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Introduccion

Los PLM pueden encontrarse aumentados de forma aislada o asociado a distintos trastornos, uno de los
cuales era la apnea obstructiva de suefio (AOS). Esta asociacion, descrita tanto en adultos como en
nifos, solo se cumple, al utilizar los criterios de la WASM elaborados en 2006, pero no con la
modificacion de 2016.

Objetivos
El objetivo de este trabajo es analizar qué ocurre con los PLM tras la cirugia adenoamigdalar en nifios
con AOS, con ambas normativas y en funcion de ello, inferir si el cambio de criterio ha sido adecuado.

Material y Método

Se han incluido a todos los nifios, diagnosticados de AOS, en los que se ha realizado
adenoamigalectomia y dispongan de un estudio polisomnografico (PSG) antes (T0) y después (T1) de la
cirugia (n final 59). Los PLM (totales, REM, no-REM y asociados a arousal /hora), estadiados
manualmente, se analizaron en los dos momentos con ambas normativas, que difieren especificamente
en lo referente a los movimientos de piernas relacionados con eventos respiratorios (RRLM).

Resultados y conclusiones

La edad media de los pacientes fue de 4,61 afios (63% varones). De forma basal, se observa un mayor
nimero de PLM con la normativa antigua que con la nueva (5,30 vs 1 (p<0,001). Analizando los datos
antes y después de la cirugia con ambos criterios, no se observa una disminucion en el indice de PLM
con la normativa de 2016 (TO: 1,00 (0,25-2,30), T1: 1,20 (0,20-5,45), p = 0,40), mientras que si con los
criterios de 2006 (TO: 5,30 (2,85-8,90), T1: 1,70 (0,65-4,05), p = 0,001).

Conclusiones: Teniendo en cuenta que no existe una relacion fisiopatologica clara entre ambos
fenomenos (cirugia adenoamigdalar y descenso de PLM), creemos que el cambio de normativa ha sido
acertado, ya que identifica de forma basal correctamente los verdaderos PLM y que la asociacion entre
ambos trastornos probablemente nunca existio.
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