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RESUMEN

PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE SUENO DE TIPO INSOMNIO EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN
EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, PERIODO
2018 - 2020.

Dra. Yazmin Karely Camez Escalante, Dra. Karolina Leon Bautista

Antecedentes: Actualmente existe un incremento acelerado del envejecimiento de la
poblacibn mexicana, asociado a multiples comorbilidades, principalmente del tipo
cardiovascular. El infarto agudo de miocardio constituye un serio problema de salud;
siendo la primera causa de muerte en México y en el mundo. Entre los factores de
riesgo mas prevalentes se encuentran aquellos no modificables y otros modificables
como el tabaquismo, sedentarismo, héabitos alimenticios deficientes, hipertension
arterial, diabetes, dislipidemia, sobrepeso y obesidad. Durante los ultimos afios han
tomado relevancia otros como los factores psicosociales, debido a que estos hacen
dificil el tratamiento del paciente con este tipo de enfermedad, asi como el impacto en el
cambio de habitos; entre los que encontramos los trastornos del suefio.

Objetivo: Establecer la prevalencia de Trastornos de suefio de tipo Insomnio en adultos
de 60 afios o mas con Infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST.

Material y métodos: Se realizara un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo, a
partir de la obtencién de datos de la valoracién geriatrica integral realizada a los adultos
de 60 afios o mas con Infarto agudo al miocardio con elevacién del segmento ST,
durante el periodo comprendido entre enero 2018 a diciembre 2020.

Se recopilara la informacién en el formato de registro, con estos datos se identificara la
presencia de Insomnio, se buscara que los pacientes hayan sido evaluados durante su
estancia intrahospitalaria con la Escala Atenas, Criterios de DSM — 5 o Criterios de la
Asociacion Americana de Medicina del Suefio; se anotar4 el tipo de insomnio,
tratamientos relacionados, Tipo de insomnio, Numero de horas de suefio, la presencia
como Unico factor de riesgo cardiovascular o si este es concomitante.

Recursos e Infraestructura: Se cuenta con los recursos humanos, infraestructura y
equipo necesario para la realizacion de este estudio; asi como con el nimero de
pacientes considerados para este estudio. No se requerira la utilizacion de recursos
financieros extra a los destinados para la atencion habitual del paciente.

Experiencia del grupo: La Dra. Yazmin Camez es recién egresada y ha realizado tesis
para la obtencion del titulo, se encuentra realizando tesis para obtener una alta
especialidad en Medicina del Dormir, ademas se encuentra incursionando en
investigacion clinica.



Tiempo a desarrollarse: Durante el periodo comprendido entre enero 2018 a
diciembre 2020, se obtuvieron los datos requeridos para el llenado adecuado del
formato de recoleccion de datos.



PREVALENCIA DE TRASTORNOS DE SUENO DE TIPO INSOMNIO EN PACIENTES
CON INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO CON ELEVACION DEL SEGMENTO ST EN
EL HOSPITAL GENERAL DEL CENTRO MEDICO NACIONAL LA RAZA, PERIODO
2018 - 2020.

MARCO TEORICO:

Introduccién

Enfermedad cardiovascular (Infarto agudo de miocardio)

La enfermedad cardiovascular durante afios ha sido la principal causa de mortalidad
prematura en todo el mundo (1). De las 56.4 millones de muertes alrededor del mundo
en 2016, méas de la mitad (54%) se debieron a las principales diez causas de muerte,
entre ellas, las enfermedades isquémicas del corazén, la cual ha sido una de las
principales causas de muerte en los ultimos 15 afios (2).

El sistema nacional de salud sefiala que la cardiopatia isquémica es uno de los grandes
problemas de salud publica, afecta sobre todo a hombres de mediana y avanzada edad,
y su mortalidad es 20% mas alta en hombres que en mujeres. Este grupo de
enfermedades es la primera causa de mortalidad en el pais: en 2016 hubo 97743
defunciones por enfermedades isquémicas del corazon. (2, 4)

La cardiopatia isquémica condiciona el mayor numero de defunciones tanto en mujeres
como en hombres de 65 afilos 0 mas, lo que subraya que la edad avanzada es un
poderoso inductor de esta enfermedad. En cuanto al impacto econdmico, se estima que
el sistema de salud en México destina hacia la atencién del infarto agudo al miocardio
39 mil millones de pesos (2).

Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de enfermedades heterogéneas,
cuya causa de desarrollo subyacente mas frecuente es la ateroesclerosis (1); una de
ellas es el infarto agudo al miocardio, con o sin elevacion del segmento ST, es una
emergencia cardiaca comun, con el potencial considerable de morbilidad y mortalidad
(3). Con multiples factores de riesgo; algunos de ellos son no modificables tales como la
edad, sexo, factores genéticos; y otros modificables como el tabaquismo, sedentarismo,
habitos alimenticios deficientes, hipertension arterial, diabetes, dislipidemia, sobrepeso
y obesidad (1).

Otros como los factores psicosociales, han tomado relevancia debido a que estos
factores hacen dificil el tratamiento del paciente con este tipo de enfermedad, asi como
el impacto en el cambio de malos habitos; entre los que encontramos el bajo estatus
socioeconémico, falta de apoyo social, estrés, depresion, ansiedad, personalidad tipo D
y trastornos del suefio (1).



Como tal ha habido un llamado a reequilibrar los esfuerzos para mitigar los factores de
riesgo, asi como redirigir la atencidn hacia el examen de factores de estilo de vida como
la perturbacion del suefio tan prevalentes en los pacientes ancianos. (4)

Definicion de infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST

El termino infarto agudo al miocardio se debe emplear cuando haya evidencia de dafo
miocardico (definido como la elevacién de troponinas cardiacas a valores superiores al
percentil 99 del limite superior de referencia), con presencia de necrosis en un contexto
clinico compatible con isquemia miocardica, ademas de elevacion del segmento ST en
al menos dos derivaciones contiguas (5).

En el ambito clinico, la isquemia miocardica generalmente puede identificarse a partir
de la historia del paciente; los posibles sintomas isquémicos incluyen varias
combinaciones de molestias toracicas, de las extremidades superiores, mandibulares o
epigastricas o0 un equivalente isquémico como, por ejemplo, disnea o fatiga.
Ocasionalmente la molestia es difusa y puede estar acompafiada de diaforesis, nausea
0 sincope; en el anciano es frecuente que el padecimiento curse con sintomas atipicos
0 incluso sin sintomas (6).

El infarto de miocardio se clasifica en varios tipos, basados en diferencias patoldgicas,
clinicas y prondsticas; los cuales son los siguientes: Tipo 1, causado por enfermedad
aterotrombodtica; Tipo 2, es ocasionado por el desajuste entre el aporte y la demanda de
oxigeno; Tipo 3, se identifica en aquellos pacientes, en los que clinica y
electrocardiograficamente se evidencia la presencia de infarto de miocardio, pero muere
antes de obtener una determinacion de biomarcadores; Tipo 4, el cual a su vez se
divide en a, b, c y los cuales estan relacionados con la realizacion de una intervencion
coronaria percutanea, trombosis del stent y re estenosis, respectivamente; Tipo 5, se
relaciona con la realizacion de cirugia de revascularizacion coronaria hasta 48 horas
posterior al procedimiento (5, 6).

Cambios fisiol6gicos asociados al envejecimiento cardiovascular

El envejecimiento domina los factores de riesgo de enfermedad cardiovascular. La
prevalencia aumenta en personas mayores de 65 afos, especialmente en aquellos
mayores de 80 afios (18).

Los cambios a nivel vascular describen un proceso de disfuncion endotelial,
remodelacion vascular y formacion de placa, ademas de un aumento de la rigidez de
las arterias. Con el envejecimiento estos cambios estan mediados por el estrés
oxidativo, el acortamiento de telomeros y la disfunciébn mitocondrial (17). La disfuncion
endotelial incluye propiedades vasodilatadoras y antitrombdticas reducidas, con un
aumento de las tensiones oxidativas y las citocinas inflamatorias que favorecen la



aterogénesis y la trombosis, que predisponen a enfermedad cardiovascular. La
transcripcion de genes proinflamatorios, conducen a una mayor expresion de TNF — q,
interleucina 6, quimiocinas y moléculas de adhesion implicadas en la aterogénesis (18).

Datos recientes apoyan una disminucién asociada a la edad en la biodisponibilidad del
Oxido nitrico y un aumento en la produccion de especies reactivas de oxigeno,
mediadas en parte, por inflamacion cronica, constituyendo un circulo vicioso que agota
el 6xido nitrico; esta disminucion promueve la aterogénesis y la inflamacion vascular, lo
que a su vez impide la reparacién endotelial (17). Las reducciones relacionadas con la
edad en la biodisponibilidad del oOxido nitrico pueden contribuir a alterar la
distensibilidad arterial a través de cambios en el tono del musculo liso.

De igual manera el envejecimiento se asocia con un aumento del grosor de las paredes
de los vasos arteriales, donde la capa intima aumenta de 2 — 3 veces su tamafio, este
engrosamiento es un factor de riesgo independiente de ateroesclerosis y futuros
episodios de enfermedad cardiovascular (17). Existe aumento de la rigidez de las
arterias centrales, particularmente de la aorta toracica, esto debido al aumento de
colageno y disminucién de la elastina. Cuanto mas rigida es la arteria, mayor es la
exposicion del endotelio a la carga hemodinamica, lo que promueve la activacion
endotelial, la inflamacion y el dafio (18).

A nivel de la bomba cardiaca ocurre una caida de la presion diastélica, lo que ocasiona
disminucién del impulso de perfusion coronaria que se produce principalmente durante
la diastole, favoreciendo el desarrollo de isquemia miocéardica. De igual manera el
aumento en la presion sistolica incrementa la poscarga del ventriculo izquierdo, esta
exposicién crénica ocasiona un aumento en la presion sistolica que conduce a la
hipertrofia del ventriculo izquierdo, lo que provoca un aumento adicional de la demanda
de oxigeno del miocardio. Tanto el aumento de la presién sistdlica y la disminucion de
la presiéon diastélica, que normalmente acompafian al envejecimiento, conspiran para
causar isquemia miocardica (18).

Cambios fisiolégicos por el envejecimiento en el suefo

El suefio ha tomado relevancia en el contexto de la atencién del paciente anciano, ya
que existe evidencia que relaciona la falta de suefio con muchos resultados de salud
adversos. Los patrones de suefio cambian con el envejecimiento; el tiempo total de
suefio, la eficiencia del suefio y el suefio profundo disminuyen, en cambio la cantidad
de despertares nocturnos y el tiempo que se pasa despierto durante la noche aumentan
con el envejecimiento.

El tiempo total de suefio disminuye con la edad, desde la edad pediatrica; este
disminuye entre 10 — 12 minutos por década, ocasionando que la duracién de suefio en



el anciano sea de 6 horas aproximadamente. Mientras que la latencia del suefio se
mantiene constante.

En cuanto a la arquitectura del suefio, las fases muestran alteraciones con la edad. La
proporcion de suefio de movimientos oculares no rapidos, etapa 1 y 2 aumentan con la
edad y la proporcién de suefio de ondas lentas (Etapa 3 y 4) y de movimientos oculares
rapidos disminuyen con la edad, ocasionando que el suefio sea mas superficial,
incrementando el nUmero de despertares nocturnos.

Los ritmos circadianos se vuelven menos robustos con el envejecimiento, lo que
tipicamente se presenta con un avance en el tiempo circadiano y una capacidad
reducida para adaptarse al cambio de fase. El ndcleo supraquiasmatico es el
marcapaso circadiano que regula los ritmos circadianos de 24 horas, una disminucion
progresiva de la funcion de este nucleo podria estar asociada a la alteracion de los
ritmos circadianos.

El tiempo y la estructura del suefio estan regulados principalmente por el sistema
circadiano y la regulacion homeostética del suefio. Esto se refleja cominmente en un
avance del horario de suefio a horas mas tempranas, tienden a tener somnolencia mas
temprano en la noche y se despiertan mas temprano de lo deseado en la mafiana. Este
avance de fase no solo se observa en el ciclo suefio — vigila, sino también en el ritmo de
la temperatura corporal y en el momento de la secrecion de melatonina y cortisol, todos
los cuales tienen un avance de aproximadamente 1 hora en los adultos mayores en
comparacion con adultos jovenes (19).

Trastorno del suerio tipo insomnio en el anciano.

Los problemas de suefio no son una parte inherente del proceso de envejecimiento,
estos no deben ser errobneamente relacionados a cambios fisioldégicos en patrones de
desplazamiento y arquitectura del suefio que ocurren durante el proceso de
envejecimiento. Algunos de los cambios a considerar en los adultos mayores, son:
tendencia avanzada en el ciclo circadiano con la consecuencia del avance en la hora de
dormir y despertar; asi como cambios en la arquitectura que reflejan una disminucion en
el suefio profundo y restaurador, un aumento en el suefio ligero transitorio y la
disminucion en el niumero total de horas de suefio (7).

Una de las alteraciones del suefio mas comunes es el insomnio, hasta el 50% de los
adultos mayores se quejan de dificultades para iniciar o mantener el suefio, con una
prevalencia entre el 12 — 20%. El insomnio se define ampliamente como insatisfaccion
del suefo ya sea cualitativamente o cuantitativamente. Este es usualmente asociado
con una o0 mas de las siguientes caracteristicas: dificultad para iniciar el suefo;
dificultad para mantener el suefio, caracterizados por despertares frecuentes o
problemas para volver a dormir después de despertarse; y despertarse temprano en la
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mafiana con la inhabilidad para conciliar el suefio de nuevo. El DSM -V enfatiza que
una perturbacion del suefio causa una angustia clinicamente significativa o un deterioro
funcional y ocurre al menos 3 noches por semana durante al menos 3 meses, a pesar
de la oportunidad adecuada para dormir (8). Siendo el mas frecuente en los ancianos,
el insomnio con sintomas de mantenimiento (50 — 70%), seguido por el de dificultad
para iniciar el suefio (35 — 60%) y por ultimo el suefio minoritario (20 — 25%).

Fisiopatologia de |la deprivacion del suefio en enfermedad cardiovascular

La deprivacion del suefio esta relacionada con la mayor incidencia de eventos adversos
de enfermedad cardiovascular. Relacionada como un factor de riesgo importante en la
obesidad, la diabetes tipo 2, hipertension y como un predictor potencialmente
independiente de accidente cerebrovascular, cardiopatia coronaria y enfermedad
cardiovascular.

El insomnio cronico se considera un estado de hiperactivacion y se cree que esta
relacionado con aumentos en la actividad del sistema nervioso central y hormonas
implicadas en el insomnio como el cortisol. Existe evidencia que tanto la ACTH y el
cortisol estan aumentadas, ocasionado una actividad del eje hipotalamo — hipdfisis, la
activacion crénica o desregulacion del eje no solo puede conducir a un aumento del
riesgo de enfermedad cardiovascular, si no también resistencia a la insulina, Diabetes y
trastornos de salud mental como ansiedad y depresion (12).

Estudios han demostrado que la deprivacion del suefio produce un estado redox
desequilibrado en las células; resultado en el incremento de especies reactivas
oxigeno, alteraciones del 6xido nitrico, superoxido dismutasa y catalasas que conduce
a una disfuncion endotelial.

Se ha demostrado que la privacion del suefio también altera la funcion de células a 'y B3,
lo que resulta en una disminucion de la tolerancia a la glucosa; la leptina y la grelina de
igual manera se ven afectadas ocasionando disminucién de la primera y aumento de la
segunda; ademds de alteraciones en la excrecion renal de sal y agua; promueve la
agrupacion de lipidos, lo que finalmente dara como resultado un trastorno metabdlico.
La deprivacion del suefio estimula actividad simpatica y disminuye la actividad
parasimpatica ocasionando variabilidad de la frecuencia cardiaca. Existen alteraciones
a nivel inmunitario, las cuales incluyen disfuncién de CD4+, CD8+ y NK, asi como
disminucién en el nimero total de leucocitos y linfocitos; incrementado la susceptibilidad
a infecciones (10). De igual manera presenta elevacion de citocinas inflamatorias,
incluidas las implicadas en la aterogénesis como la proteina C reactiva, factor de
necrosis tumoral a e interleucina 6 (12).
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Estos efectos son las explicaciones responsables de la relacion entre la privacion del
sueflo y las enfermedades cardiovasculares como la calcificacion vascular, la
hipertension, arritmias e infarto al miocardio (10).

Insomnio Posibles Factores
mecanismos cardiovasculares
intermedios

1 Actividad ‘I Frecuencia
cardiaca y

f . Faw
- Estado de simpatica Tension arterial

Y

hiperactividad
condicionada
- Reduccion de las
horas de suefio
- Sueno
fragmentado

A Inflamacion

sistémica > Aterogénesis

v

Desregulacion del T Niveles de
Eje Hipotélamo — lipidos y
Hipofisis — Adrenal resistencia a la
insulina

h 4

Insomnio v su relacién con infarto agudo al miocardio

La eleccion de estudiar insomnio en relacibn con la aparicion de resultado
cardiovasculares se ha basado en el que las quejas de suefio pueden asociarse con un
mayor riesgo de infarto de miocardio (9).

Los pacientes que se han identificado con insomnio tuvieron un riesgo de 42% de
mayor morbilidad y/o mortalidad de enfermedad cardiovascular con respecto a aquellos
gue no sufrieron de quejas del suefio, asociado a una mala calidad de vida y un mayor
riesgo metabdlico.

La asociacion de la duracién del suefio con infarto agudo al miocardio ha dado como
resultado que menos de 6 horas incrementa 20% el riesgo infarto, de igual manera mas
de 9 horas incrementan el riesgo 34%. En comparacion con los individuos sin insomnio
que duermen de 6 — 9 horas, la duracion breve y los sintomas de insomnio frecuentes
se asociaron con un 30% mas de riesgo de infarto al miocardio (11).

Herramientas diagnosticas de Insomnio en Infarto agudo al miocardio

Las pruebas de diagnostico disponibles para insomnio no se desarrollaron
especificamente para pacientes con infarto agudo al miocardio.
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Escala Atenas de Insomnio

La escala Atenas consta de ocho reactivos, los primeros cuatros abordan el dormir
cuantitativamente, el quinto la calidad de suefio y los ultimos tres el impacto diurno. El
instrumento fue disefiado para evaluar el mes previo; sin embargo, ofrece la posibilidad
de ajustar dicho periodo a las necesidades clinicas o de investigacion (15).

Criterios para insomnio del Manual de diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM - 5) (13)

A. Predominante insatisfaccion por la cantidad o la calidad del suefio, asociada a uno (o
mas) de los sintomas siguientes:

a. Dificultad para iniciar el suefio. (En nifios, esto se puede poner de manifiesto
por la dificultad para iniciar el suefio sin la intervencion del cuidador.)

b. Dificultad para mantener el suefio, que se caracteriza por despertares
frecuentes o problemas para volver a conciliar el suefio después de despertar. (En
nifios, esto se puede poner de manifiesto por la dificultad para volver a conciliar el
suefio sin la intervencion del cuidador.)

c. Despertar pronto por la mafiana con incapacidad para volver a dormir.

B. La alteracion del suefio causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo
social, laboral, educativo, académico, del comportamiento u otras areas importantes del
funcionamiento. C. La dificultad del suefio se produce al menos tres noches a la
semana.

D. La dificultad del suefio esta presente durante un minimo de tres meses.

E. La dificultad del suefio se produce a pesar de las condiciones favorables para dormir.
F. El insomnio no se explica mejor por otro trastorno del suefio-vigilia y no se produce
exclusivamente en el curso de otro trastorno del suefo-vigilia (p. €j., narcolepsia, un
trastorno del suefio relacionado con la respiracion, un trastorno del ritmo circadiano de
suefo-vigilia, una parasomnia).

G. El insomnio no se puede atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. €j.,
una droga, un medicamento).

H. La coexistencia de trastornos mentales y afecciones médicas no explica
adecuadamente la presencia predominante de insomnio.

Especificar si: Con trastorno mental concurrente no relacionado con el suefio, incluidos
los trastornos por consumo de sustancias Con otra afeccibn médica concurrente Con
otro trastorno del suefio

Especificar si:

Episddico: Los sintomas duran como minimo un mes, pero menos de tres meses.

Persistente: Los sintomas duran tres meses 0 mas.

Recurrente: Dos (0 mas) episodios en el plazo de un afio.

Nota: El insomnio agudo y de corta duracion (es decir, sintomas que duran

menos de tres meses pero que, por otro lado, cumplen todos los criterios

respecto a la frecuencia, intensidad, malestar y/o alteracion) se codificara como
otro trastorno de insomnio especificado.
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Criterios para Insomnio de la Asociacion Americana de Medicina del Suefio (16)

A. Una queja de dificultad para iniciar el suefo, dificultad para mantener el suefio o
despertarse demasiado temprano, o suefio cronico no restaurador o de mala calidad.

B. La dificultad para dormir anterior ocurre a pesar de la oportunidad adecuada y
circunstancias para dormir.

C. El paciente informa al menos una de las siguientes formas de deterioro diurno
relacionado con la dificultad para dormir durante la noche:

. Fatiga o malestar;

. Deterioro de la atencion, la concentracion o la memoria;

. Disfuncién social o vocacional o bajo rendimiento escolar;

. Alteracion del estado de animo o irritabilidad;

. Somnolencia diurna;

. Reduccion de la motivacion, la energia o la iniciativa,

. Propensién a errores / accidentes en el trabajo o durante la conduccion;

. Tension, dolores de cabeza o sintomas gastrointestinales en respuesta a la
falta de suefio; e

9. Inquietudes o preocupaciones sobre el suefio

O~NO O WNBE

Frecuencia de evaluaciones

El enfoque mas comun para evaluar el insomnio ha sido a partir de cuestionarios
administrados en un solo momento, debido a que se considera factor de riesgo
cardiovascular, este se deberia aplicarse para realizar prevencién primaria; en el mundo
real este tipo de evaluaciones se realizan una vez que el paciente ha presentado
enfermedades asociadas (9, 17).

JUSTIFICACION

El infarto agudo de miocardio constituye un serio problema de salud; siendo la primera
causa de muerte en México y en el mundo. Entre los factores de riesgo mas
prevalentes se encuentran aquellos no modificables tales como la edad, sexo, factores
genéticos; y otros modificables como el tabaquismo, sedentarismo, habitos alimenticios
deficientes, hipertension arterial, diabetes, dislipidemia, sobrepeso y obesidad. Durante
los ultimos afios han tomado relevancia otros como los factores psicosociales, debido a
que estos hacen dificil el tratamiento del paciente con este tipo de enfermedad, asi
como el impacto en el cambio de malos habitos; entre los que encontramos el bajo
estatus socioeconomico, falta de apoyo social, estrés, depresion, ansiedad,
personalidad tipo D y trastornos del suefio. Por lo tanto, el propédsito de este estudio
sera conocer la prevalencia de Insomnio en adultos de 60 afios o mas con Infarto agudo
de miocardio con elevacion del segmento ST, con la finalidad de identificar la cantidad
de pacientes que sufren Insomnio.

Asi mismo, los resultados de este estudio permitiran establecer estrategias de
prevencion con el fin de evitar que el insomnio sea un factor de riesgo para
enfermedades cardiovasculares.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente existe un incremento acelerado del envejecimiento de la poblacion
mexicana, asociado a multiples comorbilidades, principalmente del tipo cardiovascular.
Como previamente se ha comentado el infarto agudo de miocardio es la primera causa
de muerte en México, asociado a factores de riesgo, alguno de los cuales, poco
conocidos; pero con alta prevalencia en la poblacion envejecida del pais como lo son
los trastornos de suefio.

El Insomnio se considera un sindrome geriatrico debido a su alta prevalencia en el
anciano, puede desencadenar otros sindromes geriatricos, es multifactorial y con
repercusion negativa; que con las adecuadas intervenciones se podria tratar, con el fin
de disminuir la mayor cantidad de factores de riesgo cardiovascular. El Instituto
Mexicano del Seguro Social es la institucion de salud con mayor demanda a nivel
nacional, por lo que una adecuada intervencion en los factores de riesgo cardiovascular
podria disminuir la cantidad de pacientes y los costos ocasionados por el infarto agudo
al miocardio.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuédl es la prevalencia de Insomnio en adultos de 60 afios o0 mas con Infarto agudo al
miocardio con elevacion del segmento ST, atendidos en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzéalez Garza, Centro Médico Nacional La Raza?

HIPOTESIS

En adultos de 60 afios o mas con Infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST, presentan trastornos de suefo de tipo insomnio.

OBJETIVOS

Obijetivo Primario

Conocer la prevalencia de Insomnio en adultos de 60 afios o0 mas con Infarto agudo al
miocardio con elevacién del segmento ST, atendidos en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzéalez Garza, Centro Médico Nacional La Raza, durante el periodo de
enero 2018 a diciembre 2020.

Objetivo Secundario

- Establecer funcionalidad mediante escala de Barthel en adultos de 60 afios o
mas con Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, atendidos en
el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional La
Raza, durante el periodo de enero 2018 a diciembre 2020.
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- ldentificar el nimero de horas de suefio mediante pregunta directa en adultos de
60 afos 0 mas con Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST,
atendidos en el Hospital General Dr. Gaudencio Gonzélez Garza, Centro Médico
Nacional La Raza, durante el periodo de enero 2018 a diciembre 2020.

- Identificar la presencia de insomnio como unico factor de riesgo cardiovascular o
si este es concomitante, en adultos de 60 afios o mas con Infarto agudo al
miocardio con elevacién del segmento ST, atendidos en el Hospital General Dr.
Gaudencio Gonzélez Garza, Centro Médico Nacional La Raza, durante el
periodo de enero 2018 a diciembre 2020.

- ldentificar el tipo de insomnio mas prevalente en adultos de 60 afios 0 mas con
Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, atendidos en el
Hospital General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional La
Raza, durante el periodo de enero 2018 a diciembre 2020.

- Identificar el uso de farmacos para tratamiento de trastornos de suefio de tipo
insomnio en adultos de 60 aflos o mas con Infarto agudo al miocardio con
elevacion del segmento ST, atendidos en el Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza, Centro Médico Nacional La Raza, durante el periodo de enero
2018 a diciembre 2020.

PROGRAMA DE TRABAJO
Material y Métodos

Disefio del estudio

Por la maniobra del investigador: Observacional
Por el nimero de mediciones: Transversal

Por la recoleccion de datos: Descriptivo

Por la direccién en el tiempo: Retrospectivo

Grupo de estudio: Expedientes de pacientes en el Hospital General del Centro Médico
Nacional La Raza en el servicio de Medicina Interna, de 60 afios 0 mas con diagndstico
de ingreso de Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, durante el
periodo comprendido entre enero de 2018 a diciembre 2020.

Los datos a obtener son los siguientes: Edad, Funcionalidad, presencia de Insomnio,
gque hayan sido evaluados durante su estancia intrahospitalaria con la Escala de
Atenas, Indice de severidad de insomnio, Criterios de DSM — 5 o Criterios de la
Asociacion Americana de Medicina del Suefio; se anotard el tipo, asi como el
tratamiento farmacolégico en caso de que se haya empleado, Tipo de insomnio,
Numero de horas de suefio y si el Insomnio se presenta como Factor de riesgo
cardiovascular unico o concomitante.
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Criterios de Seleccién

Criterios de inclusién

- Expedientes de pacientes de 60 afios 0 mas

- Diagndstico de ingreso Infarto Agudo al Miocardio con elevacién del segmento
ST, que cumplan criterios clinicos, electrocardiograficos y bioquimicos, con o sin
tratamiento de reperfusion miocardica.

- Atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital General Dr. Gaudencio
Gonzélez Garza, Centro Médico Nacional La Raza.

- Valoracion Geriatrica Integral completa

- Pacientes sin apoyo mecanico ventilatorio.

Criterios de exclusiéon

- Expedientes de pacientes con sintomas iniciales de infarto agudo al miocardio
gue no pudo confirmarse.

- Expedientes de pacientes con edad < 60 afios

- Expedientes de pacientes que no pudieron ser evaluados para Insomnio

- Expedientes de pacientes con otro trastorno psiquiatrico diagnosticado

- Expedientes de pacientes con IAM sin elevacion del segmento ST o angina
inestable de alto y muy alto riesgo

Criterios de eliminacion

- Expedientes de pacientes con sedacion farmacolégica

- Expedientes de pacientes en estados vegetativos persistentes o coma
- Expedientes de pacientes sin consentimiento informado

- Expedientes de pacientes con expedientes con informacion incompleta

Definicidon de variables

Variable Definicién conceptual Tipo de Unidades de
variable medicion

Geénero Conjuntos de caracteres  Cualitativa 1 = Femenino

gue diferencian a los dicotémica 2 = Masculino

machos de las hembras
en los organismos.
Edad Es el término que se Cuantitativa 1 =60- 74 afos
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Funcionalidad

Insomnio

Tratamiento
farmacolégico
para insomnio

Tipo de insomnio

NOmero de horas
de suefio

Factor de riesgo
cardiovascular
unico

utiliza para hacer
mencién del tiempo que
ha vivido un ser vivo.
Suma de puntos
obtenidos tras la
realizacion de la escala
de funcionalidad de
Barthel.

Suma de puntos mayor a
4, obtenidos tras la
realizacion de la escala
de Atenas o cumplir con
los criterios de DSM -5
para Insomnio o cumplir
con los Criterios de la
Asociacion Americana de
Medicina del Suefio para
Insomnio
Sustancia utilizada para
tratar el insomnio

De acuerdo al momento
en el cual se presente el
Insomnio, este puede
ser: De inicio que es la
dificultad para iniciar el
suefio; Mantenimiento
que es la Dificultad para
mantener el suefio y se
caracteriza por
despertares frecuentes o
problemas para volver a
conciliar el suefio
después de despertar; y
Despertar precoz por la
mafiana con incapacidad
para volver a dormir;
Mixto: dos o mas de los
anteriores
Cantidad de horas
totales de suefio

Presencia de Insomnio
como unico factor de
riesgo cardiovascular o
asociado a otros

Cualitativa
nominal

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
dicotdmica

Cualitativa
nominal

Cuantitativa

nominal

Cualitativa
dicotémica

2 =75 - 84 ainos
3 =85 - 94 afnos
4 = > 95 afnos
Ndameros en una
escala del 0 — 100,
categorizados en
grupos

1= De Inicio
2= Mantenimiento
3= Despertar precoz
4= Mixto

1= Menos 6 horas
2=6 -9 horas
3= Mayor a 9 horas
1= Si
2=No
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ANALISIS ESTADISTICO

Se disefiard una base electronica en sistema EXCEL de Microsoft Office para el
vaciado de datos de la hoja de recoleccion. Se capturara a la poblacion de 60 afios o
mas con diagnostico de Infarto agudo al Miocardio con elevacién del segmento ST
atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital General del Centro Médico
Nacional “La Raza” que cumplan con los criterios de inclusion.

Se realizara analisis descriptivo con el propésito de conocer las caracteristicas de la
poblacion, mediante pruebas descriptivas de porcentaje o proporcién para evaluar
variables nominales u ordinales, y para el analisis de variables discretas o continuas, se
utilizaron medidas de tendencia central o de dispersion. Las covariables cuantitativas se
expresaran mediante la prueba X2 de Pearson. Un valor p menor de 0.05 sera
aceptado como significativo. El andlisis de los datos se realizard con el paquete
estadistico SPSS version 20 para Windows Vista.

ASPECTOS ETICOS

El presente protocolo corresponde a una investigacion sin riesgo para el paciente con
base en el articulo 17 de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la
salud en nuestro pais (Titulo segundo/Capitulo I: De los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, se considera como riesgo de la investigacion a la
probabilidad de que el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia
inmediata a tardia del estudio), debido a que solo se revisara prevalencia de Insomnio
en Infarto agudo al Miocardio no implica riesgo para el paciente, por lo que se clasifica
como categoria |. Investigacion sin riesgo, que no amerita el uso de consentimiento
informado. Se mantendré la confidencialidad de los pacientes.

Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las
siguientes categorias; I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y
métodos de investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza
ninguna intervencion o modificacion intencionada en las variables fisioldgicas,
psicolégicas y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los
gue no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta; Il. Investigacion
con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos o psicologicos de diagnosticos o
tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza
auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccion de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido amnidtico al
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romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes
permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion,
extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen estado de salud, con
frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450 MI. en dos
meses, excepto durante el embarazo, ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas
psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto,
investigacion con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico, autorizados
para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo 65 de
este Reglamento, entre otros, y lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son
aguéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que
se consideran: estudios radiol6gicos y con microondas, ensayos con los medicamentos
y modalidades que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con
nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de
sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o0 procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros.

Se sometera a evaluacion por el Comité de Etica e Investigacion del Hospital General
Centro Médico Nacional La Raza “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza” Unidad Médica de
Alta Especialidad en Av. Vallejo y Jacarandas s/n, Col. La Raza, Alcaldia Azcapotzalco,
Ciudad de Meéxico. Direccion de Ensefianza e Investigacion en Salud, teléfono
57425900 del CMN “La Raza”.

Posibles beneficios

Derivado de este protocolo de investigacion no se obtendrd ninglin beneficio directo
para los pacientes , sin embargo, se considera que se obtendra un beneficio para la
sociedad en su conjunto por la aportacion de informacién acerca del diagndéstico de
Insomnio e pacientes con Infarto Agudo al Miocardio con elevacién del segmento ST
en el paciente adulto mayor, y de esta manera justificar la importancia de su
prevencion, diagndstico y tratamiento oportuno durante la valoracion geriatrica integral.

Confidencialidad

Todos los datos obtenidos y derivados de este protocolo de investigacion seran
utilizados en forma confidencial por los investigadores; y seran utilizados para el
analisis, recoleccion, procesamiento e interpretacion de resultados. Todas las hojas de
recoleccion de datos contendran una clave alfanumérica que se correspondera con los
datos confidenciales del paciente. Solamente el alumno de la especialidad tendra
acceso a dichas claves para el conocimiento de los datos de cada paciente. Estara
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garantizada en todo momento la confidencialidad de la informacion y la divulgacion
cientifica de los datos obtenidos no contendra de ninguna forma datos confidenciales
gue identifiquen a pacientes individuales.

Conflicto de intereses

No existe ningun conflicto de interés, econémico o personal.

RECURSOS Y FACTIBILIDAD
Recursos humanos

Investigador responsable:

Dra. Yazmin Karely Camez Escalante. Médico especialista en Geriatria, adscrito al
servicio de Medicina Interna del Hospital General del Centro Médico Nacional “La
Raza”. Sus actividades consistiran en la revision y correccion del protocolo de
investigacion.

Investigador asociado:

Dra. Karolina Ledn Bautista. Médico Residente de 4° afio de la especialidad de
Geriatria del Hospital General del Centro Médico Nacional “La Raza”. Su funcion sera la
planeacién, elaboracién del protocolo de investigacion, captura de pacientes, asi como
recoleccion de resultados y realizacion de analisis estadistico de los mismos.

Recursos Fisicos

Se utilizara cuaderno, papel bond, boligrafo, computadora, formatos para la recoleccién
de datos; estudios de gabinete y analisis clinicos obtenidos a través del sistema
electrénico hospitalario.

Recursos financieros

Para este protocolo no se requerira la utilizacion de recursos financieros extra a los
destinados para la atencion habitual del paciente. El resto de los gastos que resulten de
la elaboraciéon e impresion seran cubiertos por los investigadores en cuestion.

Factibilidad

La unidad cuenta con los recursos humanos, la infraestructura y equipo necesario para
la realizacion de este estudio; asi como con el nimero de pacientes considerados para
este estudio.
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ANALISIS DE DATOS

Tabla 1. Paciente con IAM con elevacién del segmento ST, distribucién por

Género.
Frecuencia = Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido = Femenino 27 314 31.4 31.4
Masculino 59 68.6 68.6 100.0
Total 86 100.0 100.0

Tabla 2. Distribucién por Edad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
60-74 43 50.0 50.0 50.0
75-84 38 44.2 44.2 94.2
. 85-94 3 3.5 3.5 97.7
Valido
Mas 95 2 2.3 2.3 100.0
Total 86 100.0 100.0

Gréfico 1. Porcentaje de distribucion por Edad

We0-74
W7s-81
Wss5-91
B Mas 95

22



Tabla 3. Funcionalidad

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje .
valido acumulado
50 1 1.2 1.2 1.2
55 1 1.2 1.2 2.3
75 2 2.3 2.3 4.7
80 2 2.3 2.3 7.0
valido 85 2 2.3 2.3 9.3
90 8 9.3 9.3 18.6
95 15 17.4 17.4 36.0
100 55 64.0 64.0 100.0
Total 86 100.0 100.0
Tabla 4. Pacientes con Insomnio
: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje -
valido acumulado
Si 31 36.0 36.0 36.0
Valido No 55 64.0 64.0 100.0
Total 86 100.0 100.0

Gréfico 2. Prevalencia de pacientes con Insomnio
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Tabla 5. Tipo de insomnio

: : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje L
valido acumulado
De inicio 7 8.1 8.1 8.1
Mantenimiento 9 10.5 10.5 18.6
valido Despertar 1 1.2 1.2 198
precoz
Mixto 14 16.3 16.3 36.0
Sin insomnio 55 64.0 64.0 100.0
Total 86 100.0 100.0

Grafico 3. Distribucién por porcentaje de los tipos de Insomnio

B D inicio

B Mantenimiento
B Despertar precoz
H Mixto

M Sin insomnio
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Frecuencia  Porcentaje

Valido Si 13 151
No 73 84.9 100.0
Total 86 100.0

Porcentaje

Porcentaje
acumulado

Tipo de medicamento No. De pacientes Porcentaje
Benzodiacepinas 10 76
No Benzodiacepinas 3 23

. : Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje -
valido acumulado
Menos 6 8 9.3 9.3 9.3
. 6-9 64 74.4 74.4 83.7
Valido
Mayor 9 14 16.3 16.3 100.0
Total 86 100.0 100.0
. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Lo
valido acumulado
SI 3 3.5 3.5 3.5
valido No 83 96.5 96.5 100.0
Total 86 100.0 100.0



RESULTADOS

De acuerdo al planteamiento de la hipotesis, se recopilo la informacion de los
expedientes de pacientes mayores de 60 afios con Infarto agudo al Miocardio con
elevacion del segmento ST, atendidos en el servicio de Medicina Interna del Hospital
General Dr. Gaudencio Gonzalez Garza, Centro Médico Nacional La Raza, que
cumplian los criterios de inclusion y exclusiéon, durante el periodo comprendido de enero
de 2018 a diciembre de 2020.

Una vez obtenidos los datos se procedio a capturar la informacion en una base de
datos, con una poblacion total de 86 pacientes, de los cuales 27 fueron mujeres (31.4%)
y 59 fueron hombres (68.6%) (Tabla 1), con un promedio de edad entre 76 afos (Tabla
2 y Grafico 1). De los cuales se observa que el 80% de ellos tienen una puntuacion de
Barthel mayor a 85 puntos que indica independencia en las actividades de la vida diaria
(Tabla 3).

Del total de pacientes, 31 de ellos, que corresponde al 36% (Tabla 4), se diagnostica
con Insomnio durante su hospitalizacién, de los cuales el tipo de insomnio mas
frecuente es el de tipo Mixto (14%), seguido por el de Mantenimiento (9%), De inicio
(7%) y Despertar precoz (1%) (Tabla 5). De los pacientes con Insomnio se observé que
el 15% habia tenido tratamiento previo, de los cuales el mas comun fue el uso de
Benzodiacepinas en 10 pacientes (76%), otros medicamentos, fueron antipsicéticos y
antidepresivos, en 3 pacientes (23%). En cuanto al numero de horas de suefio se
encuentra que el 74% de los pacientes tienen un adecuado numero entre 6 — 9 horas, el
14% tienen mas de 9 horas y el 8% tienen menos de 6 horas (Tabla 8). Por ultimo, solo
tres pacientes se observaron con Insomnio como riesgo cardiovascular Unico, 83
pacientes presentas otros factores como Diabetes tipo 2, Hipertension arterial
Sistémica, Sobrepeso, Obesidad, Tabaquismo y Dislipidemia (Tabla 9).

DISCUSION

A nivel mundial y nacional las enfermedades cardiovasculares ocupan los primeros
lugares en mortalidad, es por lo que el estudio de los factores que ocasionan mayor
riesgo de enfermedad cardiovascular ha tomado vital importancia en la actualidad (11).

La prevalencia a nivel mundial de Trastornos de suefio de tipo Insomnio en adultos
mayores oscila entre el 30 — 40 % (8), en el presente estudio se observa una
prevalencia similar, pero relacionado con enfermedad cardiovascular concomitante.
Estudios previos demuestran que la deprivacion del suefio esta relacionada con la
mayor incidencia de eventos adversos de enfermedad cardiaca, vinculando el insomnio
como un factor de riesgo cardiovascular importante, asi como Obesidad, Diabetes tipo 2
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e Hipertension arterial (12). Tanto la deprivacibn, menos de 6 horas, como el
incremento en el nimero de horas de suefio, mayor a 9 horas, ocasionan dafio a nivel
endotelial y cardiaco, lo que aumenta el riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares como el infarto agudo al miocardio.

De igual manera con el envejecimiento ocurren cambios fisiolégicos en patrones de
desplazamiento y arquitectura del suefio, que ocasiona mayor riesgo de trastorno de
suefio, esto asociados al mayor numero de comorbilidades que pueden condicionar
alteraciones del mismo, esto puede ocasionar que el anciano sea mas susceptible de
incrementar la morbilidad y mortalidad (7).

Realizamos un estudio descriptivo, retrospectivo, de 86 pacientes adultos mayores con
Infarto agudo al miocardio, se buscé diagnéstico de Insomnio durante el internamiento,
realizando la Valoracion Geriatrica integral; ademas se observaron las caracteristicas
del suefio y el tipo de insomnio méas prevalente en esta poblacion que presentaron este
tipo de enfermedad cardiovascular.

Es por ello que se debe de hacer un mayor énfasis en el diagnostico de estos
trastornos, que han tomado relevancia debido a que estos factores hacen dificil el
tratamiento del paciente con este tipo de padecimiento, con el fin de disminuir al minimo
la cantidad de factores de riesgo cardiovascular presentes en los pacientes (19).

CONCLUSIONES

El presente estudio encontré una prevalencia del 36% en pacientes mayores de 60
aflos con Infarto agudo al miocardio con elevacion del segmento ST, la mayoria de
pacientes se encuentran con edad mayor a 70 afios, esto no quiere decir que el Infarto
no se presente en pacientes ancianos mas jovenes, si N0 que a estos pacientes no se
realiza de manera rutinaria la Valoracion Geriatrica Integral, por lo que se debera
valorar que se realice en estos pacientes, con el fin de buscar intencionadamente la
mayor cantidad de factores de riesgo cardiovascular y tratar de modificarlos.

De igual forma se observa que la mayoria de los pacientes con Infarto agudo al
miocardio e insomnio son pacientes Independientes por lo que presentar este tipo de
enfermedades se pueden asociar a un deterioro de la capacidad funcional que a su vez
se relaciona con la aparicién de otros sindromes geriatricos. Por lo que con esto se
demuestra que una valoracion integral en cualquier nivel de atencion podria eliminar o
corregir uno de los tantos factores de riesgo cardiovascular.
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ANEXOS

Anexo 1. Escala de Barthel

COMER
10 INDEFPEMDIEMTE. Capaz da comer por 2i solo y en un tiempo razonakble. La comida pusde ser coci-
nada y sarvida por otra persona.
5  MNECESITAAYUDA para corfar |la carne o &l pan, pero es capaz de comer solo
0 DEPENDIEMTE. Macesita ser alimentado por otra parsong
VESTIRSE
10 INDEFPEMDIEMTE. Capaz de quitarse y ponerse la ropa sin ayuda
& MECESITAAYUDA. Realiza sdlo al menos la mitad de las tareas en un fismpo razenabls
0 DEPENDIEMTE.
ARREGLARSE
& INDEFEMDIEMTE. Realiza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complementos
necesanos pueden ser provisios por ofra persona.
0 DEPENDIEMTE. Mecesita alguna ayuda
DEPOSICION
10 CONTIMENTE. Ningln episcdio de incontinencia.
&  ACCIDENTE CCASICNAL. Menos de una vez por semana o necesita ayuda, enemas o supositonios
0 IMCONTIMEMTE.
MICCION (Valorar Ia situscién en la semana anteriar)
10 CONTIMENTE. Mingdn episcdio de incontinencia. Capaz de usar cualquier dispaesitive por si sdlo.
&  ACCIDENTE CCASICNAL. Maximo un episodic de incontinencia an 24 horas. Incluye necesitar ayuda
&n la manipulacion de sondas u otros dispositivos.
0 IMCONTIMEMTE.
IR AL RETRETE
10 IMDEFEMDIEMTE. Entra ¥ sale sdlo v mo necesita ayuda de ofra perscna
5 MECESITAAYUDA. Capaz de mansjarss con una pequena ayuda, es capaz de usar el cuario de
bafo. Puede limpiares sdlo.
0 DEPENDIEMTE. Incapaz da mansjarse sin una ayuds mayor.
TRASLADO SILLON — CAMA (Transferencias)
15 IMOEPEMDIEMTE. Mo precisa ayuda
10 MINIMA AYUDA. Incluye supervision verbal o pequefa ayuda fisica
5  GRANAYUDA. Precies la ayuda de una persona fusrte o entrenada.
0 DEPEMDIENTE. Macesita grua o alzamianto por dos personas, Incapaz de permanacer sentado,
DEAMBULACION
15 IMDEFEMDIEMTE. Puede andar 50 metros, o su equivalents en casa, sin ayuda o supervision de otra
persong. Puede usar ayudae instrumentales {bastdn, muleta), excepto andador. Si utiliza pritesis,
dabs ser capaz de ponérsela y quilaresla sdlo.
10 MECESITAAYUDA Necesila supervision o una pequena ayuda fisica por ofra persona. Precisa wtili-
zar andadar.
&  IMDEFEMDIEMTE {&n silla d& rusdas) an 50 meiros. Mo requiers ayuda ni supervision.
0 DEPENDIENTE
SUBIR ¥ BAJAR ESCALERAS
10 IMDEFEMDMEMTE. Capaz de subir y bajar un piso sin la ayuda ni supsrvision de ofra persona
5 MECESITAAYUDA
0 DEPEMDIENTE. Incapaz de salvar escalones.
<20:dependencia total; 20-40; dependencia grave; 45-55:moderada; 60 o mas: leve

Figura 19, Indice de Barthel. Actividades bdsicas de la vida diaria.



Anexo 2. Escala Atenas de Insomnio

INSTRUCCIONES:
Esta escala estd disefiada para registrar su propla percepcion de cualquier dificultad en el domir gue usted
pudiera haber exparmentada. Por fevor margue (encerrando en un circulo &l niemens comespondienta) la

opciin debajo de cada enunciado para indicar su estimackin de cuakguier dificultad, skempre gue haya
ocurmido durante la Gitima semana.

Induceion del dormir (Hempo gue le toma guedanss dommdo wna vez acostado).
0. Mingln problema.
1. Ligeramerts retresacdo.
2 Marcadaments retrasado.
3  Muy retrasado o no durmid en absoduto.
Despertares durante la noche.
0. Mingln problema.
1. Problemsa menaor.
2  Problema considerable.
3 Probbema sero o no durmid en absoluto

Despertar final més termprano de o dessado.
0L Mo mds emgrand.
1. Un poco mas emprano
2  Marcadaments mas temprano.
3  Mucho mas terngrands o ng durmid en lo absoluto.

Duracidén total del dormir.
0 Suficiente.

1. Ligeramente insuficiente.
2  Mamcedaments insuficlents.

3  Muy insufickents o no durmild en absoluo

Calidad general del dormir (no iImporta cudnto tlempo durmid usted).
0. Setsfactona.
1. Ligeraments insatisfactona.
2 Marcedamente Insatisfacioria.
3  Muy insatisfectordsa o no durmsd en absoluto.

Sensacion de blenestar durante el dia.

0L Mormal.

1. Ligeramente dsminuda

2  Marcadarmente deminuda.

3 Mury disrminisds.
Funclonamients (fisleo ¥ mental) durante &l dia.

0L Mormal.

1. Ligeramente disrminudo.

2  Marcadarmente disminudo.

3 Moy disrminuido.

Somnolencia duramte el dia.
0. Minguna.
1. Lewve.
2 Considerabla.
4 Infensa.
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