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RESUMEN PORTADA

El Sindrome de Apnea e Hipoapnea Obstructiva del Suefio (SAHOS) es una enfermedad que
generalmente se asocia a un diagndstico y tratamiento de alto costo: Polisomnografia y Presion
Positiva de Aire Continta (CPAP), respectivamente. En este articulo se ofrece alternativas para el
acercamiento diagnostico y tratamiento del SAHOS diferentes de las tipicamente conocidas.
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Introduccién

El Sindrome de Apnea e Hipoapnea del Suefio (SAHOS) se define como el colapso de la via aérea
alta durante el suefio, lo que lleva a un cese o disminucion del flujo de aire a pesar de la presencia
de esfuerzo respiratorio. Estos episodios se acompafian de desaturacion y microdespertares en los
que el flujo respiratorio se recupera. El paciente presenta hipoxia e hipercapnia durante el episodio,
seguida de hiperventilacion compensatoria. Esto finalmente conlleva a una fragmentacion del
suefio.1?

La severidad del SAHOS se define por el indice de Apneas/Hipoapneas: !
SAHOS Leve : IAH mayor o igual a 5 y menor a 15.

SAHOS Moderado : 1AH entre 15y 30.

SAHOS Severo - IAH mayor a 30.

Una apnea se define como un colapso de la via aérea alta de al menos un 90% con al menos 10
segundos de duracion. Una hipoapnea, por su parte, corresponde a un colapso mayor al 30%
asociado a una desaturacion de oxigeno del 3-4%. 12

El SAHOS es el trastorno respiratorio del suefio mas comun en la poblacion, afectando al 5% de las
mujeres y al 14% de los hombres. La enfermedad est& asociada en gran proporcion con obesidad,
estimandose que el 60-90% de los casos de SAHOS presentan dicha comorbilidad. Esta asociacién
ha significado que con el aumento de las tasas de obesidad en los Gltimos afios se ha presentado
también un aumento en los casos de SAHOS. Otros factores de riesgo asociados al SAHOS son:
edad avanzada, sexo masculino, postmenopausia, circunferencia cervical mayor, anomalias
craneofaciales (retrognatia, micrognatia), anomalias de la via aérea (macroglosia, amigdalas
obstructivas), uso de alcohol o hipnéticos. *



Entre las consecuencias del SAHOS podemos encontrar su asociacién con hipertension arterial
(HTA) e HTA resistente, diabetes mellitus I, infarto al miocardio, arritmias, insuficiencia cardiaca,
accidentes laborales y de transito, disminucion del rendimiento laboral, complicaciones
postoperatorias y complicaciones materno-fetales, entre otras. A pesar de esto, se estima que cerca
del 80% de los casos no es diagnosticado. 123

Clinica

Los sintomas del SAHOS incluyen somnolencia diurna, fatiga, suefio no reparador, despertares
nocturnos, cefalea matinal, disminucion de concentracion, irritabilidad, ronquidos y apneas
reportados por tercero. Junto con estos sintomas hay algunos signos al examen fisico que pueden
guiarnos y que se mencionaron anteriormente, como la circunferencia cervical mayor a 40 cm,
presencia de anomalias craneofaciales como retrognatia o micrognatia, y anomalias de la via aérea
como magroglosia o amigdalas obstructivas. Lamentablemente, los sintomas y signos clinicos no
son suficientes para realizar el diagnéstico de SAHOS, siendo los sintomas mas Utiles el ahogo
nocturno (gasping) con un LR (+) de 3.3 y la ausencia de apnea reportada con un LR (-) de 0.47. 12

Las tablas clinicas para el diagndstico de SAHOS (Cuestionario de Berlin, Tabla de Somnolencia de
Epworth, Cuestionario STOP, Cuestionario STOP-BANG) se han utilizado para el acercamiento
diagndstico de SAHOS, pero tampoco representan un diagnéstico definitivo de la enfermedad. Aun
asi, se pueden utilizar para separar a los pacientes en un grupo de “alto riesgo” de padecer SAHOS
y un grupo de “bajo riesgo” de padecerlo. De estos cuestionarios el mas recomendado es el STOP-
BANG por presentar la méas alta sensibilidad en todos los grados de SAHOS y por ser simple de usar
en el box de la consulta.

STOP-Bang Questionnaire

Please answer the following questions by checking “yes” or “no” for each one Yes No
Snoring (Do you snore loudly?) | |
Tiredness (Do you often feel tired, fatigued, or sleepy during the daytime?) | d
Observed Apnea (Has anyone observed that you stop breathing, or choke or gasp during your sleep?) a a
High Blood Pressure (Do you have or are you being treated for high blood pressure?) | |
BMI (Is your body mass index more than 35 kg per m??) | |
Age (Are you older than 50 years?) | |
Neck Circumference (Is your neck circumference greater than 40 cm [15.75 inches]?) | d
Gender (Are you male?) | ;|

Score 1 point for each positive response.

Scoring interpretation: 0 to 2 = low risk, 3 or 4 = intermediate risk, = 5 = high risk.

Imagen tomada el articulo “Diagnosis and Treatment of Obstructive Sleep Apnea in Adults™®

El diagndstico de SAHOS se realiza mediante polisomnografia, un estudio de alto costo (en tiempo,
personal y dinero) que realiza multiples mediciones durante el suefio (electroencefalograma,
electrooculograma, electrocardiograma, flujo aéreo, movimiento de piernas, posicion corporal,
ronquidos/apneas, esfuerzo respiratorio) y puede definir el SAHOS segun grado de severidad.
Ademés de ser el estandar de oro, durante el proceso de la polisomnografia se puede realizar
titulacion con Presion de Aire Positiva Continua (CPAP), uno de los tratamientos clasicos para el
SAHOS (también de alto costo).*

Si bien la confirmacion diagnéstica de SAHOS es mediante polisomnografia y la indicacién de CPAP
es manejo de especialista, esto no quiere decir que no podamos hacer mas en la primera consulta



en APS. Un paciente categorizado como “bajo riesgo” de SAHOS debe ser reevaluado para
considerar el diagnéstico diferencial, mientras que a un paciente categorizado como “alto riesgo” se
le debe solicitar polisomnografia. Es en esta segunda instancia, ademas, que podemos realizar
indicaciones de tratamiento dirigido a mejorar la sintomatologia del SAHOS. Estos tratamientos son
distintos del CPAP, sin mayor costo, simples de realizar y se pueden comenzar a hacer desde que
el paciente sale de nuestra consulta, cubriendo el espacio de tiempo hasta que pueda realizarse
adecuadamente una polisomnografia.

Algunos tratamientos alternativos a CPAP incluyen: actividad fisica y cambios de habitos (dieta,
ejercicio, higiene del suefio, suspensién de alcohol y tabaco), terapia posicional (“dormir de lado”,
apoyado de dispositivos para mantener la posicion durante el suefio) y dispositivos orales. Estos
tratamientos han demostrado disminuir la somnolencia diurna al compararse contra grupos control
en hasta 2 puntos cada una, segin la Escala de Somnolencia de Epworth (ESS) que considera un
resultado mayor a 10 como somnolencia excesiva. 6789

Epworth Sleepiness Scale

How likely are you to doze off or fall asleep in the following situations, in contrast to just feeling tired?
This refersto your usual way of life in recent times.
Even if you haven't done some of these activities recently, try to work out how they would have affected you.

Use the following scale to choose the most appropriate number for each situation

0 would never doze 2 moderate chance of dozing
1 slight chance of dozing 3 high chance of dozing
It is important that you put a number (0-3) in each of the brackets
SITUATION CHANCE of DOZING
Sitting and reading
Watching TV

Sitting inactive in a public place (eg theatre or a meeting)

As a passenger in a car for an hour without a break

Lying down to rest in the afternoon when circumstances permit
Sitting and talking to someone

Sitting quietly after lunch without alcohol

In a car, while stopped for a few minutes in traffic
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124 TOTAL

Imagen tomada del articulo “Agreement between electronic and paper Epworth Sleepiness Scale responses in obstructive sleep apnoea:
secondary analysis of a randomised controlled trial undertaken in a specialised tertiary care clinic”. 10

Al hablar de estos tratamientos debe considerarse su desempefio al compararlas contra CPAP, que
también disminuye la somnolencia diurna. Las revisiones sisteméticas que han comparado estos
tratamientos han mostrado que no hay diferencias significativas en los resultados beneficiosos sobre
somnolencia diurna al comparar algunas de estas intervenciones con CPAP. La terapia posicional
incluso tiene mejor adherencia y causa menos molestias a los usuarios que CPAP, lo que lleva a
menos abandono de la terapia. Si bien estos tratamientos no disminuirian el riesgo cardiovascular
de los pacientes, CPAP tampoco ha demostrado disminuir eventos cardiovasculares (lo que se
piensa se debe a la baja adherencia a largo plazo del dispositivo). Ademas, debe tenerse en mente
gue estas intervenciones podrian combinarse para obtener mayores beneficios. 6789

Conclusiones



Con esto podemos concluir que, una vez que sospechamos la presencia de SAHOS en un paciente,
podemos tomar acciones concretas e indicar ciertas opciones de tratamiento mas alla de
simplemente solicitar una polisomnografia y derivar a especialidad, gracias al hecho de poder
identificar al paciente de “alto riesgo”. Yendo mas alld y viendo la evidencia de revisiones
sistematicas, hay varias ventajas en los tratamientos mencionados anteriormente, como menor costo
y mayor adherencia, sin perder beneficios en la mejora sintomatica; ademas de la consideracion de
que CPAP no reduce eventos cardiovasculares, por lo que no se pierde un beneficio al no poder
indicarlo nosotros o en caso de que el paciente no pueda acceder a dicho tratamiento. Podemos
empezar a ayudar al paciente con SAHOS desde la primera consulta en APS con las herramientas
entregadas en este articulo.
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