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RESUMEN

Introduccién: Los trastornos del suefio preceden en afios a la aparicion de la enfermedad
de Alzheimer, por lo que se ha propuesto que los pacientes con alteraciones en la
arquitectura del suefio presentan algun grado de deterioro cognitivo (queja subjetiva de
memoria o] deterioro del nivel cognitivo).
En la practica clinica neurolégica observamos que los estudios de suefio solicitados para
descartar SAHOS generalmente no muestran alteraciones severas en este aspecto, pero
si alteraciones en la arquitectura del suefio, principalmente baja eficiencia del suefioy
proporcion de suefio N3. Los pacientes con problemas de memoria pueden tener
alteraciones en la estructura del suefio, sin embargo no queda claro si tener una afectacion
en la organizacion del suefio afecta la cognicion de los sujetos. Con este trabajo queremos
describir losresultados de pruebas cognitivas en pacientes con resultados en la arquitectura
del suefio.
Materialesy métodos: Estudio descriptivo de corte transversal, donde se revisaron 160
polisomnografias, 68 pacientes cumplieron los criterios de inclusion y 31 aceptaron el test
cognitivo Montreal Cognitive Assessment (MOCA) para detectar nivel de deterioro cognitivo
y el testde Hopkins. Parala evaluacion de la memoria, no puedentener sindrome de apnea
del suefio moderado o severo y no pueden estar tomando medicamentos que provoquen el
ciclo suefo-vigilia.



Resultados: el 77% present6 la prueba MOCA por debajo de los valores normales
validados para la poblacion colombiana, sin encontrar diferencias significativas entre
pacientes sin SAHOS y con SAHOS leve, siendo el recuerdo diferido el dominio mas
afectado.

Conclusiones: El 77% de los pacientes incluidos en el estudio presentaron valores de la
prueba MOCA por debajo de los valores normales validados para la poblacién colombiana.
No hubo diferencias significativas entre los pacientes con IAH<5e IAH 5 - 15.

El test de Hopkins se utilizd en la mayoria de los pacientes con alteraciones en la
arquitectura del suefio. Las alteraciones en la arquitectura del suefio podrian ser un factor
asociado a los trastornos cognitivos y, por tanto, podrian motivar una evaluacion
neuropsicologica completa.

Palabras claves: Deterioro cognitivo, alteraciones polisomnograficas, SAHOS leve,
deterioro cognitivo leve, queja subjetiva de memoria, enfermedad de alzheimer

SUMMARY

Introduction: Sleep disorders precede the onset of Alzheimer's disease by years, so it has
been proposed that patients with alterations in sleep architecture presentsome degree of
cognitive impairment (subjective memory complaint or impaired cognitive level).
In neurological clinical practice, we observe that sleep studies ordered to rule out OSAHS
generally do notshow severe alterationsin this aspect, but they do show alterationsin sleep
architecture, mainly low sleep efficiency and N3 sleep proportion. Patients with memory
problems may have alterationsin the structure of sleep, however itremains unclear if having
an affectation in the organization of sleep affects the cognition of the subjects. With this work
we want to describe the results of cognitive tests in patients with results in sleep architecture.
Materials and methods: Descriptive cross-sectional study, where 160 polysomnographies
were reviewed, 68 patients metthe inclusion criteriaand 31 agreedto the Montreal Cognitive
Assessment (MOCA) cognitive test to detect level cognitive impairment and the Hopkins
test. for memory evaluation, they cannot have moderate or severe sleep apnea syndrome
and cannot be taking medications that cause the sleep-wake cycle.

Results: 77% presented the MOCA test below the normal values validated for the
Colombian population, without finding significant differences between patients without
OSAHS and with mild OSAHS, with delayed recall being the most affected domain.
Conclusions: 77% of the patients included in the study presented MOCA test values below
the normal values validated for the Colombian population.
There were no significant differences between patients with AHI <5 and AHI 5 - 15. The
Hopkins test was used in the majority of patients with alterations in the architecture of sleep.
Alterations in sleep architecture could be a factor associated with cognitive disorders and
thus could motivate a complete neuropsychological assessment.
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INTRODUCCION

La evidencia creciente sugiere que los trastornos del suefio preceden por afos el
inicio clinico de la enfermedad de Alzheimer, por tal razén se ha propuesto en
diversos estudios que aquellos pacientes con alteraciones en la arquitectura del
suefio como son la latencia prolongada de suefio, la reduccion del suefio de ondas
lentas, el menor tiempo total de suefio y finalmente una menor eficiencia del suefio,
tienen algun grado de alteracion cognitiva, llAmese a esta: queja subjetiva de

memoria o deterioro cognitivo leve.

Nosotros evaluamos la relacién existente entre las alteraciones polisomnograficas
y las alteraciones cognitivas en la poblaciéon 250 afios, comparandola con la

poblacion de igual edad con estudio polisomnografico normal.

Si bien los estudios de suefio ordenados frecuentemente en la consulta de
neurologia para descartar problemas respiratorios, suelen no mostrar alteraciones
severas en este aspecto, silogran poner en evidencia las alteraciones en la latencia
del suefio y baja proporcion de suefio de ondas lentas. Y aunque se ha descrito que
los pacientes con alteracion de la memoria pueden presentar estas alteraciones en
la estructura del suefio, no esta claro sitener afectacion en la estructura normal del
suefio afecta la cognicién de los sujetos. Nuestra intencion es definir si en pacientes
a quienes se les realiza la polisomnografia y tienen alteraciones de la estructura del
suefio, se presentan alteraciones cognitivas comparandolos con pacientes con

polisomnografia normal.



Para esto se tomaron 2 grupos de pacientes de 3 centros de Colombia, mayores
de 50 afos, con reporte de polisomnografia sin SAHOS moderado ni severo. El
grupo 1 correspondié a aquellos pacientes con polisomnografia normal y el grupo 2
a pacientes con alteraciones en la arquitectura del suefio (Latencia prolongada de
suefio, Menos tiempo total de suefio, Reduccion del suefio de ondas lentas). A
ambos grupos se les contacto y realizo via telefonica el test cognitivo montreal
cognitivo assessment (MOCA) para detectar deterioro cognitivo leve y el test de

hopkins para evaluacion de memoria.

MATERIALES Y METODOS

Se realizoé un estudio descriptivo de corte transversal, en donde se revisaron 160
polisomnografias, 68 pacientes cumplian con los criterios de inclusion (Pacientes 2
50 afios, con escolaridad minima de 5 afios, que se les hubiese realizado una
polisomnografia, y no podian diagnéstico de SAHOS moderado o severo) y no
presentaban ningun criterio de exclusion (no tenian antecedente de trastorno
neurocognitivo mayor, ni usaban medicamentos que afectaban el ciclo de suefio-
vigilia). 35 pacientes accedieron a la realizacion del test cognitivo montreal cognitivo
assessment (MOCA) para detectar deterioro cognitivo leve y el test de hopkins para
evaluacion de memoria, 4 de estos no tenian acceso a internet, por lo que no se
pudieron llevar a cabo los test. Finalmente se realizaron los test mencionados en 31

pacientes, de los cuales 10 fueron hombres y 21 mujeres.



Se tomo consentimiento informado a todos los pacientes participantes del estudio,
se pidi6 autorizacion a cada una de las instituciones participantes y los datos se

llevaron a una base de datos segura, en la nube en servidor institucional.

Analisis estadistico: El andlisis descriptivo de las variables cualitativas se realizé
mediante el célculo de frecuencias absolutas y relativas, mientras que el de las
cuantitativas con medidas de tendencia central tipo promedio (X) o mediana (Me),
con sus respectivas medidas de dispersion desviacion estandar (DE) y rango
intercuartilico (RIC), usadas segun el cumplimiento de los criterios de normalidad
de estas variables estimados con la prueba de Shapiro Wilk. Para comparar la
distribucion de variables cualitativas se utilizO el Test de Fisher y para las
cuantitativas se utilizé el T Student o la U de Mann Whitney segun fuera necesario,

un valor p <0,05 fue considerado como estadisticamente significativo.

RESULTADOS

En la Tabla 1 describimos las caracteristicas demograficas de la poblacion de
estudio, en donde se evidencia que el 67.7% de los pacientes fueron mujeres, con
una edad media de 61.9 +7.5; todos con escolaridad entre 6 — 12 afos. La eficiencia
de suefio estuvo alterada en el 74% de la poblacion, y el estadio N3 de suefio fue

anormal en el 90% de los casos. El IAH estuvo entre 5-15 en el 64% de los casos.

El 77% de los sujetos estudiados presentaron valores del test de MOCA por debajo

de los valores normales validados para la poblacion colombiana (26 puntos), sin



encontrar diferencias significativas entre los pacientes sin SAHOS y con SAHOS

leve.

La eficiencia de suefio estuvo alterada en el 78% de la poblacion con test de MOCA
<26 puntos, de igual forma en este grupo el estadio N3 de suefio estuvo alterado en
el 82%. Por otro lado el test de hopkins estuvo alterado en la mayoria de los
pacientes con alteracion en la eficiencia y el estadio N3 de suefio, siendo el dominio

mas afectado el recuerdo diferido. Tabla 2.

Cuando comparamos los resultados del test de MOCA, el test de hopkins y la
arquitectura del suefio de nuestros pacientes segun el puntaje de IAH notamos que
no hubo diferencias estadisticamente significativas entre los valores del test de
MOCA, Hopkins, eficiencia ni estadio N3 de suefio para los 2 grupos (IAH <5 , IAH:

5 -15). Tabla 3.

DISCUSION

Las alteraciones cognitivas, expresadas en fallas de memoria en la vida cotidiana
son cada dia mas frecuentes en la poblacién joven, pese a que anteriormente se
consideraba que estas fallas de memoria solo se presentaban en adultos
mayores.(1) Por este motivo decidimos incluir en nuestro estudio paciente desde los

50 anos de edad.

En Colombia es el primer estudio que evalla la alteracion cognitiva en pacientes

con arquitectura del suefio, los datos que se han obtenido hasta el momento, son



datos publicados en 2012 en el estudio que evaluaba la carga de la enfermedad y
solo incluia la enfermedad de Alzheimer; lo cual hace mas novedoso nuestro

estudio. (2)

Los pacientes con alteraciones en la arquitectura del suefio como son la reduccion
del suefio de ondas lentas y una menor eficiencia del suefio, tienen algun grado de
alteracion cognitiva, llamese a esta: queja subjetiva de memoria o deterioro
cognitivo leve (3) (4) (5), y esto lo pudimos constatar con nuestros resultados en
donde observamos que EIl 77% de los pacientes incluidos en el estudio presentaron
valores del test de MOCA por debajo de los valores normales validados para la
poblacion colombiana, recordando que el test de MOCA es un test para deteccion
de deterioro cognitivo leve, no obstante no obtuvimos resultados estadisticamente
significativos y creemos que pudo ser debido al tamafio de nuestra poblacion, el

cual fue pequefio.

El test de MoCA pudo identificar correctamente al 81% de los participantes con
Apnea obstructiva del suefio leve y DCL, encontrando diferencias con el grupo
control, en el estudio publicado por la Dra Katia Gagnon y cols(6), no obstante los
resultados de su estudio tampoco fueron estadisticamente significativos y se cree

que fue por el tamafio de la poblacion.

Por otro lado el test de Hopkins es un test que nos permite evaluar la memoria por
medio del recuerdo total, diferido y el reconocimiento, este test fue validado en
Colombia (7), por lo cual lo utilizamos en nuestro estudio, encontrando que en la

mayoria de los pacientes con alteracion en la eficiencia y el estadio N3 de suefio,



el test de hopkins estuvo alterado, siendo el dominio mas afectado el recuerdo

diferido.

CONCLUSIONES

Las alteraciones de la arquitectura del suefio podrian ser un factor asociado con
alteracién cognitiva y de esta forma podria motivar a realizar una valoracion
neuropsicolégica completa.

Por otro lado no hubo diferencias significativas entre los pacientes con IAH <5y IAH
5 — 15 y el test de hopkins estuvo alterado en la mayoria de los pacientes con
alteracion en la eficiencia y el estadio N3 de suefio, siendo el dominio mas afectado
el recuerdo diferido. Sin embargo faltan estudios con una mayor poblacion.

En cuanto a las limitaciones de nuestro estudio tuvimos el tamafio de la muestra
estudiada, solo se evaluaron los resultados de una polisomnografia, y esta no fue

realizada en el domicilio del paciente.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de la poblacion de estudio

N %

Sexo

Femenino 21 67.7

Masculino 10 32.3
Edad X + DE 61.9+7.5

50 - 55 afios 7 22.6

56 — 75 afos 23 74.2

> 75 afos 1 3.2
Escolaridad 6 — 12 afios 31 100.0
Eficiencia del suefio Me (RIC) 75.2 (70.2—-85.5)

Normal 8 25.8

Alterado 23 74.2
Estadio N3 suefio Me (RIC) 13.2(6.5-24.1)

Normal 3 9.7

Alterado 28 90.3
IAH Me (RIC) 8(4-12.3)

IAH <5 11 35.5

IAH5 -15 20 64.5
MOCA X + DE 21+5.4

Normal 7 22.6

Alterado 24 77.4
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Tabla 2. Comparaciéon del MOCA y Test de Hopkins segun la eficienciay el estadio N3 del

suefio
Eficienciade Eficiencia de Valor Estadio Estadio Valor
suefio suefio p N3 N3 p
Normal Alterado Normal  Alterado
N=8 N=23 N=3 N=28
Test de MOCA 22 (19 - 25) 21 (18 - 25) 0.8386 26(19- 21(18- 0,2990
27) 24)
=26 2(25.0) 5(21.7) 0,8517 2(66.7) 5(17.9) 0,1990
<26 6 (75.0) 18 (78.3) 1(33.3) 23(82.1)
Test Hopkins Me
(RIC)
Recuerdo total 18 (13 - 23) 18 (16 - 24) 0.7857 20(10- 18(16- 0,9199
27) 23)
Bajo 3(37.5) 11 (47.8) 0.6980 1(33.3) 13(46.4) 0,6700
Medio 3(37.5) 3(13.0) 0.1605 1(33.3) 5(17.9) 0,4883
Alto 2(25.0) 9(39.1) 0,6757 1(33.3) 10(35.7) 0,9357
Recuerdo 41-7) 6(3-8) 0.1341 6(2- 6(3-8) 0,9464
diferido 10)
Bajo 4 (50.0) 10 (43.5) 0,7534 1(33.3) 13(46.4) 0,6700
Medio 3(37.5) 6(26.1) 0,6995 1(33.3) 8(28.6) 0.8651
Alto 1(12.5) 7 (30.4) 0,6417 1(33.3) 7(25.0)0 0,7577
Reconocimiento 12 (10 - 12) 11(9-12) 01202 11(11- 11(9- 0,7314
12) 12)
Bajo 0(0.0) 0(0.0) - 0(0.0) 0(0.0) -
Medio 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -
Alto 8(100.0) 23 (100.0) 3(100.0) 28 -
(100.0)
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Tabla 3. Comparacion del MOCA, test de Hopkinsy arquitectura del suefio segun el

puntaje del IAH

TODOS IAH<5 IAH 5-15 Valor p
N=31 N=11 N=20
MOCA
=26 7 (22.6) 2(18.2) 5(25.0) 0.9998
<26 24 (77.4) 9(81.8) 15(75.0)
Test Hopkins Me (RIC)

Recuerdo total 18 (16 - 24) 18 (10 - 20) 19 (16 - 24) 0,3199
Bajo 14 (45.2) 6 (56.6) 8 (40.0) 0,4774
Medio 6 (19.3) 3(27.3) 3(15.0) 0,6380
Alto 11 (35.5) 2(18.2) 9 (45.0) 0,2409

Recuerdo diferido 6(3-8) 63-7) 6(3-8) 0,7242
Bajo 14 (45.2) 5 (45.5) 9 (45.0) 0.9809
Medio 9(29.9) 4 (36.4) 5(25.0) 0,6827
Alto 8(25.8) 2(18.2) 6 (30.0) 0,6757

Reconocimiento 11 (9-12) 11(9-12) 11(9-12) 0,8987
Bajo 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -
Medio 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) -
Alto 31 (100.0) 11 (100.0) 20 (100.0) -

Eficiencia del suefio
Normal 8(25.8) 3(27.3) 5(25.0) 0,8917
Alterada 23 (74.2) 8(72.7) 15 (75.0)

Estadio del suefio N3
Normal 3(9.7) 1(9.1) 2(10.0) 0,9357
Alterada 28 (90.3) 10 (90.9) 18(90.0)
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