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O del 85% de las
embarazadas sufren
cambios en el sueno

« Cambios hormonales
- Pret?cupaCIon con_ la gestacion Niveles de hormonas en el embarazo

. Ans_ledad por el bienestar fetal Y la melatonina?

* Inminente rol materno ~ ~_\ Protactin
« Orina frecuente nocturna :
 Morbilidad gestacional

« Reflujo gastroesofagico
 Incomodidad por el abdomen
« Sensacion de cansancio
 Pesadez corporal

 Dolor dorsal

 Dolor hipogastrio

« Somnolencia durante el dia




La Melatonina y la gestacion

Concentracion sérica melatonina
(pg/mL)

Primer trimestre embarazo
Segundo trimestre embarazo
Tercer trimestre embarazo
Puerperio inmediato
Recién nacido (1 dia)
Recién nacido (3 dias)
Leche materna

Verteramo R, Pierdomenico M, Greco P, Milano C. The Role of
Melatonin in Pregnancy and the Health Benefits for the
Newborn. Biomedicines 2022;10:3252
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Melatonina hormona neuroendocrina
Se produce en la glandula pineal
Regulada por la luz - Sigue ritmo circadiano

Melatonina placentaria
Modula el ritmo circadiano reproductivo materno
Favorece receptividad uterina

implantacion gestacional y el embarazo
Regula los “Genes del Reloj” placentarios
que establecen ciclo dia/noche del feto
Implicados en sueno y neurodesarrollo fetal

Melatonina favorece mecanismos del parto

sensibiliza los musculo uterino a la oxitocina

Previene Parto pretérmino — RCIU - Preeclampsia -
Bajo peso al nacer - Diabetes gestacional



Problemas de sueiio en el embarazo (Datos porcentuales)

Sedov ID.
Sleep Med Rev 2018;38:168-176.

Chen SJ.

Pobre calidad de

= 45
sueno

Sindrome de
piernas inquietas

Apnea obstructiva

~ 1
del sueno >

Somnolencia
Diurna Excesiva

Tabla 2. Escala de somnolencia diurna de Epworth (n = 683)*

Sleep Med Rev 2018;40:43-54.
Liu L.

Sleep Breath 2019;23(2):399-412.

Monterrosa-Castro A.

Rev Chil Obstet Ginecol 2021;86(3):265-273

Probabilidad de dormirse en las siguientes situaciones Nunea (%) | Ligera (%) | Moderadai(%) | Alta (%)
Sentado o leyendo 639 246 96 17
Viendo television 448 347 15,8 46
Sentado e inactivo en un lugar piiblico {cine, sala de espera) 814 14 39 1,1
Como pasajero de carro durante 1 hora de marcha continua 69,5 185 856 32
Acostado, descansando en la tarde 341 303 244 1,1
Sentado y conversando con otra persona 920 57 19 02
Sentado tranquilamente después de una comida sin alcohol 58,5 244 127 42
Conduciendo un carro, mientras se detiene en un semaforo 978 16 04 01

*Alfa de Cronbach: 0,740.
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Somnolencia diurna excesiva identificada con la escala de Epworth en
gestantes que acuden a consulta prenatal ambulatoria

Excessive daytime sleepiness identified with the Epworth scale in
pregnant women attending an outpatient prenatal consultation

Alvaro Monterrosa-Castro"?*, Shairine Romero-Martiez'2y Angélica Monterrosa-Blanco??

Ausente leve Moderada Grave

Primer

Trimestre 100 - - -
segundo g g 5 38 -
Trimestre

Tercer 949 29 0,9 11
Trimestre

Todos 950 24 1,6 0,8
Trimestre
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Excessive daytime sleepiness identified with the Epworth scale in

pregnant women attending an outpatient prenatal consultation
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Tahla 4. Somnolencia diurna excesiva. Regresion logistica no ajustada (n = 683)

IS 2 e .

Sintomas probables de depresion (CESD-R10) 1,305 036 3,65 3,69 1,83-7.43) < 0,001
Sentirse fatigada o cansada con el embarazo 1171 049 238 3,22 (1,23-8,44) 0,01
Anemia gestacional 1,133 037 3,08 3,10 {1,50-6,38) 0,002
Cuatro o mas gestaciones frente a la primera 0972 049 1,99 2,64 (1,01-6,89) 0,04
Sentirse angustiada o nerviosa con el embarazo 0915 037 249 2,49 (1,22-5,12) 0,01
Estrés psicologico percibido (EPP-10] 0,866 038 225 2,38 (1,12-5,05) 0,02
Empleada con respecto a ama de hogar 0,846 040 2,09 2,33 (1,05-5,15) 0,03

IC95%: intervalo de confianza del 95%; OR: odds ratio.
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Sleep disturbances during pregnancy and adverse maternal and fetal
outcomes: A systematic review and meta-analysis
Qingdong Lu * ", Xiaoyan Zhang a1 Yunhe wang *®, Jingiao Li *®, Yingying Xu *°,

Xiaohong Son% Sizhen Su , Ximei Zhu 9 , Michael V. Vitiello ¢, Jie 'Shi @
Yanping Bao *®°, Lin Lu ¢ A

~ Mumbers Humbers Numbers of Qdds Ratios

TraStornos de' sueno of studles of events particlpants (5%
Maternal

Pre-eclampsia 43 52 57I0G056 280 {2.38-3.30)
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Gestational Hyperteraeion

|33,39,41,63 66,67 6571, 75,75, B0, 81,83-35,B7-53, 51, 94-06, 100, 102 104-115] 40 48 SB035665 1.74 “ 241 'E?':I

Geslational Dizbates Melitus

[25,28,21, 3,34, 30-41,66,67,71,7% 7710 45,5759, 01,03-06,49,96, 104, 107-109, 115116, 118-027) 42 61 58066763 1.59 {143-1.75)

Cesarean Seclion

| &7,30,28,63,70,71, 79,81 BE, &3, 52 93,8595, 104, 107,108,111, 118, 132-147] 35 48 SE45H595 147 “':”-1 "EI“
Fetal

Pratarm Birth

(42,35, 36, 3091, 53,62, 70,71, 75 B S2-56, 102,103 1119, 115,024,127 128 130132134, 141, 144-153| 39 el 26456945 1.38 “'25‘1 '51}

small for Geslatonal Age

|35.39,40,69-71,75,04, 85 B2, 91,52 908, 110,111,134, 138, 138,144, 145,152, 154-157] 14 33 03632 103 m'92-1 A E}

Large for Gestational Age

8.0 7071 o 5134, 138,154 24 13 B48078 1,40 (1.11-1.77)

Low Birh Weight

]2‘11‘9.30.3-3.3-9.?’1.E-‘I.E'B.W.WT.‘I‘IEJ 3,156] 9 18 632053 12t {D'an 'ﬁ“}

Stilbirh 8 13 57998399 1.25(1.08-145)

2.9, 86,81 28,85, 56,133]

ACMES

Yo Hin Colombsaa ¢

Melicimu ale] Suefin

CONGRESO NACIONAL DE

MEDICINA
DEL SUENO

BE 0O G O0OTA 2021285

* -
* HiH

k .-

k b

k ——

k —

k vl

Chkks Rotis (935010

PValue F Value (%)

<0

<001

<0

<001

<001
5

no4
ar

003

G2

od

&4

57
45
ar

63




Sleep disturbances during pregnancy and adverse maternal and fetal

N . . CONGRESO NACIONAL DE
outcomes: A systematic review and meta-analysis “ M E D ’ C ’ N A
Qingdong Lu *™, Xiaoyan Zhang ', Yunhe Wang *", Jinqiao Li *®, Yingying Xu P, . -
Xiaohong Son%f. Sizhen Su 9, Ximei Zhu 9, Michael V. Vitiello ¢, Jie Shi **", ACMES D EL S UENO
Yanping Bac *®°, Lin Lu %" Asdisaciin Golermlstiss e
Nt sl S
. Mumbers of Numbers of Odds Ratios
Sleep disturbances Events Participants (95%C1) P Value * Value (%)
Pre-eclampsia 52 5TI06055 2,80 (2.38-3.30) i i =001
[33,40,63-103] E
Foor sleep guality 3 307 3.2 (1.56-6.96) S a— 003
Short sleep duration 2 2177 504 (1.24-20.47) E L 02
Long sleep duration 1 1050 AR A= SRl ] L 07
Insomnia symptoms - 907 272 (0.89-8.25) E L 08
Restlless legs syndrome 5] 5932 1.83 (1.04-3.21) A .04
Subjective sleep-disordered breathing 20 15880 3.52 (2.58-4.79) E —l— =001
Obstructive sleep apnea 16 57368803 2.38 (2.00-2.79) i -l =001
Gestational Hypertension [33,39 .41 63 66,67, 49 SA035685 A T.08-1., : B =001
69-71,75, 78,80, 81 83-55 87-80 91 04-96 100,102, 104-118) i
Poor sleep quality 2 1071 1.72 (1.16-2 56 P 007
Shaort sleep duration 3 3145 1.35 (0.94-1.92) - 0.0
Long sleep duration 1 1084 1,73 (0.82-3 85) . 0.15
Insomnia symptoms 2 628 3.88 (0.46-32.87 u 0.21
Restless legs syndrome 7 11775 1.38 (1.11-1.71) i =.001
Subjective skeep-disordered braathing 18 12351 1.81 {1.53-2.38) il =.001
Ohbstructive sleep apnesa 16 58005611 1.93 (1.51-2.46) i <001
Gestational Diabetes Mellitus [25,23,31,33,34, 51 58086763 Re i m P pr- = =001
38-41,66,67,71,75, 77-79, 85, B7-89,81 83-06,98,09, 104, 107-109,115,116,118-127]
Poor sleep guality a8 20209 1.37 (1.12-1.69) il 003
Short sleep duration 11 22448 1.50 (1.27-1.78) HilH =001
Long sleep duration 4 18690 1,245 (1.10-1.50 HilH 001
Insomnia symptoms 1 307 T 0.4z
Restless legs syndrome 5 6398 = 004
Subjective sleep-disordered breathing 15 12794 G =001
Ohstructive sleep apnea 17 58005917 S =001
Cesarean Section [27.30,39,63,70,71,79,81,85, 46 56459596 1 =<.001
03,95 46, 104, 107, 106,111,118, 128-143] !
Poor sleep quality 8 17208 L_Lds (113195 | P 004
Short sleep duration 4 2308 . . . . 0.60
Insomnia symptoms 2 523 0.85 (0.42-1.75) — 0.67
Restless legs syndrome 7 3a02 1 'E-I—' 0.12
Subjective sleep-disordered breathing 14 10799 1.78 (1.50-2.10) ! HlH =001
Cbstructive sleep apnea 1 58424955 1.45 (1.16-1.81) E —- 001
0.20 1.00 5.00 25.00
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COhstructive sleep apnea 10 GA2280 1.24 (D.&7-1.76) —— 23 41
Large for Gestational Age 13 G4807E 140 (1.11-1.77) —,— 004 87
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Fig. 6. Potential mechamism of sleep disturbances and adverse maternal and fetal outcomes.

CONGRESO NACIONAL DE

MEDICINA
DEL SUENO

BE 0O G O0OTA 2021285

ACMES

homlbsa i de
lie] Sanedfon

K Hmar HH

Mleclicim




GYNECOLOGICAL ENDOCRINOLOGY
2024, VOL 40, NO. 1, 2301925
hitps/doi.org/10.1080/09513590.2024.2391925

wylor & Francis
o K Francis Groug

& OPEN ACCESS | Shech for upcstes

REVIEW ARTICLE

Association between sleep quality and duration during pregnancy and risk of
gestational diabetes: A systematic review and meta-analysis

Minhua Jiang®, Renhong Suif and Xiaoging Wub

Pobre calidad del sueno y diabetes gestacional

Hazard Ratio

Study or Subgroup log[Hazard Ratia] 5E Weight IV, Random, 95% C1 Year

Hazard Ratio
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1.1.1 Case control studies
Wang et al, (2022)
Bisson et al. (2014)

0.5596 0.1556
0 0.5534
7419 (3561

11.9% 1.75[1.29, 2.37]
2.3% 1.00 [0.34, 2.96]
Fhou et al (202 3]

[ Subtotal (95% CI) 18.9% _ 1.7411.33,2.28]_| 749%

Heterogeneity: Tau® = 0.00: Chi? = 1,28, df = 2 (P = 0.53): I° = 0%
Test for overall effect: 7 = 4.00 (P < 0.0001)

1.1.2 Prospective cohort studies

Cai et al. {2017) 0.5596 0.2323  8.2%  1.75[1.11, 2.78]
Chen et al. (2022) 0.131 0.0715 16.8%  1.14[0.99, 1.31]
Subtotal (35% CI) 25.0% 1.33 [0.89, 2.00]

Heterogeneity: Tau® = 0.06; Chi = 3.11, df = 1 (P = 0.08); I = 6G&%
Test for overall effect: Z = 1.40 (F = 0.16)

1.1.3 Retrospective cohort studies

—

>

Cai et al, {2023) 0.4511 00893 15.8% 1.57 [1.32, 1.87]
Felvandl et al. (2021) 0.1222 0.2517 7.5% 1.13 [0.69, 1.85]
Reutrakul et al. (2011} 0.1823 0.0407 18.1% 1.20[1.11, 1.30)
Sharma et al. (2016} 1.8033 0.B245 L1% 6.10[1.21, 30.70]
W et Sl (2012310 07514 01275 11 L0 3 12 [1 £ 3 77]
| Subtotal (95% CI) 56.1% 154 [1.16,2.041 | 549
Heterogeneity: Tau® = 0.07; Chi® = 26.81, df = 4 (P < 0.0001); I° = 85%
Test for overall effect: 7 = 2.98 (P = 0.003)
Total (95% CI) 100.0%  1.50 [1.26, 1.78] 50%
Heterogeneity: Tau® = 0.04; Chi® = 37,55, df = 9 (P < 0.0001); I* = 76% ':{Il]l

Test for overall effect: Z = 4.5% (F < 0.00001})
Test for subgroup differences: Chi® = 1.17, df = 2 (P = 0.56), I = 0%
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Menos de 7 horas de sueno y diabetes gestacional
Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup log[Hazard Ratia] SE Weight IV, Random, 95% C1 Year IV, Randam, 95% Cl
1.2.1 Case control studies
Wang et al. {2021) 2.4362 0.6809 2.8% 11.43([3.01, 43.41]
Wang et al. (2022) 1.454 0.2727 7.4 4. 28 [2.51, 7.30] —
(2023 N2776 02837 7o% 1.22 [ 76 2 10] | ——
I Subtotal (95% CI) 174%  3.54 [1.20, 10.43] 3 veces

Heterogeneity: Tau® = Q.74 Chi* = 13.70, df = 2 (F = 0.001); I = B5%
Test for overall effect: Z = 2.30 (P = 0.02)
1.2.2 Prospective cohort studies
Facco et al. (2017) 0.BO065 0.3587 6.0 2.24 [1.11, 4.52] —_—
Micali et al. {(2022) 0.4187 0.2737 4% 1.52 [0.89, 2.60] T
Peivandi et al. (2021} 0.2231 0.2052 3.6% 1.25 [0.34, 1.87] 1T
Qiu et al. (2010} 0.9322 0.3585 6.0% 2.54[1.26, 5.13] —_—
Rawal et al. (2017) 0.3646 0.1845 9.0% 1.44 [1.00, 2.07] —
Yang et al. {(2017) D.4762 0.224 3.3% 1.61 [1.04, 2.50] |
Wu et al. (2023) -0.478 0.3842 5.6 0.62 [0.29, 1.32] - |

2] 37118) 1368 04311 5 o, 1150048 2 5a] —_—

| Subtotal (95% CI) 55.9%  1.45 [1.16, 1.82] 1 45% >

Heterogeneity: Tau® = 0.03; Chi* = 9.87, df =7 P =0.20), IF = 20%
Test for overall effect: Z = 3.20 (P = 0.001})
1.2.3 Retrospective cohort studies
Cai et al. (2017) 0.6729 0.318% 6.6% 1.96 [1.05, 3.66] _
Larson et al. (2022) -0.0726 0.1435 9.7% 0.93 [0.70, 1.23] -
Myoga et al. (2019) 0.0296 0.0861 10.4%  1.03 [0.87, 1.22] T+
Subtotal (95% CI) 26.7%  1.09 [0.83, 1.42] -
Heterogeneity: Tau® = 0.03; Chi* = 4.58, df = 2 (P = 0.10); I! = 56%
Test for overall effect: Z = 061 (P = 0.54)
Total (95% CI) 1000%  1.56 [1.20, 2.01] | 56% <>
Heterogeneity: Tau® = 0.16; Chif = 54.55, df = 13 (P < 0.00001); I’ = 76% k t ¥ 1
Test for overall effect: Z = 3.39 (P = 0.0007) 0.01 -1 - 10 100

Test for subgroup differences: Chi? = 5.93, df = 2 (P = 0.05), I? = 66.3%
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Mas de 8 horas de sueiio y diabetes gestacional

Hazard Ratio Hazard Ratio
Study or Subgroup  log[Hazard Ratio]  SE Weight IV, Random, 95% CI Year IV, Random, 95% CI
1.3.1 Case contral studies
Wang et al. (2022) 14861 0.1964 22.2%  4.42[3.01,6.50] -
(2021} 1477 07978  30.3% w 7 Hﬁ] ——
Subtotal (95% CI) 425%  441([3.20,6.08] 4 veces &

Heterogeneity: Tau’ = 0.00; Chi* = 0.00, df = 1 (P = 0.98); I = 0%
Test for overall effect; Z = 9.05 (P < 0.00001)

1.3.2 Cohort studies

Myoga et al, (2019) 0.1906 0.1516 22.9%  1.21]0.90, 1.63) T

Qiv et al. (2010) 0.5988 0.5679 14.4%  1.82 [0.60, 5.54) -1
Rawal et al, (2017) 0.3988 0.3029 20.2%  1.49(0.82,2.70] T
Subtotal {95% CI) §7.5%  129[0.99, 1.67] L4

Heterogenelty: Tau = 0.00; Chi* = 0.77, df = 2 (P = 0.68); I = 0%
Test for overall effect: Z = 1.91 (P = 0.06)

Tatal (95% CI) 100.0%  232[119, 4.50) 2 veces |-l
Heterogeneity: Tau’ = 0.48; Chi' = 35.03, df = 4 (P < 0.00001); I = 83% lﬂ 0 [Illll : 1=D
Test for overall effect: Z = 2.48 (P = 0.01) ' " - : :
Test for subgroup differences: Chi' = 34.26, df = 1 (P < 0.00001), I* = 97.1%
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+*»* Los trastornos del sueiio se relacionaron con una mayor
morbilidad en las mujeres embarazadas con 30 o mas anos
Preeclampsia: OR: 3.94 [2.07-7.51]
Hipertension gestacional: OR:2,22 [1.20-4.10]
Diabetes gestacional. OR: 1.48 [1.15-1.91]

** Sobre peso y obesidad (IMC >24)
Preeclampsia OR: 3.75 [2.11-4.85]

Diabetes gestacional. OR: 1.97 [1.26-5.17]
+*»* Pobre calidad de suefio en embarazada
Somnolencia diurna excesiva
OR:1.61 [1.35-1.91]
Somnolencia diurna excesiva patologica
OR: 2.13 [1.68-2.70]
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MASTER CLASS

Apnea Obstructiva del Sueiio en Embarazadas _.“. I|L§§£AMA§|9

° \(. \IPJL Y TERAPIA MIOFUNCIOMNAL
Los cambios en las vias el CARTAGENA /25y 26 OCT 2024

respiratorias superiores, ki
la forma en que el cerebro
controla la respiracion
aumentan el riesgo de AOS
o la empeoran

» Suele ser peor la AOS
en el tercer trimestre y

Apnea Obstructiva del Sueno en gestantes de control prenatal
Monterrosa-Castro A, Romero-Martinez S. (Inédito)
Gestantes Cartageneras de Bajo Riesgo Obstétrico

¢ ’ Clinica Santa Cruz de Bocagrande
‘ﬁ 683 gestantes, edad materna 28,3%6,3 aios
Edad gestacional 31,5+6,9 semanas

mejora en posparto
. Major s po d?—:.‘ AOS ShahBsas o X Con AOS 32 (4,6%) [1C95%:3,34-6,54]
y I 9 = 5 Sin AOS 651 (95,4%) [1C95%:93,46-96,66]
Y en ias gestianies de mayor
edad | [ or | eesn | p |
= = Practicante de religién 0,83 0,41-1,71 0,63
Compllcacmnes d(%‘ la AOS en Antecedente de aborto 1,38 0,92-2,08 0,11
embarazadas: cesareas, Anemia gestacional 0,85 0,32-2,26 0,75
diabetes gestacional Diabetes gestacional 3.18 1,24-8.14 <0,05
’ Diabetes mellitus 2,65 0,58-12,04 0,20
i H Hipertension arterial 16,52 | 7,03-38,.84 |<0,0001
preeclampsia, ba;lo p_eso al Sentirse fatigada 8,46 | 2,01-35,73 | <0,001
nacer, parto pretermino Sentirse preocupada 2,40 | 1,15-5,04 | <0.05
R = Sintomas depresivos 1,78 0,82-3,86 0,14
HabltOS de sueno Estrées (CESD-10) 1,41 0,68-2,90 0,34
El uso de CPAP es seguro Ingesta de cerveza 1,01 0,13-7,83 0,98
Bebidas energizantes 4,71 1.28 -17.31 =<0,05

Dominguez JE, Cantrell S, Habib AS, Et al.
Consensus Guideline on the Screening, Diagnosis, and Treatment
of Obstructive Sleep Apnea in Pregnancy. Obstet Gynecol. 2023;142(2):403-423.
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Review APNEA OBSTRUCTIVA DEL
Obstructive Sleep Apnea in Pregnancy: A Comprehensive SUENO EN EMBARAZADAS

Review of Maternal and Fetal Implications

Antonino Maniaci ! ,LuigiLavm2 , Basilio Pecorino !, Benito Chiofalo ' 7, Giuseppe Scibilia >,
Salvatore Lavalle '’ and Paolo Scollo

Hipoxemia
% Prevalencia: 3,6%-27,0% Estrés oxidativo
Inflamacion sistémica
Fragmentacion del sueiio

L)

(Obesidad — Edad — Comorbilidades)
3,6% Embarazo temprano (6-15 semanas)
8,3% Embarazo intermedio (22-31 semanas)

e

*

e

*

< OSA en embarazo predispone: Insomnio — RLS 'nﬂue“f'a hormof“'

“* RLS es 20,0% mas frecuente en embarazadas Disfuncion metabdlica

“* RLS en embarazo es indicador de RSL a edad Afectacion endotelial
avanzada %

< OSA se asocia con Diabetes (OR:1,89) Afectacion vascular
Preeclampsia (OR:1,58). Parto pretérmino (OR:1,26) trofoblastica

Impacto adverso metabolico

Bajo peso al nacer (OR:1.39) fetoplacentario

Pequeno para la edad gestacional (OR: 1.96) (p<0.05)




CONGRESO NACIONAL DE

Problemas de sueio en la Mujer Embarazada ACMES XVI Q,”,ELD;S;,'JS

BE 06 0TA 202

Existe insuficiente exploracnon % va

de los problemas de suefo
en el embarazo

(

Los profesionales que valoran
gestantes deben
* Interrogar sobre los problemas de sueno !
‘ - Aprender y realizar asesoramiento sobre
higiene del sueiio |
* Identificar y sugerir los métodos de
diagnostico de los problemas del sueiio,
\ tanto los subjetivo como los objetivos
‘ o/ 1 » Adquirir destrezas para recomendar
ﬂ\i . . intervenciones sobre

‘ .?I-‘h-

- los problemas del sueino

: L — - * Integrar equipos multidisciplinarios
www.grupodeinvestigacionsaluddelamujer P 9 quip P
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