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da en ellos es 3-Hy ? 6 2-D 2 En conjunto, estos datos seiia-
lan una reactividad emocional exagerada junto con nega-
cion maladaptativa de los conflictos. En nuestra muestra, la
mayoria de los pacientes (73%) tenia yna o mas escalas ele-
vadas, en un promedio seis veces magor que el de los con-
troles; lo que indica un alto grado d¢ psicopatologia.

En conclusién, el perfil MMPI dedos pacientes con insom-
nio refleja una personalidad neyfética, en la que destacan
los sintomas de histeria y deprgsion. No obstante, la triada
neurdtica suele estar elevada £n pacientes con diversos tras-
tornos del suefio. Queda poy'determinar si este patrén de al-
teraciones psicopatoldgicaé es especifico del insomnio o si
€s comin, con diferen72 cuantitativas, a distintos tipos de

disomnias.
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34. ANALISIS DE LA DEMANDA EN LA
UNIDAD DE SUENO Y DISTRIBUCION POR
ZONAS DE SALUD DEL SAOS EN EL AREA
13DE LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Rodrigo*, V. Pérez Navalén*, J. M. Tepias**, J.
Minguez***, T. Perez Garrigues™*#¥,
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Objetives. Analizar 1a evolucidn/de la demanda del Area 13
para estudios del suefio a lo lar’go de los aios 1998, 1999 y
2000 (tras 8 afios de funciohamiento de la Unidad de
Suefio), y estimar la prevalencia de SAOS diagnosticados
por PSG y la distribucién e ambos casos por Zona Bisica
de Salud (ZBS).

Meétodos. Se analizaron lag propuestas recibidas para estu-
dio de trastornos del suefio desde el afio 1998 al 2000, inclu-
yendo fecha de recepcic‘)?, poblacién, edad, sexo y diagnds-
tico. La tendencia en el gimero de demandas se analizé tras
desestacionalizar la serizl mediante regresién de Poisson. La
heterogeneidad geogréfica del ndmero de demandas y de
los casos diagnosticados de SAOS se estimé mediante el co-
eficiente de variacién porcentual (CV%) de las frecuencias
especificas en poblacién adulta de las 16 zonas bésicas de
salud del 4rea.

Resultados. Durante e] periodo de estudio se recibieron un

total de 460 demandas de estudio, de las cuales 95 (20,7%)
fueren finalmente diagnosticadas de SAOS. Se observé una
tendencia positiva y significativa de la demanda con un in-
cremento medio mensual del 2,8% (IC95% 1,8 2 3,8%). La
distribucién de la demanda por zonas mostré una gran he-
terogeneidad, con un CV de 53,1% en el primer afio, redu-
ciéndose hasta el 34,7% al final del periodo.

Durante el funcionamiento de nuestra Unidad se diagnosti-
caron 263 casos de SAOS, que se corresponde con una pre-
valencia detectada del 0,33% de la Acidn adulta de 30 a
70 aftos. La prevalencia fue basafite heterogénea entre las
diferentes ZBS (CV: 31,5%). Fa prevalencia fue muy supe-
rior en varones que en muyjéres (ratio 6,6:1) y tomé los va-
lores més altos en los grupos de edad de 45 a 64 afios.
Conclusiones. Se evidericia un incremento progresivo de so-
licitudes para estudipg de suefio, con una gran heterogenei-
dad entre las ZBS giie deberd ser objeto de futuros estudios.
Existe una corre;fiondencia entre el crecimiento de la de-
manda y la cifrz}fcle prevalencia de SAOS, alin cuando ésta
tltima es muy ifferior a la estimada por los diferentes estu-
dios epidemi9légicos; siendo la distribucién por sexos de
muy marcadg predominio masculino, no ajustada a los va-
lores espezz o0s. De este andlisis se desprende el interés de

la realizaci6n de un estudio Epidemiolégico de los trastor-
nos del sykfio en el Area 13 y especificamente sobre el dis-
turbio rgspiratorio durante el suefio, con objeto de conacer
su prevalencia.

20. HUMOR NEGATIVO EM INDIVIDUOS
COM SINDROME DE APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONOQ

L Silva, R. . Meneses, J. P Ribeiro
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Introdacio: Os individuos com sindrome de apneia obstru-
tiva do sono (SAOS) queixam-se frequentemente de alte-
ragGes do humor, que associam as limitagSes impostas pela
prépria doenga e pelo tratamento.

Objectivo: O objective do presente estudo é determinar
quais as varidveis demograficas, médicas e psicolégicas (an-
siedade e depressdo) que se associam 2 qualidade de vida
nos individuos com SAOS.

Método: Foram avaliados 32 sujeitos com SAOS, com ida-
des compreendidas entre os 34 ¢ 74 anos (M=70.9), sendo 5
do sexo feminino. Nenhum dos individuos estava medicado
para o SAQS.

Os doentes foram avaliados, no contexto de uma entrevista
pessoal, através da Hospital Anxiety and Depression Scale
(HADS), o SF-36 ¢ a Sub-escala de Funcionamento cogniti-
vo da ESI-55.

Resultados: Os niveis de ansiedade estiio correlacionados
com os niveis de depressdo (rs(32)=.40, p<.02), com a per-
cepgio da Satide mental (13(32)=-.54, p<.001} e com a per-
cep¢do do Funcionamento cognitivo (rs{32)=-.39, p<.02).
Os niveis de depressio estio correlacionados com a per-
cep¢ao do Funcionamento fisico (1s(32)=-.42, p<.01), Papel
fisico (rs(32)=-.48, p<.005), Dor (rs(32)=-.54, p<.001),
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Satde geral (rs(32)=40, p<.02), Vitalidade (rs(32)=-.64,
p<.0001), Saiide mental (rs(32)=-73, p<.0001), Funciona-
mento social (rs(32)=-48, p<.005), Papel emocional
(rs(32)=-.36, p<.001) ¢ com a percep¢io do Funcionamento
cognitivo (rs(32)=-47, p<.006).

Os individuos do sexo feminino apresentam niveis de de-
pressdo superiores aos dos homens (U= 31.00, p<.05).
Conclusbes: Os resultados deste estudo sugerem que os ni-
veis de ansiedade e depressdo tém um impacto diferencial
na percepgdo de qualidade de vida dos individuos com
SAOS. O impacto da depressiio € mais significativo, uma
vez que afecta todas as dimensdes de qualidade de vida es-
tudadas.

Deste medo, a intervengdo no dmbito do humor negativo
deve ter como objectivo primdrio os niveis de depressdo dos
individuos com SAOS, especialmente nos individuos do
sexo feminino.

Poder4 colocar-se a hipétese da percepgfio negativa do Fun-
cionamento cognitivo ser um dos factores contribuintes
para o incremento de ansiedade/depressio nestes doentes.

42, SINDROME DE NARCOLEPSIA-
CATAPLEJIA SECUNDARIO:
PRESENTACION DE DOS CASOS
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Presentamos los casos de dos varones afectos de tumoracio-
nes a nivel del Sistema Nervioso Central, dreas hipotdlamo
hipofisarias ( cranecfaringioma y microadenoma } que tras
sendas intervenciones quirtirgicas desarrollan una ESD y
episodios sugerentes de cataplejia, todo ello compatible con
un sindrome de nacolepsia-cataplejia sintomdtica.

Caso 1:

Antecedentes patoldgicos: crancofaringioma mixto gigante
a los 6 afios, RMN masa multiquistica en cisterna supraselar
y III ventriculo con extensién al Agujero de Monro, ventri-
culos laterales y fosa cerebral anterior. Intervenido seis
veces por recidiva tumoral y exéresis incompleta,

Tras la quinta intervencién sufrié episodio transitorio de
ESD, mejoré espontdneamente. Durante el postoperatorio
inmediato de la sexta intervencion la ESD es persistente y
seis meses después aparecieron pérdidas de tono muscular
ante emociones negativas.

Otras secuelas: panhipopituitarismo, epilepsia, defecto vi-
snal severo, derivacién ventriculo-peritoneal transitoria, y
tras la tiltima intervencién también hemiparesia izquierda y
ceguera total.

Exploraciones: EEG lentificacién difusa y actividad paro-
xistica epileptiforme, Escala de Epworth (24), Escala de
Ullanlinna (44), Polisomnografia nocturna (PSGN) 5 ciclos,
eficiencia 9%, TTS 440 min. y actividad epilept6gena. Test
de Latencias Muiltiples (MSLT) latencia media < 1 min.,
cuatro REMs y episodio catapléjico.

Tipaje HLA DR 15(2)-DQ6(1YDQB1*0601.

El tratamiento con modiodal y antidepresivos triciclicos me-
joré la ESD y disminuyeron los episodios catapléjicos.

Caso 2:

Antecef:len_tes patoit_ﬁ’gicos: A la.eQad de 9 afios consulta por
talla baja sin detencidn del crecimiento ¥ obesidad, En el es-
tudio hormonal s¢ detecta un déficit de GH y a pesar del
tratamiento con dicha hormona se obtienen pobres resulta-
dos, estudio de TAC craneal normal. Cinco afiog después la
velocidad de crecimiento sigue siendo Jenta y hay una hi-
pertrofia muscular generalizada.

A la edad de 15 afios desarrolla un Sindrome de Cushing de-
tectandose un microadenoma hipofisario, que se intervino
por via rinoseptal transesfencidal. Dos afios después recidi-
va el Sindrome de Cushing procediendose a hipofisectomia
con anatomia patoldgica de adenoma croméfobo hipofisa-
rio.

Tras la primera intervencién comienza a sufrir una ESD en
forma de ataques de suefio. Después de la segunda inter-
vencion persiste la ESD y a los 6 meses comienza con epi-
sodios de pérdidas de tono muscular ante emociones inten-
sas, sugerentes de cataplejia.

Otras secuelas: panhipopituitarismo controlado con hormo-
nas sustitutorias.

Exploraciones: EEG con marcada tendencia al sueiio, Esca-
la de Epworth (15), Escala de Ullanlinna (15), PSGN 3 ci-
clos, eficiencia 97%, TTS 387 min. (fase 1: 4,8%, fase 2:
47,6%, fase 3-4: 34,1%, REM: 11,69%), MSLT latencia
media de 2 min. y cuatro REMs,

Tipaje HLA DR 15(2)-DQé(1)DQB1*0601.
Recientemente se inicia tratamiento con modiodal y antide-
presivos del tipo de los inhibidores de la recaptacién de se-
rotonina.

Conclusiones:

1. En el Sindrome de Narcolepsia-Cataplejia secundario, et
tipaje HLA positivo sugiere predisposicién a la enferme-
dad, pudiendo actuar la agresién anatémica como factor de-
sencadenante.

2. PSGN-MSLTy registro de cataplejfa contribuyen al diag-
néstico diferencial con otras patologfas.

26. TERRORES NOCTURNOS
DE PRESENTACION ATIPICA

B. Tellaeche, R, Rubio, J. Durdn, C. Cendoia
Unidad de Suefic. Hospital de Txagorritxy. Vitoria-Gasteiz.

CASO CLINICO: Paciente de 7 afios de edad, segundo de
una fratria de tres, sin antecedentes de interés, salvo asma
brenquial leve. Desarrollo psicomotor normal hasta los 5
aflos de edad, en que comienza a presentar alteraciones de
conducta, en la familia y en el medio escolar, de forma es-
porddica. Visto por Psicologfa Infantil, a los 6 afios de edad
(septiembre de 1999), siendo diagnosticado de un cuadro de
alteracién de la conducta, con falta de control de estimulos
y gran ansiedad. Con 7 afios de edad {noviembre de 2000)
comienza a presentar trastornos del suefio, en forma de te-
rrores nocturnos, que aparecen diariamente desde enton-
ces, con un promedio de 5-6 episodios por noche y con una
secuencia temporal entre 60 y 90 minutos. Se realizé un re-
gistro polisomnografico nocturno (febrero de 2001), con los
siguientes resultados: Tiempo total de suefio: 406.5 minutos;
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