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RESULTADOS Y DISCUSION

SAOS Severo vs. Moderado:

INTRODUCCION

El sindrome de apnea obstructiva de sueio (SAOS) es un
trastorno cronico respiratorio, Caracterizado por
obstrucciones totales (apneas) y/o parciales (hipopneas)
de Ila via aérea durante el sueno, seguidos
frecuentemente por disminucion de la saturacion de
oxigeno en sangre y presencia de microdespertares

RESULTADQOS
SAQS severo vs. Moderado
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centro-occipital en frecuencias rapidas (B, y) y de 6 fronto-central.

diferencias en los patrones de suefo y en diversas
estructuras cerebrales de hombres y mujeres con SAOS
(Young et al., 1996).

Fig. 1 Diferencias de sincronia de fase entre SAOS severo y moderado en vigilia por separado
mujeres (izq.) y hombres (der). Mayor sincronia en severo lineas continuas, mayor sincronia en
moderado lineas discontinuas. p < 0.05, FDR.

Fig. 2 Diferencias de sincronia de fase entre SAOS severo y moderado en sueiio MOR por
separado mujeres (izq.) y hombres (der). Mayor sincronia en severo lineas continuas, mayor
sincronia en moderado lineas discontinuas. p < 0.05, FDR.

N2: T sincronia centro-occipital (6, o, B) y fronto-central (6, o). { sincronia fronto-central

(6, o, B) y fronto-occipital en .

Hombres vs. Mujeres SAOS Moderado:

Hombres vs. Mujeres

OBJETIVO

Comparar la sincronia de l|la actividad eléctrica cerebral entre
hombres y mujeres durante el sueno vy la vigilia en pacientes con
diferente grado de severidad de SAOS.

Vigilia: T sincronia en a fronto-central y en y fronto-occipital. d sincronia en regiones
fronto- y centro occipital en ay PB.
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La hipersincronia posterior mas evidente en vigilia en el grupo de hombres con SAOS
severo puede deberse a una falta de diferenciacion en la actividad, dicho patron se ha
reportado en pacientes con demencia tipo Alzheimer (Knyazeva et al., 2013) por lo que
podria considerarse un biomarcador.
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CONCLUSION

El presente estudio enfatiza la importancia de comprender los efectos
neurofisiologicos diferenciales de los trastornos de sueino en hombres y mujeres con el
fin de desarrollar criterios diagnosticos mas precisos segun el género, incluyendo

Mediante la transformada de Hilbert se estimd |Ia
sincronia de fase de cada banda de frecuencia durante L o s
cada etapa de suefio (N2, N3, MOR) y durante la vigilia y =
se comparo entre hombres y mujeres y entre SAOS
moderado y severo.
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Fig. 4 Diferencias de sincronia de fase entre hombres y mujeres con SAOS moderado.
Lineas continuas = mayor sincronia hombres, discontinuas = mayor sincronia mujeres. p <

o 0.05, FDR.
4 herramientas de analisis de electroencefalografia cuantitativa.
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Analisis estadistico de EEG:
Se utilizo la prueba de permutaciones para

determinar las diferencias entre los grupos.
(p <0,05, FDR corregido).

Registro de suefio: La polisomnografia incluyd
electroencefalograma, electrooculograma,
electrocardiograma, microfono para ronquidos, presion
nasal, sensor de flujo con termistor, posicion del cuerpo,
sensores de movimiento de extremidades, torax vy
abdomen, oximetria de pulso y video MPEG-4.

Indice de apnea hipopnea (IAH):
Moderado 16-30 eventos / h
Grave > 30 eventos / h
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