Relacion entre la duracion de la fase R del Suenho y pronostico de pacientes con
Infarto Cerebral Total de Circulacion Anterior
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Introduccion.

Lo infartos totales de la circulacion anterior (ITCA) por oclusion de grandes vasos, son responsables de tres quintas partes de
dependencia y mas de nueve décimas de mortalidad después de un ictus isquémico agudo. Definir el prondstico de estos
pacientes es un complejo ejercicio de estimacion, pues intervienen diversos e interrelacionados factores. Recientemente se ha
recurrido a variables relacionadas con el sueno, para predecir la evolucion de los pacientes; de hecho, las perturbaciones de la
Arquitectura del Sueno han sido consideradas un riesgo potencial para sobrevivientes de un ACV, ya que pueden afectar la
recuperacion y rehabilitacion, la salud fisica y mental, asi como los resultados funcionales y la calidad de vida en general de
estos individuos.
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57.97 £ 12.71 min (N1); 168.49 + 6.93 min (N2); 44.40 +
4.33 min (N3) y 33.80 = 7.03 min (R). La ES media fue
63.67 + 5.34%. La cantidad media de transiciones entre las
fases del sueno fue de 61.65 £ 27.75 para un SSCh (Index)
de 18.94 + 8.72; y el numero medio de despertares fue de 2.0
10.80 £ 1.93 para un W (Index) de 3.27 + 0.667.

La disminucion del tiempo transcurrido en la fase REM, se

relacion0 muy significativamente con mayor riesgo de 0.5
muerte (t=-7.28; p=0.000); su duracion se correlaciono
negativamente con el grado de déficit neurologico (r=0.529;
p=0.001), y con el nivel de incapacidad medido por la mRS a
los 3 meses del Ictus (r=-0.903; p=0.000), demostrandose
ademas una relacion muy significativa y directa con las
puntuaciones del IB (r=0.868; p=0.000).

La regresion logistica en funcion de variables que habian
ostentado asociacion significativa en analisis previos,
demostré que la duracion de la fase REM es un factor 0.2
independiente asociado al pronostico global en los pacientes

con ITCA; de forma tal que la disminucidon de una unidad en

la duracion de esta fase, multiplica en 2.29 el riesgo del 0.0 . - , ,
resultado no favorable en estos pacientes: OR=0.436 - na i e e -
(1/0.436 =2.29). 1- Especificidad

La disminucion de una unidad en la duracion del sueno REM, -igura 2. Curva COR correspondiente al modelo de regresion
multiplica en 2.29 la posibilidad del resultado no favorable ogistica confeccionado. Area Bajo la Curva ABC=0.955;
en estos pacientes. n=0.033.

Figura 1. Hipnograma representativo de paciente con pronostico
global favorable (A) y no favorable (B).
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Conclusiones.
El prondstico global tras un ACV isquémico continua siendo desfavorable, fundamentalmente en las oclusiones de grandes
vasos. Las alteraciones de la Arquitectura del Sueno en estos pacientes, especialmente las que implican disminucion de la fase
REM, no solo impactan negativamente en el aprendizaje motor durante la rehabilitacion, sino en el estado fisico y cognitivo,
damnificando la consolidacion de la memoria, y la salud psicologica, lo que compromete la recuperacion funcional y el resultado
de estos a corto y a largo plazo.



