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RESUMEN

Introduccion: EI SAOS es una patologia con aparicion de sintomas nocturnos y diurnos, con
un metodo de diagnéstico Gold estandar (polisomnografia) y terapéutica con CPAP.
Objetivos: Determinar el diagnostico y tratamiento accesible al salario publico, mediante la
revision de articulos cientificos donde el personal de atencion primaria y especializado pueda
captar mayor universo, para disminuir los riesgos de morbimortalidad. Materiales y métodos:
Mediante base de datos de PubMed, Cochrane, Elsevier, Scielo, Redalic entre otros, se
recopilaron articulos cientificos en su mayoria metaanalisis, publicadas en revistas indexadas,
durante el periodo 2015-2016. Resultados: Con diversos metaandlisis se incluyo dos de ellos
donde compararon cuatro cuestionarios siendo; Berlin, STOP-BANG, STOP y Epworth, el
primer metaanalisis incluyo 39 estudios con 18.068 sujetos con sensibilidad AOS leve de
81.08% a 97.55%, y severo de 69.2% a 98.7%, el segundo metaandlisis incluyo 108 estudios
con 47.989 participantes cuya sensibilidad para un AOS leve en 76%, 88%, 87% y 54%; para
el moderado 77%, 90%, 89% y 47% y para el severo en 84%, 93%, 90% y 58%,
respectivamente. Un metaandlisis incluyo 8 estudios de 502 sujetos determino que la actividad
fisica y entrenamiento redujo el indice de apnea —hipopnea (disminucién media de 8,9 eventos
/h; IC del 95%, p <0.01). El modafinilo tiene mayor efecto benéfico (p = 0,0001) que el furoato
de mometasona intranasal. Conclusion: El personal de atencion primaria debe utilizar el
STOP-BANG para el diagndstico temprano, e implementar la actividad fisica y modafinilo

para mejor la resolucién de esta entidad patoldgica.

Palabras clave: Apnea obstructiva del suefio, atencion primaria de salud, polisomnografia,

ventilacion no invasiva, ronquido.



ABSTRACT

Introduction: OSAS is a pathology with the appearance of nocturnal and diurnal symptoms,
with a Gold diagnostic method standard (polysomnography) and therapeutic with CPAP.
Objectives: To determine the diagnosis and treatment accessible to the public salary, by means
of the review of scientific articles where the personnel of primary and specialized attention can
capture greater universe, to diminish the risks of morbidity and mortality. Materials and
methods: Through a database of PubMed, Cochrane, Elsevier, Scielo, Redalic, among others,
scientific articles were compiled, mostly Meta-analyzes, published in indexed journals, during
the period 2015-2016. Results: With several meta-analyzes, two of them were included, where
four questionnaires were compared; Berlin, STOP-BANG, STOP and Epworth, the first meta-
analysis included 39 studies with 18,068 subjects with mild OSA sensitivity from 81.08% to
97.55%, and severe from 69.2% to 98.7%, the second meta-analysis included 108 studies with
47,989 participants whose sensitivity for a mild OSA in 76%, 88%, 87% and 54%; for the
moderate 77%, 90%, 89% and 47% and for the severe in 84%, 93%, 90% and 58%,
respectively. A meta-analysis included 8 studies of 502 subjects determined that physical
activity and training reduced the rate of apnea-hypopnea (mean decrease of 8.9 events / h, 95%
Cl, p <0.01). Modafinil has a greater beneficial effect (p = 0.0001) than intranasal mometasone
furoate. Conclusion: Primary care staff should use STOP-BANG for early diagnosis, and
implement physical activity and modafinil to better resolve this pathological entity.

Key words: sleep apnea obstructive, primary health care, polysomnography, noninvasive

ventilation, snoring.
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INTRODUCCION

El sindrome de Apnea obstructiva del suefio es una enfermedad global, la clinica muchas de
las veces no es tan uniforme, pueden presentarse de forma variable su sintomatologia tanto en
el dia como en la noche (1). Consiste en la presencia de episodios frecuentes de impedimento
al flujo aéreo mientras duerme, como consecuencia de una alteracién anatémica-funcional de
la via aérea superior que conduce a su bloqueo, ocasionando microdespertares que dan lugar a
un suefio no reparador, demasiado suefio en el dia, trastornos neuropsiquiatricos, respiratorios

cardiovasculares y en ocasiones la muerte. (2)

En los dltimos afios los trastornos respiratorios del suefio y especialmente el SAQS, han

generado un interés creciente en la comunidad médica. (3)

Diferentes estudios epidemioldgicos ponen de manifiesto que el SAOS es una enfermedad con
alta prevalencia que afecta en su mayoria en la actualidad, a hombres en el 13% y el 6% en
mujeres oscilando entre el 30 y 70 afios (4), con frecuencia en paciente obesos, aumentando
claramente con la edad. Datos nacionales publicados indican que la obesidad es el primero

factor predisponente para el desarrollo de SAQS. (5)

Para el diagndstico de esta entidad patoldgica se utiliza la polisomnografia nocturna (PSG) que
es el Gold estdndar, monitorizada en un laboratorio de suefio por un personal capacitado, se
basa en el céalculo del indice de apnea-hipopnea del suefio (IAH) (4). Sin embargo, la
polisomnografia es una herramienta diagnostica muy costosa para aquellos paises y poblacion
en general con pocos recursos, motivo por el cual este estudio se enfoca en buscar esas
alternativas valorando diversos cuestionarios como herramientas diagndsticas, siendo una de

ellas el STOP-BANG questionnaire que tiene mayor evidencia y recomendacion. (6)

Por el contrario, para el tratamiento del SAOS el Gold estandar es la presion positiva continua

en la via aérea (CPAP) pero de la misma forma que el diagnostico con PSG, este tratamiento



es muy costoso para la poblacion motivo por el cual estudios de alto impacto publicados en
revistas indexadas recomiendan una modificacién en el estilo de vida (7), asociado a la
utilizacién de neuroestimulantes como el modafinilo como tratamiento alternativo o

combinado con CPAP. (8) (9)



DESARROLLO

DEFINICION

Podemos decir que el Apnea se refiere al cese del aire inspiratorio durante més de 10 segundos;
pueden ser obstructivas, cuando existe un compromiso persistente de esfuerzos ventilatorios,
por lo contrario son centrales cuando se asocia con la desaparicion de los movimientos
respiratorios y mixta cuando existen ambos mecanismos, otra manera de presentacion es la
hipopnea que ademé&s de presentar lo anteriormente descrito también se asocia con una
desaturacion de >3%. (10). La apnea obstructiva del suefio es sin duda una de las respiraciones
méas comunes relacionadas con alteraciones en el suefio, lo que causa un bloqueo faringeo
completo o incompleto disminuyendo la entrada de aire oronasal o el término de la respiracion

durante el suefio. (11)

Segun el Consenso Nacional sobre el Sindrome de Apnea-Hipopnea del suefio (2005), esta
patologia es una condicién que compromete de manera integral la calidad de vida del paciente,
ocasionando alteraciones en el ritmo del suefio (somnolencia diurna), astenia y despertares
nocturnos los cuales se relacionan con el estado de &nimo, comportamiento, capacidad de
atencion y concentracion disminuida, ademés de comorbilidades multiples a nivel

cardiovascular, neurolégico, psiquiatrico, pulmonar llegando inclusive a la muerte.(2)

EPIDEMIOLOGIA

Esta enfermedad repercute con altos costos socioecondmicos a nivel poblacional, se estima que
en las tltimas dos décadas ha aumentado del 3-7% y 2-5% al 17% y 9% tanto en hombres como
en mujeres en edades de 50-70 afios respectivamente (12)(4). De acuerdo a un metaanalisis
realizado que incluye 25 estudios con 3807 paciente la prevalencia poblacional va de un rango
de 9 a 38% mas alto en hombres lo cual aumenta con relacion a la edad (adultos mayores) que

oscilan entre el 90% en hombres y 78% en mujeres. (5)



Una de las repercusiones de este trastorno incluye el impacto negativo en el desemperio laboral
lo cual implica en una proporcion considerable de accidentes automovilisticos en las personas

que la padecen. (13)

CLASIFICACION

Para su clasificacion segun las sugerencias de American Academy of sleep Medicine establece
que a través del método de diagnostico de poligrafia respiratoria que consiste en medir
episodios de apneas y ronquidos durante hora de suefio; garantiza un indice de apnea-hipopnea
que se puede clasificar de acuerdo a su probabilidad clinica: - indice de apnea-hipopnea > 5
mas 2 sintomas asociados: anormal. - indice de apnea-hipopnea 5 — 14,9: leve. - indice de
apnea-hipopnea 15-29,9: moderada. -indice de apnea-hipopnea > 30: grave. Por lo cual se

considera que un indice por encima de 15 hay un incremento de riesgo cardiovascular. (14)

FACTORES DE RIESGO
Para los factores de riesgos implicados en el desarrollo de esta patologia clinica lo podemos

clasificar en:

- No modificables: Donde incluye la edad en un promedio de 65 afios con un porcentaje de
51% en varones y 39% en mujeres, con respecto a la raza su mayor prevalencia es en individuos
afroamericanos con un 88% de padecer el sindrome de apnea-hipopnea del suefio, sin embargo
también en poblaciones orientales como china constituyen una prevalencia de hasta un 52.6%

en hombres y un 26.3% en mujeres, mayormente en adultos > 60 afios. (15)

- Modificables: Donde incluye sobrepeso/obesidad, consumo de alcohol y depresores del
sistema nervioso central, tabaco, morfologia craneofacial y via aérea superior, anomalias

craneofaciales. (15)(16)



FISIOPATOLOGIA

Se enfoca en describir las alteraciones anatomicas de la VAS (via aérea superior) y la
disminucion o ausencia del control neural. Al mencionar la VAS se la describe como una
estructura formada por nariz, faringe y laringe ademéas de aproximadamente 30 musculos
agonistas y antagonistas de la misma, partiendo de alli podemos decir que en cada una de
aquellas estructuras hay modificaciones u alteraciones que conllevan al desarrollo de la

patologia. (17)

- En la nariz existen estructuras rigidas y dinamicas como el septum nasal, piramide osea,
cornetes y valvulas nasales que pueden ser las generadoras de la obstruccion. — A nivel de la
Faringe encontramos la fascia bucofaringea constituida por 3 estructuras: nasofaringe cuya
obstruccion son causadas en su mayoria por hipertrofia adenoidea, atresias de coana, tumores
linfoides y por malformaciones creneofaciales; en la orofaringe encontramos la pared faringea
lateral y el paladar blando causantes de obstruccion por su ausencia rigida; y por ultimo la
hipofaringe encontramos estructuras como la lengua, el musculo geniogloso y la epiglotis cuyo
colapso causan la obstruccién. — Y por ultimo la Laringe que se constituye como un esqueleto
cartilaginoso que por su rigidez mantiene permeabilidad pero que en ciertas entidades puede
causar una obstruccion de la VAS. Para entender la dinamia de la VAS hay que conocer el

modelo de Starling. (17)
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Figura 2. Modelo de Starling.

Vmax = (Pn-Pcrit) / Rus
P critica

11

Segmento Colapsable P ds
(hipofaringe)

11

Continente inexpansible
(cuello)

Fuente: Venegas-Marifio MA, Garcia JC, Venegas-Marifio M, Garcia JC.
Fisiopatologia del sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio
(SAHOS). Rev la Fac Med [Internet]. 2017;65(1Sup):25-8. Available
from:
http://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/60091

V: flujo aéreo; Pn: presion nasal, P ds: presion vias inferiores (traqueal);

Rus: resistencia vias aéreas superior; Pus: presion de las vias aéreas superiores.

Esta patologia produce desaturaciones continua de la oxihemoglobina conllevando a la hipoxia
intermitente la cual es responsable del estrés oxidativo, ocasionado por la activacion simpatica,
del sistema renina angiotensina aldosterona ademas de la liberacion de citoguinas vasoactivas
y proinflamatorias lo que acorto plazo es el causante de taquicardia, vasoconstriccion,
incremento de la resistencia vascular periférica y disfuncion endotelial, por lo contrario a
mediano y largo plazo contribuye a la formacion de hipertension arterial, arritmias,
coronariopatias, complicaciones cerebrovasculares y/o metabdlicas, afiadido a esto por los

microdespertares y alteraciones en la presion intratoracica en cada apnea. (18)(16)
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Figura 3. Esquema de los factores fisiopatoldgicos mas relevantes

SUENO
/ (dormir) \
Reinicio del ESTRECHAMIENTO
suefio VAS
Hiperventilacion SAHOS Rfmquido
post apnea (1 colapsabilidad VAS) Hipoapnea
Apnea
Reapertura 1 Esfuerzo insp.
VAS T Pintratoracica
? Tono muscular K 1 Retorno venoso
* Tono simpatica MICRODESPERTAR 1 Tono vagal
I\/asoconstriccidn Bradicardia
Movimiento Hipoxemia, Hipercarbia

Tl

Desorganizacion del suefo - hipoxia intermitente-activacion simpatica

Hipersomnia diurna - suefio no reparador-cefalea-nicturia
Consecuencias Neuropsiquiatricas, Cardiorrespiratorias, Metabolicas

Elaborada por: Pedro Ponce
Fuente: Henry Olivi R. Apnea del suefio: cuadro clinico y estudio diagndstico. Rev Médica
Clinica Las  Condes [Internet]. 2013;24(3):359-73.  Available  from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0716864013701731

CUADRO CLINICO

En cuanto a la signo/sintomatologia el individuo refiere lo siguiente:

Apneas observados, ronquidos Suefio excesivo

asfixia Suefio poco reparador
Movimientos anormales Cansancio o fatiga cronica
Nicturia Cefalea matutina
Interrupcion del suefio Mal humor

Reflujo gastroesofagico Apatia

Polidipsia durante la noche Depresion

12



Diaforesis nocturna Falta de concentracion

Congestion nasal Disminucién de memoria
Salivacion excesiva Impotencia sexual
Trastornos del suefio Sequedad bucal y faringea

Elaborada por: Pedro Ponce
Fuente: Henry Olivi R. Apnea del suefio: cuadro clinico y estudio diagnéstico. Rev Médica
Clinica Las Condes [Internet].  2013;24(3):359-73.  Available  from:
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0716864013701731

DIAGNOSTICO
Una historia clinica bien detallada es la base del diagnostico del SAOS, ademas de la utilizacién

de diversos cuestionarios como herramientas diagndsticas. (14)(18)

En pacientes con sospecha de SAOS, la polisomnografia es el método eficaz para el
diagnostico, realizandolo durante el suefio en un laboratorio y con personal especializado, sino
se cuenta con la realizacion de una PSG existe otro método recomendado que es la poligrafia

respiratoria nocturna hospitalario o domiciliario. (19)(14)

El diagnostico se establece cuando el IAH (indice de apnea hipopnia) es mayor o igual a 15 0
cuando el mismo es entre 5 — 15 en combinacion con sintomas propios de la enfermedad, no

se recomienda utilizar la oximetria de pulso como Unico método diagndstico. (19)

TRATAMIENTO

Como medidas generales se recomienda la higiene del suefio estableciendo horarios fijos de
descanso, evitar el consumo de tabaco y/o alcohol y la suspension de farmacos agravantes. Es
necesario la perdida de peso en pacientes obesos ya que mejora la sintomatologia y disminuye

el IAH. (20)
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La CPAP (presion positiva continua en la via aérea) es el tratamiento de eleccion para pacientes
adultos con SAOS, el cual demostré ser eficaz mejorando los sintomas de somnolencia diurna,
la calidad de vida y reduciendo el IAH; ademés disminuye las hospitalizaciones por

complicaciones cardiovasculares, asi como por accidentes de trafico. (21)(22)
Podemos dividir al tratamiento del SAOS en dos categorias: (23)

o Medidas generales: Que se enfoca en reducir los factores de riesgo que
favorecen y agravan el SAOS
o Tratamientos especificos y quirtrgicos: Que mejoran los signos y sintomas del

SAOS, llegando a disminuir las complicaciones sistémicas.

14



RESULTADOS

Amra B., et al, 2018, aportaron con una revision sistemética actualizada que incluyeron
estudios publicados en un periodo entre enero de 2010 y abril de 2017 donde se incluyeron 39
estudios con 18.068 pacientes con la finalidad de evaluar herramientas diagnosticas
conformadas por cuestionarios de deteccion para el SAOS leve, moderada y severa, haciendo
comparacion entre los cuestionario de Berlin (BQ), STOP-BANG (SBQ), STOP y la Escala de
somnolencia de Epworth (ESE) obteniendo como resultado una sensibilidad para el SAOS leve
y severa de 81.08% a 97.55% y 69.2% a 98.7%, respectivamente, con el SBQ. En cuanto a la
deteccion del SAOS moderado el SQ obtuvo una mayor sensibilidad en comparacion con los
demas cuestionarios con un rango de 41.3% a 100% concluyendo que tanto el SBQ y el SQ

son las herramientas mas confiables para la deteccion. (24)

Chiu HY ., etal, 2017, realizan un metaanalisis comprendido desde su inicio hasta el 15 de julio
de 2016 que incluyeron 108 estudios con 47.989 participantes para evaluar la sensibilidad y
especificidad de los cuestionarios Berlin (BQ), STOP-BANG (SBQ), STOP vy la Escala de
somnolencia de Epworth (ESE) para la deteccion de pacientes con SAOS leve, moderado y
severo obteniendo resultados de 76%, 88%, 87% y 54% para el leve; para el moderado 77%,
90%, 89% y 47% y para el severo en 84%, 93%, 90% y 58% respectivamente, recomendando

al SBQ como mayor evidencia de confiabilidad. (6)

Mediante un estudio transversal realizado por Amra B., et al, 2018, a 400 pacientes adultos
sospechosos de OSA en el Centro de Investigacion Respiratoria de Bamdad analizaron la
sensibilidad de los cuestionarios Berlin (BQ), STOP-BANG (SBQ) y ESE cuyos resultados
fueron 86.42%, 81.46% y 59%, (P <0,001) respectivamente, concluyendo que tanto el SQ y

SBQ son maés sensibles que ESE para la deteccidn en estos pacientes en Iran. (25)
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Mendelson M., et al, 2018, realizan un metaanalisis y una revision sistematica que incluyo 8
estudios de 502 participantes que analizaron la actividad fisica medida por la cantidad de pasos
por dia encontrando un promedio de 5.388 pasos lo que no fue significativo al umbral
recomendado de 10.000 pasos cuyos resultados no mostraron ninguna disminucion en el 1AH,
Sin embargo al evaluar 6 estudios de este metaandlisis que analizaron el entrenamiento con
ejercicios aerdbicos y ciclismo se evidencid la reduccion del IAH (una media de 8.9 eventos /

h; IC del 95% p <0.01) en el SAOS. (7)

Un estudio de metaanalisis realizado por Kuan YC., et al, 2016, que incluyeron 11 ECA de
modafinilo 200-400 mg con 723 pacientes y 5 ECA de armodafinilo 150 a 250 mg con 1.009
pacientes, manifestaron que las dos moléculas producen una mejora en la “somnolencia diurna

subjetiva y objetiva” en pacientes con SAOS sin el tratamiento con CPAP. (26)

También se analiz6 un estudio de Zhang S., et al, 2016, que reclutdé 250 pacientes con
diagnostico de SAOS en un hospital de China, el cual se divididé en dos grupos, (N=125)
recibieron 100 mg de modafinilo (MG) dos veces al dia, otro grupo (N=125) recibieron 100 ug
de furoato de mometasona intranasal (IMFG) hora suefio, dando como resultado un mayor
efecto del (IMFG) en comparacion con el modafinilo (p <0,0001; 1C:95%) sin embargo fue
mayor el costo para los pacientes que recibieron (IMFG) que los que recibieron (MG) (p

<0,0001; IC 95%). (8)
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CONCLUSION

Con relacion a la informacion obtenida en este estudio, se concluye que el diagnostico
Gold estandar para este patologia es la Polisomnografia nocturna convencional pero con
respecto al costo beneficio para el paciente es demasiado elevado, para lo cual se
recomienda la utilizacion del Cuestionario de herramienta diagnostica STOP-BANG como

primera alternativa en la deteccion primaria del Sindrome de Apnea Obstructiva del Suefio.

De la misma forma en cuanto al tratamiento el Gold estandar es el CPAP (presion positiva
continua en la via aérea) pero este estudio se enfoca en reducir los gastos econémicos al
paciente, por lo que de acuerdo a lo analizado en este trabajo es el cambio del estilo de
vida con enfoque al entrenamiento con ejercicio y la utilizacion de farmacos como el
modafinilo a pesar de tener menor efectividad que la furoato de mometasona intranasal
pero sin embargo es mas accesible econdmicamente para el paciente, son las alternativas

maés efectivas como terapéutica.
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