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RESUMEN

La fragmentacion del suefio puede asociarse con
distintas enfermedades, entre ellas, la demen-
cia. En este sentido, la fragmentacion de sue-
o, indicada por el {ndice de alertamientos y/o
movimientos periddicos de las piernas (MPP),
podria ser un marcador temprano de deterio-
ro cognitivo leve (DCL), un sindrome precursor
de la demencia. El objetivo del presente estudio
fue medir el indice de prevalencia de los aler-
tamientos y de los MPP durante el sueflo en
un grupo control y un grupo con DCL, asi co-
mo determinar si hay diferencia entre los gru-
pos en ambos indices y establecer si existe una
correlacion entre los dos fendmenos. En 9 par-
ticipantes (8 mujeres controles y 3 mujeres
con DCL; y 3 hombres con DCL) (edad: 69.1 + 5;
afios de educacién: 8 + 2) se registré una no-
che de polisomnografia. Se obtuvieron los in-
dices por hora de alertamientos y para cada
etapa de sueno, asi como los MPP globales y
por hora; ademas se realizaron analisis entre
y dentro de cada grupo. Se encontrdé una co-
rrelacion positiva y un mayor numero de MPP
que de alertamientos durante toda la noche
en los participantes con DCL. Conocer la pre-
valencia y asociaciéon de ambos fendmenos
contribuye en la formulacion de una evalua-
cién mas cuidadosa y profunda de los adultos
mayores en riesgo de desarrollar DCL y/o de-
mencia.

PALABRAS CLAVE: deterioro cognitivo leve, sue-
fio, polisomnografia, movimientos periddicos de
las piernas, alertamientos.

ABSTRACT

Sleep fragmentation may be associated with
several diseases, including dementia. In this
sense, sleep fragmentation, indicated by the ra-
tes of arousals and/or periodic leg movements
(PLM), could be an early marker of Mild Cog-
nitive Impairment (MCI), a syndromic stage
prior to dementia. Therefore, the objective of
this study was to compare the index of PLM
with that of arousals and correlate both in-
dexes in people with MCI and without MCI
during all sleep stages. In 9 participants (3 con-
trol women and 3 women with MCI; and 3 men
with MCI) (ages: 69.1 + 5; years of education:
8 + 2), one night of polysomnography was per-
formed. Hourly rates of arousals and PLM were
scored from each sleep stage. Analyses were
performed within and between PLM and arou-
sals for each group. Significant differences and
a positive correlation were found between the
arousal and the PLM rates for the group with
MCI during the whole night. Knowledge of the
prevalence and the association of both phe-
nomena may contribute to a more careful and
thorough evaluation of older adults at risk of
developing MCI and/or dementia.

KEYWORDS: mild cognitive impairment, sleep,
polysomnography, periodic leg movements, arou-
sals.
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DE LA SALUD

INTRODUCCION

Desde un punto de vista fisioldgico, el suefio
es un proceso complejo (Corsi-Cabrera, 2018).
Intrincadas redes de neuronas (McGinty y Szy-
musiak, 2017) generan potenciales eléctricos,
representados en una grafica de voltaje sobre
el tiempo, medidos desde el cuero cabelludo
mediante sensores llamados electrodos (Pa-
niagua e Iznaola, 2015). Es posible colocar 19
electrodos sobre el cuero cabelludo de acuerdo
con un sistema internacional llamado “10-20”,
segun la proporcion de cada cabeza respecto
a puntos estandar facilmente localizables (Fe-
rré y Sagalés, 2015) (Figura 1).

Ademas del registro de la actividad eléctrica
cerebral o electroencefalograma (EEG), la téc-
nica no invasiva de la polisomnografia (PSG)
-0 registro de multiples componentes durante
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el sueflo— comprende la mediciéon de la activi-
dad eléctrica ocular o electrooculograma (EOG)
(Ferré y Lainez, 2015), para lo cual se colocan
al menos dos electrodos cerca de los cantos
de los ojos; también de la actividad muscular
o electromiograma (EMG), situando dos elec-
trodos sobre los musculos del mentén (Ferré
y Lainez, 2015). La sefial obtenida durante el
suefio, a partir del EEG, EOG y EMG, cambia
su morfologia de acuerdo con las areas cere-
brales registradas: frontales, centrales, parie-
tales u occipitales y de sus referencias (o elec-
trodos adicionales auxiliares).

El suefio se clasifica en dos: el sueflo de mo-

vimientos oculares rapidos (suefio MOR) (Sie-

gel, 2017) y, el de no MOR (suefio NMOR). El

suefio NMOR se divide a su vez en etapas 1,

2 v 3 (Ferré y Lainez, 2015). Cuando se esta
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M Figura 1. Ubicacion de los 19 electrodos sobre el cuero cabelludo. Se amplifica la actividad eléc-

trica cerebral y se consigue una sefial de voltaje en funcion del tiempo o electroencefalograma
(EEG). La “z” proviene del inglés “zero”o cero correspondiente a la linea media. Los electrodos
con numeros nones se colocan al lado izquierdo y los pares al lado derecho. “F” es frontal; “Fp”
es frontopolar; “C” es central; “T” es temporal; “P” es parietal; “O” es occipital. La figura fue ex-
traida de Perona y Diez (1973).
Figure 1. Location of the 19 electrodes over the scalp. The cerebral electric activity is amplified
and a signal of voltage by the function of time or electroencephalogram can be obtained (EEG).
“Z” refers to “zero”, corresponding to the middle line. Electrods with odd numbers are located
at the left side and even numbers at the right side. “F” means frontal; “Fp” is for frontopolar;
“C” is for central; “T” is for temporal; “P” is for parietal; “O” is occipital. The figure was obtained
from Perona y Diez (1973).

CienciaUAT. 18(1): 41-62 (Jul-Dic 2023). ISSN 2007-7521 https://doi.org/10.29059/cienciauat.v18i1.1749



despierto o en el estado de vigilia con ojos
cerrados se puede observar un registro en
donde predomina un EEG con oscilaciones
denominadas “ritmo alfa” y un tono muscular
alto (Figura 2). En cambio, cuando el suefo
propiamente comienza, es decir, en un regis-
tro de la etapa 1 del suefio NMOR, se obser-
van frecuencias mezcladas, hay disminucion
del ritmo alfa y el tono muscular es menor
que en vigilia (Figura 3) (AASM, 2007; Ferré
y Lainez, 2015).

En la Figura 4 se presenta el registro de un
paciente control en la etapa 2 de sueilo NMOR,
cuyos grafo-elementos principales son los hu-
sos de suerio y los complejos K. Los husos
de sueflo son ondas oscilatorias sinusales de
7 Hz a 14 Hz con una duracién de 1 s a 2 s
y los complejos K son ondas bifasicas segui-
das o no de un huso de suefio (Nufiez y Rodri-

go, 2015). Ambos grafo-elementos representan
a un fendmeno que podria resumirse como un
estado cerebral de marcapasos en un organis-
mo con “puertas cerradas” por un bloqueo de
los mecanismos del despertar y la presencia
de circuitos neuronales con tendencia inhi-
bitoria (McGinty y Szymusiak, 2017). En oca-
siones es posible observar el surgimiento de
ambos fendmenos ante estimulos del medio,
sin embargo, por lo general su presencia im-
plica una falla en la transmision de informa-
cion entre los circuitos neuronales (Corsi-Ca-
brera, 2018). La etapa 3 contiene ondas len-
tas (Figura 5) (McGinty y Szymusiak, 2017) y
la amplia sincronia de la actividad neuronal
favorece una transmisién de la informacion
pobre y fragmentada (Corsi-Cabrera, 2018).

Tanto para el sueiio NMOR como para el MOR
hay dos posibles indicadores de la fragmenta-
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B Figura 2. Registro de la polisomnografia durante 30 s de la vigilia con ojos cerrados de una pa-
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ciente del grupo control. Los canales frontopolares (Fp), frontales (F), centrales (C), parietales (P)
y occipitales (O) se denotan en la columna de la izquierda; las regiones cerebrales se asocian a
numeros: las derivaciones del lado derecho de la cabeza se representan con numeros pares y
las del lado izquierdo de la cabeza, con los nones. Los electrooculogramas (EOG) derecho e iz-
quierdo son LOG y ROG, por sus siglas en inglés; el canal de la electromiografia (EMG) com-
prende el trazo grueso. En azul se observa el ritmo alfa caracteristico de este estado.

Figure 2. Polysomnographic record of wakefulness during the 30 s eye closed resting state of a
patient from the control group. Frontopolar (Fp), Frontal (F), Central (C), Parietal (P) and Occipi-
tal (O) channels are displayed at the left column. Even numbers following letters represent elec-
trodes placed on the right side and odd numbers are electrodes placed on the left side of the
head. The right and left electrooculograms (EOG) are shown, LOG and ROG; the electromyogram
is the most pronounced trace. In blue, the alpha rhythm, featuring this cerebral state is shown.
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B Figura 3. Registro de la polisomnografia durante 30 s de la etapa 1 del suefio que no es de mo-

vimientos oculares rapidos (NMOR) de una paciente del grupo control. Los canales frontopola-
res (Fp), frontales (F), centrales (C), parietales (P) y occipitales (O) se denotan en la columna
de la izquierda, siendo asociadas las regiones cerebrales a numeros: las derivaciones del la-
do derecho de la cabeza se representan con numeros pares y las del lado izquierdo de la ca-
beza, con los nones. Los electrooculogramas (EOG) derecho e izquierdo se muestran en los
canales de LOG y ROG, por sus siglas en inglés; el canal de la electromiografia (EMG) com-
prende el ultimo trazo.

Figure 3. Polysomnographic record of stage 1 of non-rapid eye movement sleep (NREM) of a
patient from the control group. Frontopolar (Fp), frontal (F), central (C), parietal (P) and occipi-
tal (O) channels are displayed at the left column. Even numbers following letters represent elec-
trodes placed on the right side and odd numbers are electrodes placed on the left side of
the head. The right and left electrooculograms (EOG) are shown at channels LOG and ROG; the

electromyogram is the last trace.

cién: los movimientos periodicos de las pier-
nas (MPP) y los arousals o alertamientos. Los
MPP se observan en vigilia, el suefio NMOR
y MOR, incluso cuando hay movimientos ocu-
lares rapidos. En esta ultima etapa de suefio
MOR (Figura 6) se detectan proporcionalmen-
te menos MPP que durante el sueio NMOR
(Figura 7), debido a su atonia muscular carac-
teristica (Rosales-Lagarde y col., 2009; Calvo
y Garcia-Borreguero, 2015). Los MPP y los
alertamientos son fendmenos relacionados con
las activaciones simpaticas del sistema ner-
vioso y la frontera entre su caracterizacion
como fenomenos normales o anormales con-
tinua en debate (Ferri y Fulda, 2017; Parrino
y Terzano, 2017). La frecuencia y las mani-
festaciones subjetivas de una mala calidad de
suefio y/o la sensacion de malestar en las
piernas, son especialmente caracteristicas del

CienciaUAT | 4

CienciaUAT. 18(1): 41-62 (Jul-Dic 2023). ISSN 2007-7521

sindrome de piernas inquietas (SPI) (Ashbrook
y During, 2017). El SPI implica el movimiento
de las piernas involuntario con parestesias y
dolor (Ashbrook y During, 2017).

Los MPP representan contracciones periodicas
de los musculos tibiales anteriores y de otros
musculos cercanos (Calvo y Garcia-Borregue-
ro, 2015), ligados a incrementos de la pre-
sion sanguinea (Pennestri y col., 2007; Ferri y
col., 2015; Sieminski y col., 2017a; 2017b). Su
significado clinico depende de la frecuencia y
puede variar segun los estandares de puntua-
cién que sean utilizados (Ferri y Fulda, 2017).
Los criterios existentes incluyen un grupo de
5, 0 mas recientemente, 15 MPP consecuti-
vos en 1 h, con al menos 4 movimientos
de las piernas consecutivos con duracion de
al menos 05 s a 5 s, y un intervalo de los

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v18i1.1749
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M Figura 4. Registro de la polisomnografia de la etapa 2 de suefio de no movimientos oculares ra-

pidos (NMOR) de una paciente del grupo control. Los complejos K y los husos de sueilo se in-
dican debajo de la linea roja y naranja, respectivamente; el trazado del electromiograma es me-
nos pronunciado que en vigilia.
Figure 4. The polysomnographic record of stage 2 of the non-rapid eye movement sleep of a
patient from the control group is displayed. K complexes and sleep spindles are visible below the
red and orange lines, respectively; the electromyogram trace is now less pronounced than in
wakefulness.
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B Figura 5. Registro de la polisomnografia de la etapa 3 de suefio de no movimientos oculares ra-
pidos (NMOR) de una paciente del grupo control. Las ondas lentas son evidentes y el trazado
del electromiograma es menos pronunciado que en la vigilia.

Figure 5. A polysomnographic record of stage 3 of the non-rapid eye movement sleep of a pa-
tient from the control group is displayed. Slow waves are evident and the electromyogram trace
is now less pronounced than in wakefulness.

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v18i1.1749 Rosales-Lagarde y col. (2023). Suefio y deterioro cognitivo leve
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M Figura 6. Registro de la polisomnografia durante 30 s de la etapa de movimientos oculares rapi-

dos (MOR) de una paciente con deterioro cognitivo leve. Se detectaron varios MOR (azul) en el
canal correspondiente al electrooculograma. Los movimientos periddicos de las piernas (MPP) (rojo)
coinciden con los MOR y los MPP se presentan en el canal correspondiente a RLG (right leg, por
sus siglas en inglés).
Figure 6. Polysomnographic record during 30 s of rapid eye movement (REM) sleep of a patient
from the group with mild cognitive impairment is displayed. Several REM were detected at the
channel corresponding to the electrooculogram (blue). Periodic leg movements (PLM) (red)
and REM (blue) appeared simultaneously at the channel correspondingto right leg (RLG).
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B Figura 7. Registro de la polisomnografia durante 30 s de la etapa 2 de suefio de no movimientos

oculares rapidos (NMOR) de una paciente del grupo con deterioro cognitivo leve cuando hay
un alertamiento y un movimiento peridodico de la pierna (MPP). E1 MPP se presenta en el canal
correspondiente a RLG (right leg, por sus siglas en inglés, en rojo).
Figure 7. Sleep record of 30 s of stage 2 (N2) of non-rapid eye movement sleep (NREM) belonging
to a female from the group with mild cognitive impairment is displayed during an arousal and a pe-
riodic leg movement (PLM). The PLM is presented at the channel corresponding to right leg (RLG)
(red).
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movimientos entre 4 s a 90 s (Ferri y Fulda,
2017). Los MPP pueden ocurrir frecuentemen-
te en sujetos sin quejas subjetivas de sueio
(Boehm y col., 2009; Claman y col., 2013; Fraus-
cherycol., 2014).

Los alertamientos son otros fendmenos liga-
dos a la fragmentacion de suefio, y son con-
siderados fendmenos espontaneos y benignos,
dependientes de la madurez y de la edad (Pa-
rrino y Terzano, 2017). Los alertamientos tam-
bién se han relacionado con un estado de
alerta fisiologica con influencias perjudiciales
para la salud, porque un indice abundante se
asocia con varios desdrdenes del suefio, como
insomnio y somnolencia excesiva diurna, de
acuerdo con informacion de la Asociacion Ame-
ricana de Medicina del Suefio (AASM, por sus
siglas en inglés: American Association of Sleep
Medicine) (AASM, 2007; Claman y col., 2013).

El deterioro cognitivo leve (DCL) es un pa-
decimiento asociado a la pérdida de la me-
moria o de la capacidad cognitiva (lengua-
je, percepcion visual o espacial), que se ma-
nifiesta de forma temprana sin afectar la
capacidad del individuo de realizar sus acti-
vidades diarias de manera independiente (Pa-
rada-Mufioz y col, 2022). Se considera una
etapa intermedia entre la normalidad y la
demencia que es posible detectar de manera
prematura, ya que antes de la alteracion en
las funciones psicoldgicas, ocurren cambios
en la fisiologia cerebral. La demencia es
un sindrome que implica la pérdida parcial
o combinada de funciones cognitivas junto
con una imposibilidad de ser independiente,
por lo que es vital detectarla tempranamente
antes de su aparicién (Lépez-Alvarez y col,
2015). Las muertes totales debidas a demen-
cia fueron en un 65 % de mujeres, de acuer-
do con la Organizacién Mundial de la Sa-
lud (OMS, 2023). En México, el nimero es-
timado de personas que tendran demencia al-
canzarda los 3.5 millones para el 2050 (Gutié-
rrez-Robledoy col., 2017).

El conocimiento del vinculo entre los MPP
y los alertamientos es escaso en personas

https://doi.org/10.29059/cienciauat.v18i1.1749
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con DCL sin problemas graves en el suefio
y sin una sintomatologia del SPI (Rosales-
Lagarde y col, 2019), tampoco se ha estudia-
do ampliamente su asociacidén con el riesgo
de desarrollar demencia. Es por ello la im-
portancia de detectar a tiempo el DCL en los
adultos mayores y la aplicacién oportuna de
baterias neuropsicologicas (Lépez—Alvarez y
col.,, 2015).

El objetivo de este trabajo fue determinar la
prevalencia de los alertamientos y de los mo-
vimientos periddicos de piernas durante el
sueflo en un grupo control y un grupo con
deterioro cognitivo leve, asi como conocer si
hay diferencias entre los grupos en ambos
indices y establecer si existe una correlacion
entre ambos fendmenos.

MATERIALES Y METODOS

Esta investigacién consistido en un estudio pi-
loto ligado al programa de Catedras-Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT)
en la Universidad Auténoma del Estado de
Hidalgo (UAEH) en México. Se tratd de un
estudio transversal, no aleatorizado y explora-
torio.

Invitacion a participar

Se abrieron varias convocatorias dirigidas a
los adultos mayores, quienes acudieron por vo-
luntad propia. Se invitd a los adultos mayo-
res del Centro Gerontologico Integral de Pun-
ta Azul, en el Estado de Hidalgo, México. Adi-
cionalmente se realizaron invitaciones en el
transcurso de la imparticién de los talleres
de alfabetizacion digital y otras mas fueron
dirigidas a los alumnos de la UAEH para con-
vocar a sus abuelos.

Fase 1

Esta fase pretendia evaluar al adulto mayor
interesado en conocer su estado de salud men-
tal. Era de acceso abierto y los criterios de
exclusién fueron los déficits pronunciados no
corregidos de la audicidén y la vision. Los 115
adultos mayores fueron entrevistados y se ob-
tuvo su edad, sexo y afos de educaciéon. Se
administraron varias escalas en sus versiones

CienciaUAT | 47



en espafiol (Ugalde, 2010). Entre las escalas
se encontraban el test de Katz de las activi-
dades de la vida diaria (ADL, por sus siglas
en inglés: Activities of Daily Living), y la Eva-
luacion Mini del Estado Mental (MMSE, por
sus siglas en inglés: Mini-Mental State Exa-
mination), usadas comunmente para diagnos-
ticar demencia y DCL. El MMSE en su ver-
sién “Consenso Mexicano para el Sindrome
de Deterioro Intelectual” es una prueba de cri-
bado con 30 preguntas (Ugalde, 2010), que
permite diagnosticar DCL en pacientes con
escolaridad de 8 a 12 aflos si solo alcanzan
21 a 22 puntos en sus respuestas. Se deter-
mino la posible presencia de depresion de
acuerdo con la Escala Geriatrica de Depre-
sion (GDS, por sus siglas en inglés: Geriatric
Depression Scale), y de ansiedad de acuerdo
al Test Corto de Cribado de Ansiedad (SAST,
por sus siglas en inglés: Short Anxiety Scree-
ning Test), porque estas variables tienen ma-
yor prevalencia en adultos mayores con DCL
(Zlatar y col., 2018) y pacientes con SPI (Ful-
da y col, 2010), en concurrencia con un
tiempo de suefo disminuido (Montplaisir y
col,, 2011). También se administré el Neuropsi
(Ostrosky y col, 1999) para detectar DCL. El
Neuropsi es una bateria neuropsicoldgica que
ademas incluye en su protocolo un cuestio-
nario sobre el estado de salud (enfermedades,
antecedentes de riesgo neurologico: trauma-
tismos craneoencefalicos con pérdida de co-
nocimiento, entre otros) y se investigd sobre
los medicamentos que ingerian. Como ante-
cedentes neurologicos de riesgo, se conside-
raron, entre otros, a los problemas académi-
cos en la infancia y en la adultez de acuerdo
con Harmony y col. (1990) (Tabla 1).

Fase 2

De los 115 participantes de la fase 1, se acer-
caron a las investigadoras 21 adultos mayores
que tuvieron interés en conocer mas sobre su
salud y/o fueron exhortados por la coordina-
dora del Centro Gerontoldgico Integral y/o por
las propias investigadoras.

La fase 2 se centro en el estudio psicologi-
co y psicofisiologico del suefio y de la vigilia.
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La vigilia fue investigada de diferentes for-
mas: en reposo con ojos cerrados (Rodriguez-
Torres y col., 2020; 2023); durante tareas emo-
cionales (Rosales-Lagarde y col., 2017) y tareas
ejecutivas (Rosales-Lagarde y col., 2021).

La investigadora principal y una estudiante
de maestria preguntaron a los adultos mayo-
res interesados si su sueilo era bueno, regular
o malo, de acuerdo con un cuestionario se-
nalado mds adelante. Debido a que se sabe
que los medicamentos para tratar el cancer
influyen en el suefo, se excluyd a una adulta
mayor en tratamiento de cancer; otros 2 adul-
tos mayores no llegaron el dia convenido al
registro de la PSG. De esta forma, el registro
psicofisioldgico del estado de vigilia con ojos
cerrados y durante la ejecucion de tareas se
realizd a 18 adultos mayores, de los cuales
4 vprefirieron ser registrados unicamente du-
rante el estado de vigilia, por lo tanto, el es-
tudio psicoldégico y psicofisioldgico del suefio
se llevo a cabo en 14 de ellos. De esos 14,
en el momento de la colocacién de los elec-
trodos, en 5 adultos mayores la hora indica-
da de su sueflo era inminente. Es conocido
que la colocacion de electrodos es un pro-
ceso artesanal cuya inversiéon en horas de-
viene en suerio por parte de los adultos ma-
yores, por lo que no fueron puestos los elec-
trodos de las piernas en 5 de ellos. Por lo
tanto, a 9 personas (3 mujeres controles y
3 mujeres con DCL; y 3 hombres con DCL)
(edad de los dos grupos: 69.1 + 5; afios de
educacion: 8 + 2) se les colocaron los elec-
trodos para el registro de MPP. Debido al
reducido tamano de la muestra, no se reali-
zd un analisis por separado de las variables
de interés entre hombres y mujeres.

Los 9 adultos mayores cumplieron con los
requisitos de inclusion: no tener demencia,
depresion (ninguno de los 9 adultos mayo-
res sobrepaso el puntaje indicativo de depre-
sion de la GDS que seria mayor o igual a
11 puntos) o ansiedad (22 a 23 puntos en el
limite o mayor de 24 puntos); adicionalmente,
que consideraran sus habitos de suefio co-
mo “buenos” o “regulares”, en el primer cues-
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B Tabla 1. Farmacos y condicion médica de los participantes de cada grupo.

Table 1. Drugs and clinical conditions of participants from each group.

Grupo de estudio/ , Condicion médicay
. Farmacos Zoq .
paciente antecedentes neurologicos de riesgo
Control
Telmisartan; risedronato; Hipertensién arterial; disminucién de agudeza
1.JA calcitrol; telmisartan; visual; osteoporosis; un traumatismo
cinitrapida. craneoencefalico.
Levotiroxina; caltrate Hipotiroidismo; extirpacion de una
2.MJ . y i .
(carbonato de calcio). parte de la glandula tiroides; osteoporosis.
3. MG -—- ---
Deterioro cognitivo leve
4.AE --- Problemas académicos en la infancia.
5 CL Losartan: digoxina; insulina. Cistitis; hlpertenglon al_“terlalz insuficiencia
cardiaca; diabetes.
6.JG - Vista cansada desde hace 6 afios.
Insulina; medicamento para Hipertensidn arterial; diabetes;
7.RL 1 hi N . X L
a hipertension arterial. insuficiencia renal.
Hipertrofia benigna de préstata;
Finasterida; losartdn, hipertensién arterial; disminucion de
8.PC pravastatina; complejo B; agudeza visual en un ojo; hipercolesterolemia;
omeprazol; aspirina. dos traumatismos craneoencefalicos;
quejas subjetivas de memoria.
Paralisis facial; hipotiroidismo; traumatismo;
Enalapril; celebrex; bradicardia; desgaste de cadera; cataratas; embolia
9.FG glucosamina; hace 5 aflos; ronca hace 10 afios;
hidroxocobalamina. “salta en la cama”; problemas académicos
enlainfanciay enla adultez.

--- No medicados o no enfermedad.

tionario de sueflo aplicado; que no ingirieran
medicamentos que alteraran su sueflo y que
realizaran con independencia sus activida-
des de la vida diaria. En la Tabla 1, se mues-
tran los farmacos ingeridos por grupo y la
condicién médica de cada participante, de los
cuales, 3 adultos mayores reportaron no estar
bajo ninguna medicaciéon (grupo de DCL: 2/6;
grupo control: 1/3), mientras que 1 de ellos
menciond que tampoco presentaba ninguna
enfermedad (grupo control: 1/3).

Deterioro cognitivo leve

La bateria Neuropsi, con 130 reactivos, fue
desarrollada en México e incluye normas pa-
ra individuos con educacion y analfabetos.
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Se considera mas sensible en la deteccion del
DCL que el MMSE (Ostrosky y col., 1999; Se-
rrano y col, 2013). Mide 6 dominios neuro-
psicoldgicos con 27 subtests que suman un
total de 130 puntos. Los 27 subtests evaluan
las funciones neuropsicoldgicas de: orienta-
cion (3 subtests); atencion y concentracion
(3 subtests); memoria en dos modalidades:
codificacion (2 subtests) y memoria de evo-
cacion (4 subtests); lenguaje (5 subtests); lec-
tura y escritura (3 subtests) y funciones eje-
cutivas (7 subtests) (Tabla 2) (Ostrosky y col,
1999). Una vez calificados los subtests, se pue-
de conocer cudles son las puntuaciones nor-
malizadas al colocar aquellas naturales en
los perfiles especificos en cuanto a la edad y
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l Tabla 2. Perfil del Neuropsi de una adulta mayor del grupo con deterioro cognitivo leve (edad de
71 afios y escolaridad de 9 afios*®).
Table 2. Profile of the Neuropsi battery of a female older adult from the group with mild cognitive
impairment (71 years old and 9 years of education®).

Tiempo

Lugar

Persona

Digitos

Deteccidn visual

20-3

Palabras

Figura
semicompleja

Espontanea
Por categorias
Reconocimiento
Figura
semicompleja
Denominacién
Repeticién
Comprension
Fluidez verbal
semantica
Fluidez verbal
fonolodgica

Lectura
Dictado
Copiado

Semejanzas

Célculo

Secuenciacion

Mano derecha

Mano izquierda

Movimientos alternos

Reacciones opuestas

Normal = 2.5 a -1 desviacién estandar (DE); Moderado = -1.5 a -2.5 DE. Severo > -3 DE. *Se muestran los valores
de las puntuaciones naturales posibles en cada subtest cuya normalizacién se establece en el perfil segun un
rango de edad y escolaridad determinada, de acuerdo a Ostrosky y col. (1999). Se resaltan los datos de la paciente,
quien obtuvo en 4 subtest puntajes con 3 desviaciones estandar por debajo de la media.
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afios de educacion particular. Usualmente se
consideran pacientes con DCL aquellos que
presentan al menos 1.5 desviaciones estan-
dar por debajo de la media (Tabla 2), en
una prueba cognitiva estandarizada (Petersen,
2004). Sin embargo, en este estudio se utili-
z6 como criterio para diagnosticar DCL, el
presentar 3 desviaciones estandar por debajo
de la media en alguno de los subtests. Esto
vuelve mas exigente el criterio y permite evi-
tar considerar con DCL a pacientes que pu-
diesen no tenerlo. Se utilizo la clasificacion
de Petersen (2016) de DCL, que distingue en-
tre los subtipos amnésico (DCL-a) y no-am-
nésico (DCL-na), en dominios unicos o mul-
tiples (DCL-dm) (Petersen, 2004; 2016). Los
sujetos que obtuvieron 3 desviaciones estan-
dar por debajo de la media en alguno de los
subtests de memoria (memoria en su mo-
dalidad de codificacion o de evocacion) fue-
ron considerados como amnésicos y en los
otros subtests (orientacidon, atencién y con-
centracidn, lenguaje, lectura y escritura y fun-
ciones ejecutivas) no amnésicos. Si poseian
3 desviaciones estandar por debajo de la me-
dia tanto en subtests de memoria y de algu-
na otra funcién considerada “no amnésica”
se les clasifico con DCL “mixto” (Tabla 2).

El subtest de secuenciacidn, perteneciente
al rubro de funciones ejecutivas, consiste en
una lamina con las siguientes figuras en una
linea continua (O + OO ++ O0OQ...). Se trata de
que el participante siga la secuencia al me-
nos hasta los cinco circulos (O + OO ++ 000
+++ 0000 ++++ 00000 +++++). La puntua-
cion normal depende de la edad y educacion
particular, es decir, se escoje el perfil ade-
cuado a esas variables. Si la edad del parti-
cipante estd entre 66 a 85 afios, su nivel de
escolaridad es de 5 a 9 afos, y la respuesta
que dio es incorrecta, el puntaje a otorgarle
corresponde a hallarse a 1.5 desviacion es-
tandar por debajo de la media. Por otra par-
te, si la edad estd entre 51 a 65 afos y la
escolaridad entre 5 a 9 o entre 10 a 24 afios,
la contestacion correcta implica estar en la
normalidad; en cambio, responder de forma
incorrecta supone estar 3 desviaciones estan-
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dar por debajo de la media (Ostrosky y col.,
1999).

Cuestionarios de calidad de sueiio

Se administraron 2 cuestionarios para me-
dir el sueno y el llenado de un diario de sue-
fio durante dos semanas antes del registro.
Aunque estos 3 instrumentos no tienen pro-
piedades psicométricas, su uso representa una
herramienta util para establecer la percepcion
de la calidad del suefio por parte de los parti-
cipantes.

El diario de suefio solo lo llenaron apropia-
damente dos sujetos controles y un partici-
pante con DCL, por lo que no se reportan
los resultados de dicho instrumento.

El primer cuestionario se aplicd previo a la
PSG a los 14 participantes y consistio en pre-
guntas abiertas sobre cuantas horas duerme
habitualmente y a qué hora se levanta y se
acuesta habitualmente; y otras 2 preguntas de
opcion multiple sobre cuanto tiempo se tar-
da en dormir (opciones: menos de 10 min;
entre 11 min y 15 min; entre 16 min y 20 min;
entre 21 min y 25 min; ente 26 min y 44 min
y mas de 45 min; y si su suefio es conside-
rado bueno, regular o malo. El segundo cues-
tionario se aplico solo a los 9 participantes
en los que se pudo concluir el estudio de la
PSG, inmediatamente en la manana al ter-
minar la prueba. Contenia 8 preguntas, 6 de
ellas de tipo escala Likert de 0 a 10: 1. “mi
suefio fue”: muy malo/muy bueno); 2. “mi sue-
no fue refrescante” muy poco/muy refres-
cante; 3. “mi suefio fue”: muy ligero/muy pro-
fundo; 4. “Disposicién de animo después de
levantarse”: terrible/excelente; 5. “Tiempo pa-
ra levantarse” inmediatamente/mucho tiem-
po; 6. “Mi cama fue”: muy incomoda/comoda.
7. Si fue muy incémoda, se debia especificar
por qué; y 8. Si se quisiera dormir mas ho-
ras, cuantas horas afladiria (Tabla 3).

Del primer cuestionario de preguntas abier-
tas, se obtuvieron las frecuencias de las ho-
ras de suefo y se promediaron por cada gru-
po; se calculd la proporcién de los partici-
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B Tabla 3. Medias y desviaciones estandar del cuestionario de calidad de suefio aplicado inmedia-
tamente después del registro de la polisomnografia en el laboratorio.
Table 3. Means and standard deviations of the scorings of the sleep quality questionnaire immedi-
ately after the polysomnographic record at the laboratory.

Prer Grupo control | Grupo con deterioro
n=3) cognitivo leve (n = 6)
1. “Mi suefio fue”: muy malo/muy bueno 827+1 957+1
2. “Mi sueiio fue refrescante”: muy poco/muy refrescante 933+1 968+ 0.6
3. “Mi suefio fue”: muy ligero/muy profundo 887+1 802 +4
4. “Disposicion de animo después de levantarse”: 993+ 1 963 + 07
terrible/excelente
5. “Tiempo paralevantarse”: inmediatamente/mucho tiempo 287 +4 643 +9
6. “Mi cama fue”: muy incomoda/cémoda 10+0 972+ 07
7. Sifue muy incdmoda, se debia especificar por qué, B B
pero todos dijeron que no fue incomoda
8. Sise quisiera dormir mas horas, 1 partlclp ante 2 mujeres anadlrla/n
, o e expreso que 2hcadauna,y1mas
cuantas horas anadiria . ..
dormirialh dijoque 3h

pantes en cuanto a sus latencias para dor-
mir y a su calidad subjetiva del suefio. Del
segundo cuestionario, se obtuvieron los pun-
tajes a cada pregunta y se calcularon los pro-
medios por cada grupo.

Estudios psicofisiolégicos

Los registros se efectuaron en el Instituto de
Ciencias de la Salud (ICSa) de la UAEH, ubi-
cado en el municipio de San Agustin Tlaxiaca,
en el estado de Hidalgo, México. Se solicito a
los sujetos lavaran su cabeza con jabon neu-
tro y no tomar cafeina o bebidas alcohdlicas
al menos 2 h previas al estudio. Se les pi-
di6 la no suspension de sus medicamentos y
fueron admitidos a las 4 p.m. De acuerdo con
el Sistema Internacional 10/20, los 19 elec-
trodos fueron colocados para medir el EEG:
FP1, FP2, F3, F4, F7, F8, C3, C4, P3, P4, T3,
T4, T5, T6, O1, 02, FZ, CZ, PZ (Figura 1), y
cada uno fue referenciado a los ldbulos de
las orejas cortocircuitados. En la parte fron-
tal y central de la cabeza (no mostrado en
la Figura 1) se ubicé el electrodo FPZ, que
tiene como funcién servir como tierra para
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eliminar el ruido de los aparatos con res-
pecto a los potenciales bioldgicos de interés.
El EMG fue registrado con 2 electrodos lo-
calizados en el menton y éstos fueron refe-
renciados bipolarmente. Para medir los EOG,
fueron colocados 2 electrodos, 1 a la izquier-
da y 1 a la derecha del canto del ojo; cada
uno tenia la misma referencia que el EEG.
Una vez ubicados los electrodos, los partici-
pantes realizaron varias tareas (Rosales-La-
garde y Martinez-Alcala, 2021) en un orden
contrabalanceado, es decir, el orden de las
tareas vario de sujeto a sujeto para eliminar
efectos del orden.

Polisomnografia (PSG)

Todos los sujetos se acostaron en su hora-
rio habitual de suefio, y se les comentd que
durmieran ad libitum. Cualquier queja o su-
gerencia la debian expresar, incluyendo la ne-
cesidad de ir al baiio.

El aparato MEDICID-5 (Neuronic) amplific
las sefiales de todos los electrodos. Se utili-
zaron los siguientes filtros: para el EEG, de
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01 Hz a 70 Hz; de 10 Hz a 70 Hz para el
EMG; de 0.3 Hz a 15 Hz para el EOG; y
de 0.5 Hz a 30 Hz para los electrodos de la
pierna en particular. La impedancia se man-
tuvo por debajo de 10 kQ.

Los datos fueron digitalizados con una frecuen-
cia de muestreo de 512 Hz, usando un con-
vertidor de 12-bits, y fueron almacenados en
una computadora con un disco duro por el soft-
ware MEDICID-5, marca Neuronic de Méxi-
co.

Las etapas de sueiio se clasificaron, de acuer-
do con los lineamientos de la AASM (2007).
Los alertamientos y los MPP se detectaron
automaticamente usando el software del equi-
po Neuronic, siguiendo las instrucciones del
Manual para el analisis de la PSG. De for-
ma subsecuente, se revisaron visualmente los
MPP y los alertamientos.

El porcentaje de suefio de cada etapa se calculd
con respecto al tiempo total de suefio (TTS).
El porcentaje de vigilia se calculd sobre el tiem-
po de registro total.

Los indices de alertamientos y de MPP fue-
ron calculados al dividir el tiempo total en la
etapa de suefio, sobre el numero de eventos
en él, para arrojar un indice de eventos/h
de sueflo para cada etapa y cada grupo.

Movimientos peridodicos de las piernas

Se colocaron 2 electrodos bipolares para me-
dir los MPP en los musculos tibiales de una
pierna.

Consideraciones éticas

El Comité de Etica de la Coordinacién de In-
vestigacion del ICSa de la UAEH aprobd el
proyecto. A cada participante se le explico el
objetivo del estudio y firmo dos cartas de
consentimiento informado siguiendo los linea-
mientos de la Declaracion de Helsinki: una
sobre la fase 1 y otra para la fase 2. Se les
indic6 que podian abandonar la evaluacion
en cualquier momento que lo desearan y nin-
guno abandon¢ el estudio de la PSG.
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Analisis estadistico

Para los datos sociodemograficos, las escalas,
los subtests, los cuestionarios y las variables
polisomnograficas, se obtuvieron las frecuen-
cias y/o proporciones, y en su caso prome-
dios respectivos a cada grupo. Se calcularon
pruebas estadisticas de U de Mann-Whitney
encontradas en softwares especializados pa-
ra comparar los puntajes entre los grupos.
Se calcularon pruebas de Wilcoxon entre
los alertamientos y los MPP de cada gru-
po. Se obtuvieron correlaciones de Spearman
entre los indices para el grupo con DCL; pa-
ra los controles esto no fue posible debido
a que eran tres datos, menos de los cuatro
requeridos para dicho analisis.

Para hacer los calculos se utilizaron varios
softwares: el Paquete estadistico para cien-
cias sociales (SPSS, por sus siglas en inglés:
Statistical Package for the Social Sciences)
version 23, Excel de Microsoft y el programa
estadistico “Estadis-1” del Dr. Daniel Zara-
bozo de la Facultad de Psicologia de la Uni-
versidad Nacional Autdénoma de México, de
acceso gratuito.

RESULTADOS Y DISCUSION

Caracteristicas sociodemograficas

La edad promedio y el nivel de estudio (co-
rrespondiente a educacion secundaria) no fue
diferente significativamente (P > 0.05) entre
ambos grupos de estudio (Tabla 4). Esto es
importante porque ambos parametros tienen
incidencia sobre el SPI, el cual suele aumen-
tar con la edad y en personas con menores
niveles de escolaridad (Didriksen y col., 2017).

Mini Evaluacion del Estado Mental (MMSE)
Los resultados de esta evaluacién no arroja-
ron diferencias significativas (P > 0.05) entre
ambos grupos (grupo control: 28.6 + 1.1; gru-
po con DCL: 266 + 3.1). El puntaje mas bajo
fue de 21, correspondiente a un diagnostico
de DCL, de acuerdo con el MMSE realizado
en la fase 1, el cual se presenté en una parti-
cipante que adicionalmente manifesto el ma-
yor numero de antecedentes neuroldgicos de
riesgo del grupo, pero con la capacidad ma-
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M Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y polisomnograficas de los adultos mayores
divididos de acuerdo a su ejecucion en la bateria del Neuropsi.
Table 4. Sociodemographic, clinical and polysomnographic characteristics of older adults divided
according to their performance in the Neuropsi battery.

¢ Control (n=3 Deterioro cognitivo leve (n=6
Parametro evaluado Media ( DE? Media gn DE(} ) Prueba U P
Edad 70.3 8.6 68.5 3.8 11 0.69
Educacion (afios) 7.66 2.3 8.5 2 6.5 0.58
MMSE (Evaluacién Mini
del Estado Mental, en 28.6 11 26.6 31 12 049
esparfiol)
Neuropsi 1097 6.6 92.08 10 17 0.04
TTS (min) 398.6 52 354.2 103 6 0.54
N1/TTS 6.61 3.0 8.33 4 7 071
N2/TTS 5711 6 60.26 7 7 071
N3/TTS 18.09 3.0 17.83 9 7 0.71
MOR/TTS 18.08 7 12.71 3 4 0.26
VDIS 57.5 27 49.38 69 10 0.90
Latencia al suefio (min) 14.97 9.8 10.37 11 13 0.38
Latencia a MOR (min) 86.5 33 82.2 46.3 9 1
Eficiencia de suefio 80.45 6.0 84.05 11.08 4 0.26
MPP (movimientos 241 180 27750 143 6 0.54
periddicos de piernas)
MPP/h 29.06 21 4488 26 6 0.54
Alertamientos 109 88 127 60 6 0.54
Alertamientos/h 16.69 13 23.14 12 7 071
N1 alertamientos/h 21.28 22 22.98 16 8 0.90
N2 alertamientos/h 21.39 19 29.5 16 6 0.54
N3 alertamientos/h 3.92 2.0 13.19 9 2 0.09
MOR alertamientos/h 12.28 4 9.82 6 6 0.54

TTS, Tiempo total de suefio; N1, Etapa 1; N2, Etapa 2; N3, Etapa 3; MOR, suefio de movimientos oculares rapidos;

VDIS, Vigilia después del inicio de suefio.

nifiesta para realizar de forma independien-
te sus actividades en la vida cotidiana.

Bateria Neuropsi

En este estudio se observo a 6 adultos ma-
yores con 3 desviaciones estandar por debajo
de la media en alguno de los subtest del Neu-
ropsi, por lo que se consideraron con diag-
nostico afirmativo de DCL. Existieron dife-
rencias significativas (P < 0.05) entre las me-
dias de los puntajes globales y de las funcio-
nes ejecutivas de ambos grupos (Tabla 5), lo
cual estd de acuerdo con otros estudios en
los que se detectaron fallas en los adultos
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mayores con DCL a nivel frontal (Rosales-
Lagarde y Martinez-Alcalda, 2021), ya que las
regiones frontales estan especializadas en
iniciar, mantener, supervisar y finalizar accio-
nes particulares (Bembibre y Arnedo, 2013).

De los 6 participantes con DCL, el 33.3 %
presentaron DCL-a, 50 % DCL-na y 16.6 %
DCL-dm (Tabla 6). En la prueba de secuen-
ciacién, se obtuvo de todos los participantes
una respuesta por debajo del valor estandar
considerado normal, lo que sugiere la necesi-
dad de llevar a cabo mas estudios sobre es-
te tema, puesto que la falta de entendimien-
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M Tabla 5. Promedios y desviaciones estandar, asi como valores de las comparaciones de acuerdo

con la U de Mann-Whitney de los puntajes de las funciones neuropsicoldgicas segun la bateria
del Neuropsi.
Table 5. Means and standard deviations and values of the comparisons of Mann-Whitney U tests
of the neuropsychological functions measured by the Neuropsi battery.
Parametro Control (n=3) Deterioro cognitivo leve (n = 6)
evaluado Media | DE Media = DE PruchalU | P
Puntaje global 1097 6.6 92.08 10 17 0.04
Orientacién 6.0 0 5.66 0.5 6 0.37
Atenciény concentracién — 22.33 2 18.33 4 3.5 0.18
Memoria 38.3 2 301 5 2.5 0.16
Lenguaje 23 1 21 2 35 0.26
Lectura/escritura 4.3 1 4.6 0.5 8 0.87
Funciones ejecutivas 15.6 0.5 11.6 2 0.5 0.03

B Tabla 6. Principales caracteristicas sociodemograficas y polisomnograficas de los sujetos de estudio.
Table 6. Main sociodemographic and polysomnographic characteristics of participants of the study.

Pacientes del grupo control Pacientes con DCL
1 2 3 DCL-a DCL-na DCL-dm
1 2 1 2 3 1
Nivel educativo 9 9 5 11 9 9 8 5 9
Edad 61 72 78 65 63 71 73 68 71
Sexo F F F M F M M F F
MMSE (Evaluacién
Mini del Estado 28 30 28 25 29 28 29 28 21
Mental, en esparfiol)
Neuropsi 114 113 102 87 85 111 96 85 83.5
MPP (movimientos
periodicos de las 299 385 39 220 119 338 205 533 250
piernas)
MPP/h 35.80 | 46.05 532 21.93| 16.92| 54.87| 2704 | 70.87 77.63
Alertamientos 46 211 71 139 51 131 98 233 110
Alertamientos/h 6.13 31.57 12.35 2215 782 | 2370| 13.01 | 33.39 41.50

to de la implicacion que poseen esos pun-
tos suspensivos en la prueba podria deberse
a una falla menor en el indice de compor-
tamiento lector. Al respecto, es necesario
considerar que el presente estudio se reali-
z6 en Hidalgo, el cual es un estado con ma-
yor indice de pobreza que la Ciudad de Mé-
xico, de acuerdo al Consejo Nacional de Eva-
luacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL, 2020). En la Ciudad de México
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se obtuvieron las normas del Neuropsi (Os-
trosky y col, 1999). Usualmente a mayor po-
breza suele haber menor nivel de alfabetiza-
cién y mayores indices de DCL (Rosales-La-
garde y col., 2020).

El criterio actual sobre DCL, en su moda-
lidad de no demencia, es que el participante
presente puntuacion por debajo de la me-
dia en al menos dos pruebas (Barroso y col.,
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2013; Montoro y col, 2013). En el presente
estudio, la mayoria de la muestra obtuvo ese
puntaje bajo en la prueba de secuenciacion
vy en otro subtest.

Los resultados obtenidos por las pruebas
neuropsicoldgicas permitieron establecer que
los participantes presentaron DCL incipiente.
Aunque no se realizo un estudio longitudi-
nal para comparar sus puntajes, en la demen-
cia tipo Alzheimer y en la frontotemporal hay
afectacion en la vida independiente (Barroso
y col., 2013; Montoro y col.,, 2013). En cambio,
en el presente estudio, no la hubo. Ademas,
solo uno de los participantes manifesto afec-
tacion subjetiva de la memoria.

Calidad del suefio reportada antes y después
de la noche en el laboratorio

En ambos grupos se presentaron pocas que-
jas de calidad de suefio, y reportaron dormir
7 h u 8 h, con excepcién de la mujer se-
fialada con DCL en la prueba de MMSE,
que refirié dormir 5 h y que “daba saltos
en la cama” (fue incluida en el grupo con
DCL, evaluado mediante Neuropsi). Adicio-
nalmente, una participante del grupo control
menciond que una vez a la semana no po-
dia dormir y otra, del mismo grupo, que se
acostaba y no podia dormir o se dormia y se
despertaba temprano debido a preocupacio-
nes, con una frecuencia de una vez al mes.

Sobre la latencia al suefio, en el grupo con-
trol, 2 adultas mayores reportaron tardarse
menos de 10 min en esta fase y 1 mds entre
21 min a 25 min.

Del grupo con DCL (n = 6), 2 hombres re-
portaron tener una latencia corta de suefio
de menos de 10 min; 2 mujeres entre 11 min a
15 min; 1 hombre de 16 min a 20 min y la la-
tencia para la participante con mas antece-
dentes neuroldgicos fue de 1 h. Del grupo con-
trol 1 adulta mencion6 dormir bien y 2 de for-
ma regular. En el grupo con DCL, una dor-
mia de forma regular (la mujer con mas an-
tecedentes neuroldgicos) y los demas dijeron
dormir bien.
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El cuestionario aplicado para evaluar la cali-
dad del suefio, actividad que realizaron en el
laboratorio, inmediatamente después del mo-
nitoreo de su actividad polisomnografica, in-
dico que en ambos grupos, se presentd un
sueflo de muy buena calidad (Tabla 3).

A la participante con mayores antecedentes
neuroldgicos se le notificd que tenia una gran
cantidad de MPP y se le preguntd si tenia
sensaciones dolorosas. Ella manifestd nueva-
mente que “saltaba en la cama” pero no men-
ciond que tuviera dolores o sensaciones and-
malas en las piernas y afadido que roncaba
desde hacia 10 afos.

Polisomnografia

En la Tabla 4 pueden observarse las caracte-
risticas sociodemograficas y polisomnografi-
cas de los participantes y el grupo en el que
fueron clasificados control o los diferentes ti-
pos de DCL. Se observa que no hubo diferen-
cias significativas (P > 0.05) entre los indices
totales de alertamientos, ni de MPP entre los
dos grupos y tampoco manifestaron en los
cuestionarios quejas subjetivas para diagnosti-
car el SPI. En el reporte de Leng y col. (2016),
en una muestra considerable de 2 636 adultos
mayores hombres, aquellos quienes presenta-
ron problemas en una prueba neuropsicoldgi-
ca y tuvieron 30 MPP o mas, eventualmente
tendieron a desarrollar DCL. En el presente
estudio algunos de los participantes presen-
taron valores mas elevados a los reportados
en dicha investigacion: una de las participan-
tes control tuvo 31.57 MPP/h y dos adultas
mayores del grupo con DCL, 33.39 MPP/h y
4150 MPP/h (Tabla 6). Un seguimiento longi-
tudial permitiria una comparacién con el es-
tudio de Leng y col. (2016) para conocer quié-
nes si desarrollaron eventualmente el DCL o
la demencia.

Aungue una linea de investigacion se ha cen-
trado en las funciones cognitivas alteradas
entre los pacientes con el SPI (Fulda y col,
2010; Galbiati y col, 2015; Cha y col, 2017;
Zhang y col, 2018), hasta donde se tiene co-
nocimiento, hay un unico estudio sobre el
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DCL y los MPP (Leng y col., 2016) y no ha-
ce referencia al SPI ni a los alertamientos.
En cambio, otras investigaciones se han foca-
lizado en la actividad del suefio de MOR vy
el funcionamiento neuropsicoldgico en los pa-
cientes con DCL (Chen y col., 2011; Brayet y
col,, 2015; Rosales-Lagarde y col.,, 2018; 2019).

La asociacién entre los indices de alerta-
mientos y de MPP del grupo con DCL fue
altamente significativa (coeficiente de corre-
lacién de Spearman = 094, P = 0.05). A pe-
sar de ser una muestra pequefia, en el gru-
po con DCL se pudo observar una cantidad
mayor de MPP en comparacion con los aler-
tamientos (Figura 8), ya que existieron dife-
rencias estadisticamente significativas entre el
indice total de alertamientos/h y los MPP/h,
de acuerdo a la prueba de Wilcoxon (Z = - 2.20,
P < 0.02).

La aparicidon y asociacién positiva de altos
indices de alertamientos y de MPP, en es-
pecial de estos ultimos, podrian conducir a
una fragmentacion de sueflo aun mayor. En
el grupo con DCL, el mayor indice de MPP
y de alertamientos de algunos participantes
(Tabla 6) probablemente indica una falla en
los mecanismos catecolaminérgicos y colinér-
gicos del suefio (Corsi-Cabrera, 2018).

En la paciente con mas antecedentes neuro-
logicos, las ejecuciones en el MMSE y el Neu-
ropsi se encuentran vulneradas y existe un
indice mayor de MPP y de alertamientos/h.

Se observo a un participante del grupo de DCL
con puntajes globales altos en el MMSE e
incluso en el Neuropsi, con Indices elevados
de MPP y alertamientos/h (Tabla 4), pero con
quejas subjetivas de memoria y un subtest con
un puntaje con 3 desviaciones por debajo de
la media. En este sentido, es conveniente eva-
luar con baterias neuropsicoldgicas completas
y normalizadas como el Neuropsi en contraste
con las de cribado como el MMSE.

Los medicamentos ingeridos por los adultos
mayores no eran psicofarmacos o neurofarma-
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cos prescritos para dormir (Tabla 1) y no
estan reportados con capacidad de influir sig-
nificativamente en su sueflo y tampoco se
sabe que tengan el efecto adverso de modi-
ficarlo. Es decir, se traté de adultos mayores
con control médico de sus padecimientos.

El hallazgo sobre los altos indices de aler-
tamientos y de MPP en una de las adultas
mayores del grupo control puede ser sugeren-
te de un riesgo mayor de desarrollar DCL,
en comparacion con otras de las participan-
tes controles. Es la adulta mayor que si tie-
ne mas de los 30 MPP/h, mencionada pre-
viamente.

La edad es una de las variables altamente
influyente y predictoras del DCL, por lo que
las pacientes controles y en especial aquellas
con antecedentes neuroldgicos, tienen un ries-
go alto de desarrollar DCL en etapas posterio-
res al estudio (Gutiérrez-Robledo y col.,, 2017).

El sindrome obstructivo de apnea puede in-
crementar el Indice de alertamientos en el
sueno MOR entre los grupos, pero no fue el
caso porque los pacientes no lo declararon
ni manifestaron (Duran y col, 2015). Sin em-
bargo es importante seflalar que no se regis-
traron los eventos respiratorios de apneas/
hipoapneas que presentaron los participantes
durante el estudio en el laboratorio.

Los MPP se encuentran presentes en hasta
el 80 % de los casos de SPI. Sin embargo, un
porcentaje mucho menor de pacientes con
una evidencia PSG de MPP (22.5 %) tienen
un SPI comodrbido con otros trastornos del
suefio y diversas afecciones médicas (cardia-
cas, hepaticas, renales, diabetes, migrafia) y
varios trastornos neuroldgicos y psiquiatri-
cos importantes (Drakatos y col., 2021).

El indice de alertamientos/h de suefio es de
14.9 a 18.27 en personas con 50 a 64 afios
de edad y de 153 a 22.3 para aquellas con
65 a 79 afios (Boselli y col, 1998; Jaimcha-
riyatan y col., 2015; Boulos y col, 2019). En
el presente estudio 1 mujer del grupo control
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B Figura 8. Correlacion positiva significativa entre los indices por hora de alertamientos y de los
de movimientos periédicos de las piernas en el grupo con deterioro cognitivo leve (DCL) du-
rante el registro de la polisomnografia nocturna. Se trata de la correlacion de Spearman = 0.94,

P < 0.05.

Figure 8. A positive significant correlation between the indexes of arousals and periodic leg mo-
vements in the group with mild cognitive impairment during the recording of the noctural polyso-
mnography is shown. Spearman correlation = 0.94, P <0.05.

sobrepasé el limite superior de 22.3 aler-
tamientos/h, en tanto que, 2 participantes
del grupo con DCL lo sobrepasaron por 10 y
20 puntos.

Los altos indices de alertamientos, asocia-
dos con elevados indices de MPP, pueden
conducir a una severa fragmentacion de sue-
fio de quienes lo sufren, con serias afecta-
ciones a su salud. Se ha reportado que la ta-
sa de MPP: alertamientos suele ser de 3:1
(Drakatos y col. 2021), pero en el presente
estudio la relaciéon promedio encontrada fue
cercana a 2.2: 1 (Tabla 4). Esta disminucién
en el valor de la tasa encontrada podria es-
tar relacionada con pocas fallas subjetivas
en el suefio, menores eventos cardiacos aso-
ciados a los MPP y a que la muestra estuvo
constituida en especial por mujeres (Koo y
col, 2011). Es necesario reproducir el estudio

CienciaUAT. 18(1): 41-62 (Jul-Dic 2023). ISSN 2007-7521

en una muestra mayor y determinar la se-
cuencia, duracion exacta e intervalos de los fe-
némenos descritos (Pollmécher y Schulz, 1993;
Boehm y col., 2009).

CONCLUSIONES

Los resultados preliminares obtenidos sena-
lan la estrecha relacion que tienen los mo-
vimientos periodicos de piernas (MPP) con
los alertamientos, aunado a un indice mayor
de MPP con respecto a los alertamientos en
el grupo con deterioro cognitivo leve (DCL).
Es necesario continuar evaluando si ambos
fendmenos podrian servir como marcadores
tempranos de la fragmentacion de suefio aso-
ciada al DCL y a la demencia.
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