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SUENO

CARACTERISTICAS CLINICAS E POLISSONOGRAFICAS DE
PACIENTES COM SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO
E BAIXO LIMIAR RESPIRATORIO PARA DESPERTAR

C.A. Viegas e C.A. Silva.

Universidade de Brasilia.

Introducio: Apesar da alta prevaléncia da sindrome da apnéia obs-
trutiva do sono (SAOS), seu tratamento permanece insatisfatério de-
vido a pequena adesdo ao CPAP e eficdcia variavel de outras opgdes
terapéuticas. Assim, o conhecimento dos varios mecanismos fisiopa-
toldgicos envolvidos na SAOS pode identificar outras modalidades de
tratamento em pacientes com baixo limiar respiratério para desper-
tar. Nosso objetivo é identificar caracteristicas clinicas e polissonogra-
ficas de pacientes com estas condicdes.

Material e métodos: Revisdo de polissonografias de noite inteira rea-
lizadas durante os anos de 2013 e 2014 em um laboratério de sono
particular. Foram incluidos pacientes com IAH > 5/h, com preditores
clinicos para baixo limiar para despertar e idade entre 30 e 60 anos.
Foram excluidos pacientes com IMC = 40 Kg/m?.

Resultados: Foram revisadas polissonografias de 275 pacientes, sendo
160 homens. Quando o grupo foi dividido por género, os valores médios
encontrados foram, para homens e mulheres, respectivamente: idade
(anos) =47 £79 e 45,5 + 8,0; IMC (Kg/m?) = 29,6 + 3,4 e 31,0 £ 4,2; ESE
(pontos)=9,2+8,7+4,7e5,1; 5N1 (% tempo total de sono)=13,8 +3,7
e 3,6 £2,4; N2 (% tempo total de sono)=70,9 £ 10,4 e 69,2 + 9,8; %N3
(% tempo total de total) =6,9 £5,5e 9,2 £ 6,7; %REM (% tempo total de
total) = 17,7 + 6,8 e 17,8 + 5,7; indice de despertar (microdespertares/h
de sono) =176 +9,5e 13,8 + 7,8; IAH (/hora) = 13,3+ 11,0+ 5,9 e 6,7;
apnéias (n)=22,5+21,9 e 14,8 £ 17,3; hipopnéias (n) = 61,7 + 37,1 e 54,7
+33,7; SpO2 minima (%) = 84,5 £ 2,7 e 84,3 £ 2,7. Em nenhuma das
variaveis estudadas houve diferenca estatisticamente significativa (p >
0,05) quando comparadas entre os géneros.

Conclusoes: Pacientes com SAOS e baixo limiar para despertar sdo
jovens, obesos, sem sonoléncia diurna e com alto indice de despertar
noturno. Ndo houve diferenca estatisticamente significativa em nen-
hum dos pardmetros do sono entre homens e mulheres.

CARACT ERISTICAS CLINICAS E DO SONO DE PACIENTES COM
SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E BAIXO LIMIAR
PARA DESPETAR: ENVELHECIMENTO E OBESIDADE

C.A. Viegas e C.A. Silva.

Universidade de Brasilia.

Introducdo: O tratamento da SAOS permanece insatisfatério devido
a eficacia inconsistente e pouca adesdo as terapias existentes. Assim,
identificar pacientes com SAOS e baixo limiar para despertar podera
ajudar encontrar tratamento alternativo usando abordagem mais in-
dividualizada. Nosso objetivo é identificar caracteristicas clinicas e do
sono dos pacientes com SAOS e baixo limiar para despertar relaciona-
das ao envelhecimento e obesidade.

Material e métodos: Foram revisadas polissonografias basais, de noi-
te inteira, realizadas durante os anos de 2013 e 2014 em um laboratd-
rio particular de sono. Estdo incluidos pacientes com IAH > 5/h com
preditores clinicos de baixo limiar para despertar, com idade entre 30
e 60 anos. Foram excluidos pacientes com IMC = 40 Kg/m?. O grupo
total foi dividido em trés grupos de acordo com décadas de idade (30-
39, 40-49, 50-60 anos) e ap6s em dois grupos de acordo com o IMC
(25-29 e 30-39 Kg/m?).

Resultados: Resultados: foram revisadas polissonografias de 275 pa-
cientes, 160 homens. A media de idade e do IMC do grupo todo foi

44,7 + 7,9 (range 30-60) anos e 30,2 + 3,8 (range 25-39) Kg/m?, res-
pectivamente. As medias das variaveis do sono foram: ESE (pontos) =
8,9 + 4,8 (intervalo 1-24); N1 (% tempo total de sono) = 3,7 + 2,3
(0,1-13,8)%; ¥N2 = 70,2 + 10,2 (41,6-94,2)%; %N3 = 7,9 £ 6,1 (0,0-27,5)%;
%REM = 17,8 + 6,4 (2,5-36,0)%; indice de despertar (microdespertares/h
de sono) = 16,0 = 9,0 (1,5-55,0)/hora; IAH (/hora) = 12,4 + 6,5 (5,0-
29,0)/hora; apnéias (n) = 19,3 + 20,4 (0,0-113); hipopnéias (n) = 58,7
+35,8(1,0-176); SpO2 minima (%) = 84,4 + 2,7 (80-92)%. Em nenhuma
das variaveis estudadas houve diferencgas estatisticamente significa-
tiva (p > 0,05) entre pacientes obesos e ndo obesos e entre as diferen-
tes décadas de vida.

Conclusdes: O envelhecimento e o IMC ndo alteram as caracteristicas
do sono de pacientes com SAOS e baixo limiar para despertar.

APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO E A LINGUAGEM ORAL
EM CRIANCAS

C. de Castro Corréa, D. Venturini Marques Abramides,
L.P. Maximino e S.A.T. Weber

Faculdade de Medicina de Botucatu. UNESP.

Introducao: A apneia obstrutiva do sono (AOS) implica em alteracdes
fisiol6gicas do sono, que por sua vez, acomete em prejuizos a satide
do individuo. Um estudo atual, trouxe a discussdo evidenciou ques-
tdes relacionadas a Linguagem nas criangas, ainda ndo investigadas
considerando seus diversificados parametros. Objetivo: avaliar o des-
empenho da linguagem oral em crian¢as com apneia obstrutiva do
sono.

Material e métodos: O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas da instituicdo envolvida, sob o nimero CAAE
47871115.2.0000.5411. A casuistica foi composta pelas criangas que
compareceram no ambulatério da otorrinolaringologia com queixas
respiratérias durante o sono, de 5 a 10 anos de idade (média 7,7; me-
diana 8). Foram avaliados por médico otorrinolaringologista em ava-
liagdo clinica e a poligrafia, utilizando o modelo Stardust II da Respi-
ronics, considerando para este estudo o parametro do indice de
apneia e hipopneia (IAH) e a classificacdo do grau da AOS: IAH > 1 e <
5 grau leve; IAH > 5 e < 10 grau moderado; IAH > 10 grau grave. Hou-
ve a avaliacdo de um psicélogo quanto ao raciocinio analégico, inteli-
géncia ndo verbal. Por fim, a avaliacdo fonoaudiol6gica abrangeu as-
pectos da linguagem oral receptiva e expressiva.

Resultados: Na avalia¢do clinica, verificou-se auséncia de comorbida-
des associadas, e pela avaliacdo psicol6gica todos apresentaram resul-
tados dentro dos parametros de normalidade. As criancas apresenta-
ram o IAH de 1,8 a 19,8 eventos por hora, média de 9,59, sendo que
22% criangas foram compativeis com AOS leve, 44% moderada e 34%
com AOS grave. Em relacdo a linguagem receptiva, compreensdo da
linguagem, foi observada alteracdo em 46% das criancas avaliadas.
Enquanto que na Linguagem expressiva, verificou-se alteracdo em 85%
das criangas quanto ao vocabuldrio.

Conclusdes: Foi observada alteracdo da linguagem receptiva e expres-
siva em criang¢as com apneia obstrutiva do sono, sugerindo a continui-
dade de tais investigacdes.

QUALIDADE DO SONO EM CRIANCAS: DIFERENCAS
DOS QUESTIONARIOS UTILIZADOS NO BRASIL

C. de Castro Corréa, M.G. Cavalheiro, L.P. Maximino e S.A.T. Weber
Faculdade de Medicina de Botucatu. UNESP.

Introducdo: Os questionarios de qualidade do sono auxiliam no diag-
néstico e acompanhamento dos distiirbios do sono na infincia. Obje-
tivo: comparar os questionarios referentes a qualidade do sono de
criangas utilizados na lingua portuguesa do Brasil.
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Material e métodos: Realizada revisdo bibliogréifica nas bases de da-
dos Lilacs, Scielo e Pubmed a partir das palavras-chaves “qualidade de
sono” e “criangas”. Foram excluidos os artigos e questionarios que ndo
estivessem disponiveis na integra. Foram analisados quanto a faixa
etaria abrangente, nimero de perguntas e o conteido das mesmas.
Resultados: A busca resultou em 78 titulos, sendo selecionados 7 ar-
tigos e 1 tese, abarcando 4 questionarios diferentes: Questionario de
avaliacdo da qualidade de vida em crian¢as com aumento das tonsilas
palatina e faringea (tradugdo do OSD-6) [1], Questiondrio Inventario
dos habitos de sono para criangas pré-escolares (tradugio do Sleep
Habits Inventory for Preschool Children) [2], Questionario da Sindro-
me de Apneia Obstrutiva do Sono-18 (traducdo do Obstructive Sleep
Apnea OSA-18) [3] e o Questionario do Sono de Reimdo e Lefévre -
QRL [4]. O questionario 1 apresentou sua publicacdo em trés artigos,
porém cada artigo com uma versdo diferente. Em relacdo as idades
direcionadas por cada questionario, o 1 é de 2 a 15 anos; o questiona-
rio2de 2 a6 anos; 03 de 2 a 12 anos e o questionario 4 de 3 a 5 anos.
Variagdo do niimero de perguntas: o questionario 1 conteve 23; 0 2
com 29; 0 3 com 18 e o questionario 4 com 30 perguntas. Os quatro
questionarios contemplaram os seguintes contetidos: ronco e sono-
1éncia diurna. Outros contetidos foram abarcados: apneia/engasgos,
hiperatividade e alteracdo de humor [questionarios 1, 2, 3], tempo de
laténcia do sono, fragmentacdo e sono agitado [2, 3, 4], respiragao oral
[3], problemas respiratérios e desconforto emocional da crianga e pais
[1, 3], limitagdes em atividades diarias [1, 4]. Os questiondrios 2 e 4
abordaram questdes mais gerais de possiveis transtornos relacionados
ao sono: soniléquio, enurese noturna, bruxismo, terror noturno e so-
nambulismo.

Conclusdes: Dentre os questionarios utilizados no Brasil, foram loca-
lizados o0 OSA-18, OSD-6, Questionario Inventario dos habitos de sono
para criancgas pré-escolares e o Questionario do Sono de Reimdo e
Lefévre. Ressalta-se que a variabilidade das questdes dificulta a padro-
nizacdo do acompanhamento das criangas, bem como o estabeleci-
mento de prevaléncia dos diversos disttrbios. Além disso, observou-
se que ndo é possivel em um Gnico questionario localizar questdes de
maior abrangéncia considerando todos os diversificados transtornos
do sono na infancia.

QUALIDADE DO SONO EM CRIANCAS: REVISAO DOS
QUESTIONARIOS UTILIZADOS NO BRASIL

M.G. Cavalheiro, C. de Castro Corréa, L.P. Maximino e S.A.T. Weber
Faculdade de Medicina de Botucatu. UNESP.

Introducao: Nos problemas relacionados ao sono na infancia, fazem-
se necessarios os questionarios de qualidade do sono, que indicam as
repercussdes na rotina da crianga, além da impressdo do disttrbio aos
pais/cuidadores. Objetivo: verificar os questionarios referentes a qua-
lidade do sono de criangas entre 2 a 15 anos utilizados na lingua por-
tuguesa do Brasil.

Material e métodos: Foi realizada revisdo bibliografica nas bases de
dados Lilacs, Scielo e Pubmed a partir das palavras-chaves “qualidade
de sono” AND “criangas”. Como critério de exclusao, ndo fizeram par-
te da andlise os artigos que ndo estivessem disponiveis na integra e
que ndo apresentassem o questionario na integra.

Resultados: A busca na Lilacs resultou em 55 titulos, sendo conside-
rados 8 trabalhos, na Scielo houve o resultado de 23 titulos, conside-
rados 5 artigos, os quais ja haviam sido localizados na base anterior, e
ndo houve resultados na Pubmed. Desta forma, foram considerados 7
artigos e 1 tese, abarcando 4 questiondrios diferentes. Os questiona-
rios encontrados foram: em trés artigos foi utilizado o Questionério
de avalia¢do da qualidade de vida em crian¢as com aumento das ton-
silas palatina e faringea (traducdo do OSD-6), porém cada artigo com
uma versao diferente, utilizado para mensurar a influéncia da hiper-
trofia de tonsilas palatina e faringea na qualidade de vida e do sono

da populagdo pediatrica; Questiondrio Inventario dos habitos de sono
para criangas pré-escolares (traducdo do Sleep Habits Inventory for
Preschool Children), para a identificar altera¢des nos habitos do sono
em criangas pré-escolares; Questionario da Sindrome de Apneia Obs-
trutiva do Sono-18 (traducdao do OSA-18), que avalia o impacto da
Apneia Obstrutiva do Sono em criangas e nos seus cuidadores baseado
em 18 perguntas; Questionario do Sono de Reimdo e Lefévre - QRL
desenvolvido para guiar o diagndstico dos distiirbios do sono e carac-
terizar o padrdo e os habitos do sono da populagdo infantil. Os ques-
tionarios mais citados foram o OSA-18 e o OSD-6, presentes em 3 es-
tudos cada um, ambos direcionados a popula¢des com sintomatologia
e quadros clinicos especificos, respectivamente a Apneia Obstrutiva
do Sono e a hipertrofia de tonsilas faringeas e palatais.

Conclusdes: Dentre os questiondrios utilizados no Brasil, os mais ci-
tados foram o OSA-18 e OSD-6. Ressalta-se que a variabilidade de
questionarios dificulta a padronizacdo do acompanhamento das
criangas com queixas do sono, bem como o estabelecimento de pre-
valéncia dos diversos distdrbios. Além disso, o questionario mais ci-
tado na literatura internacional, o Pediatric Sleep Questionnaire (PSQ)
ndo foi encontrado.

RELACION ENTRE SINDROME DE APNEAS-HIPOPNEAS DEL SUENO
E HIPERTENSION ARTERIAL

M. Plenc, A. Felip, M. Solans, A. Rex, C. Serra, L. Albiach,
G. Anastasovsky, R. Boixeda y C. Erbac

Hospital de Mataro.

Introduccion: El sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS) es
una causa de hipertension arterial (HTA). Segtin estudios, hipertensos
que en la monitorizacién ambulatoria de la presion arterial (MAPA)
no presentan el descenso fisiolégico de la presion aterial (PA) durante
el periodo nocturno (non-dippers), tenian mas afectacion de 6rganos
diana y mayor morbimortalidad cardiovascular. El SAHS parece estar
relacionado con estas alteraciones de los patrones de PA. El objetivo
primario fue analizar la presencia de patrones Dipper y No Dipper en
pacientes hipertensos, y su relaciéon con la presencia y severidad del
SAHS. Objetivos secundarios fueron valorar la relacién entre el SAHS
y el grado de HTA, asi como caracteristicas clinicas de estos pacientes.
Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Se recogie-
ron datos de todos los pacientes incluidos en el registro de Obesidad
entre 2008 y 2014, que disponian de poligrafia respiratoria y de
MAPA. Las variables incluidas fueron medidas antropométricas como,
edad, sexo, comorbilidades, medicacién antihipertensiva y resultados
de poligrafia respiratoria y MAPA. Dipping Ratio (DR) fue definido
como el descenso nocturno de la PA mayor del 10% en comparaciéon
con la presién diurna (DR < 0,9). Patrén No dipper: descenso nocturno
de la PA menor del 10% en comparacién con la presién diurna (DR >
0,9).

Resultados: Se estudiaron 159 pacientes, 75,5% mujeres, edad media
46,7 + 10 (19-69 afios), IMC medio 46,9 + 5,5 (26-62). El 63,5% eran
hipertensos. No SAHS 6,3%, SAHS leves 30,8%, SHAS moderados 23,3%
y SAHS severos 39,6%. Se hallé asociacion estadisticamente significa-
tiva entre severidad del SAHS y presencia del patrén No Dipper, OR =
1,021 (I1C95%: 1,004-1,039; p = 0,019) Esta asociacion fue mayor en
SAHS severos, OR = 2,46 (IC95%: 1,04-5,81; p = 0,03). En el andlisis
multivariado, el Ginico factor independiente asociado a No Dipper fue
el sexo (varén) OR = 3 (1,1-7,9). Se hall asociacién significativa entre
severidad del SAHS y mayor grado de HTA (p = 0,005), siendo mayor
en SAHS severos (OR = 4,97; IC95% = 2,06-11,94), e independiente de
otros factores.

Conclusiones: Existe una asociacion significativa entre una mayor
severidad de SAHS, la presencia de patrén No Dipper y un mayor gra-
do de HTA.
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UTILIDAD Y PRECISION DE UN CUESTIONARIO TELEFONICO
PARA VALORAR COMPLIANCE DE CPAP EN SAHS MODERADOS A
SEVEROS

M.J. Ndfiez Artigas, C. Rodriguez Flores, E. Pacheco, M. Mamchur,
C. Silva, K. Fagiindez, F. Giménez, A. Tempone, K. Rabuiial
y MLV. Lépez Varela

Hospital Maciel. ASSE. Montevideo. Uruguay. Facultad de Medicina.
UDELAR. Montevideo. Uruguay.

Introduccion: Multiples estudios demuestran un efecto dosis res-
puesta en pacientes con sindrome de apneas hipopneas del suefio
(SAHS) tratados con CPAP. El programa de suefio de nuestro hospital
cubre mayoritariamente el tratamiento con CPAP. Resulta imprescin-
dible verificar la compliance al tratamiento aceptando como minimo
4h/noche 5 dias a la semana. Objetivo: evaluar la utilidad y precisién
de un cuestionario telefénico para controlar compliance en el uso de
CPAP en un grupo de pacientes con SAHS moderados/severos.
Material y métodos: Se identificaron pacientes con diagndstico de
SAHS (IAH = 15) fueron identificados de los registros de nuestro labo-
ratorio y se los contacté telefénicamente para responder a un cues-
tionario que recogia informacién sobre: prescripcion de CPAP y acep-
tabilidad, proveedor del equipo, respuesta clinica y autoreporte de
compliance. En un subgrupo de pacientes la compliance fue corrobo-
rada por Hs/uso en el equipo de CPAP.

Resultados: 220 pacientes con SAHS contestaron al cuestionario, 128
(58%) mujeres, Edad media 58,6 + 10,5 afios, IAH 43,4 + 23,5. Prescrip-
cién de CPAP 172 (78%), rechazos 17 (9,8%) no acceso a CPAP 22
(12,7%). En tratamiento 134 (61%) provisto por nuestro hospital 114
(85%), 10 (4,9%) abandonaron tratamiento, 109 (81%) 1 afio al menos
de tratamiento cumplido, 132 (98%) autorreporte de compliance = 4
hs uso (6,88 + 0,6 noches/semana, 6,65 * 1,54 horas/noche). Cambios
clinicos: menor somnolencia 125 (93%), mayor actividad 129 (96%),
disminucién ronquidos 132 (98%). 71 (71,6%) en seguimiento con neu-
mologo especialista en suefio y licenciado neumocardiélogo especia-
lizado en suefio. En 91 pacientes se corroboré horas de uso con horas
de uso en equipo de CPAP mostrando complaince = 4h/noche en 85%
de los casos.

Conclusiones: Un simple cuestionario telefénico aplicado a los pa-
cientes en tratamiento con CPAP evidencia respuesta clinica y una
buena aproximacion a la compliance con esta terapéutica. Podria ser
una herramienta alternativa minima de seguimiento para aquellos
pacientes que no concurren de forma regular a las visitas de segui-
miento.

EFECTO DEL OXiGENO EN LAS APNEAS CENTRALES QUE
APARECEN CON LA APLICACION DE PRESION POSITIVA
A UNA ALTURA DE 2.640 MSNM

M.A. Bazurto-Zapata, L. Vargas-Ramirez y M. Gonzalez-Garcia

Fundacion Neumolégica Colombiana.

Introduccion: El tratamiento con presién positiva continua en la via
aérea (CPAP) en pacientes con sindrome de apnea obstructiva del sue-
flo (SAHS) puede inducir la presentacién de apneas centrales (AC) o
patron de Cheyne Stokes que hacen que el suefio se fragmente. No se
conocen los efectos de la administracion de oxigeno (02) en estas
apneas. El objetivo fue describir el efecto del 02 en las AC que apare-
cen con la aplicacién de presién positiva en el polisomnograma (PSG)
de titulacién de CPAP.

Material y métodos: Estudio observacional analitico en pacientes con
SAHS obstructivo moderado y severo que presentaron AC inducidas
por el CPAP durante el PSG de titulacién y a quienes se les administré
02 suplementario en la segunda parte del estudio. Se definié AC in-
ducida por el CPAP como un indice de apnea central (IAC) > 10/h. Se

excluyeron pacientes con IAC > 50% del IAH total en el PSG basal,
tiempo de suefio con oxigeno.

Resultados: Se incluyeron 22 pacientes, 86,4% hombres, de 62,5 +
13,6 afios, IMC de 30,1 £ 4,1 y circunferencia de cuello de 41,9 + 3,3. En
el PSG basal el IAH fue 61,0 (42,5-68,4) de predominio obstructivo y
la SpO2 con los eventos respiratorios de 82,1 + 6,6%. En el PSG de ti-
tulacién hubo correccién de los eventos obstructivos con aparicién de
apneas centrales [IAC 30,2/h (23,5-40,7)]. La administracion de 02
mejord la saturaciéon y disminuy6 significativamente el IAC a 3,1/h
(1,5-12,7) (p < 0,001) (tabla y fig.).

Variables en el polisomnograma con CPAP y oxigeno (N = 22)

CPAP CPAP + oxigeno p

Suefio REM, % 12,0 (8,3-16,9) 19,0 (13,4-27,6) 0,055
Suefio profundo, % 18,6 (8,3-26,2) 10,7 (1,1-20,7) 0,159
IAH, eventos/hora 55,9 (38,5-68,6) 9,5 (3,4-18,4) < 0,001
IAO, eventos/hora 1,3 (0,0-3,6) 0,3 (0,0-1,1) 0,067
IAM, eventos/hora 3,6 (1,5-7,3) 0,0 (0,0-1,1) < 0,001
IAC, eventos/hora 30,2 (23,5-40,7) 3,1(1,5-12,7) < 0,001
IH, eventos/hora 12,7 (8,4-19,5) 2,1(0,6-5,3) < 0,00
SpO2 promedio suefio, % 90,0+34 94,0+ 3,1 < 0,001
SpO2 en eventos, % 85,1+3,8 91,9+39 < 0,001
Sp02 minima, % 751+93 86,8 £5,8 < 0,001

Valores como promedio + DE o mediana (rango intercuartilico). IAH: indice de apnea
hipopnea; IAO: indice de apnea obstructiva; IH: indice de hipopneas; IAM: indice de
apnea mixta; IAC: indice de apnea central; SpO2: saturacion por oximetria.
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Conclusiones: A la altura de Bogot4, la administracién de oxigeno dis-
minuye de forma significativa las apneas centrales inducidas por el
CPAP, por lo cual se puede recomendar como terapia en estos pacientes.

ESTUDO DO SONO EM PACIENTES ADULTOS COM )
BRONQUIECTASIAS NAO FIBROCISTICA CLINICAMENTE ESTAVEIS
- ESTUDO OBSERVACIONAL

N.S. Faria Janior, ].J. Urbano, LR. Santos, E.A. Pérez, A.H. Souza,
A.O. Nascimento, J.R. Jardim, L.V.F. Oliveira e R. Stirbulov

Programa de Mestrado e Doutorado em Pesquisa e Cirurgia. Faculdade
de Medicina da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP). Programa de
Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Reabilita¢do. Universidade Nove
de Julho (UNINOVE). Centro de Reabilitagdo Pulmonar. Universidade
Federal de Sdo Paulo (UNIFESP).
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Introducao: Embora a literatura apresente pesquisas sobre o sono e
pacientes com outras doengas respiratérias, a relagdo entre distarbios
do sono e bronquiectasias nao fibrocistica ndo esta bem descrito. Exis-
tem somente dois artigos envolvendo bronquiectasias e sono e em
nenhum destes foi utilizado o padrdo-ouro - polissonografia - para a
avaliacdo dos distirbios do sono. Nés supomos que, devido a dilatacdo
irreversivel dos bronquios, a presenca de secrec¢des e obstru¢io do
fluxo aéreo, os pacientes com bronquiectasias nao fibrocisticas podem
estar predispostos a hipoxemia durante o sono ou de sintomas que
podem levar a despertares.

Material e métodos: Um estudo observacional transversal foi reali-
zado com 49 pacientes com diagnéstico clinico de bronquiectasias
ndo fibrocistica. Todos os pacientes foram submetidos a avaliagao cli-
nica, espirometria, polissonografia e avaliados quanto a presenca de
sonoléncia diurna excessiva (SDE) e risco para apneia obstrutiva do
sono (AOS). Para o tratamento estatistico, foi utilizado o software es-
tatistico SPSS 13.0® (Chicago, IL, USA). O nivel de significancia estatis-
tica foi definido em 5% para todos os testes (p < 0,05).

Resultados: A média de idade foi de 50,3 *+ 13,6 anos; 51,1% dos pa-
cientes eram do sexo masculino e apresentavam um indice de massa
corporal médio de 23,8 + 3,4 kg/m? O tempo total de sono (TTS) mé-
dio foi de 325,15 + 64,22 min, com discreta reducdo da eficiéncia do
sono (84,01 + 29,2%). Em relacdo aos estagios do sono, estagio 1 e REM
estavam alterados. A AOS esteve presente em 40,82% dos pacientes. O
indice de microdespertares médio foi de 5,6 + 2,9/h e presenca de
ronco observada em 71,43% dos pacientes. O indice de dessaturagao
de oxihemoglobina (IDO) médio foi de 14,35 + 15,36/h, SpO2 minima
foi de 83,29 + 7,99% e TTS < Sp02 de 90% foi 30,21 + 60,48 min. 53,06%
dos pacientes apresentaram SDE e 55,1% eram de alto risco para AOS.
Os pacientes colonizados por Pseudomonas aeruginosa apresentaram
maior indice de apneia e hipopneia, IDO e TTS < Sp02 de 90%, e menor
Sp0O2 minima.

Conclusdes: Pacientes adultos clinicamente estaveis com bronquiec-
tasias ndo fibrocistica apresentam ma qualidade de sono por alte-
racoes dos estagios, dessaturacdo noturna de oxihemoglobina, consi-
deravel presenca de AOS, além de SDE. Estas altera¢des sdo mais
significativas nos pacientes colonizados por Pseudomonas aeruginosa.

UTILIDAD DE LA POLISOMNOGRAFIA PARA EL DIAGNOSTICO
DEL SINDROME DE APNEA-HIPOPNEA DEL SUEI?JO (SAHS)
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS POR PATOLOGIA MEDICA

M.A. Bazurto-Zapata, L. Vargas-Ramirez, F. Fernandez-Bernal
y M. Gonzalez-Garcia

Fundacion Neumolégica Colombiana. Fundacién Cardioinfantil.

Introduccion: Una complicacion frecuente del SAHS es la enfermedad
cardiovascular, por lo que esta patologia se sospecha frecuentemente
en pacientes hospitalizados por eventos cardiovasculares agudos. Se
ha sugerido mayor frecuencia de SAHS en pacientes hospitalizados. El
objetivo fue determinar la frecuencia de SAHS en pacientes hospitali-
zados por patologia médica.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo en pacientes
hospitalizados en una institucién cardiovascular de 4 nivel de com-
plejidad a quienes el médico tratante solicité polisomnograma (PSG)
por sospecha clinica de SAHS. Exclusién de pacientes en UCI, SAHS
previo, uso de CPAP/BPAP y tiempo de suefio < 3 horas. x? para dife-
rencias entre grupos.

Resultados: Se incluyeron 181 pacientes, 53% mujeres. El 34% tenian
alta probabilidad clinica de SAHS (2 o mas de ronquido, pausas obser-
vadas y somnolencia diurna). El 65,2% de los PSG fueron solicitados
por cardiologia y el 24,3% por neumologia. Las principales causas de
hospitalizacién fueron insuficiencia cardiaca izquierda (IC) (22,7%),
cardiopatia isquémica (21,5%) y arritmia (13,8%). Hubo baja eficiencia
de suefio, disminucién del REM, del suefio profundo y desaturacién

severa con los eventos (tablay fig.). 92,8% del total tuvieron SAHS (IAH
> 5/hora), de origen obstructivo, excepto IC. En el 31.7% de los pacien-
tes con IC el SAHS fue de predominio central (IAC > 50% del IAH total)
vs 7,1% en otros diagnésticos (p < 0,001).

Caracteristicas de los pacientes y variables del polisomnograma (N = 181)

Edad, afios 59,7+ 15,9

IMC, kg/m2 304+59
Escala de Epworth 11,0 (7,0 -14,0)
Eficiencia de suefio,’% 70,8 (60,3 -81,7)
Suefio REM,% TTS 15,2 (9,4 -20,6)
Suefio N3,% TTS 13,0 (5,4 -22,3)

IAH, eventos/hora
SpO2 vigilia,%
Sp02 suefio,%

32,5 (14,3 -56,5)
87,0 (82,0 -89,0)
86,0 (82,0 -89,0)
83,0 (77,0 -86,0)
73,0 (67,0 -80,0)

SpO2 eventos,%
SpO2 minima eventos,%

Valores como promedio + DE o mediana (P25-P75). IMC: Indice de masa corporal.
IAH: indice de apnea hipopnea. SpO2: saturacién por oximetria.

Diagnéstico polisomnografico

PSG normal

SAS central

SAS obstructivo

Diagnostico de hospitalizacion

12.2% 13.%

8.3%

3.9%
21.5%

3.9%

8.3%
5.5%

22.7%

M Arritmia M Falla cardiaca derecha
W Cardiopatia isquémica M Enf cronica pulmonar
B Cardiopatia no isquémica SHO
M Falla cardiaca izquierda HP en estudio

Otros

Diagnostico PSG y causas de hospitalizacion.

Conclusiones: En estos pacientes hospitalizados, principalmente por
patologia cardiovascular, el diagnoéstico PSG de SAHS fue muy fre-
cuente, a pesar de la probabilidad clinica baja previa al estudio. La
apnea central fue importante en pacientes con IC.
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CONOCIMIENTO Y ACTITUDES SOBRE APNEA OBSTRUCTIVA DEL
SUENO ENTRE ESTUDIANTES DE MEDICINA RECIEN GRADUADOS
EN LATINOAMERICA

J.C. Calderén, A. Fernandez, L. Santoro, E. Calero, ].M. Vilema,
M. Torres, A. Chérrez e I. Chérrez-Ojeda

Universidad de Especialidades Espiritu Santo-Escuela de Medicina.
Respiralab Universidad Federal de Sao Paulo-Departamento de
Medicina. Universidad de Heidelberg.

Introduccion: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS)
consiste en eventos repetidos de cierre de la via aérea durante el sue-
fio. El SAOS es subdiagnosticado, a pesar de su asociacién con enfer-
medad cardiovascular, incluso accidentes de transito. Pretendemos
medir el conocimiento y actitudes entre los estudiantes de medicina
recién graduados (EMRG), y establecer si difiere de los médicos gra-
duados previamente reportados (MGP) en el estudio OSAKA (Conoci-
miento y Actitudes sobre SAOS) en Latinoamérica.

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, corte trans-
versal, aplicando la encuesta OSAKA validada a todos los EMRG envia-
dos al servicio médico rural. Se empleé estadistica descriptiva para
datos demogréficos, e items de conocimiento y actitud. Chi? se em-
ple6 para comparaciones entre EMRG vs MGP, y ANOVA para diferen-
cias del puntaje promedio. Regresién logistica (OR) cruda y ajustada
(pais, sexo y universidad) fue usada para las respuestas correctas de
EMRG. p < 0,05 fue estadisticamente significativo.

Resultados: 398 EMRG y 367 MGP fueron incluidos, 47% mujeres, 18%
de universidades privadas, 8,3% de universidades extranjeras, edad
promedio de 25,8 (DE 2,9). El promedio de respuestas correctas de
EMRG fue 53,4% (DE 14,1) vs MGP (60,4, DE 15,2) (p < 0,05). MGP re-
portaron correctamente vs EMRG (p < 0,05) que CPAP es tratamiento
de primera linea (60% vs 48%), cuello > 17 pulgadas esta asociado con
la enfermedad (37% vs 28%), asociacién con hipertension (50% vs 37%),
accidentes de transito (63% vs 47%)y arritmias cardiacas (85% vs 72%);
pero EMRG identificaron mejor que un indice de apnea/hipoapnea <
5/h es normal (33% vs 25%). EMRG reportaron mayor confianza en el
manejo de SAOS y de CPAP, pero MGP puntuaron mayor importancia
y confianza de identificar la enfermedad. El analisis multivariado cru-
do de EMRG mostro6 significancia estadistica (p < 0,05) entre partici-
pantes masculinos y que SAOS esta asociado con hipertension (1,71,
1C95% 1,03-2,83), y tamafio del cuello (1,96, IC95% 1,14-3,38); EMRG
ecuatorianos y asociacién con hipertension (3,71, IC95% 1,06-12,96);
y EMRG de universidades privadas identificaban tamafio de cuello
(2,89, IC95% 1,54-5,40), persistiendo en el analisis ajustado (2,87,
1C95% 1,51-5,45).

Conclusiones: El curriculo educativo sobre SAOS en las escuelas de
medicina debe ser reformado para mejorar el conocimiento, y asi op-
timizar el diagnéstico y tratamiento de la enfermedad. Los autores
declaran no tener conflicto de interés.

HALLAZGOS CLINICOS Y POLISOMNOGBAFICOS EN NINOS
CON MALFORMACIONES DE CAJA TORACICA

M.G. Torres-Fraga, J.L. Carrillo-Alduenda, E. Garcia Colin,
M.R. Bafios-Flores y L. Torre-Bouscoulet

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: Las malformaciones de la caja toracica (MC) ocasionan
restriccion pulmonar y eventualmente fracaso ventilatorio que mejo-
ra con ventilacién mecanica no invasiva durante el suefio. En adultos,
se ha descrito asociacién de las MCT con trastornos respiratorios del
dormir y otras alteraciones durante el suefio. No se cuenta con infor-
macion al respecto en poblacién pediatrica.

Material y métodos: Se analizaron los registros de menores de 18
afios enviados a clinica de suefio con deformidades de térax primarias
o secundarias. Respondieron un cuestionario estandarizado de sinto-
mas de suefio y comorbilidades. Se les realizé polisomnografia (PSG)
basal y ventilatoria de acuerdo al caso. Se realizé estadistica descrip-
tiva segln correspondiera.

Resultados: Se incluyeron 33 nifios, 7 (21%) tenian malformaciones
primarias y el resto asociadas a otra entidad, 18 tenian enfermedad
neuromuscular. La edad fue de 11 + 4,1 afios y 22 (67%) eran del sexo
masculino. Sélo 6 tenian amigdalas grandes, la frecuencia de sinto-
mas y comorbilidades se ilustran, no hubo diferencias entre altera-
ciones primarias y secundarias El intercambio gaseoso diurno se
encontr6 SpO2 de 93 + 5%, ETCO2 de 32 + 5 mmHg. La espirometria
(n = 18) mostré patrén restrictivo grave con CVF de 35% (min-max
10-104) En la PSG se encontr6 latencia prolongada a MOR (160 + 72
min) y baja proporcién del mismo (17,5 + 26%). La mediana de IAH
fue de 6,5 (0-87,5) y 84% cumplieron criterios de AOS en nifios, 20
(74%) de los casos disponibles cumplieron criterio de hipoventila-
cién nocturna.

Conclusiones: Los nifios con deformidades de caja toracica referidos
a nuestro servicio presentan alta frecuencia de comorbilidades, im-
portantes alteraciones en el intercambio de gases y la arquitectura del
suefio y requieren VMNI a temprana edad.

EFEITO DA HEMODIALISE NA COLAPSABILIDADE DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES EM PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA

N.F. Teixeira, A.S. Silva, ].J. Urbano, L.R. Santos, R.P.S. Nascimento,
1.S. Dias, N.S. Faria Junior, LJ. Araujo, E.F. Oliveira, L.E.O. Gongalves,
E.P. Araujo, A.P. Lima, B.A. Mesquita, S.R. Nacif, V.L.S. Alves

e LV.E. Oliveira

Laboratério do Sono. Programa de Mestrado e Doutorado em Ciéncias
da Reabilitagdo. Universidade Nove de Julho: UNINOVE. Sdo Paulo. SP.
Brasil. Programa de Mestrado e Doutorado em Pesquisa e Cirurgia.
Faculdade de Medicina da Santa Casa de Séo Paulo (FCMSCSP). Sdo
Paulo (SP). Brasil. Curso de Graduagdo em Fisioterapia. Universidade do
Estado de Minas Gerais (UEMG-Unidade Divinépolis). Divinopolis
(MG). Brasil.

Introducdo: Atualmente, a doenca renal cronica (DRC) é um dos mais
sérios problemas de satide piblica, tornando-se uma epidemia global.
Sabe-se também que o volume de fluido rostral deslocado durante a
noite, proveniente dos membros inferiores, estd relacionada ao
aumento da circunferéncia do pescoco e a gravidade da apneia obs-
trutiva do sono (AOS) em pacientes com DRC submetidos a hemodia-
lise (HD). Verificar o grau de colapsabilidade das vias aéreas superio-
res (VAS) através do teste de pressdo negativa expiratéria (PNE) em
pacientes com DRC submetidos a HD.

Material e métodos: Foi realizado um ensaio clinico envolvendo pa-
cientes com DRC submetidos a HD. Foi realizado o teste de PNE antes
e ap6s a realizagdo das sessdes de HD.

Resultados: A média da circunferéncia do pescogo pré hemodialise
foi de 38,60 + 4,32 cm, enquanto que p6és hemodilise foi de 37,92 +
3,89 cm e o peso dos pacientes pré hemodidlise apresentou uma mé-
dia de 72,4 + 21,15 kg e de 70,64 + 21,21 kg pés hemodialise. O valor
médio de V0,2 foi de 19,98 + 11,77% pré dialise e de 28,60 + 21,98% p6s
didlise.

Conclusoes: Pacientes com DRC submetidos a HD apresentam
aumento do fluxo expiratorio verificado pelo teste de PNE, que pode
ser indicado como instrumento de avalia¢do de intervencdes junto as
vias aéreas superiores.
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MONITOREO DE LA VENTILACION NO INVASIVA UTILIZANDO
POLIGRAFIA RESPIRATORIA EN LA TERAPIA INTENSIVA

E. Borsini, J. Campos, F. di Tullio, T. Decima, F. Grassi, M. Blanco,
G. Ernst, A. Salvado y M. Blasco

Servicio de Medicina Respiratoria. Unidad de Terapia Intensiva. Hospital
Britdnico de Buenos Aires.

Introduccién: El monitoreo de la ventilacién no invasiva (VNI) suele
realizarse en base a la clinica y gasometria arterial. El objetivo fue
valorar la utilidad de la poligrafia respiratoria (PR) durante la adapta-
cién y titulacién de VNI en terapia Intensiva.

Material y métodos: Se analizaron registros de poligrafos Alice PDX
(Philips) y Embletta Gold (Embla) conectados a dispositivos; System
One BiPAP, A40 y Trylogy (Philips) y S9 VPAP (ResMed) en el periodo
01/06/12 al 31/12/2015. Se registraron motivo de ingreso, gasometria,
modo y parametros de VNI e impacto de PR.

Resultados: Fueron analizadas 55 PR en 48 pacientes; 36 hombres
(75%), edad 62,4 (+ 14,25) afios, IMC (kg/m?); 35,4 (+ 11,5), Epworth
basal; 14,3 (+ 4,03) puntos. En 33 casos existia hipercapnia diurna
(68,7%) con PCO2 media de 62,8 mmHg (+ 17,81). Los diagndsticos
fueron; SAHOS (n = 5; 10,4%), obesidad-hipoventilacién (n = 16;
33,3%), sindrome de overlap (n = 3; 6,2%), enfermedad neuromuscular
(n=7; 14,5%), enfermedad restrictiva (n = 2; 4,2%), apneas centrales
y respiracion periddica (10; 20,8%), EPOC (n = 3; 6,2%) y paralisis dia-
fragmatica (n=2; 4,1%). En todos los casos VNI fue iniciada durante la
internacién y en 47 debi6 ser continuada al alta (97,9%). En el 95% se
usaron mascaras naso-bucales siliconadas (n = 46). Los indicadores
poligraficos con VNI mostraron (medias y SD): TTR; 440,3 minutos (+
70,3), IAH residual; 13,4 (£ 14,7) ev/h, IDO; 21,2 ev/h (+ 22,1), T < 90%
(minutos); 48 (£ 72,5), fuga media; 30 I/m (% 12,7) y volumen tidal;
400 (£ 120,3). Los eventos predominantes en PR fueron (eventos to-
tales); apneas e hipopneas obstructivas orofaringeas (AH-oro); 27,6 (+
62,2), hipopneas con disminucién del drive (H-drive); 42,8 (+ 50,5),
apneas centrales (AC); 14 (£ 35,6). Se identificaron asincronias en >
10% del TTR en 8 PR (14,5%) que determinaron cambios en el ventila-
dor (3 casos). Luego de la PR se cambiaron; mascaras (4/8,3%), 02
suplementario (20/41,6%), trigger por asincronia (4/8,3%) y se suspen-
dié la VNI (un caso). La parametrizaciéon (cm H20) fue ajustada de
acuerdo a la PR: EPAP; disminucién: 3/5,4% (delta medio [A]; -2,6) e
incremento en 13/23,6% (A +2,23), la IPAP; disminucién; 3/5,4% (A
-2,33) e incremento en 24/43,6% (A +3,52). Se cambi6 el modo venti-
latorio en 12 pacientes (25%); CPAP-S/T (1), S-S/T (1), S/T-volumen
asegurado (5), S/T-PC (1) y Servo-adaptativa (4).

Conclusiones: En nuestra experiencia la PR determiné modificacio-
nes de la programacion en el 70% de los pacientes. La simplicidad y la
rapidez de su aplicacién y el amplio rango de datos registrados per-
miten la toma de conductas que mejoran la aplicacién de la VNI

PREDICTORES DE IAH > 5/H EN PACIENTES CON PESO NORMAL

M. Blanco, G. Ernst, A. Meraldi, J. Campos, F. di Tullio, M. Bosio,
A. Salvado y E. Borsini

Servicio de Medicina Respiratoria. Hospital Britdnico de Buenos Aires.

Introduccién: El reconocimiento de un indice de apneas e hipopneas
(IAH) > 5 eventos/hora en pacientes con peso normal podria facilitar
la comprension de la patologia y la priorizacion de los candidatos a
estudio de suefio.

Material y métodos: Estudio retrospectivo en pacientes consecutivos
referidos para exploracién respiratoria del suefio por poligrafia respi-
ratoria nivel Il (PR) domiciliaria y auto-administrada. Analisis esta-
distico: Se dividieron dos grupos segiin IAH > o < 5/hora. Se realiz6 un

andlisis bivariado (pruebas de la t de Student o de la 2) y multivaria-
do para los factores de prediccion: sexo, edad, IMC, presencia o ausen-
cia de; ronquido, cansancio, apneas observadas por terceros, HTA,
circunferencia de cuello > 40 cm (CC), ESS absoluto y ESS > 11. Valor
de p para significacion estadistica (< 0,05).

Resultados: Poblacién: entre mayo 2013 a mayo de 2015 (24 meses)
estudiamos a 1.160 sujetos. Fueron descartados 107 por antecedente
de EPOC, enfermedad neuromuscular o datos incompletos. Finalmen-
te se analizaron 142 con IMC < 25 kg/m? con las siguientes caracteris-
ticas; (medias y desvio estandar [%]); IAH > 5 por hora; 70 (48,95%),
varones; 74 (51,75%), edad; 56,39 afios (+ 16,45), IMC; 23,46 (+ 1,57),
escala de Epworth [ESS]; 7,89 (£ 4,57) puntos. PR: la media del tiempo
total de registro valido fue de 401 minutos (+ 90,84) y el conteo ma-
nual mostré (eventos); AO: 34,06 + 43,65, AC: 10,87 + 41,15, hipop-
neas: 83,26 + 213,05, IAH global: 15,73 + 9,82, IDO: 18,31 * 12,24,
tiempo de saturacién debajo de 90% (% TTR): 15,04 + 26,04. Los pa-
cientes con IAH > 5/h tuvieron predominio de varones (65,71%). Ana-
lisis bivariado: el calculo de Odds Ratio (OR) puso en evidencia que las
mas significativas fueron; edad > 50 afios (OR: 3,31; IC: 1,37-8,01, p <
0,008), edad > 60 afios; (OR: 5,37; IC: 2,36-12,21, p < 0,0001), sexo
masculino; (OR: 3,08; IC: 1,55-6,09, p < 0,001), IMC [rango entre 18 y
25 kg/m?]; (OR: 1,41; IC: 1,14-1,75, p < 0,001), IMC > 22 kg/m?; (OR:
2,17;1C: 1,06-4,46, p < 0,034). Modelo de prediccion: el modelo clini-
co combinado por regresion logistica miltiple arrojé significaciéon
para; edad > 50 afios (OR: 3,48; IC: 1,35-8,93, p < 0,009), > 60 afos
(OR: 5,67; IC: 2,38-13,53, p < 0,0001) y sexo masculino (OR: 3,15; IC:
1,47-6,73, p < 0,003). Generacién de score de riesgo: en este modelo,
una mujer de 60 afios. Finalmente, un varén > 60 tiene > 80% de pro-
babilidades de IAH > 5/hora.

Conclusiones: El 48,95% de los pacientes normopeso en una pobla-
cién de riesgo tuvieron SAHOS definido por un IAH > 5 por hora. El
sexo y la edad serian predictores de riesgo en esta poblacién con ma-
yor probabilidad en los varones.

DIAGNOSTICO DE SiN]?ROME DE APNEAS DE SUENO POSICIONAL
MEDIANTE POLIGRAFIA RESPIRATORIA DOMICILIARIA

F. di Tullio, G. Ernst, J. Campos, M. Blasco, T. Décima, M. Bosio,
A. Salvado, J. Chertcoff y E. Borsini

Servicio de Medicina Respiratoria. Hospital Britdnico.

Introduccion: Se considera el diagnéstico de sindrome de apneas del
suefio Posicional (SP) cuando el indice de apnea-hiponea (IAH) es > 5
eventos/hora (e/h) y los eventos respiratorios ocurren con el doble de
frecuencia o mas en posicion supina. La prevalencia de SP es de 50 a
60% por polisomnografia (PSG). Es posible que exista una sobreesti-
macioén de SP por este método. Estudiamos la frecuencia de SP en
registros de poligrafia respiratoria (PR) domiciliaria y las caracteristi-
cas de los pacientes con SP.

Material y métodos: Andlisis prospectivo comparativo de 125 PR do-
miciliaria, realizadas entre 01/12/2011 y 01/04/2013 con equipos por-
tatiles Alice PDX (Philips-Respironics). El montaje incluyé canula
nasal de flujo, oximetria de pulso, actigrafia, bandas toracica y abdo-
minal de esfuerzo y sensor de posicién. Se registraron los datos de la
lectura de edicién manual y se incluyeron estudios con un tiempo
total de registro (TTR) mayor a 4 horas (h). Se consider6 tiempo ade-
cuado en posiciéon supina y no supina, aquellos mayores a 30 minutos
(min). Los registros fueron en el domicilio del paciente con técnica de
autocolocacion.

Resultados: Se estudiaron PR de 125 pacientes. La poblacién se dis-
tribuy6 de la siguiente manera: 97 hombres y 28 mujeres. La media
de edad fue 51,09 afios (a) (+14,05) y de IMC 31,25 kg/m? (+7,12). El
90,4% de los pacientes fueron de alto riesgo para SAHOS por el cues-



194 10° Congreso ALAT

tionario de Berlin y la media en la escala de Epworth (ESS) fue de 9
puntos (p) (+5,04), 57 pacientes fueron hipertensos y 9 obtuvieron el
maximo puntaje en la escala STOP-BANG. Las medias de los indicado-
res poligraficos fueron: TTR 433 min (+ 58), IAH global 22,52 e/h
(+21), indice de desaturaciones por hora (IDO) 24,37 e/h (+24,20),
tiempo debajo de 90% (T < 90) 15,84 min (+24,57). Se arrib6 al diag-
noéstico de SP en 10 casos (8%, IC95%: 0,039-14,22) con mayor frecuen-
cia en varones (9/10). Las medias en SP fueron: edad 46,6 a (+14,28),
IMC 27,38 kg/m? (+4,01), ESS 8,9 p (+4,33); IAH global 15,77 e/h (+13,1)
e IAH medio en dectbito supino 31,7 e/h (+14,78), apneas centrales
4,48 (+9,43), apneas obstructivas 68 (+85,7), apneas mixtas 6,24
(+19,6) e hipopneas 81,9 (+74,6). Predominaron los SP leves (60%).
Tres SP (30%) recibieron indicacién de CPAP. El 41,6% de los pacientes
no SP recibieron indicacién de CPAP. La contribucién del SP en la in-
dicacion de CPAP en esta cohorte de 125 pacientes fue del 2,4%.
Conclusiones: Hallamos una prevalencia de SP por PR en domicilio
del 8%, inferior a la reportada en otras poblaciones mediante PSG. La
mayoria de los SP fueron de grado leve, similar a lo descripto en la
literatura. Se indicé CPAP en SP moderados a severos.

DlS}"(JRBIOS DO SONO EM PACIENTES COM DOENCA RENAL
CRONICA EM HEMODIALISE: REVISAO SISTEMATICA

N.F. Teixeira, L.S. Dias, A.S. Silva, ].J. Urbano, LR. Santos,

N.S. Faria Junior, E.F. Oliveira, R.P.S. Nascimento, L.F.0. Gongalves,
D.R. Franga, A.J.G.S. Maior Junior, ER. Souza, E.P. Araujo,

S.R. Nacif e L.V.F. Oliveira

Laboratorio do Sono. Programa de Mestrado e Doutorado em Ciéncias
da Reabilitagdo. Universidade Nove de Julho: UNINOVE. Sdo Paulo. SP.
Brasil. Programa de Mestrado e Doutorado em Pesquisa e Cirurgia.
Faculdade de Medicina da Santa Casa de Sdo Paulo (FCMSCSP). Sdo
Paulo (SP). Brasil. Curso de Graduagdo em Fisioterapia. Universidade do
Estado de Minas Gerais (UEMG-Unidade Divinépolis). Divindpolis
(MG). Brasil.

Introducdo: A doenca renal cronica (DRC) é um dos mais graves pro-
blemas de satide publica. Estudos epidemiol6gicos recentes sugerem
que existe cerca de um milhdo de pessoas com doenca renal terminal
(DRT) submetidos a terapia de reposi¢do em todo o mundo. A DRC
afeta severamente a satide o estilo de vida e o bem-estar de um pa-
ciente. As comorbidades mais comuns observados em pacientes com
DRC sdo, a diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, doenga cardiaca co-
rondria, insuficiéncia cardiaca, hipertensio, distdrbios respiratérios,
estresse, depressdo, ansiedade e apneia obstrutiva do sono. O objetivo
deste estudo foi realizar uma revisdo sistematica da evidéncia dispo-
nivel sobre disttrbios do sono em pacientes com DRT em hemodiali-
se (HD).

Material e métodos: Dois revisores independentes realizaram uma
pesquisa nos bancos de dados, MEDLINE, SciELO, Lilacs e BIREME (Bi-
blioteca Virtual em Sadde banco de dados medicos) até novembro de
2015. Esta revisdo sistematica seguiu os critérios definidos pela decla-
racdo PRISMA.

Resultados: Os autores encontraram 1.126 artigos que preencheram
os critérios de inclusdo. Alguns artigos foram excluidos pois nio esta-
vam em inglés, os pacientes ndo foram submetidos a HD ou os estu-
dos ndo eram ensaios clinicos ou transversais. Depois de ler o texto
completo, 300 estudos foram excluidos pois ndo utilizaram a polisso-
nografia. Por fim, foram selecionados 18 estudos, sendo 8 ensaios
clinicos e 10 estudos transversais.

Conclusdes: Nesta revisdo sistematica, os autores observaram uma
alta prevaléncia de disttrbios do sono em DRT, incluindo disttrbios
respiratérios do sono. Este conhecimento pode permitir que os pro-
fissionais de saide possam elaborar novas estratégias de diagnéstico
e técnicas terapéuticas para essa populacdo, a fim de reduzir a mor-
bilidade e mortalidade, além de melhorar a qualidade de vida.

ESTUDO DO SONO, PRESENCA DE DEPRESSAO E QUALIDADE
DE VIDA EM PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA EM
HEMODIALISE - RESULTADOS PRELIMINARES

L.R. Santos, LS. Dias, A. Mendoga, N.S. Faria Junior, ].J. Urbano,
P.L. Ferreira, M.S.W. Dias, A.S. Silva e L.V.F. Oliveira

Programa de Mestrado e Doutorado em Ciéncias da Reabilitagdo.
Universidade Nove de Julho (UNINOVE). Sdo Paulo (SP). Brasil. Centro
de Nefrologia Zona Norte (Sdo Paulo. Brasil) Curso de Graduagdo em
Fisioterapia. Universidade do Estado de Minas Gerais (UEMG-Unidade
Divinépolis). Divinépolis (MG). Brasil.

Introducdo: A doenga renal cronica (DRC) é um problema de satide
publica mundial e sua incidéncia tem aumentado, em parte, pelo
aumento da expectativa de vida e aumento do nimero de casos de
diabetes mellitus e hipertensdo. Os disttrbios do sono sdo comuns em
pacientes com insuficiéncia renal e é mais prevalente em pacientes
com doenca renal em estagio final do que na populagdo geral. Trata-
mentos de didlise altera a rotina e realizagdo das atividades da vida
didria, muitas vezes levando a transtornos de humor, ansiedade, de-
pressdo e prejudicando a qualidade de vida. O objetivo do estudo foi
descrever as variaveis fisioldgicas do sono, verificar a presenca de
depressdo e qualidade de vida de pacientes com DRC em hemodialise.
Material e métodos: O estudo envolveu a participagdo de 5 pacientes
que preencheram os critérios de elegibilidade foram encaminhados
para o Laboratério do Sono da Universidade Nove de Julho-UNINOVE.
PSG foi realizada no periodo intradialitico. A aplicacdo da escala de
sonoléncia de Epworth, clinica Questionario de Berlim, Inventario de
depressdo de Beck e o questionario de qualidade de vida SF-36, foi na
manhd seguinte do exame. Foi utilizado para a analise de dados o
software estatistico SPSS versdo 22.

Resultados: Participaram 5 pacientes (4 homens) com média de ida-
de de 49,8 + 14,6 anos. Os pacientes apresentaram indice de apneia/
hipopneia (IAH) de 42,84 + 8,14. Além disso, o tempo total do ronco
foi de 34 + 0,19 e a satura¢cdo minima de oxihemoglobina de 82%. A
escala de sonoléncia de Epworth apresentou uma pontuacdao média
de 15 pontos (11-18). Todos os cinco pacientes tiveram um resultado
positivo para todas as categorias de questionario clinico Berlim. Em
relacdo ao Inventario de depressdo de Beck, os pacientes tiveram uma
pontuacdo média de 22,8 (moderada). A partir dos valores do SF-36,
observou-se uma reducdo de valores para a fisica (45,6) e (41,9) com-
ponentes mentais.

Conclusdes: Em nossos resultados preliminares, observamos perda
significativa da qualidade de vida, presenca de depressdo moderada,
prevaléncia de sonoléncia diurna excessiva, alto risco de apneia obs-
trutiva do sono que foi confirmando com alta prevaléncia na polisso-
nografia basal.

INSERCAO E CONTRIBUICAO DA FONOAUDIOLOGIA
NOS DISTURBIOS DO SONO

C. de Castro Corréa, F. Kayamori, V. leto, E. Mandelbaum
e G. Bianchini

FMB-UNESP. NICS PUCSP.

Introducdo: Em 2009 a Fonoaudiologia brasileira apresentou sua pri-
meira publicagdo em periédico cientifico internacional, comprovando
eficacia dessa atuagdo na Apneia Obstrutiva do Sono (AOS) moderada.
O objetivo foi descrever a inclusdo da Fonoaudiologia como possibili-
dade terapéutica para os distdrbios do sono, por meio de inser¢ao
dessa especialidade em Congresso multidisciplinar de grande porte.

Material e métodos: Realizado levantamento e analise dos simpdsios,
cursos e posteres sobre a atuagdo fonoaudioldgica nos distdrbios do
sono: AOS e ronco, nas atividades do XV Congresso Brasileiro de Sono,
Pernambuco - Brasil (2015), organizado por Associa¢do Brasileira do
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Sono, Associagdo Brasileira de Medicina do Sono e Associagdo Brasi-
leira de Odontologia do Sono.

Resultados: Evento de quatro dias constituido concomitantemente
por: Encontro Latino Americano do Sono, Il Congresso Brasileiro de
Odontologia do Sono, I Congresso Brasileiro de Medicina do Sono, III
Congresso Luso-Brasileiro do Sono, com mil pessoas. Destacou-se a
importancia da equipe interdisciplinar, desde ciéncias basicas até no-
vas terapéuticas para Disttrbios do Sono. A inser¢do da Fonoaudiolo-
gia ocorreu desde a organizacdo do evento, com a cria¢gdo do Comité
Cientifico da Fonoaudiologia composto por 5 fonoaudiélogos vincula-
dos a institui¢des de ensino superior de exceléncia. Foram atividades
fonoaudiolégicas: Curso pré-congresso: “Atualizacdo sobre Distlirbios
Respiratérios do Sono” com cinco subtépicos, constando “Fonoaudio-
logia e AOS - discutindo as evidéncias na avaliacdo e pratica clinica”.
Seis fonoaudiélogos abordaram avaliagdo e reabilitagdao fonoaudiold-
gica baseado nas comprovacdes cientificas de peri6dicos e teses.
Abordou-se: avalia¢do clinica e instrumental; comorbidades como
disfagia em adultos, altera¢des nas habilidades psicolinguisticas nas
criangas; tratamento fonoaudiol6gico para ronco, AOS moderada e
concomitante ao CPAP potencializando efeitos terapéuticos. Simpdsio
interdisciplinar: “Tratamento da apneia obstrutiva do sono: além do
CPAP” com palestra “Exercicios miofuncionais” realizada pela fonoau-
didloga autora do protocolo de exercicios orofaringeos. Posteres: 5
trabalhos fonoaudiol6gicos - 3 de terapia Miofuncional orofacial, 1 de
Linguagem em crian¢as com queixas de sono e 1 das publica¢des fo-
noaudioldgicas referente a AOS.

Conclusdes: A inclusdo da Fonoaudiologia em Congresso do Sono de
grande porte, com participa¢do de fonoaudidlogos de diversas locali-
dades e expertises expondo cientificamente tal abordagem terapéu-
tica aos profissionais que atuam com sono, define a inser¢do desse
profissional nas equipes interdisciplinares e o pioneirismo da Fonoau-
diologia brasileira.

AVALIAGCAO DA SONOLENCIA E DO RISCO PARA A SINDROME
DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

L.A.S. Oliveira, S.G. Souza, G.M. Rodrigues, J.A. Felix, P.V.O. Vitorin
e E.C. Alcantara

Universidade Estadual de Goids.

Introducao: O sono é fundamental, na consolida¢do da memoéria, na
termorregulacdo, na conservagdo e restauragao de energia, e na res-
tauracdo do metabolismo energético cerebral. A apneia obstrutiva do
sono (AOS) é um distdrbio respiratério mais comum durante o sono.
Os fatores de riscos associados a AOS resultam no o surgimento de
complica¢des como doencas cardiovasculares, ronco e fragmentacao
do sono, sendo considerada como sindrome da apneia obstrutiva do
sono (SAOS). Os estudos epidemiolégicos ja realizados evidenciam
alta prevaléncia cerca de 25% dos homens e 11% das mulheres, com
idades entre 40 e 90 anos. Avaliar o estado de sonoléncia através da
Escala de Sonoléncia de Epworth, e o risco para a apneia obstrutivo do
sono com a aplica¢do do Questionario de Berlim.

Material e métodos: A amostra foi composta por 40 participantes.
Como critérios de inclusdo, deveriam apresentar idade superior a 30
anos e inferior 70 anos, ambos géneros, foram excluidos sujeitos com
diagnéstico de AOS e que realizaram polissonografia. O estudo esta de
acordo com as Diretrizes de Normas Regulamentadoras de Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos (resolucdo 466/2012 do Conselho Nacio-
nal de Satide) e aprovado pelo Comité de Etica em Seres Humanos.Os
voluntarios foram abordados em uma sala calma e tranquila da Clini-
ca Maioridade, garantido a privacidade e a confidencialidade do pa-
ciente. Os participantes responderam os instrumentos para a ava-
liacdo de sonoléncia. Os instrumentos foram lidos pelas pesquisadoras
de forma clara e pausadamente sem objetivo de induzir a resposta dos

participantes. Todo o procedimento de entrevista foi realizado indivi-
dualmente. Os dados foram analisados pelo pacote estatistico do SPSS
e descritos com medias, desvio padrao, frequéncia absoluta e frequén-
cia relativa. Foi considerado um nivel de significancia de 5%.
Resultados: Foi avaliado 40 participantes com idade média de 54,7
anos, sendo 65% (n = 26) do sexo masculino. O IMC médio foi de 27,2
+4,8. Através da Escala de Sonoléncia de Epworth 72,5% (n = 29) ndo
apresentaram risco para sonoléncia. Quanto a avaliagao realizada pelo
questiondrio de Berlim 65% (n = 26) apresentaram risco de apneia
obstrutiva do sono.

Conclusdes: Apesar do estudo ter avaliado uma amostra pequena, foi
possivel atingir o objetivo esperado. Pois demonstram resultados sig-
nificativos e que estes resultados apresentou concordancia na maioria
de outros estudos. A Escala de Sonoléncia de Epworth e o Questiona-
rio de Berlim é atualmente utilizado para triagem de distdrbios do
sono como SAOS.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO EN PACIENTES SOMETIDOS A EVALI{ACI()N
PREOPERATORIA CANDIDATOS A CIRUGIA BARIATRICA

Y. Mares y S. Saavedra

Laboratorio de Fisiologia Pulmonar. Unidad de Neumologia.
Hospital General de México. Doctor Eduardo Liceaga.

Introduccién: El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es
una condicién caracterizada por eventos frecuentes de colapso de la
via aérea durante el suefio, clasificindose como una enfermedad pul-
monar crénica y prevenible. Se considera que la prevalencia de la en-
fermedad va del 3 al 7%, con predominio en el género masculino. De
acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera que
las enfermedades respiratorias créonicas son responsables del 7% de
las muertes a nivel mundial. Cada vez son mayores los esfuerzos en
las distintas sociedades por revertir el impacto clinico de la obesidad,
permitiendo el auge de clinicas de tratamiento quirdrgico de la obe-
sidad. Pero son muy pocos los centros hospitalarios en donde se rea-
liza una adecuada evaluacion preoperatoria en pacientes obesos can-
didatos a cirugia bariatrica. Objetivo: conocer la prevalencia de SAOS
en pacientes obesos que ingresaron a evaluacién preoperatoria para
cirugia bariatrica.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, en donde se
revisan las variables demograficas de pacientes que ingresaron a la
clinica de obesidad del Hospital General de México, en donde se eva-
luaron caracteristicas como edad, peso, talla en unidad de metros,
indice de masa corporal (IMC), perimetro en cuello (cm), presencia de
disnea al momento de ingresar a la clinica, que fueron sometidos a
polisomnografia como parte del protocolo.

Resultados: De enero del 2011 a diciembre del 2015, 312 pacientes
fueron evaluados como candidatos a la cirugia bariatrica, de ellos so-
lamente 281 pacientes completaron el estudio polisomnografico, ob-
teniendo 221 mujeres (78,9%), la media de edad (40,5 + 11,1), peso
(115,5 + 26,4), talla (1,60 £ 0,9), IMC (45,19  8,61), perimetro de cue-
1lo (42,9 £ 4,8). De los resultados polisomnograficos, 13 estudios re-
sultaron normales (0,4%), SAOS 236 (83%), ronquido primario 22 (7%),
sindrome de movimientos paradéjicos de extremidades 6 (2%) e hi-
poxemia nocturna 4 (1%). De la severidad del SAOS, en los 236 pacien-
tes, grado severo 148 pacientes (62,7%), moderado 44 (18,6%) y leve
44 pacientes (18,6%).

Conclusiones: El primer dato de alarma es que solo el 3% de los pa-
cientes evaluados reconocian de manera inicial algtn trastorno del
suefio. Consideramos que la realizacién de polisomnografia debe ser
de cardcter mandatorio en pacientes candidatos a cirugia bariatrica
para recibir el tratamiento adecuado previo a la cirugia, minimizar los
riesgos y optimizar el beneficio de los recursos en salud.
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MODELO DE VENTILAC)I(‘)N DOMICILIARIA EN UN SERVICIO
DE REFERENCIA EN MEXICO

M.G. Torres-Fraga, J.L. Carrillo-Alduenda, D.A. Espinoza-Méndez,
A.D. Castillo-Gonzalez y L. Torre-Bouscoulet

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Introduccién: La ventilacién mecdnica es el Ginico tratamiento efec-
tivo para la falla hipercdpnica y hasta hace poco era solo hospitalaria.
Desde los 90s se usa para condiciones crénicas y se han creado pro-
gramas de ventilacion domiciliaria (VMD). En México, la Clinica de
Suefio (CS) del INER atiende pacientes con VMD como centro de refe-
rencia y no ha dado a conocer su experiencia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de 1999 a 2014 en pacien-
tes bajo VMD en la CS, se agruparon de acuerdo a la indicacién de
VMD. Se analizaron variables demograficas, clinicas, paraclinicas y
relacionadas a la VMD. Se realiz6 estadistica descriptiva segiin corres-
pondiera y se uso el coeficiente de correlacién de Pearson para aso-
ciacién de variables continuas.

Resultados: Se identificaron 186 pacientes, 112 (60,2%) hombres,
edad 34 + 21,8 afos: enfermedades neuromusculares 83 (44,6%), sin-
drome de hipoventilacién obesidad 34 (18,3%), alteraciones de caja
toracica 25 (13,4%), sindrome de apnea obstructiva del suefio 19
(10,2%), sindrome de sobreposiciéon 6 (3,2%) y por otras indicaciones
19 (10,2%). El grupo con peor estado ventilatorio fue el SHO con me-
diana PaCO2 de 44 mmHg (IIC 40-51, p = 0,003) Se titul6 por polisom-
nografia en 145 (78,4%) y 68 (90,8%) cuentan con un estudio de suefio
bajo VM De los referidos, 60 tenian equipo al titularse, del resto la
mediana en tiempo para conseguirlo fue 97,5 dias (min-max 1-1.315),
la mayoria consiguieron equipos espontaneos (80%) La presion espi-
ratoria se encontrd en 8 + 2,7 cmH20 y la inspiratoria en 14 (£ 3,5)
c¢cmH20, con valores significativamente mas altos en el grupo de SHO
(p <0,001). La presién de soporte promedio fue de 6 + 2 cmH20 sin
diferencias entre grupos. Se requirié O2 suplementario en 98 (54,1%)
de los casos y 62 (35,6%) usan sistema de humidificacién. Con mayor
frecuencia se usa mascarilla oronasal, en 105 (67,7%), 6 (3,9%) tra-
queostomia. El apego al equipo de VMD es bueno en mas del 90% de
los casos, sin diferencia significativa entre los grupos. Existe buen
acuerdo entre el apego objetivo y subjetivo 12 = 0,96 (p < 0,001).
Conclusiones: Las principales indicaciones de VMD en nuestro servi-
cio son las ENM, el SHO y ACT. El principal problema es conseguir los
equipos adecuados en el tiempo indicado. El apego al tratamiento es
muy bueno, probablemente como reflejo de la gravedad de los pa-
cientes referidos.

EFECTO DE UN NOVEDOSO MODO VENTILATORIO SOBRE LA
ARQUITECTURA DE S!JENO Y LA VENTILACION NOCTURNA COMO
TRATAMIENTO DEL SINDROME DE HIPOVENTILACION OBESIDAD

J.L. Carrillo-Alduenda, M. Torres-Fraga, G.E. Cruz-Zorrilla
y J.R. Pérez-Padilla

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias.

Introduccion: La obesidad es el problema de salud ptdblica mas im-
portante y el sindrome de hipoventilacién obesidad (SHO) es su com-
plicacién mas grave. Recientemente aparecié un modo ventilatorio
automatico que podria ser ideal para tratar el SHO y se podria usar
con una titulacién clinica en la consulta externa sin necesidad de una
PSG; sin embargo, a pesar de tener un sustento fisiol6gico, al momen-
to existe poca evidencia de su efecto clinico.

Material y métodos: Se realizo un estudio cuasi-experimental; se
incluyeron 10 pacientes consecutivos con diagndstico de SHO, esta-
bles y sin tratamiento previo. Se les realiz6 una polisomnografia basal
y 7 dias después una segunda polisomnografia ventilatoria con un
ventilador Trilogy 200 en modo AVAPS-AE®. La programacién del ven-

tilador fue la siguiente: presion espiratoria minima 4 cmH20, presién
espiratoria maxima 15 cmH20, presi6n inspiratoria minima 8 cmH20,
presién inspiratoria maxima 25 cmH20, volumen corriente objetivo
calculado a 10 ml por kg de peso ideal y frecuencia respiratoria =
despierto-supino - 2. La ventilacién nocturna se medié con un capné-
grafo transcutaneo SENTEC.

Resultados: Todos los pacientes presentaron apnea obstructiva del
suefio grave, hipoxemia nocturna y agravamiento de la hipoventila-
cién durante el suefio. AVAPS-AE® incremento: tiempo total de suefio,
eficiencia de suefio, suefio de ondas lentas y de movimientos oculares
rapidos; y disminuy6: tiempo de despierto después de iniciado el sue-
flo, latencia a R, indice de alertamientos y tiempo en estadio N2.
AVAPS-AE® ocasion6 una disminucion importante y significativa de
todos los eventos respiratorios, especialmente de aquellos de tipo
obstructivo: indice de apnea central 0,6 (0-18,5) vs 0 (0-0,12) h-1 ba-
sal vs ventilatoria respectivamente, indice de apnea mixta 0,5 (0-12,4)
vs 0 (0-0,14) h-1, indice de apnea obstructiva 61 (15-105) vs 0 (0-9,5)
h-1, indice de hipopnea 28 (0-68) vs 8 (3-31) h-1 e indice de apnea
hipopnea 96,4 (46-119) vs 9 (3-41) h-1 (p < 0,05); sin embargo, a pesar
de presentarse una mejoria en el intercambio gaseoso y la ventilacion
nocturna, en general no se obtuvieron niveles de normalidad: Sp02
promedio 74 (54-82) vs 85 (68-91)%, SpO2 nadir 33 (20-52) vs 63 (21-
75)%, TC90 98 (92-99) vs 90,6 (34-99)%, TCCO2 promedio 48 (43-51)
vs 42 (31-47) mmHg, TCCO2 maximo 53 (47-60) vs 49 (38-55) mmHg
y tiempo de CO2 > 45 mmHg 88 (2-100) vs 7 (0-74)%; (p < 0,05).
Conclusiones: AVAPS-AE® mejora la arquitectura de suefio, corrige la
apnea obstructiva del suefio y mejora, pero no normaliza, la oxemia
ni la ventilacién nocturna en pacientes con SHO.

CORRELACION ENTRE OXIMETRIA NOCTURNA Y VARIABILIDAD
DEL RITMO CARDIACO COMO MARCADOR DE LA ACTIVIDAD
AUTONOMICA EN PERSONAS CON SECUELA DE ACCIDENTE
CEREBROVASCULAR EN CLINICA LOS COIHUES

G. Monge, M. Otto, R. Torres-Castro, G. Varas, P. Avilés,
R. Signorini y R. Maturana

Centro de Estudios Integrados en Neuro-Rehabilitacion. Clinica los
Coihues.

Introduccién: La oximetria nocturna continua, puede ser usada para
determinar frecuencia, duracién e intensidad de la hipoxemia duran-
te el suefio. Su uso ha ido en aumento en la evaluacién de la hipoxe-
mia nocturna, debido a su bajo costo, facil uso, y la capacidad de en-
tregar informacién precisa sobre la linea de referencia de oxigenacién
y las intermitentes caidas de ella frente a eventos de origen respira-
torio. Entre los indices que entrega la oximetria nocturna esta el tiem-
po de desaturacién menor a 90% (CT90) e indice de desaturacién ma-
yor a 10 segundos por hora (ID). Ha sido bien descrito que alteraciones
cardiorespiratorias y trastornos respiratorios del suefio se asocian a
alteraciones autonémicas, principalmente a un incremento de activi-
dad simpética basal. El objetivo de este trabajo es correlacionar indi-
cadores de saturometria nocturna CT90 e ID con un marcador de la
actividad autonémica derivado del registro de la variabilidad del rit-
mo cardiaco (VRC), en pacientes con secuela de ACV en Clinica los
Coihues.

Material y métodos: Se realizé un estudio correlacional, donde se
reclutaron sujetos con secuela de ACV en Clinica los Coihues, Santiago
de Chile, los cuales fueron evaluados con oximetria nocturna median-
te equipo Masimo radical 7 y software Profox para el andlisis de datos
del CT90 e ID, considerando un minimo de 6 horas de registro duran-
te el suefio en la habitacion del usuario. El sensor se ubica en la mano
no afectada entregando la saturacién de oxigeno y la frecuencia car-
diaca. Se contrastan datos de oximetria con evaluacién VRC la cual es
registrada en reposo durante 5 min en posicién supina a través de
Polar RS800CX, se analizan los datos de VRC a través de software HRV
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analysis. Se utiliza indicador baja y alta frecuencia (LF/HF) de variabi-
lidad del ritmo cardiaco que corresponde a un indicador de balance
simpdtico-vagal. Los datos de oximetria y VRC son correlacionados a
través de test de Spearman (N pequefio, distribucién anormal de va-
lores).

Resultados: Se reclutaron 7 sujetos (5 hombres y 2 mujeres) hospita-
lizados en Clinica los Coihues, Santiago de Chile, promedio de edad
promedio 73 (52-84) afios, con secuela de ACV, con promedio de 3,6
(3-4,5) meses de evolucion. La media de CT90 con LF/HF fue de r =
0,26 p = 0,57 y la media de ID con LF/HF fue de r = 0,73 p = 0,059. Se
encontré correlacion entre el ID y el LF/HF en relacién al aumento de
actividad autonémica en los sujetos.

Conclusiones: El indice de desaturacién presenta una mayor correla-
cién con el LF/HF, evaluando de mejor forma que el CT90 la respuesta
autonémica en sujetos con secuela de ACV de Clinica los Coihues.

PROGRAMA DE EVALUACION DE LA CALIDAD DE SERVICIO
DE DISTINTOS PROVEEDORES DE CPAP A PACIENTES CON SAHOS

J.E. Nogueira, V. Giovini, E. Borsini, G. Ernst, M. Zalazar,
A. Grosso, C. Nigro y C.M. Luna

Hospital de Clinicas Universidad de Buenos Aires. Hospital Britdnico.
IADIN. Hospital Alemdn.

Introduccioén: El tratamiento de eleccion del sindrome de apneas e
hipopneas obstructivas del suefio (SAHOS) moderado severo es el uso
de CPAP. La experiencia inicial resulta determinante de la aceptacion
y adherencia a largo plazo. El equipamiento provisto debe ajustarse a
las necesidades del paciente y a las caracteristicas determinadas en la
titulacién. En nuestro medio esta tarea es llevada a cabo por empresas
proveedoras de equipos. El objetivo de este trabajo es evaluar la cali-
dad de la prestacién de servicios de diferentes proveedores de CPAP.
Material y métodos: Estudio multicéntrico, observacional. Pacientes
adultos con SAHOS moderado-severo, a los que se les prescribié CPAP.
Se les indicé que una vez que dispongan del dispositivo comiencen a
usarlo siguiendo las instrucciones del proveedor y concurran a control
7 a 15 dias después de la entrega. Se controld el estado y calibracién
del equipo, la mascara, las instrucciones del proveedor, la demora en
la provisién y grado de cobertura.

Resultados: Se evaluaron 229 pacientes. Edad 61,3 + 12,8 afios; 73,3%
hombres; IMC 32,9 + 8,7; IAH 43,8 + 22,7 ev/h. El 60,7% recibid el
equipo sin cargo, el 2,6% pagd el 30%, 32,3% la mitad y un 4,4% abon6
la totalidad del costo. La demora en la gestion y entrega de los equipos
fue de 41,6 + 57,2 dias. El 65,9% de los pacientes fueron instruidos en
la colocacién de la mascara, aunque para el 13,3% no resultaron claras.
Al 60,3% se les prob6 la interfase al momento de la entrega y solo el
41,5% pudo probar mas de un modelo. Se les explic6 como se utiliza
el equipo al 64,2% y fue probado al momento de la entrega en el 61,6%
de los pacientes. Solo el 30,6% recibié indicaciones referidas a la lim-
pieza y mantenimiento de materiales. 92,6% de los equipos se encon-
traban en buenas condiciones. Disponian de memoria interna el 91,7%
de los dispositivos, 67,9% mediante tarjeta extraible, aunque 17,4%
fueron entregados sin la tarjeta. La mascara fue provista conforme la
indicacién médica en el 86,8% de los pacientes y el equipo estaba co-
rrectamente programado en el 66,7% de los casos. Errores en las pre-
siones seteadas constituyeron el hallazgo mas relevante. La mitad de
los pacientes se colocaba mal la mascara provista al momento de la
evaluacion.

Conclusiones: El equipamiento y las instrucciones brindadas al mo-
mento de la provision resultaron inadecuados en un ndmero signifi-
cativo de pacientes, lo cual podria repercutir negativamente en su
tratamiento. Consideramos necesario que los médicos supervisemos
precozmente dicho proceso y que las empresas ajusten sus protocolos
con el fin de incrementar la calidad del servicio y lograr mayor efi-
ciencia en el control de esta enfermedad.
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Introducao: A realizagido de exames polissonograficos sem super-
visdo técnica (PSS) é considerada importante ferramenta para ava-
liacdo de sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) na infancia
pelo baixo custo e facilidade da execugdo, viabilizando um nimero
maior de exames. O objetivo foi analisar a qualidade dos exames de
PSS realizados de pacientes da lista espera para a cirurgia de adeno-
tonsilectomia, em um Hospital Universitario, observando o indice de
falha e qual grupo mais exposto.

Material e métodos: Trata-se de ume estudo observacional descritivo
quantitativo. Durante o periodo de 24 meses, 150 pacientes de 1 a 12
anos foram submetidos a realizacdo de PSS do tipo IIl. Como critério
de inclusdo, admitiram-se pacientes com sinais/sintomas clinicos de
SAOS (ronco, apneias observadas, sonoléncia e hiperplasia de tonsilas
com indicacdo de cirtrgica). Foram excluidos do estudo pacientes
com doengas neurolégicas efou sindromes genéticas. A andlise do
exame consistiu na frequéncia de falha dos seguintes parametros:
indice de apneia obstrutiva, indice de apneia/hipopneia, indice de sa-
turacdo, satura¢gdo minima e tempo de saturagdo menor que 90%.
Também foi verificado o namero de falhas por faixa etaria (faixa 1: de
1 a 3 anos, faixa 2: de 4 a 8 anos e faixa 3: de 9 a 12 anos) e por sexo.
Utilizados métodos dos minimos quadrados e chi-quadrado, anélise
pelo programa Strata.

Resultados: O total analisado de PSS foi de 147, 72,11% dos exames
ndo apresentaram falhas, enquanto 27,89% apresentaram. A idade que
mais apresentou falhas durante o exame corresponde aos 12 anos
(66,67%) enquanto a idade dos 7 anos apresentou melhores taxas de
sucesso (94,74%). A faixa etaria 2 (de 4-8 anos) apresentou maior nd-
mero de exames realizados (81 no total), e também a maior porcen-
tagem de sucesso durante a realizacdo do exame (74,07%) contra ape-
nas 25,93% de falha. Porém, tal diferenca ndo foi significante em
comparagdo com as demais faixas etdrias 1 e 3. Na andlise por sexo, o
grupo masculino apresentou maiores porcentagens de falhas (56,10%)
e de sucesso (53,77%); enquanto o feminino apresentou 43,90% de
falha e 46,23% de sucesso. Ndo houve correlagdo significativa com o
sexo.

Conclusdes: A polissonografia ndo assistida foi considerada um bom
método de triagem para SAOS na infancia, com os dados obtidos nes-
se estudo, sendo que 27,89% dos exames apresentaram falha. Nao
houve diferenca estatistica entre as idades, assim como ndo houve
correlacdo significativa entre os sexos. Ressalta-se que o treinamento
da equipe é essencial para o sucesso do procedimento e para a re-
ducdo do ntimero de falhas nos exames e, consequentemente, para a
obtencdo de exames de maior valor diagnéstico.
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Introduccion: La terapia con CPAP en pacientes con SAHOS podria
mejorar las arritmias cardiacas. Objetivo: evaluar la respuesta del uso
de CPAP durante 7 dias en pacientes con SAHOS y arritmias o pausas.
Material y métodos: Estudio prospectivo en pacientes con SAHOS y
arritmias confirmado por poligrafia respiratoria y Holter de 24h. Fue-
ron incluidos pacientes con IAH > 15/h y arritmias supra-ventriculares
0 pausas. Para el analisis estadistico se utiliz6 el software GRAPHPAD
PRISM-6.
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Resultados: Se reclutaron 21 pacientes (62,4 + 2,3 afos; IMC: 36,6 +
1,9; IAH basal 41,0 6,1 ev/hora. Los pacientes utilizaron el CPAP 7
dias, con un tiempo promedio/noche de 4,9 + 0,5 horas con una pre-
sién media de 9,4 + 0,4 cmH20 y un IAH residual de 4,4 + 2,7. Luego
del tratamiento, disminuyeron el n® EV: 1.847 + 998 vs 891 + 488 y de
pausas: 3,2 £0,7 vs 2,5 £ 1,6, sin embargo las ESV no se modificaron:
1.401 + 46 vs 1.285 + 587.

Conclusiones: Los resultados preliminares mostraron una reduccién
en el nimero de eventos ventriculares y pausas en el Holter de 24h.
Es de remarcar el efecto agudo encontrado en la terapia con CPAP en
los eventos arritmicos a sélo 7 dias de tratamiento.
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Introduccion: El sindrome de hipoventilacién obesidad (SHO) es un
padecimiento que frecuentemente se acompaiia de sindrome de ap-
nea hipopnea del suefio (SAHS), existen diferencias en el cuadro cli-
nico del SAHS segtn el género, se desconoce si en el SHO existen di-
chas diferencias. El objetivo es comparar las comorbilidades y
sintomas entre hombres y mujeres mexicanas con SHO.

Material y métodos: Revision de expedientes Clinica de Suefio INER,
enero-diciembre 2013; se incluyeron pacientes con SHO, todos con-
testaron cuestionarios estandarizados de comorbilidades, sintomas
de suefio, ansiedad/depresion, se les realiz6 una exploracion fisica y
polisomnografia.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, 14 hombres y 14 mujeres. Las
comorbilidades y complicaciones reportadas fueron: hipertensién arte-
rial sistémica (n = 23, 82%), cor pulmonale (n = 16, 70%), insuficiencia
respiratoria aguda (n = 10, 43%), dislipidemia (n = 8, 34%), DM2 (n =7,
30%), hiperuricemia (n = 4; 17%), hipotiroidismo (n = 2, 8%); la DM2 fue
mas comiin en mujeres (p = 0,02) mientras que accidentes automovilis-
ticos, hiperuricemia y cor pulmonale en hombres (p < 0,05). El ronquido
habitual fue reportado por 27 pacientes (96%), apneas presencias 25
(90%), cansancio 23 (82%), siestas 20 (71%), cefalea matutina 23 (82%),
ahogo nocturno 18 (78%), insomnio 15 (65%), mediana de Epworth 19
(0-24) y SACS 54 (49-66), sin diferencias por género. Los hombres pre-
sentaron mayor nivel de ansiedad HADS 11 (6-14) vs 7 (2-12), p = 0,01.
La eficiencia de suefio y N2 fueron mayores en hombres (p < 0,05), sin
diferencias en: latencia a suefio, N1, N3, R, indice de apnea/hipopnea,
Sp02 promedio y EtCO2max. El tratamiento mas frecuente fue CPAP (n
=20, 86%), la presion terapéutica fue 15 (9-20); 7 pacientes presentaron
apneas resistentes a tratamiento; sin diferencias por género.
Conclusiones: Las mujeres mexicanas con SHO tienen comorbilidades
y complicaciones diferentes a los hombres, no se observaron diferen-
cias significativas en sintomas, arquitectura de suefio ni terapéutica.



