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TRASTORNOS DEL SUENO EN PACIENTES CON
ESCLEKuUSIS MULTIPLE

Resumen. La esclerosis multiple (EM) es un trastorno frecuente que causa importante
discapacidad en adultos jovenes, presenta una gran variedad de sintomas entre los cuales
pueden presentarse trastornos del suefo. El objetivo del estudio es determinar si existen
alteraciones de suefio y el tipo de los mismos en estos pacientes. Se realizo un estudio de
casos y controles en el cual se incluyeron 30 pacientes con EM y 30 controles a los cuales
se les aplico el cuestionario de trastornos del dormir del Dr Douglas, adaptado para la
poblacién mexicana por la Dra. Matilde Valencia. Los cuestionarios fueron calificados en
base a una escala validada en un grupo de enfermos mexicanos.

El método estadistico usado fue andlisis factorial y prueba T para comparar ambos
grupos.

Mediante el andlisis factorial se encontro significancia estadistica para trastornos de
Fragmentacion del suefio, ansiedad y preocupacion, no siendo significativos para
somnolencia, ronquido , suefios intensos y pardlisis del suefio. Comparando otras variables
no incluidas en el andlisis factorial, por medio de T de Student se encontré diferencia
significativa con una p de 0.000 para alteraciones urinarias y problemas de
incoordinacion motora. Para piernas inquietas se encontré una diferencia significativa
con una p de 0.002 Se puede concluir que en nuestro estudio que los sujetos con EM tienen
mas fragmentacion del suefio que al compararlos con los sanos. Esto puede estar
relacionado a la mayor frecuencia de alteraciones vesicales y del sindrome de piernas
inquietas.

Abstract. Multiple Sclerosis (MS) is a frequent disease that causes an important disability
in young adults, it is a multi-symptomatic disease that can include sleep disorders. The
objective of this study is to determine the presence of sleep disorders in MS patients and to
know if there is any difference between healthy controls. The design was a case-control
based study in which 30 patients with MS and 30 healthy controls were include. A sleep
disorder questionnaire from Dr. Douglas validated for Mexican population by Dr Matilde
Valencia was applied. The questionnaire was evaluated by a factorial analysis and T test to
compare both groups.

We found statistic significance results in Sleep fragmentation disorders, anxiety and worry,
no significance result in somnolence, snore, intensive dreams and sleep paralysis. We
compare another variables not included at the factorial analysis and we found significance
difference between two groups in urinary alterations, problems with motor coordination
and restless legs syndrome. We conclude in our study that patients with MS have more
sleep fragmentation disorders than healthy comtrols. This can be related to urinary
problems and restless legs syndrome.



INTRODUCCION.

Mas de 100 afos han pasado desde que Charcot, Carswell, Cruveilheir y otros
describieron las caracteristicas clinicas y patologicas de la Esclerosis Multiple
(EM). Esta enigmatica, remitente y generalmente progresiva enfermedad de
las sustancia blanca del sistema nervioso central, continua siendo un reto para
los investigadores que tratan de entender su patogénesis y prevenir su
progresion.

La Esclerosis Multiple (EM) es un trastorno relativamente frecuente que causa
una importante discapacidad en adultos jovenes, es una enfermedad
inflamatoria, desmielinizante del SNC que afecta cerca de 350,000 personas
en EU. (1,2)

La prevalencia de EM varia considerablemente en todo el mundo, existiendo
prevalencias mas altas en el noreste de Europa, Australia y la parte media de
Norte América.(3)

Existe evidencia suficiente para sustentar que la lesion tisular que origina la
formacion de placas desmielinizantes en la EM, resulta de una respuesta
autoinmunitaria anormal a uno o mas antigenos de la mielina, ocurriendo en
personas con susceptibilidad genética, después de haberse expuesto a un
antigeno disparador, el cual continua siendo desconocido hasta ahora y para el
cual se han postulado diferentes agentes virales.(4)

La esclerosis multiple tipicamente inicia con episodios de sintomas
neurologicos remitentes-recurrentes en adultos jovenes.

Las presentaciones comunes incluyen:

-Alteraciones mono-oculares secundarias a neuritis optica.

-Parestesias o debilidad causadas por trastornos medulares.

-Incoordinacion provocada por lesiones en cerebelo.

-Diplopia como resultado de disfuncion del tallo cerebral.

En autopsias la EM se caracteriza por maltiples areas de perdida de mielina y
gliosis a lo largo de la sustancia blanca del cerebro y médula espinal.

Los sintomas se presentan por brotes episodicos, estos ataques v remisiones
generalmente duran algunas semanas y tipicamente van seguidas de



recuperacion parcial o completa de los sintomas. Estudios de patologia y de
resonancia magnética muestran nuevas lesiones desmielinizantes ante cada
brote. Los pacientes que presentan sintomas episddicos, con un patrén
recurrente se clasifican como EM remitente-recurrente.

Eventualmente un substancial nimero de pacientes con EM R-R presentaran
un curso progresivo de la enfermedad, esto se define como secundariamente
progresivo.(1)

También una minoria de pacientes tienen un curso clinico que es progresivo
desde el inicio sin presentar remisiones lo que se denomina primariamente
progresiva 0 presentan un curso progresivo con recaidas lo que se denomina
progresiva recurrente.

La enfermedad es mas frecuentes en mujeres entre 20 y 30 afios de edad.

Las manifestaciones clinicas son muy diversas y pueden incluir alteraciones
sensitivas, motoras, neuritis Optica, oftalmoplejia internuclear, disfuncion
cerebelosa o vesical. Estas pueden remitir en 6 a 8 semanas en las formas R-R
o dejar secuelas en las formas progresivas. También pueden existir
manifestaciones psiquiatrita y alteraciones cognitivas.

La escala funcional puede ser medida clinicamente por medio de la Escala de
discapacidad de Kurtzke (EDSS) con puntuaciones de 0.0 asintomatico y
asignologico hasta 10.0 muerte por esclerosis multiple. Los paciente que
presentan puntaciones mayores a 5.0 puntos tienen una discapacidad
importante y suficiente para afectar las funciones de la vida diaria.

El diagndstico se realiza basado en criterios clinicos establecidos y por medio
del estudio de LCR, realizacion de potenciales evocados somatosensoriales y
estudio de Resonancia Magnética el cual muestra la evidencia de lesiones
desmielinizantes.

Las formas remitentes-recurrentes se consideran clinicamente definidas
cuando la disfuncion neurolégica es diseminada en tiempo y espacio. La EM
primariamente progresiva puede sugerirse cuando hay progresion clinica de
los sintomas por mas de 6 meses y los estudios paraclinicos descartan otras
enfermedades potencialmente tratables.

Por resonancia magnética se encuentran lesiones multifocales de diferentes
edades, especialmente las que involucran la sustancia blanca periventricular y
sustancia blanca de tallo, cerebelo y médula espinal. La presencia de lesiones
que refuerzan con gadolineo son indicativas de lesiones activas.

El tratamiento en la fase aguda es a base de metilprednisolona o prednisona
para disminuir el proceso inflamatorio. En las formas remitente-recursente esta
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indicado el uso de Interferones Beta 1 los cuales pueden limitar la progresion
de la enfermedad, al igual que el copolimero. En las formas progresivas esta
indicado el tratamiento con inmunosupresores, como mitoxantrona.

También debe incluirse tratamiento sintomatico para alteraciones como fatiga,
alteraciones vesicales, espasticidad, temblor, dolor, trastornos psiquiatricos y
del suefio.

El pronéstico de la enfermedad depende del tipo de EM que presente, aunque
generalmente es malo a largo plazo.

El suefio es una de las funciones mas importantes del cerebro. La evaluacion
de este es relativamente reciente y se empezd a estudiar por los neur6logos
después de encontrarse que se relaciona con muchos trastornos neurolégicos,
por lo que su estudio y conocimiento del mismo puede llevar a mejorar los
tratamientos y por tanto la calidad de vida de los pacientes. (4)

El suefio es un estado fisiolégico reversible que implica una disminucion de na
la respuesta a los estimulos ambientales, en el que se adopta una postura
esteriotipada,ritmico y reversible, que se acompafa de cambios en varias
funciones.

El suefio esta constituido por dos estados bien diferenciados, el suefio lento o
No MOR (movimientos oculares rapidos) que consta de 4 etapas y el suefio
paradéjico 0 MOR. Una noche de suefio incluye varios cambios de uno a otro
estado, cada uno definido o caracterizado por varios parametros
electrograficos, vegetativos, cardiovasculares, endocrinos y otros que permiten
su identificacion como entidades funcionalmente diferentes. El suefio emerge
como un conjunto o una constelacion de cambios fisioldgicos, ritmicos en los
que participan diferentes sistemas del organismo regulados por el SNC. (5)
Muchas enfermedades neuroldgicas alteran de manera grave la cantidad total y
los patrones de suefio, las lesiones de la parte alta del puente, cerca del locus
ceruleus son particularmente proclives a ocasionar estos efectos.

Cualquier lesion que pueda afectar el tallo cerebral puede dar trastornos del
suefio, por lo que una amplia variedad de enfermedades neurologicas
(neoplasicas, vasculares, desmielinizantes) pueden cursar con ellos. (5)

La evaluacion de los trastornos del suefio debe iniciarse con una historia
clinica detallada y exploracion fisica la cual debe ir detallada en aspectos
neumologicos, neurologicos y siquiatricos.

La evaluacion puede realizarse por medio de escalas subjetivas de suefio como
son la escala de Stanford de somnolencia o la escala de Epworth. estos
instrumentos tienen cierta limitacion por su baja sensibilidad.



La Fisiologia del suefio puede evaluarse por medio de polisomnografia la cual
utiliza técnicas estandar de electrofisiologia.

Los Trastornos del suefio pueden englobarse en varias categorias:
- Somnolencia diurna.

- Insomnio.

- Alteraciones del ritmo circadiano.

- Trastornos primarios del ritmo circadiano.

- Disrritmias circadianas secundarias.

- Parasomnias.

Investigaciones de trastornos del suefio en pacientes con Esclerosis Multiple
(EM) no han sido muy estudiadas en los ultimos 15 afios.

Las alteraciones del suefio son subdiagnosticadas en la EM ya que pueden ser
hasta tres veces mas frecuentes en los enfermos que en el resto de la
poblacion.

La Fatiga es un sintoma comun en la EM v las alteraciones en el suefio pueden
contribuir en forma importante a la fatiga.(6)

En un estudio de Attarian, en el cual se busco la relacion entre trastornos del
suefio y fatiga en esclerosis multiple por medio de la aplicacion de
cuestionarios para fatiga (FDS) y la escala Epworth para suefio, asi como la
medicion de ritmos circadianos por medio de un actigrafo . Se encontré que de
15 pacientes con EM vy fatiga, 2 tenian fases retardadas del suefio, 10 suefio
alterado y 3 suefio normal, de 15 pacientes con EM vy sin fatiga, 1 presento
ciclos irregulares de suefio, 2 suefio alterado y 12 suefio normal. Los 15
sujetos controles tuvieron un suefio normal. Los resultados encontraron una
relacion significativa entre fatiga, EM vy suefio alterado o ciclos anormales de
suefio. (7)

Los trastornos del suefio encontrados en pacientes con EM han sido fatiga en
el dia, hipersomnolencia, insomnio y asociacion con depresion. Ademas los
trastornos del suefio pueden resultar de inmovilidad , espasticidad y trastornos
esfinterianos. Debilidad bulbar o de musculos respiratorios como
manifestaciones de la enfermedad pueden contribuir a la aparicion de apnea
obstructiva del suefi0.(6,14)

La apnea central igualmente se puede relacionar con lesiones del bulbo o
meédula cervical.(8)

Algunos pacientes presentan mas somnolencia diurna, latencias del suefo
mayores y mas despertares nocturnos. Por otra parte. en algunos casos.
estudios polisomnograficos han demostrado la presencia de un incremento en



los movimientos periédicos nocturnos de miembros inferiores y hallazgos
sugestivos de apnea del suefio, obstructiva, central y narcolepsia. (9)

Las causas de estas alteraciones son multiples. Hay que considerar efectos
secundarios de medicacion, alteraciones psicopatologicas como ansiedad,
depresion, agitacion, psicosis y problemas derivados de las secuelas de la
enfermedad como disfuncion vesical, espamos, etc. (8)

Tachibana y cols estudiaron 28 pacientes con EM los cuales fueron
clinicamente evaluados para determinar la presencia de trastornos del suefio,
la edad de estos pacientes fueron entre 22 y 67 aiios, su escala EDSS fue entre
1.5 y 8.5. De estos pacientes (15) 54% reportaron alteraciones del suefio, las
cuales fueron dificultad para iniciar el suefio, despertares frecuentes por
espamos o malestar en las piernas, dificultad para iniciar y mantener el suefio,
ronquidos y nicturia. En estudios del laboratorio se demostré que el 10.7% de
estos pacientes presentan desaturacion de oxigeno durante el suefio. Los
autores concluyeron que las alteraciones del suefio en Esclerosis Multiple se
presentan comunmente por espasmos en las piemnas, dolor, inmovilidad,
nicturia o relacionado a la medicacion. Se encontrd alteracion en la latencia
del suefio, pero no en los ritmos circadianos.(9)

En otro estudio realizado por Clark y colaboradores en 1992, en cual
estudiaron a 143 pacientes con EM y a 70 sujetos control, a estos se les aplico
el Cuestionario de Personalidad Multifasico de Minnesota el cual tiene 10
reactivos relacionados a patrones de suefio. También se les aplico el
cuestionario de Depresion de Beck. De los 143 pacientes a 117 se les realiz6
IRM para determinar el sitio de lesion y su correlacion con trastornos del
suefio. Los resultados mostraron que la prevalencia en los trastornos del suefio
es tres veces mas frecuente en pacientes con EM que en sujetos control
(25.2% vs 8.2%), asi como también niveles mas altos de depresion. Los sitios
de lesion encontrados por IRM relacionados con alteraciones del suefio fueron
en 3 regiones: sustancia blanca supraventricular derecha e izquierda y
sustancia blanca profunda insular derecha. Estos resultados sugirieron que
pacientes con EM los trastornos del suefio y niveles mayores de depresion
pueden ser el resultado de una lesion funcional lo que resulta en espamos
nocturnos. (10).

En otro estudio similar en el cual se realizo la aplicacion de cuestionarios de
suefio, fatiga y depresion se encontré que el tiempo de evolucion de la
enfermedad, discapacidad motora no se relacienaban con el sueflo, fatiga, se
encontro que las alteraciones del suefio eran frecuentes en la enfermedad y se
relacionaban con depresion. (11)



En otro estudio realizado por Gary en el cual a 47 pacientes con EM y a 63
sujetos control se les aplico un cuestionario de suefio, se encontré que en
ambos grupos reportaban las mismas horas de suefio durante la noche, los
paciente con EM realizaban mas siestas durante el dia (53% vs 21 % de los
controles) y tenian despertares nocturnos mas frecuentes, pobre recuerdo .de
suefios y latencias de inicio de suefio mas prolongadas. Algunos sintomas
fueron relacionados a estas alteraciones como son alteraciones vesicales,
espasticidad y fatiga. Estas alteraciones no tuvieron correlacion con la
duracion de la enfermedad, la discapacidad funcional o con alteraciones
cognitivas o lesiones por IRM. Este estudio concluyd que los trastornos del
suefio son comunes en EM y su etiologia es multifactorial, involucrando
alteraciones fisicas y emocionales.(12)

Otro trastorno del suefio que ha sido relacionado con la EM es la Narcolepsia
la cual es un sindrome caracterizado por suefio excesivo o ataques de suefio en
conjunto con cataplejia, la cual se define como una perdida subita del tono
muscular, desencadenado por risa, enojo o estimulos externos. Otros sintomas
asociados a la narcolepsia son paralisis del suefio, alucinaciones hipnagogicas,
automatismos y alteraciones nocturnas del suefio. El diagnodstico clinico se
tiene que confirmar con estudio polisomnografico.

La asociacion en entre EM y narcolepsia es debida a reportes de familias que
presentan las dos enfermedades, sin embargo la EM ha sido también postulada
como una potencial causa de narcolepsia, ya que en algunos pacientes se ha
manifestado la EM muchos afios antes de la aparicion de narcolepsia.(13)

El objetivo de este estudio es determinar si existen trastornos del suefio usando
un cuestionario validado en poblacion mexicana, en una muestra de pacientes
con EM en el CMN “20 de Noviembre” ISSSTE; determinar el tipo de
trastornos que existen y saber si son mas frecuentes que en la poblacion
general.



MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron a 30 pacientes con Esclerosis Multiple y a 30 sujetos control, a
los cuales se le aplicé el cuestionario de Trastormos del Dormir del Dr.
Douglas, et al, adaptado para la poblacion mexicana por la Dra. Matilde
Valencia el cual consta de 179 preguntas.

Fueron incluidos 30 pacientes con Esclerosis Multiple definida tanto clinica
como radiologicamente y a 30 sujetos controles sanos.

En los pacientes con Esclerosis Multiple se determino:
1.- Tipo de Esclerosis Multiple.

2.- Tiempo de Evolucion de la Enfermedad.

3.- Principales sintomas.

" 4.- EDSS actual.

5.- Tratamientos.

Se excluyeron a los pacientes que no contaban con diagnostico definido de
EM y se eliminaron a los pacientes con cuestionario incompletos.

Los cuestionarios de pacientes y controles fueron calificados en base a una
escala validada en un grupo de enfermos mexicanos y comparados con
controles por T de student . La escala fue validada bajo los criterios de la
Academia Americana de Medicina del Suefio. Para validar esta escala se
realizé un Andlisis Factorial por componentes principales con rotacion.

Los componentes del andlisis factorial fueron los siguientes:

1.- Fragmentacion del suefio y maldormir que incluye las siguientes preguntas
del cuestionario:

-Duermo escasamente durante la noche.

-Duermo mal durante la noche.

-Tengo problemas para conciliar el suefio durante la noche.

-Me despierto repetidas veces durante la noche.

-Cuanto tiempo dura mi despertar nocturno mas largo.

-Cuantas veces se levanta al bafio durante la noche.



2.- Ansiedad y Preocupacion:

-A la hora de acostarme, acuden en rafaga diversos pensamientos a mi
mente.

-A la hora de acostarme me siento triste y deprimido.

-A la hora de acostarme me preocupan ciertas cosas.

-Cuando me despierto durante la noche, me da miedo de no ser capaz de
volver a conciliar el suefio.

-Mi dormir se altera por pensamientos que acuden a mi mente.

-El estrés mental, las preocupaciones o la ansiedad empeoran mi suefio.
3.- Somnolencia.

-Durante los ultimos 6 meses, me he quedado dormido accidentalmente
en alguna de las siguientes situaciones: mientras comia, hablando por teléfono,
mientras mantenia una conversacion, yendo en autobis o en coche, viendo
television, en el teatro, leyendo un libro o en una clase.

-Actualmente tengo dificultad para hacer mi trabajo debido a mi
somnolencia o fatiga.

-Me siento excesivamente somnoliento durante el dia.

4.- Ronquido.

-Ronco mientras estoy dormido.

-Me han dicho que ronco estrepitosamente, molestando a los demas.
5.- Suefios vividos y pardélisis del suefio.

-Cuando me estoy quedando dormido, me siento como paralizado
(incapaz de moverme)

-Tengo muchas pesadillas (suefios aterradores).

-Veo imagenes similares a sueflos que parecen muy reales
(alucinaciones), ya se inmediatamente después de una siesta, aunque estoy
seguro de estar despierto cuando esto ocurre.

-Tengo suefios muy intensos y vividos durante las siestas.

Otras variables no incluidas en la escala validada fueron comparadas por
medio de T de student entre grupos y controles.
Las preguntas fueron las siguientes:

-Alguna vez he tenido problemas de vejiga.

-Tengo problemas de incoordinacion y torpeza motora.

-Cuando me estoy quedando dormido tengo las piernas inquietas
(Sensacion de hormigueo, dolor o incapacidad para mantenerlas quietas)



RESULTADOS.

De los 30 pacientes con Esclerosis Multiple 20 mujeres y 10 hombres con una
edad promedio de 37.7 afios (20-55).

Distribucién Por Sexo

I Mascu[ino-i
‘m Femenino |

o éen'es‘f

Numero




Las variedades de EM fueron las siguientes:

| Variedad de EM No. de pacientes [
Primariamente progresiva 1 41
Remitente-Recurrente 23
Secundariamente progresiva 6 —[
Variedades de EM

Primaria
Progresiva

@ Senes1

Secundana
Progresiva




Escalas funcionales EDSS entre 1.0 y 8.0 puntos.
Teniendo el 70% (21) escalas menores a 5.0 puntos y el 30% (9) escalas
mayores de 5.0 puntos.

EDSS

}
1 3 5 791 131517192123252729
Pacientes

Los principales sintomas referidos fueron los siguientes:

| Sintoma | % de Pacientes ,'
| Debilidad  153% i
| Sensitivos 136% B .’
| Incoordinacion 36% |
| Fatiga ~ [33% }
| Espasticidad [26% ]

El tiempo de evolucion de la enfermedad fue entre 6 meses y 20 afios con un
promedio de 7.5 anos.



Los tratamientos que tenian los pacientes fueron los siguientes:

| Tratamiento | Numero de pacientes (30)
Azatioprina 3
Ciclofosfamida 1
Mitoxantrona 4

Interferon Beta 1° (12 millones) | 17
Interferon Beta 1 (6 millones) 3
Esteroide |2

Los resultados del analisis estadistico fueron los siguientes:

Control Paciente |
n =30 n =30 p
FS 11.7+-  [16.2+ [ p=0.000
3.7 5.5
A/P 12.2+- 15.2+- p=0.015
4.0 5.0 [
S 8.0+-2.8 |9.1+-3.1 |NS
Ron 3.4+1.7 [3.74+-1.9 [NS
%SWP 5.7+1.7 {5‘4+-1.9 ]\NS
1

Representa la media +- DE.

FS=Fragmentacion del suefio A/P= Ansiedad y depresion S= somnolencia
Ron= Ronquido SV/P= Suefios intensos y paralisis del suefio NS= No
significativo.

En base a la escala validada y comparando casos y controles fueron
significativos trastornos de fragmentacion del suefio y maldormir, asi como
ansiedad y depresion, no fueron significativos somnolencia, ronquido y suefios
intensos y paralisis del suefio.

Se puede concluir en este analisis que fragmentacion del suefio y maldormir,
asi como ansiedad y depresion son los trastornos que se presentan en este

grupo de pacientes estudiados.



Algunas preguntas no fueron incluidas en el analisis factorial validado, por lo
que fueron comparadas por medio de T de Student con los controles y los
resultados fueron los siguientes.

Se encontré que el 10% de los pacientes con EM respondié que siempre
presentaban alteraciones urinarias, 15% que generalmente, 15% que algunas
veces, 10% que rara vez y 50% que nunca a comparacion de los sujetos
control en los que el 15% respondi6 que rara vez, el 6% que algunas veces y el
79% que nunca.

Se encontré una diferencia significativa con una p=0.000

Sintomas Urinarios en Pacientes

10% ‘@ Siempre
15% m Generalmente
50% - O Algunas \eces
15% O Rara Vez
10% m Nunca

Sintomas Urinarios en Controles

0% 6% 15% Siempre

m Generaimente
O Algunas veces
O Rara Vez
B Nunca

79%




Problemas de incoordinacion y torpeza motora el 16% respondié que nunca
presentaba alteraciones, el 16% que rara vez, el 27% que algunas veces, el
16% que generalmente y el 24% que siempre a comparacion del 93% de
controles que respondié que nunca. Se encontré una diferencia significativa
con una p=0.000.
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En cuanto a sensacion de piernas inquietas el 37% de los pacientes respondio
que nunca presentaba esta sensacion, el 16% que rara vez, el 26% que algunas

veces, el 14% que generalmente y el 7% que siempre a comparacion de los
controles en los cuales el 70% respondié que nunca, el 14% que rara vez y el

16% que algunas veces.
Se encontré una diferencia significativa con una p=0.002.

Sensacion de Piernas Inquietas en

Pacientes
7% ‘m Siamp;e_ ]
14% |
37% | = Generalmente |
|0 Algunas veces |
26% 0O Rara Vez |
16% 'mNunca '

Sensacion de Piernas Inquietas en

Controles
0% 16% @ Siempre
m Generalmente
14%
] Algunas veces
70% 0O Rara Vez

m Nunca




DISCUSION

La esclerosis multiple es una enfermedad discapacitante para la mayoria de los
pacientes y con una gran variedad de manifestaciones clinicas, entre las cuales
se pueden encontrar trastornos del suefio. Las principales manifestaciones
encontradas en nuestros pacientes fueron debilidad, seguida de alteraciones
sensitivas y problemas de incoordinacion. Las alteraciones del suefio son
comunes en pacientes con EM y pueden no ser reconocidas. En este estudio
encontramos que los Trastornos de Fragmentacion del suefio y -de Ansiedad y
preocupacion fueron significativos en comparacion con el grupo control, estos
resultados son similares a los encontrados por Tachinaba, Attarian y Gary
(9,7,12) los cuales al realizar estudios aplicando cuestionarios de trastornos
de suefio reportan que estos son mas frecuentes en pacientes con EM hasta en
un 50% mas que en grupos controles.

Las alteraciones de fragmentacion del suefio como son dificultad para iniciar
el suefio , mantener el suefio, suefio alterado, despertares nocturnos frecuentes
y nicturia fueron relacionadas en estos estudios a sintomas como fatiga,
espasticidad, dolor, inmovilidad, alteraciones vesicales y los movimientos de
las piernas.

En cuanto al grupo de ansiedad y preocupacion el cual fue significativo en
nuestros pacientes, en estudios en los cuales se han aplicado cuestionarios de
suefio y escalas de depresion (10,11) se relacionan estos trastornos a
depresion.

En nuestro grupo de pacientes no se encontr6 significancia estadistica en
cuanto a los grupos de somnolencia, ronquido, suefios vividos y paralisis del
suefio. De estos sintomas Tachinaba y Attarian (9,12) si han encontrado
relacion sobre todo con ronquido y somnolencia, la cual suponemos deberia
encontrarse en nuestros pacientes ya que al no tener un suefio reparador se
esperaria somnolencia durante el dia.

El no haber encontrado resultados significativos en estos grupos puede ser
debido dificultad para entender y contestar el cuestionario debido a
discapacidades propias de los pacientes o a alteraciones cognitivas, las cuales
estan demostradas en pacientes con EM.

Otra posibilidad es que en la mayoria de los casos los pacientes no son
capaces de identificar estos trastornos en ellos mismos debido a dificultades
en la autopercepcion.



En nuestro grupo al comparar variables no incluidas en el analisis factorial
encontramos que fueron significativos problemas de incoordinacion y torpeza
motora, alteraciones vesicales y piernas inquietas, los cuales pueden ser la
causa de trastornos de fragmentacion del suefio como lo reportado en la
literatura. No se realizé correlacion con el tiempo de evolucion, EDSS y
tratamientos, sin embargo reportes de la literatura (11) no han encontrado
resultados significativos al investigar si existe relacion con los trastornos del
suefio, ya que encontraron que estos son independientes.

CONCLUSIONES

En este estudio encontramos que existe mayor relacion de trastornos del suefio
en pacientes con Esclerosis Multiple que en la poblacion general y las
alteraciones encontradas fueron Fragmentacion del Suefio, Ansiedad y
preocupacion. Estas pudieran estar relacionadas a problemas de
incoordinacion motora, alteraciones vesicales y piernas inquietas. Todos estos
sintomas deben ser considerados con mas frecuencia en estos pacientes para
indicar un tratamiento y asi mejorar su calidad de vida. Consideramos que
existe la necesidad de llevar acabo estudios polisomnograficos de suefio que
puedan establecer la existencia de hipersomnia en este grupo de pacientes a
través de latencias de suefio, asi como identificar otros trastornos que pudieran
estar condicionando la fragmentacion del suefio, tales como ronquido y
apnea.
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