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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: Las investigaciones realizadas durante los ultimos afos han
arrojado luz sobre los mecanismos fisiopatolégicos implicados en muchas
enfermedades atdpicas que pueden ser la causa de las alteraciones del suefio

como consecuencia de la presencia de sintomas nocturnos.

Objetivo: Comparar la prevalencia de alteraciones del suefio medido por

polisomnografia en pacientes alérgicos comparado con pacientes control.

Métodos: Estudio prospectivo, observacional, analitico, tipo cohorte
comparativa. Tipo de disefio: casos y controles. El estudio se llevd a cabo en
el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” durante el periodo de
mayo 2024 a octubre 2024. La muestra fue dividida en dos grupos: grupo
control, 10 niflos que consultaron para seguimiento que no presentan
enfermedades alérgicas; grupo casos, 10 pacientes que presentaron
enfermedades alérgicas, ambos grupos fueron sometidos a polisomnografia

para evaluar las alteraciones del suefio.

Resultados: sexo masculino 70%; con edad media de 8.5 afios + 1.7 afios; el
100% de los pacientes presentaban rinitis alérgica leve intermitente y de estos,
30% estaba asociado a asma controlada y 20% a dermatitis atopica leve. La
eficiencia del suefio medido por polisomnografia utilizando la medida
diagndstico de eficiencia del suefio <85%, evidencio que los pacientes control
presentaron un suefio saludable (60%). Se evidencié que los pacientes con
enfermedades alérgicas padecen mayor prevalencia de alteraciones del suefio
en comparacion con los pacientes control, sin embargo no se mostré

asociacion estadisticamente significativa.



Conclusiones: los sintomas ocasionados por las enfermedades alérgicas
como estornudos, tos, dificultad para respirar, prurito, durante los horarios

nocturnos estan relacionadas con las alteraciones del suefio.



CAPITULO Il

INTRODUCCION

En los dltimos afos, estudios han determinado que el mecanismo
fisiopatolégico de las enfermedades alérgicas es capaz de influir en la calidad
del suefo, esto debido a que los sintomas alérgicos influyen en los despertares
nocturnos. En todos los estudios relacionados con este tema, se han
demostrado asociaciones entre alteraciones del suefio y mala calidad de vida.
La alergia es una respuesta de defensa ante sustancias externas que ingresan
al cuerpo. Las cuales pueden ingresar a través del sistema digestivo,
respiratorio, o piel. El sistema inmune del cuerpo identifica esas sustancias

como ajenas Yy busca neutralizarlas. (-3

Las personas que no presentan alergia las reconocen como extrafias, pero su
organismo las neutraliza sin autolesionarse, a través de procesos
denominados de tolerancia. Las personas alérgicas intentan contrarrestar los
alérgenos mediante mecanismos que resultan perjudiciales para su propio

cuerpo, provocando asi los sintomas alérgicos. (-3

Los alérgenos pueden ser llevados por el aire, como polen, hongos, acaros o
epitelios de mascotas. Las alergias pueden causar un impacto notable en la

calidad de vida de quienes las padecen. -3

El suefio es un estado temporal de desconexién del entorno, que conlleva una
disminucion de la conciencia, movilidad del muasculo esquelético y
metabolismo. El suefio se evalla principalmente mediante polisomnografia
(PSG), que es considerada estandar de oro para el diagnéstico de los
trastornos de suefo. La PSG indica que la estructura del suefio presenta varias
fases diferentes que fluctian entre las fases de movimientos oculares no

rapidos (NREM) y las fases de movimientos oculares rapidos (REM). La fase



REM es de especial relevancia por su relacion con varios fenédmenos

patoldgicos, psicoldgicos y fisioldgicos. 4-6)

ENFERMEDADES ALERGICAS

RINITIS ALERGICA

La Rinitis Alérgica (RA) es una reaccion de hipersensibilidad tipo 1 mediada
por las membranas mucosas nasales, que ocurre tras la exposicion de
alergenos en un individuo sensibilizado. Sintomaticamente, se distingue por
rinorrea anterior o posterior, congestion/obstruccién nasal, prurito nasal, y
estornudos. La RA es muy comun y puede causar importantes secuelas fisicas
y morbilidades que se repiten o son duraderas. Asimismo, esta estrechamente
vinculada al asma, lo que defiende la teoria unificada de las vias respiratorias
gue sugiere que la inflamacion de las vias aéreas superiores e inferiores

comparte mecanismos fisiopatoldgicos similares.("-?)

La prevalencia de RA puede variar entre 5% y 50% en todo el mundo, siendo
mas alto en la poblacion infantil. Aunque el rango de prevalencia de RA es
amplio. La RA frecuentemente es consecuencia de una respuesta exagerada
de los linfocitos T cooperadores (Th2) y el comienzo de una reaccion sistémica
mediada por IgE, la cual puede controlar el sistema inmunoldgico de un nifio

hasta que esté completamente desarrollado.(?:10.11)

En las personas atbpicas, la exposicion a alérgenos puede inducir la
generacion de IgE especifica para el alérgeno. La exposicion posterior provoca
respuestas tanto inmediatas como tardias, resultando en las manifestaciones
clinicas de la RA. La reaccion de la etapa temprana tipicamente se presenta
minutos tras la reexposicion al alérgeno sensibilizado, ocasionando una rapida
manifestacion de prurito nasal, estornudos, congestion y secrecidon nasal. La
respuesta de la fase tardia suele tener lugar entre 4 y 8 horas tras la

reexposicion al alérgeno. (7:10.11)



Evidencia de la afeccion en la calidad del suefio en RA

Como se ha mencionado, la rinitis esta relacionada con dificultades para
dormir, cansancio diurno y fatiga. Los sintomas de la RA, especialmente la
congestion nasal, impacta de manera negativa en el suefio. Los problemas con
el suefo relacionado con RA incluyen trastornos con el sistema respiratorio del
suefio (que van desde los ronquidos, apnea obstructiva del suefio (AOS) e
hipopneas durante el suefio) y microdespertares. Los estudios han
demostrado que los adultos con RA tienen mas trastornos del suefio que los

participantes control. (-9

ASMA

Asma es una enfermedad respiratoria que afecta a mas de 300 millones de
personas a nivel mundial, causando morbilidad y mortalidad. Es una
enfermedad heterogénea que se limita al flujo de aire, hiperreactividad
bronquial (HRB), hipersecrecion de moco e inflamacidbn en el tracto
respiratorio, por lo cual conduce a un estrechamiento del tracto respiratorio
gue causa sibilancias, disnea y opresién toracica en quienes lo padecen. El
engrosamiento continuo de las vias respiratorias puede ocasionar cambios
estructurales en las mismas, como hiperplasia y metaplasia epitelial, cambios
en las células secretoras de moco, fibrosis subepitelial, hiperplasia de células

musculares y angiogénesis. (12-14)

Estas alteraciones patoldgicas en el tracto respiratorio pueden inducir a un
cambio en la composicion, distribucién, espesor, masa o volumen y/ o en la
cantidad de elementos estructurales observados de la pared en las vias
respiratorias. Se piensa que esto aporta una pérdida gradual e irreversible de
la funcion pulmonar que se conoce como remodelacion en las vias
respiratorias. Asi mismo con las alteraciones patologicas subyacentes y los
efectos fisiologicos en el tracto respiratorio, las personas pueden estar
expuestas a enfermedad leve, moderada, grave o refractaria. Determinado

grupo de personas podria estar en riesgo de sufrir una remodelacion



irreversible de las vias respiratorias o una limitacion fija del flujo de aire. (15-17)

Una parte esencial del asma es la variabilidad, se caracteriza por la
inconsistencia en la expresion de la enfermedad. Si bien se conoce que la
variabilidad en el asma puede ocasionar crisis, no se llega a comprender que
en algunas personas puede volverse asintomatica espontaneamente con o sin
el conocimiento de su deterioro patolégico subyacente del tracto respiratorio e
ingresar en un estado libre de sintomas. Esto se suele conocer como "remision
del asma". Asi también, una proporcion de personas han logrado la remision
del asma o llegan a superar el asma pero esto puede recaer mas adelante en
la vida. Los motivos de la recaida no estan claros, pero podrian ocasionarse a

la disfuncion continua de la patologia subyacente. (15-17)

Por lo tanto, estos pacientes sin sintomas presentan un riesgo de recaida, que
puede suceder en cualquier momento, y este proceso de reduccion de la
enfermedad se denomina remision. En el asma, las metas del tratamiento
continbdan siendo reducir los episodios agudos y alcanzar el control de los
sintomas, enfocandose menos en conseguir la remision. Dado que la remision
puede ocurrir como parte de la evolucion natural de la enfermedad, también
podria ser factible provocar la remision mediante tratamientos. En la
actualidad, el uso de terapias efectivas con anticuerpos monoclonales para el
asma esta en aumento, lo que eleva la expectativa de la remisién del asma

como un objetivo terapéutico alcanzable. (18-20)

DERMATITIS ATOPICA

La dermatitis atopica (DA) es la enfermedad alérgica cutanea mas comun; por
lo general comienza en los primeros meses de vida, con tendencia a
desaparecer durante la nifiez, aunque un numero significativo de individuos
continta experimentando episodios de actividad durante afios y, en ciertos
casos, persiste desde la infancia hasta la adultez. En cambio, también existen

grupos de personas que se presenta de forma tardia, incluso en pacientes



mayores. Al igual que cualquier enfermedad que se manifiesta en la piel, el
impacto en la calidad de vida vinculado a ella es significativo y este aspecto es

a menudo minimizado por los médicos que la tratan. (12:21.22)

Las lesiones en la piel, que frecuentemente vienen acompafadas, incluyen
prurito intenso, eccema, eritema con erosiones por rascado, etc. La dermatitis
atopica afecta de manera importante la calidad de vida. Las manifestaciones
leves que los pacientes pueden presentar son queilitis, fisuras inflamatorias en
las comisuras bucales, erosion en la zona infranasal, intertrigo en la region
retroauricular, eccema en las puntas de los dedos de manos y pies, eccema

en pezones Yy pitiriasis alba.(1221.22)

Los denominados estigmas atopicos son manifestaciones dérmicas
caracteristicos, no patolégicas por naturaleza, que sugieren una
predisposicidon atopica. Estos abarcan piel seca, hiperlinealidad en las palmas
y plantas, doble pliegue infraorbitario en el parpado, aparicion de halo
periorbitario, palidez en el rostro y dermografismo blanco. Se han afadido
catalogos oficiales de criterios diagndésticos (Hanifin y Rajka) o el Grupo de

Trabajo del Reino Unido a las recomendaciones internacionales. (19:2324)

El diagnostico diferencial de la dermatitis atdpica, suele ser infecciones
cutdneas, eccema seborreico y en preescolares dermatitis seborreica. Los
pacientes con esta patologia, suelen estar acompafiados de otras
enfermedades alérgicas como RA, asma, alergias alimentarias; como
consecuencia de la alteracion del suefio estudios han asociado la aparicién de

trastorno por déficit de atencion con hiperactividad (TDAH) en estos pacientes
(19,23,24)



CALIDAD DE SUENO

El suefio es un indicador de salud; una cantidad suficiente asi como una
calidad adecuada deben ser consideradas indispensables para un estilo de
vida saludable del mismo modo que la realizacion de actividad fisica y una
adecuada alimentacién. La calidad del suefio no se refiere Unicamente al
hecho de dormir bien durante la noche, sino que también incluye un buen
funcionamiento diurno. Dormir es la actividad a la que mas tiempo dedicamos
a lo largo de nuestras vidas (aproximadamente 35%), por lo que constituye
una parte muy importante de nuestro dia a dia y de su calidad dependen
muchos aspectos de la salud permitiéndonos tener buena calidad de vida, lo
gue ha despertado un constante interés e investigacion, identificando mas de

90 trastornos del suefio. 2

FISIOPATOLOGIA DEL SUENO

El patrén circadiano se enfoca en procesos fisioldgicos esenciales para la
generacion del suefio, que ocurren de forma ciclica y predecible a lo largo de
las 24 horas del dia. El grupo de esos procesos da lugar a la homeostasis del
suefio o ciclo de suefo-vigilia; se identifica una homeostasis reactiva,
provocada en su mayoria por la adenosina, que es un subproducto del
metabolismo celular resultante de la actividad diaria, cuya acumulacion
gradual durante la vigilia aumenta la inclinacién al suefio conforme avanza el
dia. La adenosina se concentra en el hipotdlamo lateral y al unirse a sus
receptores en la zona predptica ventrolateral provoca una inhibicién de la
actividad del sistema reticular ascendente, lo que facilita la entrada de

informacion del entorno. (26-29)

Por otra parte, existe otra sustancia u hormona, la melatonina producida en la
hipdfisis, que genera una homeostasis predictiva, que consiste en una

secrecion periodica relacionada con la disminucion progresiva de la luz solar



y la aparicién de la oscuridad en la noche. Esta hormona esta enlazada en su
produccion, secrecion y acumulacion a nivel cerebral con la deteccién de la luz
solar por parte de células especializadas de la retina que activan mas o menos
la produccion de la hormona. La melatonina actia sobre el nucleo
supraquiasmatico (NSQ), marcapaso natural del suefio o reloj biolégico que
tiene conexiones neuronales directas con la retina, causando “el deseo de

dormir” cuando alcanza su pico maximo de secrecién hacia las 9-10 pm. (0-32)

Figura No 1. Ritmo circadiano vigilia-suefio y la accion de la melatonina
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Tesis de posgrado. Universidad del Azuay, Ecuador; 2023. Disponible en:
https://dspace.uazuay.edu.ec/bitstream/datos/11677/1/17206.pdf

Apnea central

La apnea central del sueiio (ACS) es un problema que ocurre cuando el
cerebro no reproduce las sefales necesarias al musculo que controla la
respiracion. Lo cual provoca que la respiracion se frene y vuelva a comenzar
de forma repetida durante el suefio. Por lo general, la ACS es clinica y se
manifiesta por dos fases variables: hiperventilacion y apnea. Por lo que este
caracter clinico se define por el bucle de retroalimentacion y por la sensibilidad
de los quimiorreceptores periféricos. Los criterios aplicados para diagnosticar
la ACS difieren segun la poblacion de pacientes estudiada, la suposicion
etiol6gica y la capacidad de clasificar en el analisis poligréafico los episodios de

hipopneas de origen central. (3334



Apnea mixta

La apnea mixta es un problema del sueiilo que se clasifica por ser la
combinacién de la apnea obstructiva del suefio (AOS) y ACS. La AOS se da
cuando las vias respiratorias superiores se obstruyen parcial o completamente
durante el suefio, mientras que la ACS se produce por la falta de esfuerzo
respiratorio debido a una disfuncién en el centro de control respiratorio. La
apnea mixta tiende a tener un inicio central. Por lo cual en sus primeras
manifestaciones no presenta ninguna obstruccion, como suele suceder con la
apnea obstructiva. Sin embargo, con el paso del tiempo, la apnea central

puede terminar transformandose en AOS o viceversa. (33:34)

Apnea obstructiva del suefio

El sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAOS) es un trastorno de las
vias respiratorias que sucede al dormir, esta se caracteriza por ausencia total
(apnea) o disminucion parcial (hipopnea) del flujo aéreo, que dura mas de 10
segundos que persiste por mas de 10 segundosy se relaciona con disminucién
de al menos 3% en la saturacién de oxigeno, lo que provoca un aumento en
la frecuencia cardiaca y episodios de micro despertar (arousal). El cuadro
clinico se define por signos y sintomas donde resaltan el ronquido, apnea,
despertares frecuentes o sensacion de asfixia, cambios excesivos de postura
mientras duerme, taquicardia o sudoracion, cefalea matutina, inercia al
despertar y suefio no reparador, entre otros. El sintoma principal durante el dia

es la somnolencia en diferentes grados, asi como la fatiga o el cansancio. ©5-
37)

Hipopnea

La hipopnea se caracteriza por somnolencia exagerada, trastornos
cardiorrespiratorios y cognitivos, secundarios a los episodios repetitivos de
obstruccion de las vias respiratorias superiores durante el ciclo de suefio.
Estos sintomas se presentan generalmente en la poblacion y tiene efectos

deletéreos: aumentando los accidentes de trafico a causa de la excesiva

10



somnolencia, deterioro de la calidad de vida. @4

EVALUACION POR POLISOMNOGRAFIA

La polisomnografia, también conocido como andlisis del suefio, registra las
ondas cerebrales, los niveles de oxigeno en sangre, la frecuencia cardiaca y
respiratoria durante el suefio, ademas, supervisa el movimiento de los ojos y
las piernas. Este estudio puede realizarse en un hospital o en un centro de
suefio (suele hacerse durante la noche, pero puede realizarse durante el dia).
(27,38)

A veces, se puede hacer el estudio del suefio en casa. Generalmente, los
examenes hechos en casa registran la frecuencia respiratoria, el flujo de aire,

los niveles de oxigeno y la frecuencia cardiaca. ¢7:38)

A. Funcion
La finalidad del suefio no se entiende claramente, especialmente el suefo
REM. Se han sugerido diversas teorias acerca de la funcién del suefio, como
la integracion y consolidacion de la memoria, la homeostasis neuronal y la
preservacion metabdlica. A pesar de la falta de consenso, los impactos de no
dormir adecuadamente, suele iniciar con el deterioro de la memoria y de las

capacidades cognitivas. (27:39)

B. Mecanismo
El suefio se presenta en dos tipos distintos: suefio con movimientos oculares
rapidos (REM) y suefio con movimientos oculares no rapidos (NREM). La
caracteristica principal de la fisiologia del suefio es el ciclo de suefio-vigilia
donde una persona alterna entre suefio NREM y REM a lo largo de la noche.
Los intercambio de suefio NREM y REM son reguladas por la inhibicion
reciproca de las neuronas monoaminérgicas y colinérgicas. Las neuronas

colinérgicas se activan considerablemente durante la fase REM. Este

11



incremento de la actividad colinérgica acomparia en la reduccion drastica de
la actividad de las neuronas adrenérgicas y serotoninérgicas y se revierte en

el suefio NREM. (39-41)

Las fases del suefio pueden encontrarse influenciada por dos procesos
diferentes: el proceso S y el proceso C. El proceso S conocido como el
"impulso de suefio homeostatico” incrementa su actividad con cada hora que
permanece despierto. El proceso C esta vinculado al ritmo circadiano y se
encarga de regular ciclos adecuados de suefio/vigilia fomentando el suefio en
la noche y la vigilia en el dia. Este impulso se incrementa durante el dia hasta
la hora de dormir, momento en el que empieza a disminuir para facilitar la

consolidacion del suefio. (39-41)

C. Pruebas relacionadas
Existen dos tipos de evaluacion en la fisiologia del suefio: analisis del
comportamiento y monitoreo fisiolégico. La observacion del comportamiento
del suefio implica registrar la pérdida de la conciencia, el cierre de los ojos y el
aumento de la hipotonia en los musculos esquelético a medida que el suefio
NREM avanza hacia el sueiio REM. El paciente puede informar sobre la
calidad del suefio evaluado de manera subijetiva y el nivel de renovaciéon que

siente al despertar a lo largo del dia 243

El estandar de oro del seguimiento fisiol6gico es la PSG. La PSG se lleva a
cabo al colocar sensores no invasivos al paciente para registrar la actividad
cerebral a través de electroencefalograma (EEG), el movimiento ocular, el
movimiento de las piernas y la actividad cardiaca mediante
electrocardiograma. Asimismo se usan sensores de flujo de aire por via nasal,
oximetros de dedos, extensimetros toracicos y abdominales para monitorear
la actividad respiratoria durante el suefio. La PSG se emplea para conocer las
3 fases del suefio NREM (N1-N3) y del suefio REM midiendo ritmos y eventos
en forma de onda de EEG especificos que se explican brevemente a
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continuacion; (42:43)

¢ Vigilia de alerta: EEG de frecuencia mixta de baja amplitud

e Vigilia somnolienta: ondas alfa con picos de 8 a 13 Hz

e Etapa N1: ondas Theta de 4 a 7 Hz (diente de sierra)

e Etapa N2: husos de 11 a 16 Hz (rafagas de ondas) y complejos K de 0.5
a 2 Hz (ondas bifasicas)

e Etapa N3: ondas delta de 0.5 a 3 Hz (grandes y lentas)

e Suefio REM (etapa R): ondas theta o patrones ondulatorios*.

Al inicio del suefio, puede comenzar con la vigilia y progresa inmediatamente
hacia el suefio REM en tan solo 60 a 90 minutos. Por lo que las alteraciones
ciclicas entre REM y NREM son 90 a 120 minutos hasta levantarse. La mayoria
de tiempo el suefio REM suele ocurrir en la segunda mitad de la noche, caso
contrario al suefio NREM, este sucede en la primera mitad de la noche. Se
utilizan grandes parametros para calcular el suefio REM, incluido el tiempo de
inicio, la duracion de la etapa REM y la cantidad de movimiento ocular que

ocurre durante la fase REM. (44:4%)
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JUSTIFICACION

El estudio de la calidad del suefio en personas con enfermedades alérgicas,
como asma, rinitis alérgica y dermatitis atopica, es crucial debido al aumento
en la prevalencia de estas condiciones y su considerable efecto en la salud y
el bienestar de las personas. Las enfermedades atdpicas son frecuentes en la
poblacion, y su significativa morbilidad esta directamente asociada con la
calidad del suefio y el rendimiento diurno de los pacientes. Los nifios que
padecen enfermedades alérgicas son especialmente propensos a sufrir
problemas para conciliar el suefio, dado que estas afecciones son muy

comunes en esos grupos.

Esto hace la investigacion mas relevante para la poblacion infantil. La mala
calidad del suefio afecta de manera negativa al funcionamiento diario,
incluyendo el rendimiento escolar, laboral y la calidad de vida en general. Es
fundamental investigar las enfermedades que pueden llegar afectar estos
aspectos esenciales para enfrentar los retos que sufren los pacientes. Debido
a la frecuencia de las enfermedades atopicas, este estudio podria influir en la
salud publica al ofrecer datos de cémo tratar estos trastornos y mejorar la
calidad del suefio de la poblacion.

En conclusion, este trabajo analiza la polisomnografia en pacientes con
enfermedades alérgicas ya que es considerable evaluar el impacto
significativo de tienen estas afecciones en la vida de las personas. Esta
investigacion generara conocimientos importantes que contribuyen a mejorar
la atencién médica y calidad de vida de las personas con enfermedades
alérgicas, asi como influir en las politicas de salud publica relacionadas con

estas condiciones.
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CAPITULO Il

HIPOTESIS

Hipotesis alterna
Los pacientes con enfermedades alérgicas que asisten al Centro
Regional de Alergias e Inmunologia Clinica en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” presentan mayores alteraciones del
suefio reportados por polisomnografia comparados con pacientes

control

Hipotesis nula
Los pacientes con enfermedades alérgicas que asisten al Centro
Regional de Alergias e Inmunologia Clinica en el Hospital Universitario
“Dr. José Eleuterio Gonzalez” no presentan mayores alteraciones del
suefio reportados por polisomnografia comparados con pacientes

control
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CAPITULO IV

OBJETIVOS

Objetivo General

Comparar la prevalencia de alteraciones del suefio medido por

polisomnografia en pacientes alérgicos comparado con pacientes control.

Objetivos Especificos
e Evaluar eficiencia del suefio medido por polisomnografia utilizando la
medida diagnostico de eficiencia del suefio <85%, para clasificar a los

pacientes que tienen alteracion del suefio.

e Correlacionar las alteraciones en el patron del suefio determinadas por

polisomnografia y el control de las enfermedades alérgicas.
e Evaluar la calidad de suefio en pacientes con enfermedades alérgicas a

través de la encuesta de habitos de suefio infantil (CSHQ) y su asociacion

con el patron de alteracion del suefio.
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CAPITULO V

MATERIAL Y METODOS

Disefno de estudio

Estudio prospectivo, observacional, analitico, tipo cohorte comparativa

Tipo de disefio: casos y controles

Poblacién de estudio

La muestra fue dividida en dos grupos: grupo control, nifios que consultaron
al servicio de Neurologia del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” para seguimiento; grupo casos, pacientes que consultan al
Servicio de Alergias e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez” con enfermedades alérgicas (rinitis alérgica, asma,
dermatitis atdpica) con pruebas cutaneas positivas a medio ambiente y que
ademas tienen como tratamiento inmunoterapia subcutanea, durante el

periodo de mayo 2024 a octubre 2024.

Estimacion muestral

DIFERENCIA DE DOS PROPORCIONES

n=(p|q| +p2q2 )(K)

(p—p2)°
valor P1 0.68 0.2176 n =
valor Q1 0.32 ' 0.2809
valor P2 0.15 0.1275 '
valor Q2 0.85
valor K 89
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Se utilizé la formula de comparacién de proporciones con el objetivo de

comparar la prevalencia de alteraciones del suefio medido por polisomnografia

en pacientes alérgicos comparado con pacientes control. Esperando una

proporcién de 68% en pacientes con alergia y 1% en pacientes control, la

muestra total fue de 10 sujetos alergicos para cumplir el objetivo primario.

Criterios de inclusién, exclusion y eliminacién

Criterios de inclusioén:

Diagnoéstico confirmado de enfermedad alérgica como asma,
rinitis alérgica, dermatitis atopica.

Pacientes con menos de 4 meses con inmunoterapia
subcutanea.

Edad: =7 a 17 afos.

Pacientes con estado de salud general que permita someterse a
polisomnografia sin riesgos significativos para su salud.
Pacientes que proporcionen consentimiento y asentimiento

informado.

Criterios de exclusién:

Pacientes con trastornos del estado de animo como depresion y
ansiedad.

Pacientes que se encuentren tomando antihistaminicos de forma
cronica (mayor a 6 semanas en forma continua).

Pacientes con sindrome de hipoventilacion por obesidad.
Pacientes con uso de medicamentos que alteren el suefio.
Pacientes con historia de cirugia reciente que pueda interferir con
la via aérea en un lapso de 6 meses anteriores.

Paciente que no otorgue su consentimiento o asentimiento.
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Criterios de eliminacion:
e Paciente que no cumpla con los procedimientos completos del
protocolo.

e Paciente que por voluntad propia decidan retirarse del estudio.

Materiales y métodos

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, fueron sometidos
a una encuesta de habitos de suefio infantii (CSHQ), la cual describio
preguntas relacionadas con las costumbres del suefio del nifio y sus posibles
dificultades, se describié lo sucedido en la ultima semana, posterior se
programo la cita para realizar la polisomnografia en LUMES explicando con
detalle que la polisomnografia no es ningan procedimiento invasivo, y €s uno

de los estandares de oro para diagnosticar trastornos del suefio.

Los pacientes fueron citados a las 20:00 pm, y se dieron de alta a las 6 am del
siguiente dia, se recomendo a los padres que el dia del estudio levantaran
temprano a los nifios y no les dejaran dormir durante el dia, para asi lograr
tener conciliacion del suefio durante el estudio. El programa utilizado en
polisomnografia fue: Neuro Works, sistema 10-20, para la conexion de

electrodos para el registro de electroencefalograma y los periodos de suefio.

Se utilizaron 19 electrodos en la parte del craneo, 2 electrodos auriculares, 2
electrodos oculares, 2 electrodos en maxilar, sensor de respiracion, sensor de
ronquido, dos bandas (1 en térax, 1 en abdomen), la cual realiz6 el registro de
las apneas, 2 electrodos en térax anterior, la cual evalio los datos
electrocardiograficos, 2 electrodos en cada pierna, estos evaluaron el registro
de piernas inquietas, se colocdé un oximetro, que midié la saturacion de
oxigenoy frecuencia cardiaca. El amplificador utilizado fue: UV44, que registro

la actividad cerebral.
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CALIBRACION POLISOMNOGRAFICA
1. Abriry cerrar los ojos
2. Boca abierta y cerrada

3. Decir "A" para revisar sensor de ronquido

Se apagaron las luces y se inici6 el registro de suefo. El registro tuvo una
duracion de 8 horas de la actividad cerebral; se inici6 a valorar si paciente entro

a suefio REM.

Se cre6 un informe que fue interpretado por la Dra. Med. Beatriz Eugenia
Chévez Luevanos, jefe y profesor del servicio de neurologia, al tener los
resultados, los pacientes con alteracion del suefio fueron referidos al servicio

de neurologia para seguimiento con respecto al patron del suefio obtenido.

Plan de andlisis estadistico

El andlisis estadistico, para analizar la calidad del suefio en pacientes con
enfermedades alérgicas se inicié con la descripcion detallada de los datos
recopilados. Para las variables cuantitativas como la edad y la duracion de los
sintomas, se calculé medidas de tendencia central, especificamente media.
Para las variables categoricas, tales como la presencia o ausencia de ciertos
sintomas o caracteristicas demograficas, se calcularon frecuencias y
porcentajes que ayudaron a visualizar la distribucién de estas categorias en la

poblacién estudiada.

La comparacién entre pacientes con enfermedades alérgicas y el grupo control
se llevd a cabo mediante pruebas estadisticas apropiadas. Para las variables
categoricas, se empled prueba exacta de Fisher para comparar proporciones.
Todos los andlisis se realizaron considerando un valor p menor a 0.05 como
indicativo de significancia estadistica. Los resultados de estos andlisis se

organizaron en tablas y graficos para facilitar su interpretacién y discusion en
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el marco de la investigacion. Para la realizacion de estos andlisis estadisticos

se utilizoé software estadistico SPSS version 28.

Aspectos Eticos

Consideraciones éticas

El estudio se realizé por parte del Servicio de Alergia e Inmunologia Clinica y
Neurologia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”

de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

El protocolo de investigacién fue sometido al Comité de Etica del Hospital
Universitario. Los pacientes incluidos fueron participantes voluntarios, a
guienes se les solicito asentimiento de participacion ya que eran menores de

18 afios y ademas consentimiento a los padres o tutores legales.

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion para la Salud, Articulo 17, Fraccion |, este estudio se considera

como una investigacion sin riesgo.

Mecanismos de Confidencialidad

Los participantes del estudio fueron debidamente informados acerca de las
caracteristicas de la investigacion, objetivos y beneficios. Por medio del
expediente clinico se accedi6 a informacién privada de los pacientes por lo que
se cuido siempre la confidencialidad y la seguridad de los resultados,
informéandoles que los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos sin

revelar la identidad de los participantes.

Los datos fueron guardados en una base de datos electronica en Excel
mediante cifrado donde Unicamente los autores de la investigacién tuvieron

acceso a la misma. En dicha base de datos lo pacientes fueron enumerados y
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conservaron Unicamente las iniciales de nombre y apellido y fecha de

nacimiento con el fin de mantener la confidencialidad.

Financiamiento

No existen conflictos de intereses, los gastos del material e instrumentos

necesarios por el estudio fueron solventados por el investigador principal.
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CAPITULO VI

RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas (n=20)

Caracteristicas Pacientes Pacientes

alérgicos n=10 control n=10

Sexo, n (%)

Femenino 3 (30.0%) 3 (30.0%)
Masculino 7 (70.0%) 7 (70.0%)
Edad, n (%)

Media 8.5 afos 9.3 afos
Desviacion estandar +1.7 afios +2.6 afios

Tabla 2. Caracteristicas clinicas (n=10)
Caracteristicas n=10

Diagnéstico, n (%)

Rinitis alérgica leve intermitente (RALI) 5 (50.0%)
RALI + Asma controlada 3 (30.0%)
RALI + Dermatitis atopica leve 2 (20.0%)
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Tabla 3. Alteraciones del suefio medido por polisomnografia en pacientes

alérgicos comparado con pacientes control (n=20)

Alteraciones del suefo Pacientes alérgicos Pacientes control
n=10 n=10
Eficiencia del suefio 80.16 +11.1 84.1+8.6
Latencia del suefio 23.8+24.4 258145
Indice apnea hipopnea (IAH) 9.9+11.3 14.9 £20.4
Estadios del suefio
NO REM
N1% 6.6 6.8 10.1 £11.2
N2% 39.6 £14.2 59.7 £30.0
N3% 24.4+17.9 28.3+20.4
REM% 13.5+14.8 2.06 +3.3
Indice de despertares (Arousal Index) 10.7 £19.5 12.2 +26.3
Sa02 de referencia % 98.0% +0.9 % 97.8% £2.1%
Desaturacion mas baja % 83.8% +12.5% 85.1% +9.6%
Tabla 4. Eficiencia del suefio medido por polisomnografia utilizando la
medida diagnostico de eficiencia del suefio <85%, para clasificar a los
pacientes que tienen alteracion del suefio (n=20)
Eficiencia del suefio  Pacientes alérgicos Pacientes control
n=10 n=10
Sueiio saludable 5 (50.0%) 6 (60.0%)
Suefio ineficiente 5 (50.0%) 4 (40.0%)
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Tabla 5. Correlacion de las alteraciones en el patron del suefio determinadas por polisomnografia en pacientes alérgicos

y pacientes control (n=20)

Alteraciones del suefio

Rinitis alérgica leve

Rinitis alérgica leve

Rinitis alérgica leve

Pacientes control

intermitente intermitente + intermitente + n=10
n=10 Asma controlada Dermatitis atopica
n=3 n=2
n (%) p n (%) p n (%) p n (%) p
Eficiencia del suefio
>85: suefio saludable y eficiente 5(50.0%) 2(66.6%) 1(50.0%) 6(60.0%)
o 0.500 0.421 0.710 0.500
<85: suefio ineficiente 5(50.0%) 1(33.3%) 1(50.0%) 4(40.0%)
Latencia del suefio
<30 minutos: normal 6(60.0%) 1(33.3%) 1(50.0%) 7(70.0%)
_ 0.500 0.270 0.589 0.500
>30 minutos: anormal 4(40.0%) 2(66.6%) 1(50.0%) 3(30.0%)
indice apnea hipopnea (IAH)
<5: normal 5(50.0%) 1(33.3%) 0(0.0%) 6(60.0%)
0.500 0.421 0.189 0.500
>5: anormal 5(50.0%) 2(66.6%) 2(100%) 4(40.0%)
indice de despertares (Arousal
Index)
Normal: <5 despertares/hora 5(50.0%) | 0.500 | 1(33.3%) | 0.421 | 0(0.0%) | 0.189 | 6(60.0%) | 0.500
Anormal: >5 despertares/hora 5(50.0%) 2(66.6%) 2(100%) 4(40.0%)
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Tabla 6. Calidad de suefio en pacientes con enfermedades alérgicas a través

de la encuesta de habitos de suefio infantil (CSHQ) y su asociacién con el

patrén de alteracion del suefio (n=10)

Alteraciones del suefio

Calidad del suefio (Encuesta de habitos

de suefio infantil (CSHQ))

Adecuado Inadecuado

n (%) p n (%) p
Eficiencia del suefio
>85: suefio saludable y eficiente | 0(0.0%) 1.000 | 5(50.0%) 1.000
<85: suefio ineficiente 0(0.0%) 5(50.0%)
Latencia del sueio
<30 minutos: normal 0(0.0%) 1.000 | 6(60.0%) 1.000
>30 minutos: anormal 0(0.0%) 4(40.0%)
Indice apnea hipopnea (IAH)
<5: normal 0(0.0%) 1.000 | 5(50.0%) 1.000
>5 anormal 0(0.0%) 5(50.0%)
Indice de despertares (Arousal
Index)
Normal: <5 despertares/hora 0(0.0%) 1.000 | 5(50.0%) 1.000
Anormal: >5 despertares/hora 0(0.0%) 5(50.0%)
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CAPITULO VII

DISCUSION

Las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes con diagnostico
de enfermedad alérgica mas frecuentes fueron sexo masculino 70%; con edad
media de 8.5 afios + 1.7 afos; el 100% de los pacientes presentaban rinitis
alérgica leve intermitente y de estos, 30% estaba asociado a asma controlada
y 20% a dermatitis atdpica leve. Datos acordes a la literatura, la cual indica
gque la RA es la enfermedad alérgica mas prevalente, la cual puede
relacionarse con otras enfermedades alérgicas, siendo asma y dermatitis

atdpica las mas frecuentes.(™

Los pacientes fueron divididos en dos grupos: alérgicos y control; a ambos se
les realizo polisomnografia, al comparar los resultados se observé que en
cuanto a eficiencia del sueiio la diferencia entre los grupos no fue significativa,
respecto a latencia del suefio se observd mayor puntuacion en pacientes
control; el indice de apnea hipopnea presentd una puntuacion mayor en los
pacientes control; los estadios de suefio N1, N2 y N3 sus puntuaciones mas
altas fueron en los pacientes control y el REM fue mayor en pacientes
alérgicos, el indice de despertares fue mayor en los pacientes control; en
cuanto al porcentaje de saturacion de referencia y desaturacién los grupos

presentan resultados similares.

La eficiencia del suefio medido por polisomnografia utilizando la medida
diagndstico de eficiencia del suefio <85%, evidencio que los pacientes control
presentaron un suefio saludable (60%). Al correlacionar las alteraciones en el
patron del suefio determinadas por polisomnografia en pacientes con
enfermedades alérgicas y pacientes control, se evidencié que los pacientes
con enfermedades alérgicas padecen mayor prevalencia de alteraciones del

suefio en comparacion con los pacientes control, sin embargo no se mostré
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asociacion estadisticamente significativa; los datos observados fueron: en
cuanto a eficiencia del suefio, los pacientes con rinitis alérgica leve intermitente
y rinitis alérgica leve intermitente + dermatitis atopica leve presentaron mayor
prevalencia de suefio ineficiente en comparacién con los pacientes control,

guienes presentaron mayor prevalencia de suefio saludable.

Los pacientes con rinitis alérgica leve intermitente + asma controlada
presentaron mayor prevalencia de latencia del suefio anormal, comparando
con los pacientes control, quienes presentaron mayor prevalencia de latencia
del suefio normal; datos similares a los reportados en el estudio de Sae Hoon
K, et al., en donde evidenciaron que los sujetos con diagndstico de rinitis
alérgica mostraron un mayor indice de desaturacion de O2 y duracion media
de las apneas. La eficiencia del suefio fue menor en los sujetos con RAy asma.
46 En otro estudio publicado por Gunnlaugsson S, et al., se evidencié una
correlacion significativa entre los trastornos del suefio, el control del asmay la
funcién pulmonar, concluyendose que los nifios con asma de presentacion
grave presentan una alta prevalencia de alteraciones del suefio, en el caso del
sexo femenino, la aparicion de estos trastornos se asocia con un control del
asma considerablemente mas deficiente en compracion con el sexo

masculino.*’

Los pacientes con rinitis alérgica leve intermitente + dermatitis atopica leve
presentaron mayor prevalencia de indice apnea hipopnea anormal,
comparado con los pacientes control, quienes presentaron mayor prevalencia
de indice de apnea hipopnea normal; los pacientes con rinitis alérgica leve
intermitente + dermatitis atopica leve presentaron mayor prevalencia de indice
de despertares anormal, comparado con los pacientes control, quienes
presentaron mayor prevalencia de indice de despertares normal. Datos
acordes a los reportador por Cameron S., indica que la alteracién del suefio
en pacientes con DA ha sido evidenciada por varios estudios observacionales

gue demuestran que los nifios con DA se despiertan con mas frecuencia y
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duermen menos durante la noche. 48

En un estudio publicado por Bender B., et al., determinaron que el principal
factor que contribuye a la interrupcion del suefio y la fatiga diurna,
probablemente influenciada por un aumento en el nUmero de microdespertares
y episodios de apnea; la disminucion de la eficiencia del suefio se relacioné
con la gravedad de la enfermedad y el aumento del prurito: demostrado un
aumento de la fatiga diurna en adultos con DA en comparacién con pacientes

control. 4°

Respecto a la calidad de suefio en pacientes con enfermedades alérgicas a
través de la encuesta de habitos de suefio infantil (CSHQ) y su asociacion con
el patrén de alteraciéon del suefio no se evidencio asociaciéon estadisticamente
significativa. Los resultados obtenidos en el presente estudio, son acordes a
la literatura, la cual han demostrado asociaciones entre los sintomas nocturnos

y el suefio y una peor calidad de vida. -3

Sin embargo el estudio de Bozkurt B, et al., mostro resultados contrarios, en
dicho estudio los investigadores evaluaron el efecto de la rinitis alérgica
persistente (PAR) en la calidad del suefio, incluyendo a 150 pacientes,
concluyendo que la presencia de PAR no afecta los parametros
polisomnograficos en comparacion con otros pacientes sin ninguna
inflamacion nasal. Ademas, la prevalencia de SAOS fue similar entre los
grupos.®® Dichos datos pueden relacionarse con los presentes en este estudio,
ya que en el analisis de los resultados de polisomnografia los datos entre
pacientes alérgicos y no alérgicos no presentaron diferencias significativas
(Tabla 2).

Dentro de las limitantes de este estudio se encuentra el nimero de muestra,

ya que en estudios consultados la muestra era mayor de 100 pacientes,

probablemente esta sea la causa de no demostrar significancia estadistica en
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este estudio a pesar de que se evidencio mayor prevalencia de alteracion del

suefio en pacientes alérgicos.
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CAPITULO VI

CONCLUSION

La rinitis alérgica es la enfermedad alérgica mas frecuente en los nifos.

Los pacientes con enfermedades alérgicas padecen mayor prevalencia de
alteraciones del suefio en comparacioén con los pacientes control, sin embargo,

no se mostrd asociacion estadisticamente significativa.

La alteracion del suefio en pacientes con enfermedades alérgicas ha sido
evidenciada por varios estudios observacionales que demuestran que estos
pacientes despiertan con mas frecuencia y duermen menos durante la noche

lo cual altera su calidad de suefio.

La disminucion de la eficiencia del suefio se relaciona con la gravedad de la

enfermedad y el aumento de los sintomas nocturnos.
La obstruccion nasal asociada con la congestion en la RA, es un factor de

riesgo de trastornos respiratorios durante el suefio, como apnea, hipopnea y

ronquidos.
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CAPITULO IX

ANEXO 1

Encuesta de habitos de sueno infantil

La siguientes preguntas estan relacionadas con las costumbres de suefio de su hijo/a y sus posibles
dificultades. Trate de recordar lo sucedido en la ultima semana para contestar esta encuesta. Si en
esa semana hubiera habido alguna circunstancia que pudiera alterar el suefio (enfermedades, viajes,
etc.) conteste la encuesta pensando en una semana habitual. Responda HABITUALMENTE si algo
ocurre 5 o mas dias por semana; responda A VECES si ocurre 2-4 veces por semana; responda
RARO si no ocurre nunca o 1 vez a la semana.

Rellene los cuadritos % para indicar la respuesta adecuada.

Nombre del nifio: Fecha de
nacimiento
Edad: Fecha de la
encuesta
Encuesta hecha por |Madre O Observaciones
Padre o
Ambos o
Acostarse
Escriba la hora a la que se acuesta el nifio/a:
Dias de labor
Dias festivos o fines de semana

Habitualmente A veces Raro
(5-7diasala | (2-4diasa | (0-1diasala
semana) la semana) semana)
El nifio se acuesta siempre a la misma hora o o o
Se duerme antes de 20 minutos [s] s] a]
Se duerme en su cama o o o
Se duerme en la cama de algun hermano o o o
Se duerme con balanceo o con movimientos o o a
ritmicos
Necesita objetos especiales para dormirse o o o
(mufiecos, almohadas o sabanas especiales, etc.)
Necesita que esté el padre o la madre en la a o a]
habitacién para dormirse
Esta dispuesto a acostarse cuando es la hora de o o o
ir ala cama
Se resiste a ir a la cama cuando es la hora o o a
Pelea para no ir a la cama (grita, se niega a o o a]
acostarse, etc.)
Tiene miedo a dormir a oscuras [} o o
Tiene miedo a dormir solo o 5] s]

Conducta de sueno
Cantidad de horas de suefio por dia sumando siestas y suefio nocturno (horas y minutos
Dias de labor

Dias festivos o fines de semana

Habitualment A veces Raro
e (2-4 dias ala| (0-1dias a la
(5-7 dias ala semana) semana)
semana)




Duerme muy poco

Duerme demasiado

Duerme lo necesario

Duerme todos los dias las mismas horas

Se orina por la noche

Habla durante el suefio

Esta inquieto y se mueve mucho durante
el suefio

o|joo|oo|n|o

o|jojo|o(o|o|o

o|jo|(o|o(o|o|o

Tiene sonambulismo

o

o

o

Va a otra habitacién (padres, hermanos,
etc.)

o

o

=]

Duerme en la cama de los padres o
hermanos

Dice que tiene dolores durante el suefio

En caso afirmativo decir donde se queja

Tiene rechinar de dientes durante el suefio

Ronca de manera ruidosa

Parece que deja de respirar durante el
suefio

Tiene a la vez ruidos fuertes y dificultad
respiratoria durante el suefio

Tiene dificultades para dormir fuera de
casa (vacaciones, casa de familiares, etc.)

El niflo se queja de problemas con el
suefio

Se despierta durante la noche llorando,
sudando, asustado, etc.

Se despierta asustado por pesadillas

Despertares nocturnos

Habitualmente
(5-7 dias ala
semana)

A veces
(2-4 dias a la
semana)

Raro
(0-1dias a la
semana)

Se despierta una vez por |la noche

o

u]

o

Se despierta méas de una vez por la noche

o

o

O

Se despierta y se queda dormido sin ayuda de
nadie

o

a

O

Anote la duracién en minutos de los despertares nocturnos:

Despertar matututino

Escriba la hora a la que ser despierta habitualmente por la mafiana:

Dias de labor

Dias festivos o fines de semaana

Habitualmente
(5-7
dias/semana)

A veces
(2-4 dias
semana)

Raro
(0-
1dias7semana

)

Se despierta por si mismo

a

o

Se despierta con un despertador

=]

=]

Se despierta enfadado

=]

[u]

o
8]
O
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Le despiertan adultos u otros hermanos o =] o
Le cuesta salir de la cama a la mafiana o o o
Le lleva mucho tiempo espabilarse u] u] o
Se despierta muy temprano por la mafiana o o o
Tiene buen apetito por la mafana o o o
0 rante el di;
Habitualmente A veces Raro
(5-7 (2-4 dias (0-
dias/semana) semana) 1dias7semana
)
Echa la siesta o o o
Se queda dormido de repente en mitad de o o o
actividades (juegos, paseos, etc.)
Parece cansado o O o

Durante la pasada seman su hijo ha estado muy adormilado o se ha quedado dormido en las
siguientes circunstacias (anotar el que corresponda):

Adormilado Dormido
Vistiendose o ]
Jugando solo
Jugando con otros
Viendo la TV
Montando en el automovil
Comiendo
En el water

oooooao
oooooao

...000.............

Owens JA,, Spirito A, MacGuinn, M. The Children’s sleep habits Questionnaire (CSHQ). Sleep. 2000. Dec
15;23(8):1043-51
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