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INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple (EM) es una enfermedad inflamatoria crénica del sistema nervioso
central que predominantemente afecta pacientes jovenes de entre 20 a 40 afios de edad
y se caracteriza por causar desmielinizacion con degeneracion subsecuente que
condiciona dafio neuronal y perdida axonal.

Es una enfermedad que actualmente esté incrementando su incidencia a nivel mundial,
siendo la mayor causa de discapacidad no traumatica en el adulto joven, con mayor
prevalencia en mujeres y sin tener una causa etioldgica claramente definida siendo
aceptado que se origina de forma multifactorial®.

En nuestro pais su prevalencia es variable, desde 2 a 18 habitantes por 100 000 con
incremento en tiempos recientes, a pesar de su baja prevalencia, tiene impacto socio
econdmico importante, afectando mdultiples funciones neuroldgicas con repercusion
directa en la calidad de vida de los pacientes?

Tiene un espectro clinico variable por lo que requiere apoyo diagndstico por imagen,
estudios neurofisioldégicos o marcadores inmunolégicos; los criterios de McDonald
revisados en 2010 tienen amplia aceptacidon pues consideran manifestaciones clinicas y
hallazgos radiologicos, se considera como diagnostico la presencia de 2 ataques clinicos
o la presencia de 1 atague con presencia de cambios en estudio de Resonancia
Magnética (RM) en relacién con diseminacion en espacio y tiempo?.

Dentro de las manifestaciones clinicas, poco se ha hablado sobre los trastornos del
suefo, estudios previos han documentado una mayor incidencia de Sindrome de Apnea
Obstructiva del Suefio (SAOS), Apnea central e hipoxemia asociada al suefio, esto a la

vez incrementa la Fatiga afectando directamente la calidad de vida de los pacientes.® El



porcentaje de pacientes con EM con dichas condiciones es alto, por ejemplo se ha
documentado hasta un 80% de para SAOS y 8% para apnea central, 80% con fatiga®,
otros hallazgos frecuentes son insomnio en un 56% y movimiento periddico de las
piernas en un 65%; todo esto muy por encima del promedio en la poblacién general, la
cual hasta 30% de la poblacién tiene algun trastorno del suefio, siendo el SAOS el mas
prevalente, seguido del insomnio, somnolencia diurna excesiva y movimiento periodico
de las piernas’.

Se han hecho correlaciones respecto a hallazgos radiolégicos y manifestaciones clinicas,
por ejemplo se ha documentado que el insomnio normalmente se asocia a nocturia por
lesiones en puente o cordones espinales sacros y también puede ser secundario a dolor
agudo y crénico secundario a lesiones en cordones espinales, tracto piramidal
troncoencefalico; el SAOS por lesiones tegmento pontino o0 medula dorsal; el movimiento
periddico de las piernas a lesiones infratentoriales en cerebelo, troncoencefalico o
medula espinal solo por mencionar algunos de los hallazgos?®

Se ha investigado ademas asociacion entre el tratamiento modificador de enfermedad y
los trastornos del suefio, por ejemplo, se ha demostrado que el uso de Interferon beta 1b
en un seguimiento realizado a lo largo de 2 afios presentaron una menor calidad de
suefio, esto les condiciond fatiga crénica, depresion, ansiedad, somnolencia diurna
excesiva y deterioro su estado de salud general®

Es por ello que es importante utilizar las herramientas con las que cuenta el gabinete
Neurofisiologico que nos aporten el diagnéstico de estas alteraciones, asimismo, su

correlacion con otros estudios para poder brindar un manejo integral a los pacientes.



ANTECEDENTES

Segun los datos més recientes del ISSSTE, en el 2018 habia un total de 1299 pacientes
derechohabientes con diagnéstico de EM distribuidos en todo el pais.*°

Los trastornos del suefio son muy comunes en la poblacion general, 4% de los hombres
y 2% de las mujeres en edad productiva cumplen con criterios para SAOS, la prevalencia
de sindrome de piernas inquietas se acerca al 10.6% y en cuanto a insomnio, de un 6 a
18% de la poblacion general lo padece.!! Estos son los trastornos del suefio mas
comunes en la poblacién general y por ende en los pacientes con EM.

Esta asociacion mayor de trastornos del suefio en los pacientes con EM es de origen
multifactorial. Recordemos que la EM condiciona lesiones multifocales en SNC, algunas
de las cuales se traducen en signos o sintomas focales secundarios, se han hecho
correlaciones respecto a hallazgos radioldégicos y manifestaciones clinicas, se ha
documentado que el insomnio normalmente se asocia a nocturia por lesiones en puente
o cordones espinales sacros y también puede ser secundario a dolor agudo y crénico
secundario a lesiones en cordones espinales, tracto piramidal troncoencefalico; el SAOS
por lesiones tegmento pontino o medula dorsal; el movimiento periddico de las piernas a
lesiones infratentoriales en cerebelo, troncoencefalico o medula espinal solo por
mencionar algunos de los hallazgos.? Todo ello tiene un sustrato neuroanatémico por
ende.

Otros autores han demostrado asociacion entre inmunidad y suefio, las neuronas
orexigénicas, asi como los neurotransmisores en tronco encéfalo: histamina, serotonina,
noradrenalina, acetilcolina y dopamina, son consideradas las principales promotoras de

la vigilia, el area pre oOptica del hipotalamo juega un rol importante en el suefio no REM,



estas areas son controladas por el nucleo supra quiasmatico, el principal regulador del
ciclo circadiano; por otro lado, hay multiples mecanismos bioquimicos que afectan la
modulacion del suefo: citocinas proinflamatorias, adenosina, especies reactivas de
oxigeno, prostaglandina D2 y la hormona del crecimiento; el suefio es capaz de modular
las funciones inmunoldgicas regulando la transcripcion de redes pro y antiinflamatorias;
los pacientes con EM tienen alteracion de estos mecanismos por su sustrato
inmunoldgico de base. 12

lgualmente, otros han demostrado asociacion entre uso de farmacos y trastornos del

suefo en EM;

Polisomnografia

Dentro de los estudios con los que se cuenta en el gabinete Neurofisiolégico, esta la
Polisomnografia, la cual es el estudio de eleccién para diagnosticar trastornos del suefio,
tiene indicaciones tanto en patologias neuroldégicas como no neurolégicas, tiene
relativamente pocas contraindicaciones y es inocuo para los pacientes.

La Academia Americana de Medicina del Suefio lo recomienda como herramienta
diagnéstica para pacientes con sospecha de Trastornos Respiratorios Asociados al
Suefio, estos constituyen un amplio espectro de patologias desde ronquido primario
hasta el sindrome de apnea del suefio y proporciona informacién relativa a patrones de
suefo y cardiorrespiratorios, los parametros mas relevantes evaluados son: arquitectura
del suefio, eficiencia del suefo, indice de despertares respiratorios, indice de apnea

hipopnea obstructiva, indice de apnea hipopnea central, indice de eventos respiratorios,



porcentaje de tiempo total de suefio, indice de desaturacion, porcentaje del tiempo total
de suefio con presién de CO2 mayor a 50mmHg, indice de movimientos perioddicos de
las piernas??

Dentro de las indicaciones respiratorias la mas comun es diagnostico de apnea
obstructiva del suefio, en la poblacibn mexicana hay una alta prevalencia de dicha
enfermedad, 4% de la poblacion promedio, sin embargo, no solo es util para dicha
condicién, tiene capacidad de determinar movimientos periédicos de las piernas,

narcolepsia, insomnio, entre otros.



Planteamiento del Problema

Actualmente, las complicaciones asociadas a los trastornos de suefio son de gran
impacto tanto en calidad de vida como en mortalidad asociada. A pesar de que hay baja
prevalencia de EM, la asociacién entre esta condicion y los trastornos se suefio es mucho
mas alta que en la poblacién general.

A pesar de ello, hay muy pocos estudios en nuestra poblacion que determinen
prevalencia, asimismo, en pocos se comenta su correlacion radiolégica y asociacion con
farmacos modificadores de enfermedad, esto en parte debido a los costos que implica el
realizar un abordaje integral, asimismo, al poco conocimiento de la asociacion entre
trastornos del suefio y EM.

Es por eso que es importante utilizar los recursos existentes en el servicio de
Neurofisiologia, en especial aquellos enfocados al estudio del suefio como lo es la
polisomnografia.

Todo esto nos lleva a realizar la siguiente pregunta, ¢, Cudl es la prevalencia de trastornos

del suefio en una poblacién mexicana de pacientes con esclerosis multiple?

10



Justificacion

La EM es un padecimiento cronico degenerativo bastante complejo, que genera multiples
secuelas neurolégicas y que por multiples mecanismos se asocia a una mayor
prevalencia de desarrollar trastornos de suefio.

A pesar de ser una enfermedad con baja incidencia, una gran parte de los pacientes con
dicha condicion son referidos a centros de concentracidbn como nuestra institucion por lo
gue es factible realizar deteccion oportuna de dichos trastornos de suefio, asimismo, se
puede determinar cuales son los factores asociados, esto con miras a tener la posibilidad
de realizar detencion oportuna y en la medida de lo posible tratamiento de dichos factores

en otros pacientes en los que aun no se haya desarrollado dichos trastornos de suefio.
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Objetivo General
Determinar la prevalencia de trastornos de suefio en una poblacion mexicana de

pacientes con esclerosis multiple

Objetivos Especificos
e Conocer las caracteristicas clinicas y demograficas de los pacientes estudiados
e Hacer analisis comparativo entre los trastornos del suefio documentados y los
hallazgos encontrados en estudio de imagen
e Hacer el andlisis comparativo entre los distintos grupos de pacientes con mismo

tratamiento modificador de enfermedad

12



Material y métodos

Se realiz6 una revision bibliografica debido a problemas con el uso del equipo de suefio
en el servicio el cual quedd no disponible para su uso debido a pandemia. Se tomaron
en cuenta bibliografias internacionales y nacionales. La investigacion fue aprobada por
los comités de ética, investigacion y bioseguridad del Centro Médico Nacional “20 de

Noviembre”.
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Resultados

Se realiz6 busqueda bibliografica, tomando en cuenta estudios de casos y control,

metaanalisis, asi como otras revisiones, buscando trastornos del suefio y EM.

Tomando en cuenta ello,

14



Discusion

Esta investigacion tuvo como propoésito hacer un analisis de la correlaciéon entre
trastornos del suefio y EM, haciendo énfasis en su prevalencia en una poblacion
mexicana, sin embargo, debido a cuestiones ajenas a nuestro control, no fue posible
realizar estudios complementarios en nuestro centro de trabajo por lo que se optd por

realizar busqueda en la bibliografia intentando hacer un comparativo entre otras

poblaciones de pacientes con caracteristicas similares.

Es conocido el papel del que tiene la polisomnografia para realizar diagnostico de
patologias de suefio, es el estandar internacional como herramienta neurofisiolégica en
cuanto a busqueda de SAOS vy otras patologias, proporciona informacion detallada del
suefio, asi como de las caracteristicas del mismo. Debido a ello se considera una

herramienta necesaria para no solo en los pacientes con EM sino en otras condiciones.

Las alteraciones de esta prueba se han asociado en estos pacientes a diversos factores,
afios de evolucion de la enfermedad, grado de afeccion cerebral, localizacion de las
lesiones desmielinizantes, incluso al uso concomitante de farmacos modificadores de
enfermedad o algunos para manejo de sintomas en especifico. Una de las limitaciones
mas importantes que pudieron afectar el desarrollo del estudio fue la contingencia
sanitaria debido al COVID-19, que condiciono el cierre en el acceso al gabinete de suefio
asi como el cierre de posibilidades de obtener apoyo en otras instituciones externas pues

se vieron en la misma necesidad de limitar estudios o en su defecto, no realizarlos, esto

15



afectd de forma directa la realizacion de pruebas y por ende modifico todo el resultado

del estudio obligando a hacer cambios en el mismo.

Esta investigacion tuvo como propésito hacer un andlisis bibliogréfico de la prevalencia
de trastornos del suefio en pacientes con EM, bajo el fundamento de que es una
condicién poco estudiada en estos pacientes en especifico y que por ende una amplia
cantidad de patologias del suefio estan infradiagnosticadas en esta poblacién en
especifico, tomando en cuenta que forman parte de sus manifestaciones propias de la

enfermedad.

Se observé en las distintas publicaciones revisadas, prevalencias altas y variables, muy
por encima de las prevalencias de trastornos de suefio en la poblacién general, algunas
de las series con resultados muy dispares, pero en pacientes selectos, enfocandose

como tal en un trastorno del suefio especifico.

Se observd, ademés, relacion en algunos de los estudios a lesiones focales vy
manifestaciones clinicas, esto guiado por estudios de resonancia magnética en los que
se demostro que a pesar de manejo, la evolucién propia de la enfermedad, asi como las
caracteristicas inherentes de la enfermedad de propia de la enfermedad la cual
condiciona la aparicion de lesiones desmielinizantes recurrentes o periodos de brote con
Su representacion clinica secundaria, algunos de los pacientes quedaron con ese dafio
cronico, otros debido a la deteccion temprana o a la respuesta propia al manejo, fueron

capaces de mejorar en el la fase de supresion de la enfermedad.
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Se observié ademas la mayor prevalencia de trastornos del suefio en pacientes con uso
de farmacos en especifico, por ejemplo, el uso del Interferon Beta que es un farmaco
modificador de la enfermedad se asoci6 a mayor prevalencia de insomnio en los
pacientes, asimismo, otros farmacos que son de uso sintomatico llegaron a tener esta
mayor asociacion en insomnio como lo son los inhibidores selectivos de la captura de
serotonina, el modafinilo, el uso de esteroides en periodos de brote o la amantadina,

todos utilizados frecuentemente en estos pacientes.
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Conclusiones

Se encontré que hay una mayor prevalencia de trastornos del suefio en pacientes con
esclerosis multiple y que esto es de causa multifactorial, se planteara a futuro cuando las
condiciones epidemioldgicas lo permitan realizar nuevamente el estudio, para tener una
muestra propia de pacientes y demostrar la prevalencia de dichas condiciones en nuestra
poblacién, asi como si correlacion con otros factores inherentes a los pacientes y su

correlacién con patologias del suefio en especifico.
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