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- INTRODUCCION ./ OBJETIVOS

La comorbilidad de insomnio y apnea obstructiva del sueiio (AOS) en un mismo paciente Este estudio busca caracterizar métricas no
(COMISA) se asocia con un mayor riesgo cardiovascular lineales de la HRV en pacientes de COMISA
La variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV) permite evaluar disfunciones del sistema para identificar alteraciones especificas
nervioso autonomo (SNA) frente a pacientes que sufren insomnio o AOS
Aunque se han observado previamente alteraciones especificas de COMISA en la HRV en el por separado

dominio del tiempo'y la frecuencia, el analisis de métricas no lineales no se ha explorado

MATERIALY METODOS
BASE DE DATOS > SLEEP HEARTH HEALTH STUDY (5335 SUJETOS) METRICAS NO LINEALES
* Criterio de insomnio: sintomas nocturnos > 16 veces/mes (dificultades para « Complejidad de Lempel-Ziv (LZC): refleja la complejidad de
conciliar el suefio, mantenerlo o despertares precoces) junto con sintomas las sefiales de HRV
diurnos > 5 veces/mes (sentir no haber descansado, sentir cansancio, o tener

iaalol del dia) * Entropia muestral (SampEn): cuantifica la irregularidad de las
poca energia a lo largo del dia ofiales de HRY

* Criterio de AOS: indice de apnea-hipopnea (IAH) 2 15 eventos/hora * Medida de la tendencia central (CTM): evalua la variabilidad

* Criterio de COMISA: sujetos que cumplen los criterios de insomnio y AOS de las sefiales de HRV
Controles Insomnio AOS COMISA p-valor . .
Sujetos (n) 2738 (51,3%) 190 (3,6%) 2260 (42,4%) 147 (2,3 %) - ANALISIS ESTADISTICO
la s (] S ERo0, LEEPY EEREEE SER ) * Los parametros de cada métrica no lineal se ajustaron
Edad (afios) 61,0 [17,0] 59,0 [16,0] 66,0 [16,0] 64,0 [15,0] <0.05
IMC (Kg/m?) 26,3 [5,6] 27.1[6,1] 28,3 [6,6] 299 [7,4] <005 empiricamente, maximizando diferencias  estadisticas
IAH (e/h) 7,4 [6,4] 7,6 [7,0] 25,6 [18,1] 25,4 [20,2] <0.05 intergrupales
Latencia del suefio (min) 47,5 [48,0] 59,0 [56,4] 48,0 [47,5] 51,3 [56,0] < 0.05 . . .
A (1 24,0 [13,0] 22.0 [13,0] 290 [19,0] 27.0 [19,0] <0.05 * Las diferencias intergrupales se evaluaron con la prueba U de
WASO (min) 43,5 [44,0] 45,5 [54,5] 58,0 [58,0] 59,0 [65,0] < 0.05 Mann-Whitney
ITA (e/h) 13,9 [7,9] 13,9 [8,4] 22,2 [13,3] 19,2 [13,0] <0.05 L _ »
Los datos se presentan como mediana [rango intercuartilico]l o n (%). La columna p-valor hace referencia a la * El umbral de SlgnlflcanCIa se establecio en p < 0'05'
prueba de Kruskal-Wallis. IAH: indice de apnea-hipopnea; Despertares: n2 de despertares durante la noche; IMC: Corrigiendo por mL'j|tip|eS comparaciones
indice de masa corporal; WASO: Tiempo despierto después de iniciar el suefio; ITA: indice total de arousals
RESULTADOS
Entropia muestral (N=1024 muestras, m=2, r=0.2) Medida de la tendencia central (N= 1024 muestras, radio=0.94)
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n.s.: no significativo (p-valor > 0.05)

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s.
< 0.05 <0.05 <0.05 <0.05 < 0.05 n.s.
n.s. n.s. < 0.05 n.s. < 0.05 <0.05

CONCLUSIONES AGRADECIMIENTOS

* La complejidad de la HRV no se ve alterada por los efectos del insomnio ni de la AOS Esta  investigacion forma  parte  del  proyecto
"0043 NETASLEEP_2 E“, cofinanciado por la Unidn

* Los incrementos en la irregularidad de la HRV en los pacientes de COMISA parecen Europea a través del Programa Interreg VI-A Espafia-
iad ifi | Portugal (POCTEP) 2021-2027. También ha sido apoyada
estar asociadas especi Icamente a las apneas por “CIBER-Consorcio Centro de Investigacién Biomédica

* El aumento de variabilidad parece ser una alteracion especifica del SNA de los ©nRed” (CB13/01/00012), el proyecto PID2023-14889508-
100, financiado por MICIU/AEI/10.13039/501100011033 y

pacientes de COMISA en comparacion con los pacientes de AOS o insomnio de forma Fse+, y el proyecto CPP2022-009735, financiado por
MICIU/AEI/10.13039/501100011033 y la Unién Europea
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