Moddulo 4. Interpretacion de datos

El mejor punto de partida para interpretar los datos de dispositivos ponibles es examinar
los patrones semanales. Esto puede proporcionar informacién util sobre discrepancias
significativas entre los horarios para acostarse y levantarse en dias laborables y fines de
semana, lo que es comun en muchas personas.

Periodos significativos de inactividad durante el dia podrian indicar momentos en que el
dispositivo no se uso, por ejemplo, durante el bafio o las rutinas de ejercicio. Ajustar la
escala de actividad puede ser util cuando los patrones de actividad son dificiles de
interpretar.

Cuando se superponen con datos de fotometros de dispositivos que registran niveles de
luz, los horarios para acostarse a menudo se vuelven mas claros. Generalmente, los
fotémetros también capturan la salida y puesta del sol.

Al observar varias noches consecutivas, los registros pueden revelar anomalias
circadianas, como el "ritmo libre", cuando una persona parece no tener un horario de
suefio-vigilia sincronizado con los niveles de luz ambiente del entorno.

Los datos de etapas del suefo se pueden ver una noche a la vez, o durante periodos mas
largos para tener en cuenta los cambios de una noche a la siguiente. Sin embargo, es
importante sefalar que interpretar estos datos puede ser un desafio. No existen
estandares publicados para determinar cuanta variabilidad en las etapas del suefio de
una noche a otra se considera "normal". Los datos sobre cambios a largo plazo en la
arquitectura del suefo pueden ser Utiles, especialmente después de intervenciones, pero
interpretar los valores "normales" es un desafio ya que actualmente no existen pautas al
respecto.

Escepticismo vy limitaciones

Escepticismo

Existen muchas concepciones erréneas sobre la confiabilidad de los datos de dispositivos
ponibles para el suefio, vy con razén: no solo los dispositivos pueden variar
considerablemente en cuanto a su capacidad para aproximarse correctamente al suefio
frente al estado de vigilia y al tiempo pasado en diversas etapas del suefio, sino que
muchos dispositivos modernos evallan estos parametros utilizando algoritmos
propietarios a los que investigadores, clinicos y consumidores no tienen acceso.

Dicho esto, los propios datos son casi tan buenos como la PSG en la deteccidon de la
continuidad del suefio, especialmente en personas sin trastornos del suefio. Es posible




que los dispositivos ponibles no puedan registrar el suefio tan exhaustivamente como la
PSG, pero ofrecen muchas ventajas, como la posibilidad de utilizarlos en el entorno del
hogar durante periodos prolongados a bajo costo tanto para los consumidores como para
los investigadores.

"Y sino miden la actividad cerebral?"

Algunas criticas se basan en el hecho de que los dispositivos usados en la mufieca o los
dedos no pueden medir la actividad cerebral. Sin embargo, existe una fuerte asociacién
entre el estado cerebral y el movimiento y la frecuencia cardiaca. Los dispositivos
ponibles multimodales que también incorporan medidas como la conductancia de la piel
son alin mejores para aproximar el comportamiento sueno-vigilia.

"No capturan los despertares nocturnos”

Estos dispositivos tienen dificultades en estimar el tiempo de latencia del inicio del suefio
(SOL, por sus siglas en inglés) y el tiempo de vigilia después del inicio del suefio (WASQ,
por sus siglas en inglés). Sin embargo, aqui es donde comprender cémo puntuar
manualmente de manera efectiva es esencial para aumentar la precisién. Utilizar diarios
de suefio para ayudar con esto también es fundamental tanto en entornos de
investigacién como clinicos. En cuanto al WASOQO, es importante sefialar que la PSG, a
menudo, sobrestima estos despertares al capturar despertares menores que el paciente
tipicamente no registra conscientemente. Para las personas en riesgo de ortosomnia, los
dispositivos ponibles pueden ser la mejor opcién. En lugar de causar alarma y sugerir que
la persona se despierta mas de lo que cree, los dispositivos ponibles pueden, de hecho,
subestimar estos despertares. A menos que se sospeche de apnea obstructiva del suefio
(OSA, por sus siglas en inglés), los pacientes y participantes pueden estar tranquilos de
que la percepcion gue ellos mismos reportan sobre la calidad del suefio sigue siendo, a
menudo, la métrica preferida.

"No capturan la arquitectura del suefio”

Los dispositivos de actigrafia tienen un rendimiento relativamente deficiente en
comparacion con la PSG en la captura de la arquitectura del suefio, pero estos datos
pueden ser utiles. Sin embargo, es importante que, al interpretar los datos, el clinico o
investigador coloque estas medidas dentro de un contexto mas amplio. Antes y después
de una intervencion, cambios significativos en la arquitectura pueden ser utiles, pero
generalmente esto se captura con la PSG o en entornos de laboratorio muy controlados.
Quizds no sea muy Util aproximar las etapas del suefio fuera del laboratorio hasta que las
pautas implementadas sugieran qué se puede hacer con esa informacion

"La actigrafia no mide el suefio directamente”




Algunas personas sienten que la actigrafia no es una medida directa del suefio, pero es
importante tener en cuenta que la PSG tampoco lo es. Esta ultima puede ser el estdndar
de referencia, pero ambas simplemente miden diferentes procesos fisioldgicos que
tienen lugar cuando el comportamiento sugiere que esta ocurriendo el suefio. También
es importante sefialar que ni la PSG ni la actigrafia capturan la autopercepcion del suefio,
que es valioso tanto en la clinica como en la investigacion.

"Pueden no ser precisos”

Aligual que cualquier equipo que tenga periodos prolongados de inactividad entre usos,
los dispositivos de actigrafia deben calibrarse en intervalos regulares, como una vez al
afio o antes de su uso en un nuevo estudio o practica clinica.

“Y los algoritmos?”

Los algoritmos estdn en constante evolucién y tienden a adaptarse a dispositivos
especificos disponibles en el mercado actual. Sin embargo, es importante sefialar que los
datos de validacién basados en versiones de algoritmos anteriores pueden no aplicarse
a las versiones mas nuevas disponibles en la actualidad.

"Los dispositivos mds nuevos son siempre mejores”

Es facil asumir que los dispositivos mas nuevos en el mercado tienen el mejor
rendimiento, pero esto no siempre es cierto. Las actigrafias mas nuevas pueden no
alcanzar el mismo nivel de concordancia (Kripke et al., 2010). También hay muchas otras
consideraciones de uso para los dispositivos nuevos, como las descritas en otros lugares
de este libro, que incluyen la duracién de la bateria, las capacidades de almacenamiento
en la nube y si los algoritmos son propietarios o de acceso abierto.

"La actigrafia de cadera es lo mismo"

La actigrafia de cadera se utiliza cominmente para investigaciones sobre la actividad
fisica. Cuando esta actigrafia se lleva en la mufeca, no tiene un rendimiento tan bueno,
pero es algo que se puede comparar (Weiss et al., 2010).

"La actigrafia es igual en el laboratorio”

Estudios de validacion mas antiguos de dispositivos ponibles para el suefio sugerian que
para realizar una comparacién exhaustiva con la PSG, la actigrafia debe usarse en un
entorno de laboratorio. Sibien esto puede ser cierto, generalmente la PSG se realiza solo
durante una o unas pocas noches consecutivas. Los datos de actigrafia requieren un uso
a largo plazo de una semana o mas para capturar la variabilidad de una noche a otra 'y
aproximar mejor el suefo, especialmente cuando se utiliza el aprendizaje automatico
para mejorar los algoritmos mientras el usuario lleva el dispositivo. Por lo tanto, los
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dispositivos de actigrafia podrian usarse durante la PSG en el laboratorio, pero deberian
seguir usandose en el entorno del hogar durante un periodo de tiempo posterior.

"Los dispositivos comerciales son juguetes, no herramientas”

Existe cierta reticencia a usar dispositivos comerciales por temor a que sean menos
precisos que la actigrafia. Estos estan dirigidos a investigadores y clinicos. Sin embargo,
algunos de estos dispositivos mas nuevos superan a la actigrafia estandar, como se
muestra en la imagen 2 (Chinoy et al., 2021).

"Los datos de las etapas del suefio no tienen valor"”

Si bien estos dispositivos son menos precisos que la PSG para aproximar las etapas del
suefio, puede haber algin valor en el monitoreo a largo plazo de estos datos,
especialmente a medida que los dispositivos multimodales comienzan a capturar mejor
esta informacion.

"Las aplicaciones para el suefio funcionan igual que la actigrafia"

Finalmente, las aplicaciones de seguimiento del suefio con dispositivos moviles estan
ganando popularidad, pero ninguna de ellas esta validada todavia; por lo tanto, pueden
informar datos inexactos a los usuarios. Los teléfonos moviles suelen contener chips
SMEM que son menos sensibles que los disefiados para dispositivos de actigrafia v
tienden a tener un rendimiento deficiente en la deteccidn del suefio frente al estado de
vigilia.

Limitaciones

Existen posibles problemas con la actigrafia, segun la tecnologia actual, para medir con
precision la frecuencia cardiaca en tonos de piel mas oscuros o en individuos obesos. El
sensor PPG utiliza luz para evaluar la reflectancia a través de la piel, pero no toda la piel
absorbe uniformemente la luz. La obesidad se asocia con un aumento de grasa en la piel
y diferencias en la dindmica de la humedad v el flujo sanguineo. Por lo tanto, esto altera
como la luz absorbida por la piel interactuara con el sistema vascular. El tono de piel
afecta el grado de absorcion de diferentes longitudes de onda de luz. La Escala Fitzpatrick
se utiliza para representar estas diferencias, con individuos categorizados en uno de los
seis tipos (Imagen 1).

Imagen 1: La escala Fitzpatrick




The Fitzpatrick Scale

TYPE | TYPE I TYPE Il TYPE IV TYPE V TYPE VI
Light, pale ; - Medium, Qlive, Brown, Black, very dark
white White, fair white to olive moderate brown dark brown brown to black

Very rarely burns,
tans very easily

Never burns, tans very
easily, deeply pigmented

Sometimes mild burn, | Rarely burns, tans with
gradually tans to olive |ease to a moderate brown

Always burns,
never tans

Usually burns, tans
with difficulty

Fuente: Sutton Dermatology + Aesthetics, 2016, https://bit.ly/3130bXX

The Fitzpatrick scale
Type | Light, pale white. Always burns,

La escala Fitzpatrick
Tipo | blanca palida. Siempre se quema,

never tans nunca se broncea.
Type Il white, fair. Usually burns, tans Tipo Il blanca. Normalmente se quema, casi
poorly. no se broncea.

Type lll medium, white to olive. Sometimes
mild burn, gradually tans to olive

Tipo Ill medio, blanco a oliva. Puede
broncearse levemente, se broncea
gradualmente a oliva.

Tipo IV oliva, marrdn claro. Casi nunca se
quema, se broncea con facilidad a un marrén
un poco Mas oscuro.

Tipo V marrdn, marrén oscuro. Es muy
extrafo que se queme, se broncea con
facilidad.

Tipo VI Negra, marrén muy oscura a negra.
Nunca se quema, se broncea con mucha
facilidad, mucha pigmentacion.

Typer IV olive, moderate brown. Rarely
burns, tans with ease to a moderate brown

Type V Brown, dart brown. Very rarely burns,
rans very easy

Type VI Blacj, very dark brown to black.
Never burns, tans very easily, deeply
pigmented

Un estudio de 2021 comparé los dispositivos Apple, Fitbity Polar en términos de absorcion
de luz entre individuos obesos y no obesos, asi como aquellos con tonos de piel claros y
oscuros. La relacién AC/DC es el rango de la amplitud de la sefial dividido por el valor
minimo. Caracteriza la pulsacion de la sefal. Una persona con obesidad mérbida y un
tono de piel tipo 6 (muy oscuro) tiene un rango de reflectancia reducido en comparacion
con alguien que no es obeso y tiene piel clara. Los estudios, especialmente aquellos que
evaluan disparidades de salud o incluyen participantes con diversos tonos de piel, deben
considerar estas limitaciones.

Los tatuajes también pueden plantear un problema para quienes usan estos dispositivos.
La oximetria de pulso debe realizarse en ufias sin esmalte para obtener una lectura
precisa. Los pigmentos de tinta en la piel tienen el potencial de alterar drasticamente la
reflectancia PPG.
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Aprendizajes en actigrafia y tecnologia de otras poblaciones
Ciclo de vida

La actigrafia se ha utilizado ampliamente en poblaciones pediatricas debido a que
presenta fortalezas unicas que la hacen eficaz para medir el suefio en este grupo etario.
Los nifios a menudo son sensibles a los cambios en el entorno y pueden tener dificultades
para dormir en un laboratorio. El equipo utilizado para la PSG también puede causar
perturbaciones que impiden que los nifios puedan relajarse.

Varios estudios han evaluado el rendimiento de la actigrafia en infantes, nifios pequenos,
ninos y adolescentes (Hyde et al., 2007; Sadeh et al, 1995; Sadeh et al., 1991). Los
algoritmos de puntuacién utilizados en estos estudios son generalmente similares al de
Cole-Kripke, y aunque son efectivos para detectar el suefio, son menos capaces de
detectar despertares nocturnos sin movimiento.

Lisa Meltzer, especialista en medicina del suefio conductual pediatrico en el National
Jewish Health, v sus colegas evaluaron sistematicamente diferentes algoritmos
utilizados en dos dispositivos con diferentes métodos de puntuacién (Meltzer et al., 2012).
Al comparar el Ambulatory Monitoring Inc. Motionlogger Sleep Watch (AMI) y el Phillips
Respironics Mini-Mitter Actiwatch-2 (PRMM), encontraron que ambos dispositivos
sobreestimaron significativamente el tiempo de vigilia después del inicio del suefio
(WASO), pero tendieron a concordar en otras medidas de suefio, excepto entre los
preescolares.

Hay otras cosas para tener en cuenta al utilizar la actigrafia en poblaciones pediatricas. El
sexoy el desarrollo puberal pueden dar lugar a ciertas diferencias en el comportamiento
del suefio. Por ejemplo, los dispositivos pueden ser menos precisos entre los nifios que
muestran mas movimiento durante el suefio en esta etapa del desarrollo (Short et al,,
2012).

Las reglas de puntuacidén también pueden ser problematicas en poblaciones pediatricas.
Estas son reglas que estandarizan cudntos minutos de movilidad deben requerirse antes
de registrar el suefio, y pueden variar desde menos de 5 minutos hasta 15 minutos o mas.
Las reglas mas estrictas pueden dictar que se requieren 15 minutos de inmovilidad antes
de informar el inicio del suefio, mientras que las reglas mas laxas pueden permitir tan
solo 3 minutos antes de marcar el inicio del suefio. A menudo, también se requiere la
puntuacién manual para tener en cuenta matices individuales (Meltzer et al., 2011).

Ademas de registrar el suefio, la actigrafia puede ser Util entre los adolescentes para
registrar los ritmos de actividad. Un estudio en adultos jévenes (18-25 afos) evalué como
los patrones de actividad a lo largo de las 24 horas del dia pueden usarse para predecir




factores de riesgo cardiovascular (Hoopes et al.,, 2021). Una mayor estabilidad en los
patrones de actividad a lo largo de varios dias se consideré mas cardioprotectora.

Poblaciones especiales

Entre los adultos, la actigrafia puede utilizarse para diversas poblaciones especiales en
las que la PSG por si sola no puede capturar los patrones habituales de suefio-vigilia, o
para quienes la PSG no es adecuada. La primera de estas poblaciones son los trabajadores
porturnos o las personas con ritmo no estandar de 24 horas. La actigrafia también puede
ser Util para detectar anomalias circadianas que, de otro modo, podrian ser etiquetadas
como un suefio corto después de una sola noche de PSG (Figura 2).

Imagen 2: Actigrafia para anomalias circadianas

16:00 20:00 24:00 04:00 08:00 12:00 16:00

Conventional Sleep Time

Delayed Sleep Phase

Advanced Sleep Phase

Non-24 Hour Sleep
Pattern

Irregular Sleep/Wake
Pattern

iy

Fuente: [Imagen sin titulo de anomalias circadianas], s. f., https://bit.ly/3GsTLA6

Conventional sleep time Hora convencional de suefio

Delayed sleep phase Fase tardia del suefio

Advanced sleep phase Fase avanzada del suefio

Non-24 hours sleep pattern Patrén de suefio que no es de 24 horas
Irregular sleep/wake pattern Patrones irregulares de suefio/vigilia

La actigrafia también puede utilizarse en las mujeres embarazadas que pueden tener
horarios no estandar de suefio-vigilia, incluidas las siestas durante el dia. Los dispositivos
ponibles son una forma no invasiva de rastrear la salud del suefio y pueden utilizarse para



https://bit.ly/3GsTLA6

detectar trastornos del suefio, como el empeoramiento de la respiracién con trastornos
del suefo, sin necesidad de una evaluacion en laboratorio (Vietheer et al., 2021).

También entre las mujeres, la actigrafia puede utilizarse para hacer un seguimiento de
los cambios en el suefio a lo largo del ciclo menstrual. Ahora esta bien documentado que
muchas mujeres experimentan cambios en la arquitectura del suefio, asi como una
calidad de suefio deteriorada en momentos especificos durante el ciclo menstrual (Baker
& Lee, 2018). La actigrafia puede ser una herramienta util para rastrear la variabilidad en
los patrones de suefio mes a mes vy en la actividad diaria.

Entre los adultos mayores, existen beneficios y consideraciones especiales para el uso de
la actigrafia. La PSG puede ser dificil de realizar en esta poblacién debido a la mayor
sensibilidad a entornos no familiares y a la sensibilidad cutdnea aumentada en la vejez.
La actigrafia ofrece una alternativa minimamente invasiva que captura la variabilidad de
una noche a otra. También puede utilizarse en hogares de ancianos y tener en cuenta los
cambios en el suefio que ocurren con frecuencia en la vejez, como cambios en las fases
del suefio y un aumento en las siestas diurnas.

Un estudio de 2001 evalu¢ la eficacia de la actigrafia en 39 adultos mayores (de 51 a 77
afios) y encontrd que esta técnica tenfa una buena concordancia con la PSG (Jean-Louis
et al,, 2001) (Tabla 1).

Tabla 1: Eficacia de la actigrafia en adultos mayores

Error de medicion

Pardmetro Actimetro, media PSG, media ME CI r
(SD) (SD)

Intervalo en TST (mins) 370 (82) 391 (92) =21 (-32,-11) 0,98
lacama

SP (%) 82 (9) 86 (10) -4 (-7.-3. 91
Intervalo de TST (mins) 477 (116) 440 (110) 37 10,64) 0,88
24 h

SP (%) 35 (7) 33 (7) 2 15) 0,83

Recodificado con Reglas de Webster

Intervalo en TST (mins) 359 (84) 391 (92) -32  (-43,-22) 0,97
lacama




SP (%) 79 (10) 86 (10) -7 (-9,-5) 0,91

Intervalo de TST (mins) 439 (109) 440 (110) -1 -24,23) 0,9
24 h

SP (%) 33(7) 33 (7) 0 -2,2) 0,86

Fuente: Jean-Louis et al., 2001. Nota Abreviaturas: TST, tiempo total de suefio, SP,
porcentaje de suefio

Uso en trastornos del sueio

Insomnio

El insomnio es el trastorno del suefio mas comun. Aproximadamente el 30% de las
personas experimentan sintomas de insomnio y se estima que el 10% cumple con los
criterios de diagndstico. Elinsomnio se caracteriza por dificultad para iniciar o mantener
el suefio. Los clinicos suelen utilizar la regla 30/30/3 al diagnosticar a los pacientes. Si una
persona tarda al menos 30 minutos en quedarse dormida, o esta despierta al menos 30
minutos durante la noche durante al menos tres noches por semana, podria sufrir de
insomnio.

Elinsomnio, y por lo tanto la corta duraciéon del suefio o el suefio altamente fragmentado,
se asocia con numerosas consecuencias adversas, incluyendo trastornos psiquiatricos,
funcion cognitiva deteriorada, tolerancia a la glucosa y sensibilidad a la insulina
deterioradas, inflamacién sistémica aumentada. Todas ellas pueden causar la muerte
(Grandner y Malhotra, 2017). Si bien las intervenciones conductuales y farmacologicas
pueden ser muy efectivas en el tratamiento del insomnio, el uso de la actigrafia en el
contexto de diagnosticos de insomnio o la medicion de la eficacia de las intervenciones
en estas poblaciones ha sido un desafio.

Elinsomnio se caracteriza por periodos de vigilia durante un episodio en que se desea el
suefio. Esto suele ocurrir en la cama, durante la noche, e implica periodos prolongados de
falta de movimiento. Esto plantea un problema para los dispositivos ponibles que
registran solo el movimiento, ya que tienen un rendimiento deficiente para capturar esta
vigilia tranquila.

Los dispositivos multisensoriales que registran la frecuencia cardiaca pueden rastrear
mejor la vigilia tranquila. El estrés que puede acompanar al insomnio puede aumentar la
actividad simpatica, elevando la frecuencia cardiaca, de modo que, aunque el
movimiento pueda estar ausente durante periodos prolongados, la frecuencia cardiaca
estara elevada en comparacién con los niveles tipicos observados durante el suefio. Los
dispositivos que también incorporan la conductancia de la piel pueden capturar atin mas
ventanas nocturnas de tono simpatico, entonces estiman el suefio con mayor precision.

9



Cuando se utilizan dispositivos ponibles para pacientes con insomnio, los algoritmos
estdndar a menudo presentan problemas. Por lo tanto, los algoritmos que pueden
adaptarse a estos individuos seran capaces de capturar mejor la vigilia nocturna. Los
diarios de suefio también son muy recomendados para capturar discrepancias entre los
informes subjetivos y objetivos del suefio.

Un estudio de 2006 comparo la actigrafia con la PSG en personas con trastorno de
insomnio (Lichstein et al., 2006). Los dispositivos de actigrafia funcionaron bien al
capturar el tiempo total de suefio, el numero y la duracién de los despertares nocturnosy
la eficiencia del suefio, pero tuvieron un rendimiento deficiente en términos de aproximar
con precisién la latencia del suefio en comparacién con los diarios de suefio. Es
importante tener en cuenta que la PSG también tiene dificultades para estimar la latencia
del suefo.

Aunque existen desafios al detectar el insomnio y otras formas de vigilia nocturna
independientemente de la edad, la actigratfia tiene un rendimiento menos eficiente al
capturar el insomnio en adultos mayores (Levenson et al., 2013). Esto se debe a que es
bastante normal en la vejez que las personas experimenten una mayor fragmentacion
del suefio y estén mas tiempo despiertas durante la noche. La secrecién de melatonina
tiende a disminuir en la vejez y puede provocar dificultades para mantener el suefio. Por
esta razoén, los diarios de suefio son esenciales para los investigadores y clinicos que
trabajan con personas de este grupo etario.

Una serie de estudios comparo la eficacia de Fitbit y Actiwatch para medir el insomnio,
en comparacion con la PSG (Kahawage et al., 2020). El Fitbit tuvo un rendimiento mas
deficiente al capturar el tiempo despierto después del inicio del suefio (WASO). El
Actiwatch tuvo un rendimiento mas deficiente en todas las medidas, incluida la eficiencia
del suefo, el tiempo total de suefio, la latencia del suefio y el WASO.

Cuando estos dos dispositivos fueron utilizados para estimar la arquitectura del suefio,
tuvieron un rendimiento més deficiente al capturar el suefio ligero, con una especificidad
del 58,77%. Esto significa que mas del 40% del suefio ligero reportado podria haber sido
puntuado incorrectamente.

Ambos dispositivos mostraron alta sensibilidad y especificidad moderada a baja para
diferenciar entre suefio y vigilia. Ambos tendieron a sobreestimar el suefio en
comparacion con la PSG. Sin embargo, el Fitbit fue mucho mejor en detectar la vigilia. En
un estudio de seguimiento que compard estas puntuaciones objetivas con los datos del
diario de suefio, los investigadores encontraron que los dispositivos ponibles no diferian
entre si a lo largo de dos semanas en un entorno doméstico antes y después de
intervenciones de medicina conductual del suefio. La concordancia no diferia entre los
dispositivos en cuanto al tiempo total de suefio, la eficiencia del suefio o el WASO, pero si
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en la latencia del suefio, donde se volvieron més concordantes después de la
intervencion.

Ambos dispositivos fueron capaces de detectar cambios en el suefio a lo largo de la
intervencion, y se encontrd la misma discrepancia tanto en un entorno de laboratorio
controlado como cuando se usaron en casa (Hamill et al., 2020).

Los dispositivos ponibles pueden ser utilizados por personas con sospecha o diagnostico
de insomnio, pero siempre deben ser usados con un diario de suefio para estimar mejor
la latencia del suefio y WASO. Siempre se prefieren los dispositivos multisensoriales, ya
gue el movimiento por si solo es un mal predictor del insomnio.

La apnea del sueiio

La apnea del suefio es un trastorno comun caracterizado por pausas en la respiracion
durante el suefno. Esto provoca hipoxia intermitente y se asocia con ronquidos vy
sobresaltos. Las personas con apnea del suefio suelen informar una mala calidad del
suefio, fatiga durante el dia y, si no se trata, esto puede causar cambios craneofaciales. La
apnea del suefio suele estar asociada con el aumento de peso y el sindrome metabdlico,
y aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, trastornos endocrinos y funcion
diurna deteriorada (Zamarrén et al,, 2008).

Se utiliza un indice de apneas-hipopneas (IAH) como herramienta de diagndstico para
determinar la gravedad de la apnea del suefio, si esta presente. Las apneas son pausas
en la respiracién, mientras que las hipopneas se caracterizan por un colapso parcial de
las vias respiratorias que resulta en una respiracion superficial. Las personas con casos
leves de apnea del suefio pueden tener entre 5y 15 de estos eventos por hora, mientras
gue aquellos con trastornos graves del suefio pueden tener mas de 30 eventos por hora.

El suefio de onda lenta estd asociado con una relajaciéon profunda de los musculos, lo que
puede empeorar los ronquidos y los sobresaltos que ocurren durante la apnea del suefio
debido al estrechamiento de las vias respiratorias. Los datos de la etapa del suefio pueden
ser dificiles de aproximar en estas personas.

Imagen 3: Apnea-hipopnea
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Los dispositivos de actigrafia estandar tienen limitaciones para detectar la apnea del
suefio y pueden predecir la arquitectura del suefio con menos precision que en
poblaciones sin apnea. Sin embargo, algunos estudios han demostrado hallazgos que

sugieren que puede haber lugar para estas tecnologias en la investigacion.

En los estudios de validacidon que compararon la actigrafia con la PSG utilizando los
algoritmos Cole-Kripke, Sadeh y UCSD (Jean-Louis), la mayoria de las discrepancias
variaron en menos de 30 minutos. Se encontré que los algoritmos Cole-Kripke y UCSD
eran comparables y mas efectivos que el algoritmo Sadeh (Tabla 2). En un subgrupo de
participantes con apnea del suefio analizados utilizando el algoritmo UCSD, se mantuvo

la mayoria de las discrepancias de menos de 30 minutos (Tabla 3).

Tabla 2: Cole-Kripke versus Sadeh versus UCSD

<30 min 30-60 min 60-90 min >90 min
Cole-Kripke 57 16 15 13
Sadeh 41 21 13 26
ucso 56 20 14 11
12



https://bit.ly/3WrOTAV

Fuente: Jean-Louis et al, 2001. Nota. Abreviaturas: TST, tiempo total de suefio, SP,
porcentaje de suefio

Tabla 3: Cole-Kripke versus Sadeh versus UCSD en participantes con apnea del sueiio

<30 min 30-60 min 60-90 min >90 min
Leve 16 3 2 2
Moderado 23 8 5 1
Severo 17 9 7 8

Fuente: Jean-Louis et al, 2001. Nota. Abreviaturas: TST, tiempo total de suefio, SP,
porcentaje de suefio

Esto tiende a ser mas dificil de estimar en la apnea del suefio pediatrica (Johnson et al,,
2007). Aproximadamente la mitad de los registros en un estudio de 2007 difirieron en mas
de una hora de la PSG (imagen 4).

Imagen 4: Categorias de diferencia absoluta en TST entre PSG y actigrafia por categoria

de IAH

W51-50 min

33180 min

0= 30 min

Cumulative Percentin Each Category

AHI < 5 (n=164) AHI == 5 (n=17)

Fuente: Johnson et al., 2007, p. 904

Cumulative percent in each category Porcentaje acumulativo en cada categoria
Min Min

Los dispositivos de prueba de suefio en el hogar son cada vez mdas comunes vy
generalmente miden eventos respiratorios durante el suefio. La limitacidn clave de estos
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dispositivos, sin embargo, es que no miden el suefo. Estos se pueden utilizar junto con la
actigrafia para capturar mejor el comportamiento suefio-vigilia; de todos mosdos, es
importante sefialar que, en el caso de la apnea del suefio, puede que no sea necesario.
Las apneas solo ocurren durante el suefio vy, en un estudio de 2007 que comparo los
puntajes de sensibilidad y especificidad de las pruebas de apnea en el hogar con vy sin
actigrafia, no hubo beneficios medibles (Sanchez-Armengol et al., 2007).

En este punto, la actigrafia no se puede utilizar para estimar el IAH. Esto se debe a que no
existe una sefial de movimiento especifica para los despertares que son causados
especificamente por eventos respiratorios. Un estudio de 2010 comparé un indice de
fragmentacion medido a través de la actigrafia con los despertares segun la PSG.
Encontraron que el uso de fragmentaciones por si solo no capturaba de manera efectiva
la respiracidn alterada durante el suefio en su muestra (O'Driscoll et al., 2010).

Los dispositivos multisensoriales que también capturan la saturacion de oxigeno pueden
ser utiles en el futuro para medir la hipoxia intermitente que ocurre durante la apnea del
suefio. Mientras tanto, los cambios en el suefio se pueden rastrear. Existe una buena
concordancia entre PSG vy la actigrafia en pacientes con este trastorno (Otake et al., 2011).

Trastornos del ritmo circadiano

La actigratia puede ser util para diagnosticar trastornos del ritmo circadiano, como una
fase del suefio adelantada o retrasada, o patrones de 24 horas sin dormir que ocurren en
escenarios del mundo real. Estos dispositivos también pueden capturar el jet-lag social,
término utilizado para describir diferencias significativas en el momento del suefio entre
los dias laborables y los fines de semana.

La exposicion a la luz ambiente desempefia un papel significativo en la sincronizacion
circadiana del cerebro humano con el ciclo claro-oscuro de la noche y el dia. Si bien es
normal que ocurran cambios en el momento circadiano durante la vida, como una fase
retrasada durante la adolescencia y una fase avanzada en la vejez, los trastornos
circadianos del suefio pueden ocurrir entre personas expuestas a una luz tenue durante
el dia y una luz brillante durante la noche. Los dispositivos de actigrafia que también
capturan la luz pueden ser Utiles para determinar si el momento del suefio estd
relacionado con la exposicién a la luz. Esto puede ser particularmente problematico en
hospitales y hogares de ancianos, donde las personas pueden estar adentro durante gran
parte del dia y expuestas a luces brillantes en la noche.

El sindrome de las piernas inquietas

El sindrome de piernas inquietas (SPI) es un trastorno caracterizado por un fuerte deseo
de mover las piernas que suele empeorar por la noche. A menudo se describe como una
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sensacién desagradable que puede manifestarse como un hormigueo, tirantez, picazon,
cosquilleo, ardor o dolor debajo de la piel, y también puede ocurrir en los brazos.

El SPI tiende a empeorar durante la inactividad y el reposo, y los movimientos periddicos
de las extremidades son cominmente comoérbidos con este trastorno. Estos movimientos
repetitivos ocurren cada 20 a 40 segundos, con breves espasmos musculares que pueden
contribuir al insomnio crénico y la fatiga durante el dia.

Los movimientos peridédicos de las extremidades a veces pueden ser un indicador de una
afeccion médica grave como enfermedad renal, diabetes o anemia. Frecuentemente se
tratan con benzodiazepinas, agonistas de la dopamina, anticonvulsivantes u otros
agonistas del acido gamma-aminobutirico (GABA).

La actigratia se puede usar especificamente en las piernas, pero el dispositivo debe ser
muy sensible. Los dispositivos de actigrafia regulares calibrados para el uso normal en la
mufieca son inadecuados para detectar el SPI o los movimientos periddicos de las
extremidades. Sin embargo, pueden ser calibrados para este fin.

Uso en poblaciones especiales

La actigrafia puede tener un lugar Unico entre las poblaciones especiales. En las unidades
de cuidados intensivos (UCI), la PSG es practicamente imposible debido a que estos
pacientes necesitan permanecer en cama todo el dia. En un estudio que evalud los ritmos
de actividad de descanso en la UCI, se encontrd que los pacientes mayores, con
ventilacion mecanica, sedados, sujetos y con puntajes mas altos de fallo orgénico tenian
una mayor desalineacion de la actividad de descanso con su ritmo circadiano.
Aproximadamente el 9% de los pacientes no tenian ritmos circadianos detectables.

Los datos de entornos especiales como las UCI pueden ser Utiles para los hospitales que
desean mejorar las condiciones de las salas, considerando la importancia de la
exposicion estratégica a la luz como regulador del ritmo circadiano para los pacientes
que deben permanecer alli durante periodos prolongados.

Los dispositivos ponibles pueden ser relativamente precisos para medir los patrones de
suefio-vigilia en la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), una enfermedad
pulmonar inflamatoria crénica. Un estudio de 2017 indicé que cuando la puntuacion se
basaba en 10 minutos de inmovilidad y un umbral de actividad de 10, habia una buena
prediccion del tiempo total de suefo vy la eficiencia del suefio en relacién con la PSG
(Kapella et al.,, 2017) (imagen 5).

Imagen 5: Actigrafia de medicién de patrones de sueio-vigilia en pacientes con EPOC
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sleep onset/end, 10 activity thresholds para el inicio/finalizacidn del suefio, 10
umbrales de actividad.

Difference of actigraphy and PSG TST Diferencia entre TST de la actigrafia y la PSG.

Average of actigraphy and PSG TST Promedio entre TST de la actigrafia y la PSG.

Upper Superior

Mean difference Diferencia promedio

Lower Inferior

Los residentes de hogares de ancianos tienden a tener niveles de suefo diurno por
encima del promedio. Los dispositivos de actigrafia usados de manera continua pueden
ser Utiles para rastrear el comportamiento suefio-vigilia en estas poblaciones. Un estudio
de 2006 indico que los residentes tenian una puntuacion de eficiencia del suefio del 60%
durante las horas nocturnas (de 10 pm a 6 am) y el 72% tenia perturbaciones del suefio
nocturno (Martin et al., 2006).

Las personas que experimentaban mas suefo diurno tenian mas probabilidades de tener
un mayor numero de comorbilidades médicas, mas tiempo en la cama, menos
participacion en actividades fisicas y sociales, y tendian a necesitar mas ayuda con tareas
rutinarias como el bafio y el aseo. Los dispositivos de actigrafia también revelaron que,
en promedio, la exposicién diaria a la luz brillante duraba apenas unos 10 minutos.

Entre los residentes con demencia, que tienden a tener altos niveles de suefio diurno, los
datos de actigratia mostrardn la deteccién de suefio-vigilia que de otra manera no podria
medirse, ya sea a través de PSG o de diarios de suefio. Un estudio mostrd que no habia
una sola hora del dia entre estos residentes en la que estuvieran completamente
despiertos o dormidos (Jacobs et al., 1989) (imagen 6).

Imagen 6: Actigrafia en participantes con demencia
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Indicaciones futuras

Ir mds alld de las métricas tradicionales puede ser la mejor manera de capturar el
comportamiento suefio-vigilia en el mundo real. Las tecnologias de evaluacion del suefio
ponibles generalmente buscan replicar las medidas de PSG; sin embargo, aunque es el
estdndar de oro, no estd validado frente a ninguna otra herramienta para medir el suefio.
Las pérdidas inherentes de precision o sesgos asociados con PSG se incorporan en todos
los estudios de validacién en los dispositivos ponibles modernos.

Las etapas del suefio son una manifestacion de patrones de actividad cortical sin
potencial de accion promedio en el tiempo vy el espacio. Esta actividad se divide en una
de varias categorias en las que los evaluadores deben estar en acuerdo general y sirven
como estimaciones de varios tipos de suefo. Al desarrollar otras sefiales, los
investigadores pueden obtener una mejor comprension de las funciones vy
comportamientos del suefio que alin son desconocidos.

Los dispositivos ponibles capturan el comportamiento suefio-vigilia en condiciones de
vida libre fuera del laboratorio. Esto ofrece muchos beneficios importantes, como se
muestra a lo largo de este mdédulo. Al aprovechar estas capacidades, en particular la
recopilacién de datos que no se pueden recordar facilmente, estos dispositivos pueden
ofrecer nuevas medidas que mejoren la gestidon de la atencion médica y evalien mejor la
eficacia de las intervenciones. Esto puede incluir la interfaz de estos dispositivos con
dispositivos domeésticos inteligentes o sensores colocados en el entorno del hogar que se
relacionan con los ritmos generales de actividad.
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Algunas evidencias sugieren que la "tapigrafia" puede ser una alternativa util para
aproximar el estado de vigilia frente al suefio. Este término se refiere a las interacciones
de una persona con su dispositivo mévil como un medio para predecir los periodos de
vigilia. Esta es una aplicacién interesante de los dispositivos moviles, que a menudo se
utilizan hasta justo antes de acostarse y al despertar por la mafana (Borger et al., 2019).

En lugar de los dispositivos ponibles, los "audifonos inteligentes" son aquellos que se
insertan en el oido y estan equipados con un electrodo de EEG para indicar cambios en el
suefio frente a la vigilia. En un estudio de 2020, 22 participantes sanos utilizaron
audifonos EEG mientras dormian con PSG completa (Nakamura et al., 2020). El sensor del
audifono tuvo una precision del 74%.

Como se menciono anteriormente, las camas inteligentes ofrecen una forma discreta de
rastrear el movimiento durante el suefio y algln dia podrian interactuar con dispositivos
ponibles para aproximar mejor el comportamiento suefio-vigilia. Utilizados por si solos,
los sensores en la cama no capturan los ritmos de 24 horas; sin embargo, los mas
sensibles tienen el potencial de registrar con precision movimientos periédicos de las
extremidades, piernas inquietas, asi como la respiracién y la frecuencia cardiaca. La
naturaleza estacionaria de estos dispositivos también reduce el riesgo de pérdida de
datos por falta de bateria. Los sensores en la cama pueden estar conectados y recopilar
datos de manera continua sin necesidad de carga

La interfaz de dispositivos ponibles con tecnologias de hogares inteligentes ofrece
posibilidades infinitas. Por ejemplo, si una persona se queda dormida y olvida cerrar la
puerta principal, el sensor portatil podria activar un comando para solucionar esto,
ademas de asegurarse de que la cocina esté apagada o apagar las luces.

Otra indicacion futura con la tecnologia del suefio es la incorporacion de capacidades de
calefaccién y enfriamiento. El Ebb CooDrift Versa esta disefiado para usarse en la frente
y enfriar el cértex frontal. Un estudio de 2018 encontrd que mejoro la latencia del suefio
en adultos con insomnio (Roth et al,, 2018). El Embr Wave 2 es una pulsera que puede
administrar sensaciones de frio o calor dirigidas a mujeres en la menopausia. Un estudio
de 2021 encontré que mejord la latencia del inicio del suefio y los sintomas que las
mismas mujeres informaban sobre de insomnio, asi como la reduccién del nimero de
sofocos (Composto et al., 2021).

Los dispositivos comerciales para el suefio comenzaron a aparecer en el mercado
alrededor de 2010. Tuvieron una rapida adopcion y tasas rapidas de innovacién. Sin
embargo, la limitada cantidad de datos de validacién dificulté que los investigadores
confiaran en afirmaciones de marketing audaces sobre la precision, especialmente en las
etapas del sueno. Esto ha mejorado con el tiempo; sin embargo, es importante tener en
cuenta que hay una diferencia muy grande entre medir el suefio e intervenir en el suefio.
Muchos consumidores tienen una gran cantidad de informacidn sobre la importancia de
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dormir adecuadamente a su disposicidn, pero carecen de herramientas para saber como
intervenir si tienen problemas.

Imagen 7: Ecologia de los sensores
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Fuente: Elaboracion propia

Oxygen saturation Saturacién de oxigeno
Skin conductance Conductancia de la piel
Ambient light Luz ambiente
Inflammatory markers Marcadores inflamatorios
Oxygen consumption Consumo de oxigeno
Hormone secretion Secrecién de hormonas
Body position Posicion del cuerpo

Skin temperature Temperatura de la pie
Sleep/wake detection Deteccién suefio/vigilia

La ecologia actual de los sensores se puede observar en la imagen 12. Cuantos mas
sensores estén disponibles, mejores aproximaciones de suefo versus vigilia se pueden
lograr. Sin embargo, cuantos mas sensores se integren en un dispositivo, es probable que
el dispositivo sea mas invasivo. Esto puede hacer que sean menos atractivos, mas
costosos y que tengan mas exigencias para quienes los usan.

Algo importante para los dispositivos ponibles es la capacidad de los investigadores para
aprovechar y utilizar los datos masivos. Los datos masivos provienen de fuentes tan
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variadas como los sistemas de vigilancia de la salud publica, los registros médicos y otras
bases de datos de entidades comerciales o de otro tipo. El uso generalizado de
tecnologias del suefio puede ser util para los investigadores interesados en el suefio a
nivel de la poblacion. Sin embargo, existen temas de privacidad que deben ser
considerados.

Un estudio de datos masivos no invasivo de 2017 rastre6 las pulsaciones de teclas en el
motor de busqueda Bing, analizando como variaba la velocidad a lo largo del dia para
estimar cuando ocurria el suefio (Althoff et al.,, 2017). Demostraron que dos noches
consecutivas con menos de seis horas de suefio estaban asociadas con un rendimiento
disminuido, que duraba un periodo de seis dias.

La Inteligencia Artificial (IA) se aplica ampliamente a cualquier programa gue pueda
aprender, adaptarse v realizar tareas similares a las humanas. El aprendizaje automatico
estd incorporado en la IA: un programa que puede aprender y actuar a partir de datos sin
depender de la programacion basada en reglas. Dentro de esto, se encuentra el
aprendizaje profundo: un programa que aprende caracteristicas complejas de manera
supervisada y no supervisada a partir de datos estructurados.

El aprendizaje profundo puede incorporarse en algoritmos de tecnologia del suefio para
mejorar la eficiencia del aprendizaje a través de la atenuacién. Un estudio de 2020
encontré que, aungue las maquinas no necesitan dormir de la misma manera que los
humanos, el suefio ofrece una oportunidad importante para cualquier sistema que se
adapte a su entorno. Entre los sistemas de IA, el suefio parece ser una parte importante
del proceso de aprendizaje, similar a cémo los animales, incluidos los humanos,
aprenden. En lugar de apagar la maquina para simular el suefio, los investigadores
llevaron a cabo lo equivalente a la poda sinaptica. Esto involucrd exponer primero el
sistema a la informacién que debia aprender, luego eliminar sistematicamente la
informacion de lo que estaban tratando de aprender al darle sefiales de ruido no aleatorio.

Imagen 8: PSG versus dispositivos ponibles
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Parece haber una limitacién clave en la capacidad de las tecnologias del suefio para
funcionar como intervenciones por si mismas. Pueden proporcionar una gran cantidad
de datos y ser utilizadas para ayudar en el cumplimiento de tratamientos clinicos, pero
no son intervenciones en si mismas. Una buena manera de entender esto es pensarlo
como una balanza de bafio. En la imagen de la izquierda de la imagen 16, la balanza de
bafio estd conectada a una aplicacion mévil. Puede mostrarte con qué frecuencia
registras tu peso, a qué hora del dia lo haces y cual es tu peso. Puede extrapolar estos
datos en graficos a largo plazo que te ayuden a entender las tendencias en tu peso. Esto
por si solo puede ser suficiente para ayudar a algunas personas a introducir cambios en
sus habitos alimenticios o rutinas de ejercicio, pero para la mayoria de las personas no es

suficiente.

Imagen 9: Ejemplo: pensarlo como una balanza de baiio
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Fuente: adaptacién propia basada en [imagen sin titulo de balanza de bafo], s. f.,
https://bit.ly/3WRyRjv and [untitled image about balance], s. f., https://bit.ly/3CzIlInR

Donde existen problemas de suefio, realizar un seguimiento del suefio no es suficiente
para promover habitos mas saludables o una mejor continuidad del suefio. Las
intervenciones requieren cambios en el comportamiento y oportunidades para recibir
retroalimentacién que moldeen cambios en los habitos con el tiempo.
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