prevalencia
severa de SAHOS: 49%), y posteriormente se validé en una se-
gunda cohorte (n = 1.898). Las variables que se asociarion con
la presencia de SAHOS grave incluyeron el indice de masa cor-
poral (IMC), la edad, el sexo, la hipertensién arterial y la circun-
ferencia del cuello. EI ROC para el indice BASAN fue de 0,67 (IC
del 95%, 0,65 a 0,69) en la cohorte de validacion, por lo que un
indice BASAN =2 tenia una sensibilidad del 95% y una especifi-
cidad del 17% para detectar SAHOS grave.

Conclusiones

El indice BASAN, presenta caracteristicas de sensibilidad fa-
vorables que deberian permitir su uso operativo como herra-
mienta de deteccién de SAHOS severo en una poblacion his-
pana con sospecha clinica de SAHOS y que viven a gran altitud.

TRABAJO #611

Investigacion Clinica

Trastornos Respiratorios del Suefio en nifios
obesos menores de 4 aios
Solorzano N, Guerdile M, Dicembrino M, Armeno M, Leske
V

Institucion: Unidad de Suefio-Servicio de Neumonologfa y Servicio

de Nutricién; Hospital de Pediatria Garrahan

Introduccion

Introduccién: La prevalencia de obesidad infantil en América
Latina en < de 5 afios (a) es de 7,5%. Se asocia con mayor ries-
go de trastornos respiratorios del suefio (TRS). No se conoce
la prevalencia de TRS en nifios obesos menores de 4 a. Objeti-
vo: Describir los TRS en nifios obesos menores de 4 a deriva-
dos a la Unidad de Suefio.

Material y Métodos

Estudio retrospectivo, transversal. Se incluyeron nifios obe-
sos < 4 a, derivados a la unidad de suefio del Hospital de Pe-
diatria. Garrahan de Bs As entre 2012-2019, por sospecha de
TRS. Se definié obesidad como un peso para la talla > 3 DS
(OMS). Los TRS se clasificaron en sindrome de apnea obstruc-
tiva del suefio (SAOS) si el indice de Apnea-hipopnea/h (IAHO)



32 CONGRESO ALAT

2020

Tabla 1: Resultados Polisomnogréficos:

Variable PSG Mediana (IQR)
IAHO/M 3.95 (10.98)
IACH 3.02 (5.20)

Sa02 promedio (%)/ TTR con Sa02<90%(%) |'97.35 (2.60) /0.3 (0.25)
CO2 media/maxima (mmHg) 13/18 p 43.00 (6.90)/53.00 (13.00)
TTR CO2TC>50 (mmHg) (6/13p con HA) 46.00 (78.00)

IAHO/hr: indice apnea-hipopnea obstructiva/hora; IAC/hr: indice de apnea central/hora; Sa02: saturacion de
oxigeno; TTR: tiempo total de registro; CO2: diéxido de carbono trans cutaneo; HA: hipoventilacion alveolar

>1Leve (L) IAHO 1-5, Moderado (M) IAHO 5-10, Grave (G) IAHO
>10; sindrome de apnea central (SAC): indice de apnea cen-
tral/hora > 3; hipoventilacién alveolar (HA):CO2transcutanea
(TC) media > 50 mmHg o CO2TC > 50 mmHg durante + del
25 % del tiempo total de registro (TTR); hipoxemia (H): Sa02
promedio < 95% o Sa02 < 90% > 2 % del TTR. Se analizaron
variables clinicas: (pacientes sintomaticos o asintomaticos),
antropométricas y metabdlicas. Se analizaron los polisomno-
graficos (PSG) y los tratamientos. Se utilizd R Studio (versiéon
3.2) para el andlisis estadistico.

Resultados

Se incluyeron 18 p, femenino 72,2 %(13p), mediana (IQR) de
edad 2.55 afios (2.25).IMC 25,49 (5.37), Peso/Talla 156.40
(31.30). Fueron sintomaticos 83% (15p). Se confirmo TRS en
83%(15/18p), 12 de 15 estaban sintomaticos. Los TRS fueron:
SAQS en 14/15p (leve 7/14, M2/14y Grave 5/14p), asociado a
SAC en 6/14 p, SAC sin SAOS en 1/15 p. En el 28.57% (4p) el TRS
se asocio a Hy en 28,57% (4p) a HA. La Tabla 1 resume los re-
sultados PSG. No hubo correlacién entre peso/IAHO (r -.16) e
IMC/IAHO (r -.03). Requirié VNI el 33% (5p) y amigdalectomia
el 17% (3 p). Los resultados de laboratorios metabolicos (me-
diana) fueron normales.

Conclusiones

La prevalencia de TRS fue elevada. La amigdalectomia fue in-
frecuente. No hubo correlacion entre el grado de obesidad y
la severidad del SAOS.

TRABAJO #643

Investigacion Clinica

Efecto del manejo con dispositivos de presién
positiva sobre los niveles de ansiedad y
depresion en pacientes con apnea del sueiio
Leslie Vargas, Diana Cano, Fabio Bolivar, Lizeth Rodriguez,
Fredy Valderrama, Yenny Bautista, Diego Rodriguez
Instituto Neumoldgico del Oriente; Universidad Industrial de

Santander; Fundacién Universitaria de Ciencias de la Salud-FUCS

Introduccion

Los trastornos de ansiedad y depresién son frecuentes en los
pacientes con apnea del suefio (AS). Sin embargo, no existe
claridad en el efecto del tratamiento con DPP sobre estos tras-
tornos.

Material y Métodos

Estudio de cohorte retrospectiva en pacientes con SAHS ma-
nejados con dispositivos de presion positiva (DPP), los nive-
les de ansiedad y depresion se midieron utilizando los cues-
tionarios de Beck. El analisis bivariado se realizé con la prueba
exacta de Fisher.

Resultados

37 pacientes, el 56,8% hombres, mediana de edad de 65 afios.
El 69,7% tuvo un IAH severo, el 86,5% tenian CPAP, el 51y 35%
de las personas tenian al inicio algun grado de ansiedad y de-
presion, respectivamente. Se observaron cambios significa-
tivos en los niveles de ansiedad y depresién de manera glo-
bal (tabla 1), sin embargo, al estratificar por IAH se observo,
que estos cambios se presentan en aquellos con IAH severo
(p<0,05).

Tabla 1.Cambios en los niveles iniciales y finales de ansiedad y depresion en pacientes con DPP

Inicial Final
Niveles de ansiedad* Total Sin ansiedad minima leve \;:Ior
Sin ansiedad 18 (100,0) 17 (94,4) 1(56) -
Minima 11(100,0)  8(72,7) 2(182) 1(9,1) 0,024
Leve 7 (100,0) 5(71,4) - 2(28,6)
Moderada/severa 1(100,0) 1(100,0)
Niveles de depresién* Total Sin depresién Minima  Leve derad:
Sin depresion 24(100,0) 23(95,8) 142 -
Minima 4(100,0) 2 (50,0 1(250) 1(250) <001
Leve 7 (100,0) 3(42,7) 2(286) 2(286)
Moderada 2(100,0) - - 1(50,00  1(50,0)

*N (%) ** Test exacto de Fisher

Conclusiones
En los pacientes con apnea del suefio severa que usan DPP se
observé mejoria en los niveles de ansiedad y depresién.
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TRABAJO #644

Investigacion Clinica

Caracteristicas de pacientes con Enfermedad
Neuromuscular atendidos en una Unidad de
Terapia Respiratoria Domiciliaria de Referencia
en Peru
Herrera-Flores Edwin (1) Perez Cecilia (1) Llontop Claudia
(2) Gonzalez-Bermejo Jesus (2)
1. Servicio de Neumologia, Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima-Perd 2. Service de Pneumologie, Hopital La Pitié Salpétriere,

Parfs-Francia

Introduccidn

La evaluacion de la funcién respiratoria en las Enfermos Neu-
romusculares (ENM) constituye uno de los pilares del mane-
jo para mejorar la sobrevida y calidad de vida de estos pa-
cientes. En el Pery, en 2017 se ha implementado la primera
Unidad de Terapia Respiratoria Domiciliaria (UTRD) en un Hos-
pital Nacional de Referencia, por lo que se reporta las carac-
teristicas de los pacientes evaluados en sus primeros 2 afios.

Material y Métodos

Se reviso los registros de las historias clinicas, pruebas de
funcién pulmonar de los pacientes con ENM evaluados en la
UTRD entre agosto 2017 y septiembre de 2019. Se recogio in-
formacion sobre caracteristicas clinicas basales de la ENM, es-
tado de funcion pulmonar, uso de ventilacién mecanica, uso
de otras terapias y estado actual del seguimiento clinico.

Resultados

Se evaluaron 70 pacientes, 36 de sexo femenino (51.4%), con
mediana de edad 60.4 afios (min: 21.9, max: 86.9); con diag-
nostico de ELA en 62 sujetos (88.6%), 3 sujetos (4.3%) con SHO
y 5 sujetos (7.1%) con otras ENM. Sélo 3 sujetos (4.3%) ya usa-
ban VNI. Entre los sujetos con ELA, 54 (91.5%) tuvieron for-
ma espinal, en su evaluacién basal se encontré un IMC medio
22.47 (SD +3.87), FVC medio 51.4% (SD +29.5), pO2 medio 83.9
mmHg (SD +£19.6), pCO2 diurna 40.5 mmHg (SD +8.9), 11 con
hipoventilacion alveolar (20.4%), 42 con radiografia de torax
normal (80.8%), 38 con suefio fragmentado (64.4%), 42 con in-
somnio (71.2%), 31 con disnea mMRC 3 (52.5%), 49 con disfa-
gia (83.1%), 52 con disartria (88.1%), 29 con sialorrea (49.2%),
33 consilla de ruedas (55.9%), 46 con ansiedad (77.9%), 33 con
depresion (55.9%). En un periodo de seguimiento de 5.92 me-
ses (SD +5.47), a 4 se coloco traqueostomia (6.8%), a 7 gastros-
tomia (11.9%), 20 fallecieron (33.9%). Se mantiene en segui-
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miento a 31 sujetos (52.4%). Se inicid VNI en 32 sujetos (54.2%)
y 14 de ellos contintian con VNI (43.8%).

Conclusiones

La mayoria de los pacientes evaluados en la UTRD tienen diag-
nostico de ELA, con afeccién muscular espinal y faringea, con
necesidad de VNI en la mitad de los casos y alta proporcion se
mantiene en seguimiento.

TRABAJO #670

Investigacion Clinica

Indicador multiparamétrico de la oximetria de

pulso para diagnéstico de la apnea obstructiva

del sueiio del adulto: Un estudio piloto

Nigro CA(1), Castafio GM(1), Varela B(1), Prieto I(1),

Menéndez MP(1) Bledel I(1), Colombi A(2), Zicari MC(2).
(1)Servicio de Neumonologia, Hospital Aleman, Buenos Aires,

Argentina. (2)Akonic SA, Buenos Aires, Argentina

Introduccidon

Antecedentes: No hay informacion sobre si el desvio estan-
dar de la SO2 (DE.SO2) o el indice de desaturaciones de oxi-
geno (IDO) en ventanas moéviles podrian ser Utiles para diag-
nosticar apnea obstructiva del suefio (AOS). Hipétesis: El IDO
promedio (IDO > 2/3/4%-1D02/3/4), el IDO en ventanas movi-
les de 30/60 minutos (IDO2/3/4.W30/60) y el DE.SO2 en venta-
nas moviles de 5/10/15/30 minutos podrian mejorar la exacti-
tud de la oximetria de pulso para diagnosticar AOS. Objetivos:
Desarrollar y validar un indicador multiparamétrico de la SO2
(INMp-SO2) que permita clasificar correctamente la mayoria
de los pacientes con AOS.

Material y Métodos

Estudio piloto retrospectivo de exactitud diagnostica. Se in-
cluyeron 406 adultos que tuvieron una polisomnografia (PSG)
con pocos artificios en las sefiales de SO2 o flujo aéreo y un
tiempo total de suefio > a 180 minutos. AOS se definié como
un indice apnea/hipopnea (IAH) = 5. La base de datos se divi-
di6 al azar segun el IAH en un grupo experimental (G-Exp) y
otro de validacién (G-Val). La sefial de SO2 fue analizada auto-
maticamente en forma independiente del resto de la PSG. El
programa calcul6 el IDO2/3/4 y los percentiles 90/95/97.5 del
IDO2/3/4.W30/60 y del DE.SO2.W5/10/15/30. Se hizo estadis-
tica descriptiva, analisis del area bajo la curva ROC (ABC-ROC),
calculo de sensibilidad (S), especificidad (E), razones de proba-
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bilidad positiva/negativa (RP+/-) y del coeficiente kappa. Se de-
sarrollaron ecuaciones de prediccion lineal/no lineal del IAH a
partir del IDO3/4 (EcPr-IAH).

Resultados

G-Exp (n = 203) y G-Val (n = 203) tuvieron caracteristicas simi-
lares (mujeres 42% vs 48%, IMC 27.8 kg/m2 vs 28 kg/m2, e IAH
15.9vs 17.5, p NS). El InMp-SO2 fue una combinacion de los si-
guientes indicadores: IDO4 > 3.8, P95.IDO3.W30 =12, P95.DE.
SO2.W5 > 1.4, P97.5.IDO3.W30 > 14, P97.5.IDO4.W30 > 6, IDO2
> 31y P90.IDO4.W30 > 4. La presencia de uno de los siete pa-
rametros fue suficiente para clasificar al sujeto como enfer-
mo. La S, E 'y RP+/- fueron: G-Exp: 94.2%, 95.7%, 22.1 y 0.06;
G-Val: 94.1%, 96%, 23.5 y 0.06. El ABC-ROC del InMp-SO2 fue
superior (G-Exp 0.95, G-Val 0.951) que la mayoria de los para-
metros individuales evaluados de variabilidad de la SO2 (0.855
-0.932). La clasificacién de severidad del AOS segun el IAH es-
timado por las EcPr-IAH (IAH < 15, AOS leve, IAH > 15, AOS mo-
derada/severa) tuvieron un grado de acuerdo muy bueno con
la PSG (kappa 0.81 a 0.90) y una S, E y RP+/- de 94.8%, 90.7%,
10.2y 0.057.

Conclusiones

El InMp-SO2 conformado por medidas de dispersion de la SO2
de calculo facil tuvo una exactitud diagndstica mayor al 90%
para diagnosticary clasificar la severidad de la AOS.

TRABAJO #671

Investigacion Clinica

(Puede estimarse la duracién de las apneas o
hipopneas a partir de la oximetria?
Nigro CA(1), Bledel I(1), Varela B(1), Prieto I(1), Castafio
G(1), Menéndez MP(1), Zicari MC(2).

(1)Servicio de Neumonologia, Hospital Aleman, Buenos Aires,

Argentina. (2)Akonic SA, Buenos Aires, Argentina

Introduccién

Antecedentes: Poca atencién ha sido puesta en el analisis de
la curva de saturacion de oxigeno (SO,) para estimar la dura-
cion de un evento respiratorio. Hipotesis: La duracion de las
apneas/hipopneas podria ser calculado a partir de un algorit-
mo automatico que calcule la duracién de las desaturaciones
de oxigeno (DurOD). Objetivo: Evaluar si la DurOD calculado
automaticamente permite estimar la duracion de los eventos
respiratorios (RespEv) medidos manualmente.

Material y Métodos

Un observador (Ob-1) seleccioné 2-3 sectores de 10-20 minu-
tos cada uno en 12 polisomnografias de adultos con sospecha
de apnea obstructiva del suefio. Dos observadores (Ob-2/3)
ciegos e independientes realizaron la puntuacion manual de
los eventos respiratorios. Ob-1 asocié los episodios de desa-
turacion de oxigeno = 3% (OD) con los RespEv inmediatos an-
teriores identificados por Ob-2/3. La duracion de los eventos
respiratorios (DurRespEv), de las apneas (DurAp) e hipopneas
(DurHyp) fueron comparados con la DurOD calculado por el
analisis automatico (DurOD.RespEv, DurOD.Ap, DurOD.Hyp).
Se usaron pruebas estadisticas no paramétricas y se evalué
el acuerdo entre la duracion de los RespEv (Ob-2/3 y prome-
dio de ambas mediciones) y la DurOD mediante el grafico de
Bland-Altman y el coeficiente de correlacion intraclase (CCl).

Resultados

Se valoraron 12 pacientes (5 mujeres) con una edad y AHI me-
dianos de 50 afios y 32. Ob-2 y 3 marcaron 575y 596 RespEv
(58 a 59% hipopneas) de los cuales el 85 al 88% se asociaron a
OD. La diferencia promedio entre DurRespEv/DurOD.RespEv
para Ob-2, Ob-3y el valor promediado de unoy otro fueron de
-1.2+7.95,-0.3+8.65y-0.9+8s(p0.085) estando la mayoria
de las observaciones dentro del limite del acuerdo (diferencia
media + 1.96 SD). El coeficiente de correlacién intraclase en-
tre Dur-RespEvy DurOD fue de 0.59 (CI95% 0.52-0.64) para el
Ob-2y 0.53 para Ob-3 (CI95% 0.46-0.59).

Conclusiones

Mediante un algoritmo simple que mide la duracién de la des-
aturacién de oxigeno en forma automatica se puede inferir el
tiempo transcurrido en apnea/hipopnea de manera rapida y
con una precisién aceptable.
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